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Podpisanie umowy z Siemensem na zakup PET-CT (25.09.2009)

Nowy sztandar naszej Uczelni

Rektor prof. Janusz Mory$ podpisat umowe ze Szpitalem Marynarki Wojennej
w Gdansku, dzieki ktorej studenci Wydziatu Lekarskiego GUMed bedg mogli
odbywac¢ zajecia kliniczne na oddziatach Szpitala (21.09.2009)
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Rektor prof. Janusz Mory$ podpisat umowe ze Szpitalem Specjalistycznym w
Koscierzynie, umozliwiajacg studentom Wydziatu Nauk o Zdrowiu z kierunku
ratownictwo medyczne odbycie praktyk (22.09.2009)
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Przemowienie inauguracyjne rektora
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Janusza Morysia

Szanowni Panstwol

Rozpoczynamy dzi$ nowy rok akademicki w tej samej,
a jednak innej Uczelni. Po raz pierwszy bowiem rozpo-
czynamy rok w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym.
Zmiana nazwy naszej Uczelni jest dowodem na staty jej
rozwoj, efektem olbrzymiego wysitku wszystkich pra-
cownikéw i studentéw. Jest dowodem na to, iz pomimo
trudnej sytuacji w nauce i szkolnictwie wyzszym w Pol-
sce nie ustajemy w staraniach, aby zaréwno pozycja
naukowa, jak i dydaktyczna naszej Uczelni byty na naj-
wyzszym poziomie.

Rozpoczynajacy sie nowy rok akademicki jest kolej-
nym wyzwaniem dla nas wszystkich. Jest to tez dobry
moment, aby przedstawic¢ najwazniejsze wydarzenia mi-
jajgcego roku akademickiego. Nie bedzie to sprawozda-
nie z dziatalnosci, bowiem nie jest to ani czas, ani miej-
sce na to. Szczegobtowe sprawozdanie zostanie zamiesz-
czone nha stronach extranetowych Uczelni, tak aby kazdy
cztonek naszej spotecznosci akademickiej mogt sie z
nim w spokoju zapoznac.

Miniony rok uptynat pod znakiem inwestycji, w ktérych
na plan pierwszy wysuwa sie budowa Centrum Medycy-
ny Inwazyjnej. W dniu 16 pazdziernika konczy sie wazny
etap prac i nastgpi przedterminowe zawieszenie wiechy
nad nowo budowanym kompleksem. Ponadto ukonczo-
na zostata inwestycja catkowicie finansowana ze $rod-
kow Uczelni — budowa pawilonu pod PET-CT oraz roz-
strzygniety zostat przetarg na zakup najnowoczesniej-
szego urzadzenia tego typu w Polsce pétnocnej. W in-
westycji tej 15% stanowi wktad wtasny Uczelni, pozosta-
ta kwota pochodzi ze $rodkédw Ministerstwa Zdrowia.
Finalizacji dobiega budowa obiektu dla medycyny labo-
ratoryjnej, a co z tym sie wigze, rozpoczynamy proces
jego wyposazania. Zakonczona zostata budowa tgcznika
miedzy budynkami nr 2 a oddziatami onkologii dziecie-
cej, trwa modernizacja Zaktadu Biofarmaciji i Farmako-
dynamiki.

W minionym roku akademickim odeszio na zawsze,
pograzajac nas w smutku i zatobie, liczne grono zatrud-
nionych oraz emerytowanych pracownikow Uczelni i
Szp|tala Klinicznego. Sg to nastepujace osoby:

Barbara Bandos — byty pracownik Zaktadu Mikrobiologii
Jamy Ustnej

— dr Irena Bardzitowska-Puciata — byty adiunkt Kliniki Ra-

diologii i Radioterapii
— dr n. med. Maria Betlejewska — byty wieloletni kierownik
Zaktadu Ortodoncji

— prof. dr hab. Ewa Boj — byty kierownik Katedry i Zaktadu
Patomorfologii

— inz. Aleksandra Dgbrowska — specjalista w Zaktadzie
Biofarmaciji i Farmakokinetyki Katedry Biofarmaciji i Far-
makodynamiki

Irena Drzewucka — byty pracownik Poradni Protetyki Sto-
matologicznej

Urszula Dudek — byty pracownik Dziatu Gospodarczego
Krzysztof Figarski — byty pracownik Katedry i Zaktadu
Protetyki Stomatologicznej

dr Celestyn Janukowicz — byty adiunkt Il Kliniki Choréb
Wewnetrznych

prof. dr hab. Kazimierz Jaskiewicz — kierownik Katedry i
Zaktadu Patomorfologii

lek. dent. Jolanta Jasiel — wyktadowca w Katedrze i Za-
ktadzie Protetyki Stomatologicznej

dr Jerzy Karcz — byty adiunkt Kliniki Chirurgii i Urologii
Dzieci i Mtodziezy

prof. dr hab. Tadeusz Korzon — byty kierownik Katedry i
Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

dr farm. Ewa Kossowska — st. wyktadowca w Katedrze i
Zaktadzie Biochemii

Wiestaw Koscielski — byty specjalista ds. BHP w Dziale
Bezpieczenstwa Pracy

prof. dr hab. Stefan Krynski — byty kierownik Zaktadu Mi-
krobiologii

Marianna Kubienska — byty pracownik Zaktadu Mikrobio-
logii

Genowefa Machnikowska — byty pracownik Katedry i Za-
ktadu Patomorfologii

Halina Markus — byty pracownik Zarzadu Inwestycji

dr Taiza Merdi — byty adiunkt Instytutu Stomatologii

dr Stanistaw Michalski — byty adiunkt Il Kliniki Choréb
Wewnetrznych

dr Stanistaw Nielubszyc — byty st. wyktadowca w Insty-
tucie Choréb Wewnetrznych

lek. Edmund Olszewski — byty asystent | Kliniki Potoznic-
twa

dr Halina Paluchowska — byty st. wyktadowca w Katedrze
i Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
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— drinz. Wtodzimierz Pawlina — byty kierownik rob6t Dzia-
tu Technicznego
— Michat Peczeluna — byty z-ca dyrektora ds. zaopatrzenia
i magazynowania, nastepnie specjalista ds. aparatury w
Zarzgdzie Inwestycji
— Joanna Robaczewska — referent w Kancelarii Gtownej
— Krzysztof Szymanski — byty kierownik Dziatu ds. Aparatury
— Ewa Tusk — emerytowany pracownik Kliniki Choréb Psy-
chicznych
— magr farm. Danuta Wojciechowska — byty wyktadowca w
Instytucie Potoznictwa i Choréb Kobiecych
Prosze Panstwa o powstanie i uczczenie Ich pamigci chwilg
ciszy.

Szanowni Panstwol!

Kiedy doktadnie rok temu obejmowatem wraz z ze-
spotem rektorskim urzad, sytuacja szpitala klinicznego
byta bardzo zta, a nadzieje, jakie poktadaliSmy w nowo
wybranym dyrektorze — bardzo duze. Czas pokazat, iz
nie zawsze oczekiwania stykajg sie z trudng rzeczywisto-
$cig. Od czerwca biezgcego roku Uniwersyteckim Cen-
trum Klinicznym kieruje nowy dyrektor — pani Ewa Ksia-
zek-Bator. Sytuacja szpitala jest nieco lepsza, aczkol-
wiek daleko jeszcze do optymizmu. Wspolnie z panig
minister zdrowia Ewg Kopacz staramy sie o pozyskanie
kredytu dfugoterminowego na sptate historycznego za-
dtuzenia. W tym celu przygotowany zostat przez panig
dyrektor aneks do programu restrukturyzacyjnego, za-
wierajgcy gtowne etapy restrukturyzacji szpitala. Bedzie
to trudny okres, z jednej strony narastajgcy kryzys go-
spodarczy, ktérego skutki dosiegng stuzbe zdrowia w
przysztym roku, a z drugiej — koniecznos¢ wprowadzenia
restrykcyjnej polityki finansowej w obrebie Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego. Pomimo tego musimy doto-
zy¢ wszelkich staran, aby jakos¢ swiadczonych przez
nas ustug byta na najwyzszym poziomie, aby pacjenci
trafiajgcy do naszych szpitali czuli si¢ bezpiecznie i byli
zadowoleni z koniecznego w nich pobytu, aby personel
Centrum i Uczelni podchodzit z petng wyrozumiatoscig i
dbatoscig do kazdego chorego cztowieka. Jednoczesnie
Z racji posiadania przez szpital trzeciego stopnia referen-
cyjnosci powinnismy aktywnie uczestniczy¢é w planowa-
niu organizacji ochrony zdrowia pacjentéw z regionu
Pomorza. Mamy do tego przygotowanych i kompetent-
nych ludzi, o czym Sswiadczy choc¢by znaczgcy udziat
pracownikéw naszej Uczelni w programach profilaktycz-
nych i zdrowotnych regionu, takich jak ,Zdrowie dla Po-
morzan” czy badania przesiewowe raka ptuc finansowa-
ne z funduszu norweskiego. JesteSmy zawsze i bedzie-
my otwarci na wspotdziatanie z wtadzami samorzadowy-
mi, bowiem jednym z zadanh naszej Szkoty winno by¢
niesienie pomocy wtadzom w organizacji i wyznaczaniu
standardéw leczenia w naszym wojewo6dztwie. Jestesmy
do tego gotowi, tak jak jesteSmy gotowi do wspotpracy
z Narodowym Funduszem Zdrowia naszego regionu.
Szpitale kliniczne stanowig wtasciwe miejsce wprowa-
dzania nowych technologii diagnostycznych i leczni-
czych, udoskonalania juz istniejacych procedur, uswia-
damiania spoteczenstwu kluczowej roli zapobiegania
chorobom w miejsce ich leczenia. Dlatego tez z olbrzy-
mim zaskoczeniem przyjatem fakt pominigcia przez wta-
dze wojewddzkie Uniwersyteckiego Centrum Kliniczne-

go w konkursie na lokalizacje nowo tworzonego Centrum
Urazowego. Nie mogto to zosta¢ w prosty sposéb prze-
ze mnie zaakceptowane, bowiem dzigki Ministerstwu
Zdrowia budowany jest najnowoczes$niejszy szpital za-
biegowy, z ulokowanym na dachu lgdowiskiem dla heli-
kopteréw. Posiadamy wysoko wykwalifikowang kadre
we wszystkich specjalnosciach medycznych i co réwnie
wazne — ponad 30-letnig tradycje w leczeniu urazéw wie-
lonarzadowych. Czy taka inwestycja i wysokiej klasy
specjalisci moga by¢ niezauwazeni — zdecydowanie nie!
Naszych pracownikéw charakteryzuje stato$¢ zaleznosci
pacjent i jego lekarz, farmaceuta, pielegniarka, ratownik
czy technik. To dlatego wskaznik szkolenia personelu
jest wysoki, a nasi pracownicy wrecz zobowigzani sg do
ciggtego doskonalenia swoich umiejetnosci, podnosze-
nia kwalifikacji dla dobra drugiego cztowieka.

Nie mozna uciekac od trudnych spraw, bowiem mimo
uptywu roku od objecia przeze mnie urzedu, nadal ist-
nieja w Uczelni palgce problemy, wymagajgce szybkich
dziatan. Wzrastajaca liczba studentow doprowadzita do
maksymalnego wykorzystania posiadanych sal wyktado-
wych, seminaryjnych i ¢wiczeniowych. Zajecia bardzo
czesto zaczynajg sie we wczesnych godzinach rannych
i konczg w bardzo p6znych godzinach wieczornych. W
zakfadach nauk podstawowych brakuje nauczycielom
czasu na niezbedne przygotowania pomigdzy kolejnymi
potokami ¢wiczen. W jednostkach klinicznych zaczyna
brakowa¢ pacjentow do demonstracji i gotowych do
poddania sie badaniom przez studentéw. Czesto zme-
czony pacjent nie ma juz sit na przyjecie kolejnej grupy
studenckiej. Staramy sie poszerzy¢ baze kliniczng, pro-
wadzgc intensywne rozmowy ze Szpitalem Studenckim
oraz 7. Szpitalem Marynarki Wojennej. Nie chcemy, aby
obecna sytuacja doprowadzita do pogorszenia jakoSci
ksztatcenia i utraty prymatu, jaki w obecnej chwili posia-
damy, zajmujac juz od kilku lat czotowe miejsca w wyni-
kach Panstwowego Egzaminu Lekarskiego i Lekarsko-
Dentystycznego.

Kolejnym niezwykle waznym problemem sg zarobki
naszej kadry dydaktycznej oraz administracyjno-tech-
nicznej. Ubiegtoroczna podwyzka w wysokosci 120 zt
brutto nie moze by¢ rozwigzaniem tego problemu. Obec-
na sytuacja, zwtaszcza wsrod mtodych pracownikow
nauki, jest niezwykle niebezpieczna, bowiem moze do-
prowadzi¢ do zaniku zainteresowania pracg w uczel-
niach medycznych na rzecz lepiej pfatnej rezydentury i
perspektywy dobrych zarobkow, po uzyskaniu specjali-
zacji w szpitalach badz przychodniach. Nie sta¢ nas juz
na odptyw kadry dydaktycznej i naukowej do innych
miejsc pracy. Tworzy sie ,dziura” pokoleniowa, ktéra
skutkowac¢ moze, podobnie jak ma to miejsce w Stanach
Zjednoczonych, brakiem nauczycieli zawodu, koniecz-
noscig opierania sie w ksztatceniu lekarzy na absolwen-
tach innych uczelni, np. biologach czy biotechnologach.
Odbudowa zespotow dydaktycznych i badawczych jest
kosztowna i bardzo dfugotrwata.

Jeszcze dramatyczniej przedstawia sie sytuacja z kan-
dydatami na studia doktoranckie. Jak mamy zacheci¢
kandydatéw do tego, moim zdaniem, najlepszego spo-
sobu pozyskiwania przysztych nauczycieli akademic-
kich, jezeli stypendium doktoranckie wynosi w tej chwili
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blisko 1/3 uposazenia rezydenta? Nadal uwazam, iz naj-
korzystniejszym wariantem kariery naukowej jest umoz-
liwienie po studiach magisterskich kontynuowanie
ksztatcenia na studiach doktoranckich, pozwalajgce na
sprawdzenie sie w trudnym zawodzie badacza i dydak-
tyka, a nastepnie odbycie rocznego lub dwuletniego sta-
zu, w ramach uzyskanego stypendium naukowego, poza
granicami kraju w renomowanych osrodkach badaw-
czych Europy czy Stanoéw Zjednoczonych. Dopiero tak
przygotowany naukowiec powinien mie¢ mozliwos¢, w
pierwszej kolejnosci, podjecia pracy w uczelni, specjali-
zowania sig lub/i dalszego rozwijania naukowego, owo-
cujgcego szybkim zdobywaniem kolejnych szczebli w
hierarchii naukowej. Aby byto to realne, trzeba pracow-
nikom w Uczelni udostepni¢ nowoczesnie wyposazone
laboratoria, zapewni¢ dobre wynagrodzenia, pozwalajg-
ce na poswiecenie sie pracy naukowej, niezmuszajace
do ,fapania” kolejnych etatow, aby powigzac¢ koniec z
koncem w przyciasnym budzecie domowym.

Jak Panstwo moze pamigtajg, rok temu w swoim prze-
moéwieniu wspominatem o archaicznym systemie admi-
nistracyjnym naszej Uczelni. Jeste$my juz po rozstrzy-
gnietym przetargu na zakup nowoczesnego systemu
klasy ERP wspomagajgcego zarzadzanie uczelnig. W tej
chwili trwajg intensywne prace przedwdrozeniowe. Mam
nadzieje, iz system w petni rozpocznie prace w najbliz-
szym pétroczu, umozliwiajgc szybki przeptyw informaciji
i sprawne zarzgdzanie Uczelnig. Przeprowadzona reor-
ganizacja zapewni zmniejszenie kosztow dziatania admi-
nistracji i pozwoli, poprzez wprowadzenie nowej, we-
wnetrznej siatki ptac, na wtasciwe, odpowiednie do
wktadu pracy wynagradzanie pracownika. Dzigki temu
mozliwe bedzie jasne okreslenie Sciezki awansu i per-
spektyw rozwoju pracownika kazdego szczebla.

Prosze Panstwa, musimy zdawac sobie sprawe, ze za
obecny stan wynagrodzen wszystkich grup pracowniczych
naszej Uczelni tylko w pewnej mierze odpowiada budzet
panstwa. Sporo zalezy od nas samych, od naszego nasta-
wienia do zmian i ich akceptaciji, od ustosunkowania sie do
normalizacji zatrudnienia, aby wystepujacy w chwili obec-
nej nadmiar pracownikbw w komorkach organizacyjnych
ulegt szybkiej zmianie. Powinnismy zaakceptowac fakt, iz
wyktadnikiem liczby pracownikéw naukowo-dydaktycz-
nych jest liczba posiadanych godzin dydaktycznych i inten-
sywnos$¢ pracy badawczej, prowadzonej dzieki Srodkom
pozyskanym z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
przemystu oraz Unii Europejskiej. Ten etap mamy juz cze-
$ciowo za sobg. Mijajgcy rok przynidst znaczacy postep w
pozyskiwaniu srodkéw unijnych, a liczba wnioskow niezwy-
kle sie zwiekszyta, czasami doprowadzajgc do niepokoju,
czy bedziemy w stanie pokry¢ tzw. wktad wtasny, wystepu-
jacy w kazdym z nich. Szczego6towe dane na ten temat
znajdg Panstwo w sprawozdaniu prorektora ds. rozwoju i
wspoOtpracy z zagranica.

Ksztatcenie kadr medycznych na odpowiednim pozio-
mie jest koniecznoscig w nowoczesnych spoteczen-
stwach i musi spetnia¢ najwyzsze kryteria jakosSciowe.
Oczywiscie, nie wszyscy kandydaci ubiegajgcy sie o
przyjecie na studia spetniajg wysokie wymagania stawia-
ne w procesie rekrutacji, nie wszyscy tez wybierajg na-
szg Uczelnig, chociaz w biezgcym roku liczba kandyda-

téw na jedno miejsce na kierunku lekarsko-dentystycz-
nym i lekarskim osiggneta dotychczas niespotykane
warto$ci. Swiadczy to o tym, iz w naszym kraju wcigz
jeszcze, w przeciwienstwie do krajow Starej Europy, nie
brakuje chetnych do nauki i wytezonej pracy. Jest wielu
mtodych ludzi, ktérzy nie bojg sie trudnego i odpowie-
dzialnego zawodu zwigzanego z udzielaniem pomocy
drugiemu cztowiekowi. Naszym zadaniem jest sprawic,
aby przychodzgcy do nas studenci uzyskali jak najwiecej
pod wzgledem dydaktycznym i naukowym, a nasi absol-
wenci byli na rynku pracy najbardziej poszukiwani. Je-
steSmy w przede dniu wprowadzenia zmian w tzw.
»otandardach nauczania dla kierunku lekarskiego i lekar-
sko-dentystycznego”, w opracowaniu ktérych biore
czynny udziaf z polecenia minister zdrowia. Przygotowu-
je sie duze zmiany programowe, a najistotniejsze bedg
dotyczy¢ integracji przedmiotdéw, zmiany formy naucza-
nia na prace w systemie uktadowym, w trakcie ktérego
student uzyska wszystkie niezbedne wiadomosci po-
czgwszy od embriologii przez histologie, anatomie, fizjo-
logie, biochemie, patofizjologie po patologie poszczegdl-
nych uktadéw czynnosciowych cztowieka. Student zdo-
bedzie kompleksowg wiedze z zakresu uktadu czynno-
Sciowego, ktéra pdzniej, na latach klinicznych bedzie
podstawg grup jednostek chorobowych. Ponadto od roz-
poczecia studiow bedzie wdrazany do kontaktéw z pa-
cjentem, w pierwszym okresie w pracowniach pacjenta
symulowanego, trenujgc na sobie bgdz na wynajetym
aktorze. Poznanie zasad komunikacji z pacjentem, zro-
zumienie jego psychiki, pozwalajgce na nawigzanie wta-
Sciwych relacji, posiadanie umiejetnosci przeprowadze-
nia podstawowych badan fizykalnych bedzie decydowa-
to o dopuszczeniu do kontynuowania nauki na latach
klinicznych i zetknigcia sie z chorym. Ciekawie réwniez
bedzie sie przedstawiat program dla VI roku studiow.
Student bedzie miat prawo, w ostatnim semestrze, wy-
bra¢ sobie dowolne dziedziny medycyny klinicznej, w
ktorych doskonali¢ bedzie swoje umiejetnosci i rozwijac
indywidualne pasje lekarskie. Moim zdaniem, sta¢ nas
na wprowadzenie takich zmian jako spoteczno$¢ akade-
micka, gdyz w wielu aspektach znacznie wyprzedzilismy
juz inne uczelnie medyczne w Polsce. Bedziemy w awan-
gardzie uczelni, ktére bedg miaty okazje wprowadzac w
zycie zmiany, a tym samym mozemy zosta¢ przodujgcg
uczelnig medyczng w kraju.

Gdanski Uniwersytet Medyczny moze sie poszczycic
bardzo dobrze rozwinietg wspotpracg z zagranicg w ra-
mach licznych programoéw unijnych czy kontaktéw wta-
snych. Nasi studenci, doktoranci i pracownicy naukowi
majg mozliwo$¢ uczestniczenia w studiach czy bada-
niach naukowych niemal we wszystkich krajach Unii Eu-
ropejskiej, w Stanach Zjednoczonych oraz Japonii. Co-
raz wieksza liczba studentéw wyjezdza na studia poza
granice kraju, poznajgc przez semestr lub dwa, jak stu-
diuje sie w Unii Europejskiej. Nie wypadamy w tym ze-
stawieniu Zle i warto o tym pamieta¢. Na pewno bedzie-
my intensywnie rozwija¢ wspotprace z zagranicznymi
uczelniami. JesteSmy gotowi do wspotdziatania w tej
dziedzinie z wtadzami administracyjnymi i samorzgdo-
wymi Tréjmiasta i wojewddztwa. Nasz oddziat angloje-
zyczny, ktory liczy juz blisko 500. studentéw, to olbrzymia
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szansa dla miasta, takze na przyciagniecie turystow, za-
interesowanych poznaniem wspaniatych miejsc Trojmia-
sta i jego okolic. Bez watpienia jesteSmy na Wybrzezu
szkotg ksztatcgcg najwiekszg liczbe obcokrajowcow w
jednolitym programie studiéw magisterskich.

Nauka jest symbolem ,akademickos$ci” szkét wyz-
szych. Dlatego tez zmniejszenie aktywnosci naukowej
lub wrecz jej zaniechanie prowadzi w krotkim czasie do
przeksztatcenia uczelni w szkote zawodowg, ktéra kon-
centruje sie wytgcznie na dydaktyce, zapominajgc o
swoim wtasciwym powotaniu. Nasza Uczelnia, w kiorej
obecnie pracuje 927. nauczycieli akademickich, jest po-
morskg instytucjg naukowo-dydaktyczng o ugruntowa-
nej pozycji miedzynarodowej. Od lat odnotowujemy sta-
ty wzrost liczby publikacji w renomowanych czasopi-
smach zagranicznych, posiadajgcych tak zwany Impact
Factor. Wzrastajgca systematycznie liczba cytowan na-
szych publikacji w pi§miennictwie $wiatowym jest z jed-
nej strony najlepszym dowodem, iz prowadzone u nas
badania sg uznawane i rozpoznawane przez nauke $wia-
towg, a z drugiej — ich liczba stawia nas na czotowym
miejscu w Polsce pod wzgledem cytowan. Jest to bez
watpienia olbrzymi wysitek wszystkich badaczy, a ich
starania przyczyniajg sie do zdobywania najnowocze-
$niejszej aparatury badawcze;.

Jakie wobec tego sg nasze zamierzenia na najblizszg i
te troche dalszg przyszto$c¢? Oprécz dalszego kontynu-
owania budowy — Centrum Medycyny Inwazyjnej, naszym
marzeniem jest przekonanie Ministerstwa Zdrowia do wy-
razenia zgody na poszerzenie inwestycji o budowe nowego
kompleksu — Centrum Medycyny Nieinwazyjnej. Powstanie
CMN pozwolitoby na wyburzenie wiekszosci starych bu-
dynkéw obecnego szpitala klinicznego. Koncepcije tego
obiektu opracowat zesp6t pod kierunkiem dr. hab. Marcina
Gruchaty, ktéremu w tym miejscu chciatbym goraco po-
dziekowac za wysitek. Byta to olbrzymia i trudna praca, a
umiejetnosci Marcina pozwolity na wypracowanie rozsad-
nego projektu pod wzgledem kosztéw i jednocze$nie w
petni nowoczesnego obiektu. Wartos¢ inwestycji to okoto
350 min zt. Wizualizacja budynku CMN zostata opracowa-
na przez zespot biura architektonicznego Arch-Deco sp. z
0.0. w Gdyni, ktére wygrato rozpisany przez Uczelnie kon-
kurs.

Ponadto czynimy starania o pozyskanie $srodkéw unij-
nych na modernizacje laboratoriow Wydziatu Farmaceu-
tycznego, Studium Wychowania Fizycznego i Sportu oraz
na remont i modernizacje jednostek Wydziatu Lekarskiego.
Przygotowana jest koncepcja rozwoju budynku dydaktycz-
no-leczniczego dla stomatologii oraz termomodernizacja
budynkdéw Wydziatu Lekarskiego i wiele innych projektow.

U progu nowego roku akademickiego chciatbym podzie-
kowac bardzo serdecznie wszystkim nauczycielom akade-
mickim i wszystkim pracownikom naszej Uczelni za ich
wytezong prace i cierpliwo$¢ w zmaganiach z ciggle wyste-
pujacymi przeciwnosciami. Zycze nam wszystkim wytrwa-
tosci i dalszych sukcesédw w nadchodzgcym roku.

Mtodziezy akademickiej, naszym nowym kolezankom i
kolegom, ktérzy dzisiaj symbolicznie przystepujg do im-
matrykulacji, pragne przekaza¢ serdeczne zyczenia po-
mys$Inosci, radosci ze studiowania, satysfakcji w zdoby-

waniu wiedzy oraz poznawaniu tajnikéw budowy i fizjolo-
gii ludzkiego ciata. Oby w niedalekiej przysztosci informa-
cje te staty sie podstawg wiedzy o patologii, objawach i
leczeniu r6znorodnych chorob. Aby nigdy nie zapominali,
po co przyszli do naszej Uczelni, aby nie zapominali, iz
najwazniejszy jest zawsze pacjent, cztowiek cierpigcy i
zagubiony w swojej chorobie. Cztowiek, ktory oczekuje od
nas, personelu medycznego, zrozumienia w cierpieniu,
pomocy i jak najszybszego powrotu do zdrowia.

Wasze slubowanie studenckie stanowi pierwszy, wazny
krok na drodze prowadzacej do otrzymania dyplomu. Zy-
cze Wam, by czas spedzony w murach tej Uczelni byt nie
tylko wypetniony praca, ale takze radoscig i rozrywka, po-
szukiwaniem i znajdowaniem nowych przyjaciét, nieraz na
cate zycie. Badzcie rozwazni i madrzy, szanujcie swoje
osiggniecia, ale i osiggniecia Waszych nauczycieli oraz
trud, jaki w Wasze wychowanie witozyli rodzice.

Quod felix faustum fortunatumque sit.

Rok akademicki 2009/2010 w Gdanskim Uniwersyte-
cie Medycznym ogtaszam za otwarty.

u

REKTOR | SENAT
GDANSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO
maja zaszczyt zaprosi¢ na

UROCZYSTOSC INAUGURACJI
ROKU AKADEMICKIEGO
2009/2010

8 pazdziernika 2009 r. o godz. 10.00
do Auditorium Primum Atheneum Gedanense Novum
Gdansk-Wrzeszcz, al. Zwyciestwa 41/42,

W programie:

e Hymn paristwowy

* Przemowienie inauguracyjne rektora prof. Janusza

Morysia

Wystgpienie minister zdrowia Ewy Kopacz

Immatrykulacja

Gaude Mater Polonia

Przemoéwienie przedstawiciela studentow

Wystapienia gosci

Wreczenie dyploméw oraz medali PRIMUS INTER

PARES wyrdzniajgcym sie absolwentom

* Wreczenie odznaczen panstwowych oraz medalu
LZastuzonemu AMG”

* Wyktad inauguracyjny prof. Janusza Limona pt.
+Wrodzone wady rozwojowe i choroby uwarunkowane
genetycznie cztowieka w sztuce”

» Koncert Chéru AMG

* Gaudeamus

¢ Zwiedzanie okoliczno$ciowej wystawy w Muzeum
Historii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Inauguracja poprzedzona zostanie uroczystg Mszg Swietg w
tym samym dniu o godz. 8.00 w kos$ciele pw. Matki Boskiej
Czestochowskiej w Gdansku-Wrzeszczu przy ul. M. Sktodow-
skiej-Curie 3B.
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Rozmowa z minister zdrowia Ewa Kopacz

Wiekszos¢ akademii medycznych przeksztatcita sie juz w
uniwersytety. Jakie sg oczekiwania Pani Minister wobec srodo-
wiska akademickiego w obecnej sytuacji systemu ochrony
zdrowia w Polsce?

Minister zdrowia Ewa Kopacz: Najwazniejsze, by uczelnie
medyczne kontynuowaty i rozwijaty szeroki program miedzy-
narodowej wspoétpracy w dziedzinie badan naukowych, jak
rowniez rozszerzaty wymiane naukowg i dydaktyczng z zagra-
nicznymi osrodkami naukowymi, wnoszac znaczacy wktad w
rozwdj polskiej nauki i medycyny. Bardzo wazny jest tez udziat
uczelni medycznych w przygotowaniu i realizacji projektow in-
nowacyjnych dla ochrony zdrowia, np. w zakresie telemedycy-
ny. Ponadto, srodowisko akademickie poza dziatalnoscig na-
ukowg i dydaktyczng powinno petni¢ role ekspercka dla mini-
stra zdrowia. Przyktadem takiej dziatalnosci jest udziat nauczy-
cieli akademickich w Radzie Naukowej Ministra Zdrowia, ktora
petni funkcje opiniodawcza.

Jakich waznych zmian w systemie ksztafcenia w zawodach
medycznych mozemy sie spodziewac¢ w najblizszym czasie?

— Zamierzamy uelastyczni¢ system ksztatcenia, a co za tym
idzie, zapewni¢ wiekszy doptyw do systemu ochrony zdrowia
specjalistycznej kadry lekarskiej. Najwazniejsze przygotowy-
wane zmiany to m.in. gruntowna zmiana standardéw ksztatce-
nia i programéw studiéw, likwidacja stazu podyplomowego po
wczesniejszej zmianie standardow ksztatcenia, wprowadzenie
modutowego systemu specjalizacji i opracowanie systemu
uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medy-
cyny. Chcemy tez, aby uczelnie medyczne kontynuowaty pro-
ces transformacji ksztatcenia w innych zawodach medycznych
i zgtaszaty wnioski o kierunki unikatowe, jak elektroradiologia,
higiena dentystyczna, optometria. Zostaty tez podjete dziatania
w zakresie powotania nowego kierunku ksztatcenia — terapii
zajeciowej, jak rowniez opracowania standardéw ksztatcenia
dla przedmiotowego kierunku studiow.

Gdanska Uczelnia od lat regularnie zajmuje czofowe pozycje
w rankingu opartym na wynikach LEP-u. Czy te sukcesy bedg
w przysztosci przynosity Uczelni jakies wymierne korzysci, np.
w postaci zwigkszenia dotacji na potrzeby dydaktyczne?

— Obecne rozporzadzenie ministra nauki i szkolnictwa wyzsze-
go nie pozwala na wprowadzenie dodatkowego kryterium podzia-
tu dotacji dla uczelni, jakim mogtyby by¢ wyniki z LEP lub LDEP.
Jednak im lepsze wyniki LEP-u, tym wyzszy prestiz uczelni i wigk-
sze zainteresowanie kandydatéw, a absolwenci majg lepsze moz-
liwosci zakwalifikowania sie na wybrane specjalizacje.

Uczelnia gdanska rozpoczyna nowy rok akademicki jako
Gdanski Uniwersytet Medyczny. Czego z tej okazji chciataby
Pani Minister Zyczy¢ naszej spotecznosci akademickiej?

— Zycze Panu Rektorowi prof. Januszowi Morysiowi dalszych
sukcesow naukowo-dydaktycznych, a takze sukcesow w pozy-
skiwaniu srodkéw z funduszy strukturalnych na dofinansowanie
realizacji wielu projektéw, w tym ,Wyposazenia laboratoriéw bu-
dynku Centrum Naukowo-Badawczego Medycyny Laboratoryj-
nej w Gdarnskim Uniwersytecie Medycznym”. Zycze tez dalsze-
go wzmacniania roli uczelni w organizacji i w rozwoju regionalnej
sieci transferu wiedzy i informaciji dla medycyny, farmaciji, bio-
technologii i kosmetologii pomiedzy GUMed, instytucjami oto-
czenia biznesu (parkami technologicznymi w Gdansku i Gdyni),
a przedsigbiorcami w ramach projektu ,Nauka i Biznes”. Przy
okazji gratuluje Gdanskiemu Uniwersytetowi Medycznemu wy-
sokich lokat w wynikach Lekarskiego Egzaminu Panstwowego.

Rozmawiat prof. Wiestaw Makarewicz

Nasi laureaci programu
POWROTY/HOMING

Po raz czwarty Fundacja na Rzecz Nauki Polskiej przyznata
subsydia dla mtodych uczonych powracajgcych do kraju z
dtugoterminowego pobytu naukowego za granicg. W gronie 16.
laureatow, ktorzy otrzymajg od FNP wsparcie finansowe na po-
prawe swoich warunkéw pracy w polskich instytucjach badaw-
czych oraz srodki na kontynuowanie miedzynarodowej wspot-
pracy naukowej jest dwoch przedstawicieli naszej Uczelni:

dr Bartosz Karaszewski — Klinika Neurologii Dorostych

dr Pawet Wiczling — Zaktad Biofarmaciji i Farmakokinetyki.

Nalezy to uzna¢ za niewatpliwy sukces naszej Aima Mater.

Do konkursu w tegorocznej edycji programu wptyneto 78
wnioskow, 25 kandydatow najwyzej ocenionych przez recenzen-
téw zaproszono na rozmowy z komisjg konkursowa. Na podsta-
wie wynikow tych rozmow Zarzad FNP rozstrzygnat konkurs.
Laureaci powracajg do Polski z osrodkéw w USA, Wielkiej Bry-
tanii, Belgii, Francji, Wioch, Grecji, Kanady i Szwajcarii. Dwulet-
nie subsydia wynoszg w obecnej edycji programu: w czesci
stypendialnej — 36 tys. zt rocznie oraz w czesci na realizacje
projektu badawczego — 46 tys. zt rocznie. Stypendia zostang
dodatkowo podwyzszone o $rodki uzyskane przez FNP z daro-
wizn 1% podatku.

Uroczyste wreczenie dyploméw laureatom odbedzie sig
6 pazdziernika br. o godz. 11.00 w Sali Odczytowej Centralnej
Biblioteki Rolniczej w Warszawie.

Q
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O nowoczesnej ochronie zdrowia w Europie

Wywiad z Zsuzsanng Jakalbb nominowana na dyrektora regionalnego

wiatowej Organizacji Zdrowia w Europie

W czasie 59. sesji Rady Administracyjnej Regionu Europejskie-
go Swiatowe]j Organizaciji Zdrowia w Kopenhadze, 15 wrze nia
br. Zsuzsanna Jakab zostata nominowana na stanowisko dyrek-
tora regionalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia w Europie.

Jest pierwszym przedstawicielem Wegier stojagcym na czele
Europejskiego Regionu Swiatowej Organizaciji Zdrowia. Aktu-
alnie petni funkcje dyrektora Europejskiego Centrum Kontroli i
Prewencji Chorob Zakaznych w Sztokholmie (ECDC). Jakab
byta jednym z pieciu kandydatéw na stanowisko dyrektora re-
gionalnego. Funkcje obejmie 1 lutego 2010 r. Zaledwie kilka dni
po nominacji na dyrektora regionalnego Swiatowej Organizacji
Zdrowia w Europie uzyskaliSmy mozliwo$¢ przeprowadzenia
bezposredniego wywiadu z Panig Dyrektor.

Michat Brzezinski: Szanowna Pani Dyrektor, przede wszyst-
kim prosze przyjac¢ nasze serdeczne gratulacje z okazji nomina-
cji na nowego dyrektora regionalnego Swiatowej Organizacji
Zdrowia w Europie (Euro WHO).

— Dziekuje bardzo.

MB: Jak odnajduje sie Pani w pierwszych dniach po nomina-
cji na to prestizowe stanowisko?

— Sa to dni petne wrazen, jestem bardzo szczes$liwa. Z pew-
noscig najblizsze tygodnie bedg bardzo interesujgce. Musze
zakonczy¢ mojg prace jako dyrektor Europejskiego Centrum
Prewencji i Kontroli Chorob, a w tym samym czasie bede przy-
gotowywata sie do objecia stanowiska dyrektora regionalnego
WHO w Europie. Czeka mnie wiele wyzwan w najblizszych
czterech miesigcach. To z pewnosécig bedzie jeden z najcie-
kawszych okreséw mojego zycia.

MB: Chcielibysmy zadac¢ Pani Dyrektor kilka pytan zwigza-
nych z nowg funkcjg, nowymi obowigzkami. Nowa funkcja, to
nowe plany i wyzwania. Jakie bedg Pani, jako dyrektora Euro
WHO, priorytety na najblizsze lata?

— Przede wszystkim bede sie starata, by nasza organizacja
odgrywata role lidera w polityce zdrowotnej i zdrowia publicz-
nego w Europie, dlatego bede starata sie wzmocni¢ nasze Biu-
ro Regionalne, tak by mogto odgrywac¢ wiodacg role. Jedno-
cze$nie nasze biuro powinno by¢ uznawane za europejski
os$rodek doskonatosci w zdrowiu publicznym, a takze powinni-
Smy by¢ instytucjg posiadajgca szerokie i bardzo dobre kon-
takty partnerskie z innymi organizacjami. Bedzie dla nas
ogromnym wyzwaniem nawigzanie bliskiej i statej wspotpracy
z instytucjami Unii Europejskiej. Jestem osobiscie w petni od-
dana temu wyzwaniu. W tym samym czasie bede starata sie
wzmacnia¢ nasze kontakty z gtébwng siedzibg WHO oraz inny-
mi miedzynarodowymi organizacjami dziatajgcymi w Europie.
Kiedy wiele lat temu WHO rozpoczynata prace, byta jedyng
organizacjg dziatajgcg na polu zdrowia, promocji zdrowia, pro-
filaktyki w Europie. Jednak od tego czasu liczba uczestnikow
polityki zdrowotnej znacznie wzrosta, dlatego jest rzeczg bez-
wzglednie kluczowa, by nawigzywac i prowadzi¢ odpowiednig
wspoOftprace. To sg gtéwne problemy, ktére uwazam za najwaz-
niejsze.

Specyficznym zadaniem, jednym z priorytetow sg przewle-
kte choroby niezakazne, ktére stanowig okoto 80% obcigzenia
chorobami w naszym regionie. Musimy je umiesci¢ na czele

Zsuzsanna Jakab urodzona w 1951 r. na Wegrzech, posiada tytut magi-
stra uzyskany na Uniwersytecie Eotvosa Loranda, na Wydziale Huma-
nistycznym w Budapeszcie; ukonczyta studia podyplomowe na Uniwer-
sytecie Nauk Politycznych w Budapeszcie, posiada dyplom ukonczenia
dwoch kurséw podstawowych w dziedzinie zdrowia publicznego w Nor-
dyckiej Szkole Zdrowia Publicznego w Goéteborgu (Szwecja) oraz dy-
plom ukonczenia studiéw podyplomowych w Krajowym Instytucie Ad-
ministracji Publicznej i Zarzagdzania w Budapeszcie. Zostata mianowana
na stanowisko dyrektora ECDC w Unii Europejskiej w marcu 2005 roku.
W latach 2000-2005 byta sekretarzem stanu w wegierskim Ministerstwie
Zdrowia. Wczesniej przez 11 lat pracowata dla Regionalnego Biura
Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy w Danii, gdzie zajmowata
kilka stanowisk, w tym koordynatora dziatu informacji, dowodéw i komu-
nikacji; dyrektora ds. promociji zdrowia; koordynatora programu polityki
i spraw krajowych oraz programu EUROHEALTH.

naszej listy poczynan. Réwnolegle chciatabym odnowi¢ podej-
Scie do europejskiej polityki zdrowotnej, ktéra powinna brac
pod uwage zaréwno obcigzenie, jakie stanowig choroby cywi-
lizacyjne, jak i determinanty zdrowia. To pomoze nam u$wia-
domi¢, na jakie obszary zdrowia kraje naszego regionu wspol-
nie z Euro WHO powinny potozy¢ nacisk. Pokaze réwniez,
gdzie WHO moze zaznaczy¢ swoj znaczacy wktad.

MB: Wspomniata Pani Dyrektor o potrzebie zawigzywania
partnerstwa miedzy réznymi organizacjami. Jakg role widzi Pani
dla WHO? Czy powinna by¢ liderem wsréd partneréw, czy tez
powinna by¢ to sie¢ wzajemnie wspierajacych sie organizacji?

— W mojej opinii, w zakresie zdrowia publicznego i polityki
zdrowotnej Euro WHO powinno odgrywac role lidera, jedno-
czesnie trzeba pamieta¢, ze Unia Europejska w ostatnich la-
tach znacznie wzmogta swojg aktywno$¢ na tym polu. Uwa-
zam wiec za bardzo istotne nawigzanie bliskiej wspotpracy
miedzy Euro WHO a organami UE. Duzg korzyscig, ktérg moge
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osobiscie dodac¢ do tych relacji, jest fakt, ze pracowatam za-
rowno dla Euro WHO przez 12 lat, a ostatnie 5 lat bytam dyrek-
torem Europejskiego Centrum Prewenciji i Kontroli Chorob,
instytucji stworzonej przez UE. Sadze wigc, ze moge przyczy-
ni¢ sie do powstania rzeczywistego partnerstwa.

MB: Czy s3gdzi Pani, ze w zwigzku z zaistniatymi zmianami
istnieje potrzeba przedefiniowania roli WHO? Czy powinna by¢
to tylko organizacja nadzorujgca, wypracowujgca polityke re-
gionalna, czy tez nadal powinna aktywnie angazowac sie w
ksztattowanie i praktyczng realizacje zadan zdrowia publiczne-
go w Europie?

