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IT Letnia Szkola Preparatyki
Anatomicznej za nami

Odwiedzili GUMed

Prezydent Polsko-Chinskiej I1zby Przemystowo-Handlowej Qu Daqging oraz
z dyrektor Biura Zarzadu Katarzyna Kakol odwiedzili 22 sierpnia br. Gdarski Uni-
wersytet Medyczny. Delegacje przyjat rektor prof. Marcin Gruchata. Spotkanie

dotyczyto ewentualnego nawiazania wspétpracy na polu edukacyjnym. m

Jedenastu studentéw z Uniwersytetu w Palermo wraz z opiekunem
prof. Antonella Marino Gammazza wzieto udziat w Il Letniej Szkole
Preparatyki Anatomicznej, ktéra odbyta sie w dniach 10.07-4.08 br.
w GUMed. Zajecia, w ktérych wzieli udziat cztonkowie Studenckiego
Kota Naukowego zorganizowane byty w Zaktadzie Anatomii i Neu-
robiologii obejmowaty seminaria, wykfady i 120 godzin ¢wiczen.
Uczestnicy zgodnie twierdza, ze wiedza i umiejetnosci praktyczne
sq niezwykle wazne w zawodzie lekarza. Pod opieka dr. Jana Spodni-
ka i dr. Stawomira Wojcika oraz wspétpracownikéw z Zaktadu uczest-
nicy Letniej Szkoty doskonalili swoja wiedze i umiejetnosci w zakre-
sie anatomii topograficznej i technik preparacyjnych. Wzieli udziat
réwniez w wyktadzie monograficznym dr hab. Mirostawy Cichorek,
kierownik Zaktadu Embriologii oraz mieli okazje skonfrontowac
swoja wiedze z potrzebami klinicznymi podczas wizyty w Zaktadzie
Diagnostyki Chordb Serca. Pobyt gosci z Wtoch to kolejny etap re-
alizacji porozumienia o wspétpracy naukowo-dydaktycznej pomie-
dzy Gdariskim Uniwersytetem Medycznym a Uniwersytetem w Pa-
lermo. Zgodnie z zapewnieniami strony wtoskiej, nie jest to ich
ostatnia wizyta w Polsce. m

Prof. Chaim Gilon o Alzheimerze
1 zdrowym trybie zycia

Prof. Chaim Gilon z Instytutu Chemii na Uniwersytecie Hebrajskim
w Jerozolimie byt gosciem Gdanskiego Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Immunologii Do$wiadczalnej i Klinicznej oraz Zaktadu Im-
munologii Klinicznej i Transplantologii GUMed. W ramach wizyty
31.08 br. wygtosit wykfad pt. Preventing (and reversing) Alzheimer’s
and other diseases or how to live longer and healthy life and be happy.

Profesor w swojej prezentacji poruszyt zagadnienia dotyczace
wykrywania mechanizmu wywotujacego chorobe Alzheimera oraz
zapobiegania chorobie — zdrowemu trybowi zycia oraz diecie. Po
wyktadzie stuchacze wzieli udziat w dyskusji, w ktorej Profesor od-
powiedziat na ich konkretne pytania.

Prof. Gilon jest Swiatowej stawy chemikiem, wybitnym specjalista
w dziedzinie chemii peptydéw, a szczegdlnie ich aplikacji klinicznych.
Jego badania pozwolity na opracowanie nowych lekéw, w tym in-

hibitoréw replikacji wirusa HIV-1 oraz lekéw przeciwko reumato-
idalnemu zapaleniu stawéw. Jednym z ostatnich zainteresowan
Profesora s3 molekularne podstawy pamieci i tego tematu dotycza
jego ostatnie publikacje. Prof. Gilon jest wspétautorem ponad
270 publikacji naukowych oraz 40 patentéw. m
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Przemowienie inauguracyjne rektora
profesora Marcina Gruchaly

Szanowni Paristwo!

Dostojni Goscie,

Wysoki Senacie,

Drodzy Studenci i Cztonkowie
spotecznosci akademickiej Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego!

Inauguracja nowego roku aka-
demickiego to najwazniejsze wy-
darzenie w zyciu kazdej uczelni.
Dzi$ po raz 72 w murach Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego
zabrzmi radosne Gaudeamus.
W sposéb szczegélny przezywaja
je studenci, ktérzy dzi$ rozpoczy-
naja wazny etap w swoim zyciu
i poprzez uroczyste slubowanie
stang sie petnoprawnymi czton-
kami uniwersyteckiej wspdlnoty. Ale to swieto nas wszystkich,
dla ktérych zasady i wartosci zapisane w uczelnianej misji
s3 hiezmiennie istotne i wciagz aktualne. To moment, w kté-
rym symbolicznie rozpoczynamy nowe plany i ambitne
wyzwania, ktére sukcesywnie bedziemy realizowac przez
kolejne miesigce. To réwniez czas podsumowan tego, co za
nami, co wspdlna i ciezka praca wszystkich cztonkéw spo-
tecznosci naszej Uczelni udato sie dokonac.

Jeste$my jedng z wiodacych uczelni publicznych w Polsce
i najwyzej oceniana uczelniag Pomorza. Przodujaca w kluczo-
wych kategoriach, takich jak potencjat i efektywnosé¢ nauko-
wa, mierzonych liczbg uznanych miedzynarodowych publi-
kacjii cytowan, efektywnoscia pozyskiwania zewnetrznych
$rodkdw finansowych na badania czy tez ocena parame-
tryczng nadana poszczegdlnym jednostkom przez Minister-
stwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Wedtug Rankingu Uczel-
ni Akademickich 2017 Fundacji Edukacyjnej Perspektywy
zajmujemy wysokie 8 miejsce wsréd wszystkich uczelni
wyzszych w kraju i 2 wérdd szkét medycznych. Po raz pierw-
szy Gdanski Uniwersytet Medyczny pojawit sie w prestizowym
Academic Ranking of World Universities, najstarszym swia-

GUMed w rankingu szkdt wyzszych Perspektywy

towym rankingu szkét wyzszych.
Nasza Uczelnia znalazta sie w gro-
nie najlepszych uniwersytetéw
w kategorii nauk medycznych
w obszarze medycyny klinicznej.
Potwierdzeniem wysokiej jakosci
jest lokata GUMed w rankingu ge-
neralnym Uczelni Wysokiej Repu-
tacji Premium Brand 2017. Ocenia-
jacrenome, perspektywy zawodo-
we i zaangazowanie spoteczne,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
znalazt sie na 2 miejscu, tuz za Uni-
wersytetem Jagielloriskim. To nie-
watpliwy sukces i zastuga catej
akademickiej spotecznosci. Sktada
sie na nig olbrzymi wysitek wszyst-
kich pracownikdéw, jak réwniez
ozywiona aktywno$¢ naukowa i spoteczna studentéw. Za
trud, poswiecenie i prace na rzecz budowania silnej pozycji
Uczelni chciatbym Paistwu serdecznie podziekowad.

Dla utrzymania tej wysokiej pozycji i konkurencyjnosci
wsréd innych uczelni, nie tylko medycznych, stale musimy
podejmowac nowe wyzwania i inicjowac kolejne projekty
o charakterze edukacyjnym, naukowym oraz klinicznym.
Mocna strong Uczelni jest niewatpliwie wysoko wykwalifi-
kowana kadra, nowoczesna i stale modernizowana infra-
struktura oraz prowadzenie badan naukowych i ustug dia-
gnostyczno-leczniczych na najwyzszym, swiatowym pozio-
mie. Dazenie do prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej,
badawczej i leczniczej z wykorzystaniem najnowoczes$niej-
szych metod i narzedzi lezy réwniez u podstaw opracowy-
wanej wlasnie strategii rozwoju Uczelni. Zgodnie z zatozong
wizja, w perspektywie najblizszych lat chcemy zintensyfiko-
wac dziatania, by zaréwno w kraju, jak i na $wiecie Gdanski
Uniwersytet Medyczny wzmocnit swoja pozycje uczelni
badawczej, w oparciu o cztery zasadnicze wartosci — nowo-
czesnos¢, umiedzynarodowienie, jako$¢ i wspotprace. Wy-
raza sie to m.in. w sieganiu po najbardziej zaawansowane
narzedzia i procedury, efektywniejszym wspieraniu proceséw
dydaktycznych, a takze partnerskiej wspétpracy z prestizo-
wymi o$rodkami na poziomie regionalnym, krajowym i mie-
dzynarodowym.

Obecnie w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym ksztafci
sie niemal 6 000 studentéw na 20 kierunkach polskojezycz-
nych, w tym 4 miedzyuczelnianych i 3 kierunkach angloje-
zycznych. Studia w naszej Uczelni od lat ciesza sie niestab-
nacym zainteresowaniem i uznaniem wsréd maturzystow.
Najlepiej swiadcza o tym wyniki tegorocznej rekrutacji.
W roku akademickim 2017/2018 nauke w GUMed chciato
rozpocza¢ ponad 12 000 mtodych ludzi. Niemal 27 oséb
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ubiegato sie o jedno miejsce na kierunek lekarsko-denty-
styczny, blisko 12 na lekarski, a ponad 7 na analityke me-
dyczna. Niewiele mniej 0séb starato sie o jedno miejsce na
potoznictwo, farmacje i dietetyke, na ktéra w tym roku -
mimo zwiekszonego limitu — liczba kandydatéw na miejsce
wynosifa ponad 6 oséb. Ogromnie cieszy duze zaintereso-
wanie uruchomiona w ubiegtym roku psychologia zdrowia.
Formularze rekrutacyjne na ten kierunek ztozyto 137 kan-
dydatéw, czyli niemal 5 oséb na miejsce. Nie brakowato
réwniez chetnych do podjecia nauki na unikatowym kierun-
ku - zdrowiu $rodowiskowym, co niewatpliwie zwigzane
jest z przyznaniem temu kierunkowi akredytacji ,Studia
zprzysztoscig 2017" oraz certyfikatu, Lider Jakosci Ksztatce-
nia”. Wyrézniane nim sg specjalnosci realizowane wedtug
nowoczesnych i innowacyjnych programéw ksztatcenia,
dobrze odpowiadajace na potrzeby rynku pracy i zgodne
z oczekiwaniami otoczenia spoteczno-gospodarczego. Szcze-
golna dumga napawa fakt, ze w tym roku — po raz pierwszy
- na kazdym Wydziale GUMed studia rozpoczng laureaci
olimpiad przedmiotowych. Na niezmiennie wysokim pozio-
mie utrzymuje sie zainteresowanie ofertg ksztatcenia w je-
zyku angielskim. Od kilkunastu lat Uczelnia prowadzi na-
uczanie na kierunku lekarskim anglojezycznym, a w tym
roku uruchomita trzyletni licencjat z pielegniarstwa i diete-
tyki. Dokumenty aplikacyjne na te kierunki ztozyto ponad
900 kandydatéw.

Médwiac o ofercie ksztatcenia Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, nie sposdb nie wspomnie¢ o studiach dokto-
ranckich. Sukcesywnie rosnie liczba mtodych naukowcéw,
ktorzy wiagza swoja kariere zawodowa z zyciem akademickim
i podejmuja trud ksztatcenia sie na studiach Il stopnia. W roku
akademickim 2016/2017 w naszej Uczelni studiowato az
277 doktorantdw i to najlepszy wynik w ciggu ostatnich 6 lat.

