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Gdziez jest zwyciestwo twe, o Smierci?
Gdzie jest, 0 Smierci, oScien twoj?
Zerwat trzeciego dnia pieczecie
koronowany, cierniem Krol.

Gdziez jest zwyciestwo twe, o Smierci?
Swiattosciq powalona straz -

Gtaz odepchniety. Krzyz na wietrze:
pusty, odarty z zagla maszt.

Gdziez jest zwyciestwo twe, o Smierci?
Dtoniq przebitq przasny chleb

tamat i blogostawiqc czesci

rozdawat Uczniom z Emaus.

Gdziez jest zwyciestwo twe, o Smierci?
Gdziez jest, o Smierci, oScien twdj?
Wplgtat mnie w szymonowe sieci

z martwych powstaty Pan i Bog.

I - bym pozywat - dat swe Ciato
i Krwi niewyczerpany 7drdj -
Spod gtazu grzechow -
zmartwychwstatem!

Gdzie jest, o Smierci, oScien twdj?

M. J. Kononowicz,
Oratorium Wielkanocne
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Wielce Szanowna Pani Doktor,

Pani lek. med. Hanna Tosinska-Okréj
Klinika Chirurgii Plastycznej i Leczenia Oparzen
Akademii Medycznej w Gdansku

Prosze przyjaé najserdeczniejsze gratulacje z okazji wyboru Pani Dok-
tor ,Kobietg Roku 1996”. Jest mi niezwykle mito, ze to wyréznienie spotka-
fo naszego nauczyciela akademickiego - lekarza, ktérego ogromny trud w
ratowaniu zycia i zdrowia ludzkiego zostat doceniony réwniez przez czytel-
nikéw czasopisma , Twéj Styl”. Zycze Pani Doktor dalszych sukceséw, oso-
bistych satysfakcji oraz duzo zdrowia.

Z wyrazami gtebokiego szacunku
Rektor
prof. dr hab. Zdzistaw Wajda

Nowy endoskop w darze

W ubiegtym roku w Pracowni Endo-
skopii Dzieciecej przy Il Klinice Choréb
Dzieci mieliSmy zaszczyt i przyjemnos¢
gosci¢ Kolegow z Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Brukseli. Jest
to oérodek naukowy, z ktorym Uczelnia
nasza nawigzata juz wcze$niej kontak-
ty w zakresie wymiany wiedzy i do-
Swiadczen z dziedziny gastroenterolo-
gii dzieciece;j.

W czasie wizyty otrzymali$émy w da-
rze sprzet, ktéry pozwoli nam na roz-
szerzenie naszej endoskopowej dzia-
talnoéci zabiegowej. Chcieliby$my po-
dziekowa¢ za endoskop pediatryczny
firmy FUJI z szerokim kanatem zabie-
gowym wraz ze zrédtem $wiatta, Erbo-
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tom (ERBOTOM T-175 E) do polipekto-
mii oraz akcesoria do naszych endo-
skopow. Mamy nadzieje, ze ta krotka,
przyjacielska wizyta byta zapowiedzig
dtugoplanowej, dalszej wspotpracy.

Pracownicy
Il Kliniki Choréb Dzieci Akademii
Medycznej w Gdansku

FUNDACJA
NA RZECZ
NAUKI
POLSKIE)

Pan dr med. Dariusz Koztowski, a-
diunkt w Zaktadzie Anatomii Klinicznej
zostat laureatem tegorocznego konkur-
su stypendialnego dla mtodych pracow-
nikéow nauki, ogtoszonego przez Rade
Fundacji na Rzecz Nauki Polskie;j.

Otwarcie zaplecza Zakltadu Teleradio-
terapii Kliniki Onkologii i Radioterapii

W dniu 27 lutego br., z udziatem licz-
nych gosci, m. in. JM Rektora Akademii
Medycznej w Gdansku prof. dr. hab. Z.

Wajdy, Prezydenta Gdanska T. Posadz-
kiego, Konsula Niemiec w Gdansku
Pani D. Boden oraz dyrektorow: AMG -
dr. S. Bautembacha i PSK nr 1 - dr. M.
Wyszczelskiego, odbyto sie uroczyste
otwarcie zaplecza Zaktadu Teleradiote-
rapii Kliniki Onkologii i Radioterapii.
Uroczysto$¢ ta zakonczyta jeden z naj-
dfuzszych w historii szpitala, trwajacy
niemal 9 lat, remont budynku uzytkowa-
nego poprzednio przez Zaktad Rehabi-
litacji. Koszt prac budowlanych oraz
dotychczasowego wyposazenia (bez
aparatury medycznej) przekroczyt 12
miliardéw starych ztotych; na te war-
to$¢, oprocz srodkéw PSK nr 1 i AMG,
ztozyta sie dotacja Urzedu Miejskiego
w Gdansku w wysokoéci 1,5 miliarda
ztotych. Cennej pomocy w wyposaze-
niu zaktadu udzielili réwniez liczni
sponsorzy. Ofiarodawca najcenniejszej
aparatury medycznej, wartoéci kilkuna-
stu miliardéw ztotych, byta Fundacja
Wspdipracy Polsko-Niemieckiej. Wyko-
nawca przeprowadzonych z duzg sta-
ranno$cig prac budowlanych byta firma
WOMA. W efekcie powstat obiekt nie
tylko funkcjonalny i nowoczesny, ale
takze estetyczny i przyja-

zny chorym. cd.s. 4
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Od Redaktora Naczelnego:

Wkraczamy w bardzo wazny okres w Zyciu Uczelni: wybory wtadz na nowq kaden-
cje 1996-1999, ostatniq petnq kadencje w obecnym stuleciu. Nowe wtadze bedq miaty,
nie tylko symboliczne, zadanie wprowadzenia Akademii w XXI wiek. Kalendarz wybo-
row przewiduje juz na przetomie marca i kwietnia zebrania w poszczegolnych okregach,
majqce za zadanie wybdr elektoréw oraz przedstawicieli do Rad Wydziatow.

Zgtoszenia kandydatéw na funkcje rektora bedq przyjmowane w dniach 22-29 kwiet-
nia (godz. 8-15) w biurze Uczelnianej Komisji Wyborczej. Wybory rektora odbedq si¢ w

dniu 7 maja 1996 r.

Apelujemy do Pracownikow i Studentow Uczelni o czynny i masowy udziat w po-
szczegolnych etapach wyboréw. Niech odzyskana niedawno Samorzqdno$§¢ Uczelni
spetni sie w Swiadomym wspdtuczestnictwie wszystkich w tym waznym akcie, otwiera-

jgcym nowe potwiecze Szkoty.

Gazeta AMG udostepnia swe tamy do prezentacji kandydatow, szczegolnie na Urzqd
Rektorski. Mogq one by¢ autorstwa samych kandydatéw, lub oséb wysuwajqcych po-
szczegdlne kandydatury (po uzyskaniu zgody kandydata). Taka prezentacja nie jest zo-
bowiqzaniem do ostatecznej zgody do kandydowania. Ze wzgledu na krotki przedziat
czasu oddzielajqcy ukazanie si¢ numeru majowego od terminu wyboréw, zwtaszcza
organéw jednoosobowych, apelujemy o nadsytanie materiatow do dnia 15 kwietnia br.

Wyrazamy przekonanie, ze przyczyni sig to do lepszego poznania pretendentow i ich
programu, zwtaszcza na najwyzszy urzqd w Uczelni.

Wybory'96 rozpoczete

W dniu 26 lutego br. Senat AMG za-
twierdzit Regulamin Wyboréw jedno-
osobowych i kolegialnych organéw
Uczelni na kadencje 1996-1999. Z upo-
waznienia Senatu JM Rektor AMG pod-
pisat Kalendarz Wyborczy. Obydwa do-
kumenty wraz z pismem przewodniczg-
cego Uczelnianej Komisji Wyborczej
(UKW) zostaty przestane do kierowni-
kéw jednostek organizacyjnych AMG z
pro$ba o udostepnienie wszystkim pra-
cownikom. Rozpropagowanie materia-
tow wyborczych wéréd studentéw odby-
fo sie poprzez przedstawicieli studenc-
kich w UKW, ktérzy kontaktowali sig ze
starostami poszczegdlnych Wydziatéw
i rocznikéw. Informacje wyborcze sg
takze eksponowane na tablicach ogto-
szen znajdujgcych sie na terenie po-
szczegoblnych obiektéw lub zespotow
terytorialnych, gdzie zatrudnieni sg pra-
cownicy AMG. Oprécz tego, zaintereso-
wani pracownicy i studenci, organiza-
cje i grupy nieformalne moga otrzymac
informacyjne materiaty wyborcze w biu-
rze UKW znajdujgcym sie w baraku by-
tego Studium Wojskowego AMG.

Przygotowujgc projekt aktualnego
Regulaminu Wyboréw UKW bazowata
na regulaminie z 1993 r., ktory przygoto-

wata woéwczas specjalnie powotana ko- -

misja senacka. Najistotniejsze zmiany
wynikty z wprowadzonych w migdzycza-
sie nowych zapiséw w Statucie AMG.
Statutowo zapisany zostat szczegéfowy
skfad Senatu. Adekwatnie do iloSci
miejsc w Senacie przypadajgcych po-
szczegblnym grupom pracownikow i
studentom zostaty ustalone liczby elek-

toréw pochodzgcych z poszczegdinych
grup wyborcéw. Proporcje ustalono w
odniesieniu do liczby profesoréw i dok-
toréw habilitowanych (w sumie 136
0s06b), ktérym przystuguje prawo i obo-
wigzek elektorski z racji stanowiska lub
stopnia naukowego. Wedtug dokona-
nych wyliczen liczba elektoréw z wybo-
ru wynosi 98 osob: 60 elektoréw zosta-
nie wybranych spoéroéd nauczycieli aka-
demickich nie bedgcych profesorami
ani doktorami habilitowanymi; 8 elekto-
row reprezentowac bedzie pozostatych
pracownikéw Uczelni, a 30 elektoréw to
bedg przedstawiciele studentéw. Elek-
torzy wybierani beda w poszczegéinych
obwodach wyborczych w liczbie propor-
cjonalnej do iloéci uprawnionych wy-
borcow.

W poréwnaniu z poprzednim Regula-
minem Wyboréw zmienity sig proporcje
w Uczelnianym Kolegium Elektorow
wybierajgcym rektora i prorektoréw na
korzy$¢ grupy profesoréw i doktoréw
habilitowanych. W poprzednich wybo-
rach grupa ta liczyta takze 136 oséb i
stanowita pofowe sktadu Uczelnianego
Kolegium Elektoréw. Nowe regulacje
statutowe spowodowaty zmniejszenie
liczby elektorow studenckich: z 54 w
1993 r. do 30 w 1996 r. Wprowadzono
niezalezny okreg wyborczy dla studen-
téw Oddziatu Stomatologicznego. Za-
chowany zostat zapis gwarantujgcy stu-
dentom istotny wptyw na obsade funk-
cji prorektora ds. dydaktyki oraz pro-
dziekandéw ds. dydaktyki. Zgtoszenie
kandydatur na te funkcje przez
rektora-elekta (dziekanow-elek-
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Rektor i Senat Akademii Medycznej w Gdansku
majg zaszczyt zaprosic
na uroczystosé nadania tytutu

DOKTORA HONORIS CAUSA
profesorowi RODOLFO PAOLETTIEMU

Uroczystos$¢ odbedzie sie 25 kwietnia 1996 r. o godz. 12.00
w sali im. prof. S. Hillera
Zaktadow Teoretycznych Akademii Medycznej
w Gdansku przy ul. Debinki 1.

Profesor Rodolfo Paoletti urodzit sie w 1931 roku. Studia medyczne ukonczyt
summa cum laude w 1955 roku na Wydziale Medycznym Uniwersytetu w Medio-
lanie, uzyskujac stopien naukowy doktora medycyny. Profesorem farmakologii
zostat mianowany w roku 1967 w Instytucie Farmakologii Uniwersytetu w Me-
diolanie. Dzieki swoim zastugom w dziedzinie rozwoju farmakologii na Swiecie
uzyskat tytuty doktora honoris causa Uniwersytetu Karolinska Institutet w Sztok-
holmie, Uniwersytetu w Montpelier i Uniwersytetu w Urbino. Ponadto prof. Pao-
letti piastowat wiele stanowisk uniwersyteckich w catej Europie i w USA. Petnit
wiele waznych funkcji w miedzynarodowych organizacjach naukowych.

Gféwnym problemem naukowym, ktérym sig zajmuje prof. Paoletti, jest pato-
geneza, zapobieganie i leczenie miazdzycy. Opublikowat okoto dwustu podsta-
wowych prac w tej dziedzinie, w czotowych czasopismach migdzynarodowych i
monografiach. Od 1963 roku nawigzat kontakty z naszg Uczelnig. W Jego labo-
ratorium przebywato na rocznych stypendiach wielu pracownikéw naszej Uczel-
ni oraz farmakologéw z innych uczelni polskich. Od 15 lat wspomaga biblioteke
naszej Akademii cennym czasopismem z dziedziny farmakologii Pharmacolo-
gical Research. Prof. Paoletti jest znanym na $wiecie uczonym, czfowiekiem o
szerokich horyzontach, humanista, szczegodlnie interesuje sig historig, rowniez

historig Polski oraz nowoczesnym malarstwem.

Otwarcie zaplecza Zaktadu Teleradio-
terapii Kliniki Onkologii i Radioterapii

Oddanie budynku zasadniczo
poprawia warunki leczenia ener-
gig jonizujaca chorych na nowotwory
ztoéliwe. W Zaktadzie Teleradioterapii
AMG codziennie napromienianych jest
ponad 100 chorych - w wiekszoéci przy-
bywajgcych na zabiegi z domu, innych
klinik PSK lub innych szpitali. Przygoto-
wanie napromieniania niemal w kaz-
dym przypadku jest dfugotrwatym i pra-
cochtonnym procesem, w ktérym
oprécz lekarzy uczestniczg fizycy i
technicy radioterapii. W trakcie napro-
mieniania konieczna jest stafa obser-
wacja chorych, ze szczegblnym
uwzglednieniem powikfan, ktére czgsto
towarzysza tej formie leczenia. Wszyst-
kie te czynno$ci wykonywano poprze-
dnio w niebywale trudnych i niedogod-
nych dla chorych warunkach, w dwoch
zaadoptowanych salkach jednego z od-
dziatéw szpitalnych Kliniki, ktére obe-
cnie, po przeprowadzeniu niezbednego
remontu, moga by¢ ponownie przezna-
czone dla hospitalizowanych chorych.
Najwiekszg korzyécig zwigzang z odda-
niem obiektu do uzytku byta jednak

mozliwo$¢ zainstalowania tam urzg-
dzen zasadniczo poprawiajgcych pre-
cyzje radioterapii. Nalezg do nich
przede wszystkim symulator - aparat
rentgenowski imitujgcy bieg wigzki pro-
mieniowania jonizujgcego emitowane-
go przez urzadzenia terapeutyczne,
aparat do przygotowywania indywidual-
nych oston poszczeg6lnych narzgdéw
podczas radioterapii oraz skomputery-
zowane urzadzenie, pozwalajgce wyko-
nywac¢ specjalne wypetniacze tkanko-
we, wyréwnujgce dawke promieniowa-
nia w obrebie napromienianych tkanek.
Wymienione urzgdzenia w wiekszosci
zaktadow radioterapii na Swiecie uwa-
zane sg za standardowg i niezbedng
cze$¢ wyposazenia, w Polsce jednak
nadal dostepne sa tylko w nielicznych
osrodkach.

Oddany do eksploatacji budynek
sktada sie z dwu kondygnacji. Na par-
terze zlokalizowano cztery gabinety le-
karskie, pomieszczenie symulatora,
modelarnie, a takze rejestracje, szatnie
i przestronng poczekalnie z wydzielo-
nym kacikiem zabaw dla dzieci. Na

Wybory'96

téw) wymagac bedzie uprzedniej
akceptacji elektorow studenc-
kich. Liczba elektoréw spoéréd nauczy-
cieli akademickich nie bedacych profe-
sorami ani doktorami habilitowanymi
zmienita sie w niewielkim stopniu: z 68
w 1993 r. na 60 w 1996 r. Elektoréw spo-
$réd pozostatych pracownikéw bedzie
8 (w 1993 r. byto 14).

System elekcyjny przewiduje zgta-
szanie kandydatur do wtadz Uczelni i
wydziatéw oraz wybory przez elekto-
row. Wyborcy przekazujg elektorom
upowaznienie do dokonania wyboru w
ich imieniu. Wybranie na elektora ozna-
cza uznanie i zaufanie wyborcéw. Bio-
rac udziat w wyborach elektoréw kazdy
cztonek uczelnianej spotecznosci daje
dowod odpowiedzialnego zaintereso-

pierwszym pietrze mieszczg sie gabi-
nety planowania leczenia, pracownie
fizyczna i dozymetryczna, pomieszcze-
nia elektronikéw, pracownia kompute-
rowa, biblioteka, a takze sala konsulta-
cyjno-dydaktyczna oraz pokéj $niada-
niowy technikoéw. Niestety, ta cze$¢ bu-
dynku jest tymczasem wykorzystywana
tylko w niewielkim stopniu, poniewaz z
powodu braku $rodkéw nie zostata do-
tychczas umeblowana.

Aczkolwiek uruchomienie obiektu
znacznie poprawia warunki leczenia
chorych oraz pozwala zastosowac no-
woczesne metody zwiekszajgce do-
ktadno$¢ napromieniania, dostepnosc
tej formy leczenia jest w gdanskim
osérodku nadal niewystarczajgca. Klini-
ka, obejmujgca opieka w zakresie ra-
dioterapii p6t wojewddztwa gdanskiego
i cafe elblgskie (okofo 1,5 miliona mie-
szkancoéw w rejonie o szczegblnie wy-
sokiej zachorowalno$ci na nowotwory
ztosliwe), posiada tylko dwa aparaty
megawoltowe: tzw. bombe kobaltowg i
przyspieszacz liniowy. Europejskie nor-
my przewidujg co najmniej jeden apa-
rat megawoltowy na 250-300 tys. mie-
szkancéw, a zatem kilkakrotnie wiecej
od obecnego stanu posiadania. W tej
sytuacji, mimo dwu, a czasem i troj-
zmianowej pracy obu urzadzen, nadal
wielu chorych musi oczekiwa¢ na roz-
poczecie leczenia od kilku dni do kilku
tygodni. Niezbedne sg zatem kolejne
inwestycje, ktore z uwagi na niezwykle
wysoki koszt poszczeg6inych urzagdzen
terapeutycznych (do kilkudziesieciu
miliardéw starych ztotych) moga by¢
realizowane tylko z pomocg Srodkéw
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej.

dr hab. Jacek Jassem, prof. nzw.
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rozpoczete

wania sprawami naszej AMG. Wybory
elektoréow beda potgczone z wyborami
przedstawicieli do rad wydziatéw.
Wybory elektoréw zakohczone zo-
stang do dnia 19 kwietnia. W okresie
22-29 kwietnia UKW bedzie przyjmo-
wacé zgtoszenia kandydatur na funkcje
Rektora AMG. Kazdy elektor moze
zgtosi¢ kandydata (kandydatke) na rek-
tora dotgczywszy jego (jej) zgode na
pismie. Wyborcy nie bedacy elektorami
moga dokonywaé¢ zgtoszen za poére-
dnictwem swoich elektoréw. Alfabe-
tyczna lista kandydatéw na funkcje
Rektora AMG zostanie wywieszona na
tablicach ogfoszen. Zebranie Uczelnia-
nego Kolegium Elektoréw wybierajgce
Rektora AMG planowane jest na dzien
7 maja. Wymogiem prawomocno$ci
tego zebrania jest obecno$¢ co naj-
mniej 2/3 z 234-osobowego Kolegium
Elektoréw. Rektorem-elektem wybrana
zostanie osoba, ktéra uzyska ponad
50% waznych gtoséw. Wybory prorek-
toréw planowane sg na dzien 14 maja.
Wybory dziekanéw i prodziekanéw
organizowane beda przez odpowiednie
rady wydziatéw (w obecnym skiadzie)

zgodnie z kalendarzem wyborczym.
Potgczone one bedg z wyborami przed-
stawicieli profesoréw i doktoréw habili-
towanych do Senatu AMG oraz elekto-
row do Rady Gtéwnej Szkolnictwa Wy-
zszego. Odpowiedni przedstawiciele
sposéréd innych grup pracowniczych i
studentéw wybierani bedg na zebra-
niach elektoréw zgodnie ze szczegobto-
wym kalendarzem wyborczym.

Uczelniana Komisja Wyborcza prosi
wszystkich pracownikéw i studentéw o
zainteresowanie i powszechny udziat w
wyborach. Apelujemy do kierownikow
jednostek o biezace przekazywanie
petnej informaciji i zyczliwe zachecanie
do udziatu w zebraniach wyborczych
podlegty personel i studentéw. Réwno-
czes$nie o$wiadczamy, ze Uczelniana
Komisja Wyborcza nie prowadzi zad-
nych akcji wyborczych majacych na
celu propagowanie okre$lonych oséb,
grup, organizacji czy programoéw. Oso-
by zamierzajace podja¢ zorganizowane
dziatania promujace kandydatéw na te-
renie AMG winny zwraca¢ sie w tej
sprawie do wtadz Uczelni.

Przewodniczacy
Uczelnianej Komisji Wyborczej
prof. dr hab. Roman Kaliszan

W dniu 27 lutego 1996 r. obradowata Rada Spoteczna Akademii Medycznej w
Gdansku. Tematem dyskusji byt program transplantacji realizowany w AMG,
z ktérym uczestnikéw narady zapoznali prof. Wojciech Gacyk oraz prof. Bole-

staw Rutkowski.

Brakuje nerek

- Przeszczep nerki jest - twierdzi
prof. Bolestaw Rutkowski, kierownik
Kliniki Choréb Nerek Gdanskiej Akade-
mii Medycznej - bardziej uzasadniony
ekonomicznie od dializoterapii, czyli
metody leczenia pacjentéw ze schytko-
wa niewydolnoscig nerek przy pomocy
aparatury, ktéra zastgpuje ich prace.
Tak wiec nie trzeba powotywaé sie tyl-
ko na humanitarne wzgledy, by zdaé
sobie sprawe z wagi problemu, jakim
jest transplantacja nerek.

- W 1994 roku dializowano w Polsce
4200 chorych, rok pézniej - 4951. Rocz-
nie przeszczepia sie ok. 340 nerek i
liczba ta, niestety, nie wzrasta. Przyczy-
natej tragicznej sytuacji nie lezy w trud-
nosciach technicznych - moéwit pod-
czas wczorajszego spotkania Spotecz-
nej Rady Szkoty Gdanskiej Akademii
Medycznej prof. Wojciech Gacyk, szef
I Kliniki Chirurgii - gdyz przeszczep ner-
ki stat sie juz zabiegiem rutynowym, ale
z braku dawcéw. Moglibyémy prze-
szczepia¢ wiecej nerek, gdyby tylko
byto ich dos¢. -

- Potencjalnymi dawcami nerek sg
ofiary wypadkéw komunikacyjnych, naj-
czesSciej z urazami czaszki i mézgu,
tetniakami. Jako dawcy nerek i innych
narzadéw sg oni jednak wykorzystywa-
ni w zaledwie 10 proc.

- Dzieje sie tak - twierdzi prof. Bole-
staw Rutkowski, gdyz w naszym prawo-
dawstwie znowu zabrakto kropki nad
,i”. W obowigzujgcej od niedawna
ustawie transplantacyjnej, pierwszym
akcie prawnym normujgcym wiele
spraw zwigzanych z tg metodg lecze-
nia, lekarz nie ma obowigzku zgtasza-
nia potencjalnych dawcéw. W praktyce
wiec, lekarz w terenowym szpitalu, do
ktérego najczesciej trafia pacjent nie
do uratowania - nie zgtasza go po
$mierci pnia mézgu do oérodka, ktéry
zajmuje sie przeszczepami nerek. Naj-
czesciej lekarz boi sie Srodowiska ma-
tego miasteczka, w ktérym wciagz je-
szcze pobieranie narzadéw do prze-
szczepu od oséb tragicznie, a wiec na-
gle zmartych nie jest do konca akcepto-
wane.

- Trzeba widzie¢ - mowi prof. W. Ga-
cyk - te oczy pacjentéw dializowanych

» - MINISTER
ZDROWIAI OPIEKI SPOLECZNEJ

'nych warun ach Iokalowych za rela-
tywnie skromne uposazenie.

Nie mniej moga zdarzy¢ sie sytua-
c;e sw:adczqce o uzysklwamu np.

:,lam sobie zwréci¢ uwage Pana, aby w
.przypadku dopuszczenla s»e przez
‘pracowmka taklego czynu przestrze-
gane byiy rygorystyczme obowxqzulq-
ce w tym zakresie przepisy, a ujaw-
nione fakty zg’raszane wiasciwym
,organom

Pragne jednoczesnie poinformo-
wag, ze bede sam z cata stanowczo-
Scig podejmowaf odpow1edn|e dzia-
tania w stosunku do Pana, w sytuacii
kiedy Kierownicy jednostek nie
podejmq w’fascxwych przedsnewzxec

Ryszard Jacek Zochowsk:

r A

Fundacja Rozwoju Akademii
Medycznej w Gdansku

Wielkopolski Bank Kredytowy
S.A. Oddz. w Gdansku

351- 809 - 506850 -139 -11
\_ J

wpatrzone w lekarza, ktory przyszedt z
chirurgii. Oczy petne nadziei, ze wre-
szcie przyszta kolej na ktérego$ z nich.
Przeszczep to szansa na nowe zycie.

Jolanta Gromadzka-Anzelewicz

przedruk z Gfosu Wybrzeza
z dnia 28 lutego 1996 r.
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Organizatorzy CZARNEGO MARSZU
Protestu Przeciw Przemocy
w dniu 22.02.1996

w Gdansku Gdansk, 6.03.1996

Do Wtadz
Rzeczypospolitej Polskiej

Apel organizatorow CZARNEGO MARSZU
do wszystkich przedstawicieli wtadz Rzeczypospolitej
Polskiej

W dniu 22 lutego zorganizowany zostat CZARNY MARSZ
Protestu Przeciw Przemocy, ktéry swe bezposrednie zrodto
miat w tragicznej $mierci naszego Przyjaciela, studenta Il
roku Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku,
Ireneusza Reglinskiego. Ireneusz Reglinski zostat wyrzuco-
ny z pedzacego pociggu podmiejskiego przez bande mto-
dych przestepcéw i zgingt na miejscu. Padt ofiarg bezmys|-
nej, dzikiej przemocy i bezprzyktadnego bestialstwa. Stat sig
kolejng ofiarg zta, ktérego korzenie tkwig nie tylko w lu-
dziach, ale takze w warunkach, w jakich wzrastajg i zyjg. W
CZARNYM MARSZU swoéj solidarny protest przeciw ztu wy-
razito kilka tysiecy mieszkancéw Gdanska, Sopotu, Gdyni i
Elblaga.

Zjednoczeni w stusznym protescie przeciwko przemo-
cy i wszelkim przejawom zta oraz przeciw wszystkiemu,
co sprzyja rozwojowi zta i nieprawosci, zagdamy od wszy-
stkich organéw wtadzy ustawodawczej, wykonawczej i
sadowniczej, ktére w naszym imieniu sprawuja rzady w
Polsce, podjecia w trybie natychmiastowym dziatan,
ktére zagwarantujg prawym obywatelom bezpieczenstwo
i ochrone prawng oraz pomoga wytworzyé w naszym kra-
ju atmosfere bezwzglednej nietolerancji dla zta w kazde;j
postaci. Bezpieczne zycie prawych obywateli tego kraju nie
moze dtuzej pozostawacé pustym hastem kolejnych exposé
nastepujacych po sobie prezydentdw, premieréw i ministrow.

Eliminacja zta musi dokonywac¢ sie poprzez skuteczne i
dotkliwe karanie zfoczyficéw oraz przez nieustanny proces
wychowywania spoteczenstwa w atmosferze poszanowania
prawa stojgcego na strazy elementarnych wartosci.