— Rola WHO jest zapisana w jej konstytucji, jest nadal aktu-
alna i przystajgca do naszych potrzeb. WHO jest organizacjg
koordynujacg miedzynarodowg polityke zdrowotng zaréwno w
Europie, jak i na $wiecie. Do jej zadan nalezy ksztattowanie
standardow i norm, a réwnoczes$nie powinna by¢ osrodkiem
doskonatos$ci, osrodkiem najwyzszych kompetencji w zakresie
zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej. WHO ma réwniez
by¢ miejscem sprzyjajagcym innowacjom. Musi by¢ to organi-
zacja wypracowujgca nowe pomysty i rozwigzania, ktére za-
wsze bedg o kilka krokobw wyprzedza¢ biezgce potrzeby. W
zwigzku z tym musimy prowadzi¢ badania, wypracowywac
nowe strategie i by¢ centrum najnowszej, najbardziej aktualne;j
wiedzy w zakresie polityki zdrowotne;.

tukasz Balwicki: Jako mtodzi pracownicy uniwersyteccy, zaj-
mujacy sie zdrowiem publicznym jestesmy zywo zainteresowa-
ni perspektywami rozwoju tej dyscypliny. Przyjmujgc, Ze jednym
Z kluczowych zagadnien, rowniez dla Polski, jest rozwdj kadr
medycznych, jakie perspektywy dostrzega Pani Dyrektor w na-
uczaniu w zawodach potrzebnych do ksztattowania aktualnej
polityki zdrowotnej w Europie?

— Jak mi wiadomo, obecnie nie ma europejskich programow
ksztatcenia w zakresie zdrowia publicznego. Jestem przekona-
na, ze jest to zagadnienie kluczowe, w ktérym zaréwno Regio-
nalne Biuro, jak i cata WHO powinno odgrywac wiekszg role.
W Europie mamy wiele miedzynarodowych i krajowych insty-
tucji ksztatcgcych kadry. Sgdze, ze Euro WHO powinno by¢
instytucja, ktéra powigze te organizacje i przyczyni sie do stwo-
rzenia wspolnego, spdjnego systemu ksztatcenia w zakresie
zdrowia publicznego tak na poziomie narodowym, regional-
nym, jak i miedzynarodowym.
Szczegolnie istotne jest to w kra-

publicznym? Wiele krajéw nadal prowadzi nauczanie wedtug
witasnych programéw, nie zawsze odpowiadajacych aktualnym
potrzebom.

— Tak, sadze, ze nalezy zaczg¢ opracowywac wspolne stan-
dardy. Jako dyrektor ECDC rozpoczetam wspotprace ze Stowa-
rzyszeniem Szkét Zdrowia Publicznego w Europie (ASPHER) w
zakresie choréb infekcyjnych, wspolnie wypracowalismy liste
kluczowych kompetenciji ksztatcenia. My$le, ze takg prace nale-
zy kontynuowac¢ zaréwno z ASPHER, jak i innymi organizacjami,
tak by wypracowa¢ wspolne standardy ksztatcenia w zdrowiu
publicznym.

MB: Skoro podjelismy juz temat ECDC. Jako dyrektor tej in-
stytucji posiada Pani najbardziej aktualng wiedze dotyczaca
grypy H1N1, tzw. ,Swinskiej grypy”. Z Pani wczesniejszych wy-
powiedzi wynika, Ze uwaza Pani obecng pandemie grypy H1N1
jako ,,wyzywajaca, ale do opanowania”. Jak Pani zdaniem be-
dzie sie dalej rozwijata sytuacja i to zagrozenie?

— Wydaje mi sie, ze grypa H1N1 dotrze do nas w jeszcze
wiekszym stopniu. Juz jest obecna w wielu krajach naszego re-
gionu. Stale monitorujemy jej rozprzestrzenianie sig; z pewno-
$cig wirus zaatakuje mieszkancéw wiekszosci krajow Europy.
Bedg wiec zachorowania z r6znym nasileniem i w réznym czasie
w poszczegolnych krajach. Nadal jednak ogoélna sytuacja jest
taka sama, jaka byta kilka miesiecy temu. Nadal jest to choroba
o tagodnym przebiegu. Nie zaobserwowano mutacji w genomie
wirusa H1N1, co nalezy odczytywa¢ jako dobry znak.

Wszystkie kraje UE oraz ich polityka i plany w sytuacji kry-
zysowej zostaty sprawdzone zarbwno przez naszych eksper-
téw, jak i poprzez odpowiednie symulacje. Wydaje mi sie, ze
kraje UE sg tak dobrze przygotowane, jak to jest w chwili obec-
nej mozliwe. Nalezy réwniez wspomnieé¢ o trwajgcych i poste-
pujacych pracach nad wynalezieniem skutecznej szczepionki.
Mam wiec nadzieje, ze takie szczepienia bedg juz niedtugo
dostepne. Bedzie mozna wtedy rozpoczg¢ szczepienie oséb z
grup wysokiego ryzyka.

MB: Dziekujemy za tak dobre i uspokajajgce informacje. Wspo-
mniafa Pani o sieci monitorowania tej choroby. Jak z Pani per-
spektywy wyglada jakos¢ monitoringu zaréwno choroéb infekcyj-
nych, jak i niezakaznych w Europie? Czy sgdzi Pani, Ze istnieje
potrzeba integrowania dziatan krajowych organizacji? Czy tez
poziom wspotpracy i wymiany informacji jest wystarczajgcy?

jach, ktére nie majg tyle szczescia
jak np. Polska i nie posiadajg wta-
snych, dobrych osrodkéw naucza-
nia zdrowia publicznego. Widze tu
znaczgaca role dla Euro WHO.

Innym zagadnieniem, na ktoére
WHO powinna mieé¢ wptyw, to
ksztatcenie kadr medycznych. Tu,
oczywiscie, nie mamy bezposred-
nich kompetenciji ani odpowiedzial-
nosci. Powinnismy jednak wptywaé
na programy ksztatcenia w po-
szczegOlnych krajach. Szkolenie
kadr powinno by¢ znacznie bardziej
zorientowane na problemy zdrowia
publicznego, profilaktyki choroéb i
prewenciji, a nie tylko leczenia, jak
to sie dzieje obecnie. Sgdze, ze
rola WHO jest tu kluczowa.

tB: Czy sadzi Pani, ze nalezy
ujednolici¢ kompetencje specjali-
stow ksztatcacych sie w zdrowiu

Dyrektor Zsuzsanna Jakab wraz z Zarzagdem ECDC
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— Z perspektywy UE, od kiedy istnieje ECDC, nadz6r nad
chorobami infekcyjnymi zostat znacznie rozwiniety w ciggu
ostatnich kilku lat. W najblizszych latach musimy zapewni¢ po-
rownywalno$¢ oraz wysoka jako$¢ danych pochodzacych z
krajow regionu. Musimy mie¢ pewnos¢, ze otrzymywane z po-
szczegOlnych krajéow dane sg poréwnywalne. Niestety, nie
mam jeszcze wiedzy o jakosci danych pochodzacych z krajéw
niebedacych cztonkami UE. Mam jednak zamiar w najblizszym
okresie dowiedziec¢ sig, na ile te dane sg wiarygodne i czy sg
poréwnywalne z jakoscig danych z krajow UE. Jako dyrektorowi
WHO w Europie bardzo mi zalezy na tym, by dane pochodzace
ze wszystkich 53. krajéw naszego regionu odpowiedaty $wiato-
wym standardom. Bedzie mi nalezato na wypracowaniu jednego
wspolnego systemu monitoringu pomigdzy Euro WHO a ECDC,
co uwazam za kluczowe przy wspotpracy tych organizacii.

Od kiedy przestatam petni¢ funkcje koordynatora w WHO, moja
wiedza na temat choréb niezakaznych nie jest petna. W najbliz-
szym czasie rozpoczynam przeglad aktywnosci Regionalnego
Biura WHO w Europie wraz z obecnym dyrektorem WHO w Eu-
ropie, dr. Marcem Danzonem. Ten problem begdzie jednym z
pierwszych, na ktérym chciatabym sig niebawem skupi¢. Sadze,
ze nastgpnym razem bede juz miata petng wiedze i bedg mogta
doktadnie odpowiedzie¢ na pytanie o jako$¢ monitoringu choréb
niezakaznych w Europie. Jestem przekonana, ze potrzebujemy
dobrego systemu monitorowania zarébwno stanu zdrowia, jak i
determinant zdrowia. Jesli wiec uznam, ze taki system nie jest w
petni rozwiniety, dotoze wszelkich staran, by go wzmocni€.

MB: W ostatnich latach coraz wiecej doniesiern naukowych
dotyczgcych chorob niezakaznych pochodzi z krajéw, takich jak
Polska oraz inne kraje Europy S'rodkowej i Wschodniej. Jakie
obszary wspoéftpracy miedzy tymi krajami a Euro WHO widzi
Pani Dyrektor jako zasadnicze, jakie bytyby Pani rady prowa-
dzgce do rozwoju zdrowia publicznego w tych krajach? Co po-
winny uczynié, by zmniejszy¢ nierébwnosci w zdrowiu miedzy
nimi a krajami Zachodniej Europy?

— Kluczowym problemem sg choroby niezakazne. Musimy
mie¢ bardzo dobre programy dziatah zaréwno w Euro WHO, jak
i w poszczegoblnych krajach regionu, zwtaszcza dotyczgcych
determinant zdrowia. Zasadniczym wydaje sie by¢ tutaj problem
konsumpciji alkoholu. W czasie prezydencji Szwecji w UE to je-
den z kluczowych tematéw. Rowniez WHO wypracowata polity-
ke antyalkoholowg. Bede dgzyta do stworzenia europejskiej
strategii zwalczania probleméw alkoholowych.

Poza rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych powinni-
Smy wspiera¢ wszelkie dziatania antytytoniowe, a zwtaszcza
wpowadzac¢ w zycie Ramowg Konwencje WHO o Ograniczaniu
Uzycia Tytoniu, wspomagac¢ kraje w walce z skutkami palenia
tytoniu oraz promowac niepalenie wsrod mieszkancow Europy.
Tu takze konieczne jest wypracowanie ré6znych programow.
Poza tym, oczywiscie, w wielu krajach naszego regionu coraz
wiekszym problemem jest nadwaga i otyto$¢. Musimy wiec
mie¢ pewnos¢, ze ta kwestia zajmie jedno z czotowych miejsc
w naszych dziataniach, potgczonych z promowaniem aktywno-
Sci fizycznej. To bedg cztery gtdwne determinanty zdrowia, na
ktorych chciatabym sie skupi¢ w krajach naszego regionu, w
tym w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej.

Jak juz wspomniatam, wydaje mi sie, ze najwazniejszym za-
gadnieniem jest postawienie na prewencje zamiast na system
lecznictwa naprawczego. Jesli przyjrzymy sie obecnym trendom
i systemom ochrony zdrowia, to tylko okoto 1% finanséw prze-
znaczanych jest na profilaktyke zar6wno pierwotna, jak i wtorna.
Jest to nieprawidtowy podziat. Prewencja powinna odgrywac
duzo wigkszg role niz lecznictwo naprawcze, nie tylko z powo-
dow oszczednosci finansowych. Przede wszystkim z tego pro-
stego powodu, ze wielu chorobom mozemy po prostu zapobie-
gac, a przez to zmniejszac bol i cierpienie Europejczykow. Bede

wiec mocno akcentowac¢ i promowac zwiekszanie naktadow
oraz zainteresowanie problemem profilaktyki choréb w poszcze-
goélnych krajach. Przyktadem moze by¢ zapewnienie dobrej ja-
kosci programéw przeciwnowotworowych, programoéw skrinin-
gowych, ktore nadal nie sg powszechne, nawet w UE.

tB: Jako przedstawiciele jednostki naukowej jestesmy zain-
teresowani kierunkami rozwoju zdrowia publicznego. Jakie z
punktu widzenia Zarzagdu WHO Europa sg gfowne priorytety roz-
woju nauki w tej dziedzinie. Czy by¢ moze mamy juz wystarcza-
jaca liczbe danych i dowodow do dziatan, a tylko potrzebujemy
polityki zdrowotnej?

— Oczywiscie, wydaje mi sig, ze przede wszystkim potrzebu-
jemy dobrej polityki; polityki opartej na dowodach naukowych.
To jest jedyna droga do przygotowywania dobrych standardow.
Tu WHO moze odegra¢ kluczowa role. Wszystkie rekomenda-
cje naszej organizacji musza by¢ poparte badaniami i mocnymi
dowodami naukowymi. W niektérych obszarach zdobycie wia-
rygodnych danych jest proste, w innych — stwarza nadal znacz-
ne problemy. Przyktadem tu moga by¢ reklamy. Bardzo trudno
jest zebra¢ mocne dowody na skuteczno$c¢ reklam. Nie wiemy
i nie mamy wiarygodnych danych potwierdzajgcych, ze rekla-
mowanie alkoholu czy wyrobéw tytoniowych wptywa na zwiek-
szenie ich spozycia. To sg zagadnienia bardzo trudne do na-
ukowego zweryfikowania. Tak jak powiedziatam, bedziemy
stara¢ sie zebrac jak najwiecej wiarygodnych danych, a w
oparciu o nie wypracowaé¢ uzasadnione rekomendacije.

MB: Ostatnie pytanie, nieco mniej merytoryczne. Czy Pani
Dyrektor kiedykolwiek odwiedzita Polske? Kiedykolwiek odwie-
dzita Gdansk?

— Czy ja bytam w Polsce? Och tak, wiele razy. Ostatnio w
czerwcu br., gdy bratam udziat w posiedzeniu Zarzgdu ECDC.
Wielokrotnie odwiedzatam wasz kraj zarbwno stuzbowo, jak i
prywatnie. Wybieram sie do Polski w koncu listopada, gdyz
Polska jest organizatorem Europejskiej Konferencji Zdrowia
Publicznego.

MB: Zapraszamy serdecznie do Gdanska. Raz jeszcze skia-
damy gratulacje i Zzyczymy powodzenia na stanowisku dyrekto-
ra regionalnego WHO w Europie. Dziekujemy bardzo za mozli-
wos$¢ rozmowy.

Michat Brzezinski, Polskie Towarzystwo Programow
Zdrowotnych, absolwent AMG — 2008,

tukasz Balwicki, Zaktad Zdrowia Publicznego

i Medycyny Spotecznej GUMed

Autorzy pragng ztozy¢ serdeczne podzigkowania dr Paulinie Miskie-
wicz, dyrektor Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce oraz dr.
Tomaszowi Zdrojewskiemu za pomoc w przeprowadzeniu wywiadu.

W dniu 24 wrzes$nia 2009 roku zmart w wieku 67 lat
prof. dr hab. Kazimierz JASKIEWICZ

absolwent Akademii Medycznej w Gdansku z 1966 r.,
kierownik Katedry i Zaktadu Patomorfologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, wieloletni nauczyciel akade-
micki, wychowawca lekarzy specjalizujgcych sie w pato-
morfologii, ceniony konsultant i autorytet w dziedzinach
patologii uktadu pokarmowego oraz patologii watroby.
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Niepowtarzalne — muzealna interpretacja Uczelni

Niemal kazda osoba ma swoje zdanie na
temat zmiany nazwy naszej Uczelni. Dla
niektorych to tylko zastgpienie Akademii
Uniwersytetem. Dla innych, powazna ope-
racja zwigzana z wprowadzeniem noweliza-
cji do aktéw prawnych, drukoéw lub piecza-
tek. Dla studentéw okazja do ukucia nowe-
go sloganu — co najmniej frywolnego.

Czym wprowadzone w nocy z 18 na 19
maja zmiany sg dla Muzeum Historii AMG a
dzi§ Muzeum Historii GUMed? Najkrécej
mowigc, sg okazjg jedng na miliony trudne
do oszacowania. Sg — a moze lepiej napi-
sa¢ — mogtby by¢ trafieniem széstki pod-
czas kumulacji totolotka. Niewiele muzeéw
staje przed szansg gwattownego wzboga-
cenia zbiorow. Nalezy oczywiscie mie¢
Swiadomos¢, o jakiego rodzaju obiektach
myslimy. Doskonale w tym miejscu brzmi

fragment tekstu Karstena Harriesa: ,(...) To,
co wymaga zachowania, wymaga go wia-
$nie dlatego, ze stracito swoje miejsce w
naszym $wiecie i trzeba znalez¢ mu miej-
sce szczegolne — czesto duzym kosztem.”
Wspomnianym miejscem jest w tym przy-
padku Muzeum Historii GUMed.

Wystawa, jaka towarzyszyé bedzie inau-
guracji roku akademickiego 2009/2010, od-
wotywac sie bedzie do niepowtarzalnosci
chwili zmiany nazwy. Stanowi¢ bedzie do-
petnienie innych elementéw tej jedynej w
swoim rodzaju uroczystosci.

Odmienny jest rowniez sposob przygoto-
wania ekspozycji. Zazwyczaj doskonale
wiemy, co i w jaki sposéb chcemy pokazac.
Tym razem poruszamy sig w niezwykle sze-
rokim zakresie inspiracji i odniesien do
przesztosci. Wzajemne powigzania pomig-
dzy poszczegblnymi fragmentami wystawy
zdajg sie pozostawac¢ w dynamicznej réw-
nowadze. Intuicja silniej niz analityczny
umyst podpowiadajg trase wycieczki w
przeszto$¢.

Stare fotografie, na ktérych profesorowie
Reicher, Mozotowski, Rowinski uémiechajg
sie otoczeni studentami. Inauguracja roku
akademickiego 1946/1947 i oblicza tych
samych oséb na zdjeciu, skupione i powaz-
ne. Profesor Bilikiewicz spogladajgcy w
gtab sali wyktadowej ,,Starej Anatomii”, z boku widoczne gale-
rie. Po przeszto sze$c¢dziesieciu latach i gruntownej przebudo-
wie sala wyglada zupetnie inaczej.

Postacie wyktadowcéw i dokonane przez nich wpisy do in-
deksow. Blednacy slad atramentu. Ponownie profesorowie
Reicher, Hiller, Michejda. Na stronie tytutowej ,Kliniki choréb
zakaznych” dedykacja autora. Podpis: Stanistaw Wszelaki.

Stalowa puszka na narzedzia chirurgiczne. Szklana strzy-
kawka. Lekarskie stuchawki tak wystuzone, ze niemal rozpa-
dajgce sie przy najlzejszym dotyku. Instrumenty chirurgiczne o
przedziwnych ksztattach, gdzieniegdzie naznaczone zabdj-
czym dotykiem korozji.

Pierwsze doktoraty powstate w Akademii Lekarskiej w Gdan-
sku. Przepisane mozolnie na maszynie. llustracje w nich wzru-

szajgce i przywotujgce usmiech. Dysertacje ostatnie, noszace
na sobie pietno informatycznej ewolucji. A moze rewolty?

Tablice z napisami ,Akademia Medyczna w Gdansku”, jesz-
cze kilka tygodni temu dumnie witajgce wchodzgcych do bu-
dynkéw Uczelni, zastygty bez Sciany, tatwe do przeniesienia w
dowolne miejsce. Akademii juz nie ma. Ale przeciez trwa i jest
w tym samym miejscu i w duchu nowej nazwy.

Nawet jesli w blizej nieokreslonej przysztosci ponownie
zmieniona zostanie nazwa Uczelni, wszystko bedzie nowe, je-
dyne, niepowtarzalne.

Wystawa nie ma specjalnego tytutu. Istotne sg wrazenia,
wspomnienia, emocje gosci Muzeum Historii Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Niepowtarzalne...

Dr Marek Bukowski
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Rektorzy kolejnych
kadencji o naszej
Alma Mater

Z okazji uroczystej inauguracji nowego roku akademickiego
w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym redakcja ,Gazety
AMG” zwrocita sie z prosbg do rektorow minionych kadencji
0 udzielenie odpowiedzi na dwa nastepujace pytania:

e  Gdanski Uniwersytet Medyczny to juz trzecia z kolei
nazwa w blisko 65-letniej historii naszej Alma Mater.
Jakie mozna wigzaé z tg zmiang nadzieje, a jaki oba-
wy?

e Jakie pojedyncze wydarzenie w swojej kadencji uwa-
Za Pani/Pan Rektor za najbardziej znaczgce, a co
byto w Pani/Pana opinii momentem najbardziej prze-
fomowym w catej dotychczasowej historii Uczelni?

Prof. Stefan Raszeja
(1972 — 1975)

* Na prestiz danej uczelni
wyzszej wptywa suma bardzo
wielu jej osiggnieé, zarbwno z
dawno minionych lat, jak i z
okresu wspétczesnego. Wiele
zalezy od konkretnych warun-
kow, w jakich dziatata lub dzia-
ta. Wszyscy powinnismy by¢
wdzigczni naszym wielkim po-
przednikom, ktorzy budowali
naszg Uczelnie od podstaw w
czasie, gdy w istocie rzeczy
wszystko zalezato wytgcznie od zbiorowego wysitku 6wcze-
snej spotecznosci akademickiej. Po naszej niemieckiej po-
przedniczce (najpierw Staatliche Akademie fiir Praktische Me-
dizin w Wolnym Miescie, a p6zniej Medizinische Akademie in
Danzig w latach 1939-1945) niewiele pozostato w chwili naro-
dzin Akademii Lekarskiej w Gdansku. P6zniejsza zmiana na-
zwy na Akademig Medyczng byta w petni uzasadniona, skoro
Szkota obejmowata réwniez ksztatcenie farmaceutow. Prze-
ksztatcano wszystkie istniejgce wéwczas przy uniwersytetach
polskich wydziaty lekarskie (a takze farmaceutyczne) w akade-
mie medyczne. O ile powotanie odrebnej uczelni medycznej w
osrodkach, w ktérych nie byto uniwersytetu, byto w petni uza-
sadnione (na tej zasadzie powstaty rowniez na Zachodzie po-
dobne szkoty, np. Medizinische Hochschule w Lubece), o tyle
mam watpliwosci, czy wytgczenie z uniwersytetow niektorych
wydziatéw (dotyczy to nie tylko wydziatéw lekarskich) byto
stusznym krokiem. Wydarzenia ostatnich lat wykazaty, ze ist-
nieje che¢ powrotu do tradycyjnej wiezi tych wydziatow z uni-
wersytetem (przyktadem Krakow, a pdzniej Bydgoszcz—Torun).
Osobiscie bytem za podobnym rozwigzaniem, ale uwazam, ze
poglady na te sprawe moga sige rozni¢, jezeli tylko przyjeta
przez spoteczno$¢ akademicka struktura uczelni bedzie sprzy-
jata lepiej rozwojowi jej dziatalnosci.

Osiggniecie aprobaty Sejmu dla zmiany nazwy wymagato od
naszej Uczelni — jak wiem — uprzedniego spetnienia szeregu
warunkow, ktorych realizacja z kolei wymuszata niejako aktyw-
no$¢ wielu przedstawicieli naszej kadry akademickiej. Dzigki
niej rozszerzyta sie struktura Uczelni, obejmujgc nowe wydzia-
ty i nowe kierunki. Sgdze, ze ta aktywno$¢ wraz z zainicjowang
dyskusja wokot nowych zadan Uczelni bedzie sprzyjata wzro-
stowi zaangazowania wszystkich cztonkéw spotecznosci aka-
demickiej i z tym, a nie ze zmiang nazwy, wigze najwieksze
nadzieje.

e Trudnos$¢ we wskazaniu wydarzenia, ktére w danej kaden-
cji rektorskiej mozna by uznac¢ za najbardziej znaczace, wynika
z faktu, ze osiggnigcie konkretnego sukcesu, np. w programie
inwestycyjnym czy organizacyjnym, sprzyjajgcym realizacji
podstawowych celéw uczelni wyzszej jest na ogét rezultatem
zaangazowania sie kilku kadenciji rektorskich i to, co zainicjo-
wat jeden z rektoréw i z wielkim trudem przygotowat, zakonczyt
jego nastepca, otwierajac ,w Swietle jupiterow” nowg placowke
czy inaugurujgc nowy program. Takim mianem duzego osig-
gniecia inwestycyjnego mozna okresli¢ zakonczenie budowy
zaktadow teoretycznych Wydziatu Lekarskiego (dzisiejsze Col-
legium Biomedicum), ale przeciez byto ono rezultatem osobi-
stego zaangazowania co najmniej kilku kolejnych rektoréw.

Z okazji 50-lecia AMG przedstawitem juz swojg samoocene
kadencji 1972-1975 (,Gazeta AMG” nr 10, 1995). Wydaje mi
sie, ze wymienione tam wydarzenia stwarzaty warunki do szyb-
kiego przyrostu wyksztatconej kadry naukowo-dydaktycznej,
co z kolei sprzyjato powotywaniu wéwczas catego szeregu wa-
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sko specjalistycznych jednostek organizacyjnych. Wtedy wta-
$nie powstawaty tak wazne dzi$ kliniki, jak torako- i kardiochi-
rurgiczna, chirurgii onkologicznej, nefrologiczna, kardiologicz-
na, kardiologii dzieciecej i wiele innych. Znaczny przyrost kadry
pozwolit na utworzenie filii Wydziatu Lekarskiego w Bydgosz-
czy. W éwczesnej kadencji doszto do szeregu inicjatyw (by¢
moze drobnych), ktére do dzi§ sg kontynuowane (coroczne
przyznawanie medalu ,Zastuzonemu Akademii Medycznej w
Gdansku” i medalu studenckiego ,, Primus inter Pares”, a takze
rozpoczecie regularnego wydawania ,,Annales Academiae Me-
dicae Gedanensis”). Nie mozna przy tym zapomina¢, ze wta-
$nie wtedy wdrozono w naszej Uczelni nowe formy ksztatcenia
podyplomowego poprzez stworzony przez wtadze Uczelni tzw.
system kaskadowy (corocznie korzystato z niego ponad 1300
lekarzy z naszego terenu).

Mysle, ze kazdy z kolejnych rektoréw naszej Aima Mater
moze przedstawi¢ podobne osiggniecia, chociaz bedg one roz-
nej natury, czesto nieporéwnywalnej. Nie jestem jednak w sta-
nie uznac jakiego$ wydarzenia za ,przetomowe” w catej do-
tychczasowej historii Uczelni. Jestem zwolennikiem tezy o
~ewolucyjnym rozwoju” dziatalnosci Akademii. Jednoczesnie
przyznaje, ze ocena do$wiadczen zebranych w ciggu minio-
nych 64. lat powinna by¢ przedmiotem statych refleksiji, ktére
mogtyby stanowi¢ zrédto wskazan do dalszego postepu dzia-
talnosci zaréwno Uczelni jako catosci, jak i jej poszczegobinych
wydziatéw, katedr, klinik i zaktadow.

d

Prof..Mariusz M.
Zydowo
(1981 — 1982)

e W ciggu ostatnich kilku lat
wtadze naszej Uczelni przed-
siebraty szereg poczynan orga-
nizacyjnych zmierzajgcych do
zmiany nazwy i statusu praw-
nego uczelni z ,Akademia Me-
dyczna w Gdansku” na ,Gdan-
ski Uniwersytet Medyczny”.
Rezultatem tych dziatan byt po-
zytywny efekt uzyskania wiek-
szej samodzielnosci Uczelni,
ale rébwniez doprowadzito to do znacznego zwiekszenia liczby
studentéw przy nieznacznym tylko zwiekszeniu liczebnosci (i
jakosci) kadry naukowo-dydaktycznej. Taka sytuacja musi od-
bi¢ sie niekorzystnie na jakosci nauczania. Jednym z czynni-
kow (wynikajgcych wprawdzie z ogolnokrajowej reorganizacji
szkolnictwa zawodowego) byto przejecie przez akademie me-
dyczne ksztatcenia technikéw medycznych (laborantow, tech-
nikow dentystycznych, ratownikow medycznych i in.), ktérzy
znalezli sie wsréd studentéw nowo tworzonych wydziatow.
Przyczynito sig to do zmian dgzgcych do przeksztatcenia daw-
nej AMG, w szkote bardziej zawodowa anizeli w uczelnie uni-
wersytecka.

Tradycja instytucji nazywanych uniwersytetami tgczyta sie z
pewna misjg oswiatowg i naukowo-badawczg. Obawiam sie,
ze nie tylko nasza Uczelnia, ale takze inne akademie medycz-
ne w Polsce, przyjmujgce nazwe ,Uniwersytet Medyczny” nie
bedag w stanie sprosta¢ podjeciu owej misji uniwersytetow. Wy-
daje sie, ze inne uniwersytety bez przymiotnikowego okreslenia
w nazwie, przezywajg w catym Swiecie pewien kryzys, ktérego
w tej krotkiej wypowiedzi nie sposob blizej opisywaé. Proponu-
je, aby czytelnikéw ,,Gazety AMG” zacheci¢ do lektury ostat-
niego numeru kwartalnika ,Ethos” (nr 85/86, 2009), w ktorym

zamieszczono wiele artykutéw dotyczacych wspotczesnych
uwarunkowan narastania kryzysu uniwersytetu.

Chciatoby sie wierzy¢, ze obecna zmiana nazwy naszej
Uczelni nie okaze sig jednym z czynnikow narastania tego kry-
Zysu.

* Pojedynczym wydarzeniem, znaczacym dla funkcjonowa-
nia Uczelni, w czasie mojej nader krotkiej kadencji rektorskiej
byto — moim zdaniem — rozpoczecie powrotu do tradycyjnych
struktur dydaktycznych i naukowych Uczelni, poprzez reorga-
nizacje struktur ,instytutowych” narzuconych w minionym okre-
sie w sposob centralistyczny, odgorny przez panstwowe wia-
dze centralne. Proces ten zostat powaznie zaktécony przez
wprowadzenie stanu wojennego w Polsce, nie zostat jednak
catkowicie zaniechany.

Momentami przetomowymi w catej dotychczasowej historii
Uczelni i w wypetnianiu jej podstawowych zadan dydaktycz-
nych byto najpierw, krétko po zakonczeniu Il wojny Swiatowej,
wprowadzenie obowigzkowego nauczania tzw. przedmiotow
ideologicznych (filozofii marksistowskiej, marksizmu-Ilenini-
zmu), a potem, po roku 1989 — zaprzestanie nauczania tych
wideologicznych” przedmiotow i powrét do prawdziwie przyrod-
niczego nauczania i wdrazania mtodych adeptéw nauki do nie-
zaleznego zdobywania prawd i prawdopodobienstw nauko-
wych.

a

Prof. Barbara Krupa=-
Wojciechowska
(1983 — 1990)

¢ GUMed to nie tylko nazwa
ale struktura, ktéra ma szanse
przetrwania i umocnienia sie.

Akademia Lekarska w Gdan-
sku byta tworzona po wojnie
jako pierwsza w historii Polski
uczelnia Ministerstwa Zdrowia.
Wprawdzie spowodowat to los,
gdyz Uniwersytet Stefana Ba-
torego podzielit sie na Gdansk i
Torun, ale takze ze wzgledu na
warunki lokalowe. To, ze prof. Grzegorzewski, pierwszy rektor,
byt dobrym, mtodym organizatorem pozwolito stworzy¢ Uczel-
nie troche na wzér amerykanski, miat zresztg zywe kontakty z
Zachodem.

ByliSmy od poczatku wciggnieci w problemy organizacyjne
lecznictwa. Tu po wojnie zainicjowano nadzor specjalistyczny,
w latach 60. regionalny, ktory przyjeto w catej Polsce.

W czasach centralistycznych staraliSmy sie przeciwdziata¢
nadmiernym wptywom ,Warszawy”. Poprzez dziatalnos¢ poli-
tyczna tworzylismy lobby najczesciej razem z Krakowem (moze
dlatego,ze ze sobg nie graniczymy). Nasi przedstawiciele w
komisji zdrowia i nauki w KC PZPR mieli wptyw na polityke w
uczelniach medycznych. Dgzylismy do decentralizacji.

Wilenska profesura stworzyta katedry przewaznie teoretycz-
ne i uczyta nas zwyczajow akademickich. Togi i insygnia wta-
dzy rektorskiej, ktére ufundowat wojewoda gdanski Jozef Wo-
tek na fali przemian 1956 roku, oparte na wzorach Uniwersyte-
tu Stefana Batorego w Wilnie, byty pierwszymi na Wybrzezu.

Po wojnie zajmowano sie zwalczaniem chorob zakaznych,
gdyz taka byta epidemiologia.Tu prof. Wszelaki zredagowat
przy udziale innych profesorow monumentalny podrecznik
choréb zakaznych. Wybudowano przy duzym zaangazowaniu
prof. Bincera Wojewddzki Szpital Zakazny, pierwszy
nowy szpital po wojnie na Wybrzezu, w ktérym do tej
pory zlokalizowana jest klinika akademicka.
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Zmiana nazwy z ALG na AMG u nas w Uczelni nie
$ miata wigkszego znaczenia, gdyz bylismy jakby pre-
kursorami tej formy. Duze znaczenie miaty natomiast
ruchy pokoleniowe w latach 60. Kadrowo bylismy
bogatsi. W wielkich klinikach 120-t6zkowych byto juz po kilku
docentéw. Na Zachodzie od 10-15 lat tworzono mate Kliniki,
waskospecijalistyczne. U nas odbyto sie to na fali tzw. marca
1968. Czy powotanie instytutow w 1970 r. byto stuszne — moz-
na dyskutowac¢, natomiast powotanie wowczas matych klinik
specjalistycznych byto duzym postepem i nawet po likwidacji
instytutow wszystkie powotane wtedy jednostki utrzymaty sie,
teraz dorosty do miana katedr.

Osobiscie uwazam, ze koordynacja ich dziatan z poczatku
przez ludzi bardziej sprawnych organizacyjnie przyspieszyta
postep, zwtaszcza ze przemiany lat 70. i 80. stwarzaty nowe
mozliwosci finansowania, wyposazenia przez przemyst, a nie
tylko resort zdrowia.

* Za najwigksze osiggniecie w mojej 7-letniej rektorskiej ka-
dencji uwazam to, ze zmiana systemu politycznego przeszta w
Uczelni wzglednie bezbolesnie.

Nieskromnie sgdze, ze miato na to wptyw moje wczesniej-
sze do$wiadczenie polityczne, a takze pte¢. Uprzednio nie byto
w Polsce rektoréw kobiet, a jak sgdze, obserwujac kobiety nie-
zaleznie od opcji politycznych, majg one jak w domu, praktycz-
ny stosunek do pracy i dlatego sg moze do$¢ skuteczne. De-
mokratyczny system powotywania wifadz, mimo poczatkowych
emocjonalnych przezy¢, wszedt na state do zwyczajow akade-
mickich. Podobnie jak uchwalony w mojej kadencji statut
Uczelni wprowadzit nowg obyczajowosg.

Udato mi sie powotac¢ Klinike Kardiochirurgii i rozpocza¢ bu-
dowe budynku Instytutu Kardiologii, co stato sig¢ prawdziwym
sukcesem nastepnych kadencji.

Rozpoczelismy budowe Instytutu Radiologii. Zdawali$my
sobie sprawe, jak bardzo postep techniczny warunkuje rozwgj
medycyny.

Woprowadzili§my do planu budowe instytutu chirurgii, ktéry
przeszedt dtugotrwatg droge do obecnej realizacji centrum za-
biegowego. Jednak kazdy kolejny rektor wiedziat, jak istotny
jest to problem, wiec zabezpieczat tereny pod przysztg budowe
i dyskutowat nad zmieniajgca sie koncepcja, ktorg pierwotnie
opracowat niezyjacy juz prof. Mieczystaw Trenkner.

Nie jest to teraz moze juz wazne, ze w czasie mojej kadencji
wprowadzano reformy Wilczka i Rakowskiego, ze po raz pierw-
szy szukalismy prywatyzujgcych sig firm wykonawczych, po-
wotywalismy fundacje, dzieki ktorym kupowali$my sprzet me-
dyczny. Pierwszy tomograf komputerowy, na ktéry zebrali pie-
nigdze nasi profesorowie z przemystu, chciano nam porwa¢ do
todzi i dopiero interwencja na ,hajwyzszym szczeblu” sprawe
wyrownata.

Sledzac od lat rozwoj Uczelni, uwazam, ze GUMed bedzie
miat szanse powodzenia i stworzy nowg jakos$¢, jezeli powoli
zacznie rozwija¢ katedry z pogranicza humanistyki i medycyny.
Juz teraz wida¢ pozytywne zjawisko, jakim sg mtodzi lekarze
chcacy naukowo zajmowac sie historig medycyny i zbierajg
znakomity materiat zrédtowy w kraju i zagranicg na temat ludzi,
ktorzy byli wielkimi uczonymi i tworzyli Akademie Medyczna.

Zmiana medycyny, relacja ze spoteczenstwem, zapobiega-
nie chorobom —to sadze w przysztosci spowoduje takze rozwoj
katedr z pogranicza prawa, a takze ekonomii. Nowoczesna
medycyna poza informatyka, ktéra rozwija sie na naszych
oczach, wymagac¢ bedzie innych uktadéw organizacyjnych,
prawnych itp., dlatego nowy Wydziat Nauk o Zdrowiu ma w
przysztosci szanse prawdziwego rozwoju.

d

Prof. Stefan Angielski
(1990 — 1993)

e Chociaz ukonczytem studia
w Akademii Medycznej w Gdan-
sku i cate zycie zawodowe z nig
zwigzatem, to zawsze marzytem
0 jej zwigzkach i korzeniach z
Uniwersytetem Stefana Batore-
go w Wilnie. Dlatego tez m.in. w
latach 1990-1993 rozpoczgtem
starania o przytgczenie Akade-
mii Medycznej do Uniwersytetu
Gdanskiego lub odwrotnie, jak
niektérzy w owym czasie twier-
dzili. Myslg przewodnig prowa-
dzgcg do celu byta inicjatywa
powotania wspélnego z Uniwersytetem Migdzyuczelnianego Wy-
dziatu Biotechnologii o profilu medycznym. | to si¢ powiodto.

Jezeli sie nie myle, ten fakt znacznie zawazyt i przyspieszyt
zmianeg nazwy naszej Uczelni na Gdanski Uniwersytet Medycz-
ny. Nie sgdze, abym dozyt do nastepnej zmiany nazwy na
Gdanski Uniwersytet Medyczny im. Stefana Batorego, bo nie
ma to jak mie¢ za patrona kréla niemalowanego, walecznego i
prawego, a na dodatek z dobrym doktoratem.

* W moim gtebokim przekonaniu najwazniejszym momen-
tem, najbardziej przetomowym w catej dotychczasowej histo-
rii naszej Uczelni, byto odzyskanie niepodlegtosci przez Polske
w 1989 r., po 50. latach jej zniewalania. Zycie uniwersytetu
tetni zyciem kraju. Wydarzenia, ktére uwazam za najbardziej
znaczgce w kadencji 1990-1993 wynikaty z marzen, wizji i
tredci otwierajgcych lub poszerzajgcych zastane horyzonty. A
realizacji tych wizji w poczatkowym okresie kadencji sprzyjata
atmosfera spoteczna, petna oczekiwan a zarazem obaw, co
przyniesie czas. Kolegium rektorskie w osobach profesoréw
Wiestawa Makarewicza, Mariana Smoczynskiego i Czestawa
Stoby oraz éwczesne Kolegium Rektorow Uczelni Trojmiasta
sprzyjaty, ba, zachecaty do podejmowania nietuzinkowych wy-
zwan.

Oto niektére z wydarzen, ktore inicjowatem:

— Tréjmiejska Akademicka Sie¢ Komputerowg

— Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii UG-AMG

— Klinike Hematologii z lokalizacjg w obrebie PSK nr 1, w

ktorej dokonano do dzisiaj 657 transplantacji szpiku kost-
nego

— Klinike Kardiologii i Przychodnig Kardiologiczng.
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Prof. Zdzistaw Wajda
(1993 — 1999)

* Zmiana nazwy jest wyni-
kiem spetnienia przez Uczelnig
warunkéw stawianych przez
prawodawce, a mianowicie po-
siadanie przez 6 jednostek
uprawnien do doktoryzowania,
niesie z sobg zmiang statusu
Uczelni i podnosi jej range do
miana Uniwersytetu. Nalezy
podkresli¢, ze jest to tez krok
zwigkszajgcy zakres naucza-
nia, wazny zwtfaszcza przy po-
stepie, jaki dokonat sig i doko-
nuje w medycynie. Uwazam te
zmianeg za znaczace osiggniecie, niezaleznie od innych profi-
tow, ktére moga sie pojawi¢ w przysztosci.

Zatem gratulacje dla wtadz i spotecznosci Uczelni, ze spet-
nity wymagane warunki, stawiane przez ustawodawce, nie-
zbedne do dokonania zmiany nazwy.

Odpowiadajac na to pytanie, trudno oprze¢ sie pewnej re-
fleksji. Nalezy bowiem zatowa¢, ze pytanie o tak istotnych
zmianach zadaje si¢ bytym rektorom nie przed, a po ich po-
wzieciu. Nasuwa sie tez pytanie, dotyczgce samej nazwy, oczy-
wiscie, jezeli tego nie wymagat prawodawca — zamiast Gdanski
Uniwersytet Medyczny (GUMed) nie byto prosciej proponowaé
Uniwersytet Medyczny w Gdansku (UMG)?

e Generacja, ktéra ustgpita, zostawita nastepcéw dobrze
przygotowanych do kontynuowania dziatalnosci, a takze do
wprowadzenia innowacji i nowych technik. Godne podkresle-
nia jest zwtaszcza to, ze sg oni, z niewielkimi wyjatkami, wy-
chowankami naszej Alma Mater.

Zmiany pokoleniowe, ktére sie dokonaty, dowiodty, ze Uczel-
nia swojg dziatalnoscig dydaktyczng, naukowa, jak i zawodo-
w3, zachowujgc tradycje opartg o wzory uniwersyteckie — Uni-
wersytet Stefana Batorego w Wilnie — spetnita wymagania i
osiggneta najwyzszy w hierarchii wyzszych uczelni status Uni-
wersytetu Medycznego.

Wypada wspomniec, ze to w czasie mojej kadencji utworzo-
no, z niematymi trudnosciami, Oddziat Pielegniarstwa, ktory
obchodzit ostatnio 10-lecie swojej dziatalnosci. Mozna wigc
zaliczy¢ jego powotanie jako maty wktad do procesu prze-
ksztatcenia Akademii Medycznej w Gdansku w Gdanski Uni-
wersytet Medyczny.

Takze zainicjowali$my w przekfadzie angielskim nazwe, bu-
dzaca nieco kontrowersji, Medical University of Gdansk, ktora
przetrwata do dzisiaj, m.in. na miejskich wskaznikach informa-
cyjnych, wskazujgcych lokalizacje naszej Alma Mater.

d

Prof. Wiestaw
Makarewicz
(1999 - 2005)

* Zmiana nazwy wynika za-
zwyczaj z potrzeby precyzyjniej-
Szego opisu stanu istniejgcego z
jednoczesnym wskazaniem za-
mierzonego kierunku rozwoju
danej instytucji. Nowa nazwa
LUniwersytet Medyczny” lepiej
uwzglednia, jak sie wydaje, wie-
lokierunkowos¢ ksztatcenia ofe-
rowanego aktualnie przez nasza
Uczelnig; jakosciowg zmiane,
jaka dokonata si¢ w ostatnim
10-leciu. Mam tez nadzieje, ze wskazuje na zamierzony kierunek
dalszego rozwoju w strong uczelni oferujgcej szerokie spektrum
ksztatcenia zawodowego na wysokim poziomie, jak tez ksztafce-
nie interdyscyplinarne, przed i podyplomowe w licznych istniejg-
cych oraz nowych specjalnosciach i zawodach medycznych.
Najwieksza za$ obawa jest to, ze nadzieje te moga pozostac nie-
zrealizowane, a dokonana zamiana nazwy zostanie potraktowana
jedynie jako mato znaczacy zabieg administracyjny.

