miesi¢cznik ISSN 1506-9745
I AGDANSKTEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Rok 26 Grudzien 2016 nr 12 (312)




7, 7Z.YCIA UCZELNI

Dyplomatorium Wydziatu Lekarskiego

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego rocznika 2010-2016 zakonczyli oficjalnie swoje studia. Dyplomatorium odby-
to sie 5 listopada 2016 r. w Polskiej Filharmonii Battyckiej im. Fryderyka Chopina. W uroczystosci, ktorej przewod-
niczyt rektor dr hab. Marcin Gruchata, prof. nadzw. uczestniczyli m.in. dziekan WL dr hab. Maria Dudziak, prof. nadzw.
i prodziekan WL dr hab. Barttomiej Ciesielski, prof. nadzw. Rektor w swoim przemdwieniu pogratulowat wszystkim
dyplomantom oraz zyczytim dalszych sukcesow. 210 absolwentdw po ztozeniu przyrzeczenia lekarskiego odebra-
to dyplomy z rak Rektora oraz Dziekan. Medal Primus Inter Pares otrzymat absolwent kierunku lekarskiego lek.
Michat Kunc. Obok rektora Gruchaty i dziekan Dudziak przemowienia wygtosili: prof. dr hab. Brunon Imielinski
— prezes Stowarzyszenia Absolwentéw, dr Roman Budzinski — prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Gdansku,
dr Henryk Zawadzki - opiekun studentow | roku kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego, lek. Agnieszka
Czapska — absolwentka kierunku lekarskiego i Jakub Sobolewski — przedstawiciel studentéw VI roku kierunku
lekarskiego. =
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Koncert Noworoczny 2017

Koncert Noworoczny Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
odbedzie sie 14 stycznia 2017 r. 0 godz. 18 w Akademii Muzycznej
w Gdansku. Specjalnie dla zgromadzonych gosci przygotowano
uczte muzyczng potgczong z drobnym poczestunkiem. Dzieki uprzej-
mosci wtadz Akademii Muzycznej w Gdanisku goécie beda mogli
bezptatnie skorzystac z parkingu. Przy wjeZdzie nalezy pobrac bilet,
ktéry przy wejsciu na sale koncertowa zostanie wymieniony na
bilet zerowy. Obowiazuja stroje oficjalne.

Zaproszenia na Koncert bedzie mozna odebra¢ w pokoju nr 3
w rektoracie od 14 grudnia 2016 r. od godz. 8. Liczba miejsc
ograniczona. Wiecej informacji mozna uzyskac pod numerem tele-
fonu 58 349 11 63. Rezerwacje nie bedg przyjmowane. m
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Zwiekszenie aktywnosci
naukowej GUMed - dzialania
na szczeblu centralnym

Wyzwaniem nowych wiadz Gdaniskiego Uniwersytetu
Medycznego na najblizsze lata jest dalsza stymulacja aktyw-
nosci naukowej pracownikéw i doktorantéw GUMed oraz
jej jeszcze bardziej efektywne wsparcie. Jedne z pierwszych
propozycji zmian w tym zakresie padty podczas dyskusji na
spotkaniu grupy roboczej Centrum Medycyny Translacyjnej
(CMT), ktére odbyto sie w dniach 29-30 stycznia 2016 .
w Sobieszewie. Wzieto w nim udziat blisko 80 przedstawi-
cieli wszystkich Wydziatéw naszego Uniwersytetu. Sformu-
towano niektére kierunki, u ktérych podstaw lezy takze
stworzenie nowych rozwigzan organizacyjnych i infrastruk-
turalnych, ktére doprowadza do optymalnego wykorzysta-
nia potencjatu naukowo-badawczego naszego Uniwersyte-
tu. Zaproponowane zatozenia stanowity réwniez dla nas
zachete do podjecia dziatari zmierzajacych do jeszcze bardziej
systemowego wsparcia administracyjnego nadchodzacych
Zmian.

Zgodnie ze statystykami opracowanymi przez Narodowe
Centrum Nauki, w latach 2011-2016 pozyskaliSmy finanso-
wanie dla 92 projektéw z zakresu badan podstawowych
w kwocie blisko 48 min zt. Juz teraz szczycimy sie wysoka
10 pozycja sposrdd 148 jednostek naukowych w grupie nauk
0 zyciu. Sukcesy odnosimy réwniez w badaniach przemy-
stowych i pracach rozwojowych finansowanych przez Naro-
dowe Centrum Badar i Rozwoju. Aktualnie jestesmy zaan-
gazowani w prace 8 konsorcjow naukowo-przemystowych;
catkowita wartos¢ projektowa to kwota blisko 153 min zt.
Jednak pojawiajace sie nowe mozliwosci finansowania nauki,
ztozono$¢ przepiséw prawnych i wymogoéw formalnych,
koniecznos¢ przygotowywania réznego rodzaju analiz czy
statystyk, pod ktérych presja pracujemy, zmobilizowaty nas
do uporzadkowania dotychczasowej struktury organizacyj-
nej Biura ds. Nauki. Zarzadzeniem Rektora nr 35/2016 r.
z 1 wrzesnia 2016 r. wprowadzone zostaty zmiany organiza-
cyjne, ktore w szczegdlnosci dotycza:

1.Wydzielenia Sekgji ds. Innowacji i Transferu Wiedzy spod
Biura ds. Nauki i przyporzadkowanie jej bezposrednio Pro-
rektorowi ds. Nauki.

To dziatanie miato na celu przygotowanie struktury Sek-
cji do przejecia roli Centrum Transferu Technologii w dalszej
perspektywie planowanych zmian.

2. Likwidacji w strukturze Biura ds. Nauki wyodrebnionych
jednostek organizacyjnych, tj. Stanowisk ds.:

a) Miedzynarodowych Projektéw Badawczych,

b) Krajowych Projektéw Badawczych,

¢) Dziatalnosci Statutowej,

d) Rozwoju Kadr Naukowych

oraz na bazie pracownikéw zatrudnionych na ww. stanowi-
skach:

3. Utworzenie w strukturze Dziatu Nauki:

a) Sekgji ds. Rozwoju Nauki, ktéra w swoim zakresie reali-
zuje dziatania zwigzane z obstuga:

B zadan badawczych statutowych, mtodych naukowcow

i doktorantéw, realizowane przez trzy Wydziaty nasze-
go Uniwersytetu (WL, WF, WNoZ),

B stypendiéw naukowych (pracownikéw i doktorantéw

GUMed),

M inicjatyw zwigzanych z dziatalnoscig upowszechniaja-

cg nauke (DUN),

B zadan wspomagajacych (obstuga umoéw cywilno-praw-

nych);

b) Sekcji ds. Projektow Naukowych, ktéra w swoich dzia-
taniach koordynuje wnioskowanie o projekty:

M krajowe,

M miedzynarodowe,

B konsorcyjne (wspierajace wielopodmiotowe badania

stosowane i prace rozwojowe).

Poprzez utworzenie zespotéw zadaniowych, wzajemnie
wspierajacych swoja prace, zostata wzmocniona obstuga
administracyjna, w szczegélnosci projektéw badawczych
i rozwoju kadr naukowych.

Kolejny etap to konieczne wzmocnienie eksperckie dzia-
tajacych juz Sekcji. Wprowadzenie tych zmian uzyskato juz
akceptacje wladz naszego Uniwersytetu. Dotycza one przede
wszystkim zaproszenia do wykonywania zadan eksperckich
pracownikéw naukowych naszego Uniwersytetu o ugrun-
towanej pozycji projektowej i recenzenckiej.

Ekspert naukowy, swoja wiedza i doswiadczeniem, bedzie
w szczegdlnosci wspomagat proces wnioskowania o finan-
sowanie projektéw badawczych. Obszar jego wsparcia to:

M prowadzenie szkolen z zakresu metodologii pisania

projektow, ze szczegélnym uwzglednieniem czesto
popetnianych btedéw w czesci merytorycznej wniosku,

B konsultacje indywidualne z potencjalnymi wniosko-

dawcami,

B wsparcie w pozyskaniu partneréw zewnetrznych i eks-

pertéw chcacych wspétpracowad w projektach,

B wspotpraca z Prorektorem ds. Nauki przy okresowym

okreslaniu wiodacych kierunkéw dziatalnosci naukowej
i polityki projektowej Uniwersytetu.

Potrzeba chwili jest réwniez wzmocnienie dziatan Sekgji
ds. Projektow Naukowych, zwigzanych z doradztwem for-
malno-prawnym, niezbednym przy zawieraniu coraz bardziej
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wieloaspektowych uméw konsorcyjnych i ogélnouczelnia-
nych z podmiotami gospodarczymi.

Ma to szczegdlne znaczenie przy poszukiwaniu wtasciwych
partnerow wsrod firm i przedsiebiorstw dla wspdlnego
planowania innowacyjnych projektéw badawczych i ubie-
gania sie o srodki na ich realizacje.

W nowe zmiany wpisuja sie réwniez planowane dziatania
Sekgji ds. Projektéw Naukowych, ktéra w ramach wspétpra-
cy z Sekcja Innowagji i Transferu Wiedzy oraz ekspertami
naukowymi, beda wspiera¢ naukowcéw i zespoty przygo-
towujace aplikacje od strony merytoryczno-formalno-ad-
ministracyjnej, co daje szanse przygotowania bardziej kon-
kurencyjnych wnioskéw projektowych.

Tego rodzaju dziatania beda miaty na celu réwniez akty-
wizacje dziatalnosci naukowej jednostek o mniejszym po-
tencjale projektowym i ich konsolidacje oraz okazywanie
pomocy i zachet do wspétpracy z zespotami o ugruntowanej
pozycji grantowe;.

O ile dziatania zwiazane z pozyskiwaniem funduszy na
projekty naukowe, a szczegélnie te miedzynarodowe, sa dla
nas obecnie priorytetem, to realizacja zadan badawczych
statutowych, ktéra bezposérednio zalezy od aktywnosci na-
ukowej samych wnioskujacych, posiada juz przez lata wy-
pracowany wewnatrzuczelniany system oceny. Daje on
mozliwosci oceny wytezonej pracy naukowej 137 jednostek
Uniwersytetu w trzyletnim czasookresie.

Funkcjonujacy system w dalszej perspektywie stanowic¢
moze réwniez narzedzie stuzace do okresowej oceny prac
badawczych prowadzonych w jednostce, wyznaczania jej
naukowych planéw rozwojowych oraz podejmowania przez
wtadze Uniwersytetu dziatan systemowych, w tym zmian
organizacyjnych w obrebie Wydziatow.

System ten, w potaczeniu z systemem oceny dydaktycznej,
moze stanowi¢ takze dobre narzedzia dla kierownikéw
jednostek wydziatowych - dziekandw, w okreslaniu aktyw-
nej polityki kadrowej. Wprowadzenie limitéw oséb zatrud-
nionych na etatach wyktadowcy, uzupehianie etatéw na-
ukowo-dydaktycznych etatami dydaktycznymi czy nauko-
wymi, obnizanie pensum dydaktycznego poprzez zastoso-
wanie np. algorytmu projektowego to tylko niekt6re z moz-
liwosci ich wykorzystania.

W obszarze zadan badawczych statutowych i mtodych
naukowcéw wprowadzone zostaty zmiany majace na celu

uelastycznienie prawidtowego wydatkowania srodkéw prze-
znaczonych w budzecie paristwa na nauke. W praktyce
oznacza to, ze kierownik moze obecnie, w zaleznosci od
swoich potrzeb, sam podejmowac decyzje, na jaki rodzaj
kosztéw planuje wydatkowac przyznana dotacje, w obrebie
Katalogu Kosztéw, bez zbednej biurokratycznej wymiany
dokumentéw. Zasady te zostaty jasno okreslone w Zarza-
dzeniu Rektora nr 56/2014 z 15 grudnia 2014 r. Nadmieni¢
nalezy, ze realizujac zadania badawcze, kierownicy jednostek
majg mozliwos¢ finansowania rozwoju bazy badawczej,
w tym zakupu lub wytworzenia aparatury naukowo-badaw-
czej, moga réwniez podejmowac cenne inicjatywy, takie jak
nawigzywanie nowej wspétpracy naukowej, niezbednej do
rozwoju kierunku badan prowadzonych przez jednostke.

Pomyst uruchomienia w portalu e-Naukowiec zaktadki
Aparatura, umozliwiajacej wspdlne wykorzystanie aparatu-
ry i sprzetu przez wspétpracujace zespoty badawcze, ma
znaczaco wplynac na zwiekszenie efektywnosci prowadze-
nia badan naukowych i na racjonalizacje zakupéw. W za-
ktadce tej kazdy z kierownikéw jednostek naukowych GUMed
moze aktualnie wskaza¢ aparature naukowo-badawcza
mozliwg do wykorzystania na rzecz innych jednostek.

Zmienia sie rbwniez promocja naszych dziatan. Biezace
informowanie o najbardziej wartosciowych doniesieniach
naukowych naszych pracownikdw na stronie internetowej
GUMed bedzie wzmocnione portalem e-Naukowiec, obstu-
giwanym przez Biuro ds. Nauki, ktory poza miejscem skfa-
dania dokumentdéw aplikacyjno-sprawozdawczych i pozy-
skiwania informacji o aktualnych konkursach, bedzie réwniez
narzedziem zachety do wymiany doswiadczen, poszukiwa-
nia partnerdw naukowych oraz biznesowych, zrédtem ak-
tualnych aktéw prawnych i materiatéw szkoleniowych,
wspomagajacych aplikacje projektowe.

Podsumowujac, zachecamy Paristwa do aktywnego wia-
czania sie w juz istniejace i planowane zmiany, systematycz-
nego odwiedzania naszej strony e-Naukowiec (enaukowiec.
gumed.edu.pl zdostepem poprzez login i hasto tozsame jak
do poczty i extranetu GUMed) oraz czynnego uczestnictwa
w zaproponowanych przez nas formach wsparcia aktywno-
$ci naukowo-badawczej.

prof. Tomasz Baczek,
prorektor ds. nauki

Dzien Wykladu
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Tegoroczny Dzier Wyktadu w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym bedzie obchodzony
15 grudnia. Okoliczno$ciowy wyktad pt. Fenomen czarownic w ujeciu artystyczno-farmaceu-
tycznym wygtosi prof. Roman Kaliszan, cztonek rzeczywisty PAN, cztonek korespondent
PAU, laureat Nagrody Ministra Zdrowia za catoksztatt pracy naukowej, dydaktycznejiorga-
nizacyjnej za rok 2015. Uroczysto$¢, ktora rozpocznie sie 0 godz. 12 w Atheneum Gedanen-
se Novum bedzie potaczona z wreczeniem nagréd Rektora za osiggniecia naukowe, dydak-

tyczne oraz organizacyjne w 2015 roku. m
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wziat udziat w mszy Swietej celebrowanej przez arcybiskupa Stawoja Leszka Gtédzia z okazji
$rodowiskowej inauguracji roku Rady Rektoréw Wojewddztwa Pomorskiego.

uczestniczyt w inauguracji roku akademickiego na Uniwersytecie Gdariskim i w Akademii Mu-
zycznej w Gdarsku.

wziat udziat w inauguracji roku akademickiego na Politechnice Gdanskiej.

uczestniczyt w pierwszej debacie rektoréw uczelni wyzszych Pomorza w Europejskim Centrum
Solidarnosci w Gdarsku.

wziat udziat w inauguracji roku akademickiego w Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu
w Gdansku.

uroczyscie zainaugurowat rok akademicki 2016/2017 w GUMed; wziat udziat w koncercie inau-
guracyjnym w Akademii Muzycznej w Gdansku.

byt uczestnikiem V Pomorskiej Jesieni Internistycznej; wziat réwniez udziat w inauguracji roku
akademickiego w Akademii Morskiej w Gdyni.

wziat udziat w otwarciu zmodernizowanej Biblioteki Gtéwnej GUMed; spotkat sie z delegacja
zToho University.

uczestniczyt w inauguracji roku akademickiego w Akademii Pomorskiej w Stupsku.
wziat udziat w inauguracji roku akademickiego w Gdariskim Seminarium Duchownym.

przewodniczyt uroczystosci wreczenia dyploméw doktora habilitowanego nauk medycznych
i doktora habilitowanego nauk o zdrowiu oraz promocji na stopief naukowy doktora nauk me-
dycznych, doktora nauk o zdrowiu i doktora nauk farmaceutycznych; wziat udziat w otwarciu
Otrzesin GUMed.

uczestniczyt w inauguracji roku akademickiego w Wyzszym Seminarium Duchownym w Pelplinie.

otworzyt konferencje Kompleksowe leczenie otytosci — od dietetyka do plastyka w Atheneum Ge-
danense Novum.

wziat udziat w obradach Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych w Katowicach.

Zmiana na stanowisku dyrektora UCK

Ewa Ksigzek-Bator, dyrektor naczelna Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego GUMed zostata odwotana z dotychczasowego
stanowiska. Takg decyzje 21 listopada br. podjefa jednogtosnie Rada Spoteczna UCK na wniosek prof. Marcina Gruchaty, rektora
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Nowy dyrektor Szpitala zostanie wybrany w drodze konkursu. Do tego czasu obowigzki te
bedzie sprawowat Jakub Kraszewski, zastepca dyrektora naczelnego ds. personalnych. Wtadze Uczelni podkreslaja, ze dobrze
oceniajg prace dyrektor Ewy Ksiazek-Bator, szczegélnie w zakresie kondycji finansowej Szpitala. Niemniej wobec znaczacych zmian
zaréwno w systemie ochrony zdrowia, jak i szkolnictwie wyzszym oraz oczekiwanych przez wtadze GUMed zmian w funkcjonowa-
niu Szpitala i formie wspdtpracy z Uczelnig zdecydowano o zmianie osoby kierujacej UCK. Jednoczesnie wladze GUMed zapewnia-
ja, ze sytuacja Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego jest dobra, a zmiany maja stuzy¢ lepszej wspétpracy Szpitala z Uczelnig oraz
takiej reorganizacji jednostki, by zapewni¢ pacjentom opieke medyczng na najwyzszym, specjalistycznym poziomie, wtasciwe
warunki odbywania zaje¢ klinicznych przez studentéw oraz efektywne prowadzenie badan naukowych.

Dyrektor Ewa Ksigzek-Bator kierowata Uniwersyteckim Centrum Klinicznym od 2009 r., dokonujac trudnych i koniecznych zmian
restrukturyzacyjnych, zmierzajacych do osiggniecia stabilnosci finansowej Szpitala. m
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Nagroda Premiera przyznana

Dr hab. Beata S. Lipska-Zietkiewicz z Katedry i Zaktadu
Biologii i Genetyki GUMed otrzymata Nagrode Premiera Rady
Ministréw za 2015 r. za osiggniecie naukowe pt. Znaczenie
badar genetycznych w indywidualizacji postepowania klinicz-
nego w steroidoopornych zespotach nerczycowych u dzieci. Byto
ono podstawa nadania stopnia naukowego doktora habilito-
wanego. Dr hab. Beata S. Lipska-Zietkiewicz jest lekarzem
pediatra, genetykiem klinicznym. Specjalizuje sie w badaniach
translacyjnych majacych na celu wdrozenie do praktyki kli-
nicznej osiggnie¢ genetyki cztowieka. Tematyka rozprawy

habilitacyjnej dotyczyta dziedzicznych choréb nerek. Habili-
tantka wykonata szereg badan molekularnych w grupie ponad
1800 dzieci z zespotem nerczycowym z 65 oé$rodkdw klinicz-
nych Europy, Bliskiego Wschodu i Ameryki Potudniowe;j.
Umozliwito to wykazanie, w jaki sposéb rézne mutacje wpty-
waja na przebieg choroby (tzw. korelacja genotyp-fenotyp).
Opracowane algorytmy stanowig klucz do indywidualizagji
postepowania klinicznego zaréwno w zakresie diagnostyki,
jak i farmakoterapii (w tym ograniczenia jej efektéw ubocz-
nych) oraz dziatan profilaktycznych. Jednym z wazniejszych
efektow jest uruchomienie diagnostyki genetycznej choréb
nerek w Laboratorium Genetyki Klinicznej UCK, dzieki czemu
te testy genetyczne sa obecnie dostepne dla kazdego pol-
skiego dziecka w ramach finansowania NFZ.

W uzasadnieniu wyrdznienia napisano: Praca habilitacyj-
na sktadata sie z cyklu publikacji, ktére przyczynity sie do lep-
szego poznania genetycznego podtoza steroidoopornych ze-
spotéw nerczycowych i spowodowata uruchomienie ich dia-
gnostyki genetycznej w kraju. Odwazne, mqdre, nowatorskie
badania przyczynity sie do wyjasniania przyczyn ciezkiej pa-
tologii, jakq jest steroidooporny zespét nerczycowy. Majq waz-
ne znaczenie poznawcze i aplikacyjne. m

Oswiadczenie w sprawie aktywnosci dr. Jerzego Jaskowskiego

Wtadze Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego oswiadczaja, ze poglady dotyczace szczepien ochronnych publicznie prezentowane przez dr.
Jerzego Jaskowskiego sa wytacznie Jego prywatnymi opiniami i w zaden sposdb nie moga by¢ utozsamiane ze stanowiskiem Uczelni. GUMed
zdecydowanie dystansuje sie wobec wypowiedzi dr. Jaskowskiego krytykujacych szczepienia, wygtaszanych podczas bezposrednich wystapien,
jak i za posrednictwem $rodkéw masowego przekazu - radia, prasy i telewizji. Jednoczesnie informujemy, Zze podajacy sie za eksperta AMG
dr Jaskowski nie jest pracownikiem Uczelni i nie nalezy wigzac jego osoby z gronem specjalistdw reprezentujacych GUMed. Dr Jaskowski po-
zostawat zatrudniony w Uczelni w latach 1973-2000 w Katedrze i Zaktadzie Fizyki i Biofizyki. Od 1 wrze$nia 2000 r. nie taczy Go jednak zadna
forma zatrudnienia z Gdariskim Uniwersytetem Medycznym.

Gdanski Uniwersytet Medyczny jednoznacznie zaleca stosowanie szczepieri ochronnych, zgodnie ze wskazaniami wynikajacymi z medycyny
opartej na dowodach naukowych, aktualnych zalecerh medycznych towarzystw naukowych, a takze z obowigzujacego prawa. Wspétczesna
wiedza medyczna oraz zasady etyki zawodowej nie pozwalaja Gdaskiemu Uniwersytetowi Medycznemu na jakiekolwiek wspieranie pogladéw
0s6b zwigzanych z tzw. ruchem antyszczepionkowym.

Podkreslamy réwniez, ze w 2009 r. Akademia Medyczna w Gdansku przeksztatcita sie w Gdaniski Uniwersytet Medyczny i to jest obowmzu;qca
nazwa Uczelni. )

prof. Marcin Gruchata,
rektor Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
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Bohaterki z UCK

Barbara Dzielska i Marta Jurewicz — matka i corka,
ktére od ponad 6 lat pracuja w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku kilka dni temu zostaty bohater-
kami. Uratowaty zycie cztowieka, ktéry szedt do Poradni
Kardiologicznej. Chory szukat pomocy specjalisty, ale
nie zdazyt do niego dotrze¢. Doszto do zatrzymania
krazenia i prawdopodobnie gdyby nie szybka pomoc
kobiet, umartby. Poinformowalty stuzby ratunkowe i wraz
z ratownikiem medycznym z Klinicznego Oddziatu Ra-
tunkowego w Centrum Medycyny Inwazyjnej rozpocze-
to akcje reanimacyjna.

— Nagte, pozaszpitalne zatrzymania krazenia sg w na-
szym kraju przyczyna zgonu wielu tysiecy oséb rocznie.
Wynika to w znacznej czesci z niepodejmowania akgji re-
animacyjnej przez osoby bedace bezposrednim swiadkiem
takiego zdarzenia - ttumaczy prof. Grzegorz Raczak, kie-
rownik Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca GUMed,
wojewddzki konsultant ds. kardiologii. — Natychmiastowe
rozpoczecie akgji ratunkowej, nawet prowadzonej przez
osoby bez wyksztatcenia medycznego moze uratowaé
zycie chorego. Bezczynne oczekiwanie na karetke pogo-
towia zmniejsza z kazda minutg o okofo 12 proc. szanse
osoby poszkodowanej na przezycie. Opdznienie akgji ra-
tunkowej o ponad 10 minut w praktyce réwna sie Smierci
chorego.

Czesto ludzie bojg sie podjac tego typu inicjatywe,
tlumaczac sie, ze nie maja wymaganych kwalifikacji, boja
sie zrobi¢ poszkodowanemu krzywde itp. Obie panie takich
rozterek nie miaty. Jak same o sobie méwig, zawsze chet-
nie stuza pomoca.

—To nie byt pierwszy przypadek kiedy udzielatam pierw-
szej pomocy — ttumaczy Marta Jurewicz. — Bytam $wiadkiem
wypadku samochodowego i bratam udziat w akgji ratow-
niczej, udzielatam pomocy pani, ktéra zakrztusita sie cu-
kierkiem. Ratowatam réwniez brata, ktéry zadtawit sie
kotletem.

— RatowatySmy tez pana na przystanku, ktéry zastabt.
Styniemy z akgji - zartuje Barbara Dzielska.

Poszkodowanym byt 53-letni mezczyzna. W trakcie po-
bytu w szpitalu, jak juz stan pacjenta na to pozwolit, spo-
tkat sie z obiema paniami i podziekowat im za pomoc
i uratowanie zycia. W dobrym stanie zostat wypisany juz
do domu.

By takie dziatania zdarzaly sie czesciej, potrzebne jest
zwiekszenie Swiadomosci w spoteczenstwie i przeszkole-
nie w zakresie udzielania pierwszej pomocy. Ma temu
stuzy¢ opracowywana wiasnie pod kierownictwem prof.
Raczaka nowa podstawa programowa dla przedmiotu
edukacja dla bezpieczenstwa.

- Jestem dumny, ze mamy takich pracownikéw — wy-
znaje prof. Raczak. - Wciaz jednak trzeba ksztatci¢ dorostych
i mtodziez w podstawowych czynnosciach resuscytacyjnych
i uSwiadamiac, ze choremu z zatrzymaniem krazenia nie
mozna zaszkodzi¢. Mozna mu tylko pomoc, dlatego nie
béjmy sie ratowac.

Panie s3 zatrudnione w firmie DGP Dozorbud, ktéra
$wiadczy ustugi outsourcingowe dla UCK. Obie sg gorica-
mi, a dzieki dodatkowym szkoleniom i ukoriczonemu kur-
sowi zdobyly kwalifikacje sanitariusza. Pani Barbara pra-
cuje w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Choréb
Tkanki tacznej i Geriatrii, natomiast Pani Marta w Klinice
Kardiologii.

Joanna Sliwinska,
rzecznik prasowy

Kardiolog koordynatorem grupy ekspertow

Prof. Grzegorz Raczak, kierownik Il Katedry Kardiologii GUMed zostat powotany przez minister edukacji na-
rodowej Anne Zalewska na koordynatora jedenastoosobowej grupy ekspertéw do prac nad tworzeniem podsta-
wy programowej ksztatcenia ogélnego w zakresie edukacji dla bezpieczeristwa. W ich gronie znaleZli sie réwniez
m.in. prof. Janina Stepiniska, prof. Dorota Cianciara, prof. Wojciech Drygas i prof. Jerzy Starczyk. Zajecia z przed-
miotu edukacja dla bezpieczenstwa prowadzone beda w 6smej klasie szkoty podstawowej (30 godzin) oraz
pierwszej klasie licealnej (60 godzin). Obok spraw zdrowotnych przedmiot obejmie tematy zwigzane z zagroze-
niami terrorystycznymi i obronnoscig kraju. Z dotychczasowych ustalen w obrebie grupy wiadomo, ze na eduka-
cje prozdrowotng oraz nauke pierwszej pomocy zostanie poswiecona ponad potowa przyznanego czasu. Do
konca listopada zespdt ztozyt catos¢ wymaganej dokumentacji. Po opracowaniu podstaw programowych zostang
podjete dziatania w celu przygotowania merytorycznych pomocy dydaktycznych dla nauczycieli — odpowiednich

broszur oraz filmow. m
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Dofinansowanie dla projektu BG

Biblioteka Gtéwna GUMed zostata beneficjentem $rodkéw przy-
znawanych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na dziatal-
no$¢ upowszechniajaca nauke. Otrzymane finansowanie w wysoko-
$ci 91 tys. zt zostanie wykorzystane na realizacje zadania Rozszerze-
nie informacji katalogowych zawartych w katalogu online BG
GUMed poprzez retrospektywne opracowanie zbioréw. Projekt
bedzie realizowany w latach 2016-2017. W jego ramach zostanie
utworzonych 3 000 petnych opiséw bibliograficznych ksiazek, ktére
wptynety do zbioréw Biblioteki drogg zakupu, daréw i wymiany przed
1992 r. Rekordy beda wykonane w oparciu o obowigzujace standar-
dy, przy wspétpracy z Narodowym Uniwersalnym Katalogiem Cen-
tralnym NUKAT. Do utworzenia charakterystyk rzeczowych opraco-
wywanych zbiorédw zostanie wykorzystany jezyk haset przedmioto-
wych MeSH w polskiej wersji. Oryginalna wersja angielska, powsta-
jacaw National Library of Medicine (NLM) w Stanach Zjednoczonych,
jest powszechnie wykorzystywana na $wiecie do indeksowania lite-
ratury z zakresu medycyny. Opisy poszczegdlnych pozycji, wykona-
ne przez bibliotekarzy posiadajacych odpowiednia wiedze i umie-
jetnosci merytoryczne, beda dostepne zaréwno w katalogu online
BG GUMed, jak i w NUKAT, a poprzez ten katalog, po dopetnieniu
odpowiednich procedur, beda mogty by¢ wykorzystywane przez
inne biblioteki w ich lokalnych bazach katalogowych.

W chwili obecnej w elektronicznym katalogu BG GUMed znajdu-
je sie 58 867 rekorddw bibliograficznych dla 115 202 egzemplarzy
ksigzek oraz 2 886 rekordéw bibliograficznych czasopism. Zaplano-
wany proces retrokonwersji pozwoli na rozbudowywanie dotych-
czasowej informacji katalogowej, ktéra docelowo powinna obejmo-
wac informacje o wszystkich wydawnictwach znajdujacych sie
w zbiorach naszej Biblioteki. Takie dziatanie w petni odpowiada
potrzebom wspétczesnego uzytkownika, ktéry oczekuje wiarygod-
nej i szybkiej tego typu informacji z dowolnego komputera przez

Nagrody dla lekarzy GUMed na Kongresie PTK

Podczas odbywajacego sie we wrzesniu br. XX Miedzynarodowego Kongresu Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego nagrody otrzymali lekarze GUMed. Za najlepsza prace spo$rdd prezen-
towanych w sesjach plakatowych Kongresu wybrano doniesienie pt. The influence of air pollution
on the occurrence and decompensation of cardiovascular diseases and mortality in the population of
highly polluted agglomeration. Pierwszym autorem jest dr A. Cislak ze Slaskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu, a autorem nadzorujacym prof. T. Zdrojewski, kierownik Zaktadu Prewencji i Dy-
daktyki GUMed. Z kolei dr M. Rutkowski, dr P. Bandosz, dr T. Jedrzejczyk, prof. B. Wyrzykow-
ski i prof. T. Zdrojewski otrzymali statuetke Kardiologii Polskiej za drugi najczesciej cytowany
w 2015 r. artykut opublikowany na tamach tego pisma pt. Prevalence and control of cardiovascular
risk factors in Poland. Assumptions and objectives of the NATPOL 2011 Survey. Warto nadmieni¢, ze
w ubiegtym roku podczas XIX Kongresu PTK gtéwna nagrode Komitetu Naukowego Kongreséw
PTK w dziedzinie nauk klinicznych otrzymato doniesienie pt. Rokowanie odlegte i czynniki wptywa-

24 godziny. W ten sposéb nastapi takze wigczenie utworzonej infor-
macji o posiadanych przez BG zbiorach w szeroki jej obieg, zaréwno
poprzez ogdlnoswiatowy katalog WorldCat, ktdrego czescia jest
NUKAT, jak i nasz katalog elektroniczny, co z pewnoscia przyczyni
sie do upowszechnienia wiedzy o naszych zasobach i wptynie na
stopien ich wykorzystania przez zainteresowanych czytelnikdw.
Warto podkresli¢, iz Biblioteka Gtéwna GUMed jest juz po raz
drugi beneficjentem srodkéw finansowych przyznawanych przez
MNiSW na Dziatalno$¢ Upowszechniajaca Nauke dla bibliotek na-
ukowych. Zgodnie z decyzja nr 653/P-DUN/2014 z 23 stycznia 2014r.
zrealizowano podobne zadanie, w wyniku ktérego zostata skatalo-
gowana kolekgja 1870 wolumindw ksigzek pochodzacych z Bibliothek
des arztlichen Vereins zu Danzig - zbioru, ktéry stanowi zrodto in-
formacji dotyczacych historii medycyny oraz kultury intelektualnej
gdanskiego i srodowiska lekarskiego przetomu XIX i XX w.

