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Boze Narodzenie. Reprodukcja fragmentu obrazu namalowanego przez Her-
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Maria, Szypowski Andrzej. - Warszawa: Interpress, 1987.
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Gratulacje prof. Romanowi Kaliszanowi, laureatowi tegorocznej Nagrody Promocja nowych publikacji naukowych z nefrologii: ,Podstawy przeszcze-
Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej sktada prorektor prof. Bolestaw Rutkowski piania nerek od dawcéw zywych” oraz ,Klebuszkowe choroby nerek”

Centrum Medycyny Rodzinnej,
Medycyny Pracy i Promocji Zdrowia
AMG NzOZz

informuje, ze w zwigzku
z ustaleniami Narodowego Funduszu Zdrowia
od dnia 1.11.2003 r. pracuje
od poniedziatku do piatku
w godzinach 8.00-18.00

lek. Grazyna Dijakiewicz

dyrektor Centrum
Bartosz Karaszewski, absolwent Wydziatu Lekarskiego AMG, laureat drugiej

nagrody Europrimus 2003 str. 8
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Na nadchodzace
Swieta Bozego Narodzenia
prosze przyjac serdeczne zyczenia
radosci 1 zdrowia, pogody ducha
oraz wszelkiej pomysInosci

prof. Wiestaw Makarewicz

Gdansk, grudzienn 2003 r.

Rektor

KalJlentlarium ReWors!kie

21.10.03 - rektor prof. Wiestaw Makarewicz
uczestniczyt w Warszawie w uroczystej
inauguracji dziatalnosci Fundacji Pro Me-
dicina Erudita, ktorej jest jednym z zatozy-
cieli, a ktorej celem jest ksztatcenie i pro-
pagowanie wysokich standardéw w prowa-
dzeniu badan klinicznych lekéw.

22.10.03 - wizyte rektorowi Wiestawowi
Makarewiczowi ztozyt dyrektor generalny
szpitala INSURANCE HOSPITAL w Rijadzie
(Arabia Saudyjska) Abdulaziz K. Al.-Khali-
fa w towarzystwie dr. hab. Piotra Czauder-
ny. Omawiano mozliwos$ci regularnej wspot-
pracy INSURANCE HOSPITAL z Akademig
Medyczng w Gdansku.

23.10.03 - prorektor ds. nauki prof. Roman
Kaliszan uczestniczytw Warszawie w og6l-
nopolskiej konferencji z cyklu Nauka dla
Gospodarki: Fundusze strukturalne dla wy-
korzystania badan naukowych w gospodar-
ce zorganizowanej przez Ministerstwo Na-
uki i Informatyzacji.

23.10.03 - prorektor prof. Stanistaw Baku-
fa uczestniczyt w posiedzeniu Komisji Dia-
logu Spotecznego w Urzedzie Wojewddzkim

poswieconemu problemowi onkologii w wo-
jewo6dztwie pomorskim.

23.10.03 - prorektor ds. dydaktyki prof. Bo-
lestaw Rutkowski reprezentowat Uczelnie
na uroczystosci nadania tytutu doktora ho-
noris causa FkademW Medycznej w Lublinie
prof. Nathanowi Woolfowi Levinowi, dyrek-
torowi medycznemu Instytutu Badan Nerek
w Nowym Jorku.

24-25.10.03 - rektor prof. Wiestaw Makare-
wicz i dyrektor administracyjny dr Stawomir
Bautembach wraz z dr. Zdzistawem Sicko i
prof. Jackiem Kotem wzieli udziat w posie-
dzeniu Europejskiego Komitetu Medycyny
Hiperbarycznej w Genewie. Przedmiotem
rozméw byta m.in. mozliwo$¢ organizacji
przez AMG ksztatcenia podyplomowego na
skale europejskg w zakresie medycyny hi-
perbarycznej na bazie Instytutu Medycyny
Morskiej i Tropikalnej Gdyni.

24.10.03 - dyplomatorium absolwentéw
Wydzialu Lekarskiego, w ktérym

uczestniczyt prorektor ds. dydakty- _ K
ki prof. Bolestaw Rutkowski. MF

W dniu 12 listopada 2003 roku zmart po ciezkiej chorobie
prof. dr Antoni POSZOWSKI

Rektor Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku. Profesor An-
toni Poszowski dla wielu sposréd nas byt i pozostanie dtugo w pamieci jako wy-
bitny naukowiec, dyrygent, organizator zycia muzycznego. Wieloletni rektor
uczelni muzycznych w Gdansku i Bydgoszczy. Oddany catym sercem muzyce
polskiej, wychowawca pokolenia muzykéw, dziatacz spoteczny.

Jego przedwczesne odejscie napetnia nas gtebokim bélem i stanowi dojmujaca

strate.

Przewodniczacy Rady Rektoréw Wojewddztwa Pomorskiego,
Rektor i Senat Akademii Medycznej w Gdarisku
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Kalemiarium

i—K  25.10.03 - dyplomatorium absol-
wentéw Wydziatu Farmaceutyczne-
go, udziat wzigt prorektor ds. nauki prof.

Roman Kaliszan.

04.11.03 - ,otrzesiny” studentéw | roku w
Klubie Studenckim ,Medyk”, udziat wziat
prorektor ds. dydaktyki prof. Bolestaw Rut-
kowski.

05.11.03 - promocja dwéch nowych publi-
kacji naukowych z zakresu nefrologii: ,Pod-
stawy przeszczepiania nerek od dawcéw
zywych” pod naukowa redakcja doc. Alicji
Debskiej-Slizien i prof. Bolestawa Rutkow-
skiego oraz ,Ktebuszkowe choroby nerek”
pod naukowa redakcjg prof. Bolestawa Rut-
kowskiego i prof. Mariana Klingera. W uro-
czystosci uczestniczyli rektor prof. Wiestaw
Makarewicz oraz prorektor ds. nauki prof.
Roman Kaliszan.

06.11.03 - rektor prof. Wiestaw Makarewicz
oraz dyrektor administracyjny dr Stawomir
Bautembach uczestniczyli w spotkaniu infor-
macyjno—konsultacyjnym w Ministerstwie
Zdrowia w Warszawie w sprawie systemo-
wych rozwigzan dotyczgcych pomocy publicz-
nej, restrukturyzacji oraz przeksztalcenia
samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotne;.

7-8.11.03 - w miedzynarodowej konferen-
cji Edukacja medyczna w krajach Europy
Srodkowej i wschodniej - od status quo do
zmian, w Poznaniu udziat wzieli: rektor prof.
Wiestaw Makarewicz, dziekan Wydziatu
Lekarskiego prof. Janusz Morys i kierownik
Samodzielnej Pracowni Edukacji Medycz-
nej dr Jacek Kaczmarek.

10.11.03 - rektor prof. Wiestaw Makarewicz
przyjat prof. Moshe Dudaia, ktéry przyjechat
z Jezorolimy na zaproszenie prof. Zbignie-
wa Grucy. Profesor M. Dudai przeprowadzit
w Katedrze Chirurgii dwie pokazowe opera-
cje majace na celu leczenie otytosci pato-
logicznej.

11.11.03 - rektor prof. Wiestaw Makarewicz
wziagt udzial, w zorganizowanych przez
wojewode pomorskiego Jana Ryszarda Ku-
rylczyka, obchodach 85. rocznicy odzyska-
nia przez Polske niepodlegtosci. Program
uroczystosci obejmowat ztozenie kwiatow
pod tablicg poswiecong pamieci J6zefa Pit-
sudskiego oraz pod pomnikiem Jana lll So-
bieskiego. W Bazylice Mariackiej zostata od-
prawiona uroczysta msza $w., ktérej prze-
wodniczyt ks. biskup Zygmunt Pawtowicz.

12.11.03 - rektor prof. Wiestaw Makarewicz
uczestniczytw spotkaniu poswieconym pro-
blemom onkologii w naszym wojewdédztwie,
ktére odbyto sie w gabinecie wojewody po-
porskiego Jana Ryszarda Kurylczyka.

13.11.03 - na zaproszenie Prasy Baltyckiej
rektor prof. Wiestaw Makarewicz wzigt udziat
w kolejnym spotkaniu z wielka sztukg w Zie-
lonej Bramie. W programie znalazly sie: pre-
zentacja wystawy dziet znakomitego malarza
Leona Wyczétkowskiego oraz prezentacja
akcji spotecznej Po pierwsze A-1.

14.11.03 - w siedzibie firmy ,OCEANIO” w
Sopocie odbyto sie spotkanie rektora prof.
Wiestawa Makarewicza, prorektora ds. na-
uki prof. Romana Kaliszana i dziekanéw
prof. Marka Wesotowskiego i prof. Jacka
Bigdy z kierownictwem firmy w osobach:
Krystyny Szawtowskiej, dr Bogustawa Pilar-
skiego i Leszka Klosiniskiego, poswiecone
omowieniu mozliwosci wspotpracy w zakre-
sie nauki i transferu technologii.

14.11.03 - rektor prof. Wiestaw Makarewicz
wzigt udziat w uroczystym wyktadzie imie-
nia prof. Romualda Sztaby, bytego kierow-
nika Kliniki Chirurgii Dzieciecej. Wykfad
zatytutowany ,The past and the future of
peadiatric urology” wygtosit prof. Kelm Hjal-
mas, prezydent Europejskiego Towarzystwa
Urologii Dzieciecej ( ESPU).

15.11.03 - w XIll Okregowym Zjezdzie Far-
maceutéw w Sobieszewie uczestniczyt pro-
rektor ds. nauki prof. Roman Kaliszan.

17.11.03 - Kolegium Rektorskie odbyto po-
siedzenie wyjazdowe w siedzibie Miedzywy-
dziatowego Instytutu Medycyny Morskiej i
Tropikalnej w Gdyni. Celem posiedzenia byto
zapoznanie sie z aktualnymi problemami In-
stytutu i mozliwoscig zagospodarowania
znajdujacych sie tam wolnych pomieszczen.

19.11.03 - konferencja pt. Nowoczesna
uczelnia zorganizowana w Warszawie pod
patronatem ministra nauki i informatyzaciji
prof. Michata Kleibera, w ktérej udziat wzie-
li: rektor prof. Wiestaw Makarewicz, dziekan
Wydzialu Lekarskiego prof. Janusz Morys i
gtéwny specjalista ds. medycznych projek-
téw sieciowych dr Jarostaw Furmanski.

20.11.03 - promocja ksigzki ,Zaopatrzenie
rehabilitacyjne” autorstwa dr. Bogumita
Przezdziaka. W spotkaniu, ktére odbyto sie
w Katedrze i Zakladzie Rehabilitacji, uczest-
niczyt rektor prof. Wiestaw Makarewicz.

21.11.03 - inauguracja roku akademickie-
go 2003/2004 w Wyzszej Szkole Miedzyna-
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rodowych Stosunkéw Gospodarczych i Po-
litycznych potaczona z wreczeniem dyplo-
moéw absolwentom. Wyktad inauguracyjny
Konstytucja dla Europy - dylematy i kompro-
misy wygtosit przewodniczacy Komisji Eu-
ropejskiej Sejmu RP dr J6zef Oleksy. Na
uroczystosci Uczelnie reprezentowat pro-
rektor ds. nauki prof. Roman Kaliszan.

22-26.11.03 - rektor prof. Wiestaw Makare-
wicz przebywat w Izraelu, uczestniczac w
posiedzeniu tamtejszej Rady Szkolnictwa
Wyzszego, na ktérym rozpatrywany byt wnio-
sek o utworzenie wspétpracy z izraelskag Fun-
dacja ,Shachar” Zamiejscowego Wydziatu
Lekarskiego AMG w Aszkelon w Izraelu.

22-23.11.03 - 6. Ogolnopolski Festiwal Te-
atréw i Kabaretow Studenckich zatytutowa-
ny Wyjscie z Cienia. Gltéwna nagrode w
wysokosci 3500 ztotych ufundowata Rada
Rektoréw Wojewddztwa Pomorskiego, a jury
przyznato jg teatrowi ,GAZ”, ktéry przedsta-
wit spektakl nawiazujgcy do wydarzen w
moskiewskim teatrze na Dubrowce.

24.11.03 - nadanie tytutu doktora honoris
causa Akademii Wychowania Fizycznego |
Sportu w Gdansku prof. Januszowi Czar-
neckiemu oraz trenerowi Kazimierzowi Gor-
skiemu. Uczelnie reprezentowat prorektor
ds. nauki prof. Roman Kaliszan.

25.11.03 - prorektor ds. nauki prof. Roman
Kaliszan wziat udziatw spotkaniu z przedsta-
wicielami wtadz samorzadowych wojewddz-
twa pomorskiego i warminsko-mazurskiego
oraz cztonkami Polskiego Klubu Ekobiznesu.
W spotkaniu uczestniczyli réwniez rektorzy
zrzeszeni w Radzie Rektoréw Wojewddztwa
Pomorskiego. W programie m.in. byto wysta-
pienie prezesa Polskiego Klubu Ekobiznesu
Edwarda Lipskiego zatytutowane Ochrona
$Srodowiska w aspekcie Funduszy Europej-
skich w $wietle Deklaracji Elblaskiej.

mgr Urszula Skatuba

Trzeci Bal Karnawatowy

Drodzy i Szanowni Pracownicy AMG
Serdecznie zapraszamy na Trzeci Bal Karnawatowy
Pracownikéw AMG, ktory odbedzie sie w sobote
7 lutego 2004 roku w Klubie Studenckim
»-MEDYK", ul. Debowa 3.

Protektorat nad impreza przyjatJM Rektor AMG.

W programie: tance, konkursy i inne niespodzianki
oraz znakomita zabawa w dobrym towarzystwie
Chetnych prosimy o zgtaszanie sie w terminie
do dnia 23 stycznia 2004 r.
do Dziatu Wspotpracy z Zagranicg AMG (tel. 349 1200).
Ilo$¢ miejsc ograniczona.

Optata za udziat w Balu (dla jednej osoby) wynosi 60 zt
(optata zawiera poczestunek)
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Sprawozdanie z posiedzenia
w dniu 30 pazdziernika 2003 .

Na wstepie obrad prorektor ds. dydaktyki, prof. Bolestaw
Rutkowski, ktéry przewodniczyt obradom Senatu, powitat ze-
branych i pogratulowat prof. Romanowi Kaliszanowi przyzna-
nej mu, w uznaniu za osiggniecia naukowe w dziedzinie nauk
przyrodniczych i medycznych, przez Rade Fundacji na Rzecz
Nauki Polskiej NAGRODY FNP - za zastosowanie metod mo-
delowania matematycznego oraz chromatografii do okreslenia
zwigzku miedzy strukturg chemiczna lekéw i ich wtasciwoscia-
mi farmakologicznymi.

1. Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski dziekana Wydziatu
Lekarskiego w sprawie mianowania na stanowisko profeso-
ra zwyczajnego:

- prof. dr. hab. Jana Stepinskiego,
- prof. dr. hab. Jana Stokowskiego,
- prof. dr hab. Wiestawy tysiak-Szydtowskiej.

2. Senat pozytywnie zaopiniowalt wnioski dziekana Wydziatu
Lekarskiego w sprawie mianowania na stanowisko profeso-
ra nadzwyczajnego:

- dr. hab. Andrzeja Basinskiego,
- dr. hab. Leszka Bidzana,
- dr. hab. Grzegorza Raczaka.

3. Na wniosek dziekana Wydzialu Lekarskiego Senat zaopinio-
wat pozytywnie nastepujace wnioski:

a) w sprawie powotania prof. Zbigniewa Nowickiego na sta-
nowisko kierownika Katedry Choréb Psychicznych AMG,

b) w sprawie powotania dr hab. Aleksandry Zurowskiej na
stanowisko kierownika Kliniki Nefrologii Dzieciecej Insty-
tutu Pediatrii AMG,

Cc) w sprawie powotania dr hab. Ewy Jassem, prof. nzw.
AMG, na stanowisko kierownika Kliniki Alergologii w Ka-
tedrze Pneumonologii i Alergologii AMG,

d) w sprawie powotania dr. hab. Janusza Sieberta na stano-
wisko kierownika Zaktadu Medycyny Rodzinnej w Kate-
drze Medycyny Rodzinnej AMG,

e) w sprawie powotania dr n. med. Janiny Ksigzek na stano-
wisko kierownika Samodzielnej Pracowni Pielegniarstwa
Chirurgicznego w Katedrze Pielegniarstwa AMG,

f) w sprawie powotania dr. n. med. Andrzeja Chamieni na
stanowisko kierownika Samodzielnej Pracowni Piele-
gniarstwa Ogoélnego w Katedrze Pielegniarstwa AMG,

g) w sprawie powotania dr n. med. Haliny Karpiniskiej na sta-
nowisko kierownika Samodzielnej Pracowni Pielegniar-
stwa Pediatrycznego w Katedrze Pielegniarstwa AMG,

h) w sprawie powotania dr hab. Barbary Bobek-Billewicz na
stanowisko kierownika Samodzielnej Pracowni Neurora-
diologii w Instytucie Radiologii i Medycyny Nuklearnej
AMG,

i) w sprawie powotania dr. n. med. Tomasza Bandurskiego
na stanowisko kierownika Samodzielnej Pracowni Infor-
matyki Radiologicznej w Instytucie Radiologii i Medycyny
Nuklearnej AMG.

4. Na wniosek prorektora ds. nauki prof. Romana Kaliszana Se-
nat droga wyboru uzupetnit na biezgca kadencje 2002-2005
sktad Komisji Nauki o osoby: prof. Ryszarda Pawtowskiego z
Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AMG oraz prof. Renaty
Gtosnickiej z Miedzywydziatlowego Instytutu Medycyny Mor-
skiej i Tropikalnej Akademii Medycznej w Gdarisku.

5. Na wniosek prof. Jerzego Krechniaka Senat droga wyboru
uzupetnit na biezaca kadencje 2002-2005 skiad zespotu
oceny cztonkéw wtadz Uczelni i profesoréw Komisji Spraw
Nauczycieli Akademickich o osobe prof. Czestawa Stoby z
Kliniki Chirurgii Dzieciecej AMG.

6. Dyrektor administracyjny dr Stawomir Bautembach przed-
stawit ogdlna informacje o wynikach negocjacji przetargo-
wych dotyczacych zbycia nieruchomosci przy ul. Kieturakisa
i nieruchomosci przy ul. Traugutta. Wyniki przeprowadzo-
nych z oferentami negocjacji sa nastepujace:

a) nieruchomos$¢ przy ul. Kieturakisa:

- ustalona cena sprzedazy 7.000.000 zt (siedem milionéw
ztotych),

- terminy ptatnosci: | rata - 25% kwoty po podpisaniu umo-
wy wstepnej, Il rata - 75% kwoty przy podpisaniu aktu
notarialnego;

b) nieruchomos$¢ przy ul. Traugutta:

- ustalona cena sprzedazy - 500.000 zt (pie¢set tysiecy
ztotych),

- termin ptatnosci: jednorazowo, cata kwota przy podpisa-
niu aktu notarialnego,

- dodatkowo bezptatne Swiadczenie przez nabywce ustug
notarialnych na rzecz Akademii Medycznej w Gdarisku
przez okres 5 (pieciu) lat od dnia podpisania umowy.

Po zapoznaniu sie z przedstawionym na pismie pozytywnym
stanowiskiem rektora, prof. Wiestawa Makarewicza, Senat
zatwierdzit ww. wyniki negocjacji przetargowych i podjat w
tej sprawie stosowng uchwate.

7. Dziekan Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG-
AMG dr hab. Jacek Bigda, prof. nzw. AMG, przedstawit in-
formacje o przebiegu prac nad Regionalng Strategia Inno-
wacji (RIS-P) i utworzeniem Centrum Zaawansowanych
Technologii w regionie pomorskim w Swietle nowej polityki
Ministerstwa Nauki i Informatyzacji. Bliska akcesja Polski do
Unii Europejskiej wyzwala nowy strumien finansowania dla
Srodowiska naukowego w ramach tzw. funduszy struktural-
nych. Strumien ten bedzie administrowany w gtéwnej mierze
przez Ministerstwo Nauki i Informatyzacji pod nadzorem
Ministerstwa Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej. Wia-
dze regionalne beda réwniez uczestniczy¢é w procesie przy-
znawania funduszy strukturalnych wspierajgcych powstanie
infrastruktury edukacyjno-badawczej oraz implementacje
r6znorodnych programoéw szkoleniowych.

8. W sprawach biezacych prorektor prof. Bolestaw Rutkowski
zapoznat Senat z trescig pisma rektora Akademii Medycznej
we Wroctawiu, prof. Leszka Paradowskiego, cztonka ,ze-
spotu prezydenckiego” przygotowujacego projekt ustawy
,Prawo o szkolnictwie wyzszym”. Pismo to stanowi pewne-
go rodzaju podziekowanie dla naszej Uczelni za zyczliwg
wspobtprace na kolejnych etapach tworzenia projektu nowej
ustawy. Na wniosek prof. Bolestawa Rutkowskiego Senat
wyrazit swoje poparcie dla projektu i podziekowanie prof.
Leszkowi Paradowskiemu za poniesiony trud i zaangazowa-
nie w pracach przygotowawczych nad nowg ustawa, za tro-
ske i za dbatos¢ o interesy srodowiska uczelni medycznych.

W dalszej czesci spraw biezacych prof. Bolestaw Rutkowski
zapoznat cztonkéw Senatu ze stanowiskiem Konferencji Rekto-
réw Uczelni Medycznych oraz Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpi-
tali Klinicznych wyrazonym dnia 08.10.2003 r. Gtéwnym tema-
tem byta sprawa przeksztatcen szpitali klinicznych w spétki uzy-
tecznosci publicznej - spétki prawa handlowego. W po- _ k
wyzszym stanowisko KRUM wraz ze Stowarzyszeniem r



Nowi doktorzy

Na Wydziale Lekarskim AMG
stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych otrzymali:

1. dr hab. Maria DUDZIAK, adiunkt, p.o. kierownika Zaktadu
Diagnostyki Choréb Serca i Naczyn Instytutu Kardiologii
AMG, praca pt. ,Ocena wplywu leczenia nerkozastepczego
na morfologie i funkcje lewej komory serca u chorych z prze-
wlektg niewydolnoscig nerek”, uchwata Rady Wydziatu Le-
karskiego z dn. 08.05.2003 r., zatwierdzona decyzjg Central-
nej Komisji ds. Tytulu Naukowego i Stopni Naukowych z dn.
29.09.2003 r.

2. dr hab. Aleksandra ZUROWSKA - adiunkt, kierownik Kliniki
Nefrologii Dzieciecej Instytutu Pediatrii AMG, praca pt. ,Dia-
liza otrzewnowa: optymalizacja metody oraz jej rola w lecze-
niu nerkozastepczym u dzieci”, uchwata Rady Wydziatu Le-
karskiego z dnia 27.02.2003 r., zatwierdzona decyzjg Cen-
tralnej Komisji ds. Tytulu Naukowego i Stopni Naukowych z
dn. 26.05.2003 r.

Na Wydziale Lekarskim AMG
stopien doktora nauk medycznych
otrzymali:

w zakresie medycyny:

1. lek. Barbara Teresa DROGOSZEWSKA, asystent, Katedra
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej AMG,
praca pt. ,Analiza obrazen czesci twarzowej czaszki dozna-
nych w wypadkach rowerowych oraz ich skutkéw, u chorych
leczonych w Katedrze i Klinice Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej i Stomatologicznej Akademii Medycznej w Gdansku
w latach 1995 - 2000”, promotor: dr hab. J6zef Zienkiewicz,
prof. nzw. AMG,

2. lek. Rafat DWORAKOWSKI, asystent, | Klinika Choréb Ser-
ca Instytutu Kardiologii AMG, praca pt. ,Wptyw inhibitoréw

—K  Dyrektoréw Szpitali Klinicznych wyraznie podkresla fakt,
Mr  Zze przyjete w projektach ustaw rozwigzania nie odpo-
wiadajg deklarowanej polityce Panstwa, ani dobru spoteczen-
stwa. Jednoczesnie KRUM zadeklarowat gotowos¢ dalszej
wspotpracy w procesie restrukturyzaciji zaktadéw opieki zdro-
wotnej w Polsce, a w szczegoélnosci szpitali klinicznych. Na
whniosek prof. Bolestawa Rutkowskiego Senat popart przedsta-
wione stanowisko Konferencji Rektoréw Uczelni Medycznych
oraz Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych.