* Z perspektywy czasu wydaje sig, ze wtasnie wspomniane
wyzej bardzo znaczgce rozszerzenie oferty dydaktycznej do-
konane w latach 1998-2008 stanowito najbardziej przetomowy
moment w catej dotychczasowej historii Uczelni. Byto to zada-
nie trudne, do ktérego realizacji Uczelnia na poczatku nie po-
siadata, w gruncie rzeczy, ani odpowiednio przygotowanej
kadry, ani stosownej infrastruktury, ani tez odpowiedniego
wsparcia finansowego. Jedyng realng pomocg okazato sie
przekazanie przez samorzgd wojewo6dzki budynku przy ul. Tu-
wima. Podkresli¢ nalezy, ze proces ten w pdzniejszych latach,
doprowadzit do powotania i dynamicznego rozwoju Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, ktéry uzyskujac uprawnienia do nadawania
stopnia naukowego doktora, spetnit ustawowe wymagania
przeksztatcenia Uczelni w Uniwersytet Medyczny.

Uniwersytecki charakter Uczelni wymagat tez poszerzenia
jego sieci powigzan miedzynarodowych, co w dzisiejszej no-
menklaturze Unii Europejskiej okres$la si¢ mianem internacjo-
nalizacji. Bardzo waznym krokiem w tym kierunku byto urucho-
mienie w roku 2002 programu studiow lekarskich w jezyku
angielskim jako tzw. English Division. Nie byto to zadanie tatwe,
lecz krok ten przyniost Uczelni wielorakie, znaczace korzysci.
Spogladajac wstecz, jestem sktonny traktowac to jako najbar-
dziej znaczgce dokonanie w mojej kadenciji rektorskiej. Warto
moze przypomnieé, ze niezbedne byto pokonanie znacznego
oporu srodowiska, ktére obawiato si¢ nowego wyzwania. Suk-
ces tego przedsiewzigcia nie bytby mozliwy bez wielkiego za-
angazowania i efektywnej wspétpracy 6wczesnego dziekana
Wydziatu Lekarskiego prof. Janusza Morysia.

a

Zyczenia, Zyczenia...

Na rok akademicki 2009/2010, a takze nastepne lata, zycze Gdanskiemu Uniwersytetowi Medycznemu kontynuowania najlep-
szych tradycji uprawiania i nauczania medycyny, siegajacych XV wieku, kiedy to powotano w Gdanisku Cech Chirurgéw. Bedac
dumny z przynaleznosci do grona absolwentéw tej wtasnie uczelni, jestem przekonany, ze bedzie sie ona nadal wszechstronnie
rozwija¢, a kolejne roczniki jej absolwentéw beda coraz lepiej przygotowane do wykonywania swojego zawodu - niesienie po-
mocy chorym, potrzebujacym czesto nie tylko profesjonalnego leczenia lecz takze troski, zyczliwosci i wsparcia. I tego serdecznie
zycze calej spotecznosci Uniwersytetu, wspominajac swoje lata studenckie u progu nowego roku akademickiego.

Z powazaniem
Marek Balicki
absolwent AMG z 1978 r.
Warszawa, wrzesieri 2009
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Prof. Roman Kaliszan
(2005 - 2008)

» Wedtug mojego osobistego
przekonania, zmiana nazwy na-
szej Uczelni na Gdanski Uniwer-
sytet Medyczny byta konieczna
ze wzgledéw formalnych. Po
wprowadzeniu gradacji typow
szko6t wyzszych pozostawanie
przy nazwie ,akademia” skutko-
watoby przypisywaniem naszej
Uczelni trzeciego stopnia hierar-
chii: po ,uniwersytetach” i tzw.
Luniwersytetach przymiotniko-
wych”. Przy okazji powstata silna
motywacja do spetnienia wymo-
gu szesciu uprawnien do doktoryzowania. Udato sie tego doko-
na¢ poprzez zbudowanie Wydziatu Nauk o Zdrowiu, gtéwnie
dzieki talentom i pracowito$ci prof. Piotra Lassa. W sumie nasza
Alma Mater wzmocnita si¢ i zmiana nazwy nie byta tylko dziata-
niem formalnym.

Inna rzecz, to przywigzanie do tradycji. Akronim AMG silnie
utrwalit sie w $wiadomosci absolwentéw, pracownikéw i spote-
czenstwa Wybrzeza. Troche szkoda, ze odchodzi do historii.
Zwtaszcza, ze nazwa, a szczegolnie skrot GUMed, kojarzy mi sie
nieco z manierg sowieckg. Wobec wprowadzonych regulacji usta-
wowych nie mieli$my jednak rozsgdnej alternatywy. Dobrze byto-
by, gdybysmy do celéw naukometrycznych mogli zachowaé an-
glojezyczna nazwe ,Medical University of Gdansk”.

* Niewatpliwie, najwazniejszym wydarzeniem w mojej kaden-
cji byto uzyskanie bezprecedensowej, prawie pétmiliardowej
inwestycji centralnej wieloletniej z budzetu panstwa na nowo-
czesny szpital kliniczny w Gdansku. Szereg zacnych os6b ma
konkretne zastugi w doprowadzeniu do realizacji tego marzenia

pokolen rektoréw, profesorow, pracownikow i lekarzy bytej AMG.
Ja moge, bez fatszywej skromnosci, powiedzie¢, ze nie zaprze-
pascitem nagle powstatej szansy. Ofensywnie i szcze$liwie (se-
rendipity!) wykorzystali$my krétki okres, w ktérym wyjscie z na-
szg zuchwaty inicjatywa inwestycyjng mogto zakonczyé¢ sie
sukcesem. Teraz mozemy mie¢ pewnos$¢, ze uniwersytecka me-
dycyna nigdy nie zginie w Gdansku, chocby zmieniaty sie nazwy
czy afiliacje.

Zastanawiam sig czasem, jakie sg moje osobiste zastugi dla
pozyskania budowy. C6z! Musiatem realizowa¢ moje hasto pro-
gramowe jako kandydata na rektora w 2005 r., chociaz zdaje sie,
ze wielu wyborcow traktowato to hasto z lekkim przymruzeniem
oka. Kiedy jednak przystgpitem do dziatan, to spotkatem sie z
zaskakujgco zyczliwym podejéciem os6b odpowiedzialnych za
Uczelnig, Pomorze i Polske, niezaleznie od reprezentowanych
ideologii. Swojej nie chciatem i nie musiatem odkrywaé. Korzy-
statem z autorytetu urzedu rektorskiego i, bez hipokryzji, z uzna-
nej pozycji w polskiej spotecznosci naukowe;j. Boje sie, ze teraz
bytyby to zalety drugorzedne. Lepiej wigec dla sprawy, ze nie je-
stem dalej z jej rozwojem kojarzony przez zelotow politycznych,
nieprofesjonalnych dziennikarzy i kuriozalnych aktywistéw
zwigzkowych.

Moja ideologia rektorska (i zyciowa), ktéra sprawdzita sie
przy okazji staran o rozbudowe struktury Uczelni (a nie bardzo
nadawata sie do utrzymywania ,wtadzy dla wtadzy”), sprowa-
dza sie do paru zasad:

— pozwol podwtadnym wykaza¢ swojg kreatywno$¢

— nie staraj sie wszystkiego kontrolowa¢ (wyjsciowo!), po-

ktadajgc ufno$¢ w kompetencje i dobre intencje ludzi
niekoniecznie gtupszych od ciebie

— badz wielkoduszny i wyrozumiaty, a nie drobiazgowy i

matostkowy, zwtaszcza nie dawaj powodéw do okresla-
nia twoich postaw hastami ,pies ogrodnika” czy ,bardziej
papieski niz papiez”.

a

REKTOR I SENAT

GDANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

maja zaszczyt zaprosic na

uroczystosS¢ zawieszenia wiechy
na budowie Centrum Medycyny Inwazyjnej GUMed

ktora odbedzie sie 16 pazdziernika 2009 roku
0 godzinie 13.00 na terenie budowy
(wejscie od ulicy Smoluchowskiego)
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IMPREZA
INTEGRACYNA
we Wadlléwee

Nauka salsy i tanga, karaoke, konkursy
z nagrodami czy smakotyki kuchni pol-
skiej — to tylko niektore z atrakcji tego-
rocznej imprezy integracyjnej pracowni-
kow Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Piknik, w nieco odmienionej formu-
le, odbedzie sie tradycyjnie we Wréblow-
ce, 9 pazdziernika o godz. 19.00. Do
wspolnej zabawy zachecac bedg profe-
sjonalni tancerze, DJ i prowadzacy. Z my-
$lg o zwolennikach zdecydowanie spokoj-
niejszej formy aktywnosci przygotowali-
$my rowniez biesiade przy ognisku. Bilety
w cenie 30 zt (dla aktualnego badZz eme-
rytowanego pracownika GUMed lub Szpi-
tali) i 70 zt (dla osoby towarzyszacej) moz-
na naby¢ w Dziale Socjalnym, ul. M. Skto-
dowskiej-Curie 3a, pawilon 4, tel. (058)
349 10 14, (058) 349 10 39.

Serdecznie zapraszam

Prof. Janusz Mory$
Rektor

Zyczenia, Zyczenia...

Bylem zawsze dumny, ze jestem ab-
solwentem Akademii Medycznej w
Gdansku i niech tak zostanie. Do dziw-
nie brzmiacej nazwy GUM-y (GUM-a?)
trudno by sie bylo przyzwyczai¢; sadze,
ze takze wielu innym kolezankom i ko-
legom z tamtych dawnych rocznikéow
AMG. Doprawdy nie wiem, dlaczego
Uniwersytet ma wybrzmiewac¢ bardziej
dostojnie niz stara, poczciwa, réwniez o
taciniskich korzeniach, Akademia? Moze
miodym pokoleniom gdarskich medy-
kéw nowa nazwa bardziej imponuje,
cho¢ bedzie to zmiana czysto werbalna,
nie zmieniajgca chyba stanu faktyczne-
go uczelni.

Jesli jednak tak by¢ musi, to zyczyl-
bym mojej Alma Mater, aby nie ulegala
postepujacemu w naszym $wiecie od-
czlowieczeniu, aby jak za moich za-
mierzchtych studenckich czaséw profe-
sorowie i wykladowcy byli nie tylko
mentorami, lecz takze zyczliwymi przy-
jaciolmi wychowankéw, a ci potem,
przy 16zku chorego, widzieli w nim
przede wszystkim cierpiacego czlowie-
ka. Tyleiaz tyle...

Jerzy Gebert
rocznik 1949-1954 AMG

Rektor i Senat
Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego
maja zaszczyt zaprosic na
uroczystos¢ nadania tytutu
doktora honoris causa

Profesorowi
Augustowi
Heidlandowi

ktora odbedzie si¢ 16 pazdziernika 2009 r. o godz. 11.00
w Auditorium Primum GUMed Atheneum Gedanense Novum

Prof. August Heidland — lekarz internista i nefrolog z wyksztatcenia. Cate zycie za-
wodowe zwigzat z Uniwersytetem w Wirzburgu. Pracowat w nim nieprzerwanie od
ukonczenia studiéw w roku 1958, przechodzgc kolejne stopnie kariery zawodowej. W
latach 1972-1994 juz jako profesor kierowat Department of Nephrology University in
Wiirzburg, jednocze$nie bedac w latach 1975-1996 dyrektorem Kuratorium for Dialysis
and Kidney Transplantation w Wirzburgu. Wypromowat dziesigciu samodzielnych pra-
cownikéw nauki. Cztonek wielu znakomitych towarzystw naukowych, w tym w latach
1980-1981 prezes, a w latach 1981-1994 sekretarz generalny Gesellschaft fir Neph-
rologie. Natomiast w latach 1991-1994 prezes International Society for Renal Nutrition
and Metabolism. Cztonek honorowy Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego oraz sze-
regu towarzystw nefrologicznych w Europie Srodkowej i Wschodniej (Butgaria, Czechy,
Stowacja, Wegry, Rumunia). Cztonek zagraniczny Polskiej Akademii Nauk, doktor ho-
noris causa Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Autor lub wspétautor ponad 600.
prac oryginalnych, 20. prac poglagdowych oraz redaktor pieciu podrecznikéw. Wiele
prac powstato we wspotpracy z osrodkami polskimi (Gdansk, Katowice, Warszawa).
Znakomity lekarz klinicysta, badacz i dydaktyk. Ekspert w skali miedzynarodowej w
zakresie badan nad biochemicznymi i patofizjologicznymi podstawami choréb nerek,
nadcisnienia tetniczego oraz cukrzycy. Pomimo przejscia na emeryture w roku 1995
wcigz czynny jako lekarz i badacz, efektem tego sg liczne publikacje, szczegdlnie do-
tyczace uszkodzenia genomu w chorobach nerek. Promotor wielu dziatan wspomaga-
jacych rozwéj nefrologii w Europie Srodkowej i Wschodniej. Wielki przyjaciel Polski i
Polakow, w tym takze naszej Aima Mater, ktérg odwiedzat wielokrotnie.

W dniu 9 wrze$nia 2009 roku zmart po krétkiej chorobie
lek. Edmund OLSZEWSKI

absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku z 1955 r.
W latach 1955-1998 asystent, nastepnie starszy asystent Kliniki Potoznictwa
i Chordb Kobiecych, wieloletni kierownik Przychodni Przyklinicznej. Ofiarny le-
karz i zyczliwy, otwarty Cztowiek.

W dniu 19 wrzeénia 2009 roku zmarta po ciezkiej chorobie
w wieku 55 lat

Joanna ROBACZEWSKA

dtugoletni, sumienny, o niezwyktej energii pracownik Dziatu Wydawnictw i Kan-
celarii Gtownej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Nasza Uczelnia na drogach nauki Swiatowej

Osiagni cia naukowe AMG byy zawsze oceniane wysoko, o
czym wiadczy presti naszych naukowcéw w rodowisku w kraju
i zagranica, miejsca zajmowane przez Uczelni  w rankingach kra-
jowych inajwy sza kategoria wydzia 6w w klasy kacji Ministerstwa
Nauki. Wszyscy pragniemy, by Uczelnia, rozpoczynajac nowy roz-
dzia swojej historii jako GUMed, utrzyma a wysoki poziom nauko-
wy i stwarza a dobre warunki rozwoju wybitnym naukowcom.

Kierujgc my li ku przysz o ci, mo nazastanawia si , czy miarg
pozycji naukowej b da przede wszystkim warto ci IF i wszelkiego
rodzaju punktacje, czy te powrdci ocena w du ej mierze opar-
ta na okre leniu umiej tno ci eksperckich i zdolno ci tworzenia
,szkoy” przez mistrza, budowania historii nauki przez ,wydarze-
nia”, a nie tylko przez liczby. Na pewno s u a w a ciwej ocenie
warto ci naukowej presti owe wyrd nienia towarzystw naukowych
i nagrody, takie jak Prezesa Rady Ministréw, Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wy szego, Nagroda im. Jana Heweliusza czy Nagroda Fun-
dacji na Rzecz Nauki Polskiej, a tak e subsydia Fundacji (m.in.
Mistrz, TEAM), albo przyznawane nansowanie w ramach progra-
mow europejskich. Cieszy fakt, e nasza Uczelnia, ju pod nowym
szyldem GUMed, mo e si poszczyci pierwszymi takimi wyrd -
nieniami — zespd prof. Krzysztofa Narkiewicza otrzyma znaczace
do nansowanie (ok. 3,6 min z) z Rady Polsko-Norweskiego Fun-
duszu Badan Naukowych, prof. Roman Kaliszan zosta cz onkiem
korespondentem Polskiej Akademii Umiej tno ci, a prof. Krzysztof
Liberek — laureatem programu TEAM.

Dobrg okazja do przyjrzenia si biegowi wydarzer naukowych
w Uczelni jest wydanie niniejszego, inauguracyjnego numeru
Gazety AMG". Poprosi am niektdrych profesordw, by podzielili
si. swoimi spostrze eniami, jak udaje si nam dotrzymywa kroku
nauce wiatowe;j.

Chcia abym zwréci uwag Czytelnikdw, e poni sze wypowie-
dzi stanowig dowdd na to, e najlepszym sposobem tra enia na

cie kinauki wiatowej sg, obok nak adéw nansowych (w co chy-
ba nikt nie watpi) i mia ych inwestycji, kontakty mi dzynarodowe.
Przy tej okazjipragn zach ci dointensy kacjimi dzynarodowej
wspd pracy naukowe]. Warto, by doktoranci i m odzi doktorzy sta-
rali si o wyjazdy do laboratoridw w presti owych o rodkach, a
profesorowie zapraszali do nas naukowcoéw wiatowej s awy. Takie
inicjatywy b dziemy staralisi wspiera , do nansowujac ze rod-
kéw pozostajgcych w dyspozycji naszej Uczelni.

Prof. Ma gorzata Sznitowska,
prorektor ds. nauki

HPLC — wysokosprawna chromatografia
cieczowa

Prof. Roman Kaliszan
Katedra Biofarmacji i Farmakodynamiki

Okrycie chromatografii przed 106. laty na
Uniwersytecie Warszawskim przez rosyj-
skiego profesora Michaita Cwieta byto jed-
nym z odkry¢ najbardziej brzemiennych dla
rozwoju wszelkich nauk przyrodniczych i
medycznych. Nagroda Nobla dla Martina i
Synge w 1953 r. spopularyzowata chroma-
tografie, ktéra zdominowata wszelkg anali-
tyke. Zainteresowania chromatografig na
Wydziale Farmaceutycznym AMG rozpo-
czety sie juz w latach 50. XX wieku. Technike chromatografii
planarnej przywiezli ze Szwajcarii pierwsi stypendysci Wydziatu,
z pézniejszym profesorem Stanistawem Gillem na czele. Wkroét-
ce tez na Wydziale zostat skonstruowany oryginalny chromato-
graf gazowy pod kierunkiem profesorow Aleksandra Radeckiego

i Ryszarda Piekosia. W latach 70. XX w. pojawity sie pierwsze
publikacje z Zaktadéw Chemii Fizycznej i Chemii Nieorganicznej
w prestizowym ,Journal of Chromatography”. Kiedy w roku 1977
zaproponowatem koncepcje ilosciowych zaleznosci miedzy
strukturg chemiczng i retencjg chromatograficzng, nawet nie
marzytem, ze znajdzie ona niezalezne miejsce w literaturze
Swiatowej pod akronimem QSRR. Pierwsze badania QSRR pu-
blikowatem we wspétpracy z H. Foksem, H. Lamparczykiem, A.
Radeckim, K. Osmiatowskim, J. Halkiewiczem, J. Grzybowskim
i innymi pracownikami Wydziatu, ale tez z licznymi partnerami
zagranicznymi. Zdobyta pozycja migdzynarodowa zaowocowa-
ta dos¢ niezwyktym na 6wczesne czasy wydarzeniem publika-
cyjnym: wydawnictwo John Wiley & Sons z Nowego Jorku wy-
dato w 1987 r. moja ksigzke ,Quantitative Structure-Chromato-
graphic Retention Relationships”.

Paradoksalnie, do 1987 r. na Wydziale nie byto urzadzenia do
wysokosprawnej chromatografii cieczowej (HPLC). Pierwsze
takie urzagdzenie przywioztem z koncem tego roku z pobytu jako
visiting professor na Rutgers University, USA. Zresztg, ptacac
prywatnie za nadbagaz niebagatelng wtedy sume 100 USD
(réwnowaznos$¢ okoto pieciu miesiecznych pens;ji). Twierdze
jednak, ze to byta najlepsza prywatna inwestycja, jakiej udato mi
sie dokonag, chociaz dtugo nic o niej nie méwitem matzonce. Po
1988 r. publikacje oryginalne z gdanska afiliacjg zaczety poja-
wiac¢ sie regularnie w renomowanych czasopismach miedzyna-
rodowych, a co najwazniejsze, podejmowane mogty by¢ najbar-
dziej aktualne i znaczace tematy badawcze, a nie tylko te, ktore
determinowat ograniczony dostep do danych do$wiadczalnych.
Aparat HPLC ,,z demobilu” Uniwersytetu Rutgersa stuzyt dobrze
jeszcze przez kilka lat, dopoki rektor prof. Stefan Angielski oso-
bistg decyzjg nie przydzielit zespotowi Katedry Biofarmacji no-
woczesnego aparatu HPLC firmy Merck. Potem na Wydziale
pojawito sie sporo dobrego sprzetu do HPLC i ukonstytuowato
sie kilka zespotéw sprawnie postugujgcych sie chromatografig
do rozwigzywania r6znorodnych probleméw badawczych: ana-
litycznych, $rodowiskowych, toksykologicznych, technologicz-
nych, farmakognostycznych, biochemicznych, diagnostycznych
i innych. Przypuszczalnie, stowa kluczowe ,chromatografia” lub
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sHPLC” nalezg do najczesciej wystepujacych w publikacjach
wspétautorstwa pracownikow Wydziatu Farmaceutycznego
GUMed. A sg to publikacje ugruntowujgce solidng miedzynaro-
dowg pozycje naukowg naszej Uczelni.

W sytuacji, gdy chromatografia jest obecnie powszechng
technikg w kazdym laboratorium analitycznym, nalezy siegac¢ po
sprzet pozwalajgcy na wykorzystanie najbardziej zaawansowa-
nych technik chromatograficznych i rozwigzywanie najtrudniej-
szych problemoéw bioanalitycznych. Pozostaje mie¢ nadziejg, ze
zostang w koncu uwienczone sukcesem starania Katedry o fun-
dusze na wspotczesny aparat HPLC — sprzezony z tandemo-
wym spektrometrem masowym.

PCR (polymerase chain reaction)
— reakcja tancuchowa polimerazy

Prof. Ryszard Paw owski
Katedra i Zak ad Medycyny Sgdowej

Zdecydowanie najwiekszym wydarze-
niem w mojej dziedzinie naukowej byto
wprowadzenie w grudniu 1992 roku techni-
ki PCR w naszej pracowni genetyki sgdo-
wej. Byto to mozliwe dzigki stypendium
Fundacji Aleksandra von Humboldta, ktore
odbywatem w Instytucie Medycyny Sgdo-
wejw M nster (RFN) w 1991 r. Tam pozna-
tem praktycznie t¢ rewolucyjng metode
(Nagroda Nobla w 1993 r.), a Fundacja po-
darowata nam drogg aparature do PCR. Byto to pierwsze zasto-
sowanie tej techniki w genetyce sagdowej w Polsce. Opanowanie
metody PCR pozwolito na rozwinigcie szerokiej wspotpracy na-
ukowej Katedry z licznymi jednostkami m.in. w AMG. tatwiej
byto nam rowniez pozyskac grant aparaturowy na zakup w 1996
r. jednego z pierwszych w Polsce sekwenatorow DNA nowej
generacji. Poza praktycznym zastosowaniem w identyfikacji
sprawcow wielu groznych przestepstw, aparat dawat mozliwos¢
realizacji projektéw badawczych, czego dowodem byty liczne
publikacje naukowe realizowane we wspotpracy z innymi zespo-
tami w naszej Uczelni.

Technika mikromacierzy do porownawczej
hybrydyzacji genomowej (array CGH)

Prof. Janusz Limon
Katedra i Zak ad Biologii i Genetyki

Technika mikromacierzy jest nowocze-
sng metodg pozwalajacg na uzyskanie, w
poréwnaniu do innych technik molekular-
nych, wysokiej liczby danych na temat ca-
tego genomu lub ekspresji gendw na pozio-
mie transkryptow w komérkach. Poniewaz
zesp6t Katedry od lat prowadzi badania
nad zaburzeniami struktury i funkcji geno-
mu w komorkach nowotworowych, posta-
nowiono wprowadzi¢ technike array CGH
do spektrum metod stosowanych w Katedrze. W tym celu zostat
przeszkolony jeden pracownik (dr Agnieszka Wozniak) w Cen-
trum Genetyki Cztowieka Uniwersytetu Katolickiego w Leuven
(Belgia), a niezbedny sprzet GenePix 4000B (Firma Molecular
Devices, USA) zostat zakupiony dzieki dotacji z programu NO-
VUM Fundaciji na Rzecz Nauki Polskiej. W roku 2009 wdrozono
te technike i stato sie mozliwe wykrycie submikroskopowych
zmian ilosciowych w genomie komérek cztowieka (rozdzielczos¢
10-100 kpz). Poznanie zaburzen genomowych komérek nowo-

tworowych daje szanse na wykrycie genéw odpowiedzialnych
nie tylko za transformacje nowotworows, ale takze progresje
oraz wrazliwo$é na okreslone leki antynowotworowe. Aktualnie
prowadzona jest nie tylko analiza zaburzen genomowych w ko-
morkach nowotworowych, ale rowniez identyfikacja mikrodelecji
w przypadkach chorych z wadami rozwojowymi, u ktérych dia-
gnostyka molekularna nie byta dotgd mozliwa. W przysztosci
aparat bedzie dostosowany do badan ekspresji genow.

Testy diagnostyczne w medycynie
laboratoryjnej

Prof. Andrzej Szutowicz
Katedra Biochemii Klinicznej

Biochemia kliniczna jako niezalezna dys-
cyplina wyodrebnita si¢ z podstawowej
dziedziny, jakg jest biochemia, 50 lat temu.
Narastajgcg lawinowo liczbe odkry¢ w dzie-
dzinie biochemii, immunologii, genetyki za-
czeta przektadac na jezyk codziennej prak-
tyki klinicznej diagnostyka laboratoryjna.
Jej wielokierunkowy rozwoj doprowadzit do
wyodrebnienia poteznego dziatu nauk me-
dycznych — medycyny laboratoryjnej, w
sktad ktorej wchodzi kilkanascie specjalnosci lekarskich i niele-
karskich. Akademia Medyczna w Gdansku, dzigki wysitkom prof.
Stefana Angielskiego, jako pierwsza uczelnia w Polsce w 1964
r. utworzyta Pracownig Biochemii Klinicznej i rozpoczeta naucza-
nie diagnostyki laboratoryjnej. Ta dziedzina nauki i praktyki ba-
zuje obecnie na technikach wykorzystujgcych przeciwciata po-
liklonalne i monoklonalne, ktére w potgczeniu z markerami izo-
topowymi, fluorescencyjnymi i luminescencyjnymi umozliwity
precyzyjne oznaczanie ilosciowe szerokiej gamy biatek i pepty-
dow, a nawet zwigzkdéw drobnoczasteczkowych wystepujacych
w ptynach ustrojowych w stezeniach piko- i femtomolowych.

Wprowadzenie mikromacierzy genetycznych, proteomicznych
i metabolomicznych umozliwito jednoczesne oznaczanie zmian
kilku do kilku tysiecy parametréow pomiarowych, co daje podsta-
wy do stosowania paneli diagnostycznych czy tez monitoruja-
cych, dostosowanych do wymagan pojedynczego pacjenta.
Wprowadzenie detektora MALDI-TOF (Matrix-assisted laser de-
sorpion/ionisation-time of flight mass spectrometry) do spektro-
metrii masowej i wysokosprawnej chromatografii cieczowe;j
umozliwito znalezienie szeregu sekwencji peptydéw, oligosa-
charydéw, DNA i innych oligonukleotyddw, ktorych stgzenia ule-
gajg specyficznym zmianom w r6znych patologiach. Powszech-
ne staty sie badania przesiewowe noworodkoéw z ,suchej kropli
krwi”.

Rozwdj chemii fazy statej i elektrod selektywnych przesuwa
cze$¢ badan do gabinetow lekarskich, sal szpitalnych i domow
pacjentow — w powszechnym uzyciu sg glukometry, ,testy kase-
towe” do oznaczania markeréw zawatu serca, wirusowego za-
palenia watroby, HIV, parametréw lipidowych, narkotykéw i in-
nych trucizn, a nawet odmian grypy.

Pierwsze kontakty ze wszystkimi nowymi metodami mieliSmy
zawsze w naukowych laboratoriach zagranicznych. Wyjazdy za-
graniczne stuzyty opanowaniu nowych technik, a takze analizie
zebranego w Polsce materiatu klinicznego.

Gdy mam odpowiedzie¢ na pytanie, jaki byt najbardziej za-
uwazalny wktad naszej Katedry w rozw6j metod diagnostyki la-
boratoryjnej i biochemii klinicznej, to sktonny jestem wérod opra-
cowywanych u nas testéw przywotac¢ czuty test kolorymetryczny
na oznaczanie acetylo-koenzymu A, kt6ry od czasu opublikowa-
nia na ten temat pracy w ,Analytical Biochemistry” w roku 1987
zyskat na tyle uznanie, ze wielokrotnie przyjezdzali do nas na-
ukowcy zagraniczni zainteresowani tg metoda. W tym wiodgcym
Swiatowym czasopismie z zakresu metodyki badan biochemicz-
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nych opublikowaliémy takze szereg innych metod dotyczgcych
oznaczania: dehydrogenazy pirogronianowej, monoaminooksy-
dazy i kwasnej esterazy.

Mozna jeszcze przypomniec¢, ze zaraz po upadku komunizmu,
w ramach wspotpracy z prezng w tamtych czasach firmg Cor-
may, pracownicy Zakfadu Analityki Klinicznej i Katedry Biochemii
Klinicznej opracowali pierwsze w Polsce zestawy do badan la-
boratoryjnych: do oznaczania glukozy, cholesterolu i amino-
transferaz. Za zestaw do oznaczania cholesterolu, opracowany
przez prof. Tadeusza Badzio i wsp., firma Cormay otrzymata w
1994 r. wyr6znienie ,Teraz Polska”. Jestem przekonany, ze od-
danie do uzytku, bedgcego obecnie w trakcie robo6t wykoncze-
niowych, Centrum Naukowo-Badawczego Medycyny Laborato-
ryjnej stworzy warunki do dalszego rozwoju tej gatezi medycyny
w naszej Aima Mater.

Terapia celowana nowotworow
na podstawie genotypu

Prof. Jacek Jassem
Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii

W mojej ocenie, koncepcyjnym przeto-
mem w onkologii jest postgpujgca indywi-
dualizacja leczenia nowotworow oparta na
molekularnych kryteriach. Ot6z w onkologii,
w miejsce tradycyjnych, empirycznych me-
tod leczenia coraz czesciej stosuje sie me-
tody indywidualnie dobrane, uwzgledniaja-
ce zarbwno typ nowotworu, jak i cechy
genotypowe pacjenta. Stato sie to mozliwe
dzigki burzliwemu rozwojowi biologii mole-
kularnej, w tym zwtaszcza poznaniu genomu cztowieka. Obec-
nie wiadomo, ze pod jednym rozpoznaniem, np. rak piersi czy
rak ptuca, kryje sie szeroka gama nowotworéw zasadniczo roz-
nigcych sig biologig i klinikg. Ich rozréznienie przy uzyciu dotych-
czas dostepnych instrumentow, np. czynnikéw klinicznych czy
patomorfologicznych byto bardzo nieprecyzyjne. Dotyczy to za-
rowno przewidywania przebiegu klinicznego nowotworu i jego
rokowania, jak i odpowiedzi na rézne formy leczenia (zwtaszcza
systemowego). Ogromna réznorodno$¢ dotyczy takze genoty-
powych cech chorego, np. w zakresie metabolizmu lekow. W
efekcie ten sam lek w tym samym nowotworze wywotuje zupet-
nie inny efekt u 0s6b réznigcych sig polimorfizmem gendéw zwig-
zanych z jego metabolizmem.

Wiedza na temat indywidualnych cech nowotworéw ma kapi-
talne znaczenie zwtaszcza w odniesieniu do tzw. terapii ukierun-
kowanych molekularnie (terapii celowanych), ktére same w so-
bie stanowig nowg jako$¢ w onkologii. Praktycznych (i wdrozo-
nych) zastosowan tej wiedzy jest wiele.

Nasza Klinika uczestniczy od kilku lat w miedzynarodowych
badaniach tych nowych zastosowan klinicznych biologii moleku-
larnej. JesteSmy obecnie nie tylko jednostkg dotaczajaca do
zespotéw miedzynarodowych, ale takze nierzadko liderem i ko-
ordynatorem takich badan. Przyktady naszego wktadu w tej
dziedzinie, to cho¢by opracowanie oryginalnego trzygenowego
profilu rokowniczego w ptaskonabtonkowym raku ptuca (praca
opublikowana w ubiegtym roku w ,Clinical Cancer Research” i
nagroda GTN dla dr. Marcina Skrzypskiego), czy tez opracowa-
nie we wspotpracy migdzynarodowej profilu genéw podscieliska
raka piersi, pozwalajgcego przewidzie¢ efekt chemioterapii (pra-
ca opublikowana na poczatku tego roku na tamach prestizowe-
go czasopisma ,Nature Medicine”).

Za punkt przetomowy we wspotpracy miedzynarodowej na-
szej Kliniki uwazam nawigzanie w 1984 roku — byli§my pod tym
wzgledem pierwszg jednostkg w tej czesci Europy — wspétpracy
z Europejskg Organizacjg do Badan nad Leczeniem Raka
(EORTC), a takze moj roczny pobyt naukowy w 1989 roku w

Holenderskim Instytucie Onkologii w Amsterdamie. Istotne zna-
czenie w rozwoju badan nad klinikg i biologig nowotworéw mia-
ty réwniez liczne wyjazdy stypendialne cztonkéw mojego zespo-
tu do Uniwersytetu w Barcelonie, Uniwersytetu Stanu Kolorado
w Denver, Centrum Freda Hutchinsona w Seattle czy Europej-
skiego Instytutu Onkologii w Mediolanie. Ich efektem sg liczne
wspolne publikacje oraz prowadzone nadal projekty badaw-
cze.

Kultury komorek zwierzecych i zwierzeta
transgeniczne w poszukiwaniach zwigzkow
farmakologicznie czynnych

Prof. Micha Wo niak
Katedra i Zak ad Chemii Medycznej

Do roku 1995 projekty naukowe prowa-
dzone w Katedrze dotyczyty syntezy zwigz-
kéw chemicznych o przewidywanym dziata-
niu farmakologicznym. W dobie rozwijajgce;j
sig idei chemii medycznej zaistniata koniecz-
no$¢ stworzenia warsztatu do analizy biolo-
gicznych wtasciwosci tych zwigzkéw, co
doprowadzito do stworzenia pracowni kultur
komérkowych, a w koncu do powigzania kie-
runku badan chemicznych (synteza) z bada-
niami biologicznymi. W 1995 r. zostata podpisana wieloletnia
umowa pomigdzy AMG i Uniwersytetem w Nagoi, dzigki ktdrej co
najmniej raz w roku mogtem, a potem moi mtodzi wspoétpracow-
nicy, wyjezdza¢ do Japonii, gdzie poznawali$my metodyke pro-
wadzenia hodowli i badan w tym modelu do$wiadczalnym. Pra-
cownig kultur komoérkowych moglismy utworzy¢ w roku 1999
dzieki uzyskanemu grantowi z Japan Ministry of Education, Scien-
ce and Culture, wspartemu nastepnie grantami KBN. Pierwsza
moja publikacja z uzyciem kultur komérkowych powstata we
wspotpracy z Uniwersytetem w Nagoi. Przy zbyt skromnych fun-
duszach z grantu nieoceniong pomoc zaoferowat profesor Taka-
shi Wakabayashi, ktory przywiézt w roku 2001 caty kontener drob-
nego sprzetu do naszej pracowni kultur komérkowych. Warun-
kiem utrzymania i rozwoju badan z uzyciem kultur komoérkowych
byto w miarg ciggte finansowanie, wykraczajgce poza niskie limi-
ty pracy statutowej. Udato si¢ nam w ciggu 10. lat uzyskac¢ 6
grantow ministerialnych. Obecnie prowadzimy badania przede
wszystkim z uzyciem unie$miertelnionych komérek pgcherzyko-
wych watroby RL-34, komoérek hipokampa HT-22, unie$miertel-
nionych komorek pecherzykowych trzustki AR-42J, komérek HL-
60, komoérek miesaka okostnej 143B, komorek biataczki masto-
cytarnej HMC-1 oraz linii komérek trofoblastu tozyska ludzkiego
JAG i BeWo. Nowy kierunek dziatalnosci badawczej Katedry, za-
inicjowany kilkanascie lat temu, rozwija sie niezwykle pomysinie,
dowodem na to niech bedzie przyjecie w jednostce w roku
2007/2008 stypendysty Fundacji Fullbrighta, Alexa Neuwelta z
University of San Diego, w Kalifornii. Byt to pierwszy w Polsce
przypadek skierowania przez Fundacje naukowca do polskiej
uczelni medycznej. Ponadto, redakcja prestizowego ,Current
Pharmaceutical Analysis” zaproponowata nam w roku 2008 napi-
sanie pracy przegladowej.

W roku 2003 nawigzaliSmy wspétprace z Instytutem Medycy-
ny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN i Wyeth Corporation w za-
kresie badan nad szczurzym modelem ludzkiej choroby stward-
nienia bocznego zanikowego (ALS). Efektem tej wspotpracy stat
sie nowy model szczura transgenicznego SOD1G93A i zainsta-
lowanie w zwierzetarni Instytutu w Warszawie pierwszej grupy
tych zwierzgt w Polsce. Bazujgc na zebranych doswiadczeniach
i uzyskanej zgodzie Ministerstwa Srodowiska na instalacje grupy
zwierzat transgenicznych w Gdansku, w roku biezgcym rozpo-
czynamy hodowle modelu szczurzego SOD1G93A w Tréjmiej-
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skiej Akademickiej Zwierzetarni Do$wiadczalnej. Pozwoli to na
uruchomienie badania efektéw biologicznych zwigzkéw che-
micznych ograniczajgcych niekorzystne objawy rozwoju ALS u
zwierzat.

Uktad wspotczulny i nowe markery ryzyka ser-
cowo~-naczyniowego w nadcisnieniu tetniczym

Prof. Krzysztof Narkiewicz
Zak ad Nadci nienia T tniczego

Za przetomowe momenty w dziatalnosci
naukowej mojej jednostki mozna uznaé: (1)
nawigzanie w potowie lat dziewie¢dziesig-
tych wspotpracy z grupg prof. Virenda K.
Somersa z Mayo Clinics w Rochester, USA
(wczesniej University of lowa, lowa City,
USA), ktéra zaowocowata stworzeniem no-
woczesnego warsztatu badawczego w
Gdansku (m.in. wprowadzenie mikroneuro-
grafii jako unikalnej metody oceny aktywno-
Sci uktadu wspoétczulnego) oraz blisko 50. wspolnymi publikacja-
mi; (2) zdobycie grantu remontowo-budowlanego KBN, ktory
umozliwit renowacje budynku przy ulicy Debinki 7c; (3) udziat w
realizacji grantéw unijnych Ingenious Hypercare i Hypergenes;
(4) zdobycie grantéw badawczych Fundacji na Rzecz Nauki Pol-
skiej ,Mistrz” i ,TEAM?”; (5) przyznanie dofinansowania projekto-
wi ,Nowe biomarkery oceny ryzyka powiktan sercowo-naczynio-
wych u chorych z nadci$nieniem tetniczym w Europie Pétnocnej
(Care North)” przez Rade Polsko-Norweskiego Funduszu Badan
Naukowych w 2009 r.; (6) udziat w pracach Europejskiego To-
warzystwa Nadcis$nienia Tetniczego (organizacja Europejskiej
Szkoty Nadcis$nienia Tetniczego w Gdansku w 2001 r.; wspotau-
torstwo europejskich zalecen dotyczgcych leczenia nadcisnienia
tetniczego w 2007 roku).

Sprawowana przeze mnie funkcja sekretarza Zarzgdu Gtéw-
nego Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego w
latach 2005-2009 oraz od tego roku — prezesa jest nie tylko
dowodem na znaczenie naszej jednostki w $wiecie, ale takze
ugruntowuje nasze kontakty miedzynarodowe, co sprzyja inten-
syfikacji badan naukowych na najwyzszym poziomie.

Diagnostyka i terapia przewlekiej niewydolnosci
nerek w oparciu o biochemie kiiniczng

Prof. Boles aw Rutkowski
Katedra i Klinika: Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewn  trznych

Nasza jednostka rozwija dziatalno$¢ na-
ukowo-badawczg w zakresie nefrologii do-
Swiadczalnej i klinicznej, dializoterapii oraz
transplantologii klinicznej. Scista wspotpra-
ca z Katedrg i Zaktadem Biochemii daje
mozliwo$¢ poznania molekularnych pod-
staw zaburzen funkcji nerek. | tak udato sie
nam udowodnic rolg nasilonej lipogenezy w
powstawaniu przewlektej niewydolnosci
nerek. Kolejnym zagadnieniem z pograni-
cza nefrologii do$wiadczalnej i klinicznej sg prace nad grupg
pochodnych nukleotydéw adeninowych, ktére doprowadzity do
opisania tych zwigzkow jako grupy nowych toksyn mocznico-
wych. Jest to nasze oryginalne gdanskie ,znalezisko”. W oparciu
o wyniki oryginalnych prac nad rolg podwojnej i potréjnej bloka-
dy uktadu renina-angiotensyna-aldosteron zdotali$my zoptyma-
lizowac leczenie nefroprotektyczne.

Szereg prac publikowanych przez nasz zesp6t w ostatnich
latach dokumentuje osiggniecia w nefroprotekcji nerki prze-
szczepionej i rozwdj idei wyprzedzajgcego przeszczepiania ne-
rek. Osrodek gdanski ma oryginalne i unikalne w skali kraju i
Swiata osiggniecia w obydwu tych zagadnieniach.

Lekarz, obserwujgcy tragedie pacjenta i w jednej osobie na-
ukowiec, operujacy liczbami, ma obowigzek prowadzenia dzia-
tan zapobiegawczych i epidemiologicznych. Kolejne, wigzgce
sie z powyzszymi kierunkami badan, to prace nad epidemiologig
przewlektej choroby nerek. W ramach tych badan powstaty
pierwsze w Polsce i pierwsze w regionie Europy Srodkoweyj i
Wschodniej opracowania epidemiologiczne PolNef i Sopkard 15
ukazujace rzeczywiste zagrozenia rozwojem chorob nerek w
Polsce. Staty sie one podstawag do opracowania Programu
Woczesnego Wykrywania Choréb Nerek, ktéry jest koordynowa-
ny przez nasz osrodek.

W naszej jednostce udaje sie bardzo dobrze tgczy¢ intensyw-
ng dziatalno$¢ kliniczng z dziatalno$cig naukowo-badawcza,
ktorej dowodem sg liczne publikacje, a takze wspodtpraca nauko-
wa z najwazniejszymi osrodkami nefrologicznymi w Austrii,
Niemczech, Szwecji, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii czy Stanach
Zjednoczonych.