Anna Grygorowicz,
dyrektor Biblioteki Gtéwnej

jgce na Smiertelnos¢ 3-letnig chorych wypisanych do domu po zawale serca — analiza potaczonych
ogélnopolskich rejestréw PL-ACS | AMI-PL, ktérego wspotautorami z GUMed sa: dr t. Wierucki,
dr K. Chlebus oraz prof. T. Zdrojewski, za$ pierwszym autorem prof. Z. Gasior z SCCS z Zabrza. m
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O otylosci nad Motlawa

Ponad 120 oséb uczestniczyto w zorganizowanej w dniach
21-22 pazdziernika 2016 r. przez Klinike Chirurgii Plastycznej
GUMed konferencji pt. Kompleksowe leczenie otytosci — od
dietetyka do plastyka. Wydarzenie to odbywato sie pod ho-
norowym patronatem rektora GUMed prof. Marcina Grucha-
ty oraz Prezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukcyjnej i Estetycznej i Konsultanta Krajowego
w jednej osobie, prof. Jerzego Struzyny, kt6rzy osobiscie
przybyli na uroczysto$¢ otwarcia. Patronatu honorowego
udzielit réwniez marszatek wojewddztwa pomorskiego Mie-
czystaw Struk. Uroczysto$¢ zaszczycit obecnoscig dyrektor
ds. klinicznych UCK dr hab. Tomasz Stefaniak, prodziekan
WL dr hab. Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, prof. nadzw.
oraz kierownicy i przedstawiciele jednostek Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Celem Konferencji, adresowanej do lekarzy wielu specjal-
nosci, dietetykdw, psychologdw, rehabilitantéw oraz przed-
stawicieli dyscyplin teoretycznych, byto zapoznanie uczest-
nikéw z aktualnym stanem wiedzy na temat przyczyn, za-
pobiegania, diagnozowania i leczenia otytosci zwanej
stusznie plaga cywilizacyjna XX i XXI wieku. Konferencja
zostata zaprojektowana w formule wyktadéw przedstawia-
jacych aktualny stan wiedzy lub wybrane interesujace za-
gadnienia z dyscypliny uprawianej przez wyktadowce i na-
turalnie $ciéle wiazace sie z otytoscia. Zakres tematyki dobrze
odzwierciedlaja tytuty czterech sesji: Otyfos¢ spojrzeniem
pediatry, internisty i psychologa, Otytos¢ - zywienie i rehabi-
litacja, Sesja bariatryczna oraz Sesja plastyczna, anestezjolo-
gia. Goscilismy wybitnych specjalistow krajowych i zagra-
nicznych, a wéréd nich: naszego absolwenta prof. Marka
Dobke - kierownika Oddziatu Chirurgii Plastycznej Szkoty
Medycznej Uniwersytetu California San Diego (UCSD), prof.
Lucyne Ostrowska — wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Badan nad Otytoscia, dr inz. Danute Gajewska — prezes
Polskiego Towarzystwa Dietetyki, prof. Igora Reszetowa —
kierownika Centrum Chirurgii Plastycznej | Uniwersytetu
Medycznego w Moskwie, dr. Kamrana Shaha z Danii, pre-

Na zdjeciu: prof. Marek Dobke, prof. Igor Reshetov, prof. Alicia Renkielska i prof. Jerzy Struzyna
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zentujacego wspolny dorobek z dr. Hjorturem Gislasonem,
prof. Macieja Michalika — prezesa Sekji Bariatrycznej i Me-
tabolicznej Towarzystwa Chirurgéw Polskich, ktory oprécz
swojej prezentacji przedstawit wyktad prof. Krzysztofa Pa-
$nika. Obecni byli takze prof. Barbara Kamiriska — kierownik
Kliniki i Katedry Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci GUMed, dr Marc Buise — anestezjolog, kierownik
medyczny sal operacyjnych Catharina Hospital Eindhoven
oraz dr Pieter Stepaniak — dyrektor sal operacyjnych tegoz
szpitala. Wymienienie wszystkich znakomitych wyktadowcow
przekroczytoby ramy tego skromnego sprawozdania. Zgode
na wspotprace wyrazity takze liczne towarzystwa naukowe,
w ktdrych obszarze zainteresowarn lezy otytosc.

Gtéwnymi sponsorami wydarzenia byli Medtronic oraz
Johnson&Johnson, a sponsorami medialnymi Radio Gdarisk
oraz wydawnictwo Evereth.

Uczestnicy Konferencji, poza warto$ciami merytoryczny-
mi, podkreslali jej bardzo dobra organizacje, kt6ra koordy-
nowata mgr Ewa Kiszka, kierownik Dziatu Wspétpracy z Za-
granica, Promogiji i Projektéw Rozwojowych naszej Uczelni.

Poza szerzeniem i przyswajaniem wiedzy nie zabrakto
takze rozrywki. Pomimo pazdziernikowego chtodu bawiono
sie znakomicie na spotkaniu na sopockiej plazy przy muzy-
ce, winie i doskonatych rybach.

Pomimo Ze Konferencja odbywata sie po raz pierwszy,
liczba uczestnikdw wydaje sie potwierdzac optymistyczne
zatozenie organizatordw, ze zorganizowanie i by¢ moze
kontynuacja tego wydarzenia ma sens na tak wysyconym
kongresowo-konferencyjnym rynku.

dr hab. Alicja Renkielska, prof. nadzw.,
przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
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Sprzedaz szpitala przy ul. Klinicznej

Gdanski Uniwersytet Medyczny od lat konsekwentnie
realizuje plan modernizacji swojej bazy klinicznej. Kolejnym
jej etapem jest sprzedaz szpitala przy ul. Klinicznej, zatwier-
dzona przez Senat GUMed na posiedzeniu 26 wrzesnia 2016 1.
Aktualnie w placéwce mieszczg sie: Katedra i Klinika Gine-
kologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Gineko-
logicznej, Klinika Neonatologii i Klinika Potoznictwa wcho-
dzace w sktad Katery Perinatologii, Katedra i Klinika Derma-
tologii, Wenerologii i Alergologii oraz dwie przychodnie
przykliniczne. Wszystkie jednostki znajdujace sie w obecnej
lokalizacji zostang przeniesione do budowanego Centrum
Medycyny Nieinwazyjnej. Ma to nastapi¢ w drugiej potowie
2018 ., a catos¢ inwestycji zostanie zakoriczona do 2020 .
Do tego czasu wszystkie jednostki bedg dziataty normalnie
w dotychczasowej siedzibie.

- Uczelnia jest wiascicielem dwéch budynkéw przy
ul. Klinicznej, w ktorych miesci sie szpital i przychodnie
przykliniczne oraz gruntéw. Dziatka, na ktdrej stoja budyn-
kiliczy ponad 20 tys. m kw. i warta jest kilkadziesiagt milionéw
ztotych — moéwi Marek Langowski, kanclerz GUMed. - Uczel-

nia na razie nie ma kupca zainteresowanego nabyciem
szpitala przy ul. Klinicznej. Stosowny przetarg zostanie ogto-
szony w drugiej potowie 2017 r.

Pienigdze ze sprzedazy szpitala przy ul. Klinicznej GUMed
przeznaczy na dalsze inwestycje — potowe uzyskanej kwoty
na doposazenie Centrum Medycyny Nieinwazyjnej, potowe
na nowg siedzibe dla jednostek stomatologicznych oraz
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu. m

Wyroéznienia dla naukowcow

Pracownicy Gdan-
skiego Uniwersytetu
Medycznego ztozyli
Paistwowy Egzamin
Spedjalizacyjny z naj-
lepszymi wynikami
w 2015 r. Prof. Matgo-
rzata Mysliwiec, kie-
rownik Katedry i Klini-
 kiPediatrii Diabetolo-

gii i Endokrynologii

GUMed ukonczyta

specjalizacje w dzie-
dzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej, a dr Han-
na Zielinska pod opieka dr Hanny Suchanek oraz mgr
Anna Dukat-Mazurek pod opieka dr Grazyny Moszkow-
skiej zZaktadu Immunologii Klinicznej i Transplantologii
ukonczyly specjalizacje w dziedzinie laboratoryjnej im-
munologii medyczne;j.

Podczas uroczystosci Specjalista Roku 2015 wreczono
listy gratulacyjne lekarzom, farmaceutom, diagnostom
laboratoryjnym i osobom wykonujacym inne zawody
majace zastosowanie w ochronie zdrowia, ktérzy w2015 .
uzyskali najwyzsze wyniki zegzaminu specjalizacyjnego.
Gala odbyta sie 14 pazdziernika 2016 r. w Ministerstwie
Zdrowia. Uczestniczyt w niej minister zdrowia Konstanty

.

Prof. Matgorzata Mysliwiec
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Radziwitt, wiceminister Jarostaw Pinkas, wieloletni dy-
rektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowe-
go dr hab. Joanna Jedrzejczak, obecny dyrektor Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego prof. Ryszard
Gellert, dyrektor Centrum Egzaminédw Medycznych
dr hab. Mariusz Klencki, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
dr Maciej Hamankiewicz.

Uroczystos¢ uswietnit wystep Orkiestry Straussowskiej
Obligato pod dyrekcja Jerzego Soberki oraz innych ar-
tystow. m

Dr Grazyna Moszkowska, dr Hanna Zieliriska,
mgr Anna Dukat-Mazurek
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O metodach rzucania palenia

DrTadeusz Jedrzejczyk i dr tukasz Balwicki z Zaktadu
Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej GUMed uczest-
niczyli w dniach 25-26 pazdziernika br. w miedzynarodowych
warsztatach Tobacco Control Workshop for Health Professio-
nals. Odbyly sie one w Centrum Onkologii — Instytucie im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Zostaty zorganizo-
wane we wspotpracy z U.S. National Cancer Institute oraz
Activity for Innovation and Economic Growth. Ich celem byto
doskonalenie metod leczenia uzaleznienia, w czym pomoca
stuzyli eksperci z amerykanskich szpitali Mayo Clinic oraz
MD Anderson Cancer Center w Teksasie. Przedstawiciele
GUMed podzielili sie doswiadczeniami funkcjonowania
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Naukowcy z Zaktadu Radiologii — dr Dorota Kula-
wiak-Gataska, lek. Jadwiga Fijatkowska i prof. Edy-
ta Szurowska oraz z Kliniki Kardiologii — dr Rafat Ga-
taska, dr hab. Marcin Fijatkowski i prof. Marcin
Gruchata zostali wyrdznieni za prace Aortic valve calcium
score in patients with low density lipoprotein receptor
gene mutation. Przedstawiono jg podczas konferencji
European Society of Cardiac Radiology, ktéra odbyta sie
w dniach 20-22 pazdziernika br. w Krakowie.

Wyrdzniona praca jest kontynuacja badan dotyczacych
oceny zaawansowania miazdzycy u bezobjawowych
pacjentéw z hipercholesterolomia rodzinna. Badania
zwapnien zastawki aortalnej metoda tomografii kom-
puterowej wykazaty, ze obecnos¢ patogennej mutacji
genu kodujacego receptor LDL jest niezaleznym czynni-
kiem ryzyka powstawania zwapnien na zastawce aoar-

Dr tukasz Balwicki, dr Scott Leischow z Mayo Clinic, dr Tadeusz
Jedrzejczyk

prowadzonej przez nich Uniwersyteckiej Poradni Leczenia
Zespotu Uzaleznienia od Tytoniu oraz krajowymi i miedzy-
narodowymi programami antytytoniowymi. Gdariski osrodek
przez ponad 10 lat dziatalnosci wyrobit sobie uznana pozy-
cje w kraju. Uczestnikami warsztatoéw byli rowniez przedsta-
wiciele krajow Europy Wschodniej oraz Azji Centralnej.
Owocem spotkania sg takze plany dotyczace krajowych
i miedzynarodowych projektéw badawczych, jak réwniez
reformy poradnictwa antytytoniowego w Polsce. m

Dr Dorota Kulawiak-Gatqska

talnej, niezaleznie m.in. od wyjsciowego poziomu cho-
lesterolu. Badania prowadzone s3 w programie multi-
dyscyplinarnej opieki nad pacjentem z hipercholestero-
lemia rodzinna w ramach Krajowego Centrum Hipercho-
lesterolemii Rodzinnej koordynowanego przez i Katedre
i Klinike Kardiologii GUMed. m
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Inauguracja roku akademickiego 2016/2017

stacjonarnych studiow doktoranckich

Doktoranci Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego uro-
czyscie rozpoczeli nauke. Inauguracja roku akademickiego
2016/2017 stacjonarnych studiéw doktoranckich Gdariskie-
go Uniwersytetu Medycznego odbyta sie 10 listopada 2016 .
w auli Auditorium Primum im. prof. Olgierda Narkiewicza.
Studia w roku akademickim 2016/2017 rozpoczeto 45 dok-
torantéw na Wydziale Lekarskim, 14 na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu i 8 na Wydziale Farmaceutycznym z OML.

Uroczystos¢ odbyta sie na zaproszenie kierownikow Stu-
diéw Doktoranckich: prof. Janusza Limona (Wydziat Lekarski),
dr. hab. Adama Szarszewskiego (Wydziat Nauk o Zdrowiu)
oraz prof. Wiestawa Sawickiego (Wydziat Farmaceutyczny).
W immatrykulacji wzigt udziat i wygtosit przeméwienie rek-
tor GUMed prof. Marcin Gruchata. Obecni byli tez dziekani
— prof. Maria Dudziak i prof. Michat Markuszewski.

Podczas uroczystosci wreczono dyplomy najlepszym
doktorantom nagrodzonym podczas XVII Sesji Sprawoz-
dawczej w ramach 24 Miedzynarodowej Studenckiej Kon-
ferencji Naukowej dla Studentéw i Mtodych Lekarzy.
Okolicznosciowy wykfad pt. Neuroradiologia przezy¢ du-
chowych i religijnych wygtosit prof. Piotr Lass, prodziekan
Wydziatu Nauk o Zdrowiu. m

Sprawdzili umiejetnosci jezykowe

Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych zorganizowato 22 pazdziernika br. kolejna sesje w ramach VIIl edyiji oficjal-
nego Pretestingu IELTS. Udziat w nim wzieli studenci, doktoranci oraz pracownicy GUMed. Tym razem uczestnicy mieli
okazje napisac 3 czesci egzaminu Cambridge: Listening, Reading oraz Writing. Egzaminy wystano do Wielkiej Brytanii, gdzie
zostana sprawdzone i ocenione. Wyniki egzaminu poznamy wkrétce. Koordynatorem projektu byta mgr Magda Warzocha.
Juz niedtugo kolejna mozliwo$¢ sprawdzenia swoich jezykowych umiejetnosci. m

GAZETA AMG 12/2016
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Urolodzy na warsztatach
w Londynie

Dr hab. Marcin Matuszewski i lek. Jakub Ktacz
zKatedry i Kliniki Urologii GUMed uczestniczyli w warsz-
tatach Masterclass of Genito-Urethral Recostructive Surge-
ry. Kurs doskonalacy dla urologdw posiadajacych juz co
najmniej Srednie przygotowanie teoretyczne i praktycz-
ne w zakresie urologii rekonstrukcyjnej odbyt sie w dniach
31.10-4.11.2016 r.w Royal College of Surgeons of England
w Londynie. W zajeciach uczestniczyto blisko 40 oséb,
w tym tylko 3 lekarzy urologéw z Polski.

Zajecia odbywaty sie w patacyku Royal College of
Surgeons of England wsréd pamiatek i portretéw wielkich
twércdw medycyny zabiegowej. Kierownikiem kursu byt
prof. Anthony Mundy — prawdziwy europejski i Swiatowy
lider w tej specjalnosci. Zachwycat rozmach warsztatéw.
Jako wyktadowcéw zaproszono najlepszych urologéw
rekonstrukcyjnych z Wielkiej Brytanii, pieciu profesoréw
urologii ze Stanéw Zjednoczonych, dwéch z Indii i Paki-
stanu, jednego z Frangji, jednego z Izraela i prof. Margit
Fisch z Hamburga, przewodniczaca Europejskiego Sto-
warzyszenia Urologii Rekonstrukcyjnej, znana Polakom
nie tylko z licznych wizyt w Gdarsku.

Dwa pierwsze dni byty wypetnione gtéwnie praktycz-
nymi ¢wiczeniami w prosektorium, gdzie wykonywano
operacje na zwtokach pod nadzorem instruktoréw. Po-
ziom zaje¢ byt doskonaty. Cwiczenia praktyczne, zarow-
no przed ich rozpoczeciem, jak i na biezagco w trakcie ich
trwania uzupetnione byty niezwykle szczegétowym
oméwieniem technik operacyjnych i wymiang doswiad-
czen pomiedzy uczestnikami i organizatorami.

Trzy kolejne dni poswiecono na wyktady i operacje
pokazowe transmitowane na zywo na sale wykfadowa.
Dotyczyly wszystkich najwazniejszych schorzen, jakimi
zajmuje sie urologia rekonstrukcyjna. Omawiali$my zwe-
zenia cewki moczowej, skrzywienie pracia, przetoki
w uktadzie moczowym, wszczepianie sztucznych protez
zwieracza cewki i pracia, oszczedzajace leczenie raka
pracia i tym podobne. Uczestnikami kursu byli gtéwnie
ordynatorzy i samodzielnie pracujacy lekarze — konsul-
tanci zréznych krajéw Europy Zachodniej, ludzie zduzym
doswiadczeniem w poruszanych tematach. Poziom dys-
kusji byt niezwykle wysoki i pozwalat na powiekszenie
wiedzy o konkretne elementy od tzw. kuchni. Niewielka
grupa uczestnikéw sprzyjata tez bardziej nieformalnym
spotkaniom w przerwach, w pubie po zajeciach i na
bankiecie.

Nie do przecenienia byto to, ze zajecia odbywaly sie
w pieknym poprawnym angielskim Queen’s English, co
sprawiato ogromna przyjemnos¢ stuchaczom, zwtaszcza
jesli dotaczat sie do tego typowy brytyjski humor. Jakos¢
kursu w szczegdlny sposob odpowiadata naszym ocze-
kiwaniom, poniewaz staramy sie stworzy¢ z naszej Klini-
ki centrum referencyjne dla urologii rekonstrukcyjnej
w Polsce. Wytrwale i skutecznie poruszamy sie w tym
kierunku, a wyjazd do Londynu byt kolejnym duzym
krokiem w tym kierunku. W tym kontekscie waznym
aspektem réwniez bylo to, ze oprocz duzych korzysci
merytorycznych mielismy takze mozliwo$¢ podpatrzy¢,
jak zorganizowany jest taki kurs, co niewatpliwie przyda
sie w trakcie organizowanych przez Katedre i Klinike
Urologii konferenciji i szkolers podyplomowych dla uro-
logéw.

dr hab. Marcin Matuszewski,
lek. Jakub Ktacz,
Katedra i Klinika Urologii
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Ojczyznie mozna oddac serce,
watrobe, trzustke albo nerki

Ojczyzna to inni ludzie - ta mysl taczy bohaterow
spotu, ktory z okazji 11 listopada przygotowata spo-
teczna kampania na rzecz sSwiadomego dawstwa narza-
dow Dawca.pl. Na pytanie Co mozna zrobic dla ojczyzny?
odpowiadaja Polacy, ktorych na co dzien wiecej dzieli
niztaczy, m.in. Anna Grodzka, Arkadiusz Onyszko, Ome-
naa Mensah, ks. Piotr Morciniec, tukasz Jakébiak i Ka-

rolina Gilon.

Mimo odmiennych pogladéw na temat patriotyzmu,
bohaterowie filmu zgadzaja sie, ze ojczyzna to przede wszyst-
kim ludzie, a ludziom warto pomagac. Tym bardziej, ze
potrzeba przeszczepu moze spotkac kazdego z nas.

Wedtug oficjalnych danych, do korica pazdziernika 2016 r.
w Polsce wykonano 1199 przeszczepdéw, transplantujac
narzady od 446 dawcow. Tymczasem na przeszczep wciaz
czeka 1719 pacjentow.

— Liczba przeszczepdw jest nieproporcjonalnie niska
w poréwnaniu do zapotrzebowania, a my wiemy, ze te sy-
tuacje mozna zmieni¢ w duzym stopniu juz chocby poprzez
noszenie w portfelu oswiadczenia woli — komentuje Pawet
Klikowicz z Dawca.pl. - Zachecamy do podpisywania o$wiad-
czen woli jako deklaracji checi oddania do transplantacji
narzadéw po $mierci.

Podobnie uwazaja bohaterowie filmu, ktérzy na temat
dawstwa organéw wypowiadaja sie w kontekscie 11 listo-
pada.

- Ojczyzna - takie wielkie stowo, ale tak naprawde reali-
zuje sie to w kontakcie zinnymi ludzmi. Drugiemu cztowie-
kowi mozna odda¢ wiele i mozna na drugiego cztowieka
liczy¢ - dodaje Anna Grodzka.

- Kiedy moge odda¢ co$, co mi nie jest potrzebne, to
powinienem to zrobic¢. Chrzedcijanstwo jest religia mitosci.
Nie wystarczy o mitosci méwic, trzeba ja realizowac - thu-
maczy ks. prof. Piotr Morciniec.

Arkadiusz Onyszko, ktéry od 2013 r. zyje dzieki przeszcze-
pionej nerce, twierdzi, ze jest to ogromny btad, jesli zabie-
ramy swoje narzady do grobu.

Omenaa Mensah deklaruje — Gdyby cos mi sie stato i gdy-
by méj mézg juz by nie funkcjonowat — bierzcie wszystko,
co tylko Wam sie moze przydac.

- Kazdy moze bezinteresownie pomagac drugiej osobie.
Los moze sprawi¢, ze kazdy z nas stanie kiedys w obliczu
choroby, gdzie jedynym ratunkiem bedzie przeszczep orga-
nu. Dlatego uwazamy, ze wiedza na temat transplantologii
jest réwnie bezcenna co dar zycia — podsumowuje Pawet
Klikowicz z Dawca.pl.
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DLA 0JCZYZNY?

Spot ma charakter filmu dokumentalnego, powstat na
podstawie wywiadéw przeprowadzonych z bohaterami
w studiu, a wszystkie zawarte w nim wypowiedzi sa auten-
tyczne. Mozna go zobaczy¢ na http://www.facebook.com/
dawcapl/ albo na http://youtu.be/2MSjRnX4FQo. m

Kampania swiadomego dawstwa narzadow
Dawca.pl wystartowata w 2002 r., kiedy to kilku
lekarzy dwczesnej Akademii Medycznej w Gdan-
sku zauwazyto niechetny stosunek pacjentéw do
kwestii przeszczepiania narzadéw. Doszli do wnio-
sku, ze przyczyna tej nieufnosci tkwi w niedosta-
tecznej wiedzy i postanowili zmieni¢ te sytuacje,
poprzez uswiadamianie spoteczeristwa i obalanie
mitéw na temat transplantologii. Obecnie Daw-
ca. pl to grupa studentéw gdanskich uczelni
(przede wszystkim Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego), ktdrzy postanowili kontynuowac
dzieto zatozycieli Dawca.pl. Za cel postawili sobie
rozwianie watpliwosci i przekazanie rzetelnej wie-
dzy na temat dawstwa komérek, tkanek i narza-
doéw. Pragng, by Polska dogonita takie kraje Unii
Europejskiej jak np. Hiszpania, w ktorej od zmartych
dawcow pobiera sie trzy razy wiecej narzadéw niz

w naszym kraju.
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NOWI DOKTORZ Y

Na Wydziale Lekarskim

Stopien doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny uzyskaty:

lek. Katarzyna JAKUSZKOWIAK-WOJTEN - asystent
Kliniki Psychiatrii Dorostych, Katedra Psychiatrii GUMed,
praca pt. Impulsywnos¢ oraz sekrecja kortyzolu u chorych
zzaburzeniem panicznym, promotor — dr hab. Wiestaw Jerzy
Cubata. Rada Wydziatu Lekarskiego 20 pazdziernika 2016 r.
nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie medy-
cyny,

lek. Dominika MYSLICKA - starszy asystent Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdariskim,
praca pt. Analiza umieralnosci wewngtrzszpitalnej i czynnikéw
ryzyka zgonu u pacjentéw Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Starogardzie Gdariskim w latach 2005-2012, pro-
motor - dr hab. Pawet Zagozdzon. Rada Wydziatu Lekarskie-
go 20 pazdziernika 2016 r. nadata stopien doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny,

lek. Matgorzata Maria SKUZA — mtodszy asystent Za-
ktadu Diagnostyki Obrazowej UCMMIT, praca pt. Udziat
badar obrazowych obejmujgcych jame brzuszng w diagno-
zowaniu choréb nowotworowych u dzieci, promotor — dr hab.
Teresa Stachowicz-Stencel. Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu
zOP i IMMIT 27 pazdziernika 2016 r. nadata stopien doktora
nauk medycznych w zakresie medycyna;

Stopien doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej uzyskat

mgr Marco de GIORGI - uczestnik Dziennych Studiéw
Doktoranckich, Katedra i Zaktad Biochemii GUMed, praca
pt. Ekspresja HO-1, E5NT i ENTPDT w komdrkach srédbtonka,
ocena lokalizacji produktow biatkowych tych gendw, aktyw-
nosci enzymatycznej i protekcyjnych efektéw w kontekscie
ksenotransplantacji, promotor — dr hab. Ryszard Tomasz
Smolenski, prof. nadzw. GUMed. Rada Wydziatu Lekarskiego
20 pazdziernika 2016 r. nadafa stopien doktora nauk me-
dycznych w zakresie biologii medycznej;

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu

Stopien doktora nauk medycznych
w zakresie nauk o zdrowiu uzyskali:
mgr Marzena Halina BARTON - dyrektor ds. pielegniar-
stwa Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie, praca pt.
Strategie radzenia sobie ze stresem, a poziom satysfakcji za-
wodowej w pracy zmianowej pielegniarek pétnocnej Polski,
promotor —dr hab. Aleksandra Gaworska-Krzemirska. Rada
Wydziatu Nauk o Zdrowiu z OP i IMMIT 27 pazdziernika 2016 .
nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie nauk
0 zdrowiu,

mgr inz. Radostaw CZERNYCH - uczestnik Dziennych
Studiéw Doktoranckich przy Zaktadzie Toksykologii Srodo-
wiska WNoZ, praca pt. Mozliwosci wykorzystania biotestéw
w procedurze szacowania ryzyka zdrowotnego w warunkach
narazenia Srodowiskowego na emisje zwiqzkéw chemicznych,
promotor — prof. dr hab. Lidia Wolska. Rada Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu z OP i IMMIT 27 pazdziernika 2016 r. nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie nauk o zdrowiu,

mgr Jacek JAKUBOWSKI — uczestnik Dziennych Studiéw
Doktoranckich przy Zaktadzie Fizjologii Cztowieka WNoZ,
praca pt. Wptyw wybranych metod terapeutycznych stosowa-
nych na tkanki miekkie w zespole ciesni stawu barkowego,
promotor — dr hab. Andrzej Frydrychowski, prof. nadzw. Rada
Wydziatu Nauk o Zdrowiuz OP i IMMIT 27 pazdziernika 2016 r.
nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie nauk
0 zdrowiu,

mgr Magdalena Maria NILIDZINSKA - pracownik Biu-
ra Karier i Promocji Zawodowej Sopockiej Szkoty Wyzszej,
praca pt. Uwarunkowania psychospoteczne jakosci zycia oséb
w wieku emerytalnym uczestniczqcych w zajeciach Uniwersy-
tetu Trzeciego Wieku, promotor — prof. dr hab. Mikofaj Maj-
kowicz. Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu z OP i IMMIT
27 pazdziernika 2016 r. nadafa stopien doktora nauk me-
dycznych w zakresie nauk o zdrowiu,

mgr Justyna SKOTNICKA - psycholog Wojewodzkiego
Zespotu Leczenia Psychiatrycznego w Olsztynie, praca pt.
Funkcjonowanie emocjonalne kobiet i mezczyzn uzaleznionych
od alkoholu w kontekscie ich doswiadczen traumatycznych,
promotor — prof. dr hab. Gabriela Chojnacka-Szawtowska.
Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu z OP i IMMIT 27 pazdzierni-
ka 2016 r. nadata stopieri doktora nauk medycznych w za-
kresie nauk o zdrowiu.
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dr med. Aleksander Szolc (1933-2016)

W wieku 83 lat, 28 marca br., w drugi dzier Swiat Wielkiej Nocy, po dtugiej i ciez-
kiej chorobie zmart dr Aleksander Szolc. Jego odejscie przepetnito nasze serca
gtebokim smutkiem. Byt wspaniatym cztowiekiem, lekarzem, naukowcem, wy-
chowawca i nauczycielem wielu pokolen lekarzy, znakomitym specjalista dia-

gnostyki laboratoryjnej, wielce zastuzonym dla rozwoju tej specjalnosci nie

tylko w Gdansku, ale i w kraju.

Urodzit sie w rodzinie nauczycielskiej w Kobytce pod
Warszawa. Wkrétce przenidst sie z rodzicami do Zielonki
w wojewddztwie mazowieckim. Tam Aleksander spedzit
dziecinstwo. Po wojnie rodzina przeniosta sie do miejsco-
wosci Ruciane Nida na Mazurach. Starszy brat Stefan ukon-
czyt w Poznaniu studia z zakresu technologii drewna, za$
Aleksander w 1952 r. zdat w Gdansku mature, a w latach
1952-1958 odbyt studia na Wydziale Lekarskim AMG.

Kariere zawodowa rozpoczat juz naV roku studidw i przez
2 lata pracowat jako mtodszy asystent Zaktadu Chemii Fizjo-
logicznej AMG, gdzie pod kierunkiem znakomitego mistrza
prof. Wtodzimierza Mozotowskiego prowadzit zajecia ze
studentami i brat udziat w pracach doswiadczalnych. Bio-
chemia stata sie Jego pasja. Przez rok pracowat w Oddziale
Choréb Wewnetrznych Centralnego Szpitala Wieziennictwa
w Gdansku. W latach 1961-1963 odbyt stuzbe wojskowa
w Putku Wojsk Lotniczych w Mirostawcu, gdzie petnit funkcje
lekarza putku. Pasjonowat sie skokami spadochronowymi
i brat w nich aktywny udziat. Zaowocowato to trwatymi
przyjazniami z niektérymi oficerami lotnictwa. Jednym z nich
byt méj ziomek z Koscierzyny porucznik Dettlaff, ktéry p6z-
niej zginat w katastrofie lotniczej na lotnisku w Pruszczu.