Nastepnie prof. Bolestaw Rutkowski zapoznat Senat z tek-
stem przeméwienia prof. Macieja Latalskiego, rektora Akade-
mii Medycznej w Lublinie, przewodniczacego KRUM, wyglo-
szonego podczas centralnej inauguracji roku akademickiego
2003/2004 w uczelniach medycznych w Poznaniu w dniu
09.10.2003 .

W czesci koncowej spraw biezacych na wniosek prof. Bole-
stawa Rutkowskiego, prorektora ds. dydaktyki a zarazem prze-
wodniczgcego Senackiej Komisji Budzetu i Finanséw, Senat
zaopiniowat pozytywnie propozycje zwiekszenia ze Srodkéw
pochodzacych z dochodéw witasnych Uczelni wynagrodzenia
rektorowi AMG i podjat w tej sprawie stosowng uchwate.

mgr Marlena Pi6r-Chastre
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enzymu reduktazy HMG-CoA na parametry mechaniczne
miesnia sercowego w doswiadczalnej hiperlipidemii”, pro-
motor: prof. Andrzej Rypkiewicz,

3. lek. Wojciech KOPCZYNSKI, starszy asystent, Oddziat Chi-
rurgiczny VIl Szpitala Marynarki Wojennej w Gdarsku-Oli-
wie, praca pt. ,Przydatno$¢ rokownicza usuwania okolicz-
nych weztéw chtonnych ,wartowniczych” w czerniaku zto$li-
wym skory”, promotor: dr hab. Wiestaw Janusz Kruszewski,

4. lek. Anna Elzbieta LEWCZUK, asystent, Klinika Choréb We-
wnetrznych, Endokrynologii i Zaburzei Hemostazy Instytutu
Choréb Wewnetrznych AMG, praca pt. ,Ocena stezenh catko-
witej homocysteiny w surowicy krwi w fizjologicznym cyklu
miesiecznym i w trakcie stymulacji owulacji”, promotor: prof.
Eugenia Czestochowska,

5. lek. Marek Pawet SEPIOLO, b. starszy asystent SPSK Nr 1
ACKAMG, Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplanta-
cyjnej AMG, praca pt. ,Ocena czynnikéw ryzyka cholecystek-
tomii laparoskopowej u qhorych w podesziym wieku”, pro-
motor: dr hab. Zbigniew Sledzinski, prof. nzw. AMG,

6. lek. Piotr TRZONKOWSKI, asystent, Zaktad Histologii Kate-
dry Histologii i Immunologii AMG, praca pt. ,Ocena zjawisk
immunologicznych towarzyszacych szczepieniom przeciw
wirusowi grypy u ludzi w wieku starszym”, promotor: prof.
Andrzej Mysliwski,

7. lek. Jacek WOJCIECHOWSKI, starszy asystent, SPSK Nr 1
ACK AMG Oddziat Chirurgii Naczyniowej Kliniki Kardiochi-
rurgii Instytutu Kardiologii AMG, praca pt. ,Wyniki leczenia
operacyjnego niepeknietego tetniaka aorty brzusznej u cho-
rych powyzej 75 roku zycia”, promotor: dr hab. Lech Anisi-
mowicz,

8. lek. Anna Malgorzata DROBINSKA-JUROWIECKA - asy-
stent, Klinika Gastroenterologii Instytutu Choréb Wewnetrz-
nych AMG, praca pt. ,Polekowe uszkodzenia watroby: anali-
za w oparciu o objawy kliniczne, badania laboratoryjne i ob-
raz histologiczny”, promotor: prof. Eugenia Czestochowska,

9. lek. Artur Wojciech PIKTEL - asystent, Oddziat Chirurgii On-
kologicznej Samodzielnego Publicznego Zespotu Pulmono-
logii i Onkologii w Olsztynie, praca pt. ,Angiogeneza w raku
jelita grubego. llosciowa charakterystyka mikrokrgzenia we
fragmentach guza o duzej gesto$ci naczyniowej”, promotor:
- dr hab. Kazimierz Jaskiewicz,

10. lek. Anna Karolina STARZYNSKA-TOBOLA - asystent, Ka-
tedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej AMG, praca
pt. ,Analiza epidemiologiczno-kliniczna nowotworéw ztosli-
wych jamy ustnej z uwzglednieniem histopatologicznych i im-
munologicznych czynnikéw prognostycznych u chorych leczo-
nych w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej AM w Gdan-
sku”, promotor: dr hab. J6zef Zienkiewicz, prof. nzw. AMG;

w zakresie stomatologii:

1. lek. storn. Marzena GIDZINSKA-GLODKOWSKA, asystent,
Katedra i Zaklad Stomatologii Zachowawczej AMG, praca
pt. ,Badania sit zucia w aspekcie wybranych zagadnien z fi-
zjologii i patologii jamy ustnej”, promotor: dr hab. Barbara
Kocharnska,

2. lek. storn. Beata KAISER-ZIORKIEWICZ, b. starszy wykia-
dowca, Zakitad Ortodoncji AMG, praca pt. ,Ocena zmian ilo-
Sciowych zachodzacych w tukach zebowych pacjentéw po
zastosowaniu statego aparatu do szybkiej ekspansji szcze-
ki ze Srubg Hyrax”, promotor: dr hab. Jézef Zienkiewicz,
prof. nzw. AMG,

3. lek. storn. Anna Zofia KIENITZ-ORZELSKA, b. starszy wy-
ktadowca, Zaktad Ortodoncji AMG, praca pt. ,Analiza po-
réwnawcza wartosci pomiaréw kata ANB i pomiaru liniowe-
go ,Wits” w analizie cefalometrycznej u pacjentéw z poste-
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Nowy strumien

FINANSOWANIA

DZIALALNOSCI BADAWCZEJ

Bliska akcesja Polski do Unii Europejskiej wyzwala nowy stru-
mien finansowania dla $rodowiska naukowego w ramach tzw.
funduszy strukturalnych.

Strumien ten bedzie administrowany w gtéwnej mierze przez
Ministerstwo Nauki i Informatyzacji pod nadzorem Minister-
stwa Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej. Réwniez wiadze
wojewddzkie bedg uczestniczy¢ w procesie przyznawania fun-
duszy strukturalnych wspierajgcych powstanie regionalnej in-
frastruktury edukacyjno-badawczej. Wielko$¢ srodkéw finan-
sowych, ktére bedg wydatkowane na cele zwigzane z badania-
mi w latach 2004-2006, wynosi w skali kraju okoto miliarda zto-
tych. Jest to bardzo znaczacy zastrzyk finansowy, stwarzajacy

riorotacjg”, promotor: dr hab. J6zef Zienkiewicz, prof. nzw.
AMG,

4. lek. storn. Krystian KRUPSKI, b. starszy wykfadowca, Kate-
dra Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej
AMG, praca pt. ,Analiza wynikéw leczenia potaczen ustno-
zatokowych w materiale Samodzielnej Pracowni Chirurgii
Stomatologicznej Akademii Medycznej w Gdansku, promo-
tor: dr hab. Jézef Zienkiewicz, prof. nzw. AMG,

5. lek. storn. Marek Krzysztof OLEJNICZAK, asystent, Zaktad
Stomatologii Dzieciecej AMG, praca pt. ,Stan zdrowia jamy
ustnej i stomatologiczne potrzeby lecznicze u chorych na
mukowiscydoze”, promotor: prof. Barbara Adamowicz-Kle-
palska;

w zakresie biologii medycznej:

. mgr Ewa STACHOWIAK, research scientist, Department of
Anatomy and Celi Biology University at Buffalo State Univer-
sity of New York, praca pt. ,Nuclear FGF receptor-1 (FGFR)
mediates db-cAMP-induced differentiation of human neuro-
nal progenitor cells”, promotor: prof. Janusz Morys,

2. mgr Joanna SZYMCZAK - asystent, Samodzielna Pracownia
Psychologii Medycznej Instytutu Medycyny Spotecznej AMG,
praca pt. ,Bliskie relacje w rodzinie a przystosowanie do
choroby nowotworowej”, promotor: prof. Krystyna de Wal-
den-Gatuszko.

[N

Na Wydziale Farmaceutycznym
AMG stopien doktora
nauk farmaceutycznych otrzymali:

1. mgr Ewa DABROWSKA - asystent, Katedra i Zaktad Farma-
cji Stosowanej AMG, praca pt. ,Poréwnanie wtasciwosci
wodnych dyspersiji lecytyny (WLD) oraz emulsji submikrono-
wych jako nosnikéw substancji leczniczych”

2. mgr Barbara LANGOWSKA - doktorantka, Katedra i Zaktad
Analityki Klinicznej AMG, praca pt. ,,Ocena aktywnosci he-
matopoetycznej szpiku kostnego u pacjentéw z ostrymi bia-
taczkami”. n

istotne szanse dla rozwoju $rodowiska naukowego w naszym
kraju. W latach 2007-2013 planuje sie wydatkowanie kolejnej
puli $rodkéw finansowych w ramach funduszy strukturalnych.
W interesujacych nasze $rodowisko projektach strukturalnych
wspierane beda przede wszystkim programy badawcze oraz
inwestycyjno-modernizacyjne stuzgce poprawie konkurencyj-
nosci przedsiebiorstw (w ramach Sektorowego Programu Ope-
racyjnego - Wzrost Konkurencyjnosci Przedsiebiorstw), popra-
wie infrastruktury naukowo-badawczej w regionach (w ramach
Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regional-
nego), a takze réznorodne programy szkoleniowe (w ramach
Sektorowego Programu Operacyjnego - Rozwdj Zasobow
Ludzkich). Istotng informacjq jest fakt, ze aby skorzysta¢ z ww.
programoéw beneficjent - w naszym wypadku - Uczelnia musi
wytozy¢ 100% sSrodkéw wiasnych i dopiero pézniej uzyskuje
refundacje. Procedury administracyjne sg skomplikowane i
wymagajg niezwyktej rzetelnosci ksiegowej i sprawozdawczej.
Ministerstwo Nauki i Informatyzacji wspdlnie z Krajowym Punk-
tem Kontaktowym Programoéw Europejskich prowadzi aktualnie
aktywng akcje informacyjng dotyczacg mozliwosci aplikacji do
wspomnianych programéw. Jednymi z kluczowych, cho¢ nie
jedynymi, instrumentami do pozyskiwania funduszy beda naj-
prawdopodobniej tzw. centra zaawansowanych technologii
oraz centra doskonatosci. Ministerstwo planuje utworzenie
okoto 10 centréw zaawansowanych technologii oraz okoto 100
centréw doskonatosci. Konkurs na ich utworzenie ma zakon-
czy€ sie w styczniu 2004 roku. W regionie powstata inicjatywa
powotania Centrum Zaawansowanych Technologii, ktéra w
czesci jest skutkiem zapoczatkowanej w ubiegtym roku akade-
mickim inicjatywy PUPILS. Prace nad powstaniem Centrum
koordynuje aktualnie Politechnika Gdanska, a w pracach przy-
gotowawczych uczestniczy réwniez nasza Uczelnia. Jednocze-
$nie w ramach projektu Regionalna Strategia Innowacyjna dla
Wojewddztwa Pomorskiego prowadzone sg dziatania o charak-
terze badawczo-eksperckim, ktére powinny okresli¢ zalecane
kluczowe pola przysztych inwestycji, preferowane dziedziny
badawczo-wdrozeniowe oraz zalecane instrumenty interwen-
cji uwzgledniajgce nasza pomorska specyfike.

Pojawienie sie funduszy strukturalnych jako nowego instru-
mentu finansowania dziatalnosci badawczej stanowi wyraz
nowej polityki rzadu, stymulujacej wspoétprace pomiedzy srodo-
wiskiem naukowym i otoczeniem gospodarczym. Docelowo
efektem tej polityki winien by¢ wzrost innowacyjnosci i konku-
rencyjnosci  polskich przedsiebiorstw. Srodowisko naszej
Uczelni, podobnie jak innych tréjmiejskich szkét wyzszych,
zaczyna poznawaé¢ mozliwosci otwierajgce sie w zwigzku z
akcesjg do Unii. Cho¢ dostepnych srodkéw wydaje sie nad-
miar, to jednak na ich skorzystanie trzeba sie bardzo dobrze i
mozliwie szybko przygotowac¢. Warto jak najszybciej zapozna¢
sie z dokumentami programowymi tzw. uzupetnieniami do pro-
gramoéw sektorowych oraz zintegrowanego programu rozwoju
regionalnego. Sg one dostepne poprzez strony domowe Mini-
sterstwa Nauki i Informatyzacji, Urzedu Marszatkowskiego lub
Ministerstwa Gospodarki, Pracy i Pomocy Spotecznej. Witasci-
we whnioski o finansowanie bedzie mozna sktada¢ najprawdo-
podobniej juz w pierwszym kwartale 2004 roku.

dr hab. med. Jacek Bigda, prof. nzw.
dziekan MWB UG-AMG
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Dyplomatorium na Wydziale Lekarskim

W dniu 24 pazdzierni-
ka br., w sali im. prof. St.
Hillera w budynku Colle-
gium Biomedicum AMG,
odbyto sie dyplomato-
rium Wydzialu Lekar-
skiego, podczas ktérego
zostaty wreczone dyplo-
my lekarza absolwen-
tom rocznika 1997-
2003.

W uroczystosci brali
udziak: prorektor ds. dy-
daktyki prof. Bolestaw
Rutkowski, dziekan Wy-
dziatu Lekarskiego prof.

Janusz Mory$, dziekan

Wydziatu Farmaceu-

tycznego prof. Marek

Wesolowski oraz pro-

dziekani Wydzialu Le-

karskiego - dr hab.

Zenon Aleksandrowicz,

prof. nzw. AMG, dr hab.

Leszek Bidzan, i dr hab.

Zdzistaw Bereznowski, prof. nzw. AMG. Obecni byli réwniez
przedstawiciele Senatu, Rady Wydziatu Lekarskiego oraz na-
uczyciele akademiccy AMG.

Po hymnie panstwowym prowadzacy uroczystos¢ - lek. Ewe-
lina Puchalska-Reginska i lek. Artur Miodzianowski - przywi-
tali wszystkich obecnych, a nastepnie przemoéwienia wygtosili:
prorektor ds. dydaktyki prof. Bolestaw Rutkowski oraz dziekan
Wydziatu Lekarskiego prof. Janusz Mory$. Nastepnie Dziekan
WL przyjat ,,Przyrzeczenia lekarskie” ztozone przez tegorocz-
nych absolwentow.

W dalszej czesci uroczystosci wreczone zostaty dyplomy le-
karza. Jako pierwsza odebrata dyplom tegoroczna zdobywczy-
ni nagrody Primus inter Pares, Izabela Zelazny. Dyplom z wy-
ré6znieniem otrzymato 10 absolwentéw, ktérych Dziekan uhono-
rowat listami gratulacyjnymi. Listy gratulacyjne otrzymali takze
absolwenci za dziatalno$¢ w Uczelnianym Samorzadzie Stu-
denckim. Najlepsi absolwenci otrzymali réwniez nagrody ksigz-
kowe od Agencji Reklamowej ,,Amicis” natomiast wydawnic-
twa: ,AGAMA”, ,Nowa Klinika” i ,MediMedia’ wszystkim ab-

Europrimus 2003

Bartosz Karaszewski, absolwent Wydzialu Lekarskiego na-
szej Uczelni odebrat w Ministerstwie Spraw Zagranicznych w
Warszawie nagrode za drugie miejsce w ogoélnopolskim kon-
kursie na najlepszego studenta Europrimus 2003. Centralna
komisja konkursowa wytonita 30 laureatéw z Polski, a takze
sposréd Polakéw studiujgcych za granica. W finale, sposréd
laureatéw wybrano trzech zwyciezcéw. Tytut ,drugiego Euro-
primusa” zostal przyznany absolwentowi naszej Uczelni. Ho-
norowy patronat nad tym konkursem dla ambitnej miodziezy
akademickiej objat Minister Spraw Zagranicznych RP. Organi-
zatorzy zapewniaja laureatom prace przy funduszach struktu-
ralnych Unii Europejskiej. [

solwentom przekazaly ksigzki oraz propozycje prenumeraty
wydawanych czasopism medycznych.

W dalszej czesci uroczystosci zabrat glos prof. Brunon Imie-
linski, prezes Stowarzyszenia Absolwentéw oraz dr n. med.
Barbara Sarankiewicz-Konopka, przewodniczgaca Okregowej
Izby Lekarskiej w Gdansku.

W imieniu absolwentéw wystapit lek. Artur Miodzianowski,
ktéry podziekowat Profesorom i Rodzicom za ich trud i poswie-
cenie, do serdecznych stéw dotgczono wigzanki kwiatéw.

Oficjalng czes$¢ dyplomatorium zakonczyto Gaudeamus i
wspodlna pamiagtkowa fotografia przed budynkiem Collegium
Biomedicum.

Dziekanat WL Dziat ds. Studenckich
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Przemodwienie dziekana Wydziatu
Lekarskiego prof. Janusza Morysia

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

absolwenci rocznika 1997 - 2003,

Zaczynaliscie wasze studia w okresie gtebokich przemian i
mimo olbrzymich nadziei konczycie je w okresie, w ktérym na-
dal nie wiadomo, w jakim kierunku zmierza ochrona zdrowia w
Rzeczypospolitej. Niestety, nie moge wam obiecaé tatwej i
przyjemnej pracy dla dobra chorego, znacie bowiem realia, w
jakich rozpoczynacie swojg droge zawodowa.

Tym bardziej mam nadzieje, iz wspomina¢ bedziecie okres
studiéw jako najprzyjemniejszy czas w waszym zyciu. Pomimo
licznych trudéw egzaminacyjnych, czesto wielu przeciwnosci,
z jakimi przyszto sie wam boryka¢ na naszej Alma Mater, do-
Swiadczyliscie - mam nadzieje - wielu pieknych chwil.

A uplywajacy czas ma to do siebie, iz w miare uplywu lat
wymaze z waszej pamieci przykre zdarzenia, a utrwali i ubarwi
chwile mite i przyjemne. Okres ten powracat bedzie do was
przez reszte waszego zycia zawodowego, a zawarte w tym
okresie znajomosci i przyjaznie przetrwajg probe czasu. Gdy
po latach spotyka¢ sie bedziecie na kolejnych zlotach, wspo-
mnienia z okresu pobytu na studiach stanowi¢ beda podstawe
zawartych w tym okresie wiezéw, a wspomnienia z codzienne-
go zycia na Uczelni, obro$niete czesto wieloma wlasnymi prze-
zyciami stanowi¢ beda wspaniatly temat do rozméw przy ogni-
sku czy kominku w gronie oséb z grupy studenckiej czy wasze-
go rocznika.

A kiedy po latach wrécicie w mury tej Uczelni, cho¢by po to,
aby w piecdziesigta rocznice jej ukonczenia odebra¢ odnowio-
ny dyplom lekarski, poczujecie ponownie te wszystkie piekne
chwile zwigzane z Uczelnig i waszymi nauczycielami.

Mam nadzieje, ze z zyczliwoscig wspominaé¢ bedziecie wa-
szych nauczycieli, ktérzy w przewazajgcej czesci starali sie
wpoi¢ w was podstawowe zasady sztuki lekarskiej. Zdajemy
sobie sprawe, iz nie byliSmy w stanie nauczy¢ was wszystkie-
go, wasza bowiem przygoda z medycyng dopiero sie zaczyna.
Przed wami lata wytezonej pracy dla dobra drugiego cztowie-
ka, w wasze rece pacjenci oddadza najcenniejsza czes¢ sie-

bie, jaka kazdy z nas posiada - swoje zdrowie i zycie. Od wa-
szej wiedzy zaleze¢ bedzie, w jakim stopniu zdofacie poméc
osobom na nig oczekujacym. Do dyspozycji bedziecie mieli
czesto nowoczesny sprzet medyczny, dziesigtki badan diagno-
stycznych, ale pamietajcie, iz najwazniejszg cecha dobrego
lekarza jest zrozumienie dla cierpigcej osoby, ciepto i dobro¢,
jaka okazecie choremu i jego bliskim; czesto wasza postawa
stanowi¢ bedzie najwazniejszy element sktadowy zastosowa-
nej kuraciji.

Aby méc whasciwie wykonywaé zawdéd, jaki sobie obraliscie,
musicie podda¢ sie szeregu wyzwaniom, kursom szkolenio-
wym, stazom, rezydenturom i wielu jeszcze przeciwnosciom,
jakie postawi przed wami zycie zawodowe. Zawdd lekarza jako
jedyny bowiem ma wpisany obowigzek ustawicznego samo-
ksztatcenia. A tak naprawde to najtrudniejsze egzaminy, cze-
sto o dramatycznym przebiegu, bedg mialy miejsce przy t6zku
chorego, na blokach operacyjnych, czy wreszcie na ulicy, w
trakcie udzielania pomocy poszkodowanym w wypadkach - we
wszystkich tych miejscach od waszej wiedzy, nabywanego sta-
le doswiadczenia zaleze¢ bedzie zdrowie i zycie pacjenta.

Zycze wam, moi drodzy, abyscie w trakcie swojej kariery za-
wodowej zawsze mogli udzieli¢ pomocy potrzebujacym, aby
wasza wiedza mogta by¢ w nalezyty sposéb wykorzystana, aby
na waszej pracy nie wazyly partykularne interesy politykéw czy
grup spotecznych, zachowajcie zdrowy rozsadek i zawsze pa-
mietajcie o stowach przyrzeczenia lekarskiego, jakie sktadacie
w dniu dzisiejszym. Wybraliscie trudny, ale réwnoczesnie piek-
ny zawéd, umozliwiajgcy pomoc osobie jej potrzebujacej. Sta-
rajcie sie nigdy nie zwies¢ zaufania, jakim obdarza was pa-
cjent i jego rodzina. Zapamietajcie réwniez, iz zadna aparatu-
ra nie jest w stanie zastgpi¢ dobrego lekarza, ktérego wiedza,
umiejetnos¢ cierpliwego wystuchania pacjenta pozwoli ulzy¢ w
jego cierpieniu lub pozosta¢ z chorym w najtrudniejszym dla
niego czasie, w zyciu kazdego cztowieka - czasie umierania.
Nie pozostancie nieczuli na ludzkie cierpienia, biede, zawsze
starajcie sie nies¢ pomoc z petnym oddaniem ideatom zawo-
du, ktéry wybraliscie.

Gratuluje wam serdecznie uzyskania dyplomu lekarza, zycze
wszystkiego najlepszego w zyciu zawodowym i osobistym
i mam nadzieje, iz nie zapomnicie o waszych nauczycielach
i Akademii Medycznej w Gdansku, ktéra zawsze stoi dla was
otworem, mozecie liczy¢ na pomoc waszych nauczycieli w trud-
nych dla was chwilach uczenia sie nowego zawodu. D
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25 pazdziernika 2003 r. w sali im. prof. Hillera, w budynku
Collegium Biomedicum AMG, odbyto sie uroczyste dyplomato-
rium absolwentéw Wydzialu Farmaceutycznego naszej Uczel-
ni, rocznik 1998-2003. Po hymnie panstwowym uroczysto$¢
otworzyt dziekan Wydzialu prof. Marek Wesotowski, witajac
wiadze Uczelni w osobach prorektora ds. nauki prof. Romana
Kaliszana, dziekana Wydziatu Lekarskiego prof. Janusza Mo-
rysia i dziekana Miedzyuczelnianego Wydzialu Biotechnologii
UG-AMG prof. Jacka Bigde, prodziekanéw i Rade Wydziatu
Farmaceutycznego, gosci honorowych - wiceprezesa Gdan-
skiej Okregowej Izby Aptekarskiej dr farm. Romana Cichonia,
wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego dr farm. Weroni-
ke Zebrowska, prezesa Oddziatu Gdanskiego Polskiego Towa-
rzystwa Chemicznego prof. Zbigniewa Grzonke, dziekana Wy-
dziatlu Chemicznego Politechniki Gdanskiej prof. Stawomira
Milewskiego, dyrektora | Akademickiego Liceum Ogélnoksztat-
cacego w Gdyni mgr. inz. Leszka Ciesielskiego oraz liczne gro-
no gosci zaproszonych przez absolwentéw.