Techniki nowoczesnego obrazowania fizjologii
i patologii narzgdow

Prof. Piotr Lass
Katedra Medycyny Nuklearnej
r Punkt zwrotny w szeroko pojetej radiologii
stanowito wprowadzenie nowych technik: ul-
trasonografii, tomografii komputerowe;j, jadro-
wego rezonansu magnetycznego, technik
radioizotopowych, ktére diametralnie zmieni-
ty w ostatnich 30. latach oblicze radiologii,
! dzi$ jednej z najwiekszych dyscyplin medycy-

o

Takim kamieniem milowym byta na przy-
ktad instalacja w roku 1983 pierwszego w
Gdansku tomografu komputerowego, w okolicznosciach podobno
dos¢ anegdotycznych, gdyz brakujgce 30 tys. dolarow byto w
ostatniej chwili ,wyciggniete” z walutowych sklepéw tzw. Pewexu
(byto cos takiego) przez dwczesnego namiestnika stanu wojennego
w Gdansku, gen. M. Cygana.

Nastepnymi zwrotami byty implementacje kolejnych, coraz do-
skonalszych technik: cyfrowej angiografii subtrakcyjnej, jadrowego
rezonansu magnetycznego, burzliwy rozwoj ultrasonografii, ktore
podniosty na, bez poréwnania, wyzszy poziom — nie tylko diagno-
styke obrazowa, ale umozliwity tez rozwoj radiologii interwencyjnej,
zwtaszcza kardiologicznej.

Poczatek diagnostyki radioizotopowej w UCK to rok 1969, punk-
tami zwrotnymi byty — wprowadzenie tomografii emisyjnej SPECT
w roku 1995 oraz szerokie wdrozenie terapii radioizotopowej po
roku 1999.

Na najwieksze do tej pory osiggniecia naukowe pozwolita nam
tomografia izotopowa SPECT. Dzieki tej technice prowadzone byty
w latach 1997-2007 intensywne badania mbzgowego przeptywu
krwi w udarach niedokrwiennych, parkinsonizmie, otgpieniach,
uktadowych chorobach tkanki tgcznej. Gdanska szkota neurologii
izotopowej do tej pory ma marke najlepszej w Polsce.

Istotny postep bedzie stanowi¢ uruchomienie w korncu 2009 roku
pracowni pozytonowej tomografii emisyjnej/TK, najdoskonalszego
dzi$ narzedzia diagnostyki obrazowej w onkologii.

a
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Rola UCK w unowoczesnieniu dziatalnosci
leczniczej w regionie Polski Pétnocnej

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (UCK) jest najwigkszym,
wielospecjalistycznym szpitalem w wojewddztwie pomorskim i
jednym z wiekszych w Polsce. Posiada 1134 t6zka, nalezgce
do 35. klinik, kompleks sal operacyjnych, kliniczny oddziat ra-
tunkowy, stacje dializ, nowoczesne zaplecze diagnostyczne
oraz zespot wysokospecjalistycznych poradni przyklinicznych.
Jako szpital akademicki, ktérego organem zatozycielskim jest
Gdanski Uniwersytet Medyczny, obok udzielania $wiadczen
zdrowotnych na lll poziomie referencyjnosci, stanowi baze dy-
daktyczng dla ksztatcenia studentow i prowadzenia badan na-
ukowych. W strukturze UCK znajduje sie 11 komdrek organi-
zacyjnych o unikatowym charakterze.

Szczegblng wartoscig UCK jest wysoko wykwalifikowany, do-
Swiadczony i z duzym dorobkiem naukowym personel medycz-
ny oraz najnowoczesniejszy sprzet, unikalny w skali catego re-
gionu. Wymieni¢ tu nalezy: 3 tomografy komputerowe (TK), w
tym supernowoczesny 64-rzedowy tomograf z funkcjami neuro-
logicznymi, pneumonologicznymi i kardiologicznymi, 2 aparaty
rezonansu magnetycznego (MRI) oraz kilkanascie aparatéw
rentgenowskich i ultrasonograficznych, w tym od 2008 roku —
nowoczesny aparat Philips 11 XE wyposazony w Dopplera tkan-
kowego. Ponadto aparaty echokardiograficzne z gtowicami:
przezklatkowa, przezprzetykowg i naczyniowg, nowoczesng
aparature do diagnostyki jaskry (Heidelberg Retina Tomograf —
HRT), najnowoczes$niejszy aparat do nieinwazyjnego badania
siatkowki (Optyczna Coherentna Tomografia — OCT) oraz do
cyfrowej angiografii siatkéwki (FLA), jak tez 6 laserow.

Szpital posiada réwniez 3 nowoczesne angiografy. Pozwoli-
ty one nie tylko na wprowadzenie cyfrowej angiografii subtrak-
cyjnej, ale przede wszystkim na utworzenie centrum zawato-
wego, w ktdérym kardiolodzy wykonujg zabiegi koronarografii i
koronaroplastyki.

Od 1969 roku nastepuje rozwdj diagnostyki izotopowej.
Punktami zwrotnymi byty — wprowadzenie w roku 1995 tomo-
grafii emisyjnej SPECT oraz szerokie wdrozenie terapii radio-
izotopowej po roku 1999. Istotny postep nastgpi po uruchomie-
niu pod koniec biezgcego roku pracowni pozytronowej tomo-
grafii emisyjnej (PET), najdoskonalszego dzi§ narzedzia dia-
gnostyki obrazowej w onkologii.

UCK jest czotowym wysokospecjalistycznym osrodkiem ra-
dioterapii w regionie, z nowoczesnym wyposazeniem, ktérego
gtbwng sktadowg sg 3 przyspieszacze liniowe. Szpital posiada
réwniez peten asortyment sprzetu koniecznego do wykonywa-
nia zabiegbw endoskopowych przewodu pokarmowego (ga-
stroskopia, kolonoskopia) i drég oddechowych (laryngoskopia,
bronchoskopia, torakoskopia) oraz chirurgicznych procedur
matoinwazyjnych.

W UCK wdraza sie najnowsze metody diagnostyczno-tera-
peutyczne i techniki operacyjne. Nastepnie sg one rozpo-
wszechniane w regionie, a czesto w catym kraju. Istotng w tym
role odgrywajg liczni konsultanci krajowi i wojewo6dzcy zatrud-
nieni w UCK.

Udziat UCK
w systemie ratownictwa medycznego

Pomimo wysokospecjalistycznego charakteru UCK, szpital
nasz zawsze brat udziat w ostrych dyzurach na rzecz aglomera-
cji trojmiejskiej, a od 2004 roku wszedt do zintegrowanego sys-
temu ratownictwa medycznego. Utworzenie nowoczesnego
Klinicznego Oddziatu Ratunkowego (KOR) w znaczny spos6b

usprawnito zabezpieczenie medyczne aglomeracji trojmiejskie;.
KOR $cisle wspotpracuje ze wszystkimi klinikami, jednak w spo-
sob szczegolny z Klinikg Chirurgii Urazowej, Centrum Zawato-
wym i Centrum Udarowym w Klinice Neurologii.

Kliniki UCK braty znaczacy udziat w postepowaniu ratowni-
czym przy duzych katastrofach w naszym regionie (wypadek
autobusu pod Kokoszkami, pozar hali Stoczni Gdanskiej, zawa-
lenie sie wiezowca po wybuchu gazu). Od wielu lat UCK stano-
wi istotne ogniwo Wojewddzkiego Planu Zabezpieczenia Kata-
strof, m.in. zabezpiecza wizyty zagranicznych i krajowych VIP-
ow. Klinika Chirurgii Urazowej zostata w 1999 r. uznana przez
Ministerstwo Zdrowia za wiodacy osrodek leczenia cigzkich i
mnogich obrazen ciata w skali wojewddztwa i kraju.

Majgc na uwadze dotychczasowe osiggnigcia w traumato-
logii oraz budowe Centrum Medycyny Inwazyjnej z KOR i lgdo-
wiskiem dla helikopterow, uwazamy, ze UCK jest wtasciwym i
jedynym miejscem, w ktérym zgodnie z ustawg z dnia 17 lipca
2009 roku o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym, zlokalizowane powinno by¢ centrum urazowe.

Priorytety ochrony zdrowia
i program ,,Zdrowie dla Pomorzan”

Program ten bedgcy wspolng inicjatywg Urzedu Marszat-
kowskiego i Akademii Medycznej w Gdansku zaowocowat
opracowaniem priorytetdw w ochronie zdrowia w odniesieniu
do spoteczenstwa wojewddztwa pomorskiego. Praca wigkszo-
Sci grup roboczych kierowana jest przez profesoréw Uczelni
zatrudnionych jednoczesnie w UCK, a kliniki UCK sg waznym
elementem zabezpieczenia zdrowotnego wojewo6dztwa. Pro-
gram ,Zdrowie dla Pomorzan” jest zbiezny z projektem rozpo-
rzgdzenia ministra zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych.
Nalezg do nich m.in. ograniczenie umieralno$ci z powodu cho-
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rob uktadu krazenia, udaréw mézgowych, choréb nowotworo-
wych, urazéw powstatych w wyniku wypadkéw.

W pazdzierniku 2002 roku uruchomiono Centrum Zawatowe,
ktore wraz z wczesniej dziatajgcg juz Pracownig Kardioangio-
logii Inwazyjnej prowadzi 24-godzinne dyzury leczenia inter-
wencyjnego zawatow serca dla catego wojewodztwa pomor-
skiego. Tu wykonuje sig rocznie $rednio 2500 interwencji inwa-
zyjnych w ostrych zespotach wiencowych. Powstanie Centrum
Zawatowego umozliwito zmiang standardu leczenia zawatow
serca i niestabilnej choroby wiehncowej, a ponadto pozwolito na
wyszkolenie kadr, ktérych wiedza i umiejetnosci pozwalajg na
tworzenie kolejnych tego typu jednostek w regionie.

Od 2004 roku w Pracowni Kardioangiologii Inwazyjnej | Ka-
tedry i Kliniki Kardiologii wykonuje sig, poza standardowymi
zabiegami przezskornej angioplastyki naczyn wiencowych z
implantacja stentéw, rowniez zabiegi przezskérnej walwulopla-
styki zastawki mitralnej oraz plastyki tetnic szyjnych.

Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca zostata w 2004 roku
przeniesiona z ulicy Kieturakisa do gtéwnego kompleksu bu-
dynkéw przy ulicy Debinki. Obecnie udato sig wznowi¢ wyso-
kospecijalistyczne procedury ablacji migotania przedsionkoéw
metoda CARTO umozliwiajgcg tworzenie elektroanatomicznej
mapy serca. Nowoscig jest zastosowanie systemu CARTO-
Merge, ktéry te bardzo uzyteczng ale wirtualng mape pozwala
zintegrowac z obrazem anatomicznym uzyskanym z wielorze-
dowej tomografii komputerowej. Jest to unikalne w naszym
regionie wyposazenie. Klinika nalezy do osrodkéw wszczepia-
jacych najwigcej w Polsce kardiowerteréw-defibrylatorow.
Waznym wydarzeniem byto wszczepienie pierwszego na Po-
morzu kardiowertera-defibrylatora z funkcjg home monitoring.
Funkcja ta wykorzystujgca sie¢ GSM umozliwia przekazywanie
na odlegto$¢ informacji o pracy wszczepionego ICD bez ko-
niecznosci wizyty chorego w poradni. Ponadto o$rodek, jako
jedyny w wojewddztwie, specjalizuje sie w leczeniu powiktan
elektrostymulacji, w tym szczegdlnie w usuwaniu stymulatorow
serca i kardiowerteréw-defibrylatoréw, co jest szczegdlnie trud-
ne i niebezpieczne u chorych z mocno wro$nigtymi we wsier-
dzie elektrodami wszczepionymi przed wielu laty. Klinika wig-
czyta sie¢ w Narodowy Program nowoczesnego leczenia nad-
ci$nienia ptucnego, tworzgc we wspétpracy z Klinikg Pulmono-
logii pierwszy w wojewddztwie osrodek tego typu.

Chirurgiczne leczenie choréb serca i naczyn prowadzone
jest w UCK w jednym z najwigkszych polskich osrodkow — Kii-
nice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej, ktéra wywiera zna-
czacy wptyw na rozwdj wspoétczesnych technik kardiochirur-
gicznych w Polsce i Europie. W 1996 roku otwarto nowy blok
operacyjny Kliniki oraz 10-t6zkowy oddziat pooperacyjny, po-
zwolito to na zwiekszenie ilosci wykonywanych operacji o bli-
sko 300%. Obecnie przeprowadza sie w Klinice 1500 operacji
kardiochirurgicznych rocznie. W 1997 roku rozpoczeto wyko-
nywanie matoinwazyjnych zabiegdéw rewaskularyzacji migsnia
sercowego — z matego dostepu oraz bez uzycia krgzenia po-
zaustrojowego; stosuje sie najnowoczesniejsze techniki zabie-
gow naprawczych zastawek serca oraz chirurgii aorty. Aktual-
nie Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej zaspokaja w
petnym zakresie (w ramach przyznanych limitow $wiadczen)
potrzeby chorych mieszkancéw Polski Pétnocnej na leczenie
chirurgiczne choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Klinika Neurologii Dorostych UCK przyczynita sie w decydu-
jacy sposo6b do poprawy rokowania u chorych po udarach moé-
zgu. Dzieki realizacji programu ,Zdrowie dla Pomorzan” oraz
przy wsparciu finansowym projektu POLKARD zostata zmo-
dernizowana i wyposazona w nowoczesny sprzet do monito-
ringu pacjentéw z udarem mozgu, a asystenci przeszkoleni w
wiodacych osrodkach udarowych w kraju i w Europie Zachod-
niej. Powstato w niej Centrum Udaru Mézgu, w ktérym prowa-
dzi sie nowoczesne leczenie pacjentéw z udarem mbzgu oraz

szkoleni sg lekarze z 11. oddziatdéw udarowych naszego woje-
wobdztwa. Dziatalno$¢ ta zdobyta uznanie w skali kraju i obec-
nie Klinika Neurologii Dorostych jest trzecim o$rodkiem refe-
rencyjnym w Polsce. Jako jedyne wojewédztwo w Polsce mo-
zemy poszczycic sie kompleksowym rozwigzaniem problemu
odpowiedniego diagnozowania i leczenia pacjentow w ostrym
okresie udaru mozgu.

W zwalczaniu choréb nowotworowych decydujace znacze-
nie ma eliminowanie czynnikow ryzyka, np. narazenia na dym
tytoniowy. W programie ,,Zdrowie dla Pomorzan” zasady pro-
filaktyki, wczesnego wykrywania i skutecznej terapii zostaty
opracowane przez grupe onkologicznag, kierowang przez prof.
Jacka Jassema. Wspbtpraca szeregu klinik UCK stanowi za-
sadniczy filar tego programu.

Klinika Onkologii i Radioterapii UCK jest jednym z pieciu
krajowych os$rodkoéw referencyjnych w dziedzinie radioterapii.
Klinika od 1999 roku jest wyposazona w najnowszg lini¢ tera-
peutyczng do przygotowania i realizacji leczenia napromienia-
niem chorych na nowotwory zto$liwe. Na linig t¢ sktada sie
komputerowy system planowania leczenia z tréjwymiarowym
obrazowaniem, symulator, wysokoenergetyczny przyspieszacz
liniowy oraz komputerowy system zbierania i weryfikacji da-
nych. Nowy przyspieszacz liniowy pozwolit realizowa¢ bardziej
skomplikowane techniki leczenia, wczesniej niedostepne w
Gdansku, a takze skrocit czas oczekiwania na leczenie i popra-
wit jego jakosSe.

W 2005 roku Klinika Onkologii i Radioterapii rozpoczeta re-
alizacje innowacyjnej techniki radioterapii z uzyciem modulacji
intensywnoséci dawki promieniowania (3D-IMRT). Metoda ta
polega na stosowaniu zmiennej mocy dawki i zmiennego w
sposob ciggty obszaru napromieniania w trakcie seansu tera-
peutycznego. Najnowszym, tegorocznym osiggnieciem jest
rozpoczecie realizacji radioterapii stereotaktycznej, ktéra za-
pewnia bardzo precyzyjne uzycie matych pol terapeutycznych.
Klinika stosuje te technike leczenia jako jedyna w wojewddz-
twie pomorskim.

W marcu 2005 roku w Klinice Onkologii i Radioterapii powo-
tano Pracownie Wirtualnej Symulacji i Diagnostyki Tomokom-
puterowej, ktéra zostata wyposazona w 20-rzedowy tomograf
komputerowy o szerokim polu obrazowania - SOMATOM Sen-
sation Open, w 2009 roku rozbudowany do wersji 40-rzedowe;j.
Tomograf komputerowy jest cze$cig zintegrowanego systemu
wirtualnej symulaciji firmy Siemens. Oprécz tomografii kompu-
terowej system ten obejmuje COHERENCE Dosimetrist — wy-
specjalizowang stacje symulacji wirtualnej i LAP CT3 — zauto-
matyzowany system pozycjoneréw laserowych. Ta nowa bar-
dzo nowoczesna aparatura umozliwita znaczne zmniejszenie
dawki promieniowania jonizujgcego, ktére podczas badania i
leczenia otrzymuje chory.

Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej ma od 2003 roku najwyz-
szy wskaznik resekcyjnosci raka ptuc w Polsce (17-20%), zaj-
mujac sie rowniez diagnostyka i leczeniem innych schorzen
klatki piersiowej. W 2001 roku wprowadzono do diagnostyki i
leczenia metody matoinwazyjne: operacje Nussa w deforma-
cjach klatki piersiowej, stenty dotchawicze i odoskrzelowe w
leczeniu niedroznos$ci drog oddechowych, oznaczanie wezta
wartowniczego, chirurgiczne leczenie skrajnej niewydolnosci
oddechowej w przebiegu POChP, wreszcie w 2007 roku — wi-
deolobektomie. Klinika prowadzi aktywng dziatalnos¢ profilak-
tyczng, wdrazajgc od 2008 roku Pomorski Pilotazowy Program
Badan Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca dla mieszkancow
wojewo6dztwa pomorskiego; sprawuje tez merytoryczng opieke
nad Oddziatem Chirurgii Klatki Piersiowej Szpitala Specjali-
stycznego w Prabutach.

Jedynym osrodkiem onkologii dziecigcej w Polsce Pétnocnej
jest Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Endokrynologii,
kierowana przez prof. Anne Balcerska.




24

Gazeta AMG nr 10/2009

W roku 1992 Klinika zostata przyjeta w poczet Polskiej Grupy
ds. Leczenia Biataczek, Chtoniakow i Guzow Litych skupiajacej
wiodace osrodki w skali kraju, co wigze sie z prowadzeniem
chorych z catego regionu zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
programami diagnostyczno-terapeutycznymi SIOP. Swiadcze-
nia zdrowotne na Il stopniu referencyjnosci udzielane sg w od-
dziatach stacjonarnych, oddziale dziennym, jak rébwniez w am-
bulatorium.

Otrzymanie w 2005 roku od fundacji ,Porozumienie bez Ba-
rier” budynku nr 12, w ktérym znalazty lokalizacje oddziaty on-
kologii dziecigcej i hematologii, umozliwito objecie opiekg od
2007 roku wszystkich pacjentéw w wieku od 1-18r. z. z catego
wojewddztwa pomorskiego z rozpoznaniem choroby nowotwo-
rowej, skaz krwotocznych, przewlektych niedokrwistosci i innych
schorzen. Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Endokryno-
logii stanowi rébwniez osrodek leczenia zaburzen endokrynolo-
gicznych, a w szczegdlnosci niedoczynnosci tarczycy, przed-
wczesnego dojrzewania ptciowego, niskorostosci u dzieci nie
tylko z wojewo6dztwa pomorskiego, ale rowniez warminsko-ma-
zurskiego. Utworzony w 2006 roku 15-t6zkowy Oddziat Diabe-
tologii Dzieciecej zapewnia diagnostyke i terapie dzieciom z
cukrzyca (wzrost zachorowan o 400%) i zaburzeniami gospo-
darki lipidowej. Stworzenie petnego zespotu diabetologicznego
(lekarze diabetolodzy, pielegniarki edukacyjne, dietetycy, psy-
cholog) gwarantuje leczenie dzieci na najwyzszym poziomie, w
tym terapie pompowag z zastosowaniem analogow insuliny.

Powotana do zycia w 1992 roku Klinika Hematologii, kierowa-
na przez prof. Andrzeja Hellmanna, przeksztatcona nastepnie w
Klinike Hematologii i Transplantologii, prowadzi nie tylko che-
mioterapie nowotwordéw uktadu krwiotwdrczego i chtoniakéw,
ale rébwniez powstat tu jeden z czterech aktywnych osrodkow
przeszczepiania szpiku w Polsce, jedyny w Polsce Pétnocnej. W
1994 r. wykonano tu pierwszy allogeniczny przeszczep szpiku,
aw 1996 r. wprowadzono przeszczepianie autologiczne w tera-
pii schorzen limfoproliferacyjnych. W 2001 r. wykonano pierwszy
przeszczep szpiku od dawcy niespokrewnionego. Do chwili
obecnej wykonano 659 przeszczepien, w tym 273 allogenicz-
nych (52 od dawcow niespokrewnionych) i 386 autologicznych.

Uruchomienie pracowni immunologicznej i molekularnej po-
zwolito na zastosowanie nowoczesnych metod terapii celowanej

(inhibitory kinazy tyrozynowej) w przewlektej biataczce szpiko-
wej oraz przeciwciat monoklonalnych w schorzeniach limfopro-
liferacyjnych.

Te osiggniecia Kliniki Hematologii i Transplantologii pozwala-
ja uzna¢ osrodek za samowystarczalny, stuzagcy pomoca nie
tylko spotecznosci Pomorza, ale réwniez wojewodztwom oécien-
nym: warminsko-mazurskiemu i kujawsko-pomorskiemu oraz
wybranym pacjentom z catej Polski.

Dziatalnos¢ transplantacyjna UCK

Gdanski osrodek transplantacyjny jako jedyny w regionie od
blisko trzydziestu lat dokonuje przeszczepiania nerek. W dzia-
talnosci tej zaangazowane sg liczne jednostki UCK, w sposob
szczegolny Klinika Chirurgii Ogdélnej, Transplantacyjnej i Endo-
krynologicznej oraz Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych. W sierpniu biezacego roku dokonano tu tysiecz-
nego przeszczepienia nerki. Aktywnie dziata Regionalny Osro-
dek Kwalifikacji Biorcow, a za posrednictwem Poradni Choréb
Nerek prowadzi sie monitorowanie i leczenie pacjentéw po prze-
szczepieniu nerki. Tg unikalng w regionie dziatalno$cig objetych
jest obecnie 780 pacjentow.

W Klinice Kardiochirurgii od 2007 roku wykonuje sie prze-
szczepy serca. W ten spos6b osrodek gdanski, zajmujacy sie
poprzednio mechanicznym wspomaganiem krazenia, stat sie
jednym z czterech w kraju wykonujgcym transplantacje serca.

W Klinice Choréb Oczu rozwinigto z powodzeniem przeszcze-
pianie rogéwki. Wykonuje sie tu okoto 80—100 przeszczepdw
rogowki rocznie. Nalezy rowniez nadmienic, ze zespot chirurgdw
transplantologdéw przygotowany jest do przeszczepu watroby.

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
jest jedynym osrodkiem w regionie zajmujgcym sie komplekso-
wo nefrologig kliniczna, dializoterapig oraz transplantologig kli-
niczna. Dziatajgca w ramach Kliniki Poradnia Choréb Nerek jest
jedyna tego typu placéwka, w ktérej codziennie przyjmuje pa-
cjentéw 3—4 lekarzy nefrologow. W wielu matych, lokalnych po-
radniach w regionie przyjmuja takze lekarze pracujacy na state
w osrodku akademickim. Osrodek nasz jako jedyny w woje-
wodztwie wykonuje biopsje nerki.

W zakresie dializoterapii osrodek akademicki petni funkcje
koordynacyjng dzieki aktywno-
Sci lekarzy akademickich jako
konsultantow w stacjach dializ,
ktére mieszczg sie w takich
os$rodkach, jak: Gdansk-Zaspa,
Gdansk-Marynarka Wojenna,
Gdansk Diaverum, Sopot, Le-
bork, Koscierzyna, Wejherowo,
Miastko. Wiekszo$¢ pacjentow
dializowanych z powaznymi po-
wiktaniami klinicznymi jest ho-
spitalizowana w osrodku aka-
demickim, dotyczy to zaréwno
pacjentéw hemodializowanych,
jak tez chorych leczonych diali-
zg otrzewnowa. Niezwykle waz-
nym elementem dziatalnosci
jest edukacja pacjentéw w okre-
sie przeddializacyjnym w ra-
mach Programu Edukacji Pa-
cjentéw z Przewlektg Chorobg
Nerek. Realizujg go lekarze, jak
tez pielegniarki zatrudnione w
Klinice i Poradni Przykliniczne;j.
Pozwala to m. in. na $wiadomy
wybér metody leczenia nerko-
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zastepczego przez pacjentow z przewlektg niewydolnoscig ne-
rek.

Kilka uwag na zakonczenie

Z pewnoscig o wielu jednostkach, ktére dzieki doskonatemu
wyposazeniu oraz doswiadczeniu i umiejetnosciom wysoko wy-
kwalifikowanego personelu oferujg unikalne w skali regionalnej
i ponadregionalnej ustugi diagnostyczno-terapeutyczne naleza-
toby tu jeszcze wspomnieé. Wymienie kilka.

Klinika Endokrynologii i Chorob Wewnetrznych jest jedyng
placéwka zajmujgcy sie petng diagnostyka i leczeniem choréb
uktadu dokrewnego.

Klinika Gastroenterologii i Hepatologii byta jednym z pierw-
szych w Polsce osrodkéw wykonujacych endoskopowg cholan-
giopankreatografie wsteczng i zabiegi protezowania drog zétcio-
wych. Obecnie jest jedynym osrodkiem w Polsce Pétnocnej,
wykonujgcym zabiegi drenazu endoskopowego ograniczonej
martwicy trzustki.

Klinika Choréb Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy jest
jedynym osrodkiem nefrologii dzieciecej w wojewodztwie po-
morskim, przyjmujgcym pacjentéw od Elblagga po Koszalin.
Udziela $wiadczenia z zakresu diagnostyki i leczenia choréb ne-
rek i drébg moczowych, prowadzi hemodialize i dialize otrzewno-
wa oraz diagnostyke i leczenie nadciénienia tetniczego.

Klinika Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca jest
jedyng tego rodzaju placéwkg w Polsce Pétnocnej i jedng z 8.
referencyjnych w kraju wykonujgcg najbardziej skomplikowane
zabiegi z zakresu kardiologii interwencyjnej u dzieci.

Klinika Neurologii Rozwojowej jest jedynym osrodkiem w wo-
jewddztwie pomorskim hospitalizujgcym dzieci z chorobami
uktadu nerwowego od 3. miesigca zycia do 18. r.z. Znaczng
grupe hospitalizowanych pacjentéw stanowig dzieci z réznymi
incydentami napadowymi (omdlenia kardiogenne, napady afek-
tywnego bezdechu, zaburzenia snu o charakterze lekéw noc-
nych, narkolepsje, ruchy mimowolne, napady rzekomo padacz-

kowe psychogenne) wymagajgcymi réznicowania z napadami
padaczkowymi.

Klinika Chorob Uszu, Nosa, Gardta i Krtani jest waznym os$rod-
kiem referencyjnym w leczeniu nowotworow krtani i gardzieli.

Klinika Neurochirurgii jest jedynym petno profilowym osrod-
kiem w wojewddztwie pomorskim w swojej dziedzinie. Wprowa-
dza nowe techniki operacyjne i nastepnie szkoli w nich lekarzy
z innych oddziatow.

Pomimo duzych trudnosci organizacyjnych, jakie przezywajg
obecnie Kliniki zlokalizowane w Szpitalu Kliniczna, sg one waz-
nymi osrodkami konsultacyjnymi w zakresie ginekologii, onkolo-
gii ginekologicznej, potoznictwa, neonatologii i urologii. Klinika
Urologii wprowadzita niedawno nowg technike zamykania na-
czyn przy pomocy aparatu typu ,Ligasure”, rozwija we wspot-
pracy z Klinikg Chirurgii Ogoélnej, Endokrynologicznej i Trans-
plantacyjnej termoablacje guzoéw nerek oraz unikalne w skali
kraju operacje rekonstrukcyjne cewki moczowe;.

Z tego krétkiego przegladu dokonan i potencjatu Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego wynika w sposéb oczywisty, ze
szpital ten jest liderem w regionie Polski Pétnocnej, stanowi nie-
zmiernie wazne ogniwo w systemie opieki zdrowotnej. Odpowia-
dajac na potrzeby zdrowotne spoteczenstwa Pomorza, organi-
zowana jest obecnie Klinika Choréb Tkanki tgcznej, w przyszto-
$ci planowane jest powotanie Kliniki Geriatrii.

Diugotrwate zadtuzenie szpitala w znaczny sposéb utrudnia
jego prace. Jestem jednak przekonany, ze z pomocg wtadz cen-
tralnych i samorzgdowych, dzieki wysitkowi wszystkich pracow-
nikbw i zarzgdu szpitala oraz wtadz Uczelni, po oddaniu do uzyt-
ku Centrum Medycyny Inwazyjnej i rewitalizacji starej czesci
obiektu, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne stanie sie nowocze-
snym, na miare XXI| wieku, szpitalem, dobrze stuzgcym spote-
czenstwu wojewddztwa pomorskiego i catego regionu.

Prof. Zbigniew Zdrojewski,
prorektor ds. klinicznych GUMed

Kreyetof Sworczemk
W Lipinkach
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Refleksja
nad wilenskgq tradycjq
naszej Alma Mater

Inauguracja roku akademickiego 2009/2010 w naszej Uczelni,
pierwszego pod nowa nazwa Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, sk ania do re eksji nad jej wilenska tradycja. Odeszli ju
na zawsze profesorowie Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie,
ktérzy wznosili zaraz po wojnie zr by Akademii Lekarskiej w Gdan-
sku. Pynacy nieub aganie czas spowodowa , e w réd zawodo-
wo czynnych nie ma ju tych, ktérzy bad byli absolwentami USB,
bad osobi cie zetkn lisi ztradycja USB winny sposdb. Obecnie
w gronie czynnych profesoréw GUMed mo na jedynie spotka
osoby jeszcze urodzone na wschodnich rubie ach Rzeczypospoli-
tej w latach Il wojny  wiatowe;j.

Aby nawigza do tej tradycji prezentujemy Czytelnikom ,Gazety
AMG" rozmow  z profesorem Olgierdem Narkiewiczem, ktéry jest
dzi jednym z najstarszych spo réd yjacych profesorédw, wywo-
dzacychsi z kresdw wschodnich dawnej Rzeczypospolitej. Studia
lekarskie ukorczy ju w powojennej Polsce, a w Gdansku sta si
pliskim wspd pracownikiem wybitnego wilenskiego anatoma, pro-
fesora Micha a Reichera.

Prof. Wies aw Makarewicz

Rozmowa
z prof. Olgierdem Narkiewiczem

Jakie koleje losu zaprowadzity Cie z ziemi wilenskiej do Gdan-
ska?

Koleje te byty do$¢ ztozone. Urodzitem sie w 1925 r.; ojciec
byt lekarzem, pracowat w Wilnie jako naczelny lekarz miasta.
Ze srodowiskiem ludzi zwigzanych z USB stykatem sig dos¢
blisko. W Wilnie przed wojng i podczas okupacji przyjaznitem
sie z Jasiem Hillerem, synem prof. Stanistawa Hillera, ktory
zgingt w roku 1944 w akcji AK ,Ostra Brama”. W szkole przez
wiele lat siedziatem z Jasiem w jednej fawce i bytem czgstym
gosciem w domu pp. Hilleréw.

Z prof. Hillerem los zetkngt mnie jeszcze podczas okupacii
na tajnych kompletach, na ktérych profesor wystepowat w roli
nauczyciela. Jako mtody cztowiek korzystatem takze z okuli-
stycznych porad lekarskich, nabwczas mtodego docenta Igna-
cego Abramowicza.

Po wybuchu wojny w 1939 r. i zajeciu Wilna przez Armig Czer-
wong, sowieci aresztowali i wywieZli ojca, ktéry niebawem zmart
w wigzieniu w Niznym Nowgorodzie. Po wybuchu wojny nie-
miecko-radzieckiej w 1941 r., juz podczas okupacji niemieckiej,
w naszym domu ukrywata sie mtoda zydoéwka, Rachela Margo-
lis, cérka kolegi ojca, takze lekarza. Po pewnym czasie sytuacja
ta stata sie bardzo niebezpieczna i wraz z matkg wyjechalismy
do rodzinnego majatku Szotpiany na Zmudzi, niedaleko Ktajpe-
dy. Rachela nie zdecydowata sie z nami wyjecha¢, poszta do
lasu, do partyzantki. Udato jej sig przezy¢ i spotkatem jg w Wilnie
juz po wojnie.

W roku 1944 Wilno, po wkroczeniu oddziatow AK, ktére zaraz
potem zostaty rozbrojone i internowane przez Armig Czerwona,
byto miejscem bardzo niebezpiecznym dla mtodych mezczyzn.
Aby unikna¢ wywdzki, ukrywatem sie, w czym pomogli mi bar-
dzo koledzy ojca, psychiatrzy, zaopatrujgc mnie w ,lewe” papie-
ry stwierdzajgce, ze cierpie na otepienie epileptyczne!

Olgierd z ojcem

W maju 1945 r. razem z bratem i matkg udato nam sie repa-
triowaé do Polski 12. z kolei transportem. Poczgtkowo za-
mieszkaliSmy z todzi, gdzie na podstawie posiadanych za-
Swiadczen z tajnego nauczania miatem mozliwos¢ urzedowego
potwierdzenia matury. Zastanawiajac sie, jakie wybra¢ studia,
pojechatem m.in. do Lublina, gdzie mieszkat méj wuj. Tam zo-
statem przez 6wczesnego dziekana prof. Tadeusza Kielanow-
skiego przyjety na studia medyczne w Uniwersytecie Marii
Curie-Sktodowskiej. Po zaliczeniu pierwszego roku, ze wzgle-
déw rodzinnych, przeniostem sie w roku akademickim
1946/1947 na Il rok Wydziatu Lekarskiego do Akademii Lekar-
skiej w Gdansku, ktorg ukonczytem w 1951 r.

W Gdansku zostate bliskim wspotpracownikiem prof. Michata
Reichera. Jaki to miato wptyw na Twojg zawodowg i haukowa
kariere?

Zaraz po egzaminie z anatomii prawidtowej prof. Michat Rei-
cher zaproponowat mi zatrudnienie w Zaktadzie Anatomii. Jak

Od lewej profesorowie: O. Narkiewicz, M. Reicher, W. tasinski
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Profesorowie M. Reicher i O. Narkiewicz

sie okazato, w tym Zaktadzie przepracowatem 49 lat az do
emerytury! Prof. Michat Reicher byt niezwyktym cztowiekiem
taczacym w sobie olbrzymig zyczliwos¢ i otwarto$¢ wobec in-
nych, ogromng pracowito$¢, wspaniate poczucie humoru i
swoisty wdziek. Cechowata go tez rzadka umiejetno$¢ dosko-
natego robwnowazenia dwoch pasji — prowadzenia badan na-
ukowych i nauczania. Warto rowniez podkresli¢, ze jakkolwiek
sam uprawiat raczej klasyczng anatomie opartg na badaniach
antropologicznych i prymatologicznych, to rozumiat potrzebe i,
co wiecej, gorgco wspierat nowatorskie kierunki badan, jak na
przyktad moje zainteresowania neurobiologiczne.

Patrzac dzi$ wstecz na moje zycie, moge powiedzie¢, ze
zawdzieczam mu wtasciwie wszystko. Dzigki niemu obronitem
doktorat niemal zaraz po ukonczeniu studiéw, jego skutecznej
interwencji zawdzieczam, ze w tych ponurych latach 50. nie
wcielono mnie do wojska. Kiedy otrzymatem w latach 1961—
1962 stypendium Rockefellera na wyjazd naukowy do USA,
jego interwencja przekonata miejscowe wtadze partyjne, aby
nie blokowaty moich planéw. Do konca doswiadczatem jego

wsparcia i zyczliwosci. Stat sie dla mnie na cate zycie wzorcem
postepowania.

Czy dzi odczuwasz jeszcze tesknote za tamtymi czasami, miej-
scami i lud mi? Czy chetnie tam wracasz? Jakie temu towarzy-
szg emocje?

Chyba wszyscy tesknimy do dawnych lat, bo przeciez mto-
dos$¢ to najpiekniejszy okres naszego zycia. Chociaz tak na-
prawde, dla nas wilnian, te lata wojny i najpierw sowieckiej, a
potem hitlerowskiej okupacji to byty lata straszne.

Z wielkg przyjemnoscig i sentymentem odwiedzam teraz te
strony, bytem juz tam 4 razy! Kontakty utatwia mi to, ze biegle
moéwie po litewsku. Wiem, ze niektorzy inni kresowiacy bojg sie
tam pojecha¢, wolg nie od$wieza¢ dawnych wspomnien. Méj
rodzinny majatek na Zmudzi catkowicie zniknat z powierzchni
ziemi. Pozostaty jedynie rodzinne groby na dawnym cmentarzu
z potowy XIX w. Doszukatem sig jednej osoby, ktéra co$ o mnie
styszata. Podczas spotkania zapytata ze zdziwieniem — ,,to pan
jeszcze zyje”?

Czas ptynie nieubtaganie i ubywa tych, ktorzy mogli dzieli¢ sie
osobistymi prze yciami i do wiadczeniami z tych dawnych
wschodnich kresow Rzeczypospolitej. Czy Uczelnia dba o utrwa-
lanie i przekazywanie tej tradycji nastepnym pokoleniom?

Mimo ze gdanska uczelnia ma juz 64 lata, wydaje sig, ze ta
tradycja jest wcigz zywa i widoczna. Profesorowie wywodzacy
sie z USB, ktorzy przybyli do Gdanska w latach 19451946,
byli ludzmi wielkiego formatu, niezwyktymi. Niewatpliwie to
spowodowato, ze organizujgca sie w Gdansku Akademia Le-
karska od poczatku reprezentowata bardzo wysoki akademic-
ki poziom. Do grupy tej nalezeli profesorowie: Ignacy Abramo-
wicz, Stanistaw Hiller, Kornel Michejda, Wtodzimierz Mozotow-
ski, Tadeusz Pawlas, Michat Reicher. Warto o tym pamietac i
dbac¢ o kultywowanie tej tradycji. Z zadowoleniem stwierdzam,
ze tak sie dzieje i oby tak pozostato! To sie nawet rzuca w oczy
wszystkim, ktérzy odwiedzajg gabinet rektoral Zobaczg tam
wiele akcentow zwigzanych z wilenskg tradycja.

Rozmawiat prof. Wiestaw Makarewicz

Pamigtki z USB eksponowane w gabinecie rektora bedace darem dr med. Anny Danuty Dybickiej z d. Hiller i prof. Jerzego Dybickiego dla Akademii Medycznej

w Gdansku, 2008 r.
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Gdanski Uniwersytet Medyczny w przysztosci

Precyzyjna odpowiedz na pytanie — ,jaka bedzie przysztos¢?”
jest ryzykowna dla podejmujacych sie udzielenia na nie odpo-
wiedzi. Aby jednak nieco przyblizy¢ wizje przysztoci pragnat-
bym, szczegblnie przy dzisiejszej okazji, przedstawi¢ nasze
wyobrazenia, jakg uczelnig chcielibySmy by¢, jak prébujemy to
osiggnac¢ i jakie dziatania podejmujemy juz teraz, zmieniajgc
rzeczywisto$¢ Uczelni? Postaram sie rowniez poswieci¢ kilka
stobw rozwazaniu, czy dokonujgca sie zmiana nazwy powinna
pozostaé jedynie usankcjonowaniem formalnych wymogow
prawnych, czy moze by¢ czyms wiecej dla przysztosci Uczelni.
Na poczatek jednak krétko zarysujmy dzien dzisiejszy.

Gdzie jestesmy dzisiaj?

Nasza Uczelnia zalicza sie¢ do mniejszych uczelni medycz-
nych w Polsce, zarowno pod wzgledem ogolnej liczby studen-
tow (7% studentéw wszystkich uczelni medycznych w Polsce),
jak i wielkosci przychodéw oraz zatrudnienia. Obecnie GUMed
oferuje ksztatcenie na wszystkich medycznych kierunkach, dla
ktorych prowadzi sie studia wyzsze. W poréwnaniu do innych
uczelni Gdanski Uniwersytet Medyczny charakteryzuje sie wy-
sokim, 58% udziatem studentédw na kierunkach tradycyjnych
(lekarski, lekarsko-dentystyczny i farmaceutyczny), przy $redniej
krajowej 48%. Mamy takze jeden z najwyzszych w kraju udziat
studentow jednolitych studiow stacjonarnych, a zarazem naj-
mniejszy udziat studentéw stacjonarnych na 3-letnich kierun-
kach zawodowych. Jest to rezultatem mniej intensywnego ilo-
Sciowego rozwoju nowych kierunkow ksztatcenia w zawodach
medycznych, nauczanych na poziomie wyzszym po reformie
szkolnictwa $redniego i policealnego dokonanej w 1999 roku.

O wysokiej jakosci ksztatcenia w naszej Uczelni $wiadczg
bardzo dobre wyniki, jakie uzyskujg nasi absolwenci kierunku
lekarskiego (LEP) i lekarsko-dentystycznego (L-DEP) w wyma-
ganych prawem egzaminach panstwowych. W ostatnich latach
konczacy Gdanski Uniwersytet Medyczny majg najlepsze wyni-
ki LEP sposréd wszystkich uczelni medycznych w Polsce. Takze
wyniki z L-DEP plasujg nas w gronie najlepszych uczelni. Zesta-
wiajgc te wskazniki, mozna stwierdzi¢, ze w latach 2006-2008
osiagniete wyniki przez absolwentow GUMed w egzaminach na
kierunkach medycznych byty najlepsze wsrod wszystkich uczel-
ni medycznych w kraju.

Jednym z najistotniejszych czynnikbw wptywajgcych na wy-
sokg jakos$¢ ksztatcenia jest poziom zatrudnianej kadry nauczy-
cielskiej, jej wiedza, umiejetnosci, zaangazowanie. Miernikiem
tych czynnikéw jest m. in. liczba i jako$¢ publikacji naukowych
pracownikow GUMed, ktéra jest jedng z najwyzszych w Polsce.
Na te ocene sktadajg sie nie tylko wskazniki ilosciowe, miedzy-
narodowy wskaznik oddziatywania, ale i pozycje w rankingu
cytowan i wysoka ocena jednostek Uczelni przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Wysokiej jakosci ksztatcenia nie-
watpliwie sprzyja niska liczba studentéw przypadajgcych na
jednego pracownika naukowo-dydaktycznego, ktéra jest jedng
Z najnizszych w kraju.

Wiemy jednak, ze powinniémy stawac sie coraz lepsi, bowiem
otoczenie zarowno krajowe, jak i zagraniczne jest coraz bardziej
konkurencyjne. Musimy wiec wybiera¢ najskuteczniejsze i naj-
szybsze drogi rozwoju po to, by mozliwie najefektywniej wypet-
nia¢ swojg misje.