Niebagatelny wptyw na to, ze w naszej Uczelni wcigz nie
brakuje mtodych ludzi, ktérzy podejmuja trud niefatwych
i wymagajacych studiow jest state i Swiadome poszerzanie
oferty edukacyjnej. Chcac mozliwie jak najlepiej dopasowaé
sie do potrzeb rynku pracy i spotecznego zapotrzebowania,
w roku akademickim 2017/2018 Gdanski Uniwersytet Me-
dyczny wzbogacit swoja oferte o kolejne kierunki ksztatcenia.
We wspétpracy z Zaktadami Farmaceutycznymi Polpharma
SA na Wydziale Farmaceutycznym utworzono unikalne w ska-
li kraju dwuletnie studia Il stopnia o profilu praktycznym na
kierunku przemyst farmaceutyczny i kosmetyczny. Sg to
studia oparte o tzw. profil praktyczny i ksztatcenie dualne,
taczace edukacje teoretyczng z praktyka przemystowa. Za-
interesowanym studiami podyplomowymi Uczelnia propo-
nuje 2 nowe kierunki - bezpieczeristwo medyczne i medycz-
ny trener personalny. Pierwszy z nich dostarcza aktualnej
wiedzy z zakresu medycyny oraz podstaw zarzadzania bez-
pieczefistwem, niezbednych w praktycznym przygotowaniu
m.in. funkcjonariuszy policji i strazy granicznej, pracownikéw
administracji publicznej czy firm prywatnych zajmujacych
sie ochrong mienia i ludzi w zakresie bezpieczenstwa paristwa
i utrzymania porzadku publicznego. Studia na kierunku
medyczny trener personalny sa swoistym pomostem po-
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Nowe studia we wspdtpracy z przemystem

miedzy praca fizjoterapeuty, dietetyka oraz specjalisty z za-
kresu prawidtowej aktywnosci fizycznej. Wyposazg uczest-
nika w rzetelng wiedze z zakresu diagnostyki, metod i form
treningowych, planowania treningu zdrowotnego i terapeu-
tycznego. Ponadto dostarcza umiejetnosci praktycznych
w zakresie programowania aktywnosci fizycznej, zywienia,
suplementacji, ustug marketingowych i przedsiebiorczosci.

Przewodnikami przez fascynujacy swiat nauki, nieodzow-
nymi w zdobywaniu wiedzy i tak potrzebnego doswiadcze-
nia beda dla Was, Drodzy Studenci, wysokiej klasy pracowni-
cy naukowi i dydaktyczni. Méwi sie, ze dobry nauczyciel
potrafi wykorzysta¢ swojg pomystowos¢ i dociekliwy umyst
do zachecenia innych do myslenia, marzenia, poznawania
i dziatania. Takich wtasnie nauczycieli bedziecie spotykac na
swojej drodze przez najblizsze lata, tu, w Gdarnskim Uniwer-
sytecie Medycznym. Wybitni specjalisci w swoich dziedzinach,
znani i uznani w kraju i za granica beda stuzy¢ Wam swoja
pomoca i wsparciem. W roku akademickim 2017/2018 opie-
ke nad Wami bedzie sprawowac 996 nauczycieli akademickich
i 748 pracownikéw niebedacych nauczycielami akademicki-
mi. Korzystajcie z tego madrze. BadZcie otwarci na to miejsce
i na ludzi, z ktorymi sie tu zetkniecie. Nie bojcie sie czerpac
zich bogatego doswiadczenia i jak najlepiej wykorzystajcie
czas, ktory przed Wami. Pamietajcie, ze wyksztatcenie to
ogromna warto$¢, ktorej nikt nie jest Wam w stanie odebrac.

Ksztatcenie w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym stwa-
rza solidne podstawy do dalszej pracy zawodowej. Nasi
absolwenci maja wysokie kwalifikacje, poparte rzetelng
wiedzg teoretyczna i umiejetnosciami praktycznymi, co
sprawia, ze sg pozadanymi pracownikami na rynku pracy.
Odnosza sukcesy zawodowe w réznych dziedzinach w kra-
juizagranica, a w swojej codziennej pracy wciagz aktywnie
promuja naszg Uczelnie. Takich absolwentéw doceniamy
i w sposéb szczegélny chcemy nagradzaé, przyznajac im
honorowy tytut Ambasadora GUMed. Tym wyjatkowym
wyréznieniem, przyznawanym po raz pierwszy w ponad
70-letniej historii Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego,
chciatbym uhonorowac dr. n. farm. Wojciecha Kuzmierkie-
wicza, prezesa zarzadu Naukowej Fundacji Polpharmy,
absolwenta Wydziatu Farmaceutycznego naszej Uczelni
z1968r.



Szanowni Panstwo,

Ostatnie dwanascie miesiecy przyniosto szereg waznych
inwestycji, ktére znaczaco zmienity oblicze naszej Uczelni,
poprawity komfort pracy i warunki prowadzenia dziatalnosci
naukowej, badawczej i dydaktycznej. Modernizacji doczeka-
ty sie m.in. sale dydaktyczne w Collegium Biomedicum,
w ktorych juz wkrétce beda odbywaty sie ¢wiczenia z bio-
chemii na wszystkich kierunkach Wydziatu Lekarskiego,
Farmaceutycznego i Nauk o Zdrowiu. Nowg siedzibe zyska-
ty Zaktady: Mikrobiologii Jamy Ustnej i Mikrobiologii Lekar-
skiej, a po gruntownym remoncie swojg dziatalnos¢ wzno-
wita zmodernizowana Biblioteka Gtéwna. W Katedrze i Za-
ktadzie Protetyki Stomatologicznej otwarto nowoczesna
sale symulacyjna do ¢wiczen klinicznych, ktéra umozliwi
studentom wykonywanie zabiegéw klinicznych na fantomach
w warunkach odwzorowujacych te, ktore panuja w gabine-
cie lekarskim. W sposéb znaczacy przyczyni sie to do pod-
niesienia jakosci nauczania praktycznych czynnosci zabie-
gowych i osiagniecie wysokiego poziomu przygotowania
studentéw GUMed do wykonywania zawodu lekarza den-
tysty. Koszt inwestycji wraz z montazem fantoméw i praca-
mi adaptacyjnymi budynku wynidst ponad milion ztotych.
W nowym roku akademickim swoja dziatalnos¢ zainaugu-
ruje takze Centrum Symulacji Medycznej, supernowoczesny
osrodek, ktory stwarza zupetnie nowe mozliwosci w ksztat-
ceniu medycznym. To tu studenci beda mogli doskonali¢
swoje umiejetnosci praktyczne w oparciu o wysokiej wier-
nosci symulatory, dzieki czemu beda lepiej przygotowani
do rzeczywistego kontaktu z pacjentem. Kilka miesiecy temu
ruszyta budowa nowoczesnego, odpowiadajace potrzebom
i standardom XXI wieku Centrum Sportu za blisko 19 min zt,
ktora planujemy sfinalizowac do korica lipca 2018 r. Zgodnie
zplanem przebiega takze najwieksza inwestycja realizowana
przez Gdanski Uniwersytet Medyczny, jaka jest budowa Cen-
trum Medycyny Nieinwazyjnej. Placéwka nabiera ksztattow,
a tradycyjnym zawieszeniem wiechy 8 maja br. zakonczylismy
etap prac konstrukcyjnych, w ktérym uczestniczyt minister
zdrowia Konstanty Radziwitt. Jesli zostanie utrzymana ciggtos¢
finansowania ze $rodkéw budzetu panstwa, juz w przysztym
roku zostang tam przeniesione pierwsze jednostki.

Choc te wszystkie inwestycje s3 niezmiernie istotne, pra-
gne podkreslic¢ to, o czym tak czesto méwie — najwieksza
warto$cig Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego sg ludzie.

Zawieszenie wiechy na Centrum Medycyny Nieinwazyjnej

Ich fachowa wiedza, bogate doswiadczenia, motywacja
i umiejetnosci to najcenniejszy kapitat, jaki mamy. W minio-
nym roku studenci, doktoranci i pracownicy naukowo-dy-
daktyczni Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego odniesli
liczne sukcesy na rozmaitych polach. Wielokrotnie dawali
nam powdd do dumy poprzez swoje osiggniecia naukowe,
wdrozeniowe, dydaktyczne i organizacyjne. Nie sposéb
wymieni¢ wszystkich, dlatego skupie sie zaledwie na kilku.
Prof. Piotr Czauderna, kierownik Kliniki Chirurgii i Urologii
Dziecii Miodziezy zostat powotany przez ministra Jarostawa
Gowina do Rady Narodowego Kongresu Nauki, ktérej pod-
stawowym zadaniem jest wypracowanie zatozerh nowej
ustawy gruntownie reformujacej szkolnictwo wyzsze. Nato-
miast minister edukacji narodowej Anna Zalewska powota-
ta prof. Grzegorza Raczaka, kierownika Il Katedry Kardiologii
na koordynatora grupy ekspertéw do prac nad tworzeniem
podstawy programowej ksztatcenia ogélnego w zakresie
edukacji dla bezpieczenstwa. Prof. Krzysztof Narkiewicz,
kierownik Katedry Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
oraz prof. Jacek Jassem, kierownik Katedry i Kliniki Onkolo-
gii i Radioterapii zostali cztonkami prestizowej europejskiej
pozarzadowej organizacji naukowej — Academia Europaea.
Europejskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej oraz Miedzy-
narodowe Stowarzyszenie Badan nad Rakiem Ptuca doce-
nity dokonania prof. Rafata Dziadziuszko z Katedry i Kliniki
Onkologii i Radioterapii, przyznajac mu nagrode im. Heine
H.Hansena. Aleksandra Kalinowska studentka lll r. kierunku
lekarskiego otrzymata Diamentowy Grant Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Studenckie Koto Naukowe Ultraso-
nografii przy Pracowni Diagnostyki Ultrasonograficznej
i Biopsyjnej przy Klinice Pediatrii, Hematologii, Onkologii
i Endokrynologii zwyciezyto w 43 Konkursie Czerwonej Rézy
2017 w kategorii ,najlepsze koto naukowe”. Po raz kolejny
studenci GUMed okazali sie bezkonkurencyjni, zdobywajac
najwyzsze miejsca na podium podczas ogélnopolskiego
konkursu Scapula Aurea, OgdInopolskiej Olimpiady z Jezyka
Angielskiego Medycznego, a w dziedzinach sportowych —
bronigc Mistrzostwa Polski w Pitce Noznej. Dziekuje Paristwu
za zaangazowanie w tak wielu dziedzinach oraz trud i ciez-
ka prace na rzecz Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Szanowni Panstwo,
Obok wielu sukceséw i powoddéw do radosci, w minionym

roku akademickim nie brakowato wiadomosci smutnych.
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W ostatnich miesigcach odeszto wielu zastuzonych dla spo-
tecznosci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego nauczy-
cieli akademickich i pracownikdéw. Pozegnalismy wybitnych
uczonych, ktérzy w najbardziej znaczacy i namacalny sposob
wptyneli na polska nauke.

Pozwolcie Paristwo, ze wymienie Ich nazwiska.

Sposréd pracownikéw byli to:

= Krystyna Gorlewicz — straznik ochrony mienia, Dziat
Gospodarczy (t 31 marca 2017r.)

= mgr Eunika Bolc - specjalista, Sekcja Naliczania Ptac
(t 1 kwietnia 2017 r.)

m dr hab. Stanistaw Bakuta - profesor nadzwyczajny,
kierownik Katedry i Kliniki Rehabilitacji (t 17 czerwca 2017 r.).