Po krétkich wystgpieniach Prorektora ds. nauki, Dziekana
Wydziatu i Wiceprezesa lzby Aptekarskiej, absolwenci ztozyli
przyrzeczenie farmaceutyczne, po czym nastgpita uroczystosé
wreczenia dyploméw magistra farmacji 116 absolwentom. Dy-
plomy wreczat Dziekan Wydziatu w towarzystwie Prorektora ds.
nauki, w uroczystosci asystowat absolwent mgr farm. Grzegorz
Barca, starosta konczacego studia rocznika, a tto muzyczne
zapewnit koncert smyczkowy w wykonaniu kwintetu Orana.

Kolejnym punktem uroczystosci bylo wyréznienie absolwen-
téw, ktérzy osiggneli najlepsze wyniki w nauce, w dziatalnosci
organizacyjnej na rzecz spotecznosci akademickiej oraz legity-
mujgcych sie szczegélnymi osiggnieciami sportowymi. Za wy-
r6zniajgce sie wyniki w nauce, $rednia ze wszystkich egzami-
néw i zaliczen powyzej 4,5, listy gratulacyjne i nagrody ksigzko-
we otrzymali: mgr Dorota Watrébska, mgr Matgorzata Marcyja-
niak, mgr Joanna Antyga, mgr Pawel Wiczling, mgr Karolina
Werner, mgr Aleksandra Weronko i mgr Maigorzata Klunder.

Nalezy nadmieni¢, ze podczas uroczystej inauguracji roku
akademickiego 2003/2004 w dniu 8 pazdziernika br., mgr Do-
rota Watrébska (Srednia ocen z pieciu lat studiéw 4,89), zosta-
ta wyrézniona medalem Primus inter Pares, ponadto wspélnie
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z mgr Matgorzatg Marcyjaniak ($rednia ocen z pieciu lat stu-
diéw 4,88), otrzymaty nagrody pieniezne Prezesa Przedsiebior-
stwa Farmaceutycznego Polpharma. Za aktywna dziatalnos$é
organizacyjng na rzecz spotecznosci akademickiej listami gra-
tulacyjnymi i nagrodami ksigzkowymi wyrézniono: mgr Ariadne
Kruczko, mgr Matgorzate Krzyzaniak i mgr. Grzegorza Barce.

W dalszej czesci uroczystosci prodziekan Wydziatu Farma-
ceutycznego, dr hab. Wiestaw Sawicki, ogtosit wyniki Wydzia-
towego Konkursu Prac Magisterskich. Laureatami zostali: mgr
Matgorzata Marcyjaniak (I nagroda), mgr Emilia Lemanczyk (lI
nagroda), mgr Matgorzata Klunder i mgr Karolina Werner (réw-
norzedna lll nagroda) oraz mgr Ewa Szumowicz (wyrdznienie).
Nagrody pieniezne laureatom oraz dyplomy gratulacyjne i na-
grody ksigzkowe wszystkim uczestnikom konkursu wreczyt
Dziekan Wydziatu wspdlnie z Prodziekanem. Natomiast z rak
prof. Zbigniewa Grzonki, przewodniczacego Zarzadu Oddzia-
tu Gdanskiego PTChem, nagrode pieniezng za najlepsza pra-
ce magisterska w zakresie chemii otrzymat mgr Pawet Wicz-
ling.

Nastepnie mgr Anna Kubicka, przedstawiciel Studium Wy-
chowania Fizycznego i Sportu, uhonorowata nagrodami ksigz-
kowymi absolwentéw, ktérzy reprezentowali AMG w sporcie i
osiagneli znaczne sukcesy. Nagrody otrzymali: mgr Dominika
Kaminska (koszykéwka), mgr Anna Jasinska (koszykéwka),
mgr Ireneusz Lietz (judo), mgr Andrzej Kucinski (pitka nozna),
mgr Joanna Francuz (siatkéwka) i mgr Joanna Borowicz (siat-
kéwka).

Absolwentka, mgr farm. Joanna Antyga, podziekowata ka-
drze nauczajacej za wktad pracy, jaki wtozyta w wyksztatcenie
kolejnego rocznika farmaceutéw, natomiast studentka V roku,
Anna Baretkowska, pozegnata w imieniu wszystkich studentéw
tegorocznych absolwentow.

Koncert smyczkowy w wykonaniu kwintetu Orana, Gaude-
amus i poczestunek w holu gtéwnym Collegium Biomedicum
zakonczyly uroczyste dyplomatorium.

prof. Marek Wesotowski
dziekan Wydziatlu Farmaceutycznego AMG
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Trzydziesci pie¢ lat
MINELO JAK JEDEN DZIEN

W dniach 10-12 pazdziernika 2003 roku w goscinnych mu-
rach Wojskowego Zespotu Wypoczynkowego ,Jantar” w Ja-
strzebiej Goérze mialo miejsce spotkanie kolezenskie z okazji
35-lecia ukonczenia naszej Alma Mater przez rocznik 1962-
1968 ( dla stomatologéw odpowiednio byto to 1962-1967). Nad
catoscig przebiegu zjazdu czuwat zyczliwie wraz z komitetem
organizacyjnym szef WZW ,Jantar” komandor Zarno. Spotkato
sie 126 os6b, ktére przybyty z catej Polski. Obecna byta takze
cze$¢ naszej ,legii cudzoziemskiej”, ktérg reprezentowali kole-
zanki i koledzy z Niemiec, Wielkiej Brytanii i Norwegii. Tym ra-
zem nie dopisali nasi amerykanscy reprezentanci.

Bylo mito, sympatycznie i wesoto, chociaz nie zabrakio tez
nutki zadumy nad przemijaniem czasu i ludzi. Zaczeto sie od
wieczoru gawed i rozméw, ktéry byt planowany przy ognisku, ale
ze wzgledu na niezbyt sprzyjajaca pogode odbyt sie w salach
kawiarnianych ,Jantara”. Tam byto ciepto, momentami wrecz
goraco, a niektére ,rozgowory” przeciggnely sie az do rana.

Nastepnego dnia odbyto sie spotkanie, na ktérym starosta
roku kol. Henryk Bajorek (obecnie chirurg w Tarnowie) przed-
stawit wyniki naszych osiggnie¢, opracowane na podstawie
przygotowanej anonimowej ankiety. Nie bedziemy jej szczeg6-
towo omawiaé, ale warte wspomnienia sa dwa fakty z niej wy-
nikajgce. Ot6z jedynie jedna z respondowanych oséb stwier-
dzita, ze zatuje wyboru kierunku studiéw; pozostali - jak jedna
zona i jeden maz - wyraznie zadeklarowali, ze nie zatujg wy-
boru zawodu i osiggneli w nim zadowolenie i satysfakcje. Z dru-
giej strony, na pytanie o ocene tak zwanej reformy ochrony
zdrowia opinia byta zdecydowanie negatywna. W skali ocen od
-5 do +5 $rednia wypadta miazdzgco dla twércéw reformy, al-
bowiem wynosita ona -3.

Spotkanie byto takze okazjg do wspominek i wypominek.
Potem byty spacery na plazy, w lesie badZ na molo, w pieknej i
pustej o tej porze Juracie. Cze$¢ osdb zabtgdzita na kawe do
,Bryzy”, a niektorzy ucieli sobie drzemke; byty tez pogaduszki
w mniejszych grupach, nie zawsze identycznych z bylymi gru-
pami studenckimi.

Waznym punktem programu byta msza $w. w miejscowym
kosciele, ktérg sprawowano w dwdch intencjach - pierwsza - za
zmartych profesoréw i nauczycieli, kolezanki i kolegbéw; druga -
dziekczynna - za dotychczasowa pomysino$é wszystkich obec-
nych z prosba o opieke Opatrznosci w dalszym zyciu. Warto
dodaé, ze do ogdlnego nastroju dostosowat sie miejscowy
ksigdz proboszcz, ktory wygtosit piekna, wzruszajaca homilie.

Wieczorem byta uroczysta kolacja. Nasze panie w wieczoro-
wych kreacjach, wygladaty pieknie i mtodo, jak zwykle zreszta;
panowie w petnej gali starali sie doréwnaé¢ kroku paniom i zda-
wali sie zapomina¢ o fakcie, iz weszli w wiek meski, niekiedy
zwany wiekiem kleski. Byty wykwintnie nakryte stoly, smaczne
potrawy, wino i inne trunki wyskokowe. Nalezy doda¢, ze tych
ostatnich nikt nie spozywat w nadmiarze i sporo ich zostato.
Byta tez muzyka z tamtych lat i tarice, hulanki, swawole. Najwy-
trwalsi doczekali niemal $witu. A rano, o stosownej porze, czyli
okoto dziewiatej, byto $niadanie z nieocenionym zurkiem. Po-
tem jeszcze ostatnie rozmowy, fotografie, mniej lub bardziej
czute pozegnania.

Spotkanie nalezy oceni¢ za bardzo udane, a nizej podpisani
zostali zobowigzani do organizacji nastepnego zjazdu juz za
dwa lata.

prof. Bolestaw Rutkowski
dr hab. med.Walenty Nyka
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Z UKOSA

W poprzednim numerze znalazt sie ptomienny protest w
obronie tradycji. W wiekszej swej czesci zastuguje na uznanie
i poparcie. Zwlaszcza w czesci dotyczacej bezkrytycznego
przejmowania tradycji amerykanskich. Nie chodzi tylko o obce
zwyczaje, takie jak ,Walentynki” czy ,Halloween”. Te pierwsze
zresztg - chcemy czy nie chcemy - zadomowity sie juz mocno
W naszej obyczajowosci i nie wiem czy ma sens walka z nimi,
jako obcymi polskiej tradycji. Gorzej jest z tymi drugimi, ktére
kontrastuja z utrwalonymi przez stulecia ,Zaduszkami” jako
refleksyjnymi dniami zadumy nad tymi, ktérzy odeszli. Najsmut-
niejsze jest zasmiecanie polskiego jezyka przejetymi zywcem
z jezyka angielskiego stowami i zwrotami, jak dealer, develo-
per, czy napotkany przeze mnie ostatnio w oficjalnym pi$mie
firmy ubezpieczeniowej dziwolgg w postaci okreslenia mtodszy
underwriter. Taka epidemia anglopochodnych wyrazéw dotkne-
ta powojenng Francje i nosita nazwe swego rodzaju nowomo-
wy , ktérg Francuzi nazywali franglais. Dopiero prezydent Pom-
pidou (w miodosci nauczyciel gimnazjalny) potozyt temu kres
na drodze urzedowych zarzadzen. Zadziwiajgcym spostrzeze-
niem jest znikome przejmowanie rusycyzmoéw za czaséw ogra-
niczonej suwerennosci naszego kraju i dominacji wzorcéw ra-
dzieckich. Poza stowem dacza, ktére zakorzenito sie na dobre
w polskim jezyku - nic innego nie przychodzi mi na mysl, - no,
moze we-cze w jezyku wojskowo-telekomunikacyjnym (skrét od
.wysoka czestotliwo$¢). Spoteczernstwo zresztg stawiato sku-
teczny odpér tym tendencjom. Oficjalnie byt np. ,Dziadek
Mréz”, ale organizowano nieoficjalnie spotkania , mikotajowe”
dla dzieci w klinice, w ktérej bytem zatrudniony. A profesor tepit
rusycyzmy prawdziwe, lub domniemane - np. skreslat z cala
bezwzglednoscig stowo ,rozpracowacd” (przeciez to czyste ro-
syjskie razrabotat' I).

Tak wiec do tego miejsca zgoda. Ale dlaczego narazita sie
korespondentowi Uczelnia przez wyposazenie studentéw i ab-
solwentéw w togi i birety ? Naprawde nie rozumiem! Kultywo-
wanie tradycji nie wyklucza wprowadzenia nowych elementéw,
ktére beda przyczynialy sie do spotegowania wiezi z Uczelnig i
stworzenia nowej formy wspomnien z okresu studiowania. Pa-
mietam z okresu moich studiéw cztonkéw Rad Wydziatéw i
Senatu zasiadajgcych w marynarkach w prezydiach przy oka-
zji inauguracji, absolutoriéw i rocznic utworzenia Akademii.
Dopiero w 1956 r. przywrécono togi, birety i insygnia uczelnia-
ne. W satyrycznym utworze pisaliS$my tak o 6wczesnym rekto-
rze: ,Juz tak przywykiem do marynarki / A tu mi kaza i$¢ do
przymiarki / Tyt dluzszy od przodu, pod pacha mnie gniecie /A
tu za tydzien pietnastolecie... .”

Byta to tez przemiana w obrzedowosci, cho¢ miata charak-
ter powrotu do starych tradycji. A czy obrona tradycji ma pole-
gac¢ na unikaniu jej wzbogacania ? Nawet Kosciét dokonat ra-
dykalnej zmiany blisko 20-wiekowej liturgii w czasie Soboru
Watykanskiego Il. Konkludujgc: nie miatbym nic przeciwko
wprowadzeniu togi i biretu dla studentéw rozpoczynajacych
studia i absolwentéw. Przyczynia sie to do ubarwienia obrzedo-
wosci akademickiej. Nie zauwazylem tez, aby togi byty pomie-
te, a co do biretéw to nawigzujg dobrze swoim ksztattem do tra-
dycyjnej polskiej rogatywki. | nie wiem , co tu ma stowianska
uroda (jesli taka istnieje). Kto widziat tegorocznych absolwen-
téw w momencie zakonczenia uroczystego dyplomatorium jak
zgodnie i triumfalnie wyrzucali do géry birety - ten nie ma wat-
pliwosci, jak przyjeta te innowacje mtodziez akademicka... .

B.LL.
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Polski Projekt 400 Miast

WYZWANIE W DZIEDZINIE PROFILAKTYKI

Choroby uktadu krazenia sg gtéwnym problemem zdrowot-
nym Polakéw. Badania epidemiologiczne wykazuja, ze przed-
wczesna umieralno$¢ z powodu zawatéw
serca i udaréw mézgu w Polsce jest od 1,5
do 3 razy wyzsza niz w krajach Unii Europej-
skiej. Pomimo sukceséw w zakresie popra-
wy standardéw leczenia, ktére odnotowano
w ostatnich 10 latach, trudno moéwi¢ o roz-
wigzaniu problemu. Okazuje sie bowiem, ze
szybko postepujace przemiany spoteczno-
gospodarcze, trwajace od poczatku lat 90.
sprawity, ze poprawa dotyczy przede wszyst-
kim spotecznosci duzych aglomeraciji, o wy-
zszym niz $redni statusie majgtkowym.
Ogoblnopolskie badanie epidemiologiczne
NATPOL PLUS, zrealizowane przez zespoét
Katedry Nadcisnienia Tetniczego i Diabeto-
logii AMG we wspoéltpracy z Ministerstwem
Zdrowia w roku 2002 oraz dane Gléwnego
Urzedu Statystycznego wskazuja, ze najgor-
sza sytuacja epidemiologiczna dotyczy mieszkancéw matych
miast i wsi, 0s6b o niskim statusie ekonomicznym i spotecznym
oraz mezczyzn w $rednim wieku. Z tego powodu w ramach Na-
rodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Ser-
cowo-Naczyniowego na lata 2003-2005 jako jedno z gtéwnych
zadan w zakresie profilaktyki wyznaczono poprawe sytuacji w
tych $rodowiskach.

Ogtoszony w lipcu br. konkurs Ministerstwa Zdrowia na reali-
zacje programu profilaktyki choréb uktadu krgzenia w Srodowi-
skach matomiejskich i wiejskich wygrat wieloo$rodkowy projekt
zespotu autorow AMG i Akademickiego Centrum Klinicznego w
Gdansku. W dziatania zwigzane z realizacjg tego przedsiewzie-
cia zaangazowane sag wiodgce osrodki z czterech innych uczel-
ni medycznych i trzech instytutéw naukowo-badawczych z tere-
nu Polski. Realizacja zadania nazwanego Polskim Projektem
400 Miast przewidywana jest na lata 2003 - 2005. PP400M jest
olbrzymim programem interwencyjnym adresowanym do miesz-
kancoéw matych miast (do 7 tysiecy mieszkancéw) i otaczajacych
je wsi. W catej Polsce w takich miejscach, a jest ich 388, miesz-
ka ponad 2,3 miliona oséb. Podkreslenia wymaga fakt, ze waz-

Mieszkarncy Grybowa podczas festynu promujacego zdrowy styl zycia

Polski projekt
400 MIAST

Logo zostato wykonane w Akademii Sztuk
Pigknych w Gdansku

nym elementem projektu jest szczegétowo monitorowanie efek-
téw interwencji. Ocena sytuacji wyjsciowej oraz skutkéw podije-
tych dziatan bedzio polegata na wykonaniu
szeregu badan z zastosowaniem metody re-
prezentacyjnej. Zgodnie z postulatami za-
wartymi w deklaracji Rady Unii Europejskiej
z 2002 roku Heart Plan for Europe waznag
czesciag projektu bedzie takze ocena koszto-
wa prowadzonych dziatan, ktéra pozwoli
wskaza¢ rozwigzania najkorzystniejsze w
polskich warunkach.

Warunkiem sukcesu kazdego programu
zdrowotnego jest odpowiednie zaangazowa-
nie spotecznosci, do ktorej jest adresowany.
Nie mozna tego osiggna¢ bez stosowania
nowoczesnego marketingu spotecznego.
Dlatego Polski Projekt 400 Miast nie ograni-
cza sie do jednorazowej interwencji me-
dycznej. W oparciu o doswiadczenia zdoby-
te podczas realizacji Polskiego Projektu 4
Miast (realizowanego w latach 1999-2002 przez zespo6t Kliniki
Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologli AMG we wspotpracy z
osrodkami z Poznania i todzi), stanowi¢ ma on przede wszyst-
kim wsparcie w zakresie organizacyjnym i merytorycznym dla
wiadz lokalnych w ich dziataniach na rzecz poprawy stanu zdro-
wia spotecznosci, ktérg reprezentuja.

Polski Projekt 400 Miast sktada sie z kilku nawzajem uzupet-
niajagcych sie modutéw. Interwencja medyczna bedzie polega-
ta na przeprowadzeniu w kazdym miescie w okresie co najmniej
jednego tygodnia przesiewowych badan cisnienia tetniczego,
poziomu lipidéw i glukozy w surowicy krwi. Badanie dla miesz-
kancéw bedzie dobrowolne i nieodptatne. Gtéwnym celem ba-
dan przesiewowych jest poprawa wykrywalnosci nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy, zaburzen lipidowych oraz zespotu metabo-
licznego. Ponadto bardzo waznym elementem PP400M jest edu-
kacja nowo wykrytych chorych. Ma ona odbywa¢ sie metoda
Lkuli $nieznej” poprzez nowoczesny trening edukatoréw (lekarze
i pielegniarki), ktérzy beda w stanie poprawi¢ skutecznos¢ tera-
pii wymienionych choréb populacyjnych. Osoby z nowo wykryty-
mi zaburzeniami zostang zaproszone do wziecia udziatlu w spe-

cjalnych programach edukacyjnych. U chorych z wykrytymi

nieprawidtowosciami przeprowadzone beda pogtebione ba-
dania diagnostyczne.

Interwencja spoteczna z zastosowaniem nowoczesnych
metod marketingu ma za zadanie zapoznanie mieszkancéw z
Projektem oraz ksztattowanie ich pozytywnego nastawienia do
dziatan prozdrowotnych. Gtéwnym jej celem bedzie zacheca-
nie do wziecia udziatu w proponowanych badaniach przesie-
wowych oraz do rzucenia palenia, podejmowania rekreacyjnej
aktywnosci fizycznej i przyjecia zasad zdrowego odzywiania.
Adresowana jest zaréwno do oséb zdrowych, jak i cierpigcych
na choroby uktadu krazenia lub metaboliczne. Projekt zakia-
da wykorzystanie szerokiego spektrum srodkéw oddziatywania
na spotecznosci lokalne: od ulotek i plakatéw, poprzez akcje
medialng, konkursy z nagrodami dla uczestnikéw badan az do
atrakcyjnego festynu inaugurujacego tydzien interwencji me-
dycznej. Efektem tzw. interwencji spotecznej ma by¢ podnie-
sienie wiedzy mieszkancéw na temat czynnikéw ryzyka oraz
korzysci ze stosowania aktywnej profilaktyki.

Program antynikotynowy bedzie kontynuacja znanego
programu prof. Zatoriskiego z Centrum Onkologii w Warsza-
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Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej

Warszawa, 21 pazdziernika 2003 roku

Jego Magnificencja
prof. Wiestaw Makarewicz
Rektor Akademii Medycznej w Gdarisku

Szanowny Panic Rektorze,

Przyjmuje honorowy patronat nad realizacja niezwykle ambitnego, potrzebnego
i oczekiwanego polskiego projektu tworzacego konstrukcje szerokiej profilaktyki zawatow serca
i udaréw moézgu. Zagrozeniom tym ulega coraz liczniejsza populacja, zwtaszcza matomiejska
i wiejska. 1 one witasnie objete sg gtdwnie Polskim Projektem 400 miast nazwanym przez

twoércéw programu - PP400M

Projekt PP400M - nad ktérym patronat zechcieli mi powierzy¢ Panowie Profesorowie
reprezentujacy polskie osrodki naukowo-badawcze - jest najwigkszym programem prewencyjnym

realizowanym dotychczas w Polsce.

Mam giebokie przekonanie, ze rozlegta wiedza Panéw, doswiadczenie i konsekwencja

pomysinie rokuja tym ambitnym zamiarom.

Aleksander Kwasniewski

Honorowy patronat nad Projektem objat prezydent RP
Aleksander Kwasniewski

wie ,Rzué¢ palenie razem z nami”. Poza dziataniami bezposred-
nimi wobec palacych i zagrozonych natogiem ma na celu stwo-
rzenie lokalnych srodowisk wsparcia dla propagowania ,niepa-
lenia” i zdrowego stylu zycia. Jest to szczegdlnie wazne w $ro-
dowisku dzieci i miodziezy, dlatego drugim ramieniem akcji
bedg dziatania edukacyjne adresowane do dzieci przeprowa-
dzane na terenie szkot.

Jak juz wspomniano w Polski Projekt 400 Miast zaangazowa-
ni sa przedstawiciele uczelni medycznych i instytutéw naukowo-
badawczych z Gdanska, Warszawy, Poznania, todzi i Krakowa.
Honorowy patronat nad Projektem objeli: prezydent RP Aleksan-
der Kwasniewski, prymas Polski ksigdz kardynat J6zef Glemp
oraz minister zdrowia Leszek Sikorski. Logo Projektu przekazata
nam Akademia Sztuk Pieknych w Gdansku, dzieki wspétpracy i
uprzejmosci JM Rektora prof. Tomasza Bogustawskiego.

Jesienig biezacego roku przeprowadzono badanie pilo-
tazowe. Jego celem byto ,przetestowanie” gtéwnych zato-
zeh programu, w tym elementéw interwencji medycznej i
spotecznej. Nie bez znaczenia byto takze wypracowanie
optymalnych sposobéw wspoétpracy z wkadzami lokalnymi
i mieszkancami miasteczek. Pilotaz PP400M zrealizowano
w 8 miastach wojewdédztw pomorskiego, matopolskiego i
wielkopolskiego. W 4 miejscowosciach wojewoédztwa po-
morskiego (Czarne, Brusy, Czarna Woda, Debrzno) kom-
pleksowe badania zrealizowano u 1792 os6b. Az u ponad
30% badanych stwierdzono nowo wykryte zaburzenia.
Osoby te zostaty skierowane do dalszej diagnostyki i ewen-
tualnego leczenia do lekarzy pierwszego kontaktu. W Ma-
topolsce badanie przeprowadzono w dwdéch miejscowo-
Sciach (Biecz, Grybéw). Tu zglosito sie tgcznie prawie
1100 oséb. Co czwarty mieszkaniec z powodu nowo wykry-
tych zaburzen trafit do podstawowej opieki zdrowotnej w
celu dalszej diagnostyki. W dwéch miastach wojewddztwa
wielkopolskiego (Buk, Steszew) pod koniec listopada za-
konczone zostang badania pilotazowe. Na Pomorzu i w
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marketingu spotecznego. W Wielkopolsce przetestowano od-
mienne metody motywujace mieszkancéw do udziatu w bada-
niach. Zrezygnowano z festynéw, zas$ wprowadzono w to miejsce
aktywng reklame akcji medycznej oraz upominki dla wszystkich
zgtaszajgcych sie na badania.

Grudzien bedzie miesiagcem podsumowania dziatah pilotazo-
wych i poczatkiem przygotowan do rozpoczecia gtéwnych zadan
projektu w catym kraju.

