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Nowe wladze GUMed objely rzady

Dr hab. Marcin Gruchala, prof. nadzw. rozpoczat czteroletnie urzedowanie na stanowisku rektora Gdarskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Podczas posiedzenia potaczonych Senatéw GUMed kadencji 2012-2016 i 2016-2020, ktére odbyto sie 1 wrzesnia br., Rektor elekt
ztozyt uroczyste slubowanie i odebrat insygnia wtadzy z rak ustepujacego rektora prof. dr. hab. Janusza Morysia. Najblizszymi wspétpra-
cownikami rektora Gruchaty sa: prof. dr hab. Tomasz Baczek — prorektor ds. nauki, dr hab. Tomasz Smiatacz - prorektor ds. studenckich,
dr hab. Edyta Szurowska, prof. nadzw. — prorektor ds. klinicznych i prof. dr hab. Jacek Bigda — prorektor ds. rozwoju i organizacji
ksztatcenia. m

Wizyta studentek z Grodna

Jedenascie studentek Uniwersytetu w Grodnie wraz z opiekunem spotkato sie 29 lipca br. z rektorem prof. Januszem Morysiem i rek-
torem elektem prof. Marcinem Gruchafa. Ich pobyt byt mozliwy dzieki wsparciu Rotary Club Gdarsk-Sopot-Gdynia, ktére ufundowato
kazdej osobie stypendium. Studentki odbywaty miesieczng praktyke w: Klinice Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych, Klinice Gineko-
logii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej, Klinice Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Kli-
nice Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii oraz Laboratorium Patomorfologii Klinicznej.

Jak co roku koordynacja wizyty zajeta sie Sekcja Wspétpracy Miedzynarodowej we wspdtpracy z Klinikg Chirurgii Ogélnej, Endokryno-
logicznej i Transplantacyjnej. Bezposrednia opieke nad studentami sprawowat dr Walenty Adamonis. m
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Przemowienie inauguracyjne rektora
profesora Marcina Gruchaly

Szanowni Panstwo!

Dzis po raz 71 uroczyscie inaugurujemy nowy rok akade-
micki w naszej Alma Mater. To dzier szczegolny dla catej spo-
tecznosci akademickiej — pracownikéw, absolwentéw i studen-
tow, zwiaszcza tych, ktdérzy do tej wspolnoty dopiero wstepu-
ja. To czas wyjatkowy réwniez dla mnie, gdyz jako rektor
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego rozpoczynam swojg
czteroletnig kadencje. Wiele z moich dziatan w sposéb natu-
ralny bedzie kontynuacja juz rozpoczetych projektow i inwe-
stycji. Musimy jednak pamietac, ze w dzisiejszym swiecie, dla
utrzymania wiodacej pozycji wérdd uczelni medycznych, ko-
nieczny jest ciagty rozwoj. Konkurujemy z preznie rozwijajacy-
mi sie uczelniami wyzszymi oraz placéwkami medycznymi
w naszym regionie i w Polsce na wielu polach: edukacyjnym,
naukowym i klinicznym. Dlatego konieczne jest podejmowanie
nowych wyzwaf i inicjowanie kolejnych projektéw, aby umac-
niac i rozwijac silng pozycje Gdarskiego Uniwersytetu Medycz-
nego oraz naszych szpitali klinicznych.

Stojac w obliczu nowych wyzwar i mozliwosci pamietajmy,
Ze nie mamy sie czego wstydzi¢. JesteSmy jedng z przodujacych
uczelni publicznych w Polsce i 3 najlepsza szkota medyczna
w kraju. O naszej wysokiej pozycji w kraju i za granica najlepiej
$wiadczg ostatnie rankingi dydaktyczne, doceniajace poten-
cjati efektywnos¢ naukows, innowacyjnos¢ oraz umiedzyna-
rodowienie Uczelni. Za Panistwa trud, poswiecenie i prace na
rzecz budowania silnej pozycji Uczelni chciatbym Paistwu
serdecznie podziekowad. W tej ambitnej misji ksztatcenia
i wychowania mtodziezy, prowadzenia badan naukowych
i ustug diagnostyczno-leczniczych nie zapominamy jednak
o pracy wielu pokolen nauczycieli akademickich. Wcigz chet-
nie czerpiemy z dobrych wzorcéw z przesztosci i naszej tra-
dycji siegajacej Swietnosci Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie. | cho¢ wiele juz dokonalismy, stusznie ambicje mamy
duzo wieksze. Mamy potencjat, by by¢ najlepsza uczelnig
medyczng w Polsce, ktérego zasadnicze filary stanowi: kom-
petentna kadra, nowoczesna infrastruktura, sprzyjajaca at-
mosfera i doswiadczenie.

Gdanski Uniwersytet Medyczny jest najwiekszg uczelnia
medyczng Pomorza, ksztatcacg ponad 5 000 studentédw na
27 kierunkach. W tym gronie chciatbym szczegélnie serdecz-
nie powita¢ uczestnikéw nowo otwartych kierunkéw — psy-
chologii zdrowia i pielegniarstwa prowadzonego w jezyku
angielskim. Dziekuje wladzom dziekariskim Wydziatu Nauk
o Zdrowiu poprzedniej kadencji oraz wszystkim osobom
zaangazowanym w to przedsiewziecie za ogromy trud wio-
zony w przygotowanie i uruchomienie tych studiow. State
poszerzanie oferty dydaktycznej i dostosowywanie jej do
szybko zmieniajacych sie potrzeb rynku sprawia, ze nasza
Uczelnia potrafi sprosta¢ oczekiwaniom nowych, niejedno-
krotnie coraz bardziej wymagajacych studentéw. O naszej
niestabnacej popularnosci i uznaniu wsréd maturzystéw

najlepiej Swiadcza wyniki tegorocznej rekrutacji. W roku aka-
demickim 2016/2017 ksztatcenie wyzsze w Gdanskim Uni-
wersytecie Medycznym chciato rozpocza¢ niemal 11 000
miodych ludzi. Ponad 31 osdéb ubiegato sie o jedno miejsce
na kierunek lekarsko-dentystyczny, niemal 19 na dietetyke,
ponad 13 na kierunek lekarski, a niemal 11 0séb starato sie
0 miejsce na fizjoterapie. Rdwniez nasza nowa oferta dydak-
tyczna spotkata sie zduzym zainteresowaniem, a do rekruta-
¢ji na kierunek psychologia zdrowia przystapito blisko 300
kandydatéw. Ogromnie cieszy stale rosnaca liczba mtodych
naukowcow, ktdrzy decyduijg sie zwigzac swoje dalsze losy
z Uczelnia, podejmujac ksztatcenie na studiach trzeciego
stopnia. W roku akademickim 2015/2016 w Gdariskim Uni-
wersytecie Medycznym studiowato tacznie 266 doktorantéw,
w tym 158 na Wydziale Lekarskim, 53 na Wydziale Farmaceu-
tycznym i 55 na Wydziale Nauk o Zdrowiu. To najwyzsza fre-
kwencja przez ostatnie 5 lat. Niezmiernie istotne jest, ze
wobec coraz bardziej odczuwalnego nizu demograficznego
nie brakuje w naszej Uczelni mtodych ludzi, kt6rzy podejmu-
ja trud niefatwych i wymagajacych studiéw, dajacych jednak
solidne podstawy do dalszej pracy zawodowej. Pracy odpo-
wiedzialnej, bo zwiazanej z ochrong zycia i zdrowia drugiego
cztowieka, ale ogromnie satysfakcjonujacej i stwarzajacej
mozliwos¢ statego samodoskonalenia. Pamietajcie Drodzy
Studenci, ze przez najblizsze lata w zdobywaniu wiedzy i tak
potrzebnego doswiadczenia nie bedziecie sami. Swojg po-
mocg i wsparciem stuzy¢ Wam bedzie specjalistyczna kadra
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. To wybitni specjalisci
w swoich dziedzinach, znani i uznani w kraju i za granica.
W roku akademickim 2016/2017 opieke nad Wami bedzie
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sprawowac 975 nauczycieli akademickich i 734 pracownikéw
niebedacych nauczycielami akademickimi, m.in. administra-
cyjnych, technicznych czy Biblioteki. Nie bojcie sie czerpaé
z ich bogatego i wszechstronnego doswiadczenia, by jak

najlepiej wykorzystac czas, ktory przed Wami.

ngbszenie wynikéw Rankingu Uczelni Akademickich 2016 Fundacji
Edukacyjnej Perspektywy

Szanowni Panstwo,

Przez ostatnie lata nasza Uczelnia znaczaco zmienita i na-
dal zmienia swoje oblicze. Miejsce wiekowych i mocno wy-
stuzonych obiektéw zajmuja nowe, w petni zmodernizowa-
ne i dostosowane do potrzeb XXI wieku. W ubiegtym roku
akademickim rozpoczeto obecnie najwieksza inwestycje
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, jaka jest budowa
Centrum Medycyny Nieinwazyjnej. Jego powstanie znacza-
co poprawi jakos¢ i komfort zaréwno Panstwa pracy, jak
réwniez przebywajacych pod nasza opieka pacjentéw. Bu-
dowa CMN przebiega zgodnie z planem i na biezgco mozemy
$ledzi¢ widoczne postepy. Jesli zostanie utrzymana ciggtosé
finansowania ze srodkéw budzetu panstwa, w potowie 2018 .
zakonczymy | etap inwestycji.

Znaczacym sukcesem ostatnich miesiecy jest otwarcie
Centrum Symulacji Medycznej, ktdre stwarza zupetnie nowe
mozliwosci w ksztatceniu medycznym. To tu nasi studenci
beda mogli doskonali¢ swoje umiejetnosci kliniczne w opar-
ciu o wysokiej wiernosci symulatory, a popetnione przez nich
btedy beda wszechstronnie analizowane na podstawie ar-
chiwizowanych materiatéw audiowizualnych. Nabeda cen-
nych umiejetnosci zwigzanych ze zbieraniem wywiadu, ba-
daniem fizykalnym czy komunikacjg z chorymijego rodzina,
dzieki czemu beda lepiej przygotowani do zaje¢ klinicznych
i realnego kontaktu z pacjentem. Swoja dziatalno$¢ wznowi-
ta po remoncie Biblioteka Gtéwna, w ktdrej zwiekszono
i unowoczesniono przestrzeri czytelni, co znaczaco poprawi
komfort korzystania z niej przez studentdw i pracownikéw.
W tym roku nowa siedzibe zyskat takze Migdzyuczelniany
Wydziat Biotechnologii UG i GUMed. W nowoczesnym Insty-
tucie Biotechnologii znajduja sie m.in. wysoko specjalistycz-
ne laboratoria, pomieszczenia dydaktyczne dla studentéw
i doktorantéw, laboratoria naukowo-dydaktyczne, sale se-
minaryjne i komputerowe oraz przestronne audytorium na
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200 os6b. W tym miejscu sktadam ogromne podziekowania
dziekanowi prof. lgorowi Koniecznemu i Jego zespotowi za
ciezka prace na rzecz tego projektu. Wizytéwka Uczelni jest
bez watpienia takze najnowoczesniejszy w kraju BioBank,
ktéry w ostatnich miesigcach rozpoczat swojg dziatalnos¢
w ramach Oddziatu Diagnostyki Laboratoryjnej na Wydziale
Farmaceutycznym, znaczaco zwiekszajac nasz potencjat
naukowy i dydaktyczny. O nowoczesnosci rozwiazan zasto-
sowanych w tej jednostce moze Swiadczy¢ przyjecie go do
struktur europejskiej sieci biobankdw.

Jednak nie tylko nowoczesng infrastrukturg mozemy sie
poszczyci¢. Naszym najwiekszym kapitatem sg ludzie. W mi-
nionym roku nasi studenci, doktoranci i pracownicy naukowo-
dydaktyczni odniesli liczne sukcesy i to na rozmaitych polach.
Wielokrotnie dawali nam powod do dumy poprzez swoje
osiagniecia naukowe, wdrozeniowe, dydaktyczne i organi-
zacyjne, ktérych nie sposéb wszystkich wymieni¢. Dziekuje
Panstwu za te prace i zaangazowanie w budowanie silnej
pozycji Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Nie mozna
zapomnie¢, ze odnosimy réwniez sukcesy krajowe i miedzy-
narodowe na polu innym niz stricte naukowe. Za znaczace
osiaggniecia sportowe i artystyczne chciatbym podziekowac
zawodnikom i zespotowi treneréw Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu oraz Chérowi GUMed im. Tadeusza Ty-
lewskiego pod kierownictwem Jerzego Szarafifskiego, kt6-
ry w roku biezacym obchodzit jubileusz 70-lecia dziatalnosci.
Te wszystkie osiggniecia przez ostatnie 8 lat w znacznej
wiekszosci byly inicjowane i stymulowane przez prof. Janusza
Morysia, ktory jako rektor kierowat Uczelnig przez dwie ka-
dencje. Chciatbym tu goraco pogratulowac licznych i znacza-
cych sukceséw oraz podziekowa¢ mojemu Poprzednikowi
za trud i wysitek wtozony w realizacje tych przetomowych

dla Uczelni projektéw. Jednoczesnie chciatbym zadeklarowac
w imieniu swoim i nowych wtadz Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego, rozpoczynajacych swojg prace w tym roku
akademickim, ze dotozymy wszelkich staran, aby godnie
i z podobnymi wynikami kontynuowa¢ budowanie silnej
pozycji naszej Aima Mater. PostawiliSmy sobie bardzo am-
bitne, ale jestem pewien, ze realne cele, ktdre juz staramy sie
realizowac.



Szanowni Panstwo,

W minionym roku akademickim nie brakowato jednak
wiadomosci smutnych. W ciggu ostatnich 12 miesiecy po-
zegnali$my liczne grono zastuzonych nauczycieli akademic-
kich i pracownikéw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Pozwolcie, ze wymienie teraz Ich nazwiska.

Sposréd pracownikéw byli to:

m Marian Spretka - kierowca, Sekcja Transportu, Dziat

Gospodarczy (t27.01.20161.),
m drn. med. Joanna Wysocka - specjalista, Katedra i Zakfad
Medycyny Sadowej (t 12.06.2016 r.).

Sposréd bytych pracownikéw byli to:

= prof. dr hab. Stanistaw Banach - profesor nadzwyczaj-

ny, Klinika Neurologii Dorostych (t 6.11.2015r.),

m Pawet Magrian - robotnik wysoko wykwalifikowany,

Dziat Budowlano-Techniczny (t 14.11.2015 1),
m dr hab. Maria Referowska - profesor nadzwyczajny,
Zaktad Medycyny Ratunkowej (t 25.12.2015r.),

m dr n. przyr. Marian Machel - starszy wyktadowca, Kate-

dra Mikrobiologii (t 23.11.2015r.),

m drKrystyna Szulczyriska — adiunkt, Klinika Gastroente-

rologii (t 30.12.2015r.),

= Wanda Marcinska - pracownik gospodarczy, Katedra

Histologii i Immunologii (t 12.01.2016 1.),
m Lidia Zakolska - starszy bibliotekarz, Biblioteka Gtéwna
(t14.01.2016.),

m dr hab. Zygmunt Jonas — profesor nadzwyczajny, Insty-

tut Chirurgii (1 18.02.2016r.),

m dr Barbara Madey - starszy wyktadowca, Katedra

Pneumonologii i Alergologii (T 19.02.20161.),

= Maria Zynda - zastepca kierownika, Dziekanat Wydzia-

tu Lekarskiego (1 29.02.2016 .),

minz. Jerzy Knap - specjalista, Zaktad Radiologii

(13.05.20161.),
m mgr inz. Stefan Wilk - specjalista, Katedra i Zaktad
Farmakognozji (+ 30.05.20161.),

m Albina Zdzalik - pracownik gospodarczy, Katedra i Za-

ktad Farmacji Stosowanej (+ 1.07.2016 .),
® mgr Irena Bautembach - starszy wyktadowca, Studium
Nauczania Matematyki, Statystyki i Informatyki
(t27.07.201611.),

= lek. dent. Robert Szulc — wyktadowca, Katedra i Zaktad
Protetyki Stomatologicznej (+ 23.07.20161.),

m Maria Kusztejko — starszy technik, Katedra i Zaktad
Biochemii Medycznej (+ 25.08.2016 1.),

= Gabriela Zakowska — gtéwna ksiegowa, Zarzad Inwe-
stycji AMG (1 1.09.2016 1.).

Prosze Paristwa o powstanie i uczczenie Ich pamieci chwi-
I3 ciszy.

Szanowni Panstwo,

Nieodtacznym elementem funkcjonowania uczelni me-
dycznej jest prowadzenie dziatalnosci klinicznej. Na tym polu
réwniez mamy powody do dumy. Sytuacja finansowa wszyst-
kich podlegtych Uczelni podmiotéw leczniczych w mijajacym
okresie nie budzita niepokoju, za co chciatbym podziekowac

pracownikom i osobom zarzadzajacym Szpitalami GUMed.
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne miesci sie w pierwszej
dziesigtce najlepszych szpitali w Polsce. Jednostka posiada
stabilnosc¢ finansowa, a na koniec 2015 r. Szpital po raz pierw-
szy nie posiadat zadnych zobowigzan wymagalnych, a termi-
ny ptatnosci obnizyty sie $rednio do 50 dni, tj. ponizej pozio-
mu ustawowego. Podobnie stabilna sytuacja charakteryzuje
pozostate jednostki kliniczne GUMed - Uniwersyteckie Cen-
trum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Uniwersyteckie Centrum
Stomatologiczne i Centrum Medycyny Rodzinne;j.

Wszystkie szpitale Gdariskiego Uniwersytetu Medyczne-
go odnosza znaczace sukcesy medyczne, szczegdlnie w za-
kresie wprowadzania nowatorskich metod leczenia, a takze
organizacyjne. Wsrod nich nalezy wymieni¢ m.in. uzyskanie
przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Certyfikatu,Szpital
bez bolu” i Certyfikatu Akredytacyjnego Centrum Monito-
rowania Jakosci w Stuzbie Zdrowia w Krakowie oraz presti-
zowej nagrody SUPERMEDICUS 2015 dla Uniwersyteckiego
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, przyznawanej
jednostkom stuzby zdrowia szczeg6lnie wyrézniajacym sie
na rynku ustug medycznych i jednoczesnie osiggajacym
dodatni wynik finansowy. Ponadto UCMMIT zostato wyrdz-
nione nagroda GEPARD BIZNESU 2015, przyznawang jed-
nostkom, ktérych warto$¢ rynkowa w latach 2014-2015
wzrosta o0 minimum 10%. Wedtug Instytutu Europejskiego,
warto$¢ rynkowa Centrum w badanym okresie wzrosta az
0 113,7%, z 10 min zt do 21,5 mIn zk. O wysokim poziomie
kadry i jako$ci wykonywanych przez Jednostke ustug $wiad-
€z 2 nagrody przyznane przez Prezydenta Miasta Gdyni
oraz 4 ztote czepki dla pielegniarek UCMMIT.

Jednostki kliniczne GUMed sg uznanymi osrodkami w kra-
ju ina $wiecie. Nie sposéb wymienic wszystkich nowatorskich
i unikatowych zabiegéw, ktére w ostatnim czasie przepro-
wadzono m.in. w Klinice Otolaryngologii, Klinice Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu, Klinice Chirurgii Onkologicz-
nej czy Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej. W roku
biezacym uruchomiono w UCK Poradnie Raka Piersi, ktéra
taczy wysoko specjalistyczne dziatania Kliniki Onkologii
i Radioterapii oraz Kliniki Chirurgii Onkologicznej. W ramach
UCMMIT stale jest rozwijana dziatalno$¢ Certyfikowanego
Osrodka Medycyny Podrézy, ktéry kilka razy do roku orga-
nizuje cieszace sie duza popularnoscia biate soboty. Podczas
tego typu akgji podrézujacy do krajéw tropikalnych moga
skorzystac z bezptatnych porad praktycznych i konsultacji.

Nowoczesna baza kliniczna Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
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Szpitale Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego niezmien-
nie odgrywaja znaczaca role w trosce o zdrowie mieszkafcéw
Pomorza i Polski Pétnocnej, oferujac unikatowe na skale
regionu mozliwosci lecznicze. Pod opieka specjalistycznych
przychodni UCKw 2015 r. pozostawato 264 440 pacjentéw,
w potowie roku biezacego liczba ta wyniosta juz 190 487
0séb. Do lipca br. we wspomnianej jednostce wykonano
1584 423 badania laboratoryjne, 71 912 badan radiologicz-
nych, hospitalizowano 48 230 osoby i przeprowadzono 13 840
operacje chirurgiczne. Z wizyt w przychodniach UCMMIT
przez 7 miesiecy 2016 r. skorzystaty az 11 973 osoby, w Uni-
wersyteckim Centrum Stomatologicznym przyjeto 39 052
chorych, a w Centrum Medycyny Rodzinnej 18 844 pacjen-
téw. Podnoszac jakos¢ ustug, w UCK uruchomiono interne-
towa rejestracje do lekarza i na badania oraz utworzono
procesjonalne Call Center, ktére ma pomdc naszym pacjen-
tom i ich rodzinom w fatwiejszym kontakcie.

Szanowni Panstwo,

Misja Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, obok ksztat-
cenia w zawodach medycznych, prowadzenia badar nauko-
wych i Swiadczenia ustug diagnostyczno-leczniczych, jest
wychowanie mtodego pokolenia. Niezwykle istotne jest
wpojenie im zasad, ktérymi beda kierowac sie przez cate
zycie zawodowe, stuzac ochronie zdrowia i zycia drugiego
cztowieka, w pehni szanujac jego prywatnosc¢ i godnosé.
Chcemy wyksztatcic¢ absolwentéw dobrze przygotowanych
do aktualnych potrzeb rynku pracy, umiejacych dostosowaé
sie do dynamicznych zmian we wspétczesnym swiecie,
prezentujacych jednoczesnie wysokie standardy etyki za-
wodowej. Niezmiernie cieszy fakt, ze studenci GUMed tak
chetnie biorg udziat w licznych akcjach profilaktycznych
i popularnonaukowych na rzecz lokalnej spotecznosci, bez-
interesownie pos$wiecajac swdj czas innym. To w znacznej
wiekszosci dzieki wsparciu kot naukowych i organizagji stu-
denckich Uczelnia z sukcesem zrealizowata w roku biezacym
tak duze przedsiewziecia, jak IX Medyczny Dzier Nauki,
XI Piknik na Zdrowie czy Dni Otwarte.

Niezwykle aktywna i bogata dziatalnos¢ studentéw bu-
duje akademicka atmosfere naszej Uczelni oraz umacnia jej
pozytywny wizerunek na zewnatrz. W roku akademickim
2015/2016 studenci GUMed mogli realizowac swoja aktyw-

= o -

Spotkanie ze studentami GUMed, ktérzy w minionym roku akade-
mickim osiqgneli znaczqce sportowe sukcesy
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no$¢w ramach 119 két naukowych i 6 organizacji takich jak:
Uczelniany Samorzad Studencki, Samorzad Doktorantdw,
Forum Analitykéw Medycznych, Medical University of Gdansk
English Division, Studenckie Towarzystwo Naukowe czy
Erasmus Student’s Medical University of Gdarsk. Czynnie
dziatali w stowarzyszeniach o zasiegu ogélnokrajowym
i miedzynarodowym, do ktérych naleza: Mtoda Farmacja,
Akademicki Zwiagzek Sportowy, Miedzynarodowe Stowarzy-
szenie Studentéw Medycyny IFMSA - Oddziat Gdansk, Pol-
skie Towarzystwo Studentéw Stomatologii - Oddziat Gdansk,
Phi Delta Epsilon i Erasmus Student Network Poland. Wiele
zpodejmowanych przez nich inicjatyw spotecznych, chary-
tatywnych i naukowych ma wymiar dalece wykraczajacy
poza mury Szkoty i powinny by¢ przez Uczelnie dostrzegane,
aktywnie wspierane i nagradzane.

Szanowni Panistwo, Drodzy Studenci,

Swiat stoi przed Wami otworem. Odwaznie korzystajcie
z mozliwosci, jakie stwarza Wam Gdarski Uniwersytet Me-
dyczny. Cenne doswiadczenie, nowe kontakty, otwarcie na
inng kulture i zwyczaje, podniesienie kompetencji jezyko-
wych to tylko niektére z wartosci zagranicznych wyjazdéw
na staze, praktyki czy czes¢ studiéw. To szansa na zyciowa
przygode, ktéra w przysztosci zaprocentuje nie tylko dobra
pracg i zarobkami. Dzieki dobrze rozwinietej wspdtpracy
z zagranicznymi o$rodkami naukowymi i badawczymi stu-
denci, doktoranci oraz pracownicy naukowi i administracyj-
ni moga korzystac z bogatej oferty wymiany miedzynaro-
dowej. Ogromng wartoscia dla naszej spotecznosci akade-
mickiej sa studenci zagraniczni, ktérzy przyjezdzaja tu m.in.
dzieki programowi ERASMUS+, prowadzonym przez Uczel-
nie kierunkom w jezyku angielskim, kursom przygotowaw-
czym oraz innym programom wymiany studenckiej. Dzieki
mozliwosci wspdlnej nauki, pracy w organizacjach studenc-
kich, podejmowaniu wspdlnych projektow i dziatart w Uczel-
ni i poza nig dochodzi do wymiany mysli i wzajemnego
poznania sie ludzi pochodzacych z réznych kultur w warun-
kach wzajemnego poszanowania. Tylko w ramach programu
ERASMUS+ 94 studentéw GUMed wyjechato na studia za
granice, a 11 skorzystato z innych form wymiany. Wielu
pracownikéw naukowo-dydaktycznych GUMed wyktadato
na uczelniach zagranicznych oraz odbyto zagraniczne staze
naukowe i szkolenia zawodowe. Takze w Gdanskim Uniwer-
sytecie Medycznym przebywato z wyktadami 12 zagranicz-
nych gosci. To wszystko $wiadczy o naszej rozpoznawalno-
4ciiuznaniu na arenie miedzynarodowej. Absolwenci Uczel-
ni odnosza sukcesy na catym swiecie, czego najlepszym
przyktadem jest dziatalno$¢ obecnej na dzisiejszej uroczy-
stosci prof. Anny Dominiczak, corki prof. Joanny Muszkow-
skiej-Penson oraz prof. Jakuba Pensona, wicedyrektor i kie-
rownik College of Medical, Veterinary and Life Sciences
University of Glasgow, wybitnej specjalistki w dziedzinie
badan nad uktadem sercowo-naczyniowym, ktéra za swoje
osiggniecia zostata uhonorowana przez Krélowg Elzbiete I
Orderem Imperium Brytyjskiego w klasie ,Dama Komandor”.



Nowoczesne Centrum Symulacji Medycznej

Sledzac liczne sukcesy naukowe pracownikéw GUMed,
dane bibliometryczne i wyniki rankingéw naukowych, mo-
zemy by¢ dumni z naszych osiaggniec. Liczba cytowan i h-index
dla publikacji GUMed systematycznie rosniez7 727 w2011 r.
do 12 304 w 2015 r. Musimy sobie jednoczes$nie zdawaé
sprawe z rosnacej pozycji naukowej wielu innych polskich
uczelni, w tym szkét o profilu medycznym. W warunkach
rosnacej konkurencji naukowej waznym zadaniem wiadz
Uczelni powinno by¢ efektywne wspieranie i stymulacja ak-
tywnosci naukowej pracownikéw, doktorantéw i studentéw.
Jestem przekonany, ze nie do korica jeszcze wykorzystujemy
nasz ogromny potencjat naukowy, wynikajacy z duzej liczby
dobrych zespotéw badawczych oraz nowoczesnie wyposa-
zonych zaktaddw i klinik. Uwolnienie tego potencjatu wyma-
ga, w moim przekonaniu, gtéwnie wsparcia organizacyjnego
ze strony Uczelni dla wiekszej integracji srodowiska nauko-
wego GUMed i poszerzenia wspétpracy miedzywydziatowej.

Kluczowym elementem prowadzenia dziatalnosci naukowej
jest pozyskiwanie srodkéw, m.in. z dotychczas szeroko wyko-
rzystywanych zrddet krajowych, takich jak Narodowe Centrum
Nauki czy Narodowe Centrum Badar i Rozwoju. W tej kwestii
juz wiele udato sie zrobi¢. W minionym roku w Uczelni reali-
zowano 8 projektéw badawczych w ramach wspétpracy mie-
dzynarodowej, ktére byty finansowane ze $rodkéw zewnetrz-
nych nataczna kwote 1835 940 zt oraz 91 grantéw krajowych
finansowanych przez NCN i MNiSW na kwote 40 690 596 zt.
Kolejne 11 projektow krajowych zyskato finansowanie NCBiR
w wysokosci 148 054 605 zt. To kwoty niebagatelne. Niemniej
stale musimy aktywnie poszukiwac partneréw wsréd innowa-
cyjnych firm i przedstawicieli przemystu dla wspélnego pla-
nowania projektéw badawczych i ubiegania sie o $rodki na
ich realizacje, jak w przypadku budowy Centrum Medycyny
Translacyjnej. Misjg CMT jest stworzenie nowych rozwiazan
organizacyjnych i infrastrukturalnych, ktére doprowadza do
optymalnego wykorzystania potencjatu naukowo-badawcze-
go Uczelni. Umozliwi to realizacje multidyscyplinarnych pro-
jektow zogniskowanych na medycynie spersonalizowanej,
ktérych podstawowym celem bedzie opracowanie innowa-
cyjnych rozwigzan o charakterze aplikacyjnym w zakresie
medycyny, farmacji i szeroko pojetej ochrony zdrowia. Pomyst
utworzenia takiej ogélnouczelnianej jednostki, umozliwiajacej
wspdlne wykorzystanie aparatury i sprzetu przez zespoty
badawcze na zasadzie core facility z uwzglednieniem zasad
rachunku ekonomicznego, jest oparty na sprawdzonych wzor-
cach zaczerpnietych z wiodacych uniwersytetéw medycznych

na $wiecie i moze znaczaco zwiekszy¢ efektywnos¢ prowa-
dzenia badan oraz ich innowacyjnosc.

Szanowni Paristwo,

Przed nami kolejny rok peten wyzwan. Jestem jednak
gteboko przekonany, ze w atmosferze wzajemnego szacun-
ku, zaufania i wspotpracy mozemy efektywnie zmieniac na
lepsze otaczajaca nas rzeczywisto$¢. Wszystkim pracownikom
i studentom zycze wielu sukceséw zawodowych oraz wszel-
kiej pomyslnosci w zyciu osobistym. Zapatu i wytrwatosci
7ycze zwiaszcza najmtodszym studentom, rozpoczynajacym
w tym roku nauke w naszym Uniwersytecie. Gratuluje bardzo
dobrych wynikéw matury, ktore otworzyty Wam trudna, ale
bardzo satysfakcjonujacg droge ku zdobyciu umiejetnosci
i wiedzy potrzebnych dla wykonywania wybranego przez
Was zawodu medycznego. To praca szczeg6lna, wymagajaca
nie tylko duzej wiedzy i skomplikowanych umiejetnosci, ale
takze ogromnej cierpliwosci i empatii, petnego wsparcia
i zrozumienia dla chorego, czesto zagubionego i osamotnio-
nego w swoim cierpieniu. Cechy te s niezbedne, by nies¢
pomoc drugiemu cztowiekowi. Sg niezbedne takze tym zWas,
ktérzy nie beda pracowali w bezposrednim kontakcie z pa-
cjentem. Trzeba bowiem pamietad, ze takze dziatania podej-
mowane w zakresie organizacji ochrony zdrowia niosa waz-
ne nastepstwa dla loséw pacjentéw. Stad szczegélna odpo-
wiedzialnos¢ moralna i etyczna, spoczywajaca na wszystkich
osobach zaangazowanych w tworzenie systemu ochrony
zdrowia. Dumnie noscie w sercu to, co widnieje na naszych
sztandarach - Salus aegroti suprema lex.

Drodzy Studenci,

Wierze, ze jestescie odpowiednio przygotowani przez
Waszych Rodzicéw i nauczycieli szkolnych. Mozecie by¢
pewni, ze rowniez nauczyciele akademiccy, ktérych spotka-
cie na drodze do upragnionego dyplomu, dotoza wszelkich
staran, aby Was dobrze przygotowac merytorycznie i etycz-
nie do Waszych przysztych zawodéw. Z zaangazowaniem
beda Wam przekazywa¢ swojg wiedze i umiejetnosci. Beda
szczesliwi, jesli uda sie im obudzi¢ w Was pasje do zdoby-
wania wiedzy i ciaggtego samodoskonalenia. Bez watpienia
czeka Was wiele ciezkiej pracy i by¢ moze nawet momenty
zwatpienia. Ale pamietajcie, ze nie jestescie sami. Od dzisiaj
razem z nami wszystkimi: studentami, doktorantami, na-
uczycielami akademickimi, pracownikami administracji
i obstugi, a takze z tysigcami absolwentéw naszej Uczelni,
stanowicie spotecznos¢ akademicka Gdarskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Nalezycie do spotecznosci, ktdra jest silna
specjalistyczng wiedza, kompetencjami i nienaganng po-
stawa moralna. Spotecznosci, na ktdrg mozecie liczy¢ i kt6-
ra bedzie Was wspierac¢. Zycze Wam, abyscie ten wspaniaty
okres nauki w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym w pet-
ni wykorzystali do realizacji swoich ambitnych zamierzen
zawodowych i osobistych.