Po odbyciu stuzby wojskowej dr Szolc podjat w latach
1964-1980 prace jako asystent, a nastepnie starszy asystent
i adiunkt w Il Klinice Choréb Dzieci kierowanej przez prof.
Halikowskiego, a nastepnie przez prof. Klementyne Swicowa.
Byt kierownikiem laboratorium klinicznego, a ponadto pro-
wadzit pacjentéw w oddziale wewnetrznym tej Kliniki oraz
seminaria ze studentami Ill roku Wydziatu Lekarskiego.
W 1972 r. obronit prace doktorska pt. Poziom kwasu adeno-
zynotrdjfosforowego (ATP) w krwinkach czerwonych u dzieci
z przewlektq niedomogq nerek, ktérej promotorem byta
$p. prof. Klementyna Swicowa. Opublikowat tez 11 innych
pracz dziedziny diagnostyki laboratoryjnej. Od czaséw prof.
Halikowskiego jako kierownika Il Kliniki Chordéb Dzieci za-
czeto coraz bardziej docenia¢ wage badar laboratoryjnych
i zaburzen pH w diagnostyce klinicznej schorzen pediatrycz-
nych. To dzieki dr. Aleksandrowi Szolcowi Laboratorium
Kliniczne przeksztatcono w Laboratorium Centralne Szpita-
la Mikofaja Kopernika w Gdarisku.
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Nasz wspdlny okres znajomosci i zycia lekarskiego obej-
muje tacznie 68 lat. To mndstwo taczacych nas zdarzen,
sukceséw i klesk. Prawa natury sg nieubtagane, a aktualnosé
i znaczenie osobistych przezy¢ maleje wraz uptywajacym
czasem, dlatego tez niektére z nich warto ocali¢ przed za-
pomnieniem, s3 one nadal obecne, w pamieci Jego bliskich
i przyjaciot. Sa one ponadczasowe. Do takich zaliczytbym
cykliczne spotkania w Jego domu przy ul. Rzeznickiej, a péz-
niej w Aptece i Laboratorium Szpitalnym; w domach u Tere-
sy, Haliny i Henia z udziatem Jurka Kossaka oraz $p. Antonie-
go Rogowskiego, jak i mojej matzonki Barbary. Tematyka
rozméw podczas tych spotkan obejmowata réznorodne
aspekty biezacego zycia spotecznego, takie jak: praca, dialog,
wspdlnota, demokracja, zdrada, strajk, gospodarka, prze-
ciwnik, ojczyzna, stan wojenny, solidarnos¢. Spektrum roz-
méw byto bardzo szerokie od kontaktu z chorym do kontak-
tuz wiecznoscig. Alek byt nie tylko dociekliwym dyskutantem,
ale takze cztowiekiem obdarzonym duzym poczuciem hu-
moru i niezawodnym przyjacielem. Jego zycie nigdy nie
koncentrowato sie jedynie w obszarze medycyny. Byt eru-
dyta, mitosnikiem sztuki i ciekawych numizmatdéw. Natural-
na konsekwencja Jego niezwykle pogodnego usposobienia
byta stata obecno$¢ w Jego zyciu grona przyjaciot, Alek byt
wielkim znawca sztuki, malarstwa, poezji i muzyki. W zakre-
sie medycyny byt jednym z pionieréw nowych technologii
diagnostycznych, ktére wprowadzat do diagnostyki labora-
toryjnej. Jako jeden z pierwszych wdrozyt na terenie Tréj-

Dr Szolc z matzonkq i wnukami - Bartkiem i Marysiq, w ogrodzie
przy domu Alka w Gdyni (2011 r.)

17



18

» miasta Program Badar\ Przesiewowych tzw. screening stanu

zdrowia. Dla swoich wspétpracownikéw byt szefem wyma-
gajacym, ale i sprawiedliwym, czym zdobywat sobie ich
szacunek, serce i zaufanie. Odzwierciedla to dobrze fragment
jednego z licznych pisanych dla Niego wierszykdw:

lle razem drég przebytych?

lle Sciezek przedeptanych?

lle odpraw, ile sporéw
Nasigknietych bakteriami.

lle zmian w hematologii?

lle nowin znéw w biochemii?
Zmudnych badari na Corningu
w zamian szybkich — na screeningu.
Twe, niebieskie, bystre oczy,
aw sercu Zrédto promienia
Wiec my chcemy Twoje serce
Ocali¢ od zapomnienia.

Z dokonan dr. A. Szolca powinnismy by¢ dumni. Swoja
praca i niezwykla zyczliwoscig starat sie przeciwstawic de-
gradacji etosu pracy lekarza. Wtasnym przyktadem przeko-
nywat, ze w kazdej sytuacji mozna rzetelnie wykonywac swoj

zawdd i z ufnoscig patrze w przysztosé. Jego postawa, kté-
rej przez cate zycie dawat wyraz, w petni potwierdza, ze
praca lekarza musi by¢ powotaniem.

Odszedt wspaniaty cztowiek i lekarz, peten entuzjazmu
i pasji, ktdra dzielit sie zinnymi. Nalezat do pionieréw labo-
ratoryjnej diagnostyki dzieciecej i czynnie uczestniczyt we
wszystkich etapach jej rozwoju. Pozostawit trwaty slad w pa-
mieci diagnostéw, chirurgéw dzieciecych, pediatréw i kaz-
dego, kogo spotkat na swojej drodze. Mocno byt zwigzany
z najblizszymi, rodzing, przyjaciétmi, kolegami oraz z rze-
szami podopiecznych pacjentéw, ktérym uratowat zycie.
Odszedt cztowiek niezwykly, wspaniaty, a pustke po Nim
wypetnia nasza pamigc. Dziekujemy Ci, Drogi Alku, za tyle
wspaniatych chwil spedzonych z Toba, w ktérych mielismy
okazje Cie pozna¢, podziwia¢ i pokochac. Zawsze mozna
byto na Tobie polega¢, imponowate$ nam swym intelektem
i ogromng wiedzy, nie tylko medyczng

Wierze, ze tam, gdzie przebywasz, jeste$ szczesliwy, bo
szczescie jest rdwnowagq i spokojem duszy. Tylko pamieé
moze przekroczy¢ granice $mierci. Zegnam Cie, Drogi Przy-
jacielu!

prof. Czestaw Stoba

Kadry GUMed

Na stanowisku profesora nadzwyczajnego
zatrudniono:

B dr hab. Krystyne Serkies

B dr hab. Renate Zauche

Stopien doktora habilitowanego otrzymali:
B dr hab. Michat Hoffmann
B dr hab. Marcin Okréj
B dr hab. Rafat Sadej

Na stanowisku adiunkta zatrudniono
B dr med. Dorote Kulawiak-Gataske

Na stanowisku starszego wyktadowcy
zatrudniono:
M drn. biol. Agnieszka Dettlaff-Pokore
B dr. med. Piotra Stalke

Jubileusz dtugoletniej pracy w GUMed
obchodza:

20 lat
B dr hab. Dariusz Gasecki
B drn. farm. Piotr Madanecki
B dr hab. Wojciech Makarewicz
B dr med. Jolanta Pegiel-Kamrat
B dr med. Piotr Popowski

25 lat
B Anna Kreft
B Wiestaw Sosnowski
B mgr Hanna Stawicka-Belka
B mgr Beata Szpiech
B dr hab. Renata Zaucha, prof. nadzw.

30 lat
B dr med. Jarostaw Debniak
B dr hab. Aida Kusiak, prof. nadzw.
Hl prof. dr hab. Jan Rogowski
B mgr Tadeusz Skowyra

35lat
B mgrDanuta Gazda
B drn. med. Jerzy Nowak
B prof. dr hab. Jadwiga Renata Ochocka

40 lat
B Mirostawa Machalinska

Prace w Uczelni zakonczyli:
B mgr Grzegorz Cech
B dr n. med. Ewa Chomik
M Krystyna Kotodziej
B dr med. Eliza Miszkowska-Nagdrna
M dr hab. Dariusz Zadrozny
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Laureaci konkursow NCN

Mgr Karolina Niska, doktorantka Katedry i Zaktadu
Chemii Medycznej zostata laureatka konkursu Narodo-
wego Centrum Nauki PRELUDIUM 11. Projekt badawczy
pt. Wplyw nanoczqstek ditlenku tytanu oraz tlenku cyn-
ku w ko-ekspozycji z promieniowaniem UV na powsta-
wanie czerniaka ztosliwego — badania in vitro i in vivo
realizowany jest pod opieka dr hab. lwony Inkielewicz-
-Stepniak. Takze mgr Kamil Dabkowski, doktorant
Zaktadu Chemii Klinicznej otrzymat dofinansowanie
projektu Udziat utlenionych lipoprotein o niskiej gestosci
(oxLDL) w patogenezie uszkodzenia funkgji filtru ktebusz-
kowego w przebiegu hipercholesterolemii. Laureatami
zostali takze mgr Damian Flis z projektem Poszukiwa-
nie mechanizmu odpowiedzialnego za zmiany stezenia
cholesterolu w mitochondriach w nastepstwie wysitku
fizycznego- rola kaweoliny-1 oraz mgr inz. Joanna
Dagmara Fedorowicz za prace Poszukiwanie zwiqzkéw
przeciwbakteryjnych o unikatowym podwdjnym mecha-
nizmie dziatania. Konkurs PRELUDIUM przeznaczony
jest dla oséb na najwczes$niejszym etapie kariery na-
ukowej, nieposiadajacych jeszcze stopnia naukowego
doktora.

Wsréd laureatédw konkursu SONATA znaleZli sie:
dr Szymon Dziomba z Katedry i Zaktadu Toksykologii
z projektem Nowa metoda izolacjii wzbogacania nano-
struktur komérkowych przy uzyciu elektroforezy kapilar-
nej, drinz. Magdalena Buszewska-Forajta z Zakfadu

Gdaniski Uniwersytet Medyczny jest jedna z trzynastu
polskich uczelni, ktére uwzgledniono w miedzynaro-
dowym rankingu szkét wyzszych - Best Global Univer-
sities. Na pierwszym miejscu znalazt sie amerykanski
Harvard University. W tegorocznej edycji rankingu zna-
lazto sie tysiac najlepszych uczelni z 65 krajow. Zesta-
wienie powstato w oparciu o 12 kryteriéw, m.in. doty-
czacych reputacji naukowej, publikacji i cytowan. Ze-
stawienie Best Global Universities przygotowata ame-
rykaniska firma U.S. News & World Report, ktéra publi-
kuje informacje, opinie, porady konsumenckie, rankin-
giianalizy.

Posrod 13 polskich uczelni, ktére znalazly sie na liscie
Best Global Universities, najwyzsza lokate zajat Uniwer-
sytet Warszawski (364 miejsce). Uniwersytet Gdarski
zostat sklasyfikowany na 944 pozycji. Gdanski Uniwer-
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Biofarmacji i Farmakokinetyki z praca Wpfyw hormonéw,
wskaznikéw biochemicznych i epidemiologicznych oraz
zmian w profilach lipidomicznych na proces powstawania
nowotworu prostaty oraz mgr Aleksandra Markiewicz
z Zaktadu Biologii Komorki za Poszukiwanie przyczyn
agresywnosci komérek nowotworowych poza guzem
pierwotnym — molekularna charakterystyka pojedynczych
krgzqcych komérek nowotworowych u chorych na raka
piersi. Nie zabrakfo tez wyréznien dla naukowcow z Mie-
dzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii Uniwersyte-
tu Gdanskiego i Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. Dr Annie Woziwodzkiej przyznano dofinansowa-
nie na projekt Stare leki — nowe mozliwosci: modulacja
aktywnosci antybiotykdw przez kofeine i pentoksyfiline
a dr. Krzysztofowi tepkowi na projekt Oszacowanie
ryzyka dla zdrowia publicznego, zwigzanego z potencjal-
nie niebezpiecznymi zoonotycznymi szczepami wirusa
grypy typu A, krqzqcymi obecnie wsréd populacji zwierzqt
hodowlanych w Polsce. SONATA to konkurs na projekty
badawcze realizowane przez osoby posiadajace stopien
naukowy doktora, uzyskany do 7 lat przed rokiem
wystapienia z wnioskiem. Uzyskane finansowanie po-
zwala badaczom rozpoczynajacym kariere naukowa
na prowadzenie innowacyjnych badan z wykorzysta-
niem nowoczesnej aparatury lub oryginalnego rozwia-
zania metodologicznego. m

sytet Medyczny natomiast zamknat liste tysigca najlep-
szych szkét wyzszych na Swiecie.

— Cieszy fakt, ze znalezlismy sie wsréd najlepszych
uczelni na Swiecie, jako jeden z dwdch uniwersytetéw
medycznych w Polsce. Zmodernizowana baza kliniczna,
nowoczesne zaplecze naukowo-badacze, a przede
wszystkim doswiadczona kadra akademicka pozwala-
ja nam prowadzic ksztatcenie na $wiatowym poziomie.
Nasi absolwenci s $wietnymi fachowcami w swoich
dziedzinach, pozadanymi na rynku pracy. Mamy jednak
potencjati ambicje, by byto jeszcze lepiej — méwi prof.
Marcin Gruchata, rektor GUMed.

Ranking jest dostepny na stronie internetowej http://
www.usnews.com/education/best-global-universities/
rankings?int=a27a09. m
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Pomiedzy Jerozolima, Atenami
a Rzymem - etyka, prawo 1 sztuka
leczenia w Swiecie starozytnym

Wyktad wygtoszony na konferencji Etyka w medycynie — miedzy teoriq a praktykq 24 wrzesnia br.

Historia rozwoju medycyny, to niewatpliwie jedna z naj-
piekniejszych opowiesci. To opis triumfu ludzkiej mysli,
ludzkiego ducha, nad cierpieniem, staboscia i ograniczenia-
mi ciata. To historia wychodzenia cztowieka ze $wiata czystej
przyrody — poprzez stopniowe poznanie jej praw, jednostka
wyzwalata sie z ich dyktatu. Z tego tez wzgleduy, juz staro-
zytni wigzali medycyne ze sferg sacrum. Przyktadowo wedtug
Grekéw sztuka lekarska bezposrednio wigzafa sie z postacia
Apolla, ktérego nazywano Zbawcg, gdyz wspierat ludziw cier-
pieniu, ratowat z nieszczescia, Smier¢ odwracat, zbrodniarzy
oczyszczat z grzechdw. Byt lekarzem duszy i ciata — ten bég
Swiatta i pociechy, faskawy i dobroczynny.

Poglad o nadnaturalnym pochodzeniu wiedzy medycznej
rozpowszechniony byt w catym $wiecie starozytnym. Leka-
rzami byli wiec w pierwszym rzedzie sami bogowie, ktérzy
w potrzebie roztaczali opieke nad ludZmi. Przyktadowo
rzymski odpowiednik Asklepiosa — Eskulap miat uratowac
Rzym przed skutkami zarazy, ktéra wybuchta w 293 r. p.n.e.
Egipskim bogiem lekarzem stat sig, zyjacy prawdopodobnie
w XXVIl w. p.n.e., kaptan Im, ktéry w potowie pierwszego
tysiaclecia p.n.e. zostat deifikowany otrzymujac imie Imho-
tep. W lll tysigcleciu p.n.e. w Mezopotamii bogami, do ktorych

odwotywano sie w leczeniu stali sie matzonkowie Gula i Ni-
nurtu, przy czym domeng Guli byty — w dzisiejszym tego

Lekarz leczqcy pacjenta (480-470r p.n.e.)
Zrédto: https://en.wikipedia.org/wiki/Ancient_Greek_medicine

stowa znaczeniu - farmaceutyki, zas jej matzonka - porad-
nictwo psychologiczne (zaklecia i amulety).

Ponadto religia, Swiete ksiegi, hymny ku czci béstw, po-
ematy i podania stanowity istotne zrédto wiedzy medycznej.
Interesujaca w tym kontekscie uwage uczynit Diodor, opi-
sujac praktyki egipskich lekarzy: jesli lekarz przestrzegat
przepiséw zawartych w tzw. Swietych ksiegach i odpowiednio
postepowat, a nie udato mu sie mimo to utrzymac chorego
przy Zyciu, uznawano go niewinnym. Jesli jednak dziatat wbrew
przepisom, ryzykowat wtasnym zyciem. Odejscie od litery
Swietych ksiag, czyli od madrosci lekarskiej, przetozy¢ sie
zatem mogto bezposrednio na odpowiedzialnos¢ lekarza.
A madro$¢ ta byta imponujaca. W zachowanych papirusach
odnajdujemy wskazéwki dotyczace stawiania diagnozy,
w tym odstepowania od leczenia w przypadkach nieroku-
jacych, pomocy psychologicznej, profilaktyki i higieny, a na-
wet przyrostu i spadku masy serca w zaleznosci od wieku
(na tej podstawie formutowano wniosek, ze cztowiek moze
zy¢ maksymalnie 100 lat).

Obok sfery sacrum sztuka medyczna i to jak sie wydaje
od czasu jej pojawienia sig, ocierata sie takze o profanum.
Z jednej strony wymagat tego sam jej rozwoj, na co uwage
u progu naszej ery zwracat m.in. Pliniusz Starszy: lekarze
zdobywajq wiedze z naszych zagrozen, przeprowadzajqc eks-
perymenty kosztem naszego Zycia, z drugiej za$ wiazato sie
z niegodnymi postawami czesci lekarzy. W zachowanych
pismach ojca medycyny — Hipokratesa — odnajdujemy gorz-
kie uwagi formutowane pod adresem nieetycznych uczniéw
Asklepiosa: sztuka lekarska jest najdostojniejszq ze wszystkich,
lecz wskutek nieuctwa uprawiajqcych jq, jak réwniez wskutek
powierzchownych zapatrywari ogétu, pozostatq w tyle za
wszystkiemi innemi. Przyczyna tego jej uposledzenia jest,
wedtug mojego zdania, nastepujqca: nie istnieje w paristwach
zadna kara za naduzywanie sztuki lekarskiej, procz niestawy,
ta zas nie rani tych, ktérych dotknie. Podobni sq oni bowiem
do statystéw, wystepujqgcych w tragediach: jak ci majq postac,
szaty i oblicze aktora, lecz nie sq aktorami, tak jest wielu leka-
rzy z imienia, lecz w istocie rzeczy — nader niewielu. Jeszcze
dalej poszedt Galen, zdaniem wielu réwnie wybitny co Hi-
pokrates, lekarz i uczony: miedzy rabusiami a lekarzami jest
tylko ta réznica, iz tamci dopuszczajq sie swych karygodnych
czynéw w gérach, a ciw Rzymie. Tym samym to, co najszczyt-
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Kodeks Hammurabiego
Zrédfo: https://en.wikipedia.org/wiki/Code_of_Hammurabi

niejsze, i to, co najmroczniejsze, w praktyce medycznej,
ujawnito sie juz u jej poczatkéw. Sytuacja cztowieka chorego,
cierpigcego, bezsilnego, niewatpliwie stwarza mozliwos¢
triumfu tego, co w misji lekarza, czy tez szerzej postawie
cztowieka, a nawet cztowieczeristwie samym w sobie, naj-
wartosciowsze — pomoc prawdziwe potrzebujacemu, z dru-
giej jednak strony bezlitosnie obnaza wszystkie stabosci,
takze tych, ktérzy powotani sg do petnienia najszczytniejszej
misji.

Bezsilnos¢ i bezradnos¢ chorego, zaréwno wobec choro-
by, a jednocze$nie wobec lekarza, ktéry czestokro¢ stawat
sie niemalze panem zycia i $mierci, szybko doprowadzity do
pojawienia sie mechanizmdw i instrumentéw, majacych na
celu zabezpieczenie pacjenta przed ewentualnyminaduzy-
ciami ze strony lekarza. Juz wyzej wspomniano, iz m.in.
w starozytnym Egipcie lekarz w wykonywaniu swojej prak-
tyki czestokro¢ bywat zwigzany zasadami sztuki lekarskiej
opisanymi w swietych ksiegach. Odstapienie od ich litery,
w przypadku braku pozytywnych skutkdw podjetej terapii,
prowadzi¢ mogto do odpowiedzialnosci karnej lekarza,
a jedna z mozliwych sankgji stanowito odebranie mu zycia.

Podobnie sankgcje karne, za - jak by$my to dzisiaj nazwa-
li - btad w sztuce przewidywat odnaleziony w 1901 r. w Su-
zie, a pochodzacy z XVIIl wieku p.n.e. Kodeks Hammurabie-
go. W rozdziale LXV Kodeksu odnajdujemy 6 przepiséw,
zktérych trzy dotycza wynagrodzenia lekarza, trzy — odpo-
wiedzialnosci za bfad. Jesli wiec (§215) lekarz zrobit petno-
prawnemu obywatelowi noZzem z brqzu ciezkq operacje i pet-
noprawnego obywatela uzdrowi, albo za pomocq noza z brg-
zu otworzy tuk brwiowy pefnoprawnego obywatela i uzdrowi
oko petnoprawnego obywatela, wezmie dziesiec szekli srebra.
Jesli zabieg dotyczyt cztonka klasy poddanych wynagrodze-
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nie wynosito piec¢ szekli srebra (§216), jedli zas niewolnika
— zaptaci pan niewolnika lekarzowi dwa szekle srebra (§217).

Odpowiedzialno$¢ lekarza za nieefektywng terapie prze-
ktadata sie na standardy zawodowe. Ewentualno$¢ ponie-
sienia dotkliwych konsekwencji finansowych, a takze fizycz-
nych, niewatpliwie sktania¢ musiata lekarzy do podnoszenia
swoich kwalifikacji zawodowych. Faktycznie, juz w | tysigc-
leciu p.n.e. stan lekarski w Mezopotamii byt zamkniety dla
przypadkowych oséb - lekarz byt wtajemniczonym. Aby
dostapi¢ tego zaszczytu, nalezato przejs¢ szkolenie, ktdre
odbywato sie w specjalnych osrodkach ulokowanych w po-
blizu swiatyn. Szkolenie prowadzone byto przez jednego lub
kilku mistrzéw, zas jego efekty podlegaty weryfikacji podczas
egzaminu. Dopiero po ztozeniu wspomnianego egzaminu
adept uzyskiwat status ummanu - znawcy i po ztozeniu
przysiegi stawat sie cztonkiem bractwa medycznego. Po-
dobnie w starozytnym Egipcie przynaleznos¢ do stanu le-
karskiego wigzata sie z obowigzkiem uprzedniego zdobycia
okreslonych kwalifikacji, za$ po ich uzyskaniu od wynikéw
biezacej kontroli. Nad wiasciwg realizacjg standardéw me-
dycznych czuwat Wielki Lekarz Dolnego i Gérnego Egiptu za
posrednictwem rozbudowanej struktury organizacyjnej.
Wielkiemu Lekarzowi podlegali wiec: nadzorcy lekarzy,
naczelni lekarze, starsi lekarze, nadworni lekarze ciata etc.
Na uwage zastuguije fakt, iz lekarze w Egipcie byli w istocie
pracownikami pafstwowymi. Przemawia za tym nie tylko
wspomniany system kontroli — wszak kontrola paristwowa
obejmuje tez sektor prywatny, ale takze fakt, iz za swe czyn-
nosci wynagradzani byli z kasy panstwowej. Kazdy pacjent
diagnozowany byt bezptatnie — ewentualne koszty po stro-
nie pacjenta wigzaty sie z nabyciem lekdw.

System szkolenia lekarzy i organizacji stanu lekarskiego
interesujaco przedstawiat sie w starozytnych Indiach. Kan-
dydaci do stanu lekarskiego pochodzili ze szlachetnych ro-
déw, a nadto musieli wyrézniac sie zaréwno przymiotami
ciata (dobrym zdrowiem), jak i umystu. Nauka rozpoczynata
sie w wieku 12 lat i trwatfa do 18 roku zycia. Proces ksztatce-
nia obejmowat zaréwno zagadnienia teoretyczne, jak i ksztat-
towanie umiejetnosci praktycznych. Po zapoznaniu sie
z tredcia zalecanych lektur adepci medycyny odwiedzali
chorych, przygotowywali leki, a takze ¢wiczyli przeprowa-
dzanie zabiegéw chirurgicznych... szyli rany, postugujac sie
skérami martwych zwierzat, wykonywali ciecia chirurgiczne
na ogdrkach lub melonach, wyrywali zeby ze szczek mar-
twych zwierzat. Po zakoriczeniu nauk uczniowie sktadali
stosowne $lubowanie i wystepowali do kréla o zezwolenie
na wykonywanie zawodu. Wiadca, obok nadawania upraw-
nien, czuwat nad nalezytym wykonywaniem obowigzkéw
przez lekarzy.

Podobnie jak w Mezopotamii lekarze za swe ustugi otrzy-
mywali wynagrodzenie, ktérego wysokos¢ uzalezniona byta
od pozycji spotecznej pacjenta. Analogicznie ponosili tez
odpowiedzialno$¢ za btedy w sztuce. W przypadku, gdy
w wyniku zabiegu nastapit zgon pacjenta lub pacjent zostat
okaleczony, zaleznie od stanu spotecznego poszkodowane-
go, lekarz pfacit grzywne lub odpowiadat gtowa.
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W starozytnej Grecji proces ksztatcenia, a takze charakter
zawodu lekarza przeszedt ewolucje. Poczatkowo leczeniem
zajmowali sie kaptani Asklepiosa, nota bene uwazani za jego
potomkoéw — stad tez nazywani asklepiadami, zas samo le-
czenie odbywato sie przede wszystkim w $wigtyniach. W pro-
cesie leczniczym taczono typowa wiedze medyczng z miste-
riami, ktére wzmacniaty pozytywne skutki terapii. Chorobe
uwazano przy tym za efekt grzechu, stad tez kluczowe
znaczenie w procesie leczniczym miato odkrycie jej przyczy-
ny. Nie nalezy z tego jednak wyprowadza¢ wniosku, ze aspekt
religijny dominowat nad czysto medycznym. Zgodnie bo-
wiem ze stowami Pindara: Asklepios leczyt stowem, elemen-
tamiinozem — obok religii, ktéra petnita niewatpliwie réwniez
funkcje psychoterapeutyczne, asklepiadzi postugiwali sie
farmaceutykami, a takze przeprowadzali zabiegi chirurgicz-
ne. Dostep do zawodu byt ograniczony, kaptanami Askle-
piosa zostawaty bowiem — z uwagi na brak celibatu - przede
wszystkim dzieci asklepiadéw. Stanowito to swoistg gwa-
rancje jakosci ustug, potomstwo asklepiadéw wychowywa-
to sie bowiem wsrdd chorych i od najwczesniejszych lat
zycia uczyto sie sztuki lekarskiej. Po zakoficzeniu nauki w ro-
dzinnym asklepionie adept medycyny miat obowiazek od-
bycia stazu w innych, najczesciej odlegtych osrodkach. W ten
sposdb uczen Asklepiosa miat mozliwo$¢ zapoznania sie
z nieznanymi wczesniej lub rzadko wystepujacymi choro-
bami i nabycia dodatkowych umiejetnosci. Jak celnie za-
uwazyt niemalze dwadziescia wiekédw pdzniej Phillippus
Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim, znany
powszechnie pod imieniem Paracelsusa: jesli ktos chce pozna¢
wiele choréb, niech wedruje. Jesli wedruje daleko, doswiadcza
wiele i wiele sie uczy.

Z czasem medycyna grecka utracita charakter religijny.
Zaczety pojawiac sie swieckie rody medyczne tworzace co$
na ksztatt szkét, przyjmujacych uczniéw spoza rodziny. Ksztat-
cenie odbywato sie poprzez kontakt z mistrzem, studiowa-
nie zalecanych pism, a takze praktyke lekarska. Nauka cze-
stokro¢ konczyta sie ztozeniem przysiegi. Najstynniejsze
osrodki medyczne znajdowaty sie w Krotonie, Cyrenaice,
Rodos, Knidos oraz Kos, skad pochodzit Hipokrates.

Podobna ewolucje, co w Helladzie, nauczanie medycyny
przeszto w starozytnym Rzymie: od medycyny kaptanskiej,
zwigzanej z kultem Eskulapa oraz ludowej, poprzez stowa-
rzyszenia medykéw, do szkét panstwowych. Wraz z rzeczo-
nym zmianami wzrastato znaczenie samych lekarzy. Jeszcze
na etapie zwiazkdéw lekarskich, tworzonych gtéwnie przez
greckich medykéw, status lekarza nie réznit sie od statusu
dowolnego innego rzemieslnika (za niego bowiem uchodzit
lekarz), jednak juz na przetomie ery jego pozycja zaczeta
zyskiwac na znaczeniu, co bezposrednio zwigzane byto
z potrzebami Imperium Romanum. Dowodem wzrostu zna-
czenia lekarzy byto zwolnienie ich przez cesarza Augusta
z obowiazku ptacenia podatkéw. Nastepnie cesarz Hadrian
zwolnit lekarzy z obowiazku odbywania stuzby wojskowej,
a takze uproszczono nauke zawodu oraz wprowadzono
utatwienia dotyczace zasad wykonywania praktyki medycz-
nej. Z czasem w wiekszych miastach zaczety pojawiac sie

tzw. Collegia Medicora, zrzeszajace i chronigce interesy sa-
mych lekarzy.

Zmiana polityki w zakresie ksztatcenia lekarzy i wykony-
wania zawodu nastapita na przetomie Il i lll wieku n.e. Likwi-
dacji ulegly rodzinne szkoty medyczne, za$ w ich miejsce
wprowadzono uczelnie pafstwowe. Paistwo przejeto kon-
trole nad procesem ksztafcenia, ktéry obejmowat anatomie,
toksykologie, fizjologie, patologie, chirurgie i potoznictwo,
a takze wykonywaniem zawodu lekarza (cesarz Septymiusz
Sewer wprowadzit zakaz praktyk lekarskich bez zgody pan-
stwowej).

Obok systemu norm prawnych, systemu organizacji na-
uczania sztuki lekarskiej, czynnikiem ksztattujgcym relacje
pojawiajace sie na linii lekarz - pacjent, a takze wptywajacym
na ochrone zaréwno dobra i interesu pacjenta z jedne;j stro-
ny, z drugiej za$ interesu lekarza, byta etyka lekarska. Pod-
kresli¢ nalezy, ze juz w starozytnosci system norm etycznych
obejmowat w zasadzie wszystkie aspekty sztuki leczenia.
Doskonatym na to dowodem sg zasady odnoszace sie do
praktyki medycznej funkcjonujace w starozytnych Indiach,
ktore dotyczyty zaréwno kwestii ogélnych — odnoszacych
sie do catoksztattu cech lekarza, jak i szczegétowych — do-
tyczacych obowigzku podnoszenia kwalifikacji, rozméw
z pacjentem etc. Stosownie do nich lekarz powinien by¢
piekny, dobrze zbudowany, uprzejmy, powazny, bezpretensjo-
nalny, mity i inteligentny, méwic tagodnie i dodawac otuchy,
jak przyjaciel; mie¢ czyste i szlachetne serce, powinien by¢
wzorem cnoty i trzezwosci i kochac chorych wiecej niz rodzen-
stwo, przyjaciot lub rodzicow. Mozna odczuwac lek przed
bratem, matkgq, przyjacielem, ale nigdy przed lekarzem. W sto-
wach tych, obok budowania etosu lekarza, zawarta jest
gteboka madro$¢ - skuteczne leczenie nie zalezy wytacznie
od typowych czynnosci medycznych - zabiegéw i r6znych
form terapii, jego podstawa jest wyjatkowa relacja pomiedzy
lekarzem i pacjentem. Relacja ta musi by¢ oparta na zaufa-
niu pacjenta do lekarza, dzieki ktéremu lekarz uzyskuje wglad
W rzeczywistg sytuacje pacjenta, a ponadto jest w stanie
udzieli¢ mu niezbednego wsparcia psychicznego.

Szeregu istotnych informacji dotyczacych postawy etycz-
nej lekarza dostarcza tekst Przysiegi wtajemniczenia sktada-
nej przez adeptéw medycyny po zakofczeniu nauk. Zgodnie
znig lekarz powinien zy¢ w celibacie (podkresimy, ze lekarz
byt kaptanem), nie strzyc wtosédw ani brody, méwic tylko
prawde, nie jes¢ miesa, jes¢ tylko czystg zywnos¢, by¢ wolnym
od zazdrosci, nie nosi¢ broni. Ponadto lekarz powinien przez
cate swe zycie doskonali¢ sie w sztuce leczniczej - uczy¢ sie
praktycznej medycyny od lepszych, nie wykazujqgc przy tym
matostkowosci. Odwiedzajac chorych lekarz powinien by¢
odpowiednio ubrany, z pochylonq glowg, opanowany i poste-
powac tylko po gtebokim namysle, jego mowa, umyst, intelekt
izmysty powinny by¢ catkowicie poswiecone jednej tylko mysli,
aby pomdc choremu. Dodatkowo lekarza obowiazywata
tajemnica lekarska — szczegdtowe obyczaje domu nie powin-
ny by¢ rozgtaszane.Warto w tym miejscu przytoczy¢ réwniez
uwagi padajace podczas ceremonii przyjecia w poczet
uczniéw: lekarz, ktéry pragnie osiggng¢ pomysine wyniki
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Fragment tekstu Przysiegi Hipokratesa z lll w. n.e.
Zrédto: https://en.wikipedia.org/wiki/Hippocratic_Oath

w swej praktyce i zy¢ ze swej pracy, ktory chce zdoby¢ dobre
imie i kiedys znalez¢ sie w niebie (...) z catej duszy musi starac
sie o uzdrowienie chorego, nawet gdyby jego wtasne zycie
wchodzito w gre, nie wolno mu czynic¢ choremu zadnej krzyw-
dy (...) niech (...) pilnie rozmysla i zawsze stara sie mie¢
w pamieci swe wiadomosci, aby udziela¢ skutecznie pomocy
i wsparcia.