Sposrdd bytych pracownikéw byli to:

m Ryszard Stawski — robotnik wysoko wykwalifikowany,
Katedra i Zaktad Chemii Organicznej (t 15 pazdziernika
2016r)

u dr hab. Anna Jungowska-Jarosz — profesor nadzwy-
czajny, Zakfad Radiologii (t 7 listopada 2016 1.)

m dr Bolestaw Szotkowski — adiunkt, Katedra i Klinika
Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej (+ 14 stycznia 2017 r.)

m prof. dr hab. Halina Tejchman-Konarzewska - kierow-
nik Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatologicznej
(t 21 stycznia 2017 r.)

m dr Barbara Porzezinska — adiunkt, Klinika Chorob
Nerek (t 2 lutego 2017r.)

= mgr Maria Jankowska - kustosz, Biblioteka Gtéwna
(T 6lutego 20171.)

= dr Halina lwanowska - adiunkt, Il Klinika Chirurgii
Ogédlnej Instytutu Chirurgii (t 23 lutego 2017 r.)

u prof. dr hab. Mariusz Maciej Ojcomit Zydowo - kie-
rownik Katedry i Zaktadu Biochemii, student z indeksem
nr 1 i absolwent Akademii Lekarskiej w Gdansku, rektor
Uczelni w latach 1981-1982, doktor honoris causa AMG
(+ 30 kwietnia 2017 r.)

mKrystyna Leszkowicz - starszy bibliotekarz, Biblioteka
Gtéwna (t 7 maja 2017r.)

m prof. dr hab. Konstanty Zbigniew Korolkiewicz - kie-
rownik Katedry i Zaktadu Farmakologii (+ 15 maja 2017 r.)

u dr hab. Mirostawa Narkiewicz — profesor nadzwyczaj-
ny, kierownik Kliniki Kardiochirurgii Instytutu Chirurgii, dy-
rektor Instytutu Kardiologii (t+ 19 maja 2017 r.)

= Ewa Jarosinska - studentka V r. Wydziatu Lekarskiego
(t pogrzeb 8 lipca 2017 r.)

= Danuta Groth - samodzielny referent administracyjny,
Katedra i Zaktad Farmakognozji (+ 10 lipca 2017 r.)

= Halina Wisniewska - starszy technik, Katedra i Zaktad
Farmakognozji (1 19 lipca 2017 r.)

m Faith Ariwera Chuku - przyjeta na I r. studidéw na kie-
runku lekarskim anglojezycznym, zamordowana w Nigerii
w drodze do Ambasady Polskiej w Abudzy (1 29 sierpnia
2017r)

Prosze Panstwa o powstanie i uczczenie Ich pamieci chwi-
I3 ciszy.
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Szanowni Panstwo,

W misje naszej Uczelni wpisane jest nauczanie i wycho-
wanie miodziezy, badania naukowe oraz dziatalnos¢ dia-
gnostyczno-lecznicza. Wszystkie szpitale Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego odnosza znaczace sukcesy medyczne,
szczegblnie w zakresie wprowadzania nowatorskich metod
leczenia, a takze organizacyjne. Petnig role wysokospecjali-
stycznych placédwek referencyjnych, oferujac unikatowe
i innowacyjne nie tylko w skali regionu mozliwosci lecznicze.
Dysponuja doswiadczong i wysoko wykwalifikowang kadra,
zespotem $wietnych fachowcédw w swoich dziedzinach oraz
sprzetem medycznym na najwyzszym swiatowym poziomie.
To wszystko sprawia, ze jestesmy w stanie otoczy¢ komplek-
sowa opieka wszystkich pacjentéw korzystajacych znaszych
ustug. Liczby to niebagatelne.W 2016 r. pod opieka Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku pozostawato
329 785 pacjentéw, w tym hospitalizowano 80 875 os6b,
wykonano 22 943 zabiegi operacyjne, a z leczenia w ramach
specjalistycznych przychodni skorzystato 248 910 pacjentéw.
W Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
w tym samym czasie hospitalizowano 3 757 0s6b, za$ z wi-
zyt w poszczegoélnych przychodniach skorzystato 21 698
pacjentéw. W roku ubiegtym w Uniwersyteckim Centrum
Stomatologicznym przyjeto 92 539 chorych, natomiast
w Centrum Medycyny Rodzinnej 37 678 pacjentéw. Dane za
pierwsze pdtrocze biezacego roku pozwalaja przypuszczac,
ze bedzie ich zdecydowanie wigcej. To najlepsze $wiadectwo
tego, jak znaczaca role w trosce o zdrowie mieszkarcéw
Pomorza i Polski Pétnocnej odgrywaja wszystkie podmioty
lecznicze, dla ktérych role organu zatozycielskiego petni
Uczelni. Pracownikom i osobom zarzadzajacym jednostkami
klinicznymi GUMed chciatbym podziekowac za nietatwa
prace i znaczace osiggniecia w minionym okresie.

Ogromnie cieszg dziatania zmierzajace do utworzenia
w naszych strukturach Centrum Leczenia Otytosci i Choréb
Metabolicznych - pierwszego w kraju tak kompleksowego
osrodka bariatrycznego, w ktérym pacjent jest otoczony
opieka wielu specjalistéw od momentu kwalifikacji, poprzez
przygotowania do operacji, zabieg az do opieki pooperacyj-
nej. Od niespetna roku pacjenci onkologiczni moga korzystac
z nowoczesnego Oddziatu Dziennego Chemioterapii,
aw zwigzku z realizacja projektu Centrum Geriatrii w nieod-
legtej perspektywie znaczaco poprawi sie opieka zdrowotna
nad osobami starszymi. Dedykowany im osrodek powstanie
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym do 2020r., dzieki
czemu seniorzy beda mieli tatwiejszy dostep do specjali-
stycznego leczenia. Kluczowym dla dziatari w obszarze opie-
ki senioralnej, w tym lepszemu dostosowaniu programéw
zdrowotnych do rosngcych potrzeb oséb powyzej 60 roku
zycia stuzy takze projekt PolSenior2 realizowany w Uczelni
w ramach Narodowego Programu Zdrowia. Jego wyniki
wskaza m.in. w jakich obszarach nalezy wdrozy¢ badania
przesiewowe w celu wczesnego wykrywania i podjecia
dziatan interwencyjnych, jak rdwniez zweryfikuja w przy-
padku jakich schorzen dostep do swiadczen medycznych
jest niewystarczajacy.



Dzieki kontraktowi z Narodowym Funduszem Zdrowia
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne poszerzyto zakres swojej
dziatalnosci o opieke hospicyjna i paliatywna. Dwudziestu
pacjentéw moze liczy¢ na kompleksowa i wysoko specjali-
styczna pomoc w ramach Hospicjum Stacjonarnego i Domo-
wego. Z mysla o mtodych pacjentach rozpoczeli$my starania
o utworzenie w strukturach UCK kompleksowego Centrum
Medycyny Pediatrycznej. Doskonale zdajemy sobie sprawe
z tego, ze obecnie sytuacja najmtodszych chorych nie jest
komfortowa i jej poprawa jest dla nas priorytetowa. Pierwszym
etapem bedzie otwarcie juz wkrétce nowoczesnego Oddzia-
tu Intensywnej Terapii Dzieciecej, stwarzajacego zupetnie
nowe mozliwosci w leczeniu mtodych pacjentéw. Powstanie
interdyscyplinarnego Centrum Medycyny Pediatrycznej w sa-
siedztwie Centrum Medycyny Inwazyjnej i Centrum Medy-
cyny Nieinwazyjnej pozwoli na stworzenie jednego z najno-
woczesniejszych komplekséw szpitalnych w Polsce, o uni-
kalnym potencjale klinicznym, dydaktycznym i naukowym.

Cho¢ juz wiele udato nam sie osiggna¢, mamy swiadomos¢,
7e sporo jeszcze do zrobienia. Chcac utrzymac wiodaca role
lidera w regionie i kraju, musimy stale mysle¢ o rozwoju,
podejmujac czesto nietatwe, ale konieczne decyzje. Jedna
z nich byta niewatpliwie zmiana na stanowisku dyrektora
naczelnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdan-
sku. Dokonane przez dyrektora Jakuba Kraszewskiego zmia-
ny o charakterze organizacyjnym, zaréwno na poziomie
zarzadczym, administracyjnym czy klinicznym juz przynosza
wymierne korzysci. Szkolenia pracownikéw w zakresie ko-
munikacji interpersonalnej i obstugi pacjentéw, inwestycje
w nowoczesne systemy informacyjne, w tym system do
analizy danych o chorobach i leczeniu oraz rozwijanie no-
woczesnych narzedzi komunikacyjnych (obecno$¢ w mediach
spotecznosciowych, modernizacja strony internetowe;j i lo-
gotypu) to nieliczne z inicjatyw podjetych w celu efektyw-
niejszej wspodtpracy i lepszego kontaktu na linii pacjent -
lekarz badz szerzej pacjent - szpital. Bliska i dobra wspét-
praca Uczelni i UCK jest réwniez determinanta nowych
projektéw i wspolnych inicjatyw o charakterze innowacyjnym,
naukowo-badawczym czy klinicznym.

Projektem odwaznym, ale i wymagajacym jest réwniez
wizja rozwoju Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej oraz
Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej.
W trosce o zdrowie mieszkaricow naszego regionu wiadze
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego rozwazaja rézne
potencjalne warianty, chcac zapewnic spoteczeristwu opie-
ke medyczna na najwyzszym poziomie. Uczelnia podjeta
starania zmierzajace do zamiany nieruchomosci i przenie-
sienia do Gdarniska z dotychczasowej gdynskiej lokalizagji
czesci klinicznych wehodzacych w sktad UCMMIT. Pozytyw-
na decyzje w tej kwestii podjat Senat GUMed, w petni uzna-
jac zasadnos¢ projektowanej zmiany. To ogromna szansa
rozwojowa nie tylko dla Instytutu Medycyny Morskiej i Tro-
pikalneji Szpitala. Istota tych dziatan jest che¢ zapewnienia
warunkéw do pracy naukowej, badawczej, dydaktycznej
i klinicznej na duzo wyzszym niz do tej pory poziomie.
Scentralizowanie jednostek w ramach jednego kompleksu
pozwoli stworzy¢ najnowoczesniejsze zaplecze kliniczne

w Polsce, ktdrego najwiekszymi beneficjentami beda nasi
pacjenci. | w takiej perspektywie o tej zmianie nalezy myslec.
Nie przez pryzmat osobistych przyzwyczajer czy sentymen-
téw. To mozliwos¢ niosaca niewatpliwe korzysci, przyszto-
$ciowa i rozwojowa dla nas wszystkich — Uczelni, Instytutu
Medycyny Morskiej i Tropikalnej, obu szpitali klinicznych,
pacjentéw przebywajacych pod ich opieka, pracownikéw
i studentdw oraz catego regionu. Wtadze GUMed rozwazaja
réwniez alternatywne mozliwosci rozwoju jednostek, takze
w ramach dotychczasowej lokalizacji. Jedng z nich jest otwar-
cie w UCMMIT duzego centrum sercowo-naczyniowego
z oddziatem kardiochirurgicznym. Poszerzenie dotychcza-
sowej dziatalnosci jednostek szpitalnych o kompleksowe
ustugi kardiologiczne i kardiochirurgiczne stanowitoby do-
skonaty bodziec do rozwoju placéwki, a pacjentom z Gdyni
i okolicznych powiatow zapewnitoby dostep do najwyzszej
jakosci mozliwosci leczniczych. Ten ambitny projekt wyma-
ga jednak wsparcia i przychylnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia, wladz samorzadowych oraz lokalnej spotecznosci.
Liczymy, ze w atmosferze wzajemnego zrozumienia i part-
nerskiej wspdtpracy uda nam sie wypracowac najlepsze
rozwiazanie, ktore przyniesie realne korzysci zaréwno dla
naszych pracownikéw i studentéw, jak réwniez pacjentéw
przebywajacych pod opieka szpitali klinicznych GUMed.