Quod felix, faustum fortunatumgque sit.

Rok akademicki 2016/2017 w Gdanskim Uniwersytecie

Medycznym ogtaszam za otwarty.
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Wiladze GUMed 2016-2020

m rektor - dr hab. Marcin Gruchata, prof. nadzw.

= prorektor ds. nauki - prof. dr hab. Tomasz Baczek

m prorektor ds. rozwoju i organizacji ksztatcenia — prof. dr hab. Jacek Bigda
m prorektor ds. studenckich — dr. hab. Tomasz Smiatacz

m prorektor ds. klinicznych — dr hab. Edyta Szurowska, prof. nadzw.

Wydziat Lekarski

m dziekan — dr hab. Maria Dudziak, prof. nadzw.

= prodziekan - dr hab. Barttomiej Ciesielski, prof. nadzw.

m prodziekan - prof. dr hab. Maria Alicja Debska-Slizier

m prodziekan — dr hab. Marek Niedoszytko, prof. nadzw. (kierownik Oddziatu Stomatologicznego)
= prodziekan - dr hab. Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, prof. nadzw.

m prodziekan - dr hab. Michat Zmijewski, prof. nadzw.

Wydziat Farmaceutyczny z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej

m dziekan — dr hab. Michat Markuszewski, prof. nadzw.

= prodziekan — dr hab. Maciej Jankowski, prof. nadzw. (kierownik Oddziatu Medycyny Laboratoryjnej)
m prodziekan - dr hab. Anita Kornicka

m prodziekan - dr hab. Bartosz Wielgomas

Wydziat Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej
m dziekan — prof. dr hab. Andrzej Basinski

m prodziekan — dr hab. Aleksandra Gaworska-Krzeminska (kierownik Oddziatu Pielegniarstwa)

m prodziekan - prof. dr hab. Piotr Lass

= prodziekan - dr hab. Sylwia Matgorzewicz, prof. nadzw.

m prodziekan - dr hab. Przemystaw Rutkowski, prof. nadzw.

Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii UG i GUMed

m dziekan - prof. dr hab. Igor Konieczny

m prodziekan ds. studenckich i ksztatcenia — dr hab. Sylwia Jafra, prof. UG
= prodziekan ds. nauki — prof. dr hab. Michat Obuchowski

m prodziekan ds. rozwoju — dr hab. Stanistaw Otdziej, prof. UG

Krolowa Elzbieta II uhonorowalta Absolwentke GUMed

Profesor Anna Dominiczak, absolwentka GUMed, cérka prof. Joan-
ny Muszkowskiej-Penson oraz prof. Jakuba Pensona, zostata uhonoro-
wana Orderem Imperium Brytyjskiegow klasie ,Dama Komandor”, a co
sie z tym wiaze tytutem honorowym Dame (zeniski ekwiwalent tytutu
Sir). Otrzymata to wyréznienie z rak Krélowej Elzbiety Il za osiggniecia
w dziedzinie badan nad uktadem sercowo-naczyniowym.

Prof. Dominiczak obecnie petni funkcje wicedyrektor i kierownik
College of Medical, Veterinary and Life Sciences University of Glasgow.
Byta prezesem Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, jest redaktorem naczelnym Hypertension -
wiodacego czasopisma naukowego poswieconego nadcisnieniu tetniczemu.

Uniwersytet w Glasgow — w duzej mierze dzieki wysitkom prof. Dominiczak - jest jednym z lideréw wdrazania
do praktyki klinicznej medycyny spersonalizowanej. Prof. Dominiczak byta inicjatorka i pierwszym dyrektorem
Glasgow Cardiovascular Research Centre — wspoélnej inicjatywy British Heart Foundation i University of Glasgow.
Prof. Dominiczak stale wspiera Gdanski Uniwersytet Medyczny w pracach nad stworzeniem Centrum Medycyny
Translacyjnej (CMT). m
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Na pierwszym miejscu
stawiam szczerosS¢
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Jak chciatby sie Pan przedstawic spotecznosci aka-
demickiej naszego Uniwersytetu, obejmujqc urzqd
rektora?

Nie jestem zadna wyjatkowga osobg, raczej bardzo podob-
na do wiekszosci pracownikéw Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Zawsze mnie interesowata praca nauczyciela
akademickiego, ktéra okazata sie bardzo ciekawym wyzwa-
niem. Od samego poczatku chciatem pozosta¢ na Uczelni,
bo lubie mie¢ kontakt z mtodymi ludZzmi. Moze dlatego, ze
wychowatem sie w kofach naukowych, w ktérych miatem
szczescie do bardzo ciekawych mentoréw. Byli oni dla mnie
wzorem dobrego kontaktu miedzy nauczycielem akademic-
kim a studentem. Najpierw byfa to prof. Jolanta Mysliwska,
ktéra przygarneta mnie na | roku studiéw. P6Zniej zaintere-
sowatem sie kardiologig i trafitem na prof. Andrzeja Rynkie-
wicza, ktdry réwniez potrafit nawigzac¢ dobry kontakt z mto-
dym cztowiekiem i rozbudzi¢ w nim ciekawo$¢ naukowa. To
byto dla mnie bardzo wazne i upewnito w tym, ze wybor
kariery nauczyciela akademickiego byt wtasciwy. Nasze
zyciowe wybory w znaczacy sposéb zalezg od ludzi, jakich
napotykamy na swej drodze.

Ale teraz zmienita sie Paniska sytuacja i rola.

Oczywiscie i mam wielkie poczucie odpowiedzialnosci
z tego tytutu! Trzeba jednak pamietad, ze rektor nie jest sa-
motnym zeglarzem i nie o wszystkim decyduje sam. Ma duze
grono wspdtpracownikéw, a wokét siebie caty spotecznosé
akademicka. Jest w niej duza grupa oséb bardzo doswiad-
czonych w kierowaniu Uczelnia i podejmowaniu réznych
nietatwych decyzji. Rektor powinien umie¢ korzystaé z tych
nieocenionych zasobdw i starac sie wybiera¢ najlepsza dla
Uczelni droge. Zdaje sobie sprawe, ze czeka mnie podejmo-

wanie trudnych, czasami niepopularnych decyzji. Jednak
wszystkie te starania muszg mie¢ na uwadze przede wszyst-
kim dobro spofecznosci akademickiej, jak i gwarantowac
konsekwentny rozwdj Uczelni.

Rozpoczyna Pan nowy etap Zycia. Czego obawia sie
Pan najbardziej? Jakie gtdwne cele stawia sobie na
najblizszq (rok akademicki) i dalszq przysztosé (ka-
dencja)?

Najbardziej obawiam sie tego, na co jako uczelnia nie
mamy wptywu, a co okreslamy mianem czynnikdw zewnetrz-
nych, ktére moga mie¢ znaczace skutki dla loséw Gdariskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Obecnie Uczelnia jest w do-
brej kondycji. Nie brakuje nam studentdw, mamy dobrze
funkcjonujace szpitale, silng pozycje w nauce, dobrg dydak-
tyke i jesteSmy wysoko oceniani w réznego rodzaju rankin-
gach. Natomiast duza niepewnos¢ zwigzana jest z otocze-
niem zewnetrznym, w tym z planowanymi zmianami w sys-
temie ochrony zdrowia i szkolnictwa wyzszego. Wcigz nie
znamy ich szczegdtéw, dlatego obawiam sie tego najbardziej.
Ta niepewnos¢ budzi pewien naturalny niepokdj.

Gtéwny cel na najblizszy rok akademicki to na pewno
pomysina kontynuacja naszej gtéwnej inwestycji, jaka jest
Centrum Medycyny Nieinwazyjnej. Jest to rzecz absolutnie
kluczowa. Nastepna istotng kwestia jest poprawa warunkéw
Oddziatu Stomatologicznego, ktérego aktualna baza jest nie
do zaakceptowania. A w dalszej kolejnosci rozwdj i integra-
cja jednostek pediatrycznych oraz budowa i uruchomienie
Centrum Medycyny Translacyjnej. Oprécz modernizacji i roz-
woju infrastruktury niezwykle istotne jest state podnoszenie
jakosci ksztatcenia, otwieranie nowych kierunkéw, w szcze-
gélnosci na Wydziale Nauk o Zdrowiu, ale moze réwniez na
Wydziale Farmaceutycznym.

Aktualnie jest Pan aktywny naukowo i bardzo moc-
no zaangazowany w projekt Centrum Medycyny
Translacyjnej (CMT). Jak w przysztosci chciatby Pan
godzié¢ pasje naukowe z nowymi obowiqzkami?

Uwazam, ze cztowiek prawdziwie zajety ma czas na wszyst-
ko. To jest kwestia dobrej organizacji pracy, ale tez zbudo-
wania profesjonalnego zespotu. Musze powiedzie¢, ze dotad
miatem szczescie pracowa¢ w Klinice z osobami, ktére
w moim przekonaniu tworza wspaniaty zespét ludzi nawza-
jem siebie wspierajacych. Dzisiaj w nauce niczego nie robi
sie w pojedynke. Mam poczucie, ze otrzymuje ogromne
wsparcie od zespotu, ktérym mam zaszczyt kierowac.
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Projekt CMT jest na etapie aplikowania o $rodki unijne
z funduszy regionalnych. Jest to niezwykle trudny proces,
poniewaz dostep do tych srodkdw jest uwarunkowany wspot-
praca z podmiotami biznesowymi i to z niebagatelnym
udziatem finansowym (rzedu nawet 50%). Bardzo trudno
jest pozyskac deklaracje ze strony biznesu na tak znaczne
zaangazowanie. Przedsiewziecie nie jest fatwe, ale przy tak
wielkim zaangazowaniu prof. Krzysztofa Narkiewicza i wspar-
ciu ze strony catej Uczelni mamy nadzieje na sukces. Projekt
zaktada budowe i wyposazenie nowego budynku na terenie
UCK, ktory ma stuzy¢ szybkiej aplikacji odkry¢ naukowych
do praktyki medycznej. Tymczasem nie jeste$my bezczynni,
zblizamy sie bowiem do szczesliwego finatu przedsiewziecia,
ktore bedzie zaczatkiem tego duzego projektu. Uruchomimy
go moze nawet jeszcze w tym roku, sitami Uczelni i partne-
ra biznesowego na okoto 500 m> w budynku starej Radiolo-
gii (budynek nr 5). Aktualnie bardzo mocno staramy sie
0 nawiazanie wspoétpracy z partnerami biznesowymi, po-
niewaz wykorzystanie srodkdw unijnych bedzie od tego
catkowicie uzaleznione. Jezeli chcemy rozwija¢ Uczelnie, nie
mamy wyboru i musimy i$¢ tg droga.

Co we wspotpracownikach ceni Pan najbardziej?

Na pierwszym miejscu stawiam szczero$¢. Chciatbym mie¢
takich wspédtpracownikéw, ktdrzy otwarcie powiedzg jak
oceniaja dana sytuacje i ewentualnie sprowadza mnie na
ziemie. Jestem osoba otwarta na krytyke. Na drugim miejscu
stawiam pracowitos¢, bardzo wazna jest tez rzetelnosé. Te
cechy warunkuja tworzenie dobrego zespotu, w ktérym
wszyscy wzajemnie sie wspieraja. Zalezy mi na stworzeniu
takiej atmosfery, w ktorej wspotpracownicy nie beda mieli

Delegacja z Chin w GUMed

Prof. Wang Yuding, zastepca sekretarza Komitetu
Partii, prof. Li Xiaoliu, kierownik Dziatu Wspédtpracy
z Zagranicg Uniwersytetu Hebei i prof. Cheng Shuijie,
prodziekan i dyrektor szpitala HBU goscili 12 wrzesnia br.
w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. Przedstawicie-
le Uniwersytetu w Hebei w Chinach spotkali sie m.in.
z rektorem prof. Marcinem Gruchafg, prof. Jackiem Bigda,
prorektorem ds. rozwoju i organizacji ksztatcenia, prof.

Marig Dudziak, dziekanem Wydziatu Lekarskiego, prof.

zahamowan w szczerym wypowiadaniu swoich sadéw. Trak-
tuje to jako wazne wyzwanie, ktére przede mng stoi.

Jak Pan Rektor ocenia Gazete AMG? W jakiej mierze
moze by¢ Panu przydatna w kierowaniu Uczelniq?
Jakie sq w tym wzgledzie oczekiwania nowego Rek-
tora? Czy chciatby Pan zasugerowac jakies zmiany?

W moim przekonaniu Gazeta AMG spetnia niezwykle
wazng role. W spotecznosci akademickiej petni nie tylko
funkcje informacyjna, ale jest réwniez wazna wizytéwka
prezentujaca nas na zewnatrz. To takze istotne zrédto infor-
macji dla 0s6b niegdys$ zwigzanych z Uczelnig, a dzis rozsia-
nych po catym kraju czy nawet $wiecie. Pamietam z wtasne-
go doswiadczenia jak byta to wazna i mita lektura, gdy
przebywatem na dwuletnim stypendium w Finlandii. To
dawato mi poczucie tacznosci z Uczelnia i, mimo oddalenia,
uczestnictwa w jej zyciu. Nawet bedac tu, na miejscu, nieraz
tak jestesmy zaabsorbowani sprawami swojej kliniki czy
zakfadu, ze brakuje nam ogladu catosci Uczelni. Ponadto
Gazeta AMG ma niezwykle istotna warto$¢ dla utrwalania
i przekazywania historii naszej Uczelni, jest tez swoista
kronika jej zycia. To bedzie bardzo wazne zrédfo wiedzy o nas
i 0 Uniwersytecie dla przysztych pokolen. Osobiscie podoba
mi sie Gazeta, ale nie jest moja rola jako rektora ksztattowa-
nie jej oblicza - w tym wzgledzie zostawiam petna swobode
redaktorowi naczelnemu.

Bardzo dziekuje za rozmowe i Zycze powodzenia
w tej waznej, jakkolwiek nietatwej misji, ktorq Pan
Rektor podejmuje.

Michatem Markuszewskim, dziekanem Wydziatu Farmaceutycznego z OML i dr hab. Aleksandra Gaworska-Krzemin-

ska, prodziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu z OPilMMiT. Rozmowom o wspétpracy w zakresie wymiany naukowej

pracownikéw i studentéw GUMed towarzyszyto réwniez zwiedzanie bazy dydaktyczno-klinicznej naszej Uczelni.

Goscie z Hebei odwiedzili m.in. Oddziat Pielegniarstwa z pracowniami fantomowymi oraz jednostki Centrum Medy-

cyny Inwazyjnej — Katedre i Klinike Neurochirurgii, Il Zaktad Radiologii oraz Katedre i Klinike Chirurgii Szczekowo-

-Twarzowej i Stomatologicznej. m
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Naukowcy na warsztatach

w Marsylii

Pracownicy Zaktadu Medycyny Laboratoryjnej GUMed:
prof. Andrzej Szutowicz, dr Joanna Klimaszewska-tata
i dr Aleksandra Dys uczestniczyli w spotkaniu roboczym
Coenzyme A and its derivatives in health and disease. Odbyto

sie ono w dniach 23-26 sierpnia br. pod auspicjami FEBS
(Federation European Biochemical Societies) w Institut de
Neurobiologie de la Mediterranee w Marsylii. Zgromadzito
wiekszo$¢ sposrod kilkudziesieciu naukowcow zajmujacych

sie tym zagadnieniem na $wiecie. Prof. Szutowicz wygtosit
referat sympozjalny, prowadzit jedna z sesji naukowych oraz
wzigt udziat w dyskusji okragtego stotu. Dr Klimaszewska-ta-
ta i dr Dys zaprezentowaty wyniki swoich badan w sesji
plakatowej.

Koenzym A i jego pochodne (Acetylo-, Malonylo- HMG-
koenzym A itd.) stanowig kluczowe komponenty metaboli-
zmu kazdej komérki, biorace udziat w produkgji energii
w mitochondriach, syntezie kwaséw ttuszczowych i acety-
locholiny w cytoplazmie, czy tez w acetylacji biatek w reti-
kulum endoplazmatycznym. Zaburzenia homeostazy koen-
zymu A/acylo-koenzymu A sa wigzane z licznymi patologia-
mi takimi jak: choroby neurodegeneracyjne, nowotwory czy
przerost migsnia sercowego. m

Na zdjeciu: od lewej dr Aleksandra Dys, prof. lvan Gout (University
College London, organizator warsztatéw), dr Joanna Klimaszewska-
-tata, prof. Andrzej Szutowicz

Goscie z Indii w GUMed

Delegacja Gujaratu, najbardziej uprzemystowionego stanu w In-

diach spotkata sie 9 wrzesnia br. z przedstawicielami Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Uczelnie odwiedzili: Kalpesh Sheth,
Nitin Shukla, dyrektor Shell Hazira Ltd. (Oil&Gas), Hina Shukla,
Saibal Kumar DE, dyrektor ILFS India i Sunil Ahuja, znany dziatacz
na rzecz wspotpracy polsko-indyjskiej. Podczas spotkania z rektorem
GUMed prof. Marcinem Gruchata dyskutowano o mozliwosciach

wspotpracy biznesowej, jak i w zakresie wymiany studentéw. m

Poczet sztandarowy wybrany

Reprezentanci trzech Wydziatéw: dr tukasz Balwicki, dr Daniel
Slezak, mgr Tomasz Zwolinski, lek. Jakub Grabowski, mgr Sta-
nistaw Zajaczkowski, dr Mitosz Zajaczkowski, mgr Mateusz
Cieszynski, dr Mariusz Belka i mgr Wojciech Grochocki zostali
powotani na nowych chorazych pocztu sztandarowego na kadencje
2016-2020. Powotania wreczyt im rektor prof. Marcin Gruchata
9 wrzesnia br. Chorazowie beda mogli sprawdzi¢ sie w nowej roli
podczas pazdziernikowych uroczystosci — mszy inaugurujacej rok
akademicki w uczelniach Pomorza, ktéra odbedzie sie w Katedrze
Oliwskiej oraz podczas inauguracji nowego roku akademickiego
w Gdarskim Uniwersytecie Medycznym. m
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Nowatorskie zabiegi
w Klinice Kardiochirurgii

W Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej w Gdan-
sku kierowanej przez prof. Jana Rogowskiego przeprowa-
dzono 28 czerwca 2016 r. pierwszg w Polsce operacje re-
konstrukgji niedomykalnej zastawki aortalnej z zastoso-
waniem pierscienia HAART 300. Zabieg operacyjny prze-
prowadzit dr Jacek Juscinski w asyscie dr Magdaleny Ko-
taczkowskiej pod nadzorem wynalazcy pierscieni HAART
prof. J. Scotta Rankina (USA). Anestezjologiem podczas tej
pionierskiej operacji byt dr Maciej Kowalik. Wfasnie dzieki
doskonale rozwijajacej sie wspotpracy z prof. Rankinem,
jednym ze swiatowych lideréw rekonstrukgji zastawek
serca mozliwe stato sie wykonanie szeregu nowatorskich
operacji w Klinice Kardiochirurgii w Gdansku.

Operacje naprawy zastawki mitralnej bez uzycia kraze-
nia pozaustrojowego wykonano 11 sierpnia br. Zabieg
przeprowadzany na bijacym sercu i pod kontrolg tréjwy-
miarowego ECHO przeprowadzili dr Grzegorz taskawski
i dr Andrzej Klapkowski, nadzorowani przez dr. Krzysztofa
Wrébla zWarszawy. Jest on szansa dla chorych z niedomy-
kalnoscig zastawki mitralnej, ktérzy ze wzgledu na obcia-
Zenia nie moga by¢ zakwalifikowani do klasycznej opera-
¢ji. Gdanska Klinika jest po Warszawie drugim os$rodkiem
w Polsce, w ktérym wykonano implantacje sztucznych
strun sciegnistych przez koniuszek serca. Pacjent czuje sie
dobrze i przebywa na Oddziale Rehabilitacji Kardiologicz-
nej w Elblagu.

Ponadto w dniach 17-19 sierpnia br. kardiochirurdzy
GUMed przeprowadzili dwie kolejne rekonstrukcje niedo-
mykalnych zastawek aortalnych z zastosowaniem pierécie-
nia HAART 300 potaczone z wszczepieniem protez naczy-
niowych opuszki aorty (pacjent z zespotem Marfana) lub
aorty wstepujacej. Szczegdlnie interesujace wydaje sie
wykorzystanie pierscieni HAART w leczeniu niedomykal-
nosci zastawki aortalnej u mtodych pacjentéw z zespotem
Marfana. Taka wtasnie operacja wykonana 17 sierpnia br.
w Klinice Kardiochirurgii byta pierwsza tego typu w Polsce.
Kolejnym unikatowym zabiegiem operacyjnym przepro-
wadzonym przez gdanskich kardiochirurgéw pod nadzo-

Operacja naprawy zastawki mitralnej

rem prof. Rankina byfa rekonstrukcja wrodzonej funkcjo-
nalnie jednoptatkowej zastawki aortalnej.

Klinika Kardiochirurgii GUMed jest jedynym osrodkiem
w Polsce wykonujacym rekonstrukcje zastawki aortalnej
zzastosowaniem pierscienia HAART 300 i jednym z pierw-
szych na $wiecie. Zakup zestawu pierscieni HAART 300
do zastosowania u pierwszych 4 polskich pacjentéw byt
mozliwy dzieki wsparciu finansowemu Remontowa
Holding SA. =

Pierwsza w Polsce operacja rekonstrukcji niedomykalnej zastawki
aortalnej z zastosowaniem pierscienia HAART 300

Gos¢ z Hong Kongu w GUMed

Prof. Kara Chan, kierownik Departament of Communication Studies zHong Kong
Baptist University na zaproszenie Zaktadu Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecz-
nej goscita 27 lipca 2016 r. w GUMed. W siedzibie Katedry Pielegniarstwa wygtosita
wyktad pt. Communication gap between medical professionals and working diabetes
patients in China. Celem wizyty byto rozpoczecie wspétpracy w zakresie badan na-
ukowych w obszarze nauk o zdrowiu i komunikacji zdrowotnej. Hong Kong Baptist
University szuka takze chetnych na studia doktoranckie, oferujac hojne stypendia. m
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Jak poprawi¢ wyniki
egzaminow panstwowych?

Zatytutowatem ten tekst pytaniem, kt6re padfo na jednym
zzebran wyborczych wladz Uczelni na nowa kadencje. W pet-
ni zgadzam sie z odpowiedzia udzielong na to pytanie przez
wybrang chwile pézniej na funkcje prodziekana WL dr hab.
Matgorzate Sokotowska- Wojdyto. Stwierdzita ona, ze nalezy
przeanalizowac szczeg6towo wyniki tych waznych egzaminéw
pod katem osiagniec¢ naszych studentéw z konkretnych
przedmiotéw, wyciggnac stosowne wnioski odnosnie jakosci
dydaktyki, zwfaszcza w stosunku do tych przedmiotéw, kté-
rych pozycja w rankingu poprawnych odpowiedzi wypadta
najgorzej i poprawic co trzeba. Dodatkowym elementem
oferty dydaktycznej Uczelni, ktéry powinien korzystnie wpty-
nac¢ na wyniki naszych studentéw na tych waznych dla ich
przysztej kariery egzaminach, bytoby zorganizowanie dla
studentéw V i VI roku uczelnianych kurséw przygotowaw-
czych, np. w formie zaje¢ fakultatywnych. Propozycja ta juz
byta rozwazana na niedawnych posiedzeniach kolegium
dziekariskiego WL.

Tytutowe pytanie prowokuje jednak do szukania juz teraz,
bez emocji towarzyszacych spotkaniom wyborczym, takze
innych, gtebiej schowanych odpowiedzi, a takze do zadania
sobie dodatkowego pytania: czy tylko o poprawe zdawal-
nosci LEK-u i LDEK-u chodzi nam wszystkim, czy moze
0 co$ mniej uchwytnego niz liczby punktéw i procentow
na tych egzaminach, a jednak duzo wazniejszego -
o gruntowne wyksztatcenie lekarzy? Wyksztatcenie naj-
lepsze jak tylko jest to mozliwe, biorac pod uwage oczywiste
ograniczenia zewnetrzne: poczynajac od przyznawanych
dotacji budzetowych na dydaktyke, poprzez narzucone roz-
porzadzeniami Ministerstwa liczby godzin dydaktycznych,
punkty ECTS iich rozdziat miedzy poszczegélne grupy przed-
miotdw, po ograniczenia wynikajace z bazy materialnej
Uczelni (sale dydaktyczne i ich wyposazenie, mozliwosci
dostepu studentéw do pacjentéw w klinikach itp.). W moim
przekonaniu w szerszej i nietestowej skali ocen ksztatcenia
studentéw medycyny w naszym kraju liczy¢ sie bedzie po-
prawa jakosci opieki zdrowotnej Polakéw, ktorej istotng
(a moze i najwazniejsza) determinantg jest ciggle jeszcze
poziom wiedzy zawodowej i umiejetnosci lekarzy, mimo
narastajacego wsparcia dla diagnostyki i terapii ze strony
rozwijajacej sie techniki medycznej i przybywajacych z po-
mocg lekarzowi narzedzi z pogranicza medycyny, techniki,
informatyki i sztucznej inteligencji. Oczywista, wrecz trywi-
alng dla kazdego odpowiedzig na oba powyzsze pytania,
zaréwno tytutowe, jak i postawione przeze mnie kilka zdan
wyzej, jest to, ze gdy zadbamy o wysoka jakos¢ ksztatcenia
w ogdle, czyli o wysoki poziom zawodowy absolwentéw
naszej Uczelni, to przetozy sie to na ich wyniki na tych egza-

minach. Czy odwrotna relacja jest rébwnie oczywista? Ja
gtowy bym za to nie dat - watpie czy dobry wynik na egza-
minie testowym LEK czy LDEK jest zawsze tozsamy z duza
wiedzg i wysokimi umiejetnosciami studenta jako przyszte-
go lekarza (patrz dalsze paragrafy tego tekstu). Uzywajac
terminologii poznanej przeze mnie przed laty w szkole pod-
chorazych rezerwy, wysoki poziom zawodowy absolwenta
to cel strategiczny, a dazenie do dobrego wyniku studenta
na LEK-u czy LDEK-u to jeden z celéw taktycznych stuzacych
wygraniu batalii o lepsza opieke medyczna dla nas i naszych
bliskich teraz i w niedalekiej przysztosci. Powyzsze, dos¢
ogélnikowe wywody chciatbym uzupetni¢ pewnymi konkre-
tami, zaréwno w zakresie analizy problemu, jak i syntezy,
czyli propozycji rozwazenia cho¢ niekt6rych mozliwych spo-
sobdw podniesienia jakosci ksztatcenia. Nie ulega watpliwo-
$ci, ze obraz relacji student — nauczyciel — uniwersytet ulegt
rewolucyjnym zmianom na przestrzeni ostatniego ¢wier-
¢wiecza. Gtéwnym sprawcg tych zmian, a takze immanentna
juz dzisiaj cecha systemu nauczania na kazdym poziomie,
jest praktycznie nieograniczony dostep do wszelkiej wiedzy,
ktéra kiedykolwiek wyszta poza granice stowa méwionego.
Mam tu na myjsli zasoby Internetu, w dostepie do kt6rych
jedynym ograniczeniem bywa czasami tylko brak znajomo-
$cijezyka obcego, a doktadniej jezyka angielskiego, bo wiek-
sz0$¢ (55,3% wg danych z 2015 r.) stron internetowych po-
stuguje sie tym jezykiem. W praktyce oznacza to, ze obecnie
student nie jest skazany na przesiadywanie godzinami w czy-
telni w kolejce do jednego z kilku egzemplarzy podrecznikéw
na stanie, ktérych nie mozna juz naby¢ ani na rynku ksiegar-
ni, ani w sieci antykwariatéw. Dzisiaj dostep do prawie catej
wiedzy jest na wyciagniecie reki, a raczej na wyciagniecie
palca naciskajacego przycisk myszy komputerowej. Ja sam
i wielu innych nauczycieli akademickich korzystam na co
dzier z dostepnych w Internecie ksigzek, czasopism, baz
danych nie tylko w pracy naukowej, ale réwniez w przygo-
towaniu materiatéw do wyktadéw. | z pokora przyznaje, ze
czesto znajduje materiaty stworzone przez innych autoréw,
ktorych poziom merytoryczny jest dla mnie motywacja do
podnoszenia jakosci wlasnych wyktaddw, zaréwno w sensie
ich tresci, jak i pomystéw na wyttumaczenie studentom
trudnych zagadnien. Nie zgadzam sie z czesto przytaczang
argumentacja przeciwnikéw zdobywania informacji z Inter-
netu, ze tym sposobem mozna przyswoic¢ sobie wiele nie-
prawdziwej, btednej wiedzy. Owszem, zdarza sie to, gdy
szuka sie jej bezkrytycznie, na oslep. Szukajac jednak infor-
macji na stronach uniwersytetéw (*.edu), organizacji i sto-
warzyszen o renomie miedzynarodowej (*.org), a co naj-
wazniejsze, krytycznie poréwnujac wiadomosci z kilku takich
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Zrodet, nawet studentowi fatwo jest wytapac watpliwe tresci
i w konsekwencji zweryfikowac je u zaufanych zZrédet, np.
u nauczyciela. Poza wszelkimi watpliwosciami jest oczywiscie
korzystanie z licznych podrecznikéw w wersji online, dostep-
nych studentom dzieki bibliotece GUMed-u. Pragne podkre-
$li¢, uprzedzajac ewentualnych oponentéw, ze méwie tu
o zasadzie, czyli o tym, z czym z reguly sie spotykamy i mam
Swiadomos¢ istnienia wyjatkéw (aczkolwiek bardzo nielicz-
nych, bazujac na wlasnym doswiadczeniu). Ale, jak to czesto
styszymy w mowie potocznej, wyjatki potwierdzaja regute
(choc tak naprawde potwierdzaja tylko jej istnienie). Innym
powszechnie uzywanym przez studentéw Zrédtem informa-
Gji o tym, co powinni wiedzie¢ w ramach poszczegdlnych
przedmiotéw sa zasoby odtwarzanych i tworzonych na nowo
kopii (ksero, pdf, jpg itp.) skryptéw, podrecznikéw i notatek
zwyktadéw. Nie widze obecnie Zadnego realnego zagrozenia
dla tego sposobu dzielenia sie studentéw miedzy soba wie-
dza i watpie w jakakolwiek skutecznos¢ ewentualnych dzia-
tan przeciw tej,szarej” strefie naszego rynku pomocy dydak-
tycznych.

Tyle tytutem wstepu do nasuwajacego sie do$¢ obrazo-
burczego wniosku w formie pytania: czy mozemy racjonalnie,
wychodzac z punktu widzenia jakosci ksztatcenia, uzasadnic
konserwatywna zasade obowigzkowej obecnoscina wszystkich
zajeciach zapisang w Regulaminie GUMed-u (doktadnie 85,
p. 4 Regulaminu brzmi: Uczestnictwo w zajeciach uwzglednianych
w planach studiéw jest obowigzkowe) — podkreslam: w domy-
$le we wszystkich zajeciach, czyli ¢wiczeniach, zajeciach prak-
tycznych, seminariach i wyktadach. Czy rzeczywiscie taka
interpretacja zapisu Rozporzadzenia MNiSW z 9 maja 2012 .
o liczbie 5700 godzin jako minimalnej liczbie godzin zajec¢
zorganizowanych jest zgodna z intencjami organu wyda-
jacego to rozporzadzenie? A przede wszystkim czy taka
interpretacja jest w ogéle wykonalna? Nie ulega najmniej-
szej watpliwosci, ze nie. Czy warto wobec tego tak bardzo
by¢ przywiazanym do fikcji obowigzku odsiedzenia przez
studenta wszystkich 5700 godzin w fawkach sal GUMed-u?
Nawet jesli ten wymag, probujac weisnac go w ramy tego co
mozliwe, zZlagodzimy kazac odrabiac wszystkie nieobecnosci,
co stwarza konflikty w harmonogramie zaje¢, ktéry jest juz
tak napiety, ze fizyczne odrobienie nieobecnosci na jednym
przedmiocie najczesciej skutkuje nieobecnoscia studenta na
innych zajeciach, co z kolei tez wymaga odrobienia kosztem
nieobecnosci na jeszcze innych itd. A to juz pachnie kabare-
tem a’la GUMed. Idac dalej, prébujemy urealni¢ nierealny
zapis w Regulaminie poprzez odrabianie w innej formie, np.
poprzez napisanie rozprawy lub przygotowanie prezentacji
na temat opuszczonych zajec. Czy rzeczywiscie takie wypra-
cowania, powstajgce zgodnie z duchem czasu oraz mozliwo-
$ciami i umiejetnosciami na poziomie gimnazjalisty metoda
copy and paste tresci stron internetowych, sa czymkolwiek
innym niz dalszym utrzymywaniem na site fikcji obowiazko-
wych 5700 godzin? Inna jeszcze forma odrabiania nieobec-
nosdci to zaliczanie materiatu z opuszczonych zajec
(ustnie, testowo — kiedy? i za jakie pienigdze? W przypadku
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np. 150 nieobecnych studentéw to ogrom czasu pracy na-
uczyciela). Moim zdaniem jest to niepotrzebne. Doktadnie
to samo (czyli zweryfikowa¢ wiedze) zrobi¢ ma egzamin badz
koncowe zaliczenie przedmiotu, a jak tego nie robi, to jest
Zle zorganizowany. Czy takie podejscie nie kompromituje
nas, nauczycieli, gdy prébujemy sensownie odpowiedzie¢
na pytania w rodzaju: czy za obecnych na wyktadzie liczymy
tylko tych studentdw, kt6rzy stuchaja, czy wszystkich — wig-
czajac tych w ostatnich rzedach, ktérzy $pig lub przegladaja
wpisy na Facebooku, ale podpisali liste obecnosci? Nie lepiej,
zdrowiej wyspac sie w domu? Nalezy tu doda¢ wazng uwage.
Sa rodzaje zaje¢, a doktadniej cele ksztatcenia, dla kto-
rych zdobycia fizyczny udziat studenta jest bezdysku-
syjny. Nie jestem lekarzem, ale domyslam sie, ze ostuchiwa-
nia stetoskopem, usuwania zeba trzonowego czy szycia rany
nie sposéb nauczyc sie z Internetu czy ze skserowanego
skryptu. Tu obecno$¢ na zajeciach jest warunkiem sine qua
non zaliczenia przedmiotu. Jednak z pewnoscig nie dotyczy
to wszystkich zaje¢, np. nauczenie sie struktury chemicznej
DNA lub listy zakresow referencyjnych wynikéw badania krwi
do takich nie nalezy. Jaka i dla kogo jest korzy$c¢ z sali wypet-
nionej na wykfadzie 250 studentami, jesli potowa z nich $pi,
rozmawia lub facebookuje? Czy taka $pigca lub przeszkadza-
jaca innym obecnos¢ tez sie wlicza do tych 5700 godzin?