Z powyzszego wytania sie imponujacy, gteboko humani-
styczny, obraz lekarza jako osoby podporzadkowujacej cate
swoje zycie sztuce lekarskiej i dobru chorego. Lekarz musi
wiec by¢ Slepy na wiasny interes i nie$¢ pomoc choremu
nawet kosztem wiasnego zycia. Godny ponadto podkresle-
nia jest, majacy odzwierciedlenie we wspdtczesnych kodek-
sach etyki lekarskiej, obowigzek samodoskonalenia. Jak
woprost gtosi Przysiega wtajemniczenia nauka zycia — medy-
cyna nie ma granic.

Podobna wizja etosu lekarskiego rozwineta sie w staro-
zytnej Gregji. Jej najwyzszym osiagnieciem, ktére do dzi$
ujmuje istote zawodu lekarza, wyznacza granice jego dzia-
tan oraz wskazuje ich cel, jest naturalnie Przysiega Hipokra-
tesa. Analogicznie jak miato to miejsce w przypadku lekarzy
staroindyjskich, tak i w opinii ojca medycyny, sztuka me-
dyczna jest rodzajem powotania, a tym samym zawdd leka-
rza jest misja. Ujecie profesji lekarskiej w kategoriach po-
sfannictwa przenosi jej istote z ptaszczyzny pragmatycznej
(rzemie$lniczej), ktéra powinna przede wszystkim by¢ regu-
lowana normami prawnymi, na ptaszczyzne aksjologiczna,
gdzie kluczowa role odgrywa wierno$c¢ okreslonym, czesto-
kro¢ niezaleznym od prawa wartosciom. W tym swietle
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mozliwe i zasadne staje sie tez méwienie o godnosci zawo-
dowej oraz godnosci samego lekarza i poprzez nig dokony-
wanie oceny poszczegdlnych czynnosci lekarskich, jak i po-
stawy samego lekarza.

Przechodzac do analizy tresci Przysiegi zauwazy¢ nalezy,
ze poza odwotaniem do bogdéw (otwarcie Przysiegi) i prosba
o btogostawienstwo (zamkniecie Przysiegi), zawiera ona
6 obowiazkdéw, ktére przyjmowat uczen Asklepiosa. Cztery
z nich posiadajg charakter pozytywny (nakazéw), dwa ne-
gatywny (zakazéw). Obowiazki pozytywne to:

1. nakaz dbania o nauczanie sztuki leczniczej — szanowa-
nia mistrza i przekazywania wiedzy kolejnym pokoleniom
lekarzy (i nikomu wiecej),

2. nakaz stosowania sztuki lekarskiej ku pozytkowi chorych,
bronigc ich od uszczerbku i krzywdy,

3. nakaz wykonywania zawodu lekarza wyfacznie dla
dobra pacjenta,

4. nakaz dochowania tajemnicy lekarskiej.

Wsréd obowiazkdw negatywnych znalazly sie:

1. zakaz udostepniania pacjentom trucizn i srodkéw po-
ronnych,

2. zakaz wykraczania poza swoje kompetencje (wykony-
wania wyciecia chorym na kamien, pozostawiajqc to ludziom,
zawodowo stosujqgcym ten zabieg).

W centrum Przysiegi znajduje sie uroczyste przyrzeczenie:
w czystosci i niewinnosci zachowam zycie swoje i sztuke
swojq.

Poza Przysiegq w tzw. pismach hipokratejskich odnajdu-
jemy szereg wskazéwek, odnoszacych sie zaréwno do po-
stepowania lekarza, jak i majacych uniwersalny wydzwiek.
Przytoczmy dwie z nich: we wszystkim nalezy postepowac
spokojnie i zrecznie, ukrywajqc wiele przed chorym w razie
potrzeby; wesofosciq i pogodq nalezy dodawac mu otuchy, nie
myslqc o wtasnych troskach, niekiedy znéw wypada ostro
i surowo go ztaja¢, czasem zas wymownie i przekonujqgco
przemdéwi¢ mu do rozumu (...) wielu (...) chorych z tej przy-
czyny, zeim przepowiadano, co ich czeka w przysztosci, dozna-
fo znacznego pogorszenia, prawdziwg mqdros¢ poznac moz-
na po tem, zZe nie odznacza sie ani nadetq uczonosciq, ani
przesadq w zachowaniu. Mqdrych cechuje raczej powsciqgli-
wos¢ i przyzwoitos¢, prostota, brak skfonnosci do przesady,
lecz dgzenie do utrafienia we wszystkiem stusznej miary; od-
znaczajq sie oni powagq i skupieniem, tak w ruchach, jak
i w chodzie. Rdwniez wewnetrzne ich przymioty sq podobne;
wolni od zbytniej wesotosci i nadmiernej nienawisci (....) spo-
kojni o zdobytq dzieki swym zaletom dobrg stawe.

Jak wynika z powyzszego, sztuka medyczna dla Hipokra-
tesa nie byta wytacznie sztuka lecznicza, byta po prostu
sztukg zycia. Lekarz, decydujac sie na okre$lone dziatanie,
w pierwszym rzedzie stawiat pytanie: jakim lekarzem bede
po podjeciu takiej decyzji? Na ile zblize sie do ideatu dobre-
go lekarza, a na ile oddale sie od niego? Jakim — w koncu
— stane sie cztowiekiem: lepszym, czy gorszym?

Wzorzec lekarza wyznaczony przez Hipokratesa i jego
nauczanie, oparty na etyce cnot, przejety zostat przez Rzy-

mian. Zyjacy pomigdzy 1292201 r. n.e. Galen zauwazat: temu »
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» jednak, kto wzigt sobie za zasade, ze bogactwo od cnoty jest

wiecej warte, i jest przekonany, Ze sztuka lekarska istnieje nie
dla ludzkiego dobra, lecz dla robienia pieniedzy, nie jest zgota
moZliwym wtasciwy cel tej sztuki osiggngc. Niepodobna bowiem
jednoczesnie i pieniqdze zbierac i sztuke uprawia¢ i dalej:
cztowiek, ktory takim ma by¢ lekarzem, musi nie tylko gardzic
pieniedzmi, lecz i w stopniu najwyzszym w pracy sie kochac.
(...) Druhem wiec wstrzemieZliwosci i prawdy towarzyszem
jest ten, kto prawdziwym okazat sie lekarzem. Réwniez i mys|
logiczng uprawiac on powinien, aby sie dowiedzie¢, ile jest
wszystkiego choréb wedtug ich rodzajéw i gatunkdw, przy
kazdej z nich stosowac pewne leki wskazane (...), abysmy sie
stali nie dori [Hipokratesa] podobni, lecz oderi lepsi, przyswa-
jajqc sobie to wszystko, co on pieknie spisat, uzupetniajgc zas
wtasnymi odkryciami to, co on pomingt.

Opisany wyzej obraz lekarza, jako jednostki szlachetnej,
madrej, stale doskonalacej sie i kierujacej sie przede wszyst-
kim dobrem pacjenta, z r6znymi perturbacjami, dotrwat
do dzis.

Podsumowujac powyzsze uwagi, podkresli¢ nalezy, ze juz
w okresie ksztattowania sie zalazkow sztuki lekarskiej, gtow-
nymi jej wyznacznikami staty sie: normy prawne, organiza-
cja procesu ksztatcenia lekarzy i etyka medyczna. Naturalnie
wyrdznione trzy fenomeny wzajemnie sie przenikaty i prze-
nikaja do chwili obecnej. System etyczny przektada sie na
system prawny i organizacje nauczania, prawo reguluje
zachowania przynalezne réwniez do sfery moralnosci, a tak-
ze system szkolenia przysztych lekarzy, w kofcu edukacja
i rozw6j nauki wplywaja na postawy samych lekarzy, jak
i wymuszaja zmiany legislacyjne. Oczywistym takze jest, ze
na réznych etapach rozwoju cywilizacji znaczenie poszcze-
goInych czynnikdw wzrastato lub ulegato ostabieniu, niemniej
jednak wydaje sie, ze do dnia dzisiejszego, ich znaczenie dla
rodzaju i ksztattu relacji lekarz - pacjent pozostaje zasadni-
cze. W duzym stopniu ukfad ten odzwierciedla triade skfa-
dajaca sie na filary cywilizacji europejskiej: Jerozolima -
Ateny — Rzym. Jerozolima to symboliczne ujecie etyki,
w przypadku cywilizacji europejskiej przede wszystkim
etyki chrzescijariskiej wyznaczajacej paradygmaty europej-
skiej aksjologii. Ateny to swoisty desygnat nauki, otwartej

zaréwno na fakty, jak i postugujacej sie rozbudowanymi
modelami teoretycznymi. Ateny to takze symbol znaczenia
wiedzy, a tym samym organizacji jej przekazywania. Rzym
do dzi$ pozostaje symbolem dobrego i stusznego systemu
prawnego, dajacego jednostce instrumenty umozliwiajace
ochrone jej débr i intereséw. Podobnie wykonywanie sztu-
ki medycznej uwzglednia¢ musi zasady etyczne, standardy
naukowe oraz ramy prawne. Pominiecie ktéregokolwiek
z wyréznionych elementéw prowadzi¢ musi nieuchronnie
do katastrofy. Bez etyki pozostaje nauka i system norm
prawnych — pacjent schodzi na plan dalszy, a tym samym
efekt terapeutyczny - jesli w ogéle mozliwy jest do osiggnie-
cia — zostaje znaczaco ograniczony. Marginalizacja prawa
pozbawia pacjenta rzeczywistych instrumentéw ochrony
jego débr i intereséw, a tym samym w duchu paternalizmu
oddaje go catkowicie we wiadanie lekarza i jego sumienia.
Ograniczenie nauki, nawet przy najwyzszym morale lekarza
i najdoskonalszym systemie norm prawnych, w istocie jest
koricem medycyny. Sytuacja staje sie jeszcze bardziej nie-
pokojaca, gdy hipertrofii ulega jeden z wyrdznionych ele-
mentow: postawienie na pierwszym miejscu nauki i margi-
nalizacja prawa oraz etyki, doprowadzi¢ moze do catkowi-
tego uprzedmiotowienia pacjenta, jak to miato miejsce np.
podczas Il wojny $wiatowej. Wyniesienie etyki, kosztem
gwarancji prawnych pacjenta i nauki, uczyni¢ moze z me-
dycyny instrument wiadzy lekarza, a tym samym wykony-
wanie sztuki medycznej przestaje by¢ stuzba cztowiekowi,
a staje sie forma narzucania mu okreslonego systemu war-
tosci. Z kolei przerost regulacji prawnych czyni z lekarza
urzednika realizujgcego okreslone procedury, bez wzgledu
na to czy sg racjonalne i stuzg dobru pacjenta, czy tez nie.

Dr hab. Oktawian Nawrot, prof. UG jest profesorem w Katedrze
Teorii i Filozofii Paristwa i Prawa Uniwersytetu Gdanskiego; prodziekanem
ds. studenckich i nauki Wydziatu Prawa i Administracji UG. Jego zaintere-
sowania naukowe koncentruja sie wokoét filozofii prawa, prawa medyczne-
go i bioprawa, w szczegdlnosci prawnych i etycznych implikacji rozwoju
biomedycyny. Autor przeszto 90 publikacji, w tym 9 ksiazek m.in.: Klauzula
sumienia w panstwie prawa, Temida w dobie rewolugji biotechnologicznej -
wybrane problemy bioprawa, Ludzka biogeneza w standardach bioetycznych
Rady Europy oraz Nienarodzony na tawie oskarzonych.

O postaciach gdanskiej medycyny w Muzeum Narodowym w Gdansku
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o Wystawe Uczniowie Hipokratesa nad Mottawq poswiecona postaciom gdanskiej medycyny dzia-

Hipokratesa

tajacych od XV do XVIIl wieku mozna juz obejrze¢ w Muzeum Narodowym w Gdarisku przy ul. Torun-
skiej 1. Na ekspozycji zaprezentowane zostaty portrety lekarzy gdanskich, zaréwno graficzne, jak
i malarskie oraz reprodukgje kilku epitafiow wystawionych stynnym medykom w tutejszych Swiaty-
niach. Niezwykle atrakcyjne i interesujace starodruki — atlasy anatomiczne, zielniki, poradniki me-
dyczne, ksiegi astronomiczne, geograficzne czy opracowania historyczne — na pewno zaciekawia
zwiedzajacych. Organizatorami wystawy sa: Gdanski Uniwersytet Medyczny, PAN Biblioteka Gdariska
i Muzeum Narodowe w Gdansku. Kuratorami wystawy sa: dr hab. Adam Szarszewski z Zaktadu Histo-
rii i Filozofii Nauk Medycznych GUMed, dr Maria Otto z PAN Biblioteki Gdarskiej i Matgorzata Buchholz-
-Todoroska z Muzeum Narodowego w Gdarsku. Wystawe mozna zwiedza¢ do 5 lutego 2017 r.m
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Poktosie Gdanskich Spotkan z Etyka Lekarska

Wolnos¢ sumienia 1 religii
a sprzeciw sumienia lekarza
w prawie polskim

Wolnos¢ sumienia - wolnos¢ absolutna?

Klauzula sumienia ma swoje bezposrednie zakorzenienie
w podstawowych prawach cztowieka'. Pafistwo tworzac
prawo musi je respektowac. Sa one niezalezne od wiadzy
panstwowej, gdyz s zwigzane z cztowieczeristwem. Wyni-
kaja, zgodnie z postanowieniem Konstytucji RP, z przyro-
dzonej i niezbywalnej godnosci cztowieka (art. 30). Prawem
podstawowym, z ktérego wynika klauzula sumienia jest
wolno$¢ sumienia oraz wolno$¢ przekonan i aprobowanego
przez dang osobe systemu etycznego wynikajacego z przy-
jetego, i uzewnetrznianego $wiatopogladu. Gwarancje takie
zawiera takze Konstytucja RP w kilku artykutach, z ktérych
trzeba wymieni¢art. 31, art. 35 ust. 2, art. 47, art. 48, art. 53.
Réwniez wigzace Polske prawo miedzynarodowe zobowia-
zuje panstwa do respektowania tego prawa podstawowego.
Czyni to Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka (art. 18),
Europejska Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podsta-
wowych Wolnosci (art. 9 ust. 1), Miedzynarodowy Pakt Praw
Politycznych i Obywatelskich (art. 18) oraz Karta Praw Pod-
stawowych Unii Europejskiej (art. 10). Na marginesie warto
wspomniec o rezolucji Zgromadzenia Parlamentarnego Rady
Europy, nr 1763 27 pazdziernika 2010 r. w sprawie prawa do
klauzuli sumienia w ramach legalnej opieki medyczne;j.
Rezolucja uznata waznos¢ klauzuli sumienia oraz potwier-
dzita pierwotny charakter wolnosci sumienia i potrzebe
okreslenia przez panstwa — strony ograniczerh odnoszacych
sie do postepowania zgodnie z sumieniem?.

Wolnos¢ sumienia, wolno$¢ przekonar oraz swoboda
w wyborze swiatopogladu, czy religii, w wymiarze wewnetrz-
nym jest wolnoscig absolutng, ktéra nie moze by¢ ograni-
czona. Limitacja moze nastgpic jedynie w wymiarze ze-
wnetrznym, tj. okreslonych dziatan lub zaniechan danej
osoby wynikajacych z okreslonego systemu etycznego.
Podstawa prawna dla takich ograniczer znajduje sie w Kon-
stytugji RP (art. 31 ust. 3; art. 53 ust. 5), a takze we wspo-
mnianych aktach prawa miedzynarodowego. Ograniczenia
takie moga by¢ ustanawiane jedynie w ustawie i tylko ze
wzgledu na wolnoscii prawa innych oséb, bezpieczeristwo-
oraz porzadek publiczny. Z zastrzezeniem, ze ograniczenia
te nie moga naruszac istoty tej wolnosci. Ponadto, wolno$¢

' Zob. 0. Nawrot, Sprzeciw sumienia a prawa cztowieka i ich filozofia, [w:] Klauzula
sumienia w paristwie prawa, red. O. Nawrot, Sopot 2015, s. 12-35.

2 Na temat wolnosci sumienia w dokumentach Rady Europy zob. O. Nawrot,
Klauzula sumienia w zawodach medycznych w swietle standardéw Rady Europy,
Zeszyty Prawnicze, nr 3 (2012), s. 11-22; [dem, Sumienie lekarza a prawa cztowie-
ka w Swietle standardéw Rady Europy, Medycyna Praktyczna, nr 1 (2014).
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sumienia ma tak fundamentalny dla demokratycznego
panstwa prawa charakter, ze nie moze zosta¢ ograniczona
nawet w okolicznosci stanu wojennego czy tez stanu wyjat-
kowego, dzieki czemu posiada ona réwnowazny konstytu-
cyjny status i ochrone prawng co przyrodzona godnos¢
cztowieka, ochrona zycia, humanitarne traktowanie czy
dostep do sadu (art. 233 ust. 1 Konstytucji RP)3.

Tutaj jest miejsce dla klauzuli sumienia, ktéra jest swoistg
wskazowka interpretacyjng. Ma ona pomdc rozstrzygnac
konflikt powstaty miedzy norma prawna a normg etyczng
indywidualnej osoby. Z perspektywy polskiej Konstytugji,
a takze prawa miedzynarodowego, klauzula sumienia jako
warunek, czy tez zastrzezenie, stanowi w naszym porzadku
prawnym ograniczenie prawa podstawowego, jakim jest
wolnos¢ postepowania zgodnie z wkasnym sumieniem, na
rzecz dobra innych oséb. Wobec powyzszego, nie mozna
rozumied jako podstawy prawnej dziatania w zgodzie z wia-
snym sumieniem przepiséw ustawy. Wolnos$¢ sumienia nie
wymaga bowiem wyraznej podstawy ustawowej*. Jest ona
wartoscig podstawowa wynikajaca bezposrednio z godno-
$ci cztowieka. Ustawowej podstawy prawnej wymaga nato-
miast jej ograniczenie. | jako takie podlegaja ocenie z punk-
tu widzenia ich zgodnosci z Konstytucja. Ustawodawca musi
liczy¢ sie z tym, ze decydujac sie na ustanowienie normy
w postaci nakazu zachowania moze ona by¢ uznana przez
adresata za niegodziwa. Klauzula sumienia jest tu wiec
podstawg prawna rozwiazania konfliktu pomiedzy nakazem
zachowania wynikajacym z normy prawnej i zakazem takie-
go zachowania wynikajacym z normy etycznej. Powyzsze
zostato réwniez potwierdzone w orzeczeniu Trybunatu Kon-
stytucyjnego z 18 pazdziernika 2015 r., gdzie wskazuje sie,
ze: wolnos¢ sumienia kazdego cztowieka jest kategorig
pierwotna i niezbywalna, ktéra prawo konstytucyjne oraz
regulacje miedzynarodowe jedynie poreczaja. Wolnos¢ su-
mienia - w tym ten jej element, ktérym jest sprzeciw sumie-
nia — musi by¢ wiec respektowana niezaleznie od tego, czy
istniejg przepisy ustawowe ja potwierdzajace’.

Tragiczny paradoks -, klauzula Pitata”

Konflikt ten bedzie najczesciej wystepowat w relacjach
zachodzacych miedzy obowigzkami wynikajacymi z norm

3 Szerzejnaten temat zob.: L. Bosek, Istota konstytucyjnej wolnosci cztowieka, [w:]
Klauzula sumienia w paristwie prawa, dz. cyt., s. 36-56.

4 Tamze, s. 120.

5 Zob. Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 2015 r., sygn. akt K
12/14.
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» prawnych regulujacych wykonywanie zawodéw medycznych

a normami akceptowanymi przez te osoby®. Cho¢ nie jest to
jedyna grupa oséb, gdzie taki konflikt norm moze wystapic.

Ustawodawca polski wprowadzit przepisy wyrazajace tzw.
klauzule sumienia w dwéch aktach prawnych: w ustawie
z 5grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty’oraz
w ustawie z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej® (art. 12)°.

Art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
stanowi: Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania swiad-
czen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrze-
zeniem art. 30'°, z tym Ze ma obowiazek wskazac realne
mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza
lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnic¢ i odnotowac
ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy
swoj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego powiadomienia
na pismie przetozonego.

Poniewaz zdanie pierwsze tego przepisu byto przedmio-
tem badania Trybunatu, warto przyjrzec sie temu przepiso-
wi nieco blizej. W zwigzku z tym wydaje sig, ze bardziej in-
teresujace, takze z zarysowanej dotad perspektywy, bedzie
ograniczenie dalszej analizy jedynie do przypadku klauzuli
sumienia w zawodach lekarskich. Ustanowiony w tym prze-
pisie nakaz przekazania informacji wskazujacych mozliwos¢
skorzystania z konkretnego swiadczenia medycznego leka-
rzowi korzystajgcemu z klauzuli sumienia jest tak naprawde
tragicznym paradoksem. Lekarz nie ma mozliwosci odwo-
tania sie w petni do przystugujacej mu wolnosci. Dziatajac
zgodnie z ustawg skazuje siebie na wspétudziat w zabiegu
lub innym $wiadczeniu medycznym. Jest to nic innego jak
,klauzula Pitata” Lekarz decydujac sie na skorzystanie z pod-
stawowego prawa wolnosci sumienia musi dokonac jedno-
czesnego ,obmycia rak’.

Naczelna Rada Lekarska, gdy dostrzegta problem, skiero-
wata do TK wniosek o zbadanie konstytucyjnosci dwéch
elementéw tzw. klauzuli sumienia. W przywotanym uprzed-
nio wyroku Trybunatu z 7 pazdziernika 2015 r. orzeczono, ze
obowiazek wskazania przez lekarza powotujacego sie na
klauzule sumienia realnych mozliwosci uzyskania $wiadcze-
nia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym jest nie-
zgodny z Konstytucja RP, dlatego ze w sposéb nieproporcjo-
nalny narusza wolno$¢ sumienia lekarza.

W uzasadnieniu TK stwierdzit réwniez, ze postepowanie
zgodnie z sumieniem jest obowiazkiem lekarza. Powotujac
sie natomiast na Kodeks etyki lekarskiej, ktéry wprost naka-

¢ A.Zoll, dz. cyt., s. 121.

7 Tj.:Dz.U.z 2015 r. poz. 464.

8 Tj.:Dz.U.z2016 . poz. 1251.

° Natemat dylematdw sumienia w zawodzie pielegniarki i potoznej zob. B. Kmie-
ciak, Obecnos¢ pielegniarek, potoznych i diagnostéw laboratoryjnych w polskiej
debacie dotyczqcej klauzuli sumienia, [w:] Medyczne, etyczne i prawne aspekty
sprzeciwu sumienia w praktyce medycznej, red. W. Sinkiewicz, R. Grabowski,
Bydgoszcz 2015, 5. 97-123.

10 Art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi: Lekarz ma obo-
wigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczeristwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwtoki.

zuje lekarzowi dziata¢ zgodnie ze swoim sumieniem, stwier-
dzit, ze na mocy art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zapisy Kodeksu zawodowego lekarzy sg elementem
porzadku prawnego, ktéry lekarze powinni stosowac. Przy-
wotane stanowisko TK wskazuje na istote wolnosci sumienia.
Jest nig ochrona autonomii i wolno$¢ lekarza (ale nie tylko)
od przymusu zardwno ze strony panstwa, jak tez pacjenta.

Przywotany poglad dobitnie wyrazaT. Biesaga stwierdza-
jac, ze klauzula sumienia ...chroni autonomie lekarzai jego
integralng moralnos¢. Dzieki niej moze on sie skutecznie
broni¢ przed narzucaniem mu przez panstwo czy pacjenta
dziafan, ktére w sumieniu uwaza zazte[...]. Panstwoi pacjent
nie moga go zmusi¢ do czyndw, ktoére przekreslatyby mo-
ralny sens jego profesji. Cytowany bioetyk podkresla ponad-
to, ze proponowana w dzisiejszych czasach z niezwykfa in-
tensywnoscig koncepcja neutralnosci swiatopogladowej
lekarza w relacjach z pacjentem, moze choremu w istocie
przynosic¢ szkody. W sytuacji wymuszonej neutralnosci po-
miedzy lekarzem a pacjentem nie istnieje jego zdaniem
mozliwo$¢ nawigzania prawdziwej oraz pogtebionej relacji
terapeutycznej'.

Granice wolnosci

Wraz z tym pytaniem pojawia sie ostatnie zagadnienie
warte poruszenia. Mianowicie, czy skorzystanie z klauzu-
li sumienia stanowi zjawisko pozytywne z perspektywy
praw pacjenta? Innymi stowy, gdzie przebiega granica,
pozwalajaca na realizacje wolnosci lekarza, a z drugiej
strony chronigca prawa pacjenta. Zdaniem niektérych
komentatoréw wspomnianego wyroku TK, w swoim orze-
czeniu przyznat [on] w istocie lekarzom nieograniczone
prawo do odmowy podejmowania sie wykonania dowol-
nych procedur medycznych, jesli tylko zastonig sie oni
»klauzulg sumienia«'. Na gruncie tego, co do tej pory
powiedziano, jest to teza fatszywa. Gdzie zatem przebie-
gaja granice klauzuli sumienia, oczywiscie w tym wymia-
rze zewnetrznym?

Nalezy ja przede wszystkim rozwazy¢ w kontekscie art.
30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Méwi
on o obowiazku lekarza wykonania $wiadczenia medycz-
nego, jezeli zachodzi nagta potrzeba ze wzgledu na za-
grozenie zycia lub zdrowia, albo inny przypadek niecier-
piacy zwtoki. Przez ten inny przypadek moga by¢ jednak
rozumiane takze dziatania badz zaniechania niezgodne
zsumieniem lekarza. A zgodnie z art. 39 ustawy, klauzuli
sumienia nie stosuje sie do okreslonych w art. 30 sytuacji.

Trybunat Konstytucyjny w przywotanym wczesniej
orzeczeniu stwierdzit ponadto, ze niezgodne z Konstytu-
Cja jest ograniczenie mozliwosci powofania sie na klauzu-
le sumienia w innych przypadkach niecierpigcych zwioki.
Uznat te cze$¢ przepisu za niezgodna z zasadami prawi-
dtowej legislacji. Nie potrafit on bowiem zidentyfikowac

"' T. Biesaga, Zagrozenia sumienia lekarza, Medycyna praktyczna, nr 7-8 (2005),
s.181i20.

12 M. Ostrowska, RPO: klauzula sumienia ogranicza prawa pacjenta, http://trybu-
na.eu/rpo-klauzula-sumienia-ogranicza-prawa-pacjenta/ dostep: 14 wrzesnia
2016r.
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innego konkurencyjnego (do zycia) dobra, z racji ktérego
ustawodawca ograniczyt lekarzom wolno$¢ sumienia.
Zdaniem prof. M. Krélikowskiego, TK wyznaczyt w ten
sposob jasne granice korzystania z wolnosci sumienia.
Obecnie wiec lekarzowi wolno korzystac z klauzuli sumie-
nia tylko gdy zachodzi przestanka zagrozenia zycia czy
zdrowia pacjenta. Dotyczy to takze sytuacji spowodowa-
nych cigzg". W ustnym uzasadnieniu motywoéw przed-
miotowego rozstrzygniecia Trybunatu podsumowano, iz
lekarz ma obowigzek podejmowac dziatania zgodne ze
swoim sumieniem, co wpisuje sie w istote etosu zawodu
lekarza i wynika z wewnetrznych celéw medycyny. W przy-
padku skorzystania z prawa do sprzeciwu sumienia i od-
mowy wykonania danego swiadczenia lekarz nie ma
w zwigzku z tym obowiazku wspotpracowac z pacjentem
w celu zapewnienia mu realnej mozliwosci udzielenia
$wiadczenia, w szczegdlnosci przez wskazanie innego
lekarza lub podmiotu leczniczego. Taki obowiazek istnie-
je na gruncie obowiazujacych przepiséw istnieje, ale
cigzy on na wtadzach publicznych, ewentualnie na osobach
kierujacych podmiotami leczniczymi (posiadajacymi kon-
trakty na konkretna ustuge NFZ), jednak nie sa nim obcia-
zeni lekarze powotujacy sie na klauzule sumienia.

Dodatkowo, TK kwestionujgc ograniczenie wolnosci
sumienia lekarza w orzeczeniu podkreslit, ze w innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki zaznaczono, iz leka-
rzowi nie wolno skorzystac z klauzuli sumienia tylko, gdy
zachodzi przestanka zagrozenia zycia lub zdrowia pacjen-
ta. We wszystkich pozostatych okolicznosciach lekarz jest
w petni uprawiony do powofania sie na klauzule sumienia
przy odmowie wykonania okreslonego $wiadczenia zdro-
wotnego, ktére wiazatoby sie z konfliktem sumienia'.

Co wiecej podkreslono, ze korzystanie ze sprzeciwu
sumienia w celu odmowy wykonania pewnych $wiadczen,
zwiaszcza $wiadczen niemajacych celu terapeutycznego,
musi odbywac sie w sposéb jawny, zaréwno w relacji do
pacjenta jak réwniez pracodawcy. Jawno$¢ wypetnia zna-
miona obowiazku informacyjnego i umozliwia odpowied-
nie zorganizowanie pracy podmiotu leczniczego, ktéry
zobowiazat sie do wykonania $wiadczen drazliwych, by
pacjenci mogli zostac¢ skierowani bezposrednio do kon-
kretnego lekarza.

W obecnym stanie prawnym, gdy lekarz odméwi wyko-
nania Swiadczenia z uwagi na sprzeciw sumienia obowiaza-
ny jest odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej, (przy
czym jest jednoczesnie konieczne poczynienie odnotowa-
nia, Ze nie zachodzi przypadek zagrozenia zycia lub zdrowia,
czyli wyjatkowa okoliczno$¢ wytaczajaca mozliwos¢ skorzy-
stania ze sprzeciwu sumienia). Na marginesie nalezy tylko
nadmienic, ze obowigzek poinformowania przetozonego
0 potrzebie powofania sie wobec okreslonych przypadkéw

3 M. Krélikowski, Postepowanie zgodnie z sumieniem jest obowiazkiem lekarza
— orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie klauzuli sumienia, http://
www.nil.org.pl/aktualnosci/klauzula-sumienia-w-trybunale-konstytucyjnym,
dostep: 10 wrzesnia 2016 1.

4 Zob. Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 2015 r., sygn. akt K
12/14.
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na klauzule sumienia aktualizuje sie dopiero po zawarciu
umowy z pracodawcg, poniewaz podjecie decyzji o zatrud-
nieniu w oparciu o takg informacje nositoby bez watpienia
znamiona nieusprawiedliwionej dyskryminacji i bytoby nie-
zgodne z obowigzujgcym w Polsce prawem.