Zadamy wiec zapewnienia skuteczno$ci dziatan poli-
cji przez poprawe wyszkolenia i wyposazenia policji, przez
reorganizacje stuzb policyjnych oraz przez wyeliminowanie
zdarzajacych sie groznych przypadkéw korupcji i wspotpra-
cy ze sprawcami przestepstw. Policja musi otrzyma¢ odpo-
wiednie wyszkolenie i wyposazenie tak, aby jej metody dzia-
tania nie ustepowaty skutecznoscig metodom dziatania grup
przestepczych. Policja musi otrzymac rozsgdne prawo, ktére
umozliwi jej skuteczng i bezwzgledng walke z przestepczo-
$cig. Konieczna jest rewizja stanu i struktury zatrudnienia w
policji oraz biezgcy nadzér nad wykorzystaniem przyznawa-
nych na rozwdj policji srodkéw finansowych, tak by nie byty
one marnowane. Jest niedopuszczalne, aby przedstawiciel
policji udzielat przestepcom informacji o poszkodowanych,
wydajagc ich w ten sposéb na pastwe zyciowych wykolejen-
céw. Nie moze by¢ tak, ze poszkodowany, ze strachu przed
zemsta, decyduje sie nie informowacé o zaistniatym narusze-
niu prawa.

Zadamy od wszystkich organéw wtadzy wykonawczej
na kazdym szczeblu bezwzglednej i szybkiej egzekucji
prawa karnego tak, by nieuchronno$¢ surowej kary znieche-
cata potencjalnych przestepcéw do czynienia zta. Prawo,

choéby surowe, jeéli nie jest egzekwowane, staje sie
przedmiotem drwin i lekcewazenia. Tylko rzetelna egzekucja
prawa moze powstrzymac przed czynieniem zta tych, ktérzy
nie majg wewnetrznych hamulcéw moralnych. Zycie pokazu-
je, iz konieczne jest stosowanie surowych kar takze wobec
nastolatkéw, ktérych bezprzykiadne okrucienstwo i brutal-
no$¢ budza najwyzszy niepokdj spoteczny i kazg widzie¢ w
nich przysztych zawodowych przestepcéw. Dlatego zgdamy
obnizenia granicy wiekowej odpowiedzialno$ci karnej.

Gwarantami nieuchronno$ci dotkliwej i szybko wymie-
rzonej kary muszg sta¢ sie skuteczna policja i sprawnie
dziatajgce, niezawiste prokuratury i sady. Protestujemy
przeciwko zbyt tagodnym wyrokom za powazne przestep-
stwa, uznajac je za jedno ze zrédet demoralizacji. Domaga-
my sie uczciwosci organéw wymiaru sprawiedliwoéci tak, aby
nigdy sprawcy przestepstw nie zostali uznani za niewinnych.
Gwaicenie podstawowej zasady sprawiedliwoéci moze spo-
wodowaé powszechne lekcewazenie prawa i szerzenie sie
chaosu moralnego i organizacyjnego w naszym kraju. Sad
musi sta¢ na strazy konstytucyjnych wolnoéci i praw obywa-
telskich, bez wzgledu na to, jaka osoba i jakie ugrupowania
polityczne stojg u steru wiadzy. Nigdy wigcej nie moze sig tez
zdarzy¢, ze demoralizujgcy przyktad tamania prawa dajg
spoteczenstwu sami rzgdzacy. Stanowisko publiczne musi
zwieksza¢ odpowiedzialno$¢ za stowa i czyny, a nie od niej
zwalniaé. Przed sprawiedliwym sgdem za przestepstwo nie
moze chroni¢ immunitet, piastowana funkcja panstwowa czy
kolezenstwo z ministrem.

Panie i Panowie Postowie, Senatorowie
i wszyscy Rzadzacy!

Doceniamy wysitki tych z Was, ktérzy dobrze rozumiejg
znaczenie stéw , dobro spoteczne” i swojg szczegdlng pozy-
cje w panstwie wykorzystujg dla szlachetnych, spotecznych
celéw. Jednak tym spoéréd Was, ktérym blizszy jest prywat-
ny lub partyjny interes, przypominamy. ze sg takie sprawy,
ktére nigdy nie moga zaleze¢ od wyniku politycznych przetar-
gbw i roszad personalnych. Taka sprawg jest bezpieczehnstwo
obywateli. Takg sprawg jest tez morale spoteczenstwa. Dla-
tego wzywamy Was do podjecia dziatan na rzecz tadu
spotecznego i bezpieczenstwa nas wszystkich ponad
podziatami ideologicznymi. To, czy jeste$my bezpieczni i
chronieni przed szkodliwymi wptywami, nie moze zaleze¢ od
tego, w ktérej czesci sali posiedzen Sejmu znajdujg sie Wa-
sze fotele. Naszym solidarnym protestem dowiedliSmy tego,
ze potrafimy jednoczy¢ sie i organizowa¢ w imie szlachet-
nych, stusznych racji. Teraz bedziemy bacznie przyglada¢
sie temu, kto w sprawach dla nas najwazniejszych bedzie
nas najlepiej reprezentowat. Na poparcie spoteczne trzeba
sobie zastuzy¢!

Czy lepiej jest zy¢ wérédd ludzi prawych, uczciwych, tagod-
nych i zyczliwych, ktérzy stanowig dla siebie nawzajem po-
moc i oparcie, czy tez lepiej jest, gdy spoteczenstwo sktada
sie z bezideowych degeneratéw, depczacych wszelkie war-
tosci i siejgcych wokot siebie zniszczenie i przerazenie
wspotziomkéw? Odpowiedz jest oczywista. W imie odpo-
wiedzialnosci za nasz wspélny los wzywamy was do dzia-
tania, by odwréci¢ postepujacy proces demoralizacji
spofeczenstwa, a zwtaszcza mfodego pokolenia, od oblicza
ktérego zalezy nie tylko wasz polityczny byt, ale takze przy-
sztos¢ kraju. Réwieénicy mordercéw Ireneusza, Ewy, Darii i
wielu innych ofiar przemocy w najblizszych latach osiagng
wiek zawodowej i spotecznej dojrzatosci, moze zatozg rodzi-
ny, moze bedg wychowywaé podobnych sobie
przestepcow.
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Rektor Akademii Medycznej w Gdan-
sku, Profesor Zdzistaw Wajda i Ksigdz
Pratat Henryk Jankowski w czotéwce
Czarnego Marszu

Studenci medycyny
przeciwko przemocy W Czarnym Marszu Protestu

Przeciw Przemocy w Gdan-

CZARNY sku wzieto udziat ponad 8
tysiecy obywateli. Solidarny

protest przeciw przemocy,

MARSZ W nieskutecznosci policji i wy-
miaru sprawiedliwosci oraz

GDA“SKU demoralizacji i znieczulicy q‘

spotecznej wyrazili w nim

< : pracownicy i uczniowie
zorganizowany w dniu uczelni i szkét Tréjmiasta,
22 Iutego 1996 r. przez mieszkancy Gdanska, Sopo-
, ik tu, Gdyni, Wejherowa i El-
studentow Akademii blaga

Medycznej w Gdansku
przy pomocy asystenta
dr. Jacka Kaczmarka

Na czele Czarnego Marszu Rodzi-
ce zamordowanego Studenta, pra-
cownicy Szpitala Miejskiego w
Gdyni

Do druku podat:
dr Stanistaw Bogdanowicz
Zdjecia wykonat: M. Dominek
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List ofwarty

do Ucznidéw Szkét Podstawowych, Srednich, Studentéw -
Mtodych Ludzi mieszkajacych w wojewodztwie gdanskim

Drodzy Mfodzi Przyjaciele

U konca drugiego tysiaclecia przyszto nam zy¢ w trudnym
éwiecie i w kraju, ktéry z ogromnym wysitkiem stara sig
nadrobi¢ zalegtoéci cywilizacyjne, gospodarcze, ekologicz-
ne. Ten stan wptywa na kryzys wielu rodzin: zagrozenie bie-
da, trudnoécig ze znalezieniem pracy. Apelujac o szukanie
rozwigzan prawnych wielkie znaczenie przywigzujemy do

Drogie Kolezanki i Koledzy

Gdy 31 stycznia tego roku powotywali$my do zycia Regio-
nalne Forum Edukacyjne nie spodziewaliémy sig, ze w kilka-
nascie dni pézniej w tragiczny sposoéb zgasnie zycie mfode-
go cztowieka - jednego z nas: Ireneusza Reglinskiego, stu-
denta Akademii Medycznej, ktérego wypchneli z kolejki elek-
trycznej mtodzi ludzie, tez jedni z nas. Wigkszos¢ zna te bo-

zwyktej solidarnosci migdzyludzkiej,
do uczué humanitarnych, do warto-
§ci, jakie niesie w sobie Dekalog, kul-
tura, tradycja chrzeécijanska, wielkie
karty polskiej historii. Zamykanie pig-
&ci, zaktadanie kastetu czy chwytanie
patki powinno ustepowa¢ uczuciom
przyjazni, mitoci, pochylenia sig nad
stabszym. Liczymy, ze zasada tole-
rancji bedzie szta przed draka i wal-
ka. Liczymy, ze sport, trybuny Lechii,
Baftyku, Arki nie bedg pobudkg do
bezmysinego niszczenia i zadym. To
nie ma sensu. Poza wszystkim mamy
dzisiaj tak trudng do utrzymania nie-
podlegtoéé. Jest to wartos¢, ktorg
musimy chroni¢ wszyscy. Nic nie jest
dane raz na zawsze.

Zyjemy w pieknym zakatku Polski -
mamy wspaniate plaze i morze, pigk-
ne Kaszuby i Kociewie, 1000 lat sta-
rych muréw Gdanska, pracowite sa-
morzady od Gdyni po Krokowe i Sie-
rakowice. Stoi przed nami wiele za-

Regionalne
Forum
Edukacyjne

80-855 Gdansk, ul. Waty Piastowskie 24
(pok.118), tel. 38-44-22, tel./ffax; 35-71-72
Bank Gdanski IV O/Gdansk, Nr r-ku: 30-
1817-98616-132 z dopiskiem: ,Regionalne
Forum Edukacyjne”

,Ideaty sa jak gwiazdy,
Nie mozna do nich dojsé,
Ale mozna sie nimi kierowac.”

Regionalne Forum Edukacyjne w poro-
zumieniu z Wojewoda Gdanskim, Sejmi-
kiem Samorzgdowym Wojewoddztwa
Gdanskiego i Zarzadem Regionu Gdan-
skiego NSZZ ,Solidarno$¢” zorganizowa-
to w dniach 26-28 marca 1996 roku cykl
imprez pod wspdlnym hastem: ,Solidarni

lesne fakty, ale oprécz nich pojawia
sie pytanie: dlaczego, skad w nas
taka skfonno$¢ do agresji, do prze-
mocy, ktéra niekiedy przyjmuje tak
bezmyslne, tak brutalne formy?...

Uczestnicy Forum postanowili za-
stanowi¢ sie, skad bierze sie w nas
owa skfonno$¢ do przemocy. A sko-
ro sie bierze, skoro jest, to co zrobic,
zeby jej przeciwdziata¢, zeby nie
przynosifa tak niszczacych skut-
kow?...

Oprécz napisania ,Listu otwarte-
go” do Was, oprécz ,Apelu” z pros-
ba, zeby 28 marca bezposrednio w
szkotach o godz. 12°° rozlegt sie
dzwonek alarmowy, zeby odbylty sie
pogadanki, rozmowy o agresji, zfych
czynach i emocjach - dwa dni wcze-
éniej organizujemy konferencje w
Gdansku, podczas ktérej majg wy-
stgpi¢ ludzie réznych zawodéw, aby
okre$li¢ przyczyny i sposoby prze-
ciwdziatania zjawiskom przemocy.

dan i masa oczekiwan: to miejsce | wobec przemocy”.

Bedg zabierali gfos przedstawi-

takze dla Was. Po to warto sie uczy¢,
po to spotyka¢ w wielu uroczych za-
katkach Regionu Gdanskiego. Pigkna jest mtodo$¢, piekna
jest mitoé¢ i tolerancja. Z tych wartosci rodzi sie szacunek
dla drugiego cztowieka, cheé zycia w zgodzie ze sobg.

Apelujemy do Was i prosimy, nie zaciskajcie wyciggnietej
reki w piesc.

Apelujemy tez do nas - dorostych: badzmy dobrym przykta-
dem, hamujmy wiasng agresje i przemoc. Apelujemy do
wszystkich mieszkancéw Ziemi Gdanskiej: badzmy solidarni
wobec wszelkich zjawisk przemocy.

SOLIDARNI

WOBEC
PRZEMOCY

ciele prokuratury, policji, sgdéw. Be-
dziemy zastanawia¢ sie, czy da sig
odstraszyé od stosowania przemocy twardg i sprawnie dzia-
tajgca rekg organéw $cigania.

Wystgpig ludzie spotykajgcy si¢ z Wami na co dzien: dy-
rektorzy, nauczyciele, osoby zajmujace sig placowkami kul-
turalnymi, sportowymi. Sprobujg odpowiedzie¢ na pytanie,
czy szkota, dom kultury, stadion pitkarski sg miejscem, gdzie
roztadowuje i wycisza si¢ agresje.

Wystapig wreszcie psycholodzy, pedagodzy, przedstawi-
ciele duchowienstwa i $rodkébw masowego przekazu.
Sprobuja odpowiedzie¢ na pytanie o stan ducha mtodego
cztowieka, o lekarstwo na coraz wigkszy stres zycia, o miej-
sce mtodego cztowieka w domu, rodzinie, na ulicy, w tram-
waju. Na ile w takich sytuacjach jeste$my dla siebie ludzmi,
na ile rzeczywistymi partnerami, a doroéli prawdziwymi auto-
rytetami.

Zwracamy sie tez do Was, aby za sprawg ,Przegladu te-
kstow - Solidarni wobec przemocy” pozna¢ Wasze zdanie w
tej sprawie. | materiaty z konferencji i Wasze wypowiedzi
postaramy sie szeroko nagtoéni¢. Dotozymy staran, aby przy-
jete wnioski i ustalenia nie pozostaty jedynie na papierze.

Regionalne Forum Edukacyjne
Gdansk, marzec 1996 r.




GazetAMG nr 4/96

Nigdy nie zapominajcie, ze wiadza to stuzba na-
rodowi, stuzba prawdziwym, zyjacym ludziom. W
demokratycznym panstwie wtadza, sprawowana za poSre-
dnictwem przedstawicieli ogéfu, musi sta¢ na strazy dobra
spotecznego i dbaé o poszanowanie wartoéci, ktére lezg od
wiekéw u podstaw naszej cywilizacji. Dzi$ to wspéine dobro
wymaga, by, oprocz skutecznego Scigania i sprawiedliwego
sgdzenia ztoczyhcow, robi¢ wszystko dla wychowania do-
brych ludzi i prawych obywateli. Koniecznym jest stanowie-
nie i egzekucja praw broniacych i umacniajacych dobro,
przyzwoitos¢ i uczciwo$é wsréd ludzi. Jest to szczegdlnie
wazne ze wzgledu na mtodziez i dzieci, ktérych osobowo$¢
podlega jeszcze ksztattowaniu.

Cztowiek przychodzi na $wiat w rodzinie i ona ma naj-
wiekszy udziat w jego wychowaniu. Dlatego zto, jakiego
dopuszczajg sie ludzie, jest w duzej mierze owocem niedo-
skonafosci zycia rodzinnego i czesto wynika z nieodpowie-
dzialno$ci rodzicéw, braku ich zainteresowania wtasnymi
dzieémi, a niekiedy wrecz z ich kryminalnej postawy wobec
siebie nawzajem i wtasnego potomstwa. To prawda.

Ale prawda jest i to, ze wstepnie uksztattowany przez ro-
dzine maty cztowiek od 6 roku zycia przebywa w spoteczno-
Sci szkolnej, wérdd réwiesnikéw na podworku, w kinie i wsze-
dzie tam, gdzie i my, doros$li, ksztattujemy rzeczywistos¢. |
trzeba sobie uswiadomic¢ to, ze panstwo, ktére rodzina w spo-
s6b naturalny wyrecza w dfugotrwatym procesie wychowania
nowego obywatela, moze, za sprawa bezmysinosci lub ztej
woli rzgdzacych, sta¢ sie najwiekszym wrogiem rodziny i fun-
damentalnych wartosci. Tak, niestety, jest obecnie w naszym
kraju. Nie do$¢, ze prowadzac pazerng polityke finansowa,
panstwo zmusza wiekszo$¢ polskich rodzin do podejmowa-
nia przez rodzicéw dodatkowej pracy dla zapewnienia rodzi-
nie bytu biologicznego, ograniczajac w ten sposéb czas, jaki
rodzice mogg po$wieci¢ swoim dzieciom i ostabiajgc wiezi
rodzinne, to jeszcze, w imie niejasnych intereséw, rzadzacy
pozwalajg na szerzenie sie droga rozmaitych mediéw tresci
demoralizujgcych mfode pokolenie i przez to szkodliwych
spotecznie.

Prawo musi pomagaé rodzinom w wychowaniu przy-
zwoitego, dobrego cztowieka i prawego obywatela. Zada-
my wiec wprowadzenia cenzury obyczajowe;j tak, by kazdy,
kto o$mieli sie opublikowaé¢ w jakiejkolwiek formie tresci
szkodliwe spofecznie, godzgce w zasade nienaruszalnosci
ludzkiego zycia i zdrowia, bezczeszczace godno$¢ osoby
ludzkiej, propagujgce zachowania aspoteczne, podwazajgce
godno$¢ i znaczenie zycia rodzinnego, przedstawiajgce w
korzystnym $wietle narkotyki, naduzycie alkoholu lub innych
Srodkéw szkodliwych dla zdrowia fizycznego i psychicznego,
musi ponies$¢ dotkliwg kare, aby w ten sposdb mozliwym byfo
ustrzezenie spoteczenstwa przed zalewem sensacyjnych
ktamstw, ogtupiajgcych czytelnika lub widza i sprzyjajgcych
degeneracji osoby ludzkiej oraz szkodliwym spotecznie za-
chowaniom.

Zadamy ograniczenia dystrybucji filméw kinowych i
na kasetach wideo, ktore gloryfikuja jedynie bezmy$ing
przemoc lub zachowania dewiacyjne. Takie produkcje pro-
wadzag do wykreowania mfodziezowego bohatera typu ma-
cho, bezwzglednego, aspotecznego samca, majgcego za nic
ludzkie zycie i wszystkie inne pozytywne wartoéci, dla ktére-
go celem istnienia jest dominacja nad innymi dzigki sile mie-
$ni lub czesSciej, dzieki przewadze militarnej. Wiele z tych ki-
czowatych produkcji sprzyja takze wytworzeniu fatszywego
obrazu kobiety jako bezmys$inej samicy. Takie publikacje, w
potaczeniu z zatosnym poziomem edukacji seksualnej w na-
szym kraju tworzg grunt dla nieposzanowania godnoéci ko-

biety, deprecjacji macierzyfnstwa, nienaturalnych zachowan
seksualnych oraz dla wzrostu agresji w relacjach mezczyzna-
kobieta. To, ze codziennie wokét nas dzieje sie zto, ze ludzie
dopuszczajg sie czynéw okrutnych i przerazajgcych w swej
brutalnosci, nie oznacza, ze maja one by¢ dostownie poka-
zywane np. w filmach. Cztowiek o prawidfowej, nieskrzywio-
nej psychice wie bez ogladania filmu, ze bicie, torturowanie,
gwatcenie lub mordowanie drugiego cztowieka jest czynem
okrutnym i zawsze ztym. Otaczanie miodego cztowieka
wszechobecng przemocg, $miercig i zniszczeniem prowadzi
do jego ,uodpornienia” na takie obrazy poprzez spadek
wrazliwoéci na krzywde i nieszcze$cie, sprzyjajac w ten spo-
s6b szerzeniu sie zarbwno przemocy jak i znieczulicy spo-
tecznej. Dlatego, bedgc Swiadkami postepujacej demoraliza-
cji i zdziczenia obyczajéw szczegdlnie wéréd miodych ludzi,
domagamy sie wprowadzenia ograniczen w dystrybucji fil-
moéw tak, by filmy zawierajgce sceny drastyczne lub nieoby-
czajne, mogty by¢ wyswietlane wytacznie w nielicznych, wy-
znaczonych kinach, koniecznie z odpowiednig etykieta
uprzedzajaca o wyjatkowej tresci filmu, za cene wyzsza niz
inne filmy, na przyktad na wzér ,X-rated films” w Stanach
Zjednoczonych.

Wtadzo, obudz sie! Zto istnieje! Trzeba je umieé¢ na-
zwac po imieniu, a potem je Scigac, kara¢ i jemu zapobie-
gaé. Jest szkodliwym spotecznie, a wiec ztym i karygodnym,
publiczne wystepowanie w obronie narkotykow, propagowa-
nie dewiacji seksualnych i zachowan antyspotecznych. Nie-
dopuszczalne jest dyskredytowanie roli i waznoéci rodziny i
rozwijanie wsréd mfodych ludzi postaw egoistycznych, opar-
tych na bezmysinej konsumpcji wszelkich filmowych i literac-
kich $mieci.

Nie wolno, w imig jakichkolwiek prywatnych lub innych in-
tereséw, propagowac dzikiego, prymitywnego hedonizmu i
sprzyja¢ w ten sposob rozwojowi pokolen dzikuséw, ktérych
czyny majg za cel tylko jedno: zapewnienie sobie chwilowej,
zwyrodniatej przyjemnoéci, nawet kosztem ludzkiego zycia.
Nigdy pieniadze z podatku od wydawcéw i dystrybutoréw nie
moga znaczy¢ dla panstwa wiecej niz dbato$¢ o morale spo-
teczenstwa. Takie pojecia jak przyzwoitos¢ czy dobro spo-
feczne musza istnie¢ w umystach wszystkich, takze polity-
kow, i stac sie kryteriami oceny faktéw i ludzkich dziatan.

Jest niedopuszczalne, by szafujac pojeciami demokra-
cji lub tolerancji przykrywaé nieuczciwo$¢ i bezprawie
lub pozwalaé na szerzenie si¢ postaw antyludzkich i an-
tyspotecznych. Wolnos$¢ nie polega na tym, ze kazdemu
wolno wszystko !!!

Nie moze by¢ tak, ze rodzice kazdego dnia obawiajg sie,
czy przypadkiem ich dziecko nie padnie w szkole ofiarg ,cu-
kierka”, ktéry zapoczatkuje uzaleznienie. Nie moze by¢ pan-
stwu wszystko jedno, czy organizacje rejestrowane przez
jego sady wojewddzkie sg furtkami do szkodliwych spotfecz-
nie, niszczacych osoby i rodziny, sekt i zgromadzen. Nie wol-
no czeka¢ z zatozonymi rekami, az Polska stanie sie, jak
przewidujg eksperci, jednym z najwazniejszych rynkéw doce-
lowych i przerzutowych kokainy na $wiecie. Nie wolno wpu-
szczac do kraju przestepcdw - zabojcodw i oszustow. Polska
nie moze stac¢ sie¢ moralnym $Smietniskiem, azylem dla zta
i nieprawos$ci. Obojetnos¢ wtadzy w sprawach najwaz-
niejszych oznacza ogélnonarodowg kleske.

Réwnolegle z dziataniami restrykcyjnymi, majacymi sprzy-
ja¢ wtasciwemu wychowaniu mtodych ludzi, konieczne jest
opracowanie w trybie pilnym planu rozwoju sportu i két
zainteresowan w szkotach podstawowych i $rednich tak,
by mozliwym byto skierowanie naturalnej energii wtasciwej
temu wiekowi na tory zdrowej rywalizacji sportowe;j i dziatal-
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noéci pozaszkolnej. Nieodzowne jest autentyczne wsparcie
przez rzad i samorzady tych organizacji spotecznych, lokal-
nych i ogéinopolskich, ktérych dziatalno§¢ skierowana jest
na prace z miodziezg i ksztattowanie pozytywnych postaw
spotecznych. W przypadku miodziezy starszej jednym z naj-
wazniejszych Ssrodkéw, sprzyjajacych zapobieganiu i zwal-
czaniu przemocy jest praca. Poczucie beznadziei, ogarnia-
jace wielu absolwentow szkét zawodowych, technikow i lice-
6w, wynikajgce z nieadekwatnego rozpoznania potrzeb ryn-
ku pracy, musi ustgpi¢ miejsca zaangazowaniu w prace i
przekonaniu, iz lepiej jest utrzymywac sie z pracy niz z zasit-
ku dla bezrobotnych lub kradziezy. Zadamy wigc aktywno-
$ci wiadz wszystkich szczebli w tworzeniu miejsc pracy
dla mfodych, a nie tylko pustych deklaracji dobrej woli,
ktérymi wielu politykéw zbyt czesto prébuje kupi¢ sobie mto-
dy elektorat w czasie swoich kampanii wyborczych. Sg spra-

wy, z ktorych zartowaé nie wolno, Panie i Panowie!

Nasz apel nie moze pozostac bez echa. Nasz gfos tro-
ski o nasze wspolne dzi$ i jutro, nie moze zostac zlekce-
wazony. Bezpieczenstwo obywateli i budowanie zycia spo-
tecznego na fundamencie prawoéci, uczciwosci, dobroci i
zyczliwo$ci majg podstawowe znaczenie dla pomysinosci
nas wszystkich i naszego kraju w blizszej i dalszej przyszto-
&ci. Liczymy na gtebokg tego $wiadomos§¢ ze strony wszyst-
kich przedstawicieli wtadzy. Oczekujemy konkretnych dzia-

tan w odpowiedzi na nasze zgdania.

Tre$6 tego apelu przesytamy do mediéw, aby tym bardziej
zobowigzaé wszystkich sprawujgcych wtadze w Polsce do

powaznego jego potraktowania. Q

Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej

Warszawa, 11 marca 1996 roku

Pan prof. dr hab. Zdzistaw Wajda
Rektor Akademii Medycznej w Gdansku

Magnificencjo !

Otrzymatem wfaénie Panski list i zatgczony don apel
Senatu Akademii Medycznej w Gdansku. Catkowicie
podzielam mysli i uczucia w nim zawarte i zgadzam sig z
jego przestaniem.

Pragne przypomnie¢, ze réwniez i ja sam, poruszony
wiadomoécig o tragicznej Smierci studenta Waszej uczel-
ni, sformutowatem specjalne o$wiadczenie, w ktérym da-
tem wyraz oburzeniu i zaniepokojeniu rosngcg falg prze-
mocy. Nie zamierzam oczywiscie na tym poprzestac.
Oséwiadczam, ze wykorzystam wszystkie przystugujgce mi
konstytucyjne uprawnienia, aby wptyng¢ na skuteczne
przeciwdziatanie temu groznemu zjawisku. W miare
swych mozliwosci, poprzez kontakty z przedstawicielami
organdw wykonawczych panstwa, bede tez staraf sig po-
budzaé¢ zdecydowane dziatania stuzb odpowiedzialnych
za publiczny tad i bezpieczehstwo obywateli.

Dziekuje Panstwu za Wasz apel oraz wrazliwos¢ oby-
watelska i czysto ludzka, ktéra go podyktowata.

Aleksander Kwasniewski

Warszawa, 23 lutego 1996 r.

JM Prof. dr Zdzistaw Wajda
Rektor Akademii Medycznej w Gdansku

Szanowny Panie Rektorze,

Z przykroécig i duzym poczuciem niepokoju przyjatem
wiadomo$¢ o tragicznej $mierci studenta Akademii Me-
dycznej w Gdansku, ktéra wynikta ze zbrodniczych dziatan
grupki zwyrodniatych osobnikéw. Wydarzenie jest wstrzg-
sajace i jako takie odbierane jest we wszystkich Srodowi-
skach naukowych. Wobec takich wydarzer roénie poczucie
zagrozenia spofecznego i poczucie bezradnosci.

Chciatbym Pana zawiadomi¢, ze Wydziat Nauk Medycz-
nych Polskiej Akademii Nauk solidaryzuje sig z protestem
miodziezy studenckiej i srodowiska akademickiego Gdan-
ska wyrazonym w tej sprawie. Mam nadzieje, ze posfuzy on
uéwiadomieniu spoteczenstwu, ze margines spoteczny
moze stwarza¢ istotne zagrozenia dla bezpieczenstwa jed-
nostek i porzadku publicznego. Bedziemy starali sig o
zwiekszenie poczucia solidarnoéci spofecznej i bedziemy
popieraé zaréwno dziatania spofeczne jak i inicjatywy
wtadz panstwowych i samorzadowych w sprawie poprawy
bezpieczenstwa obywateli.

Prosze przyja¢ wyrazy szacunku

Prof. dr Janusz Komender
Cztonek korespondent PAN
Sekretarz Wydziatu Nauk
Medycznych PAN Warszawa

Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej
JZ-150-63/96

Warszawa, 8 marca 1996 r.