Proponuje, wykreslmy zapis o obowiazkowej obecno-
$ci na wszystkich zajeciach zRegulaminu Dydaktyczne-
go Uczelni i scedujmy decyzje w tym zakresie na kierow-
nikow katedr czy kierownikéw dydaktycznych. Przeciez
to oni ponosza bezposrednig odpowiedzialnos¢ za dydakty-
ke przedmiotu i wiedza najlepiej, co i jak wymagac, by z czy-
stym sumieniem potwierdzi¢ podpisem na protokole zali-
czeniowym zdobycie przez studenta wymaganej wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji. Pragne nadmieni¢, ze sg takie
uczelnie medyczne w Polsce, ktérych regulamin méwi tylko
0 obowiazkowych przedmiotach, a nie o obowiazkowych
godzinach zaje¢. Jesli sie zdecydujemy na proponowane
tutaj zmiany, to na pewno nie bedziemy w tym pierwsi, ale
czy nie ostatni to tego juz nie jestem pewien. A jesli uznaje-
my, ze we wspomnianym wyzej Rozporzadzeniu MNiSW
z2012r. zapis 0 5700 godzinach zorganizowanych jest niedo-
okreslony w sensie obowiazku uczestniczenia w nich stu-
dentéw, nalezy wnioskowa¢ do Ministerstwa o wydanie jego
konkretnej i jednoznacznej interpretacji. Mam nadzieje, ze
taka interpretacja bedzie brata pod uwage realia, bo wyda-
wanie ustaw i rozporzadzen, ktérych nie sposéb wprowadzi¢
w zycie kompromituje ustawodawce. Dopiero pewnos¢ od-
nosnie prawdziwej, zgodnej z intencjg Ministerstwa inter-
pretacji tego zapisu pozwoli Uczelni na zajecie jednoznacz-
nego stanowiska w tej sprawie, rdwniez wobec kontrolujacych
nas komisji akredytacyjnych.

Kontynuujac i przechodzac do kolejnego tematu, pragne
zauwazy¢, ze dyplom lekarza wydawany absolwentom jest
na pewno bardziej potwierdzeniem ich wiedzy, umiejet-
nosci i kompetencji nizzaswiadczeniem o uczestnictwie
w kursie (nawet jesli trwa on 5700 godzin). A jako taki przede
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wszystkim potwierdza zweryfikowanie przez system dydak-
tyczny uczelni zdobycia owej wiedzy, umiejetnosci i kompe-
tencji — celéw wymienionych w standardach nauczania
w postaci tzw. efektow ksztatcenia. Z tego punktu spojrzenia
na znaczenie dyplomu lekarza, uczelnia staje sie bardziej
odpowiedzialna za rzetelne zweryfikowanie osiggniecia
wszystkich efektéw ksztatcenia przez jej absolwentéw niz za
skrupulatne pilnowanie owych 5700 godzin oddychania
powietrzem sal wyktadowych. A ta weryfikacja to egzaminy
i zaliczenia.

Czy pozytywny wynik na egzaminie zawsze jest tozsamy
z osiggnieciem zaktadanego efektu ksztatcenia? Na pewno
nie zawsze, gdyz w praktyce (tj. majac 250 studentéw do
przeegzaminowania) nie sposéb na egzaminie zweryfikowac
u kazdego studenta z catkowitg pewnoscig osiagniecia wszyst-
kich zatozonych celéw ksztatcenia. A jest juz,oczywista oczy-
wistoscia”, ze nie jest tak w przypadku egzaminu testowego,
ktérego wynik pozytywny wymaga - zgodnie z Regulaminem
Dydaktycznym GUMed — zakreslenia co najmniej 60% po-
prawnych odpowiedzi. | nie bierzemy tu pod uwage, jakie
btedy popehit student w pozostatych 40% niepoprawnych
odpowiedziach i jakie moga byc¢ ich konsekwencje w dalszej
nauce (to jeszcze pét biedy) ani (co kluczowe) w wykonywa-
niu zawodu. Czy mozemy pozytywnie oceni¢ wiedze studen-
ta z kardiologii, jesli odpowiedziat poprawnie na 70% pytan
egzaminacyjnych, a w tych pozostatych 30% przyznat sie
m.in. do tego, ze uwaza, iz za zespét QRS na elektrokardio-
gramie odpowiada ruch miesni oddechowych przepony? Czy
rzeczywiscie powinna zaliczy¢ egzamin z wynikiem pozy-
tywnym osoba, ktéra jest przekonana, ze przecietny pacjent
ma dwie watroby i jedna nerke, ze aorta wychodzi z prawej
komory serca, ale na pozostate 60 % pytar odpowiedziat
poprawnie? | dochodzi tu jeszcze jedna watpliwos¢: czy
rzeczywiscie znat wszystkie 60% poprawnych odpowiedzi,
czy po prostu pomogto mu w tym szcze$cie? Rachunek praw-
dopodobienstwa odpowiada jednoznacznie - prawdopodo-
bieristwo tego, ze znat odpowiedzi na wszystkie 60% pytan,
a w przypadku wszystkich pozostatych 40% nietrafionych
odpowiedzi miat pecha, jest niezwykle mate. Mozemy by¢
prawie pewni, ze przy 60% poprawnych odpowiedzi czes¢
znich jest po prostu szczesliwym trafem. Skoro wywotatem
do odpowiedzi rachunek prawdopodobienistwa, to podaje
kilka oszacowan na podstawie rozktadu Poissona dla testéw
z czterema odpowiedziami do wyboru. Tabele przedstawia-
ja dla 4 wariantow testu (100, 40, 20 i 10 pytan) prawdopo-
dobienstwo jego zdania, czyli uzyskania co najmniej 60%
dobrych trafieri (druga kolumna tabel) przy procencie pew-
nych odpowiedzi (wynikajacych z wiedzy pewnej, a nie zga-
duj-zgaduli) podanych w pierwszej kolumnie. Trzecia kolum-
na zawiera odpowiadajace prawdopodobieristwom z kolum-
ny drugiej liczby studentéw sposrod 250 podchodzacych do
egzaminu (przecietny rok na GUMedzie), z wiedza pewng
w zakresie nieprzekraczajacym 60% pytan, a mimo tego
zdajacych egzamin z wynikiem pozytywnym. Na przykfad
wg pierwszej tabeli test sktadajacy sie z 100 pytan zdaje

$rednio 3,7% student6w, pewnie przygotowanych z zaledwie
1/3 materiatu (36% wiedzy pewnej), czyli 9 0séb z 250.
Wyg tabeli drugiej test sktadajacy sie z 40 pytan zdaje 25,6%
studentow posiadajacych wiedze pewng z zaledwie 40%
materiatu, czyli 64 osoby; wg czwartej tabeli test z 12 pytan
zaliczy pozytywnie 1,2 % czyli 3 sposrod 250 o0s6b przygo-
towanych na 0%, czyli kompletnie niemajacych pojecia,
0 czym jest mowa w pytaniach (ten ostatni przykfad jest
oczywiscie nierealny — jak wiadomo wszyscy Polacy znaja sie
na: polityce, pitce noznej i medycynie, wiec wynik uzyskany
np. przez 250 spacerowiczéw na molo w Sopocie bedzie na

pewno lepszy).

Liczba pytan w tescie - 100

Odsetek pew- Liczba studentow
nych odpowiedzi Zdawalnoéé % zdajacych test
(% pewnej z wynikiem
wiedzy) pozytywnym
0% 0,0000002% 0
20% 0,005% 0
28% 0,18% 0
36% 3,7% 9
48% 64,7% 162
52% 91,0% 228
60% 100,0% 250,0

Odsetek pew-

Liczba pytan w tescie - 40

Liczba studentow

nych odpowie.dzi Zdawalnoséé % zdajqcy.clll test
(% pewnej zwynikiem
wiedzy) pozytywnym
0% 0,012% 0
20% 0,8% 2
30% 5,3% 13
40% 25,6% 64
50% 73,5% 184
60% 100,0% 250

Liczba pytan w tescie - 20

Odsetek Liczba studentéw
pew.nycI? Zdawalnos¢ % zdajqcy.d'\ test
odpowiedzi (% z wynikiem
pewnej wiedzy) pozytywnym
0% 0,5% 1
20% 51% 13
40% 35,3% 88
60% 100,0% 250

Liczba pytan w tescie — 12

::;z;i';, Liczba studentow
odpowiedzi  Zdawalnos¢ % zdajacych test
(% pewnej z wynikiem pozytyw-
wiedzy) nym
0% 1,2% 3
33% 14,3% 36
60% 100,0% 250

Powyzsze dane ilustruje rysunek przedstawiony ponizej
(liniami przerywanymi zaznaczono odsetek zdajacych stu-
dentow: 10%, 20%, 50% i 100%).
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Na marginesie tych rozwazan pozwole sobie zadac reto-
ryczne pytanie — czym uzasadniamy magiczna liczbe 60%
poprawnych odpowiedzi wymaganych regulaminowo do
uzyskania pozytywnej oceny? Czy akceptowalnym spotecz-
nie odsetkiem poprawnych diagnoz wystawianych juz nie-
dtugo przez naszych absolwentéw? Na pewno nie. Watpie,
ze 6w prég 60% moze mie¢ charakter uniwersalny i czy
stusznie, jako uniwersalny kod oceniania, wymienia go wraz
z pozostaty skalg ocen Regulamin Dydaktyczny GUMed-u.
Domyslam sie, a nawet mam nadzieje, ze nie jest on prze-
strzegany na egzaminach ustnych, na ktérych zadne regula-
minowe 60% nie uchroni studenta popetniajacego kardynal-
ne btedy przed koniecznoscig pogtebienia swej wiedzy, zanim
pojawi sie na kolejnym terminie egzaminu.

Zdaje sobie sprawe, ze powyzsze rozwazania hie s od-
krywcze — moze tylko troche konkretyzuja ogélnie podzie-
lane opinie o testowych egzaminach. Chyle gtowe przed
egzaminatorami na naszej Uczelni, ktérzy podejmuja trud
przeprowadzania egzaminéw w innej formie, wczytujac sie
w pisemne odpowiedzi studentéw na pytania otwarte lub
robigc egzaminy ustne. Czy mozliwe jest upowszechnienie
takich wtasnie egzaminéw w obecnej uczelni medycznej?
Mysle, ze nie. Jednym z powoddw, aczkolwiek nie kluczowym,
jest tendencja do obiektywizacji egzamindéw, czyli w skrécie:
kazdy student otrzymuje takie same pytania i zadania, zeby
nie byto pretensji o faworyzowanie czy wrecz przeciwnie,
o dyskryminowanie jednostek. Z jakim naktadem siti srodkéw
wigzg sie préby takiej obiektywizacji powaznych i waznych
egzamindw wiedza Ci, ktérzy wprowadzajg w zycie egzami-
ny OSCE. Powrét do zwyktych egzaminéw pisemnych z py-
taniami otwartymi i egzaminéw ustnych? Bez gfebiej siega-
jacych zmian w strukturze catej dydaktyki: w planowaniu
godzin dla poszczegélnych przedmiotéw, wymiarze pensum
nauczycieli akademickich i wynagrodzer jest to niemozliwe
z tego samego powodu, dla ktérego nie przesigdziemy sie
juz z samochoddéw na rowery badz piesze wedréwki do
pracy, choc to przeciez zdrowiej i proekologicznie. Poznalismy
juz wygode, oszczednosci czasu (a czas to pienigdz) i inne
zalety (choc¢by wspomniany wyzej obiektywizm) stosowania
egzamindw testowych i to sa kluczowe powody, dla ktérych
jeszcze dtugo bedziemy skazani na,testowanie”. Czy mozna
zaproponowac jakie$ rozwiazania, ktére zredukowatyby
wptyw stabych stron egzaminéw testowych na poziom ksztat-
cenia i jakos¢ weryfikacji wiedzy? Przede wszystkim naleza-
toby obnizy¢ poczucie bezkarnosci braku wiedzy z czesci
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materiatu podlegajacego ocenie i ufnosci studentéw w szcze-
$liwy traf. Temu celowi moze stuzy¢ np. wprowadzenie punk-
tow ujemnych za nieprawidtowe odpowiedzi lub wprowa-
dzenie pewnej czesci (np. 10-20% z ogdlnej puli) pytan
kardynalnych, dotyczacych zagadnieri na tyle waznych, ze
nie mozna zaakceptowac niepoprawnej odpowiedzi studen-
ta zaliczajacego przedmiot na ktéres$ z nich (nieudzielenie
poprawnej odpowiedzi kwalifikowatoby studenta do po-
prawki niezaleznie od udzielonych odpowiedzi na pozostate
pytania). Oba podejscia s bezkosztowe w sensie czasu i srod-
kéw na przeprowadzenie egzaminu i powinny skutecznie
przekonac studentéw do poznania przed egzaminem catosci
wymaganego materiatu. Jesli chcieliby$smy siegnac po gteb-
sze zmiany, to w imie postulowanego przeze mnie wyzej
przesuniecia Srodka ciezkosci zadan kadry nauczycielskiej
(tam gdzie jest to mozliwe) z przekazywania wiedzy (wykfa-
dy ogdlne, seminaryjne) na jej weryfikacje, mozna by rozwa-
zy¢ zaliczenie do pensum dydaktycznego choé czeéci godzin
poswieconych na egzaminy ustne lub pisemne otwarte,
kosztem wspomnianych godzin wyktadéw przed audytorium
niejednokrotnie na poziomie kilkunastu procent sktadu oso-
bowego roku. Zmiany zwiekszajace role i odpowiedzial-
nos¢ Uczelni w weryfikacji wiedzy studentéw moga oka-
zac sie jedynym naturalnym wyjsciem wobec zmniejszajacej
sie sity argumentdéw przemawiajacych za podtrzymywaniem
regulaminowego obowiazku uczestniczenia we wszystkich
zajeciach (a raczej obecnosci fizycznej, co nie oznacza tego
samego, a tylko obecno$é mozemy wyegzekwowac, bo prze-
ciez, jak mowi stare arabskie przystowie, wielblgda mozna
przyprowadzi¢ do wodopoju, ale zmusic do picia juz nie). Na-
turalng konsekwencja cze$ciowego pozostawienia studentow
samych sobie na drodze samoksztatcenia — kontrolowanego,
ukierunkowanego i regulowanego zapisami sylabuséw, li-
stami efektow ksztatcenia i programami dydaktycznymi,
wspartego ofertg konsultacji u nauczycieli akademickich
powinno by¢ rzetelne i dokfadne sprawdzenie zdobytej sa-
modzielnie przez nich wiedzy, musi wzrosna¢ jakos¢ i ranga
dziatart w celu jej zweryfikowania.

To, co sugeruje wyzej wymagatoby troche gtebszych zmian,
niekoniecznie wigzacych sie ze wzrostem naktadéw na dy-
daktyke. Mozliwosci takowe nasuwaja sie same z wnikliw-
szego przyjrzenia sie programom nauczania poszczegolnych
przedmiotéw. Nowym narzedziem cato$ciowej oceny tego,
czego uczymy w czasie 6 lat studiéw, narzedziem bedacym
pozyteczna i wazna konsekwencja wprowadzenia standardéw
ksztatcenia w przytaczanym juz wyzej Rozporzadzeniu MNiSW
z 2012 r. jest lista efektéw ksztatcenia. Jej analiza pozwala
wychwycic¢ zardwno nierealizowanie ktéregos zwymaganych
efektéw i wprowadzi¢ go do programu nauczania, jak réwniez
dostrzec nadmiarowos¢ realizacji poszczegdinych efektow.
| tak jak ten pierwszy przypadek pojawit sie dotychczas za-
ledwie kilkukrotnie, tak skala tego drugiego jest przyttacza-
jaca, a wiele efektéw ksztatcenia jest realizowanych przez
kilkadziesiat (!) przedmiotéw. Owszem, to prawda, ze repetitio
est mater studio rum.To prawda, ze czes¢ efektéw ksztatcenia,
ktérych realizowanie jest deklarowane w sylabusach, pojawia
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sie w nich niezgodnie z faktycznie realizowanymi tre$ciami
programowymi — prawdopodobnie z powodu niedoinfor-
mowania autoréw sylabuséw o tym, ze odznaczanie przez
nich danego efektu w tzw. matrycy pokry¢ oznacza wziecie
odpowiedzialnosci za jego petne (lub prawie petne) zreali-
zowanie. Niemniej co$ jest na rzeczy z tg nadmiarowoscia,
skoro nawet studenci zgtaszaja krytyczne uwagi dotyczace
powielania tresci nauczania. Moze gdyby udatoby sie ogra-
niczy¢ do niezbednego minimum owe powtérki, datoby sie
wygospodarowac¢ dodatkowe godziny i przeznaczy¢ je np.
na konsultacje (ich rola i wymiar powinna wzrosna¢ réwno-
legle z postulowanym przeze mnie zliberalizowanym podej-
$ciem do obowiazkowej obecnosci na czesci zajec) oraz na
wnikliwsze egzaminy prawdziwiej oceniajace wiedze stu-
dentéw.

Osobnym tematem, aczkolwiek bezsprzecznie zwigzanym
z jakoscia ksztatcenia i mozliwos$ciami bezkosztowych spo-
sobdw jej podniesienia, jest kwestia 5% godzin dydaktycz-
nych oferowanych w GUMed w formie fakultetéw. To az 285
godzin w skali catych studiéw, z ktérych niestety tylko czes¢
petni role zatozona przez Rozporzadzenie — uzupehienia
i poszerzenia wiedzy lekarskiej pod katem indywidualnych
zainteresowan studentéw. Niewielka czes¢, jesli wziac pod
uwage to, co przyznajg sami studenci, a mianowicie, ze
gtéwnymi kryteriami wyboru fakultetu sa: (1) termin nieko-
lidujacy z innymi zajeciami, (2) tatwo$¢ jego zaliczenia. Po-
mijam juz sprawe adekwatnosci tematéw wybranych fakul-
tetéw do mozliwosci ich przyswojenia przez studentéw
pierwszych lat studiéw, ktorzy przeciez posiedli zaledwie
fragmentaryczng wiedze o medycynie - a nie ma fizycznych
mozliwosci przesuniecia wszystkich fakultetéw na lata p6z-
niejsze ze wzgledu na ich przeciazenie. Mozna by sie zasta-
nowi¢ nad poréwnaniem zastug takich zajec fakultatywnych
(o wymiarze zblizonym np. do catego kursu fizjologii i bio-
chemii tacznie lub catej interny) dla tytutowej zdawalnosci
LEK-u. Czy nie nalezatoby ograniczy¢ liczbe godzin fakulta-
tywnych? Moim zdaniem tak, np. do poziomu 3%. Jeéli to

zrobimy, nie bedziemy w tym pierwsi. Wystarczy poczyta¢
plany zaje¢ z innych uczelni medycznych w kraju, aby sie
przekonag, ze owe 5% fakultetow zapisane w IV rozdziale
Rozporzadzenia MNiSW z 2012 . nie jest respektowane przez
wszystkich. Nalezatoby wnioskowac o stosowna zmiane tego
zapisu, chcgc zachowac zgodnos¢ z prawem planéw zaje¢
0 mniejszym wymiarze fakultetéw.

Zaczatem ten artykut od pytania: Jak poprawic zdawalnos¢
LEK-u? Pytania zadanego na Radzie Wydziatu przez nauczycie-
la akademickiego. Sprowokowane tym pytaniem i przedsta-
wione wyzej refleksje dotyczyty szeroko rozumianej roli naszej
Uczelni w stymulowaniu oczekiwanej poprawy w tej dziedzinie.
Duza cze$¢ z tego, co napisatem, odzwierciedla gtosy i opinie
ustyszane podczas rad pedagogicznych i w czasie dyskusji
z kadra i studentami. Jako prodziekan ustyszatem réwniez
kilkakrotnie pytanie: Co Uczelnia zamierza zrobi¢ dla poprawy
zdawalnosci LEK-u zadane przez studentéw, dla ktérych owa
poprawa ma olbrzymie znaczenie dla ich przysztej drogi zawo-
dowej. Powyzsze rozwazania nie wyczerpuja tematu, ale do-
tycza whasnie potencjalnych dziatar Uczelni w tym celu. Koriczac,
nie moge jednak powstrzymac sie od komentarza dotyczace-
go udziatu tej drugiej strony procesu dydaktycznego w szuka-
niu odpowiedzi na tytutowe pytanie. Nie wypowiem go wprost,
tylko zaproponuje, aby przypomniec sobie przytoczone prze-
ze mnie gdzie$ wyzej arabskie przystowie.

dr hab. Barttomiej Ciesielski,
Katedra i Zaktad Fizyki i Biofizyki,

prodziekan WL

PS Gwoli unikniecia nieporozumieri pragne dodac, ze przed-
stawione powyzej rozwazania nie wptywaja i nie wptyng na spo-
s6b wypetniania moich zadar wynikajacych z funkcji prodziekana
WL. Jest on i bedzie zgodny z obowiazujacym Statutem i Regula-
minami Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego.

Laboratorium w Afryce ukonczone

Sukcesem zakoriczyta sie budowa osrodka zdrowia i laboratorium medycznego w Mampikony na
Madagaskarze. Projekt, finansowany przez Polska Fundacje dla Afryki, byt zarzadzany m.in. przez
Daniela Kasprowicza, absolwenta dietetyki GUMed, ktéry w ramach projektu przeszedt kurs prak-
tycznej diagnostyki laboratoryjnej choréb tropikalnych w Klinice $w. Bardelli w miescie Mahajanga.
Gtéwnymi odbiorcami nowo wybudowanej placéwki sa ludzie, ktérych nie sta¢ na leczenie (stuzba
zdrowia jest odptatna i relatywnie droga w stosunku do zarobkéw) i niedozywione dzieci.

Polska Fundacja dla Afryki w celu umocnienia sektora bezpieczenstwa wodnego mieszkaricéw
Madagaskaru, w pierwszej kolejnosci sfinansowata budowe studni gtebinowych, a nastepnie wspo-
mogta akcje odrobaczania spoteczenstwa dystryktu Mampikony. Osrodek zdrowia to trzeci filar pro-
jektu majacy na celu podtrzymanie zdrowia mieszkaricdw poprzez profesjonalna opieke medyczna
i profilaktyke (szczepienia, suplementacje, badania okresowe). Daniel Kasprowicz zajmuje sie takze

leczeniem niedozywionych dzieci i praca w Domu Dziecka w Mampikony. Biezace informacje na temat
jego dziatalno$ci mozna znalez¢ na stronie danielkasprowicz.pl. m
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Rekrutacja zakonczona

Wybér kierunku studiéw to dla mtodego cztowieka bardzo
wazna decyzja. Nawet gdy pézniej wykonywana praca nie
do korica pokrywa sie z poczatkowym wyborem, to otrzy-
mana w tym czasie edukacja oraz wptyw spotkanych oso-
na przyszte zycie. Tym bardziej cieszy, ze w roku akademic-
kim 2016/2017 swoje losy z Gdaiskim Uniwersytetem Me-
dycznym chciato potaczy¢ niemal 11000 miodych ludzi.
W tegorocznej ofercie GUMed znajdowaty sie 23 kierunki,
dla ktérych przygotowano niemal 1700 miejsc. Wiekszo$¢
z nich — 1150 to miejsca na najbardziej popularnych (ubie-
gato sie o nie ponad 10000 kandydatéw) studiach stacjo-
narnych. Pierwsza dziesigtka kierunkéw, na ktore liczba
kandydatéw na miejsce byta najwyzsza to odpowiednio:

m lekarsko-dentystyczny, jednolite magisterskie, stacjonar-
ne (31,7 os./miejsce)

m dietetyka, | stopnia, stacjonarne (18,5 os./miejsce)

m |ekarski, jednolite magisterskie, stacjonarne (13,1 o0s./
miejsce)

= fizjoterapia, | stopnia, stacjonarne (10,6 os./miejsce)

m elektroradiologia, | stopnia, stacjonarne (8,4 os./miejsce)

= potoznictwo, | stopnia, stacjonarne (8,1 0s./miejsce)

= psychologia zdrowia, jednolite magisterskie, stacjonarne

(7,9 os./miejsce)
= analityka medyczna, jednolite magisterskie, stacjonarne

(7,4 0s./miejsce)
= farmacja, jednolite magisterskie, stacjonarne (6,6 os./

miejsce)
= techniki dentystyczne, | stopnia, stacjonarne (4,7 os./

miejsce).

Na uwage zastuguje znaczne zainteresowanie debiutu-
jacym w tym roku akademickim kierunkiem psychologia
zdrowia. W $wietle toczacych sie debat czy dodatkowe eg-
zaminy nie zniechecaja kandydatéw na studia warto zauwa-
zy¢, ze na kierunkach, na ktére prowadzono dodatkowe
egzaminy sprawdzajace umiejetnosci sprawnosciowe kan-

dydatéw (fizjoterapia, ratownictwo medyczne, techniki
dentystyczne) liczba chetnych byta bardzo duza.

Wsréd kierunkdéw studiéw Il stopnia oferowanych przez
GUMed w roku akademickim 2016/17 pierwsza tréjka pod
wzgledem liczby kandydatéw na miejsce byta taka sama jak
w roku ubiegtym i wygladata nastepujaco:
= fizjoterapia, Il stopnia, stacjonarne (1,8 os./miejsce)

m dietetyka, Il stopnia, stacjonarne (1,3 os./miejsce)
= pielegniarstwo, Il stopnia, stacjonarne (1,3 os./miejsce).

Na osobne wspomnienie zastuguje fakt, ze rosnie liczba
kandydatéw zainteresowanych studiami w Gdariskim Uni-
wersytecie Medycznym. W tym roku niemal 700 cudzoziem-
cow aplikowato na kierunki oferowane przez GUMed. | tak
w roku akademickim 2016/2017 nauke na kierunku lekarskim
anglojezycznym rozpocznie okofo 180 studentéw (3,4 os./
miejsce). | jest to najlepszy wynik od otwarcia tego kierunku
w roku akademickim 2002/2003. Poniewaz czasami poja-
wiaja sie obawy czy rozwdj kierunku anglojezycznego nie
ogranicza dostepnosci miejsc dla studentéw polskojezycz-
nych warto wspomnie, ze na naszej Uczelni systematycznie
rosnie liczba miejsc na kierunku lekarskim zaréwno anglo-,
jak i polskojezycznym. Na tym ostatnim zgodnie z decyzja
Ministerstwa Zdrowia nauke rozpocznie facznie 336 studen-
téw, o ponad 30% wiecej niz we wspomnianym roku
2002/2003.

Z okazji jubileuszu istnienia prezent sprawit sobie i Uczel-
ni Wydziat Nauk o Zdrowiu, uruchamiajac studia na kierun-
ku pielegniarstwo w jezyku angielskim. Pierwsza grupa
kandydatow, ktéra przeszta z powodzeniem proces rekru-
tacji (2,7 os./miejsce) pojawi sie w GUMed w biezacym roku
akademickim. Zgodnie z obecnie dostepnymi danymi jest
to pierwszy taki kierunek uruchomiony w Polsce.

dr Stawomir Wéjcik,
mgr Katarzyna Katlewicz,
Uczelniane Centrum Rekrutacji

CMT na liscie propozycji rozwoju infrastruktury

naukowo-badawczej Pomorza

Centrum Medycyny Translacyjnej (CMT) GUMed znalazto sie na liscie

propozycji rozwoju infrastruktury naukowo-badawczej Pomorza w obszarach

Inteligentnych Specjalizacji. Wniosek przygotowany przez prof. Krzysztofa

J@g_\f INTELIGENTNE
SPECJALIZACIE
q.m O PowoRzk

Narkiewicza, prof. Jacka Bigde, dr. Krzysztofa Chlebusa oraz zespét kil-

kunastu innych oséb zaangazowanych w stworzenie CMT zostat pozytywnie oceniony przez Zarzad Wojewddztwa

Pomorskiego. Projekt znalazt sie na liscie przedsiewzie¢ zakwalifikowanych do kolejnych etapéw procedury Kon-

traktu Terytorialnego i zostat przekazany Ministrowi Nauki i Szkolnictwa Wyzszego do dalszych uzgodnien. m
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Czy skorka w pelni zabezpiecza owoce
1 warzywa? — nowatorskie badania GUMed

Skérka jest naturalna barierg przed szkodnikami i toksycz-
nymi substancjami. Czy skuteczng? To potwierdza badania
realizowane w Zakfadzie Toksykologii Srodowiska GUMed
przez dr. inz. Macieja Tankiewicza. Projekt uzyskat do-
finansowanie z Narodowego Centrum Nauki w ramach kon-
kursu SONATA 10 dla 0s6b rozpoczynajacych kariere nauko-
wa posiadajacych stopiert naukowy doktora.

Bezpieczenstwo zywnosci jest jednym z priorytetéw w ob-
szarze ochrony zdrowia publicznego i wymaga nieustanne-
go rozwoju. Szczegdlnie wazne jest zapewnienie bezpie-
czenistwa Swiezej zywnosci. Dotyczy to zwtaszcza owocdw
i warzyw, ktére spozywane s3 bezposrednio i w najwiekszych
ilosciach, bez obrébki cieplnej czy przetwarzania. Stanowi
to zrédto narazenia na zatrucia szkodliwymi i toksycznymi
substancjami, takimi jak pestycydy.

Wciaz nie zbadano, ktére ze wspdtczesnie stosowanych
pestycydéw, zaaprobowanych do uzytku przez Komisje
Europejska oraz Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wi, pe-
netruja przez skérke, a ktére adsorbuja sie jedynie na jej
powierzchni. Zwigzki, ktdre nie przenikajg do miazszu i pet-
nig swoja funkcje zgodnie z przeznaczeniem, nie stanowia
zagrozenia dla konsumentéw. Mozna je w efektywny sposéb
usuna¢ na drodze mycia, obierania skorki, obrébki termicz-
nej lub innych proceséw. Natomiast zwiazki penetrujace
przez skorke do gtebszych warstw migzszu, ulegaja kumu-
lacji powodujac zanieczyszczenie zywnosci, ktére zgodnie
z regulacjami prawnymi nalezy monitorowa¢. Czesto nie
zdajemy sobie sprawy, ze béle glowy, nudnosci czy biegun-
ka moga by¢ wynikiem zjedzenia owocu skazonego pesty-
cydami. Wiele innych dolegliwosci ma przeciez podobne
objawy.

Jak dotad nie przedstawiono monografii, raportu, czy
publikacji opisujacych mozliwosci pestycydéw do pokona-

nia bariery skérek owocdw i jadalnych czesci warzyw, jak
réwniez przenikania do ich migzszu. Co wiecej, nie ma danych
na temat mozliwosci kumulacji dawek pestycydéw w migz-
szu, co odzwierciedlatoby ich wielko$¢ i kinetyke migracji.
Pozwoli to na wiarygodna ocene barierowosci skorki, a tym
samym okreslenie bezpieczestwa spozywania badanych
OWOCOw i warzyw.