Whioski

Skutki powotania sie na lekarska klauzule sumienia
w swej istocie dotykajg osoby zgtaszajacej sie po pomoc
lekarska. Nalezy jednak podkresli¢, ze kazde dziatanie
lekarza powinno odwotywac sie do zasady gtoszacej, ze
najwiekszym nakazem etycznym dla lekarza jest dobro
chorego - salusaegroti suprema lex esto. Mechanizmy
rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne
nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady'. Lekarz,
odmawiajac wykonania danego zabiegu i powotujac sie
na swoje sumienie, nie wyraza jedynie watpliwosci zwia-
zanych z jego religig czy tez systemem filozoficznym.
Powotanie sie przez lekarza na klauzule sumienia oznacza,
ze nie moze on wyrazi¢ akceptacji dla dziatan, ktore wprost
godza w osobe pacjenta. Czy lekarz decyduje w takiej
sytuacji za pacjenta? Odpowiedz na tak postawione py-
tanie musi by¢ negatywna. Lekarz nie moze zabroni¢
pacjentowi podjecia okre$lonych dziatari'®. Moze jednak,
szanujac osobe pacjenta, a takze powotanie wpisane
w jego profesje, wyrazic¢ swoj sprzeciw na udziat w danej
czynnosci medycznej. Tylko tak moze zrealizowac ele-
mentarne wartosci wpisane w etyke lekarska, ktora sta-
nowi kontynuacje zasad postepowania zawartych w przy-
siedze Hipokratesa: Nigdy nikomu, takze na zadanie, nie
dam zabdjczego Srodka ani tez nawet nie udziele w tym
wzgledzie rady; podobnie nie dam zadnej kobiecie srod-
ka poronnego. Czyste i prawe zachowam zycie swoje
i sztuke swoja"’.

Wréémy wiec do postawionego na samym poczatku
pytania: Czy klauzula sumienia jest forma ukrytego pater-
nalizmu, z ktérego potrzebujemy sie wyzwoli¢ (wyeman-
cypowac) po to, aby osiagnac dziejowy postep? Spojrzenie
na istote wolnosci sumienia ujawnia cynizm osoéb, ktére
stawiaja taka teze. Sa to ludzie, ktérzy bardzo czesto odwo-
tuja sie w swojej argumentacji do praw podstawowych
kazdego cztowieka. Nie rozumieja oni wiec albo idei tych
praw, albo daza do realizacji wtasnych intereséw badz
ideologii. Klauzula sumienia w swym wiasciwym znaczeniu
nie jest zadnym prawem urojonym. Jest raczej gwarancjq
wolnosci, w tym sensie, w jakim chroni wolnos¢ od przy-
musu — panstwa i woli drugiej osoby. Jest wiec gwarancja
zachowania cztowieczeristwa.

Olaf Szczypinski,
Karina Walinowicz

' Art. 2 ust 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej http://www.nil.org.pl/dokumenty, dostep:
12 wrzesnia 2016 .

e Wyjatek stanowi¢ moga dziatania, ktére wynikaja ze stanu np. powaznie ogra-
niczajacego pacjentowi Swiadome rozeznanie sytuacji (stany otepienne, psy-
chozy, stany odurzenia alkoholem lub substancjami psychoaktywnymi).

"7 ). Gula, Przysiega Hipokratesa: nota od ttumacza i tekst, [w:] J. Gatkowski, J. Gula,
W imieniu dziecka poczetego, Rzym-Lublin 1991, s. 193-197.

27



28

Sprawozdania z posiedzen Senatu

27 czerwca 2016 r.

Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski w sprawie:

- powotania dr. hab. Leszka Kalinowskiego, prof. nadzw.
na kierownika Katedry Analityki Klinicznej Wydziatu Farma-
ceutycznego

- powofania dr. hab. Michata Markuszewskiego, prof.
nadzw. na kierownika Katedry Biofarmacji i Farmakodyna-
miki.

Senat zatwierdzit projekty Uchwat dotyczace:

- zasad pobierania optat wigzacych Rektora przy zawie-

raniu umowy o warunkach pobierania opfat zwigzanych

z odbywaniem studiéw oraz opfat za ustugi edukacyjne
oraz trybu i warunkéw zwalniania — w catoéci lub czedci
ztych optat studentéw lub doktorantéw, w szczegdlno-
4ci tych, ktorzy osiagajg wybitne wyniki w nauce lub
uczestniczyli w miedzynarodowych programach stypen-
dialnych, a takze tych, ktérzy znaleZli sie w trudnej sytu-
acji materialnej

- rocznego planu rzeczowo-finansowego Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego na 2016 r.

- zasad finansowania Wydziatéw GUMed

- wprowadzenia zmiany do Schematu Organizacyjnego
UCK stanowiagcego Zatacznik nr 4 do Statutu UCK.

26 wrzesnia 2016 r.

Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski w sprawie:

- powotania nastepujacych senackich komisji na kadencje
2016-2020: Komisji Statutowej, Komisji Spraw Klinicznych,
Komisji Nauki, Komisji Wydawnictw, Komisji ds. Oceny Pro-
fesoréw oraz Cztonkéw Komisji ds. Oceny Nauczycieli Aka-
demickich, Komisji Rozwoju Uczelni, Komisji Budzetu i Fi-
nanséw, Komisji ds. Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia, Komi-
sji ds. Konkurséw w Jednostkach Miedzywydziatowych
i Ogolnouczelnianych, Komisji Spraw Studenckich i Studiow
Doktoranckich

- uzupetnienia sktadu Uczelnianej Komisji Wyborczej
o dr hab. Ninele Irge-Jaworska

- powotania Kapituty Medalu Zastuzonemu AMG w naste-
pujacym sktadzie:

prof. dr hab. Zdzistaw Wajda

prof. dr hab. Eugenia Czestochowska
prof. dr hab. Roman Kaliszan

prof. dr hab. Jerzy Krechniak

prof. dr hab. Wiestawa tysiak-Szydtowska
prof. dr hab. Wiestaw Makarewicz

prof. dr hab. Stefan Raszeja

prof. dr hab. Mariusz Zydowo

Na Kanclerza Kapituty zatwierdzono prof. Zdzistawa
Wajde.

- powotania przedstawicieli Senatu GUMed do Rad Spo-
tecznych UCK i UCMMIT

- przyznania medalu Primus Inter Pares wyrdzniajacym sie
absolwentom Wydziatu Lekarskiego — Michata Kunca oraz
Wydziatu Farmaceutycznego — Adriana Szewczyka

- 0 powierzeniu funkgji kierownika Zaktadu Psychologii
Klinicznej Katedry Psychologii WNoZ z OP i IMMIT dr hab.
Marzenie Samardakiewicz

- zmiany nazwy Zakfadu Chemii, Ekologii i Towaroznaw-
stwa Zywnosci na Zaktad Towaroznawstwa Zywnoéci Katedry
Zywienia Klinicznego

- zmiany nazwy Zakfadu Higieny Zywnosci na Zakfad
Biochemii Zywienia Katedry Zywienia Klinicznego

- zmiany nazwy Zakfadu Prawa Medycznego na Zaktad
Prawa Medycznego i Farmaceutycznego Katedry Medycyny
Spotecznej

- wyboru biegtego rewidenta do zbadania sprawozdania
finansowego Uczelni za 2016 r.

Senat zatwierdzit projekty Uchwat dotyczace:

- warunkéw i trybu rekrutacji uwzgledniajacych potrzeby
kandydatéw z niepetnosprawnoscia ubiegajacych sie o przy-
jecie na studia w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym

- zasad pobierania optat wigzacych rektora przy zawiera-
niu umowy o warunkach pobierania optat zwigzanych z od-
bywaniem studiéw oraz optat za ustugi edukacyjne oraz
trybu i warunkéw zwalniania - catosci lub czesci - z tych
opfat studentéw lub doktorantéw, w szczegdlnosci tych,
ktdérzy osiggajq wybitne wyniki w nauce lub uczestniczyli
w miedzynarodowych programach stypendialnych, a takze
tych, ktérzy znaleZli sie w trudnej sytuacji materialnej

- przyjecia dokumentu Kierunki rozwoju Uczelni do roku
2015

- rozporzadzenia przez Gdanski Uniwersytet Medyczny
nieruchomoscia potozong w Gdansku przy ul. Do Studzien-
ki 67

- rozporzadzenia przez Gdanski Uniwersytet Medyczny
nieruchomoscia potozong w Gdansku przy ul. Klinicznej 1.

Ponadto Senat zostat poinformowany o przyznaniu Me-
dalu Zastuzonemu AMG. Kapituta Medalu na posiedzeniu
13 wrzesnia 2016 r. przyznata to wyréznienie prof. Januszo-
wi Morysiowi.

mgr Urszula Skatuba
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Otwarcie nowych sal do chemioterapii

Oficjalne otwarcie pododdziatu dla chorych na raka
piersi w Oddziale Dziennym Chemioterapii Kliniki On-
kologii i Radioterapii Uniwersyteckiego Centrum Klinicz-
nego odbyto sie 15 listopada br. Oddziat Dzienny Che-
mioterapii powiekszyt sie o dwie nowoczesnie wyposa-
zone sale, zwiekszajac o okoto 30% ilo$¢ dostepnych
t6zek dla pacjentéw otrzymujacych chemioterapie.
Dodatkowo stworzona zostata przestrzenna, wyposa-
zona m.in. w kuchenke mikrofalows i telewizor pocze-
kalnia dla wszystkich chorych.

Gosci witali kierownik Kliniki Onkologii i Radioterapii
prof. Jacek Jassem oraz odpowiedzialna za tworzenie
Osrodka Diagnostyki i Leczenia Raka Piersi dr Elzbieta
Senkus-Konefka. W uroczystosci udziat wzieli przedsta-
wiciele wtadz Uczelni, Szpitala oraz reprezentacja pa-
cjentow. Przemoéwienia wygtosili: rektor GUMed prof.
Marcin Gruchata, dyrektor UCK mgr Ewa Ksigzek-Bator
oraz przedstawicielka fundacji OmealLife. Obecni byli
rowniez lekarze z zaprzyjaznionych klinik, ktérzy na co

dzien biorg czynny udziat w kompleksowej opiece nad
chorymi na nowotwory piersi w ramach tzw. Breast
Unitu.

Nowo powstaty projekt cieszy sie duzym zaintereso-
waniem nie tylko wéréd pacjentéw i lekarzy, ale réwniez
mediéw, ktére nieodtacznie towarzyszg wszystkim ko-
lejnym etapom tworzenia Breast Unitu. Osrodek planu-
je obecnie uzyskanie miedzynarodowej akredytacji.

Dodatkowo odbyty sie warsztaty dla chorych na za-
awansowanego raka piersi pod hastem Wykorzystaj czas
na zycie. Zaprezentowano réwniez film dokumentalny
pt. Chce mi sie zy¢ oraz przeprowadzono dla pacjentéw
szkolenia z wizazu i kaligrafii.

Serdecznie dziekujemy wszystkim wspierajacym dzia-
talnos¢ i rozwdj Breast Unitu, jednoczesnie oficjalnie za-
praszajac do naszej Poradni w kazda $rode od godziny 14.

lek. Natalia Cichowska-Cwalinska,
Klinika Onkologii i Radioterapii

Konferencja dla ratownikow Paramedic 2016

Blisko 250 0s6b zgromadzito sie 28 pazdziernika br.
w sali wyktadowej AGN im. Olgierda Narkiewicza na
| Pomorskiej Naukowo-Szkoleniowej Konferencji dla
Ratownikéw Medycznych Paramedic 2016. Przez ponad
8 godzin prezentowano i dyskutowano na az 17 tema-
téw dotyczacych pracy i zawodu ratownika medyczne-
go. Konferencje rozpoczat wyktad Czy musi bole¢? prof.
Andrzeja Basinskiego, kierownika Katedry i Kliniki Me-
dycyny Ratunkowej, dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu
z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny
Morskiej i Tropikalnej. Prelegenci przyjechali nie tylko
z Gdanska, ale réwniez Olsztyna, Warszawy, Szczytna,
Bydgoszczy oraz Tczewa, co pozwolito na poznanie
roznych aspektéw medycyny ratunkowej, jak i zdoby¢
nowga wiedze przydatng w pracy ratownikéw medycz-
nych. Tematy, ktére zostaty poruszone to m.in.: bél oraz
jego leczenie, USG w ratownictwie, amputacja urazowa,
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opatrunki hemostatyczne i zastosowanie przymusu
bezposredniego.

Od lat wiadomo, ze wymiana doswiadczen jest jed-
ng z najlepszych form nauki, a takg okazje wtasnie mie-
li wszyscy uczestnicy Konferencji Paramedic 2016.
Oproécz wyktadéw i prezentacji przeprowadzono réwniez
dyskusje, podczas ktorej uczestnicy mieli okazje uzyskac
odpowiedzi na nurtujace ich pytania.

Katarzyna tasifska,
SKN Paramedic
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Dermatolodzy i alergolodzy zapraszaja do Ustki

Jedenascie sesji, ponad 60 wybitnych wykfadowcéw
z Polski, Biatorusi, Frandji, Litwy, totwy, Rosji i Ukrainy — tak
w skrocie zapowiada sie 13 Akademia Dermatologii i Aler-
gologii Stupsk-Ustka (9-12.02.2017 r.) oraz w XXV Swiatowy
Dzierr Chorego. Organizatorem spotkania jest Sekcja Der-
matologiczna Polskiego Towarzystwa Alergologicznego,
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
GUMed oraz Oddziat Morski Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego

Spotkanie ma charakter edukacyjny i skierowane jest do
lekarzy praktykow, ktérzy na co dzien zajmuja sie leczeniem
dermatoz alergicznych i chcieliby poznaéi/lub przypomnie¢
sobie aktualne zalecenia terapeutyczne. Organizatorzy szcze-
golnie zapraszaja lekarzy przygotowujacych sie do egzami-
néw specjalizacyjnych z zakresu dermatologii i alergologii.

Inauguracja odbedzie sie 9 lutego br. w Filharmonii Stupskiej.

13 AKADEMIA
DERMATOLOGII
| ALERGOLOGII

I www. 13ada.pl
JA\DJA

Kierownik Naukowy Konferencji 13 ADA
prof. dr hab. n. med. dr h. c. Roman Nowicki

StUPSK
USTKA

9-12 LUTY 2017

BIURO ORGANIZACYINE: tel. 2210063 14 (Ll (Sl
EXPERTS

oraz USS GUMed. m

Program:

9.02.2017.
13.20-15.30  Pokaz przypadkéw klinicznych - prof. L. Rud-
nicka, prof. W. Owczarek (Warszawa)

WYKLADY INAUGURACYJNE

17.00-17.20  Historia alergologii polskiej — prof. Jerzy Kru-
szewski (Warszawa)

17.20-17.40  Mikrobiom - przetom w praktyce klinicznej?
— prof. Lidia Rudnicka (Warszawa) — prezes
PTD

17.40-18.00  Co nowego w alergii pokarmowej? — prof.
Zbigniew Bartuzi (Bydgoszcz) — prezydent
PTA

18.00-18.20  Zaburzenia bariery naskorkowej w atopowym
zapaleniu skéry — prof. Marek Haftek (Lyon)

18.20-18.40  Zaburzenia oddychania w czasie snu — prof.

Zbigniew Doniec (Rabka) — prezes PTPD.
Obrady 13 ADA odbeda sie w Dolinie Charlotty.

10.02.2017r.

8.45-11.45 Urticaria

12.15-1430  Conowego?
15.30-17.45  Fragile & sensitivity skin
17.50-19.15  Alergologial
11.02.2017r.

9.00-12.15  AZS

12.20-14.00  Alergologia ll
15.00-17.30  tuszczyca

17.30-19.15  Dermatologia

12.02.2017 r. Ratusz miejski w Ustce
10.15-14.00 XXV World Day of the Sick.
Wiecej na www.13ada.pl.
prof. Roman Nowicki,

kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii

Adriana Och oraz Monika Janczak, studentki Il roku studiéw magisterskich na kierunku zdrowie publiczne
GUMed wziety udziat w miedzynarodowej konferencji naukowej — 9% European Public Health Conference. Od-
byfa sie ona w dniach 9-12 listopada br. w Wiedniu. W czasie trwania sesji prekonferencyjnej Young Research
Forum (YRF) zorganizowanej przez The Association of Schools of Public Health in the European Region (ASPHER)
studentki GUMed zaprezentowaty wyniki swoich badar zatytutowanych The size ofillicit cigaretts consumption
in selected Polish cities: evidence from Gdansk and Bydgoszcz.

YRF jest okazja dla mtodych naukowcdw do przestawienia prac szerokiemu gremium europejskich srodowisk
zdrowia publicznego. Wyjazd zostat dofinansowany przez dr. hab. Tomasza Smiatacza, prorektora ds. studenckich
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Turystyczne lato Seniorow

Klub Senioréw zorganizowat latem br. trzy wycieczki
autokarowe. W maju odbyta sie podréz po okolicznych atrak-
cjach. 21 maja br. Seniorzy odwiedzili skansen w Stawutowie,
groty w Mechowie, Rozewie, Jastrzebia Gore, Karwig, zamek
w Krokowej i Gniewino. W pierwszych dniach czerwca zwie-
dzali Salzburg, Wenecje, Monte Cassino, Rzym i Watykan,
a w sierpniu Krakéw, Wieliczke, Zakopane i Ojcowski Park
Narodowy.

Wygodne autokary z klimatyzacja, uprzejmi i doswiad-
czeni kierowcy oraz profesjonalni piloci zapewnili nam kom-
fortowa podroz i zwiedzanie. W czasie jazdy ogladalismy
filmy i z przyjemnoscia stuchali$my pieknych melodii. £ad-
na pogoda pozwalata podziwia¢ niepowtarzalne piekno
mijanych krajobrazéw, gor, drég, mostéw i tuneli. Zwiedza-
ne miasta, zamki, skanseny, parki narodowe, kopalnia i ich
bajecznie cudowne osobliwosci, znajdujace sie na Liscie
Swiatowego Dziedzictwa Kulturalnego i Naturalnego UNE-
SCO, budzity zachwyt i podziw. Nocowalismy w przytulnych
hotelikach zapewniajacych wygodny wypoczynek oraz do-
bre, smakowite i obfite positki.

W dhugie zimowe wieczory, ogladajac zdjecia bedziemy
tesknie wspominac cudowny czar lata, a gdy nadejdg nowe
letnie dni z harcerska werwa wyruszymy na turystyczne
szlaki. Niestety w tym roku wielu Senioréw z przykroscia
musiato zrezygnowac z wymarzonej wycieczki. Przyczyna
tego jest innowacyjny pomyst organizatoréw, aby terminy
wycieczek podawac kilka dni przed wyjazdem. Sposéb za-
pisywania uczestnikéw réwniez jest nadzwyczaj enigma-
tyczny.

mgr Zdzistaw Jaroszewicz,
Klub Seniora

W dniu 7 listopada 2016 r. zmarta

dr hab. med. Anna JUNGOWSKA-JAROSZ

emerytowana profesor nadzwyczajna w Zaktadzie Rentgenodiagnostyki Instytutu Radiologii i Radioterapii Akademii Medycznej w Gdarisku. Matu-
re zdata w Krakowie w 1939, tuz przed wybuchem wojny. Wysiedlona wraz z rodzing do Warszawy w 1940 r., poczatkowo uczeszczata tam do
Szkoty Pielegniarek. W latach 1942-1944 ukoriczyta dwa lata studiéw lekarskich na tajnych kompletach prowadzonych przez Wydziat Lekarski Uni-
wersytetu w Warszawie. Byta sanitariuszka podczas Powstania Warszawskiego. Po wojnie kontynuowata studia lekarskie na Il roku w Uniwersytecie
Jagiellonskim w Krakowie, a rok IV i V zaliczyta na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu £ddzkiego, gdzie uzyskata dyplom w 1948 r. Podjeta w 1948 .
prace jako asystent, a od 1950 r. jako starszy asystent w Katedrze Radiologii na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu tddzkiego. Tam uzyskata pierwszy
stopien specjalizacji z radiologii. Od 1953 r. zostata zatrudniona na stanowisku starszego asystenta w Zakfadzie Radiologii AMG. Od 1956 r. przeszta
na stanowisko adiunkta, a w 1961 r. uzyskata doktorat. W latach 50. i 60. odbyta staze naukowe w Berlinie, Sztokholmie, Oslo, Géteborgu i Paryzu.
Habilitowata sie w 1971 r., obejmujac wkrétce stanowisko docenta, na ktérym pozostawata do 1991 r. Od 1 kwietnia 1991 r. do przejscia na emery-
ture we wrze$niu 1992 r. byta zatrudniona w AMG na etacie profesora nadzwyczajnego. Byta autorka wielu publikacji, rozdziatéw w podrecznikach
i monografiach. Z zamitowaniem poswiecata sie pracy dydaktycznej. Za osiggniecia zawodowe zostata odznaczona Ztotym Krzyzem Zastugi (1974 r.),
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski (1980 r.) i Medalem Zastuzonemu AMG (1990 r.). Z wielkim Zalem i smutkiem Zegnamy wybitnego
diagnoste, oddanego chorym lekarza i nauczyciela wielu pokolen lekarzy.
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Ruszyl projekt Zdolni z Pomorza

Pierwsze spotkanie z uczniami szkét ponadgimnazjalnych
wojewddztwa pomorskiego w ramach programu Zdolni
zPomorza odbyto sie 5 listopada 2016 r. w Collegium Biome-
dicum Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Projekt reali-
zowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjne-
go Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2016-2021. W spo-
tkaniu udziat wzieli uczniowie liceéw z Gdanska, Kartuz
i Kwidzyna. Projekt Zdolni z Pomorza ma na celu populary-

Rektor prof. Marcin Gruchata przedstawia wyktad o miazdzycy

32

zuje nauki wsréd szczegdlnie uzdolnionej mtodziezy i jest
finansowany ze $rodkéw unijnych. Jego kierownikiem w Gdan-
skim Uniwersytecie Medycznym jest rektor prof. Marcin
Gruchata, natomiast na koordynatoréw odpowiedzialnych
za realizacje spotkan na lata 2016-2021 powotano dr hab.
Katarzyne Zorene, prof. nadzw., kierownik Zaktadu Immuno-
biologii i Mikrobiologii Srodowiska oraz dr. farm. Szymona
Dziombe z Katedry i Zaktadu Toksykologii. Wykfad inaugu-
racyjny pt. Miazdzyca - czy mozemy jej catkowicie zapobiec?
wyglosit rektor Gruchata. Tematem przewodnim pierwszego
spotkania byly komérki macierzyste oraz ich mozliwosci
zastosowania praktycznego. Jego koordynatorem naukowym
byt dr hab. Michat Pikuta z Zaktadu Immunologii Klinicznej
i Transplantologii, ktdry przedstawit wyktad oraz poprowadzit
seminarium dotyczace zastosowan klinicznych komérek
macierzystych, jak rowniez metod ich pozyskiwania i hodow-
li in vitro. W praktycznej czesci spotkania uczniowie mieli
okazje zapoznac sie z technikami hodowli i bankowania
komérek macierzystych, zasadami dawstwa hematopoetycz-
nych komérek macierzystych oraz analizami mikrobiologicz-
nymi. Cwiczenia przeprowadzono przy udziale asystentéw
i doktorantéw Zaktadu Immunologii Klinicznej i Transplan-
tologii oraz Zaktadu Immunobiologii i Mikrobiologii Srodo-
wiska Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. m

Nagrody jubileuszowe UCK

Jubileusz dtugoletniej pracy w UCK obchodza:

20 lat

B mgr Alicja Czapiewska

B Marzena Karnat

B Anna Kurdziatek

B Ewa Lademan

B Andzelika Lewandowska

B lic. piel. Renata tecka

B lic. piel. Katarzyna Mielewczyk
B lic. piel. Urszula Sondej

B lic. pot. Ewa Sliwinska

B mgr Aleksandra Talaska

25 lat

B Wiestawa Daszkowska-Pyszniak
B mgr piel. Matgorzata Dobkowska
M Ewa Dywicka

B mgr Anna Gierattowska

B Mariusz Mering

B mgr piel. Urszula Michalska
B Grazyna Orman

35 lat

B Renata Dankowska

B Marzena Piecko

B Matgorzata Podle$na

B Jolanta Ruchalska

B drn. med. Hanna Suchanek
B Grazyna Szymanska

B dr n. med. Hanna Tomczak

40 lat

B Barbara Borawska
M Jolanta Kwasniewska
B Halina Wolak

45 |at
M Elzbieta Pietruszka
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TAJEMNICE
Z MUZFEALNE] POLEKI

Historycy badajacy dzieje chirurgii staraja sie wskazac
najwazniejsze wydarzenia, ktére majg wptyw na rozwoj tej
dziedziny medycyny. Wprowadzenie zasad antyseptyki i znie-
czulenia (czesto opisywanego jako u$mierzanie bélu lub
bezbolesne operacje) to przyktady najwazniejszych z nich.
Nie budzg one kontrowersji i s3 zazwyczaj wymieniane bez
wahania w odpowiedzi na pytanie o kamienie milowe chi-
rurgii. Inne sposrdd nich nie sa juz tak oczywiste, przynajmniej
dla laikéw niezwigzanych na co dzieni ze specjalnosciami
zabiegowymi.

Minione stulecie przyniosto kolosalny, nieobserwowany
w przesztosci postep chirurgii. Dzieki wspomnianym na
wstepie antyseptyce, znieczuleniu, a takze antybiotykote-
rapii, krwiolecznictwu i wielu innym innowacjom operacje
przestaty by¢ bolesnymi, krwawymi koszmarami przesladu-
jacymi zaréwno przerazonych pacjentéw, jak i bezradnych
chirurgdéw. Sztuka chirurgiczna powoli wspinata sie na wy-
zyny.

Wynalezienie i wprowadzenie szwéw mechanicznych
byto bez watpienia jednym najwazniejszych krokéw na
drodze doskonalenia techniki operacyjnej. W 1908 r. w Bu-
dapeszcie chirurg Hiimer Hiiltl, stusznie nazywany ojcem
chirurgicznego szwu mechanicznego, skonstruowat i zasto-
sowat pierwszy stapler. Wazyt on ponad 3,5 kg, wymagat
wielkiej wprawy i czasu do skutecznego zastosowania —
okoto 2 godziny potrzebne byty na montaz i zatadowanie
zszywek. Z biegiem lat urzadzenie byto modernizowane.
Wsréd pionieréw postepu wymienic trzeba poza Hiiltlem,
von Petza, Nakayame i Friedricha. Ten ostatni w 1934r. za-
stosowat wymienny zasobnik z zszywkami. Prace nad szwem
mechanicznym oraz urzadzeniami do jego stosowania pro-
wadzone byty réwniez w specjalnie w tym celu powotanym
w Moskwie Naukowym Instytucie Doswiadczalnym Urzadzen
i Przyrzadéw (przy okazji po raz kolejny okazato sie jak
karkotomne bywaja nieraz préby ttumaczenia niektérych
nazw). W latach 50. XX w. uzyskano tam obiecujace rezulta-
ty konstrukgji réznorodnych typéw stapleréw, m.in. do ze-
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spolen naczyniowych i jelitowych. Mark Ravitch zapoznat
sie z tymi urzadzeniami podczas wizyty w Moskwie. W 1964 r.
powstata w Stanach Zjednoczonych firma United States
Surgical Corporation, ktéra rozpoczeta produkcje stapleréw
pod marka Auto Suture. Od tego czasu rozwéj szwu mecha-
nicznego, masowa produkcja stapleréw i ich upowszechnie-
nie wkroczyty w nowa ere. Trudno jednoznacznie stwierdzic,
kiedy szew mechaniczny zostat wprowadzony w Polsce.
Mozna z duzg doza prawdopodobienstwa przyja¢, ze na
szersza skale pojawity sie w pierwszej potowie lat 90. XX w.,
a wiec okoto 20-25 lat temu.

W cyklu Tajemnic z muzealnej pétki przedstawiamy dzis
dwa przykfady stapleréw firmy AUTO SUTURE: EEA™-25 - do
okreznego szwu jelitowego i ROYAL*35W — do skéry. Zwra-
caja uwage daty waznosci — do pazdziernika 1989 r.i grud-
nia 2000 r. Nalezaty do prof. Jerzego Dybickiego. Zostaty
przekazane wraz zinnymi instrumentami i narzedziami przez
Jerzego Dybickiego juniora.

Serdecznie zachecamy i prosimy o przekazanie do Muzeum
GUMed wszelkich informacji, ktére moga wzbogacic wiedze
na temat tego typu urzadzen.

dr Marek Bukowski,
Muzeum GUMed

Kazdego 6smego dnia miesigca na stronie internetowe;j
www.gumed.edu.pl prezentowany jest wybrany obiekt
z kolekcji Muzeum GUMed. Wszystkie eksponaty zostang
zaprezentowane podczas specjalnej wystawy jesienia
2017 roku.
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Klinika na peryferiach
— ostatni rozdzial? (.3

prof. Krzysztof Sworczak

Nie znosze pozegnan...

majq w sobie tyle utajonego dramatyzmu...

i tego, co moze sie stac...

i tego, czego najczesciej nie mozna juz odwotac...
Izabella Bieliriska

W szpitalu,takowa” przepracowatem 25 lat, od 1977 r.do
2002 r., kiedy to decyzjg wtadz Uczelni (wtedy dla nas nie
do korica zrozumiatg) Klinika Internistyczna jako pierwsza
zostafa przeniesiona do budynku 7-8 przy ul. Debinki. Pew-
nym pocieszeniem dla nas byt fakt, ze historycznie wrdcilismy
do naszych korzeni, o czym za chwile. Pafistwowy Szpital
Kliniczny nr 3 powoli pustoszat, Il Klinika Choréb Serca opu-
$cita mury szpitala w drugiej kolejnosci, a w 2003 r. zespot
zlikwidowanej Kliniki Chirurgicznej wigczono do zespotu
Kliniki profesora Zbigniewa Sledzifskiego, na szczescie tez
+Aakowca" 25 lat zycia zawodowego spedzone w Szpitalu,
w ktérym uczytem sie medycyny od znakomitych klinicystéw,
gdzie zdobywatem kolejne etapy specjalizacji i stopnie na-
ukowe bedzie zawsze budzit méj ogromny sentyment do
tego miejsca. Od czasu przenosin raz w roku staratem sie
przemierzy( trase, ktéra pokonywatem niemal codziennie
przez 25 lat, poczatkowo kolejka SKM z Wrzeszcza i nastep-
nie tramwajem nr 8 az do petli, a od 1979 r. samochodem
przez ul. Toruniska. Obserwowatem jak korzystnie zmienia
sie Dolne Miasto, powstaja nowe domy, rewitalizowana jest
ul. takowa i ztoscito mnie bardzo to, ze tylko budynek mo-
jego bytego Szpitala popada w coraz wieksza ruine. Dwu-
krotnie udato mi sie i moim wspétpracownikom dosta¢ do
$rodka i wykonac kilkadziesiat zdje¢, ktdre przechowuje jak
najcenniejsze relikwie (fot. 1, 2, 3, 4, 5). Ogladamy je z roz-
rzewnieniem przy okazji kolejnych jubileuszy w coraz bardziej

Fot. 1. Najstarsza czes¢ szpitala - Dwor Uphagena, w ktdrej miescita
sie czes¢ Il Kliniki Chorob Wewnetrznych, 2011 r.

b —

Fot. 2. Wejscie do sekretariatu, 2011 r.

¥ |
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ksiaZki
Biurko
R

Fot. 3. Gabinet profesora Mieczystawa Gamskiego, a nastepnie
profesor Ireny Jabtonskiej-Kaszewskiej, 2011 r.

kurczacym sie gronie bytych pracownikdéw Il Kliniki Choréb
Wewnetrznych. Musze przyznac, ze z wielka ulga przyjatem
informacje o sprzedazy nieruchomosci przy ul. Kieturakisa 1.
Nie ma dla mnie znaczenia co tam sie bedzie znajdowac

Fot. 4. Gabinet profesor Eugenii Czestochowskiej, 2011 r.
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dr med. Krzysztof Sworczalk
ceidan &

Fot. 5. | tak zostatem opisany. Tylko do dzis nie wiem: przez kogo?,
2011r.

(podobno nowoczesny hotel). Najwazniejsze, ze budynek
zostanie przywrdécony do zycia i mam nadzieje, ze zachowa
swoj dotychczasowy ksztatt. | ze bede mégt od czasu do
czasu pojechac tam, spojrze¢ w znajome okna, ktére wy-
Swietlg obrazy sprzed lat, a moze nawet uda sie w nim prze-
nocowac i odby¢ swoj ostatni dyzur.