Jaki cel chcemy osiagnac?

Prace nad strategig rozwoju Uczelni, rozpoczete w ubiegtym
roku akademickim, okreslity wizje Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w 2015 roku jako wiodgcej pod wzgledem jakosci

uczelni medycznej w Polsce. Skuteczna realizacja tej wizji ozna-
czataby, ze GUMed uznawany bedzie w powszechnej ocenie za
najlepszg uczelnie medyczng w Polsce w wymiarze dydaktycz-
nym, naukowym i klinicznym, wyznaczajgcg standardy w dzie-
dzinie nauk medycznych i farmaceutycznych, szeroko wspotpra-
cujaca z przemystem oraz wdrazajgcg innowacyjne rozwigzania
w praktyce medyczne;.

Tak zdefiniowana wizja stawia na pierwszym planie aspekt
jakosciowy. Gdanski Uniwersytet Medyczny zamierza bowiem
skutecznie konkurowac z innymi uczelniami pod wzgledem ja-
kosci prowadzonej dziatalnosci dydaktycznej, naukowej i klinicz-
nej. Konsekwencjg takiej strategii jest skupienie uwagi i koncen-
tracja wysitkbw na dotychczas prowadzonych kierunkach ksztat-
cenia i dziatalnosci naukowej. Zaprezentowana wizja jest nie-
watpliwie bardzo ambitna, a jej urzeczywistnienie bedzie wyma-
gato wielkiego wysitku i zaangazowania ze strony wszystkich
pracownikéw naszej Uczelni.

Dokument strategiczny odnoszacy sie do powyzszej wizji
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w ubiegtym roku akade-
mickim zaprezentowano naszej spotecznosci, poddano publicz-
nej dyskusji, a w najblizszych tygodniach, w uzupetnionej i sko-
rygowanej postaci, zostanie przedstawiony do akceptacji sena-
towi Uczelni.

Jak chcemy zrealizowa¢ tak ambitng wizje?

Posiadamy juz program dziatania zaproponowany w doku-
mencie strategicznym. Podano w nim sposoby — osiggania naj-
wyzszego poziomu dydaktycznego oraz efektywniejszego
wspierania dziatalnosci badawczej i innowacyjnej. Propozycja
programu uwzglednia réwniez czynnosci, ktére pozwolg na
przetamanie najistotniejszych dzis barier rozwojowych — trudnej
sytuacji szpitala klinicznego, nieskutecznych metod zarzgdzania
Uczelnig, zwtaszcza niedostatku mechanizmoéw wspierajgcych
rozwoj pracownikow, dajgcych im satysfakcje i poczucie identy-
fikacji z Uczelnig. Ten zarys programu w ciggu biezgcego roku
akademickiego powinien sta¢ sie konsekwentnie wdrazanym
programem rozwoju Uczelni, a uzupetniony o szczegoéty, obej-
mie uporzadkowane hierarchicznie i czasowo dziatania. Jedno-
czes$nie program powinien pozostac elastyczny, by mozna byto
nanosi¢ konieczne korekty powodowane naturalng niedoskona-
toscig procesu planowania.
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Budynki Wydzia u Farmaceutycznego w trakcie termomodernizacji. ..
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Elementem realizacji wizji sg rowniez te czynnosci, ktore po-
dejmujemy juz dzisiaj. W$réd nich najbardziej przemawiajg do
wyobrazni spektakularne inwestycje — nowe mury, czyli inwesty-
cje infrastrukturalne. Nasza Uczelnia to dzi$ jeden z najwigk-
szych inwestorow na Pomorzu, bowiem inwestycja szpitalna
Akademickiego Centrum Kliniczno-Innowacyjno-Dydaktyczne-
go ma warto$¢ blisko p6t miliarda ztotych, pochodzacych ze
Srodkow budzetu panstwa. Pozyskujemy réwniez, z coraz wigk-
szymi sukcesami, $rodki z unijnych funduszy strukturalnych,
funduszy inwestycyjnych Ministerstwa Zdrowia oraz Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Dzigki nim powstaje nowa
baza dla medycyny laboratoryjnej, a takze nowy modut medy-
cyny nuklearnej mieszczacy funkcje PET-CT. Przygotowujemy
pomieszczenia dla pracowni symulowanego pacjenta i szkole-
niowej apteki dla farmaceutéw. Przy wsparciu funduszy unijnych
inwestujemy znaczace $rodki w zakupy nowoczesnego sprzetu
dydaktycznego i badawczego do pracowni w nowym budynku
medycyny laboratoryjnej oraz pracowni umiejetnosci pielegniar-
stwa i potoznictwa. W trosce o $rodowisko i racjonalne wydat-
kowanie srodkéw publicznych od kilku juz lat realizujemy kom-
pleksowy program termomodernizaciji, ktéry ocieplanym budyn-
kom pozwala nada¢ rowniez nowy, przyjazny wyglad.

Zabiegamy o kolejne $rodki, zarbwno z budzetu panstwa, jak
i z funduszy unijnych pozostajgcych w gestii naszego regionu na
modernizacje bazy dydaktycznej. W tym celu przygotowalismy
koncepcije projektowe: nowego budynku dla klinik niezabiego-
wych — Centrum Medycyny Nieinwazyjnej; rozbudowy Wydziatu
Farmaceutycznego; zmodernizowania infrastruktury sportowej
potaczonej z budynkiem dydaktycznym dla potrzeb nauczania
fizjoterapii; unowoczes$nienia skomplikowanego systemu wenty-
lacji jednego z najwigkszych naszych budynkéw — Collegium
Biomedicum. Wspélnie z Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
pozyskujemy $rodki unijne na zakupy nowej aparatury diagno-
stycznej i terapeutycznej stuzacej leczeniu choréb nowotworo-
wych i uktadu sercowo-naczyniowego. Gotowy jest réwniez
szczegotowy program funkcjonalno-uzytkowy dla zintegrowanej

Centrum Naukowo-Badawcze Medycyny Laboratoryjnej niedtugo otwiera podwoje

Inauguracja projektu ,Nauka i Biznes”

bazy stomatologicznej, dzis rozproszonej w kilku budynkach.
Przewidziano takze dalszg termomodernizacje budynkow.

Urzeczywistnienie powyzszych planéw inwestycyjnych udo-
skonali jako$¢ infrastruktury dydaktycznej i badawczej, z pew-
noscia zwigkszy mozliwos¢ pozyskiwania projektéw innowacyj-
nych, w tym badan klinicznych, realizowanych dla potrzeb firm
farmaceutycznych. Poprawie wspétpracy z gospodarkg postuzy
rowniez uruchomiony niedawno wspolny projekt naszej Uczelni
i pomorskich parkéw naukowo-technologicznych, promujacy
GUMed jako partnera do wspétdziatania z firmami, a takze roz-
wijajgcy przedsigbiorczos¢ wsréd kadry akademickie;.

GUMed jako uczelnia uniwersytecka

Pierwsza inauguracja roku akademickiego w naszej Uczelni
jako uniwersytecie medycznym sktania do zastanowienia sie
nad tym, czym w przysztosci wyrazaé sie bedzie nasza ,uniwer-
syteckos¢”. Czy nowa nazwa nie powinna stac sie istotnym
punktem zwrotnym, swoistym ,kamieniem milowym” w rozwoju
Uczelni?

W licznych dyskusjach prowadzonych w ostatnich latach po-
jawiat sie czasami poglad, ze rozwéj nowych kierunkéw ksztat-
cenia w naukach o zdrowiu mégt doprowadzi¢ do obnizenia
rangi akademickiej wyzszych uczelni medycznych. Obawy te
wynikaty przede wszystkim ze znaczgcego zwigkszenia liczby
studentéw i niewielkiego wzrostu liczebnosci kadry akademic-
kiej. Mysle, choc¢by na przyktadzie naszej Uczelni, ze obawy te
nie sg uzasadnione. W poréwnaniu z innymi uczelniami nie za-
notowali$my ogromnego przyrostu liczby studentéw, ale rozsze-
rzylismy istotnie profil ksztatcenia, przez co otworzyliSmy per-
spektywy i mozliwosci rozwoju nowych kierunkéw badawczych.
Pozwolito to réwniez na spetnienie formalnych wymogoéw uzy-
skania statusu uniwersyteckiego.

Nikt od nas obecnie nie wymaga masowego ksztatcenia na
najnizszym zawodowym poziomie nauczania. Mysle,
ze prawdziwym wyzwaniem dla naszej przysztosci
jako uniwersytetu medycznego bedzie dalszy rozwoj $
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ksztatcenia na poziomach magisterskim i doktorskim,
$ powigzany z badaniami naukowymi we wszystkich
¥ dyscyplinach obecnie uprawianych w rozszerzonym
profilu naszej Uczelni. Bedzie to proces wieloletni, wy-
magajacy przede wszystkim odpowiedniej kadry, jednak dajacy
szanse prowadzenia warto$ciowych, interdyscyplinarnych ba-
dan, typowych dla uczelni o uniwersyteckim statusie.

Cechg charakterystyczng wspotczesnych uniwersytetoéw jest
aktywne uczestnictwo w migdzynarodowej wymianie dydaktycz-
nej, naukowej i gospodarczej. Dziatania stuzgce ,,umiedzynaro-
dowieniu” naszej Uczelni powinny by¢ zatem intensywniejsze,
lepiej zorganizowane i zdecydowanie wykraczajgce poza po-
wierzchowny wymiar mobilnosci studentow i nauczycieli. Szcze-
g6Ing uwage powinnismy zwrdci¢ na wzmocnienie potencjatu
naszej Uczelni i jej poszczegodlnych jednostek do podejmowania
roli partnera w znaczgcych krajowych i miedzynarodowych pro-
jektach badawczych, budujgcych najefektywniej prestiz uniwer-
sytecki. W dbatosci o miedzynarodowg pozycje naszej Uczelni
powinnismy réwniez szybko rozwazy¢ stosowanie, podobnie jak
w wielu innych renomowanych, zagranicznych uniwersytetach,
odrebnych sciezek kariery akademickiej — nauczyciela, badacza
badz organizatora nauki i dydaktyki. Podgzanie wyspecjalizowa-
nymi Sciezkami kariery pozwolitoby na optymalne spozytkowa-
nie indywidualnych predyspozyciji i preferencji oraz, najprawdo-
podobniej, na efektywniejsze wykorzystanie potencjatu Uczelni
jako catosci.

Nowoczesne uniwersytety to rowniez osrodki aktywnie popu-
laryzujgce wiedze w spoteczenstwie, dlatego szczegblnego zna-
czenia nabierajg opracowane i realizowane przez pracownikow
Uczelni i Szpitala programy profilaktyki i promocji zdrowia. W
tej dziedzinie posiadamy liczne osiagnigcia wyrdzniajace nas w
kraju i na forum migdzynarodowym, np. cieszgcy sie ogromnym
zainteresowaniem ,Pomorski Pilotazowy Program Badan Wcze-
snego Wykrywania Raka Ptuca” finansowany ze srodkéw nor-
weskich i wojewddztwa pomorskiego oraz program ,Zdrowie dla
Pomorzan” realizowany z naszym znaczacym udziatem przez
samorzad wojewodzki. Bedziemy kontynuowac¢ i wzbogacac o
nowe elementy, odbywajgce sie z coraz wiekszym rozmachem
i sukcesem medialnym imprezy informacyjno-promocyjne o
zdrowiu i naukach medycznych, takich jak Piknik na Zdrowie czy
Medyczny Dzien Nauki. Wszyscy szukajmy wcigz nowych form
komunikowania sig ze spotecznoscig lokalna.

Podsumowanie

W duzej instytucii, a takg jest Gdanski Uniwersytet Medyczny,
dokonywane zmiany, zaréwno pod katem oceny procesu ich
wdrazania, jak i oczekiwanych efektdw, muszg mie¢ perspekty-
we przynajmniej kilkuletnig. Koncowe oceny wymagajg zatem
cierpliwosci. Takze w odniesieniu do zmiany naszej nazwy, do-
piero uptywajacy czas pokaze, czy sprostalismy oczekiwaniom
i w jakim stopniu osiggnelismy wysoki uniwersytecki poziom na
tle krajowym i miedzynarodowym.

Na zakonczenie chciatbym stwierdzi¢ — aby wyj$¢ oczekiwa-
niom naprzeciw nie wolno pozostawaé biernym, nalezy mysle¢
o0 przysztosci, budowacé i realizowac kolejne scenariusze, mody-
fikowac je, a niekiedy porzucac¢, gdy okazg sie niezyciowe czy
nieskuteczne. W ten sposob bedziemy aktywnie projektowac
naszg przysztos¢. Trawestujgc stowa W. Churchilla o historii —
Jktorej taskawosci sie nie obawiat, bowiem zamierzat jg napisa¢”
— przyszto$¢ bedzie dla nas taskawsza, gdy sami sprébujemy
tworzy¢ ja juz dzisiaj.

Prof. Jacek Bigda,
prorektor ds. rozwoju i wspotpracy z zagranicg

ierwszym regionalnym towarzystwem lekarskim
powotanym do zycia po wojnie byto Gdanskie Towa-

rzystwo Lekarskie, dziatajgce w latach 1945-1950.

Jego zatozycielem i pierwszym przewodniczgcym byt
prof. Wtodzimierz Mozotowski, znakomity biochemik, chary-
zmatyczny nauczyciel i wielki patriota. Po przyjezdzie z Wilna
do Gdanska z wtasciwg mu pasjg zaangazowat sie w budowa-
nie zycia naukowego lekarzy i w kontynuowanie etosu lekar-
skiego. Zastepca przewodniczacego zostat prof. Tadeusz Bili-
kiewicz, wybitny psychiatra, historyk medycyny oraz nauczyciel
akademicki o niezwyktym uroku i talencie. Od 1951 r. Gdanskie
Towarzystwo Lekarskie funkcjonowato juz jako regionalny Od-
dziat Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Niezwykte osobowosci lekarskie, ktérym dobrze znana byta
doniosta rola PTL w okresie miedzywojennym w szerzeniu wie-
dzy, etyki, patriotyzmu i stuzby choremu, wytyczyty kierunki i
styl dziatania towarzystwa, a takze integrowaty lekarzy r6znych
specjalnosci.

Wsrdd osob szczegoblnie zastuzonych dla rozwoju Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego nalezy wymieni¢ doc. Tadeusza
Dyka. Jak pieknie pisat o nim we wspomnieniu prof. Brunon
Imielinski (,Gazeta AMG” nr 4/2000): to byta niezwykta postac
wspaniatego lekarza, nauczyciela, humanisty i wielkiego pa-
trioty. Docent Dyk przez cate swoje zycie zawodowe byt nie-
zwykle zaangazowany w dziatalno$¢ szkoleniowo-naukowg
PTL. Byt najczestszym prelegentem na posiedzeniach lekar-
skich, konferencjach i zjazdach organizowanych nie tylko przez
Gdanski Oddziat PTL, ale i inne regionalne oddziaty w kraju.
Odznaczat sig¢ encyklopedyczng pamigcig. Petnit z pasjg i za-
mitowaniem kilkakrotnie funkcje przewodniczgcego Gdanskie-
go Oddziatu PTL oraz wielokrotnie wchodzit z wyboru do za-
rzgdu Oddziatu Gdanskiego.

Do charyzmatycznych mistrzéw z pasjg zaangazowanych w
dziatalnos¢ PTL niewatpliwie nalezat prof. Tadeusz Zielinski,
lekarz o wielkim talencie dydaktycznym, niezwyktej zyczliwosci
i pogodzie ducha oraz gteboko humanistycznym stosunku do
chorych, jak zgodnie wspominajg liczni jego uczniowie. Prof.
Zielinski byt przewodniczgcym Gdanskiego Oddziatu PTL w
latach 1966-1970. Ponadto aktywnie uczestniczyt w pracach

Dr Romuald Pruszynski

lekarz, epidemiolog i specjali-
sta choréb zakaznych, spo-
tecznik, szczegélnie zaanga-
zowany w dziatalno$ci Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego,
cztonek Pomorskiego i Gtow-
nego Zarzadu, przewodniczg-
cy gdanskiego Zarzadu Sekcji
Medycyny Komunikacyjnej
PTL (1972-2000). W latach
1940-1946 wraz z matkqg i
starszym rodzenstwem wywie-
ziony do pétnocnego Kazach-
stanu, gdzie pracowat przy
budowie kolei oraz jako pomocnik felczera w sowieckiej lecznicy.
W 1957 r. ukonczyt studia na Wydz. Lekarskim AMG, stopien dok-
tora medycyny uzyskat w 1963 r. W latach 1957—1967 asystent w
Klinice Choréb Zakaznych AMG, 1967-1969 ordynator Oddz. Za-
kaznego w tasinie k. Grudzigdza i wyktadowca w Studium Dosko-
nalenia Lekarzy w Bydgoszczy. W latach 1990-2007 konsultant
ZUS z zakresu orzecznictwa lekarskiego choréb zakaznych i wa-
troby oraz obtoznie chorych w miejscu ich pobytu. Laureat licznych
nagréd, m.in. nagrody im. dr Aleksandry Gabrysiak.
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Ludzie AMG w Polskim Towarzystwie Lekarskim

W dniu 16 stycznia 2004 r. podczas konferencji naukowo-szkoleniowej nt. ,Wspotczesne
zasady leczenia choroby nadci$nieniowej i jej powiktan” prof. Julian Stolarczyk wreczyt prof.
Irenie Jabtonskiej-Kaszewskiej odznake ,Bene Meritus”. Przyznawana jest ,za ofiarng stuzbe
w ochronie zdrowia i zycia ludzkiego, za tworzenie nieprzemijajacych wartosci dla dobra
spoteczenstwa oraz za wybitne zastugi dla Polskiego Towarzystwa Lekarskiego”

naszej Uczelni, petnigc funkcje prodziekana i dziekana w latach
1958-1966 oraz prorektora ds. nauki w latach 1972-1975.

Na przetomie dekady 70. i 80. powierzono przewodnictwo
Gdanskiego Oddziatu PTL lek. Tadeuszowi Bienieckiemu, po-
siadajgcemu duzg wiedzg medyczng i dysponujgcemu talen-
tem pedagogicznym i wysoka kulturg bycia. Prowadzit zebrania
szkoleniowo-naukowe z perfekcyjnym wstepem do dobranej
tematyki omawianych zagadnien.

Przyktadem wieloletniej aktywnosci — na przestrzeni kilku
kadencji — wykazat sie prof. Stefan Raszeja, b. rektor AMG, w
funkcji przewodniczgcego Komisji Rewizyjnej Gdanskiego Od-
dziatu PTL.

Najwieksze zastugi dla dziatalnosci i przetrwania Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego miat niewatpliwie prof. Julian Stolar-
czyk. Na posiedzeniu Rady Wydziatu Lekarskiego poswieconej
jego pamieci tak go wspominano: Profesor Julian Stolarczyk
byt wybitng osobistoscig Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
petnit funkcje przewodniczacego przez 5 kadencji do marca
2006 r. — niemal przez 20 lat, a w poprzednich latach przez
kilka kadencji byt wiceprzewodniczgcym. Podczas licznych
posiedzen z wtasciwg sobie pasjg i zamitowaniem prezentowat
znakomite umiejetnosci wyktadowcy oraz ogromng i wszech-
stronng wiedze w dziedzinie medycyny. To dzieki jego determi-
nacji i zapatowi trwata ozywiona dziatalno$¢ Gdanskiego Od-
dziatu PTL. Wymieni¢ tu nalezy powstanie — przy wspoétudziale
Gdanskiego PTL - licznych towarzystw specjalistycznych oraz
samorzadu lekarskiego.

Duze zastugi dla gdanskiego PTL potozyta prof. Irena Ja-
btonska-Kaszewska, w latach 1985-2006 wiceprzewodniczgca
Oddziatu Gdanskiego, a w latach 1987-1991 i 2003—-2006 czto-
nek Zarzadu Gtéwnego; obecnie petni funkcje cztonka Komisji
Rewizyjnej Oddziatu Pomorskiego.

Na uwage zastuguije fakt, ze w latach 60. i 70. zebrania oraz
konferencje szkoleniowo-naukowe PTL cieszyty sie ogromng
frekwencjg lekarzy nie tylko z Gdanska ale z catego wojewo6dz-
twa oraz wojewoddztw sasiednich. Odbywaty sie w sali wykta-
dowej im. Prof. L. Rydygiera w godzinach popotudniowych.
Prelekcje wywotywaty ozywione dyskusje, w ktorych uczestni-

czyli, niemal zawsze obecni na sali, wielcy klinicysci i
erudyci, jak profesorowie: Marian Gérski, Jakub Pen-
son, Mieczystaw Gamski, Ignacy Abramowicz, Tade-
usz Kielanowski, Zdzistaw Kieturakis, Jerzy Giedroy¢,
Romuald Sztaba, Jarostaw lwaszkiewicz i inni.

Tematyka zebran nie zawsze miata charakter $cisle
medyczny. W latach 1963-1965, kiedy Gdanskiemu
Oddziatowi PTL przewodniczyt prof. Wiktor Bincer,
prelegentami byli m.in. Jerzy Waldorff ze znakomitym
wyktadem o Konstantym lldefonsie Gatczynskim i
jego poezji oraz prof. Wtadystaw Czerny z wyktadem
o humanistycznym budownictwie i architekturze. Na-
tomiast prof. Wiktor Bincer w swoich referatach oma-
wiat zagadnienia medyczne m.in. w tworczosci Szek-
spira oraz w filatelistyce polskiej i Swiatowe;j.

Polskie Towarzystwo Lekarskie po rozwigzaniu Izb
Lekarskich w 1950 r., jako najwigksze stowarzyszenie
lekarskie, wypetniato luke w srodowisku medycznym
i przyjeto funkcje nie tylko szkoleniowo-naukowg oraz
informacyjng o postepach w medycynie, ale takze mi-
sje szerzenia etyki lekarskiej i reprezentowania srodo-
wiska lekarskiego. Grono najwybitniejszych polskich
autorytetébw medycznych z prof. J6zefem Boguszem
na czele opracowato ,Zasady etyczno-deontologicz-
ne polskiego lekarza”. Standardy te, rozumiane jako
wzér w wychowywaniu studentéw i podstawa oceny
postepowania lekarza, stanowity przedmiot wielu ze-
bran szkoleniowo-naukowych.

PTL wytrwale walczyto o reaktywowanie Izb Lekarskich. Z
chwilg powstania Solidarnosci juz w pazdzierniku 1980 r. na
zebraniu Oddziatu Gdanskiego PTL prof. Tadeusz Kielanowski
przedstawit w znakomitej prelekcji postulaty reaktywowania
tych izb. Wyktad utrwalony na taSmie magnetofonowej przed-
tozono Zarzadowi Gtéwnemu PTL w Warszawie. Jak wspomi-
na prof. Bogusz — tezy przedstawione w tym wyktadzie zostaty
wykorzystane do reaktywowania Izb Lekarskich.

Prof. Janusz Siebert, obecnie petnigcy funkcje dziekana Wy-
dziatu Lekarskiego naszej Uczelni, podjat sie przewodniczenia
Gdanskiemu Oddziatowi PTL w kwietniu 2006 r., w najtrudniej-
szym okresie jego dziatalno$ci — w czasie cigzkiej choroby prof.
Juliana Stolarczyka. Prof. Siebert dba o wysoki poziom szko-
leniowo-naukowy. Organizowane comiesigeczne konferencje o
charakterze sympozjalnym cieszg sie wysoka frekwencjg, po-
mimo ze odbywajg sie w wolne soboty.

Polskie Towarzystwo Lekarskie ustanowito w 1990 r. medal
»Gloria Medicinae”, ktéry nadawany jest za wybitne zastugi dla
medycyny i przyznawany kazdego roku tylko 10. lekarzom w
Swiecie. Sposrod absolwentow gdanskiej Akademii Medycznej
to wysokie odznaczenie otrzymali: prof. Andrzej Manitius
(1991), prof. Mirostaw Mossakowski (1996), dr med. Romuald
Pruszynski (1998), prof. Julian Stolarczyk (1999), prof. Irena
Jabtonska-Kaszewska (2006), prof. Stefan Angielski (2007)
oraz prof. Grazyna Swigtecka (2008). Godno$¢ cztonka hono-
rowego PTL zostata nadana prof. Marianowi Goérskiemu oraz
prof. Adamowi Bilikiewiczowi, ktérego Zarzad Gtowny PTL w
1990 r. powotat na cztonka nowo powstatej Kapituty Medalu
»Gloria Medicinae”. Te prestizowe wyrdznienia przyznawane
wybranym przedstawicielom zawodu lekarskiego, to takze wy-
raz uznania dla naszej Uczelni i Srodowiska akademickiego.

Dr med. Romuald Pruszynski
cztonek Pomorskiego Zarzadu i Zarzadu Gtéwnego PTL
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Rozwazania o dydaktyce — wczoraj, dzis, jutro

Woczoraj... troche wspomnien

W 1964 roku rozpoczynatam studia w naszej Akademii Me-
dycznej. Doskonale pamietam moment, gdy po raz pierwszy
przekroczytam progi Uczelni. Nie wiedziatam, jak studiuje sie
medycyne, czy sprostam zadaniom, jakg specjalnos¢ wybiore
i jak potoczg sie moje dalsze losy po studiach. Podczas stu-
diéw petnitam funkcje starosciny roku. Wowczas byto to nie-
zwykle odpowiedzialne zadanie, traktowane réwniez przez
wtadze Uczelni bardzo powaznie.

Do dzi$ pamigtam mojg petng mobilizacje we wrzesniu,
uktadanie planu zaje¢ dla poszczegolnych grup, staty kontakt
z ich starostami i spotkania organizacyjne w Klubie ,Medyk”.
Omawiali$my nasze sprawy — poczgwszy od probleméw z na-
ukg, skonczywszy na ktopotach czysto ludzkich. Corocznie
organizowali$my bale roku — w ,Medyku” lub w Klubie Stu-
denckim ,Zak”. Wielkim zaszczytem dla nas byta obecnos¢
podczas balu naszych nauczycieli i opiekunow lat.

Nasz rok liczyt ponad 200 oséb, a mimo to znaliSmy sie
wszyscy. Mielismy dla siebie wiecej czasu, wiekszo$¢ z nas nie
musiata pracowac¢ dodatkowo. Integrowat nas wspolnie spe-
dzany czas podczas zaje¢, spotkan towarzyskich lub czesto
organizowanych Biatych Niedziel. Te ostatnie miaty dla nas
wielkie znaczenie, bo byty namiastkg prawdziwej pracy. A
przede wszystkim byty doskonatg szkotg medycyny.

Z perspektywy lat z catg stanowczoscig moge powiedzie¢
— mieliSmy w wiekszosci do czynienia z mistrzami, osobowo-
$ciami, ludzmi o szerokiej wiedzy, a zewnetrznym wyrazem ich
dostojenstwa byt nieskazitelny biaty fartuch. Kazda wizyta w
gabinecie profesora byta naprawde wielkim przezyciem. Wigk-
sz0$¢ z nas spotykata dziekanow, prorektordw lub rektora pod-
czas wyktadéw, ktére najczesciej z upodobaniem prowadzili.
Trudno sie zatem dziwi¢, ze frekwencja byta duza.

Ogladam ponownie méj indeks nr 7932 — z wpisanymi go-
dzinami wyktadéw i ¢wiczeh. Nazwiska profesoréw bez zad-
nych omytek! O to dbat student lub starosta grupy, ktéry wy-
petniat indeksy sam, zeby byto jednakowo i elegancko. Studio-
wanie byto woéwczas znacznie prostsze. W indeksie — typowe
przedmioty przedkliniczne na dwoch pierwszych latach, potem
kliniczne, jezyki, wychowanie fizyczne, wojsko — tgcznie 59
przedmiotdw, obecnie 87. Proces Bolonski, punkty ECTS, Era-
smus — to pod koniec lat szes¢dziesigtych byta piesn odlegtej
przysztosci. Tylko nieliczni studenci wyjezdzali w okresie wa-
kacji na zagraniczne praktyki. Przed otrzymaniem dyploméw
wystosowalismy w czerwcu 1970 roku memoriat do wtadz
Uczelni, w ktérym przekazali§my nasze uwagi dotyczgce pro-
cesu dydaktycznego na wszystkich latach studiow.

Po studiach otrzymatam asystenture w Klinice Pediatrii. Ma-
rzenia sie spetnity, statam sie pracownikiem Akademii. Minety
lata. Klinika stata si¢ niemal drugim domem, kolejno przesztam
wszystkie szczeble kariery zawodowej i akademickiej, petnigc
wiele funkcji w Uczelni.

Dzis...

Dzi$ jako prorektor ds. studenckich mam omowi¢ dydaktyke,
podsumowac prace moich znakomitych poprzednikow zajmu-
jacych to stanowisko i przedstawi¢ prognozy na przysztos¢.
Wyrazone ponizej opinie sg wynikiem wielu spotkan ze studen-
tami, nauczycielami akademickimi, emerytowanymi profesora-
mi oraz ogladu poprzez pryzmat funkcji, ktérg dzi$ petni posia-
daczka indeksu nr 7932.

Truizmem jest stwierdzenie, ze zapewnienie najwyzszej ja-
kosci ksztatcenia jest priorytetowym celem naszej Uczelni. W

jaki sposoéb ten cel osiggnac¢? Na czym nalezy sie oprze¢, z ja-
kich wzoréw korzysta¢? Dysponujemy wieloma narzedziami i
regulacjami prawnymi, ktére doskonale mogg uzupetic istnie-
jaca tradycje. W czerwcu 1999 roku ministrowie odpowiedzialni
za szkolnictwo wyzsze z 29. krajow Europy podpisali Deklaracje
Bolonska. Zobowigzali sie do utworzenia wspolnego Europej-
skiego Obszaru Szkolnictwa Wyzszego (European Higher Edu-
cation Area). Na poziomie krajowym prowadzeniem procesu
zajmuje sie gtownie Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
ktére koordynuje jego realizacje, dostosowuje krajowe akty
prawne dotyczgce szkolnictwa wyzszego do postanowien przy-
jetych na spotkaniach ministrow oraz kieruje akcjg informacyjna.
W naszej Uczelni wprowadzanie zalecen Procesu Bolonskiego,
w tym udziat naszych studentow w programie Erasmus/Socra-
tes, datuje sie od roku akademickiego 1998/1999.

W Procesie Bolonskim istotng role odgrywa system punktow
ECTS - system transferu i akumulacji punktow. Utatwia on za-
liczanie przez uczelnie macierzystg okresu studiéw odbytych
przez studenta w uczelni zagranicznej. System ECTS opraco-
wano w drugiej potowie lat 80. w toku realizacji 6wczesnego
Programu Erasmus. Od tego czasu jest wdrazany przez coraz
wigkszg liczbe uczelni europejskich, a najszerzej wykorzysty-
wany w uczelniach uczestniczgcych w wymianie studentow.
Podstawg tego systemu jest przejrzysto$¢ programu studidw i
zasad zaliczania zaje¢. Uznawanie okresu studiow jest jednym
z podstawowych warunkéw wyjazddéw w ramach programu
Socrates/Erasmus. Oznacza to, ze okres studiow odbytych za
granica (w tym egzaminy lub inne formy oceny) zastepuje po-
rownywalny okres studiow w uczelni macierzystej, niezaleznie
od tego, ze tre$¢ uzgodnionego programu studiéw za granicg
moze sie r6zni¢ od programu w uczelni macierzystej.

W pazdzierniku 2008 r. odbyta sie¢ w Berlinie miedzynarodo-
wa konferencja ,The Structure of Medical Education in Europe.
Implementing Bologna — On the way to a European success
story?”. Spotkanie zorganizowano na zaproszenie i pod pro-
tektoratem Konferencji Rektoréw Uniwersytetow Niemieckich
(HRK) oraz Unii Europejskiej. Celem konferencji byta ocena
zaawansowania prac nad wprowadzaniem zatozen Procesu
Bolonskiego w nauczaniu medycyny w krajach unijnych. Oma-
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wiano liczne zagadnienia dotyczgce nowoczesnego ksztatce-
nia w uczelniach medycznych (mozliwo$ci wprowadzenia dwu-
stopniowego systemu nauczania [Bachelor / Master of Medici-
nej], nauczania opartego na modutach programowych, a takze
mozliwosci zatrudnienia absolwentéw szkét medycznych). Na-
stepnie oceniano organizacje egzamindw medycznych i pro-
blematyke jakosci ksztatcenia medycznego. Omawiano kwe-
stie zwiekszenia udziatu studentéw medycyny w procesie ba-
dan naukowych. Interesujgcym gtosem w dyskusji byta wypo-
wiedzZ przedstawicieli Miedzynarodowej Federacji Studentow
Medycyny (IFMSA). Wyrazajac swoje zasadnicze poparcie dla
inicjatywy reform edukacji medycznej w ramach Procesu Bo-
lonskiego, wskazali jednak na liczne stabe strony tej idei: zde-
cydowany brak dostatecznych postepow w zakresie zwigksze-
nia mobilnosci studentéw i wymiany miedzynarodowej. Stu-
denci podkreslili takze bardzo mocno potrzebe starannej oceny
jakosci ksztatcenia medycznego. Taka kontrola pozwala stu-
dentom m.in. obiektywnie oceni¢ i wybra¢ najlepsze uczelnie
medyczne, w ktorych chcieliby kontynuowac nauke.

Niezaleznie od uregulowan o charakterze europejskim nie-
zbednym jest dostosowanie systemu ksztatcenia w Uczelni do
zmieniajgcego sie dynamicznie oblicza wiedzy medycznej, do
oczekiwan studentow, pracownikow dydaktycznych, do mozli-
wosci metodologicznych wspétczesnej dydaktyki. Zmiany te
winny oprze¢ sig na najlepszych tradycjach naszej Uczelni.

Zasadniczym niedostatkiem obecnego systemu nauczania
wydaje sig brak mys$li przewodniej, jaka ma przyswieca¢ ksztat-
ceniu. Studentom nie przedstawiamy programu studiéw. Nie
pokazujemy w nim, dlaczego konieczne jest mozolne uczenie
sie teoretycznych detali i w jaki spos6b sg one ze sobg powig-
zane. Zastrzezenie powyzsze dotyczy niemal catosci tzw. tresci
programowych. Wynika to zapewne z tego, ze nie wskazano
precyzyjnie kierunkéw i celéw ksztatcenia. Czy uksztattowac
lekarza praktyka, posiadajgcego minimum wiedzy teoretycznej
i praktycznej niezbednej dla skutecznego oraz bezpiecznego
leczenia, czy tez badacza, naukowca aspirujgcego do wielkich
odkry¢ w medycynie? Studenci zdajg sobie, oczywiscie, do-
skonale sprawe z istniejgcej sytuacji.

Niedoskonaty program nie jest jedyng bolgczka Uczelni. Ko-
lejnym istotnym problemem jest zauwazalne zagubienie misji
dydaktycznej. W praktyce oznacza to, niestety czesto, lekce-
wazenie studentow — deklarowanie drugorzednej roli naucza-
nia, nieprzestrzeganie czasu zaje¢, wypetnianie seminariéw
prezentacjami ze zjazdéw lub innymi niewnoszacymi wiele do
dydaktyki.

Nie bez winy sg tez studenci. Gdyby te rozwazania miaty
dotyczy¢ sposobu kwalifikacji na studia, a przez to do zawodu
— uzasadnionymi bytyby uwagi na ich temat. Rozwigzanie win-
no zatem polega¢ na zmianie filozofii tworzenia programu stu-
didbw. Nie powinnismy zapomina¢, ze ksztatcimy przede
wszystkim praktykow — lekarzy, farmaceutéw, rehabilitantow,
ratownikéw, pielegniarki i innych bardzo waznych w zawodach
medycznych specjalistdw. W znakomitej wigkszosci bedg oni
pracowac¢ w szpitalach, poradniach, aptekach, na co dzien
opiekujgc sie chorymi, wiec nalezy ich wyposazy¢ w solidng
wiedze fachowa, majgc $wiadomos¢ niebezpieczenstwa ,prze-
dobrzenia”, jakie czyha w chwili definiowania tego, co nazywa-
my solidng wiedzg. Wyposazenie studentéw w odpowiednig
wiedze moze uchodzi€, na pierwszy rzut oka, za proste zada-
nie. Wystarczy ,,odchudzi¢” programy, usuwajac z nich nadmiar
szczego6tow oraz specjalistycznych zagadnien, a ponadto
zwroci¢ wiekszg uwage na dyscypline studiow. Wydaje sie jed-
nak, ze opisane powyzej postgpowanie nie przyniesie spodzie-
wanych efektow. Kolejne pokolenie naszych absolwentéw wy-
ksztatconych jedynie z cienszej ksigzeczki opanowanej na
pamie€ i na wyrywki nie bedzie posiadato wigkszej wiedzy niz
ich starsi koledzy uczeni ,tradycyjnie”.

Jutro...

Oto kilka propozycji mogacych stanowié¢ punkt wyjscia pla-
nowanych zmian:

1. Opracowanie programu studiow dla poszczegoéinych kierun-

kow. Dysponujemy wytycznymi/tre$ciami programowymi,
ktére w przypadku wielu przedmiotéw obejmujg zaledwie
kilka zdan. Poszczegélne katedry i zaktady traktujgc swoj
przedmiot jako ,pojedynczy”, realizujg go w sposéb catko-
wicie oderwany od tego, co nauczane jest w innych jednost-
kach. Efekty sg znane: nieuzasadnione powtarzanie partii
materiatu, pomijanie innych, przedstawianie jednego zagad-
nienia z wielu punktow widzenia, co na studenckim poziomie
wiedzy i zrozumienia prowadzi do coraz wigkszego chaosu.
Nalezy zaproponowac zintegrowany program, ktory powi-
nien czytelnie przedstawia¢ nie tylko zakres wymaganego
materiatu, ale wskazywa¢ na oczywiste powigzania pomig-
dzy poszczegblnymi jego partiami, np. anatomia przewodu
pokarmowego - histologia przewodu pokarmowego - fi-
zjologia (tre$¢ pokarmowa, enterohormony, motoryka) -
objawy choréb przewodu pokarmowego - farmakoterapia
- endoskopia = chirurgia - dietetyka.
Kazdy z wymienionych powyzej tematéw dotyczy innego
przedmiotu, wyktadanego na r6znych latach — ideatem by-
toby opracowanie wspélnego i spdjnego programu obejmu-
jacego catos¢ zagadnienia. Utatwitoby to rozumienie (a nie
opanowanie pamieciowe) duzej ilosci informaciji. Student na
pierwszym roku otrzymywatby program studiow, ukazujgcy
stopniowe poszerzanie wiedzy na przestrzeni lat. Powigza-
nie przedmiotéw podstawowych z klinicznymi uzasadniato-
by konieczno$¢ opanowania anatomii, histologii etc., jako
podstaw przedmiotéw wyktadanych na dalszych latach stu-
diow (klinicznych).

2. Udoskonalenie nauczania praktycznego, zwrocenie wigkszej
uwagi na podstawowe, rutynowe czynnosci, jak rowniez
istote tego zawodu, czyli kontakt i komunikacje z chorym.

3. Umozliwienie studentom proponowania tematéw zaje¢ fa-
kultatywnych. Dzigki temu te zajecia beda mogty stac sie
bardzo istotnym pod wzgledem wartosci merytorycznej i
organizacyjnej ogniwem fancucha edukaciji.

4. Zamierzenia opisane w punktach 1 i 2 realizowane beda
petniej, jezeli zadbamy o doskonalenie umiejetnosci dydak-
tycznych asystentow. Lektura dostepnych czasopism, np.
~Medical Teacher”, ,Medical Education”, to nie wszystko.

5. Wdrozenie w GUMed systemu planowania zaje¢ i wykorzy-
stania pomieszczen dydaktycznych. JestesSmy chyba jedyng
uczelnig, w ktorej ,plany lekcji” opracowujg opiekunowie
roku. Zamieszanie z tym zwigzane jest bardzo negatywnie
odbierane przez studentéw i pracownikéw (w pierwszym
rzedzie przez osoby odpowiedzialne za rezerwacje sal i
opiekunéw poszczegodlnych lat i kierunkéw).

6. Wprowadzenie do programu nauczania zaje¢ fakultatyw-
nych dla studentoéw interesujgcych sie pracg naukowa. Stu-
zytyby one przygotowaniu metodologicznemu do prac ba-
dawczych, a takze uczyty wnioskowania o finansowanie
badan, rozliczania przyznanych dotacji oraz umiejetnosci
przygotowywania publikacji, plakatow, prezentaciji etc.

W lutym br. zostat powotany Dziat Oceny Jakosci Ksztatce-
nia, podlegajacy prorektorowi ds. studenckich, ktérego zada-
niem jest wdrozenie i nadzér nad rozwojem systemu oceny
jakosci ksztatcenia. Do obecnego Zespotu Oceny Jakosci
Ksztatcenia planujemy wigczy¢: dziekanéw (prodziekanéw),
przedstawicieli wszystkich szczebli nauczycieli akademickich
(wskazani, ale z zainteresowaniem), studentéw, doktorantéw.
Przewodniczacy powotany sposréd nauczycieli akademickich
bedzie rowniez petnomocnikiem rektora ds. jakosci ksztatce-
nia.




38

Gazeta AMG nr 10/2009

Dziatalno$¢ Zespotu bedzie obejmowac:

— Przygotowywanie rankingu dydaktycznego GUMed

— Identyfikacje stabych i silnych jednostek dydaktycznych

— ldentyfikacje najczestszych ,probleméw” w skutecznej

dydaktyce

— Wypracowanie zatozen prawidtowego, efektywnego pro-

wadzenia dydaktyki

— Pomoc w poprawie jakosci dydaktyki w poszczegdlnych

jednostkach — organizacja kursoéw, szkolen z zakresu dy-
daktyki zgodnie z anglosaskim systemem ,Masters in
Clinical Education” — MCIinEd , krajowych i zagranicz-
nych stazy dla nauczycieli

— Proponowanie $rodkéw zaradczych, kar i wyrdznien dla

jednostek

— Ocenge i wprowadzanie nowoczesnych metod nauczania

— Office-based teaching, Bedside teaching, Standardized
Patient Program, Pre/Clinical Study Case System, Peer-
to-Peer Education System.

Uczelniany system zapewniania jako$ci w dydaktyce wyma-
ga, oczywiscie, odpowiedniego finansowania prac koncepcyj-
nych i merytorycznych na etapie planowania, dziatan napraw-
czych i wdrazania innowacyjnych metod nauczania.

Pewng ocene jakosci ksztatcenia daje system anonimowych
ankiet studenckich, ktory cieszy sie duzym zainteresowaniem
studentéw, aktualne wyniki poznamy pod koniec wrze$nia br.
Nalezy doda¢, ze, korzystajac z uwag nauczycieli akademic-
kich i studentéw, ankieta ta ulegnie modyfikacji w roku akade-
mickim 2009/2010.