Ponadto wyniki badar umozliwig stworzenie listy reko-
mendacyjnej substancji aktywnych dla konkretnych gatun-
kow roslin, ktérych stosowanie jest bezpieczne i nie stanowi
zagrozenia dla zdrowia. Wyniki badan beda podstawa do
oceny czasu ekspozycji na dziatanie srodkéw ochrony roélin,
aby zapobiec ich wnikaniu. Dodatkowo bedzie mozliwos¢
oszacowania najwiekszego dopuszczalnego stezenia sub-
stancji aktywnej w pojedynczym oprysku, ktére nie bedzie
stanowito ryzyka zanieczyszczenia i jednoczesnie skutecznie
zwalczy patogeny. Badania beda realizowane we wspotpra-
cy z Katedra i Zaktadem Chemii Fizycznej Wydziatu Farma-
ceutycznego. m

Adiunkt nagrodzona na Sympozjum

Dr Anna Piotrowska, adiunkt Katedry Histologii
zwyciezyta w konkursie na najlepszy plakat elektronicz-
ny podczas 50 Jubileuszowego Sympozjum Polskiego
Towarzystwa Histochemikéw i Cytochemikéw, ktére
odbyto sie w dniach 5-8 wrze$nia br. w Wojanowie. Zwy-
cieskie doniesienie naukowe nosito tytut Antyprolifera-
cyjne wtasciwosci nowych analogéw witaminy D wobec
ludzkiej linii czerniaka ztosliwego i zostato zaprezento-

wane w ramach sesji zatytutowanej Nowotwory. Dr Anna

Piotrowska nalezy do zespotu badawczego kierowanego
przez prof. Michata Zmijewskiego. m
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Rozmawiali o wspolpracy
z przedstawicielami UHA

Przedstawiciele Université de Haute-Alsace (UHA) odwie-
dzili 13 wrzesnia br. Gdaniski Uniwersytet Medyczny. Prof.
Serge Neunlist, dr Pierre Llopiz i dr Bernard Meyer spo-
tkali sie: z rektorem prof. Marcinem Gruchatg, prorektorem
ds. rozwoju i organizacji ksztatcenia prof. Jackiem Bigda,
prorektorem ds. nauki prof. Tomaszem Baczkiem, prodzie-
kanem WNoZ prof. Piotrem Lassem, koordynatorem Era-
smus+naWNoZ dr Marceling Skrzypek-Czerko i kierownikiem
Zaktadu Toksykologii Klinicznej dr. hab. Jackiem Sein Anan-
dem. Gtéwnymi tematami rozmowy byta wspétpraca na-
ukowa i wymiana w ramach programu Erasmus+. m

Studenci GUMed o FAS

Cztonkowie Studenckiego Kota Naukowego przy Zaktadzie Embrio-

logii wzieli udziat w festynie rodzinnym Mamusiu, nie czestuj mnie alko-
holem, ktory odbyt sie 10 wrzesnia br. na Rynku w Starogardzie Gdanskim
w ramach Il Pomorskich Obchodéw Dnia FAS. Swiatowy Dzien FAS,
czyli alkoholowego zespotu ptodowego jest kampania, ktéra ma na celu
uswiadomic¢ nie tylko przysztym matkom konsekwencje zwigzane ze
spozywaniem alkoholu w ciazy, lecz réwniez uczuli¢ cate spoteczeristwo

na ten powazny problem. W kaciku edukacyjnym przygotowanym przez

studentdéw Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego wszyscy chetni
mogli obejrze¢ zdjecia oraz film przedstawiajacy rozwéj prenatalny
cztowieka. Dzieci i mtodziez, rozwiazujac krzyzoéwki i quizy, poznawaty

Swiat embriologii, a w zamian dostawaty uczelniane upominki. m

Hipokratesi z Uczelni

Pracownicy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego znalezli sie wsrod najlepszych specjalistow z Pomorza
w plebiscycie ogtoszonym przez Dziennik Battycki. Chirurgiem roku zostat wybrany prof. Jacek Zielinski z Katedry
i Kliniki Chirurgii Onkologicznej, a Anna Matecka-Dubiela pracujgca w Klinicznym Oddziale Ratunkowym zosta-
ta najlepsza pielegniarka z Gdarska. Wyréznieni zostali takze: dr Jarostaw Skokowski i dr Maciej Swierblewski
z Katedry i Kliniki Chirurgii Onkologicznej.

Kapituta konkursu przyznata wyrdznienie specjalne prof. Matgorzacie Mysliwiec, kierownik Katedry i Kliniki
Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii. W sktadzie kapituty plebiscytu Hipokrates Pomorza znalazt sie rektor prof.
Marcin Gruchata. Uroczysta gala odbyta sie 9 wrzesnia br. w Dworze Artusa. Spotkanie umilit wystep Chéru GUMed.

Wiecej na dziennikbaltycki.pl/plebiscyt/hipokrates-pomorza. m
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Kadry GUMed

na stanowisku adiunkta zatrudniono
M drn. med. Sylwie Szrok

na stanowisku wyktadowcy zatrudniono:

B lek. med. Klaudie Barwinska-Pobtocka
B lek. dent. Jolante Pawlak

Jubileusz dtugoletniej pracy w GUMed
obchodza:

20 lat

B dr hab. Rafat Dziadziuszko

B dr hab. Pawet Zagozdzon

B Janina Zarach

M dr Matgorzata Zwalewska-Pawliszak

25 lat

B dr Zenobia Czuszynska
B dr Marzena Gidzinska
B Jacek Kopec

B dr Witold Prejzner

B drKatarzyna Turczynska

30lat

B Danuta Flis

B lek. stom. Bogustaw Lipka
B dr hab. Joanna Stefanowicz
M drJerzy Wojculewicz

35lat

B mgr Wojciech Borowik
B dr Waldemar Budzinski
B dr Maria Jankowska

Bl prof. dr hab. Ewa Jassem
B dr Marian tukianski

B Krystyna Nowicka

B dr Maria Szreder

B Teresa Wolszczak

40 lat
B dr Halina Strzatkowska-Grad

45 lat
B dr hab. Stanistaw Bakuta, prof. nadzw.

B prof. dr hab. Andrzej Hellmann
Prace w Uczelni zakonczyt
B mgr Barttomiej Kraska

Zmiany w zakresie petnienia funkgji kierowni-
kow jednostek organizacyjnych

Z dniem 9.09.2016 r. dr n. spot. Annie Kuciejczyk
powierzono funkcje p.o. kierownika Studium Prak-
tycznej Nauki Jezykdw Obcych.

Technika druku 3D — pomoc w leczeniu

wrodzonych wad serca

Wyktadowcy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego uczestniczyli wraz
z wyktadowcami Politechniki Gdanskiej i Elblaskim Parkiem Technologicznym
W opracowaniu przestrzennego modelu serca i naczyr ptucnych dziecka
z wrodzong wadg serca. Dzieki temu Oddziat Kardiochirurgii Dzieciecej im.
Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy Szpitala $w. Wojciecha w Gdarisku pod
kierownictwem dr. hab. Ireneusza Haponiuka dysponuje od dzi$ nowa, unikal-
na w skali kraju technika pomagajaca w planowaniu operacji kardiochirurgicz-
nych u dzieci. W wyniku ztozonego procesu modelowania przestrzennego
z zapisu radiologicznego stworzono obraz wirtualny, ktéry nastepnie wydru-
kowano technika druku 3D. Powstaty model serca umozliwia precyzyjne pla-
nowanie kolejnych etapdw leczenia operacyjnego. Cate przedsiewziecie uda-
fo sie zrealizowac przy wsparciu rodzicéw jednego z pacjentéw Oddziatu. m
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Otolaryngolodzy z GUMed

w Hanowerze

Prof. Jerzy Kuczkowski i dr hab. Tomasz Przewozny
zKliniki Otolaryngologii GUMed uczestniczyli w warsztatach
implantologicznych Oticon Medical Cochlear Implant Tra-
ining Academia, kt6re odbyty sie w dniach 15-16 wrzesdnia br.
w Uniwersytecie Medycznym w Hanowerze. Tematem szko-
lenia byto zastosowanie najnowszego systemu implantu
$limakowego Neuro Cochlear Implant System firmy Oticon.
W wydarzeniu uczestniczyli otolaryngolodzy, audiolodzy
i inzynierowie medyczni z wielu europejskich krajéw: Fran-
cji, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii, Norwegii, Danii i oczywiscie
Polski. Kierownikiem naukowym kursu byt $wiatowej stawy
otochirurg prof. Thomas Lenarz, kierownik Kliniki Otolaryn-
gologii w Hanowerze (na zdjeciu po prawej). Zajecia podzie-
lono na dwa bloki tematyczne dotyczace chirurgii i audio-
logii. W pierwszym z nich uczestniczyt prof. Jerzy Kuczkow-
ski, podczas ktdrego miat mozliwo$¢ obserwacji techniki
wszczepiania implantu $limakowego Neuro Zti (live surge-
ry) oraz brat udziat w bardzo interesujacych ¢wiczeniach
laboratoryjnych na kosciach skroniowych z wszczepiania
implantéw. W drugim panelu dotyczacym audiologii, w kt6-
rym wyktady prowadzit Bertrand Phillipon z Paryza, wziat
udziat dr hab. Tomasz Przewozny. Prowadzacy pokazat zu-
petnie nowa metode przetwarzania dzwigekéw mowy sty-
mulacjg monopolarna, ktéra znacznie zmniejsza ilo$¢ zakto-
cert w odbiorze dzwiekéw przez procesor mowy implantu
$limakowego Neuro One. Kierownik Centrum Stuchu w Ha-
nowerze (Deutches HorZentrum Hannover) prof. Andreas
Biichner (na zdjeciu po lewej) pokazat nam kierowang przez
siebie jednostke, gdzie zatrudnionych jest 50 audiologdw,
lekarzy, logopedéw, inzynieréw biomedycznych i technikow.
CataKlinika Otolaryngologii w Hanowerze zatrudnia ponad
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200 oséb, wykonuje obecnie okoto 500 implantacji rocznie,
a dotychczas zaimplantowano tu prawie 7000 pacjentéw.

W trakcie zwiedzania o$rodka prof. inz. Waldo Nogueira
pokazywat badania do$wiadczalne o$rodka nad modelami
stymulacji ucha wewnetrznego przez implant slimakowy
i proby zobiektywizowania na modelu komputerowym
doktadnejlokalizacji elektrod implantu w schodach beben-
ka od czego zalezy poziom stymulacji zakoriczen nerwu
stuchowego. Bardzo cennym doswiadczeniem w czesci au-
diologicznej byta mozliwo$¢ w uczestnictwa w ustawieniach
(tzw. fittingu) 2 chorych z opisywanym wcze$niej implantem
$limakowym, ktére umozliwito zapoznanie sie z oprogramo-
waniem komputerowym nowego systemu.

Wiedza i doswiadczenia zdobyte w tym osrodku pozwo-
I3 na podniesienie jakosci ustug medycznych w zakresie
audiologii prowadzonych w Klinice Otolaryngologii GUMed.

dr hab. Tomasz Przewozny,
Katedra i Klinika Otolaryngologii

Neurolodzy w miedzynarodowych komitetach

Prof. Bartosz Karaszewski, kierownik Katedry Neurologii zostat wybrany do Liaison Committee, jednego
z czterech komitetéw Europejskiej Akademii Neurologii. EAN jest najwieksza organizacjg wspierajaca rozwoj
neurologii w Europie. Jej cztonkami sa narodowe towarzystwa neurologiczne 45 parstw europejskich (w tym
Polskie Towarzystwo Neurologiczne). Organizacja reprezentuje ponad 20 000 europejskich neurologéw. W sktadzie
komitetow EAN do tej pory nie zasiadali Polacy. Liaison Committe opracowuje dziatania European Academy of
Neurology m.in. w zakresie jej relacji z organami Unii Europejskiej i innymi organizacjami naukowymi i klinicznymi.
Wiecej na www.ean.org.

Natomiast dr hab. Dariusz Gasecki, adiunkt Kliniki Neurologii Dorostych zostat przewodniczacym grupy
roboczej Hypertension and Brain Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, jednego z kilkunastu ze-
spotéw dziatajacych w strukturach ESH.

ESH jest ogolnoeuropejska organizacja zapewniajaca wymiane wiedzy oraz doswiadczen naukowych i klinicz-
nych w hipertensjologii. Grupa robocza koordynuje dziatania ESH w zakresie wiedzy na temat relacji pomiedzy
cisnieniem tetniczym i mézgiem. m
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Jak sprzedawano k.agkowa

W grudniu 2015 r. doszto do definitywnej sprzedazy
nieruchomosci, ktéra przez wiele lat stuzyta jako czes¢ bazy
klinicznej naszej Alma Mater. Poczatkowo byt to Samodziel-
ny Publiczny Szpital Kliniczny nr 3, a nastepnie czes¢ Aka-
demickiego Centrum Klinicznego. W Zargonie uzywanym
w naszej Uczelni byt to po prostu Szpital Kliniczny przy
ul. Lakowej. Historia oraz tradycje zwiazane z t jednostka
zostaty przypomniane w biezacym i kolejnym numerze
naszego czasopisma. W obecnej publikacji chcielibysmy
sprébowac rozwiac niektére watpliwosci, ktére wiadomosé
o sprzedazy tej nieruchomosci wzbudzita posréd spotecz-
nosci akademickiej. Przede wszystkim pewne zastrzezenie
budzita cena, za ktérg sprzedano te historyczna posiadtos¢,
a takze okolicznosci powodujace, ze do sprzedazy doszto
dopiero po 12 latach od wygasnigcia aktywnosci klinicznej
w tym Szpitalu. Cata historie kolejnych préb sprzedazy nie-
ruchomosci przedstawiono w kalendarium, ktére udostep-
nit redakcji mgr Marek Langowski, kanclerz GUMed. Wynika
Z niego jasno, ze pierwszy przetarg na sprzedaz rozpisano
we wrze$niu 2003 r.,, jedenascie dni po podjeciu przez Senat
decyzji o jej zbyciu. Tak sie akurat sktada, ze petnigc wowczas
funkcje prorektora oraz przewodniczacego Senackiej Komi-
sji Budzetu i Finanséw zostatem powotany na przewodni-
czacego komisji przetargowej. Zgtosit sie wéwczas jeden
oferent — Fundacja Szpital Kliniczny pod wezwaniem Naj-
Swietszej Marii Panny. W skfad wtadz Fundacji wchodzito
kilkoro sposr6d emerytowanych kierownikdw klinik miesz-
czacych sie uprzednio w wymienionym Szpitalu Klinicznym.
Natomiast osobg, ktéra miata zapewnic fundusze na zakup
nieruchomosci, a nastepnie jej remont i przywrdcenie dzia-
talnosci medycznej byt niezyjacy juz ksigdz pratat Henryk
Jankowski, proboszcz parafii $w. Brygidy w Gdarsku. Komi-
sja przetargowa pozytywnie rozpatrzyta wniosek, pomimo
izzamiast zaktadanych przez administracje Uczelni 9 min zt
opiewat on na kwote 7,5 min zt. Okazato sie jednak, ze to nie
koniec probleméw administracyjnych zwigzanych ze sprze-
daza. Uczelnia byta wprawdzie wiascicielem tej nierucho-
mosci, ale grunt, na ktérym byta ona potozona stanowit
wiasnos¢ Skarbu Paistwa. Stad tez koniecznos¢ wystapienia
0 zgode na sprzedaz do Ministerstwa Skarbu. Po ponad

pétrocznych negocjacjach w koricu jg uzyskano. Ale wéwczas
okazafo sie, ze Fundacja wycofata sie jednostronnie z zawar-
tej umowy kupna nieruchomosci. Powéd takiego obrotu
sprawy byt prosty, poniewaz okazato sie, ze Fundacja nie
dysponuje odpowiednimi srodkami finansowymi. Ten stan
rzeczy spowodowany byt wycofaniem sie z tej inicjatywy
potencjalnych sponsoréw zagranicznych. Jak wynika z danych
dostepnych w kalendarium, podejmowano kolejne préby
sprzedazy poprzez ogtaszanie nastepnych przetargéw, a na-
wet zamieszczenie na stronie internetowej statego ogtosze-
nia o sprzedazy nieruchomosci przy ul. Kieturakisa. Jednak
albo nie doszto do ztozenia stosownej oferty badz tez do-
chodzito do zgtoszenia sie oferenta proponujacego zbyt
niskg kwote (np. Invest Komfort w 2006 r.). W roku 2007
oferte ztozyt Eko-Park Pétnoc Sp. z o.0., ktéry gotowy byt
zaptaci¢ za nieruchomo$¢ 5,9 min zt. Trzeba bowiem dodac,
7e wartos$¢ handlowa tego obiektu ulegata systematyczne-
mu obnizeniu. Na przeszkodzie zawarcia stosownej umowy
staneto ponownie Ministerstwo Skarbu, ktére po trwajacych
ponad rok negocjacjach odméwito zgody na sprzedaz nie-
ruchomosci za wskazana cene. Spowodowato to wycofanie
sie firmy Eko-Park z dalszego procedowania transakgji. Po-
dejmowane w kolejnych latach préby sprzedazy lub tez
zamiany nieruchomosci nie przyniosty rezultatéw. Dopiero
w kwietniu ubiegtego roku oferte zakupu ztozyta firma Arche
Sp. z 0.0. Ustalona cena sprzedazy w wysokosci 4,5 min zt
zostata zaaprobowana przez Senat, a nastepnie takze przez
Ministra Skarbu. Po podpisaniu aktu notarialnego w grudniu
2015 r. nieruchomos$¢ przy ul. Kieturakisa 1 zostata przeka-
zana nabywcy. Warto sobie uswiadomic, ze dopiero wowczas
mozna byto zaprzestac ochrony obiektu, ktory byt dozoro-
wany od 2004 r. Jest rzecza oczywisty, iz koszty tego dozo-
rowania ponosita Uczelnia. Lacznie przez jedenascie lat
wyniosty one blisko 2 min zt. Prébujac odpowiedzie¢ na
pytanie czy nieruchomos¢ nie zostata sprzedana zbyt tanio
warto zwrdci¢ uwage na kalendarium. Wynika z niego jasno,
ze szacowana warto$¢ nieruchomosci w tym czasie wyno-
sita 4,45 miIn zt. Tak dobiega korca swoista ,takowa story’,
ktéra ukazuje w sposdb dobitny jak madre s stowa naszego
znakomitego kolegi po fachu Tadeusza Boy-Zeleniskiego -
w tym najwiekszy jest ambaras, aby dwoje chciato na raz.
Powyzsza historia przekonuje, ze ambaras jest jeszcze wiek-
szy, kiedy to nie dwie, ale trzy strony musza chcie¢ na raz
tego samego. W naszym przypadku tym trzecim byto Mini-
sterstwo Skarbu, ktére dwukrotnie przeszkodzito w sprze-
dazy nieruchomosci po znaczaco wyzszej cenie.

Koriczac powyzsze wywody, pozwalamy sobie wraz z Kanc-
lerzem wyrazi¢ nadzieje, ze udato sie rozwia¢ watpliwosci,
ktore narosty wokdt sprzedazy tej nieruchomosci.

prof. Bolestaw Rutkowski, redaktor naczelny
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Kalendarium sprzedazy nieruchomosci
przy ul. Kieturakisa 1 w Gdansku

4.07.2002 .

1.11.2002r.
24.03.2003 r.

8.09.2003 r.
19.09.2003 .

16.09.2004 .

7-9.2004 r.
30.09.2004 .
25.11.2004 .

5.05.2005r.
17.01.2006 1.
24.02.2006 1.

24.11.2006 .
19.02.2007 .

9.02.2007 .

16.03.2007 r.
29.03.2007 .
16.12.2008 .

6.01.2009r.
27.07.2009 .

31.07.2009 .
18.05.2010r.
18.06.2010r.
10.2010-5.2011r.

28.02.2011r.

10.07.2012r.
10.2012-3.2014r.
14.04.2015r.
27.04.2015r.

4-07.2015r.

26.08.2015.
3.12.2015r.
15.12.2015r.

uchwata Senatu AMG nr 22/01/02 w sprawie przeksztatcenia SPSK nr 1 AMG przez pofaczenie z SPSK nr2 AMGinr 3
im. NMP w Gdansku.

utworzenie Akademickiego Centrum Klinicznego.

uchwata Senatu AMG nr 16/02/03 w sprawie przeniesienia jednostek Akademii zlokalizowanych w budynku przy
ul. Kieturakisa 1.

uchwata Senatu AMG nr 33/02/03 w sprawie zbycia przez AMG nieruchomosci przy ul. Kieturakisa 1 w Gdarisku.
ogtoszenie przetargu na sprzedaz nieruchomosci. Oferte ztozyta Fundacja Szpital Kliniczny pod wezwaniem Naj-
Swietszej Marii Panny.

zgoda Ministra Skarbu Panstwa (MSP) na sprzedaz nieruchomosci za cene 7,5 min zt na rzecz Fundacji — przy
wartosci okreslonej w operacie szacunkowym na 15,55 min zt.

wygaszenie przez SPSK nr 1 dziatalnosci medycznej w obiekcie, wyprowadzenie jednostek i opréznienie budynkéw.
przejecie przez AMG nieruchomosci od SPSK nr 1.

jednostronne odstapienie Fundacji od zawarcia umowy kupna nieruchomosci. Uzasadnieniem byty watpliwosci
prawne co do prawidtowosci przejecia przez Skarb Paristwa nieruchomosci od poprzednikéw prawnych. Powia-
zane z Fundacjg wiadze koscielne podjety dziatania odzyskania obiektéw Szpitala jako wiasnosci Kosciota Katolic-
kiego, jednak nie zmienito to stanu prawnego nieruchomosci.

ogtoszenie 2 przetargu na sprzedaz nieruchomosci; brak ofert.
ogtoszenie 3 przetargu na sprzedaz nieruchomosci, brak ofert.

zamieszczenie na stronie internetowej AMG statego ogtoszenia o sprzedazy nieruchomosci przy ul. Kieturakisa;
brak ofert.

ogtoszenie 4 przetargu na sprzedaz nieruchomosci; oferte ztozyt Invest Komfort SA.

rozwiazanie przetargu bez rozstrzygniecia. Invest Komfort oferowat zbyt niska cene nabycia: 3 min zt przy warto-
$ci okreslonej w uaktualnionym operacie szacunkowym na 5,9 min zt.

zamieszczenie na stronie internetowej AMG kolejnego statego ogtoszenia o sprzedazy nieruchomosci.
ogtoszenie 5 przetargu na sprzedaz przedmiotowej nieruchomosci; oferte ztozyt Eko-Park Pétnoc Sp. z 0.0.
uchwata Senatu GUMed nr 19/2007 w sprawie zbycia nieruchomosci potozonej w Gdarisku przy ul. Kieturakisa 1.
MSP nie wyraza zgody na sprzedaz nieruchomosci Eko-Parkowi za cene réwng wartosci oszacowania, tj. 5,9 min z,
argumentujac to niewiarygodnoscig wyceny.

Eko-Park wycofuje sie z dalszego procedowania transakgji.

Miasto Gdansk sktada propozycje przejecia Dworu Uphagenéw w trybie zamiany nieruchomosci. Propozycja zo-
staje odrzucona.

ogtoszenie 6 przetargu na sprzedaz nieruchomosci; brak ofert
ogtoszenie 7 przetargu na sprzedaz nieruchomosci; brak ofert.
ogtoszenie 8 przetargu na sprzedaz nieruchomosci; brak ofert.

rozmowy z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Pomorskiego na temat zamiany nieruchomosci przy ul.
Kieturakisa na nieruchomos¢ Wojewédzkiej Przychodni Stomatologicznej przy al. Zwyciestwa 39. Do zamiany nie
dochodzi ze wzgledu na zbyt mata powierzchnig WPS.

uchwata Senatu GUMed nr 9/2011 w sprawie wyrazenia zgody na zamiane nieruchomosci przy ul. Kieturakisa 1
na nieruchomosc¢ potozong przy al. Zwyciestwa 39.

ogtoszenie 9 przetargu na sprzedaz nieruchomosci; brak ofert.
state ogtoszenie na stronie internetowej GUMed o sprzedazy nieruchomosci przy ul. Kieturakisa.
oferte na kupno nieruchomosci sktada Arche Sp. z o.0.

uchwata Senatu AMG nr 21/2015 w sprawie wyrazenia zgody na zbycie zabudowanych nieruchomosci potozonych
w Gdanisku przy ul. Kieturakisa.

negocjacje z Arche. Cene sprzedazy ustalono na 4,5 min zt, przy wartosci oszacowania 4,45 min zt. Podpisanie
przedwstepnej umowy sprzedazy.

wyrazenie przez Ministra Skarbu Pafistwa zgody na sprzedaz nieruchomosci za cene 4,5 min zt.
podpisanie umowy sprzedazy — aktu notarialnego.

protokolarne przekazanie nieruchomosci spdtce Arche, zdjecie ochrony dozorujacej obiekt od 2004 r.
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Klinika na peryferiach
— ostatni rozdzial? (.1

Fot. 1. Dzisiejsza ulica Kieturakisa i tgkowa

26

Sprzedaz nieruchomosci, na ktorej znajduje sie budynek
bytego Szpitala Klinicznego nr 3 Akademii Medycznej
w Gdansku, zamyka ostatecznie pewien rozdziat w historii
Uczelni. Rozdziat o nazwie ,Szpital na Kieturakisa’, ktory
pierwotnie nazywany byt réwniez ,Na Sluzie”, od ulicy, na
ktdrej sie znajdowat. Warto wiec przypomnie¢, zwtaszcza
mtodszym pracownikom Uczelni, ale réwniez studentom
czym byty dla gdanskiej i, bez fatszywej skromnosci, polskiej
medycyny Kliniki pracujgce w nim przez ponad 50 lat. Insty-
tucja ta, troche juz dzisiaj niestety zapomniana, jak mato
ktéra zapracowata na swoja legende. Mimo istnienia ksigzek,
ktére byly wydawane przez Kliniki z okazji kolejnych okra-
gtych rocznic, sam Szpital wcigz czeka na swoja komplekso-
wa monografie. Z wielu powodéw nie jest mojg ambicjg
wypetnic¢ ten brak. Pozostawiam to mtodszym od siebie,
majacym dostep do materiatéw zrédtowych. Redaktor na-
czelny Gazety AMG prof. Bolestaw Rutkowski zwrécit sie do
mnie z propozycja przypomnienia fenomenu Szpitala, w kt6-
rym pracowatem blisko 20 lat, uczac sie zawodu chirurga.
Jak wszyscy zwiazani z Klinika, otrzymatem tam rzetelne
podstawy wykonywanego do dzisiaj zawodu. Z przyczyn
oczywistych nie moge nic kompetentnie napisac o klinikach
niezabiegowych lub nawet o Klinikach Urologii i Neurochi-
rurgii po ich wydzieleniu ze struktur Il Kliniki Chirurgii. To
wielki dla mnie zaszczyt i przyjemnos¢ przywrécic szerszej
pamieci miejsce i ludzi z nim zwiazanych. Nie prébuje réw-
niez udawac, ze jestem w stanie pisac obiektywnie, bo by-
toby to niemozliwe. Pozwole sobie réwniez na niewielkie
komentarze odautorskie, wynikajace z wtasnego udziatu
w zyciu omawianej instytucji. Mdj w petni subiektywny opis
zjawiska rozpoczne od miejsca.

Dolne Miasto, poczatkowo nazywane réwniez Nowym
Miastem, powstawato od okoto XIV w., bedac przytgczanym
do historycznego $rédmiescia Gdanska (Aleksander Mastow-
ski), zajmujac stopniowo tereny uprzednio zalane woda
okolicznego jeziora. Nic w tym dziwnego, bo znaczna czg$¢
dzielnicy lezy ponizej poziomu morza. Kolejno powstajace
ulice wkrétce zostaty otoczone bastionami obronnymi, kt6-
rych lokalizacja wykorzystywata réwniez naturalne rozlewi-
ska wodne Mottawy, uregulowanej w p6zniejszych latach.
Prace terenowe opieraty sie na doswiadczeniach budowni-
czych przyniesionych z niderlandzkich polderéw. Na terenach
Dolnego Miasta z czasem umieszczono przeniesiony ze
Starego Miasta Dom Zarazy (Mastowski). Wojny, w tym na-
poleonskie, doprowadzity z czasem do exodusu ludnosci
przedmies¢ i srodmiescia na tereny Dolnego Miasta. Miedzy
innymi réwniez z powodu mniejszego zagrozenia ze strony
ewentualnych najezdzcéw, z uwagi na funkcjonujacy juz
tam system szancéw i bastionéw obronnych. Pewnie tez
i ztych powodéw jedna z najbardziej znanych rodzin patry-
cjuszowskich Gdanska — Uphagenowie zbudowata tam jeden
ze swoich doméw. Dwér Uphagendw, istniejacy do dzisiaj
w nieztym stanie, na rogu dwéch taczacych sie ulic - dzisiej-
szej Kieturakisa i takowej (wéwczas Schleusengasse i We-
idengasse — fot. 1). Jak podaje A. Mastowski, miata to by¢
letnia rezydencja lub stanowi¢ bezpieczne lokum w przy-
padku ewentualnego ostrzatu centrum Gdanska.

Powiekszajaca sie populacja Dolnego Miasta i niewatpli-
wy niedobor lecznic doprowadzity do utworzenia w dziel-
nicy szpitala. Byto to o tyle wazne, Ze za inicjatywa stali
gdanscy katolicy, niemajacy dotad swojej placéwki zdro-
wotnej. W 1853 r. powstat Szpital Najswietszej Marii Panny
(St. Marienkrankenhaus), ktéry w ten sposéb stat sie pierw-
szym katolickim szpitalem na terenie Gdariska po okresie
reformagji. Pierwsi chorzy byli leczeni w lazarecie, powsta-
tym w podarowanym szpitalnej fundacji Dworze Uphage-
néw. Dobroczynca, ktdéry przyczynit sie do rozpoczecia
dziatalnosci Szpitala, byt miejscowy kupiec Johann Kuhn.
Obecny ksztatt budynku szpitalnego tworzyt sie w kolejnych
latach, kiedy dobudowywano nastepne, coraz wyzsze i roz-
leglejsze segmenty — posredni ok. 1870 r. i najwyzszy
w 1904 .

Szpital posiadat, co oczywiste, wtasnego kapelana i ka-
plice, ktéra z czasem rozbudowana zostata do obecnych
rozmiaréw kosciota parafialnego. Bardzo wiele ciekawych
informacji o tym okresie i ewolucji szpitala, a zwfaszcza
rozwoju kaplicy przyszpitalnej, péZniej kosciota parafialne-
go Niepokalanego Poczecia Najswietszej Marii Panny zawart
w swej pracy magisterskiej ksigdz Adam Rakowski, z kt6rg
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miatem okazje zapoznac sie w czasach studenckich, zbiera-
jac materiaty do pracy o zyciu Ludwika Rydygiera.
Poczatkowy trud rozwiniecia dziatalnosci Szpitala przy-
jety na siebie sprowadzone specjalnie do tego celu trzy za-
konnice Zakonu Boromeuszek z Trewiru. Lecznica musiata
rozwijac sie wyjatkowo preznie, bo juz okoto 1874 r. trafit do
niej na szesciomiesieczny staz mtody doktor wszech nauk
medycznych, absolwent Uniwersytetu w Greifswaldzie Lu-
dwik Rydygier. Wspominat o tym pdzniej w swoim curriculum
vitae. Do 1945 ., tj. do wyzwolenia Gdarska lecznica byta
wlasnosciag Kosciota katolickiego, nic wiec dziwnego w tym,
Ze na terenie dziedzirca szpitalnego zachowata sie natural-
nych rozmiaréw makieta groty w Lourdes. Negocjacje po
1945 r., dotyczace whasnosci gruntu nalezacego do Kosciota
katolickiego, toczyty sie przez lata i zakoniczyly sie ugoda,
w mysl ktérej miasto przekazato kurii grunty w okolicy ka-
tedry oliwskiej. Warto wspomnie¢, ze St. Marienkrankenhaus
zostat upamietniony do 1939 r. w co najmniej w dwéch
pozycjach ksigzkowych, wydawanych z okazji 50- i 75-lecia
jego powstania. Obie piéra Klemensa Luedke, znanego hi-
storyka przedwojennego Gdanska. Jedna z nich jest (a na
pewno byta) dostepna w Bibliotece Kurii Pelplinskiej w Pel-
plinie. Z lektury wydawnictwa wynika, ze Szpital byt swiet-
nie zorganizowang i zarzadzang instytucja, Swiadczaca
ustugi jako szpital miejski, ale takze oferujacy lepsze (jak
sadze odpfatnie) warunki, np. w pokojach jednoosobowych.
O dobre zaopatrzenie dbato gospodarstwo rolne szpitala na
Zutawach. W piwnicach funkcjonowata piekarnia i lodownia
do sktadowania produktéw spozywczych. Miatem okazje
zwiedzac je jeszcze w poczatkowych latach pracy w Klinice.
Uzasadniony zachwyt wzbudzaty wciaz dziatajace (od przed-
wojnia) urzadzenia i piekne kafelki. W podwérku Szpitala
dziatata pralnia, szwalnia i magiel funkcjonujacy jeszcze
w péznych latach 80. oraz kottownia. Jeden z budynkéw,
w obrebie Szpitala - znajdujacy sie na pierzei pétnocno-
-wschodniej byt zaadaptowany po Il wojnie swiatowej na
cele szkolnictwa medycznego — miescita sie w nim poma-
turalna szkota medyczna. Naprzeciwko gtéwnego budynku
Szpitala do niedawna jeszcze staty w ciaggu kamienice, w kt6-
rych miescity sie mieszkania personelu medycznego. Z ca-
tego kompleksu do dzisiaj pozostat juz tylko jeden dom, jak
sadze oczekujacy na renowacje konserwatorska.
Odzyskany w 1945 r. Gdarisk byt w duzym stopniu znisz-
czony w wyniku dziatart wojennych, jak i celowej destrukgji
i grabiezy dokonanej przez wojska radzieckie. Zniszczenia
nie ominety réwniez placéwek leczniczych, ktére nawet
jesli przetrwaty mniej lub bardziej nienaruszone, to pozba-
wione zostaty podstawowego wyposazenia. Od wyzwolenia
Szpital dziatat na terenie p6zniejszego PSK 1, a obecnego
UCK. Podobnie réwniez stuzyt mieszkancom dawny Szpital
Siéstr Diakonisek, nazwany z czasem Szpitalem Wojewo6dz-
kim (obecnie Szpital Copernicus). Powojenny Gdansk byt,
podobnie jak i inne miasta Ziem Odzyskanych, miejscem,
gdzie spotkali sie przybysze z catej przedwojennej Polski
wraz z terenami bytych Kreséw Rzeczypospolitej. Do miasta
nad Mottawg trafita fala repatriantéw gtdwnie z Wilna. Ale
tez i innych ziem Polski lub nawet powracajacych z Europy
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Zachodniej, zdemobilizowanych z wojsk Il Korpusu. Do wcze-
$niej powstatych Katedr i Klinik Akademii Lekarskiej wkrét-
ce dotaczyta, powstata na mocy uchwaty Senatu Uczelni
i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30 grudnia 1948 r.,
[l Katedra i Klinika Chirurgii. Misje jej utworzenia powierzo-
no ostatniemu (do 1939 r.) adiunktowi Kliniki Chirurgii Uni-
wersytetu Stefana Batorego w Wilnie, doktorowi, przysztemu
docentowi Zdzistawowi Kieturakisowi. Warto zatrzymac sie
na chwile przy tej najmfodszej w II RP, do wybuchu Il wojny
Swiatowej, Aima Mater, ktéra swymi korzeniami siegata
czaséw Wszechnicy Wilenskiej, historycznie drugiego, naj-
starszego po Uniwersytecie Jagielloriskim uniwersytetu
w Rzeczypospolitej. USB istniat okoto 20 lat, wprawdzie
tylko w okresie Il RP, ale stat sie zrodtem kadry dla innych
uczelnijuz po zakoniczeniu Il wojny $wiatowej. Kierownikiem
i twérca Katedry i Kliniki Chirurgii USB byt prof. Kornel Michej-
da, uczen Kadera, wychowanek Uniwersytetu Jagielloiskie-
go, pozniejszy pierwszy dziekan Wydziatu Lekarskiego
w Gdansku oraz rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego, a tak-
ze organizator zjazdu Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
ktory miat odby¢ sie w Wilnie w 1941 r., a odbyt sie w 1946 r.
w Gdansku.