Realizatorami Polskiego Projektu 400 Miast sg m.in. pracow-
nicy naszej Uczelni, ktéra petni role osrodka koordynujacego
caly projekt:

z Katedry Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii:

dr med. Tomasz Zdrojewski (koordynator PP400M),
prof. Bogdan Wyrzykowski (kierownik PP400M),
lek. Katarzyna J6zepczuk,

dr med. Ewa Jurkiewicz-Semetkowska,

lek. Irina Mogilnaya,

prof. Krzysztof Narkiewicz,

dr med. Radostaw Szczech,

student VI roku Wydz. Lek. Lukasz Wierucki,

z Zaktadu Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej:

dr med. Marzena Zarzeczna-Baran,
kol. Beata Gronek,

dr med. Tadeusz Jedrzejczyk,

lek. Monika Nowalinska,

dr med. Jolanta Pegiel-Kamrat,

lek. Piotr Popowski,

mgr Ewa Wojdak-Haasa,

dr med. Tadeusz Wotowski,

z Zaktadu Zywienia Klinicznego i Diagnostyki Laboratoryjnej:

prof. Wiestawa tysiak-Szydtowska,

z ACK SPSK1

dyrektor SPSK1 dr Michat Medras,
mgr Zbigniew Bonarski,
mgr Krystyna Kubiak,
mgr Agnieszka Wojtecka,
ze strony AMG:
dyrektor administracyjny AMG dr Stawomir Bautembach.

Gtéwni konsultanci projektu i cztonkowie Honorowego Komi-
tetu Naukowego:

JM Rektor AMG prof. Wiestaw Makarewicz,

prof. Barbara Krupa-Wojciechowska.

dr med. Tomasz Zdrojewski
dr med. Marzena Zarzeczna-Baran
prof. Bogdan Wyrzykowski

Matopolsce tygodnie interwencji medycznej poprzedzone Zbiorowy portret mieszkafncow Czarnej Wody przed festynem inaugurujacym Polski

byty intensywnymi dziataniami z wykorzystaniem metod

Projekt 400 Miast w tej miejscowosci
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Wyktad poswiecony pamieci profesora Romualda Sztaby

Przesztoscé i przysztoscé urologii dzieciecej

Dnia 14 listopada 2003 r. w Sali Marmurowej Muzeum Naro-
dowego w Gdansku uroczysty wyktad , The past and the future
of paediatric urology”, poswiecony pamieci prof. Romualda
Sztaby, wygtosif Swiatowej stawy urolog dzieciecy prof. Kelm
Hjalmas z Géteborga, prezydent Europejskiego Towarzystwa
Chirurgéw Dzieciecych (EUPU).

Wyktad poprzedzit recital fortepianowy Waldemara Wojtala,
profesora Akademii Muzycznej w Gdansku, kierownika Katedry
Fortepianu, cenionego jurora miedzynarodowych i krajowych
konkurséw muzycznych. Recital obejmowat ulubione przez
prof. Sztabe utwory Chopina.

Atmosferze skupienia i refleksji nad
przesztosciag i przysztoscia sprzyjaty do-
skonale zachowane wnetrza Muzeum Na-
rodowego.

Ducha przesztosci przyblizyt stucha-
czom réwniez dr Marek Bukowski w swym
wystgpieniu pt. ,Chirurgia w dawnym
Gdansku”. Kohczac wystgpienie powie-
dziatl znamienne stowa: ,Chirurgia zmie-
nia swe oblicze, lecz jej pasjonujaca ody-
seja trwa nieustannie”.

W taki sposéb Klinika Chirurgii Dziecie-
cej zainaugurowata spotkania poswiecone
pamieci prof. R. Sztaby, bytego kierownika
Kliniki i twércy polskiej urologii dzieciece;.

Profesor Romuald Sztaba kierujgc
gdanska chirurgig dziecieca przez prawie
trzydziesci lat stworzyt zesp6t chirurgéw
dzieciecych i urologéw, uksztattowat mo-
del postepowania w przypadkach scho-
rzen uktadu moczowego u dzieci. Wprowa-
dzit do codziennej praktyki urologicznej
nowe techniki operacyjne. Operacje prze-
ciwodptywowag sposobem Politano - Lead-
better przeprowadzit w Klinice w Gdansku juz siedem miesie-
cy po jej opublikowaniu w pi$miennictwie zagranicznym, co w
roku 1959, kiedy dostep do $wiatowych nowosci ograniczony
byt nie tylko wzgledami technicznymi, uzna¢ nalezy za wielkie

Profesor Romuald Sztaba

osiagniecie i akt odwagi. W ciggu calego swego zawodowego
zycia Profesor dazyt do poszerzania swej wiedzy, stawiat pyta-
nia i szukat na nie odpowiedzi. Jego szerokie zainteresowania
dotyczyty takze literatury, sztuki i muzyki. Sylwetke i dokonania
Profesora przedstawit witajgc zaproszonych gosci prof. Cze-
staw Stoba.
Spotkanie swoja obecnoscig zaszczycili:

- Lars Owe-Persson, konsul generalny Szwecji, przedstawi-
ciel kraju, ktéry w najtrudniejszym okresie powojennym spie-
szyt nam z pomoca humanitarna,

- Jego Magnificencja Rektor AM w Gdan-

sku, prof. Wiestaw Makarewicz,

- dr Barbara Sarankiewicz-Konopka,

przewodniczgca Okregowej Izby Lekar-

skiej w Gdansku,

- dr Jerzy Umiastowski, pierwszy prze-

wodniczacy Okregowej Izby Lekarskiej, a
obecnie Komisji Etyki Naczelnej Izby Le-
karskiej,

- Krzysztof Murawski, przedstawiciel mar-

szatka wojewoédztwa pomorskiego Jana

Koztowskiego,

- prof. Jerzy Czernik, konsultant krajowy,

kierownik Kliniki Chirurgii Dzieciecej we

Wroctawiu,

- doc. Malgorzata Baka-Ostrowska, kon-

sultant krajowy ds. urologii dzieciecej, kie-

rownik Kliniki Urologii w Warszawie.

Licznie przybyli réwniez profesorowie
naszej Uczelni, atakze dawni i obecni pra-
cownicy Kliniki oraz ordynatorzy oddzia-
téw chirurgii dzieciecej regionu Polski Pot-
nocnej, jak i przedstawiciele osrodkéw
akademickich.

Peilne uznania i szacunku listy gratula-
cyjne z tej okazji nadeszly od:

- Pawla Adamowicza, prezydenta Gdanska,

- prof. Andrzeja Boréwki, prezesa Polskiego Towarzystwa
Urologicznego,

- prof. Andrzeja Chilarskiego, prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Dzieciecej.

Wyktad im. profesora Romualda Sztaby
nawigzuje do tradycji honorowania szcze-
golnie zastuzonych postaci medycyny co-
rocznymi wyktadami ich imienia. Profesor
Kelm Hjalmas przyblizyt Zrédta oraz etapy
rozwoju urologii dzieciecej w Europie,
wskazat aktualne problemy tej specjalno-
$ci, wynikajgce z rozwoju diagnostyki oraz
metod leczenia schorzen uktadu moczowe-
go, a takze podjat prébe przedstawienia
ewolucji urologii dzieciecej w przysztosci.
Podkreslit role technik mato inwazyjnych w
urologii dzieciecej oraz metod hodowli
tkankowych w zabiegach rekonstrukcyj-
nych pecherza moczowego.

Szczegdlnie cenna byta mozliwos$¢ spoj-
rzenia na te specjalizacje z perspektywy
czasu i ponadnarodowego statusu Euro-
pejskiego Towarzystwa Urologéw Dziecie-
cych.
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Marek Bukowski
Chirurgia
W dawnym Gdarnsku

Historia zatacza kregi w kregach: méwiac o chirurgii w daw-
nym Gdansku odwotujemy sie do publikowanych bez mata pét
wieku temu prac profesora Stanistawa Sokota - historyka me-
dycyny i, co dla nas jeszcze istotniejsze, chirurga dzieciecego.

W tym kontekscie spotkanie w murach, ktére byty Swiadkiem
pierwszej sekcji zwlok noworodka przeprowadzonej w 1613
roku ma znaczenie symboliczne i trudno doszukiwaé sie w nim
dzieta przypadku.

Nieuchronnie zatem nasuwa sie pytanie o to, w jakim stop-
niu terazniejszo$¢ wyplywa z przesziosci i czy jest tylko nie-
skomplikowanym nastepstwem godzin zamieniajacym niespel-
nione wczoraj w batamutne jutro.

Historia Gdanska, skomplikowana i tak bogata w wydarzenia,
szczegOlnie usposabia do rozwazan historiozoficznych. Mie-
szajg sie tu nieustannie jezyki catego niemal $wiata, stwarzajac
swoisty tygiel kulturowy tak korzystny dla rozwoju miasta.

Wcigz zbyt mato wiemy o tym, co dzialo sie w naszym sa-
siedztwie w blizszej i dalszej przesztosci. Dokumenty pieczo-
towicie gromadzone przez lata przynosza dane, ktérych inter-
pretacja pozwala wnioskowa¢ o historii. Czy jednak nasza

O swoich kontaktach i przyjazni z prof. Sztabg moéwit takze
dyrektor Muzeum Narodowego Tadeusz Piaskowski. Raz jesz-
cze podkreslit zainteresowanie Profesora muzyka i sztuka,
Jego odwiedziny we Fromborku, gdzie miesci sie Oddziat MN.

Po dyskusji, w przerwie na kawe, goscie mieli okazje ze-
tkngé sie z najcenniejszymi dzietami ze zbioréw Muzeum Na-
rodowego w Gdansku.

Zamykajac czes¢ oficjalng spotkania kierownik Kliniki Chi-
rurgii Dzieciecej, zwracajac sie do mtodych chirurgéw i urolo-
géw, wyrazit nadzieje, ze mtode pokolenie przysztych specjali-
stéw bedzie réwnie wrazliwe na piekno i szukanie wartosci kry-
jacych sie czesto poza tajemniczymi horyzontami, bedzie kon-
tynuowac¢ dzielo swych mistrzéw, a organizowane spotkania
dadzg im te szanse, aby rozpocza¢ nowa
przygode i poprowadzi¢ jg w przysztos¢.

Cate spotkanie uptyneto w podniostym,

a chwilami wrecz wzruszajgcym nastroju i
pozostawito niezapomniany $lad w pamie-
ci uczestnikow.

Roéwnoczes$nie w dniach 13 -14 listopa-
da Klinika Chirurgii Dzieciecej w Gdansku
byta gospodarzem Forum Mtodych Urolo-
goéw - spotkania dyskusyjnego chirurgéw
dzieciecych i urologéw z ekspertami z wio-
dacych polskich osrodkéw urologicznych:
dr Lidig Skobejko-Wtodarska z Kliniki Uro-
logii IP - CZD i prof. Urbanowiczem z Kra-
kowa. W szkoleniu tym jako ekspert wziagt
takze udziat prof. Hjalmas.

W imieniu przyjaciot

i Komitetu Organizacyjnego
prof. Czestaw Stoba

dr med. Andrzej Gotebiewski
dr med. Marek Bukowski
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Swiadomos$é, coraz bardziej nawykta do poruszania sie w infor-
matycznej przestrzeni, zdolna jest odtworzy¢ sposéb rozumo-
wania naszych antenatéw? Czy potrafimy wykroczy¢ poza bez-
sprzeczng oczywisto$¢ faktéw, uzupetniajac je catym bogac-
twem zmystowych doznan?

Petne przedstawienie dziejéw gdanskiej chirurgii wymaga
na pewno obszernego opracowania. Warto jednak powrdcié¢ do
kilku epizodéw z przesziosci. Jak okaze sie, niektére z naszych
dylematéw wpisanych immanentnie w przetom tysigcleci byty
nieobce w minionych wiekach.

Poczatki szpitalnictwa na terenie Gdanska zwigzane sg z
okresem panowania w miescie Zakonu Krzyzackiego. W tym
samym czasie w ksiegach mieszkancéw znajdujemy nazwiska
pierwszych balwierzy. Gerhardus Barbirasor otrzymat obywa-
telstwo gdanskie w 1372 roku. W kolejnych latach wzrasta li-
czebnos$¢ obywateli, ktérych nazwiska, zgodnie z 6wczesnym
obyczajem tworzenia ich od wykonywanej profesji, wskazujg na
balwierzy. Wykonywali oni szeroki zakres ustug od strzyzenia i
golenia po czynnosci chirurgiczne - opatrywanie ran, nasta-
wianie ztaman i kosci.

W tym okresie chirurdzy wytaczeni byli z kregu przedstawi-
cieli medycyny akademickiej i zepchnieci do grona rzemiesini-
kéw. Przeprowadzanie operacji, wykonywanie opatrunkéw i
opieka nad chorym nie licowato, wedtug éwczesnych pojeé, z
zawodem doktora medycyny. Edykty kolejnych soboréw (Late-
ran 1115 r. i Tours 1163 r.), znacznie ograniczajace dostep do
edukacji chirurgicznej oséb duchownych - zasada Ecdesia
abhoret a sanguine - dodatkowo pogtebity roztam medycyny.
Jako naturalng konsekwencje tego faktu nalezy przyja¢ pomi-
niecie kwestii ksztatcenia chirurgéw w edykcie cesarza Fryde-
ryka Il, odnoszgcego sie do nauczania medycyny na uniwersy-
tecie w Salerno.

W kolejnych latach rosnaca w site grupa zawodowa uprawia-
jaca chirurgie dazy do prawnego usankcjonowania swej pozy-
cji i ochrony intereséw - 21 marca 1454 roku chirurgom w
Gdansku nadano statut cechowy. Dokument jest pierwszym na
ziemiach polskich, wyprzedzajgc ustanowienie podobnych w
Krakowie i Poznaniu. Staje sie tez wzorem dla dziatalnosci
cechu chirurgicznego w innych miastach. Nowelizacja statutu
w 1522 roku jest wyrazem powolnych zmian w medycynie lecz
takze wskazuje na ekonomiczne i prawne aspekty sztuki chirur-
gicznej. W sposéb jednoznaczny ogranicza mozliwos¢ osiedla-
nia sie w miescie i podejmowania dziatalnosci zawodowej we-
drownym chirurgom, okresla liczbe czynnych cztonkéw cechu
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(dwudziestu w petni wyksztalconych mistrzéw chirurgii), sank-
cjonuje sposéb przyjmowania do cechu i nauki zawodu, nakta-
da na cechmagistéw obowigzki nadzoru pracy pozostatych
cztonkéw cechu oraz uczestnictwa jako biegtych w sprawach
sgdowych. Dazenie do utrzymania pewnej elitarnosci cechu
koresponduje z troska o jak najwyzszy poziom wykonywanych
Swiadczen. Nauka zawodu u mistrza chirurgii trwa trzy lata. W
latach $wietnosci cechu adepci sztuki chirurgicznej uzupet-
niajg swe wiadomosci w gdariskim Gimnazjum Akademickim.
Zapoznajg sie w nim z anatomig cztowieka, jak réwniez pod-
stawami fizjologii i innymi zagadnieniami zwigzanymi z 6wcze-
snym wyobrazeniem na temat zdrowia i choroby. Niezwykle
cenna jest mozliwo$¢ obserwowania sekcji zwlok, w trakcie
ktérej oczom przyszitych chirurgéw ukazuje sie budowa ludz-
kiego ciata, obnazona z uprzedzen i ograniczehn szesnasto- i
siedemnastowiecznej wiedzy medycznej. Przeprowadzenie
sekcji zwilok jest wielkim wydarzeniem nie tylko dla uczelni, ale
i dla miasta. Ludzkie ciatlo wcigz jeszcze otacza aura zakaza-
nej niewiadomej. Stopniowe jej odkrywanie wymaga nie tylko
ciekawosci i odwagi lecz takze zdolnosci dyplomatycznych,
niezbednych do odpowiedniego ukazania potrzeby takich ba-
dan wiadzom miejskim. Nie moze zatem dziwi¢ nas ton zapro-
szenia na publiczna sekcje zwiok, przygotowanego przez Joha-
na Adama Kulmusa: ,Poniewaz senat gdanski zaofiarowat
zwioki celem podziwiania ukladu krazenia, zaprasza sie, za
zgoda Boga i religii, mezéw uczonych, aby swag obecnosciag
przyczynili sie do uswietnienia catej sekcji.” Badanie zwiok
trwa wiele dni, nawet dwa tygodnie, i przeprowadzane jest w
uroczystej, podniostej atmosferze.

Jakie emocje towarzysza pierwszej sekcji noworodka prze-
prowadzonej przez poprzednika Kulmusa, Joachima Oelhafa,
28 lutego 1613 roku? Podkreslic nalezy, ze jest to pierwsza
publiczna sekcja zwiok na obszarze Europy Srodkowej. Raz
jeszcze odwotajmy sie do genius loci tego miejsca - $ciany
przechowuja w sobie pamie¢ tamtego dnia.

W 1727 roku Johan Adam Kulmus przeprowadza sekcje zro-
Slaka urodzonego pod Gdanskiem. Jej wyniki przedstawia w
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pracy ,Descriptio anatomico-physiologica alienas fetus...”, ilu-
strowanej przez anonimowegdo ilustratora. Inng, stynniejszg
prace ,Tabulae anatomicae”, Kulmus wypeitnia kolejnymi gra-
fikami anatomicznymi, powstatymi dzieki wiedzy zebranej pod-
czas badania ludzkich szczatkéw. Historycy sztuki podkreslaja
wyidealizowane pozy i gesty sylwetek poddanych anatomiczne-
mu rozbiorowi, jakby na przekér smutkowi, poczuciu kruchosci
ludzkiego istnienia, a czasem grozy, jakie towarzyszg sekcji.

Wyktady anatomiczne uzupetniajg lekcje botaniki, logiki i
matematyki. Absolwenci Gimnazjum Akademickiego doskona-
le daja sobie rade jako chirurdzy, bez trudu zdobywaja uniwer-
syteckie wyksztalcenie medyczne.

Okres nauki zawodu pod okiem mistrza konczy sie egzami-
nem sprawdzajacym stopien opanowania wiedzy chirurgicznej.
W dokumentach gdanskiego cechu chirurgbw zachowat sie
podrecznik ,Examen der chirurgischen Lehrlinge”, bedacy
zbiorem pytan i odpowiedzi obejmujacych zakres wymaganej
w XVIII wieku wiedzy medycznej. Lektura tego dzieta jest nie-
zwykle pouczajaca.

,Examen der chirurgischen Lehrlinge” sktada sie z 102 py-
tan i odpowiedzi. Szes$édziesiat jeden dotyczy anatomii, pozo-
state chirurgii. Juz pierwsze wywierajg na czytelniku niezatar-
te wrazenie:

»1. Kto to jest chirurg? Jest to stuga natury, ktéry przy pomo-
cy rekoczynéw, odpowiednich narzedzi, skutecznych $rodkéw
lekarskich i wygodnych opatrunkéw leczy zewnetrzne uszko-
dzenia ciata ludzkiego.

2. Jakimi cechami winien by¢ obdarzony chirurg? Powinien
by¢ sumienny, rzetelny, nieskazitelny, rozsadny, zreczny i nie
antypatyczny.

3. Co powinien umie¢ chirurg? Anatomie i tyle ile jest mozli-
we, medycyne.”

Pytanie numer 62 i odpowiedzZ na nie, rozpoczynajaca czesé
dedykowang chirurgii, przynosi kolejne istotne informacje:

,62. Co to jest chirurgia? Chirurgia jest czescig medycyny
uczaca, w jaki sposéb przy pomocy rgk i narzedzi mozna za-
chowa¢ zdrowie cztowieka lub, gdy jest ono utracone, jak je
przywrécic.

63. Co jest przedmiotem chirurgii? Ciato ludzkie.

64. Co jest celem chirurgii? Zdrowie.

65. Co to jest zdrowie? Jest to dobry stan ciata zezwalajacy
na prawidtowg funkcje jego czesci.

67. Co ma obowigzek uczyni¢ chirurg wezwany do chorego?
Ma dokona¢ trzech czynnosci: exploratio, appHcatio i deliga-
tio.”

Zdany pomyslnie egzamin otwiera przed dotychczasowym
uczniem dluga droge do tytutu mistrza. Na jej koricu czeka
jeszcze jeden egzamin, polegajacy na wykonaniu pieciu sztuk
mistrzowskich: przygotowania masci, mazidet, opatrunku, wy-
brzuszenia puszczadetka do upustu krwi oraz naostrzenia no-
zyczek do wiosoéw.

Gdanski cech chirurgéw istnieje prawie czterysta lat. Rola,
jaka odgrywaja w miescie chirurdzy, zmienia sie w czasie. Sre-
dniowieczny rozdziat na medycyne akademicka i rzemiosto
chirurgiczne traci stopniowo racje bytu. Rozwéj medycyny jest
niepowstrzymany. W 1820 roku gdanski cech chirurgéw ulega
rozwigzaniu.

,Nie bede stanowczo wykonywat wyciecia chorym na ka-
mien, pozostawiajac to ludziom zawodowo stosujacym ten za-
bieg.” - Hipokrates w ,Przys/edze” wytycza drogi rozwoju i
uprawiania chirurgii na wiele wiekéw. Doktorzy medycyny od-
nosza sie z wyzszoscig do chirurgbéw, ci za$ wzdragaja sie
przed wykorzystaniem swych umiejetnosci dla usuniecia ka-
mieni z pecherza moczowego, operacji przepukliny i zaémy.
Zabiegi te stajg sie domeng litotomistéw - wedrownych chirur-
géw przemierzajagcych kraj w poszukiwaniu pracy. Rytm tej
peregrynacji wyznaczaja jarmarki, w czasie trwania ktérych
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moga oni bez przeszkdd ze strony cechéw chirurgicznych prak-
tykowaé swe rzemiosto. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze osiedli w
miescie chirurdzy zazdro$nie strzega swych przywilejow.
Troszcza sie nie tylko o zachowanie odpowiednich proporcji
pomiedzy iloscig mieszkancéw i zapotrzebowaniem na ustugi
medyczne, prowadza nieprzejednang walke z partaczami -
szarlatanami i oszustami wykorzystujacymi ludzka niewiedze i
cierpienie. Ws$réd wedrownych chirurgéw, specjalistow w dzie-
dzinie leczenia przepuklin, kamicy i zaémy spotykamy tez nie-
zwykle zrecznych i kompetentnych fachowcéw. Zachowane do
naszych czaséw relacje przynosza intrygujace informacje.

Krzysztof Schwabe, figurujgcy w miejskich spisach jako ope-
rator przepuklin, zaémy i kamicy pecherza moczowego, operu-
je 11 listopada 1596 roku 6-letniego Jonasza Nislinga, za-
mieszkatego w Szkotach. Usuwa mu kamienn z pecherza mo-
czowego. Wydarzenie to potwierdzone zostato przed obliczem
urzedujgcego burmistrza przez trzech swiadkéw, w tym chirur-
ga gdanskiego Engleberta Pottera.

W kilka miesiecy p6zniej, 19 lutego 1597 r., operuje 17-let-
niego chlopca, usuwajac mu kamien z pecherza moczowego
wielkosci kaczego jaja, wazacy 360 graméw. Terapia jest sku-
teczna, co ponownie potwierdzajag miarodajni $wiadkowie.
Tego samego dnia operuje raz jeszcze. Z pecherza moczowe-
go 9-letniego Adama Greela wydobywa kamien wielkosci kurze-
go jaja. Réwnie stynny jak Krzysztof jest jego syn - Daniel.
Odziedziczywszy po ojcu zawdd i umiejetnosci litotomisty osie-
dla sie w Krélewcu, gdzie 9 lipca 1635 r. wykonuje udany zabieg
wydobycia z zotadka potknietego przez pacjenta noza poprzez
naciecie powtok jamy brzusznej, a nastepnie Sciany zotadka.
Wydarzenie to odbija sie szerokim echem w kraju, nawet krol
Wiadystaw IV zainteresowany jest zywo losem operowanego, a
Daniel Szwabe uhonorowany zostaje specjalnymi przywilejami
krélewskimi.