Jego Magnificencja

Prof. dr hab. Zdzistaw Wajda
Przewodniczgcy Senatu
Akademii Medycznej w Gdansku

Szanowny Panie Przewodniczacy

Z uwagg i wzruszeniem zapoznafem sig z Apelem Se-
natu Akademii Medycznej w Gdansku z 26 lutego 1996 r.
Prosze przyja¢ wyrazy gtebokiego wspétczucia dla cafej
spotecznoéci akademickiej z powodu tragicznej $mierci
Ireneusza Reglinskiego studenta Il roku Waszej Uczelni.
W petni solidaryzuje sie z protestem przeciw narastajgcej
agresji i brutalizacji zycia spofecznego.

Ze wzgledu na wage poruszonych w apelu spraw prze-
statem go Prezesowi Rady Ministréw oraz sejmowej Komi-
sji Administracji i Spraw Wewnetrznych z prosbg o wyko-
rzystanie w pracach nad skutecznym przeciwdziataniem
narastajgcej fali przestgpczosci i zapewnieniem bezpie-
czenstwa obywatelom naszego kraju.

Z wyrazami gtebokiego szacunku
Jozef Zych
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Ksztatcenie przeddyplomowe lekarzy na potrzeby pod-
stawowej opieki zdrowotnej (poz), czy aktualnie medycy-
ny rodzinnej (mr) nie moze odbywac¢ sie w oddziatach kli-
nik, szpitali lub w specjalistycznych poradniach, bowiem
studenci nie bedg mogli tu poznaé probleméw, z powodu
ktérych zgtaszaja sie pacjenci do lekarzy pierwszego
kontaktu. Czesto lekarze ci musza rozwigzywaé (obok
medycznych) problemy psychologiczne i spoteczne swo-
ich podopiecznych. Do obowigzkéw tych lekarzy naleza
tez dziatania szeroko pojetej profilaktyki.

Wychodzgc z tych zatozen Katedra i Zaktad Medycyny
Rodzinnej (KZMR) juz od ponad 15 lat do ksztatcenia studen-
tow wykorzystuje jako baze dydaktyczng afiliowane przez
uczelnie przychodnie rejonowe i zatrudnionych w nich leka-
rzy. Stanowig oni duza, liczacg ponad 100-osobowg kadrg
lekarzy (poradni: ogolnych, dziecigcych i ,K”), pefnigc funk-
cje ,niekonwencjonalnych nauczycieli akademickich”. Ww.
lekarze wraz z sze$cioma ordynatorami poz i etatowymi na-
uczycielami akademickimi KZMR odpowiedzialni sg za edu-
kacje studentéw VI roku. Wiedza i umiejgtnosci lekarzy prak-
tykéw w przychodniach rejonowych oceniane czgsto sg a
priori negatywnie. Oceny te wyrazane sg przez osoby nie
majace doéwiadczen ze wspbtpracy tych lekarzy z uczelnia.

Od roku 1981 Katedra prowadzi badania opinii studentéw
przy zastosowaniu anonimowych kwestionariuszy, przed i po
zakonczeniu 4-tygodniowych zaje¢. Celem tych badan jest
permanentna kontrola efektywno$ci i organizacji zajec odby-
wajacych sie na tak szerokiej bazie przychodni rejonowych
przy udziale duzej grupy ,niekonwencjonalnych nauczycieli
akademickich”. Uzyskiwane wyniki badan pozwalajg rowniez
na zmiany merytoryczne w programie nauczania i organiza-
cji zajeé. Wreszcie wyniki badan ankietowych sg wykorzysty-
wane w dziatalnoéci naukowej KZMR w ramach prac nauko-
wo-badawczych. Z pytan dotyczacych wielu aspektéw zajec
w KZMR znajdujg sig takie, na ktérych odpowiedzi sg
przedmiotem niniejszego artykutu. Dotyczg one:

- oceny dziatalnoéci dydaktycznej lekarzy z przychodni re-

jonowych i ordynatoréw poz tam pracujacych (Tab. 1);

- oceny merytorycznej i sposobu prowadzenia poszczegol-

nych seminariéw (Tab. 2);

- przydatnoéci zaje¢ w przychodniach w aspekcie nabywa-
nia: umiejetnoéci komunikowania sie lekarza z pacjen-
tem, wiedzy teoretycznej i umiejgtnoéci praktycznych.

Tab. 1. Ocena dziatalnoéci dydaktycznej lekarzy z przycho-
dni rejonowych i ordynatoréw poz (N =70, w procentach)
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Uwazam, ze lekarz: S E E | 8 IS8T
>N "S g’) >
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N R N Z |NT
wobec studentdw byt zyczliwy
i chetnie przekazywat swoje
doswiadczenie 672 | 328 | - -

wobec pacjentow byt przystepny
zyczliwy 614 | 372 |14 | -

dysponowaf odpowiednig wiedzg
w zakresie medycznych probleméw

pacjentéow 572 | 38,6 | 4,2 -

w dziataniu lekarskim uwzgledniaf
potrzeby psychologiczne i spotecz-
ne pacjentéow 486 | 47,2 | 4,2 -

zachecaf mnie do samodzielnego
decydowania i dziatania medycz-

nego 329 | 486 |143 [ 42

W oczach studentow

Lekarz w przychodni
rejonowej - dobrym
dydaktykiem

Ponad 67% studentéw wypowiada sie zdecydowanie pozy-
tywnie co do zyczliwoéci lekarzy wobec nich i 52% zgadza
sie, ze lekarze chetnie przekazujg swoje doSwiadczenia.
Wedtug opinii studentéw prowadzacy z nimi zajecia byli wo-
bec pacjentéw przystepni, zyczliwi (jedynie 1,4% nie zgadza
sie). Podobny odsetek studentéw ocenia pozytywnie wiedze
lekarzy w zakresie probleméw medycznych. Tylko 4,2% nie
zgadza sie. Na podkreélenie zastuguije fakt, ze w opinii 95%
studentéw lekarze w trakcie przyjmowania uwzgledniali po-
trzeby psychologiczne i spoteczne pacjentow.

W trakcie zaje¢ w KZMR studenci uczestniczg w semina-
riach, ktérych tematyke uznaliliémy za szczegdlnie potrzeb-
ng lekarzom pierwszego kontaktu. Seminaria byty poswigco-
ne:

a) problematyce medycyny paliatywnej i opiece nad pa-

cjentami w okresie terminalnym choroby nowotworo-
Wel;

b) komunikacji interpersonalnej w relacji lekarz-pacjent i

empatii;

¢) wybranym problemom z reumatologii;

d) profilaktyce i promocji zdrowia z niedokrwienng choro-

bg serca w praktyce lekarza poz, mr;

e) chorobie niedokrwiennej serca.

Ostatnie z wymienionych seminariow prowadzili ordynatorzy
poz.

Tab. 2. Srednie oceny wyrazone przez studentéw poszcze-
g6lnych seminariéw

Seminaria Ocena $rednia
Opieka paliatywna 4,2
Komunikowanie sie lekarza z pacjentem 4.1
Reumatologia 3,8
Profilaktyka i promocja zdrowia 3,2
Niedokrwienna choroba serca 4,2

Najwyzsze oceny wynoszace 4,2 uzyskaty seminaria pro-
wadzone przez nauczycieli akademickich jak i ordynatoréow
poz, dotyczace medycyny paliatywnej i opieki nad pacjenta-
mi w okresie terminalnym choroby nowotworowe;j.

Studenci podnoszg znaczng warto$¢ merytoryczng i spo-
sob przekazywania wiedzy (uzywanie technik audiowizual-
nych). Wysoka ocena seminariéw w opinii studentow wigze
sie z duzym upraktycznieniem i integracjg teorii z praktyka,
jak i sposobem prowadzenia zaje¢; zastosowaniem form ak-
tywizujacych i niestresowych; atmosferg zajgc.

Roéwniez wysoka oceng (4,1) otrzymaty seminaria dotycza-
ce komunikacji w relacjach lekarz-pacjent prowadzone jed-
noczes$nie przez psychologa i socjologa (pracownikow Kate-
dry), ktérzy w trakcie seminariéw wykorzystywali tasmy ma-
gnetyczne z nagranymi btedami w komunikacji lekarz-pa-
cjent. Studenci postulowali poszerzenie tych zajec i wprowa-
dzenie tej tematyki na nizsze lata studiow.
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Seminarium z reumatologii, prowadzone przez adiunkta
Katedry, studenci oceniali $rednio na 3,8. Postulujg zwiek-
szenie czasu poSwieconego na seminaria z reumatologii.

Najnizszg ocene, bo 3,2 otrzymaty seminaria dotyczgce
ksztattowania zachowan prozdrowotnych, zmiany stylu zycia,
wigzgcych sie z otytoscia, paleniem tytoniu. Stosunkowo ni-
ska ocena tych seminariow jest dowodem utrwalonego zo-
rientowania, zaréwno lekarzy jak i studentéw na medycyne
reperacyjng. Zwigzane sg one réwniez z brakiem tradycji
nauczania medycyny prewencyjnej. Niska ocena sktania row-
niez do opracowania bardziej efektywnych metod w naucza-
niu tej problematyki.

W celu uzyskania petniejszej oceny zaje¢ zwréciliSmy sie
do studentéw o ocene przydatnoéci odbytych zaje¢ w KZMR
w aspekcie nabywania wiedzy teoretycznej, umiejetnosci ko-
munikowania sie z pacjentem, jak i umiejetnosci praktycz-
nych. Uzyskane wyniki przedstawione sg w rycinach 1-3.

duza 37% bardzo duza 20%

zadna 0%

mata 17%

dos¢ duza 26%
Ryc.1. Umiejetno$¢ wykorzystania teoretycznej wiedzy me-
dycznej (N = 70)
duza 20%

bardzo duza 4%

dos¢ duza 52% ——

mata 24%

Ryc.2. Przydatnos¢ zaje¢ w aspekcie umiejetno$ci komuni-
kowania sie z pacjentem (N = 70)

duza 34%

—— bardzo duza 16%

zadna 4%
mata 9%
dos¢ duza 37%

Ryc.3. Przydatno$¢ zaje¢ w aspekcie nabywania umiejetno-
$ci praktycznych (N = 70)

W ocenie dokonanej przez studentéw przydatno$¢ zajec¢ w
KZMR jest do$¢ wysoka. Szczegdlnie optymistyczna jest
ocena korzysci z zaje¢ w rozwigzywaniu umiejetnoéci komu-
nikowania sie z pacjentem; jako bardzo duzg i duzg wymie-
nia 51 % badanych. 57% studentdw ocenia jako bardzo duzg
i duzg przydatno$¢ w nabywaniu umiejgtnoéci praktycznych.

Na tak wysoka przydatno$¢ zaje¢ wptywa wiele czynnikow.
Jednym z najbardziej istotnych wydaje sig by¢ aktywny udziat
studentéw w pracy lekarza poz, jego zyczliwos¢ i cheé nau-
czania, indywidualizacja zajeé poprzez mozliwo$¢ pracy jed-

nego, maksymalnie dwoch studentéw z lekarzem, stosunko-
wo dtugi czas trwania bloku zaje¢ (3 tygodnie w przychodni, 1
tydzien w KZMR), tematyka seminariow.

Artykut ten jest prezentacjg wynikéw badan opinii studen-
téw dotyczacych procesu nauczania, oceny oséb prowadza-
cych seminaria i zajecia w przychodni.

Przedstawione wyniki majg charakter wstepny i mogg je-
szcze zostaé zweryfikowane - badania bowiem przeprowa-
dzono na prébie 70. studentéw, ktérzy skonczyli zajecia w
KZMR. Wskazujg one na wyraZzng tendencje do pozytywnej
oceny lekarzy z przychodni rejonowych jako dobrych nauczy-
cieli.

Zachecamy kierownikéw katedr, klinik i zaktadéw do pod-
jecia prob oceny procesu nauczania przez studentéw i
podzielenia sie uzyskanymi wynikami z czytelnikami nasze-
go czasopisma.

mgr socjol. Barbara Trzeciak
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej AMG

Nie wprost |
Marcowa retleKksja

Do napisania niniejszego felietonu skfonita mnie pewna
uparta mysl, ktéra zaczeta za mng ,chodzi¢” w okolicach 8
marca. Ot6z uswiadomifem sobie, iz wbrew temu, co gfoszg
zagorzate feministki (a moze ,dzieki” temu?) ,dzisiejsze
czasy” niosg ze sobg bardzo bolesng dyskryminacje kobiet.
Zwtfaszcza w Polsce. Postaram sie to udowodni¢ na przykia-
dzie, ktéry znam najlepie;j.

Chodzi mianowicie o sytuacje, w ktérej mioda lekarka po-
szukuje etatu. W jednym z tréjmiejskich szpitali na ofercie
pracy wyraznie - bez ogrédek - napisano, ze dotyczy ona wy-
tgcznie mezczyzn. Ja wiem, ze i przedtem podobne ogtosze-
nia sie pojawiaty, jednak adnotacje o pfci umieszczane byty
przez ,dowcipnych kolegéw” dla zartu - raczej niesmaczne-
go zreszta. Tym razem rzecz traktowana byfa powaznie.
Znam tez inny przypadek. Kolezanka, ktéra konczyta staz
niemal doktadnie w tym momencie, kiedy ja go zaczynatem,
odwiedzita szereg gdanskich przychodni - w poszukiwaniu
zatrudnienia, rzecz jasna. Gdy wreszcie ustyszata odpo-
wiedZ pozytywna, od razu pojawito sie pewne ,ale”: ,tylko
prosze - zadnych urlopéw macierzyiskich”. Tu zatem lezy
sedno sprawy - jak przytomnie, acz nieco cynicznie zauwa-
zyt inny kolega-stazysta: ,chfopaki majg fory, bo nikomu nie
»2acigzg”.

Oczywiscie problem nie dotyczy jedynie absolwentek aka-
demii medycznych, ma charakter bardziej ogélny. Najbole-
$niejsze jest w nim to, ze dotyka sfery dla kobiety najwazniej-
szej i najpiekniejszej w zyciu (ze takg wiasnie jest, nauczo-
no mnie na zajeciach z potoznictwa).

Przyczyn nalezy szuka¢ w gtebokiej patologii catego na-
szego zycia spoteczno-gospodarczego. Nie bedg ich roztrza-
saf - temat jest zbyt obszerny. Skupie sie na skutkach. Taka
sytuacja nie wptywa dodatnio na psychike, stawiajac w
ostrym konflikcie zycie zawodowe i rodzinne kobiet. We
wspbétczesnym, skomercjalizowanym, a w efekcie - odhuma-
nizowanym - $wiecie, niestety w tej konfrontacji czesto prze-
grywa rodzina. Jak dalekosiezne ma to nastgpstwa - nikogo
przekonywacé nie trzeba.

Kamil Jankowski
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Czy leczenie menopauzy

ma sens?

Takie pytanie czesto sie styszy od pacjentek w poradni endokrynologiczne;j.
Podobne pytania padajg rowniez w innych poradniach i odpowiedzi na nie z
pewnosciag nie zawsze sg jednoznaczne. Mam nadziejg, ze nizej podane in-
formacje dadzg odpowiedz na niektére z nich.

Kobiety przed menopauzg sg mniej
narazone na chorobe wiefcowg serca
niz mezczyzni w tym samym wieku dzig-
ki naturalnej ochronie, jakg stanowig
endogenne zenskie hormony pfciowe.
Czy dziatanie tej ochrony moze by¢
przedtuzone w czasie przez zastosowa-
nie egzogennych hormonéw ptciowych -
to kwestia szeroko badana i dyskutowa-
na na $wiecie od przeszto 30. lat.

We wczesnych latach rewolucji se-
ksualnej spowodowanej ,pigutkg”, ko-
biety stosujgce antykoncepcje hormo-
nalng podlegaty znacznie wigkszemu
ryzyku choroby zatorowo-zakrzepowej i
zawafu mie$nia sercowego niz kobiety
nie stosujgce antykoncepcji hormonal-
nej. Czesto wspotistniejg takze inne
czynniki ryzyka jak otyto$¢, nadcisnie-
nie, hypercholesterolemia, patologicz-
na tolerancja glukozy, palenie papiero-
sow, mata aktywno$¢ fizyczna.

Udato sie prze$ledzi¢ zapadalno$¢
na chorobe wiencowg jako funkcje wie-
ku. Ustalono, Ze zapadalno$¢ na choro-
be wienicowg wérdd kobiet przed meno-
pauzg jest réwna 1/3 zapadalnosci
wsérdéd mezczyzn w tym samym wieku.
W siédmej dekadzie zycia zapadalno$¢
jest mniej wiecej taka sama wérod ko-
biet jak wséréd mezczyzn. Czestos¢
choroby wiencowej wsréd kobiet wzra-
sta z 3 na 1000 w grupie wiekowej 45-
49 lat do 50 na 1000 w wieku 75-79 lat.
Jest to wzrost 17-krotny. Ponadto cze-
sto$¢ choroby wiencowej jest wigksza u
kobiet z przedwczesng menopauzg -
naturalng lub chirurgiczng.

Celem badan framinghamskich byto
ustalenie, czy estrogeny egzogenne
moga mie¢ réwnie dobroczynny wptyw
na serce jak hormony endogenne.

Najistotniejszymi czynnikami ryzyka
w chorobie wiencowej i zawale mieénia
sercowego sa:

wysoki poziom cholesterolu w su-

rowicy, nadcisnienie, cukrzyca.

Po 50. roku zycia poziom frakcji LDL
cholesterolu nie jest decydujgcym czyn-
nikiem ryzyka w zawale serca. Zasadni-
cze znaczenie ma wzrost poziomu frak-
cji VLDL (tréjglicerydéw o bardzo matej
gestosci) w stosunku do HDL (tréjglice-
rydéw o duzej gestosci). Podczas me-
nopauzy w wyniku spadku poziomu
estrogenow profil lipidowy podlega dra-

matycznym zmianom. Wzrasta ilos¢
trojglicerydéw, a cholesterol ulega ta-
kiej redystrybucji pomiedzy poszcze-
goélne frakcje lipidowe, ze zmniejsza
sie stosunek HDL:LDL mimo braku
istotnych zmian w ilo$ci HDL.

Czesto u kobiet po 40. roku zycia
wzrasta réwniez cisSnienie krwi. W wie-
ku 45 lat czesto$¢ choroby nadciénie-
niowej u mezczyzn jest wigksza niz u
kobiet, ale w wieku pdzniejszym wyrow-
nuje sie.

Istotng role w zapadalnosci na cho-
robe wieficowg odgrywa réwniez zmia-
na tolerancji glukozy i znamienny
wzrost cukrzycy wéréd kobiet juz w cig-
gu pieciu lat po menopauzie. Przypu-
szcza sie, ze jest to réwniez skutkiem
niedoboru estrogenow.

Grupa naukowcow z Harvard School
of Public Health (Boston, USA) w 1976
roku rozpoczeta badania majgce na
celu wyjasnienie wptywu estrogenéw
na chorobe wieficowg serca po meno-
pauzie. Ankietowano ponad 120 000
pielegniarek w wieku 30-55 lat, aktuali-
zujac badania co 2 lata. Uzyskiwano
informacje o stylu zycia, terapii hormo-
nalnej i czynnikach ryzyka w chorobie
wiencowej serca.

Wyniki badan, po raz pierwszy opu-
blikowane w 1985 roku, wykazaty, ze ry-
zyko choroby wiencowej u kobiet z tera-
pig estrogenowg w wywiadzie wynosi
0,5, a dla stosujgcych te terapie aktual-
nie 0,3 w poréwnaniu do kobiet, ktére
nigdy nie zazywaty estrogenow. Ryzyka
wzgledne dla incydentéw $miertelnych
i nie $miertelnych okazaty sie¢ podobne
i nie ulegty zmianie po uwzglednieniu
takich czynnikéw ryzyka jak nadci$nie-
nie, cukrzyca, podwyzszony poziom
cholesterolu, obcigzony wywiad rodzin-
ny i inne. W zwigzku z tym autorzy wy-
suneli wniosek, ze dane powyzsze sg
dowodem na poparcie tezy, ze stosowa-
nie terapii estrogenowej po menopau-
zie zmniejsza ryzyko choroby wienco-
wej serca.

Kobiety po menopauzie cierpig na
niedobdr estrogendw. Jest to choroba,
ktérg mozna efektywnie leczy€ przy po-
mocy hormonalnej terapii zastepczej
(HRT). Taki poglad zaprezentowat na
VIl Kongresie Europejskiego Stowa-
rzyszenia Ginekologéw i Potoznikow

w Helsinkach w czerwcu 1991 roku
dr Maurice Katz, endokrynolog, konsul-
tant i starszy wykiadowca medycyny
rozrodczo$ci na University College Ho-
spital w Londynie. Nizej przytaczamy
tre§¢ wywiadu przeprowadzonego z
nim podczas tego kongresu:

- Czym uzasadnia Pan potrzebe le-
czenia kobiet po menopauzie, lub na-
wet w okresie perimenopauzalnym -
hormonalng terapie zastgpcza?

- Percepcja menopauzy zmienita sie
znaczaco w ciggu ostatnich 20 lat. Kie-
dy$ powszechnie traktowano menopau-
ze jako naturalng kolej rzeczy; ponie-
waz byta ona nieunikniona, uwazano,
ze kobieta powinna zaakceptowaé me-
nopauze jako zjawisko fizjologiczne,
nie wymagajace leczenia. M6j poglad
na te sprawe, poglad silnie ugruntowa-
ny, jest taki, ze menopauza jest choro-
ba z niedoboru estrogendw, a ja jako
endokrynolog lecze kazdy deficyt hor-
monalny - czy to dotyczacy estrogendw,
czy tyroksyny, czy hydrokortyzonu - hor-
monalng terapig zastepcza (HRT).

- Setki lat temu liczba kobiet dozywa-
jacych wieku menopauzy byfa stosun-
kowo mata. Jednakze wraz z poprawg
warunkéw socjalnych i postepem me-
dycyny liczba ta znacznie wzrosta.
Przecietna dfugos¢ zycia kobiet w kra-
jach rozwinietych wynosi 75-80 lat.
Oznacza to, ze pozbawienie kobiet hor-
monalnej terapii zastepczej bytoby ska-
zaniem ich na borykanie sie z dolegli-
woséciami menopauzy przez 1/3 dtugo-
&ci ich zycia.

- W odniesieniu do kobiet w okresie
okotomenopauzalnym hormonalna te-
rapia zastepcza jest kwestig wyboru.

- Chciatbym zdefiniowa¢ kilka pojec.
Menopauza oznacza ostatnig mie-
sigczke w zyciu kobiety i zdarza sig
najczeéciej w wieku 49 - 51 lat. Zyjac
diuzej, kobieta wchodzi w okres post-
menopauzalny. Faza reproduktywna w
zyciu kobiety rozpoczyna si¢ wkrotce
po pokwitaniu i trwa do wczesnych lat
czterdziestych jej zycia, kiedy to rozpo-
czyna sie klimakterium, czyli okres
przejsciowy miedzy reproduktywng
fazg zycia kobiety a menopauza. We
wczesnym okresie klimakterium wzra-
sta poziom FSH - hormonu stymuluja-
cego rozwéj pecherzykéw jajnikowych -
i kobieta staje sie mniej ptodna. Na-
stepnie, w srodkowym okresie klimak-
terium, zmienia si¢ jej rytm miesigcz-
kowania; zazwyczaj cykle stajg sie naj-
pierw krotsze, potem dtuzsze, nieregu-
larne. W po6znym klimakterium, czyli
okresie peri- lub premenopauzalnym,
pojawi¢ sie moga symptomy nadcho-
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dzacej menopauzy, jak sporadyczne
uderzenia gorgca i pocenie sie. Poziom
FSH wzrasta stopniowo w ciggu catego
klimakterium, ale produkcja estroge-
néw jest utrzymana i czesto pozostaje
wystarczajgca az do czasu perimeno-
pauzy lub menopauzy, po czym zazna-
cza sie niedobdr estrogenéw. Zalecat-
bym rozpoczecie hormonalnej terapii
zastepczej wraz z pojawieniem sig
symptoméw tego niedoboru, nawet je-
szcze w okresie premenopauzalnym.

- Czy leczy Pan tylko kobiety, ktére
demonstrujg objawy menopauzy?

- W okresie pomenopauzalnym ko-
biety doéwiadczajg bardzo przykrych
objawéw, jak zaburzenia wazomoto-
ryczne w postaci uderzen goraca, poty
nocne i kotatania serca; objawy zaniko-
we, takie jak sucho$¢ pochwy, dyspa-
reunia, objawy dysuryczne, nawracajg-
ce zapalenie pecherza moczowego;
objawy psychoemocjonalne: bole gto-
wy, depresja, utrata pewnosci siebie,
bezsennoéé. Nie mam zadnych kfopo-
téw z podjeciem decyzji o leczeniu ta-
kich pacjentek: bez wahania leczg je.

- M6j stosunek do kobiet nie demon-
strujgcych objawéw deficytu estrogeno-
wego po menopauzie jest podobny. Ist-
niejg obecnie niepodwazalne dowody
na to, ze wiekszos¢ tych kobiet bez
substytucji hormonalnej zapada na
osteoporoze. Wiele z nich cierpi na
kompresyjne ztamania kregosfupa,
ztamania koéci udowych, ztamania ko-
sci przedramienia typu Colles’a: skut-
kiem tego jest zwiekszona $miertel-
no$¢ w tejze grupie kobiet. Co wazniej-
sze, dowiedziono réwniez, ze kobiety
pozbawione substytucji hormonalnej sg
bardziej zagrozone chorobg niedo-
krwienng serca niz ich réwiesniczki
stosujgce te substytucje; wyzszy jest
rowniez wskaznik umieralnosci w tej
grupie kobiet. Zatem, opierajac si¢ na
wzrastajgcej liczbie danych, mozna
postulowaé stosowanie HRT u wszyst-
kich kobiet po menopauzie, niezaleznie
od tego, czy manifestujg one objawy
deficytu hormonalnego, czy nie.

- Jak przekonuje Pan kobiety bez
objawéw niedoborowych o korzy-
Sciach HRT?

- Nie zmuszam kobiet nie cierpig-
cych z powodu objawéw niedoboro-
wych do stosowania HRT. Czyz mozna
uzdrawiaé zdrowego? Staram sie jed-
nak zacheci¢ pacjentki do terapii, infor-
mujac o jej bezspornych korzysciach,
szczegolnie jesli chodzi o zapobiega-
nie osteoporozie i chorobie wiericowej
serca. Zwracam ich uwage na fakt, ze
wiekszo$§¢ naszych rodzicéw dozywata
sedziwej staroéci bez uciekania sig do

HRT, a takze na mozliwe skutki ubocz-
ne terapii hormonalnej. Po wyczerpujg-
cej dyskusji na temat wad i zalet HRT
daje pacjentce dowolng ilo§¢ czasu na
podjecie decyzji co do ewentualnego
rozpoczecia substytucji. Wigkszo$¢ pa-
cjentek decyduje sie na HRT w ciggu
jednego lub dwéch miesiecy.

- Istnieje grupa asymptomatycznych
premenopauzalnych kobiet, w stosunku
do ktérych réowniez nalezatoby rozwa-
2y¢ stosowanie HRT; brak miesigczki u
atletek i baletnic jest niemal na pewno
przejawem niedoboru estrogenow. Ge-
stoé¢ koéci wzrasta stopniowo w ciggu
dziecifstwa, okresu dojrzewania i
wczesnego okresu dojrzatoéci i u wigk-
szoéci kobiet osigga szczyt w pofowie
lat 30 ich zycia. Jesli przyrost masy ko-
stnej zostanie zaburzony z powodu nie-
doboru estrogenéw - szczyt gestosci
moze byé nizszy, co zwigkszy ryzyko
osteoporozy u tych kobiet. Zachecam
takie pacjentki do przybrania na wadze
i ograniczenia ilosci ¢wiczen fizycz-
nych, czego celem jest zwigkszenie
sekrecji estrogendéw i przywrécenie im
normalnego cyklu miesigczkowego. Je-
§li nie jest to z jakichkolwiek wzgledow
mozliwe, zalecam im HRT, nawet w
mtodym wieku.

- Czy mozliwe jest, aby kobieta po
menopauzie nie doSwiadczata nie-
doboru estrogenéw?

- Niektore otyte kobiety nie cierpiag z
powodu niedoboru estrogenéw po me-
nopauzie. Androgeny, produkowane
przez ich nadnercza i podécielisko jaj-
nikéw, sg w tkankach obwodowych -
gtéwnie w podskérnej tkance tfuszczo-
wej - konwertowane do estrogenow.
Zatem, je$li kobieta jest dostatecznie
otyfa, to mozliwe jest, aby jej endogen-
na produkcja estrogenéw byta wystar-
czajaca do pokrycia zapotrzebowania;
nie dochodzi wtedy do deficytu. W ta-
kich przypadkach nie stosowatbym
HRT. Kobiety takie sg bardziej niz inne
narazone na przerost endometrium, a
nawet raka endometrium w okresie roz-
rodczym z powodu statej ekspozycji go
na dziatanie estrogenéw nie zréwnowa-
zone wptywem progesteronu. W tej sy-
tuacji zalecatbym okresowg terapie
progestagenows.