Szanowni Paristwo,

Rzeczywisto$¢ wokét nas zmienia sie dynamicznie i chcac
utrzymac status uczelni na wskro$ nowoczesnej musimy za
tymi zmianami nadazac. Jedng z tych najbardziej widocznych
i oczywistych byta modernizacja strony internetowej Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego, ktéra zyskata nowa szate
graficzna, zostata przeorganizowana i dostosowana do po-
trzeb urzadzerh mobilnych. Budowaniu lepszego wizerunku
Uczelni stuzy réwniez zmiana na stanowisku rzecznika pra-
sowego GUMed i sprofesjonalizowanie dotychczasowej
polityki informacyjnej i medialnej Uczelni. Znajduje to real-
ne odzwierciedlenie w zwiekszonej liczbie publikacji na nasz
temat w mediach o zasiegu lokalnym i ponadregionalnym,
a takze w projektach o charakterze edukacyjnym, jak autor-
ski program Bqd? zdréw bez kolejki realizowany we wsp6t-
pracy z Radiem Gdarisk. W minionym roku akademickim
z powodzeniem kontynuowali$smy dobrze znane inicjatywy,
jakm.in.: Piknik na Zdrowie, Medyczny Dzier Nauki, Koncert
Noworoczny czy Dzierh Wyktadu, zaproponowalismy tez
nowe rozwiazania, ktére — sadzac po frekwengji — zyskaty
Panistwa uznanie. W okresie bozonarodzeniowym spotkali-
$my sie, by ztozy¢ sobie zyczenia i wystucha¢ wyktadu oko-
licznosciowego rektora Gdariskiego Seminarium Duchow-
nego ks. prof. Grzegorza Szamockiego, a w sobotnie czerw-
cowe popotudnie bawiliémy sie wspélnie podczas imprezy
integracyjnej. Licze, ze w tym roku réwniez Panstwa nie
zabraknie. W ten sposéb budujemy naszg przynaleznos¢ do
uniwersyteckiej wspolnoty, ktérej kazdy z nas jest niepo-
wtarzalng czescia.

Znaczace i istotne zmiany wprowadzono takze w struk-
turze organizacyjnej Uczelni. Celem bardziej efektywnej
pracy i wspétpracy, dokonano reorganizacji w obrebie pew-
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nych jednostek administracyjnych. W tym miejscu wspomne
zaledwie o jednejz nich, kluczowej dla prowadzenia badan,
realizacji projektéw czy pozyskiwania srodkéw ze Zrédet
krajowych i zagranicznych. Kilka tygodni temu powotano
w GUMed Biuro Projektéw, ktére scentralizuje poszczegélne
Sekcje, dotychczas rozproszone po réznych Dziatach. Do
zadan Biura naleze¢ bedzie m.in. kompleksowa praca zwig-
zana z opracowaniem i nadzorem nad procesem realizacji
projektéw, koordynacja dziatan zwigzanych ze sprawozdaw-
Czoscig oraz monitorowanie postepow w ich realizacji. Mamy
ogromny potencjat naukowy, wynikajacy z duzej liczby
dobrych zespotéw badawczych oraz nowoczesnie wyposa-
zonych klinik i zaktad6w, choc jeszcze nie w petni wykorzy-
stany. Jego uwolnienie wymaga, w moim przekonaniu,
wiekszego wsparcia organizacyjnego ze strony Uczelni dla
lepszej integracji sSrodowiska naukowego GUMed i posze-
rzenia wspotpracy miedzywydziatowej. Jestem gteboko
przekonany, ze taka struktura organizacyjna przyczyni sie
do pozyskania wielu nowych i cennych inicjatyw na polu
naukowym, badawczym i klinicznym.

Szanowni Panstwo,

Mozemy by¢ dumniz naszych dotychczasowych osiagnie¢
na polu naukowym. Jestesmy waznym osrodkiem badawczym
na mapie kraju i $wiata, w ktérym tworzy sie wartosciowe
publikacje na najwyzszym poziomie. Systematycznie rosnie
liczba cytowan, ktéra w 2016 r. osiagneta najwyzszy jak dotad
poziom - 15 663. Tegoroczne prognozy wydaja sie réwniez
optymistyczne, bo jak dotad liczba cytowan dla publikacji
pracownikéw GUMed wynosi 9705.

Pozyskiwanie srodkéw ze Zrédet krajowych, jak i zagra-
nicznych jest kluczowym elementem prowadzenia dziatal-
nosci naukowej Uczelni. Miniony rok byt pod tym wzgledem
dobry i to nalezy podkresli¢. Zrealizowalismy 90 projektéw
naukowych finansowanych przez Narodowe Centrum Nauki
oraz Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na taczna
kwote 51 379 356 zt i 3 projekty badawcze finansowane
z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju o wartosci
46392 659 zt. Kolejne 21 wnioskéw opiewajacych na kwote
12 795 628 zt zostato zakwalifikowanych do finansowania
z NCN, zas$ 3 wnioski o wartosci 900 000 zt otrzymaty pozy-
tywna decyzje o finansowaniu z MNiSW. Obecnie w Uczelni
realizowanych jest 7 projektéw dofinansowanych z funduszy
strukturalnych i pokrewnych o wartosci dofinansowania ok.
64 min zt. Ponadto ztozono 9 projektéw rozwojowych o tacz-
nej wartosci blisko 72 min zt, z ktérych juz 3 zostaty zatwier-
dzone. Sa to projekty dotyczace rozwoju kompetencji kadry
dydaktycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, inter-
dyscyplinarnego programu studiéw doktoranckich jako na-
rzedzia ksztatcenia kadr dla nauki i gospodarki w obszarze
profilaktyki i terapii choréb cywilizacyjnych oraz budowa
wspomnianego juz wczesniej nowoczesnego Centrum Ge-
riatrii. Samodzielnie lub w ramach naukowych konsorcjow
realizujemy szereg projektéw o charakterze unikatowym
i spofecznie uzytecznym. Program wczesnego wykrywania
raka ptuca w grupie wysokiego ryzyka zachorowania (MOL-
TEST BIS), zastosowanie technologii telemedycznych w no-
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wym modelu organizacji i realizacji kompleksowej rehabili-
tacji chorych z niewydolnoscia serca (TELEREH-HF), nieinwa-
zyjny monitoring we wczesnym wykrywaniu migotania
przedsionkéw (NOMED-AF) czy wreszcie tworzenie modelo-
wej opieki nad pacjentem z hipercholesterolemia rodzinng
w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2017-2020
to nieliczne z cennych inicjatyw podejmowanych przez na-
ukowcdw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Ogromna praca w zakresie komercjalizacji badan prowa-
dzonych w Uczelni i stymulowanie wzrostu innowacyjnosci
prac rozwojowych poczyniona w ostatnim roku przez nasza
spotke celowa — Centrum Innowacji Medycznych i Sekcje
Innowagji i Transferu Wiedzy GUMed juz przynosi wymierne
efekty. Modelowym przyktadem wdrozenia na rynek wynikow
badan naukowych realizowanych w Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym sg z powodzeniem dziatajace spétki: spotka
akcyjna Poltreg i nieco mtodsza spétka spin-off Detoxed
Home. Poprzez transfer wiedzy do przemystu i wzmacnianie
wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym stajemy
sie dla $rodowiska biznesowego coraz bardziej atrakcyjnym
partnerem wspdlnych inicjatyw o charakterze badawczym.
Dostrzega sie wysoki stopnieri innowacyjnosci i duzy poten-
cjat komercyjny pomystéw w zakresie medycyny, biotechno-
logii czy nauk farmaceutycznych realizowanych w naszej
Uczelni i to niezwykle cenne. Za aktywne i skuteczne podej-
mowanie dziatarn umozliwiajacych realng wspdtprace srodo-
wiska naukowego i gospodarczego juz zostaliSmy docenieni
prestizowa nagrodg — Ztotym Medalem Za Zastugi dla Pra-
codawcéw Pomorza. Jest to niewatpliwie dodatkowa moty-
wagja, by takie dziatania na styku nauki i biznesu jeszcze
prezniej rozwijac i inicjowac.

Wiele z naszych dziatani nie bytoby mozliwych bez kon-
struktywnej wspdtpracy zwiadzami samorzagdowymi, w szcze-
golnosci zWojewoda Pomorskim, Marszatkiem Wojewodztwa
Pomorskiego, Prezydentami Gdarska, Sopotu i Gdyni, Dy-
rekgja gdanskiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
i innymi waznymi partnerami spotecznymi. Nasze wspélne
starania juz przyniosty efekty w formie realizowanych pro-
jektéw geriatrycznych, organizacji opieki pediatrycznej i pro-
pagowania w regionie kompleksowej opieki koordynowanej.
Ich poktosiem jest rdwniez zmiana dotychczasowej komuni-
kacji w obrebie Uczelni oraz Szpitala i dostosowanie jej do
realnych potrzeb uzytkownikéw. To duze udogodnienie za-
réwno dla pracownikéw i studentéw, jak réwniez pacjentéw
pozostajacych pod opieka Uniwersyteckiego Centrum Kili-
nicznego. Dziekujemy za dotychczasowa udang wspétprace
i na prawdziwie partnerskie relacje liczymy w przysztosci.

Szanowni Panstwo,

Drodzy Studenci,

Uczelnia istnieje dla studentéw. To Wy, wraz z pozostaty-
mi pracownikami naukowymi, dydaktycznymi, administra-
cyjnymi i technicznymi, tworzycie wyjatkowa spotecznos¢
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Z wtasnego doswiad-
czenia wiem, jak niezwykle aktywna i bogata dziatalnos¢
prowadzicie w ramach samorzadu, két naukowych, sekgji
sportowych, Chéru oraz innych organizacji zrzeszajacych
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studentéw GUMed i za to Wam ogromnie dziekuje. To bu-
duje akademicka atmosfere naszej Uczelni i umacnia jej
pozytywny wizerunek na zewnatrz. Cieszymy sie, ze mimo
wielu obowiazkéw wynikajacych z nietatwych przeciez stu-
diéw, potraficie bezinteresownie poswiecic sie dla drugiego
cztowieka, inicjujac i angazujac sie w liczne wspaniate pro-
jekty o charakterze spotecznym, edukacyjnym czy charyta-
tywnym. Doceniamy to, bo taka jest misja zawodu, ktéry
wybraliscie. W Gdanskim Uniwersytecie Medycznym chcemy
nie tylko wyksztatci¢ wysokiej klasy absolwentéw, dobrze
przygotowanych do aktualnych potrzeb rynku pracy. Zalezy
nam na tym, zebyscie wpoili sobie wartosci takie jak empatia
i szacunek do drugiego cztowieka, a swoja postawa dawali
$wiadectwo wysokich standardéw etyki na kazdym etapie
pracy zawodowe;j.

Do aktywnosci w kotach naukowych i organizacjach stu-
denckich goraco zachecam takze studentéw | roku, ktérzy
dopiero zwigzali swoje losy z Uczelnia. Oferta jest tak rézno-
rodna i bogata, ze z pewnoscia kazdy z Was znajdzie co$ in-
teresujacego dla siebie. W Gdanskim Uniwersytecie Medycz-
nym dziata 108 két naukowych, 5 organizagji studenckich
i 5 stowarzyszen o zasiegu krajowym i miedzynarodowym.
Odwaznie korzystajcie z mozliwosci, jakie sg przed Wami.
Zbierajcie doswiadczenie, poszerzajcie swoje horyzonty i roz-
wijajcie sig, bo temu stuzy ten czas.