W XVII wieku odnotowano kilka przypadkéw wykonania w
Gdansku zabiegéw chirurgicznych u dzieci. W 1631 roku Jan
Fabritius dokonuje udanej plastyki zajeczej wargi u 2-letniego
dziecka. Rok pézniej, przybyly z Lubeki Ernest Kleinéw, operu-
je 5,5-letniego syna Piotra Kéniga z Biskupiej Gorki, skarzace-
go sie od 4 lat na dolegliwosci pecherza moczowego. Po roz-
poznaniu kamicy pecherza moczowego, Kleinéw usuwa opera-
cyjnie gtadki kamien wielkosci kurzego jaja. Gojenie rany prze-
biega prawidtowo, niemniej jednak pacjent umiera w 12. dobie
po operacji. Ogledziny lekarskie stwierdzajg prawidtiowe zago-
jenie rany, a za przyczyne $mierci przyjeto wyniszczenie dziec-
ka przez diugotrwaitag chorobe.

Udany zabieg usuniecia kamienia wrastajgcego w $ciane
pecherza 10-letniego chiopca przeprowadza Leonard Zygmunt
Gleuselius 6 pazdziernika 1695 roku - trudnosci techniczne po-
konuje miazdzac zt6g, a uzyskane masy wydobywa tyzeczka.

Mijaja lata. Uptywaja wieki, zmieniajg sie epoki. Ciemnosci
nocy juz nie rozéwietla chybotliwy blask oliwnych lampek, swiec
lub nawet lamp naftowych, lecz niemal chtodna poswiata cie-
ktokrystalicznych ekranéw komputera. Cicho szemrzg pracuja-
ce wentylatory. Na bloku operacyjnym chirurg na co dzieh po-
stuguje sie zaawansowana technologig. Chirurgia zmienia swe
oblicze, lecz jej pasjonujgca odyseja trwa nieustannie.

N

Sprostowanie

W poprzednim numerze (nr 11/155) chochlik drukarski spra-
wit, ze w zapowiedzi Wyktadu im. Profesora Romualda Sztaby
wkradia sie btedna litera i zamiast The past and the future of
paediatric wro/ogy ostatni wyraz przyjat ksztalt prology.

Organizatoréw i uczestnikbw tego naukowego posiedzenia
Redakcja jak najuprzejmiej przeprasza.
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IPolucciiny
Czytel/wikom

Naktadem Gdanskiego Towarzystwa Naukowego (Gdansk,
2003) ukazat sie drugi tom publikacji o uczonych Gdanska, laure-
atach Nagrody im. J. Heweliusza. W przedmowie redaktor wyda-
nia, prof. Krystyny Koztowskiej, czytamy:

+(...) z satysfakcjg moge napisaé, ze Wtadze naszego miasta
wykazujg konsekwencje w podtrzymywaniu chwalebnych tradycji
nagradzania wybitnych przedstawicieli Uczonych Gdanska za ich
naukowe osiggniecia, nagrodg znakomitego astronoma gdarskie-
go (...). Zas$ finansujac wydanie tej publikaciji (...). Wtadze Gdan-
ska umozliwiajg realizacje inicjatywy Gdanskiego Towarzystwa
Naukowego, zmierzajgcej do zaprezentowania sylwetek wybitnych,
wspoiczesnie dziatajacych w Gdarisku Uczonych. Popularyzacja
bowiem ich osiggnie¢ i umozliwienie przedstawienia sylwetek tych
waznych dla miasta Oséb szerszemu ogétowi, wydaje sie rzeczg
ze wszech miar stuszng (...). W obecnej publikacji zawarte sg ma-
teriaty dotyczace Uczonych, Laureatéw nagrody im. J. Heweliusza
za lata 1997-2002. Uwazny czytelnik niniejszego wydania zauwa-
zy zapewne, ze od 2001 r. nie jeden, a dw6ch Uczonych honoro-
wanych jest tg nagrodg. W nowym bowiem stuleciu, na wniosek
cztonkéw Gdarnskiego Towarzystwa Naukowego, Wtadze miasta,
rozumiejac znaczenie pracy Uczonych i szybki rozwéj wiedzy w
r6znych  dziedzinach,
zgodzity sie nagradzaé
odrebng nagroda osia-
gniecia Uczonych w
dziedzinie nauk przy-
rodniczych, a oddziel-
nie za osiggniecia wza-
kresie nauk humani-
stycznych. Tak jak po-
przednio zostala utrzy-
mana konwencja pre-
zentowania  Sylwetek
Laureatéw nagrody im.
J. Heweliusza. Kazde-
mu Uczonemu poswie-
cony jest odrebny roz-
dziat, zas rozdziaty uto-
zone sg chronologicz-
nie, zgodnie z rokiem
przyznania nagrody.
Kazdy rozdziat zawiera
cze$¢ statg, w ktoérej
miesci sie fotografia
Laureata, zyciorys i list
naukowy; w czesci
zmiennej mogg znajdo-
wac sie elementyroézne,
autorstwa czy to Uczo-
nych, czy Ich uczniéw,
czy przyjaciot (...)".

Z wielka satysfakcja nalezy przypomnie¢, ze w znamienitym gro-
nie laureatéw Nagrody im. J. Heweliusza za lata 1997-2002, kt6-
rych sylwetki i dokonania naukowe prezentowane sg w omawianej
publikacji, znajduja sie, obok prof., prof. Edmunda Wittbrodta, Zbi-
gniewa Grzonki, Jacka Namies$nika, Romana Wapiniskiego, Ed-
munda Kotarskiego i Michata Mrozowskiego, takze profesorowie
naszej Alma Mater- biochemik Mariusz Zydowo, uhonorowany w
1998 roku oraz - reprezentujacy chemie lekéw i farmakologie - Ro-
man Kaliszan, cztonek korespondent PAN, ktéry otrzymat Nagro-
de w 2000 r.

Uczeni Gdanska: laureaci Nagrody im. Heweliusza
1997-2002 / red. Krystyna Koztowska. Gdarisk: GTN,
2003. - 249 s.

dr hab. Antoni Nasal, prof. nzw.



18

Wyktad prof. Tadeusza Malinskiego
doktora honoris causa AMG

Tlenek azotu

— MALA CZASTECZKA

| WIELKIE NADZIEJE MEDYCYNY

Jego Magnificencjo Panie Rektorze, Panie Dziekanie, Panie Se-
natorze, Panowie Postowie, Wysoki Senacie, Wysoka Rado, Sza-
nowny Panie Promotorze, Szanowni Panstwo. Doktorat honoris
causa tak zacnej instytucji jak gdanska Akademia Medyczna
jest dla mnie wielkim zaszczytem i wspaniatym wyréznieniem.
Sita tego Uniwersytetu tkwi w kontynuowaniu tradycji badan
naukowych, tradycji dawnych wywodzacych sie z Uniwersytetu
Wilenskigo, badan na najwyzszym Swiatowym poziomie. Pleja-
da wielkich i zacnych profesoréw, mistrzéw medycyny i farma-
cji, poczawszy od Profesora Mozotowskiego jest wielka i nauko-
wy dorobek jest imponujacy. Najcenniejszym dla mnie jest to, ze
moj skromny dorobek w naukach medycznych zostat docenio-
ny i uznany wtasnie tutaj - w tej Akademii - gdanskiej Akademii.
Jest to dla mnie zaszczyt i nobilitacja, ktéra cenie wielce i za
ktéra ogromnie dziekuje.

Chciatbym panstwu przedstawi¢ wyktad, ktéry bedzie trakto-
wat 0 medycynie i sztuce. Moja przygoda z medycyna zaczeta
sie w latach osiemdziesigtych. Nasze badania nad nowymi
przewodnikami elektrycznosci opartymi na uktadach biologicz-
nych doprowadzity do opracowania nanoelektrody do pomiaru
tlenku azotu (NO)- matej enigmatycznej czasteczki, uznawanej
powszechnie za trujgca. Istnienie tej czasteczki w organizmie
ludzkim wydawato sie raczej mato prawdopodobne. Tlenek
azotu jest strukturalnie podobny do tlenu (ryc. 1) i nalezy do
grupy najstarszych czasteczek atmosfery ziemskiej. W mate-
riatach biologicznych jest znajdowany obecnie w najstarszych
systemach istniejgcych na Ziemi od ponad pét miliarda lat.

Nitrogliceryna odkryta przez Alfreda Nobla i uzywana do pro-
dukcji dynamitu zostata takze zastosowana w drugiej potowie
XIX wieku w medycynie do leczenia choréb uktadu naczyniowe-
go. Alfred Nobel byt pierwszym pacjentem zazywajgcym nitro-
gliceryne do leczenia serca. Oczywiscie, w tym czasie nikt nie
przypuszczat, ze lecznicze dziatanie nitrogliceryny oparte jest
na wydzielaniu tlenku azotu. Jednakze wiadomym byto od daw-
na, ze w uktadzie naczyniowym znajduje sie warstwa komoérek
(komérki srédbtonka), w ktérych biologiczna funkcja jest enig-
matyczna (ryc. 2). Bardzo przypadkowy eksperyment przepro-
wadzony przez R. Furchgotta {Nature 1980) wykazat, ze komor-
ki srédbtonka wydzielajg krétkozyjaca substancje, ktéra powo-
duje rozkurcz miesni gtadkich w naczyniach i reguluje prze-
ptyw krwi. Substancja ta zostata nazwana ,endothelium deri-
ved relaxing factor - EDRF”. Kilka lat pézniej S. Moncada za-
sugerowat, ze EDRF moze by¢ czasteczka tlenku azotu {Natu-
re 1985). W 1992 r. w naszym laboratorium tlenek azotu zostat
po raz pierwszy zmierzony w pojedynczej komérce srédbtonka
za pomoca elektrody o Srednicy kilkuset nanometréw {Nature
1992) (ryc. 3). Te bezposrednie pomiary przeprowadzone w re-
alnym czasie dowiodly definitywnie, ze tlenek azotu istnieje w
organizmach zywych i jego stezenie na powierzchni komorki
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Tlenek azotu Tlen

Ryc. 1. Czagsteczka tlenu i czasteczka tlenku azotu

Ryc. 2. Struktura naczynia krwiono$nego z komoérkami srédbtonka
wydzielajgcymi tlenek azotu

Ryc. 3. Nanoelektroda z wtékna weglowego z porfirynowym sensorem
(a); segment witékna elektrycznie izolowany (b); koncéwka wtékna pokryta
porfiryng (NO sensor) (c)

moze waha¢ sie w granicach 1 - 600 nmol/L, a okres péttrwa-
nia wynosi okoto 3-4 sekundy.

Tlenek azotu okazat sie newralgiczng czasteczka regulujaca
nie tylko uktad krwionosny, ale takze nosnikiem informacji w
uktadzie nerwowym i pelnigcym wazng funkcje w systemie im-
munologicznym. Mate odchylenia od fizjologicznych stezen
tlenku azotu moga powodowaé znaczne zmiany w organizmie
cztowieka i by¢ przyczyna wielu choréb uktadu krwiono$nego i
nerwowego. Dlatego odkrycie potencjalnie ogromnej biologicz-
nej funkciji tlenku azotu zostato momentalnie docenione w me-
dycynie i liczba publikacji naukowych dotyczacych NO zaczeta
wzrasta¢ wyktadniczo - od kilkudziesieciu w 1992 roku do pra-
wie 40 tysiecy w 2000 roku i przeszio 55 tysiecy w 2003 roku
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Ryc. 4. Liczba publikacji naukowych dotyczacych tlenku azotu

Ryc. 5. Wydzielanie tlenku azotu z pojedynczej komorki srédbtonka
stymulowane mechanicznie przez ptynaca krew

Ryc. 6. Mechanicznie stymulowane wydzielanie tlenku azotu przez
plynaca krew w naczyniu
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(ryc. 4). Jezeli ten trend mialby utrzymac¢ sie na tym samym
poziomie, to w 2007 roku kazda naukowa publikacja na $wie-
cie powinna traktowac o tlenku azotu.

Produkcja tlenku azotu moze byé stymulowana chemicznie
np. przez acetocholine lub mechanicznie przez naprezenia $ci-
najace na $cianach naczyn wywotane przez przeptyw krwi. Tle-
nek azotu wydzielony z pojedynczej komérki srédbtonka dyfun-
duje do miesni gtadkich i do ptynacej krwi (ryc. 5). Stymulacja
miesni gtadkich tlenkiem azotu powoduje ich rozkurcz, zwiek-
szenie S$rednicy i zwiekszenie przeptywu krwi. Tlenek azotu
zapobiega takze krzepnieciu krwi i adhezji ptytek i leukocytéw
do Sciany naczynh. Plyngca krew powoduje wiec wydzielanie
NO, ktérego cienka, mikrometrowa warstwa ,wysciela’ we-
wnetrzng Sciane naczyn, zapobiegajac adhezji ptytek i leuko-
cytéw (ryc. 6). Dystrybucja tlenku azotu pomiedzy $ciany na-
czyn i krew nie jest symetryczna. Okoto 80% tlenku azotu dy-
funduje do krwi zapobiegajac adhezji, a tylko 20% dyfunduje do
miesni gtadkich powodujac ich rozkurcz.

Uklad sercowo-naczyniowy cztowieka ma powierzchnie ok.
10 m2, i zawiera okoto 1012 komoérek srédbtonka. Uklad ten wy-
dziela miligramowe ilosci tlenku azotu na minute tworzac na
granicy krew-naczynie ochronng warstwe rozpuszczonego w
plazmie NO o grubosci kilkunastu mikrometrow. Warstwa ta
zapobiega adhezji sktadnikéw krwi do Sciany naczyn i tworze-
nia skrzepéw. Scisle lokalne wydzielanie tlenku azotu w nie-
wielkich, trudnych do zmierzenia stezeniach i jego krétki czas
pottrwania wydaja sie by¢ gtéwnym powodem, dla ktérego ta
stosunkowo mata, prosta czasteczka zostata tak p6ézno odkry-
ta w ukfadach biologicznych. Dopiero zastosowanie selektyw-
nych dla tlenku azotu nanoelektrod z szybkim mikrosekundo-
wym czasem odpowiedzi umozliwito pomiar jego lokalnego ste-
zenia. Stosunkowo mate odchylenia od fizjologicznie niezbed-
nego stezenia NO moga prowadzi¢ do powaznych zaburzehn w
pracy serca, ukladu naczyniowego a takze uktadu nerwowego.

Najczesciej, jak w przypadku arteriosklerozy, cukrzycy czy
nadcisnienia stezenie tlenku azotu wydzielanego przez komoér-
ki srédbtonka jest 20-45% nizsze od normalnego fizjologiczne-
go stezenia (ryc. 7). Jednakze w przypadku zakazenia ogoélne-
go stezenie NO moze by¢ znacznie wyzsze od fizjologicznego.
Podwyzszone stezenie tlenku azotu moze doprowadzi¢ do
gwattownej relaksacji miesni gtadkich, spadku ci$nienia i za-
pasci uktadu sercowo-naczyniowego.

NO |imol7L

Zakazenie ogolne +16%

cukrzyca, -35%
arterioskleroza

Ryc. 7. Zmiany stezenia tlenku azotu rejestrowane w bijgcym sercu
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\N uktadzie krwionosnym, stezenie tlenku azotu jest najwyz-
sze w sercu. Nanoelekrody moga by¢ wprowadzone do mie$nia
serca i profil zmian stezenia tlenku azotu podczas kazdego
uderzenia serca moze by¢ mierzony. Nasze laboratorium byto
pierwszym, w ktérym pomiary tlenku azotu w bijacym sercu
zostaly przeprowadzone (ryc. 8). Tlenek azotu wydziela sie
podczas skurczu oraz rozkurczu serca i kontroluje sity relaksa-
cyjne, a takze zapobiega adhezji ptytek i leukocytéw. Bez tego
ochronnego mechanizmu turbulencyjny przeptyw krwi w sercu
prowadzitby nieuchronnie do tworzenia zakrzepéw. Proces
krzepniecia obserwuje sie w sztucznym sercu, w ktérym braku-
je systemu produkujgcego NO, co ogranicza jego praktyczne,
diugotrwate zastosowanie. Wydzielanie tlenku azotu w bijgcym
sercu jest doktadnie zsynchronizowane i zharmonizowane z
sitami skurczowymi miesnia sercowego. Nawet mate odchyle-
nia od tej synchronizacji moga prowadzi¢ do powaznych zakt6-
cen pracy serca, np. arytmii. Tlenek azotu jest takze podstawg
systemu pamieci serca. System ten pamieta poziom sit rozkur-
czowych z poprzedniego uderzenia i programuje sity potrzeb-
ne w nastepnym uderzeniu serca. Dlatego zmiany wydajnosci
pracy serca moga tylko przebiega¢ liniowo. Nieliniowe gwat-
towne zmiany w stezeniu NO spowodowane sitami zewnetrzny-
mi (np. uderzenie) moga spowodowac zatrzymanie serca. Bi-
cie serca takze ustaje, gdy stezenie NO spadnie ponizej kry-
tycznego poziomu 280 + 20 nmol/litr (ryc. 9). Odwrotnie, pod-
czas reanimacji, serce moze zaczg¢ bi¢, gdy stezenie NO
wzro$nie powyzej tej krytycznej wartosci 280 nmol/litr. Wszyst-
kie obecnie stosowane metody reanimacji, np. elektryczny im-
puls czy masaz serca polegajg na wywotaniu skurczu miesnia
sercowego, ktoéry jest zsynchronizowany z wydzielaniem NO
i ktéry kontroluje rozkurcz serca. Zachowanie funkcji wydziela-
nia tlenku azotu jest niezmiernie wazne podczas przechowywa-
nia serca do przeszczepow. Mozliwos$é wydzielania tlenku azo-
tu spada ekspotencjalnie ze wzrostem czasu przechowywania.
Niski poziom tlenku azotu prowadzi do vaskulopatii i znacznie
skraca czas pracy przeszczepionego serca.

Pomiary tlenku azotu w sercu pozwolity wyjasni¢ brakujgce
elementy jego pracy jako pompy ssaco-tloczacej i takze pozwo-
lity na opracowanie nowych roztworéw, ktére wydtuzaja optymal-
ny czas jego przechowywania. W czasie zawalu serca nastepu-
je gwaltowny wzrost wydzielania tlenku azotu (ryc. 10). Podwyz-
szone stezenie tlenku azotu utrzymuje sie przez okoto 10 minut
i nastepnie gwattowanie spada. Spadek stezenia NO jest spo-
wodowany wysoka produkcjg anionu ponadtlenkowego O2~. Tle-
nek azotu reaguje z ponadtlenkiem w bardzo szybkiej reakcji |
kazde zderzenie czasteczki tlenku azotu z ponadtlenkiem pro-
wadzi do wytworzenia wysoce toksycznego jonu peroksoazoty-
nowego. 20-minutowy przedziat czasowy, w ktérym obserwuje
sie wysoka produkcje NO w czasie ischemii serca jest czasem,
w ktérym medyczno-farmakologiczne interwencje moga zapo-
biec nekrozie mies$nia sercowego w czasie zawatu. Po uptywie
tego czasu niekorzystne zmiany mies$nia sercowego prowadza-
ce do nekrozy moga zachodzi¢ bardzo szybko. Nawet przy sto-
sunkowo krétkim okresie ischemii wydajnosé produkcji tlenku
azotu w sercu spada o potowe (ryc. 11). Jednakze wczesna in-
terwencja na przykitad przez podwyzszenie stezenia L-argininy
stabilizuje system wydzielania tlenku azotu zmniejszajac pro-
dukcje ponadtlenku, co moze w efekcie prowadzi¢ do zmniej-
szenia nekrozy miesnia sercowego nawet o 90%.

Tlenek azotu jest produkowany z L-argininy i tlenu przez en-
zym zwany syntazg tlenku azotu NOS. Syntaza tlenku azotu
znajduje sie w komoérkach srédbtonka i w neuronach. Enzym
ten sktada sie z dwéch monomeréw, stabilizowanych przez kil-
ka czynnikéw witaczajgc aminokwas L-arginine oraz tetrahy-
drobiopteryne. Niestabilny enzym moze réwnolegle z tlenkiem
azotu takze generowac¢ ponadtlenek. Tlenek azotu reaguje
gwaltownie z ponadtlenkiem tworzac peroksoazotyn. Dlatego
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Ryc. 8. Zdjecie (MRI) bijacego serca z nanosensorem umiejscowionym
w $Scianie lewej komory

Ryc. 9. Zmiana stezenia tlenku azotu w aorcie

ischemia reperfozja

tlenek azotu

ciSnienie

czas, 10 min

Ryc. 10. Zmiany stezenia tlenku azotu rejestrowane
W czasie ischemii serca

produkcja bardzo reaktywnych czasteczek; tlenku azotu i po-
nadtlenku, przez ten sam enzym prowadzi do zmniejszenia bio-
logicznie aktywnego stezenia tlenku azotu i spowalnia lub ogra-
nicza przenoszenie informacji przez te czasteczke. Dodatko-
wo, intensywna generacja peroksoazotynu jest poczatkiem ka-
skady reakcji prowadzacych do produkcji wysoce toksycznych
i chemicznie agresywnych rodnikéw wigczajac bardzo reaktyw-
ny rodnik hydroksylowy OH . Nasze badania i badania innych
wykazaly, ze witalny system wydzielania tlenku azotu moze
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Kontrola AWV 1A\ 654
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11. Zmiany stezenia tlenku azotu rejestrowane podczas kazdego
uderzenia w czasie ischemii/reperfuz;ji

Wspdlny Mianownik
NO

Destabilizacja enzymu

1 Cukrzyca glukoza

1 Arteriosklerosa Depozyt

1 Nadcisnienie

1 Choroba Alzheimera Cholesterol

; sod +

1 Choroba Parkinsona D .

a Ischemia/Reperfuzja Opamina
« gojenie ran [*-amyloid

. zawat serca tlen
eudar moézgu
1 Starzenie

1 Infekcja bakteryjna Wysoki cNOS

Ryc. 12. Lista choréb, w ktérych obserwuje sie znaczne obnizenie stezenia
tlenku azotu oraz znaczny wzrost ponadtlenku

13. Liczba zgonéw spowodowana zawatem serca w Nowym Jorku
w poréwnaniu do $redniej w USA

okazac¢ sie w przypadku jego destabilizacji zrédtem samoza-
glady i takze zagtady innych uktadéw biologicznych, poczyna-
jac od najbardziej newralgicznego: ukfadu krwionosnego i
uktadu nerwowego.

Dlatego destabilizacja NOS moze by¢ wspélnym mianowni-
kiem wielu choréb wspoéiczesnej cywilizacji (ryc. 12). Powody
destabilizacji NOS moga by¢ rézne, np. wysoki poziom cukru
lub wysoki poziom cholesterolu, ktére blokuja transport L-argi-
niny do komérek srédbtonka. Efektem korncowym jest jednak
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zawsze destabilizacja NOS, kt6rg obserwuje sie we wszystkich
przypadkach choréb wymienionych na ryc. 12. Destabilizacja
NOS powoduje wysoka produkcje agresywnego rodnika tleno-
wego O2~ i peroksoazotynu i obnizenie stezenia biologicznie
aktywnego NO. Jezeli tlenek azotu mozemy uwazaé¢ za czag-
steczke niezbedng do zycia, to ponadtlenek w wysokich steze-
niach jest wysoce toksyczny i niepozadany. Najbardziej jednak
destrukcyjny i wysoce niepozadany dla uktadéw zywych jest
peroksoazotyn. Poniewaz proces wydzielania i funkcje tlenku
azotu leza u podstaw piramidy wielu bardzo skomplikowanych
proceséw biologicznych, korekcja rozregulowanego enzymu
NOS wydaje sie logiczng drogg leczenia wielu choréb wspoét-
czesnej cywilizacji lub drastycznego ograniczenia szkéd wywo-
tanych przez te choroby.

Obnizenie stezenia tlenku azotu spowodowane nadpro-
dukcjg ponadtlenku jest obserwowane w wielu stanach choro-
bowych. Stezenie biologicznie aktywnego tlenku azotu w mé-
zgu pacjentéw z chorobg Alzheimera jest ok. 90-98% nizsze od
normalnego. Obnizone stezenie NO (okoto 90%) obserwuje sie
takze w chorobie Parkinsona. Jednak w przeciwienstwie do
choroby Alzheimera obnizenie stezenia NO obserwuje sie tyl-
ko w ograniczonym obszarze mézgu (substancja czarna).