- Na jakiej podstawie okresla Pan
czas kuracji?

- Odpowiem na to pytanie postugu-
jac sie przyktadem 50-letniej pacjentki
z pierwotng niedoczynnoécig tarczycy.
Rozpoznanie opiera sie na typowych
objawach klinicznych, podniesionym
poziomie TSH i niskim poziomie tyro-
ksyny we krwi. Z chwilg ustalenia roz-
poznania rozpoczynam terapie substy-

tucyjna tyroksyna, dobieram wtasciwg
dawke, a nastgpnie kontynuuje lecze-
nie przez reszte jej zycia. Jesli nie ma
przeciwwskazan, moje postgpowanie w
przypadku HRT u kobiet po menopauzie
jest analogiczne. Lecze je do konca ich
zycia.

- Przyjmuje sie, ze HRT skutecznie
zapobiega osteoporozie zaleznej od
niedoboru estrogenéw przez okres 10-
15 lat po menopauzie, zatem przedtu-
zanie substytucji poza te ramy czasowe
mija sie z celem. Stwierdzenie to moze
by¢ prawdziwe dla osteoporozy, zwra-
cam jednak uwage na fakt, ze recepto-
ry estrogenowe znajdujg sie takze w
wielu innych tkankach - jak mozg,
skéra, watroba, uktad moczowoptciowy
- i ze wszystkie te narzady wymagajg
odpowiedniej dawki estrogenéw do pra-
widtowego funkcjonowania.

- Nie sgdze, aby osteoporoza byta je-
dynym wskazaniem do HRT, i nie przy-
pisywatbym jej decydujacej roli, jesli
chodzi o dfugo$¢ trwania tej terapii.

- Istotne wydajg mi sig doniesienia
na temat choroby naczyn wiencowych
serca i wskaznika umieralnosci z powo-
du tej choroby. Znamienny wzrost zapa-
dalnoéci na chorobe wiehcowa notowa-
ny jest wérod kobiet po menopauzie nie
stosujgcych HRT. Stwierdza sig u nich
podwyzszenie wartoéci cholesterolu
LDL:HDL, co stanowi podtoze rozwoju
miazdzycy naczyn. Sg one zatem za-
grozone chorobami naczyn serca i
mobzgu, i zgonem z tych przyczyn.

- HRT odwraca te trendy; prospek-
tywne badania Hunta (2) grupy 4544 ko-
biet stosujgcych dtugoterminowo HRT
dostarczyty bardzo interesujgcych ob-
serwacji. Wykazaty one mianowicie, ze
$miertelno$¢ kobiet w Anglii i Walii sto-
sujacych HRT jest znacznie nizsza niz
przecietna $miertelno$¢ kobiet w Wiel-
kiej Brytanii.

- Jedyng sporng kwestig w odniesie-
niu do HRT jest rak piersi. Wyniki badan
epidemiologicznych (2,3) sg sprzecz-
ne. Konieczna jest zatem szczeg6ina
czujnos¢ w tym wzgledzie - regularne
badanie palpacyjne i mammograficzne
piersi - nie stanowi to jednak wskazania
do przerwania HRT.

- A je$li chodzi o dawke i spos6b
podawania lekéw?

- HRT moze by¢ aplikowana réznymi
drogami: doustnie (tabletki), podskor-
nie (implanty), przezskérnie (plastry) i
dopochwowo (pessaria). Najwiecej do-
$wiadczenia mam z preparatami doust-
nymi, ktére nadal sg najpopularniejsza
forma przyjmowania lekéw. Preparaty
dopochwowe pozwalajg unikng¢ efektu
.pierwszego przejscia” watrobowego,
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jednakze wiekszo$¢ kobiet nie saty-
sfakcjonuje dfugotrwate stosowanie tej
postaci leku. Srédskérne implanty estro-
genowe do$¢ czesto wywotujg reakcje
tachyfilaktyczne. W miare spadku wraz-
liwosci ustroju na lek pacjentki doswiad-
czajg objawéw menopauzalnych przy
stezeniach estrogenéw we krwi znacz-
nie przekraczajacych fizjologiczne.

- Preparaty przezskérne sg najnow-
szym osiggnieciem terapeutycznym.

- Jesli chodzi o dawke, to obowigzu-
je zasada stosowania najnizszej dawki
skutecznej, to znaczy usuwajgcej bez-
posrednie objawy menopauzy, jak ude-
rzenia gorgca czy suchos¢ pochwy, a
rowniez zapobiegajgcej poéznym jej
skutkom, jak choroba niedokrwienna
serca, choroby naczyn moézgowych,
osteoporoza. Nie ma dawki standardo-
wej - pacjentki wysokie i tegie otrzymu-
ja duzg dawke lekow, niskie i szczupte
zazwyczaj mniejsza. Dawkowanie le-
kéw hormonalnych jest bardzo zindywi-
dualizowane - zalezne od osobniczej
wrazliwoéci na hormony.

- Jakie jest Panskie zdanie na temat
estrogenowych preparatow trans-
dermalnych?

- Bardzo dobre. Wiekszo$¢ moich
pacjentek jest zadowolona z tej formy
leku. U niektérych pacjentek wystepuje
miejscowe podraznienie skory, ktore z
czasem ustepuje, jesli pacjentka nie
zrezygnuje wczesniej z plastra na ko-
rzy&¢ innej postaci preparatu. Staram
sie pamietac¢ o poinstruowaniu pacjent-
ki na wypadek odklejenia sig plastra w
kapieli: nalezy wtedy spokojnie konty-
nuowac kgpiel, a po osuszeniu ciata
ponownie przyklei¢ plaster. Stosowanie
plastra dwa razy w tygodniu jest wygod-
ne; zdarza sie réwniez, ze zalecam nie-
ktérym pacjentkom stosowanie nieco
czestsze - trzy razy w tygodniu. Na
ogot ta forma leku jest bardziej fizjolo-
giczna od innych, wygodniejsza i nowo-
czesna.

- Czy zaleca Pan rutynowo proge-
stageny?

- Kazda kobieta stosujgca HRT po-
winna otrzymywaé progestageny cy-
klicznie. W ten sposob nie tylko zmniej-
sza sie ryzyko raka endometrium, ale
redukuje sie je do poziomu nizszego
niz dla kobiet nie leczonych hormonal-
nie po menopauzie. Chciatbym to
szczegoblnie podkresli¢: kobiety stosu-
jace kombinowang, czyli estrogenowo-
progestagenows, terapie zastepcza sg
mniej narazone na raka endometrium
niz kobiety nie stosujace tej terapii.

- Prowadzone sg badania nad sche-
matami dawkowania pozwalajgcymi
unikngé cyklicznych krwawien spowo-

dowanych odstawieniem lekéw, nie lu-
bianych przez wigekszo¢ kobiet.

- Jako specjalista, jakg rade datby
Pan odnosnie HRT lekarzom ogél-
nym?

- Niestety, wielu lekarzy og6lnych re-
prezentuje staro$wieckie poglady na
menopauze. Uwazajg oni menopauze
za zjawisko fizjologiczne, nie wymaga-
jace zadnego leczenia. Mimo dokuczli-
wych i czesto powaznych objawow kli-
nicznych przeszkadzajgcych pacjent-
kom w prowadzeniu normalnego zycia
codziennego zawodowego, towarzy-
skiego, seksualnego - lekarze ogélni
zalecajg raczej, aby sie do tych dolegli-
wosci przyzwyczai¢. Jest to postawa
anachroniczna i nie do przyjecia. Przy
obecnym stanie wiedzy na temat meno-
pauzy nie powinno by¢ zadnych watpli-
woséci co do stosowania hormonalnej
terapii zastepczej.

- Co wiecej, o czasie rozpoczecia
kuracji nie decyduje wiek pacjentki.
Czasami kobiety 46- lub 47-letnie cier-
pig z powodu dolegliwoéci menopau-
zalnych.

- Jakie sg przeciwwskazania?

- Przeciwwskazania do HRT sg bar-
dzo nieliczne: rak macicy, endome-
trium i sutka. Do wzglednych przeciw-
wskazan nalezy nadcisnienie, choroba
zakrzepowa (czynna lub w wywiadzie),
choroby pecherzyka zo6tciowego i wa-
troby, wiékniaki, zylaki i cukrzyca. HRT
moze by¢ stosowana u pacjentek z
przeciwwskazaniami wzglednymi przy
zachowaniu ostroznosci i po przepro-
wadzeniu odpowiednich badan. Postu-
ze sie tu przyktadem 32-letniej pacjent-
ki z objawami przedwczesnej meno-
pauzy. Wywiad rodzinny tej pacjentki
byt powaznie obcigzony premenopau-
zalnym rakiem sutka; cztery osoby z ro-
dziny pacjentki zmarty w wieku preme-
nopauzalnym z powodu tej choroby.
Sama pacjentka cierpiata na dolegliwo-
$ci w duzym stopniu zakidcajace jej
normalne funkcjonowanie w $wiecie.
Tak niekorzystny wywiad rodzinny czy-
nit jg potencjalnie narazong na rozwdj
raka piersi, jednakze nie istniaty zadne
dowody na to, ze HRT zwigkszytaby to
ryzyko. Po konsultacji z chirurgiem i
onkologiem podjeta zostata decyzja o
zaaplikowaniu HRT tej pacjentce. Obe-
cnie, dziewie¢ lat pdzniej, pacjentka
czuje sig doskonale i wyglagda kwitng-
co. To samo odnosi sie do moich pa-
cjentek z zakrzepicg zyt gtebokich w
wywiadzie. W obu przypadkach naj-
istotniejsza jest czujno$¢ i regularne
badania kontrolne.

- Jakie badania kontrolne ma Pan
na mysli?

- Efekty uboczne HRT: zwiekszenie
masy ciata, béle gfowy, nadciénienie,
zazwyczaj pojawiajg sie podczas
pierwszych miesiecy stosowania tera-
pii, dlatego w pierwszym roku HRT zle-
cam moim pacjentkom czeste wizyty
kontrolne - co 3 miesigce. Potem wy-
starczajg wizyty raz na 6-12 miesiecy.
Przed rozpoczeciem HRT konieczne
jest wykonanie badan podstawowych:
cisnienie tetnicze, waga ciata, doktad-
ne badanie palpacyjne piersi oraz kon-
czyn dolnych w kierunku obecnosci zy-
lakéw lub przebytej zakrzepicy naczyn
gtebokich. Badanie ginekologiczne i
rozmaz cytologiczny sg nieodzowne. W
warunkach idealnych pacjentka powin-
na mie¢ wykonang mammografie i ba-
danie ultrasonograficzne narzadu rod-
nego.

- Jesli chodzi o osteoporoze, jak
identyfikuje Pan pacjentki, ktére od-
niostyby korzy$¢ z HRT?

- Istniejg rézne typy osteoporozy:
osteoporoza starcza, ktéra zdarza sie
zarbwno wsréd mezczyzn jak kobiet w
miare procesu starzenia; osteoporoza
rodzinna; osteoporoza zwigzana z okre-
Slonymi chorobami, jak na przyktad
nadczynno$é tarczycy. W zadnym z po-
wyzszych przypadkéw HRT nie bytaby
skuteczna. Natomiast osteoporoza za-
lezna od niedoboru estrogenéw reagu-
je na te terapie znakomicie. Dla osig-
gniecia maksymalnego efektu HRT w
odpowiednio dobranej dawce powinna
by¢ wtgczona natychmiast po zdiagno-
zowaniu niedoboru estrogenéw, nawet
w wieku miodzienczym, jeéli zachodzi
taka potrzeba, jak u pacjentek z zespo-
tem Turnera lub przedwczesng niedo-
moga jajnikow. Pacjentki szczegdlnie
zagrozone osteoporozg na tle niedobo-
ru estrogendéw identyfikuje przede
wszystkim w oparciu o wywiad w kie-
runku tradycyjnych czynnikoéw ryzyka,
ktérymi sg: przedwczesna-chirurgiczna
lub naturalna - menopauza, obcigzony
wywiad rodzinny, narodowo$¢ kauka-
ska, niska masa ciata, wysokie spozy-
cie alkoholu, palenie papierosow, nie-
dostateczna podaz wapnia w dziecin-
stwie, choroby koéci, nierédztwo, nieru-
chliwy tryb zycia. Ponadto, dysponuje-
my w tej chwili skomplikowang aparatu-
rg do pomiaru gestosci tkanki kostne;j.
Absorpcjometria rentgenowska i ab-
sorpcjometria fotonowa sg najbardziej
rozpowszechnione. Obydwie metody
mierzg gesto$¢ kosci w gramach/cm? i
obliczajg wsp6tczynnik prawdopodo-
bienstwa wystgpienia osteoporozy. Ko-
biety, ktérych kosci majg niskg gestos¢,
sg bardziej zagrozone osteoporozg niz
te, ktérych koéci wykazujg wysokg ge-
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sto$¢. Istotne sg zatem badania okre-
sowe, na przykiad coroczne, u kobiet o
niskiej gestosci kos¢ca, umozliwiajgce
poréwnywanie wynikéw i uchwycenie
ewentualnego przyspieszenia tempa
utraty masy kostnej, ktére bytoby sy-
gnafem alarmujgcym o narastajgcym
zagrozeniu osteoporozg. Chciatbym
zaznaczy¢, ze kobiety o niskiej gesto-
§ci koscca niekoniecznie muszg by¢
narazone na osteoporotyczne ztamania
koéci bardziej niz kobiety o duzej ge-
stoéci koééca; decydujgce znaczenie
ma tutaj tempo utraty masy kostnej po
menopauzie. Celem HRT jest w tym
wypadku zapobieganie nadmiernemu
wzrostowi tego tempa.

- Jak podsumowatby Pan naszg
rozmowe?

- Chciatbym zaakcentowa¢ potrzebe
nowego spojrzenia na problemy meno-
pauzy: kobiety z dolegliwo$ciami okre-
su przekwitania powinny by¢ traktowa-
ne jako pacjentki i otrzymywac fachowa
pomoc lekarska. Objawy niedoborow
hormonalnych sa rézne, wszystkie jed-
nak szybko i specyficznie ustepujg po
zastosowaniu hormonalnej terapii za-
stepczej. Leczac kobiety postmeno-
pauzalne kieruje sie tg samg zasadg
jak w przypadku kazdej innej choroby z
niedoboru.

- Czy pacjentce co$ dolega? - Tak.

- Czy mozliwe jest wykazanie u niej
niedoboréw hormonalnych? - Tak.

- Czy istnieje skuteczne leczenie
hormonalne jej dolegliwosci? -Tak.

- Jakich efektéw leczenia nalezy sig
spodziewac? - Bardzo dobrych.

- Czy leczenie ma szkodliwy wptyw
na jej zdrowie? - Nie.

Znakomita wiekszo$¢ moich pacjen-
tek toleruje HRT bez jakichkolwiek
skutkéw ubocznych, a rzeczywiste ryzy-
ko powiktan jest bardzo mate, szcze-
gblnie w poréwnaniu do osigganych ko-
rzy$ci HRT. Estrogeny sg jedng z najpo-
tezniejszych substancji chemicznych w
ustroju kobiety i sg one niezbedne do
prawidtowego jego funkcjonowania.
Wiele reakcji na poziomie tkankowym i
komorkowym jest  kontrolowanych
przez estrogeny. Ryzyko powiktan HRT
jest mate, a korzy$ci ogromne. Dlatego
jestem zdecydowanym zwolennikiem
zasady, ze, poza nielicznymi wyjatka-
mi, wszystkie kobiety po menopauzie
powinny by¢ leczone hormonalnie do-
pbty, dopdki tego potrzebuijg, czyli do
konca zycia.

Ttumaczenie:

lek. med. Janina Szatkiewicz

Opracowanie:

lek. med. Aniela Samoé

Sprawozdanie z realizacji

projekiv Tempus

,Creation and development of novel Faculty of Biotechnology”
(S-JEP 07191) za okres od 1.09.1994 r. do 31.03.1996 r.

Bardzo waznym wydarzeniem dla
Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotech-
nologii UG-AMG byto otrzymanie na
lata 1994-1997 grantu w ramach Progra-
mu TEMPUS-PHARE. W trudnej i bar-
dzo wymagajacej konkurencji wygrali-
$my konkurs uzyskujac srodki na finan-
sowanie projektu o nazwie ,Creation
and development of a novel Faculty of
Biotechnology” (S-JEP 07191-94). Przy-
znana na ten cel kwota jest znaczna,
wynosi bowiem tgcznie 473 000 ECU,
co jest rownowartoscig blisko 600 000
dolaréw. Na kolejne trzy lata sg to kwo-
ty nastepujgce: 167000 ECU na rok
akademicki 1994/95, 161500 ECU na
rok 1995/96 i 144 000 ECU na rok 1996/
97. Aktualnie znajdujemy sie na pét-
metku realizacji naszych zamierzef i
sagdze, ze jest to dobra okazja do pu-
blicznego przedstawienia sprawozda-
nia z wydatkowania przyznanych nam
Srodkow.

Koordynatorem projektu jest prof. dr
Wiestaw Makarewicz, dziekan wydzia-
fu, kontraktorem Akademia Medyczna
w Gdansku, a partnerami w utworzo-
nym konsorcjum sg nastgpujgce uczel-
nie:

University of Bradford, Bradford (UK)

University of Oxford, Oxford (UK)

Universitat Bremen, Bremen (D)

Institut National des Sciences Appli-

quees de Lyon, Lyon (F)

Uniwersytet Gdanski, Gdansk (PL)

Akademia Medyczna w Gdansku,

Gdansk (PL).

Przyznane nam $rodki, zgodnie z
przedstawionym projektem, pozwalajg
na realizacje w ramach otrzymanego
grantu nastepujacych projektow czast-
kowych:

1. Organizacja intensywnych kurséw
w Polsce

Ze $rodkdéw projektu dofinansowano
Szkote Letnig Biotechnologii, ktéra

odbyta sie dniach 16-29 lipca 1995 r. w
taczynie nad jeziorem Radunskim,
gmina Kartuzy. W Szkole uczestniczyfo
225 o0sb6b, w tym 24 wyktadowcow z
USA, Niemiec, Francji, Wielkiej Bryta-
nii, Austrii, Szwajcarii, Wegier, Kanady,
Wrtoch i 42 wyktadowcow polskich. W
Szkole wzieli udziat wszyscy studenci
Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotech-
nologii, doktoranci z Wydziatu Biologii
UG oraz 31 uczestnikéw z réznych
o$rodkéw naukowych w Polsce. Szkofe
sponsorowata w gtéwnej mierze firma
BECKMAN Instruments International
S.A. oraz czes$ciowo firma PROMEGA.
Okoto 1/3 czesci kosztéw Szkoty pokry-
to z Programu TEMPUS S-JEP 07191-94
(5000 ECU). W roku 1996 projektowane
jest zorganizowanie podobnej Szkoty
Letniej w Stegnie, gmina Nowy Dwor w
okresie od 16-30 czerwca.

2. Wymiana nauczycieli akademic-
kich

W ramach realizowanego projektu
cze$é Srodkéw jest wydzielona jako
tzw. Mobility Grant na pokrycie kosztow
wymiany nauczycieli akademickich. W
pierwszym roku projektu kwota ta wyno-
sita 62 000 ECU, w drugim roku - 61 000
ECU. W okresie sprawozdawczym mia-
ty miejsce nastgpujgce wyjazdy nau-
czycieli (Tab. 1).

Wyjazdy nauczycieli akademickich
miaty na celu podniesienie kwalifikacji,
opracowanie programu nowych kurséw
i planowanie dalszej wspdinej realizacji
projektu.

3. Wyjazdy szkoleniowe studentéw

Wyjazdy studentéw i doktorantéw z
naszego Wydziatu do uniwersytetow
partnerskich maja trojaki cel: wyjazdy
na studia, praktyki i udziat w intensyw-
nych kursach. Srodki wydzielone na ten
cel w ramach Mobility Grant wynosity w
roku akad. 1994/95 14 000 ECU, a w
roku akad. 1995/96 - 25 500 ECU.

Tab. 1.
Wyjazdy Przyjazdy
Partner Liczba tgczny czas Liczba tgczny czas
0s6b | pobytu (tygodnie) | os6b | pobytu (tygodnie)

Uniwersytet w Bremie 8 23 8 15
Uniwersytet w Bradford| 6 11 1 1
Uniwersytet w Oxford 2 2 1 1

INSA w Lyonie 4 7 1 1
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Do uniwersytetu w Bradford na petny je-
den semestr studiow wyjechato 5 stu-
dentéw (Kinga Tkacz, Jurand Mackie-
wicz, Michat Wojciechowski, Joanna
Fiedorowicz, Irena Nadolska) i jedna
doktorantka (Gracjana Klein). Z uniwer-
sytetu w Bradford na miesigeczng prak-
tyke przyjechaty do Gdanska 2 student-
ki (Salma Al-Herran i Ruslina Kadri).

Do INSA w Lyonie wyjechata na dwu-
semestralne studia studentka Magdale-
na Robaczewska, a wyjazd drugiej stu-
dentki na rok akademicki 1996/97 jest w
przygotowaniu. Na 6-miesieczne szko-
lenie w Centre d’Etude du Polymorphi-
sme Humain w Paryzu wyjechata stu-
dentka Urszula Ryniec. Ponadto w
INSA w Lyonie 3-miesieczne studia
odbyta doktorantka Sylwia Jafra.

Do uniwersytetu w Oxfordzie na 3-
miesieczne studia wyjechata dokto-
rantka Grazyna Kochan; w przygotowa-
niu na ten rok jest wyjazd nastepnych
dwojga doktorantéw (mgr Janusz Tu-
cholski, mgr Anna Herman).

Do uniwersytetu w Bremie na 2-tygo-
dniowy intensywny kurs chromatografii
wyjechato 7 studentéw ( Dorota Chary-
toniuk, Dagmara Detlaff, Magdalena
Gazda, Magdalena Laskowska, Marcin
Szczypinski, Ewa Werner i Borys
Wrobel).

Ponadto 4 studentéw odbyto mie-
sieczng praktyke wakacyjng w Wielkiej
Brytanii (Katarzyna Ruckemann, Piotr
Jagodzinski, Wojciech Makarewicz)
oraz w Niemczech (Janusz Tucholski,
Matgorzata Kozak - 2 miesigce).

4. Utworzenie na Wydziale jednostki
zajmujacej sie transferem technolo-
gii i ksztatceniem w zakresie biznesu

Przedsiewzieciem tym kieruje prof.
dr Anna J. Podhajska. Przy udziale stu-
dentéw zostata zorganizowana firma
BioService jako modelowe przedsig-
wziecie, pozwalajgce na praktyczne
ksztatcenie studentow w réznych
aspektach niezbednych przy podejmo-
waniu dziatalnoéci gospodarczej, jak
np. planowanie, marketing, strategia
rozwoju, badanie rynku, produkcja i
ksiegowos¢. .

W ramach tej dziatalnoéci studenci
(24 osoby) wytwarzajg lub koordynujg
wytwarzanie pomocy dydaktycznych do
nauczania chemii, fizyki i biologii. Przy-
gotowali zestawienie ofertowe wraz z
cennikiem obejmujgce 60 produktow, z
ktérych potowa jest juz w sprzedazy.

Ponadto zorganizowano dla studen-
téw specjalistyczne kursy w zakresie:
1. Podstawy Biznesu w Biotechnologii

(15 godzin).

2. Zaawansowany Kurs Biznesu w Bio-
technologii | (15 godzin) - obejmuja-
cy prowadzenie projektow, wdraza-
nie innowacji technologicznych, pro-
mocje nowo powstatych firm (Pro-
mega, BioService).
3. Zaawansowany Kurs Biznesu w Bio-
technologii Il (30 godzin) - obejmuje:
nauke krytycznego myslenia, zasto-
sowanie statystyki w przewidywaniu
efektéw ekonomicznych, nauke ne-
gocjacji, planowanie i przeprowa-
dzanie projektow polegajacych na
tworzeniu nowych firm.
Zatrudnienie w ramach projektu:
Matgorzata Bienias, pracownik admi-
nistracyjny, petny etat od 2.01.1995
- nadal

Anna Maria Pozoga, technik, 1/2 eta-
tu od 2.01.1995 do 31.10.1995.

lwona Delegiewicz, pracownik admi-
nistracyjny, 1/2 etatu od 1.12.1995
- nadal

Mark Huber, ekspert-doradca z USA,
1/2 etatu od 1.09.1995 - nadal

Zakupiony sprzet:

zestaw komputerowy (2500 ECU)

ksigzki i czasopisma (550 ECU).

5. Szkolenie studentow w zakresie
nowoczesnych systeméw kompute-
rowej komunikacji i przetwarzania
danych oraz unowocze$nienie wypo-
sazenia w tym zakresie

Realizatorem tego zadania jest mgr
Krzysztof Bielawski we wspotpracy z
mgr Krzysztofem Waleronem i Zdzista-
wem Kochanem. Utworzono dla stu-
dentéw nowy, dwustopniowy kurs (2 x
30 godzin) na temat ,ZASTOSOWANIE
KOMPUTEROW W BIOLOGII MOLE-
KULARNEJ”. Cz. I. ,Nauka obsfugi
komputera”; Cz. Il. ,Sie¢ i Internet w
biologii molekularnej; oprogramowanie
dla biologii molekularnej”.

Dla potrzeb éwiczen ze studentami
dokonano gruntownej modernizacji
szesciu komputeréw (1200 ECU) i wy-
posazono je w dodatkowa, wysoce po-
jemng pamie¢ zewnetrzng (Zip-Drive).

Ponadto w ramach tego projektu za-
kupiono sprzet sieciowy dla sieci we-
wnetrznej w Katedrze i Zaktadzie Mi-
krobiologii UG, Katedrze i Zaktadzie
Biochemii AMG i w Katedrze Histologii
i Immunologii AMG oraz rozbudowano
okablowanie sieciowe i poszerzono pa-
mie¢ serwera w budynku UG przy ul.
Ktadki 24 (wspdlnie z Wydziatem BGiO
UG). Zakupiono dwie kopie pakietu
oprogramowania Vector NTI.

Zakupiony sprzet:

2 zestawy komputerowe z drukarkami

i czytnikami CD-ROM: wartos¢
4900 ECU

Koncentrator HUB FMS-2 z inerfej-
sem: warto$¢ 820 ECU
Dyski pamieci zewnetrznej
ECU)

Zip-Drive ( 480 ECU)

Oprogramowanie VECTOR NTI 3.1 -
2 egz. (1600 ECU)

Dysk twardy do serwera przy ul. Ktad-
ki (2600 ECU).

(1400

6. Organizacja nowego kursu i wypo-
sazenie laboratorium molekularnej
biologii komorki
W ramach tej aktywnosci, ktérg kie-
ruje dr Jacek Bigda, utworzono dla stu-
dentéw od podstaw kurs ,BIOLOGIA
KOMOREK EUKARIOTYCZNYCH | HO-
DOWLA TKANEK?”. Docelowo kurs be-
dzie trwat 60 godzin, w tym 20 godzin
seminaria i 40 godzin laboratorium. W
roku akad. 1994/95 rozpoczeto wdraza-
nie pierwszego modufu tego kursu pod
nazwg ,WPROWADZENIE DO HO-
DOWLI TKANEK” w wymiarze 6 godz.
seminarium i 16 godzin laboratorium.
Ze srodkow projektu wyposazane
jest laboratorium dydaktyczne przezna-
czone dla 12 studentow.
Dotad zakupiono nastepujacy sprzet:
Zestaw komputerowy (2 260 ECU)
8-kanafowa pipeta automatyczna
(600 ECU)
Inkubator z kontrolowanym przepty-
wem CO2 (6 000 ECU)
Komora laminarna (3 400 ECU)
Mikser gradientu GM-1 (1 900 ECU)
Homogenizator ,Poll” (1370 ECU)
Komora laminarna ASSAB SOS4
(5 000 ECU).
Ksigzki (280 ECU)
,CELL” (420 ECU).
Od dnia 1.09.1995 r. zatrudniono w
ramach realizowanego projektu na pet-
nym etacie mgr Lucyne Krasinska.

i czasopismo

7. Organizacja howego kursu i wypo-
sazenie laboratorium immunologicz-
nego

W ramach tej aktywnosci kierowanej
przez dr. hab. Jacka Witkowskiego
utworzono dla studentéw nowy kurs
,BIOLOGIA FUNKCJONALNA LIMFO-
CYTOW T”, ktéry docelowo bedzie rea-
lizowany w wymiarze 60 godzin. Po-
czatkowo kurs ma charakter wykfado-
wo-seminaryjny. W przysztosci planuje
sie rozszerzenie kazdego z modutow
kursu o cze$¢ demonstracyjng i ¢wicze- .
niowo-do$wiadczalng. Wprowadzono
juz do nauczania dwa moduty ,BIOLO-
GIA CYKLU KOMORKOWEGO” i ,BIO-
LOGIA BLON KOMORKOWYCH” po 15
godzin kazdy.