Méwi sig, ze podréze ksztatca i rzeczywiscie tak jest. Uczg
samodzielnosci, otwartosci na inno$c i tolerancji. Pozwalajg
pozna¢ nowych ludzi, ale i samego siebie. Szansa na taka
przygode oraz niezapomniana lekgja zycia s wyjazdy zagra-
niczne w ramach wymiany studenckiej, praktyk zawodowych
czy wspotpracy miedzynarodowej. Umiedzynarodowienie
jest wartoscig szczegdlnie nam bliska. JesteSmy dumni z tego,
jak wielu studentéw z zagranicy uczy sie w naszej Uczelni
w ramach programu wymiany studenckiej, kurséw przygo-
towawczych czy na kierunkach prowadzonych w jezyku
angielskim. Oni ubogacajg nasza spotecznos¢ i mamy na-
dzieje, ze réwniez w latach kolejnych beda integralna czescia
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Pamigtajmy, ze
dzieki dobrze rozwinietej wspdtpracy z zagranicznymi osrod-
kami naukowymi i badawczymi réwniez studenci, dokto-
ranci oraz pracownicy naukowi i administracyjni moga ko-
rzystac z bogatej oferty miedzynarodowej. W roku akade-
mickim 2016/2017 realizowano wymiane studentéw i pra-
cownikdw z 50 uczelniami partnerskimi z Unii Europejskiej.

Dyplomatorium kierunku lekarskiego — English Division

Z mozliwosci wyjazdu w celu odbycia czesci studiéw w ra-
mach programu Erasmus+ skorzystato 55 studentéw, a re-
kordowa liczba 41 oséb realizowata praktyki za granica. Co
warte podkreslenia, w minionym roku akademickim po raz
pierwszy liczba studentdéw przyjezdzajacych do nas w ramach
programu Erasmus+ przewyzszyta liczbe studentow wyjez-
dzajacych do uczelni partnerskich. Czes¢ studiow realizo-
wato w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym az 65 studen-
téw z zagranicy. Jeszcze nigdy GUMed nie goscit tak duzej
liczby studentéw zagranicznych. Wyjazdy w celach szkole-
niowych cieszyty sie popularnoscig rdwniez wsréd pracow-
nikéw. Czterech nauczycieli akademickich wyjechato z wy-
ktadami do uczelni partnerskich, a 11 oséb uczestniczyto
w kursie jezyka hiszpanskiego w Barcelonie.

0 naszej rozpoznawalnosci i uznaniu na arenie miedzy-
narodowej swiadcza podjete nowe formy wspdtpracy, jak
porozumienie zawarte z Uniwersytetem Toho w Japonii czy
Philips Healthcare w zakresie prowadzenia prac badawczych,
wspotorganizacji konferencji naukowych oraz wymiany
informadji i publikacji naukowych. Nie sposéb nie wspomnie¢
o potencjalnych projektach realizowanych wspélnie z Uni-
wersytetem w Utrechcie, ktérych wielkim propagatorem jest
obecny na dzisiejszej uroczystosci prof. Paul Grundeman.
Jest mi niezmiernie mito, Ze Pan Profesor zgodzit sie wygto-
si¢ w tym roku wyktad inauguracyjny zatytutowany Cardio-
vascular innovation: lucky failures.

Szanowni Panstwo,

Stoimy w obliczu nowych wyzwan, zwigzanych m.in.
z projektowana przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego reformg ksztatcenia, jak réwniez reorganizacjg
dotychczasowego systemu i sposobu finansowania szpitali
klinicznych. Trudno w tym momencie wyrokowa¢, jakie
skutki one przyniosa. Jestem jednak gteboko przekonany,
7e w atmosferze wzajemnego szacunku i wspétpracy be-
dziemy w stanie sprosta¢ wszystkim nowym, niejednokrot-
nie trudnym zadaniom.

Drodzy Studenci,

Studia to wspaniafa i niepowtarzalna przygoda, ktérg
zapamietacie na cate zycie. Zycze Wam, aby uzyskana w mu-
rach Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wiedza i umie-
jetnosci praktyczne pozwolity Wam zaplanowacé i z sukcesem
zrealizowad wspaniate kariery zawodowe. Wierze, ze majac
silng motywacje do nauki, z powodzeniem zaliczycie kolej-
ne, czesto nietatwe egzaminy.

Na ten nowy rok akademicki wszystkim pracownikom
i studentom Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego zycze
zapatu i wytrwatosci w realizacji swoich planéw. Niech przy-
niesie Paristwu satysfakcje z dobrze wypetnianego obowiaz-
ku i inspiracje do podejmowania nowych inicjatyw. Niech
to bedzie dla nas wszystkich dobry czas - realizacji ambitnych
zamierzen i twérczych mysli oraz sukceséw wienczacych
wszystkie nasze dziatania.

Quod felix faustum fortunatumque sit

Rok akademicki 2017/2018 w Gdariskim Uniwersytecie

Medycznym ogtaszam za otwarty. m
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Przemysl farmaceutyczny i kosmetyczny
— nowy kierunek w ofercie dydaktycznej GUMed

Uchwata Senatu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
z27 marca 2017 r. uruchomiono na Wydziale Farmaceutycz-
nym z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej kierunek studiéw
przemyst farmaceutyczny i kosmetyczny jako studia stacjo-
narneiniestacjonarne Il stopnia o profilu praktycznym. Jest
to aktualnie 21 kierunek studiow w ofercie dydaktycznej
GUMed.

Skad wziat sie pomyst na stworzenie nowego kie-
runku?

Najistotniejszym argumentem, przemawiajacym za
utworzeniem tego kierunku studiéw byty docierajace in-
formacje ze strony firm farmaceutycznych i kosmetycznych
moéwigce o niedostatecznym przygotowaniu absolwentéw
studiéw wyzszych do podjecia pracy w tych gateziach
przemystu. Szereg zagadnien, ktdre sg niezwykle wazne
z punktu widzenia wspotczesnego, dynamicznie rozwija-
jacego sie przemystu, nie byto dotychczas objetych progra-
mem zadnego kierunku studiéw w Polsce (np. procedury
dopuszczania do obrotu, badania przedrejestracyjnei trans-
fer technologii, Dobra Praktyka Wytwarzania i Dobra Prak-
tyka Dystrybucji).

Te wiasnie przestanki, wsparte wieloletnim doswiadcze-
niem pracownikéw Wydziatu w ksztatceniu kadr dla prze-
mystu poprzez realizacje studiéw podyplomowych farma-
cja przemystowa (dla niefarmaceutéw) oraz ksztatcenie
specjalizacyjne farmaceutéw w zakresie farmacji przemy-
stowej, doprowadzity do podjecia dziatart majacych na celu
utworzenie kierunku przemyst farmaceutyczny i kosme-
tyczny.

Prace rozpoczeto od zaproszenia do konsultacji przed-
stawicieli firm farmaceutycznych i kosmetycznych z regionu.
We wspotpracy z doswiadczonymi pracownikami firm Pol-
pharma oraz Oceanic, stworzono sylwetke absolwenta oraz
liste oczekiwanych przez pracodawcéw kompetencji zawo-
dowych kandydatéw jako efektdw oferowanego ksztatcenia.
Kolejnym etapem byto opracowanie planu studiéw oraz
programu ksztatcenia pozwalajacych na osiggniecie przez
studentéw zakfadanych efektéw ksztatcenia. Rezultatem
tych prac jest unikalny program studiéw, ktérego wyjatko-
wos¢ polega réwniez na tym, ze bedzie realizowany w du-
Zej mierze przez nauczycieli — praktykéw legitymujacych
sie wieloletnim dos$wiadczeniem zawodowym zdobytym
w firmach i aktualnie tam zatrudnionych.

Ujeta w programie studidéw trzymiesieczna praktyka -
obowiazkowy element praktycznego profilu ksztatcenia -
odbywac sie bedzie w firmach Polpharma oraz Oceanic.

W trakcie prac nad programem studiéw, pracodawcy
wielokrotnie podkreslali koniecznos¢ potozenia nacisku na
zdobywanie przez studentéw umiejetnosci pracy zespoto-
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wej i projektowej. Te kompetencje beda rozwijane w trak-
cie studiéw poprzez stosowanie aktywizujacych metod
nauczania, prace projektowa i nauczanie problemowe.
Poczawszy od drugiego semestru, studenci w kilkuosobo-
wych zespotach beda realizowac prace magisterskie w za-
ktadach produkcyjnych, a tematyka tych prac bedzie do-
tyczy¢ aktualnych probleméw, z ktérymi mierza sie firmy
w codziennej pracy.

Kto moze ubiegac sie o przyjecie na studia?
Elementem procesu rekrutacyjnego jest egzamin wstep-
ny z zakresu nauk chemicznych i biologicznych, do ktérego
moga przystapic absolwenci studiow
m | stopnia: biologia i kierunki pokrewne, chemia i kierunki
pokrewne, biotechnologia, kosmetologia, dietetyka, tech-
nologia Zywnosci i zywienia cztowieka, fizyka i kierunki
pokrewne, inzynieria i kierunki pokrewne.

= jednolitych magisterskich: analityka medyczna, biotech-
nologia, farmacja, lekarski.

W planie studiéw uwzgledniono takie przedmioty jak:
technologia formulacyjna, analiza lekéw i kosmetykéw,
farmakologia i toksykologia, surowce naturalne, technologia
kosmetykdéw oraz farmakokinetyka i biofarmacja, ktére beda
prowadzone w wiekszosci przez kadre dydaktyczna Wydzia-
tu Farmaceutycznego z OML. Pozostate, specjalistyczne za-
gadnienia obejmujace m.in. rejestracje produktéw leczni-
czych i wyrobéw medycznych, badania rozwojowe lekéw
i kosmetykdéw, Dobra Praktyke Wytwarzania i Dystrybucji,
inzynierie procesowg, biofarmaceutyki, marketing i zarza-
dzanie, mikrobiologie przemystowa, beda nauczane przez
doswiadczonych i kompetentnych pracownikéw firm far-
maceutycznych i kosmetycznych.

Perspektywy zatrudnienia

Program studiéw przygotowany na miare, z uwzglednie-
niem gtosu pracodawcéw bedzie decydowat o konkuren-
cyjnosci absolwentdw na rynku pracy. Obecnos$¢ w regionie
liczacych sie w skali krajowej i miedzynarodowej firm far-
maceutycznych i kosmetycznych powoduje, ze studenci
konczacy ten kierunek nie powinni mie¢ probleméw z pod-
jeciem pracy zawodowej. Ponadto spodziewamy sie, ze beda
oni réwniez wystarczajaco dobrze przygotowani do pracy
w urzedach i firmach dziatajacych w otoczeniu przemystu
farmaceutycznego i kosmetycznego.

prof. Bartosz Wielgomas,
prodziekan Wydziatu Farmaceutycznego z OML,
Katedra i Zaktad Toksykologii

1
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Efektywnie leczac, dobrze
uczyc¢ i stuzyc¢ nauce

Jest absolwentem wyzszych studiéw prawniczych na Uniwersytecie Gdanskim. Ukonczyt studia MBA Gdanskiej

Fundacji Ksztatcenia Menedzeréw, studia podyplomowe z zakresu zarzadzania kadrami oraz Studium Kie-

rownikéw Projektéw Unijnych. Jest doswiadczonym doradca w zakresie zmian systemowych i organizacyjnych,

wspotpracy ze zwigzkami zawodowymi i mediacji w sporze zbiorowym. Ma wieloletnie doswiadczenie w pra-

cy w ochronie zdrowia. Z Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku zwigzany jest od 2009 r., poczat-

kowo na stanowisku zastepcy dyrektora naczelnego ds. personalnych. Od listopada 2016 r. petnit obowiazki

dyrektora, a w czerwcu 2017 r. zostat wybrany na stanowisko dyrektora naczelnego UCK.