Nerwowy stres powoduje, ze ukfad nerwowy i krwionosny
produkujg znaczne ilosci tlenku azotu stymulowanego przez
podwyzszone stezenie adrenaliny. Adrenalina powieksza sity
skurczowe i dostosowuje do nich sity rozkurczowe stymulujac
jednoczesnie wydzielanie NO. Ten uktad podwyzszania wydaj-
nosci serca oparty na adrenalinie, jezeli jest stosowany przez
krétki okres czasu, ma pozytywne znaczenie. Jednakze dlugo-
trwaly stres prowadzi do rozregulowania enzymu NOS i wyso-
kiej produkcji ponadtlenku i zawalu serca. Wysoki nerwowy
stres jest prawdopodobnie odpowiedzialny w Polsce za wysoka
liczbe zgonéw spowodowanych zawalem serca (ryc. 13). W
USA obserwuje sie takze wzrost liczby zgonéw w miastach
0 wysokim poziomie stresu, np. Nowy Jork (ryc. 14).

Wielkie terapeutyczne nadzieje wigzane z odkryciem biolo-
gicznej roli tlenku azotu sg oparte na tym, ze ten system jest
stosunkowo prosty, i poniewaz lezy on u podstaw wielu proce-
séw biologicznych, jego nawet mata korekcja moze prowadzi¢
do znacznej poprawy pracy uktadéw podtrzymujacych zycie,
wiaczajgc uktad krwionosny i uktad nerwowy.

Kilka strategii terapeutycznej korekcji systemu wytwarzaja-
cego tlenek azotu moze byé rozwazanych i bardzo intensywne
prace sa prowadzone nad ich wdrozeniem. Najbardziej sku-
teczng wydaje sie strategia polegajaca na ograniczeniu aktyw-
nosci enzymu NOS w sytuacjach wymuszajacych wysoka pro-
dukcje NO, np. w czasie zawatlu serca lub ischemii mézgu.
Wszystkie metody prowadzace do zachowania funkcji NOS
przez jego stabilizacje w sytuacjach wysokiego zagrozenia
moga by¢ skuteczne chociaz w bardzo réznym stopniu. Strate-
gia ochrony NOS przed zbyt intensywna produkcja NO moze
by¢ realizowana przez stosowanie czynnikéw stabilizujgcych
NOS i takze przez stosowanie donoréw NO. Znana od péiora
wieku, ale ograniczona w skutecznosci nitrogliceryna, czy ni-
traty lub znacznie bardziej skuteczna s-nitrozoalbumina albo
wdychana mieszanka powietrza z malym stezeniem gazowego
NO sa dobrymi przyktadami aktualnie stosowanych interwen-
cji terapeutycznych. Donory NO moga by¢ dostarczane do
miejsc potencjalnie najwiekszego zagrozenia, np. do obsza-
réw, gdzie umiejscowione sg protezy, stenty, przeszczepy, a
takze do obszaréw podwyzszonej ischemii lub ran. Druga stra-
tegia, ktéra moze by¢ rozwazana przy korekcji systemu wydzie-
lania tlenku azotu, jest oparta na zwiekszeniu ekspresji same-
go enzymu NOS w komoérkach. Zabiegi genetyczne i farmako-
logiczne moga prowadzi¢ do zwiekszenia ekspresji NOS i
zwiekszania produkcji NO. Przykladem moze byé zastosowa-
nie statyn, lekéw obnizajgcych poziom cholesterolu, ale takze
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zwiekszajacych kilkakrotnie ekspresje NOS w komérkach $réd-
btonka. Trzecia strategia polegajgca na ratowaniu poziomu NO
przez zmiatanie wolnych rodnikéw, zwlaszcza jonu ponadtlen-
kowego wydaje sie najmniej skuteczna. Szybka kinetyka reak-
cji O2° z NO wymaga stosowania ogromnie wysokich stezenh
antyutleniaczy. Dlatego stosowanie antyutleniaczy, jak np. wi-
tamina B czy witamina C moze mie¢ znaczenie bardziej profi-
laktyczne anizeli lecznicze.

Praca wykonana przez serce w ciggu zycia réwna jest pracy
przeniesienia szesciu ton tadunku na szczyt Mount Everest
(ryc. 15). Wykonanie takiej pracy jest Scisle uzaleznione od pro-
dukcji bioaktywnego tlenku azotu w ukfadzie sercowo-naczy-
niowym. Przy zmniejszonej produkcji NO, zmniejszonej Sred-
nicy naczyn i zwiekszonym oporze przepltywu krwi, ciezar
tadunku bedzie znacznie wiekszy i praca wtozona przez serce
nie wystarczy na jego przeniesienie na szczyt. Dlatego dtugos¢
zycia ludzkiego jest w Scistej liniowej korelacji z wydajnoscig
NOS i produkcja biologicznie aktywnego tlenku azotu.

Wspoélnym mianownikiem réznych badan prowadzonych w
naszym laboratorium jest zastosowanie piko-, nano- i mikro-
metod w tzw. analizie $ladéw albo analizie linii papilarnych r6z-
nych systemoéw. Metody te pozwolity nam na wykrycie i ozna-
czenie tlenku azotu w organizmach zywych. Metody te takze sa
uzywane do analizy ,lzejszego gatunku”- analizy sztuki, szcze-
goélnie do analizy obrazéw starych mistrzéw XVI i XVII wieku.
Jest to fascynujaca dziedzina badan, ktéra miedzy innymi po-
zwala na oznaczenie wieku obrazéw a takze na podwyzszenie
wiarygodnosci ich atrybucji. Ma to szczegélne znacznie, jesli
chodzi o atrybucje dziet wielkich mistrzéw. Proces atrybuciji
obrazéw jest skomplikowany i wymaga zaréwno analizy arty-
stycznej, historycznej oraz materiatowej i rzadko daje spdjne i
definitywne odpowiedzi. Analiza materialowa moze jednak
podnies¢ stopien prawdopodobieristwa autentycznosci obrazu.

Kilkadziesiat spektroskopowych, elektrochemicznych i chro-
matograficznych metod mozna stosowaé¢ w analizie sztuki.
Warto$¢ obrazu zmienia sie ekspotencjalnie ze stopniem jego
atrybucji do danego malarza. Orientacyjne ceny obrazéw Rem-
brandta sg pokazane na ryc. 16 i moga sie wahac od kilku ty-
siecy dolaréw za wspoétczesng kopie do przeszio 20 milionéw
za autograf samego mistrza. Przykladem analizy materialowej
moze by¢ analiza obrazu ,Portret szlachcica” sygnowanego i
datowanego na 1633 r. (ryc. 17). Podpis na tym obrazie jest
poréwnywalny z autentycznym podpisem Rembrandta z 1634
roku (ryc. 18 i ryc. 19), co moze sugerowac, ze obraz jest praw-
dopodobnie z pracowni Rembrandta. Podpis jednak nie za-
wsze musi by¢ dowodem autentycznosci, poniewaz tradycja
dodawania podpiséw przez innych lub tradycja podpisywania
przez mistrzéw obrazéw namalowanych przez ich uczniéw jest
bardzo stara.

Dlatego, zeby podwyzszyé stopien atrybucji, najczesciej
przeprowadza sie analize ,linii papilarnych” materiatéw tzw.
warstwy malarskiej (pigmentéw, zywic, wernikséw i gruntéw) i
podobrazia (deski, ptétna, papieru). Do namalowania portretu
~Szlachcica” Rembrandt uzyt siedmiu podstawowych mineral-
nych (nieorganicznych) pigmentéw (ryc. 17): (1) biel otowiowa,
(2) czern (sadza), (3) ochra brunatna, (4) ochra czerwona
(ugier), (5) kolor ziemisty (ochra kolonska: wegiel brunatny i
ciemnobrunatny ekstrakt z sadzy), cynober (vermilion), (6) z6t-
cien otowiowo-cynowa, (7) azuryt (lazur miedziowy). Zielen (8)
jest mieszaning kilku pigmentéw: zétcieni otowiowo-cynowej,
azurtu i smalty (szkio kobaltowe). Kompozycje obrazu Rem-
brandt budowat od koloréw ciemnych (ochra kolonska, ochra
brunatna) do koloréw jasnych z czystg bielg otowiowa uzytg na
samym koncu do wydobycia reflekséw Swiatta. Analiza linii pa-
pilarnych, ktére pochodzag ze $ladowych zanieczyszczen tych
pigmentéw metalami przejsciowymi, jak na przyktad kobalt, ni-
kiel czy chrom wskazuja, ze sg one identyczne z tymi znalezio-

Gazeta AMG nr 12/2003

Ryc. 15. Praca serca w ciggu 77 lat zycia czlowieka jest rowna pracy
potrzebnej do przeniesienia 6 ton tadunku na szczyt Mount Everest

Rembrandt
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Ryc. 17. ,Portret szlachcica” sygnowany Rembrandt i pigmenty z farb,
ktore zostaly uzyte do jego namalowania

Ryc. 19. Przyktady podpiséw Rembrandta

Anglia Gdansk

Ryc. 20. Stereoskopowe zdjecia desek debowych z potudniowej Anglii i z
Pomorza Gdanskiego uzywanych w XVII wieku jako podobrazia do
olejnych obrazéw
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Rembrandt fet
1633

Ryc. 18. Podpis na obrazie Rembrandta

nymi w materiatach innego obrazu Rembrandta ,Uczta Balta-
zara”. ,Uczta Baltazara’ - obraz przedstawiajgcy scene bi-
blijng zostal namalowany w 1634 roku i jest bardzo dobrze udo-
kumentowany autografem Rembrandta. Finalnym potwierdze-
niem autentycznosci analizowanego obrazu jest jednak anali-
za pododrazia - deski debowej. Praktycznie wszystkie udoku-
mentowane obrazy Rembrandta z drewnianym podobraziem sa
namalowane na desce debowej. Tylko dwa obrazy z poczatku
jego kariery namalowane sg na desce topolowej. Dlatego jed-
na z gtéwnych metod weryfikacji jego dziet polega na chrono-
dendrologicznej analizie deski podobrazia.

Zgodnie z zasadami przyjetymi przez ,Rembrandt Project’
(grupe expertéw do weryfikacji obrazéw Rembrandta, finanso-
wana przez rzad holenderski) deski, na ktérej malowat Rem-
brandt powinny by¢ debowe i pochodzi¢ z nadbattyckiego re-
gionu Pomorza Gdanskiego. Analiza chronodendrologiczna
pozwala na okreslenie wieku i czasu, kiedy drzewo zostato
Sciete, a takze na podstawie analizy ,linii papilarnych” mozna
okresli¢ region pochodzenia drzewa. Struktura i morfologia
drewna debowego moze by¢ bardzo rézna i zalezy od mikrokli-
matu i gleby. Drewno z debéw gdanskich jest bardzo charakte-
rystyczne i posiada korzystne cechy w zastosowaniu do celéw
malarskich w poréwnaniu z drewnem z innych regionéw Euro-
py, np. Anglii (ryc. 20). Przyrosty drewna sag stosunkowo mate,
dobrze zdefiniowane, co zwieksza odpornos¢ deski na wypa-
czanie. Analiza chronodendrologiczna deski wykazata, ze dab
zostat Sciety w 1630 roku (ostatnie lata panowania Wiadysta-
wa V), a posadzony (zasiany) w 1373 r. (rok koronacji Jadwigi
na krélowe Polski).

~Linie papilarne”, szczegdlnie chromu i niklu, sag identyczne
z otrzymanymi z dobrze udokumentowanych prébek drewna
gdanskiego z tego samego okresu. Na podstawie wszystkich
badan materialowych, historycznych i artystycznych mozna z
wysokim prawdopodobienstwem zaliczy¢ portret ,Szlachcica”
w poczet okoto 550 znanych autograféw Rembrandta i fakt, ze
ten obraz zostat namalowany na gdanskiej debowej desce miat
fundamentalne znaczenie w jego identyfikaciji.

Dziekuje Panstwu za wystuchanie mojej opowiesci o tlenku
azotu, medycynie i obrazach starych mistrzéw. Dziekuje Panu
Rektorowi Promotorowi, Panom Recenzentom, dziekuje Profe-
sorom gdanskiej Akademii, ze moje wystgpienie tutaj przed
Panstwem stato sie mozliwe. D
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Skawy nauki

Prezentujemy z niewielkimi skrétami artykut J. Koztowskie-
go zatytutlowany ,B + R to nie wszystko”, ktéry ukazat sie w
Forum Akademickim nr 6/2003.

Jestesmy niewolnikami formut, a najbardziej przemawia do
nas to, co mierzalne. Formuta ,B+R” (badania i prace rozwo-
jowe) przynajmniej od trzech dekad zdominowata myslenie o
wkiladzie wiedzy do wzrostu gospodarczego. Czy stusznie?

[...] W czasach, gdy nie byto jeszcze precyzyjnych definicji
badan i prac rozwojowych (B+R) [...] - badania byty (jako zja-
wisko spoteczne, kulturowe, prawne) znacznie bardziej wyod-
rebnione od pokrewnych prac niz dzis. Obecnie coraz czesciej
elementy badan przenikajg do produkcji, marketingu, planowa-
nia, ustug, administracji itd. [...]

Wskazniki - czyli stosunek dwoéch danych, jak np. krajowe
naktady na B+R brutto (KNBR) w stosunku do Produktu Krajo-
wego Brutto (PKB) - sa po to, aby w syntetyczny sposéb zda-
waly sprawe z pewnego stanu rzeczy [...]. Wskaznik KNBR/PKB
(naktady na B+R jako odsetek PKB) uwaza sie czesto za wy-
znacznik poziomu cywilizacyjnego.

Z czasem wyniki pomiaru sztucznie przez statystyka wyod-
rebnionych zjawisk oraz zbudowane z nich wskazniki nabierajg
wiasnego zycia. Przesuwaja sie one do centrum zainteresowa-
nia statystykéw, analitykéw, ekonomistéw, politykéw i opinii pu-
blicznej [...]. Staja sie wazne przez sam fakt nazwania i wigcze-
nia do instrumentarium nauki. Za ich waga przemawia to, ze sg
powszechnie znane i stosowane [...].

Wiasnego zycia nabrato pojecie badan naukowych. Z faktu, ze
pewni ekonomisci w pewnych swoich pracach na podstawie pew-
nych hipotetycznych przestanek postawili teze, ze badania sg
gtéwnym Zrédlem narodowego bogactwa, $rodowisko naukowe
wyciaggneto wniosek, iz jest tak na pewno, zawsze, wszedzie i bez
wzgledu na jakiekolwiek dodatkowe warunki. Trudno watpi¢ w to,
ze badania naukowe pchajg gospodarke Kalifornii. Jednak naj-
ubozsze rejony Grecji potrzebujg wiecej drég, mostéw i dobrych
szkét niz wiecej badan naukowych. Trudno tez watpi¢ w to, ze
nadmierne finansowanie B+R (zwlaszcza wojskowe) w ZSRR
byto jednym ze zrédet upadku tego panstwa. Teza o badaniach
jako zrédle bogactwa stata sie orezem lobbingu uczonych, a ule-
gli jej takze politycy europejscy [...]. Nawet oczywiste fakty nie sag
w stanie zachwiac jej popularnosci. Badania nabraty znaczenia
magicznego. W budzecie domowym osoby zamoznej nieposled-
nie miejsce zajmujg wydatki na mieszkanie i auto. Biedny, szar-
piac sie na drogie mieszkanie i auto, kupi symbol statusu, ale
pogtebi swoja biede. W latach 70. Zwigzek Radziecki i Indie in-
westowaty znacznie wiecej w B+R niz azjatyckie tygrysy. Wydatki
te nie byty wylaczng ani nawet najwazniejsza przyczyna ich nie-
powodzen gospodarczych, cho¢ bez watpienia miaty w nich swoj
udziat. Podobnie, wydatki na B+R nie byty wylaczng ani najwaz-
niejszg przyczyna sukcesu USA, Szwajcarii, Japonii czy Korei.
Inwestycje w badania naukowe wydajg sie przynosi¢ wyzszy
zwrot w Stanach Zjednoczonych niz w Europie Zachodniej. Powo-
dy tego stanu rzeczy tkwig w czynnikach historycznych i kulturo-
wych, trudnych do zmiany poprzez dziatania polityczne.

[...] Jak sie zdaje, nie ma jednej gldbwnej, samoistnej deter-
minanty wzrostu gospodarczego. Nie jest nig ani nauka, ani
technika, ani edukacja. Wzrost gospodarczy i rozwdj spotecz-
ny zalezg od powstania i utrzymania sie synergii r6znych deter-
minant [...]. Poszczegoélne czynniki wzrostu - zwlaszcza upo-
wszechnianie technologii, inwestycje gospodarcze i rozwdj
ksztatcenia - sg w stosunku do siebie komplementarne, wzrost
jednego z reguly pociaga za sobag wzrost pozostatych, ale zna-
czenie kazdego z nich zalezy m.in. od poziomu gospodarcze-
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go kraju. Najlepszym zrédlem i zabezpieczeniem innowacyjno-
Sci kraju sa postawy spoteczne: niecheé¢, by ,zy¢é z majatku
przesztosci” i ,,odcina¢ kupony od przesziych osiagnie¢”, che¢
stalego podejmowania ryzyka. Na postawy te majg wpltyw nie
tylko tradycje duchowe [...], ale takze poziom konkurencji, za-
sieg rynku, zakres biurokratyzacji czy podatno$¢ administracji
publicznej na korupcje.

Polska coraz szybciej wkracza w faze ,gospodarki wiedzy”
[...]- Raport OECD, piszac o perspektywach ,gospodarki wie-
dzy”!...], stwierdza: W dzisiejszych czasach wiedza - we
wszystkich swoich formach - odgrywa zasadniczg role w pro-
cesach gospodarczych. Narody, ktére rozwijajg swoje zasoby
wiedzy i efektywnie nimi zarzadzaja, szybciej sie rozwijaja. Fir-
my majgce dostep do wiedzy przescigaja z reguty konkuren-
tow. Osoby o wiekszej wiedzy uzyskujg lepiej ptatne zajecia. Ta
strategiczna rola wiedzy lezy u podioza rosngcych inwestycji
na badania i rozw6j, edukacje i szkolenia oraz innych inwesty-
cji niematerialnych, ktérych poziom w wiekszosci krajow w
ostatnich dziesiecioleciach wzrést gwalttowniej niz poziom in-
westycji rzeczowych.

Widzac pociag odjezdzajacy do stacji Gospodarka Wiedzy
polscy uczeni wskakujg do niego w biegu, aby stwierdzi¢, ze
wiekszo$¢ miejsc w pierwszej klasie zajeli juz menedzerowie,
informatycy, konsultanci, eksperci i przedsiebiorcy. Dlaczego
tak sie stato? Skad taka niesprawiedliwo$¢? Czyzby badania
naukowe nie dawaly prawa do zajecia najlepszych miejsc?

Mowigc zartobliwie, uczeni, ktdrzy zostali na peronie tupig
ze ztosci i formujg delegacje do zawiadowcy stacji. Zwiekszy¢
pule dla uczonych! Zawiadowca rozktada jednak rece: zmieni-
ty sie zasady, panowie. Same badania nie dajg dzi$ prawa do
biletu pierwszej klasy. Prawo to maja tylko ci, ktérzy robig ba-
dania dla innowaciji.

[...] Postawmy teraz 10 tez, ktérych przewodnia ideg jest
przekonanie, ze do wywarcia wplywu na gospodarke i spote-
czenstwo same tylko badania i prace rozwojowe nie wystarcza,.
Wzrost gospodarczy i rozwdj spoteczny zalezg w duzym stop-
niu od wiedzy o wykorzystaniu zasobéw naturalnych i spotecz-
nych. Istotne jest jednak nie tyle wytwarzanie samej wiedzy, co
taczenie wiedzy i dziatania (na poziomie zespotu badawczego,
firmy, przemystu i gospodarki narodowej). Dopiero wiedza,
jako narzedzie dziatania, daje prawo do zajecia najlepszych
miejsc w pociggu do stacji Gospodarka Wiedzy.

Same tylko badania nie tworzg wcale bogactwa narodéw.
Efekt badan to najczesciej papier albo symulacja komputero-
wa, W najlepszym razie model roboczy lub prototyp. Same tylko
wyniki badan trafiajg do bibliotek, Internetu, magazynu w piw-
nicy lub muzeum.

Nie powinno sie moéwi¢ o korzysciach z B+R nie uwzglednia-
jac ich kosztéw. Badania finansowane z pieniedzy budzeto-
wych kosztujg podatnika. Kiedy w gre wchodza podatki bezpo-
Srednie, kosztujg one przedsiebiorce, obnizajac jego kapitat i
zyski oraz ograniczajgc jego wolno$¢ gospodarcza. Kiedy w
gre wchodzg ulgi podatkowe czy gwarancje kredytowe, obni-
zajg one dochody wszystkich, a zatem réwniez klientéw przed-
siebiorcéw [...]. Wszelkie korzysci z B+R powinny by¢ ocenia-
ne w stosunku do poniesionych kosztéw oraz alternatywnych
sposoboéw wykorzystania pieniedzy budzetowych.

B+R finansowane przez rzad nie tylko majga swoja cene, ale
takze moga mie¢ ujemny wptyw na gospodarke. Badania finan-
sowane z budzetu to nie manna z nieba, ktérg uczeni sypia
spoteczenstwu, tylko produkt intelektualny, ktéry podlega po-
dobnym prawom ekonomicznym co inne wyroby wytwarzane za
pienigdze podatnika: kosztuje, pozytek zalezy od popytu, a
koszt (podatki) i uboczne skutki (zaburzenie rynku ingerencja
panstwa) moga przekraczaé korzysci. Jak podat ,The Econo-
mist”, wiekszo$¢ najwartosciowszych wynikéw prac B+R wy-
cieka za granice, zwlaszcza z krajéw stabiej rozwinietych. Ba-
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dania naukowe w krajach Europy Srodkowowschodniej orientuja
sie na gtéwne osrodki naukowe i technologiczne $wiata
rzadko koresponduja z poziomem technologicznym i potrzeba-
mi kraju, rzadko tez peknig role ,zwiadu” naukowego i technolo-
gicznego. W ocenie wielu ekonomistéw, instrumenty wspierania
B+R i innowacji w przemysle niejednokrotnie szkodza gospodar-
ce. Dotacje zaktdcajg proces rynkowej konkurencji i selekcji
oraz opdzniajg przemiany strukturalne, hamuja wzrost produk-
cyjnosci, znieksztatcajg proces alokacji zasobéw, atakze rodzg
oczekiwania ciggtej pomocy panstwa. W krajach o wysokim po-
ziomie korupciji stanowia tez jej dodatkowe Zrédto.

Zagraniczne badania i prace rozwojowe (importowane w for-
mie urzadzen, patentéw, licencji i know-how) bywajg znacznie
tanszym zrédtem wzrostu gospodarczego niz rozwéj krajowych
B+R. Imitacja jest tansza od innowacji [...]. Nabywca nowej
technologii oszczedza wydatki na nieudane projekty B+R (bar-
dzo wiele prac korniczy sie porazka), a dzieki modyfikacjom tech-
nologii moze znacznie podnie$¢ ich warto$¢ rynkowa. Im mniej-
szy kraj oraz im bardziej op6Zniony gospodarczo, tym bardziej
jego rozwdj zalezy od B+R z zagranicy. Sitg mniejszych panstw,
takich jak Belgia, Irlandia i Holandia, jest rozwiniety na duzg
skale import najnowoczes$niejszych urzadzen i rozwigzan tech-
nicznych. Stanowi to bodziec dla miejscowego przemystu (od-
wrécona inzynieria, inspiracja dla wkasnych prac). Dwa giganty
gospodarcze, Niemcy i Japonia, maja zawsze ujemny bilans
ptatniczy w zakresie obrotu myslg techniczng. W Niemczech w
gtéwnych sektorach gospodarki [...] istniejg bardzo silne powia-
zania pomiedzy wymiang handlowg z zagranica (import - eks-
port) a zastosowaniami wynikéw B+R. Okoto jednej trzeciej im-
portowanego know-how wraca za granice w ramach eksportu.
W szczegdlnosci dotyczy to zagranicznych wyrobdéw o duzej na-
ukochtonnosci [...]. Przemyst niemiecki potrafi zatem postugi-
wac sie wyrobami wysokiej techniki z zagranicy do osiggania
wiasnego sukcesu na rynkach zagranicznych.