Pierwotna, paromiesieczna siedziba Il Kliniki byt dawny
Szpital Siodstr Diakonisek, obecnie Copernicus. Asystentami
byli pracownicy przeniesieni ze szpitala przy obecnej ul.
Debinki: doktor, p6zniejszy docent Wiktor Taubenfliegel,
doktor, a nastepnie docent Stanistaw Swica oraz doktor
Jerzy Strzeszewski. Sktad zostat uzupetniony o lekarzy juz
pracujacych w Szpitalu: Leopolda Ciszkiewicza, Aleksandra
Giro-Syryjskiego, Sylwestra Gotagbowskiego, Jerzego Gie-
droycia i Romualda Komornickiego. Niewatpliwym wzmoc-
nieniem skfadu osobowego byto przyjecie do pracy lekarzy:
Kazimierza Frydrychowicza, Aleksandra Lewiniskiego, Euge-
niusza Nowickiego i Grzegorza Zwykielskiego. Trudnosci
lokalowo-sprzetowe i znaczne obciagzenie dydaktyka (szko-
lono studentéw Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu Stomato-
logii) wymusity przeniesienie Kliniki w marcu 1950 r. do
wyremontowanego bytego Szpitala Boromeuszek, czyli
wspomnianego juz St. Marienkrankenhaus przy ul. Sluza.
Jego pierwszym dyrektorem byt dr Piotr Gardzilewicz, kté-
rego wkfadu w remont, adaptacje i wyposazenie Klinik nie
sposob przecenié. Il Klinika Chirurgii byta przez lata ogrom-
ng placéwka, az do wyodrebnienia z niej Kliniki Urologii.
Zajmowata pomieszczenia catego skrzydta budynku, dobu-

Fot. 2. Jedno ze spotkari towarzyskich
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dowanego w 1904 r. Na pieciu kondygnacjach rozlokowano
sale chorych Oddziatéw: Chirurgii, Urologii i Neurochirurgii,
Zaktadu Radiologii, pokoje opatrunkowe, personelu, ambu-
latorium, gipsownie, Oddziat Pooperacyjny i gabinety lekar-
skie. Liczba tozek byta imponujaca, w réznych okresach
dochodzita do 130. By¢ moze i wiecej, bo dostawki na kory-
tarzach szpitalnych (zwfaszcza po ostrych dyzurach) byty
jeszcze w latach 80. XX w. norma. Juz w nowej siedzibie do
pracy, na stanowiska mtodszych asystentéw zatrudniono
lekarzy: Wiktora Markiewicza i Janusza Michejde oraz czton-
kéw Studenckiego Kola Naukowego - Aleksandre Non-
nenmacher, Walentyne Polak, Zygmunta Urbana i Zdzistawa
Wajde. Koto Naukowe dziatato preznie od poczatku istnienia
Kliniki. Pierwszym opiekunem byt doc. Taubenfliegel, a ko-
lejnymi: S. Swica, Z. Zwykielski, Z. Gruca, Z. Sledziski,
M. Dobosz i S. Ha¢. Moje wiasne doswiadczenia ,kétkowe”
we wczesnych latach 80. XX w. wiazaty sie z osobg éwcze-
snego docenta, pdzniejszego profesora i kierownika Kliniki
Zbigniewa Grucy, z Jego nieodtaczna fajka i aromatem am-
fory. Cztonkowie SKN, aktywnie uczestniczacy w pracach
doswiadczalnych starszych kolegdw, juz asystentéw, w dy-
zurach, ale tez i normalnej, codziennej pracy (w miare wol-
nego czasu oczywiscie), zostawali potem pracownikami
Kliniki. Model ten dziatat przez 50 lat i $wietnie sie sprawdzat.
Liczba pracownikéw przyjetych bez uprzednich lat spedzo-
nych w SKN byfa naprawde znikoma. Przez lata asystowania
do zabiegéw, pomocy w ostrych dyzurach, pracach doswiad-
czalnych i klinicznych najlepiej mozna byto pozna¢ przydat-
no$¢ do pracy w Klinice. Wobec aktualnych realiéw zycia
i pracy ten model juz chyba nigdy nie wréci do klinik i szpi-
tali w Polsce. Nawet w dobie ,dobrej zmiany”.

W latach 50. XX w. znaczaco powiekszyta sie liczba asy-
stentow chirurgéw. Prace podjeli lekarze: Stanistaw Danko,
Zenon Chorzewski, Tadeusz Derewicz, Bogdan Kokot, Jerzy
Senyk i Halina Iwanowska — absolwenci réznych wydziatéw
lekarskich w Polsce oraz grupa absolwentéw gdanskiej
Uczelni: Maria Dzoga, Stawomir Gotynski, Zbigniew Gruca,
Kazimierz Lewicki, Maciej Majeranowski i Janusz Wasowski.
Nalezy podkresli¢, ze wsrdd pracownikdw Kliniki domino-
wata w owym czasie grupa oséb zwigzanych z Wilnem i Wi-
leszczyzna. Nic w tym dziwnego, Klinika i jej kierownik prof.
Zdzistaw Kieturakis byli spadkobiercami i kontynuatorami
tradycji kliniki z Antokola w Wilnie. Do konca dziatalnosci
Il Kliniki Jego nastepca prof. Zdzistaw Wajda, jak relikwie

Fot. 3. Druzyna pitki noznej LAZARET
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przechowywat powierzone Mu przez matzonke prof. Kietu-
rakisa pamiatki z kliniki wilenskiej — bezcenna Ksiege Pa-
migtkowa Kliniki m.in. z wpisem marszatka Pitsudskiego
(obecnie w depozycie Polskiej Akademii Umiejetnos¢ w Kra-
kowie), toge prof. Michejdy, liczne ksigzki oraz historie cho-
réb pacjentéw z Wilna, ktére pogrupowane tematycznie
czekaty po przewiezieniu do przez dr. Kieturakisa, na wyko-
rzystanie do publikacji prac w czasopismach powojennych.
Czes¢ z nich wykorzystatem, przygotowujac z kolegami
zr6znych Klinik artykuty dotyczace chirurgii przewodu po-
karmowego, urologii, ortopedii, anestezjologii w Klinice
Chirurgii USB. Z zalem musze napisac, ze podczas pézniejszej
likwidacji placéwki (podczas mojej nieobecnosci w kraju)
wiekszo$¢ z tych materiatéw zgineta podczas przenoszenia
wyposazenia do | Kliniki Chirurgii. Zabrakto chyba staranno-
$cii szacunku dla posiadanych materiatéw u 0s6b odpowie-
dzialnych za transport i likwidacje placéwki.

Kolejnym wyréznikiem Il Kliniki Chirurgii byto powstanie
1 pazdziernika 1952 r. jedynego na Wybrzezu 20-t6zkowego
Oddziatu Neurochirurgii. Byta to czwarta placéwka specjali-
styczna w kraju i swoim zasiegiem obejmowata Polske Pot-
nocng. Kierowat nig oddelegowany z kliniki krakowskiej
adiunkt Jan Maciej Chmielewski. Jako wspétpracownikéw,
z czasem dobrat lek.: Kazimiere Drewniak, Lubomire Sawic-
ka-Bozyk, Brunona Imielinskiego (pézniejszego profesora
i kierownika Kliniki oraz redaktora naczelnego Gazety AMG)
i Stefana Kopczynskiego. Doktor Chmielewski wykonat pio-
nierska prace, wprowadzajac nowoczesng technike diagno-
styczna i operacyjng w czasach, kiedy nikomu jeszcze nawet
nie $nita sie tomografia komputerowa lub inne zaawanso-
wane techniki obrazowe. Jako pierwszy w Gdarsku, jeszcze
w 1955 r. wykonat angiografie mézgowa poprzez chirurgicz-
ne odstoniecie tetnicy szyjnej. Ciekawostka moze by¢ wilen-
skie doswiadczenie dwczesnego adiunkta Kieturakisa, ktory
przy wspétudziale dr. Antoniego Szczerbo (profesora urolo-
gii w Katowicach po 1945 r.) wykonat w Klinice arteriografie
mdzgowa. Informacje uzyskatem od prof. Szczerbo-Troja-
nowskiej, radiologa interwencyjnego z Lublina. Zespét Od-
dziatu wykonywat réwniez zabiegi w trybie wyjazdowym,
nauczat studentéw i prowadzit systematyczne szkolenia dla
chirurgéw terenowych. Znaczacy dorobek naukowy, uzyska-
ne stopnie naukowe, w tym réwniez samodzielnych pracow-
nikéw nauki, obsadzane stanowiska ordynatoréw w innych
placéwkach swiadczyly o wartosci Oddziatu, ktéry dziatat
w obrebie Kliniki do czasu zmian organizacyjnych w Uczelni.
Z poczatkiem roku akademickiego 1970/71 Oddziat zostat
przeksztatcony w samodzielna Klinike Neurochirurgii, ktéra
weszta w sktad utworzonego Instytutu Choréb Uktadu Ner-
wowego i Narzadéw Zmystéw. Klinika Neurochirurgii prze-
niosta sie 1 lutego 1971 r. do nowe;j siedziby w PSK nr 1.

W listopadzie 1953 r. w sktad Kliniki wigczono przeniesio-
ny z PSK 1 Oddziat Urologii. Powstanie Oddziatu byto zwia-
zane z osoba dr. Tadeusza Lorenza, absolwenta Uniwersyte-
tu Jana Kazimierza we Lwowie, péZniejszego profesora
wroctawskiej Akademii Medycznej. W sktad zespotu weszli
réwniez: dr Alfons Wojewski, pézniejszy profesor w szcze-
cinskiej AM, Stanistaw Wrébel, Bolestaw Garlicki, Jerzy Pucek,
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Janusz Michejda, Halina Baar-Borowska, Jan Renkielski,
Lestaw Steinmetz i Bogna Pilch-Sienkiewicz. Od poczatku
dziatalnosci Oddziat prowadzit zajecia dydaktyczne dla stu-
dentéw IV roku. Samodzielny Oddziat Urologiczny liczyt
okoto 3016zek i byt faktycznie podlegty, podobnie jak Oddziat
Neurochirurgiczny, kierownictwu Kliniki pod wzgledem
zaopatrzenia w sprzet, spraw personalnych oraz zagadnien
dydaktyczno-naukowych. Poza rutynowg dziatalnoscig ope-
racyjna, w poniedziatki konsultowano kliniki i szpitale tere-
nowe. Soboty byty poswiecone na szkolenia. Po odejsciu
z0ddziatu w 1959 +.T. Lorenza, kierownikiem zostat adiunkt
Jan Renkielski, ktérego miatem przyjemnos¢ poznac jako
cztonek Kota Naukowego w 1980 r., na krdtko przed Jego
przejéciem do Szpitala Wojewddzkiego. Byt bardzo dowcip-
nym, petnym gorzkiej ironii, niebywale sprawnym chirurgiem
urologiem. Mdj podziw wzbudzit swoja znajomoscia kilku
jezykédw nowozytnych, faciny oraz niebywata umiejetnoscia
nawiazywania kontaktu z chorymi, np. pytat Swiezo przyje-
tego nieszczednika, ofiare urazu gtowy w dniu wyptaty
w Stoczni Gdanskiej im. Lenina: Pana ulubiony poeta? Milczysz
Pan. Zatem masz ich Pan wielu!

W 1971 r. utworzono Klinike Urologii AMG, ktérej kierow-
nikiem zostat docent Kazimierz Adamkiewicz, uczen Anto-
niego Szczerby ze Slaskiej Akademii Medycznej (znowu
wilenskie korzenie!). Z racji sgsiedztwa Kliniki Urologii i dzie-
lenia sali septycznej w trakcie ostrych dyzuréw mielismy
z kolegami bliskie i dobre kontakty. Moje najwczesniejsze
doswiadczenia urologiczne wigzaty sie z doc. Stanistawem
Wréblem, pdzniejszym kierownikiem Kliniki Urologii Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy, do ktérego wystat mnie
z prosba o konsultacje 6wczesny moj ordynator dr Andrzej
Kreglewski. Poniewaz czas uzyskania porady nieco sie prze-
ciggat, nachodzitem (o zgrozo! mtody asystent nie znat kin-
dersztuby klinicznej) Docenta kilkakrotnie, przypominajac
sie. Po kolejnym najsciu Docent chwycit stuchawke i popro-
sit,Kregla” o zabranie z oczu tego,,Berlinczyka”. Duzo w tym
byto sympatii, zyczliwosci i poczucia humoru typowego dla
docenta Wrdbla. ,Berlinczyk” pozostat na dtugie lata jako
wyroznik.

W sierpniu 1979 r. zostat utworzony w Klinice na wyod-
rebnionych t6zkach, Oddziat Chirurgii Endokrynologicznej,
ktorego kierownictwo powierzono éwczesnemu docentowi
i dziekanowi Wydziatu Lekarskiego Kazimierzowi Lewickie-
mu. Oddziat zajmowat najwyzsza kondygnacje budynku
i wykorzystywat jedna z sal Bloku Operacyjnego, wytgczong
z rutynowego korzystania w trakcie ostrych dyzuréw. Asy-
stenci pracujacy na Oddziale byli cztonkami zespotéw ostro
dyzurowych. Oddziat dziatat 5 lat i zakoriczyt dziatalnosé¢
wraz z przedwczesna $miercia prof. Lewickiego w 1984 r.

Znaczacym wydarzeniem w rozwoju Kliniki, ale tez i roz-
woju anestezjologii byto utworzenie z inicjatywy prof. Kie-
turakisa w 1955 r. zespotu anestezjologicznego, jednego
zpierwszych w Polsce. Jego zorganizowanie i kierownictwo
powierzono mtodemu chirurgowi Aleksandrowi Lewinskie-
mu, wilnianinowi naméwionemu przez Profesora do zmiany
specjalizacji. Doktor, a pézniejszy doc. Lewinski jeszcze przed
wojna rozpoczat studia medyczne w USB, a dyplom uzyskat
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juz w todzi w 1951 r. Profesorowi Kieturakisowi udato sie
przekonac¢ mtodego entuzjaste chirurgii, ze lepiej by¢ wybit-
nym, jednym z bardzo nielicznych anestezjologiem niz jednym
zwielu chirurgéw. Jak sadze, nie bez znaczenia byt ogromny
autorytet Profesora i Jego stawa jeszcze z Wilna. O tym, ze
wybor prof. Kieturakisa byt trafny Swiadczyta wspaniata,
miedzynarodowa kariera doc. Lewinskiego, jednego z twor-
cow polskiej anestezjologii i intensywnej terapii. Przedwcze-
$nie zmart w 1981 r. W sktad zespotu weszli: lek. Danuta
Arciszewska, Zdzistaw Banasik, Irena Jakusik Krystyna Kara-
siewicz, Danuta Lipiriska, Zbigniew Pacoszynskii Irena Szpil-
ler. Dzisiaj wydaje sie to naturalne, ze w lub przy Klinice
dziata zespdt anestezjologiczny, ale we wczesnych latach 50.
XX w. znieczulenie ogdlne byto wykonywane przy uzyciu
eteru sposobem wziewnym, kiedy narkotyzer wkraplat kro-
ple eteru na maske Schimmelbuscha i zwykle zajmowali sie
tym najmtodsi lekarze lub przyuczone pielegniarki. Kolejnym
krokiem ku nowoczesnej medycynie, nadazajacej za stanem
owczesnej wiedzy i sztuki medycznej w $wiecie zachodnim,
byto zorganizowanie Oddziatu Intensywnego Nadzoru Po-
operacyjnego z mozliwoscia stosowania aparatury do od-
dechu zastepczego, czyli respiratoréw. W owych czasach
byta to absolutna nowos$¢ i whasnie powstanie zespotu
anestezjologicznego umozliwito zapewnienie lepszej opie-
ki pooperacyjnej. Przez lata Oddziat byt prowadzony wspél-
nie przez chirurgéw i anestezjologéw. Dla kazdego z nas,
miodych chirurgéw byto to rdwniez miejsce, gdzie mielismy
szanse nauczy¢ sie zasad wspotczesnego prowadzenia ope-
racyjnego chorych. Z uptywem lat zespét anestezjologiczny
podlegat oczywistej wymianie kadr i w czasie, kiedy podja-
tem prace w Klinice, zespotem kierowat doskonaty anestezjo-
log dr Andrzej Gryncewicz, pdzniejszy szef anestezjologii
w Szpitalu MSW w Gdansku, a obecnie konsultant woje-
wodzki ds. opieki paliatywnej. Tu nalezy réwniez wymienic¢
kolegéw, ktérzy pracowali w/przy klinice, podlegajac mery-
torycznie Klinice Anestezjologii w PSK 1:lek. Andrzej Basin-
ski, obecnie profesor, Piotr Barancewicz, Anna Barcz, Krysty-
na Basiriska, Jolanta Frydrych, Marianna Graff, Magda Koto-
wicz- Brynikowska, Elzbieta Kotodziejska, Barbara Kwiecin-
ska, Krystyna Roman-Kroczek, Magda Lasifska-Kowara,
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Krystyna Stanke, Matgorzata Strojwas, Antoni Urbanowicz
i Janusz Zdzitowiecki.

W latach 60. XX w. prace w Klinice rozpoczeli: lek. Leonard
Ignaczak, Hubert Kamma, Jerzy Kossak, Andrzej Kreglewski,
Andrzej Rzepecki, Stawomir Sawicki i Edward Szalach. Po
latach pracy w Klinice ordynatorami w terenowych oddzia-
tach chirurgii zostali: Jerzy Kossak i Andrzej Kreglewski.
Kariere na Malcie kontynuowali Andrzej Rzepecki, Stawomir
Sawicki i Edward Szalach. Ostatecznie dwaj ostatni powré-
cili do kraju, a dr Rzepecki wyemigrowat do Afryki Potudnio-
wej, gdzie przez szereg lat, az do emerytury byt konsultantem.
Mam zaszczyt i przyjemnos$¢ pozostawania z Nim w bliskim,
cho¢ korespondencyjnym kontakcie do dzisiaj, cho¢ nigdy
nie byto nam dane poznac sie osobiscie. Z chwila utworzenia
w 1970 r. Instytutu Chirurgii nastapita zmiana nazwy na
I1Klinike Chirurgii OgdInej. Na poczatku lat 70. XX w. odeszli
na stanowiska ordynatoréw terenowych oddziatéw chirur-
gicznych: dr Jerzy Difaj do Kotobrzegu, skad powrdcit do
Szpitala Wojewddzkiego w Gdansku, dr Majeranowski do
Szpitala Wojewddzkiego w Elblagu, skad przeszedt pdzniej
do Wejherowa i dr Stawomir Gotyniski objat ordynature
Oddziatu Chirurgicznego w Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym
w Gdarisku. Po $mierci prof. Z. Kieturakisa 7 listopada 1971 r.,
obowiazki kierownika przez kilka miesiecy petnit docent
Stanistaw Swica.

Na stanowisko kierownika Il Kliniki Chirurgii Ogdlnej
Rektor AMG powotat 1 kwietnia 1972 r. 6wczesnego docen-
ta dr. hab. Zdzistawa Wajde, ktéry sprawowat te funkcje do
1997 r. Przez dwie kadencje byt réwniez rektorem Akademii
Medycznej w Gdansku, pierwszym i jak dotad jedynym
chirurgiem na tym stanowisku. W trakcie kierownictwa prof.
Wajdy zespét asystentdw uzupetnili: doc. Jan Burka oraz lek.:
Janusz Chybicki, Andrzej Chwirot, Piotr Dembowski, Maciej
Kieturakis, Osman Korycki, Zbigniew Sledzinski i Tadeusz
Tyszkiewicz. Nastepna grupe stanowili lek. Andrzej Babicki,
Zenon towkiewicz, Roman Marczewski, Janusz Orzelski,
Eugeniusz Olbromski, Tomasz PrzeZdziak, Aleksander Stanek,
Jan Sieczkowski, Tomasz Wysocki i Piotr Cichecki. W okresie
od 1990r. do likwidacji Kliniki w 2003 r. do zespotu dotaczy-
li: lek. Sebastian Dobrowolski, Dariusz Dymecki, Stanistaw
Ha¢, tukasz Kaska, Wojciech Makarewicz, Tomasz Oseka,
Jacek Reszetow, Witold Puzdrowski, Tomasz Stefaniak i Mo-
nika Proczko-Markuszewska

Po przejsciu na emeryture prof. Wajdy w 1997 r. kierow-
nikiem Kliniki zostat prof. Zbigniew Gruca i pozostawat na
tym stanowisku do zakoriczenia kariery zawodowej w paz-
dzierniku 2003 r. Jej zwiericzeniem byto zorganizowanie,
jako prezes Towarzystwa Chirurgéw Polskich, zjazdu Towa-
rzystwa w Gdarsku.

W ciaggu ponad 50 lat dziatalnosci dwukrotnie dokony-
wano remontéw i modernizacji Kliniki. Pierwszy przeprowa-
dzono w latach 1970-1973. Polegat on na rozbudowie i mo-
dernizacji bloku operacyjnego, w nastepstwie czego sktadat
sie on z 5 sal zabiegowych oraz dokonano modernizagji
14-t6zkowego Oddziatu Intensywnego Nadzoru Poopera-
cyjnego z wyposazeniem w instalacje tlenowa i aparature
monitorujgca. W latach 1986-1988 przeprowadzono remont

generalny, w czasie ktérego ze wzgleddw bezpieczeristwa
pozarowego zlikwidowano 28-t6zkowy Oddziat zlokalizo-
wany na poddaszu Szpitala. Byt tam do czasu rozwigzania
Oddziat Chirurgii Endokrynologicznej, zamieniony na Oddziat
Kostno-Urazowy. Dzisiaj trudno sobie to wyobrazi¢, ale
w trakcie 24-godzinnego ostrego dyzuru chirurdzy pracu-
jacy w Ambulatorium Urazowym, musieli pokonywac odle-
gtos¢ miedzy sutereng, gdzie miescito sie ambulatorium
i gipsownia, a 4 pietrem 20-30 razy, bo winda byfa zajeta lub
czedciej niesprawna, by nadzorowac chorych przyjetych
w trakcie dyzuru. Ale byliSmy mtodzi i petni entuzjazmu.

W uzyskanych po likwidacji t6zek szpitalnych pomiesz-
czeniach zlokalizowano sale seminaryjnga, Pracownie Endo-
skopowa, za$ pozostate izby przeznaczono na powiekszenie
zaplecza socjalnego - dyzurki dla instrumentariuszek, pie-
legniarek anestezjologicznych oraz lekarskiego zespotu
anestezjologicznego. Byto to kolejne zmniejszenie stanu
posiadanych tézek (po uprzednim wydzieleniu Kliniki Uro-
logii), w nastepstwie ktdrego Klinika liczyta 80 t6zek. W ostat-
nich latach istnienia Kliniki, juz w okresie wszechwfadnych
Kas Chorych i dyktatu ekonomii, pewng ilos¢ t6zek przejefa
Klinika Kardiologii, tak ze bezposrednio przed likwidacja do
dyspozydji Kliniki pozostawato okoto 50 t6zek.

Do statutowej dziatalnosci dydaktycznej jednostki nale-
zaly zajecia ze studentami V roku Wydziatu Lekarskiego
i studentow lIli IV r. Oddziatu Stomatologii. W trakcie kilku-
tygodniowego bloku studentéw medycyny, kazdy uczestnik
kursu musiat asystowac w trakcie zabiegu dla upraktycznie-
nia nauki. Stomatolodzy zobowigzani byli do odbycia dyzu-
ru 16-godzinnego w ambulatorium. Klinika prowadzita
réwniez ksztatcenie podyplomowe i specjalistyczne - staze
z chirurgii dla absolwentéw Wydziatu Lekarskiego i dla chi-
rurgéw przygotowujacych sie do egzaminéw na Il stopien
specjalizacji z zakresu chirurgii ogéInej, ktére konczyt egza-
min praktyczny, kursy specjalistyczne w ramach studium
medycyny klinicznej CMKP, comiesieczne dyskusyjne spo-
tkania ordynatoréw oddziatéw woj. gdanskiego.

W funkcjonujacym przez ponad 40 lat systemie petnienia
ostrych dyzuréw chirurgicznych zapewniajacych opieke spe-
cjalistyczna z zakresu chirurgii ogélnej, ktéra wéwczas jeszcze
nie byta podzielona na podspecjalnosci, jak ma to miejsce,
np. obecnie w Europie Zachodniej i coraz chyba bardziej
w Polsce, zespot Kliniki musiat wykazywac sie wszechstron-
noscia. Peten zakres zabiegéw doraznych w obrebie jamy
brzusznej, urazéw kosci dtugich koriczyn, urazéw mézgowo-
czaszkowych z wytaczeniem tylnego dotu czaszki, ktére przez
lata byty wykonywane bez uprzedniej tomografii kompute-
rowej, bo Uczelnia nia po prostu nie dysponowata, ale tez
i z racji odlegtosci (w pézniejszych latach) od centrali, gdy
stan chorego nie pozwalat na transport. Z czasem Szpital
otrzymat nowoczesny sprzet tomokomputerowy i poprawito
to doskonale mozliwosci diagnostyczno-lecznicze. Funkcjo-
nujacy przez lata w Klinice Oddziat Neurochirurgiczny i naby-
te w nim do$wiadczenia asystentéw byty duzym utatwieniem
w pracy. O tym jak przydatna byta taka (z koniecznosci) wszech-
stronnos¢, przekonatem sie p6zniej podczas dwuletniej pra-
cy w szpitalu misyjnym w Nigerii, kiedy bytem jedynym chi-
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rurgiem w blisko milionowym miescie. Dzisiaj, po latach,
pracujac w systemie brytyjskim, jeszcze bardziej wydzielonych
specjalnosci, mam watpliwosci, czy nasza pomoc byta opty-
malna, ale w owych czasach mogta taka by¢... lub zadna, bo
takie, a nie inne byty mozliwosci systemu zdrowotnego
w Gdansku. Odlegtos¢ Szpitala od centrali, stan drég, liczba
karetek etc. wyjasnia, jak sadze koniecznos¢, 6wczesng wiek-
sz wszechstronno$c zespotu Kliniki. Byto to réwniez oczywi-
sta zaletg w przypadku starania sie o stanowisko ordynatorskie
w oddziatach terenowych (*nr 14).

Warto przypomnie¢ pracownikdw Kliniki, ktérzy objeli
stanowiska kierownikéw klinik i ordynatoréw:
1. prof. Andrzej Basiriski, Katedra i Kliniki Medycyny Ratunkowej
2. doc. Jan Chmielewski, Klinika Neurochirurgii AMG
3. drZenon Chorzewski, Oddziat Chirurgii Szpitala MSW w Gdansku
4. dr Janusz Chybicki, Oddziat Chirurgii Szpitala MSW w Gdarisku
5

prof. Marek Dobosz, Oddziat Chirurgii Szpitala Miejskiego w Gdy-
ni, Oddziat Chirurgii Ogélnej i Gastroenterologicznej Szpitala
Wojewddzkiego w Gdarisku

6. drmed. Jerzy Ditaj, Oddziat Chirurgii Szpitala w Kotobrzegu, Oddziat
Chirurgii Szpitala Wojewddzkiego w Gdarisku

7. dr med. Piotr Dembowski, Oddziat Chirurgii Ogélnej Szpitala
Morskiego w Gdyni-Redfowie

prof. Jerzy Giedroy¢, Klinika Chirurgii Onkologicznej AMG

dr Sylwester Gotgbowski, Oddziat Chirurgii Szpitala Wojewédzkie-
go w Gdansku

10. dr med. Stawomir Gotyriski, Oddziat Chirurgii w Wojewédzkim
Szpitalu Zakaznym w Gdansku

11. dr Andrzej Gryncewicz, Oddziat Anestezjologiczny Szpitala MSW
w Gdansku

12. prof. Brunon Imielifiski, Klinika Neurochirurgii AMG

13. drmed. Marian Jelifiski, Oddziat Neurochirurgii Szpitala Wojewodz-
kiego w Stupsku

14. drmed. Stefan Kopczyriski, Oddziat Neurochirurgii Szpitala Woje-
wodzkiego w Elblagu

15. dr med. Osman Korycki, Oddziat Chirurgii OgéInej w Tczewie

16. dr med. Jerzy Kossak, Oddziat Chirurgii Szpitala Wojewddzkiego

22.
23.
24,

25.
26.
27.
28.

29.

30.

dr Wiktor Markiewicz, Oddziat Chirurgii w Sztumie
dr Walentyna Polak, Oddziat Chirurgii w Kartuzach

dr med. Jerzy Steinmetz, Oddziat Urologii Szpitala Wojewodzkie-
go w Toruniu

dr med. Jerzy Strzeszewski, Oddziat Chirurgii w Kwidzynie

prof. Zbigniew Sledzirski, | Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej AMG
doc. Wiktor Taubenfliegel, | Klinika Chirurgii AMG

drmed. Janusz Wasowski, Zaktad Ratownictwa Okretowego Wyz-
szej Szkoty Morskiej w Gdyni

prof. Alfons Wojewski, Klinika Urologii Pomorskiej Akademii Me-
dycznej w Szczecinie

prof. Stanistaw Wrdbel, Klinika Urologii AM w Bydgoszczy.

Znaczaca liczba pracownikéw Kliniki podjeta prace na

samodzielnych stanowiskach konsultanckich i pozostaje lub
pozostawata za granica:
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Tomasz Fiutowski — Szwecja

Leonard Ignaczak — Niemcy

Piotr Juszkiewicz — Kanada

Krystyna Karasiewicz-Kucharska — Niemcy
Maciej Kieturakis - USA

Danuta Lipifiska — RPA

Janusz Michejda - Uganda

Aleksandra Nonnenmacher — RPA
Eugeniusz Olbromski — Niemcy

. Janusz Orzelski — Francja

. Zbigniew Pacoszynski — Niemcy
. Tomasz Przezdziak - USA

. Krystyna Roman-Kroczek — USA
. Andrzej Rzepecki — RPA

. Stawomir Sawicki — Malta

. Jerzy Senyk - Szwecja

. Aleksander Stanek - UK

. Wiktor Taubenfliegel - Kanada
. Tadeusz Tyszkiewicz — Szwecja

. Czestaw Wolf — USA.

21.