Kilka miesiecy temu oficjalnie
zostat Pan wybrany na dyrektora
naczelnego najwiekszej placowki
medycznej na Pomorzu. To dos¢ nie-
wdzieczna praca, bo w szpitalu pro-
blemy chodzq parami, jak nie czwér-
kami. Dlaczego zdecydowat sie Pan
kandydowac na to stanowisko?

Uznatem, ze jest to nowe wyzwanie,
zktorym chce sie zmierzy¢. W Uniwer-
syteckim Centrum Klinicznym praco-
watem przez wiele lat i doskonale
poznatem $rodowisko. Stwierdzitem,
ze skoro wiadze Uczelni, czyli organu
zatozycielskiego Szpitala obdarzyty
mnie zaufaniem i powierzyty obowigz-
ki p.o. dyrektora, wystartowatem w konkursie.

Cho¢ dyrektorem naczelnym UCK jest Pan od nie-
dawna, obowiqzki te petni Pan od niemal roku. Jak z per-
spektywy czasu ocenia Pan te miesigce?

To byt trudny moment, poniewaz czekata nas reorgani-
zacja catego systemu, a kazda zmiana, jak wiemy, niesie ze
soba duzo niewiadomych. Na razie trudno powiedzie¢, jakie
beda skutki dla Szpitala. Przewidujemy dobry scenariusz,
ale mamy swiadomos¢ wielu zagrozen. Sposob finansowa-
nia jest istotg naszego funkcjonowania, poniewaz wykonu-
jemy specyficzne ustugi, ktore sa nieporéwnywalne z niczym
na rynku. To nie jest biznes robiony w sposéb dowolny.
Wszystko jest sparametryzowane i w ramach tych paramen-
téw musimy sie jako$ odnalez¢. Mamy jednego ptatnika,
ktéry oferuje nam to, co wynika z réznego rodzaju rozpo-
rzadzen. Dla nas natomiast istotne jest to, zeby podkresli¢
pewne pryncypia. Nowy ryczattowy system finansowania
szpitala nie jest pozbawiony ryzyka. Co prawda umozliwia
elastyczna realizacje kontraktu, tzn. przesuwanie srodkéw
miedzy wieloma zakresami $wiadczen, ale rdwnocze$nie

zaktada staty poziom biezacego finan-
sowania. Jesli wykonamy wiecej swiad-
czen nizwynikato to z planu, otrzyma-
my tylko $rodki do wysokosci pierwot-
nego ryczattu. Znika zatem mozliwos¢
finansowania tzw. nadwykonan po
zakorczeniu roku. Wieksza, wzgledem
planu wynikajacego z umowy z ptat-
nikiem, realizacja swiadczen moze
ewentualnie wptynaé na wzrost ryczat-
tu w kolejnych latach, ale i to - ze
wzgledu na rézne czynniki korygujace
we wzorze jego naliczenia - nie jest
oczywiste. Wydaje sie, ze gtéwnym
problemem w nowym systemie bedzie
sfinansowanie kosztéw dodatkowych
$wiadczen zrealizowanych przez szpital w zwiazku z napty-
wem pacjentéw w biezacym okresie rozliczeniowym. Jesli
dodatkowi pacjenci maja by¢ finansowani w ramach ryczat-
tu, a zjawisko zwiekszenia ilosci zrealizowanych swiadczen
moze wptyna¢ na ewentualne zwiekszenie ryczattu w przy-
sztodci, to nalezy uznac taki mechanizm jako dalece ryzy-
kowny i destrukcyjny dla kondycji finansowej Szpitala.

Tak zdefiniowany system przerzuca ryzyko zwiek-
szenia zapotrzebowania z organizatora procesu ochrony
zdrowia na wykonawcow swiadczen.

Doktadnie, a przeciez zadaniem szpitali publicznych jest
efektywne wykorzystanie zasobéw do optymalnego i sku-
tecznego leczenia pacjentéw, a nie ponoszenie odpowie-
dzialnosci za zapewnienie dostepu do opieki zdrowotnej.
Przerzucanie ryzyka finansowego zwigzanego z holistycznym
zabezpieczeniem potrzeb zdrowotnych obywateli RP na
jednostki ochrony zdrowia bytoby btedem systemowym,
ktéry moze spowodowac ostabienie kondycji finansowej
jednostek ochrony zdrowia i bezposrednio wptyna¢ nega-
tywnie na jako$¢ i dostepnos$¢ swiadczen. System ochrony
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zdrowia jest dynamiczny w znaczeniu potrzeb, a jego im-
manentna i pewnga cechg jest staty deficyt srodkéw niezbed-
nych do ich zaspokojenia. Wynika to z jednej strony z roz-
woju nauki, metod i nowych technologii wspierajacych le-
czenie, a z drugiej ze zmieniajacych sie potrzeb demogra-
ficznych. UCK nie jest przedsiebiorca, kiedy$ kupcem w ro-
zumieniu prawa handlowego, ale samodzielnym publicznym
zakladem opieki zdrowotnej. Naszym celem nie jest inten-
syfikacja zysku i wyptata dywidendy inwestorom. Naszemu
dziataniu nie przy$wieca to, by zapewnic stope zwrotu za-
inwestowanych pieniedzy wiascicielowi. My mamy troche
inne zadania. Nasz whasciciel, czyli paristwo polskie i nasz
organ zatozycielski, czyli Gdanski Uniwersytet Medyczny
stawiaja przed nami zadania, zgodnie z naszg misja, zebysmy
efektywnie leczyli, tzn. zebySmy maksymalnie efektywnie
wykorzystali zasoby i Srodki, ktére pozyskujemy na leczenie
pacjentow. Naszym zadaniem jest efektywna realizacja
Swiadczen w ramach limitowanych ryczattem srodkéw, co
oznacza réwniez koniecznos¢ pokrycia kosztow naszej dzia-
talnosci.

Powazne zmiany systemowe to jedno. Reorganizagji
dokonano réwniez wewngqtrz Szpitala.

Po kazdej zmianie nastepuje pewne rozkojarzenie w or-
ganizacjiito jest normalny cykl zarzadzania. Moim zadaniem
byto skonsolidowanie pracownikéw na nowo wokét zadan
i idei, ktdre sg istotne dla Szpitala. Dokonalismy istotnej
reorganizacji dotychczasowych funkgji zarzadczych, czas
pokaze czy nowy ukfad organizacyjny bedzie dziatat lepie;j.
Mysle, Ze to byly gtéwne wyzwania minionego roku.

A wyzwania na najblizsze miesiqce? Jakq ma Pan
wizje rozwoju Szpitala?

Szpital jest w trakcie gigantycznej zmiany, jaka jest bu-
dowa Centrum Medycyny Nieinwazyjnej. CMN, wraz z ist-
niejacym juz Centrum Medycyny Inwazyjnej, stanowic¢ bedzie
jedna z najnowoczesniejszych placdwek medycznych w kra-
juiw Europie. To tu pacjenci beda mieli dostep do innowa-
cyjnych metod leczenia i sprzetu medycznego na najwyzszym
$wiatowym poziomie. Na pewno wyzwaniem na najblizszy
czas jest sprawna przeprowadzka jednostek do CMN, tak by
nie zaburzy¢ proceséw leczenia pacjentédw. Ponadto chcemy
rozwija¢ dziedziny takie jak transplantologia czy onkologia.
Obecnie jestesmy monopolista, jesli chodzi o transplanto-
logie na Pomorzu, a w pewnych dziedzinach nawet w szer-
szym horyzoncie terytorialnym. Mamy ogromne dos$wiad-
czenie w tym zakresie, dysponujemy nowoczesnymi salami
operacyjnymi i Swietnymi fachowcami. Z roku na rok rosnie
liczba przeszczepow nerek, szpiku, rogéwek. Przymierzamy
sie do kolejnych duzych wyzwan, takich jak przeszczep
watroby i wysp trzustkowych.

Drugim obszarem jest onkologia, ktora juz jest silnq
stronq UCK. Co sie zmieni w tej dziedzinie?

Chcemy skupic sie nie tylko na rozwoju $wiadczen w ra-
mach pakietu onkologicznego, ale réwniez stworzy¢ pewna
warto$¢ dodang dla pacjenta. W ubiegtym roku uruchomi-
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lismy Breast Cancer Unit, ktory daje pacjentom oferte nie-
poréwnywalng z innymi osrodkami w okolicy. To opieka
rzeczywiscie na najwyzszym Swiatowym poziomie i nasze
dziatania sg poparte najnowszymi zdobyczami nauki. Na
pewno bedziemy tworzy¢ tez inne unity, jak osrodek zwia-
zany z wczesnym wykrywaniem i leczeniem choréb ptuc czy
raka jelita. Chcemy te struktury budowac w ramach progra-
moéw rzadowych, ktére sukcesywnie beda sie pojawiaty.
W trudnych, ztozonych przypadkach systemowo wymagana
jest pewna szybkos¢ i kompleksowos¢ dziatania. Przez to, ze
jestesmy tak duzym osrodkiem, klinicznym mamy wiekszo$¢
specjalnosci, jakie dostepne sa w tym obszarze $wiadczen
medycznych, dlatego tez proponujemy pacjentom pewne
podejscie holistyczne w zakresie leczenia. Mozemy leczy¢
pacjenta, ktéry ma wiele choréb wspdfistniejacych i to nie
jest zaden problem. Dysponujemy swietnymi specjalistami
i nowoczesnym zapleczem, co daje nam przewage nad
matymi osrodkami, specjalizujgcymi sie w 2-3 dziedzinach.
To jest ten efekt synergii, tego, ze wszyscy razem pracuja
i sie wzajemnie wspieraja. To tez pewna wazna cecha, ktéra
nas wyrdznia i powoduje, ze pacjenci to doceniaja.

Nie sposéb nie wspomniec o rozwoju w zakresie
neurologii.

Niezwykle wazne s3 dla nas dziatania rozwojowe w za-
kresie neurologii. Podjelismy starania, by stac sie centrum
koordynacji udaréw dla wojewédztwa pomorskiego. Naszym
ogromnym osiggnieciem, niestety nadal niedocenianym
przez ptatnika publicznego, jest zastosowanie najnowocze-
$niejszych i najskuteczniejszych metod leczenia udaréw, tj.
trombektomii mechanicznej, ktérej efekty sa nieporéwny-
walne z leczeniem klasycznym. | to paradoks, bo wykonuje-
my najbardziej skomplikowane i nowoczesne procedury,
bardzo szybko usprawniamy pacjenta, skracajac tym samym
dtugie hospitalizacje i kolejne dtugotrwate hospitalizacje.
Niestety system na razie nie premiuje tego typu rozwigzan,
amy musimy rozlicza¢ sie wedtug standardowych procedur,
co czesto ledwo zapewnia pokrycie kosztow lub tez nie
pokrywa kosztow stosowania tak nowoczesnych i kosztow-
nych metod. Mam nadzieje, ze stosowanie tych nowych
rozwiagzan wkrétce bedzie uzasadnione tez ekonomicznie
i system policzy, ze pacjent szybciej wraca do zdrowia, do
pracy i zaczyna na nowo wpfacac sktadki.
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Od lat wspomina sie o potrzebie stworzenia Centrum
Medycyny Pediatrycznej i sq na to realne szanse.