[...] Badania przemystowe finansowane i realizowane przez
przedsiebiorstwa sg na ogét skuteczniejszym elementem inno-
wagcji niz badania finansowane przez rzad i wykonywane przez
laboratoria rzagdowe i szkoty wyzsze. [...] Trzeba podkresli¢, ze
rzady sa mniej skuteczne w rozwijaniu B+R na rzecz gospodar-
ki niz przedsiebiorstwa. Rzady sa oddzielone od gospodarki, a
ich decyzje zaleza od niepetnych informaciji uzyskiwanych dzie-
ki kanatom komunikacji sktadajacym sie z wielu ogniw. Ponadto
sag podatne na lobbing, korupcje i ,myslenie grupowe”. Przedsie-
biorcy natomiast sa blizsi rynkowi. Aby rozwija¢ B+R wspieraja-
ce rozwoj juz wykorzystywanych technologii, potrzeba szczegé-
towej wiedzy o ich silnych i stabych stronach, ,waskich gar-
diach” oraz tych elementach, ktérych ulepszenie mogtoby za-
owocowac radykalng poprawg ich wtasciwosci. Wiedze te posia-
daja zazwyczaj ci, ktérzy stosuja te technologie, a wiec firmy, ich
klienci i uzytkownicy. Ponadto, pomys$ina innowacja w wielu wy-
padkach wymaga taczenia B+R, produkcji, zarzadzania i marke-
tingu. Latwiej osiggna¢ integracje tych réznych dziatan, gdy za-
chodza one wewnatrz jednej organizacji. Rynek wyraza ,.zbio-
rowg madros¢” setek tysiecy niezaleznych przedsiebiorcow.
Mechanizm selekcyjny rynku jest lepszy od wyboréw dokonywa-
nych przez szczupte grono politykéw i urzednikéw. Rzady po-
nosza znacznie mniejsze ryzyko od przedsiebiorcéw i sa wolne
od bezposredniej presji rynku, co zwieksza prawdopodobien-
stwo podjecia nietrafnej decyzji. Pienigdze na finansowanie
B+R rzady czerpig z podatkéw. Wyzsze podatki obnizajg mozli-
wosci inwestycyjne przedsiebiorcow. Na domiar ztego, badania
finansowane z budzetu czesto nie przedstawiajg dla nich warto-
Sci (np. udziatw programach badawczych wymaga uporania sie
z biurokratyczng mitrega, wspoétpracy z zagranicznymi partnera-
mi i dzielenia sie wynikami).

Whptyw badan na gospodarke i spoteczenstwo zalezy od ich
powigzania z edukacjg na poziomie wyzszym oraz popularyza-
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cji zasad myslenia naukowego poprzez ksztatlcenie nauczycie-
li, podreczniki szkolne i media. Badania sa nie tylko Zrédiem
wiedzy skodyfikowanej - wiedzy podrecznikowej, znajomosci
piSmiennictwa, informaciji - ale takze trudniej uchwytnej i trud-
niejszej do opisania ,wiedzy pozastownej”. Skfadaja sie na
nig: umiejetnos¢ zadawania pytan, krytycyzm, dociekliwosé,
kreatywnos$é¢, che¢ stalego od$wiezania wiedzy, szerokie hory-
zonty, standardy pracy, know-how, styl myslenia, [...], sztuka
odrézniania problemu istotnego od banalnego. Wiedze skody-
fikowang mozna przekaza¢ nie angazujgc sie samemu i nie
wiaczajac studentéw do badan, wiedzy pozastownej - nie spo-
s6b. Zespotly badawcze pozostang zatem gtéwnym narzedziem
transmisji wiedzy pozastownej. Nauczanie dziata pobudzaja-
co na prace naukowa, jest Zré6dtem nowych idei i pomaga we-
ryfikowaé posiadang wiedze, uczy jasnosci i precyzowania wia-
snych mysli, pomaga - dzieki dyskusjom ze studentami - kon-
frontowa¢ witasne poglady z opiniami innych [...].

[... ] Z pieniedzy budzetowych bardzo czesto finansuje sie
badania juz raz prowadzone. Olbrzymia cze$¢ wykonywanych
na $wiecie badan to dublowanie juz raz wykonanej pracy. Kto$
podobno ocenit, ze nawet Unia Europejska w programach ramo-
wych finansuje badania, ktére zostaly (przecietnie) zrobione
wczesniej az czterokrotnie. Czesto popyt na badania ze strony
uzytkownikéw oraz podaz oryginalnych, waznych i potrzebnych
probleméw badawczych sg zdecydowanie mniejsze niz potrze-
by zyciowe badaczy, ktérzy musza aplikowac o granty i robi¢ ja-
kies badania, by mie¢ z czego zy¢ [...] Przedstawiajg oni wow-
czas sponsorom jakikolwiek wniosek badawczy, bez dostatecz-
nego sprawdzenia, czy dotyczy rzeczywiscie istotnego problemu
i nie byt czasem przedmiotem czyich$ badan. Japonski koncern
farmaceutyczny Mitsui ogtosit, ze podstawowg funkcjg jego od-
dzialu B+R - wazniejszg od badania howych substancji, tworze-
nia oraz testowania skutecznosci i bezpieczenstwa nowych le-
kéw - jest gromadzenie i analiza istniejgcych danych. Jest to
dobry wzér nie tylko dla innych przedsiebiorstw.

B+R wyodrebnione instytucjonalnie coraz bardziej traca
swojg dominacje na rzecz B+R rozproszonych. Dawniej zdol-
nos$¢ rozwigzywania probleméw naukowych byla ,Scisle zloka-
lizowana”, indywidualnie (wybitni eksperci) lub instytucjonalnie
(wybitne wydzialy uniwersyteckie). ,Producenci wiedzy”, ,spe-
cjalisci”, byli Scisle oddzieleni od ,profanéw”, ,laikéw”, ,ama-
toréw”. Obecnie zdolnos$¢ rozwigzywania probleméw jest roz-
proszona pomiedzy uczelniami, firmami konsultingowymi,
przedsiebiorstwami, centrami informacji naukowej i technicz-
nej, [...] itd. Z chwilg, gdy problemy coraz czesciej nabieraja
charakteru interdyscyplinarnego, sama tylko waska, specjali-
styczna wiedza nie wystarcza do ich rozwigzania; wymagane
jest wspotdziatanie oséb o réznych specjalnosciach. Badania
naukowe wytaniajg sie dzi$ w coraz to nowych instytucjach,
ktérych nikt dotad nie kojarzyt z pracg naukowa: w agencjach
rzadowych, wojsku [...], szpitalach, sektorze pozarzadowym,
firmach konsultingowych, przemysle. Od lecznictwa po projek-
towanie mody, niemal kazdy zawdéd rozwija dzi$ swoj kompo-
nent badawczy. Odrebnos¢ zawodowa i instytucjonalna jest
nadal charakterystyczna dla [...] stuzby zdrowia i sgdownictwa,
ale w innych dziedzinach zycia czesto zanika.

Aby zapewni¢ wptyw B+R na gospodarke i spoteczeristwo,
system nauki powinien korespondowac z potrzebami i ppzio-
mem gospodarczym kraju. Profil badan w krajach Europy Srod-
kowowschodniej rézni sie bardzo od profilu badan USA, Euro-
py Zachodniej czy Japonii. Znacznie silniej reprezentowane sg
nauki Sciste (chemia, fizyka, matematyka) oraz inzynieryjne,
stabiej - biologiczne, spofeczne i humanistyczne, stosunkowo
stabo - nauki medyczne oraz stosowane nauki spoteczne. Po-
nadto notuje sie znaczng przewage prac teoretycznych nad
eksperymentalnymi i aplikacyjnymi. Struktura dyscyplin nauko-
wych, podobnie jak struktura gospodarki, jest nienowoczesna.
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Podobnie jak w przemystach gérniczym, hutniczym, stocznio-
wym czy tekstylnym, w wielu dyscyplinach naukowych podaz
znacznie przekracza zapotrzebowanie. Sfera nauki [...] jest,
pomimo dokonanych redukcji, nadal nadmiernie rozbudowana.
Przerosty zatrudnienia - w nauce, gérnictwie, rolnictwie, na-
uczaniu na poziomie $rednim i podstawowym - sg powodem
niskiej efektywnosci pracy oraz hamulcem modernizacji. Po-
dobnie jak w wielu przedsiebiorstwach panstwowych, funkcja
produkcji nadal dominuje nad funkcjami zarzadzania, marke-
tingu, dystrybucji i informaciji, tak i w instytutach naukowych
badania dominujg czesto nad innymi, réwnie waznymi funkcja-
mi (zarzadzania [...], marketingu badan, gromadzenia informa-
cji naukowej i technicznej). Wobec ekspansji kompanii zagra-
nicznych, placéwki naukowe, podobnie jak firmy, czesto nie
potrafia zjednoczy¢ sie i zastosowaé ofensywnej strategii
(przedstawiajgc atrakcyjne oferty).

Wplyw finansowanych przez budzet B+R na gospodarke za-
lezy od istnienia r6znego typu aktywéw uzupetniajgcych. Le-
genda ,gospodarek niedoboru” byt brak sznurka do snopowig-
zatek. Dziedzictwo centralnego planowania pozostawito po
sobie ,luki” i ,waskie gardia” mniej konkretne i dziennikarsko
chwytliwe, ale trudniejsze do usuniecia. [...] Cecha gospodarek
krajéw postkomunistycznych jest niezréwnowazona struktura
aktywow: obfitos¢ pewnych aktywoéw, takich jak np. B+R, inzy-
nieria i projektowanie, idzie w parze z niedostatkiem innych (fi-
nanse, informacja naukowa i techniczna, zarzadzanie jako-
$cig). Niezréownowazona struktura aktywéw charakteryzuje tez
czesto dziedzine nauki i techniki (np. silna pozycja technologii
metalurgicznych, mechanicznych i chemicznych oraz staba
wielu innych, np. elektronicznych; silna fizyka i chemia, a
znacznie stabsze nauki biologiczne i medyczne). Wptyw B+R
na gospodarke jest hamowany przez niedorozwdéj innych typéw
dziatalnosci naukowo-technicznej, przede wszystkim informa-
cji; dziatalno$¢ innowacyjna ogranicza brak funduszy i infra-
struktury; przeszkoda w wykorzystaniu wzglednie wysokiego
poziomu wyksztatcenia spoteczenstwa jest niedorozwoj ksztat-
cenia ustawicznego w przedsiebiorstwach itd. Nawet niewiel-

Zakiad Immunopatologii i Zaklad Fizjopatologii
AM w Gdansku

zapraszajg na zebrania naukowe, ktére odbedg sie w dniach 3
grudnia i 17 grudnia 2003 r. o godz. 8.30 w sali seminaryjnej
Zaktadu Fizjopatologii AMG ul. Debinki 7, budynek 24.
3.12.2003 r. - Patomechanizmyglomerulopatii- prof. Jan Ste-
pinski

17.12.2003 r. - Reumatoidalne zapalenie stawéwjako przyspie-
szone starzenie uktadu immunologicznego - dr n. med. Ewa
Bryl.

Polskie Towarzystwo Diagnostyki
Oddziat w Gdansku

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, ktére odbedzie

sie w dniu 5 grudnia 2003 r. 0 godz. 10.00 w sali wyktadowej

Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego, ul. Smoluchowskiego 18,

zgodnie z nastepujacym porzadkiem:

1. DHEA - hormon mtodosci ?- dr Mirostawa Nowacka, Zaktad
Medycyny Laboratoryjnej Katedry Biochemii Klinicznej AMG

2. Firma MEDLAB prezentuje bogata oferte drobnego sprzetu
medycznego.

Laboratoryjnej
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Nasi za granica ...

Przemystaw Reszka, absolwent Wydzialu Farmaceutyczne-
go AMG, laureat nagrody motywacyjnej za zastugi na rzecz
wspoétpracy polsko-niemieckiej, w roku akademickim 2001/
2002 odbyt czes¢ swoich studidéw (6 miesiecy) na Uniwersyte-
cie w Greifswaldzie (Niemcy) w ramach Programu SOCRATES/
Erasmus. Przyznanie mgr. P. Reszce nagrody motywacyjnej
dowodzi, ze wyjazd w ramach wymiany zagranicznej studentéw
daje - oprécz waloréw naukowych - ogromne szanse na pro-
mocje naszej Uczelni i Miasta.

Przemek swojg postawa pokazat jak osiggna¢ sukces. Nie
wystarczy dobry pomyst na temat pracy badawczej; wazne jest
réwniez zaangazowanie w promowanie i pogtebianie wspot-
pracy miedzy Uczelnig a uniwersytetami, do ktérych wyjezdzaja
studenci w ramach réznych programéw wymiany.

Laureatowi sktadamy serdeczne podziekowania za godne
reprezentowanie AMG i zyczymy dalszych sukceséw w pracy
badawczej. Cieszy tez fakt, ze w kazdym kolejnym roku zwiek-
sza sie liczba naszych studentéw wyjezdzajacych za granice w
celu odbycia czesci studidw i promujgcych nasza Alma Mater.

Ewa Kiszka
Dziat Wspolpracy z Zagranicg AMG

kie inwestycje w aktywa uzupetniajagce (np. w szkolenie zawo-
dowe, informacje naukowa lub infrastrukture informatyczna)
moga zaowocowaé duzym wzrostem branzy. Tworzenie akty-
woéw uzupehniajgcych, a nie wzmacnianie aktywoéw juz posiada-
nych, powinno by¢ istotg dziatan restrukturyzacyjnych, nie tyl-
ko w gospodarce, ale takze w B+R.

dr hab. Antoni Nasal, prof. nzw.

Oddziaty Gdanskie Polskich Towarzystw:
Histochemikéw i Cytochemikéw, Fizjologicznego
oraz Farmakologicznego

zapraszajg na wspoélne posiedzenie naukowe, ktére odbedzie

sie 15 grudnia 2003 r. o godz. 15.30 w sali wyktadowej im. prof.

Hillera, w budynku Collegium Biomedicum, ul. Debinki 1.

W programie:

1. Wspdtdziatanie neuropeptydéw podwzgoérza i hormondéw w
regulacji pobierania pokarmu i kontroli masy ciata - prof. Z.
Kmie¢, Katedra Histologii i Immunologii AMG

2. Dyskusja.

Polskie Towarzystwo Toksykologiczne
Oddziat Gdanski

zaprasza na zebranie w dniu 17 grudnia 2003 r. 0 godzinie 13.00
w sali posiedzen Dziekanatu Wydziatu Farmaceutycznego AMG
al. Hallera 107. W programie :

Zastosowanie chemometrii w ocenie analitycznejjakosci zyw-
nosci- prof. Piotr Szefer, Katedra i Zaklad Bromatologii AMG.

Towarzystwo Chirurgéow Polskich
Oddziat Gdanski
zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe pt. Najciekaw-

sze przypadkiroku, ktére odbedzie sie w dniu 19 grudnia 2003 r.
0 godz. 13.00 w sali wyktadowej im. prof. L. Rydygiera.
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Il Kongres ESGURS

Europejskiego Towarzystwa
Chirurgii Rekonstrukcyjne;
Uktadu Moczo-Ptciowego

Przed salg obrad od lewej: lek. A. Rucinski, prof. K. Krajka, lek. E. Pawtow-
ska, pielegniarka E. Sobczyk, dr D. Perkowski, dr A. Mikszewicz, lek. M. Dra-
czynski

Pelne rozwiniecie tego skomplikowanego skrétu brzmi: Eu-
ropean Society for Genito-Urinary Reconstructive Surgery. W
dniach 6-8 listopada 2003 r. odbyto sie w Mediolanie drugie
spotkanie tego Towarzystwa. Wiasciwie byto to juz czwarte,
poniewaz dwa pierwsze, przed zmiang nazwy, odbyty sie w
Hamburgu.

Organizatorem byt zesp6t Kliniki Urologii Uniwersytetu w
Mediolanie pod kierownictwem prof. Eduardo Austoniego. Tra-
dycyjnie spotkanie miato niezwykle praktyczno-szkoleniowy
charakter. W czasie trzech dni odbyta sie bowiem prezentacja
12 filméw z réznego typu operacjami potaczona z dyskusja
oraz transmisje 15 operacji, przeprowadzonych na 3 salach
operacyjnych.

Zebrani wystuchali réwniez 12 problemowych referatéw oraz
uczestniczyli w 6 konferencjach ,okragtego stotu”. Operacje
dotyczyty gtéwnie skomplikowanych zwezen i przetok cewki
moczowej, nabytych i wrodzonych deformaciji pracia oraz raka
gruczotu krokowego. Specjalny nacisk kladziono na zastoso-
wanie najnowszych zdobyczy techniki w zakresie aparatury
diagnostycznej i operacyjnej, jak réwniez materialow szew-
nych i rekonstrukcyjnych. Mozna ubolewaé, ze poza 7-oso-
bowa grupa z Kliniki Urologii AMG w kongresie wzieto udziat
jedynie 2 urologéw z Polski.

Ze wzgledu na to, ze operatorami oraz wyktadowcami byli
specjalisci $wiatowego formatu, uchodzacy za najlepszych w
swych dziedzinach, spotkanie wniosto wartosci praktyczne do-
tyczace zaréwno wyboru rozwigzan, jak i techniki operacyj-
nej. W radzie naukowej znalezli sie urolodzy z 17 krajéw, w tym
réwniez nizej podpisany, koszty udziatu w kongresie pokryto
Stowarzyszenie Uroprogres. Byty one stosunkowo niewielkie,
poniewaz podréz odbyto minivanem, bedacym wiasnoscia jed-
nego z asystentéw, zatrzymalismy sie w skromnym hoteliku, a
dzieki wieloletniej wspotpracy z klinikg prof. Austoniego zosta-
liSmy zwolnieni z optaty rejestracyjne;j.

prof. Kazimierz Krajka
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Kongres Miedzynarodowej Federacji
Farmaceutow Katolickich (FIPC)

Zadania farmaceutow

W Europie i na swiecie

W dniach 5-11 pazdziernika 2003 r. w Lizbonie odby! sie kon-
gres Miedzynarodowej Federacji Farmaceutéw Katolickich, zor-
ganizowany przez farmaceutéw z Federacji Farmaceutéw Portu-
galii. Obrady odbywaty sie w budynku Fundacji Calouste Gulben-
kiana.

Polska farmacje reprezentowaty: zastepca przewodniczacej
Stowarzyszenia Farmaceutéw Katolickich Polski (SFKP) z sie-
dzibg w Poznaniu mgr Barbara Fiklewicz-Dreszczyk oraz se-
kretarz Gdanskiego Kota SFKP - dr Teresa Frackowiak.

W kongresie uczestniczyli przedstawiciele stowarzyszen z
Austrii, Belgii, Francji, Kongo, Luksemburga, Niemiec, Malezji,
Polski, Portugalii, Stowaciji, Hiszpanii, Wioch, przedstawiciele
watykanskiej Rady Episkopatu ds. Ochrony Zdrowia, prezes
portugalskiej Rady Episkopatu ds. Pomocy Socjalnej i Chary-
tatywnej, mgr Jose Alves, minister zdrowia Portugalii, Luis Fi-
lipe Pereira oraz prezes Stowarzyszenia Farmaceutéw Portu-
galii, Aranda da Silva.

Obrady dotyczyly obecnej sytuacji farmaceutéw w poszcze-
gollnych krajach i na Swiecie oraz stojgcych przed nimi nowych
wyzwan. W trakcie obrad poruszono szereg probleméw zwigza-
nych z farmacja szpitalna, opieka farmaceuty nad pacjentem
ambulatoryjnym, aktualnym podej$ciem do zagadnien terapeu-
tycznych oraz sytuacjg kobiet wykonujacych zawdéd farmaceu-
ty-

Duzo miejsca poswiecono sprawom etyki zdrowotnej i etycz-
nym problemom wykonywania zawodu farmaceuty. Oméwiono
takze problemy zwigzane z sytuacjg farmaceutéw w europej-
skich stowarzyszeniach. Jedna z sesji poswiecono krajom Eu-
ropy Wschodniej; z uwaga wystuchano referatu autorstwa T.
Frackowiak, B. Fiklewicz-Dreszczyk pt. ,Problemy polskich far-
maceutow”.

W podsumowaniu obrad podkreslono konieczno$¢ aktywnej
i stuzebnej roli farmaceuty, gdyz zawsze wazniejszy od zysku
jest cztowiek. Jean-Pierre Schaller, asystent koscielny FIPC,
podkreslit istotng role dobroczynnosci oraz postepowania
zgodnego z zasadami sprawiedliwosci. Przewodniczacy FIPC,
Alain Lejeune, zwrdécit uwage na konieczno$¢ opracowania
kodeksu deontologicznego zawodu farmaceuty oraz poszerze-
nia cztonkéw Federacji o nowe panstwa europejskie (Irlandia)
i Swiata (USA). Dla mtodych farmaceutéw, cztonkéw Federacii,
istniejg mozliwosci odbywania wymiennych praktyk zawodo-
wych w aptekach krajéw Europy.

Zarzad Gtéwny Federacji wystagpit z inicjatywa zorganizowa-
nia kolejnego Kongresu w Polsce lub w Irlandii.

Zwienczeniem Kongresu byta wspélna modlitwa w Sanktu-
arium Matki Bozej w Fatimie oraz zapoznanie sie z bogata hi-
storig i zabytkami malowniczej stolicy Portugalii, Lizbony.

dr farm. Teresa Frackowiak
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Konferencja Ochrona Zdrowia w Gdansku

Przemoéwienie rektora AM w Gdarnsku

Szanowni Panstwo,

Akademia Medyczna w Gdarnsku i jej Akademickie Centrum
Kliniczne, jako skupisko wysoko wykwalifikowanych kadr i no-
woczesnych technologii jest w sposéb naturalny bardzo waz-
nym ogniwem w regionalnym systemie opieki zdrowotnej. Za-
daniem Akademii jest ksztatcenie zaréwno przed- jak i pody-
plomowe w zawodach medycznych, prowadzenie badan nauko-
wych i wdrazanie nowych technologii w zakresie diagnostyki i
leczenia oraz $wiadczenie ustug medycznych, w szczegdélnosci
tych o najwyzszym stopniu specjalizacji. Tak wiec z natury rze-
czy Akademia petni role regionalnego centrum i powinna by¢
harmonijnie wkomponowana w regionalny system ochrony
zdrowia, ktérego gtéwnym kreatorem i straznikiem, jak rozu-
miem, powinien by¢ samorzad wojewddzki kierowany przez
Pana Marszaika.

Dlatego tez problemy Akademii, dla ktérej organem zatozy-
cielskim pozostaje minister zdrowia, nie powinny by¢ widziane
i traktowane w oderwaniu od realizacji regionalnej polityki zdro-
wotnej. Tymczasem czesto obserwujemy z jednej strony niepo-
trzebng konkurencje i przeciwstawianie Akademii specjali-
stycznych szpitali samorzadowych, a z drugiej strony nadmier-
ne wykorzystywanie naszej bazy szpitalnej jako tatwo dostep-
nej bazy t6zkowej dla wojewddztwa. Dzisiejsze problemy finan-
sowe, z jakimi boryka sie nasze Akademickie Centrum Klinicz-
ne, sg grozne nie tylko dla Akademii, ale takze dla bezpieczen-
stwa zdrowotnego catego regionu.

Przed ponad rokiem podjeliSmy w AMG odwazny program
konsolidacji i gruntownej restrukturyzacji naszej bazy szpital-
nej - przytaczyliSmy szpitale kliniczne Nr 2 i 3 do najwieksze-
go Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 two-
rzgc Akademickie Centrum Kliniczne. Program ten spotkat sie
z szerokim poparciem wiadz regionalnych, ministra zdrowia i
parlamentarzystéw wojewoédztwa pomorskiego.

Powaznym wyzwaniem, ale i szansga na nowe mozliwosci
rozwoju, jest wikgczenie do Akademii Instytutu Medycyny Mor-
skiej i Tropikalnej w Gdyni. Cze$¢ naukowo-badawcza Instytu-
tu zostala wigczona w strukture Uczelni jako instytut miedzy-
wydziatowy. Jednoczesnie powotaliSmy do zycia Akademickie
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej jako Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny AMG w Gdyni.

Pragne podkresli¢, ze sg to dziatania pionierskie w skali kra-
ju, o niespotykanej dotad skali trudnosci zaréwno pod wzgle-
dem formalno-prawnym, jak i spotecznym. Jestem gteboko
przekonany, ze podjety kierunek dziatan jest wiasciwy, jakkol-
wiek dla petnej oceny efektywnosci finansowej i funkcjonalnej
tych przedsiewzie¢ potrzeba jeszcze sporo czasu.