Sukces chirurgow GUMed

Lekarze z Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego, kierowanej przez profesora Piotra Czauderne przeprowadzili zabieg
dootrzewnowej chemioterapii w hipertermii u 12-letniego chorego na nowotwor
Mateusza. To pierwszy tego typu zabieg u dziecka w Polsce. Gtdwnym operatorem
byta profesor Andrea Hayes-Jordan z Kliniki Chirurgii Dzieciecej w Anderson Cancer
Center w Houston w USA, ktéra jako pierwsza na swiecie 10 lat temu zaczeta stosowac
ten rodzaj leczenia u dzieci z nowotworami. W zabiegu uczestniczyt tez profesor
Tomasz Jastrzebski, chirurg onkolog z Kliniki Chirurgii Onkologicznej GUMed, ktéry jako pierwszy w Polsce przeprowadzit podobny

w Gdarisku

. drmed. Andrzej Kreglewski, Oddziat Chirurgii Szpitala MSW w Gdan-

sku, Oddziat Chirurgii Szpitala Miejskiego w Gdarsku

. prof. Kazimierz Lewicki, Oddziat Chirurgii Endokrynologicznej

Il Kliniki Chirurgii Ogélnej AMG

. prof. Tadeusz Lorenz, Klinika Urologii AM we Wroctawiu
. dr med. Maciej Majeranowski, Oddziat Chirurgii Szpitala Woje-

wodzkiego w Elblagu, Oddziat Chirurgii w Wejherowie

dr med. Roman Marczewski, Oddziat Chirurgii Ogdlnej Szpitala
w Koscierzynie

W trakcie ponad 50 lat istnienia Kliniki petne kwalifikacje
chirurgiczne (przed laty rownoznaczne z Il stopniem specja-
lizacji) uzyskato 51 0s6b, a 3 osoby juz po przejsciu do innej
placowki; specjalizacje z neurochirurgii 6 0séb, z urologii
8 0s6b, a zanestezjologii 25 os6b. W trakcie pracy w Klinice
(do czasu likwidacji) lub pdzniej, po przeniesieniu do nowej
siedziby tytut doktora uzyskato 62 asystentéw oraz lekarzy
spoza Kliniki. Tytut doktora habilitowanego uzyskato 21 0séb,
a profesora 18 0s6b. m

zabieg u osoby dorostej. Dziecko po trwajacej osiem godzin operacji czuje sie dobrze. m
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Prof. Kazimierz Pelczar (1894-1943) — pionier onkologii, wilnianin z wyboru

85 lat zorganizowanej walki
z rakiem w Wilnie

Pewnego mroznego zimowego dnia w grudniu 1931 .
grupa wilnian, wierzaca w lepsze jutro ludzkosci i mozliwo-
$ci skuteczniejszego leczenia i pielegnowania chorych na
nowotwory, na jednym z pieter Wileriskiego Domu Starcow
otworzyta szpital na 10 t6zek, by leczy¢ i pielegnowac cho-
rych na raka. Zatozycielem Zaktadu i wieloletnim kierowni-
kiem do dnia rozstrzelania w podwileriskich Ponarach
17 wrzesnia 1943 r. byt profesor Uniwersytetu Stefana Bato-
rego w Wilnie Kazimierz Pelczar.

Kim byt prof. Kazimierz Pelczar?

Profesor Kazimierz Pelczar byt utalentowanym uczonym,
o gtebokiej wiedzy. Wychowanek Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, profesor Uniwer-
sytetu Stefana Batorego w Wilnie, dziekan Wydziatu Lekar-
skiego USB, kierownik Katedry Patologii Ogélnej i Ekspery-
mentalnej. Byt niestrudzonym eksperymentatorem i bada-
czem, jednym z nielicznych w Europie wybitnych onkologéw
lat miedzywojennych. Wychowawca kilkunastu pokolen
medycznej miodziezy, jej wielki przyjaciel, inicjator i orga-
nizator réznych przedsiewzie¢ w ochronie zdrowia. Lekarz
z prawdziwego powotania i zamitowania, o ktérym pacjen-
¢i mowili z uwielbieniem i wdziecznoscia.

Konrad Goérski, profesor USB w latach 1934-1939, cztonek
Polskiej Akademii Umiejetnosci, pdzniej Polskiej Akademii
Nauk, jeden z biograféw prof. Kazimierza Pelczara, pisat, iz
zgodnie z zasadg méwienia o zmartych tylko dobrze, nie-
ktoérzy méwia wszelkie rzeczy dobre, niezaleznie od tego, czy
s3 one prawdziwe, czy w najlepszej intencji zmyslone. Jednak
o profesorze K. Pelczarze prof. Konrad Gérski pisze tak:
Trzeba mowic¢ stowami najlepszymi z mozliwych, gdyz byta to
osobowosc¢ wszechstronnie wyksztatcona, promieniowata zeri
inteligencja, erudycja, oczytanie, umyst o Zywych zaintereso-
waniach humanistycznych, posiadat zdolnosci artystyczne,
mqdry, ruchliwy spotecznik. Ale przede wszystkim byt cztowie-
kiem niezwyktej dobroci, prawym, o nieprzecietnych walorach
etycznych i bardzo gfebokim morale humanistq. Zaréwno
w codziennej pracy, jak i poza nig mity, promieniujqcy osobistym
urokiem, wspaniaty towarzysz w przyjacielskim gronie o wy-
sokiej kulturze obcowania. Cata osobowos¢ Profesora byta jak
gdyby wypetniona poczuciem misji, ktérg petnitw Wilnie w la-
tach 1930-1943. Owczesne spoteczenstwo Wilna z wielka
wdziecznoscia przyjmowato postuge profesora Pelczara. Ze
tza w oku wspominaja Go wspotczesni mu mieszkancy Wil-
na, ze wzruszeniem Jego byly student, profesor Uniwersy-
tetu Wilenskiego Povitas Cibiras, ktéry zmart w Wilnie
17 marca 2003 r.

Gdzie i jak ksztattowata sie osobowos¢ profesora
Kazimierza Pelczara?

Profesor Kazimierz Pelczar urodzit sie 2 sierpnia 1894 r.
w Truskawcu, na ziemi Iwowskiej, jako syn Zenona i Marii
zKrasnodebskich. Byta to znana polska rodzina inteligencka,
zwigzana od pokolen z Krakowem, odnotowywana czesto
w encyklopediach. Jego zong byfa Janina z Mossoréw, ko-
bieta o uderzajacej urodzie, blisko spokrewniona ze znanym
polskim lekarzem, pionierem polskiej balneologii, profeso-
rem i rektorem Uniwersytetu Jagiellofskiego, prezydentem
miasta Krakowa, stawnym Jézefem Dietlem. Ojciec Profeso-
ra — dr Zenon Pelczar byt wiascicielem sanatorium w Tru-
skawcu, znanym i cenionym lekarzem zdrojowym, wielkim
znawcg wiasciwosci leczniczych wéd Drohobycza, autorem
kilku publikacji, jak Truskawiec jako zaktad leczniczy, Prze-
wodnik po zdrojowiskach, 1827-1927. Stulecie Truskawca. Po
$mierci dr. Z. Pelczara w 1934 r. prasa lekarska w nekrologu
pisafa: [...] byt to lekarz z taski BoZej. Dr Zenon Pelczar potra-
fit rozbudzi¢ i rozwing¢ w Synu zainteresowanie naukami
przyrodniczymi i medycyna.

Po ukoriczeniu z odznaczeniem gimnazjum w Drohobyczu
w 1912 r. Kazimierz Pelczar wstapit na Wydziat Lekarski
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie. Jednak juz po
dwoch latach przerwat studia, gdyz po wybuchu | wojny
$wiatowej zostat powotany do armii austriackiej i wystany
na front. Za uczestnictwo w walkach zostat nagrodzony
srebrnym medalem. 23 lutego 1915 r. dostat sie do niewoli
rosyjskiej. Pracowat w Katolickim Szpitalu w Kijowie, w Gu-
berni Samarskiej walczyt z tyfusem plamistym, w Bugiera-
stawiu byt zastepca gtéwnego lekarza w obozie dla jedcdw
wojennych. W 1919 r. wstapit do wojska polskiego we
wschodniej Rosji, gdzie byt zastepca gtéwnego lekarza
pociggu sanitarnego, pracujac pod kierunkiem prof. Witolda
Ortowskiego. Wracajac do kraju przez Chiny i Japonie,
1 lipca 1920 r. uczestniczyt w bitwie pod Warszawa w armii
gen. Wiadystawa Sikorskiego. Zostat wéwczas odznaczony
Krzyzem Walecznych.

W Rosji przebywat szes¢ lat, przezywajac z bliska rewolu-
cje pazdziernikowa. Pracujac w stuzbie sanitarnej, niost
pomoc ludowi rosyjskiemu. Z tego powodu op6zniat nawet
swoj powr6t do kraju. W 1920 r. powrdcit do ukochanego
Krakowa i kontynuowat nauke na UJ. Pomimo kilkuletniej
przerwy w studiach, 24 stycznia 1924 r. otrzymat absoluto-
rium, a 28 pazdziernika 1925 r. studia zostaty uwienczone
nadaniem Mu stopnia doktora wszech nauk lekarskich. Jego
wybitne zdolnosci i zamitowanie do pracy naukowej spra-
wity, ze zwrécit na siebie uwage wybitnego profesora pato-
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logii ogdlnej i eksperymentalnej Karola Kleckiego. Juz jako
student zostat mfodszym asystentem w Zaktadzie Patologii
Ogolnej i Eksperymentalnej UJ, a takze prezesem Bratniej
Pomocy studentéw medykéw, uczestniczac w zaktadaniu
drukarni i jadtodajni.

Kariera akademicka

Po uzyskaniu dyplomu od 1 pazdziernika 1925 r. do
30 wrze$nia 1930 r. pracowat jako starszy asystent. W okre-
sie asystentury pogtebiat swe wiadomosci, uczestniczac
w badaniach prowadzonych w réznych zakfadach naukowych.
W Zakfadzie Chemii Lekarskiej u prof. Leona Marchlewskie-
go studiowat przemiane materii. SzczegdInym przedmiotem
Jego zainteresowan byty nowotwory, dlatego w roku aka-
demickim 1927/28, dzieki panstwowemu stypendium, wy-
jechat na studia do Berlina, gdzie sie specjalizowat sie w he-
matologii, w przeszczepianiu tkanek nowotworowych i ho-
dowliich poza ustrojem pod kierownictwem prof. H. Aulera.
W 1928 r. studiowat biologie nowotwordw ztosliwych w In-
stytucie Pasteura w Paryzu, a u profesora C’'Regauda w In-
stytucie Radowym w Paryzu badat zjawisko odpornosci
w chorobach nowotworowych. Z tego okresu studiéw za-
granicznych K. Pelczar ogtosit 3 prace naukowe — w tym dwie
razem z prof. Aulerem, wygtosit odczyt na 7 zjezdzie pato-
logéw w Wiesbaden, a takze uczestniczyt w 7 Miedzynaro-
dowym Zjezdzie w Londynie na temat raka.

Po powrocie do kraju pracowat nad odpornoscig w cho-
robach nowotworowych i przygotowywat prace habilitacyj-
na pod tytutem Badania serologiczne nad odpornosciq w no-
wotworach ztosliwych, ktdéra ogtosit w 1929 r. Do podania
o wszczecie przewodu habilitacyjnego dotaczyt pokazny spis
prac naukowych. Na drugim posiedzeniu w procesie habili-
tacyjnym uchwalono zwolnienie dr. K. Pelczara z wyktadu
habilitacyjnego. 2 lipca 1929 r. nadano mu veniam legendi
z patologii og6lnej i doswiadczalnej, co Rada Wydziatu Le-
karskiego UJ zatwierdzita uchwata 9 wrzesnia 1929r.

Na krétko zanim nadano mu veniam legendi, prof.
K. Pelczar otrzymat list od przyjaciela z Wilna z informacja,
ze na USB jest do obsadzenia Katedra Patologii, komisja
wyborcza pracuje, konkurs zostat ogtoszony, méwia tu duzo
o Nim i tylko nie wiedzg czy sie zgodzi. Wkrétce otrzymat
zaproszenie do wziecia udziatu w konkursie, a prof. Sergiusz
Schiling-Siengalewicz, cztonek komisji do obsadzenia Kate-
dry, poprosit K. Pelczara o curriculum vitae. Posroéd wstepnie
wybranych czterech kandydatéw znalazt sie pézniejszy
profesor Kazimierz Pelczar. W protokole komisji, a p6zniej
we wniosku Rady Ministréw do prezydenta podkreslano, ze
doc. K. Pelczar w swych pracach wykazuje wielostronnos¢
tych zainteresowan, ktére musza by¢ udziatem kazdego
patologa, a znajomos¢ licznych metod badawczych, a co
najwazniejsze, znajomos¢ chemii lekarskiej stanowia te
walory, ktére przemawiajg silnie za kandydatura doc.

Awers i rewers medalu wybitego z okazji 110 rocznicy urodzin
prof. K. Pelczara

to jednak tej lotnosci, ktéra w facznosci z sumiennoscia
nadaje dopiero pracom naukowym znaczaca i cenng wartos$c.

Powotanie na Katedre Patologii w Wilnie

W 1930 r. docent K. Pelczar zostat powotany na Katedre
Patologii Ogélnej i Eksperymentalnej na Wydziale Lekarskim
USB i otrzymat tytut profesora. Zainteresowania naukowe
i wszechstronna umystowos$¢ predestynowaty Go niewatpli-
wie do pracy naukowej i dydaktycznej. Po przybyciu do
Wilna, zastat Zakfad niedostatecznie wyposazony do badan
naukowych, mieszczacy sie w ciasnym lokalu, dlatego zaczat
go urzadzac. Starat sie o kredyty na adaptacje gmachui urza-
dzit biblioteke. Mtody naukowiec, stawiajacy na pierwszym
miejscu badania nad nowotworami, wierzacy w ich uleczal-
nos¢, znalazt szerokie pole dziatania, zrozumienie i wspét-
prace otoczenia. Prof. Pelczar pasjonowat sie problematyka
odpornosci w nowotworach ztosliwych, poszukiwaniem
drdg skutecznej ich terapii. Podejmowat tez prace teoretycz-
ne nad choroba reumatyczng, gruzlica i cukrzyca. Wielkie
nadzieje wiazat Profesor z wynalezionym przez siebie lekiem
— kefaling. W badaniach naukowych wykazywat ogromng
ekspansywnos¢, z odwaga podejmowat bardzo trudne pro-
blemy. Stworzyt wokot siebie atmosfere, w ktérej dojrzewa-
ty mtode talenty naukowe, a Jego uczniowie byli nieraz
powotywani na odpowiedzialne stanowiska, jak np. Jerzy
Olszewski — badacz i profesor Uniwersytetu w Toronto, Mi-
kotaj Beklemiszew — cztonek Radzieckiej Akademii Nauk,
Jerzy Sztachelski — minister zdrowia i opieki spotecznej
w Polsce, Stasys Cepulis — kierownik Katedry Stomatologii
na Uniwersytecie Kowienskim. W latach 1937-1938 Profesor

Odstoniecie w 2003 r. pamiqtkowej tablicy na budynku mieszczqcym niegdys Zaktad
Badawczo-Leczniczy dla Chorych na Nowotwory przy ul. Potockiej 6 przez dzieci
prof. Pelczara - syna Wojciecha (zam. w Warszawie) i cérke Marie (zam. w Paryzu)

w 60 rocznice zamordowania Profesora

K. Pelczara w kwalifikacjach na Katedre Patologii. Wszystkie
prace K. Pelczara sa ciekawie ujete, tchna duza erudycja,
wskazujg na umyst krytyczny i Scisty, niepozbawiony mimo
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byt dziekanem Wydziatu Lekarskiego, a takze kandydatem
na rektora USB. W 1933 r. po $mierci prof. Karola Kleckiego
zaproponowano Mu Katedre Patologii Ogélnej i Ekspery-
mentalnej na UJ. Odmdéwit, pozostat w Wilnie.

Profesor K. Pelczar, uczony, zdawatoby sie catkowicie
pochtoniety badaniami naukowymi, byt tez wierny tradycjom
spotecznym lekarza. Dostrzegt w Wilnie brak zorganizowanej
pomocy onkologicznej. Juz 5 maja 1931 r. wraz z prof.
K. Michejda i kilkoma innymi profesorami wznawia Wilenski
Komitet do Zwalczania Raka, zatozony z inicjatywy Polskie-
go Komitetu do Zwalczania Raka. Przy wybitnej pomocy
prof. K. Pelczara zostat zorganizowany cykl wyktadéw po-
pularnych dla spoteczenstwa wilefiskiego o problemie raka
i propagujacy jego uleczalnos¢.

Zaktad Badawczo-Leczniczy dla Chorych
na Nowotwory

Jako wielki spotecznik, Profesor dostrzegt brak placowki
badawczo-leczniczej w zakresie nowotworéw ztosliwych.
Postanowit utworzyc¢ takie miejsce i to bardzo szybko, bo juz
w 1 grudnia 1931 r. w Wilnie przy ul. Potockiej 6, dostownie
z niczego. Od Magistratu Miasta otrzymat zgode na czescio-
we wykorzystanie czeéci niewielkiego domu dla nieuleczal-
nie chorych, prowadzonego ze skromnych $rodkéw opieki
spotecznej. Tak wiasciwie z niczego powstat Zaktad Badaw-
czo-Leczniczy dla Chorych na Nowotwory, uwazany za pierw-
szy specjalistyczny oddziat onkologiczny na ziemiach polskich.
Profesor Pelczar wystarat sie o etaty dla prowadzenia Zakfa-
du, ktéry skupiat tez obtoznie chorych - paralitykow, parkin-
sonikéw, reumatykéw i dementywnych starcéw. Poczatkowo
kierowano tu chorych z przedawnionym procesem rakowym,
gdzie wbrew wszelkim pesymistycznym ocenom uzyskiwa-
li opieke lekarska i leczenie. Zaktadowi patronowat i pomagat
w zdobywaniu srodkéw Wileriski Komitet do Walki z Rakiem,
a kierownikiem Zaktadu, ktdry sie energicznie rozwijat, zostat
sam Profesor. Strong kliniczng zajmowata sie uczennica Pro-
fesora — dr Helena Nikotajewa, $wietny klinicysta, organiza-
tor, kobieta o twarzy Madonny ze starej ikony. W 1933 r.
otwarto oddziat rentgenologiczny, pracownie histopatolo-
giczna, a w 1935 r. zakupiono rad. Oddziatem kierowat dr
Bietoszabski, przeszkolony w tym zakresie we Francji.

Rozszerzaty sie pomieszczenia Zaktadu. Profesor K. Pelczar
byt zwolennikiem centralizacji, ujednolicenia i kontroli lecz-

Janina i Kazimierz Pelczarowie w Wilnie

nictwa nowotwordw na terenie catej Polski. Nawiazat kontakt
miedzy instytutem radowym im. M. Curie-Sktodowskiej
w Warszawie a Wileriskim Komitetem do Walki z Rakiem,
wszedt jako cztonek do Rady Towarzystwa Instytutu Rado-
wego. Z biegiem czasu Zakfad stawat sie coraz bardziej
wykwalifikowang placéwka lecznicza nowotworéw. W 1936 r.
dysponowat juz 88 t6zkami. Okoto 40 t6zek byto stale zajetych
przez nieuleczalnie chorych nienowotworowych, ktérzy
przebywali w Zaktadzie na zlecenie Wydziatu Opieki Spo-
tecznej Zarzadu m. Wilna. Stat sie on zalazkiem Litewskiego
Instytutu Onkologii, rozbudowanego i znakomicie wyposa-
zonego. W czasie trzynastej sesji naukowej w 1973 r. 6wcze-
sny dyrektor Instytutu Onkologii prof. A. Tely¢énas, w uzna-
niu zastug prof. K. Pelczara utytutowat go zatozycielem on-
kologii wilenskiej, a losy historii sprawity, ze tym samym
i onkologii litewskiej.

Zastuga prof. K. Pelczara jest tez inicjatywa i zabiegi o bu-
dowe nowego budynku dla Zaktadu Badawczo-Leczniczego
dla Chorych na Nowotwory, poniewaz Zaktad przy ul. Ptoc-
kiej 6 miat ograniczone mozliwosci rozbudowy. W 1938 r.
zostat wykonany kosztorys, plan Zaktadu w formie szkicu,
uzgodniony co do miejsca i rozmiaréw z planami rozbudowy
Wilna i klinik uniwersyteckich. Miato to by¢ pomieszczenie
na 12016zek. Plan byt ekonomiczny, wzorowany na Instytu-
cie w Kopenhadze, miat by¢ wybudowany przy zbiegu ul.
Konarskiego i zautka Zakretowego. W podziece za poparcie
i czesciowe sfinansowanie projektu tak pisat do Ministra
Opieki Spotecznej: W lepszych warunkach lekarze bedg mogli
lepiej petnic¢ swe powotanie, natomiast od chorych doczeka sie
Pan Minister btogostawienistwa. Profesor K. Pelczar, lekarz
z prawdziwego powotania i zamitowania, codziennie syste-
matycznie badat chorych i kierowat ich leczeniem, wspét-
pracowat wymieniajac sie doswiadczeniami z innymi klini-
kami uniwersyteckimi. Jakim byt lekarzem, najlepiej charak-
teryzuja Go ci, ktérzy sami obserwowali Profesora lub do-
$wiadczali Jego postugi lekarskiej. Jedna z Jego wspotpra-
cowniczek — H. Mastowska tak scharakteryzowata Jego po-
stawe przy petnieniu czynnosci zawodowych: Dla chorych
miat usmiech i stowo otuchy, nawet wtedy, gdy zblizat sie do
beznadziejnie chorych, potrafitich natchngc otuchq i spokojem,
uspakajat ich bardziej niz zastrzykami morfiny. Udziatem cho-
rych byt tez czarujqcy usmiech profesora. Totez chorzy oczeki-
wali na kazde jego pojawienie sie. Utoza chorego byt kims, kto
wszytko wie i wszystko rozumie. Takimi samymi stowy wspo-
mina profesora Pelczara, zyjaca do dzisiaj w Wilnie, znana
polonistka Olga Gobryk, ktérej chorg matka opiekowat sie
i leczyt ja az do jej Smierci w 1943 r. Profesor stworzyt tez
wspaniatg atmosfere w kierowanym przez siebie Zaktadzie.
H. Mastowska wspomina, iz personel uwielbiat Profesora,
gdyz dawat on wspédtpracownikom duzo serca. Podczas
stynnego wilenskiego Kaziuka, w catym Zakfadzie byto wiel-
kie Swieto — imieniny Profesora. Zawsze musiat by¢ ogrom-
ny tort w ksztatcie serca.
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W dniach 6-8 grudnia 1936 r. Profesor zorganizowat w Wil-
nie IV Ogolnopolski Zjazd do Walki z Nowotworami z udzia-
tem uczonych z Litwy, totwy, Niemieci Polski. Dr Bronistawa
Dtuska, rodzona siostra Marii Sktodowskiej-Curie, byta czton-
kiem Komitetu Honorowego Zjazdu. Materiaty Zjazdu zo-
staty opublikowane w nastepnym roku w czasopismie No-
wotwory, a podstawowymi tematami Zjazdu byty: organi-
zacja walki z rakiem, organizacja szpitali i osrodkdéw specja-
listycznych dla chorych na nowotwory, dane statystyczne
zachorowan. Podjete na Zjezdzie wnioski to ujednolicenie
metod leczenia na terenie catego kraju, doksztatcanie leka-
rzy i wprowadzenie wykfadéw z tego przedmiotu do studiow
lekarskich. Profesor K. Pelczar pozostawit wielka spuscizne
naukowa — 85 prac naukowych i referatéw, z ktérych nie
wszystkie zdazyt opublikowac. Tematami prac byly: prze-
miana materii, witaminy, zjawisko wstrzasu anafilaktyczne-
go, toksykologia, hematologia, onkologia, endokrynologia
i reumatologia. Wielkie nadzieje wigzat Profesor z kefaling
- wynalezionym przez siebie lekiem o dziataniu przeciwza-
palnym i przeciwalergicznym. W badaniach nie ignorowat
madrosci ludowej. Badat huby brzozowe i debowe, ich sktad
chemiczny i dziatanie farmakologiczne.

Profesor Kazimierz Pelczar biegle wiadat jezykami: an-
gielskim, niemieckim, rosyjskim i francuskim. Bardzo czesto
wygtaszat swoje referaty na miedzynarodowych zjazdach,
zdarzato sie, ze po dwa, trzy w ciggu jednego zjazdu. Byty
to zjazdy patologéw, reumatologéw i onkologéw w: Paryzu
w 1931 r,, Madrycie w 1934 r., Brukseli w 1936 r., Oksfordzie
w 1937 r., Londynie w 1938 r.i Moskwie w 1940 r. W zwigzku
z tak czestym uczestnictwem w licznych zjazdach, musiat
nieraz podrézowac samolotem. Jako jeden z nielicznych,
ocalat 11 listopada 1937 r. z katastrofy samolotowej na
trasie Warszawa — Krakdw.

Profesor Pelczar byt wielkim spotecznikiem, pisat artyku-
ty w prasie, wygtaszat pogadanki przez radio i zajmowat sie
praktyka lekarska. Brat czynny udziat w licznych organizacjach
naukowych i spotecznych. Byt:
= kierownikiem Zaktadu Patologii OgdlInej i Eksperymental-

nej USB;

m zastepca profesora Zaktadu Bakteriologii i Serologii USB;
m kierownikiem Wilenskiego Zaktadu Badawczo-Leczni-
czego dla Chorych na Nowotwory w Wilnie przy ul. Ptoc-

kiej 6;

m dziekanem Wydziatu Lekarskiego USB (1937/1938);
m cztonkiem Miedzynarodowego Komitetu do Walkiz Rakiem

w Londynie;

m cztonkiem Unii Miedzynarodowej do Walki z Nowotwora-

mi w Paryzu;

m cztonkiem Komitetu Redakcyjnego czasopisma Acta Can-
cerologica w Budapeszcie;

= referentem czasopisma Zeitschrift fiir Krebsforshung;

= prezesem Wilerisko-Nowogrddzkiej Izby Lekarskiej;

= wiceprzewodniczacym Rady Naukowej Instytutu Rado-
wego im. Marii Curie-Sktodowskiej;

m prezesem Towarzystwa Przyrodnikéw im. M. Kopernika;
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Pamigtkowa tablica na budynku dawnego Zaktadu Badawczo-Lecz-
niczego dla Chorych na Nowotwory przy ul. Potockiej 6

m wiceprezesem Towarzystwa Eugenicznego;
m cztonkiem Zarzadu Towarzystwa Przyjaciét Nauk;
m cztonkiem Towarzystwa Dobroczynnosci.

Dziatalnos¢ podczas Il wojny swiatowe;j

Zblizata sie Il wojna $wiatowa, a z nig nieszczescia i nie-
dole ludzkie. Rzymski Krélewski Uniwersytet, Uniwersytety
w Londynie, Paryzu, Nowym Jorku, Warszawie zaczely za-
praszac Profesora, ale on odmawiat. Bedac wilnianinem
z wyboru, pozostat w miescie, by tu wypic gorzki kielich az
do dna. Nadal nie ustawat w pracy badawczej i leczniczej.
Wykorzystywat kazda okazje do niesienia pomocy. Zorgani-
zowat Komitet Pomocy UchodZcom z terendw zajetych przez
Zwiazek Radziecki, organizowat miejsca pracy, opiekowat
sie tymi, ktdrzy byli bez kawatka chleba. W Zakfadzie Badaw-
czo-Leczniczym przy ul. Potockiej 6 przechowywat rodakéw,
Litwinéw, Biatorusinéw, Zydéw — tych, komu zagrazato
aresztowanie przez Gestapo.

Z16 na 17 wrze$nia 1943 r. pdZnym wieczorem Profesor
zostat zabrany z domu w charakterze zaktadnika w odwecie
za zlikwidowanie bardzo niebezpiecznego agenta Gestapo.
Rano, 17 wrze$nia 1943 r., zostat rozstrzelany w Lesie Ponar-
skim, a juz w kilka godzin po egzekucji dotart do Wilna te-
legram z Berlina, by zwolni¢ Profesora. Byto juz za p6zno!

Wilnianie pamietaja Profesora. W ostatnich latach zorga-
nizowano poswiecone Mu trzy konferencje:

1.w 2001 r. konferencje w 70 rocznice zatozenia Zakfadu
Badawczo-Leczniczego dla Chorych na Nowotwory;

2. w 2003 r. konferencje w 60 rocznice zamordowania
Profesora; umieszczono tablice pamigtkowg na budynku,
w ktdrym miescit sie Zaktad;

3. w 2004 r. konferencje w 110 rocznice urodzin Profeso-
ra; wybito medal pamiatkowy;

4. w 2012 r. w Wilnie nazwano Jego imieniem ulice.

dr Krystyna Rotkiewicz*

* Lekarz onkolog, na state zamieszkata w Wilnie, kustosz pamieci o prof.

Kazimierzu Pelczarze
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Sasiedzka integracja na
uniwersyteckim kampusie

Pracowicie spedzili ostatnia wakacyjna niedziele cztonkowie SKN Medycyny Ratunkowej GUMed i gdariskiego oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Studentéw Stomatologii. Na pikniku rodzinnym Mito Cie widzie¢ sqsiedzie, ktory odbyt sie 28 sierpnia br. na terenie Osiedla Studenc-
kiego, wytrwale uczyli matych i duzych jak wtasciwie dbac o higiene jamy ustnej i szczotkowac zeby oraz jak udzieli¢ pierwszej pomocy. Nie
zabrakto wspdlnego grillowania, gier parkowych i retro zabaw podwaérkowych. Festyn zorganizowali: Rada Dzielnicy Aniotki, Gdanski Uniwer-
sytet Medyczny i Europejskie Centrum Solidarnosci. m

@ Kinika Chirurgi Plastycznj O (0 t yl O é C i
Atheneum Gedanense Novum, A Dwyciestwa 41-42, Gdatisk nad M()tla'wa

Zapraszamy na Konferencje pt. Kompleksowe leczenie
otytosci—od dietetyka do plastyka, ktéra odbedzie sie w dniach
21-22 pazdziernika 2016 r. w Gdarisku. W ciggu dwdch dni
sesji plenarnych bedziemy mieli okazje do zapoznania sie
z najnowszymi osiggnieciami dotyczacymi profilaktyki oraz
leczenia zachowawczego i chirurgicznego jednej z najwiek-
szych plag cywilizacyjnych XX i XXI wieku, jaka jest otytos¢.
Wieloaspektowos¢ tematyki potwierdzity swoim wspétudzia-
tem kliniczne i teoretyczne jednostki Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego oraz wspétpraca wielu towarzystw nauko-
wych. Wykfadowcami beda lekarze naukowcy, uznane auto-
rytety krajowe i zagraniczne reprezentujacy teoretyczne,
niezabiegowe i chirurgiczne specjalnosci zajmujace sie le-
czeniem otytosci. Mamy nadzieje, ze Konferencja organizo-
wana przez Klinike Chirurgii Plastycznej GUMed stanie sie
tradycja spotkan specjalistéw zajmujacych sie leczeniem

Konferencja

KOMPLERSOWE LECTENIE OTYLOSC)
— 0D DIETETYKA DO PLASTYRA

Gdarisk, 21-22.10.2016 .

Patronat honorowy

otytosci.
oiflosc gumed.edu.pl
E“%E Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastyanej, Rekonstrukcyjne] i Estetyczne] Wiecej na www.otylosc.gumed.edu.pl.
v H Rektor Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego L .
Harszatek Wojewddztwa Pomorskiego prof. Alicja Renkielska,
[E]E35%: przewodniczqca Komitetu Organizacyjnego
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Najwazniejsze wydarzenie w kalendarzu akademickim?
Bez watpienia inauguracja roku akademickiego. Zawsze
bardzo uroczysta i podniosta. Petna nadziei na najblizsze
miesigce. Na podstawie ustawy z 3 stycznia 1954 r. o trybie
wydawania dekretéw z moca ustawy (Dz.U.R.P.nr 1, poz. 1)
Rada Ministréw po zatwierdzeniu przez Prezydium Krajowej
Rady Narodowej 8 pazdziernika 1945 r. utworzyta Akademie
Lekarska w Gdansku. Od tego czasu, z jednym zasadniczym
wyjatkiem, uroczystosci inauguracyjne odbywaja sie 8 paz-
dziernika (lub np. 7 w pigtek, tak jak to bedzie miato miejsce
w tym roku).

Fotografie wykonane podczas uroczystej inauguracji roku
akademickiego 1945/46, ktéra ze wzgleddw organizacyjnych
odbyta sie w auli Starej Anatomii 2 lutego 1946 r. s3 dos¢
dobrze znane. To wlasnie wspomniane powyzej odstepstwo
od daty 8 pazdziernika.

W zbiorach Muzeum GUMed znajdujq sie fotografie do-
kumentujace uroczystosci rozpoczecia nowego roku w innych
latach. Dzi$ przedstawiamy zdjecia wykonane w 1962 r.,
1979r.,1989 1.1 2003 r. Ich autorami byli najprawdopodob-
niej fotografowie pracujacy w AMG, m.in. Henryk Nowak,
Dariusz Omernik i Zbigniew Wszeborowski.

Pierwsza z uroczystosci, podobnie jak poprzednie, odby-
ta sie w Starej Anatomii (dzi$ Atheneum Gedanense Novum).
Ta nazwa wcigz doskonale funkcjonuje, szczeg6lnie wsréd
pokolen majacych w tym budynku zajecia, nawet po 1975 r.,
kiedy prosektorium znalazto sie w nowym budynku IBM
(dzis CBM). W centralnej czesci zdjecia wida¢ fragment de-
koracji wskazujacej rok uroczystosci.

Inauguracja w 1979 r. odbyta sie juz w jednej z sal wykta-
dowych IBM. Warto przyjrze¢ sie nie tylko postaciom uwiecz-
nionym na zdjeciu, lecz réwniez dostrzec jak wygladato
wtedy audytorium, ktére ogladane po latach wydaje sie
takie same, a jednak jest zupemie inne...

Zdjecie z 1998 r., cho¢ nie najstarsze, jest gorszej jakosci
—zapewne reka trzymajaca aparat fotograficzny zadrzata ze
wzruszenia. Na scianie frontowej charakterystyczna deko-
racja nawiazujaca do obchodéw 1000-lecia Gdanska. Naj-
nowsze zdjecie pochodzi z 2003 r. Zatrzymano na nim uro-
czysta immatrykulacje studentéw | roku. Warto zwrdcic¢
uwage na stréj immatrykulowanych. To réwniez catkiem
nowy element oprawy tych uroczystosci. Dekoracja nawia-
zujaca do historii miasta taka jak poprzednio.