Rzeczywiscie dziedziny pediatryczne sa dla nas duzym
wyzwaniem, ale w zakresie poprawy warunkéw Szpital juz
wykonat ogromny krok. Pragne podkresli¢, ze obecnie wszyst-
kie jednostki pediatryczne funkcjonujg w zmodernizowanych
warunkach lokalowych. Rozpoczelismy prace studyjne do-
tyczace budowania wysoko specjalistycznego centrum pe-
diatrycznego w budynku nr 4, ktéry sie wkrétce zwolni po
przeprowadzeniu czesci klinik do Centrum Medycyny Nie-
inwazyjnej. Opracowalismy koncepcje architektoniczna
nowego Centrum Medycyny Pediatrycznej, w ktérym zloka-
lizowane bylyby nastepujace jednostki: Oddziat Intensywnej
Terapii dla Dzieci, Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodzie-
2y oraz Klinika Gastroenterologii Dzieciecej. Na pewno pierw-
szym krokiem bedzie stworzenie oddziatu intensywnej
opieki pediatrycznej, ktéry stanowitby poczatek tej zmiany
i budowania takiego Centrum. Dzisiaj jest trudna sytuacja,
jesli musimy naszych matych pacjentéw wozi¢ do innych
osrodkéw. Jest to ucigzliwe dla pacjenta, trudne logistycznie
i generuje dodatkowe koszty. Stworzenie takiego oddziatu
w ramach obecnej struktury UCK stanowitoby doskonate
uzupetnienie tego, czym obecnie dysponujemy. Brakuje
takiego skoordynowanego osrodka, dzis dzieci leczone s3
w kilku miejscach, instytucjach, poniewaz nie ma holistycz-
nego podejscia. Dlatego podjelismy dziatania, aby Oddziat
Intensywnej Terapii dla Dzieci rozpoczat swoje dziatanie na
terenie naszego Szpitala juz na poczatku przysztego roku.

W kontekscie projektowanych zmian istotna tez jest
dziatalnos¢ szkoleniowa. Panu szczegdlnie bliska, gdyz
przez ostatnie lata petnit Pan obowiqzki dyrektora ds.
personalnych.

Wprowadzilismy w UCK atrakcyjne $ciezki rozwoju zawo-
dowego, zwlaszcza dla pielegniarek i potoznych. Umozliwia-

Od lewej: zastepca dyrektora naczelnego ds. sprzedazy i rozliczeri ustug medycznych Dorota
Kuzimska, zastepca dyrektora naczelnego ds. pielegniarstwa, naczelna pielegniarka
mgr Anna Lignowska, zastepca dyrektora naczelnego ds. administracyjno-technicznych
mgr inz. Arkadiusz Lendzion, dyrektor naczelny Jakub Kraszewski, dyrektor ds. lecznictwa,
lekarz naczelny dr hab. Tomasz Stefaniak, MBA, gtéwna ksiegowa inz. Hanna Mleczek,
zastepca dyrektora naczelnego ds. logistyki medycznej lek. Adam Sudot, kierownik Dziatu
Controllingu i Analiz Strategicznych dr inz. Andrzej Kotecki
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my naszemu personelowi udziat w szkoleniach podnoszacych
kwalifikacje i z takich form wsparcia korzysta wielu pracow-
nikéw. Nasza chluba jest to, ze mamy najlepiej wyksztatco-
ne pielegniarki, ktére stale podnosza i uzupetniajg swoje
kwalifikacje. Mamy zaskakujaco niski wskaznik jesli chodzi
o wiek pielegniarek. Srednia ich wieku wynosi ok. 40 lat, za$
w skali kraju szacuje sie, ze jest 0 10 lat wyzsza. Jest to bardzo
korzystna sytuacja, na ktéra bez watpienia ma wptyw bliskos¢
Uczelni i staty doptyw nowych absolwentéw. Jesli chodzi
o lekarzy, zatrudniamy ich w formie kontraktowej. Mamy
okoto 40 systeméw motywacyjnych we wszystkich naszych
jednostkach, opartych o rézne parametry. Na pewno musi-
my popracowac nad zasobami zwigzanymi ze sferg obstugi
pacjenta.

Tarzeczywiscie wciqz pozostawia wiele do zyczenia.
Jakie sq plany na usprawnienie tej dziatalnosci?

Poprawiamy jako$¢ ustugi w tym zakresie, niekoniecznie
zwiekszajac ilos¢ 0s6b obstugujacych ten proces. Rozwine-
lismy call center, zmieniamy system obstugi w punkcie przy-
je¢ planowych i poradniach. Wprowadzamy umawianie
pacjentéw na konkretne godziny, uruchamiamy informa-
tyczne narzedzia do rejestracji dla pacjentéw. Nasze porad-
nie w nowych obiektach sg zaprojektowane nowoczes$nie,
tzn. nie przewidziano przy nich obszernych poczekalni,
kierujac sie zasada logistyczna just in time. Kolejnym dziata-
niem poprawiajgcym obstuge naszych pacjentéw sg profe-
sjonalne szkolenia oséb zatrudnionych w strukturach ob-
stugowych. W UCK w ramach pakietu onkologicznego funk-
cjonuja tzw. koordynatorzy, tj. osoby, ktére bezposrednio
przeprowadzajg pacjenta przez formalno-proceduralny
gaszcz, ktéry towarzyszy realizacji Swiadczen i wynika z wy-
mogoéw ptatnika. Nalezy pamietac, ze to s zmiany ewolu-
cyjne i wymagaja czasu. Pragne nadmienic, ze réwniez ra-
dykalnie zmienilismy kierunek, jedli chodzi o wspieranie
rozwoju edukacji. Odtworzylismy wspoétprace z Izba Piele-
gniarska, rozmawiamy z Krajowg Izbg Fizjoterapeutéw,
zwiekszylismy tez liczbe rezydentdw ksztatcacych sie w na-
szym Szpitalu. Przygotowujemy sie réwniez do ogromnego
zadania, tj. wprowadzenia cyfryzacji danych pacjentéw,
czego oczekuje od nas system.

To rozwiqzanie chyba szczegdlnie korzystne dla pa-
¢jentow.

Oczywiscie, cho¢ ogromnie pomocne takze dla persone-
lu szpitalnego. Chodzi o to, zeby pewne informacje na temat
pacjenta byty zintegrowane, zeby chory, ktéry przyjezdza
do osrodka nie byt anonimowy. Czasem jest nieprzytomny,
nie moze moéwic albo nie ma opiekuna. Majac taki zintegro-
wany system z tatwoscig bedzie mozna sprawdzi¢ jego hi-
storie choroby, co pomoze w diagnozowaniu. Ponadto
pewne zdobycze technologiczne chcemy wykorzysta¢ do
poprawienia komunikacji z pacjentami i rozszerzenia opieki
nad chorymi réwniez poza Szpitalem. Ta komunikacja po-
woduje, ze mozemy w pewien sposéb monitorowac i wspét-
pracowac z pacjentem po wyjsciu ze Szpitala. Na tym polu
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telemedycyna daje ogromne mozliwosci i to jest kierunek,
ktéry chcemy rozwijaé.

Skoro mowa o komunikadji, trwajq prace nad mo-
dernizacjq strony internetowej UCK. Kiedy mozemy spo-
dziewac sie nowej odstony?

Do korica roku uruchomimy nowa strone, ktérej towarzy-
szy¢ bedzie réwniez zmiana logotypu Szpitala. W UCK robi-
my rzeczy niesamowite, czesto unikalne i chcielibysmy, zeby
szerokie Srodowisko, a nie tylko to akademickie , dowiedzia-
to sie o dokonaniach naszych klinicystow. Chcielibysmy, zeby
kierownicy klinik mogli pokaza¢ na naszej stronie, czym sie
zajmuja. Dla ludzi jest to wazne, zebysmy nie byli anonimo-
wi. Budujemy najnowoczesniejszy szpital w okolicy i to jest
najwieksza inwestycja medyczna w historii regionu od ponad
20 lat. Z uwagi na to, ze Szpital jest umiejscowiony w dolinie
otoczonej zielenia, nie widac tej inwestycji, ale nie znaczy
to, ze to wielkie przedsiewziecie sie nie toczy. Chcemy to
spoteczenistwu pokazac, bo to jest ogromna warto$¢ doda-
na, ktdrg zyskuja mieszkancy Trdjmiasta i catego Pomorza.
Inwestycja ta stuzy¢ bedzie regionowi przez najblizsze kil-
kadziesiat lat. Chcemy pokazac te wielka zmiang, ktéra toczy
sie pomimo r6znych zmian na scenie politycznej. To ogrom-
na zastuga wtadz Uczelni obecnej, jak i poprzednich kaden-
¢ji. Jestesmy réwniez obecni w mediach spotecznoéciowych
i zalezy nam na tym, by coraz skuteczniej rozwija¢ narzedzia
przydatne w komunikacji pacjent - lekarz czy pacjent
- szpital.

Tu pomocne moze okazac sie Pana doswiadczenie
wsektorze NGO. Chciatby je Pan w jakims zakresie wyko-
rzystaé¢ w UCK?

Gdanski Uniwersytet Medyczny byt gospodarzem
pierwszego spotkania prorektoréw ds. klinicznych pol-
skich uczelni medycznych. Obrady, ktére zorganizowano
pod auspicjami Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych, odbyty sie 11 wrzesnia br. i zgro-
madzity w GUMed przedstawicieli 10 z 11 rodzimych
uczelni medycznych.

Tematem spotkania byty kwestie zwigzane z funkcjo-
nowaniem szpitali klinicznych, doprecyzowaniem ich
misji, jak rowniez koordynowaniem ich prac w zakresie
edukacji i badan naukowych. Ponadto prorektorzy dys-
kutowali o mozliwosciach rozwoju jakosci swiadczen
oraz wdrazania innowacyjnych rozwigzan w leczeniu
i zarzadzaniu. Spotkanie stuzyto takze przygotowaniu
sie uczelni medycznych, jako organéw zatozycielskich
szpitali klinicznych, do nowych wyzwan zwigzanych
z wchodzaca w zycie tzw. ustawa o sieci szpitali.