Organizowane laboratorium stu-
denckie jest wspolne z laboratorium
biologii molekularnej komorki.
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Zakupiony sprzet:

Mikroskop odwrécony Leica (6 350
ECU)

Ksigzki (40 ECU).

8. Organizacja nowego kursu w za-
kresie medycznych aspektow meta-
bolizmu zwiazkéw purynowych i pi-
rymidynowych

Przygotowano dla studentéw i wdro-
zono w semestrze jesiennym roku aka-
demickiego 1995/96 kurs ,MEDYCZNE
ASPEKTY METABOLIZMU PURYN | PI-
RYMIDYN” w formie wyktadow i semi-
nariow o tgcznym wymiarze 50 godzin.
Omawiany jest metabolizm i jego wro-
dzone zaburzenia oraz znaczenie po-
chodnych puryn i pirymidyn w mechani-
zmach regulacyjnych réznych komérek
i organdéw, ze szczegb6lnym uwzglednie-
niem serca oraz ich dziatanie jako le-
koéw przeciwnowotworowych, immuno-
supresyjnych i przeciwwirusowych. Ko-
ordynatorem kursu jest prof. Wiestaw
Makarewicz. Kurs jest otwarty takze dla
studentéw i mtodych pracownikéw nau-
kowo-dydaktycznych Wydziatu Lekar-
skiego.

Zakupiony sprzet:

komputer 486DX (1500 ECU)

Stolik pod komputer (350 ECU)

ksigzki (1500 ECU).

9. Opracowanie nowego curriculum
nauczania podstaw chemii dla nie-
chemikéw w oparciu o transdyscypli-
narne podej$cie do nauczania

Inicjatywa tg kieruje prof. Bernd Ja-
storff z uniwersytetu w Bremie. Celem
tego przedsiewziecia jest opracowanie
specjalnego podejécia do nauczania
podstaw chemii dla studentéw o zainte-
resowaniach biologicznych. W szcze-
goélnosci kiadzie sie nacisk na zrozu-
mienie relacji miedzy strukturg che-
miczng a zachowaniem sie czgsteczek
zwigzkéw chemicznych w uktadach
biologicznych.

Na potrzeby tego kursu opracowano
profesjonalny program komputerowy
zawierajgcy elementy modelowania
molekularnego. W dniach 11-12 listopa-
da 1995 r. przeprowadzono zajecia se-
minaryjne dla studentéw | roku Wydzia-
fu Biotechnologii (34 studentéw) w wy-
miarze 16 godzin przez prof. B. Jastorf-
fa i zespdt jego asystentow i opracowa-
no oraz wydano drukiem pomocnicze
materiaty dydaktyczne przeznaczone
do tych zaje¢. Dalsza cze$¢ tego semi-
narium w wymiarze 3 godzin potgczona
z ewaluacjg odbyta sie dnia 1.04.1996 .

Zakupiony sprzet:

Specjalne oprogramowanie kompute-

rowe (6 600 ECU)

Oprogramowanie komputerowe do

modelowania molekularnego ,Hy-
per Chem” (600 ECU).

10. Organizacja nowego kursu w
zakresie nowoczesnej metodologii
oceny cytotoksycznosci lekéw
Pod kierunkiem prof. Juliana Swier-
czynhskiego zorganizowano kurs ,NO-
WOCZESNE METODY BADAN CYTO-
TOKSYCZNOSCI LEKOW”. Kurs pro-
wadzony w semestrze jesiennym obej-
muje 60 godzin zaje¢, w tym 14 godzin
wyktadow i 46 godzin zajeé laboratoryj-
nych. W ramach kursu studenci zapo-
znajg sie m.in. z technikami hodowili
komorek, metodami oceny cytotoksycz-
nosci lekéw i wysoko sprawng chroma-
tografig cieczowa. Na potrzeby zaje¢
dydaktycznych doposazone zostaty la-
boratoria hodowli komérkowej i wysoko
sprawnej chromatografii cieczowej.
Zakupiony sprzet:
Diode array detector firmy Hewlett-
Packard (14 500 ECU),

Komora do blottingu Biotech Fisher
(600 ECU),

Inkubator do hybrydyzacji
ECU)

Zasilacz do elektroforezy (800 ECU)

Mieszadto magnetyczne ( 200 ECU)

Wibrator (300 ECU).

(2 500

11. Organizacja nowego kursu i labo-
ratorium dla badan molekularnych
interakcji miedzy ro$linami a czynni-
kami patogennymi

Prof. Ewa tojkowska kieruje przygo-
towaniem dla studentéw nowego kursu
,MOLEKULARNE ASPEKTY INTERAK-
CJI MIEDZY TKANKAMI ROSLINNYMI
A PATOGENAMI”. Kurs, ktéry ma na
celu praktyczne zapoznanie studentéw
z najwazniejszymi technikami stosowa-
nymi w nowoczesnej fitopatologii, udo-
stepniony zostaf dla studentéw w seme-
strze wiosennym w roku akad. 1995/96
i obejmuje 40 godzin zaje¢, w tym 10
godzin wyktadéw i 30 godzin zaje¢ la-
boratoryjnych. Na potrzeby dydaktyki
studenckiej organizowane i wyposaza-
ne jest nowe laboratorium.

Zakupiony sprzet:

Termocykler do PCR (3 000 ECU)

Lampy UV do fitotronu (1 100 ECU)

Zamrazarka do -80 C. (7 100 ECU)

Zestaw komputerowy z drukarkg

(2600 ECU)
Komory laminarne POLON typ KL-21
- 2 szt. (4 500 ECU)

Ksigzki (120 ECU)

Zatrudnienie: 1 pracownik naukowo-
dydaktyczny na petnym etacie od
2.01.1995 do 31.12.1995 (dr Barbara Zu-
rek).

12. Organizacja kursu poswieconego
transdukcji sygnatéw w komérkach
Pod kierunkiem dr. Stanistawa Zot-
nierowicza zorganizowano dla studen-
téw w semestrze jesiennym roku aka-
demickiego 1995/96 serig wyktadow i

seminariéw (30 godzin) na temat ,ME-
CHANIZMY SYGNALIZACJI KOMOR-
KOWEJ”. Celem kursu jest przyblizenie
studentom tej dynamicznie rozwijajgcej
sie dziedziny badah o potencjalnie
ogromnym zastosowaniach praktycz-

nych.
Zakupiony sprzet:
Zestaw komputerowy z drukarkag
(3000 ECU)
Aparat do elektroforezy zelowej
(1 000 ECU).

W ramach projektu finansowane
byty takze przyjazdy zapraszanych wy-
ktadowcoéw z innych polskich uniwersy-
tetow i instytutow naukowych, ktérzy
wygtaszali dla naszych studentéw wy-
ktady w ramach przedmiotu ,Podstawy
Biotechnologii”. Pewne $rodki zostaty
rowniez wydatkowane na dofinansowa-
nie kurséw jezykéw obcych dla naszych
studentéw.

Srodki finansowe projektu pozwolity
takze na wyposazenie dziekanatu Mie-
dzyuczelnianego Wydziatu Biotechno-
logii w kserokopiarke CANON NP 1550
(2000 ECU) i telefax PANASONIC
UF-V60 (600 ECU).

Realizacja projektu wydaje sie prze-
biega¢ pomysinie i zgodnie z zamierze-
niami. Dzieki niemu zorganizowano 11
nowych kurséw adresowanych w pierw-
szym rzedzie do studentéw biotechno-
logii, dostepnych takze dla innych stu-
dentéw i doktorantéw. Kursy te wejda
na state do naszego curriculum. Grun-
townie wyposazane w sprzet sg dwa la-
boratoria dydaktyczne, a dwa dalsze sg
uzupetniane i unowocze$niane. Zaku-
piono szereg nowych ksigzek i kompu-
teréw oraz rozbudowano sie¢ kompute-
rowa, a takze zakupiono specjalistycz-
ne oprogramowanie. Studenci i dokto-
ranci uzyskali mozliwo$¢ odbycia kilku-
miesiecznych studioéw i praktyk zagra-
nicg, a wymiana nauczycieli akademic-
kich stuzy podniesieniu ich kwalifikacji
i przyczynia sie do zacie$nienia istnie-
jacych kontaktéw i nawigzywania no-
wych, ktére owocujg takze wspdlnymi
badaniami naukowymi.

Dzieki wsparciu finansowemu z
grantu TEMPUS i sponsorowaniu przez
firmy BECKMAN Instruments Interna-
tional S.A. oraz PROMEGA mozliwe
byto zorganizowanie w roku 1995 z tak
duzym rozmachem SZKOtY LETNIEJ
BIOTECHNOLOGII, ktéra stata sie inte-
gralng czescig naszego programu nau-
czania i zdobyta sobie duzg renome w
Srodowisku akademickim kraju.

prof. dr hab. Wiestaw Makarewicz
Dziekan Miedzyuczelnianego
Wydziatu Biotechnologii UG-AMG
Koordynator Projektu S-JEP 07191-94
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O OSIAGNIECIACH GDANSKIEJ STOMATOLOGII

- Ukonczyta Pani kierunek mate-
matyczno-fizyczny gimnazjum zgier-
skiego wynoszac z nauki szkolnej
zamitfowanie do nauk $cistych oraz
dobrg znajomos$¢ jezyka niemieckie-

go.

- W duzej mierze byfo to zastugg
moich nauczycieli, ktérzy potrafili roz-
budzi¢ zainteresowanie wyktadanym
przedmiotem i wydoby¢ ukryte talenty.

- Wkrétce umiejetno$¢ swobodne-
go porozumiewania si¢ w jezyku nie-
mieckim miata sie Pani bardzo przy-
daé.

- Umozliwita mi przetrwanie w cza-
sie okupacji, kiedy ja i moje siostry
musiatyémy pracowac u Niemcow.

- Po wojnie znalazta si¢ Pani w
Koszalinie?

- Wyjechatam tam razem z mezem,
ktory otrzymat w Koszalinie prace. Po-
chtaniato mnie wéwczas zycie rodzin-
ne, oczekiwatam narodzin pierwszego
dziecka.

- Co spowodowato decyzje o pod-
jeciu studiéw stomatologicznych?

- Wtasciwie byt to przypadek. Kiedy
przeniesliSmy sie do Gdanska, kilka-
krotnie odwiedzitam lezgcg w szpitalu
moja chrze$niaczke i bardzo szybko
dosztam do wniosku, ze tam jest moje
miejsce, ze wérdd dzieci chciatabym
pracowagé.

- Studiowata Pani z pierwszym
rocznikiem 1948-1952 Oddziatu Sto-
matologicznego Wydziatu Lekarskie-
go Akademii Medycznej w Gdansku.
Zajecia odbywaty sie w podziemiach
gmachu farmacji pozbawionego in-
stalacji gazowej i elektrycznej oraz w
»,Wypozyczonych” pomieszczeniach
medycyny sadowej. Brakowato

PROFESOR DR HAB. JADWIGA PAWLAK

podrecznikoéw, sprzetu i programoéw
nauczania.

- Jednak bardzo mito wspominam te
lata. ByliSmy wszyscy petni zapatu. Od-
gruzowywali$my Gdansk, pomagalismy
w odbudowie uczelni. Tworzyliémy jak-
by jedna rodzing, bylismy wszyscy jed-
nakowo biedni i zgdni wiedzy. O tym jak
bardzo byliSmy ze sobg zzyci $wiadczy
najlepiej przeszto 70% obecno$¢ na
naszych zjazdach kolezenskich. Takg
obecno$¢ odnotowalismy w 1992 r. tj. w
40 lat od uzyskania dyplomu.

- Dyplom lekarza uzyskata Pani w
1952 roku?

- Od razu zostatam zatrudniona w
uczelni. Profesor Ksenia Lutomska,
kierujgca wéwczas Zaktadem Stomato-
logii Zachowawczej zaproponowata mi
etat u siebie. Byta zwierzchniczkg wy-
magajaca, sprawiedliwg w ocenie i
kompetentng. W tajniki zawodu wpro-
wadzaty mnie Jej asystentki - Danuta
Koninska, Maria Chmielecka, Danuta
Szczepanska.

- Niejako ,po drodze” do stomato-
logii dzieciecej miata Pani inne spe-
cjalnosci?

- Juz od roku 1953 stomatologia dzie-
cieca byta odrebnym przedmiotem, nie-
co pozniej, bo w 1958 r. wydzielono cho-
roby przyzebia i bfony Sluzowej jamy
ustnej - jednak obie te specjalnoséci byty
organizacyjnie ,przypisane” Zakfadowi
Stomatologii Zachowawczej. Bazg dy-
daktyczng Zaktadu byt i jest dotychczas
Panstwowy Szpital Kliniczny nr 1 wraz
z utworzong przy PSK Przychodnig Sto-
matologiczng z Poradniami Stomatolo-
gii Dzieciecej oraz Choréb Przyzgbia i
Bfony Sluzowej Jamy Ustnej. W pora-
dniach pracowali wszyscy lekarze za-
trudnieni w Zaktadzie. Tego rodzaju
uktad mobilizowat i w pewnym sensie
utatwiat zdobycie kolejnych specjaliza-
cji - ze stomatologii zachowawczej, pa-
rodontologii i stomatologii dzieciece;.

- Przy Zaktadzie powstata pierw-
szaw kraju zwierzetarnia. W tym cza-
sie zajmowata sie¢ Pani badaniem
wptywu Srodowiska na stan przyze-
bia jak rowniez profilaktyka i etiopa-
togenezg prochnicy zgbdéw i choréb
przyzebia. Oceniata Pani takze stan
narzagdow wewnetrznych i krew zwie-
rzat do$wiadczalnych.

- Byty to pierwsze badania krajowe
przeprowadzane na takg skalg. Hodo-
watysmy setki chomikéw ztocistych i

biatych szczuréw rasy Wistar. Prowa-
dzityémy badania na kilku pokoleniach
- wystarczy wspomnieé, ze jedno do-
Swiadczenie wykonano na 150 chomi-
kach. Rozpoczetam od obserwacji
wptywu pierwiastkéw $ladowych, tj. flu-
oru, molibdenu i wanadu na préchnice
zebdéw u zwierzat doswiadczalnych, a
nastepnie wptywu witamin B,, B,, B,
B,,, a takze tetracykliny.

Nastepnie zainicjowatam badania
nad wptywem niskich i wysokich stezen
fluoru podawanego w wodzie do picia
na rozwijajace sie i dojrzate przyzebie
szczura (badania te kontynuuje dr hab.
Barbara Adamowicz-Klepalska).

Duzo satysfakcji sprawita mi wspot-
praca naukowa z prof. Mironem Katow-
skim, niekwestionowanym autorytetem
mikrobiologii jamy ustnej w kraju i za-
granicg (twércg Zaktadu Mikrobiologii
Jamy Ustnej AM w Gdansku - p. H.B.)
dotyczaca identyfikacji wyodrebnio-
nych szczepéw beztlenowcoéw oraz ba-
dania ich wrazliwoéci na chemiotera-
peutyki.

- W sumie opublikowata Pani Pro-
fesor ponad 47 prac w recenzowa-
nych czasopismach krajowych i za-
granicznych. Ktoére ocenia Pani naj-
wyzej?

- Te, ktére zostaty umieszczone w
Czasopismie Stomatologicznym, np.:
Ksenia Lutomska, Jadwiga Pawlak:
,Molibden i jego dziatanie na proéchni-
ce doéwiadczalng zwierzat”. 1959, XIl,
4; Ksenia Lutomska, Jadwiga Pawlak:
»Wptyw skojarzonych pierwiastkow $la-
dowych na préchnice do$wiadczalng
zebow, krew i narzady wewnetrzne cho-
mikéw”. 1961, XIV, 717; Ksenia Lutom-
ska, Jadwiga Pawlak, Karola Krzyman-
ska-Konka: Wptyw witamin B,, B,, B,,,
na préchnice zebow zwierzat doswiad-
czalnych”. 1966, XIX, 2; Ksenia Lutom-
ska, Jadwiga Pawlak, Krystyna Gru-
szczynska: ,Wptyw wanadu na zwierzg-
ta do$wiadczalne”. 1961, XIV, 89.

- Pani praca doktorska nosita tytut
~Wspobizaleznos¢ miedzy niektérymi
sktadnikami pozywienia a stanem
uzebienia u dzieci i zwierzat do-
Swiadczalnych” (1966), a habilitacyj-
na ,Préba oceny szkodliwos$ci dwu-
chlorodwufenylotréjchloroetanu
(DDT) dla btony $luzowej jamy ustnej
i przyzebia (1976). Wraz z uzyskiwa-
niem kolejnych stopni naukowych
(Rada Panstwa nadata Pani tytut pro-
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fesora w 1989 r.), rosto obciazenie
obowigzkami dydaktycznymi, a przede
wszystkim organizacyjnymi.

- Po przejéciu na emeryture prof.
Kseni Lutomskiej przez trzy lata spra-
wowatam obowigzki kierownika Zakfa-
du Stomatologii Zachowawczej, prowa-
dzac trzy specjalnosci stomatologiczne
- stomatologie zachowawcza, dziecig-
cg i parodontologig (1970-1973).

W roku 1973 powierzono mi Kierow-
nictwo nowo utworzonego Zakfadu Sto-
matologii Dzieciecej. Kilka lat - jeszcze
przed wyodrebnieniem samodzielnych
Zaktadéw Stomatologii Dzieciecej,
zwanych takze Zaktadami Stomatologii
Wieku Rozwojowego - trwaty prace nad
stworzeniem programu dydaktycznego
tej specjalnosci. Uczestniczyli w nich
prof. prof.: Krystyna Badzian-Kobos
(L6d2), Maria Baranska-Gachowska
(Zabrze), Krystyna Fetkowska-Mielnik
(Lublin), Katarzyna Grodzka (Warsza-
wa), Zbigniew Janczuk (Szczecin), Ma-
ria Szpringer-Nodzak (Warszawa), Le-
staw Wojciak (Poznan).

Od 1975 do 1978 roku bytam wicedy-
rektorem Instytutu Stomatologii Wy-
dziatu Lekarskiego, a od 1978 do 1981
roku kierownikiem Oddziatu Stomatolo-
gii AM. W latach 1980-1982 Zakiad uzy-
skat po modernizacji pigciofotelowg
sale kliniczng oraz jednofotelowy gabi-
net dla dzieci specjalnej troski.

- Zaktad od kilkunastu lat opieku-
je sie dzieémi z porazeniem mo6zgo-
wym.

- Dotychczasowy model opieki nad
dzieémi specjalnej troski jest niewydol-
ny. Ogranicza sig gféwnie do pomocy
doraznej, tj. ekstrakcji zgbow w znie-
czuleniu ogélnym oraz ewentualnego
wykonania 2-3 wypetfnien. Kazdorazo-
wo wymaga to wspétpracy chirurga,
anestezjologa itd. Poproébowalismy, z
bardzo dobrym skutkiem, leczenia
dzieci z porazeniem mézgowym, wdra-
zany jest réwniez program profilaktyki
polegajacy na lakowaniu zgbow, wielo-
krotnym instruowaniu opiekunow dziec-

ka, a wtasciwie uczenia ich prawidto-
wego wykonywania zabiegéw higie-
nicznych oraz czegstym kontrolowaniu
wynikéw. Badania obejmujgce 86 dzie-
ci sg obecnie tematem pracy doktor-
skiej. Sadze, Ze jest konieczne organi-
zowanie wydzielonych stanowisk do le-

czenia tych dzieci, jak réwniez upo-

wszechnienie opracowanego systemu
profilaktyki.

- Zaledwie cze$¢ dziatalnosci dy-
daktycznej Pani Profesor wigzata sig
z przygotowywaniem i prowadze-
niem wyktadéw ze stomatologii dzie-
ciecej i parodontologii. Byfa Pani
rowniez wielokrotnie opiekunem
roku, Studenckiego Kofa Naukowe-
go, uczestniczyta Pani w obozach
naukowo spotecznych, udzielata nie-
zliczonych konsultacji.

- Kazdy i to nie tylko w moim Zakfa-
dzie wiedziat, ze moze mnie poprosi¢ o
pomoc W rozwigzaniu jakiego$ nauko-
wego problemu. Bytam promotorem
dwoéch prac doktorskich, recenzowa-
tam 5 rozpraw doktorskich, prace habi-
litacyjng, wniosek o nadanie tytutu pro-
fesora, podrecznik akademicki.

- Byta Pani Profesor kierownikiem
naukowym 45 kurséw organizowa-
nych przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w War-
szawie dla 621 lekarzy.

- Dotyczyty one parodontologii i sto-
matologii dziecigcej i byly przeznaczo-
ne dla lekarzy specjalizujgcych sie w
tym zakresie. Wielokrotnie prowadzi-
tam zajecia teoretyczne i praktyczne na
tych kursach. Czesto bytam kierowni-
kiem specjalizacji mtodych lekarzy.
Wspolnie z pracownikami zaktadu zor-
ganizowatam dwa sympozja naukowe
w Gdansku - sekcji stomatologii dzie-
ciecej i sekcji parodontologii oraz sym-
pozjum stomatologii dzieciecej w El-
blagu.

- Uczestnictwo w konferencjach
naukowych i zjazdach w kraju i za
granica wymagato przygotowywania
plakatéw i referatéw.

Polskie Towarzystwo Immunologiczne Oddziat Gdanski

zaprasza na posiedzenia naukowo-szkoleniowe
do Biblioteki Kliniki Dermatologicznej (bud. nr 26)

- w dniu 23 kwietnia o godz. 8.30. W

programie:

1. Reakcja PCT oraz jej podstawowe
zastosowanie w diagnostyce me-
dycznej - dr hab. R. Pawfowski

2. Oznaczanie antygenow HLA klasy Il
metodg analizy DNA - dr n. przyr. B.
Zamorska

- w dniu 30 kwietnia o godz. 8.30. W

programie:

1. Rola cytokin prozapalnych w regu-
lacji aktywno$ci komédrek NK w
aspekcie gerantologicznym - lek.
med. E. Bryl

2. Ocena subpopulacji limfocytéw u
chorych poddanych radioterapii -
lek. med. T. Chodnik

- Bratam czynny udziat w kazdym
zjezdzie naukowym organizowanym w
kraju. Wyjazdy na Zachéd w okresie
mojej aktywnos$ci naukowej, byty dla
mnie nieosiggalne.

Wazne byty konferencje organizowa-
ne na terenie b. NRD w miastach
Gorlitz, Genrode, Gera, Cottbus, Neu-
brandenburg, Usedom, Rostock, Ber-
lin; Rumunii w Bukareszcie i na We-
grzech w Budapeszcie - na ktérych wy-
gfositam referaty. Konferencje te stwa-
rzaty mozliwo$¢ wymiany do$wiad-
czen, zapoznania sie z metodyka i wy-
nikami nowych badan, nawigzania cen-
nych kontaktéw. Charakteryzowat je
niezmiennie wysoki poziom przygoto-
wywanych referatéw oraz realizowanie
celéw naukowych, a nie, jak to sig teraz
zdarza, komercyjnych.

- Przez 14 lat byta Pani Profesor
specjalista ds. stomatologii w woje-
wodztwie stupskim.

- Byta to wtasciwie praca spoteczna,
szalenie absorbujgca lecz dajgca duzo
satysfakcji. Doskonale ukiadata mi sie
wspotpraca z lekarzami wojewédztwa,
wiele waznych dla stomatologii spraw
udato sie zatatwié.

- Jest Pani cztonkiem PTS od roku
1953.

- Towarzystwo przyznafo mi Ztotg
Honorowa Odznake oraz cztonkostwo
honorowe. Bytam przewodniczgcg Ko-
misji Rewizyjnej Gdanskiego Oddziatu
PTS, wiceprzewodniczaca Zarzadu
Oddziatu. Pracowatam réwniez w za-
rzadach sekcji ogélnopolskich stoma-
tologii dzieciecej, paradontologii, sto-
matologii zachowawczej. Jestem takze
cztonkiem Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Stomatologii Dziecigcej oraz
sekcji polskiej Akademii Pierre’a Fau-
charda.

- W latach 1974-1988 byta Pani réw-
niez redaktorem ,Gdanskiego Biule-
tynu Stomatologicznego”, a potem
,Gdanskiej Stomatologii”.

Za wieloletnig prace naukowo-dy-
daktyczna zostata Pani Profesor wy-
r6zniona Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski, odznakg
,Za Wzorowa Prace w Stuzbie Zdro-
wia”, Ztotym Krzyzem Zastugi, Me-
dalem Komisji Edukacji Narodowej,
Medalami Pamigtkowymi Akademii,
medalem ,Zasfuzonemu dla woje-
wodztwa stupskiego” jak rowniez 14
nagrodami rektorskimi.

Rozmawiata Hanna Bagiriska

przedruk z Magazynu Stomatologicznego
1996 nr 3




GazetAMG nr 4/96

21

UCZELNIA POL WIEKU TEMU

Jak podatem w poprzednim wspo-
mnieniu, zaczatem pracowaé¢ zawodo-
wo w 1950 roku, przed uzyskaniem dy-
plomu, jako zastepca asystenta na Od-
dziale Chirurgii i Ortopedii Dzieciecej
ALG.

Na tymze oddziale prowadzonym
przez doc. Alojzego Maciejewskiego
pracowato grono znanych i bardzo za-
stuzonych lekarzy: dr Bittel-Dobrzyn-
ska, ktora przeszta pozniej do Kliniki
Chorob Dzieci, dr Stanistaw Sokét,
pdzniejszy profesor, kierownik Oddzia-
tu Kardiochirurgii Dziecigcej w Il Klini-
ce Chirurgicznej prowadzonej przez
prof. Kazimierza Debickiego, dr Salo-
mea Sujkowska, ktéra nastepnie stata
sie radiologiem i wyjechata do Grudzig-
dza, dr Borys Pietrow powotany do stuz-
by wojskowej w Klinice Chirurgii Polo-
wej WAM w Warszawie, wspotpracujg-
cy z Klinikg Ortopedyczne prowadzong
przez znakomitego ortopede profesora
Adama Gruce, dr Antoni Bielecki wcie-
lony do wojska w Oddziale Chirurgicz-
nym Szpitala Marynarki Wojennej w Oli-
wie, zmarty tragicznie w sile wieku, po-
razony przez piorun.

Na miejsce wcielonych do stuzby
wojskowej zgtosili sig do pracy: student
Ryszard Znamirowski, ktéry awansowat
do stanowiska adiunkta Kliniki Chirurgii
Dzieciecej prowadzonej przez prof. Ro-
mualda Sztabe, dr Walerian Koztowski,
po uzyskaniu specjalizacji dfugoletni
dyrektor Sanatorium Gruzlicy Kostno-
Stawowej w Kamiennej Gorze, dr Anto-
ni Hlavaty stopniowo awansujacy w hie-
rarchii naukowej do stopnia profesora
zwyczajnego, w latach 1967-1990 kie-
rownik Katedry i Kliniki Ortopedii AMG,
dr Marian Teleszynski dtugoletni a-
diunkt Kliniki Ortopedycznej AMG, a od
roku 1961 ordynator Oddz. Urazowo-
Ortopedycznego Szpitala Miejskiego w
Gdyni, gdzie uzyskat stopien docenta,
dr Edward Stodkowski pdZniejszy ordy-
nator Oddziatu Chirurgii Dziecigcej
Szpitala Miejskiego w Elblagu oraz dr
Joézef Walencik powotany do stuzby
wojskowej w Warszawie, dr Jan Orlicki
najstarszy wiekiem, dfugoletni adiunkt
oddziatu, przeszedt do pracy w lecznic-
twie otwartym.