Z podobnymi jak co roku nadziejami i obawami rozpo-
czynamy nowy rok akademicki. O rok blizej dyplomu, spe-
cjalizacji, tytutéw naukowych i emerytury. Cykl ludzkiej
aktywnosci z trwaniem i tradycjg Uczelni w tle. Po latach
pozostana wspomnienia i by¢ moze kilka fotografii podob-
nych do prezentowanych w tym odcinku Tajemnic z muze-
alnej pétki.

dr Marek Bukowski,
Muzeum GUMed
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Ryc. 4. Inauguracja w 2003 r.

Kazdego 6smego dnia miesiagca na stronie internetowe;j
www.gumed.edu.pl prezentowany jest wybrany obiekt
z kolekcji Muzeum GUMed. Wszystkie eksponaty zostang
zaprezentowane podczas specjalnej wystawy jesienig
2017 roku.
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Sukcesy sportowe polskich zawodnikow
po transplantacji narzadow

Polska reprezentacja pacjentéw po transplantacji wzieta
udziat w 9 Mistrzostwach Europy Oséb po Transplantagji
i Dializowanych (European Transplant & Dialysis Sports Cham-
pionships), ktére odbyly sie w dniach 10-17 lipca 2016 .
w Helsinkach-Vantaa w Finlandii. W zawodach wystartowa-
to 17 pacjentdw po transplantacji narzadéw, w tym 11 po
przeszczepieniu nerki i 6 watroby. Zawodnicy rywalizowali
w: darcie, lekkiej atletyce, mini-maratonie, ptywaniu, tenisie
ziemnym i stotowym. Na startach w poszczegdInych konku-
rencjach staneto 370 uczestnikdw z 23 krajéw.

Reprezentacja Polski zdobyta 51 medali w tym: 17 ztotych,
15 srebrnych, 19 brazowych i zajeta sz6ste miejsce w klasy-
fikacji krajow. Najlepszym zawodnikiem mistrzostw Europy
zostat Dawid Zimkowski, ktéry zdobyt 7 ztotych medali.
Wéréd uczestnikéw wspaniale zaprezentowata sie Monika
Bielik, pacjentka 4 lata po transplantacji nerki przeprowa-

dzonej w Gdanskim Osrodku Transplantacyjnym, pozosta-
jaca pod kontrola Poradni Transplantacyjnej Kliniki Nefrolo-
gii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych UCK w Gdansku,
ktéra zdobyta 4 medale (2 ztote: bieg na 100 m i darts,
srebrny w rzucie piteczkg palantowa i brazowy w biegu na
200 m).

- Udziat w zawodach miedzynarodowych jest dla oséb
po przeszczepieniu wydarzeniem szczeg6lnym. Kazda z oséb,
ktore wziety udziat w rywalizacji ma swoja historie. Niejed-
nokrotnie otarlismy sie o Smier¢, bez przeszczepionego
narzadu nie bytoby nas wéréd zywych — podkresla Jan
Stepniak z Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Transplan-
tacji, 9 lat po transplantacji nerki.

Wiecej na http://www.sportpotransplantacji.org.pl/,
http://www.vantaa2016.fi/en/.m

Pierwszy w Polsce procesor dzwieku podigczony
w Klinice Otolaryngologii

Po raz pierwszy w Polsce w Klinice Otolaryngologii GUMed 10 sierpnia br. podtaczono procesor
dzwieku na przewodnictwo kostne Baha 5 SuperPower. Zastosowano go u 56-letniego chorego
z obustronnym gtebokim niedostuchem mieszanym. Dotychczas chorzy z tak gtebokim ubytkiem
stuchu byli kwalifikowani do implantagji slimakowej lub wszczepienia implantu ucha srodkowego.
W zastosowanej przez zespét (dr hab. Tomasz Przewozny, lek. Andrzej Molisz, mgr inz. Tomasz
Zakiewicz - Medicus) metodzie, wymianie podlega jedynie cze$¢ zewnetrzna systemu, sktadajaca
sie z przetwornika kostnego i procesora mowy, znanego z implantéw slimakowych. W zwigzku z tym
nie jest konieczny kolejny zabieg operacyjny. Chory byt pierwotnie implantowany w Klinice Otolaryn-
gologii 6 lat temu, klasycznym zakotwiczonym implantem na przewodnictwo kostne BAHA (ang. bone
anchored hearing aid). Procesory BAHA wykorzystuja przewodnictwo kostne, gdzie podstawowym
kryterium kwalifikacyjnym jest $redni prég przewodnictwa kostnego w audiometrii tonalnej do
45 dB HL. U opisywanego chorego progi te obnizyty sie do wartosci 67 dB HL, co skutkowato brakiem
rozumienia mowy. Nowy system juz w pierwszej fazie dopasowania umozliwit petng komunikacje

stowng z pacjentem. Obecnie trwaja rozmowy z dyrekcjg UCK, dotyczace mozliwosci sfinansowania
procedury wymiany procesora w ramach kontraktu z NFZ. m
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20 lat Pracowni Badan
Neurofizjologicznych

W tym roku mija 20 lat od powstania Pracowni Badan
Neurofizjologicznych Kliniki Rehabilitacji. Zatozycielem pra-
cowni byta dr med. Barbara Wojewska-Wojcik, 6wczesna
kierownik Katedry i Zaktadu AMG.

Jesienig 1995 r. zakupiono amerykanski aparat EMG typu
Nocolet Spitrit z nowoczesnym oprogramowaniem, szcze-
golnie w zakresie elektroneurografii (ENG) oraz potencjatéw
wywotanych (EP) réznych modalnosci — wzrokowych (VEP),
stuchowych (AEP) i somatosensorycznych (SEP). W okresie
od 2 stycznia 1996 r. do 31 marca 1996 r. dwoje lekarzy
odbyto trzymiesieczny staz upowazniajacy do samodzielne-
go wykonywania badar w Pracowniach EMG w Warszawie:
dr Joanna Jabtoriska-Brudto, asystent Katedry Rehabilitacji
AMG odbyta staz pod opieka prof. Barbary Emeryk-Szajew-
skiej w Klinice Neurologii Akademii Medycznej w Warszawie
przy ul. Banacha, a dr Beata Jabtorska z Wojewddzkiego
Oddziatu Rehabilitacji Dzieci i Mfodziezy w Gdarisku w In-
stytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Pracownia rozpoczetfa dziatalnos$¢ w 1996 r., kiedy dr Jo-
anna Jabtonska-Brudto, po powrocie ze szkolenia, rozpocze-
ta badania na potrzeby Klinik Akademii Medycznej w Gdan-
sku i badania pacjentéw kierowanych przez specjalistéw
z terenu Tréjmiasta i wojewddztwa. Wykonuije je nieprze-
rwanie do chwili obecnej. W tym czasie wykonano wiele
tysiecy badan neurofizjologicznych. Gtdwnie sg to badania
przewodnictwa nerwowego w zakresie nerwéw obwodo-
wych koriczyn gdrnych i dolnych (diagnostyka zespotu cie-
$ni kanatu nadgarstka, zespotu rowka nerwu fokciowego,
uszkodzer urazowych nerwéw obwodowych czy splotu
ramiennego, polineuropatii) oraz nerwéw czaszkowych np.
twarzowego (VII — badanie odruchu mrugania) czy dodat-
kowego (XI) oraz badania potencjatéw wywotanych (np.
wzrokowe potencjaty wywotane (VEP) czy somatosenso-
ryczne potencjaty wywotane (SEP).

W oparciu o badania neurofizjologiczne przygotowano
dwie prace doktorskie (dr med. Joanna Jabtonska-Brudto
w 2003 r. i dr Agnieszka Biernacka w 2007 r.), ktérych pro-
motorem byt kierownik Katedry Rehabilitacji GUMed dr hab.
Stanistaw Bakuta, prof. GUMed. Przygotowano tez wiele
publikacji naukowych i referatéw zjazdowych. Ich tematami
byty m.in. zaburzenia neuropatyczne w nastepstwie urazu
termicznego i oparzenia, nastepstwa okotoporodowych
uszkodzer splotu ramiennego, pleksopatia popromienna,
zasady diagnostyki zespotu ciesni nadgarstka, zespotu row-
ka nerwu tokciowego oraz ocena odlegtych efektéw jego
leczenia, diagnostyka innych zespotéw ciesni, diagnostyka
uszkodzen urazowych nerwéw obwodowych. Od ponad
10 lat wspétpracujemy z dr Ludomirg Rzepecka-Wejs w za-
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Ryc. 1. Zakup aparatu NICOLET SPIRIT - 18 pazdziernika 1995 .,
Katedra i Zaktad Rehabilitacji, ul. Debinki 7, parter budynku nr 1.
Stojq od lewej: dr med. Barbara Wojewska-Wdjcik, dr Krystyna
Gebert, piel. Janina Durasiewicz, dr Hanna Tomczak, mgr Janina
Akmin-Bendig, mgr Wiestawa Smoluchowska, dr psych. Krzysztof
Jodzio, mgr Aleksandra Nowak, dr Joanna Jabtoriska-Brudto,

dr psych. Dariusz Wieczorek

kresie korelacji obrazu neurofizjologicznego i USG u o0séb
z zespotami cie$ni czy po urazach nerwéw obwodowych.
W 2002 r. dr Joanna Jabtoriska, a w 2007 r. dr Joanna Ja-
btonska-Brudto uzyskaty certyfikaty Polskiego Towarzystwa
Badan Neurofizjologicznych w zakresie badari EMG oraz EP.
Dr Jabtoriska-Brudto regularnie uczestniczy w konferencjach
oraz zjazdach naukowych i szkoleniowych w zakresie neu-
rofizjologii klinicznej, prezentuje nowosci w zakresie dia-
gnostyki neurofizjologicznej na zebraniach oddziatu pomor-
skiego Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, prowadzi szko-

Ryc. 2. Szkolenie pod kierunkiem prof. Stalberga i prof. Falcka,
Warszawa 2001 r.

Ryc. 3. Szkolenie pod kierunkiem prof. Stalberga i prof. Falcka
w Uppsali w Szwecji, maj 2015 r.
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Ryc. 4. Pracownia w czerwcu 2012 r,, jeszcze na parterze budynku
nr 1 przy ul. Debinki

lenie lekarzy i magistréw w trakcie specjalizacji z rehabilita-
cji z zakresu neurofizjologii oraz szkolenie lekarzy w trakcie
specjalizacji z okulistyki w zakresie neurofizjologii (wzroko-
we potencjaty wywotane).

Studenci VI roku Wydziatu Lekarskiego polskojezycznego
i English Division oraz studenci Wydziatu Nauk o Zdrowiu
kierunku fizjoterapia i elektroradiologia zapoznaja sie z ba-
daniami neurofizjologicznymi w trakcie ¢wiczen. Co roku
przygotowywane sa prace licencjackie z zakresu neurofizjo-
logii, ktorych promotorem jest dr Joanna Jabtoriska-Brudto.

Pracownia od poczatku swej dziatalnosci do czerwca
2012 r. miescita sie na parterze budynku nr 1 przy ul. Debin-
ki, potem przez krétki okres dziatata w budynku nr 15, by
w pazdzierniku 2013 r. przenies¢ sie wraz z Klinikg Rehabi-
litacji do obecnej siedziby przy al. Zwyciestwa 30 (dawny
Szpital Studencki). Obecnie Pracownia miesci sie na parterze
tego budynku, w poblizu wejscia. Pacjenci podkreslaja moz-

Oddzialy Szpitalne
Pracownia Badan
Neurofizjologicenych

niki Rehabilitacji

Ryc. 5 i 6. Pracownia Badari Neurofizjologicznych Kliniki Rehabilitacji
od 25 pazdziernika 2013 r. miesci sie na parterze budynku przy
al. Zwyciestwa 30

liwo$¢ zaparkowania w bezposrednim sasiedztwie i tatwego
dojscia do nowej siedziby.
dr Joanna Jabtonska-Brudto,

Pracownia Badan Neurofizjologicznych
Kliniki Rehabilitacji

Sprawozdanie z posiedzenia Senatu 30 maja 2016 r.

Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski w sprawie:

= uzupetnienia sktadu Senackiej Komisji ds. Oceny Profesoréw oraz
Cztonkéw Komisji ds. Oceny Nauczycieli Akademickich o osobe
prof. dr. hab. Janusza Limona

® powierzenia dr. hab. Ryszardowi Tomaszowi Smolenskiemu funkgji
kierownika Katedry i Zaktadu Biochemii

m zatrudnienia na stanowisku profesora nadzwyczajnego GUMed
w Katedrze i Zaktadzie Biochemii dr. hab. Ryszarda Tomasza Smo-
leriskiego

m zatrudnienia w Katedrze i Zaktadzie Chemii Farmaceutycznej na
stanowisku profesora zwyczajnego GUMed prof. dr. hab. Tomasza
Baczka

m zatrudnienia w Katedrze i Zaktadzie Patofizjologii Farmaceutycznej
na stanowisku profesora nadzwyczajnego GUMed dr hab. Barbary
Lewko

m powotania dr. hab. Michata Markuszewskiego, prof. nadzw. na
kierownika Zaktadu Biofarmacji i Farmakokinetyki Katedry Biofar-
macji i Farmakodynamiki
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= wprowadzenia w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym Programu
Swiadomej Donacji Zwiok.

Senat zatwierdzit projekty Uchwat dotyczace:

m zatwierdzenia planu wydawniczego na 2016 .

m nadania tytutu doktora honoris causa Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. dr hab. Barbarze Krupie-Wojciechowskiej

= warunkdw i trybu rekrutacji na | rok studiéw w Gdariskim Uniwer-
sytecie Medycznym w roku akademickim 2017/2018

m wydzielenia z mienia Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego cze-
$ci majatku na zwiekszenie funduszu zatozycielskiego Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego (aparat EKG ,Mortara ELI 350").

Ponadto Senat pozytywnie zaopiniowat umowe miedzyuczelnia-
na Framework agreement for international academic cooperation po-
miedzy GUMed a Universite de Haute-Alsace.

Na koniec mgr Ewa Ksiazek-Bator, dyrektor naczelna UCK oméwi-
ta podsumowanie roku 2015 w UCK oraz przedstawita biezaca sytuacje
Szpitala.

mgr Urszula Skatuba
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D . Vitrr

Prof. Karol Bozydar Szymonski (1908-1990)

Karol Bozydar Szymonski urodzit sie 31 sierpnia 1908 r.
w Chetmie. Byt synem Karola Daniela, farmaceuty, od 1919 r.
wiasciciela apteki w Przasnyszu, ktéry podczas wojny pol-
sko-bolszewickiej w 1920 r. zginat zabrany jako zaktadnik
i Marii z Boguszewskich, zmartej w 1924 r. Podczas | wojny
Swiatowej przebywat wraz z rodzicami w Kijowie, do Polski
wrocitw 1919r.0d 1923 r. kontynuowat nauke w Gimnazjum
Humanistycznym w Ciechanowie, gdzie uzyskat mature
w 1926 r. W tym samym roku podjat studia lekarskie na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie,
gdzie w 1933 r. zdobyt dyplom lekarza. Ozenit sie w 1931 r.
z Jadwiga z Sadowskich, nie miat dzieci. Podczas studiow
nalezat do korporacji akademickiej,Leonidania”.

Po studiach krétko pracowat jako wolontariusz na Od-
dziale Wewnetrznym Szpitala Powiatowego w Przasnyszu.
W 1935 r. wstapit do zawodowej stuzby wojskowej w Wojsku
Polskim w stopniu podporucznika i zostat asystentem w Od-
dziale Choréb Wewnetrznych Szpitala Szkolnego Centrum
Wyszkolenia Sanitarnego (Szpital Ujazdowski) w Warszawie.
W 1938 r. zostat awansowany na porucznika. Podczas kam-
panii wrze$niowej 1939 r. byt komendantem Samodzielne-
go Plutonu Sanitarnego. Po ucieczce z niewoli niemieckiej
pracowat jako starszy asystent w szpitalach warszawskich,
m.in. w Szpitalu Zakaznym przy ul. Chocimskiej (réwniez
podczas Powstania Warszawskiego). Po wyzwoleniu zgtosit
sie do Wojska Polskiego i od kwietnia 1945 r. byt zastepca
komendanta Sanatorium dla Generatéw i Wyzszych Oficeréw
w Otwocku. W pazdzierniku 1945 r. zostat przeniesiony na
stanowisko zastepcy komendanta 6 Szpitala Okregowego
w Gdarisku-Oliwie. W marcu 1946 r. zostat zwolniony z woj-
ska w stopniu kapitana rezerwy i skierowany do prac orga-
nizacyjnych w tworzacej sie Akademii Lekarskiej w Gdansku.
Zostattam lekarzem administracyjnym i starszym asystentem
Oddziatu Zakaznego | Kliniki Choréb Wewnetrznych kiero-
wanej przez prof. Stanistawa Wszelakiego. Po zorganizowa-
niu w 1948 r. oddzielnej Kliniki Choréb Zakaznych pod kie-
runkiem prof. Wiktora Bincera zostat w niej adiunktem.
W 1949 r. doktoryzowat sie na podstawie pracy Doswiadcze-
nia kliniczne nad dziataniem paludryny w zimnicy. W 1954 r.
zostat specjalistg w zakresie choréb zakaznych. W czteroto-
mowym dziele prof. D. Wszelakiego (1952 r.) Ostre choroby
zakazne byt autorem czterech rozdziatéw poswieconych
$wince, waglikowi, nosaciznie i rézycy.

Aktywnie dziatat spotecznie i byt rzecznikiem dyscypli-
narnym Izby Lekarskiej w Sopocie. W 1955 r. zostat miano-
wany docentem i przeszedt do Slaskiej Akademii Medycznej,
gdzie zostat dyrektorem i lekarzem naczelnym Szpitala dla
Zakaznie Chorych w Bytomiu oraz kierownikiem Katedry
i Kliniki Choréb Zakaznych. Objat tez funkcje specjalisty
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Na krétko przed dyplomem koledzy z jednego rocznika z zonami.
Stojq od lewej: Karol Szymoriski, jego zona Jadwiga, Katarzyna
Makarewicz i jef mqz Jan Makarewicz (okofo 1932r.)

wojewddzkiego w zakresie choréb zakaznych na wojewddz-
two katowickie. Byt wspdtzatozycielem powstatego w 1958 r.
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych i przewodniczacym Oddziatu Slaskiego tego
Towarzystwa. Na lata 1964-1966 zostat wybrany przewod-
niczacym Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Epide-
miologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych. W latach 1960-1962
byt prodziekanem, nastepnie dziekanem Wydziatu Lekar-
skiego (1962-1964) i prorektorem ds. klinicznych Slaskiej
Akademii Medycznej (1964-1969). Tytut profesora nadzwy-
czajnego uzyskatw 1962r., a profesora zwyczajnegow 1969r.
Wraz z wspétpracownikami prowadzit badania doswiadczal-
ne nad przebiegiem toksemii btoniczej oraz w zakresie fi-
Zjopatologii i diagnostyki laboratoryjnej wirusowego zapa-
lenia watroby. W Klinice kierowanej przez prof. K. Szymon-
skiego w 1972 r. dokonano pierwszego catkowitego wyptu-
kania krwi z tozyska naczyniowego w hipotermii i zastapie-
nia jej Swieza krwig w ostrej encefalopatii watrobowe;j.

Byt autorem lub wspétautorem 65 publikacji oraz promo-
torem 17 doktoratéw. Pod Jego kierunkiem specjalizacje
z choréb zakaznych uzyskato blisko 30 lekarzy. Zostat od-
znaczony Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski
i innymi odznaczeniami.

Zmart 10 lipca 1990 r., zostat pochowany w Sopocie.

oprac. prof. W. Makarewicz

Zrédto: K. Brozek, Szymoriski Karol Bozydar (1908-1990), War-
szawa — Krakow 2015, Polski Stownik Biograficzny, T.L/2, 5. 303-305.
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Losy polskich lekarzy Wolnego

Miasta Gdanska

Wprowadzenie

Gdansk, chociaz wiekami zdominowany przez hanzeatyc-
kich, protestanckich Niemcéw, faczyt zawsze Sciste politycz-
ne, gospodarcze i etniczne zwigzki z Polska. Okres rozbioréw
i pruskiego panowania (1793-1919), a potem niemiecko-na-
cjonalistyczna i nazistowska propaganda spowodowaty
jednak, ze u wielu potomkéw pierwotnie polskich i kaszub-
skich mieszkancéw grodu nad Mottawg zanikto poczucie
blizszej narodowej wiezi z Polska [1]. Tylko w latach 1930-1939
ztozono w Gdanisku 1893 pisemne wnioski 0 zmiane nazwi-
ska polskiego na niemieckie [1]. Wielu Gdaniszczan, szcze-
golnie po 1 wrzesnia 1939 r., zostato do tego zmuszonych
naciskami administracyjnymi, grozbami i szantazem. Gdy
w 1920 r. na mocy postanowienia traktatu wersalskiego
powstato Wolne Miasto Gdarisk (WMG), zamieszkiwato jego
obszar ponad 350 tys. oséb, w tym 9-13% Polakéw [1-4].
Przewodnik po Gdarsku z 1927 r. wymienia nazwiska naste-
pujacych polskich lekarzy w tym miescie: Kubacz, Panecki,
Litewski, Temerowski, Szpitter, Kedzierski, tangowski, Katke,
Ulatowski (Sopot) oraz 2 dentystéw: Filarski i Hirsch [5].

Narodowosciowa i prawno-zawodowa sytuacja
polskich lekarzy w WMG

Wiekszos$¢ polskich lekarzy prowadzacych praktyke pry-
watng w miedzywojennym Gdansku pochodzita zPomorza
lub Wielkopolski. Korczyli oni niemieckie szkoty, studiowa-
li medycyne na niemieckich uczelniach i posiadali niemiec-
kie prawo wykonywania zawodu (Approbation), upowaz-
niajace do pracy na terenie WMG. Powotane do zyciaw 1920r.
Zawodowe Zjednoczenie Lekarzy Wolnego Miasta Gdanska
(Berufsvereinigung der Arzte der Freien Stadt Danzig) liczy-
to poczatkowo 207 lekarzy, w tym 181 Niemcdw, 20 Zydow
i 6 Polakow. Jedenascie lat pdzniej do zwiazku tego naleza-
to 245 lekarzy, w tym 192 Niemcow, 46 Zydéw i 7 Polakéw.
W koncu 1938r. Zjednoczenie liczyto 190 lekarzy, w tym 185
Niemcéw i 5 Polakdw. Lekarze zydowscy, prowadzacy uprzed-
nio w Gdansku okoto 40 praktyk prywatnych, zostali do
korica 1938 r. wyrugowani ze wszystkich miejsc pracy i z przy-
naleznosci do zawodowych i naukowych organizacji lekar-
skich [6, 7].

Pomimo usilnych starai wtadz polskich, sprawa wzajem-
nego uznawania $wiadectw szkolnych byta latami nieroz-
wigzanym problemem polsko-gdanskim. Jak pisze Katarzy-
na Weiss [8], poczatkowo zadne $wiadectwa szkolne ani
dyplomy, wydawane przez Rzeczpospolita Polska badz
prywatne szkoty polskie w Gdansku, nie byty dokumentem
umozliwiajgcym wykonywanie w miescie jakiegokolwiek
zawodu publicznego, np. nauczyciela, urzednika czy lekarza

lub kontynuowania nauki w Wolnym Miesécie. Wyjatek sta-
nowita Politechnika Gdanska (Technische Hochschule Danzig).
Byta to celowa polityka Senatu, zmierzajaca do utrudniania
polskiej inteligencji warunkdw do osiedlania sie w Gdarsku.
W 1931 r. Zawodowe Zjednoczenie Lekarzy WMG zarzadzi-
to, ze prawo prowadzenia praktyki (Zulassungsordnung)
maja tylko lekarze z obywatelstwem WMG nalezacy do
Hartmannbundu [6]. Paradoksalnie, dopiero po przejeciu
wiadzy w Gdansku przez NSDAP, 18 wrzesnia 1933 r. podpi-
sano umowe polsko-gdanska, przyznajacg m.in. Gimnazjum
Polskiemu prawa szkoty publicznej i uznajaca wszystkie
dyplomy i swiadectwa polskie na réwni z niemieckimii gdan-
skimi. Przygotowany przez Zawodowe Zjednoczenie Lekarzy
i Izbe Lekarska Gdariski Regulamin Lekarski (Danziger
Arzteordnung) zostat zatwierdzony przez Senat WMG
1 grudnia 1933 r. Regulamin ten poszerzono 23 sierpnia
1938 r. 0 paragraf pozbawiajacy lekarzy zydowskich prawa
wykonywania zawodu na terenie Gdanska (analogicznie do
Rzeszy Niemieckiej). Lekarzy polskich aresztowano na po-
czatku wojny, ale urzedowy zakaz pracy zawodowejdla nich
opublikowano dopiero 27 wrzesnia 1939 r. (Amstblatt des
Militar-befehlshabers Danzig-Westpreen nr 2). Od tego
momentu polska ludnos¢ w Gdansku zdana byta tylko na
ograniczong, niemiecka pomoc lekarska [9]. Na pozostatym
obszarze Prus Zachodnich obowigzywaty nieco inne prze-

pisy.

Polscy lekarze w Wolnym Miescie Gdarisku

Wiekszo$¢ Polakéw prowadzacych w WMG prywatng
praktyke lekarska wyrézniata sie wielkim patriotyzmem oraz
spoteczng, kulturalng i polityczng aktywnoscia na rzecz
Polski. Nalezeli do nich przede wszystkim:

dr Jan Kanty Pomierski (1855-1926) — lekarz dentysta.
Urodzony 30 pazdziernika 1855 r. w Nowej Cerkwi k. Pelpli-
na. Po studiach stomatologicznych we Wroctawiu i w Kré-
lewcu od 1905 r. prowadzit swoj gabinet w Gdarsku przy ul.
Dtugiej (Langgasse 65, potem 74). Byt aktywnym dziataczem
Polonii Gdanskiej. W 1920 r. zostat wiceprezesem Polskiej
Rady Opiekunczej okregu gdariskiego. Byt wspdtzatozycielem
i wlatach 1922-1926 pierwszym prezesem polskiego Towa-
rzystwa Przyjaciét Nauki i Sztuki w Gdarsku. W 1924 r. byt
wspdtzatozycielem ,Klubu Polskiego” skupiajacego polska
inteligencje. Cztonek Gminy Polskiej. Inicjator powstania
Gimnazjum Polskiego w Gdansku. Pod koniec zycia byt za-
trudniony w Dyrekgji PKP w Tczewie. Zmart 7 marca 1926 .
w Gdansku [3, 4].

dr med. Wiadystaw Panecki (1857-1931) — lekarz me-
dycyny. Urodzony 12 czerwca 1857 r. w Ostrzeszowie (Wiel-
kopolska). Studiowat medycyne we Wroctawiu i w Halle/
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Saale. Od 1890 r. prowadzit praktyke lekarska w Gdarsku
przy ul. Tkackiej (GroB Wollwebergasse 3). Polski aktywista
i polityk. W latach 1919-1920 r. cztonek Podkomisariatu
Naczelnej Rady Ludowej. Od czerwca 1921 r. do 1929 r.
prezes Gminy Polskiej w Gdansku i cztonek Polskiej Macierzy
Szkolnej. W 1924 r. wspotzatozyciel ,Klubu Polskiego” W la-
tach 1921-1931 prezes Towarzystwa Pomocy Naukowej dla
materialnego wspierania studentéw polskich. Dziatacz har-
cerskii PCK. Od 1925 r. kierownik Gdanskiego Oddziatu Ligi
Morskiej i Rzecznej, przemianowanej w 1930r. na Lige Mor-
ska i Kolonialna. W latach 1920-1927 poset do gdanskiego
parlamentu (Volkstagu) I i Il kadencji (do 1923 r. przewod-
niczacy Frakcji Polskiej). Zmart 6 sierpnia 1931 r. w Gdarisku
[3,4,10].

dr med. Franciszek Kubacz (1868-1933) - lekarz medy-
cyny. Urodzony 17 maja 1868 r. w Nowym Zieluniu k. Brod-
nicy. Studiowat medycyne w Wiirzburgu i Rostocku, gdzie
tez doktoryzowat sie w 1892 r. W tymze roku znalazt zatrud-
nienie w Lazarecie Miejskim w Gdarsku Na Piaskach (Sand-
grube). Pdzniej prowadzit prywatna praktyke ginekologicz-
na przy ul. Sw. Ducha (Heilig-Geist-Gasse 112). W 1920 .
prezes Naczelnej Rady Ludowej w Gdarnsku. Wspétzatozyciel
i od 1921 r. prezes Polskiej Macierzy Szkolnej oraz Gminy
Polskiej w Gdansku. Cztonek i okresowo prezes Polskiego
Towarzystwa Muzycznego w Gdarsku. W latach 1920-1927
poset do Volkstagu w Gdansku | i Il kadencji z ramienia
,Polskiej Listy”. W 1927 r., zniechecony polityka rzadu pol-
skiego i niesnaskami wérdd Polakow gdanskich, wycofat sie
z czynnego zycia zawodowego. Zmart 14 stycznia 1933 r.
w Gdansku [3, 4, 10].

dr med. Stefan Laurenz (Wawrzyniec) Mirau (1901-
1942) - lekarz medycyny. Urodzony 2 sierpnia 1901 r. w miej-
scowosci Rézyny (niem. Rosenberg) k. Pruszcza Gdarskiego.
Po ukoriczeniu szkoty powszechnej w Koscierzynie i uzyska-
niu matury w Gimnazjum Miejskim w Gdansku (1921 r.)
studiowat w latach 1921-1926 medycyne w Monachium
i Berlinie. Doktoryzowat sie w 1928 . Jako internista specja-
lizowat sie dodatkowo w dziedzinie kardiologii i neurologii.
Petnit funkcje ordynatora oddziatéw choréb wewnetrznych
szpitali St. Hedwig i St. Josef w Berlinie. W 1932 r. przybyt
ponownie do Gdanska i w 1933 r. uzyskat od Izby Lekarskiej
prawo prowadzenia prywatnej praktyki internistycznej na
terenie miasta (Langgasse 20/21). Od poczatku zaangazowat
sie czynnie w prace spofeczna na rzecz srodowiska polskie-
go w Gdarisku. Petnit spotecznie funkcje kierownika Porad-
ni dla Matki i Dziecka w PCK, utworzonej w 1920 r. z inicja-
tywy Janiny Wybickiej, zony dr. Jézefa Wybickiego, pierw-
szego starosty pomorskiego. Dr Mirau byt cztonkiem i opie-
kunem polskich druzyn harcerskich w Gdansku, leczyt
bezptatnie polskich kolejarzy, pracownikéw poczty gdanskiej
i harcerzy. Byt kierownikiem Referatu Lekarskiego w Gdanskiej
Komendzie Choragwi Harcerskiej. Dziatat aktywnie w Gminie
Polskiej, Towarzystwie Ludowym ,Jednos$¢”, Towarzystwie
Przyjaciét Nauki i Sztuki, Gdaniskiej Macierzy Szkolnej. Aresz-
towany 8 wrzeénia 1939 ., poczatkowo przebywat w Victo-
ria-Schule (obéz dla jericéw cywilnych), a od 23 wrzesnia
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w obozie dla Polakéw w Nowym Porcie. W wyniku interwen-
¢ji rodziny oraz zaprzyjaznionych z nim lekarzy niemieckich
uwolniono go 12 pazdziernika, pozwalajac poczatkowo na
dalsza dziatalnos¢ lekarska. Na skutek dziatar SS-mana dr.
Rudolfa Trogera, szefa Policji Politycznej i EK-16 w Gdarisku,
Gdanska |zba Lekarska zezwolenie to cofneta. Dr Mirau zostat
23 pazdziernika aresztowany przez Gestapo i w lutym 1940 r.
zestany do obozu koncentracyjnego Stutthof (nr obozowy
7924). Pracowat jako lekarz dla wiezniéw. Z racji szczegdlnej
osobowosci oraz wielkiego lekarskiego zaangazowania
budzit szacunek nawet wsréd SS-mandw. Zmart 24 kwietnia
1942 r. w Stutthofie na skutek zarazenia sie tyfusem plami-
stym od wiezniéw, ktérym pomagat. Pochowany na cmen-
tarzu na Zaspie w Gdansku [3,4, 11, 12].

dr med. Bernard Filarski (1880-1940) - lekarz dentysta.
Urodzony 9 pazdziernika 1880 r. w Lubawie. Uczeszczat do
gimnazjum w Chetmie i Tucholi. Studia stomatologiczne
odbyt w Monachium. Po kilkuletniej pracy w tym miescie
powrdcit do Tucholi, by w 1908 r. przenies¢ sie do Gdariska.
W 1919 r. doktoryzowat sie na Wydziale Lekarskim Uniwer-
sytetu w Krélewcu. W latach 1921-1939 byt lekarzem Dyrek-
¢ji Okregowej PKP w Gdansku oraz dentystg szkolnym w Gim-
nazjum Polskim w Gdansku. Niezwykle czynny spotecznie,
dziatat na rzecz krzewienia polskosci, szczeg6lnie wsrdd
miodziezy. Byt cztonkiem Gminy Polskiej, Polskiej Macierzy
Szkolnej, Towarzystwa Przyjaciét Nauki i Sztuki, Komitetu
Budowy Domu Polskiego. Zaktadat ochronki i polskie szko-
ty powszechne. Udzielat sie aktywnie w polskich towarzy-
stwach gimnastycznych i $piewaczych, dziatat w harcerstwie.
Aresztowany przez Niemcow w chwili wybuchu wojny, byt
wieziony w Victoria-Schule, a potem w koszarach w Nowym
Porcie, skad zestano go do Stutthofu. 22 marca 1940 r. wraz
z 67 innymi dziataczami gdaniskimi zostat wywieziony do
pobliskiego lasu i tam zamordowany. Po wojnie ciato jego
ekshumowano i pochowano na Cmentarzu w Gdarsku na
Zaspie. Byt zonaty z Wiktorig z d. Daszyriska, miat 7 dzieci,
ktore przezyly wojne [3, 4,9, 12].