Méj kolega z Kliniki Chirurgicznej dr Aleksander Stanek
opisat (Gazeta AMG, pazdziernik 2016 r.) bardzo dokfadnie
uwarunkowania i geneze powstania Szpitala przy ul. £ako-
wej Ta. Przypomne tylko, ze byt to najstarszy katolicki szpi-
tal w Gdansku, zatozony w 1853 r. przez siostry boromeusz-
ki.Od zawsze nositimie Najswietszej Maryi Panny,aod 1945 .
pozostawat pod zarzagdem Polskiego Czerwonego Krzyza.
Utworzona w 1948 r. IIl Katedra i Klinika Chirurgii, a nastep-
nie od 1970 r. po zmianie nazwy Il Klinika Chirurgii Ogélnej
usadowita sie (1950 r., wczesniej zlokalizowana w dzisiejszym
szpitalu Copernicus) w najwyzszej czesci Szpitala dobudo-
wanej w 1904 r. Il Klinika Chorob Wewnetrznych powotana
w 1949 r. nie miata tyle szczedcia i miescita sie w najnizszej
i najstarszej czedci szpitala (Dwér Uphagena) pofaczonej
z kosciotem oraz w czeéci posredniej, dobudowanej okoto
1870 r. Oczywiscie wiazato sie to z gorszymi warunkami
lokalowymi dla pacjentéw i personelu. W Klinice byto az pie¢
sal 11-osobowych (w $rodku byly tylko przepierzenia), a to-
alety miescity sie w znacznej odlegtosci od sal chorych.
Réznica pomiedzy warunkami na internie a chirurgii byta
znaczaca.

Poczatki Il Klinki Choréb Wewnetrznych byty mocno
zagmatwane. Pierwszym kierownikiem Kliniki zostat profe-
sor Jakub Penson. W 1956 r. po $mierci prof. Stanistawa
Wszelakiego kierujgcego Il Klinika Choréb Wewnetrznych
mieszczaca sie w budynku nr 7 w centralnym zespole gma-
chéw Akademii Lekarskiej, decyzja wtadz Uczelni prawie
caly personel lll Kliniki ze szpitala ,takowa” zostat przenie-
siony na teren Il Kliniki Choréb Wewnetrznych przy ul. De-
binki. Natomiast wiekszos¢ lekarzy zespotu Il Kliniki w lipcu
1956 r. stata sie pracownikami lll Kliniki. Nazwy klinik zosta-
ty, a zmienili sie ludzie. Nie mnie osadza¢ te decyzje, tym
bardziej, ze styszatem diametralnie r6zne interpretacje.
Faktem jest, ze na,takowa” przeszli: doc. Wadystaw Kierst,
ktory petnit czasowo obowiazki kierownika Kliniki; adiunkci:
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Wiadystaw Czaplinski, Wtodzimierz Surewicz, Romualda
Komarnicka, Janina Sowiriska, Wojciech Koztowski i liczni
asystenci: Krystyna Nawara (p6Zniej Wasowska), Janusz
Uselis, J. Milewski, Piotr Czarnecki, Jan Grezlikowski, Celestyn
Janukowicz oraz wolontariuszki: Maria Rozmarynowska
i Maria Czapliriska. W Klinice przy takowej pozostali: doc.
Tadeusz Dyk i dr Juliusz Uselis. Z niektérymi lekarzami tego
zespotu miatem zaszczyt pracowac, dlatego gdy przeniesio-
no nas w 2002 r. z powrotem do budynku nr 7 mozna po-
wiedzie¢, ze wrdcilismy do naszych korzeni.

Taki zespot objat w 1957 r. przybyty z Lublina nowy kie-
rownik Kliniki profesor Mieczystaw Gamski. Wkrétce, bo
w 1958 r. kadre asystentéw w Il Klinice uzupetnili lekarze:
Witold Tyminski i Stanistaw Michalski. A wiec od 1956 .
zaczyna sie liczy¢ wiasny dorobek naukowy i kliniczny ze-
spotu Il Kliniki Choréb Wewnetrznych, chociaz jej historia
siega 1945 r,, czyli powstania Il Kliniki Chorob Wewnetrznych.

Nowy podziat administracyjny Kliniki zapoczatkowato
odejscie na przetomie 1957 i 1958 r. dwdch adiunktéw:
dr. W. Czaplinskiego na stanowisko dyrektora oraz
dr. W. Surewicza na stanowisko ordynatora Oddziatu We-
wnetrznego w tworzonym z bytych koszar szpitalu w Gdy-
ni-Redtowie. W Klinice troje adiunktéw mianowano nowymi
ordynatorami oddziatéw. Dr R. Komarnicka na Oddziale |
(47 t6zek kobiecych, 1 pietro), dr. W. Tyminskiego na Oddzia-
le 11 (47 tézek meskich, 2 pietro) i dr J. Sowinska na Oddziale
1l (24 tézka koedukacyjne, 3 pietro). W sumie Klinika liczyta
w tym czasie 118 t6zek.

Profesor Mieczystaw Gamski bardzo szybko wyrobit sobie
duzy autorytet w zespole. Byt wszechstronnie wyksztatconym
internista. Jego gtéwne zainteresowania skupiaty sie na
kardiologii, hematologii i immunologii, endokrynologii oraz
zespotach wegetatywnych. Profesor studia medyczne ukon-
czytw czerwcu 1937 r. na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie i od 1 wrze$nia 1937 r. rozpoczat
prace na stanowisku lekarza pomocniczego Kliniki Choréb
Wewnetrznych UJK. W czerwcu 1939 . obronit prace dok-
torska Zachowanie sie wychylenia przedsionkowego w elek-
trokardiogramie ludzi zdrowych i z chorobq uktadu krg-
Zenia w spoczynku i po prébie pracy. Po przerwie (stuzba
wojskowa i wybuch wojny) byt asystentem Kliniki Propedeu-
tycznej Choréb Wewnetrznych Instytutu Medycznego we
Lwowie. Latem 1946 r. wyjechat ze Lwowa do Wroctawia,
gdzie od 1 pazdziernika 1946 r. zostat zatrudniony jako
starszy asystent, a nastepnie adiunkt w Il Klinice Choréb
Wewnetrznych WL Uniwersytetu-Politechniki (od 1950r.
Akademii Medycznej). Kierownikiem Kliniki byt profesor
Antoni Falkiewicz. Rozprawe habilitacyjng Nadcieplnos¢
wegetatywna prof. Gamski obronit w czerwcu 1951 r.i po
nominagji na docenta objat 1 pazdziernika 1954 r. kierow-
nictwo | Kliniki Choréb Wewnetrznych AM w Lublinie i otrzy-
mat (22 pazdziernik 1954 r.) tytut profesora nadzwyczajnego.
W 1957 r. przeniést sie do Gdaniska (fot. 6).

Dziedzing interny, ktéra prof. Gamski zaczat rozwija¢

w Klinice, byta kardiologia. Wynikato to z jego osobistych »
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Fot. 6. Zebranie kliniczne. Od lewej: dr M. Burghard-Czapliriska,
prof. M. Gamski, dr H. Jarzebowska, J. Sowiriska, R. Komarnicka

» zainteresowan, siegajacych pracy we Lwowie i Wroctawiu

a takze z tego, ze w zespole gdanskim zastat grupe lekarzy
ukierunkowanych na choroby serca. Byli to: doc. T. Dyk,
W. Koztowski, J. GreZlikowski, C. Janukowicz, S. Michalski.
W 1960 r. dofaczyta do tego zespotu dr Grazyna Swiatecka.

Docent Tadeusz Dyk byt nietuzinkowa postacia. Nadzo-
rowat w klinice diagnostyke i leczenie chorych, uczac mtodych
asystentow praktycznej medycyny. Miat nadzwyczajng pa-
miec i niezwykty dar kojarzenia danych z pismiennictwa
z objawami obserwowanymi przy tdzku chorego. Poza kar-
diologig interesowat sie tez hematologig i immunologia.
Wprowadzit w Klinice metode przewlektego stosowania
glikokortykosteroidéw w chorobach tkanki facznej i w nie-
ktérych nefropatiach. Wykonywat tez biopsje nerek. Jego
stynne ,mega-Dyki” (duze dawki steroidéw i heparyny) bu-
dzity uznanie, ale takze niepokdj o mozliwe powikfania ta-
kiego leczenia. Wiele jego publikacji z zakresu kardiologii,
hematologii i immunologii miato jak na owe czasy charakter
pionierski. Odszedt z Kliniki w 1968 r. na stanowisko ordy-
natora Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Miejskiego w Gdy-
ni. Osobiscie zetknatem sie z nim, kiedy po 1977 r. zostat
konsultantem Przychodni przy ul. Jaskétczej. Z racji bliskosci
czesto odwiedzat Klinike i mielismy okazje korzystac z Jego
szerokiej wiedzy i doswiadczenia. Kiedy kilkakrotnie przed-
stawiatem mu przypadek trudnego pacjenta, zawsze znaj-
dowat jakie$ rozwigzanie, a na drugi dzien przynosit odbitki
swoich publikacji z podobnym opisem. Do dzisiaj przecho-
wuje kilka Jego prac z osobista dedykacja.

Dr W. Koztowski i J. Grezlikowski zainteresowali sie wek-
tokardiografia, a dr C. Janukowicz fonokardiografia. W 1963 r.
prof. Zdzistaw Kieturakis wszczepit pierwszy w Polsce sty-
mulator serca ze wskazan ustalonych przez prof. J. Pensona.
Przy zabiegu tym, jak i kolejnych uczestniczyt dr Koztowski,
a pézniej nastepni asystenci lll Kliniki Choréb Wewnetrznych.
Tak w Klinice zaczeta rozwija¢ elektrostymulacja czasowa
i stata. W 1965 r. powstat na drugim pietrze Oddziat Inten-
sywnego Nadzoru Kardiologicznego (INK), ktérego pierw-
szym ordynatorem byt dr Koztowski. Byt znany z pogodnego
usposobienia i duzego poczucia humoru (wspominany jako
autor sentencji i anegdot lekarskich). Po jego przejsciu

w 1970 . na stanowisko konsultanta kardiologa do Kliniki
Kardiochirurgii, szefem INK-u zostat dr J. Grezlikowski, do
ktérego dotaczyta dr G. Swiatecka, ktéra prowadzita oddziat
od 1984 r. (ale o tym juz w nastepnym numerze Gazety). Na
INK-u mogto przebywac jednoczesnie 7 pacjentéw. Wypo-
sazenie w odpowiednig aparature pozwolito na state moni-
torowanie chorych z zawatem serca oraz wykonywanie
defibrylacji i kardiowersji. Ten oddziat stat sie zalazkiem
pozniejszej Il Kliniki Choréb Serca. Na INK-u przeszkolenie
kardiologiczne przechodzili kolejno wszyscy mtodsi lekarze,
po zakorczeniu ktérego nabywali uprawnien do samodziel-
nego dyzurowania na kardiologii.

Dr J. Grezlikowski zajmowat sie miedzy innymi zagadnie-
niami zapalenia miesnia serca i osierdzia, zwracajac uwage
jako jeden z pierwszych w Polsce na etiopatogenetyczna
role wirusa Coxsackie. Jego nastroszone brwii tubalny gtos
budzit w nas mfodych duzy respekt. Nazwalismy Go Grze-
chotnikiem. Wieczorne, telefoniczne raporty z dyzuru kar-
diologicznego byty dla nas duzym stresem. Jednak w trud-
nych momentach mozna byto liczy¢ na Jego pomoc.

Dr C. Janukowicz zajmowat sie gtéwnie diagnostyka na-
bytych wad serca, kwalifikowat i przygotowywat chorych do
zabiegdéw kardiochirurgicznych. Wiedziat wszystko o EKG
i czesto korzystalismy z jego umiejetnosci. Miat znakomite
,ucho”do ostuchiwania wszelkich nieprawidtowosci w pra-
cy serca. Na jego sali zawsze przebywali pacjenci z réznymi
wadami serca i mozna byto postuchac wszystkich mozliwych
melodii. Byt to takze raj dla studentéw Il roku, kt6rzy w na-
szej Klinice uczyli sie propedeutyki choréb wewnetrznych.

Rehabilitacja pacjentéw z chorobami uktadu krazenia
prof. M. Gamski zainteresowat sie jako jeden z pierwszych
w Polsce. Zagadnieniu temu poswiecit sie dr Stanistaw Mi-
chalski, ktéry juz w 1956 r. opracowat prébe czynnosciowa
uktadu krazenia, umozliwiajacg ocene wydolnosci wysitko-
wej ludzi zdrowych, a nastepnie pacjentéw kardiologicznych
z rozpoznana lub podejrzanych o chorobe niedokrwienng
serca. Modyfikacja wtasna préby czynnosciowej Letunowa
dla oceny wydolnosci wysitkowej stata sie tematem jego
rozprawy doktorskiej oraz wielu publikacji. W 1968 .
dr Michalski wprowadzit wkasny model szpitalnej rehabili-
tacji po swiezym zawale serca. W modelu tym stosowat
¢wiczenia fizyczne wedtug jednego programu, zaréwno przy
niepowiklanym, jak i powiktanym zawale. Postep rehabili-
tacji oceniat na podstawie wtasnej opracowanej metody.
Rehabilitacja ta pozwolita na znaczne skrécenie czasu ho-
spitalizacji, 0 50% zmniejszyta sie tez Smiertelnos¢ chorych.
Na zabudowanej werandzie Il oddziatu dr Michalski stworzyt
pracownie, gdzie przez caly dzier pracowaty 2 ergometry
rowerowe.

Dr Michalski byt jednym z symboli Kliniki. Pierwszego
sierpnia 1977 r., prosto po studiach rozpoczatem prace
w |l Klinice Choréb Wewnetrznych AMG. Profesor Gamski,
kierownik jednostki, zaprowadzit mnie na drugie pietro
Kliniki do dyzurki lekarskiej przy schodach. W srodku, przy
biurku, na ktérym znajdowaty sie stosy historii choréb siedziat
starszy pan w okularach. - Stasiu, przyprowadzitem nowego
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pomocnika, wprowadz go, za 2 godziny przyjde na wizyte
- powiedziat Profesor i tak poznatem doktora Stanistawa
Michalskiego, ordynatora Il Oddziatu (meskiego) Ill Kliniki.
Pracowatem pod jego nadzorem prawie 2 lata, pézniej prze-
niesiono mnie na pierwsze pietro do Oddziatu kobiecego.
Byt wszechstronnym lekarzem internista, zawsze pierwszy
w pracy. Nie pamietam, aby kiedykolwiek przebywat na
zwolnieniu. Wielokrotnie korzystaliSmy z jego znakomitej
znajomosci taciny. My, mtodzi lekarze szanowaliémy Go
mocno, chociaz nierzadko robiliémy rézne psikusy. Wymy-
$lilismy mu ksywke ,Borsuk”. Na pytanie, gdzie jest Borsuk
padata zwykle odpowiedz — pewnie w swojej rowerowni,
a Jasiu Niznikiewicz napisat o nim fraszke Jedzie Borsuk na
rowerze, moze Nobla nam przywiezie. Spedzitem z nim na
dyzurach setki godzin. Byt skromnym, matoméwnym, ale
cieptym i dobrym cztowiekiem. W przedziwny sposéb nie
widac byto po nim uptywu czasu i kiedy odchodzit na eme-
ryture wygladat tak samo jak w 1977 r,, kiedy pierwszy raz
go ujrzatem. Dopiero p6zniej dowiedziatem sie o jego za-
stugach dla kraju. W czasie wojny byt zotnierzem Armii Kra-
jowej i Narodowych Sit Zbrojnych (pseudonim ,Stach”).
Dowddca jednostki AK w Kole. W 1945 r. aresztowany przez
NKWD, wieziony w obozie w Rembertowie, torturowany,
nastepnie przekazany do wiezienia Ministerstwa Bezpie-
czenstwa Publicznego. Zwolniony w ramach amnestii
w 1946 r. Kapitan, oficer rezerwy, w uznaniu zastug awan-
sowany do stopnia majora.

Do Kliniki przychodzili kolejni asystenci; w 1962 r. dr Eu-
genia Czestochowska, a pézniej Halina Jarzebowska, Jolan-
ta Pietraszewska, Janina Tymieniecka-lwanik, Stanistaw
Bajena, Helena Smagon, Jadwiga Wasilewska, Bogdan Ni-
kodem, Barbara Sawicka, Elzbieta Mincer i Jolanta Lewan-
dowska. Inni odchodzili na samodzielne stanowiska. Dr Piotr
Czarnecki zostat ordynatorem w Szpitalu w Wejherowie, a dr
Krystyna Wasowska w Szpitalu Kolejowym w Gdarsku. Z Kli-
niki odeszli tez doc. W. Kierst, dr Janusz i Juliusz Uselis, a do
USA wyjechat J. Milewski.

Kolejna pasja profesora Gamskiego byty zespoty wegeta-
tywne. Ipronal (proksybarbal) byt pierwszym oryginalnym
polskim lekiem, w ktérego syntezie Profesor osobiscie brat
udziat. Badania przeprowadzane w Klinice dotyczyly wptywu
Ipronalu na szeroko pojeta regulacje czynnosci uktadu au-
tonomicznego i dokrewnego. W okresie 28 lat pracy Profe-
sora w Il Klinice Choréb Wewnetrznych powstato na ten
temat okoto 40 publikacji naukowych i 12 doktoratéw. Szcze-
gélnie dobre wyniki uzyskiwano w leczeniu nadcieplnosci
wegetatywnej i zespotu korowo-podwzgdrzowego. Stad juz
blisko do endokrynologii.

Endokrynologie w Klinice rozwijata prof. Romualda Ko-
marnicka. Przez 25 lat wspétpracy z prof. Gamskim byta jego
prawa reka, zastepca i filarem Kliniki az do swojego przejscia
na emeryture. Profesor Gamski z powodu swoich rozlicznych
obowigzkéw (byt cztonkiem wtadz wielu towarzystw nauko-
wych i komisji oraz komitetéw PAN) czesto przebywat na
wyjazdach stuzbowych. Zartowali$my nawet, ze cierpi na
poriomanie — poped do wibczegi i bezustannej podrézy.
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Wiekszos¢ prac i doktoratow poprawiat w trakcie jazdy po-
ciggami. Ale gdy tylko zjawiat sie w Klinice przychodzit do
nas na Oddziat, siadat w swoim ulubionym miejscu i méwit:
a teraz chciatbym sie od was czegos nauczyc. Wiec szlismy
na wizyte do pacjentéw. W czasie jego nieobecnosci na prof.
Komarnickiej spoczywaty wszelkie obowiazki, chociaz Oddziat
[ 1l miat petna autonomie. Prowadzita tez czesto cotygo-
dniowe zebrania kliniczne (fot. 7).

Profesor Komarnicka stworzyta zesp6t zajmujacy sie en-
dokrynologia przy wspétpracy dr Haliny Jarzebowskiej, Jo-
lanty Pietraszewskiej, a w pdzniejszym okresie dr Marii
Gorzko-Wilkowskiej i mojej. Gtéwnym przedmiotem zainte-
resowar byty choroby tarczycy, nadnerczy i przysadki. Oso-
biscie Profesor prowadzita badania nad otytoscia, co zaowo-
cowato w 1969 . jej rozprawa habilitacyjng. Mielismy ten
komfort, ze w sasiadujacej Klinice Chirurgii prowadzonej
przez profesora Z. Kieturakisa, a nastepnie profesora Zdzi-
stawa Wajde z wielkim kunsztem przeprowadzano operacje
tarczycy, przytarczyc, guzéw kory i rdzenia nadnerczy oraz
wyspiakéw trzustki. Wspdtpraca ukfadata sie znakomicie.
W tym miejscu nalezy wspomnie¢ ogromna role naszych
radiologéw: dr. Lecha Markuszewskiego i dr Teresy Wajdowej,
gdyz w tamtym czasie rozpoznawanie obrazowe guzéw
nadnerczy i przysadki (przed era tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego) opierato sie na tomografii
rentgenowskiej w warunkach wytworzonej odmy poza-
otrzewnowej (przy guzach nadnerczy) i tomogramach siodfa
tureckiego przy guzach przysadki. P6Zniej wprowadzono
arteriografie tetnic nerkowych i flebografie zyt nadnerczo-
wych. W Klinice powstata pracownia sterydowa, ktdrg pro-
wadzita mgr Cecylia Falkowska i mozna byto oznacza¢ me-
tabolity kortyzolu i androgenéw w moczu dobowym. Z in-
spiracji prof. Komarnickiej juz w 1973 r. powstata wojewddz-
ka Przychodnia Endokrynologiczna przy ul. Katarzynki,
ktéra przez dtugie lata byta jedynym miejscem leczenia
schorzen endokrynologicznych w naszym regionie. Po odej-
$ciuzKliniki dr H. Jarzebowskiej i dr J. Pietraszewskiej, ktore
przez nastepnych wiele lat byty filarami tej przychodni, wich

miejsce pojawili sie: wspomniana wyzej M. Gorzko-Wikow- »»

Fot. 7. Zebranie naukowe w bibliotece klinicznej. Od lewej siedzq:
dr S. Michalski, G. Swiqtecka, T. Wajdowa, J. Sowirska,

doc. R. Komarnicka. Z tytu: dr M. Michowska i J. Lewandowska.
Od lewej stoi dr M. Burghard-Czapliniska, siedzq: J. Niznikiewicz,
A. Bielecka
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» ska i dr Andrzej Hellmann. W 1983 r. z powodu powaznej

choroby prof. Komarnicka przeszta przedwczesnie na eme-
ryture, aw 1984 r. dr Gorzko-Wilkowska, J. Wasilewska wraz
zdr J. Grezlikowskim do Oddziatu Kardiologii nowo powsta-
tego Szpitala na Zaspie. Spowodowato to pewien kryzys
endokrynologii w Il Klinice Choréb Wewnetrznych, ale o tym
w nastepnym numerze Gazety.

W latach siedemdziesigtych na ordynature w Szpitalu
Reumatologicznym w Sopocie przeszedt dr S. Bajena,
a dr J. Tymieniecka-lwanik i dr B. Nikodem wyjechali za
granice.

Bardzo waznym kierunkiem dziatalnosci klinicznej i na-
ukowej byta hematologia. Zajmowata sie nia dr J. Sowiriska
(ordynator Ill Oddziatu), ktéra interesowata sie chorobami
rozrostowymi. Z kolei docent W. Tyminski i E. Czestochowska
prowadzili prace nad uktadem krzepniecia. W Klinice po-
wstafa Pracownia Krzepniecia, gdzie wykonywano nowo-
czesne, jak na owe czasy, badania koagulologiczne: petny
uktad krzepniecia, adhezje i agregacje ptytek krwi, trombo-
elastografie i szereg innych. Do tego zespotu dofgczyt
dr A. Hellmann i dr J. Lewandowska. W 1973 r. dr med. Eu-
genia Czestochowska obronita rozprawe habilitacyjna,
a dr A. Hellmann (1976 r.) i dr J. Lewandowska (1977 r.)
doktorska. W 1977 r. docent W. Tyminski i docent E. Czesto-
chowska objeli ordynature oddziatu choréb wewnetrznych
w Szpitalu Miejskim w Gdyni, na bazie kt6rego p6zniej po-
wstata IV Klinika Choréb Wewnetrznych AMG. W 1975 .
Klinike zasility dr Matgorzata Siekierska i Anna Bielecka.
Z Kliniki Neurologii przeszedt dr Jan Niznikiewicz, a na miej-
sca docentow W. Tyminskiego i E. Czestochowskiej zatrud-
nieni zostali: dr Marta Michowska (konsultant interny na
Klinicznej) i Krzysztof Sworczak. W latach 80. dotaczyli do
Kliniki dr Alicja Juzwa (Wroctaw) i dr Andrzej Swiatecki.

Oddziat hematologii skoncentrowat sie na lll pietrze. Trzon
stanowili: dr Sowinska, dr A. Hellmann i dr H. Smagon.
Dr A. Hellmann objat nadzér nad Pracownia Krzepniecia.
Profil Oddziatu stopniowo przesuwat sie w kierunku diagno-
styki i leczenia biataczek oraz innych chordb rozrostowych.
Wkrétce dr A. Hellmann wyjechat na dwuletnie stypendium
do Royal Postgraduate Medical School w Hammersmith
Hospital w Londynie. Po powrocie szybko, bo w 1982 r.
obronit rozprawe habilitacyjng pt. Aktywnos¢ granulopoezy
in vitro u chorych z zespotami proliferacyjnymi i réwnie
szybko ozenit sie z nasza kolezanka kliniczna Matgorzata
Siekierska (fot. 8). Nalezy podkresli¢, ze byt on w owym
czasie najmtodszym docentem w naszej Uczelni. Do oddzia-
tu dotaczyt dr Wojciech Baran, a po nim dr Jarostaw Czyz. Tak
stopniowo powstawat zalazek przysztej Kliniki Hematologii
i Transplantologii. Niestety w 1983 r. zmarta wielce zastuzo-
na dla Kliniki dr Janina Sowiriska. Obowiazki ordynatora
przejat docent A. Hellmann. Nazywalismy ja nasza dobra
ciocig, gdyz zawsze wspomagata i bronita najmtodszych
asystentow.

SzczegdIng postacia w Klinice byta,Myszka’, czyli dr Ma-
ria Burghard-Czaplifiska. Zajmowata sie immunologia. Zawsze
zpaczka Carmendw (takie to byly czasy), elokwentnai o cie-

Fot. 8. Uroczystos¢ kliniczna z okazji slubu doc. Andrzeja Hellmanna
i dr Matgosi Siekierskiej. Od lewej stojq: dr Jolanta Lewandowska,
Jadwiga Wasilewska, Marta Michowska, Jan GreZlikowski,

Alicja Juzwa, Maria Gorzko-Wilkowska. Siedzg: dr Stanistaw
Michalski, Matgorzata Siekierska-Hellmann, prof. Mieczystaw
Gamski, Andrzej Hellmann, Grazyna Swiqtecka, Wojciech Baran,
Krzysztof Sworczak, Jan Niznikiewicz, Andrzej Swiqtecki i z klatkq

z kanarkiem Maciej Krynicki

tym jezyku. Bardzo balismy sie jej podpas¢. Stworzyta pierw-
sz na Wybrzezu Pracownie Immunologiczna. Przez wiele
lat znosita z niezwyktym mestwem dtugotrwatg chorobe,
pracujac przez caly czas na Oddziale.

Dr Jan Niznikiewicz byt, jak mawialismy, najlepszym in-
ternistg wsrdd neurologéw i najlepszym neurologiem wsréd
internistéw. Poniewaz co 4 dzien mielismy ostry dyzur i nie-
rzadko byli przyjmowani pacjenci z udarami czy innymi
problemami neurologicznymi to duzym komfortem byta
stata obecnos¢ w szpitalu neurologa. Zatatwiat konsultacje
takze na chirurgii, gdzie byto wielu pacjentéw urazowych.
Musze przyzna¢, ze czasami trudno Go byto zlokalizowac.
Jak w tej fraszce, ktora Jasiu sam na siebie napisat — wyszedt
zanim przyszedt.

Atmosfera w Klinice, jak i w catym Szpitalu byta wspania-
ta. Bylismy jak jedna wielka rodzina. Animozje zdarzaty sie
rzadko. Bardzo czesto, zaréwno na ,tepych’, jak i ,ostrych”
dyzurach jadalismy wspélnie obiady i kolacje z chirurgami
i anestezjologami (fot. 9).

Nie byto zadnych wiekszych probleméw z konsultacjami
chirurgicznymi czy anestezjologicznymi na ostrym dyzurze.

Fot. 9. Dr Edward Szatach - obiad u chirurgéw
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Abyto co robi¢. Na internie, przy okoto 100 t6zkach na dyzurze
tepym pracowato 2 lekarzy, starszy na INK-u, a mtodszy na
pozostatych oddziatach rozlokowanych na 3 pietrach. Pa-
mietam, ze jednej nocy miatem chorg z obrzekiem ptuc na
Oddziale Kobiecym i drugiego na lll pietrze. Miejsc wolnych
na INK-u nie byto. Do windy raczej nie wchodzilismy, bo
nigdy nie wiadomo byto kiedy ten zabytek sie zepsuje.
2-3zgony pacjentdw na dyzurze byto norma. Raz dr Michal-
ski miat ich (byta to niedziela) az 11. Rano po raporcie Pro-
fesor wystat go na trzydniowy przymusowy urlop. W trakcie
dyzuru ostrego bylo jeszcze gorzej. W okresie doby przyj-
mowalismy do Kliniki od 6 do 15 chorych, a bywato ze i wie-
cej. Petne korytarze dostawek, a czasem i materacy z ciezki-
mi pacjentami na posadzce nie byly rzadkoscia. Obchéd
wieczorny w catej Klinice zajmowat od 2 do 3 godzin (lekarz
dyzurny robit takze iniekcje dozylne). Oczywiscie to byta
diametralnie inna medycyna. W trakcie ostrego dyzuru byto
dodatkowo 2 lekarzy w Izbie Przyjec¢ Internistycznej, ktdrzy
zmieniali sie co 8 godzin. Byli to lekarze do$wiadczeni, po
Il stopniu specjalizacji, ale czasami Profesor wyrazat zgode
na dyzurowanie w Izbie Przyjec takze po jedynce.

Nie sposéb zapomnie(, ze ten dobry czas spedzony
w Il Klinice zawdzieczali$my takze zespotowi pielegniarskie-
mu i pomocniczemu. Nie wszystkich juz pamietam, ale
sktadam hotd: oddziatowej | Interny Helenie Kasperowicz,
oddziatowej lIl Interny Teresie Ptodzich, oddziatowej Il Inter-
ny Irenie Malickiej, Teresie Hanisz, Jance Pieslak, Jance Ra-
jewskiej, Heni Murawskiej, Dance Miatkowskiej, Krysi Szy-
manskiej, Bogusi Taczanowskiej, sekretarkom Hannie
Ruszczyc i Halinie Kurpiewskiej, pani Wiadzi i wielu, wielu
innym.

Profesor Gamski byt znakomitym klinicysta i naukowcem.
Wszystkie doktoraty powstajace w Klinice byty doswiadczal-
ne, czesto wykonywane na zwierzetach. Zaskakiwat nas
czasami swoimi pomystami. Raz z dr M. Siekierska cate lato
spedzilismy nad realizacjq kolejnego. Podgrzewalismy pro-
bowki z surowica pacjentéw z rézng zawartoscig biatka
catkowitego i albumin nad palnikiem gazowym, a elektrody
zanurzone w niej podtaczone do pisaka wykreslaty na beb-
nie z papieru jaka$ krzywa. Caty ten przyrzad profesor zbu-
dowat sam. Smialismy sie, ze robimy EKG surowicy. Po kilku
tygodniach uznali$my, Ze nic z tego nie wychodzi. Profesor
zgodzit sie taskawie i powiedziat: dobrze to w takim razie
wymysle wam co$ innego. Na szczescie, pdzniej chyba o tym
zapomniat. Byt dobrym szefem, dbati bronit swoich asysten-
tow. Dzielit sie benzyna w czasach, gdy byta ona na kartki.

Profesor byt tez humanistg i poeta. Od 1978 r. nalezat do
Unii Polskich Pisarzy Medykdw. Jak przystato na kardiologa
serce tropit takze w poezji, jak w eseju jego autorstwa Serce
w poezji — co poeci wiedzq o sercu, a kardiolodzy o poetach.
W wierszu Juliusza Stfowackiego doszukat sie napadowego
migotania przedsionkow, na ktére najpewniej cierpiat poeta,
aw strofach Janusza S. Pasierba czestoskurczu napadowego.
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A sam tez pisat o sercu:
Zbadatem serce Twoje
Ach!

Ujrzatem, ze puste
Jak tykwa na wietrze
Buczqca,

Ze zimne jest jak noc
Grudniowa

Ze skorupa jego twarda
Jak gtaz......
Zbadatem serce Twoje
Nie powiem nikomu
Tajemnica lekarska!

Profesor M. Gamski przeszedt na emeryture w 1984 r.| tak
zamknat sie jeden z najwazniejszych rozdziatéw w historii
[l Kliniki Choréb Wewnetrznych. Klinika byta dla niego dru-
gim domem. Ponizej ostatni znany mi wiersz Profesora,
ktory by¢ moze oddaje stan jego ducha w momencie zakon-
czenia pracy w Klinice.

Przede mnq - tylko gtucha

Noc

1zigb

I smutkéw splot cierniowy.