Wyzej wymienieni stanowili zgrany
pod kazdym wzgledem solidarny zespot
lekarski odznaczajgcy sie ogromnym
zaangazowaniem i pracowitoécig. Ba-
za lokalowa byta nieodpowiednia, klini-
ka miescita sie w bardzo ciasnym par-
terowym budynku nr 17, obecnie nale-
zgcym do Kliniki Laryngologicznej. Od-

dziat petnit codziennie ostre dyzury w
zakresie chirurgii i traumatologii dzie-
ciecej oraz przyjmowat chorych z na-
stepujgcymi schorzeniami ortopedycz-
nymi: wady wrodzone i statyczne narzg-
déw ruchu, liczne powikfania po $wiezo
przebytej ogromnej epidemii choroby
Heinego-Medina, niedowtady wiotkie i
spastyczne, nowotwory, gruzlica kost-
no-stawowa wéwczas bardzo rozpo-
wszechniona i powodujgca olbrzymig
Smiertelno$¢ dzieci, do czasu kiedy to
otrzymano pierwszy transport strepto-
mycyny.

Warunki pracy byty bardzo trudne nie
tylko z uwagi na niewystarczajacg ilos¢
16zek w stosunku do potrzeb chorych,

podjat w stynnej wéwczas w Europie
klinice prof. E. Langego, ale po uptywie
pot roku przeniést sie do Zaktadu im.
Gasiorowskich w Poznaniu, kierowa-
nym przez tworce polskiej ortopedii
prof. Ireneusza Wierzejewskiego.
Wspaniata osobowosé Wierzejewskie-
go, a zarazem jego energiczna i sku-
teczna dziatalno$¢ w tworzeniu ortope-
dii lezaty u podstaw wspbétpracy i ser-
decznej przyjazni obu ortopedow.

Dr Cetkowski byt jednym z gtéwnych
zafozycieli (obok prof. Wierzejewskie-
go) powstatego w 1928 roku Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Trau-
matologicznego, ktérego gtéwnym ce-
lem byto i jest nadal przywracanie do

Leon Birn

Wspomnienia studenta pierwsze-
go rocznika Akademii Lekarskiej

w Gdansku

(1I)

ale prymitywne, przestarzate urzgdze-
nia oddziatu, a szczegdlnie sali opera-
cyjnej. Narzedzia, ktérymi woéwczas
dysponowali$my, pochodzity z okresu
miedzywojennego, a metody recznego
sterowania w znacznej mierze zalezaty
od umiejetnosci i zreczno$ci operuja-
cego chirurga. Nie byto zadnych udogo-
dnien technicznych poruszanych pra-
dem elektrycznym, uruchamiajgcych
narzedzia operacyjne ani aparatow sfu-
zgcych do znieczulania. Podstawowym
Srodkiem anestezjologicznym byt eter.
Whbrew ogdélnej opinii, kliniczny oddziat
nie byt najstarszg i jedyng tego typu
placowkg w Trojmiescie. Wiasnie w tym
miejscu nalezy przypomnie¢ zastugi
zatozyciela pionierskiego osrodka
ortopedycznego w nowo wybudowa-
nym szpitalu miejskim w Gdyni w
1936 roku - dr. nauk medycznych Hen-
ryka Cetkowskiego, ktérego zyciorys
byt urozmaicony.

Syn ziemi poznanskiej, urodzony
3.11.1883 r., wyksztatcenie Srednie uzy-
skat w stolicy Wielkopolski, nastgpnie
studiowat medycyne we Wroctawiu,
Krélewcu i Monachium, ale dyplom
otrzymat w 1913 roku w Gissen, gdzie
zaczgt pracowa¢ na oddziale chirur-
gicznym. Specjalizacje w ortopedii

zycia w normalnych warunkach ludzi
niepetnosprawnych i inwalidéw. Po
S$mierci swego wielkiego mistrza i przy-
jaciela w 1930 r., nadal pracowat w po-
znanskiej klinice kontynuujac dzieto
rozpoczete przez prof. Wierzejewskie-
go. W 1936 roku dr Cetkowski zacheco-
ny propozycjg utworzenia oddziatu
ortopedycznego w dynamicznie rozwi-
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jajacej sie Gdyni objat stanowisko ordy-
natora w Szpitalu Siéstr Mifosierdzia
pod wezwaniem $w. Wincentego a Pau-
lo. Od tego czasu juz do kohca swego
zycia ztgczyt Scisle swoje losy z dobry-
mi i tragicznymi dziejami tego szpitala.
Dzieki twérczej inwencji i ogromnej
pracowitosci dr. Cetkowskiego jego od-
dziat po kilku latach zostat zaliczony do
jednego z najlepiej pracujgcych zakfa-
déw ortopedycznych w kraju. W pierw-
szych dniach wrzeénia 1939 roku w ran-
dze podputkownika zostat mianowany
komendantem wojennego szpitala
przeksztatconego z Zaktadu Si6str Mi-
tosierdzia. Po zajeciu Gdyni przez
Niemcéw komendant Szpitala wykazat
ogromne opanowanie przystepujac z
typowg jemu energig do zorganizowa-
nia mozliwie najwigkszej pomocy ran-
nym zotnierzom i ludnoéci cywilnej. Nie
uniknat aresztowania, ale po kilku tygo-
dniach zostat zwolniony z wiezienia. Po
wyjéciu na wolno$¢ wspblnie z przyja-
ciétmi utworzyt Stuzbe Obywatelska,
jedyna legainie dziatajgcg polskg orga-
nizacje na terenie Gdyni. Pozwolenie
na zatozenie tego stowarzyszenia za-
wdzieczat komendantowi Schutzpolizei
w Gdyni ptk. Heinzowi Griebowi, kole-
dze z lat studenckich w Monachium. Ta
dobroczynna dziatalnos$¢ trwata do
maja 1940 roku, gdy na podstawie list
Gestapo aresztowano  wszystkich
cztonkéw Stuzby Obywatelskiej, wraz z
dr. Cetkowskim i jego zong Elzbiets.
Zwolniony z wiezienia w koncu 1940
roku, zostat deportowany do General-
nej Guberni. Poczatkowo pracowat
jako lekarz rejonowy, a po tragicznej
S$mierci prof. Raszei w warszawskim
getcie w 1942 r. objat funkcje ordynato-

ra oddziatu ortopedycznego Szpitala
PCK przy ulicy Smolnej, w ktérym dzia-
fat az do ostatnich dni walczgcej War-
szawy. Po upadku powstania ewakuo-
wat sie wraz z rannymi do Milanéwka, a
nastepnie do Szpitala PCK w Krakowie.

Po oswobodzeniu kraju od wojsk nie-
mieckich jako jeden z pierwszych
wrécit do Gdyni, by reaktywowaé swdj
dawny oddziat ortopedyczny, petnigc
jednoczeénie funkcje dyrektora szpita-
la w poczatkowym okresie odbudowy.
Obok dziatalnoéci ustugowo-lekarskiej
dr Cetkowski zajmowat sie pracg nau-
kowo-kliniczna, opublikowat drukiem 11
prac oraz wygtosit szereg referatow na
zjazdach. W bardzo trudnych powojen-
nych warunkach zorganizowat w lipcu
1946 roku, w zniszczonym Gdansku
siodmy z Kkolei, a pierwszy po przerwie
wojennej, Ogdélnopolski Zjazd Polskie-
go Towarzystwa Ortopedycznego i
Traumatologicznego. Podczas zjazdu
dr Cetkowski wygtosit kilka referatéw
dotyczgcych mato znanego wéwczas w
Polsce zagadnienia - leczenia ztaman
metodg zespalania $rédszpikowego
gwozdziem Kintschera.

Dr Cetkowski nalezat do pionieréw
nowoczesnej chirurgii urazowej. W tym
czasie zaczeto posfugiwaé sie krypto-
skopem (maty ekran umiejscowiony na
krétkiej drewnianej raczce trzymanej
przez lekarza), ktéry dosy¢ czesto byt
stosowany przez dr. Cetkowskiego pod-
czas nastawiania ztaman i zwichniec¢.
Wymieniona metoda byta réwniez sto-
sowana na oddziale klinicznym, niejed-
nokrotnie uzywatem kryptoskopu, nie
zdajgc sobie sprawy z grozgcego nie-
bezpieczenstwa. Podobnie dr Cetkow-
ski narazat swoje zdrowie i w efekcie

System ksztakcenia
podyplomowego

Tematy audycji nadawanych

w okresie

luty 1996 - kwiecien 1996

27.02 Update on clinical implications of lipid lowering studies
5.03 Identification of the osteoporosis patient
12.03 Diagnosis and treatment of heart failure new insights

19.03 Update on Kaposi’s sarcoma

26.03 The Information Superhighway: facilitating the task of doctors?
16.04 The management of progressive renal disease

Wszyscy zainteresowani audycjami proszeni sg o zgtaszanie sie w dniach transmi-
sji do ministudia (za salg wyktadowg im. Hillera).Blizsze informacje u mgr. B. t.opa-
towskiego z Katedry i Zaktadu Fizyki i Biofizyki, tel. wew. 10-80.

doznat popromiennych uszkodzen obu
rgk. To powiktanie w znaczny sposoéb
utrudniato przygotowanie do operacji,
ale niezrazony tym dr Cetkowski petnit
nadal funkcje ordynatora do konca lip-
ca 1954 roku.

Do ostatnich dni zycia interesowat
sie sprawami oddziatu, zmart w dniu 27
czerwca 1955 r. Smieré jego najbole-
$niej przezyli bardzo liczni chorzy, o
ktérych zdrowie zabiegat przez 20 lat
swej pracy na terenie Gdyni.

Podczas préb poszukiwania osoéb
pamigtajgcych dr. Cetkowskiego udafo
mi sie odnalez¢ dwie zakonnice ze
zgromadzenia siostr Mitosierdzia w
Gdyni, ktére petnity funkcje pielegnia-
rek w okresie miedzywojennym i powo-
jennym w szpitalu. Obie rozméwczynie
doskonale pamietajg dr. Cetkowskiego
jako wyjatkowo zyczliwego, bardzo
skromnego, komunikatywnego cztowie-
ka. Byt $wietnym lekarzem, sprawnym
chirurgiem, doskonatym organizato-
rem, szanowanym przez przetozonych,
lubianym przez wspotpracownikéw i
podwfadnych, a uwielbianym przez
chorych. :

Osobiscie poznatem dr. Cetkowskie-
go na Oddziale Chirurgii Dzieciecej
AMG, gdy odwiedzit mego przefozone-
go doc. A. Maciejewskiego. Nie mam
prawa ocenia¢ osobowosci dr. Cetkow-
skiego, gdyz zamienifem z nim zale-
dwie kilka zdanh, ale moge jedynie
stwierdzi¢, ze ogromne wrazenie wy-
warty na mnie jego rece pozbawione
naskérka, o bardzo zcienczatych pal-
cach koloru sinawo-r6zowego i obnizo-
nej cieptocie skoéry. Dr Cetkowski nie-
chetnie zdejmowat rekawiczki z dwéch
powoddw, leku przed oziebieniem i nie-
estetycznego wygladu.

W kohcu lat szesédzisigtych w jed-
nym z miast wojewddzkich Polski potu-
dniowo-wschodniej spotykatem sie do-
sy¢ czesto z innym chirurgiem-ortope-
da, rowniez ofiarg negatywnego dziata-
nia promieni rtg. Rece tego kolegi,
wowczas w wieku okotfo 55 lat przedsta-
wiaty zupetnie inny obraz. Palce réw-
niez byty zcienczate, a pofowe ich po-
wierzchni pokrywata lepka wydzielina,
koloru szaro-rézowego, bez zapachu.
Przedstawiato to odrazajgcy widok.
Wielokrotne badania bakteriologiczne
wykazywaty zr6znicowang flore bakte-
ryjng. Nieszczesny ortopeda byt zmu-
szony do opuszczenia stanowiska ordy-
natora oddziatu.

Z uptywem lat szkodliwe dziatanie
promieni rtg zostato ograniczone i ta-
kie wypadki uszkodzen sie nie powta-
rzaty.

a
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Po udzieleniu absolutorium pierw-
szym w historii ALG stuchaczom V roku
Wydziatu Lekarskiego w 1948 r., dzie-
kan prof. Tadeusz Pawlas zaprosit
wszystkich do siebie i urzadzit bardzo
mite przyjecie. Byly ciastka, stodycze,
owoce i wino, a przede wszystkim do-
skonaty nastréj i duzo wspomnien z
okresu studiow. Pan dziekan przewo-
dzit spotkaniu z wtasciwym sobie hu-
morem i serdecznoécia. Byty tez wystg-
pienia petne dobrych zyczenh na przy-
sztos¢, pomysinego zdawania egzami-
néw i podziekowan dla Uczelni i jej pro-
fesordéw.

W przyjeciu braf rowniez udziat prof.
Kornel Michejda, jeden z ulubiencéw
mtodziezy akademickiej. Wygtosit on
piekne przemoéwienie, ktére zawierato
elementy pozegnania, poniewaz profe-
sor szykowat sie do wyjazdu do Krako-
wa, gdzie miatf objgé kierownictwo Ka-
tedry i Kliniki Chirurgii, a w p6zniej-
szym okresie stanowisko rektora Aka-
demii Medycznej. Spotkanie zakonczy-
fo sie od$piewaniem Gaudeamus igitur
- radujmy sie wiec.

Rozpoczat sie okres zdawania egza-
minéw dyplomowych. W ciggu pierw-
szych miesiecy po absolutorium zali-
czanie poszczeg6lnych przedmiotow
odbywato sie sprawnie, a zapat byt
duzy. W owym czasie zadne przepisy
nie normowaty kolejno$ci ani terminéw
zdawania egzaminéw. Sprawy te usta-
lano bezposrednio z egzaminatorami.
Dato sie zauwazy¢, ze profesorowie,
ktérzy mieli kilkuletnig przerwe w egza-
minowaniu, byli zadni kontaktéw z mfo-
dzieza, a w niektorych klinikach egza-
min przybierat charakter szczego6inego
wydarzenia. Egzaminatorzy odnosili
sie do absolwentéw z duzg zyczliwo-

/ VYOTeES

Prof. Tadeusz Pawlas, dziekan Wydziatu Lekar-
skiego ALG, w karykaturze , Jotesa”

Scig. Poniewaz jednak dotyczyty nie-
wielkiej grupy oséb i odbywaty sie z
wielodniowymi przerwami, trwaty prze-
waznie dfugo i obejmowaty znaczny
obszar materiatu klinicznego. Na przy-
ktad interne i chirurgie zdawato si¢ po
4-5 godzin. Tak zwanych , konikéw” pro-
fesorskich byto niewiele, jedynie prof.
J. lwaszkiewicz za wywotanie u chore-
go odruchu kaszlowego podczas bada-
nia rhinoscopia posterior stawiat ocene
niedostateczng, a prof. W. Jakimowicz
konczyt rozmowe z niezbyt przygotowa-
nym studentem zadajgc pytania z ana-
tomii funkcjonalnej. Wiadomo, ze po V
roku studiéw pamie¢ o anatomii jest juz
raczej niewielka.

Gdanskiem oraz powotywania lekarzy
bezterminowo do zawodowej stuzby
wojskowej. Biorgc powyzsze fakty pod
uwage cze$¢ absolwentéw pozostawia-
ta jeden nie zdany egzamin i czekata
na dalszy rozwoj sytuacji. Ukazato sig
wowczas zarzgdzenie wyznaczajgce
termin ostatecznego rozliczenia sie z
egzaminami do kohca 1950 r. Osobom,
ktore nie wywigza sie z tego obowigzku
zagrozono wydaniem dyploméw fel-
czerskich. Dlatego wtasnie znaczna
liczba naszych dyplomoéw nosi daty z
grudnia 1950 r. Lgcznie w wyznaczonym
terminie dyplom lekarza uzyskato 36
0so6b. Trzy osoby wyjechaty zaraz po
absolutorium do todzi i dyplomy otrzy-

prof. dr hab. Zbigniew Onisk
dr med. Witold Jankowski

Pierwsi lekarze - wychowankowie
ALG i ich osiggniecia zawodowe

Koledzy, ktérzy mieli zalegfe egza-
miny z dawnych lat z patologii i farma-
kologii, musieli jezdzi¢ do todzi do
prof. F. Venuleta i do Poznania do prof.
S. Schilling-Siengalewicza. W tym cza-
sie w ALG nie byfo profesoréw z wymie-
nionych przedmiotéw. Prof. F. Venulet
tepit palaczy papieroséw i $lady zapa-
chu dymu u zdajgcego egzamin ozna-
czaty ocene niedostateczng, natomiast
prof. S. Siengalewicz byt wrazliwy na
nieprawidtowo$ci w pisowni jego na-
zwiska i jesli stwierdzit w protokole eg-
zaminacyjnym bfad, wpisywat ocene
niedostateczng bez zadawania dal-
szych pytan.

Jakkolwiek wyrozumiato$¢ profeso-
réow podczas egzamindéw byta znaczna,
to jednak w sprawach zasadniczych byli
nieustepliwi. Brali pod uwage brak
podrecznikéw i trudnosci bytowe stu-
dentéw, niemniej dbafto$¢ o poziom wy-
ksztatcenia i zas6b posiadanej wiedzy
byt bezwzglednie przestrzegany.

Pierwszy dyplom lekarza w ALG
otrzymata Magdalena Kaminska-Soko-
fowska w dniu 12.05.1949 r. Zaraz po
tym zaczeto wrecza¢ nastepne. Zaist-
niaty jednak okolicznoéci, ktére ostu-
dzity zapat do szybkiego uzyskiwania
dyploméw. Stato sie to na skutek wpro-
wadzenia przydziatéw pracy poza

maty w tamtejszej akademii, dwie oso-
by zadowolity sig¢ dyplomem felczera, a
trzy osoby uzyskaty dyplomy lekarzy w
latach pdzniejszych.

W miare jak zaostrzata sie sytuacja
w polityce migdzynarodowej, wzrastato
zainteresowanie UB naszymi zyciory-
sami. Nalezeli$my bowiem, z matymi
wyjatkami, do pokolenia akowskiego i
stanowiliSmy interesujacy teren do pe-
netracji przez stuzby specjalne. To za-
interesowanie zaowocowato gféwnie
nakazami opuszczenia Gdanska. Ze
wzgledéw politycznych wydalono z mia-
sta kilka os6b, w tym dobrze znanego
na terenie ALG dr. med. Mieczystawa
Petelskiego.

Studia medyczne rozpoczat on jako
podchorgzy w CWSan w Warszawie. W
kampanii wrze$niowej 1939 r. dostat sie
do niewoli sowieckiej. Uratowat zycie
przebierajac sie w mundur szeregow-
ca. W listopadzie 1939 r. zostat zwolnio-
ny z obozu jencéw i powrécit do kraju.
Niezwtocznie podjat dziatalno$¢ kon-
spiracyjng w ZWZ i AK. Po przejsciu
dziatan wojennych przez tereny wscho-
dnie wznowit nauke w Katedrze Medy-
cyny Wojskowej przy UMCS w Lublinie,
aw 1946 r. przeni6st sie do ALG. W 1952 r.
przypomniat sobie o nim Urzad Bez-
pieczenstwa. Przedstawiono mu dowo-
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dy wskazujgce, ze doktadnie jest im
znana jego przeszto$¢ konspiracyjna.
Otrzymat woéwczas jednoznaczng pro-
pozycje: albo wspdipraca, albo wysie-
dlenie poza Gdansk. Poniewaz zgody
na wspdtprace nie wyrazif, otrzymat na-
kaz niezwfocznego opuszczenia Gdan-
ska. Z koniecznoéci zamieszkat w
Swieciu n/Wista i podjat tam prace w
szpitalu psychiatrycznym. Proby powro-
tu do AMG w latach pézniejszych za-
wsze napotykaty na sprzeciw UB.

Z niewielkiej grupy pierwszych leka-
rzy ALG cze$¢ znalazta zatrudnienie w
klinikach Uczelni, gdzie doskonalita sie
zawodowo w réznych specjalnoéciach.
Najwiecej z nich pracowato na internie,
dermatologii, ortopedii i pediatrii. Pozo-
stali rozpoczynali prace w réznych za-
ktadach stuzby zdrowia na terenie
Gdanska lub z nakazu poza Gdan-
skiem. Bylty tez powotania do zawodo-
wej stuzby wojskowej.

Ciekawa, petng przygod droge leka-
rza obrat sobie dr Janusz Michejda, syn
prof. Kornela Michejdy. Po uzyskaniu
specjalizacji z zakresu chirurgii i urolo-
gii w Il Klinice Chirurgicznej wyjechat
w 1961 r. do Kongo jako lekarz Swiato-

Dr Janusz Michejda z zong Barbarg i dzie¢mi Kasig i Piotrem. Afryka,
1964 r., Boze Narodzenie

wej Organizacji Zdrowia (WHO). Przez
4 lata pracowat w Conquilhatville na
rowniku. W tym czasie sprowadzit z
Polski rodzine. W 1964 r. zostat miano-
wany dyrektorem (Team Leader) progra-
mu WHO w Dahomeyu (obecnie Benin)
i doradcg tamtejszego ministra zdro-
wia. W 1970 r., po rozwigzaniu kontrak-
tuz WHO, pozostaf w Afryce i przeniost
sie do Zairu. Tu pracowalt w wielkiej
miedzynarodowej Unii Zever jako dy-
rektor szpitali nalezagcych do tej firmy.
Na przyktad w Lusandze prowadzit
szpital 400-t6zkowy majgc do pomocy
jedynie swojg zone Barbare (lekarka,
absolwentka AMG). Zakres udzielanej
pomocy medycznej byt szeroki i obej-
mowat rézne specjalnoséci. Przewazaty
choroby zakaZzne, tropikalne, gruzlica i
znaczna liczba ztozonych przypadkéw
pofozniczo-ginekologicznych. Taka jest
bowiem specyfika pracy lekarza w Afry-
ce. W 1980 r. dr Janusz Michejda prze-
szedf na emeryture, ale jeszcze przez
kilka lat pracowat w Maroku. Nastepnie
wyjechat do Kanady i obecnie mieszka
w goérach Laurentydach nad jeziorem
wsrdd kanadyjskich laséw w prowincji
Quebec.

Ro6zne wiec byty
losy pierwszych le-
karzy, absolwentéw
ALG, zaréwno w
okresie wojny jak i
po wojnie. Niejed-
nokrotnie ocierali
sie o $mier¢, ale
konsekwentnie rea-
lizowali swoj zasa-
dniczy plan zyciowy
- by¢ lekarzem.

Dzi$ wszyscy sg
juz emerytami, a
cze$¢ nie zyje.
Mozna wiec przy-
stgpi¢ do podsumo-
wania ich dziatalno-
Sci lekarskiej.

Przede wszyst-
kim wpisali sie we
wczesng  historie
ALG i wydaje sie, ze
zastuzyli na prze-
dfuzenie pamieci o
nich. Poza tym, ich
dziatalno$¢ zawo-
dowa przypadta na
trudny okres odbu-
dowy zniszczonej
wojng sfuzby zdro-
wia, kiedy potrzeby
ustugowe i organi-
zacyjne byly szcze-
gblnie duze. Posta-
nowilismy przypo-

mnie¢ w duzym skrécie ich wazniejsze
osiggniecia zawodowe i czynimy to w
kolejnoéci, w jakiej otrzymywali dyplo-
my lekarzy.

1. Magdalena Kaminska-Sokofow-
ska, specjalista w zakresie higieny pra-
cy i socjologii medycyny; dr med. 1950,
dr hab. 1966, prof. 1979; pracowata w
Instytucie Filozofii i Socjologii PAN,
autorka pierwszego w Polsce podrecz-
nika socjologii medycyny. Zmarta
21.04.1989r.

2. Jerzy Krupinski, major UB; dr
med. 1951; pracownik Katedry Organi-
zacji Ochrony Zdrowia AM w Warsza-
wie, pod koniec lat pie¢dziesigtych wy-
jechat do lzraela.

3. Mieczystaw Petelski, specjalista
psychiatra; dr med. 1951; asystent w Kli-
nice Choréb Psychicznych ALG, od
1952 r. lekarz w Szpitalu Psychiatrycz-
nym w Swieciu n/Wistg, a od 1957 r. dy-
rektor tego szpitala.

4. Bogdan Macheta, torakochirurg,
pracowat w Bydgoszczy.

5. Walery Koztowski, specjalista chi-
rurgii i ortopedii dziecigcej oraz organi-
zacji ochrony zdrowia; asystent w Klini-
ce Ortopedii ALG, od 1953 r. ordynator
oddziafu w Sanatorium Gruzlicy Kost-
no-Stawowej w Kamiennej Goérze, a od
1956 r. dyrektor tego sanatorium.

6. Irena Semadeni-Konopacka, le-
karz stomatolog, od 1945 r. kierownik
Kliniki Stomatologicznej ALG, dyplom
lekarza w 1949 r., dr med. 1950 r., dr
hab. 1955, prof. 1961; od 1950 r. kierow-
nik Kliniki Chirurgii Stomatologicznejw
PAM w Szczecinie. Zmarta 8.04.1984 r.

7. Stefan Olszowiec, specjalista
choréb wewnetrznych, asystent w Il
Klinice Choréb Wewnetrznych ALG, w
1952 r. powotany do zawodowej stuzby
wojskowej, od 1959 r. ordynator w szpi-
talu powiatowym w Staszowie woj. tar-
nobrzeskie.

8. Stanistawa Matecka-Dymnicka,
kardiolog dzieciecy, specjalista choréb
wewnetrznych oraz dziecigcych, spe-
cjalista kardiologii ogéinej. Odbyta sta-
Ze naukowe w Londynie, Sztokholmie i
San Francisco; dr med. 1961, dr hab.
1968, prof. 1979, prof. zw. 1986. Zycie
zawodowe zwigzata z AMG, przebyta
kolejno wszystkie etapy rozwoju nauko-
wego od mi. asystenta do prof. zw. Od
1971 r. kierownik Kliniki Kardiologii
Dzieciecej AMG.

9. Mieczystaw Juchniewicz, ftyzja-
tra, specjalista choréb pfuc i organiza-
cji ochrony zdrowia; dr med. 1951, dr
hab. 1964. Zycie zawodowe po$wiecit
walce z gruzlicg. Asystent w Klinice
Gruzlicy Ptuc ALG, od 1953 r. w Min.
Zdrowia naczelnik Wydziatu Walki z
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Gruzlicg w Warszawie, od 1959 r. dyrek-
tor Departamentu Wspétpracy z Zagra-
nicg, od 1962 r. dyrektor Instytutu Gru-
zlicy w Warszawie, w latach 1961-64
cztonek Kom. Wykonawcz. WHO, 1962-
1972 ekspert ds. gruzlicy, od 1967 r. doc.
w Zakiadzie Epidem. i Org. Zwalcz.
Gruzlicy. Zmart 7.01.1989 r.

10. Anna Tyminska-Petelska, specja-
lista radiolog, dr med. 1951. Wysiedlona
z Gdanska, pracowata w Szpitalu Psy-
chiatrycznym w Swieciu n/Wista, gdzie
kierowata Pracownig Radiologiczng.

11. Stefan Meyer, specjalista pato-
morfolog, asystent w Katedrze Pato-
morfologii w ALG. W 1950 r. powotany
do zawodowej stuzby wojskowej, od
1954 r. kierownik Zaktadu Anatomii Pa-
tolologicznej w Szpitalu Mar. Woj. w Oli-
wie; dr med. 1965. Zmart 26.02.1972 r.

12. Antoni Szeliga-Szafranski, spe-
cjalista chirurg, od 1966 r. ordynator w
szpitalu powiatowym w Piszu. Zmart
30.11.1987 r.

13. Ryszard Niklewicz, specjalista
ginekolog; w 1965 r. wyjechat do Anglii
na pobyt staty.

14. Witold Jankowski, specjalista
dermatolog i wenerolog; asystent w Kli-
nice Choréb Skéry ALG. W 1951 r. powo-
tany do zawodowej stuzby wojskowej,
zostat ordynatorem Oddziatu Dermato-
logicznego w Szpitalu Mar. Woj. w Oli-
wie; dr med. 1968.

15. Antonina Dziewicka, specjalista
choréb dzieci, asystent w Il Klinice
Choréb Dzieci ALG, nastepnie praco-
wata w réznych zaktadach stuzby zdro-
wia na terenie Warszawy i Gdanska; dr
med. 1963. Zmarta 31.05.1988 .

16. Helena Perkowska, specjalista
choréb dzieci, od 1955 r. kierownik od-
dziatu noworodkéw i wcze$niakow w
Klinice Potoznictwa AM w Biatymstoku,
od 1960 r. kierownik O$rodka Zdrowia w
Dobrzyniewie.

17. Jadwiga Tomaszewska-Kuras$,
specijalista 1° z medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, pracowata na tere-
nie Zakopanego. Zmarta 8.07.1988 r. w
Warszawie.