Akademickie Centrum Kliniczne jest nie tylko wysoko spe-
cjalistycznym szpitalem ale takze warsztatem dydaktycznym,
naukowo-badawczym i wdrozeniowym. Dlatego tez nie moze
by¢ finansowane jedynie w oparciu o wykonywane procedury
lecznicze. Zasadniczym biezagcym problemem Uczelni jest na-
rastajgce zadtuzenie Akademickiego Centrum Klinicznego,
ktére jest takze pochodng ztej kondycji finansowej Pomorskie-
go Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia. Oceniamy, ze w
roku 2003 nasze przychody moga by¢ mniejsze o 20 milionéw
ztotych - taka witasnie kwota w skali rocznej wydaje sie nie-
zbedna dla zrébwnowazenia naszego budzetu.

W Akademii Medycznej ostatnie lata przyniosty wielkie zmia-
ny. Podejmujac ten trud kierujemy sie poczuciem obowigzku i
troskg o lepsza ochrone zdrowia mieszkancéw naszego regionu.

prof. Wiestaw Makarewicz

Akademickie Centrum Kliniczne AMG
w systemie ochrony zdrowia w regionie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Akademickie
Centrum Kliniczne Akademii Medycznej w Gdarisku powstato
przed rokiem w wyniku gtebokich zmian restrukturyzacyjnych
polegajacych na potaczeniu trzech szpitali w jeden twér orga-
nizacyjny.

Idea skupienia zarzgdzania cala baza medyczng generalnie
znajduje pozytywng ocene, ale pocigga réwniez za sobg wiele
probleméw zwigzanych gtéwnie z koncentracjg bardzo szerokiej
gamy zagadnien w jednym os$rodku decyzyjnym, co ma szczeg6l-
ne znaczenie w zarzadzaniu duzym skoncentrowanym dtugiem.

Zadanie nakreslenia roli, jakg odgrywajg nasze kliniki i zakta-
dy w zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych, jest bardzo trudne,
zwlaszcza w tak skrétowym charakterze i w oderwaniu od szer-
szej dyskusji na temat realnego i dopracowanego planu zabez-
pieczenia tych potrzeb przez wszystkich uczestnikéw procesu.

Aktualna sytuacja dotyczaca zabezpieczenia finansowania,
kolejna préba zmian fundamentalnych w ochronie zdrowia zwia-
zana z projektem wprowadzenia nowej formy prawnej naszej
osobowosci w spétki prawa handlowego, budzi nasz bardzo
duzy niepokéj i obawy stawiajace pod znakiem zapytania realng
mozliwo$¢ zabezpieczenia intereséw ludzi chorych w naszym
wojewddztwie, a w szczegoélnosci tych, ktérzy wymagajg wyko-
nania procedur o najwyzszym stopniu trudnosci, najwyzszych
kwalifikacji personelu, odpowiedniej aparatury i lekéw.

Szybko rosnagce koszty zaawansowanych technologicznie
procedur nie znajduja pokrycia w propozycjach ptatnika pu-
blicznego przedstawionych na 2004 rok, co stwarza zasadnicze
zagrozenie dla kazdej zmiany systemowej.

Od poczatku zmiany systemu finansowania w 1999 roku
wszystkie szpitale w naszym wojewddztwie byty finansowane
ponizej mozliwosci jakiegokolwiek réwnowazenia budzetu, a w
przypadku oczywiscie kosztowniejszego funkcjonowania szpi-
tali klinicznych skutkuje to lawinowo narastajgcym zadtuze-
niem, ktére moze zachwia¢ zdolnoscig funkcjonalng naszych
szpitali rbwnoznaczng z ograniczeniem mozliwosci przyjmo-
wania i leczenia chorych.

Znane sa powszechnie dwa gtéwne problemy zdrowotne o
nasileniu szczegolnie wyrazonym u nas, a mianowicie schorze-
nia uktadu krgzenia i nowotwory.

Wspdbtczesny rozwoj technologii i podejscia do leczenia tych
schorzen pocigga za sobg niestety bardzo wysoki wzrost kosz-
téw ich leczenia. Szpital nasz to wtasnie jednostka, ktéra z ko-
niecznosci stata sie w 80 procentach swojego potencjatu zaan-
gazowana w leczenie tych schorzen.

W zwigzku ze znacznym ograniczeniem finansowania wyko-
nujemy w zdecydowanej wiekszosci tylko zabiegi kardiochirur-
giczne i zabiegi zwigzane z leczeniem onkologicznym. Rocznie
wykonujemy okoto 1700 zabiegéw kardiochirurgicznych, co sta-
wia nasz osrodek w gronie najwiekszych w kraju. Kliniki chirur-
giczne, takie jak Klinika Chirurgii Onkologicznej, Klinika Chirur-
gii Plastycznej, Torakochirurgii, Laryngologii operuja prawie
wylacznie nowotwory.

Nie bez znaczenia jest i to, ze stanowimy jedyny na tym te-
renie osrodek przeszczepowy. Jego systematyczny rozwdj, o
ile utrzymane bedzie finansowanie, pozwoli na wykonanie juz
blisko stu przeszczepéw nerek rocznie. Podobny rozwdéj planu-
jemy w zakresie przeszczepu szpiku i rogéwek.

Akademickie Centrum Kliniczne jest aktualnie naj- k
wiekszym szpitalem w Polsce, a w naszym wojewd6dz-
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Konkurs

PRAC MAGISTERSKICH

Wydziatu Farmaceutycznego AMG
wykonanych w roku akademickim
2002/2003

Konkurs prac magisterskich przed kilkunastu laty byt na Wy-
dziale Farmaceutycznym AMG organizowany corocznie. Po-
wrét tej tradycji i organizacja obecnej edyciji to efekt staran nie
tylko wtadz Wydziatu, ale przede wszystkim duzego zaangazo-

Laureatka drugiej nagrody mgr farm. Emilia Lemariczyk w czasie prezenta-
cji pracy wykonanej w Katedrze i Zakladzie Toksykologii

K twie skupia praktycznie wszystkie mozliwosci wykonywa-
nia procedur na lll poziomie referencyjnym. W wielu przy-
padkach jestesmy jedynym osrodkiem o takich kwalifikacjach w
poétnocno - wschodniej czesci kraju. Posiadamy ponad 1500
wysoko specjalistycznych t6zek, trzy i péttysieczng zatoge. Za-
trudniamy ponad 1200 pielegniarek i prawie 800 lekarzy. Kilka-
dziesiat klinik i zaktadéw diagnostycznych stanowi czesto jedy-
ne miejsce w regionie, gdzie mozna oczekiwa¢ kwalifikowanej
pomocy w najbardziej skomplikowanych schorzeniach. Co naj-
wazniejsze, poziom naszych $wiadczen w wielu przypadkach
nie odbiega od powszechnie przyjetych standardéw $wiatowych.
W ostatnim okresie dokonaliSmy przelomu w leczeniu ostrej
choroby wiehcowej. Dysponujgc dwoma aparatami do angiogra-
fii wiernncowej zorganizowali$my pierwszy o tej skali osrodek ca-
todobowej interwencji kardiologicznej. Kazdego dnia i nocy z
catego wojewddztwa przywozeni sg chorzy z ostrym zawatem,
ktérzy dzieki zaistnieniu Klinicznego Centrum Kardiologii mieli
szanse przezycia i - co wazne - petnego powrotu do zdrowia.
Nie sposéb w tak skréotowej formie zreferowaé wszystkie
aspekty podkreslajagce znaczenie Akademickiego Centrum Kii-
nicznego. Jedno jednak jest niepodwazalne, ze dla jego roli w
zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych w wojewddztwie nie
stworzono alternatywy i wizja zachwiania jego pozycji finanso-
wej skutkujaca czesciowa nawet likwidacjag, odbije sie drama-
tycznie na dostepnosci do leczenia, a tym samym poczuciu
bezpieczenstwa nas wszystkich.

Michat Medra$
dyrektor Akademickiego Centrum Klinicznego

Konferencja Ochrona zdrowia w Gdansku odbyta sie 22 listo-
pada 2003 r. w Sali Rady Miasta (dawny Zak)
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wania czionkéw Kota Studenckiego ,Mtoda Farmacja” przy

Polskim Towarzystwie Farmaceutycznym z jej przewodni-

czaca, tegoroczng absolwentka, mgr farm. Matgorzatg Krzyza-

niak.

Celem konkursu byto wytonienie prac dyplomowych najbar-
dziej wartosciowych, zawierajgcych elementy nowosci charak-
terystycznych dla danej dziedziny nauk farmaceutycznych.

Do konkursu kierownicy Katedr wytypowali 10 prac:

1. mgr farm. Grzegorz Barca - ,Oszacowanie skazenia rtecig
wybranych surowcéw roslinnych, owocéw i nasion”, promo-
tor: prof. Marek Wesotowski, Katedra i Zaktad Chemii Anali-
tycznej.

2. mgr farm. Janusz Hinc - ,Wplyw wybranych czynnikéw na
wielko$¢ sygnatu detektora laserowego fotodyspersyjnego w
analizie polidimetylosiloksanéw”, promotor: prof. Jerzy
tukasiak, Katedra i Zaklad Chemii Fizycznej.

3. mgr farm. Malgorzata Klunder - ,Zastosowanie techniki su-
szenia sublimacyjnego do otrzymywania statych matryc jako
potencjalnych nos$nikéw lekéw”, promotor: prof. Matgorzata
Sznitowska, Katedra i Zaklad Farmacji Stosowane;j.

4. mgr farm. Emilia Lemanczyk - ,Badanie poziomu selenu w
tkance tozyskowej, osoczu krwi pepowinowej i osoczu krwi
kobiet z Gdanska i okolic”, promotor: prof. Jerzy Krechniak,
Katedra i Zaktad Toksykologii.

5. mgr farm. Ewa Linert-Szala - ,Wplyw azotanu ceru na inak-
tywacje toksyn oparzeniowych”, promotor - dr hab. Wiesta-
wa Stozkowska, Samodzielna Pracownia Farmacji Spotecz-
nej.

6. mgr farm. Malgorzata Marcyjaniak - ,Konstrukcja i charak-
terystyka zmodyfikowanego promotora A, bakteriofaga T7
pozbawionego sekwencji heksameru - 10”, promotor: dr
hab. Wtadystaw Werel, Katedra i Zaktad Mikrobiologii Far-
maceutycznej.

7. mgr farm. Agnieszka Ramczykowska - ,Zastosowanie wy-
branych metod statystycznych do badania zaleznosci pte¢ -
farmakokinetyka na przyktadzie piracetamu i gemfibrozylu”,
promotor: prof. Henryk Lamparczyk, Katedra i Zaktad Che-
mii Farmaceutycznej.

8. mgr farm. Ewa Szumowicz - ,Analiza fenolokwaséw w korze
wierzb”, promotor: prof. Wojciech Cisowski, Katedra i Za-
ktad Farmakognozji z Ogrodem Roslin Leczniczych.

9. mgr farm. Magdalena Ulatowska - ,Charakterystyka frag-
mentéw podjednostki o70polimerazy RNA Escherichia coli
zawierajacych domeny 3 i 4”, promotor: dr hab. Wiadystaw
Werel, Katedra i Zaklad Mikrobiologii Farmaceutycznej.

10. mgr farm. Karolina Werner - ,Wplyw plci na farmakokine-
tyke imipraminy i 5 - monoazotanu izosorbidu”, promotor:
prof. Henryk Lamparczyk, Katedra i Zaklad Chemii Frama-
ceutycznej.

Nalezy podkresli¢, ze byty to najbardziej wyrézniajace sie,
reprezentujgce najlepszy poziom naukowy, prace ze 120 obro-
nionych w minionym roku akademickim. Do ich oceny decyzja
Rady Wydzialu Farmaceutycznego zostata powotana komisja
konkursowa. Oceny naukowej prac dokonali: prof. Franciszek
Saczewski, dr hab. Antoni Nasal, prof. nzw. AMG oraz dr hab.
Wiestaw Sawicki (przewodniczacy komisji). W jej sktad weszli
réwniez mgr farm. Malgorzata Krzyzaniak oraz student V roku
Michat Czenkusz.

Prezentacja ustna prac odbyta sie w dniu 24 pazdziernika
2003 roku. Sale wykladowa nr 2 Wydzialu Farmaceutycznego
wypetnito liczne grono nauczycieli akademickich, tegorocz-
nych absolwentéw oraz studentéw. Wiadze Uczelni reprezen-
towat prorektor ds. nauki prof. Roman Kaliszan, a Wydziatu -
dziekan prof. Marek Wesotowski.

Po prezentacjach odbyta sie interesujgca dyskusja nad wy-
nikami przedstawionych badan. Do kazdego z uczestni-
kéw konkursu pytanie skierowat tez prof. Kaliszan. Mr
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Kadry AMG

Z dniem 15 pazdziernika 2003 r.
powierzono funkcje:

- p.o. kierownika Zaktadu Diagnostyki
Choréb Serca i Naczyn Instytutu Kar-
diologii dr hab. med. Marii Dudziak

Z dniem 1 listopada 2003 r. powierzo-
no funkcje:

- kierownika Samodzielnej Pracowni In-
formatyki Radiologicznej Instytutu Ra-
diologii i Medycyny Nuklearnej dr.
med. Tomaszowi Bandurskiemu

- kierownika Samodzielnej Pracowni
Pielegniarstwa Ogélnego Katedry Pie-
legniarstwa dr. med. Andrzejowi Cha-
mieni

- kierownika Kliniki Alergologii Katedry
Pneumonologii i Alergologii dr hab.
med. Ewie Jassem

- kierownika Samodzielnej Pracowni
Pielegniarstwa Pediatrycznego Kate-
dry Pielegniarstwa dr med. Halinie Ka-
minskiej

- kierownika Katedry Choréb Psychicz-
nych prof. dr. hab. med. Zbigniewowi
Nowickiemu

- kierownika Zakladu Medycyny Rodzin-
nej Katedry Medycyny Rodzinnej dr.
hab. med. Januszowi Siebertowi

Z dniem 3 listopada 2003 r. powierzo-
no funkcje:

Komisja konkursowa opierajac

sie na ocenie wartosci naukowej

prac oraz uwzgledniajac wrazenie z ich

publicznej prezentacji sprecyzowata
werdykt.

Pierwsza nagrode przyznano mgr
Malgorzacie Marcyjaniak za bardzo wy-
soki poziom prowadzonych badan na-
ukowych, gtebokie zaawansowanie w
metodyki inzynierii genetycznej, ogrom-
ny wkiad pracy wiasnej oraz interesujg-
ce omoéwienie wynikow.

Nagrode drugg otrzymata mgr Emilia
Lemanczyk za profesjonalne przeprowa-
dzenie trudnych oznaczen selenu w ma-
teriale biologicznym oraz szerokag wspot-
prace z klinikami stanowigca kwintesen-
cje analizy farmaceutycznej.

Nagrode trzecig przyznano réwno-
rzednie mgr Malgorzacie Klunder za
podjecie nowatorskiej realizacji tematu
w dziedzinie technologii postaci leku
oraz mgr Karolinie Werner - za przepro-
wadzenie i interpretacje wyjatkowo zto-
zonych obliczen statystycznych.

Komisja postanowita tez przyznaé wy-
r6znienie dla mgr Ewy Szumowicz za bar-
dzo pracochionng realizacje prowadzo-
nych badan w dziedzinie leku roslinnego.

- kierownika Samodzielnej Pracowni
Pielegniarstwa Chirurgicznego Kate-
dry Pielegniarstwa dr n. med. Janinie
Ksigzek

Z dniem 4 listopada 2003 r. powierzo-
no funkcje:

- p.o. zastepcy dyrektora Miedzywydzia-
towego Instytutu Medycyny Morskiej i
Tropikalnej AMG prof. n. biol. Renacie
Gtosnickiej

Tytut naukowy profesora otrzymat
prof. dr hab. Michat Studniarek

Stopien naukowy doktora habilitowa-
nego otrzymala

dr hab. med. Maria Dudziak

Na stanowisko profesora nadzwyczaj-
nego przeszli:

dr hab. med. Andrzej Babinski
dr hab. med. Leszek Bidzan
dr hab. med. Grzegorz Raczak

Na stanowisko adiunkta przeszli:

dr farm. Tomasz Baczek

dr med. Malgorzata Bilinska
dr med. Marek Bukowski

dr med. Andrzej Gotebiewski
dr med. Justyna Kostro

dr med. Magdalena Lange

dr med. Sylwia Malgorzewicz
dr med. Ewa Mierzejewska

dr med. Zyta Banecka-Majkutewicz
dr farm. Monika Gajewska

dr med. Aleksandra Siedlewicz

Komisja podkreslita wysoki poziom na-
ukowy wszystkich prac oraz ich dojrzate,
pozbawione tremy, prezentacje.

Oficjalne ogtoszenie wynikéw konkur-
Su oraz wreczenie przez dziekana Wy-
dzialu Farmaceutycznego prof. Marka
Wesotowskiego nagrdd pienieznych lau-
reatom oraz rzeczowych wszystkim
uczestnikom, mialo miejsce w czasie
uroczystosci dyplomatorium w dniu 25
pazdziernika 2003 roku.

Wszystkim kolezankom i kolegom ab-
solwentom nalezy serdecznie pogratulo-
wac i podziekowaé, ze podjeli trud i na
etapie wdrazania w prace zawodowag
znalezli czas, aby stangé¢ w szranki na-
ukowej rywalizacji. Jest to dowodem ich
odpowiedzialnosci i dojrzatosci do
przedstawienia dokonan i wiedzy, ktérg
zdobyli w ciezkiej pracy pod kierunkiem
swoich promotoréw i opiekunéw na Wy-
dziale Farmaceutycznym naszej Alma
Mater.

Kolejny konkurs za rok.

dr hab. Wiestaw Sawicki

prodziekan

Wydziatlu Farmaceutycznego AMG
przewodniczacy komisji konkursowej
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Jubileusz ditugoletniej pracy
obchodza:

20 lat

Ewa Goturiska
Alina Nowowiejska

25 lat

Zofia Borzestowska

Elzbieta Czekalska

Krzysztof Gorecki

lek. med. Grazyna Madajewska
Ewa Magryta

Ewa Migowska

Elzbieta Pikiewicz

30 lat

Krystyna Bladowska
Jadwiga Borkowska
Liliana Cwiklak

Halina Freiwald

35 lat

Krystyna Czecholewska

Danuta Pietrzak
Krystyna Witkowska

N

Na stanowisko wyktadowcy przeszli:

lek. storn. lzabela Chlebus

lek. storn. Joanna Filipowicz

dr n. med. Marzena Gidzinska-Gtédkow-
ska

lek. storn. Jolanta Jasiel

dr med. Piotr Stalke

Z Uczelni odeszli:

dr med. Piotr Banach

lek. storn. Marcin Bogurski

lek. Karolina Kawska

lek. storn. Edyta Kwiecinska

mgr Magdalena Plotka

dr med. Jarostaw Szymula

mgr biol. Kinga Tkacz-Stachowska
dr med. Marek Tomaszewski

lek. storn. Violetta Zadrozna

Jubileusz diugoletniej pracy w AMG
obchodza:

20 lat

magr filol. Hanna Bednarczyk-Szulc
dr med. Stefan Popadiuk

mgr inz. Grzegorz Redlarski

magr filoz. Stefania Sychta

25 lat

dr n. farm. Aleksandra Chmielewska
30 lat

mgr Zdzistaw Laban

35 lat

Lucja Przymus

45 lat

prof. dr hab. Halina Tejchman
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Otrzesiny Pierwszakow

4 listopada br. w Klubie Studenckim ,Medyk” odbyty sie
otrzesiny pierwszakéw AMG. Aby sta¢ sie petnoprawnym
cztonkiem braci studenckiej Akademii Medycznej studenci
pierwszego roku musieli sie podda¢ licznym zabiegom, zafun-
dowanym przez ich starszych kolegéw z Uczelni.

i tak, mtody cztowiek mégt podda¢ sie nieodptatnym bada-
niom USG, RTG, skorzysta¢ z zabiegéw fizjoterapeutycznych,
poddac¢ sie aborcji, otrzymac¢ dozylnie zastrzyk testosteronu lub
viagry, mogt tez doswiadczy¢ zagipsowania, wszystko pod
czujng i fachowa opieka sidstr, lekarzy, farmaceutéw i fizjote-
rapeutek.0

Impreze poprowadzit Paulus, uswietniajagc ja mnéstwem
konkurséw (m.in. w wypijaniu kisielu) i tradycyjnym juz stripti-
zem. Pierwszoroczniacy mieli okazje poszale¢ w rytmach
przedniej muzyki, choé momentami ttumy na parkiecie ograni-
czaly swobode ruchéw. Po wyczerpujgcych tancach student
pierwszego roku orzezwiat sie darmowym piwkiem... . Atmos-
fera byta gorgca, mamy nadzieje, ze zostanie w pamieci
wszystkich na dlugo, a Szanowni Otrzgsani stang na wysoko-
Sci zadania i odbijg sobie na mtodszych kolegach na przyszio-
rocznych otrzesinach.

Warto napomknaé, ze organizatorem otrzesin byt Uczelnia-
ny Samorzad Studencki AMG, a sponsorami:

Sodexho, Apteka ,,Pod Wiezg”, ksiegarnia Medicon,

klub Medyk.

Agnieszka Sobierajska
USS AMG
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Biblioteka G+owna AMG

POZNAJEMY MEDYCZNE
BAZY DANYCH

Dostrzegajac potrzeby naszych czytelnikéw Biblioteka Gtéw-
na AMG wyszta z inicjatywag organizowania szkolen z zakresu
metodyki wyszukiwania pi$miennictwa w medycznych bazach
danych. Przewiduje sie trzy odrebne szkolenia przygotowujgce
do korzystania z nastepujac baz:

- Polska Bibliografia Lekarska

- Medline i Embase

- Bazy czasopism petnotekstowych w wersji elektronicznej
Kazde szkolenie trwa 45 minut i jest bezptatne.

Pierwsze szkolenia rozpoczety sie juz w listopadzie i beda
kontynuowane w grudniu (niestety, do konca roku limit miejsc
jest juz wyczerpany).

Najblizsze szkolenia z korzystania z powyzszych baz danych
przewidujemy w styczniu 2004 r. Harmonogram bedzie dostep-
ny w Czytelni Informacji Naukowej od 15 grudnia br. Osoby za-
interesowane uczestnictwem w ww. zajeciach moga zgtaszac¢
sie w Czytelni Informacji Naukowej osobiscie lub telefonicznie
pod numerem telefonu 349-10-45.

mgr Teresa Kurdziel
mgr Elzbieta Kraszewska

Gazeta AMG nr 1212003

NOWA PRACOWNIA
MULTIMEDIALNA

Od potowy listopada br. udostepniona zostata wszystkim
uzytkownikom Biblioteki Gtéwnej AMG nowa pracownia multi-
medialna. Jej powstanie mozliwe byto dzieki srodkom uzyska-
nym z AMG na adaptacje czesci Czytelni Czasopism. Sprzet
natomiast zakupiono w ramach programu pracy wtasnej Biblio-
teki Gtéwnej zwigzanego z doskonaleniem szkolen.

Pracownia miesci sie na parterze Biblioteki Gtéwnej i wypo-
sazona jest w 5 komputeréw.

Udostepniane sg w niej:

- bibliograficzne bazy danych

- Internet

- czasopisma petnotekstowe w wersji elektronicznej

- podreczniki i atlasy na CD-ROM

- katalog biblioteczny

- pakiet MS Office

GODZINY OTWARCIA PRACOWNI:

poniedziaKi......... ......... 10.00 - - 19.45
wtorki-pigtki 9.00 -- 19.45
soboty  ....cceeeiienn. - 15.00
niedziele - 13.30

Jak pokazuja statystyki, od pierwszego dnia pracownia cie-
szy sie powodzeniem - dziennie odwiedza jg okoto 60 oséb.

Pracownia przeznaczona jest réwniez do prowadzenia szko-
len, zarébwno z przysposobienia bibliotecznego, jak tez szkoleh
tematycznych, np. z korzystanania z baz danych. W pracowni
w pazdzierniku br. przeszkolono ponad 700 studentéw pierw-
szego roku studiéw naszej Uczelni. Podczas trwania szkolen
pracownia multimedialna jest dostepna wytacznie dla biorg-
cych udziat w zajeciach.