Dorobek naukowy Il Kliniki Choréb Wewnetrznych w la-
tach 1956-1984, kiedy kierownikiem Kliniki byt profesor
M. Gamski obejmuje okoto 300 publikacji. Profesor byt opie-
kunem 5 rozpraw habilitacyjnych:

1. Dr med. Witold Tyminski, Badania wtasne nad zjawi-
skiem zmetnienia i przejasnienia osocza krwi, 1965 r.;

2.Dr med. Romualda Komarnicka, Badania nad rozmiesz-
czeniem tkanki ttuszczowej u kobiet otytych, 1969 r,;

3. Dr med. Eugenia Czestochowska, Wptyw niedoboru
aktywatora plazminogenu w srédbtonkach naczyr zylnych
na rozwdj tzw. choroby zakrzepowej, 1973 r,;

4. Drmed. Andrzej Hellmann, Aktywnos¢ granulopoezy
invitro u chorych z zespotami mieloproliferacyjnymi, 1982 r;

5. Dr med. Grazyna Swiatecka, Préba wyjasnienia me-
chanizmu powstawania zmian odcinka ST i zatamka T
elektrokardiogramu w zespotach rytmu zatokowego u cho-
rych z wszczepionym rozrusznikiem serca, 1984,

Zestawienie przewodéw doktorskich przeprowadzonych
w latach 1956-1984 w Il Klinice Choréb Wewnetrznych:

1. Witold Tyminski, Badania nad wptywem bromku sodu,
luminalu i hydroksydialu na erytropoeze u zwierzqt do-
Swiadczalnych, 1961r. — promotor prof. M. Gamski;

2.Wojciech Koztowski, Préba wyjasnienia elektrogenezy
zespotu Wolffa-Parkinsona-White'a, 1961 r. — promotor
prof. M. Gamski;

3. Janina Sowirska, Zachowanie sie kwasu neuramino-
wego w surowicy krwi u dzieci z chorobq reumatyczng,
1963 r. — promotor prof. r. Baraniski;

4. Eugenia Czestochowska, Wptyw lekéw hamujqcych
czynnosc¢ osrodkowego uktadu nerwowego na fibrynolize,
1964 r. — promotor prof. M. Gamski;
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5. Celestyn Janukowicz, Leukergia. Badania nad zakresem
i przyczynami btedu metody, 1964 r. — promotor prof.
M. Gamski;

6. Maria Burghart - Czaplinska, Immunologiczne zmiany
biatek surowicy krolikéw pod wptywem wstrzykiwania
wyciqgow z tkanek ludzkich, 1965 r. — promotor prof.
M. Gamski;

7.Jan Grezlikowski, Poréwnanie elektrokardiograficznej
iwektokardiograficznej oceny przecigzenia serca w prze-
wlektym sercu ptucnym, 1965 r. — promotor M. Gamski;

8. Stanistaw Michalski, Modyfikacja wtasna préby czyn-
nosciowejLetunowa i jej zastosowanie do oceny wytreno-
wania sportowcéw, 1966 r. — promotor prof. M. Gamski;

9. Piotr Czarnecki, Wptyw soli potasu na zachowanie sie
tresci zotqdkowej i powstawanie owrzodzenr sluzéwki
zotqdka u szczurdw, 1966 r. — promotor prof. M. Gamski;

10. Whadystaw Michatowski, Analiza zapadalnosci pra-
cownikéw transportu lgdowego w okregu olsztyriskim na
chorobe wrzodowq zotqdka i dwunastnicy, 1966 r. - pro-
motor prof. M. Gamski;

11. Grazyna Swiatecka, Badania nad wplywem ataraksu,
fenaktylu i ipronalu na czynnos¢ nadnerczy szczuréw
w przebiegu stresu neurotropowego, 1966 r. — promotor
prof. M. Gamski;

12. Krystyna Nawara-Wasowska, Wptyw ataraksu, ipro-
nalu i bromku sodu na ogélnoustrojowy odczyn wysitko-
wy, 1967 r. — promotor prof. M. Gamski;

13. Jolanta Pietraszewska-Cichowicz, Badania nad me-
chanizmem odczynu retikulocytowego rozwijajqcego sie
pod wptywem lekéw neurotropowych, 1968 r.— promotor
prof. M. Gamski;

Szczoteczki jadg do Afryki

667 szczoteczek do zebdw dla dzieci
z Afryki udato sie zebrac studentom Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego w ramach
akdji Kup Pan szczoteczke. Paczki z darami sg
juz w drodze do Poznania, a stamtad wkrot-
ce zostang wystane do Kamerunu. Zbiérka
odbyta sie na terenie GUMed w dniach od
17 pazdziernika do 4 listopada br. Specjalne
pojemniki zostaty ustawione w budynkach
Collegium Biomedicum, Atheneum Geda-
nense Novum, Centrum Medycyny Inwazyj-
nej, Oddziatu Stomatologicznego oraz na
Wydziale Farmaceutycznym. Zbiérke koor-
dynowata Aleksandra Krajewska, student-
ka IV r. kierunku lekarskiego GUMed.

14. Janina Tymieniecka-lwanik, Wptyw luminalu, ipro-
nalu i ataraksu na przebieg niedocukrzenia poinsulino-
wego u krolikow, 1969 r. — promotor prof. M. Gamski;

15. Halina Jarzebowska, Wptyw lekéw cytostatycznych
na zawartos¢ glikogenu w leukocytach krwi obwodowej
ludzi chorych na nowotwory ztosliwe, 1971 r. - promotor
prof. M. Gamski;

16. Jadwiga Wasilewska, Wpfyw ipronalu na uwarunko-
wane emocjq zaburzenia regulacji ciepfoty ciata u krélikéw,
1975 r. — promotor dr hab. r. Komarnicka;

17. Andrzej Hellmann, Wpfyw jodowych srodkéw kon-
trastujgcych na uktad krzepniecia i fibrynolizy, 1976 . -
promotor — dr hab. W. Tyminski;

18. Jolanta Lewandowska, Wptyw kwasu acetylosalicy-
lowego na adhezje i agregacje krwinek ptytkowych u cho-
rych z miazdzycq tetnic wiericowych, 1977 r. — promotor
dr hab. W. Tyminski;

19. Stanistaw Bajena, Doswiadczalna ocena wptywu
wybidbrczej hipotermii mézgu na jego ukrwienie i regio-
nalne zmiany réwnowagi kwasowo-zasadowej oraz prez-
nosci tlenu we krwi, 1977 r. — promotor prof. M. Gamski;

20. Matgorzata Siekierska, Wplyw uktadu nerwowego
na elektrokardiogram powysitkowy ludzi zdrowych, 1983 r.
- promotor prof. M. Gamski;

21. Jan Niznikiewicz, Wptyw hydroksydialu i diazepamu
na wahania glukozy i insuliny we krwi ludzi zdrowych,
1983 r. — promotor prof. M. Gamski;

22. Krzysztof Sworczak, Préba wyjasnienia mechanizmu
wptywu wysitku fizycznego na czynnosc tarczycy, 1985 .
— promotor prof. R. Komarnicka. m
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Zadania geriatrii w systemie
opieki zdrowotnej — czas na
zmiane istniejacej sytuacji

Dzieki znaczacemu postepowi w medycynie i poprawie
warunkdw zycia polskiego spoteczerstwa $rednia dtugosc
zycia statystycznego mieszkanca Polski stale wydtuza sie.
Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego na koniec
2014 . liczba oséb w wieku 65+ przekraczata w Polsce
5,8 min, co stanowito 15,3% ludnosci. W ostatnich kilkunastu
latach obserwujemy dynamiczny wzrost liczby oséb w wie-
ku podesztym. W latach 1989-2014 ich liczba wzrosta o pra-
wie 2 miliony. Przewiduje sig, ze w 2025 r. odsetek miesz-
kancéw 65+ w naszym kraju przekroczy 23%. Najwyzsze
tempo wzrostu dotyczy liczby oséb w zaawansowanej sta-
rosci (80 lat i wiecej). Ich udziat w catkowitej liczbie miesz-
kancow Polski wydaje sie wcigz maty (obecnie ok. 4%),
jednak w poréwnaniu ze stanem sprzed kilkunastu lat liczba
tych oséb podwoita sie, siegajac na koniec 2014 r. ponad
1,5 min oséb.

Z racji postepujacego procesu starzenia i narastajacej
w zwigzku z tym dysfunkgji wielu narzaddéw i uktadéw pro-
wadzacej do wielochorobowosci, pacjenci w wieku pode-
sztym s3 grupg o najwiekszych potrzebach, jesli chodzi
o ustugi lecznicze, rehabilitacyjne i opiekuricze. Niewatpliwie
koordynatorem i ,przewodnikiem” po skomplikowanym
systemie opieki zdrowotnej w naszym kraju bedzie jak do-
tychczas lekarz rodzinny, ktéry w sytuacjach koniecznych
bedzie korzystat z pomocy lekarzy specjalistéw. Wazna role
do spetnienia w opiece nad pacjentem w podesztym wieku
ma lekarz geriatra.

Jednym z najwazniejszych zadan geriatrii jest kom-
pleksowos¢ opieki, rozumiana na kilka sposobow. Pod
tym pojeciem nalezy rozumiec catosciowe spojrzenie
na pacjenta w wieku senioralnym. Powinno ono wyraza¢
sie juz na etapie badania klinicznego, ktére — wykraczajac
poza zebranie wywiadu lekarskiego (przebytych chordb,
obecnych dolegliwosci) — ma na celu ocene wielu aspektéw
jego zdrowia somatycznego i psychicznego, a takze jego
zasobdw w zakresie wsparcie spotecznego i wreszcie potrzeb
w réznych sferach zycia.

Narzedziem, kt6re w geriatrii jest stosowane w codziennej
praktyce i umozliwia tak wielokierunkowg ocene pacjenta
jest Kompleksowa Ocena Geriatryczna. To wielokierun-
kowy proces diagnostyczny, skierowany do tych pacjentéw
w wieku podesztym, u ktérych wielochorobowos¢, ztozone
problemy zdrowotne oraz rozwijajaca sie niesprawnos¢
i zaleznos¢ od opieki moga w znaczacy sposéb wptynaé na
rozwdj tzw. wielkich probleméw geriatrycznych (np.
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upadki, nietrzymanie moczu, majaczenie) oraz dalsze po-
gorszenie stanu zdrowia.

Do identyfikacji takich chorych stuzy skala VES-13 (Vul-
nerable Elderly Survey-13), ktdra —w oparciu o kilkanascie
prostych pytan i wiek pacjenta — pozwala ocenic¢ naile pacjent
po 65 roku zycia wymaga bardziej wnikliwej oceny klinicznej.
Kompleksowa Ocena Geriatryczna, zaczynajac od badania
internistycznego (poszerzonego m.in. o pytania o upadki,
wahania masy ciafa, ocene stanu psychicznego czy test na
hipotonie ortostatyczng), dazy do oceny pacjenta
w 4 gtéwnych obszarach: sprawnosci funkcjonalnej,
zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego oraz warun-
koéw socjalno-srodowiskowych. Stosowane w tym celu
testy i skale pozwalaja na ocene pacjenta w zakresie radzenia
sobie z podstawowymi i bardziej ztozonymi czynnosciami
dnia codziennego (sprawnosc funkcjonalna), ryzyka upadkow,
jego stanu odzywienia, réwniez funkcji poznawczych pacjen-
taiewentualnych zaburzen nastroju. Dane z literatury przed-
miotu wskazuja, ze tak prosta w ocenie sprawnos¢ funkcjo-
nalna (a nie tylko wydolnos¢ fizyczna pacjenta) moze by¢
istotnym elementem oceny pacjenta w wieku podesztym
w kontekscie przebiegu ostrego zachorowania, hospitaliza-
¢ji czy odpowiedzi na bardziej intensywne leczenie. Warte
pokreslenia sg réwniez testy stuzace ocenie funkcji poznaw-
czych czy zaburzen nastroju. Najczestsza postac sposrod
zespotéw otepiennych - choroba Alzheimera moze we wcze-
snym okresie przebiega¢ w sposéb trudny do uchwycenia
dla pacjenta czy jego bliskich. Jej powoli rozwijajace sie
objawy umykaja uwadze réwniez pracownikom stuzby zdro-
wia, ktérzy pracujac w pewnej dyscyplinie czasowej, nie maja
czasu oraz odpowiedniej wiedzy do bardziej szczegoétowej
oceny funkgji poznawczych anizeli rutynowa rozmowa. Za-
burzenia depresyjne przebiegaja z kolei czesciej w wieku
podesztym pod maska somatyczng, prowadza niejednokrot-
nie do zmudnej, szerokiej diagnostyki przyczyn somatycznych
i oddalaja znacznie w czasie ustalenie wtasciwej diagnozy
i zastosowanie leczenia.

Kolejnym wymiarem kompleksowosci w opiece nad
pacjentem w wieku senioralnym - jest zapewnienie
starszym osobom nie tylko opieki medycznej, ale row-
niez wsparcia stuzb socjalnych i rodziny. W Polsce to
rodzina jest wcigz najwieksza instytucja opiekuricza. Stwo-
rzenie zasad dobrej wspétpracy w tréjkacie pracownicy
ochrony zdrowia - stuzby socjalne - rodzina, w kt6rego

centrum jest pacjent, z pewnoscia utatwitoby prace i podej- »»
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» mowanie réznych decyzji terapeutycznych pracownikom

stuzby zdrowia i skrécitoby czas hospitalizacji na wielu od-
dziatach. Przede wszystkim zwiekszytoby réwniez szanse
pacjenta na otrzymanie optymalnej dla niego terapii i jak
najdtuzsze utrzymanie go we wlasnym srodowisku, co
jest jednym z priorytetéw w geriatrii.

Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze interwencje oparte
na holistycznej ocenie stanu klinicznego pacjenta, w oparciu
o narzedzia kompleksowej oceny geriatrycznej, zaplanowa-
ne i wdrazane przez cztonkéw interdyscyplinarnego zespo-
tu geriatrycznego z wigczeniem pielegniarki srodowiskowej,
pracownika socjalnego, rehabilitanta oraz opiekunéw ro-
dzinnych skutkujg m.in. poprawa stanu funkcjonalnego,
zmniejszeniem ryzyka instytucjonalizacji, a w przypadku
hospitalizacji w przebiegu ostrego zachorowania, redukcja
ryzyka zgonu.

W tym kontekscie bardzo wartosciowa wydaje sie rdwniez
obecna w ostatnich tygodniach w mediach kampania infor-
macyjna dotyczaca opiekunéw rodzinnych. Wskazuje ona
z jednej strony na ogromne obciazenie emocjonalne i cza-
sowe tych oséb, ktdére niejednokrotnie muszg wypetniac
jednoczes$nie inne wazne role spoteczne (praca zawodowa,
opieka nad innymi cztonkami rodziny — np. wtasnymi dzie¢-
mi, prowadzenie domu), ale réwniez na ogromna potrzebe
edukacji tych osdb, dotyczaca wiasciwej opieki nad chorym
cztonkiem rodziny w podesztym wieku, mozliwosci uzyska-
nia konkretnej pomocy i wsparcia.

Jedna zzalet Kompleksowej Oceny Geriatrycznej jest
rowniez utatwienie pelniejszej oceny potrzeb pacjenta
w réznych obszarach, ustalenia listy priorytetow w pro-
cesie diagnostyczno-terapeutycznym oraz budowanie
sieci wsparcia. Jedynie holistyczna ocena potrzeb pacjen-
ta w podesztym wieku, uwzgledniajaca jego preferencje,
czasami z odstapieniem od bardziej intensywnych form
terapii (graniczacych z terapig uporczywa) zwieksza szanse
na zapewnienie, oprocz opieki medycznej, rdwniez umozli-
wienie jak najlepszej jakosci zycia.

W wojewddztwie pomorskim specjalistyczna opieka
geriatryczna wymaga zdecydowanego, dalszego rozwo-
ju. Nadal w naszym wojewddztwie brak jest oddziatow szpi-
talnych, ktére udzielatyby swiadczen z zakresu geriatrii
w oparciu o kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W Klinice Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki £acznej
i Geriatrii (dawniej Klinika Choréb Wewnetrznych, Toksyko-
logii i Geriatrii), w ramach 15-t6zkowego oddziatu i w oparciu
o0 kontrakt z choréb wewnetrznych, staramy sie wdraza¢
standardy opieki nad pacjentem w wieku podesztym. Prak-
tyczna wiedze z zakresu geriatrii przekazujemy studentom
Wydziatu Lekarskiego. W programie studiéw kierunku lekar-
skiego od kilkunastu lat realizujemy 30-godzinny kurs geria-
trii i gerontologii, koficzacy sie zaliczeniem z ocena. Réwniez
studenci Wydziatu Nauk o Zdrowiu na kierunkach pielegniar-
stwo, zdrowie publiczne i fizjoterapia maja zajecia z geriatrii
i gerontologii prowadzone przez pracownikéw Zaktadu Ge-
rontologii Spoteczneji Klinicznej. Warto w tym miejscu wspo-
mnie¢, ze Uczelnia nasza, jako jedna z niewielu uczelni me-
dycznych w Polsce, cieszy sie tak dtuga tradycja szkolenia
przeddyplomowego w zakresie geriatrii. Pracownicy naszej
Kliniki prowadza réwniez szkolenia lekarzy w trakcie obliga-
toryjnych kurséw specjalizacyjnych i konferencji.

Cieszy fakt otwarcia na poczatku wrzesnia biezacego roku
oddziatu geriatrycznego w Samodzielnym Publicznym Spe-
qjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Leborku. Nie-
stety nadal nie prowadzi on dziatalnoéci ustugowej z powo-
du braku kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej mieszkan-
¢y Pomorza réwniez maja niewiele mozliwosci. Specjalistycz-
ne Poradnie Geriatryczne funkcjonuja jedynie w Tréjmiescie
(3w Gdynii 1w Gdansku), a liczba zakontraktowanych porad
pozwala na objecie opieka jedynie waskiej grupy pacjentow.
Tymczasem potrzeby spoteczeristwa Pomorza w zakresie
opieki geriatrycznej s3 ogromne — osoby po 65 roku zycia
stanowig na Pomorzu blisko 14%, a w wiekszych miastach,
takich jak Gdansk czy Gdynia, ich udziat w ogélnej liczbie
mieszkancow jest jeszcze wyzszy o kilka procent. Z wielka
nadziejg oczekujemy realizacji wspdlnego projektu GUMed
i WZR w Sopocie dotyczacego poszerzenia bazy szpitalnej
i ambulatoryjnej dla pacjentéw 65+. Niewatpliwie ukoricze-
nie budowy Centrum Medycyny Nieinwazyjnej, gdzie zapla-
nowana jest 25-t6zkowa Klinika Geriatrii, zdecydowanie
przyczyni sie do rozwoju opieki geriatrycznej i warunkéw
ksztatcenia studentéw i lekarzy w regionie pomorskim.

dr Hanna Kujawska-Danecka,
prof. Zbigniew Zdrojewski,

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Chorob Tkanki Lacznej i Geriatrii
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Kaszka dla Malgaszka 2016

Po raz trzeci na terenie Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego odbedzie
sie zbidrka produktéw spozywczych przeznaczonych dla oérodka zywienio-
wego na Madagaskarze, w ktérym pracuje absolwent naszej Uczelni - Daniel
Kasprowicz. Akcja Kaszka dla Malgaszka organizowana jest w dniach 21.11-
-16.12 br. przez uczestnikéw projektu POMORZEmy AFRYCE IFMSA-POLAND
Oddziat Gdarisk. Akcje koordynuje Aleksandra Krajewska, studentka IV r.
kierunku lekarskiego. W ramach akgji zbierane sa: kaszki mleczno-ryzowe,
odzywki biatkowo-energetyczne, srodki uzupetniajace elektrolity, suplemen-
ty symbiotyki/probiotyki, preparaty multiwitaminowe. Dary mozna zostawic¢
w specjalnie przygotowanych kartonach, kt6re wystawione sa w budynkach:
AGN, CBM, CMI oraz w gtéwnym gmachu Wydziatu Farmaceutycznego. Za-
checamy takze do przekazania darowizny na transport paczek. Pienigdze
mozna zostawi¢ w Sekcji Informacji i Promocji w rektoracie, pokdj nr 3 (parter).

Daniel Kasprowicz od kilku lat walczy z niedozywieniem Malgaszow,
ktérym poswieca caty swoj czas i wysitek. W 2014 r. zorganizowat po raz
pierwszy akcje Kaszka dla Malgaszka, ktéra szybko zyskata ogélnopolski
zasieg. Polegata na zbiérce podstawowych lekarstw i materiatow medycznych,
srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wybranych suplemen-
tow diety. Zbieralismy m.in. leki przeciwbdlowe i przeciwalergiczne, masci
antybiotykowe, krople do oczu i leki przeciwbiegunkowe, wszelkie suple-
menty (preparaty multiwitaminowe i odzywki biatkowo-energetyczne) oraz
inne produkty przydatne w leczeniu i odzywianiu dzieci. Pozyskane w ten
sposéb materiaty trafity do podopiecznych domu dziecka w Mampikony na
Madagaskarze. m

Startuje IV edycja konkursu Lider Nauk Farmaceutycznych

Juz w maju 2017 r. poznamy nazwiska kolejnych mtodych  tycznego. W jej sktad wchodzg uznani dydaktycy wywodzacy sie
naukowcow, ktorzy beda stanowic o wysokim poziomie polskiej 7 osrodkéw akademickich na terenie catego kraju: prof. Elzbieta
farmacji, stajac sie w niedalekiej przysztosci wizytowka jej rozwo-  yrigiciuk-Olasik (UM £6dz), prof. Andrzej Cztonkowski (Warszaw-

ju. Dzisiejsi mtodzi badacze to przyszli lide-
rzy innowadji. Stawiam na nauke — to credo
konkursu, idea w trzech stowach. Czas na
IV edycje Lidera Nauk Farmaceutycznych.
Do trzech zakoriczonych edycji konkursu
nominowano ogétem piecdziesiat dwie
prace doktorskie. Podejmowaty one szero-
kie spektrum zagadnien, od biofarmacji po
technologie postaci leku. Do IV edycji kon-
kursu zgtasza¢ mozna rozprawy doktorskie
obronione w latach kalendarzowych 2015
i 2016 oraz spetniajace pozostate wymogi
regulaminu, m.in. zawierajace elementy
aplikacyjnosci, dajacej szanse na wdrozenie
w przysztosci ich wynikéw do procesu po-
zyskiwania nowych lekéw lub nowych ich
form. Autor pracy doktorskiej musi by¢ ma-
gistrem nauk farmaceutycznych. Nomino-
wane rozprawy ocenia Komisja Konkursowa,

—

IV EDYCJA

GWACIA C APLIEACYINOIE -« FOSTLE
MLODEI LIDERZY FARMACI = FILARES INMOWACI] | POSTEPU

KONKURS

NA NAJLEPSZE PRACE DOKTORSKIE

ski UM), prof. Edmund Grzeskowiak (UM
Poznan) i prof. Jerzy Patka (UM Biatystok)
oraz dr Renata Pawlak-Morka, przedstawiciel
partnera wytacznego konkursu - firmy Ge-
deon Richter.

W ocenie cztonkéw Komisji, z perspekty-
wy trzech edycji mozna méwic o systema-
tycznym wzro$cie poziomu prac nominowa-
nych do konkursu. Wybér tych najlepszych
stanowi wyzwanie, a zdarza sie, ze decydu-
ja niuanse. Jak bedzie w IV edycji, dowiemy
sie 11 maja 2017 r. podczas XVI Dnia Polskiej
Farmacji w Warszawie. Uroczyste ogtoszenie
laureatéw konkursu i wytonienie Lidera Nauk
Farmaceutycznych nastapi podczas Swieta
polskiej farmacji. Termin zgtaszania nomi-

dziatajaca od pierwszej edycji niezmiennie pod przewodnictwem ~ nowanych prac uptywa 3 lutego 2017 .
prof. Janusza Pluty, prezesa Polskiego Towarzystwa Farmaceu- Wiecej na www.lidernaukfarmaceutycznych.pl m
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Konkurs Prac Magisterskich rozstrzygniety

Sandra Labudda i Emila Suszek wygraty Konkurs Prac
Magisterskich wykonanych na kierunku analityka medycz-
na w roku akademickim 2015/2016. Finat odbyt sie 17 [i-
stopada br. Praca Sandry Labuddy pt. Wplyw 3-miesieczne-
go treningu nordic walking na wybrane parametry réwno-
wagi oksydacyjno-redukcyjnej u pacjentéw powyzej 50 roku
Zycia byta wykonana w Zaktadzie Chemii Klinicznej pod
kierunkiem dr. hab. Macieja Jankowskiego, prof. nadzw.
i dr Agnieszki Kuchty, a prezentacja Emilii Suszek Oznacza-
nie antykoagulantu toczniowego w 0soczu za pomocq testu
zrozciericzonym jadem zmii (DRVVT) oraz testu do oznacza-
nia aPTT czutego na obecnos¢ antykoagulantéw tocznia
(PTT-LA) w Zaktadzie Terapii Monitorowanej i Farmakoge-
netyki pod kierunkiem prof. Mirostawy Szczepariskiej-Kon-
kel i dr. hab. Krzysztofa Lewandowskiego. Drugie miejsce
zajely: Patrycja Celmer za prace pt. Rola jezy Erinaceus

44

Co z tym glutenem to tytut wyktadu Dominiki Bo-
rzyszkowskiej i Izabeli Mularczyk, uczennic VI LO
w Gdyni, ktéry otworzyt pazdziernikowe Mtodziezo-
we Spotkania z Medycyna. Odbyto sie 25 pazdzierni-
ka br., tradycyjnie w Atheneum Gedanense Novum.
Prezentacje dotyczaca rozwoju chirurgii klatki pier-
siowej wygtosit dr Tomasz Marjanski z Katedry i Kli-
niki Chirurgii Klatki Piersiowej, natomiast lek. Marcin
Ostrowski opowiedziat o polskiej transplantologii.
Pazdziernikowe Mtodziezowe Spotkania zMedycyna
byty wyjatkowe, gdyz po raz pierwszy w 5-letniej
historii z wyktadem wystapit jeden z najbardziej
niezwyktych pacjentéw w historii wspétczesnej pol-
skiej medycyny. Marek Breguta doktadnie 15 lat

europaeus w krgzeniu riketsji z grupy gorqczek plamistych

w Srodowisku lesnym przygotowang w Zakfadzie Parazyto-
logii Tropikalnej pod kierunkiem dr hab. Joanny Stafczak,
prof. nadzw. oraz Anna Kotulak za prace pod tytutem
llosciowa ocena ekspresji genu p73 na poziomie mRNA i biat-
ka w raku jelita grubego wykonang pod kierunkiem prof.
Zbigniewa Kmiecia, dr. hab. inz. Piotra Wierzbickiego
i dr Agaty Wronskiej w Katedrze i Zakfadzie Histologii.
Trzecie miejsce przypadto Patrycji Nagel, ktéra pod opie-
ka dr hab. Moniki Sakowicz-Burkiewicz i mgr. Tomasza Przy-
byly z Zaktadu Medycyny Molekularnej wykonata prace
Ekspresja genu TWIST1 w raku jelita grubego. Laureatka Na-
grody Publicznosci ufundowanej przez organizacje studenc-
ka Forum Analitykéw Medycznych zostata Emilia Suszek.
Laureatom Konkursu serdecznie gratulujemy. Organiza-
torzy dziekuja tez recenzentom i cztonkom Komisji Konkur-
sowej za wysitek wtoZony w ocene prac oraz prezentacji. m

temu, tj. 25 pazdziernika 2001 r., w Slaskim Centrum
Choréb Serca w Zabrzu zostat po raz pierwszy w Pol-
sce poddany jednoczesnej transplantacji ptuci serca.
Operacja zostata wykonana przez zespét pod kierow-
nictwem prof. Mariana Zembali. m
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Lekarze z niepubliczne;j

Rozpoczeta sie rewolucja w ksztatceniu lekarzy. Od tego
roku akademickiego rozpoczna sie studia lekarskie w uczel-
niach niepublicznych. Jako pierwsza wystartowata 1 pazdzier-
nika Krakowska Akademia im. A. F. Modrzewskiego. Od dru-
giego semestru ma uruchomi¢ medycyne Uczelnia tazarskie-
go w Warszawie. Od roku akademickiego 2017/18 ruszy tez
kierunek lekarski na Uniwersytecie Opolskim.

KAFM zaproponowata nowe podejscie do studiéw medycz-
nych i nie przyciaga kandydatéw niska cena. Za semestr
studiéw polskojezycznych zyczy sobie 20 tys. zt — to nawet
wiecej niz zycza sobie niektdre publiczne uniwersytety me-
dyczne. Optata rekrutacyjna na poziomie 5 tys. zt tez jest
wyzsza niz w publicznych uczelniach medycznych. A jednak
KAFM znalazta 100 chetnych na studia lekarskie w jezyku
polskim. Studia anglojezyczne kosztuja u Modrzewskiego
12 tys. euro rocznie, czyli takze drozej niz przecietnie w uczel-
niach publicznych, a jednak znalazto sie 30 chetnych.

Ksztatcenie lekarzy w KAFM jest prowadzone odmiennie
niz w uniwersytetach medycznych. Oparte jest na modutach
taczacych tresci wchodzace w zakres réznych dyscyplin. Ten
system przedstawiata na tamach Forum Akademickiego prof.
Maria Kapiszewska, prorektor KAFM (Forum Akademickie
10/2015). Wiekszo$¢ modutdw ksztatcenia zbudowano wokét
narzadéw lub systeméw, ktdre stanowia ich gtéwny temat.
Dotyczy to zaréwno przedmiotéw podstawowych, jaki przed-
miotéw klinicznych. Np. nauczenie anatomii, histologii i fizjo-
logii w trakcie pierwszych 3 semestréw studiéw ma by¢ re-
alizowane w formie modutéw: Uktad nerwowo-mieéniowy,
Uktad krazenia i oddechowy, Uktad pokarmowy itp., co ma
studentom utatwi¢ zrozumienie relacji pomiedzy struktura
a funkcja organéw. Program studiéw lekarskich w KAFM ma

tez ksztattowac wiasciwe postawy studentéw, m.in. poprzez
moduty: Jak by¢ lekarzem? Psychospoteczne uwarunkowania
zachowan; Smier¢ w aspekcie biologicznym spotecznym
i kulturowym. Modut Spotkanie z chorym cztowiekiem zapla-
nowany jest juz na pierwszym roku studiow.

Od drugiego semestru roku akademickiego 2016/2017
studia lekarskie zamierza uruchomi¢ Uczelnia tazarskiego
w Warszawie, ktéra w pazdzierniku br. dostata formalng zgo-
de ministerstwa. Nabor rozpocznie sie zapewne jeszcze jesie-
nig 2016 r. Jak zapowiadat na tamach Medycyny Praktycznej
prof. Dariusz A. Kosior, dziekan Wydziatu Lekarskiego w ta-
zarskim, uczelnia zamierza przede wszystkim uczy¢ praktyki
zawodu z naciskiem na ksztatcenie postaw. Ksztatcenie ma
zwraca¢ uwage na skuteczng komunikacje z pacjentami oraz
indywidualizacje procesu nauczania. Studia maja mie¢ cha-
rakter elitarny, a zajecia prowadzone beda w matych grupach.