dr med. Antoni Franciszek tangowski (1886-1939) -
lekarz medycyny. Urodzony 19 maja 1886 r. w Bartoszym
Lesie k. Koscierzyny. Syn Michata, rolnika, i Anastazji
zd. Bukowskiej. Byt uczniem Collegium Marianum w Pelpli-
nie oraz kilku innych szkét na Pomorzu. Swiadectwo dojrza-
tosci uzyskat w 1910 r. w Bartoszycach (niem. Bartenstein).
Studiowat medycyne poczatkowo w Krélewcu, a potem
w Berlinie, gdzie sie doktoryzowat. Byt specjalista choréb
skérnych i wenerycznych. W latach 1914-1918 stuzyt w armii
niemieckiej. W latach 1919-1920 brat czynny udziat w orga-
nizowaniu plebiscytu na Warmii i Mazurach. Od grudnia
1920 r. mieszkaniec Gdarska. Jego nazwisko figuruje w spi-
sie lekarzy prowadzacych w 1926 r. praktyke prywatng
w Gdansku (Elisabeth-Kirchen-Gasse 7). W latach 1925-1929
byt ponadto lekarzem w Dyrekcji Okregowej PKP w Gdansku,
a potem pracownikiem Rady Portu Gdanskiego. Byt cztonkiem
Zwiazku Polakéw i kilku innych polskich organizacji spotecz-
nych, oswiatowych i politycznych w WMG. Byt prezesem
Zarzadu Okregu Tow. Gimnastycznego ,Sokot” w Gdansku.
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W momencie wybuchu Il wojny $wiatowej mieszkat w War-
szawie, gdzie pracowat w Szpitalu Ujazdowskim. Jego na-
zwisko znajdowato sie na liscie 0séb pilnie poszukiwanych
przez Niemcow. 6 pazdziernika 1939 r. zostat aresztowany
w domu swoich tescidw w Paczewie k. Starogardu Gdariskie-
go i wywieziony do podobozu w Skérczu. Wkrétce potem
zamordowano go w pobliskim lesie nadlesnictwa Drewniacz-
ki. W 1946 r. zwtoki jego ekshumowano i pochowano w gro-
bowcu rodzinnym Zzony Moniki (z d. Chmieleckiej) w Pacze-
wie [12].

dr med. Witold Roman Kopczyniski (1903-1967) - lekarz
medycyny. Urodzony 21 lutego 1903 r. w miejscowosci Bro-
dy (niem. Pforten/Niederlausitz), obecnie woj. zielonogdrskie,
pow. Zary. Syn dr. farm. Teofila Kopczyriskiego (1872-1938),
od 1909 r. aptekarza gdanskiego i wybitnego dziatacza
$rodowiska polskiego w Gdarisku. Zonaty z Jozefa z d. Zural-
ska, ojciec 3 dzieci. W latach 1932-1939 prowadzit prywatna
praktyke lekarska w Gdansku, lekarz kasy chorych WMG
zatrudniony takze w Generalnym Konsulacie Polskim w Gdan-
skuiw PKP. Aresztowany we wrzesniu 1939 r. Zostat zestany
do Stutthofu, potem wiezien kilku innych obozéw koncen-
tracyjnych, ktére przezyt. Po wyzwoleniu, pomimo zrujno-
wanego zdrowia, pracowat w Spotecznej Stuzbie Zdrowia
w Sopocie. Zmart 4 lipca 1967 r. w trakcie sanatoryjnego
leczenia w Polanicy Zdréj [1, 9, 13].

dr med. Aleksander Witkowski (1902-1973) - lekarz
medycyny. Urodzony 25 pazdziernika 1902 r. w Bydgoszczy.
Absolwent Gimnazjum Miejskiego w Gdansku. Cztonek To-
warzystwa Filomatow i Filaretéw oraz powstatej w 1920 r.
pierwszej meskiej polskiej druzyny harcerskiej w Gdansku.
W latach 1922-1928 studiowat medycyne na Uniwersytecie
w Monachium. Potem pracowat w tamtejszych klinikach.
W 1929 r. uzyskat niemieckie prawo wykonywania zawodu
oraz obronit prace doktorska. W 1931 r. przybyt do Gdariska
i otworzyt tam prywatna praktyke internistyczna, ktéra
prowadzit do wybuchu wojny. W latach 1931-1936 byt za-
trudniony w Gdanskiej Dyrekcji PKP oraz szkolit sie w gdan-
skich szpitalach jako wolontariusz. Na zlecenie leczyt réwniez
zatoge polskiego garnizonu wojskowego na Westerplatte.
Aresztowany przez Gestapo w dniu 1 wrzesnia 1939 r. Byt
poczatkowo wieziony w Victoria-Schule i w koszarach w No-
wym Porcie, a potem zestany do Stutthofu (nr obozowy 944),
gdzie musiat ciezko pracowac fizycznie. Z poczatkiem 1940 r.,
wraz z dr. S. Mirauem, opiekowat sie chorymi z baraku szpi-
talnego, tzw. rewiru. Wkrétce potem przeniesiony zostat do
podobozu w Elblagu, gdzie zatozyt izbe chorych i przejat
opieke lekarskg nad wiezniami pracujacymi w stoczni.
W 1944 r. wrécit do whasciwego obozu w Stutthofie i praco-
wat w szpitalu obozowym, tzw. Krankenbau. Byt tam odpo-
wiedzialny za prowadzenie dokumentacji przyje¢, zwolnien
i zgondw chorych. W koncu stycznia 1945 r. zmuszony byt
towarzyszy¢ wiezniom w ewakuacji obozu (tzw. marsz smier-
ci o gtodzie, w mrozie i $niegu) do wsi Gans (obecnie Ges)
w okolicach Leborka. Dr Witkowski, chory na dur plamisty
i kranicowo wyczerpany, doczekat jednak 11 marca 1945 .,
wyzwolenia przez zotnierzy Armii Radzieckiej. Po kilkutygo-

dniowym leczeniu w radzieckim szpitalu polowym, pomimo
wielkiego wyczerpania i ztego stanu zdrowia, w maju 1945 r.
zamieszkat w Sopocie i podjat prace lekarza rejonowego
w Miejskiej Przychodni Zdrowia. Ponad 6-letni pobyt w Stut-
thofie oraz straszliwe psychiczne i fizyczne przezycia obo-
zowe zrujnowaly jego organizm. Zmart 10 listopada 1973 r.
[1,9,11,14].

Wiktor Hirsch (1886-1940) — lekarz dentysta. Urodzony
16 grudnia 1886 r. koto Wejherowa. Pochodzit z licznej ro-
dziny kaszubskiej wiernej Polsce. Syn Jozefa i Marianny
z d. Puzdrowskiej. Szkote podstawowa ukonczyt w Kielnie,
mature uzyskat 1906 r. w Wejherowie. Studia stomatologicz-
ne odbytw Berlinie i Tybindze (Tiibingen). Po ich ukoriczeniu
prowadzit praktyke prywatng w Nowem n. Wistg, a potem
w Elblagu. W latach 1918-1920 aktywny w akcjach plebiscy-
towych na rzecz Polski w Prusach Wschodnich. Wydalony
z Elblaga przeniést sie do WMG, gdzie dziatat w zarzadzie
Zwiazku Polakéw, Zwiazku Powstaricow i Wojakoéw, Polskiej
Macierzy Szkolnej, Towarzystwie Gimnastycznym ,Sokét”
i innych. Leczyt bezpfatnie polskich studentéw Technische
Hochschule i uczniéw Gimnazjum Polskiego w Gdarsku.
Aresztowany przez Gestapo 3 listopada 1939 r., zostat osa-
dzony w obozie w Nowym Porcie, a potem zestany do Stut-
thofu. Przeniesiony do KZ Oranienburg, zostat tam zamor-
dowany 20 kwietnia 1940 r.[13].

Losy kilku innych polskich lekarzy prowadzacych prakty-
ke prywatng na terenie WMG znane sa tylko fragmentarycz-
nie. Naleza do nich:

dr Michat Litewski - laryngolog. Prowadzit praktyke
prywatna przy Targu Weglowym 14 [5]. Byt dziataczem po-
lonijnym i w 1906 r. wspdtzatozycielem Spoétdzielczego Ban-
ku Kaszubskiego w Wejherowie. W pierwszych latach
XX wieku zbudowat okazaty patacyk w Gdansku-Wrzeszczu
przy ul. Am Johannisberg 14 (dzisiaj ul. Sobétki, b. siedziba
TVP). Dalsze jego losy nieznane.

dr Bronistaw Kedzierski - lekarz choréb ptucnych.
W 1926 r. prowadzit praktyke prywatna przy Karrenwall 5
(dzisiaj ul. Okopowa). Zamieszkiwat w Sopocie. Byt cztonkiem
polskiej Korporacji Akademickiej,Wista” w Gdarsku [5].

dr Wiadystaw Ulatowski — prowadzit praktyke prywat-
na w Sopocie przy Seestr. 16 (dzisiaj ul. Monte Casino). Rodem
z Wielkopolski, byty lekarz sztabowy pruskiej marynarki
wojennej w Kilonii, aktywny dziatacz polonijny w Gdansku,
prezes Towarzystwa Spiewaczego,Lutnia” w Sopocie. Czto-
nek Rady Gminnej w Sopocie (od 1919 r.), Towarzystwa
Przyjaciot Nauki i Sztuki w Gdarisku oraz w latach 1919-1920.
Rady Ludowej w Sopocie. Zmart ok. 1930 r. Wdowa po nim,
Johanna von Ulatowski, zamieszkiwata w 1942 r. w Sopocie
przy Bismarckstr. 17 [1, 3,5, 15, 16].

dr Kazimierz Weclewski — prowadzit praktyke prywatna
w Sopocie przy Seestr. 26. W 1919/1920 r. cztonek Rady
Ludowej w Sopocie, a potem Ligi Zeglugi Polskiej [15, 16].
Dalsze losy nieznane.
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Lekarze polscy zatrudnieni tylko w polskich insty-
tucjach WMG

Po 1920 r. polskie wtadze czynity usilne starania o staty
doptyw do Gdarska ludnosci polskiej, w tym takze lekarzy.
Nie majac pozwolenia na prowadzenie tam praktyki publicz-
nej, byli oni najczesciej zatrudniani w polskich placéwkach
dyplomatycznych oraz instytucjach panstwowych, takich
jak Zarzad Portu Gdarsk, PKP, PCK, polskie szkoty itd. Nale-
zeli do nich m.in.:

mjr dr med. Jan Aleksander Bermanski (1886-1944)
— lekarz medycyny. Urodzony 12 stycznia 1886 r. w Warsza-
wie. Swiadectwo maturalne otrzymat w Petersburgu. Dyplom
lekarza uzyskat w 1913 r. w Heidelbergu, nostryfikowat go
w 1919 . na Uniwersytecie im. J. Pitsudskiego w Warszawie,
gdzie tezw 1923 r. uzyskat doktorat. Specjalizowat sie w za-
kresie choréb wewnetrznych. Byt lekarzem Legiondw Polskich
Jézefa Pitsudskiego. W 1918 r. wrécit do Warszawy, gdzie
petnit funkcje referenta u Szefa Stuzby Sanitarnej Korpusu
Polskiego. W grudniu 1919 . zostat skierowany do 66 Putku
Piechoty 16 Dywizji w Toruniu, gdzie w marcu 1922 r. zostat
mianowany naczelnym lekarzem w stopniu majora. W paz-
dzierniku 1922 r. objat rownorzedne stanowisko w 16 Putku
Utanéw Wielkopolskich w Bydgoszczy. 1 pazdziernika 1925 .
podjat prace w Wydziale Sanitarnym Dyrekcji Okregowej
PKP w Gdansku. W marcu 1933 r. zostat mianowany zastep-
c3 naczelnika Wydziatu Sanitarnego DOKP w Gdansku.
W okresie zamieszkiwania w Gdarisku (1925-1933) dr Ber-
manski brat czynny udziat w dziatalnosci Srodowiska gdan-
skich Polakéw. Gdy w 1933 r. przeniesiono DOKP z Gdarska
doTorunia, a jej Wydziat Sanitarny ulokowano w Bydgoszczy,
dr Bermaniski zostat jego naczelnikiem (do wrzesnia 1939 1.).
Byt okresowo prezesem Zwiazku Legionistéw Polskich w Byd-
goszczy i Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych Rzeczypospo-
litej Polskiej, a takze senatorem Il Rzeczypospolitej. Odzna-
czony Krzyzem Virtuti Militari, Krzyzem Niepodlegtosci,
Ztotym Krzyzem Zastugi, Orderem Polonia Restituta i Krzyzem
Walecznych. W grudniu 1927 r. ozenit sie¢ w Warszawie z He-
leng Strebeyko. Po wybuchu wojny dr Bermanski wraz z ro-
dzing i innymi pracownikami Wydziatu Sanitarnego DOKP
w Bydgoszczy zostat ewakuowany do Warszawy. Usilnie
poszukiwany przez Niemcdw ukrywat sie pod nazwiskiem
Jana Bacewicza. Mieszkat samotnie, pracowat dorywczo poza
swoim zawodem, byt cztonkiem AK. W momencie wybuchu
Powstania Warszawskiego Bermarscy wrazz 10-letnim synem
Tadeuszem (p6zniejszy lekarz) szukali schronienia w piwni-
¢y pod budynkiem przy ul. Barskiej 3, na warszawskiej Ocho-
cie. Zmuszeni do jej opuszczenia, zostali aresztowani przez
gestapo i osadzeni w Domu Akademickim przy Placu Naru-
towicza. Dr Bermanski zostat rozstrzelany wraz z 9 innymi
Polakami 7 sierpnia 1944 r. i pogrzebany przy PI. Narutowi-
cza. Po ekshumacji jego ciato zostato 11 kwietnia 1945 r.
pochowane na Cmentarzu Powazkowskim w Warszawie [17].

dr med. Urszula Mroczkiewicz (1903-1957) — lekarz
medycyny, pediatra. Urodzona 3 pazdziernika 1903 r. w Bia-
togardzie na Pomorzu Szczecifskim, gdzie jej ojciec, Jan
Mroczkiewicz, byt pruskim nadinspektorem celnym. Po jego
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przejsciu na emeryture panstwo Mroczkiewicz wraz z dzie¢-
mi zamieszkali w Poznaniu. Ich cérka Urszula uczeszczata
tam do Zenskiego Gimnazjum im. Dabréwki. W 1922 r. roz-
poczeta studia medyczne w Poznaniu, ktére po 2 latach
kontynuowata w Warszawie. W 1928 r. otrzymata tam dyplom
lekarski. Zainteresowana pracg naukowa przez okoto 3 lata
byta asystentka wybitnego polskiego biochemika prof. Ja-
kuba Parnasa w Zaktadzie Chemii Fizjologicznej Uniwersy-
tetu Jana Kazimierza we Lwowie. W 1931 r. rozpoczeta pra-
ce w Klinice Chordb Dzieciecych Uniwersytetu Poznariskie-
go, ktéra prowadzit prof. Karol Jonscher i uzyskata specjali-
zacje w zakresie pediatrii. Wybitnie zdolna i pracowita,
biegle wtadajaca niemieckim, francuskim i angielskim, byta
predysponowana do wielkiej, uniwersytecko-naukowej
kariery. Wybrata inna droge. Na prosbe ,Macierzy Szkolnej”
przybyta w 1935 r. do Gdariska i zostata lekarzem Komisa-
riatu Rzadu RP. Objeta swoja lekarskg opieka takze polskie
przedszkola, szkoty powszechne i Polskie Gimnazjum. Pra-
cowata tez w Poradni PCK dla Dzieci przy Sandgrube (dzisiaj
ul. Rogaczewskiego) i Poradni dla Niemowlat w Neufahrwas-
ser (dzisiaj Nowy Port). Niezaleznie od tego, dr Mroczkiewicz
byfa regularnie lekarzem kolonijnym dla polskich dzieci
i spoteczng opiekunka pierwszej morskiej, zefiskiej druzyny
harcerskiej, z ktérg zeglowata po Battyku. W pierwszych
dniach wojny przedostata sie do Gdyni, gdzie opatrywata
rannych zotnierzy polskich. Poszukiwana przez Niemcdw,
przedostata sie do Wielkopolski. W 1941 r. przybyta do War-
szawy, gdzie podjefa prace jako kierownik Poradni Prze-
ciwgruzliczej dla Dzieci na Woli. W trakcie Powstania War-
szawskiego prowadzita szpitalik dzieciecy w Srodmiesciu.
Po jego upadku przebywata w obozie przejéciowym w Prusz-
kowie oraz schronita sie na wsi. W lipcu 1945 r. ponownie
znalazta sie w Gdansku, gdzie zostata inspektorem ds. mat-
kii dziecka przy Wydziale Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego.
Na pierwszym powojennym zebraniu Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, w listopadzie 1945 r. w Sopocie, zostata
wybrana sekretarzem Towarzystwa. W 1949 r. zostata kie-
rownikiem Dziatu Dziecka i Szczepien BCG w Wojewddzkiej
Przychodni Przeciwgruzliczej w Gdansku. W lutym 1954 r.
mianowano dr Mroczkiewicz dyrektorem Dzieciecego Sana-
torium Przeciwgruzliczego w Zaskoczynie k. Gdanska. Nie-
stety ciezka choroba nowotworowa uniemozliwita jej pro-
wadzenie tej placdwki. W styczniu 1956 r. przeniosta sie do
Izejszej pracy w Dzieciecym Osrodku Prewencyjnym w Gor-
kach Wielkich k. Cieszyna. Zmarta 31 stycznia 1957 r., w wie-
ku 53 lat. Prawa, bardzo pracowita, kolezeriska, pogodna
i ofiarna, cate swoje zycie oddata opiece nad chorymi dzie¢-
mi i spofecznej pracy z miodzieza. W pazdzierniku 1995 r.
Szkota Podstawowa nr 15 w Gdansku-Wrzeszczu przy
ul. Smoluchowskiego 13 otrzymata, w 50 rocznice swego
powstania, imie dr Urszuli Mroczkiewicz [1, 18].

lek. med. Mieczystaw Mikotaj Staby (1905-1948 r.) -
urodzony 5 grudnia 1905 r. w Przemyslu. Syn kolejarza Jéze-
fai Agnieszki z d. Rebizant. Swiadectwo dojrzatosci otrzymat
w 1925 r. w Il Gimnazjum im. Morawskiego w Przemyslu.
Harcerz. Dyplom lekarski uzyskat 31 pazdziernika 1933 r. na
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Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
0d 1933 . lekarz wojskowy w Przemyslu i Debicy. W czerwcu
1939r., w stopniu kapitana, przeniesiony do polskiej kompa-
nii wartowniczej w Gdanisku-Westerplatte. Po kapitulacji tej
placoéwki jeniec i cztonek komisji lekarskiej w niemieckim
obozie Stalag | w Klein Dexen pod Krélewcem. Po wojnie
starszy lekarz i szef Stuzby Zdrowia w stopniu majora VI
Oddziatu WOP w Przemyslu, lekarz Ubezpieczalni Spotecznej
i lekarz szkolny. Jesienig 1947 r. aresztowany z oskarzenia
o0 zdrade tajemnicy wojskowej. W wiezieniu nastapito za-
ostrzenie choroby wrzodowej zotadka z perforacja i wewnetrz-
nym krwotokiem. Zmart w Wojskowym Szpitalu w Krakowie.
Po 1989 . zrehabilitowany i odznaczony posmiertnie Krzyzem
Srebrnym Orderu Virtuti Militari [4, 13].
Michat T. W. von Grabowski, em. ordyn.,
Klinika Ortopedii, Edith-Stein-Fachklinik,
Bad Bergzabern, Niemcy
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Nagrody jubileuszowe UCK

Jubileusz dtugoletniej pracy w UCK obchodza:

20 lat

B Sylwia Gajda

B Grazyna Konkol

B Danuta Oniszko

B lic. piel. Krystyna Rychtowska
B Agnieszka Sobczynska

B mgr piel. Beata Werner

25 lat

B lic. piel. lwona Filewicz

B Koryna Szweda

M mgr analit. Izabela Tobolewska
B mgr piel. Joanna Wréblewska

30 lat

B Mirostaw Czapiewski
B mgr analit. Anna Gliwifska

B Elzbieta Skarzyniska
B Jarostaw Szreter
B Stanistawa Wejler

35 lat

B Bogustawa Hirsz

B Hanna Koscielak

B Teresa tangowska

B mgr rehab. Aleksandra Nowak
B mgr piel. Ewa Patyga

M lic. Grazyna Tyborowska

H Teresa Zdanowicz

40 lat

M Bozena Bartosiewicz
M Teresa Biatecka

B Barbara Kornacka
B Krystyna Krupiniska
M Krystyna Obrat
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List do Redaktora

Szanowny Panie Redaktorze,

W dniach 16-18 czerwca br. miatem zaszczyt i przyjemnos¢
uczestniczenia w bardzo interesujacych naukowo i wzorowo
zorganizowanych | Battyckich Spotkaniach Ortopedycznych,
ktore odbyly sie w Gdarisku pod egida prof. Tomasza Ma-
zurka, kierownika Katedry i Kliniki Ortopedii GUMed oraz
dr. Pawfa Ciesli, ordynatora Oddziatu Ortopedii Szpitala
Miejskiego w Gdyni. Peten wrazen i pozytywnych wspomnien
opuscitem Gdansk, udajac sie w droge powrotng do Niemiec,
gdzie obecnie mieszkam.

Spogladajac na nowoczesne, czesto luksusowe limuzyny
wielu moich polskich kolegéw lekarzy, trudno mi oprzec sie
poréwnaniom z nie tak daleka socjalistyczng przesztoscia,
gdy nawet profesorowie jezdzili polskim fiatem czy syrenka.
Czesto o tym zapominamy, a tuz po wojnie szczytem marzen
byto posiadanie roweru. W moich skromnych zbiorach znaj-
duje sie kopia pisma z kwietnia 1945 r. o mianowaniu dr.
Leona Wasilewskiego na stanowisko starszego ordynatora
Oddziatu Laryngologii oraz wicedyrektora Szpitala Miejskie-
go w Gdansku oraz zaswiadczenie (po polski i po rosyjsku),
ktore jako ciekawostke warto moze pokaza¢ Czytelnikom
Gazety AMG.

Powyzsze kopie przestat mi w listopadzie 1995 r. do Nie-
miec sp. lek. Jan Lemanczyk, emerytowany Okregowy In-
spektor Sanitarny PKP w Gdansku, a prywatnie zie¢
dr. L. Wasilewskiego.

dr med. Michat T. W. von Grabowski,
Gleiszellen/Pfalz, Niemcy
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Leon Wasilewski, ur. 1900 r. w Ostrowie Wielkopolskim, ukoriczyt Wydziat Lekarski w Poznaniu w 1927 r.
Specjalizowat sie w laryngologii w Klinice USB w Wilnie, a nastepnie w Szpitalu Ambroise Paré w Paryzu
i Akademiska Sjukhuset w Uppsali. Aresztowany przez Niemcéw 7 marca 1941 r.,, do 24 stycznia 1945 r. byt
wieZniem obozu koncentracyjnego w Oswiecimiu. Do Gdariska przybytw kwietniu 1945 r. i objgf stanowisko
wicedyrektora Szpitala Miejskiego, sprawujqc jednoczesnie kierownictwo oddziatu laryngologicznego. Po
powstaniu ALG do 1948 r. petnit obowiqzki kierownika Kliniki Otolaryngologicznej. Od 1 marca 1948 r. kie-
rownictwo Kliniki objgt powracajqcy z Anglii prof. Jarostaw lwaszkiewicz (przyp. redakcji).

W dniu 25 sierpnia 2016 r. zmarta

Maria KUSZTEJKO

emerytowany, wieloletni starszy technik Katedry i Zakfadu
Biochemii, a pézniej takze Katedry i Zaktadu Chemii Ogdlnej.

W dniu 1 wrzesnia 2016 r. zmarfa

Gabriela ZAKOWSKA

wieloletnia gtéwna ksiegowa Zarzadu Inwestycji AMG. Zatrudniona w Uczelni w latach 1996-2007
na stanowisku specjalisty w Dziale Inwestycyjno-Remontowym.

Prace w Akademii Medycznej w Gdansku podjeta 1 marca 1949 r.
poczatkowo w Klinice Chordb Dziecigcych, a od stycznia 1950 .
w Katedrze i Zaktadzie Chemii Fizjologicznej kierowanym przez
prof. Wiodzimierza Mozotowskiego. Od 1973 r. zajmowata
stanowisko starszego technika, a do jej obowiazkéw nalezato
przygotowanie i opieka nad ¢wiczeniami laboratoryjnymi stu-
dentéw. Na emeryture przeszta w 1983 r.i po krdtkiej przerwie
jeszcze w latach 1986-1993 podjefa zatrudnienie w Zakfadzie
Chemii Ogoinej kierowanym przez prof. Wiktora Rzeczyckiego.
Za wieloletnig, nienaganng prace zostata odznaczona Bragzowym
Krzyzem Zastugi (1983 r.) i Odznaka za Wzorowa Prace w Stuz-
bie Zdrowia (1980 r.). Z wielkim bolem i zalem zegnamy osobe
wielkiej dobroci, niezmiernie zyczliwg i taktowna, otaczajaca
wielka troska studentow.

W dniu 8 wrzesnia 2016 r. zmarfa

prof. dr hab. Hanna JAKLEWICZ

absolwentka Akademii Medycznej w Gdarisku rocznika 1951-1956. W latach 1956-1967 zatrudniona jako
asystentka w Katedrze Psychiatrii, gdzie uzyskata specjalizacje | stopnia z psychiatrii ogéInej, a nastepnie
I stopnia z psychiatrii dzieciecej. W 1968 r. uzyskata doktorat pod kierunkiem prof. T. Bilikiewicza, nastep-
nie habilitacje w 1981 r. Byta jednym z pieciu pierwszych psychiatrow dzieciecych w Polsce. Wieloletnia
konsultant krajowa i regionalna w tej dziedzinie, przewodniczaca Sekgji Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy PTP,
przez szereg lat byta cztonkiem Komisji Etyki Sekcji Psychoterapii PTP. Od 1968 . pracowata w Wojewddz-
kiej Przychodni Specjalistycznej dla Kobiet, Dzieci i Mtodziezy, pozostajac zatrudniong na czesci etatu
w Klinice Neurologii Rozwojowej AMG. Po odejsciu z Uczelni przez wiele lat zwigzana byta z Uniwersyte-
tem Gdanskim, gdzie petnifa funkcje prodziekana Wydziatu Nauk Spotecznych. W ostatnich latach byta
Honorowa Przewodniczaca 27 Konferencji Sekgji Psychiatrii Dzieci PTP w Gdarisku. Minister Zdrowia
uhonorowat Ja odznaka,Za Wzorowa Prace w Stuzbie Zdrowia” Z wielkim smutkiem zegnamy wybitng
specjalistke z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy, utalentowanego nauczyciela akademickiego i lekarza
bezgranicznie oddanego swoim pacjentom.
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Gos¢ ze Szwecyi odwiedzil GUMed

Prof. Olle Melander z Lund University w Szwecji byt
w dniach 9-10 sierpnia br. gosciem Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Pomimo mtodego wieku (46 lat) ma im-
ponujace dokonania naukowe, m.in. publikacje w Science,
New Engl J Med, Lancecie, JAMA, a liczba cytowar w ostatnim
roku wyniosta ponad 4500. Zakres zainteresowar Olle Me-
landera obejmuje nie tylko choroby sercowo-naczyniowe,
ale takze badania populacyjne, endokrynologie, choroby

metaboliczne, nefrologie, farmakologie, a nawet onkologie.

Co wazne, ma w swoim dorobku réwniez patenty i prace
wdrozeniowe.

Profesor odwiedzit m.in. Katedre Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii, Centrum Medycyny Inwazyjnej, Katedre i Za-
ktad Fizjopatologii, Zaktad Immunologii Klinicznej i Transplan-
tologii, Katedre i Klinike Onkologii i Radioterapii, Centralny
Bank Tkanek i Materiatu Genetycznego oraz Tréjmiejska
Akademicka Zwierzetarnie. Spotkat sie m.in. z prof. Krzysz-
tofem Narkiewiczem, prof. Jackiem Jassemem, prof. Matgo-
rzatg Sznitowska, prof. Dariuszem Gaseckim, prof. Jackiem
Witkowskim, prof. Leszkiem Kalinowskim, dr hab. Natalig
Marek-Trzonkowska, dr. hab. Michatem Chmielewskim,
dr. Marcinem Wirtweinem i dr. hab. Pawtem Winklewskim.
Odwiedzit takze Olivia Business Centre - partnera GUMed
w pracach nad stworzeniem infrastruktury dla Centrum
Medycyny Translacyjnej w budynku numer 15.

Profesor Melander jest niezwykle zainteresowany rozwo-
jem Scistej wspdtpracy z GUMed w bardzo szerokim zakresie:
od badar podstawowych (genetyka, metabolomika, bada-
nia eksperymentalne, nowe biomarkery i leki) po randomi-
zowane badania kliniczne. Obok prof. Anny Dominiczak
z Glasgow jest idealnym partnerem do rozwoju Centrum
Medycyny Translacyjnej naszej Uczelni.

prof. Krzysztof Narkiewicz,

Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii

Pomorska Jesien

Internistyczna 2016

Nowe zalecenia w leczeniu niewydolnosci serca, zapo-
bieganie i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
czy obecne mozliwosci leczenia przewlektego zapalenia
trzustki to tylko niektére z tematéw V Pomorskiej Jesieni
Internistycznej. W programie zaplanowano réwniez dysku-
sje na temat racjonalnej antybiotykoterapii ostrych zakazen
uktadu oddechowego w lecznictwie ambulatoryjnym, bo-
reliozy i aktualnych probleméw z zakresu prawa medyczne-
go w codziennej praktyce lekarskiej. Konferencja odbedzie
sie 8 pazdziernika br. w godz. 9-16 w Atheneum Gedanense
Novum GUMed (al. Zwyciestwa 41/42). Przewodniczacym
Komitetu Naukowego jest prof. Zbigniew Zdrojewski, kie-
rownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Choréb
Tkankitacznej i Geriatrii Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Wiecej na mp.pl/ji2016. m

interna2016

V Pomorska Jesien
Internistyczna 2016

Gdansk, 8 pazdziernika
Atheneum Gedanense Novum
al. Zwyciestwa 41/42

szczeg6ty mp.pl/ji2016
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Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego
Sopot, 20-22 pazdziernika 2016 roku

Sheraton Sopot Hotel, ul. Powstancow Warszawy 10

-
['™

e Ty

izll{llﬂjji | rni.l.“.
: i “"m -_w:un

r——-

Organizator Szczego6towe informacje i rejestracja na stronie internetowe;:
.
VI www.zjazd.ptnt.pl
VIA MEDICA Zjazd jest skierowany do oséb uprawnionych do wystawiania recept lub oséb prowadzacych obrét produktami leczniczymi

— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).



Gdansk, 15 pazdziernika 2016 roku
Hotel Scandic Gdansk
ul. Podwale Grodzkie 9 8467 EASD2016

Przewodniczacy Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak

Udziat w konferencji jest bezptatny.

Wiecej informacji:
tel.: 58 32094 94
easd@viamedica.pl

www.easd.viamedica.pl

PATRONAT ORGANIZATOR PATRONAT MEDIALNY PARTNER
v d =.
T tvme = ikamed.pl

Konferencja jest skierowana do oséb uprawnionych do wystawiania recept lub os6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).




Nowe wladze GUMed

dr hab. Marcin Gruchata, prof. nadzw.
rektor

prof. dr hab. Tomasz Bqczek prof. dr hab. Jacek Bigda dr hab. Tomasz Smiatacz dr hab. Edyta Szurowska, prof. nadzw.
prorektor ds. nauki prorektor ds. rozwoju prorektor ds. studenckich prorektor ds. klinicznych
i organizadji ksztafcenia

dr hab. Maria Dudziak, prof. nadzw. dr hab. Michat Markuszewski, prof. nadzw. prof. dr hab. Andrzej Basiriski prof. dr hab. Igor Konieczny
dziekan Wydziatu Lekarskiego dziekan Wydziatu Farmaceutycznego dziekan Wydziatu Nauk dziekan Miedzyuczelnianego
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej o Zdrowiu z Oddziatem Wydziatu Biotechnologii
Pielegniarstwa i Instytutem UGiGUMed

Medycyny Morskiej i Tropikalnej



Klinika na peryferiach

Zdjecia pochodzq ze zbioréw prof. S. Hacia i redakcji RemediuM.