18. Zofia Moszczynska, specjalista
choréb wewnetrznych, asystent w Za-
ktadzie Chemii Fizjologicznej ALG, na-
stepnie w IlI Klinice Chor6b Wewnetrz-
nych AMG; dr med. 1952. Nastepnie
praca zawodowa w klinikach choréb
wewnetrznych AM w Biatymstoku.

19. Janusz Michejda, specjalista chi-
rurg i urolog. Od 1961 r. zajmowat rézne
odpowiedzialne stanowiska na terenie
Afryki.

20. Aleksander Golenda, dr med.
1951 w Zaktadzie Anatomii Prawidtowe;j
ALG; pracowat w réznych zaktadach

stuzby zdrowia na terenie Warszawy i
Otwocka. Zmart 26.11.1983 r.

21. Eugeniusz Szanczuk-Jackiewicz,
specjalista I° z chirurgii, zwigzany zawo-
dowo z Pogotowiem Ratunkowym w
Gdansku. Zmart 9.02.1979 .

22. Tadeusz Brzezinski, specjalista
choréb wewnetrznych; pracowat w
Szczawnicy i w Krakowie. Zmart
3.01.1990 .

23. Wojciech Pawtowski, specjalista
choréb wewnetrznych, autochton, pra-
cowat w Itzy woj. radomskie. W 1988 r.
wyjechat do Niemiec na pobyt staty i
tam zmienit nazwisko na ,Paulshoff”.
Zmart 25.04.1993 .

24. Lech Swiatecki, specjalista z za-
kresu ginekologii i potoznictwa oraz
organizacji ochrony zdrowia. Dyrektor
Szpitala Wojewddzkiego w Biatymsto-
ku, dyrektor Szpitala Powiatowego w
Etku oraz dyrektor ZOZ-u w Lubinie.
Zotnierz AK, uczestnik powstania war-
szawskiego. Zmarf nagle 17.12.1979r. w
Lubinie.

25. Jerzy Kozakiewicz, specjalista
dermatolog i wenerolog; swoje zycie
zawodowe zwigzat z Klinikg Dermatolo-
giczng AMG; dr med. 1952, dr hab.
1961, prof. 1975. W latach 1964-1968 pro-
dziekan Wydz. Lek. AMG, w r. akad.
1981/82 petnit obowigzki kierownika Kii-
niki Dermatologicznej AMG.

[zm. 14.03.1996 r. - przyp. red.]

26. Janina Piotrowska, specjalista
choréb wewnetrznych, dr med. 1951,
adiunkt w lll Klinice Choréb Wewnetrz-
nych AMG. Zmarta 31.08.1984 r.

27. Eustazja Renkielska, specjali-
sta choréb dzieci, st. asystent w Kli-
nice Choréb Dzieci AMG. Zmarta
10.12.1962 .

28. Zbigniew Onisk, specjalista der-
matolog i wenerolog, specjalista epide-
miolog oraz o$wiaty sanitarnej; dr med.
1952, dr hab. 1967, prof. 1978. Do 1953 .
asystent w Klinice Dermatologicznej
AMG, powotany do zawodowej stuzby
wojskowej zostat ordynatorem w Szpi-
talu Wojskowym w Grudzigdzu, a od
1959 r. przeniesiony na stanowisko a-
diunkta w Klinice Dermatologicznej
Wojskowej Akademii Medycznej w to-
dzi. Docent 1959-1974 w Klin. Dermat.
WAM, w latach 1974-1979 prorektor WAM,
od 1976 r. kierownik Zaktadu Propedeu-
tyki i Filozofii Medycyny, od 1978 r. kie-
rownik Zaktadu Medycyny Zapobiegaw-
czej WAM.

29. lzabella Semenow-Owsinska,
specjalista dermatolog i wenerolog.
Wysiedlona ze wzgledéw politycznych z
Gdanska przeniosta sie do Szczecina i
pracowata w PAM w Klinice Dermatolo-
gicznej; w okresie ,odwilzy” wyjechata

do Warszawy i tam pracowata w Szpita-
lu Wolskim, a nastepnie w przemysto-
wej stuzbie zdrowia.

30. Marian Teleszynski, specjalista
ortopeda i chirurg urazowy, adiunkt w
Klinice Ortopedii AMG, a w latach 1954-
1957 p.o. kierownika tej kliniki; dr med.
1961, dr hab. 1974. Od 1961 r. ordynator
Oddziatu Ortopedycznego w Szpitalu
Miejskim w Gdyni. Zmart 26.08.1985 r.

31. Maria Ktoskowska, specjalista
choréb wewnetrznych, reumatologii
oraz medycyny fizykalnej i balneologii,
asystent w Il Klinice Choréb Wewnetrz-
nych ALG, nastepnie pracowata w Szpi-
talu Miejskim w Gdansku i w ZOZ-ie w
Sopocie.

32. Janina Krzyzanowska, lek. sto-
mat. 1929, lek. med. 1950, dr med. 1960;
dfugoletni adiunkt Kliniki Stomatolo-
gicznej AMG. Kapitan AK, zmarta
14.08.1995 .

33. Halina Onisk, specjalista z higie-
ny ogélnej, w latach 1948-1952 asystent
w Zaktadzie Higieny ALG, nastepnie
pracownik Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej szczebla miejskiego i wojewddz-
kiego w Gdansku. Zajmowata szereg
kierowniczych stanowisk w pionie sani-
tarno-higienicznym.

34. Wiktor Pienkowski, specjalista
choréb zakaznych oraz higieny ogélne;j.
Lekarz Miejskiego Urzedu Zdrowia w
Gdansku, Inspektor Sanitarny, a od
1965 r. lekarz Zakiadu Ubezpieczen
Spotecznych.

35. Wiodzimierz Bukontt, specjalista
choréb dzieci, choréb zakaznych oraz
epidemiolog. W 1951 r. otrzymat nakaz
pracy do Elblaga, gdzie zostat dyrekto-
rem Miejskiej, a nastepnie Wojewddz-
kiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nej. Zmart 14.05.1985 r.

36. Edward Stodkowski, specjalista
z zakresu ortopedii i chirurgii dziecig-
cej. Do 1951 r. asystent w Klinice Orto-
pedii ALG, od 1953 r. ordynator Oddzia-
fu Chirurgii Dzieciecej w Szpitalu Woje-
wodzkim w Stupsku oraz wicedyrektor
tego szpitala; w 1965 r. powotany do za-
wodowej stuzby wojskowej, a od 1973 r.
zastepca naczelnika Zarzadu Stuzby
Zdrowia Dolno$laskiej DOKP we Wro-
ctawiu.

Niezbedna jest informacja, iz w cia-
gu 1950 r. zgtosito si¢ do ALG kilkuna-
stu absolwentéow z innych akademii
medycznych w celu uzyskania dyplo-
moéw i, ktérzy po spetnieniu wymaga-
nych warunkéw, otrzymali je w naszej
Uczelni. Jednakze w niniejszym opra-
cowaniu pomineliSmy ich nazwiska,
poniewaz nie byli oni ksztatceni w ALG.

Konczgc wspomnienia o pierwszych
lekarzach Gdanskiej Akademii pragnie-
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my wyrazi¢ przekonanie, ze podjety te-
mat wzbogaci wiadomos$ci o poczat-
kach Uczelni i jej powojennych wycho-
wankach. Okresu trudnego, ale twor-
czego, nacechowanego wzmozonym
wysitkiem zaréwno profesoréw jak i stu-
dentow.

Patrzgc z perspektywy minionych lat
na uzyskane wyniki oceniamy je pozy-
tywnie, a czym dalej odsuwamy sie od
okresu studiéw, tym blizsza staje sie
nam Uczelnia, ktéra umozliwita nam
zdobycie pozadanego zawodu. Podsu-
mowujgc, chcieliby$my wyrézni¢ nie-
ktére osoby z naszego roku. | tak uwa-
zamy, ze najwieksze osiggniecia w sen-
sie naukowym miata prof. zw. dr hab.
med. Stanistawa Matecka-Dymnicka,
za co skfadamy jej serdeczne gratula-
cje. Najwiecej upokorzen i cierpien na
Lhieludzkiej ziemi” doznata niezyjgca
juz dzi$ dzielna polska dziewczyna dr
Jadwiga Tomaszewska-Kura$. Naj-
wieksze zastugi bojowe w okresie woj-
ny miaf ,cichociemny” doc. dr med.
Marian Teleszynski. Najbardziej barw-
ny, peten przygéd zyciorys lekarza miat
dr Janusz Michejda, ktéry niemal cafe
swoje aktywne zycie zawodowe spedzit
w Afryce. Jednocze$nie uwazamy, ze
caty nasz rok, z matymi tylko wyjatkami,
dobrze wpisat sie w historie ALG, a
opowie$¢ o nim miata swoj zasadniczy
cel - aby nie odszedt w zupetne zapo-
mnienie. a

Prof. Henryk Brokman urodzit sie 13
sierpnia 1886 r. w Warszawie w rodzinie
goracych patriotéw polskich. Szkote
Srednig ukonczyt w 1904 r. i w tym sa-
mym roku wstgpif na Wydziat Lekarski
Panstwowego Uniwersytetu Rosyjskie-
go w Warszawie. Uczelnia ta zostata
wkrotce zamknieta na skutek strajku
studentéw Polakéow domagajacych sie
spolszczenia tej uczelni. Brokman,
ktory uczestniczyt w strajku, zmuszony
byt przenie$¢ sie na dalsze studia do
Berlina, a nastepnie Heidelbergu. Po
ukonczeniu tej uczelni i zdobyciu stop-
nia naukowego doktora medycyny
wrocit na krétko do kraju, a nastepnie
rozpoczgt specjalizacje w Klinice Pe-
diatrycznej w Zurichu, kierowanej
przez $wiatowej stawy uczonego, prof.
Feera.

Wybuch | wojny Swiatowej zmusit go
do powrotu do kraju, gdzie powotany
zostat jako lekarz do stuzby wojskowej.
W 1916 roku zostaje ciezko ranny, po
powrocie do zdrowia zajmuje sie akcja
spoteczng wéréd zamieszkatych w Ro-
sji Polakéw. Po zawarciu pokoju wraca
do Polski. Pierwsze dwa lata zajmowat
stanowisko wojskowego lekarza w szpi-
talach zakaznych.

Po ukonczeniu stuzby wojskowej za-
angazowany zostaf na stanowisko asy-
stenta w tworzonej przez prof. Mieczy-
stawa Michatowicza Klinice Pedia-
trycznej Uniwersytetu Warszawskiego.

Brokman bierze udziat w pracach nau-
kowych, dydaktycznych i ustugowych
tej kliniki. Szybko zdobywa uznanie
jako bardzo zdolny, pracowity lekarz o
twérczym umy$le i zainteresowaniu do
prac naukowych.

W 1932 r. zdobywa stopien naukowy
docenta. Jest znany jako zdolny i pra-
cowity naukowiec, pedagog, lekarz
praktyk spieszacy z pomocag chorym
dzieciom.

Wybuch Il wojny $wiatowej zmusza
go do porzucenia kliniki i ukrywania
sie. Po szczesliwym przezyciu okresu
wojennego osiedla sie w todzi, gdzie
zostaje powotany na stanowisko dyrek-
tora Katedry i kierownika Kliniki Choréb
Zakaznych nowo powstatego Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu tédzkiego.
Poniewaz praca ta nie odpowiadata
Jego ambicjom naukowym, wykorzy-
stuje w 1946 roku zaproszenie wiadz
organizowanej w Gdansku Akademii
Lekarskiej, w ktorej obejmuje Katedre i
Klinike Choréb Dzieci. W ciggu 7 lat
kierowania tg placéwka podniést jej
warto$¢ jako osrodka naukowego, dy-
daktycznego i ustugowego.

Dziatalnos¢ naukowa prof. Brok-
mana zostata zapoczgtkowana w 1910 r.
pracg doktorska pt. ,O grupowej, spe-
cyficznej strukturze krwi zwierzecej”,
opublikowang w jedynym woéwczas cza-
sopi$mie immunologicznym Zeitschrift

Przeczytane...o muzyce...

Jan Sebastian Bach - wkrstce 250 rocznica smierci

Jan Sebastian Bach (ur. 1685) jeden
z najwiekszych kompozytoréw niemiec-
kich byt samoukiem. W 15 roku zycia
grat juz na klawikordzie, altéwce i
skrzypcach, potem szybko zostat wirtu-
ozem gry na organach. W 1723 roku zo-
staje mianowany kantorem przy koscie-
le $w. Tomasza w Lipsku. Tutaj tworzy
stynng Pasje $w. Mateusza oraz mszeg
katolickg na koronacje Augusta Il w
Krakowie. Pod koniec zycia na zapro-
szenie Fryderyka Wielkiego improwizu-
je w Patacu Sans-Souci w Poczdamie.

Jan Sebastian Bach byt skromnym i
bardzo pracowitym cztowiekiem. Gdy
zapytano go, jakim sposobem doszedt
do tak wspaniatych osiggnie¢, odpo-
wiedziat: ,musiatem by¢ pilny. Kazdy
kto jest tak pilny, moze doj$¢ réwnie da-
leko” (Z. Mycielski).

,Bach jest dlamnie” - pisze A. Panuf-
nik - ,najwiekszym medrcem muzycz-
nym, gdyz umie patrze¢ w serca ludzi”.

Albert Schweitzer byt wielkim zwo-
lennikiem twérczoéci Bacha i nazwat
go muzykiem-poetg. W 1905 roku ogto-
sit w Paryzu duzg monografie o kompo-
zytorze. Wkrotce ukazafo sie wydanie
niemieckie i angielskie, a Paryskie To-
warzystwo Mitoénikéw Bacha przestato
w darze Schweitzerowi do Konga orga-
ny pedafowe.

Stawa Bacha opiera sie na wielkim
bogactwie jego tworczosci.

,Nie potokiem lecz morzem zwaé
sie powinien” (Bach - w jez. niem. ,po-
tok”) brzmig petne podziwu stowa Bee-
thovena.

Bach umiera w Lipsku w 1750 roku
po operacji zaémy oczu. Zwiedzajac
Lipsk nalezy spotka¢ sie z Bachem w
koSciele éw. Tomasza, gdzie przed
gtéwnym ottarzem lezy duza marmuro-
wa ptyta ze skromnym napisem - ,Jan
Sebastian Bach”.

Fryderyk Chopin w listach do Delfiny
Potockiej pisze: ,mato jest takich ge-
niuszy, ktérzy wszystkie instrumenty
czuja i wszystko z kazdego doby¢ po-
trafig. Ja znam dwoch takich tylko -
Bacha i Mozarta. Jeéli jaka$ epoka od-
wroci sie od Bacha, da o sobie smutne
Swiadectwo ptytkosci, gtupoty i zepsu-
tego smaku”.

Gteboka i powazna muzyka skrom-
nego kantora przy kosciele $w. Toma-
sza w Lipsku rozbrzmiewa juz ponad
250 lat i bedzie rozbrzmiewata nadal.

Ostatnio w wielu krajach $wiata - w
Japonii, USA, Argentynie, na We-
grzech, Czechach, Rumunii powstaty
Miedzynarodowe Akademie Bachow-
skie, na ktérych pod kierunkiem wybit-
nych wyktadowcéw i dyrygentéw prowa-
dzone sg warsztaty dla mfodych muzy-
kow doskonalgcych sie w interpretacji
dziet Bacha. Taki oSrodek powstat réw-
niez w Polsce - Akademia Muzyczna w
Krakowie od zesztego roku jest jedng z
Miedzynarodowych Akademii Bachow-
skich.

wyboru dokonat Romuald Sztaba
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UCZELNIA POL WIEKU TEMU

PROFESOR HENRYK BROKMAN

- pierwszy kierownik Kliniki Choréb Dzieci w Gdarisku

flir Immunitétsforschung und Experi-
mentalle Therapie. Byta to druga w pi-
$miennictwie miedzynarodowym publi-
kacja dotyczgca grupy krwi u zwierzat.
Postugujac sie metodg absorpcji aglu-
tynin autor stwierdzit podobienstwo
struktur antygenowych u zwierzat spo-
krewnionych ze sobg antygenowo. Fakt
ten potaczony byt z pierwszymi koncep-
cjami dotyczacymi zagadnienia swoi-
stosci, a rébwniez krzyzowej wspdlnoty
poszczegoblnych antygenéw.

Zapoznanie sie z problematykg i
metodyka pracy w zakresie tzw. wow-
czas serologii i mikrobiologii zadecydo-
wato w znacznym stopniu o dalszym
rozwoju  zainteresowan Profesora.
Pézniejsze prace dotyczyty patogenezy
choréb zakaznych z punktu widzenia
zjawisk odpornoéciowych. Tak wiec
prof. Brokman zapoczatkowat w Polsce
immunologie kliniczng i zostat drugim
po Hirszfeldzie w naszym kraju przed-
stawicielem tej tak waznej obecnie dys-
cypliny.

Koch w owym czasie postulowat, ze
zarazek musi by¢ chorobotwoérczy dla
wszystkich cztonkédw danego gatunku
zwierzgt. Brokman witaczyt sie do
przedstawicieli nowoczesnego Kierun-
ku w epidemiologii gtoszac, ze dla wy-
stgpienia choroby zakaznej decydujgce
znaczenie oprécz zarazka majg cechy
osobnicze, uwarunkowane zaréwno
wiasciwosciami  immunologicznymi
ustroju jak tez oddziatywaniem $rodo-
wiska zewnetrznego.

Profesor opracowat analogiczny do
odczynu Schicka test w stosunku do
btonicy - wtasny odczyn z jadem czer-
wonkowym pateczki Shigella-Shigae.
Odkrycie to ogfoszono w 1922 roku na
posiedzeniu warszawskiej filii Francu-
skiego Towarzystwa Biologicznego
oraz w pi$émiennictwie francuskim i an-
glosaskim. Autor stwierdzif, ze podob-
nie jak odczyn Schicka - jego odczyn
jest wskaznikiem swoistosci lub braku
swoistosci anatoksyny we krwi. Dato
mu to podstawe do ustalenia prawa bio-
logicznego o szerszym zasiegu, ktére
gtosi, ze mamy do czynienia z mecha-
nizmem regulujgcym w warunkach na-
turalnych, odpowiedZ immunologiczng
cztowieka na jady bakteryjne. Ogfoszo-
ne 1,5 roku, pézniej prace matzonkoéw
Dickéw nad toksyng paciorkowcowg

daty dowdd stusznoéci rozumowania
prof. Brokmana.

W dalszym etapie badan prof. Brok-
man wraz z prof. Baranskim i prof.
Wierzbowska wyrazili poglad, ze odpor-
no$¢ przeciwbfonicza jest uwarunko-
wana dziedzicznie (dziedziczy sie wraz
z grupa krwi). Postulowano, ze prawdo-
podobnie geny odpowiedzialne za gru-
pe krwi sg umieszczone w jednym z
chromosoméw blisko genéw decydujg-
cych o odpornosci przeciwbtoniczej.
Wobec niedawnych zdobyczy laureatéw
nagrody Nobla Edelmana i Portera,
ktérzy ustalili poza strukturg molekular-
ng immunoglobulin, rwniez uwarunko-
wania dziedziczne przeciwciat - wcze-
sng prace Brokmana nalezy uzna¢ za
pionierskg.

W pracy habilitacyjnej pt. ,Badania
nad patogenezg ptonicy” prof. Brokman
przedstawit szereg argumentéw opar-
tych na 40 wtasnych publikacjach, sta-
rajac sie pogodzi¢ teorie nadwrazliwo-
$ci z teorig toksyczng. Wedtug Brokma-
na wrazliwo$¢ lub odpornoé¢ na ptoni-
ce uwarunkowana jest stosunkiem, jaki
zachodzi pomiedzy antytoksyng i jej
powinowactwem do toksyny z jednej
strony i powinowactwem do tkanek z
drugiej strony. Poglad Jego popart czo-
fowy immunolog niemiecki Ulrich Frie-
deman.

W 1935 roku prof. Brokman podjat
prace nad zjawiskami autoimmonolo-
gicznymi w chorobie reumatycznej.
Prace te zapoczatkowaty nowg ere w
pogladach na patogeneze choroby reu-
matycznej i do dzi$ sg cytowane w czo-
fowych publikacjach niemieckich i an-
glosaskich po$wieconych tym zaga-
dnieniom. Poglady te potwierdzit jeden
z najbardziej aktywnych badaczy tej
dziedziny - Zabriskie.

Przez okoto 30 lat prof. Brokman pro-
wadzit badania nad etiologig biegunek.
Whioski z tych badan oparto na analizie
klinicznej, mikrobiologicznej oraz im-
munologicznej. Wniosty one nowe war-
tosci do etiologii i patogenezy tej cho-
roby, postulowaty znaczenie zakazenia
wirusowego w ich powstawaniu. Zaga-
dnienie to byto tematem referatu wygto-
szonego na Kongresie Pediatrii w Zury-
chu w 1950 roku.

Wkfad w etiopatogeneze i leczenie
gruZlicy

Obserwacje nad tym zagadnieniem,
zwtaszcza zapaleniem opon mézgowo-
rdzeniowych rozpoczat Profesor w Zu-
rychu. W 1915 roku w czasopi$mie Jahr-
buch fir Kinderheilkunde Brokman
przedstawit obraz kliniczny gruzliczaka
mdzgu z odczynem oponowym.

Owczesna teoria Richa gfosita, ze
gruzliczak moze by¢ zrodtem wysiewu
do opon. Odwrotnie twierdzit Brokman
- zapalenie opon jest skutkiem wysiewu
drogg krwiono$nag i choroby naczyn,
obejmujgcej wszystkie warstwy wigk-
szych i mniejszych naczyh mézgowych.
Zmiany mbézgowe w pierwszym okresie
choroby sg uwarunkowane przez to-
ksyczne zmiany naczyniowe powodujg-
ce skurcz naczyn moézgowych, a na-
stepnie niedotlenienie mézgu z mozli-
woscig rozmiekania tkanki mézgowej.
Charakter ten udowodnit Bujko wstrzy-
kujgc chorym na gruzlicze zapalenie
opon nowokaing, osiggajac chwilowg
poprawe w stanie nieprzytomnosci
dziecka. Efekt ten Brokman tfumaczyt
zniesieniem skurczu naczyn. Wyniki te
pozwolity na stosowanie nowokainy
metodg kroplowg zapobiegajac w ten
spos6b zaburzeniom metabolicznym,
wytwarzaniu beztlenowej przemiany
weglowodanowej. Oprécz nowokainy
wprowadzano inne $rodki rozszerzaja-
ce naczynia jak: hydergina, cytochrom
C, kokarboksylaza.

Dodatni objaw Brudzifiskiego jest wg
Brokmana wyrazem zmian mézgowych,
nie tylko oponowych, bo widuje sie go
po ustgpieniu zmian zapalnych w ptynie
mo6zgowo-rdzeniowym.

Szereg prac prof. Brokman po$wiecit
sprawie patogenezy rozedmy i niedo-
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dmy ptuc w gruzlicy. Postulowat, ze po-
wodem tych objawéw nie jest jedynie
zaczopowanie oskrzeli przez masy se-
rowate perforowanych do oskrzeli gru-
Zliczych weztéw chtonnych lecz istnie-
je rébwniez mechanizm centralny spo-
wodowany zmianami w m6zgu.

W latach 50. wielkie autorytety nau-
kowe utozsamiaty zjawisko alergii i od-
pornoéci w gruzlicy, Brokman byt rzecz-
nikiem niezaleznosci tych zjawisk. Stu-
szno$¢ Jego pogladéw potwierdzili do-
piero w 1959 roku Negre i Bratey, kt6rzy
udowodnili eksperymentalnie na zwie-
rzetach szczepionych duzymi dawkami
BCG utrate wrazliwosci na tuberkuline
z jednoczesnie zachowang wysokg od-
pornoécig na zakazenie zywym, zjadli-
wym pratkiem. W zjawisku tym naste-
puje dysocjacja miedzy nadwrazliwo-
écig a odpornoscig. Podobne zjawisko
opisat w latach 60. de Assis u dzieci
szczepionych kilkakrotnie duzymi daw-
kami BCG.

W 1932 roku w warszawskim czaso-
piémie lekarskim zostata ogfoszona
praca Brokmana i Hirszfeldowej na te-
mat dodatniego odczynu tuberkulino-
wego u dzieci nie zakazonych gruzlica,
ktéry w odréznieniu od os6b zakazo-
nych wystepowat juz po 24 godzinach i
miat inny charakter. Brokman ttumaczyt
to zjawisko wytwarzaniem sig fizjolo-
gicznego, dzisiaj powiedzielibySmy,
krzyzowego, powinowactwa do szeregu
antygenow. Poglad ten zostat potwier-
dzony w latach 60. w pracach r6znych
autoréw. Mozna wiec twierdzi¢, ze pra-
ce nad alergig tuberkulinowg prowa-
dzone przez Brokmana wyprzedzity na
wiele lat obecne poglady.

W 1957 roku zadat Brokman pasjonu-
jace pytanie, czy istnieje zjawisko rege-
neracji w tkance ptucnej (podobnie jak
to sie dzieje w watrobie)? Obserwacje
kliniczne, radiologiczne i patomorfolo-
giczne wykazaty, ze w niektorych przy-
padkach stwierdzonej gruzlicy, klinicz-
nie i radiologicznie zmiany te pod wpty-
wem leczenia catkowicie znikaja.
Wspélnie z Brzosko prowadzit badania
sekcyjne u dzieci z wyleczong gruzlica,
ktére zmarty z innych powodoéw. Stwier-
dzono histologicznie twory cewkowate,
roznej wielkosci i ksztattu, rozgatezia-
jace sie drzewkowato. Brokman uwa-
zat, ze opisane objawy mozna ttuma-
czy¢ zjawiskiem regeneracji tkanki
ptucnej.

Obraz kliniczny i postepowanie tera-
peutyczne w ropnym zapaleniu opon
moézgowo-rdzeniowych byto tematem
wielu doniesien, miedzy innymi rozpra-
wy habilitacyjnej doc. Walczukowe;j.
Choroba reumatyczna z zajeciem ptuc

i CUN byta tematem kilkunastu prac
naukowych kliniki. Goéciec pierwotnie
przewlekty, w ktérym po raz pierwszy
zainicjowano hormonoterapig¢ byt dal-
szym tematem zainteresowan Profeso-
ra.

W sumie Profesor opublikowat oso-
biscie 170 prac, a Jego wspdtpracowni-
cy pod Jego kierownictwem ogfosili
wiele setek publikacji. Byt promotorem
wielu przewodéw doktorskich i rozpraw
habilitacyjnych.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o donie-
sieniach prof. Brokmana stanowigcych
szersze spojrzenie na problemy etyczne
i merytoryczne wieku rozwojowego.
Obejmuja one poglad Profesora na role
pediatrii pos$réd innych specjalnoéci
medycznych, zadania konsultanta oraz
roli czasopisma Pediatria w ksztattowa-
niu kadr medycznych i leczenia dzieci, a
takze problem etyczny pytania ,Jaka jest
wtadza rodzicoéw w stosunku do chorego
dziecka?”. Prof. Brokman byt takze zwo-
lennikiem wprowadzenia nauczania
szkolnego do szpitali i zadanie to reali-
zowat jako pierwszy w skali kraju.

Prof. Brokman byt cztonkiem rzeczy-
wistym PAN, honorowym cztonkiem
wielu towarzystw polskich i zagranicz-
nych. Byt laureatem nagrody polonijnej
im. Jurzykowskiego. Byt tez dtugolet-
nim prezesem Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, wieloletnim redakto-
rem Pediatrii Polskiej oraz konsultan-
tem regionalnym. W uznaniu zastug
Senat Wydziatu Lekarskiego AM w
Warszawie nadat Mu tytuf doktora ho-
noris causa.

Jakim pamietamy Profesora z cza-
séw Jego pobytu w Gdarisku?

Profesor byt szefem wymagajgcym,
sprawiedliwym, utrzymujgcym pewien
dystans wobec wspdtpracownikéw, pil-
nie obserwowat postepy mtodych kole-
gow, potrafit oceni¢ ich rozw6j i ambi-
cje. Czesto stawat w ich obronie wobec
zakusow Owczesnej administracji
chcacej w owym czasie kierowac asy-
stentdow w ramach nakazéw pracy do
placéwek pozaklinicznych.

Lubit dyskusje naukowe zaréwno to-
czace sie na zebraniach klinicznych,

przy t6zku chorego, jak i na posiedze-
niach innych towarzystw naukowych.
Czesto asystenci wystepowali z de-
monstracjami na zebraniach towarzy-
stwa internistéw i towarzystwa lekar-
skiego. Demonstracje i referaty musia-
no wygtaszac z pamieci. Demonstrujac
na zebraniach klinicznych poszczegél-
nych chorych - watpliwoéci w rozpozna-
niu rozstrzygano wspélnie, nieraz sig-
gajac do podrecznikéw.