W Polsce mamy znaczny niedobdr lekarzy, a przy tym
spora ich czes¢ jest zaawansowana wiekowo. Mimo to minister
zdrowia nie podnosi limitéw przyje¢, jakie obowiazuja uni-
wersytety medyczne. Liczby studentéw na nowo otwartych
kierunkach lekarskich na uniwersytetach Warminsko-Mazur-
skim w Olsztynie, Zielonogérskim, Jana Kochanowskiego
w Kielcach i Rzeszowskim nie sa wysokie — oscyluja w grani-
cach 60-100 oséb. Negatywne opinie na temat otwierania
kolejnych studiéw lekarskich wyrazaja od lat rektorzy uniwer-
sytetéw medycznych, ktérzy obawiajg sie spadku jakosci
ksztatcenia lekarzy, co moze przyczynic sie do utraty akredy-
tacji zagranicznych. Tymczasem przychody z komercyjnych
studiéw anglojezycznych stanowig istotny sktadnik budzetu
tych uczelni. (rat)

Wzrost przyje¢ na kierunek lekarski

Przez ostatnie lata limity przyje¢ na kierunek lekarski
rosty bardzo nieznacznie z roku na rok, na co narzekali rek-
torzy uczelni medycznychi co - przy odptywie lekarzy z prak-
tyki zawodowej w Polsce — byto powodem statego pogar-
szania sie sytuacji na rynku ustug medycznych. O ile w 2006 .
11 publicznych akademii medycznych mogto przyjac na
stacjonarne studia lekarskie 2,5 tys. 0séb (co kazdego roku
okresla w rozporzadzeniu minister zdrowia), to w 2013 r. -
gdy do uniwersytetéw medycznych doszlusowat Uniwersy-
tet Warminsko-Mazurski — przyjety 3107 studentéw, czyli
0 607 wiecej w ciggu 7 lat. To oznacza Sredni wzrost o nie-
cate 87 os6b rocznie, a zauwazmy, ze wejscie do tej puli UWM
oznacza wzrost liczby studentéw o 100 w 2013 r. (w stosun-
ku do ich liczby na uniwersytetach medycznych).

W 2015 r. publiczne uczelnie medyczne, juz z uniwersy-
tetami Jana Kochanowskiego w Kielcach, Rzeszowskim
i Zielonogérskim, przyjety na kierunek lekarski 3529 oséb,
€0 0znacza wzrost 0 422 studentow w ciggu 2 lat, ale trzeba
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uwzgledni¢ az 195 studentédw ze wspomnianych trzech
uniwersytetow, ktore wiasnie weszty do gry. Zatem w pozo-
statych uczelniach w ciggu 2 lat przybyto tylko 227 studen-
tow. W 2016 r. nastapit skok. Liczba studentéw pierwszego
roku kierunku lekarskiego wyniosta 4122, czyli wzrosta rok
do roku 0 593 osoby, w tym 100 0s6b z powodu dotaczenia
do stawki nowego gracza - Krakowskiej Akademii Frycza
Modrzewskiego. Oznacza to wzrost catkowity o niemal 17%,
natomiast wzrost w uczelniach, ktére byty na rynkuw 2015,
0 14%.

W roku 2016 w stosunku do roku 2006 liczba studentéw
studiow stacjonarnych w jezyku polskim na kierunku lekar-
skim wzrosta 0 1622 osoby, czyli o prawie 65%. 460 studen-
tow to zastuga pieciu nowych graczy na rynku ksztatcenia
lekarskiego.

(n)
Przedruk za zgoda redakcji Forum Akademickiego 10/2016, . 19.
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Z historii gdanskiej chirurgii (czes¢ 1)

Profesor Wilhelm Baum (1799-1883)
— ordynator oddzialu chirurgii 1 interny

Artykut przedstawia sylwetke prof. Wilhel-
ma Bauma, dyrektora szpitala i kierownika
Oddziatu Chirurgicznego w Szpitalu Miejskim
w Gdansku. Zostat napisany, aby przyblizy¢
dziatalnos¢ Profesora w historycznie burzli-
wych oraz tragicznych latach dla Gdanska
i Srodkowej Europy z powodu panujacej
woéwczas epidemii cholery. Baum byt wybit-
nym i zastuzonym specjalista z zakresie chi-
rurgii ogélnej. W uznaniu za dotychczas
niespotykane, bezgraniczne zaangazowanie
w walke z epidemia cholery przyznano mu
jako pierwszemu honorowe obywatelstwo miasta Gdanska.

W 1842 r. zostat profesorem Kliniki Chirurgicznej Uniwer-
sytetu w Gryfii, gdzie jako jeden z pierwszych niemieckich
chirurgéw wykonat wielokrotnie tracheotomie w dfawicy
(krupie) u dzieci chorych na btonnice. W 1849 r. zostat po-
wotany na profesora Kliniki Chirurgiczneji Kliniki Okulistycz-
nej Uniwersytetu w Getyndze. Wyksztatcit wielu chirurgéw,
miedzy innymi uczyt chirurgii Theodora Billrotha, z ktérym
byli wspétzatozycielami Niemieckiego Towarzystwa Chirur-
gicznego w 1872 r. Zastynat réwniez jako najbardziej oczy-
tany chirurg tamtych czaséw i swietny nauczyciel akademic-
ki. Prof. Wilhelm Baum posiadat najwieksza prywatnga biblio-
teke chirurgiczna.

Wczesne lata

Wilhelm Baum (ryc. 1) urodzit sie 10 listopada 1799r.
w Elblagu, ktéry byt wtedy pod zaborem pruskim. Jego ojciec
Samuel Gottlieb Baum byt bogatym kupcem, whascicielem
duzego majatku ziemskiego oraz radnym miasta Elblaga.
Interesowat sie malarstwem i byt koneserem sztuki. Matka
Charlotte (zdomu Cabrit) byta petng temperamentu utalen-
towang muzycznie Francuzka, c6rka Hugenotéw. W domu
mowiono po niemiecku i po francusku. Wilhelm pobierat
nauke najpierw w domu rodzinnym, a nastepnie w gimna-
zjum w Elblagu (ryc. 2). W gimnazjum wykazywat sktonno-
$ci do nauki starozytnych jezykéw oraz interesowat sie kla-
syczng kulturg starozytng. Mature otrzymat w 1818 r. Po
ukorczeniu gimnazjum rozpoczat studia medyczne w Uni-
wersytecie w Krélewcu (Kdnigsberg). Dodatkowo uczeszczat
tam na zajecia Seminarium Filologicznego. W korporacji
studenckiej poznat Johanna F. Diffenbacha, p6zniejszego
chirurga w Berlinie. Nastepnie w latach 1819-1822 studiowat
na Uniwersytecie w Getyndze (Gottingen). W 1822 . praco-

Ryc. 1. Prof. Wilhelm Baum

wat przez rok jako wolontariusz w Klinice
Chirurgicznej w Berlinie (kierownik — Carl
Ferdinand von Graefe). Tam tez obronit prace
doktorska pt. De urethre virilis fissuris conge-
nitis speciatim vero de epispadia (W sprawie
wierzchniactwa) (ryc. 3). Do pracy dofaczyt
3 staloryty wedtug wtasnorecznie wykona-
nych rycin (ryc. 4). Przedstawit w niej przy-
padki wierzchniactwa z whasnych obserwagji
chorych w Klinice w Getyndze oraz z Kliniki
w Berlinie. W pracy doktorskiej, napisanej po
facinie uwzglednit aktualne i historyczne
pismiennictwo na temat tej wady wrodzonej u chtopcéw.
Po zdaniu panstwowych egzamindw w 1823 r. otrzymat
dyplom lekarza. W tym czasie rodzice Wilhelma zmarli. Nie-
mniej jego sytuacja materialna byta tak dobra, ze nie musiat
spieszyc sie z otwarciem praktyki lekarskiej czy tez mysle¢
o pracy zarobkowej.

Poczatki szkolnictwa w Elblagu

Pierwsze szkoty w Elblagu zaczety powstawac na poczat-
ku XIV w. Poczatkowo byty to szkoty parafialne, a w pdzniej-
szych latach réwniez szkoty Swieckie, prywatne, miejskie lub
panstwowe. W wyniku | rozbioru Polski Prusy zajety Elblag
w 1772 r. Podobnie jak w catych Niemczech obowiagzywat
powszechny przymus szkolny w zakresie szkoty elementar-
nej, ogtoszony w 1773 r. przez kréla pruskiego Fryderyka Il.
W 1828 r. w Elblagu funkcjonowato 19 szkét podstawowych
0 zr6znicowanym, niezbyt wysokim poziomie nauczania,
w tym 10 publicznych, 7 parafialnych i 2 prywatne, do ktérych
uczeszczato 1914 uczniéw od 6 do 12-14 roku zycia.

Na poczatku XVI w. rozwazano otwarcie w Elblagu pierw-
szego w Prusach uniwersytetu, jednak pomyst ten z wielu

Ryc. 2. Gimnazjum eblqskie, 1599 r.
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Ryc. 3. Praca doktorska Wilhelma Bauma

Ryc. 4. Wtasnoreczny rysunek do stalorytu

powodéw nie zostat zrealizowany. Dopiero w 1544 r. uni-
wersytet powstat, ale w Krélewcu (obecnie Kaliningrad,
Rosja). Najbardziej znang szkota w Elblagu byto stynne Gim-
nazjum Elblaskie (Elbinger Gymnasium), zatozone przez
burmistrza Jakuba Alexwangena oraz osiadtego w 1531r.
w Elblagu holenderskiego emigranta religijnego Wilhelma
Gnapheusa, ktory zostat pierwszym rektorem szkoty. Poczat-
kowo miescita sie ona w opuszczonych zabudowaniach
poklasztornych zakonu $w. Brygidy, zakupionych przez Rade
Miasta Elblaga, a jej uroczysta inauguracja odbyfa sie 29
wrzesnia 1535 r. Nastepnie 25 listopada 1599 r. Gimnazjum
zostato przeniesione do nowego budynku, w ktérym funk-
cjonowato prawie do korica XIX w., przechodzac rézne ko-
leje losu i liczne wzloty i upadki. Obecnie miesci sie tam
siedziba Muzeum Paristwowego w Elblagu (Bulwar Zygmun-
ta Il Augusta 11). Szkota byta kuznig elity oraz administracji
miasta i okolicy, ale ksztatcita rbwniez mtodziez z odlegtych
prowincji oraz z krajéw osciennych. Gimnazjum Elblaskie
byto pierwsza swieckg szkotg $rednig na Pomorzu Nadwi-
$lanskim. Uczyt sie tu m.in. znany czeski pedagog i reforma-
tor nauczania Jan Amos Komenski oraz przyszty profesor
chirurgii uniwersyteckiej Wilhelm Baum.

Wyksztatcenie chirurgiczne

Przez ponad 3 lata, od poczatku 1824 r. do jesieni 1827 r.,
dr Baum odbywat zagraniczne szkolenia podyplomowe.
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Najpierw odwiedzit kliniki w Wiedniu. Nastepnie prawie rok
spedzit we Wtoszech. Tam zapomniat o medycynie i chirurgii,
interesujac sie wytacznie malarstwem i architektura. Oprécz
wiekszych miast, odwiedzat mate zakatki, gdzie szukat zna-
czacych sie obrazéw i zbierat miedzioryty. We Wtoszech
poznat doktora medycyny Philippa M. Seiferta z Greifswaldu
(wujek Theodora Billrotha), ktéry pézniej miat zadecydowad
0 jego dalszych losach i karierze.

W 1825 r. Baum odwiedzit Paryz, gdzie stuchat wyktadéw
miedzy innymi Guillaume Dupuytrena, Dominique-Jean
Larreya i Jean Cruveilhiera. Wolny czas poswiecat zbiorom
muzealnym w Luwrze, a wieczorami przedstawieniom te-
atralnym. Zaprzyjaznit sie tam z nowo poznanym doktorem
Gustavem Adolfem Spiessem z Frankfurtu. We wrzesniu
1825 r. obaj wyjechali do Londynu, gdzie Baum przewaznie
mieszkat u swojej siostry. Chirurgia angielska byta wowczas
przodujaca w Europie. Najbardziej znani chirurdzy to: John
Hunter, Astley Cooper, Richard Bright, Benjamin Collins
Brodie, James Hope i Thomas Lawrence. Mtodzi lekarze byli
zachwyceni medycyna angielska, jej postepem w badaniach
naukowych oraz klasyczng dokumentacjg publicystyczna
ich czotowych reprezentantéw. Imponowata im nie tylko
wiedza tych uczonych lecz réwniz ich ogtada towarzyska.
Nie ograniczyli sie tylko do Londynu, odwiedzili takze klini-
ki w Edynburgu i Dublinie. W koncu po dziewieciu latach
studiéow, w tym 2 latach w Anglii Baum powrdcit do Berlina,
gdzie otworzyt prywata praktyke lekarska.

Pobyt w Berlinie

W Berlinie spotkat doktora Johanna Diffenbacha, kolege
z czaséw studenckich w Krélewcu. Diffenbach pracowat
w Klinice Chirurgicznej Szpitala Charité u profesora Johanna
Rusta. Baum asystowat mu przy operacjach. Profesor Rust
zatatwit Baumowi stanowisko urzednika w Ministerium.
Baum znajac jezyk francuski, angielski i wtoski, majac wro-
dzona ogfade i formy towarzyskie fatwo nawigzywat kontakt
w $rodowisku naukowym i artystycznym Berlina, gdzie byt
mile widzianym gosciem. W 1829 r. zareczyt sie z Marie
Giinther, cérkg naczelnego dyrektora Departamentu Bu-
downictwa w Berlinie, kt6rg poslubit w 1830 r. Wzrastajaca
popularno$¢ zawodowa Bauma, jego nieskazitelna osobo-
wo$¢ oraz powiazania dwdch starszych braci, bardzo boga-
tych handlowcéw, mieszkajacych w Gdarisku, pomogty mu
otrzymac stanowisko dyrektora Szpitala Miejskiego w Gdan-
sku i ordynatora interny oraz chirurgii w Szpitalu przy Bramie
Oliwskiej (ryc. 5).

Praca w Gdansku (1830-1842)

W 1830 r. zostat ordynatorem oddziatéw Chirurgicznego
i Choréb Wewnetrznych. Dodatkowo oprécz kierownictwa
szpitala Baum otrzymat zezwolenie na prowadzenie, kosul-
tacyjnej praktyki lekarskiej”. Jego stawa jako lekarza i chirur-
ga rosta i w krétkim czasie zostat uznany za pierwszego
medyka nie tylko w miescie, ale i w catych Zachodnich Pru-
sach. Podczas operacji w sali operacyjnej zbierali sie liczni

mitodzi lekarze, by $ledzi¢ przebieg zabiegu. Réwniez co- »
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Dopaig: Shadiezareth el Qiivserbor.

Ryc. 5. Szpital przy Bramie Oliwskiej

dzienne wizyty przy tézku chorych cieszyty sie duzym uzna-
niem ze wzgledu na ich duzg warto$¢ dydaktyczng. O wy-
miarze obcigzenia pracg i obarczenia Bauma obowiazkami
Swiadczy to, ze w grudniu 1830 r. w szpitalu przebywato
337 chorych, a w catym tym roku przyjeto do niego 2440
pacjentow.

Podczas pierwszej epidemii cholery w mieécie (1831/1832)
Baum wykazat olbrzymie zaangazownie w jej zwalczaniu.
Dla Bauma wiara w $wietos$¢ doktryny Hipokratesa nie byfa
pustym frazesem, lecz tkwita w gtebi jego natury i sprawdzi-
ta sie w niebezpiecznych latach epidemii. Jego energia i hu-
manizm zdobyly uznane nie tylko mieszkaricow wszystkich
standw, ale réwniez wiadz miasta, ktére przyznaty mu jako
pierwszemu w historii honorowe obywatelstwo miasta Gdan-
ska. Obszerne sprawozdania naukowe o etiologii, anatomii
patologicznej, leczeniu i przebiegu epidemii cholery wysytat
do Ministerstwa w Berlinie. Z wielu krajéw przystano komisje
lekarskie do studiowania epidemii w Gdarnsku, co spowodo-
wato, Ze nazwisko Bauma stato sie powszechnie znane.

Na prosbe Ministerstwa w Berlinie napisat obszerng roz-
prawe na temat kottuna (Plica polonica - kottun polski — We-
ichselzopf) w Gdarsku i okolicy (ryc. 6). Baum stwierdzit na
podstawie wiasnych badan mikroskopowych, ze kottun jest
olbrzymia, pozlepiang masg wtoséw, wydzielajaca swoistg
odrazajaca won i z requty zawierajaca petno robactwa. Who-
sy iich cebulki nie wykazywaty zmian patologicznych. Baum
wykazat, ze kottun nie jest chorobg 0g6lna ustroju, a jego
przyczyng byt brak higieny wtoséw u danego osobnika.

Baum prowadzit rozlegta prywatna prak-

Beitrag zur Pathologie des
Weichselzopfs.

CAus cinem dem Kouigh Hohen Ministerio der prisi-

lchen, Underrichls- wnd Medicinal - Angelegenbeiten

erstalicten Dorichd des Hm. Dr. Bawm, bisherigen
Ober- Arztes des Stadi-Lazareths zu Danzig.)

B(ﬂnnls der miheren  Erforsclung dor Naher des
Weichsclzopls und des dagegen angewandten Heil-
verfulrens: gind seit mehreren Juhren Weichselzopl-
kranke sul Kosten des Slaaks,” friher (seit 18313 in
dem Kreis-Lazssothe zo Neustadl wid spater (seit
Ende 4840) in dem Stadi-Krankenhwuso za Danzig
verplogl wnd behandell worden. In lelztores haben
sich awar seitdem uad im Lafe des Jahres 1841
mur 3 Weichselzopflranke sufnehmen lasson und diese
3 Fille sind micht ven der Art gewesen, dafs bei
_ ibnen newe Erfahrangen dler die wrsichlicken Mo-
mente oder Gher die Thorspic dieser Krankheit zu
swmmedn gowesen wiren.  Indessen hat der nach
3 A2

Ryc. 6. Publikacja, 1843 .
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tyke lekarska, bytuwielbiany przez chorych.
Mieszkancy Gdanska obdarzali go bezgra-
nicznym zaufaniem i szacunkiem. Przypi-
sywano mu posiadanie niemal nadprzyro-
dzonej mocy. Baum pozostat im przez
dwanascie lat wierny. Przyktadat duzg wage
do anatomii patologicznej i badan mikro-
skopowych, wykonywat sekcje wszystkich
zmartych w szpitalu, co w tym czasie nie
byto powszechne. Swoje pionierskie obser-
wacje i wyniki badan polipdw sluzéwkinosa
i zewnetrznych przewodéw uszu oddat do
publikacji profesorowi Carlowi Theodorowi
Sieboldowi (ryc. 7).

Heramigngeben

VON DEM i w

1536,
E———

L Ueher dic Flimmerorgame im Menschen.
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smeka 10 vsilala, dus such b Mons
wen ckistirien sn irblte on dock :
Taslaligmng dua Sahe, und ioh wil diber die Dehistmmbong

1 his wotderbare Planomen dor Flimawsbewsgengen, weldhes 4 JEER Y A TR ——"——
Parkinte ubd Valwalin im thariscben Oresmans. snidedt i Huulud-.h-m.-.-..v‘. G R

Ryc. 7. Publikacja, 1836 r.

Baum operowat takze chorych z kamica moczowg, osig-
gajac bardzo dobre wyniki. W 1841 r. udat sie do Paryza, aby
u Jeana Civiale i Leroya Jeana Jaques-Josepha d"Etiolles
zapoznac sie znowa metoda litotrypsji. Po powrocie z Fran-
¢ji operowat szesciu chorych z kamica pecherza moczowego.
Sposréd szedciu operowanych pacjentéw pieciu zostato
wyleczonych. Wedtug doniesienia Ferdinanda Hebry, Baum
obok Hermanna Friedricha Staniussa i Wiegmanna nalezat
do pierwszych, ktdrzy wykryli, ze Swierzb skory wywotany
jest przez pasozyta, Swierzbowca ludzkiego.

W 1842 r. Baum opuscit Gdarsk. Z doniesienia dr. Emila
Friedricha Gotza (Statistsch-medizinischer Bericht iiber des
Stadt-Lazarett in Danzig, in den Jahren 1843 und 1844. E. F.
Gotz. s. 5, 6, 23, 31), wynika, ze liczba chorych leczonych
w latach 1830-1842 w gdanskim lazarecie wynosita 44 241.

dr Tadeusz Zajaczkowski

DrTadeusz Zajaczkowski — polsko-nie-
miecki chirurg urolog i historyk medycyny
urodzit sie 10 listopada 1939 . w Czastkowie.
W latach 1958-1964 studiowat na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Szczecinie.
Po studiach byt asystentem na oddziatach
pediatrii, chirurgii, ginekologii, potoznictwa
i choréb wewnetrznych szpitali szczecinskich.
W 1966 r. poslubit lekarke Elzbiete Marie
Wojewska i zostat ojcem dwdch syndw: An-

drzeja Pawfa (1967 r.) i Antoniego Michata (1969 r.). Specjalizowat sie
w chirurgii pod kierownictwem prof. Jana Kortasa i prof. Rafata Heftmanna
w Szczecinie. Nastepnie przez cztery lata specjalizowat sie w urologii pod
kierownictwem prof. Alfonsa Wojewskiego. Stopien naukowy doktora
uzyskat 22 listopada 1972 r. na podstawie pracy: Etiologia i terapia kamicy
odlewowej w nerkach. Szkolit sie w zakresie urologii w klinikach urologicz-
nych w Rostoku, Warszawie, Krakowie, Katowicach i w Lund. Zamieszkuje
wraz z rodzing w Niemczech od 12 wrze$nia 1975 r. W listopadzie 1976 r.
otrzymat obywatelstwo niemieckie. W 1984 r. odwiedzit kliniki urologiczne
w Nowym Jorku i Miami. Wyktadat na wydziale medycznym Uniwersytetu
Duisburg-Essen. Z dniem 1 stycznia 2006 r. przeszedt w stan spoczynku;
mieszka wraz z zong w Essen. Oprocz dziatalnosci jako lekarz urolog zaj-
muje sie historig medycyny. Od 2002 r. wspdtpracuje z redakcja Przeglgdu
Urologicznego, za$ od 2011 r. jest kierownikiem dziatu historycznego w tym
czasopi$mie. 0d 2010 . jest cztonkiem honorowym Polskiego Towarzystwa
Urologicznego. Publikowany tekst oparty jest o referat wygtoszony 29 wrze-
$nia 2016 r. podczas LXVIIl Kongresu Naukowego Niemieckiego Towarzystwa

Urologicznego w Lipsku.
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Humanizm chrzescijanski
w medycynie

Grazyna Swiatecka (red.)

Cena katalogowa: 75,60zt
Cena lkamed: 49,00 zt

Gdanskie Spotkania z Etyka Lekarska od kilku
lat staly sig waznymi wydarzeniami w §rodowi-
sku Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, spo-
lecznosci akademickiej Pomorza i pracownikéw
zdrowia Polski péinocnej. Spotkania te wigzg
ducha, myél i czyny wielu pokolen pomorskich Judyméw — ludzi, ktérzy
,dobrze przypatrzyli si¢ swojemu powotaniu”.

Wybitni wykladowcy z wielu osrodkéw akademickich Polski dzielg sig
swojg wiedza, do§wiadczeniem i przemysleniami w zakresie etyki we wspot-
czesnej medycynie, etosem lekarza i nauczyciela, jego misjg w Srodowisku
w zabezpieczeniu potrzeb chorego czlowieka. To niezwykle wazne, aby
umie¢ na nowo odczyta¢ starozytng przysiege Hipokratesa — chroni¢ zycie
inies¢ ulge w cierpieniu, oraz spetnic obietnice z ewangelicznej — ,,przypo-
wiesci przyjde i uzdrowieg go”(...).

Wygloszone wyktady w formie ksigzkowej beda stuzy¢ obecnym i przy-
szlym pokoleniom lekarzy, farmaceutéw i pielggniarek.

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Zdrojewski

Medycyna jest naukg na wskro$§ humanistyczna, odwolujacg sig do nie-
zmiennych wartosci ludzkich, takich jak: prawda, sumienie, zycie, godnos¢.
Nie moze pozosta¢ etycznie neutralna; dotyka bowiem cztowieka jako inte-
gralnej calosci — jego ciala, ducha i duszy winna mie¢ ciggle na uwadze nie-
widzialny wymiar czlowieczenstwa, jakim jest jego sfera duchowa. Niestety,
po zakwalifikowaniu jej do science znalazla si¢ w powaznym niebezpieczen-
stwie jednowymiarowego postrzegania czlowieka i redukowania go jedynie
do biologii i mechanizméw socjobiologicznych.

W tym kontekscie z uznaniem nalezy oceni¢ pojawienie si¢ na polskim
rynku dogtebnego studium interdyscyplinarnego pod redakcjg prof. dr hab.
n. med. Grazyny Swiateckiej Humanizm chrzescijariski w medycynie. Juz sam
tytul wskazuje na trzy zasadnicze aspekty publikacji. Po pierwsze, zawiera
ona artykuly o nastawieniu empirycznym, ktére dotykaja newralgicznych
kwestii we wspélczesnej medycynie (sztuczna reprodukcja, diagnostyka pre-
natalna, antykoncepcja, aborcja, eutanazja, uporczywa terapia). Do napisania
artykuléw z tego obszaru zaproszono wybitnych lekarzy i biologéw polskich,
ktérych nazwiska sg szeroko znane w §wiecie naukowym. Drugim aspektem
publikacji zaznaczonym w tytule jest wymiar etyczny poruszonych kwestii
biomedycznych. W tym obszarze otrzymujemy artykuly polskich bioety-
kow i etykéw z najwyzszej potki. Etyczna cze$é publikacji jest zatem opar-
ta na normach hipokratejskich. I w koncu — publikacja ma nastawienie
chrzescijanskie. Wydaje sig, ze takie zalozenie wynika z wielowiekowego
doswiadczenia medycyny: juz w starozytnosci jej etos hipokratejski zostat
wzmocniony przez etos samarytanski, tworzac swoisty sojusz, kompatybilny
w swoim moralnym imperatywie: salus aegroti suprema lex.

Calos¢ publikacji oznacza sie sp6jna mysla etyczng oraz kompletnoscig
poruszonych zagadnien. Humanizm chrzescijariski w medycynie jest bardzo
solidng i pieczotowicie przygotowang publikacja, ktéra winna sta¢ si¢ obo-
wigzkowq lekturg wspélczesnych lekarzy, biologéw, farmaceutéw i studen-
tow, pragnacych wykonywac swoja prace w zgodzie z obiektywnymi norma-
mi moralnymi oraz wlasnym sumieniem.

ks. dr hab. Andrzej Muszal
http://www.ikamed.pl/humanizm-chrzescijanski-w-medycynie-VMG01063

Migotanie przedsionkow

Beata Wozakowska-Kapfon (red.)
MIGOTAMIE Cena katalogowa: 75;06-z
PRZEDSIONKOW Cena lkamed: 69,00 zt

http://www.ikamed.pl/migotanie-przedsionkow-VMG00990

Wino jest dobre dla serca

Wiadystaw Sinkiewicz
Cena katalogowa: 86,60zt
Cena lkamed: 59,00 zt

Biblioteka chirurga onkologa
— Chirurgiczne leczenie zmian
RIS nowotworowych piersi

Arkadiusz Jeziorski,
Zbigniew |. Nowecki (red.)
Cena katalogowa: 98;06-z
Cena lkamed: 70,00 zt
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http://www.ikamed.pl/biblioteka-chirurga-onkologa-chirurgiczne-le-
czenie-zmian-nowotworowych-piersi-VMG01062

Biblioteka okulisty
praktyka tom |

Biblioteka — diagnostyka i leczenie
i EY postaci wysigkowej
zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem

Robert Rejdak (red.)
Cena katalogowa: 76,066-z+
Cena lkamed: 50,00 zt

http://www.ikamed.pl/biblioteka-okulisty-praktyka-tom-i-diagnosty-
ka-i-leczenie-postaci-wysiekowej-zwyrodnienia-plamki-zwiazanego-z
-wiekiem-VMG010591



Halloween u malych pacjentow

Pod nazwa Opowiesci z dyniowego lasu. W swiecie magii i nauki pracownicy Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych Gdarskiego
Uniwersytetu Medycznego juz po raz trzeci zamienili przestrzert Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w miejsce magiczne. Podczas
spotkania, ktére zorganizowano 28 pazdziernika br. w Klinice Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii, dzieci miaty okazje pozna¢ nowe
stowa po angielsku zwigzane z jesienia oraz tradycjg Halloween, jak réwniez przygotowac prace rysunkowe na matg szpitalng wystawe.
Nie zabrakto dekorowania dyni, tradycyjnych przebieranek, wspolnych zdjec i szukania naklejek rozmieszczonych w réznych czesciach
Oddziatu. Pokazy zamrazania réz w ciektym azocie przeprowadzit dr Radostaw Czernych z Zaktadu Higieny i Epidemiologii.

Tego typu akcje maja niebagatelny wptyw na proces leczenia dzieci i ich pobyt w szpitalu. Dzieki temu cho¢ na chwile moga zapomnie¢
o chorobie, co utatwia réwniez personelowi medycznemu dotarcie do mtodego pacjenta. — Wszelkie akcje, ktére umilaja dzieciom pobyt
w szpitalu sa bardzo wazne, poniewaz stwarzajg przyjazng atmosfere. Latwiej jest nam leczy¢ pacjenta, lepszy jest efekt terapeutyczny,
a sam pobyt w szpitalu staje sie dla dziecka przyjemny — ttumaczy prof. Matgorzata Mysliwiec, kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii, Diabe-
tologii i Endokrynologii. — Nasi pacjenci bardzo chetnie do nas wracaja, nawet bedac w Poradni Diabetologicznej przychodza na Oddziat

odwiedzi¢ swoj pokdj i zobaczy¢ personel. m




Odebrali dyplomy | promocje

Tradycyjnie w Dworze Artusa wreczono dyplomy doktora habili-
towanego nauk medycznych i doktora habilitowanego nauk o zdro-
wiu oraz promocje na stopien naukowy doktora nauk medycznych,
doktora nauk o zdrowiu i doktora nauk farmaceutycznych dokto-
rantow Wydziatéw: Lekarskiego, Farmaceutycznego i Nauk o Zdrowiu
GUMed. Uroczystos¢ odbyta sie 14 pazdziernika br. Uczestniczyt
w niej zesp6t promocyjny w sktadzie: rektor prof. Marcin Gruchata,
prorektor ds. nauki prof. Tomasz Baczek, dziekan Wydziatu Lekar-
skiego prof. Maria Dudziak, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu prof.
Andrzej Basiniski, dziekan Wydziatu Farmaceutycznego prof. Michat
Markuszewski oraz 24 promotoréw Wydziatu Lekarskiego, 11 pro-
motoréw Wydziatu Nauk o Zdrowiu i 5 promotoréw Wydziatu Far-
maceutycznego.

Uroczysto$¢ rozpoczat Rektor powitaniem gosci, promotoréw
i doktorantdw, ktdre uswietnito odpalenie feluki. Po nim odbyto sie
uroczyste wreczenie dyploméw doktora habilitowanego.

Dziekani odczytali tres¢ dyplomu i gratulujac wreczali je swoim
habilitantom. Dziekan Wydziatu Lekarskiego wreczyta dyplomy dok-
tora habilitowanego nauk medycznych 17 doktorom: dr hab. Joannie

Haraznej, dr. hab. Marcinowi Hellmannowi, dr. hab. Michatowi
Hoffmannowi, dr. hab. tukaszowi Kasce, dr. hab. Krzysztofowi
Lewandowskiemu, dr hab. Beacie Lipskiej-Zietkiewicz, dr. hab.
Michatowi Pikule, dr hab. Katarzynie Placie-Nazar, dr hab. Mo-
nice Proczko-Stepaniak, dr. hab. Tomaszowi Przewoznemu,
dr. hab. Samborowi Sawickiemu, dr. hab. Michatowi Sobjankowi,
dr. hab. Piotrowi Sobolewskiemu, dr hab. Renacie Swiatkowskiej-
-Stodulskiej, dr. hab. Piotrowi Wierzbickiemu, dr. hab. Pawtowi
Winklewskiemu i dr hab. Agacie Z6ttowskiej.

Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu wreczyt dyplom doktora ha-
bilitowanego nauk o zdrowiu dr hab. Emilii Sitek, a Dziekan Wydzia-
tu Farmaceutycznego 6 doktorom: dr hab. Matgorzacie Grembeckiej,
dr hab. Marzenie Jamrégiewicz, dr hab. Lucynie Koniecznej, dr. hab.
Pawtowi Konieczyriskiemu, dr hab. llonie Oledzkiej i dr. hab. Marko-
wi Wiergowskiemu.

Na zakoriczenie Rektor ztozyt gratulacje nowym samodzielnym
pracownikom nauki, zyczac im dalszych sukceséw. O oprawe mu-
zyczna wydarzenia zadbat Chor Gdarskiego Uniwersytetu Medycz-
nego im. T. Tylewskiego pod dyrekcjg mgr. Jerzego Szarafifiskiego. m