Najblizsze plany dotyczace dydaktyki sg sformutowane i za-
warte w opracowaniu dotyczacym celow strategicznych GUMed
do 2015 roku. W dokumencie tym, w module dotyczacym dy-
daktyki, wskazano dwa gtéwne cele strategiczne: najwyzszy
poziom ksztatcenia i najlepsze przygotowanie do wykonywania
zawodu. Realizacja tych celow ma zaowocowa¢ wyksztatce-
niem dobrego lekarza, najlepiej przygotowa¢ absolwenta do
pracy zawodowej. To ostatnie zadanie mozna realizowa¢ pod
warunkiem zasadniczej poprawy bazy dydaktycznej, ktora juz w
chwili obecnej jest ogromng bolgczkg wszystkich jednostek kaz-
dego wydziatu naszej Uczelni.

Rok akademicki 2009/2010 planujemy poswieci¢ pracom
dotyczgcym jakosci dydaktyki i przygotowaniu do reformy stu-
dibw medycznych, ktérej wprowadzenie przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przewidziano w Polsce w roku
akademickim 2010/2011.

Dr hab. Barbara Kaminska,
prorektor ds. studenckich

Medykalia 2009 (USS)

Uczelniany Samorzad Studencki

Podstawowym jego zadaniem jest sta¢ na strazy praw i obo-
wigzkow studenta, dbac¢ o dostep do ksztatcenia o jak najwyz-
szej jakosci oraz reprezentowac jego opinie i interesy zarébwno
w realiach GUMed, jak i na arenie migdzyuczelnianej oraz ogol-
nopolskiej.

Inicjatywa poszczeg6lnych cztonkéw odpowiednio pokiero-
wana i skoordynowana poprzez sprawnie dziatajgcy Zarzad,
tak samo jak zacie$niona i efektywna wspétpraca z licznymi
organizacjami, takimi jak: IFMSA Poland, STN, PTSS, Mfoda
Farmacja, Forum Analitykéw Medycznych, MUGED, AZS jest
prawdziwg sitg i zrédtem wielu sukcesow.

Uczelniany Samorzad Studencki jest bardzo czesto kojarzo-
ny wytgcznie z dziatalnoscia rozrywkowa, jednak nasze poczy-
nania wykraczajg daleko poza sfere imprezowa. Swiadcza o
tym liczne akcje spoteczne przy udziale Urzedu Miasta Gdansk
(,Biata Sobota”) w dzielnicach, takich jak Morena, Orunia,
Brzezno, Srédmiescie, a takze innych gminach i miastach.
Wielkim sukcesem okazaty sie organizowane przy pomocy
Urzedu Miasta Kwidzyn obozy naukowe i kilkukrotnie w ciggu
roku powtarzana ,Wampiriada”, czyli akcja pobierania krwi.
Uczelniany Samorzad Studencki jest organizatorem kolejnych
juz Akademickich Targow Medycznych.

Waznym polem dziatania USS jest niezaprzeczalnie dydak-
tyka. Przedstawiane sg biezgce problemy studentéw, propozy-
cje usprawniania procesu nauczania. Nalezy wspomnie¢ o
aktywnym udziale studentow w pracach Senatu, rad wydziatow
i wszystkich komisji senackich zwigzanych z procesem dydak-
tycznym.

Istotnym wydarzeniem ostatnich dwéch lat byt udziat na-
szych reprezentantdéw w pracach zespotu powotanego przez
minister zdrowia Ewe Kopacz dla opracowania reformy syste-
mu edukacji na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycz-
nym. Obecna przewodniczgca USS jest cztonkinig Prezydium
Komisji Wyzszego Szkolnictwa Medycznego dziatajgcego przy
Parlamencie Studentéw Rzeczpospolitej Polskiej.

Ograniczeniem dziatalnosci USS jest stosunkowo niski bu-
dzet, ktéry mimo ministerialnych cie¢ udaje sie stopniowo
zwiegkszaé, gtéwnie dzieki przychylnosci obecnych wtadz i ad-
ministracji GUMed. Trudnosci finansowe sktaniajg nas do in-
tensyfikacji poszukiwan nowych sponsoréw i dodatkowych
zr6det finansowania. Kazda pozyskana ztotowka umozliwi po-
szerzenie dziatalnosci o dodatkowe projekty.

Bardzo nam zalezy na tym, aby pokazac¢ studentom, ze praca
w Uczelnianym Samorzadzie Studenckim przynosi widoczne
efekty, pozwalajgce zmieni¢ akademicka rzeczywistos¢. Naszym
celem bedzie réwniez usprawnienie wspétdziatania z innymi or-
ganizacjami funkcjonujgcymi w naszej Uczelni, jak i samorzada-
mi studenckimi pozostatych uczelni Wybrzeza. Gorgco zache-

Uczestnicy ,Biatej Soboty” w Staniszewie (USS)
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camy wszystkich studentéw do jak najaktywniejszego udziatu w
pracach Uczelnianego Samorzadu Studenckiego!

Anna Krystyna Kazmierczak,
przewodniczaca Zarzadu USS GUMed

Studenckie Towarzystwo Naukowe (STN)

STN jest organizacjg z ponad 50-letnig tradycjg. Powstato w
roku akademickim 1954/1955, gdy rektorem byt prof. Wilhelm
Czarnocki. Pierwszym przewodniczgcym byt Edmund Walec,
a pierwszym opiekunem docent Stanistaw Sokét. Kolejnymi
przewodniczacymi Studenckiego Towarzystwa Naukowego
byli m.in. profesorowie: Andrzej Mysliwski, Andrzej Kopacz,
Andrzej Hellmann, Janusz Morys$, Jacek Bigda.

Gtéwnym zadaniem Studenckiego Towarzystwa Naukowe-
go byto zrzeszanie studentéw zgromadzonych w studenckich
kotach naukowych (SKN).Wspieranie dziatalnosci badawczej
opierato sie na informowaniu cztonkéw SKN o mozliwosciach
zdobycia dofinansowania prowadzonych projektéw badaw-
czych, a takze mozliwosci uczestniczenia w studenckich kon-
ferencjach naukowych w kraju i za granica.

Studenckie Towarzystwo Naukowe corocznie organizuje
Miedzynarodowg Studencka Konferencje Naukowg (Internatio-
nal Student Scientific Conference), ktéra w tym roku odbyta sie
po raz siedemnasty. Konferencja ma na celu umozliwienie stu-
dentom Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, a takze stu-
dentom z innych uczelni medycznych w kraju i za granica,
przedstawienie wynikéw swojej dziatalnosci badawczej prowa-
dzonej w ramach studenckich két naukowych. Daje rowniez
mozliwosci wymiany do$wiadczen z kolegami z zagranicy, a
dzieki uczestnictwu w konferencji znakomitych gosci, mozli-
wos$¢ wystuchania wyktaddw dotyczgcych najnowszych odkryé
z robznorodnych dziedzin medycyny.

Obecnie Studenckie Towarzystwo Naukowe zmienia swoj
formalny status. Trwajg prace nad nowym statutem, ktory okre-
Sli nowy profil dziatalnosci STN jako organizacji studenckiej.
Studenci moga w tych pracach liczy¢ na pomoc ze strony prof.
Michata Wozniaka z Katedry i Zaktadu Chemii Medycznej i dr.
hab. Marcina Gruchaty z | Katedry i Kliniki Kardiologii. Zmiany
pozwolg na zrzeszenie wszystkich studenckich kot naukowych,
co umozliwi lepsze wsparcie dziatalnosci naukowej studentow.
Inicjatywa zmiany statusu formalnego STN wymaga zaangazo-
wania, a przychylne stanowisko wtadz Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego utatwia studentom dgzenie do tego celu.

Magdalena Alicja Jankowska

Konferencja ,Pigkna i bestia” — kobieta w walce z rakiem (STN)

r - Il .. b

LKobiety w czerwieni” i ,Faceci w czerni” (IFMSA-Poland)

O IFMSA-Poland stow kilka ...

Miedzynarodowa Federacja Stowarzyszen Studentéw Me-
dycyny — IFMSA (International Federation of Medical Students’
Associations) to dzisiaj 95 panstw i blisko dwa miliony czton-
kow. Dane te potwierdzaja, ze IFMSA jest obecnie najwiekszg
organizacjg studenckg na $wiecie! W Polsce w ramach tej
ogodlno$wiatowej federacji dziata Miedzynarodowe Stowarzy-
szenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland. Na jego wizeru-
nek codziennie pracuje blisko dwa tysigce mtodych ludzi — dy-
namiczni i ambitni medycy tamigcy stereotyp kujona z nosem
w ksigzkach.

Czym sie zajmuje IFMSA-Poland? Nasza dziatalno$¢ opiera
sie na szesciu programach statych. W celu poprawy jakosci
ksztatcenia medycznego powotano SCOME (Standing Commit-
tee on Medical Education), czyli program ds. edukacji medycz-
nej, w ktérym organizuje sie spotkania, ciekawe szkolenia i kur-
sy. Szeroko pojete zdrowie publiczne jest przedmiotem zainte-
resowania SCOPH (Standing Committee on Public Health), ten
program pracuje nad pogtebianiem $wiadomos$ci medyczne;j
spoteczenstwa, profilaktykg schorzen i podstawowymi badania-
mi diagnostycznymi. Celem za$ programu SCORA (Standing
Committee on Reproducitve Heath Including AIDS) jest szerze-
nie wiedzy o sposobach rozprzestrzeniania sie¢ choréb wene-
rycznych oraz problematyce HIV i AIDS. Ludzie dziatajagcy w
SCORP (Standing Committee on Refugees and Peace) dbajg o
dobro uchodzcow i pokéj na $wiecie, przytaczajac sie do akcji
UNICEF. Program migdzynarodowej wymiany naukowej SCO-
RE (Standing Committee on Research Exchange) zapewnia
mozliwo$¢ rozwoju zainteresowan w zakresie pracy naukowe;.

Praktyki wakacyjne za granicg. Jedng z gtéwnych akcji w
ramach dziatalnosci IFMSA jest organizacja praktyk zagranicz-
nych w programie SCOPE (Standing Committee on Professio-
nal Exchange). Co roku ponad 300. polskich studentow wyjez-
dza, aby spedzi¢ miesigc zycia i pracy w Tunezji czy Japonii,
podpatrywac prace lekarzy we Wtoszech lub Brazylii, a przy
okazji zwiedza¢ kraj w towarzystwie tamtejszych studentéw —
to nagroda dla cztonkéw za ich ciezka prace.

Co robimy w Oddziale Gdansk? W roku akademickim
2008/2009 zorganizowali$my ponad 100 akcji, ktore objety
swoim zasiegiem tysigce studentéw i mieszkancow Trojmiasta.
W ramach edukaciji réwiesniczej prowadzimy projekty ,Zabu-
rzenia odzywiania” czy ,Pierwsza wizyta u ginekologa”, reali-
zujg je mtodzi medycy podczas spotkan z uczniami szkét $red-
nich i gimnazjow. W ,Szpitalu pluszowego misia”, bawigc sig z
przedszkolakami, walczymy z syndromem biatego fartucha.
Przyszli chirurdzy na ,Kursie szycia chirurgicznego” majg szan-
se posig$¢ umiejetnos¢ zaktadania szwéw. Podczas akciji ,,Ko-
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biety w czerwieni” i ,Faceci w czerni” w Galerii Battyckiej stu-
denci przeprowadzajg badania profilaktyczne mieszkancom
Gdanska. Wtgczamy sie w Swiatowe obchody ,Dnia bez tyto-
niu” w projekcje ,,Antytobacco” oraz zbieramy pienigdze na
prezenty gwiazdkowe dla chorych dzieci. Sami doksztatcamy
sie, biorgc udziat w ,Badaniu USG-FAST” oraz licznych szko-
leniach i warsztatach m.in. ,Komunikacja lekarz-pacjent”. Te i
wiele innych inicjatyw daje cztonkom Oddziatu Gdansk IFMSA-
Poland nieograniczone mozliwo$ci rozwoju i zdobywania do-
Swiadczen.

Chcesz sig przytaczy¢? Cztonkiem moze zosta¢ kazdy stu-
dent medycyny. Wejdz na strong Oddziatu Gdansk www.ifmsa.
gumed.edu.pl i skontaktuj sie z Zarzgdem Oddziatu. Juz na
poczatku pazdziernika zapraszamy na spotkanie informacyjne,
tu na wtasne oczy zobaczysz, czym jest IFMSA-Poland.

Karolina Basiak

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu

Zajecia z wychowania fizycznego sg obowigzkowe na pierw-
szym roku studiéw na wszystkich wydziatach i na trzech latach
studiéw kierunku ratownictwo medyczne. Proponujemy tez
studentom inne formy ruchu, jak: zajecia z aerobiku, jogi, si-
townie, gry sportowe, ptywanie. UtworzyliSmy specjalistyczne
programy dla kierunku fizjoterapeutycznego przez opracowa-
nie i wdrozenie zajeC z gimnastyki, tanca i technik relaksacyj-
nych. Dla kierunku ratownictwo medyczne (90 godzin rocznie)
opracowano test sprawnosci specjalnej. Od roku akademickie-
g0 2009/2010 po drugim roku studiéw po raz pierwszy przyszli
ratownicy pojadg na ob6z specjalistyczny — ratownictwo wod-
ne, ratownictwo gorskie, ratownictwo techniczne. Obdz ten
bedzie konczyt Il rok studiow.

Reprezentanci naszej Uczelni wspotzawodniczg w dwdch
rodzajach mistrzostw:

1. Mistrzostwa Polski Uczelni Medycznych (organizowane
przez SWFiS poszczeg6lnych uczelni) w cyklach dwuletnich
dla kazdej z 10. dyscyplin cieszacych sie najwiekszg popu-
larnoscig wsrod studentéw: gry sportowe — koszykowka,
siatkbwka, siatkbwka plazowa, pitka nozna, futsal, ptywanie,
tenis stotowy, tenis ziemny, biegi przetajowe oraz narciar-
stwo alpejskie.

2. Mistrzostwa Polski Szkét Wyzszych (organizowane przez
AZS). Mtodziez trenuje w 11. sekcjach sportowych, z ktérych
judo, aerobik sportowy i sporty walki biorg udziat wtasnie w
tych mistrzostwach.

Studenci reprezentujacy naszg Uczelnig zajmujg wysokie
pozycje na zawodach o mistrzostwo Polski. W rankingach
ogolnych plasujemy sie zazwyczaj w srodkowej, gornej strefie
tabeli, poniewaz nie startujemy we wszystkich punktowanych

Kolejne wyrdznienie dla
dr. Marcina Skrzypskiego

W czasie tegorocznej konferencji European Respira-
tory Society, ktéra odbyta sie w Wiedniu w dniach 12—-16
wrzesénia 2009 r. dr Marcin Skrzypski z Kliniki Onkologii
i Radioterapii otrzymat prestizowg nagrode Assambley
of Molecular and Cell Biology and Funcional Genomics
za prace pod tytutem Prognostic significance of microR-
NA profiling in early squamous cell lung carcinoma. Jest
to kolejne wyrdznienie przyznane temu mtodemu leka-
rzowi, ktéry w 2008 roku otrzymat prestizowg Merit
Awards Amerykanskiego Towarzystwa Onkologii Klinicz-
nej, a w roku biezgcym — nagrode dla mtodych naukow-
coéw Gdanskiego Towarzystwa Naukowego.

Prof. Jacek Jassem

zawodach. Przyczyng sg ograniczenia finansowe. W ostatnich
dwdéch latach siatkarze zdobyli srebrny medal, siatkarki VI miej-
sce, ptywacy ztote i srebrne medale indywidualnie. W minio-
nym roku akademickim 2008/2009 reprezentacja siatkdwki
plazowej kobiet zdobyta medale srebrny i brgzowy, tenisa sto-
towego mezczyzn — ztoty medal, tenisa ziemnego kobiet — zto-
ty medal. Wybitne osiggniecia ma sekcja aerobiku sportowego.
Od wielu lat wspotzawodniczac w Mistrzostwach Szkot Wyz-
szych jeje cztonkowie zdobywajg medale.

Baza sportowo-rekreacyjna SWFiS obejmuje dwie sale
(11 m x 24 m oraz 8 m x 12 m), dwie sitownie (8 m x 6 m oraz
6 m x 2,5 m) i stadion sportowy, niestety, w fatalnym stanie
technicznym. Wystgpilismy z wnioskiem o fundusze unijne na
modernizacje starej bazy. Powstanie w ten sposéb centrum
fizjoterapeutyczno-sportowe na miare potrzeb uniwersytetu. W
SWEFiS prowadzone sg réwniez od 11. lat zajecia dla emeryto-
wanych pracownikéw naszej Uczelni, ktére cieszg sie powo-
dzeniem.

Osiaggniecie dobrostanu psycho-fizycznego zalezy od wielu
sktadowych, a jedng z nich jest wtasciwie rozumiana kultura
fizyczna. Ufamy, ze jako zesp6t Studium WFiS wnosimy istotny
wktad w rozwéj mtodziezy studiujgcej w Gdanskim Uniwersy-
tecie Medycznym.

Mgr Anna Kubicka,
kierownik Studium Wychowania Fizycznego i Sportu

Studenci sekcji tenisa stotowego zdobywcy ztotych medali podczas | Druzyno-
wych Mistrzostw Polski Akademii Medycznych (13-15.03.2009)

Uhonorowanie kobiecego zespotu za zdobycie srebrnego medalu na Mistrzo-
stwach Wyzszych Szkét Medycznych w siatkowcee plazowej (12.05.2009)
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Polska bedzie wolna od dymu tytoniowego

Dziatajgce przy Zaktadzie Zdrowia Publicznego i Medycyny
Spotecznej naszego Uniwersytetu Polskie Towarzystwo Pro-
gramow Zdrowotnych (PTPZ) zostato poproszone przez biuro
Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce o zorganizowanie
spotkania, ktérego celem bytaby aktywizacja oraz integracja
Srodowisk chcacych wesprzeé proces legislacyjny tzw. ustawy
nikotynowej. Spotkanie odbyto sie 17 wrzesnia br. w siedzibie
Naczelnej I1zby Lekarskiej w Warszawie i byto skierowane do
organizacji pozarzadowych z terenu catego kraju. Zaproszenie
przyjeli: Ogolnopolska Federacja Organizacji Pozarzagdowych,
Fundacja Urszuli Jaworskiej, Stowarzyszenie MANKO (organi-
zator akcji ,Lokal bez papierosa”), IFMSA-Poland oraz regio-
nalne stowarzyszenia, a takze pracownicy Zaktadu Zdrowia
Publicznego i Medycyny Spotecznej oraz studenci z dziataja-
cego przy Zaktadzie kota naukowego. W spotkaniu uczestni-
czyli tworcy ustawy oraz osoby zaangazowane w jej procedo-
wanie w polskim parlamencie: poset Aleksander Soplinski, szef
sejmowej podkomisji zdrowia publicznego, Tadeusz Parchimo-
wicz z Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdro-
wia, dr Konstanty Radziwitt, prezes Naczelnej Izby lekarskiej,
Anna Koziet z polskiego biura WHO. Wérod wyktadowcdw zna-
lezli sie przedstawiciele naszej Uczelni: prof. Jacek Jassem
(jeden z gtownych twércoéw ustawy), dr Tomasz Zdrojewski (re-
prezentujgcy urzad doradcy prezydenta RP ds. zdrowia).

Celem spotkania byto zawigzanie koalicji lokalnych organi-
zacji, by wesprze¢ procedowany w Sejmie projekt ustawy an-
tytytoniowej. Projekt ustawy budzi ogromny sprzeciw lobby
producentow i dystrybutoréw wyroboéw tytoniowych, ale i wielu
restauratorow, wiascicieli pubow obawiajgcych sie spadkéw
zyskéw po wprowadzeniu zakazu palenia w ich lokalach. Te
Srodowiska, jak sie okazato, byty na tyle skuteczne w swych
dotychczasowych dziataniach lobbingowych, ze projekt usta-
wy autorstwa prof. Jacka Jassema, juz trzeci rok jest przedmio-
tem prac w Sejmie. Obecnie jednak pojawita sig wielka szansa,

by nowelizacja stata sie faktem. Projekt zostat ,przepracowa-
ny” podczas 10. posiedzen podkomisji zdrowia publicznego i
trafit we wrzesniu br. do Komisji Zdrowia, mégtby by¢ przeka-
zany na przetomie 2009/2010 roku pod obrady Sejmu. Nieste-
ty, wielu lobbystow z pewnoscig bedzie utrudniato prace, prze-
konujac postéw, by nie popierali projektu.

Nowa ustawa dostosowataby polskie prawodawstwo do
podpisanej przez Polske w 2004 r. Ramowej Konwencji Swia-
towej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu. Tym
samym wprowadzitaby szerszg ochroneg przed biernym pale-
niem m.in. we wszystkich $rodkach transportu publicznego,
miejscach pracy, restauracjach, pubach (zainteresowani mogg
zapoznac¢ sig z projektem na stronach Sejmu: druk 1030).

Chociaz nauka oraz zdrowy rozsgdek przemawiajg za
uchwaleniem nowego prawa, jest to proces polityczny, ktory
zalezy od wielu czynnikéw. Dotychczas wydawato sig, ze jedy-
nymi widocznymi zwolennikach proponowanych uregulowan
sg osoby ze Srodowisk eksperckich biorgcych udziat w tworze-
niu przepisow, jak prof. Jacek Jassem oraz srodowisko sku-
pione wokoét prof. Witolda Zatonskiego z Centrum Onkologii w
Warszawie i Koalicji ,Tyton albo zdrowie”. Spotkanie miato po-
kaza¢, ze ochrona przed biernym paleniem nie lezy jedynie w
interesie $rodowiska lekarskiego, ale jest szeroko rozumianym
interesem spotecznym. Wspélnie uznano, ze politykom nalezy
uzmystowi¢ pozytywny stosunek spoteczenstwa dla miejsc
wolnych od dymu tytoniowego. Badania pokazuja, ze propo-
nowane regulacje popiera od 80 do 93% spoteczenstwa kra-
jow, w ktérych one weszty w zycie, w tym, co wazne, ponad
70% palaczy. Tych danych nie znajg prawdopodobnie politycy,
ktorzy boja sie spadku popularnosci w wypadku poparcia ure-
gulowan antytytoniowych.

Uczestnicy spotkania zgodnie stwierdzili, ze potrzebne sg
dziatania rzecznicze wérod parlamentarzystow i innych decy-
dentoéw. Rzecznictwo (jak wskazata jedna z prelegentek), kto-
rego nie nalezy myli¢ z lobbingiem,
jest rozumiane jako wystepowanie w
sprawie, w imie wartosci, w sposob
przejrzysty i etyczny. Uznano, ze ko-
nieczne sg indywidualne spotkania z
postami; organizowane przez regio-
nalne organizacje. Jednak kazde
dziatania, np. listy poparcia, e-maile
wystane do politykéw, opinie os6b
bedacych autorytetami, zaintereso-
wanie mediéw sprawg beda bardzo
pozgdane w najblizszym czasie.

Na zakonczenie konferencji usta-
lono plan dalszych dziatah organiza-
cji, ktérych celem jest lokalne wspar-
cie ogdlnopolskich poczynan rzecz-
niczych prowadzonych przez Oby-
watelskg Koalicje ,Tyton albo zdro-
wie”; PTPZ ma zaszczyt by¢ naj-
mtodszym jej cztonkiem.

tukasz Balwicki,

asystent w Zakfadzie Zdrowia
Publicznego i Medycyny Spotecznej,
cztonek Zarzgdu Polskiego
Towarzystwa Programéw Zdrowotnych
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Czy warto byto tworzy¢ wspolny wydziat
i ksztafcic biotechnologow?

W tym roku studenci Miedzyuczelnianego Wydziatu
Biotechnologii Uniwersytetu Gdanskiego i Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego po raz 17. zainaugurujg rok akademicki.
Wydziat jest do dzisiaj jednostkg unikatowg w skali kraju, nalezy
bowiem do dwéch uczelni wyzszych. Obecna kadencja wiadz
Wydziatu jest sz6stg z kolei; w dwéch pierwszych, bardzo waz-
nych dla powstania i rozwoju Wydziatu, dziekanem byt prof.
Wiestaw Makarewicz, pdzniejszy rektor AMG, przez dwie kolej-
ne, zaliczane do bardzo udanych — prof. Jacek Bigda, obecny
prorektor GUMed.

Wydziat byt pomyslany jako jednostka elitarna. W pierwszych
latach przyjmowaliémy na pierwszy rok studiéw zaledwie 30.
studentdw na pigcioletnie studia magisterskie, od o$miu lat stu-
dia sg trojstopniowe, a limit przyje¢ zostat podniesiony do 50 na
studiach licencjackich i 40 na studiach magisterskich. Wspolnie
z Wydziatem Chemii UG prowadzimy studia doktoranckie, na
ktore przyjmujemy corocznie okoto 12. studentéw.

Posiadamy od roku 2002 akredytacje Panstwowej i Uniwer-
syteckiej Komisji Akredytacyjnej na prowadzenia studiow licen-
cjackich i magisterskich z biotechnologii. W ciggu minionych 16.
lat wypromowalismy 405. magistrow biotechnologii i 50. dokto-
row nauk biologicznych w zakresie biochemii. Warto dodag¢, iz
do czasu uzyskania w roku 1999 uprawnien do doktoryzowania,
36. doktorantow z naszego Wydziatu zostato wypromowanych
na Wydziale Biologii, Geografii i Oceanologii UG i Wydziale Le-
karskim GUMed. Zawsze mieliSmy bardzo dobrze przygotowa-
nych i ambitnych studentéw, stad wysoki, wynoszacy ponad
90% odsetek studentow, ktérzy koncza rozpoczete na Wydziale
studia. Ten niewatpliwy sukces edukacyjny to ogromna zastuga
studentow, ale takze nauczycieli akademickich i pracownikow
zatrudnionych na Wydziale.

Pierwsza inauguracja roku akademickiego na Wydziale odby-
ta w pazdzierniku 1993 roku, przede wszystkim dzieki staraniom
prof. Anny J. Podhajskiej, prof. Wiestawa Makarewicza, prof.
Macieja Zylicza oraz rektorow prof. Stefana Angielskiego (AMG)
i prof. Zbigniewa Grzonki (UG).

Sukcesem Wydziatu byto uzyskanie juz w roku 1994 $rodkoéw
z Unii Europejskiej na realizacje 4-letniego projektu edukacyjne-
go TEMPUS S-JEP 07191 pt. Creation and development of a
novel Faculty of Biotechnology. Na realizacje projektu w latach
1994-1996 uzyskano finansowanie w wysokosci 473 000 ecu.

Otrzymany grant zapewnit wsparcie materialne nowo utworzo-
nemu Wydziatowi i otworzyt nowe mozliwosci wspétpracy mie-
dzynarodowej. Partnerami projektu byty uniwersytety w Oksfor-
dzie, Bradford, Bremie oraz National Institute des Sciences
Appliquees de Lyon. Srodki unijne pozwolity sfinansowaé udziat
studentéw i wyktadowcdw w dorocznych Szkotach Letnich oraz
zapewnity zakupy podstawowego sprzetu badawczego i kom-
puterowego. Dzieki temu projektowi pojawity sie realne mozli-
wosci wyjazdéw naszych studentéw do instytucji partnerskich,
ktore dla mtodziezy byty wowczas niezwykle atrakcyjne. Srodki
tego programu przyczynity sie znaczaco do rozszerzenia po-
czatkowej oferty dydaktycznej, przygotowania materiatow dy-
daktycznych, informacyjnych i promocyjnych.

Juz w tym samym roku rozpoczeliSmy trwajgca do dzis trady-
cje organizowania Letnich Szkét Biotechnologii. Zorganizowali-
$my dotychczas 15 Szkét, w ktérych wzieto w sumie udziat kil-
kudziesigciu profesoréw i wyktadowcow polskich i zagranicz-
nych z wiekszosci krajow europejskich i USA. Pierwsze Szkoty
zorganizowano dzigki wsparciu finansowemu firm

Beckman i Promega. Goscie kolejnych Szkét wy-
gfosili tacznie ponad 500 wyktadow, ktore wystu-
chali nie tylko studenci naszego Wydziatu, lecz
takze innych uczelni polskich i zagranicznych.
Koncepcja Szkoty Letniej jako mozliwosci wyko-
rzystania do nauki okresu wakacyjnego (,trzeci
semestr”) i uzupetnienia programowych zaje¢
pochodzita od prof. A. Podhajskiej i odegrata bar-
dzo wazng role w ksztatceniu studentow i péz-
niejszym rozwoju Wydziatu; w osiggnigciu przez
Wydziat pozycji ,integratora” polskiego i zagra-
nicznego $rodowiska biotechnologicznego. Wa-
lorem ich byto m. in. to, ze pozwalaty na bezpo-
$redni kontakt studentébw z zapraszanymi znako-
mitymi wyktadowcami, wérod ktérych byto wielu
wybitnych uczonych, jak: prof. Wtadystaw Kunic-
ki-Goldfinger, prof. Robert Huber (laureat Nagro-
dy Nobla), prof. Ewa Bartnik, prof. Adam Jawor-
ski, prof. A. Legocki, prof. Piotr Stepien, dr Philipe
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Heizman, prof. Klaus Hahlbrock, prof. Richard P. Sinden, prof.
Rob. Verpoorte, prof. Jacques Weil, prof. Robert Wells, prof.
Brigitte Wittmann-Liebold.

Letnia Szkota Biotechnologii, ktéra odbyta sie w lipcu br. mia-
ta szczegolny charakter, gdyz byta potgczona z Polsko-Rosyj-
skimi Warsztatami po$wigconymi biotechnologii molekularnej
roslin. Réwnoczesénie ze Szkotg odbyty sie tez Dni Nauki orga-
nizowane przez Wydziat w ramach koordynowanego przez
Urzad Marszatkowski programu ,InnoPomorze”.

Od roku 1996 przystgpilismy do europejskiej sieci uniwersy-
tetébw ksztatcacych w dziedzinie biotechnologii. Wraz z 10. uni-
wersytetami europejskimi wspottworzylismy, funkcjonujacy od
roku 2001, program ,.Job Creation Biotechnology Diploma”, ko-
ordynowany przez prof. Mariapig Viola Magni z uniwersytetu w
Perugii. Program ten ukonczyto dotychczas szesnascioro na-
szych studentéw; wszyscy z wyréznieniem.

W roku 2006 rozpoczelisSmy wspétprace z University of Hous-
ton Downtown. Corocznie kilku studentéw z tej uczelni odbywa
letnie staze naukowe w laboratoriach naszego Wydziatu. Gosci-
lismy tez kilku wyktadowcow z tego uniwersytetu, a nasi wykta-
dowcy wygtaszali wyktady w Houston. W roku 2008 rozpoczeli-
Smy wspotprace z University of Chicago i University of Virginia;
o$miu naszych studentow magistrantow uzyskato specjalne,
roczne stypendia ufundowane przez te uczelnie.

W ramach programu Socrates/Erasmus mamy od lat umowy
z 13. uczelniami europejskimi, dzigki ktorym w wymianie mie-
dzynarodowej uczestniczy corocznie $rednio okoto dwudziestu
studentow.

W roku 2002 uzyskali§my status Europejskiego Centrum Do-
skonatosci w zakresie badan nad biobezpieczenstwem i biome-
dycyng molekularng — BioMoBIL. Prof. Jacek Bigda zostat koor-
dynatorem 3-letniego projektu finansowanego przez Komisje
Europejska. W jego realizacji wspoétpracowalismy $cisle z na-
ukowcami z Wydziatu Biologii, Geografii i Oceanologii UG oraz
Wydziatéw Lekarskiego i Farmaceutycznego AMG. Prace te
kontynuujemy, rozwijajac krajowa i zagraniczng wspotprace na-
ukowg i dydaktyczng, a takze prowadzac transfer technologii i
wiedzy do lokalnych $rodowisk naszego regionu.

Wydziat nasz aktywnie uczestniczy w dziatalnosci stowarzy-
szenia ScanBalt, grupujgcego najwieksze uniwersytety, kliniki i
firmy biomedyczne z krajow skandynawskich i nadbattyckich.
Prof. Anna J. Podhajska i prof. Ewa tojkowska petnity, w po-
przednich kadencjach, funkcje wiceprezydentoéw ScanBalt; prof.
Jacek Bigda i prof. Ewa tojkowska wchodzg w sktad Komitetu
Zarzadzajgcego tej organizacji. UczestniczyliSmy w realizacji,
finansowanego w latach 2006—2007 w ramach programu Inter-
reg Ill, projektu ScanBalt Campus. Prof. Ewa tojkowska byta
koordynatorem ScanBalt Network on Molecular

30 milionéw euro na utworzenie infrastruktury naukowo-badaw-
czej dla BioBaltica.

W trakcie 16-letnigj historii istnienia Wydziatu ze srodkéw fi-
nansowych KBN, FNP oraz sponsoréw prywatnych, wybudowa-
lismy i wyposazyliSmy dwa budynki, w ktérych mieszczg sig
nasze pracownie naukowe. Budynek Instytutu Biotechnologii
UG powstat dzigki staraniom profesoréw Karola Taylora i Ma-
cieja Zylicza. Natomiast budynek Troéjmiejskiej Akademickiej
Zwierzetarni Do$wiadczalnej, mieszczacy takze laboratoria ba-
dawcze, wybudowany zostat dzieki staraniom prof. Jacka Bigdy.
W ostatnim roku wyremontowano i zaadaptowano kolejne po-
mieszczenia, udostepnione przez UG z przeznaczeniem na la-
boratoria: diagnostyki molekularnej, biochemii lipidéw roslin-
nych, biotechnologii sinic i badania struktury biopolimeréw i
symulacji uktadéw biomolekularnych. O wysokim poziomie pro-
wadzonej pracy badawczej najlepiej $wiadczy fakt, iz w wyniku
oceny parametrycznej MNiSzW nasz Wydziat uzyskat najwyz-
sza, | kategorie wérod jednostek akademickich ksztatcgcych w
zakresie biologii i biotechnologii. Te wysokg pozycje Wydziat
zajmuje od poczatku wprowadzenia klasyfikacji. W pracowniach
naukowych Wydziatu byty i sg realizowane liczne projekty na-
ukowe finansowane ze zrodet Komisji Europejskiej w ramach 5.,
6.1 7. Programu Ramowego, projekty indywidualne, zamawiane
i promotorskie KBN i MNiSzW, projekty finansowane z funduszy
na badania wtasne UG i GUMed. Jeden z pierwszych podpisa-
nych przez UG i GUMed kontraktow na realizacje projektu finan-
sowanego w ramach 7. Programu Ramowego bedzie prowadzo-
ny na naszym Wydziale przez zespét prof. Antoniego Banasia,
dotyczy on uzyskania roslin transgenicznych wytwarzajacych
wysokoenergetyczne ttuszcze.

Wydziat goscit wielu znamienitych, o $wiatowej stawie bada-
czy. Wielokrotnie wyktadowcg byt prof. Wactaw Szybalski, dok-
tor h.c. UG, AMG i PG, wybitny polski biolog molekularny pracu-
jacy w University of Wisconsin-Madison, wielki przyjaciel i, rzec
mozna, ojciec chrzestny MWB. Naszymi go$émi byli: wybitny
polski wirusolog, tworca szczepionki przeciw polio prof. Hilary
Koprowski, ktérego imieniem zostat niedawno nazwany Gdanski
Park Naukowo-Technologiczny, prof. Robert Huber, laureat Na-
grody Nobla, prof. Fritz Melchers i prof. Klaus Hahlbrock z Max
Planck Institute, prof. Antony Kosiakoff z uniwersytetu w Chica-
go, prof. Atilla Tarnok z uniwersytetu w Halle oraz wielu wybit-
nych naukowcédw polskich, a wérod nich niemal wszyscy laure-
aci nagrody FNP w dziedzinie nauk biologicznych.

Historia Wydziatu liczy zaledwie 16 lat! W powszechnej opinii
odnieslismy wielki sukces! Sukces ten zawdzigczamy
w pierwszym rzedzie znakomitej kadrze, ktorg Wy-
dziat skupit. O dynamicznym rozwoju tego niewielkie-

=

Diagnostics; w przyszto$ci zamierzamy utworzy¢
w Gdansku centrum ksztatcenia w zakresie dia-
gnostyki molekularnej.

Rozwoj projektu ScanBalt Campus Il wigze sig
nieodtacznie z najnowszg inicjatywa, w ktérej od
samego poczatku uczestniczy nasz Wydziat, jest
to idea powotania w Gdansku Battyckiego Cen-
trum Biotechnologii i Diagnostyki Molekularnej —
BioBaltica. Partnerami tej nowej inicjatywy sa
Uniwersytet Gdanski, Gdanski Uniwersytet Me-
dyczny, Politechnika Gdanska i samorzad woje-
wodztwa pomorskiego. Wspierajg jg wtadze mia-
sta Gdanska, Pomorska Specjalna Strefa Ekono-
miczna oraz Gdanski i Pomorski Parki Technolo-
giczne. Zarzgdza tym unikatowym przedsigwzig-
ciem pracownik naszego Wydziatu prof. UG, dr
hab. Krzysztof Bielawski. W ramach unijnego pro-
gramu Innowacyjna Gospodarka ubiegamy sie o
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go zespotu najlepiej Swiadczy to, ze w tym krotkim
$ przeciez czasie, 13. badaczy habilitowato sig, a 10.
X uzyskato tytut profesora. Pracownicy naszego Wy-
dziatu sg laureatami prestizowych nagrod i stypen-
diéw naukowych, takich jak granty Wellcome Trust (prof. Jaro-
staw Marszatek i prof. Igor Konieczny), European Molecular
Biology Organization (prof. Igor Konieczny), nagrody gtéwnej
FNP (prof. Maciej Zylicz), programu TEAM (prof. K. Liberek),
stypendium MISTRZ FNP (prof. Igor Konieczny), stypendium
Homing FNP (dr Anna Ignatowicz), stypendium START (16.
doktorantéw MWB).

Konczace, chciatabym sprébowac odpowiedzie¢ na pytanie,
jakie korzysci przyniosto Gdanskiemu Uniwersytetowi Medycz-
nemu wspottworzenie MWB? Sadze, iz swoim dorobkiem na-
ukowym przyczynilismy sie w spos6b znaczacy do podniesie-
nia renomy naukowej tej uczelni. RozwingliSmy pionierski w
Polsce kierunek studiow o szczegolnym profilu — biotechnologii
zorientowanej na aplikacje biomedyczne.

Dzieki temu AMG byta pierwszg polskg uczelnig medyczng
oferujgcg ksztatcenie na poziomie magisterskim w zakresie
biotechnologii. Potencjat naukowy Wydziatu pozwala z pozyt-
kiem realizowac liczne wspélne projekty badawcze. Nasi ab-
solwenci, cieszacy sie bardzo dobrg opinig, w znaczgcy spo-
s6b zasilajg liczne zespoty naukowe GUMed, szczegdlnie te
zajmujgce sie badaniami podstawowymi i diagnostykg z wyko-
rzystaniem technik biologii molekularnej. Wielu z nich jest juz
obecnie cenionymi pracownikami naukowymi lub doktorantami
w jednostkach GUMed, np. w Katedrach: Biologii i Genetyki,
Histologii i Immunologii, Biochemii, Biochemii Klinicznej, Me-
dycyny Sadowej, Mikrobiologii, Immunologii Klinicznej i Trans-
plantologii, Biologii i Botaniki Farmaceutycznej, ale takze w
Klinikach: Hematologii i Transplantologii oraz Nadci$nienia Tet-
niczego i Diabetologii.

Wreszcie last but not least, uprawnienie MWB do doktory-
zowania w dziedzinie nauk biologicznych w zakresie biochemii
przyczynito sie do tego, ze Akademia Medyczna w Gdansku
mogta z sukcesem ubiegac sie o zmiane nazwy na Gdanski
Uniwersytet Medyczny.

Prof. Ewa tojkowska,
dziekan Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG-GUMed

ruchomienie w Akademii Medycznej w Gdansku stu-

U didbw anglojezycznych, adresowanych do obcokra-
jowcdw i przyjecie przed 7. laty pierwszych studentéw

byto poprzedzone ponad 2-letnim okresem przygotowan.

Nie byto to zadanie tatwe; naktadato na Uczelnie i kadre aka-
demickg oraz administracje wiele nowych obowigzkow, a takze
wymagato przetamania licznych stereotypow. Ale chyba moze-
my mowic o sukcesie, gdyz studia te rozwijajg sie bardzo dyna-
micznie i dzisiaj nowy rok akademicki rozpoczyna w Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym ogétem blisko 500. studentéw obco-
krajowcow, a dwa pierwsze roczniki, juz z lekarskimi dyplomami,
opuscity mury naszej Uczelni. Studia anglojezyczne, oprécz
oczywistych korzysci finansowych, przynosza wiele réznorod-
nych pozytkéw. Wymagane na nich wysokie standardy przeno-
szone sg tez w duzej mierze na studia polskojezyczne i przyspie-
szajg modernizacje naszego procesu dydaktycznego. Ponadto
rozszerzajg naszg oferte przyjecia studentow zagranicznych w
ramach europejskiej wymiany w programie Socrates/Erasmus.
Co najwazniejsze, przyczyniajg sie w bardzo znaczacy sposob
do promocji i budowy korzystnego wizerunku Uczelni, wprowa-
dzajgc jg do sieci powigzan migdzynarodowych. Trzeba wigc o
nie dba¢ i doskonali¢, bysmy mogli je dalej pomyslinie rozwijac.