Profesor lubit zarty na dobrym pozio-
mie. Czasami pytat dzieci na obcho-
dach, kim jest, kiedy odpowiadaty ,Pan
Profesor”, poprawiat je méwiac ,Heniu
jestem”. Miat ulubionego jamnika Pe-
retke, ktérego czasami przyprowadzat
do kliniki.

W czasie lat pracy nawigzata sig
miedzy Nim a pracownikami serdeczna
wiez. Byliémy dumni, ze jesteSmy Jego
uczniami. Zrodzit sie nastréj i ton ludzi
zwigzanych silnie z osobg Profesora,
zwigzek nie tylko na zasadzie nauczy-
ciel-uczen, ale przede wszystkim wiezy
przyjazni, jakie powstajg miedzy pracu-
jacymi razem kolegami. Mozna wiec
powiedzie¢, ze Prof. Brokman stworzyt
Gdanskg Szkote Pediatryczng.

Pomimo tak wielkiego przywigzania
do kolegéw, mimo dobrze ukfadajgcej
sie wspofpracy, przyjazni, bezposre-
dniej atmosfery - w 1953 roku wrécit do
swojego rodzinnego miasta - Warsza-
wy, tym razem jako kierownik Katedry
Terapii Choréb Dzieci Wydziatu Pedia-
trycznego.

Zmart 6 sierpnia 1973 roku w wieku
87 lat. Pochowany zostat w Warszawie
na Powgzkach.

Prof. Brokman odznaczony byt wielo-
ma odznaczeniami panstwowymi krajo-
wymi i zagranicznymi, miedzy innymi
Krzyzem Komandorskim Orderu Odro-
dzenia Polski z Gwiazda.

Podsumowujac nalezy zaznaczy¢,
ze Prof. Brokman byt przede wszystkim
znakomitym naukowcem, wybitnym dy-
daktykiem oraz lekarzem Kklinicystg,
znakomitym praktykiem.

prof. dr hab. med. Maria Kaminska

Dnia 14 marca 1996 r. zmart

Prof. dr hab. Jerzy Kozakiewicz

Zotnierz AK, emerytowany nauczyciel akademicki Katedry i Kliniki Choréb
Skérnych i Wenerycznych Akademii Medycznej w Gdansku, wspéttwérca i
organizator naszej Uczelni w pierwszych latach jej tworzenia, wspétorgani-
zator pierwszego na Ziemi Gdanskiej Towarzystwa Naukowego Dermatolo-
gbéw. Osobowos¢ wielkiego formatu, Cztowiek szlachetny, prawy i niezwyktej
kultury, wychowawca wielu pokolen dermatologéw, pefen poswiecenia lekarz.
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Stanistaw Wrébel urodzit sie 9 maja
1924 roku w Tczewie w rodzinie pracow-
nika Polskich Kolei Panstwowych.

Do 1939 r. zamieszkiwat w Gdyni
uczeszczajac do szkoty podstawowej,
a nastepnie Liceum Ogélnoksztatcace-
go. W czasie okupacji zmuszony do
przeniesienia sie na wie$ w okolice
Mtawy pracowat jako robotnik rolny. Po
zakonczeniu wojny powrécit do Gdyni.
W 1945 r. uzyskat Swiadectwo dojrzato-
Sci i rozpoczgt studia na Wydziale Le-
karskim Akademii Lekarskiej w Gdan-
sku. W latach 1948-1949 pracowat jako
asystent wolontariusz w Zaktadzie Ana-
tomii Prawidfowej, a w marcu 1950 r.
zatrudniony zostat w | Klinice Chirur-
gicznej AMG z przydziatem na oddziat
urologiczny prowadzony przez dr. Tade-
usza Lorenza. Dyplom lekarza medycy-
ny uzyskat w 1951 roku. W rok p6zniej
rozpoczat prace na oddziatach chirur-
gicznych Szpitala Wojskowego i Miej-
skiego w Elblggu.

Doc. dr hab. Stanistaw Wrébel (1924-1995)

Zastepca kierownika Kliniki Urologii AM w Gdarisku (1971-1984)
Kierownik Katedry i Kliniki Urologii AM w Bydgoszczy (1985-1995)

W lipcu 1954 r. powrécit do Gdanska
i pozostajgc w stuzbie wojskowej do
grudnia 1956 r. pracowat jako wolonta-
riusz w oddziale urologicznym nalezg-
cym juz wéwczas do Il Kliniki Chirur-
gicznej prowadzonej przez prof. Z. Kie-
turakisa. W okresie od 1.12.1956 r. do
30.06.1957 r. byt zatrudniony jako asy-
stent, a do 31 stycznia 1958 r. jako pet-
nigcy obowigzki ordynatora oddziatu
urologii Szpitala Miejskiego w Gdyni.
Nastepnie powrécit do Akademii Me-
dycznej, by kontynuowac prace poczat-
kowo w oddziale urologicznym a od
1971 r. w nowo powstatej Klinice Urolo-
gii. W styczniu 1985 roku powofany zo-
staf na stanowisko Kierownika Katedry
i Kliniki Urologii Akademii Medycznejw
Bydgoszczy. Specjalizacje z zakresu
urologii uzyskat w 1956 roku, a stopien
doktora nauk medycznych w roku 1965
na podstawie rozprawy pt. ,Przydat-
no$¢ pelweowenografii dla oceny rozle-
gtoéci nacieczenia w raku pecherza
moczowego”.

W kwietniu 1972 r. przyznano Mu sto-
pien doktora habilitowanego nauk me-
dycznych w zakresie urologii na podsta-
wie pracy pt. ,Kawernozoflebografia i
kawernozografia” i powotano na stano-
wisko docenta Akademii Medycznej w
Gdansku.

Umiejetnosci i wiedze z zakresu uro-
logii zdobywat poczatkowo pod kierun-
kiem doc. T. Lorenza, a nastepnie dr. J.
Renkielskiego i prof. K. Adamkiewicza.

1.02. - 29.02.1996

Na stanowisko adiunkta awanso-
wali:

dr med. Zbigniew Karwacki

dr med. Lukasz Stolarczyk

Na stanowisko starszego wykta-
dowcy przeszta:
mgr biol. Alicja Raczynska
Jubileusz dfugoletniej pracy w
AMG obchodza:
30 lat
dr med. Odon Petlak

25 lat
dr farm. Regina Gajewska
Eleonora Ligeza
mgr Grazyna Sarrazin-Kledzik
20 lat
dr n. przyr. Bogustaw Borys
Zbigniew Klawitter

Na rente przeszty:
Grazyna Dyrowicz
Leokadia Wojta$

Z Uczelni odeszli:
dr n. przyr. Wojciech Arendarczyk
lek. dent. Tamara Banach
lek. med. Magdalena Nowak
lek. dent. Ewa Rast
lek. med. Witold Wrébel

Przedmiotem Jego szczegdlnego
zainteresowania naukowego byta dia-
gnostyka i leczenie raka pecherza mo-
czowego, schorzen pracia oraz nowo-
tworéw jadra i nerki. Jego dorobek
obejmuje 34 publikacje.

Od 1977 roku sprawowat nadzér spe-
cjalistyczny z zakresu urologii w woje-
wodztwie stupskim, a od 1983 roku po-
wotany zostat na cztonka Krajowego
Zespotu Specjalistycznego nadzorujgc
dodatkowo wojewo6dztwo bydgoskie,
szczecinskie i olsztynskie.

Byt aktywnym czfonkiem Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich oraz Polskie-
go Towarzystwa Urologicznego. Od
1978 roku petnit funkcje wiceprzewodni-
czgcego Oddziatu Pé6tnocno-Zacho-
dniego Polskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego, a od 1984 r. jego przewodni-
czacego. Wchodzit w skfad komitetow
organizacyjnych organizowanych w
Gdansku: Dnia Urologicznego (1972) i
XIX Zjazdu Polskiego Towarzystwa Uro-
logicznego (1986). W 1987 r. byt przewo-
dniczgcym Komitetu Organizacyjnego
zorganizowanego w Bydgoszczy Dnia
Urologicznego na temat ,Rozpoznawa-
nie i leczenie powierzchownych nowo-
tworéw nabtonkowych pecherza mo-
czowego”. Od 1980 roku byt cztonkiem
Miedzynarodowego Towarzystwa Urolo-
gicznego. Trzykrotnie otrzymat nagrode
rektorska Il stopnia za zastugi i osig-
gniecia w pracy naukowo-badawczej.

Odznaczony zostat réwniez: odzna-
ka ,Za Wzorowg Prace w Stuzbie Zdro-
wia” (1974), medalem XXX-lecia Akade-
mii Medycznej w Gdansku (1975),
odznaka ,Za zastugi dla Gdanska”
(1979), Ztotym Krzyzem Zastugi (1979),
Medalem 40-lecia Polski Ludowej
(1984), Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski (1988) i odznakg ,Za
zastugi dla miasta Bydgoszczy” (1989).

W 1988 roku nagta choroba przerwa-
fa petng zaangazowania i planéw dzia-
falno$¢ doc. S. Wrébla. Wobec przedtu-
zajacej sie niezdolnosci do pracy oraz
osiggniecia wieku emerytalnego doc.
dr hab. med. Stanistaw Wrébel z dniem
31 grudnia 1989 roku przeszedtf na eme-
ryture.

Zmart 1 lipca 1995 roku.

dr hab. Kazimierz Krajka, prof. nzw.
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Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
Oddziat Morski

zawiadamia o zebraniu naukowo-szkoleniowym w dniu 10
kwietnia o godz. 11.00 w sali im. Rydygiera, na ktérym prof.
dr Andrzej Stapinski, dyrektor Instytutu Wenerologii AM w
Warszawie, przedstawi aktualne, wybrane aspekty choréb
wenerycznych.

Poiskie Towarzystwo Pediatryczne
Oddziat Gdanski

zawiadamia, ze w dniu 16 kwietnia o godz. 11.15 w sali

wykiadowej Wojewddzkiego Szpitala im. M. Kopernika w

Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1-7 odbedzie sig zebranie nauko-

wo-szkoleniowe. W programie:

1. Praktyczne zasady Zywienia pozajelitowego i dojelitowe-
go u dzieci - dr med. J. Ksiezyk, Instytut Centrum Zdro-
wia Dziecka w Warszawie

2. Wystgpienia przedstawicieli firm farmaceutycznych:

- Profilaktyka infekcji wywotanych przez hemophilus in-
fluenzae typu B - szczepionka Act-111B- dr M. Kalinska,
Firma Pasteur Merieux

- dr G. Bossy-Bukato, Firma Alima-Gerber S.A.

Polskie Towarzystwo Neurologéw Dziecigcych
Regionalny Oddziat Gdanski

zawiadamia o zebraniu w dniu 17 kwietnia o godz. 12.00
w bibliotece Katedry Neurologii. W programie:

Cytomegalia wrodzona. Nowe metody diagnostyczne i le-
czenie - dr med. J. Wierzba, lek. med. N. Irga

Polskie Towarzystwo Anatomiczne Oddziat Gdanski

zaprasza na zebranie, ktére odbedzie sig¢ 19 kwietnia o
godz. 10.00 w bibliotece Katedry Anatomii ul. Debinki 1.
W programie:

Wystepowanie i morfologia zastawek zZyly gtownej dolnej i
zatoki wiericowej w sercach réznych gatunkow ssakow
- mgr W. Kuta

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
Oddziat Gdanski

zawiadamia o posiedzeniu szkoleniowo-naukowym w dniu

19 kwietnia o godz. 10.00 w sali wyktadowej Instytutu Potoz-

nictwa i Choréb Kobiecych AMG, ul. Kliniczna 1a. W progra-

mie:

1. Antykoncepcja hormonalna - od historii do nowoczesnej
pigutki dwusktadnikowej - prof. dr hab. med. P. Skatba,
Klinika Potoznictwa i Rozrodczoéci w Zabrzu

2. Biologiczne skutki antykoncepcji - prof. dr hab. med. M.
Hrabowska, Instytut Potoznictwa i Choréb Kobiecych
AMG

3. Prezentacja firmy CILAG - dr D. Majewska

Polskie Towarzystwo Lekarskie Oddziat Gdanski
i Il Wydziat Nauk Biologicznych i Medycznych GTN

zawiadamia, ze w dniu 19 kwietnia o godz. 12.00 w sali im.
Rydygiera AM w Gdansku odbedzie sie zebranie naukowo-
szkoleniowe nt.

GDANSK-EDYNBURG
1. Polski Wydziat Lekarski w Edynburgu - B. Imielinski
2. Dyskusja.

Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy
Choréb Zakaznych Oddziat Gdanski

zawiadamia, ze w dniu 24 kwietnia o godz. 11.00 w sali
wyktiadowej im. Prof. W. Bincera, ul. Smoluchowskiego 18
odbedzie sie zebranie naukowo-szkoleniowe. Program ze-
brania:
1. Apoptoza - zaprogramowana $mierc komorki - dr hab. T.
Pawetczyk, Katedra i Zaktad Biochemii Klinicznej AMG
2. Cytokiny w leczeniu nowotwordéw pierwotnych i przerzu-
towych watroby - dr med. H. Kiszkis, dr med. K. Witczak-
Malinowska, lek. med. T. Smiatacz

Konferencja kliniczna
Instytutu Choréb Wewnetrznych

odbedzie sie 24 kwietnia, godz. 12.00-13.00 w sali im.
Wszelakiego. Omawiane przypadki pochodzg z Kliniki Cho-
rob Nerek Instytutu Choréb Wewnetrznych AMG. W progra-
mie:

1. Leczenie nerkozastepcze nefropatii cukrzycowej - dr
med. M. Lichodziejewska-Niemierko

2. Ostre cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek z ostra
niewydolno$cig nerek - dr hab. med. J. Manitius

Szczegoblnie serdecznie zapraszamy studentéw V roku,
stazystow i rezydentow do wziecia udziatu w konferencji.

Komisja Analizy Klinicznej Komitetu Chemii Analitycznej PAN
oraz Katedra i Zaktad Biochemii Klinicznej AMG
zapraszajg na Mini-Sympozjum
Biologia molekularna w patobiochemii

Gdansk, 17 kwiecien 1996 r.
Katedra Biochemii Klinicznej
sala seminaryjna w pawilonie nr 28

Program konferencji:
9.00 Otwarcie obrad, prof. dr hab. med. Stefan Angielski

| sesja. Prowadzacy: Stefan Angielski (Gdansk)

9.05 PCR - nowa era w klinicznej diagnostyce mikrobiolo-
gicznej i w badaniach epidemiologicznych, Jézef Kur
(Gdansk)

9.35 lloSciowa reakcja faricuchowa polimerazy w diagnosty-
ce wirusowego zapalenia watroby, Jozef Dulak (Krakdw)

10.05 Analiza ekspresji gendw w biopsatach nerek. Zastoso-
wanie metody ilosciowego RT-PCR, Andrzej Ciechano-
wicz (Szczecin)

10.35-11.00

Il sesja. Prowadzaca: Aldona Dembinska-Kie¢ (Krakéw)

11.00 Molekularno-genetyczna analiza genu dmd u czfowie-
ka jako przyktad wykorzystania osiggniec biologii mo-
lekularnej w medycynie, Ryszard Stomski (Poznan)

11.30 Ekspresja gendw w procesach neurodegeneracyjnych,
Leszek Kaczmarek (Warszawa)

12.00 Wykorzystanie technologii transferu gendéw w terapii
choréb nowotworowych, Stanistaw Nowak (Poznan)

12.30-14.00 przerwa obiadowa. Zebranie cztonkéw Komisji
Analityki Klinicznej PAN

Il sesja. Prowadzacy: Kazimierz Ciechanowski (Szczecin)

14.00 /ndukcja genow iINOS i VEGF w modelu restenozy po
angioplastyce i w hodowli miesni gtadkich naczyn,
Aldona Dembinska-Kieé (Krakéw)

14.30 Hybrydyzacja in situ w cytogenetyce, Janusz Limon
(Gdansk)

15.00 Rodzaje immunotoksyn i zastosowanie w chorobach
nowotworowych, Tadeusz Pawetczyk (Gdansk)

15.30 Zakonczenie obrad

Przerwa na kawe
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0 AMG, zdrowiu i stuzbie zdrowia

NA £tAMACH
PRASY

,Zainteresowanie paranauka jest
funkcjg wyksztaicenia polskiego spote-
czenstwa , - pisze tygodnik Wprost w
artykule pt. POCHWALA GLUPOTY.
M.in. czytamy w nim:

- W ostatnich latach w nauce polskiej
coraz czestsze stajg sie szalbierstwa i
szarlatanskie praktyki. Wynikajg one z
powszechnej tolerancji dla nieuctwa.
Nie trzeba sie uczy¢, niewazne dyplomy,
bo to ,ogranicza wolno$¢” - zartuje prof.
tukasz Turski z Centrum Fizyki Teore-
tycznej PAN. Im mniej wyksztatcone jest
spoteczenstwo, tym bardziej podatne na
teorie gtoszone przez oszotoméw - do-
dajg inni naukowcy.

,[...] Chcac zyskaé stawe, naukowcy
popetniajg plagiaty. Pod pracami nau-
kowymi widniejg czesto sfatszowane
podpisy laureatow Nagrody Nobla czy
innych uznanych naukowcéw. Kiedy wy-
kryto oszustwa w pracach przygotowy-
wanych na uczelni, ktéra kierowat nobli-
sta David Baltimore, zweryfikowano jego
dotychczasowe osiaggnigcia.

- Oszustwa najtatwiej popetnia sig w
biologii i medycynie. W tych dziedzinach
wiedzy trzeba bowiem uwzglednia¢ tak
wiele czynnikéw, ze czgsto trudno po-
wtorzy¢ eksperyment i sprawdzi¢ wiary-
godnnéé wynikéw - twierdzi prof.
Wréblewski. Niekiedy mistyfikacje sg
jednak oczywiste. Amerykanski nauko-
wiec usitfowat wykazaé, ze niektére fi-
ksacje genetyczne zalezg od zmian $ro-
dowiska. W tym celu umiescit salaman-
dry w czarnym i z6ttym pomieszczeniu.
Zwierzeta pomalowat stosownie do kolo-
ru $cian. Gdy oszustwo zostato ujawnio-
ne, genetyka zdegradowano w érodowi-
sku naukowym. Jeden z polskich okuli-

stéw natomiast przedstawit prace habi-
litacyjna, w ktérej opisywat nowg meto-
de operowania oka. Twierdzit, ze bada-
nia przeprowadzat na krélikach, ktérym
podawat atropine, lek rozszerzajacy zre-
nice. Wkrétce ujawniono, ze farmaceu-
tyk ten wywotuje zmiany tylko w organi-
zmie czfowieka, na Zzrenice krélika z
catg pewnoscig nie wptywa. Okazato
sie zatem, ze do$wiadczenia nie prze-
prowadzono [...]

J[...] Wéréd oséb zajmujgcych sie
medycyng alternatywng znajdujg sig
bez watpienia fanatycy, ktorzy wierzg w
skuteczno$¢ swoich metod. Wigkszo$¢ z
nich czyni to jednak wytacznie ze wzgle-
déw komercyjnych, zerujgc na niewie-
dzy spoteczenstwa - méwi prof. Trzeb-
ski.

,Konsekwencje nieuctwa szarlata-
néw moga by¢ tragiczne”

,Pacjenci rezygnuja czesto z opera-
cji, lecza sie u cudotwércow, podczas
gdy choroba sie rozwija. lle oséb dotych-
czas zmarto, poddajac sie terapii pseu-
donaukowcoéw, statystyki nie podaja. -
Ludzie nadal wierzg w preparat prof.
Totpy, a jest to tylko jeden z tysiecy bio-
stymulatoréw, a nie cudowny lek na no-
wotwor - przypomina prof. Turski [...]

,Oszustwa w nauce nalezy faczyc z
deformacjg systemow edukacyjnych”

,Odpowiedzialnoé§¢ za to ponosi
m.in. $rodowisko naukowcéw i pedago-
géw. Uczymy mtodych ludzi abstrakcji.
Wiedzy zdobytej w szkole nie mozna
pdzniej wykorzysta¢ w praktyce - méwi
prof. Turski. - Trzeba rozwija¢ cztowieka
i w nowoczesny sposob ksztattowac, sy-
stem edukacyjny przysposabia jedynie
do zawodu.

- Zapobiec oszustwom w nauce moze
jedynie reforma systemu edukacyjnego
oraz lepszy przeptyw informacji miedzy
naukowcami a spoteczenstwem. Ko-
nieczna jest takze kontrola pieniedzy
przeznaczonych na rozwéj my$li nauko-
wej - uwaza prof. Turski.

- Teorie pseudonaukowe gfoszone
przez szaleficéw, np. zwolennikéw me-
dycyny alternatywnej, nie majg zadnego
wpfywu na nauke akademicka. Ogtupia-
ja jednak spoteczenstwo. | w tym tkwi
wielkie niebezpieczehstwo - ostrzega
prof. Trzebski. - Zainteresowanie meto-
dami paranaukowymi jest funkcjg wy-
ksztafcenia spoteczenstwa”.

/Dorota Romanowska/
Wprostz 21.01.96

,Solidarno$¢” protestuje. DZIELENIE
ZDROWIA” - czytamy w Gazecie Wybor-
czej. A w podtytule: Ministerstwo: nowy
podziat pieniedzy to poczatek reformy
zdrowia. ,Solidarno$¢”: to nie reforma,
to dzielenie biedy. Opozycja: nie mozna
reformowac ztego systemu. Dalej w tek-
Scie:

,[...] Ministerstwo negocjuje ze
zwigzkiem zawodowym lekarzy, ,Soli-
darnoscig”, Naczelng lzba Lekarzy i
Naczelng |zba Pielggniarek podziat pie-
niedzy na etaty w przychodniach.

Alokacja - jak to nazywa ministerstwo
- czyli nowy podziat pienigdzy miedzy
wojewodztwa na etaty w podstawowej
opiece zdrowotnej wywotuje protesty w
sfuzbie zdrowia. Przez zastosowanie
wzoru matematycznego opierajgcego
sie na liczbie ludnosci i wspétczynnika
zgonow 12 wojewddztw dostanie mniej
pieniedzy dla pracownikéw stuzby zdro-
wia niz dotychczas, 37 wojewodztw do-
stanie wiece;j.

Ministerstwo ttumaczy: nowy podziat
wyréwna dysproporcje migdzy woje-
woédztwami. Do tej pory wojewddztwa,
ktére majg wiecej szpitali i lekarzy, do-
stawaty wiecej pieniedzy, cho¢ mogty
mie¢ ,mniejsze potrzeby zdrowotne niz
inne, na terenie ktérych mieszka wiecej
0s6b”. Po nowym podziale, wedtug mini-
sterstwa, wiecej pieniedzy dostang te
wojewddztwa, w ktorych zatrudnienie le-
karzy w stosunku do liczby mieszkancow
jest zbyt mate [...]

- Dotychczasowy sposob finansowa-
nia szpitali i przychodni nie nadaje sig
do naprawy. Reliktem jest centralne de-
cydowanie o tym, jak lokalnie maja by¢
wydawane pienigdze. W kraju tak duzym
jak Polska niesie to zawsze ryzyko bte-
déw - ttumaczy Balicki, wiceprzewodni-
czacy Sejmowej Komisji Zdrowia. Re-
sort zdrowia wcigz deklaruje, ze chce
reformy, ale ,ulepszanie” starego syste-
mu pokazuje, ze sg bardzo do niego
przywigzani.

/Katarzyna Montgomery/
Gazeta Wyborczaz 19.01.96

Materiat zebrat i opracowat:
dr n. farm. Aleksander Drygas
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Od jedenastu lat, nie bez ktopotow, ist-
niejg Obozy Kontaktowe dla dzieci nie-
petnosprawnych w Cieciorce. Od pigciu lat
- dzieki grupce zapalencéw tworzacych
Spoteczne Biuro Organizacyjne Obozéw
Kontaktowych, ktérzy nie pozwolili w 1992
roku umrzeé obozom w Cieciorce; miejscu
o specyficznej, niespotykanej gdziekolwiek
indziej atmosferze; dokad garna sie nie tyl-
ko same dzieci, ale takze ich sprawni opie-
kunowie.

Cieciorka to nie tylko miejscowos¢
pofozona gdzie$ posréd Boréw Tuchol-
skich, koto Kalisk (na trasie Starogard
Gdanski - Chojnice), ale takze ludzie.
Nie tylko ci, ktérzy organizujg turnusy.
ale takze ci tworzacy Cieciorke: dzieci
niepefnosprawne, studenci - opiekuno-
wie, kadra obozowa oraz wyprébowani
od lat sponsorzy - przyjaciele obozéw.

Wszystkie te osoby (fgcznie okoto 140
0s6b) spotkaty sie na Balu Karnawato-
wym - Spotkaniu Poobozowym konczg-
cym akcje obozowa ,Cieciorka’95” (2
turnusy + spotkanie). Odbyto sig ono w
dniach 16 - 18 lutego 1996 r. w O$rodku
Szkoleniowo-Wypoczynkowym PKP w
Gdansku -Stogach. Program obejmowat
m.in. bal przebierancéw, wieczér wypo-
minek, spacery, dyskoteke oraz wspa-
niaty pokaz ogni sztucznych. Na uroczy-
stej kolacji rozpoczynajacej spotkanie i
bal przebierancéw mieliémy zaszczyt i
ogromng przyjemno$¢ gosci¢ dostoj-
nych przedstawicieli:

- Akademii Medycznej w Gdansku:
Prorektora ds. dydaktyki prof. Marka
Grzybiaka, prof. Zofig Zegarskeg oraz
mgr Anne Nafecz;

- Lions’ Club Neptun Gdansk: prof.
Wiestawa Makarewicza oraz dr. Bo-
gumita Przezdziaka;

- redakcji ,Jestem” z Warszawy: red.
Jana Praszczotka i red. Beate Fran-
kowska;

- Zarzadu Okregowego PCK w Gdan-
sku: dyrektora Biura ZO PCK Zenona
Bloka oraz p. Gabriele Jachlewska;

- Leo Club Gdansk Artus;

- Kofa Rodzicéw Dzieci
sprawnych w Gdansku.
W trakcie tejze kolacji miat miejsce

moment szczegdlnie wazny i doniosty
dla wszystkich osob zwigzanych z Cie-
ciorka, a zwtaszcza dla organizatorow
Oboz6éw Kontaktowych. Prorektor AMG
prof. dr Marek Grzybiak wreczyt Przewo-
dniczacemu Spotecznego Biura Organi-
zacyjnego mgr. Zbigniewowi Pazder-
skiemu Medal 50-lecia AMG. Tym sa-
mym uhonorowaf za dziatalno$¢ nie tyl-
ko samego Przewodniczgcego Biura,
ale takze wszystkich tworzacych Biuro i
obozy w Cieciorce.

Nastepnie rozpoczat si¢ bal przebie-
rancéw trwajgcy do samego rana. Na
drugi dzien, po chwili odpoczynku, spa-

Niepetno-

cer, a potem wspominanie tego, co w
Cieciorce wydarzyto sie w ubiegtym
roku. Po kolacji - atrakcja wieczoru -
wspanialy pokaz ogni sztucznych do
muzyki J. M. Jarre’a, a po nim trwajgca
do pbzna dyskoteka. Niestety na trzeci

Medycznej i Uniwersytetu Gdanskiego -
przysztych lekarzy i nauczycieli. Odby-
wa sie takze niezbedne dla istnienia
Obozéw pozyskiwanie $rodkéw finanso-
wych.

A w tym roku, jak co roku

- CIECIORRKRA

dzien trzeba byto sie zegna¢. Wszyscy
wyjezdzali ze spotkania z nadzieja, iz
obozy w tym roku takze sig odbeda.
Dzi$é mozna juz powiedzieé, ze akcja
obozowa ,Cieciorka '96” rozpoczeta sie.
Znane s3 juz terminy tegorocznych tur-
nuséw. Powoli zaczyna sie rekrutacja
uczestnikow niepefnosprawnych, a tak-
7e 0s6b sprawnych - opiekunéw z uczel-
ni Trojmiasta, a szczegélnie Akademii

Es

Mam nadzieje, iz jak co roku w przy-
sztym roku po obozach spotkamy sie
wszyscy na kolejnym Spotkaniu Poobo-
zowym.

Wojciech Kottowski (VI WL)

W razie pytan, propozycji, probleméw
podaje telefon Spofecznego Biura Orga-
nizacyjnego:

32-00-17, $rody - godz. 17.00 - 19.00.