Rekrutacja na studia anglojezyczne w roku
akademickim 2009/2010

Juz po raz 6smy Wydziat Lekarski Gdanskiego Uniwersyte-
tu Medycznego otwiera swoje drzwi dla chcgcych ksztafcic sie
na studiach anglojezycznych. Wséréd ponad trzystu aplikacji
zgtoszonych elektronicznie (232. dopetnity wszystkich warun-
kow, co daje blisko dwie osoby na miejsce) pojawili sie kandy-
daci urodzeni w 40. réznych krajach. Jak co roku dominowali
kandydaci ze Skandynawii — dzigki wspotpracy z agencja Bar-
bary i Andrzeja Jedlinskich, ktérzy bardzo szczegétowo infor-
mujg i pomagajg kandydatom z tamtego obszaru. Ich dziatania
przektadaja sie pozniej na przyjecie do nas wielu dobrych stu-
dentow. Kolejnym obszarem pod wzgledem liczebnosci kandy-
datow byty Stany Zjednoczone i Kanada, a na trzecim miejscu
— Arabia Saudyjska. To wzrastajgce zainteresowanie studiowa-
niem w GUMed, pomimo zwigkszajgcej sie konkurencji, jest
wysoce korzystne, gdyz $wiadczy o renomie, jakg cieszy sie
Uczelnia poza granicami Polski, wymaga jednak prowadzenia
bardzo starannej rekrutacji. W wielu krajach kandydaci uzysku-
ja swiadectwa ukonczenia szkot srednich w bardzo réznych
terminach (np. w Szwecji otrzymujg $wiadectwa juz w maju,
za$ w Wielkiej Brytanii — dopiero w sierpniu). Dlatego tez komi-
sja rekrutacyjna, ktéra pracowata w sktadzie: przewodniczaca
— prodziekan prof. Maria Dudziak, przedstawicielka Uczelnia-
nego Biura Rekrutacyjnego — Anna Kiszka oraz piszacy te sto-
wa, rozpoczeta prace na poczatku marca, aby przygotowac
testy egzaminacyjne. Egzaminy w tym roku przeprowadzano w
Sztokholmie, Géteborgu, Filadelfii, Warszawie, Gdansku i w
Londynie. Wszyscy kandydaci po przedstawieniu swiadectw
potwierdzajgcych ukonczenie nauki biologii i chemii na pozio-
mie szkoty $redniej, przystepowali do pisemnego egzaminu z
tych dwoch przedmiotow na poziomie polskiej matury w stop-
niu rozszerzonym. Dla wielu z nich byto to bardzo emocjonuja-
ce wydarzenie, gdyz byt to pierwszy w ich zyciu egzamin (m.
in. w Szwecji nie przeprowadza sig egzaminu odpowiadajgce-
go naszej maturze). Nastepnie kandydaci odbywali rozmowe
kwalifikacyjna, podczas ktorej oprocz umiejetnosci jezykowych
prezentowali swojg sylwetke, podawali powody, dla ktérych
wybrali studia medyczne oraz odpowiadali na podstawowe py-
tania dotyczace nauk przyrodniczych. Ostatecznie na rok aka-
demicki 2009/2010 przyjeto 150 studentéw, a w gronie osob,
ktore uzyskaty najwiekszg liczbe punktéw w procedurze rekru-
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Lekarskie studia anglojezyczne z bliska...

tacyjnej, znalezli sig: Christofer Malm (100% mozliwych punk-
tow), Anna Szalek (98%), Hans Patrik Jansson (96%), Johan
Peter Lindén (92%) oraz Aso Esmail Nejad (90%). Wielu tego-
rocznych kandydatéw moéwito, ze ich rodzenstwo, krewni bgdz
przyjaciele studiujg juz w GUMed i ich zacheta miata duzy
wptyw na wybér naszej Uczelni. Mam nadzieje, ze juz niedtugo
nowo przyjeci studenci nie tylko bedg zadowoleni z dokonane-
go wyboru, ale i sami stang sie gorgcymi oredownikami studio-
wania w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym.

Dr Stawomir Wéjcik,
opiekun | roku ED

Studenci kierunku lekarskiego anglojezycznego

Rok akademicki Studenci przy.jle;ci Absolwenci
na | rok studiow

2002/2003 16

2003/2004 25

2004/2005 67

2005/2006 92

2006/2007 116

2007/2008 152 19
2008/2009 125 7
2009/2010 150

Peter Deeg, absolwent English Division
z 2009 r. w rozmowie z ,,Gazeta AMG”

Gratuluje otrzymania dyplomu i prosze sie krotko przedstawic.

Nazywam sie Peter Deeg, pochodze z Niemiec i rozpoczg-
tem studia w AMG w 2003 roku. Wybratem Polske i Gdansk,
poniewaz mam tutaj rodzing i moéwie po polsku. Jako Niemiec
miatem tez mozliwos¢ studiowania w jezyku niemieckim w Bu-
dapeszcie albo w Szeged, poniewaz jednak mam rodzine w
Gdansku, to zdecydowatem sie na GUMed.

Przedstaw prosze swoje kolezanki i kolegow, ktorzy razem z
Toba odebrali w tym roku dyplomy lekarskie naszej Uczelni.

Byto nas tgcznie 27 oséb, kidre rozpoczety studia w Gdan-
sku. Troje studentow przeniosto sie do Warszawy, gdyz chcie-
lipoznac¢ jeszcze inng uczelnig oprocz Gdanska i zdoby¢ nowe
dos$wiadczenia. Nie byli pewni poziomu, programu i organizacji
ksztatcenia na $wiezo utworzonym English Division w Gdansku
i woleli studiowa¢ w uczelni, ktéra miata wieksze doswiadcze-
nie w ksztatceniu obcokrajowcédw. Inny student przeniost sig,
bo uzyskat miejsce na studiach w jezyku szwedzkim. Wreszcie
wielu nie poradzito sobie z egzaminami albo brali urlopy dzie-
kanskie z powoddw osobistych. Tak wiec ostatecznie zostato
nas siedmioro, ktérzy mogli odebra¢ dyplomy.

Czy AMG byta dla Was przyjazng Uczelnig? Czy trudno byfo
studiowaé w Polsce i co sprawiato Wam najwiekszg trudnosé?

Wszystkie poczatki sg trudne. Czasami czuliSmy sieg jak kro-
liki do$wiadczalne. Poniewaz byliSmy drugim z kolei roczni-
kiem, odczuwaliémy, ze jeszcze nie wszystko byto dobrze za-
planowane i zorganizowane, lecz w miare uptywu lat byto coraz
lepiej i zaadaptowalismy sie do systemu. Z drugiej strony fakt,
ze pierwsze trzy lata studiéw lekarskich byty takie pracowite i
wymagajgce pracy po nocach, nie czynit tej adaptacji tatwa.
Kiedy rozpoczety sie zajecia kliniczne, byto juz troche wigcej
wolnego czasu i byto nam lepie;j.

Niektdérym sposrod nas trudno byto zrozumiec€ i przyzwycza-
i¢ sie do polskich zwyczajow i panujacych regut. Szczegdblnie
frustrujgce byty kontakty z administracja. Studenci, ktérzy byli
przyzwyczajeni do tego, ze administracja uczelni powinna by¢
w petni skomputeryzowana i oparta na technologii elektronicz-
nej, nie mogli poradzi¢ sobie z takg iloscig pieczatek, pism,
podpiséw i roznych dokumentéw, jakg musieli zdobywac i
przedstawia¢ w ciggu kilku ostatnich lat.

Woydaje mi sig, ze niektorzy studenci mieli, i zapewne jeszcze
nadal majg, powazne trudnosci w dostosowaniu sie do syste-
mu obowigzujgcego w Polsce, co stwarza im niewatpliwie wie-
le probleméw, utrudniajac skupienie uwagi na merytorycznej
stronie studiow.

Dla mtodych ludzi oddalenie od domu, wejscie w nowe oto-
czenie jest dodatkowym wyzwaniem i stresem, z ktérym nie
wszyscy umiejg sobie poradzi¢. Na pierwszym roku mieliSmy
trudnosci ze zrozumieniem niektoérych wyktadowcow i profeso-
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row. Nie wszyscy spos$rod nauczycieli méwili po angielsku w
sposoéb dla nas zrozumiaty. Uptyneto troche czasu do momen-
tu, gdy zaczelismy sie rozumieé, a konwersacja stata sie moz-
liwa. Podsumowujgc te uwagi, moge powiedzie¢, ze potrzeba
nam byto dwu do trzech trudnych lat, by w petni przyzwyczaié¢
sie i zaadaptowac do nowej sytuaciji.

Dlaczego wybraliscie studia w Polsce? Co Was w Polsce naj-
bardziej zdziwito i zaskoczyto?

Wiekszo$¢ z nas trafita tutaj za posrednictwem agencji re-
krutacyjnej p. Jedlinskiego. Niektorzy — ze wzgledu na koneksje
rodzinne, jak ja czy Adam Kawinski, ktérego rodzice sg absol-
wentami gdanskiej Akademii Medycznej.

Jedng z istotnych roznic jest to, ze system nauczania w Pol-
sce oparty jest w gtdbwnej mierze na wyktadach i jest mniej in-
teraktywny. Nawet seminaria nie sg prawdziwie interaktywne.
Zdziwienie budzi takze fakt braku dobrej komunikacji pomiedzy
roznymi jednostkami prowadzgcymi dydaktyke i pomiedzy tymi
jednostkami a administracjg oraz pomiedzy tutorami a jednost-
kami dydaktycznymi. Wspotdziatanie jest bardzo istotng rze-
czg, tymczasem jako studenci stale odnosilismy wrazenie, ze
gtowa nie wie, co czyni ogon.

Czy czujecie sie dobrze przygotowani do pracy zawodowej?
Jak oceniacie proces ksztatcenia w Uczelni, ktory wtasnie za-
konczyliscie?

NauczyliSmy sie tutaj duzo, a ci co chcieli, mogli sie nauczy¢
jeszcze wiecej. Akademia oferowata nam wiele mozliwosci.
Obecnie czekamy na rozpoczecie stazu, podczas ktérego za-
cznie sie gtéwna cze$¢ naszej nauki. Teraz okaze sig, czy na-
uczyliSmy sie wystarczajgco duzo, aby podja¢ prace. Z catg
pewnoscig mamy w gtowach duzg wiedze teoretyczng. Szko-
da, ze podczas studidéw nie mieliSmy wiecej zaje¢ praktycz-
nych. Sadze jednak, ze jedni wolg zajecia praktyczne, a inni
przywigzujg wiekszg wage do dobrego opanowania teorii.
Obecnie jedynie dziekani i rektorzy mogliby ocenic¢, jak jeste-
Smy przygotowani do zawodu. Naszg opinie bedziemy mogli
wyrazi¢ za kilka miesiecy czy lat po zakonczeniu stazéw.

Co ze stazem podyplomowym? Jakie macie plany na przy-
sztos¢é?

Wiekszos¢ z nas powraca na staz do macierzystych krajow.
Norwegia na przyktad miejsca stazowe przydziela drogg loso-
wania. Wiekszos¢ studentow bedzie rozpoczynata staz w sierp-
niu. Ci, ktérym sie nie powiedzie w losowaniu, bedg musiel
czekac na nastepne losowanie w lutym. W Szweciji nalezy ubie-

gac sie o staz bezposrednio w szpitalach. Po rozmowie kwalifi-
kacyjnej z dyrektorem mozesz by¢ przyjety lub nie. W USA wy-
magane jest zaliczenie drugiego testu USMLE, aby rozpoczaé
rezydenture. W Niemczech szescioletnie studia lekarskie obej-
mujg juz staz, a na zakonczenie studiéw zdaje sig obszerny pan-
stwowy egzamin, ktory jest podobny do polskiego LEP-u lecz
trwa trzy dni i obejmuje takze patologie i patomorfologie, farma-
kologie, historie medycyny i wszystkie przedmioty kliniczne.
Jezeli o mnie chodzi, to moge przystapi¢ do tego egzaminu w
Niemczech lub pozosta¢ w Polsce i odby¢ staz tutaj. Staz w
Polsce wydaje sie mie¢ szerszy program anizeli w Niemczech i
pozwala na lepsze zapoznanie sig z roznymi specjalnosciami
medycznymi zanim rozpocznie sie wtasciwg specjalizacje. Po-
niewaz jeszcze nie jestem zdecydowany, jaka specjalnosé be-
dzie mnie interesowata, wydaje sig to by¢ dobrg alternatywa.
Nastgpnie mogtbym zdawaé¢ LEP po polsku albo po angielsku.
Mam nadziejg, ze w przysztosci bedziemy mogli spotkac sie
znowu, a Gdansk umozliwi to nam po raz drugi. Teraz wszyst-
ko zalezy od stazu. W zaleznosci od tego, jak sobie na nim
poradzimy, wybierzemy sobie specjalnosci najbardziej odpo-
wiadajgce naszym mozliwosciom i zainteresowaniom.

Gratuluje raz jeszcze dyplomu i dziekuje za rozmowe.
Rozmawiat prof. Wiestaw Makarewicz

~Gazeta AMG” rozmawia z opiekunami

studentow English Division

| roku — dr. Stawomirem Wojcikiem (SW) z Zaktadu Ana-
tomii i Neurobiologii oraz IV roku — dr Anng Drobinska-
Jurowieckg (ADJ) z Katedry i Kliniki Gastroenterologii i
Hepatologii

Jak Panstwo oceniacie przygotowanie i motywacje do nauki
studentow ED?

(SW) Pracuje ze studentami ED od poczatku uruchomienia
tego kierunku w naszej Uczelni. Z motywacjg ich do nauki, ktérg
miato by¢ uzyskanie ciekawego i powazanego zawodu, spetnie-
nie marzen, zabezpieczenie przysztych korzysci materialnych, nie
byto wiekszych probleméw. Natomiast przygotowanie do nauki i
studiow pozostawiato czasami wiele do zyczenia. Poczgtkowo
mata liczba studentéw pozwalata na nadrobienie zalegtosci wigk-
szym wktadem pracy ze strony nauczycieli akademickich. Teraz,
gdy liczba studiujgcych znacznie wzrosta, mimo najlepszych che-
ci, nie mozna zajg¢ sie problemami merytorycznymi kazdego stu-
denta z osobna. Na szcze$cie, przygotowanie
studentow stopniowo ulega poprawie. Egzaminy
wstepne, sprawdzajgce podstawowe informacje
z biologii i chemii, przez ktére musi obecnie
przejs¢ kazdy kandydat, spetniajg swoja role. Za-
czyna tez coraz lepiej dziata¢ wspétpraca pomie-
dzy studentami i wyraznie widac¢ efekty pomocy,
jakg udzielajg studenci z wyzszych lat.

(ADJ) Nalezy przede wszystkim podkreslic,
ze z kazdym kolejnym rocznikiem przyjmowa-
nym na naszg Uczelnie poziom studentow wy-
raznie wzrasta. Obecnie przyjmowani sg kan-
dydaci na bardzo dobrym poziomie. Prowa-
dzgc zajecia na pierwszym typowo klinicznym
roku, jakim jest rok IV, mamy do czynienia réw-
niez z dobrze przygotowanymi teoretycznie
studentami, ktorzy zdobyli i $wiadomie wyko-
rzystujg wiedze z nauk podstawowych w prak-
tyce klinicznej. Zwraca jednak uwage fakt dos¢
duzego kontrastu miedzy studentami — w kaz-
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dym roczniku wyraznie wybijajg sie studenci $wietnie przygo-
towani, bardzo ambitni i zmotywowani oraz tacy, ktorzy zaréw-
no poziomem wiedzy, jak i podejsciem do zaje¢ oraz prowa-
dzacych je asystentow, bardzo wyraznie odstajg od pozosta-
tych. Wydaje sig jednak, ze ta dysproporcja z roku na rok jest
coraz mniejsza na niekorzys$¢ tych ostatnich.

Co w Uczelni najbardziej utrudnia wtasciwg organizacje dy-
daktyki na ED?

(SW) W mojej opinii, wtasciwa organizacja dydaktyki nie jest
mozliwa, jezeli baza dydaktyczna nie jest wystarczajgca. Do-
stepne powinny by¢ wiec sale wyktadowe, seminaryjne i cwi-
czeniowe umozliwiajgce prowadzenie zaje¢ przez wszystkie
zaktady w odpowiednich warunkach. Mysle, ze wielu nauczy-
cieli akademickich, niezaleznie od tego, na jakim kierunku pro-
wadzg zajecia, spotyka sie z tym problemem.

(ADJ) Nie mamy jeszcze zbyt duzego do$wiadczenia w na-
uczaniu anglojezycznym — dopiero drugi rocznik studentéw ED
zakonczyt ksztatcenie w naszej Aima Mater. Wydaje sie jednak,
ze juz dos¢ ptynnie wdrozylismy sie zaréwno
jako instytucja, jak i kadra nauczycielska w te

bedg w przysztosci uzywaé, gdyz ogromna wiekszos¢ z nich
wraca po studiach do pracy do swych rodzimych krajéw.

Na pewno jednym z wigkszych probleméw w obliczu coraz
liczniejszych rocznikéw przyjmowanych do naszej Uczelni, jest
problem lokalowy, a szczeg6lnie brak odpowiedniej liczby du-
zych sal wyktadowych, ale takze sal seminaryjnych oraz ko-
nieczno$¢ godzenia rownolegle prowadzonych zaje¢ z grupami
polskojezycznymi.

Jakie sg pozadane kwalifikacje i predyspozycje nauczycieli
akademickich do nauczania na ED?

(SW) Nie wydaje mi sig, aby, procz umiejetnosci dobrej ko-
munikacji w jezyku angielskim, nauczyciel akademicki uczacy
studentow ED musiat mie¢ jakie$ specjalne predyspozycije,
odmienne od tych, ktérymi powinien dysponowaé na studiach
polskojezycznych. Umiejetnos¢ tatwego i ciekawego przekazy-
wania wiedzy, tolerancja, zdolno$¢ nawigzywania kontaktow to
przeciez cechy, ktore sg pozgdane u kazdego nauczyciela aka-
demickiego, niezaleznie czy uczy studentow ED, czy studen-
toéw polskojezycznych. Najwazniejsze jest pozytywne podejscie
i che¢ pracy ze studentami; bez tego nawet przy wszystkich
innych walorach i mozliwych kwalifikacjach trudno mysle¢ o
efektywnym nauczaniu czy to po polsku, czy tez po angielsku.
A studenci to pozytywne podejscie i che¢ do pracy z nimi wy-
czuwajg natychmiast.

(ADJ) Jest oczywiste, ze poza rzetelng wiedzg medyczng z
danej dziedziny oraz umiejetnosciami dydaktycznymi, osoba
prowadzaca zajecia ze studentami ED musi wykazac sie bar-
dzo dobrg znajomoscia jezyka angielskiego méwionego oraz
bogatym stownictwem medycznym. W miare nabywania do-
Swiadczenia przy prowadzeniu kolejnych rocznikow ED przyj$¢
natomiast powinna umiejetno$é radzenia sobie z wielonarodo-
wosciowg grupg mtodych ludzi — wywodzacych sie z roznych
kultur i religii, nierzadko pozytywnie, ale tez i negatywnie za-
skakujgcych nas podej$ciem do chorego, kolegéw z grupy czy
tez asystentow prowadzacych zajecia.

Co w Panstwa opinii w procesie rekrutacji i nauczaniu anglo-
jezycznym nalezy zmienié lub poprawic¢?

(SW) Staty, coroczny wzrost liczby zgtaszajgcych sie kandy-
datow, rozwoj informatyzacji i nabywanie do$wiadczenia (w
tym wymiana informacji w ramach wspoétpracy z European As-
sociation for International Education) w znacznym stopniu
zmienity proces rekrutacji studentéw. Dalsze zmiany, majace

zajecia. Nie oznacza to jednak braku proble-
moéw. Niektore wynikajg z samej specyfiki
ksztatcenia w jezyku obcym. Dla studentéw, co
czesto sami podkreslajg, problemem jest brak
dostatecznej znajomosci jezyka polskiego.
Utrudnia to w znacznym stopniu na latach kli-
nicznych kontakt z pacjentem i ogranicza moz-
liwos¢ petnego zrozumienia specyfiki oraz ob-
razu klinicznego danej jednostki chorobowe;j.
Studenci podkreslajg, ze brak nalezytej komu-
nikacji z chorym stanowi szczegolny problem w
przedmiotach z zakresu interny oraz na zaje-
ciach z psychiatrii. Przyczyny braku lub bardzo
stabej znajomosci naszego jezyka nalezy chy-
ba upatrywa¢ w zbyt matej motywacji studen-
tow do rzetelnej jego nauki. Ich zdaniem, jezyk
polski jest dla nich jezykiem bardzo trudnym,
jezykiem, z ktérym wiekszo$¢ z nich nie miata
nigdy do czynienia, i ktérego wtasciwie nie
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na celu wyselekcjonowanie najlepszych kandydatow, planuje
sie na rok akademicki 2010/2011.

Od momentu rozpoczecia nauczania na ED celem byto zbli-
zenie nauczania polskojezycznego i anglojezycznego zarbwno
na poziomie wymagan, jak i catosci procesu ksztatcenia. Po-
taczenie do$wiadczenia, jakie pracownicy Uczelni nabyli przez
lata ksztatcenia polskich lekarzy (jak pokazuje egzamin LEP
przynoszace dobre efekty) z nowosciami, jakie trzeba wprowa-
dzi¢ do procesu nauczania (konieczno$¢ stosowania miedzy-
narodowych podrecznikéw etc.) jest, moim zdaniem, bardzo
dobrym rozwigzaniem. Proces nauczania jest bardzo zr6znico-
wany w poszczegolnych jednostkach i trudno tu podac jakis
ogélny pomyst, majgcy go usprawni¢. Wiele wskazéwek moz-
na ustysze¢ bezposrednio od studentow podczas rad pedago-
gicznych, bo czasami nawet znikoma zmiana (np. wywieszenie
informacji w jezyku angielskim o tym, gdzie nalezy zostawia¢
indeksy) moze wptyng¢ na usprawnienie procesu nauczania.

(ADJ) Niewatpliwie, coraz lepszy poziom naszych studentéw
ED zawdzieczamy wiekszej liczbie kandydatow oraz bardziej
restrykcyjnym kryteriom naboru. Selekcja kandydatéw powin-
na uwzglednia¢ zarbwno wiedze merytoryczng zdobytg w
szkole $redniej przez kandydatow, jak réwniez dobrg znajo-
mos¢ jezyka angielskiego.

Nasza Uczelnia i jej kadra przez lata zdobywaty do$wiadcze-
nia w edukacji mtodych adeptoéw sztuki medycznej. Lekarze
naszej Uczelni dobrze zdajg egzaminy panstwowe i sg cenio-
nymi pracownikami w kraju i zagranicg. Wydaje sig wiec, ze te
doswiadczenia nalezy w rownej mierze wykorzystywa¢ w na-
uczaniu anglojezycznym. Wielokrotnie w rozmowach ze stu-
dentami ED styszymy, ze chcieliby by¢ traktowani na rowni ze
studentami polskojezycznymi — nie lepiej i bardziej pobtazliwie,
bo ptacg za studia i sg tu tylko ,go$¢mi”. Ale tez i nie gorzej,
bo sg obcy i mniej zdolni czy mniej zmotywowani. Wydaje mi
sie, ze w tych postulatach, ale tez w innych, jak cho¢by o nie-
oddzielanie ich od polskich studentéw w akademikach czy
umozliwienie stworzenia samorzgdu studenckiego ED, jest
przemozna cheé stanowienia integralnej czgsci naszej Uczelni.
Powinnismy stara¢ sie temu sprostac.

Rozmawiat prof. Wiestaw Makarewicz

Gars¢ wspomnien...

To juz 7 lat mineto! Doskonale pamigtam dzien, w kt6rym prof.
Janusz Mory$ przyszedt do Zaktadu z wiadomoscig o urucho-
mieniu na Wydziale Lekarskim studiéw lekarskich w jezyku an-
gielskim przeznaczonych dla zagranicznych studentow. Otrzy-
matem wéwczas propozycje objecia funkcji opiekuna | roku, na
ktorg chetnie przystatem. Czekato nas wszystkich nietatwe za-
danie. Nalezato bowiem od podstaw zorganizowa¢ nauczanie
przedmiotéw w jezyku angielskim.

ZaczeliSmy od mozolnego ustalania planu. Polegato to na
wypetnianiu luk w istniejgcej od dawna siatce godzin, ktora juz
wtedy wydawata sie mie¢ jedynie bardzo mate oczka... W kon-
cu, z niematym trudem, udato sie nam utozy¢ plan zaje¢ dla
pierwszego roku English Division, obejmujgcego dwie grupy stu-
dentow.

Rekrutacje przeprowadzita dla nas agencja dr. Jedlinskiego
ze Skandynawii. Otrzymaliémy liste obco brzmigcych nazwisk i
wspolnie z Magda Sliwihska, z dziekanatu Wydziatu Lekarskie-
go, rozpoczeliSmy organizacje pobytu zagranicznych studentow
w Gdansku. Na ich potrzeby z czesci akademika przy ul. Debo-
wej wydzielono jedno pigtro. Przystgpiono takze do wykonania
niezbednych prac remontowych.

Studia na nowo otwartym kierunku rozpoczety sig trzytygo-
dniowym kursem przygotowawczym, w czasie ktérego przyszli
studenci mieli okazje zetkna¢ sie z jezykiem polskim i przyswoi¢
podstawowe zwroty. Kurs ten, obejmujacy takze elementarng
wiedze z zakresu biologii, chemii i fizyki, z jednej strony pozwo-
lit nam oceni¢ przygotowanie studentéw, a z drugiej — umozliwit
cho¢ czesciowe wyréwnanie poziomu.

Przyjazd nowych studentéw zrobit na mnie niemate wrazenie.
Najbardziej w pamieé zapadt mi dzien pierwszy. Rano pojawitem
sie w akademiku i zebratem wszystkich przy portierni. Przedsta-
witem Magde Sliwihska i siebie, a nastepnie przeczytatem, nie
bez trudnosci, nazwiska obecnych, po czym wyruszyliSmy na
spacer. Biblioteka, Studium Jezykéw Obcych, Dziekanat, Colle-
gium Biomedicum... Na koniec udali$my sie do sali wyktadowej,
gdzie krotko opowiedziatem o naszej Uczelni, organizacji roku
akademickiego, przedmiotach; o tym, jak sig porusza¢ w gasz-
czu regulaminbw, przepiséw, egzaminow, zaliczen, kolokwiow.
Oczywiscie, nie zapomniatem wspomnie¢ o najwazniejszym — o
nauce, ktéra odtgd miata stac¢ sie ich chlebem powszednim. Pa-
trzac z perspektywy lat, chyba czes¢ z nich przez dtugi czas
pozostawata gtodna...

Wracajgc myslg do éwczesnej sytuacji w kraju, to trzeba przy-
znag, ze nie byta ona szczeg6lnie pomysina dla naszych zagra-
nicznych studentéw. ByliSmy w Europie, wiasciwie w niej nie
bedac. Obowigzek meldunkowy, wizowy, karta pobytu, formula-
rze do wypetniania w jezyku polskim, PESEL, oryginaty zaswiad-
czen, pieczatki, podpisy, kolejki w urzedach, w ktérych, na
szczescie, powoli nastawat nowy tad i porzadek... W obliczu
tego catego zamieszania, zdziwienie, malujgce sie czesto na
twarzach nowych studentéw, byto czym$ naturalnym i zrozumia-
tym.

Trzy tygodnie uptynety jak przystowiowy trzask z bicza. Na-
szych pionieréw czekato przyjecie w poczet spotecznosci aka-
demickiej, a mnie —zaszczyt prowadzenia tej waznej dla wszyst-
kich uroczystosci. Byto to dla mnie zupetnie nowym i niezwyktym
doswiadczeniem. Do dzi$ pamigtam zwroty protokotu immatry-
kulacji. Potem pare stéw bardziej osobistych skierowanych do
nich, do studentéw... Mam nadziejg, ze zebrani nie styszeli
wzmocnionego przez aparature bicia serca, jakie towarzyszyto
mi w czasie tego przemdwienia.

Szes¢ lat pdzniej otrzymatem zaproszenie na dyplomatorium.
Rozpoznatem, cho¢ nie bez problemu, twarze pierwszych stu-
dentow i z nieukrywanym wzruszeniem, w czasie wygtoszonego
przeméwienia, nawigzatem do stow wypowiedzianych przed
laty podczas immatrykulaciji.

Dr med. Jerzy Dziewigtkowski
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Z pamietnika starej,
doswiadczonej lekarki

W okresie naszego zycia zawodowego dokonat sie ogromny
postep, zarébwno w diagnostyce i leczeniu, a takze w sposobie
komunikowania sie. Nie zdawatam sobie sprawy, ze wprowa-
dzenie telefonu komorkowego, a doktadniej mozliwosci komuni-
kowania sie drogg SMS-6w, moze poméc w relacjonowaniu
stanu zdrowia chorego, wyznawania uznania i podziekowania
lekarzowi prowadzgcemu. Oto doswiadczenie ostatnich miesie-
cy mojej lekarskiej stuzby, ktdrym chciatabym sie podzielic.

Stato sie to za sprawg 80-letniego chorego, uroczego troj-
miejskiego profesora (z obcej mi zupetnie branzy). Ow pan
zostat do mnie skierowany na leczenie uzupetniajgce cytosta-
tykami po zabiegu operacyjnym z powodu raka jelita grubego.
Biorgc pod uwage wiek kalendarzowy chorego, robitam to z
wielkg dozg ostroznosci, wiecej — pomimo wieloletniego do-
Swiadczenia — z wielkim strachem, pamietajgc o zasadzie pri-
mum non nocere.

Miatam nosa, wszystko szto jak po grudzie: nudnosci, wymio-
ty. Po pierwszym kursie zadzwonitam z pytaniem o tolerancje
leczenia. No i zaczeto sie SMS-owanie. Pozwole sobie przyto-
czy¢ kilka najciekawszych spos$réd nadestanych wiadomosci:

— Szanowna i Droga pani Doktor. Alez to wspaniata niespo-
dzianka. Zaden lekarz jeszcze do mnie nie telefonowat, zgta-
szam Panig do nagrody Nobla.

Potem pojawity sie bole jamy brzusznej
ni, po badaniu:

— ... poczutem ciepto Pani rgk, po ktérym bdl ustgpit. Jest
Pani pierwszym lekarzem tak uspokajajgco wptywajgcym na
mnie.

— wizyta w przychod-

W czasie kolejnej wizyty poprositam o wizyte u kardiologa.

— ... M¢j kardiolog z AMG, gdy dowiedziat sig, ze jestem pod
opieka dr Karnickiej, zapytat, jak Pan sie dostat do ,najlepsze-
go” specjalisty, odpowiedziatem, ze Aniotowie doprowadzili
mnie. Tak, jestes moim Aniotem. Czy Aniota mozna catowac?
Ja odwaze sie i to nie tylko rece. Stuga Aniota.

W styczniu profesor wyjechat samodzielnie do Krakowa.

— ... kochany Dobry Duszku M6j, serdeczne pozdrowienia z
zaczarowanego Krakowa $le niemal catkowicie zdrowy Fryde-
ryk. Nie ma zadnego problemu, wszystko gra.

No i przestato, bo nastepnego dnia pacjent przewrocit sie,
ztamanie czaszki i wylew, na szczescie w niegroznej okolicy
moézgu, utrata przytomnosci na 3 dni, pobyt w Klinice Neurolo-
gii w Krakowie, a nastepnie na Zaspie. Chemioterapia zostata
oczywiscie odroczona.

— ... 0 Pani Moja, jestem radosny, ze nie zapominasz o mnie
powoli dochodzgcym do siebie. W twej intencji oddatem w So-
pocie krew. Serdecznosci.

| tak powoli dochodzi do siebie, chociaz w miedzyczasie
atak padaczki, trepanacja na neurochirurgii. Troche duzo jak
na 80-latka, ale co znaczy che¢ zycia !!!

— Drogi i Szanowny Méj Najlepszy Duszku, od 13-tej jestem
w domu, nareszcie gtowa przestata dokuczac. Najbardziej
oczekuje kontaktu z Wielkg Hanng. Jeste$ jak Najstodszy Pla-
ster. Nie wyobrazam sobie Innego Opiekuna, ktéry bytby bar-
dziej czuty. Bez Ciebie, bez twego Stowa zycie uptywa mi
smutno. Nie moge sie doczeka¢ wizyty we wtorek. Jestem
sotulony” bandazami przez AMG. Fryderyk Steskniony.

Po wizycie w poradni:

—Szanowna i Droga Opiekunko Moja, jeszcze raz dziekuje za
wczorajsze uzyczenie chwili niezbednej cztowiekowi takiemu jak
moje, chciatoby sig rzec ,przyszte zwtoki”. Dzisiaj czujg sig tro-
che lepiej, to reakcja na twoje Wspaniate Dtonie. Zycz, by takich
Dtoni byto wiecej, Twoje goraco catuje. Fryderyk Stary.

— Dziekuje Mej Przewodniczce Zdrowia za nadestany do
mojej corki katechizm lekarski, ktory wprowadzam w zycie.
Fryderyk Chemiczny.

W miedzyczasie w badaniu palpacyjnym powigkszona wa-
troba, w badaniu TK — przerzuty w watrobie. W $wietle powyz-
szego musiatam zrezygnowac z dalszej chemioterapii, tylko jak
mu to wyttumaczy¢. Po trudnej rozmowie:

— Wspaniata Pani Doktor, Droga Haneczko, stuchajgc Twego
~Wyktadu” kazdy pacjent oburgcz podpisatby sie pod Twojg
decyzjg leczenia. (W istocie nie leczenial).

Pacjent zostat przekazany do dalszego leczenia miejscowe-
go termo- i chemioablacjg zmian w watrobie, no i kolejne SMS
-y moze mniej medyczne. Czy to tylko medycyna, czy tez moze
SMS-owe kochanie?

— Kochana moja Zbawicielko, jestem zszokowany, ze bede
mogt Cie zobaczy¢ dopiero za 2 miesigce. Bede przychodzit
czesciej, by na Ciebie popatrze¢ i ucatowaé¢ Twe Piekne Dto-
nie. Twoj Wielbiciel.

— Specjalnie dla Ciebie, Wybitnej Osobowosci i Ukrytej mito-
ci, niespozytych serdecznosci, pozdrawia Wybraniec Bogéw.

Relacja po zabiegu — watroba ciggle mi dokucza, a po moim
telefonie:

— Twoj telefon byt Cudownym Lekiem na mojg psychike.
Bytem przekonany, ze dochodze do finiszu, dzigkuje gorgco za
Dyrygenture MEJ OSOBY, jest to wspaniate, czuje sig blisko
WYLECZENIA (dzieki Tobie) moja ,nadgryziona” watroba wra-
ca do normy. Ustatbym Ci kwiatami dywan, zycze, by storce
dodawato Ci sit i dotychczasowego temperamentu. NON STOP
serdecznosci.

Mite sg te wyznania u schytku zawodowej kariery, czyz
nie?

Hanna Karnicka-Mtodkowska

NiE umg PREESZKOD

W NOSZENIW DRIE
IN VI

ECIAKOM

Alina Boguszewicz
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Farmacja — zmieniajaca sie sylwetka absolwenta

Wedtug elementarza Mariana Falskiego ,,Pan aptekarz to jak
kucharz, co dla wszystkich strawe warzy...”. Taka ,definicja”
najlepiej $wiadczy o tym, jak bardzo zawéd farmaceuty jest
kojarzony z wykonywaniem leku. Nic nie jest jednak w rzeczy-
wistosci tak proste jak w elementarzu....

Wspbtczesng definicje farmaceuty mozna oprze¢ na zapi-
sach w ustawie ,,Prawo farmaceutyczne”, ktére moéwia, ze ,wy-
konywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia
publicznego i obejmuje udzielanie ustug farmaceutycznych”.
Ustuga farmaceutyczng jest natomiast: wydawanie produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych, sporzadzanie lekéw re-
cepturowych i aptecznych, udzielanie informaciji o produktach
leczniczych i wyrobach medycznych. W odniesieniu do aptek
szpitalnych ustugg farmaceutyczng jest rowniez: organizowa-
nie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby me-
dyczne, ustalanie procedury wydawania produktéw leczniczych
lub wyrobéw medycznych na oddziaty oraz dla pacjenta, udziat
w monitorowaniu dziatan niepozgdanych lekéw, udziat w racjo-
nalizacji farmakoterapii, wspétuczestniczenie w prowadzeniu
gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w
szpitalu, sporzadzanie lekoéw do zywienia pozajelitowego i do-
jelitowego, przygotowywanie lekéw w dawkach dziennych, w
tym lekoéw cytostatycznych, wytwarzanie ptynéw infuzyjnych,
przygotowywanie roztworoéw do dializy, udziat w badaniach kli-
nicznych prowadzonych na terenie szpitala, ewidencjonowanie
probek do badan klinicznych oraz uzyskiwanych daréw pro-
duktéw leczniczych i wyrobdédw medycznych.

W ustawie jest wiec mowa o farmaceucie-aptekarzu. Apte-
karzem jest ,farmaceuta wykonujgcy zawdd w aptece, punkcie
aptecznym lub hurtowni farmaceutycznej”. Trzeba jednak przy-
znaé, ze pomimo ugruntowania historycznego i prawnego, ter-
min ,aptekarz” nie cieszy sie w $rodowisku popularnoscia.

Aktualnie mamy sytuacje, ze konczy studia magister farma-
cji, ktory jest farmaceuta, ale tylko moze co 20. absolwent (brak
oficjalnych danych) nie zostaje aptekarzem. Niestety, zbyt
rzadko zdarza sig, ze farmaceuta trafia do firmy farmaceutycz-
nej, gdzie bierze udziat przy wytwarzaniu i badaniu leku lub
zajmuje sie informacjg o leku (jezeli tego ostatniego nie czyni
absolwent AWF....).

Zmiany w dostepnosci miejsc pracy dla farmaceuty sg na
przestrzeni lat znaczace. Ponizej chciatabym przedstawi¢ skro-
towo ewolucje sylwetki absolwenta wydziatu farmaceutyczne-
go i zwigzang z tym ewolucje programéw nauczania. Nie kon-
centruje sie wytgcznie na Wydziale Farmaceutycznym naszej
Uczelni, poniewaz zjawiska te dotyczg catego kraju i obowia-
zuje ogolnopolski program nauczania farmaciji.

Lata przedwojenne
Farmaceuta-aptekarz powiernikiem, doradca,
mistrzem wykonania leku na recept

W latach 20. i 30. XX w. duzg uwage w nauczaniu farmacji
przyktadano do chemii oraz biologii, jak tez do przedmiotow
dotyczacych dziatania lekéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem
surowcow roslinnych oraz technologii form leku. Nowoczesne
podejscie do zawodu realizowano poprzez ksztatcenie w dzie-
dzinie toksykologii i nauke o srodkach spozywczych. Ciekawe
jest, ze w dobie prywatnych aptek brakowato na wydziatach
farmaceutycznych nauczania elementéw ekonomii czy zarza-
dzania. A przeciez farmaceuci z powodzeniem prowadzili ap-
teki jako przedsigbiorstwa i czesto tez zaktadali firmy farma-
ceutyczne. Zdobywanie umiejetnosci ,menadzerskich” rezer-
wowano na okres stazowania w aptece pod okiem mistrza —

wtasciciela apteki. Podobnie, dopiero w czasie pracy w aptece
farmaceuta uczyt sie doradza¢ pacjentowi, przede wszystkim
dzieki podpatrywaniu do$wiadczonych kolegéw, gdyz szerokiej
wiedzy wymaganej w poradnictwie farmaceuta nie mégt pozy-
ska¢ w trakcie 3—4-letnich studiéw.

Szacunek i catkowite zaufanie pacjenta do aptekarza byto
powszechne, a ni¢ porozumienia pomiedzy farmaceuta i pa-
cjentem byta zawsze silna, pomimo ze nikt nie nauczat ,komu-
nikacji interpersonalnej”.

Lata 50. XX w.

Farmaceuta-aptekarz zdobywajacy nowe miejsca
pracy

W nowej, powojennej rzeczywistosci reformatorzy naucza-
nia farmacji postulowali — ,farmacja nie jest tylko zespotem
pewnych mechanicznych czynnosci recepturowych, lecz w
pierwszym rzedzie wytwarzaniem i kontrolg lekdéw; bez znajo-
mosci chemii farmaceutycznej, bakteriologii czy farmakodyna-
miki farmaceuta staje sie kupcem nie znajgcym sig na towarze,
ktory sprzedaje”.

Zmieniony zostat program zaje¢ — rozszerzono wymienione
powyzej przedmioty, a zwtaszcza przedmioty chemiczne. W cza-
sie juz 5-letnich studiéw magisterskich (reforma z roku 1957)
nauczano chemii nieorganicznej, organicznej, analitycznej, ana-
lizy organicznej, chemii fizycznej i koloidow, chemii lekow, a tak-
ze technologii $rodkoéw leczniczych (tzw. ,synteza”). Uzasadnie-
niem dla tak rozbudowanego programu nauczania chemii byty
liczne stanowiska oczekujgce na farmaceutéw w laboratoriach
analitycznych — przemystowych, srodowiskowych, klinicznych.
Podejmowano tez préby lepszego przygotowania farmaceuty do
pracy w aptece szpitalnej, ale, w mojej ocenie, nigdy nie udato
sie zreformowa¢ studiéw pod tym katem.

Praktyczng nauke zawodu aptekarza umozliwiaty miesigcz-
ne praktyki wakacyjne wprowadzone najpierw po Il roku (w
aptece otwartej), a potem réwniez po IV roku (w aptece szpi-
talnej).

Lata 60. XX w.
Farmaceuta przygotowany do pracy w aptece,
laboratorium klinicznym i analitycznym

Stojgce otworem przed farmaceutg miejsca pracy w placow-
kach pozaaptecznych, gtéwnie w laboratoriach analitycznych i
klinicznych, przemysle i laboratoriach galenowych, wymagaty
bardziej specjalistycznego przygotowania. Dlatego narodzit sie
pomyst wprowadzenia po Il roku kierunkoéw (specjalizaciji). Na
Wydziale Farmaceutycznym AMG byty to kierunki: farmacji ap-
tecznej, analityki farmaceutycznej i analityki klinicznej. Na nie-
ktorych wydziatach pojawiaty sie tez inne, np. technologiczny,
zielarski. Studenci mogli odbywac¢ praktyki wakacyjne po IV
roku nie tylko w aptece szpitalnej, lecz w zaleznosci od wybra-
nego kierunku, w r6znego typu laboratoriach.

Lata 70. XX w.
Farmaceuta w laboratorium i w przemy le

Kontynuowana byta idea nauczania ukierunkowanego na
rézne miejsca pracy. Miejsc takich nie brakowato w catej Pol-
sce, poniewaz nadal prosperowat monopolistyczny panstwowy
~Cefarm”, nie tylko zarzadzajacy aptekami, lecz rowniez posia-
dajacy laboratoria i wytwoérnie (zwane ,galenowymi”). Wielu
farmaceutéw zatrudnionych byto w zaktadach farmaceutycz-
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nych zjednoczenia ,Polfa”. Oczywiscie, wigkszo$¢ absolwen-
tow znajdowata zatrudnienie w aptece otwartej i szpitalnej.

Na niektorych wydziatach farmaceutycznych, na potrzeby
szeroko rozumianej misji zawodowej, tworzono takie zaktady
naukowo-dydaktyczne, jak ,Organizacji i Ekonomiki Stuzb Far-
maceutycznych”, ,Biosyntezy Lekéw” czy ,Badania Srodowi-
ska”.

Lata 80. XX w.

Proba wykreowania farmaceuty klinicznego

Pomimo duzego zainteresowania kierunkami analitycznymi,
zdecydowana wiekszosé absolwentdw, nawet po tych kierun-
kach, wybierata prace w aptece. Mimo tej sytuacji nie zrefor-
mowano studiéw, tak by absolwenci lepiej byli przygotowani do
pracy z pacjentem. Prawdg jest jednak, ze wiekszg uwage w
ksztatceniu przyktadano do nauczania biochemii i biofarmacji.
Whynikato to m.in. z rozwijanej na $wiecie (gtéwnie w USA) idei
farmaciji klinicznej. Niestety, w Polsce wszelkie préby umiejsco-
wienia farmaceuty w zespole z lekarzem i pielegniarkg ,przy
t6zku chorego” skonczyty sie niepowodzeniem — nie wiadomo,
czy dlatego, ze nie nastgpita reforma programu studiow, czy
bardziej dlatego, ze pomyst nie zostat zaakceptowany przez
lekarzy. To niepowodzenie nie pomogto tez intensywniej rozwi-
ja¢ nauczania kluczowych dla praktyki aptecznej przedmiotéw,
takich jak farmakologia i patofizjologia. Nadal dominowata w
programie studiow chemia.

Lata 90. XX w.
Farmaceuta biznesmenem

Przeobrazenia ustrojowe po roku 1989 umozliwity prywatyza-
cje aptek, z czego bardzo chetnie skorzystali farmaceuci. Lata
90. to okres prawdziwej prosperity finansowej aptek. Jednocze-
Snie wyraznie wzrosto zainteresowanie studiowaniem farmacii i,
co ciekawe, do zawodu zaczeli garng¢ sie mezczyzni.

Pomimo ogromnych przeobrazen zawodowych, system na-
uczania nie ulegt zmianie przez cate dziesieciolecie i w efekcie
brakowato wéréd nauczanych przedmiotow takich, ktére przy-
gotowywatyby do prowadzenia przedsigbiorstwa, jakim stata
sie apteka. Absolwenci odczuwali brak wiedzy z zakresu eko-
nomii, marketingu, zarzadzania. Pojawity sie tez podejrzenia
niewtasciwego pod wzgledem ekonomicznym traktowania ab-
solwentow odbywajgcych po studiach obowigzkowy roczny
staz apteczny.

Poczatek wieku XXI
Aptekarz wspierajacy lekarza w opiece
nad pacjentem

Poczatek trzeciego tysigclecia przyniést powazne zmiany w
systemie nauczania farmacji, ktére miaty by¢ odpowiedzig na
oczekiwania $rodowiska zawodowego. W roku 2004 zaczety
obowigzywac ustalone przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (faktycznie ,,podyktowane” przez Unig Europejska)
standardy nauczania (minimalne wymagania programowe) na
kierunku farmacja: zlikwidowane zostaty kierunki i wigczono do
programu studiéw obowigzkowy 6-miesieczny staz apteczny,
co spowodowato wydtuzenie okresu studiéw do prawie szesciu
lat. Z my$lg o przygotowaniu studentéw do przysztej pracy w
ramach nowoczesnego systemu opieki zdrowotnej wprowa-
dzono nowe przedmioty, wsréd ktérych znalazty sie: ekonomi-
ka i zarzadzanie, farmacja praktyczna w aptece, farmakotera-
pia z informacjg o lekach. W powstajgcych pracowniach kom-
puterowych rozpoczeto ksztatcenie studentéw w zakresie ob-
stugi programéw aptecznych i wykorzystywania baz danych o
lekach.

Szanse na ukierunkowanie wiedzy i umiejetnosci studenta
miaty dawac¢ przedmioty fakultatywne, lecz nie na wszystkich
wydziatach farmaceutycznych zadbano o uporzgdkowanie
oferty takich przedmiotéw, by pozwalaty na specjalizacje.

W roku 2001, wraz z uruchomieniem na wydziatach farma-
ceutycznych nauczania na kierunku analityka medyczna, przy-
gotowywanie farmaceutéw do pracy w laboratoriach klinicz-
nych stracito sens.

W obliczu zachodzgcych zmian spotecznych narodzita sie
idea opieki farmaceutycznej i aktualnie w dyskusjach nad pro-
gramem studiéw najwiecej uwagi po$wieca sie temu zagadnie-
niu — przygotowaniu farmaceuty do wspétdziatania z lekarzem
w zakresie opracowania, wprowadzania i monitorowania planu
farmakoterapii (przy jednoczesnej promociji zdrowego trybu
zycia). Nauczanie opieki farmaceutycznej prowadzone jest w
ramach przedmiotu farmacja praktyczna w aptece oraz bardzo
intensywnie — w szkoleniach podyplomowych. |dea rozwoju
opieki farmaceutycznej jest niezwykle mocno wspierana przez
Ministerstwo Zdrowia. Niestety, nadal brakuje kadr akademic-
kich wyksztatconych w tej specjalnosci, a nauczanie na farma-
cji nadal niedostatecznie koncentruje sie na przedmiotach kili-
nicznych, niezbednych przy prawidtowym doradzaniu pacjen-
towi. Niezmiennie, okoto 1/3 czasu zaje¢ poswieca sie przed-
miotom chemicznym (prawie 1000 godzin).

Warto jeszcze zwréci¢ uwage, ze w dobie przeobrazen eko-
nomicznych wiele aptek rezygnuje w praktyce z wykonywania
leku recepturowego (pomimo obowigzku prowadzenia tej dzia-
talnosci) i styszy sie nawet gtosy krytykujace nauczanie wyko-
nywania leku na studiach. Jest to catkowitym nieporozumie-
niem, poniewaz nowoczesna receptura apteczna, nastawiona
na zindywidualizowang terapie, to wazne i aktualne zadanie dla
aptekarza, o czym $wiadczy renesans tej ustugi w USA i innych
krajach.

Na przestrzeni lat daje sig wiec zaobserwowac bardzo duze
zmiany w sylwetce farmaceuty, a o wiele mniejsze w sposobie
nauczania zawodu. Mozna mie¢ obawy, czy twoércy programow
wiedzg, gdzie trafiajg do pracy absolwenci. A moze nalezy wta-
$nie ksztatci¢ wielokierunkowo, tak by farmaceuci znajdowali
miejsca pracy nie tylko w aptekach, ale rowniez w laboratoriach
— klinicznych, srodowiskowych, przemystowych? To jest pyta-
nie, na ktére nalezy udzieli¢ w najblizszych latach jednoznacz-
nej odpowiedzi, aby wtasciwe naucza¢ zawodu.

W mojej opinii, nadzieje na ponowne zaistnienie farmaceu-
téw w laboratoriach analitycznych, w stacjach sanitarno-epide-
miologicznych czy nawet przy produkciji i kontroli jakosci lekéw,
s3 nikte —ogromna jest konkurencja biologéw, biotechnologow,
chemikoéw, a farmaceuci oddali im te miejsca dobrych kilka lat
temu, gdy apteka stata sig¢ bardziej atrakcyjnym finansowo
miejscem pracy. Oczywiste jest, ze farmaceuci nie mogg juz
konkurowa¢ o miejsca w laboratoriach klinicznych z kolegami
— absolwentami wydziatéw farmaceutycznych z kierunku ana-
lityka medyczna. Dobra kondycja finansowa aptek i duza do-
stepnos¢ miejsc pracy w aptekach nie stuzy poszukiwaniu
przez absolwentow farmacji pracy w innych instytucjach, tak
jak ma to miejsce w przypadku bezrobotnych absolwentéw in-
nych kierunkéw studiow. | chociaz zawsze beda zdarzac¢ sie
przypadki podejmowania przez farmaceute pracy w przemysle
farmaceutycznym czy laboratorium $rodowiskowym, to jednak
stato sie w ostatnich latach oczywiste, ze farmaceuta = apte-
karz.

W tej sytuacji nastepne 10-lecie powinno przynie$¢ zmiany
W programie nauczania, tak by absolwent byt jeszcze lepiej
przygotowany do funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Dobrze sie stato, ze zreformowane zostato podyplo-
mowe szKkolenie specjalizacyjne i wprowadzono wy-
mabg szkolenia ciggtego dla farmaceutow. &
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Uwazam, ze najpilniejsza jest obecnie potrzeba
& zagwarantowania wszystkich miejsc pracy w aptece
wytgcznie dla farmaceutéw, a tymczasem roénie nie-
ustannie grupa pracownikow aptek z dyplomem
technika farmaceutycznego. Sg to absolwenci szkét policeal-
nych, ktore coraz czesciej sg ,szkotkami niedzielnymi”. Zaska-
kuje fakt, ze w czasach powszechnosci dyplomoéw uniwersy-
teckich wiele oséb wydajgcych leki w aptece (szacuje sig, ze
30-50%, brak jest doktadnych danych) nie posiada wyksztat-
cenia wyzszego, nawet niepetnego. Co gorsze, pacjent nie jest
w stanie odr6zni¢ tych os6b od magistrow farmacji, poniewaz
nie ma $wiadomosci tego faktu, a noszenie identyfikatoréw w
aptece nie jest wymagane. Niestety, wtasciciele aptek bardzo
chetnie zatrudniajg osoby bez studiéw wyzszych, a Srodowisko
magistrow farmaciji nie zabiega wystarczajgco energicznie o
zmiang tej sytuacji, co nawet bytoby uzasadnione zwyktym po-
czuciem odpowiedzialnosci spotecznej.

Poniewaz wydawaniu leku pacjentowi musi zawsze towarzy-
szy¢ informacja o leku, oznacza to, ze technik farmaceutyczny,
nieposiadajgcy petnego wyksztatcenia, nie jest przygotowany
do wykonywania tej ustugi. Zamiast wiec pojawiajgcego sie
pomystu szkolenia ustawicznego technikéw na wydziatach far-
maceutycznych uniwersytetow medycznych, nalezatoby pod-
ja¢ dyskusje nad likwidacjag szkot dla technikow i ewentualnym
powrotem do idei licencjatu. Srodowisko akademickie powinno
podjac¢ sie tego wyzwania i promowa¢ nowy model aptekarza,
na miare XXI wieku, intensyfikujac dziatania reformujgce pro-
gramy nauczania, najlepiej we wspétpracy z samorzagdem ap-
tekarskim.

Prof. Matgorzata Sznitowska,
prorektor ds. nauki GUMed
kierownik Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej,

Romuald Bujko

Grazyna Steplewska
Irena Zajdowicz-Lipka

Anna Krakowska
magr fil. Elzbieta Krawczuk
dr n. med. Beata Ludkiewicz

Kadry UCK |

Jubileusz dtugoletniej pracy
obchodza:

20 lat

Elzbieta Ropel

Beata Dytkowska
Anna Kwiatkowska
Iwona Graff
Katarzyna Pozorska
Beata Sobczak
Barbara Klejnow
Mariola Syldatk
Matgorzata Lewandowska
Grazyna Saczynska
Katarzyna Komosa
Elzbieta Formela
Grazyna Dombrowska
Anna Skowronska
Katarzyna Jaje$niak
Anna Chmielewska
Robert Keska

Joanna Warda

Maria Milewczyk
Joanna Szpakowicz-Alsughari
Monika tuczak
Marlena Radziminska

25 lat

Bogustawa Polanczyk
Teresa Hunek
Bozena Jézwiak
Regina Sprengel
Jolanta Cieslik
Jolanta Myslinska
Beata Zukowska
Ewa Dzikowska
Jadwiga Gessner
Elzbieta Krzysztofik
Bozena Jabtonska
Krystyna Hawryluk

30 lat
Krystyna Basinska

Mirostawa Weilandt
Walery Gradkowski
Ewa Nowakowska
Grazyna Kalinowska
Wiestawa Domzalska
35 lat
Bozena Lewandowska
Halina Freiwald
Elzbieta Pietruszynska
Alicja Furtak
Grazyna Czerwinska

40 lat

Stanistawa Markowska
Q

Kadry GUMed

Na stanowisko adiunkta zostat
mianowany

dr med. Jarostaw Dzierzanowski

Na stanowisko starszego wyktadow-
cy zostaty mianowane:

dr med. Jolanta Peggiel-Kamrat
dr farm. Czestawa Orlewska

Prace w Uczelni zakonczyli:

lek. Marta Gross

mgr Anna Samoraj

dr n. med. Wojciech Skrobot

Danuta Sottys

dr inz. Anna Stanistawska-Sachadyn

Jubileusz diugoletniej pracy w
GUMed obchodzag

20 lat

Elzbieta Andrzejczak
dr med. Anna Delinska-Galinska
dr hab. Piotr Kowalski

magr fil. Anna Wikarjak

mgr Adam Matuszewski

Tomasz Skrzyniecki

dr med. Aneta Szczerkowska-Dobosz

25 lat

dr hab. Leszek Bidzan, prof. nadzw.
dr med. Jacek Koztowski

mgr inz. Beata Nowicka

dr hab. Krzysztof Preis, prof. nadzw.
Krystyna Rozycka

mgr Maria Rudowska

Katarzyna Stachowska

30 lat

dr med. Maria Dgbrowska-Szponar

dr med. Leopold Glasner

dr med. Maria Korpal-Szczyrska

dr med. Ewa Semetkowska-Jurkie-
wicz

dr med. lwona Szychlinska

dr hab. Marzena Wetnicka-Jaskie-
wicz

35 lat

dr hab. Roman Hauser, prof. nadzw.
dr hab. Zbigniew Jankowski
dr hab. Alicja Renkielska
prof. dr hab. Zofia Szczerkowska
dr n. hum. Michat Woroniecki
40 lat
dr med. Zbigniew Afeltowicz
45 lat

prof. dr hab. Jan Erecinski

Zmiany w petnieniu funkcji kierowni-
kéw jednostek organizacyjnych

Od dnia 1.09.2009 r. dr n. med. Ricie
Hansdorfer-Korzon powierzono funk-
cje p.o. kierownika Zaktadu Fizjotera-
pii Katedry Rehabilitacji.

a
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Polecamy Czytelnikom

Od rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Z prawdziwa przyjemnoscia chciatbym poleci¢ czytelnikom ksiazke
profesora Zdzistawa Wajdy, rektora Akademii Medycznej w Gdansku w
latach 1993-1999, pod znamiennym tytutem ,,Pro memoria”. Jest ona w
pewnym sensie kontynuacja wydanej z okazji obchodoéw 60-lecia Uczelni
ksiazki pod tytutem ,,Z dziejow gdanskiej chirurgii akademickiej i dyscy-
plin zabiegowych oraz anestezjologii w 60-leciu Akademii Medycznej w
Gdansku (1945-2005)”.

Ksiazka nie jest opowiadaniem ani tez sfabularyzowana historia akade-
mickiej chirurgii wilenskiej i gdanskiej, ale jest fotograficznym obrazem
wpisow dokonywanych do ,,Ztotej Ksiggi” przez osobistosci ze §wiata
polityki, wladzy, Kosciota, biznesu, sztuki oraz nauki, ktére odwiedzaly
i przebywaty w Klinikach. Z tych wpisow wylania si¢ olbrzymi wysitek
kolejnych kierownikéw Klinik, wspaniatych mistrzow chirurgii, ktorzy
nie tylko wychowywali kolejne pokolenia chirurgéw polskich, ale dbali o
pamigc¢ i dobre imi¢ swojej placowki. Poczawszy od zalozyciela ksiggi i
tworcy Kliniki Chirurgicznej, profesora Kornela Michejdy jeszcze w ramach
Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie, poprzez profesora Zdzistawa
Kieturakisa do profesora Zdzistawy Wajdy, ktorego ostatni wpis z dnia 11
maja 2007 roku zamyka ,,Ztota Ksigge”.

Ksiazka sktada si¢ z dwu czgscei, z ktorych pierwsza zawiera fotokopie
stron ,,Ztotej Ksiggi’ uzupetione odczytanymi wpisami, podczas gdy w
drugiej czgSci umieszczono biogramy o0sob, ktore dokonaty wpisu. Wpisy
dokumentuja wszystkie wazne wydarzenia, jakie miaty miejsce w historii
kolejnych klinik chirurgicznych. Pokazuja przy tym, jacy znamienici go$cie
uczestniczyli w tych wydarzeniach, czgsto wptywajac w istotny sposob
na dalsze losy tej jednostki. Z zainteresowaniem odczyta¢ mozna podpisy
wielkich mgzow stanu, jak np. marszatka Jozefa Pitsudskiego czy premie-
row rzadu RP. Warto rowniez zwrdci¢ uwage na wpisy upamigtniajace
pracownikow Klinik, ktorzy przez lata pracowali, zdobywali specjalizacje,
stopnie naukowe i mogli korzysta¢ z olbrzymiej wiedzy i doswiadczenia
wspaniatych mistrzow-chirurgow.

Mtodzi czytelnicy beda mogli zapoznac si¢ z wydarzeniami, jakie miaty
miejsce w trakcie tworzenia i rozwoju Klinik, ktore, czgsto lakonicznie,
opisane zostaty przez osobistosci je wizytujace.

Przygotowanie tego opracowania to wielki trud autora i 0sob zaangazo-
wanych w jego powstanie. Stanowi wazny element dokumentujacy takze
historig Akademii Medycznej w Gdansku, pokazuje jej korzenie, chroni od
zapomnienia wszystko to, co najwazniejsze dla spotecznosci akademickiej
i kolejnych pokolen mtodych lekarzy opuszczajacych mury tej Uczelni.

Prof. Janusz Mory$

Pro memoria

Pro memoria / Zdzistaw Wajda. — Pelplin: Wydaw. Bernardinum, 2009. - 371 s. -
ISBN 978-83-7380-723-5

Zyczenia, Zyczenid...

Zycze Gdariskiemu Uniwersytetowi Medycznemu, z okazji
powolania do zycia w nowej, doskonalszej formule, prostej
drogi do odniesienia sukcesu we wszystkich obszarach dziala-
nia, a przede wszystkim:

*  Aby nie zabraklo w jego spotecznosci akademickiej zapatu
w wyznaczaniu nowych jednoznacznych kierunkéw roz-
woju oraz odwagi i konsekwencji w ich realizacji.

*  Aby zdotat wypracowac mechanizmy precyzyjnego dobo-
ru kadry naukowo-dydaktycznej do realizacji kierunkéow
rozwoju i postawionych zadan - bo istota sukcesu sa lu-
dzie.

*  Aby wypracowat ambitne standardy nauczania mlodziezy
medycznej i osiagnat najlepsze wyniki w rankingach pla-
cowek edukacyjnych w Polsce, Europie i $wiecie.

*  Aby uporal sie z wszelkimi trudnosciami zwiazanymi z
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym, aby szpital ten stat
sie wzorcem organizacji, sztuki medycznej i wiodacym
oérodkiem innowacyjnej medycyny klinicznej.

*  Aby wladzom Uczelni udato sie stworzy¢ taki model sta-
nowiska pracy kadry naukowo-dydaktycznej, aby nie mu-
siala ona uganiac sie poza uczelnia ,za chlebem” i mogta
znalez¢ czas na rozwj i refleksje.

*  Aby kliniki ksztalcily wspaniale przygotowanych mi-
strzow dla medycznych osrodkéw naszego regionu, kraju
i Europy.

*  Aby wyniki dzialalnosci naukowej lokowaly Uczelnie na
najwyzszych pozycjach w rankingach, a jej kadra zasiada-
fa w radach naukowych najbardziej poczytnych wydaw-
nictw i organizacji naukowych w kraju i na $wiecie.

*  Aby mecenat panistwa pozwolit na dalsze, jakze potrzeb-
ne, inwestycje w infrastrukture kliniczng i naukowa, aby
rozw6j mogt nastepowaé w godnych warunkach.

* Aby rozwinat sie preznie dzialajacy osrodek ksztalcenia
podyplomowego i objal swoja opieka szkoleniowa przede
wszystkim lekarzy Pomorza w trakcie specjalizacji, umoz-
liwiajac im czerpanie wiedzy i doswiadczenia od kadry
uczelni tu, w Gdansku, by mogla wyrazniej tworzy¢ sie
szkola gdarnskiej medycyny kliniczne;j.

*  Aby zacieénila si¢ wspotpraca z Okregowa Izba Lekarska
w Gdatisku w umacnianiu pozycji zawodu lekarza i leka-
rza dentysty w naszym regionie i patistwie.

Tego zycze Uczelni, mojej Uczelni i Uczelni tysiecy lekarzy, na
tej nowej, bardziej odpowiedzialnej, uniwersyteckiej drodze.

Krzysztof Wojcikiewicz
przewodniczacy
Okregowej Rady Lekarskiej w Gdarisku
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Solidarnosc to MY

krotkie wspomnienie z konspiracji

Moja przygoda z Solidarno cig rozpoczeta si¢ w 1978 roku pod-
czas pracy w Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii AMG, ktorg kiero-
wat niezapomniany, powiem miato — charyzmatyczny p. prof.
Stefan Krynski.

Witedy witasnie rodzita sie idea, specyficzna mutacja metafi-
zyczna naszego spoteczenstwa, ktéra doprowadzita do po-
wstania miedzyludzkiej solidarnosci w walce z ogarniajgcym
nas ztem. Moi przyjaciele i ja nauczyliSmy sie drukowac i kol-
portowaé ulotki, méwi¢ otwarcie o podtosci komunistéw, ich
zaktamaniu i naszym zniewalaniu.

Dla mnie byt to bardzo wazny okres zarbwno w rodzinie, jak
i w rozwoju naszego kraju. Szczegoélnie my, mtodzi (miatem
wtedy 24 lata), staliSmy przed bardzo waznymi zyciowymi de-
cyzjami. Marnos$¢ i oszustwa politykéw PRL byty nam dobrze
znane, mieliSmy zorganizowany drugi obieg nieocenzurowa-
nych wydawnictw, duzo rozmawiali$my. Jedyng nadziejg dla
nas i naszych dzieci, a miatem juz wtedy pierwszego syna
Krzysia, ktéry urodzit sie w 1977 roku, byta walka o obalenie
komunizmu i nie byto innej opciji!

Znam kulisy rozméw w Stoczni, wielki wysitek zapomnia-
nych dzi$ intelektualistow z uczelni wyzszych i zaangazowanie
zapomnianych dzisiaj robotnikbw w prowadzenie strajkéw. To
byli prawdziwi bohaterowie! W lipcu 1980 roku urodzit nam sig
drugi syn Woijtek, 31 sierpnia zostaty podpisane Porozumienia
Sierpniowe, a mnie ciggneto do biochemii i 22 wrzesnia 1980
roku rozpoczatem prace w Katedrze i Zaktadzie Biochemii Aka-
demii Medycznej w Gdansku, ktérg kierowat wtedy prof. Ma-
riusz Zydowo. Uczytem studentéw biochemii, uczestniczytem
w zjazdach biochemicznych i prowadzitem drobne prace na-
ukowe pod kierunkiem prof. Jerzego Klimka. Ale wrécmy do
Solidarnosci i konspiraciji.

Kiedy juz wydawato sig, ze mozemy by¢ sobg, normalnie zy¢
i zagospodarowywac swojg strefe wolnosci, to nagle komunisci
w grudniu 1981 roku wprowadzili stan wojenny. Zto uderzyto z
impetem w ducha solidarnosci i prawdy. Musze tu wspomnie¢
dr Ize Lipniewicz, dziewczyne z Mikrobiologii Klinicznej od dr.
Sameta, ktora zorganizowata bukiety gozdzikéw i gdy czotgi
podjechaty pod Stocznie Gdanska, zaczeta rozdawac zotnie-
rzom kwiaty i wktadac je w lufy stojgcych pod stocznig czot-
gow. Tak byto!

Reprodukcja zdjecia zamieszczonego w ,Time” (12.09.1983)

Stawomir Stefan Czarnecki ukonczyt Wydziat Biologii Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Z zawodu biolog molekularny,
obecnie kieruje Pracownig Badan Molekularnych Swissmed Cen-
trum Zdrowia S.A., wprowadzit w szpitalu ISO 2000:9001, prowa-
dzi szkoleniowy projekt ,,Promedicine” finansowany przez Unie
Europejska, jest ekspertem programoéow UE i biegtym sgdowym.
Lubi ptywa¢, chodzi i opisuje Czarnohore oraz trasy Stefana Vin-
cenza.

Zaczat sie bardzo trudny okres, teraz zostaliSmy rzuceni na
gtebokie wody. Po szoku, ktory trwat kilka tygodni, podjelismy
prace od podstaw, zaczeliSmy organizowac sie konspiracyjnie.
Tutaj musze podkresli¢ wielkg madros¢ i zaangazowanie prof.
Michata Wozniaka oraz $p. dr. Zbyszka Wypycha.

Pod koniec 1982 roku miatem juz swojg matg drukarenke w
magazynie chemicznym, w piwnicach IBM, produkcja redago-
wanych ulotek szta bez przeszk6d. Zaczatem prowadzi¢ takze
biblioteke drugiego obiegu, pod koniec 1984 roku miatem juz
prawie 2000 skryptéw, ksigzek i niezaleznych wydawnictw, kto-
re krgzyty miedzy zainteresowanymi osobami. Wydawnictwa
oznaczatem osobiscie symbolami: ,BN”, (Biblioteka Niezalez-
na), .V’ lub strzatkg i kolejnym numerem, prowadzitem pisem-
ny katalog wszystkich kolejnych tytutow. Celem wypozyczania
miatem kontakt tylko z dwoma osobami, a oni z dalszymi — tak
to dziatato. Bardzo pomocny dla mnie i dla catej naszej sprawy
byt wtedy, wspaniaty przyjaciel, $p. dr Staszek Zotnierowicz,
mtody, bardzo zdolny naukowiec.

Czesto z synem Wojtkiem w wozku i wraz z zong Basig roz-
wozilismy ulotki po miescie do tak zwanych punktéw. Miatem
kilka swoich ulubionych miejsc zrzutu, najlepszy chyba byt
Dom Towarowy Sezam, poczta we Wrzeszczu, gdanski budy-
nek NOT oraz Rektorat.

AMG i IBM - tam wywieszatem transparenty na papierze
komputerowym z 7 albo 6 pietra, ktére byty tak dtugie, ze sie-
gaty az do parteru, pewnie niektérzy to jeszcze pamietaja.
Opracowatem tez wtedy bezpieczng metode ,bawetnianej za-
wleczki”, polegajgca na tym, ze upakowane ulotki lub zwinigte
transparenty umieszczatem w sprezystej folii, ktéra zwigzana
byta pojedynczg bawetniang nitkg. Po zawieszeniu zawinigtka
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na zewnatrz budynku, nasgczatem nitke mieszankg odpowied-
nio stezonych kwasow. Zaleznie od grubosci, po 2-3 minutach
nitka pekata, a ja juz z bezpiecznej odlegtosci obserwowatem
cate sympatyczne zdarzenie.

Solidarnosé to byta i jest ta moc ducha, ktérg mamy w sobie,
to wtasnie to co$, co zmienia zycie jednej osoby i catych spo-
teczenstw. To sita, ktbra moéwi, ze jest co$ wiecej niz codzienny
chleb i codzienne problemy, a prawda i uczciwo$¢ w stosunku
do drugiego cztowieka sg najwazniejsze.

W tym czasie spotykatem sie z wieloma osobami z konspi-
racji i wyszto na to, ze w ,prezencie”’, dostatem do dalszej
pracy nowiutka radiostacje ND11 A, 83,75 MT.

Stara, specjalnie zniszczona torba, magnetofon, zasilacz
(czasami siadata elektryka w bloku), antena i biezace kasety
do odtwarzania. Mam to wszystko do dzisiaj i tak sobie mysle
czasami, ze moze jeszcze kiedy$ wtacze sie piracko na pro-
gram TV?

Najlepszy i najszerszy spotecznie odbior byt zawsze pod-
czas ,dobranocki”’, wtedy dzieci wotaty rodzicéw, ze znika ob-
raz i gtos jakos nie pasuje do bajki, i Spiewajg: ,wyrwij murom
zeby krat, zerwij kajdany — potam bat (...)” A pdzniej krotka,
przewaznie trwajgca 5, maksymalnie 7 minut audycja; niektére
z nich przechowuje do dzis.

Audycje Radia Solidarno$¢ nadawatem z réznych miejsc
Trojmiasta, z domoéw zaprzyjaznionych ludzi, ze swojego
mieszkania na Niedzwiedniku, bo byt dobry zasieg, czasami z
ogrédkéw dziatkowych w Gdyni. Programy nadawatem tez na
Morenie, Przymorzu, Zaspie, w Oliwie i w Sopocie.

Byt to bardzo ciekawy, niebezpieczny, ale dajacy duzo sa-
tysfakcji okres, nigdy mnie nie ztapali — ale bliskie spotkania z
spelengatorami’”” i ubecjg miatem.

Nadawanie audycji z budynku IBM byto bezpieczne, ale wej-
Scie na dach byto od czasu do czasu obserwowane i zamyka-
ne. | tak kiedys, schodzac juz bocznymi schodami z si6dmego
pietra ze swojg ND11 A, zaczepit mnie biegngcy do goéry dy-
zurny ubek, pytajgc: — czy nie widziat pan tu kogos z radiosta-
cjg?

Seminarium sie skonczyto, studenci wyszli pdt godziny temu,
odrzektem. A czemu z radiostacjg? Aha, widzi Pan, ci paskud-
ni studenci! Co$ jeszcze przeklat i zeszliSmy do czwartego pig-
tra. Ja poszedtem do Katedry Biochemii, a on na dét do dyzur-
ki.

Mineto tak kilka lat, duch solidarnoéci zlikwidowat w nas po-
kretne jezyki. MieliSmy do siebie catkowite zaufanie i juz tacy
zostalismy, robimy swoje, bo solidarnos¢ to MY.

Stawomir Stefan Czarnecki

Zyczenia, Zyczenid...

Fizycznie daleko... ale uczuciowo blisko. Zycze naszej Uczel-

ni naboru najzdolniejszych studentéw i nauczycieli, a im

wszystkim szerokiej wspoétpracy z najprezniejszymi osrodkami

medycznymi na caltym Swiecie, mato lokalnej polityki i duzo

interesujgcej pracy.

Pozdrowienia z odleglej Kalifornii,

Maciej Kieturakis,

rok ukonczenia AMG - 1978
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Jak to ze zmianami nazw uczelni bywato

Nadanie gdanskiej uczelni medycznej
nazwy Gdanski Uniwersytet Medyczny
ustawg nr 556 z dnia 19 marca 2009 r.
upowaznia do przypomnienia ewolucji
nazw, jaka miata miesjce w naszej Aima
Mater.

Dekretem z dnia 8 pazdziernika 1945 .
o utworzeniu Akademii Lekarskiej w
Gdansku, 6wczesne wtadze powotaty
dwuwydziatowg uczelnie. Stanowito to
nowos$¢ na mapie szkolnictwa medyczne-
go w Polsce, poniewaz we wszystkich
miastach posiadajgcych uniwersytety, w
ich strukturach nadal funkcjonowaty wy-
dziaty lekarskie i farmaceutyczne. Nieco
pozniej, bo w 1948 r. utworzono odpo-
wiednik tego typu uczelni w Rokitnicy na
Slasku, ktéra byta poprzedniczka Slaskiej
Akademii Medycznej. Ujednolicenie nazw
i statusu uczelni medycznych dokonato
rozporzadzenie Rady Ministrow nr 92 z
dnia 8 marca 1950 r., stanowito to dosto-
sowanie systemu szkolnictwa medyczne-
go do jednolitego wzorca obowigzujgcego
w tzw. obozie socjalistycznym. Przeisto-
czenie wydziatow uniwersyteckich w od-
rebne uczelnie wymagato ogromnej pracy
organizacyjnej. Po transformacji ustrojo-
wej niektore akademie medyczne powro-
city do macierzystych lub dotgczyty do
nowych uniwersytetow, tworzac struktury
o nazwie Collegium Medicum, jak w przy-
padku Krakowa i Bydgoszczy, lub tez
przeksztatcity sie wtasnie w Uniwersytety
Medyczne (Warszawa, Poznan, Katowi-
ce, £6dz, Biatystok, Lublin). Status uni-
wersytetu przystuguje szkole wyzszej,
ktorg tworzy co najmniej sze$¢ jednostek
uprawnionych do nadawania stopnia na-
ukowego doktora.

Dziatajgc na podstawie wymienionej
wyzej ustawy z dnia 19 marca 2009 r., Se-
nat Akademii Medycznej w Gdansku
uchwatg nr 15 z dnia 18 maja 2009 r.
zmienit nazwe Akademia Medyczna w
Gdansku na Gdanski Uniwersytet Me-
dyczny. Rownoczesnie stosowany skrot
AMG zastgpiono nowym — GUMed.

Jak juz wyjasnialiSmy w numerze lipco-
wym ,,Gazety AMG”, wedtug nowego pra-
wa o szkolnictwie wyzszym, akademie sg
traktowane jako szkoty zawodowe. W
Swiatowym systemie edukacji medycznej,
zwtaszcza w kregu anglojezycznym,
ksztatcenie odbywa sie wytgcznie na po-
ziomie uniwersyteckim.

W przypadku naszej Uczelni prze-
ksztatcenie jej w uniwersytet jest symbo-
licznym powrotem do uniwersyteckiej
tradycji, gdyz w uwarunkowaniach histo-
rycznych czujemy sie kontynuatorami
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Ste-
fana Batorego w Wilnie.
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Warto przypomnie¢, ze ta uczelnia byta trzecim, najstarszym
uniwersytetem na ziemiach Rzeczpospolitej Obojga Naroddw.
Zatozona przez krola Stefana Batorego w roku 1578 jako Aka-
demia Wilenska, w 1780 r. zreformowana i przeksztatcona w
Szkote Gtowna Wielkiego Ksiestwa Litewskiego, w latach 1802—
1832 funkcjonowata pod nazwg Uniwersytet Wilenski. Uczelnie
zamknieto carskim ukazem, reaktywowano w roku 1919 jako
Uniwersytet Stefana Batorego, ktéry dziatat do 1939 r. Obecnie
uniwersytet w Wilnie jest najwigkszym na Litwie.

Mozna znalez¢ wiele innych przyktadéw zmian w nazewnic-
twie uczelni. Uniwersytet Warszawski powstat pod nazwg Kro-
lewski Uniwersytet Warszawski, dziatat w latach 1816-1831 i
zostat zamkniety przez wtadze carskie. Wznowiony w 1862 r.
dziatat do 1869 r. jako Szkota Gtéwna Warszawska. Kolejna na-
zwa, jaka przyjat, to Uniwersytet Cesarski (1870-1915). W od-
rodzonej Polsce stat sig po prostu Uniwersytetem Warszawskim,
a po $mierci marszatka Pitsudskiego dodano do nazwy im. Jo-
zefa Pitsudskiego, w skrocie UJP. Do tej wersji, oczywiscie, nie
powrdcono po Il wojnie $wiatowe;.

Ciekawa jest tez metamorfoza nazewnictwa Uniwersytetu
Wroctawskiego. Zatozony w 1702 r. na mocy Ztotej Bulli podpi-
sanej przez cesarza w Wiedniu otrzymat za patrona $w. Leopol-
da (stad piekna Aula Leopoldina). W 1811 r. krél pruski Fryderyk
Wilhelm 11l potaczyt ten uniwersytet (o tradycjach katolickich) z
uniwersytetem ewangelickim Viadrina we Frankfurcie nad Odra.
W 1945 r. na odbudowang na ruinach uczelnig poczgtkowo skta-
data sie takze politechnika, wyodrebniona p6zniej jako samo-
dzielna jednostka. Po $mierci Bolestawa Bieruta (1956) do na-
zwy uczelni dodano jego imig i nazwisko (UBB). Odstgpiono od
tego po odzyskaniu suwerennosci.

Wracajac do naszej Uczelni — nalezy jej zyczy¢, aby z nowg
nazwg kultywowata i utrwalata najlepsze tradycje, a rbwnocze-
$nie spetniata oczekiwania stawiane uniwersytetom w XXI wie-
ku.

Prof. B. L. Imielifski

8 PROPOS (79 A/RANA SKACZE
NHS CZ‘J ODHROTNIE..

Alina Boguszewicz

Kalendarium rektorskie

3.09.2009 — na zaproszenie wojewody pomorskiego Romana
Zaborowskiego rektor prof. Janusz Morys wzigt udziat w konsul-
tacji w sprawie wytonienia jednostki pretendujgcej do petnienia
roli Centrum Urazowego w wojewoddztwie pomorskim.

21.09.2009 - rektor prof. Janusz Mory$ podpisat umowe ze
Szpitalem Marynarki Wojennej w Gdansku, dzieki ktérej studen-
ci Wydziatu Lekarskiego GUMed beda mogli odbywac zajecia
kliniczne na oddziatach Szpitala.

22.09.2009 - rektor prof. Janusz Mory$ podpisat umowe ze
Szpitalem Specjalistycznym w KoScierzynie, umozliwiajgca
studentom Wydziatu Nauk o Zdrowiu z kierunku ratownictwo
medyczne odbycie praktyk.

Mgr Urszula Skatuba

Zyczenia, Zyczenia...

W roku 2009 Sejm Rzeczypospolitej powotat Gdarski
Uniwersytet Medyczny.

To wielka nobilitacja dla gdanskiej uczelni - wyraz
uznania jej dorobku naukowego, poziomu nauczania,
osiaggnie¢ medycyny klinicznej i nauk teoretycznych, a
takze wyraz szacunku dla tradycji nauczania medycyny
w Gdansku.

To réwniez hold dla kadry naukowej Uniwersytetu
Stefana Batorego w Wilnie, ktéra juz w 1945 r. rozpocze-
ta ksztalcenie lekarzy w Gdarsku, krzewiac tradycje wi-
leriskiej uczelni wéréd wielu rocznikéw absolwentow i
ratujac tym samym cze$¢ dziedzictwa narodowego.

Tworzylo to w gdanskiej uczelni szczegdlng atmosfere
studiéw i kontaktéw miedzy profesorami i studentami,
wzbogacalo kazdego z nas, umacniato etos akademicki,
zbudowato nierozerwalna wiez z Alma Mater. Z grona
tego - z najwyzszym szacunkiem i nostalgia wspomi-
nam, wraz z rocznikiem absolwentéw 1968, zwlaszcza
profesoréow: Wtodzimierza Mozotowskiego, Michata
Reichera, Stanistawa Czarnockiego i Ignacego Abramo-
wicza. MieliSmy zaszczyt i niepowtarzalng szanse by¢
ich uczniami.

Z okazji szczegolnej inauguracji roku akademickiego
2009/2010 - po raz pierwszy w Gdariskim Uniwersytecie
Medycznym - pragne przekazaé catej spotecznosci uni-
wersyteckiej serdeczne gratulacje i zyczenia dalszego
rozwoju nauczania medycyny, postepu w naukach me-
dycznych, realizacji planéw inwestycyjnych, sprostania
wyzwaniom trudnych czaséw transformacji, zwtaszcza
w umacnianiu zdrowia Polakéw.

Wszystkim - wiele satysfakcji z pracy i pomyslnosci w
Zyciu osobistym.

.. Vivat Academia, vivant professores

Semper sint in flores...

Z powazaniem,
Aleksander Soplinski
poset na Sejm RP
Ciechanow, 20 wrzesnia 2009
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Zyczenia, Zyczenia...

Inauguracja roku akademickiego to w kazdej uczelni Swieto
wyjatkowe, zastugujace na szczegélng uwage. Dlatego czuje sie
zaszczycony, ze bedac absolwentem tej uczelni, mam okazje na
tamach Gazety AMG zlozy¢ wtadzom uczelni, wszystkim pra-
cownikom i studentom z tej okazji Zyczenia.

Tak sie ztozylo, ze moje zwiazki z gdaniska Akademia Me-
dyczna zaczety sie 46 lat temu i trwaja do dzisiaj, najpierw by-
fem studentem, pdzniej asystentem i adiunktem Wydziatu
Farmaceutycznego, a teraz Scisle wspoétpracuje z uczelnia jako
pracownik Polpharmy, najwiekszej polskiej firmy farmaceu-
tycznej, a jednoczesnie sasiadki, bo z siedzibg w Starogardzie
Gdanskim.

Dosy¢ czesto mam kontakt ze studentami farmacji i medy-
cyny na wykladach w ramach Pharmy Wiedzy organizowanej
cyklicznie w Polpharmie. Jako prezes zarzadu Fundacji na
rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny mam
kontakt tez z naukowcami i ich projektami badawczymi z za-
kresu farmacji i medycyny, ktére sa finansowane z grantéw
Fundagji. Z tej perspektywy dostrzegam ogromny postep, jaki
dokonat sie nie tylko w badaniach naukowych, ale takze w
ksztalceniu studentéw. Absolwenci uczelni medycznych to na-
prawde Swietnie wyedukowani lekarze i farmaceuci. Poziom
naukowy naszych doktorantéw jest imponujacy, legitymuja sie
publikacjami w uznanych czasopismach naukowych, udzia-
tach w kongresach i zjazdach, a ich rozprawy doktorskie sa
czesto wynikiem pracy w zagranicznych osrodkach badaw-
czych. Postep badawczy bytby z pewnoscia wiekszy, gdyby nie
brak srodkéw, ktérych w Polsce na nauke i edukacje jest ciggle
za mato. Na szczescie, coraz czesciej przemyst zwraca sie do
uczelni o pomoc przy opracowaniu nowych rozwigzan zwiek-
szajacych jego konkurencyjnosé, a to przyczynia sie do wzrostu
potencjalu badawczego warsztatu naukowego. Wspétpraca
gdanskiej uczelni medycznej i innych gdariskich uczelni z na-
sza firma jest dobra ilustracja tej tezy.

W edukacji medykoéw i farmaceutéw, w moim odczuciu, za
malo czasu przeznacza si¢ na problem wspélpracy z pacjentem
(compliance), tak aby chcial w sposéb systematyczny zazywac
leki zgodnie z zaleceniami lekarskimi, co warunkuje skuteczna
terapie. Wiekszos¢ z nas nie zdaje sobie sprawy, jaka wazna jest
to kwestia z punktu widzenia pacjenta i platnika swiadczen
medycznych. Na ztym compliance tracg wszyscy, oczywiscie,
najwiecej pacjenci. Dlatego, moim zdaniem, temat , Wspétpra-
ca z pacjentem w leczeniu choréb przewleklych” powinien by¢
w programie wszystkich wydzialéw uniwersytetu medyczne-
go, poniewaz dobra wspolpraca z pacjentem zalezy zaréwno
od lekarza, wspoétdziatajacej z nim pielegniarki, jak i farmaceu-
ty w ramach tzw. opieki farmaceutyczne;j.

Przyszli lekarze i farmaceuci powinni takze mie¢ $wiado-
mos¢, jakie znaczenie ma monitorowanie i zglaszanie informa-
cji o dostrzezonych niepozadanych dzialaniach lekéw. Wie-
dzac o nich, producenci maja wigksze szanse na podjecie dzia-
tait zmniejszajacych niekorzystne skutki farmakoterapii dla
pacjentéw. Przy czym, podobnie jak tematyka compliance, tak i
wiedza o niepozadanych dziataniach lekéw powinna by¢ prze-
kazywana nie tylko w ramach wykladow, ale takze na ¢wicze-
niach i podczas stazy w klinikach i aptekach. Wiem, jak trudno
znalez¢ czas zapracowanym nad miare lekarzom, farmaceu-
tom i pielegniarkom, ale przeciez wszystkim nam przyswieca
zasada primum non nocere.

Jestem pewny, ze Gdaniski Uniwersytet Medyczny w nastep-
nych latach bedzie dynamicznie sie rozwijal. Wierze tez, ze
prowadzone w nim badania naukowe bedzie cechowaé wyso-
ki poziom innowacyjnosci, a w nowych oddziatach powstaja-
cego szpitala akademickiego pacjenci beda leczeni skutecznie
dzieki osiggnieciom dokonanym w naukach medycznych i far-
maceutycznych m.in. w tej uczelni. Jeszcze raz gratuluje osia-
gniec i zycze dalszych sukcesow.

Dr n. farm. Wojciech Kuzmierkiewicz
dyrektor ds. polityki przemystowej
Zaklady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A.

W dniu 15.07.2009 r. odbyto sie w Warszaws|

kim Uniwersytecie Medycznym posiedzenie Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycz-
nych, podczas ktorego dyskutowano m.in. o sytuacji szpitali klinicznych
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