Szpitale kliniczne s3 waznym elementem systemu
ochrony w Polsce. Zajmuja sie leczeniem wysokospecja-
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Praca czy raczej wspétpraca z organizacjami pozarzado-
wymi pokazata mi, ze mozna realizowa¢ pewne przedsie-
wziecia i marzenia pomimo wszystko. Sektor NGO pokazuje,
ze prawdziwym jest powiedzenie, ze dla chcacego nie ma
nic trudnego. Mozna wszystko zrealizowac, jesli sie ma od-
powiednia motywacje. Oczywiscie chciatbym te doswiad-
czenia zaszczepi¢ w Szpitalu. UCK to duza instytucja, poréw-
nywalna ze $redniej wielkosci miasteczkiem w wojewddztwie
pomorskim. Jestesmy olbrzymia spotecznoscia, a na naszym
terenie stale przebywa okoto 4-6 tysiecy ludzi. Uwazam, ze
dobrym rozwigzaniem jest budowanie pewnych platform
wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi, poniewaz one
zajmuja sie zadaniami, ktére wypetniajg pewna luke potrzeb
naszych pacjentéw, ktérych my nie jesteSmy w stanie zor-
ganizowad. Nie jestesmy w stanie, bo jestesmy powotani do
czego$ innego i zwyczajnie na pewnych rzeczach sie po
prostu nie znamy. Organizacje pozarzagdowe maja olbrzymi
potencjat komunikacyjny, informacyjny, promocyjny. Wspél-
nie mozemy tworzy¢ pewng warto$¢ dodang, ktéra normal-
nie jest dla nas niedostepna. Mysle, ze nie ma dla nas lepszych
sprzymierzeficdw. Te organizacje i przedsiewziecia sg niesa-
mowite i mysle, ze bedziemy w ich kierunku podaza¢. Orga-
nizacji, ktore wspétpracujg z UCK jest bardzo duzo i chciatbym
stworzyc¢ jakie$ forum wspdtpracy z nim, réwniez zeby one
sie szerzej zaprezentowaty, zeby ze swojg ofertg dotarty do
swoich beneficjentéw, pacjentdw. Do tej pory robilismy to
w sposob troche incydentalny. Mozemy to zrobi¢ lepiej
i zintegrowac nasze dziatania.

Dziekuje za rozmowe i zycze powodzenia w realiza-
¢ji wszystkich ambitnych planéw.

listycznym, przyjmujac pacjentéw z trudnymi do dia-

gnozowania i leczenia chorobami. Szpitale kliniczne to
takze bardzo duze organizacje, ktére oprécz leczenia
uczestnicza w edukacji przed- i podyplomowej lekarzy,
pielegniarek, potoznych, ratownikéw, fizjoterapeutéw
i pracownikéw innych zawodéw medycznych. m
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Szef jest silny silg zespolu

Ukonczyta studia ekonomiczne w zakresie integracji europejskiej i Podyplomowe Studia Zarzadzania Projek-
tami. Ma doswiadczenie w pozyskiwaniu sSrodkéw ze zrédet europejskich, a przez ostatnie lata pracowata na
kierowniczym stanowisku w spétce Enspiron, nalezacej do grupy ENERGA. We wrzesniu 2017 r. objeta w GU-
Med stanowisko dyrektora nowo powstatego Biura Projektow.

Ostatnie tygodnie przyniosty
waznq i mysle, ze potrzebnq zmia-
ne w strukturze organizacyjnej
Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego - powotano Biuro Pro-
jektow. Co bedzie nalezato do jego
zadan?

Biuro Projektéw ma sie zajmo-
wac przygotowaniem i w pewnym
zakresie realizacjg wszystkich pro-
jektéw w Uczelni — badawczych,
naukowych, infrastrukturalnych,
awe wspotpracy ze Szpitalem réw-
niez projektéw klinicznych. Mam
nadzieje, ze uda nam sie pozyskac
finansowanie dla takich projektéw,
ktérych efekty zostang wdrozone
w formie komercyjnych produktow
kierowanych do srodowiska we-
wnetrznego oraz biznesowego. Zaktadam, ze Biuro bedzie
dziatato procesowo, czyli od upowszechniania informagji
o mozliwosci pozyskania Srodkéw na projekty, poprzezich
przygotowanie do realizacji wigcznie. Chciatabym ustruk-
turyzowac prace zespotéw i wprowadzic¢ jasny podziat me-
rytoryczny miedzy pracownikami odpowiadajacymi za
opracowanie projektu, jego budzetu i harmonogramu rze-
czowo-finansowego a pracownikami, ktérzy odpowiadaja
stricte za merytoryke realizowanych zadan. Tutaj kazdy
powinien skupi¢ sie na tym, na czym zna sie najlepie;j.
Mysle, ze jest to klucz do sukcesu w obszarze realizacyjnym.
Im projekt jest lepiej przygotowany, tym ptynniej sie go
realizuje.

W sktad Biura wejdq jednostki, ktore do tej pory byly
rozproszone po réznych Dziatach. Ta nowa struktura je
w pewien sposob scentralizuje, z korzysciq chyba dla obu
stron.

Biuro Projektow beda tworzyly jednostki funkcjonujace
do tej pory w Uczelni, tj. Sekcja ds. Projektéw Rozwoju Uczel-
ni, Sekcja ds. Projektéw Naukowych i Sekcja Obstugi Projek-
téw wraz z nowym stanowiskiem do spraw projektéw. Mam
nadzieje, ze ta centralizacja doprowadzi do polepszenia

komunikacji miedzy administracjq
a pracownikami naukowymi. Mamy
petng $wiadomosc tego, ze jeste-
$my biurem wsparcia i tutaj widzi-
my swoja role. To my bedziemy
o$rodkiem wiedzy natury formal-
no-prawnej, tak by pracownicy
naukowi mogli sie w petni skupic¢
na pracy merytorycznej.

Do tej pory Uczelnia radzita
sobie niezle w pozyskiwaniu Srod-
kow z réznych zrédet, czy to kra-
jowych, czy zagranicznych. Co
Pani zdaniem jest najwiekszym
wyzwaniem w tym zakresie?

Mysle, ze wyzwaniem dla Uczel-
ni jest sieganie po $rodki z progra-
mow takich jak Horyzont 2020 czy
programéw miedzynarodowych,
jak np. Region Morza Battyckiego i Europa Srodkowa. S3 to
projekty wymagajace wspdtpracy wielu podmiotéw, bardziej
skomplikowane i trudniejsze w przygotowaniu. Jesli chodzi
o srodki pozyskiwane na infrastrukture czy na badania i roz-
woj, Uczelnia ma w tym spore osiagniecia. Zawsze jednak
moze by¢ lepiej. Pojawiaja sie nowe oferty Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju. Bedziemy chcieli upowszechnia¢
w GUMed wiedze o nich i przygotowywac kolejne wnioski.
Z mojego punktu widzenia, to projekty ptynace bezposred-
nio z Komisji Europejskiej czy poprzez Sekretariaty Technicz-
ne Programéw zlokalizowane w réznych miejscach w Euro-
pie stanowia najwieksze wyzwanie.

Srodowisko uniwersyteckie nie jest Pani obce. Fakt,
ze juz kiedys pracowata Pani w Uczelni utatwia pewne
zadania czy wrecz przeciwnie?

Tego jeszcze nie wiem na pewno, ale spodziewam sig, ze
bedzie i troche fatwiej, i troche trudniej. Prawda jest taka,
ze moja wczesniejsza praca w Uczelni byta dla mnie bardzo
rozwojowa. W tamtym czasie miatam kontakt z projektami
zobszaru neurologii, radiologii, zdrowia publicznego i przez
te lata to wszystko bardzo dobrze wspominatam. Zawsze
miatam ambicje pracowania w ciekawej branzy, wiec ten

GAZETA AMG 10/2017



$wiat nigdy nie zniknat z moich horyzontéw zawodowych
i chyba spowodowat, ze podjetam taka, a nie inng decyzje.
Spodziewam sig, ze bedzie ponownie ciekawie.

Ma Pani bogate doswiadczenie zawodowe, praco-
wata Pani w duzych organizacjach. Po czyms takim pra-
ca w uczelni wyzszej moze by¢ wyzwaniem na sciezce
kariery?

Mysle, ze tak. Ogromnym wyzwaniem jest stworzenie
Biura nie od podstaw, ale juz z istniejacych komérek, gdzie
dziedziczymy po innych. Jest takie powiedzenie, ze po p6t
roku zespét jest Twoj. Takie doswiadczenie juz mam na
koncie. To jest trudne, ale sprawito, ze serce szybciej zabito
do tego pomystu. Chce stworzy¢ cos od nowa i razem z tymi
ludzmi pouktadac tak, zeby dziatato. Moze to brzmi jak frazes,
ale wyznaje te zasade, ze szef jest silny sitg zespotu. To nie

jest tak, ze ktos z nas jest w stanie sam przenosi¢ gory. Na
to licze i tym razem.

Zadania na najblizsze miesiqce?

Jesli méwimy o wprowadzeniu innowacji organizacyjnej,
a tym jest powotanie Biura, to jako pierwsze muszg sie wypo-
wiedziec¢ osoby, ktére w tym obszarze pracowaty. Poprawa ja-
kosci pracy w organizacji jest dla mnie bardzo ciekawym i waz-
nym wyzwaniem. Chciatabym przekonac Rektora, zeby usta-
nowic jasne i czytelne mechanizmy, réwniez finansowe, zwia-
zane ze wsparciem autordw idei projektowych. Prace rozwojo-
wo-badawcze i innowacyjne pomysty sq istotg rozwoju orga-
nizacji, ktérych gtéwnym kapitatem jest wiedza. Chciatabym,
aby nasze Biuro pomagato dbac o te nowe pomysty, réwniez
poprzez poszukiwanie srodkéw na ich realizacje.

Dziekuje bardzo za rozmowe i zycze wielu sukcesow.

MINIATURY rozdane

Dr hab. Marzena Jamrégiewicz z Katedry i Zaktadu
Chemii Fizycznej otrzymata finansowanie z Narodowego
Centrum Nauki na realizacje zadania badawczego pt. Ba-
danie mozliwosci hamowania przemian polimorficznych
famotydyny. Bedzie ono realizowane w ramach konkursu
MINIATURA 1 w formie badan wstepnych, a kwota dofi-
nansowania wyniesie 50 tys. zt.

Dziatanie naukowe obejmuje badania zwigzane z mo-
nitorowaniem stabilnosci fizycznej famotydyny. Zaplano-
wane badania zweryfikujg teze o tym, ze uktady supramo-
lekularne zawierajace cyklodekstryny hamuja przemiany
polimorficzne substancji leczniczej zachodzace pod wpty-
wem sity kompresji. Analizy beda prowadzone przy wyko-
rzystaniu takich metod analitycznych jak spektroskopia
NIR/FTIR oraz réznicowa kalorymetria skaningowa DSC.
Uzyskane wyniki pozwolg przewidywac i zapobiegac zmia-
nom fizycznym czasteczek pod wptywem czynnikéw ze-
wnetrznych, w tym sit mechanicznych.

Takze projekt dr Katarzyny Wegrzyn z Pracowni Bio-
logii Molekularnej Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotech-
nologii UG i GUMed pt. Analiza oddziatywania biatek ORC
Z jednoniciowym DNA rejonu origin — badania wstepne
otrzymat dofinansowanie w wysokosci 33 tys. zt z progra-
mu NCN MINIATURA 1.

Badania dotyczace tworzenia komplekséw nukleopro-
teinowych przez inicjatory replikacji skupiaja sie w duzej
mierze na bakteryjnych biatkach DnaA oraz biatkach pla-
zmidowych Rep. Zdecydowanie mniej danych dostepnych
jest na temat komplekséw biatek eukariotycznych ORC
(ang. Origin Recognition Complex) z DNA. Opublikowane
przez dr Wegrzyn dane (Nucleic Acid Research 42(12):7808-
18), wykazujace zdolno$¢ oddziatywania plazmidowych
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biatek Rep z jednoniciowym DNA (ssDNA) rejonu origin
plazmiddw, jak réwniez dane dotyczace komplekséw bak-
teryjnego biatka DnaA z ssDNA wskazuja, ze oddziatywa-
nie zssDNA origin moze mie¢ charakter uniwersalny i moze
dotyczy¢ wszystkich inicjatoréw replikacji niezaleznie od
ich struktury. Plazmidowe biatka Rep tworzg bowiem
kompleks z ssDNA, pomimo Ze posiadaja strukture od-
mienna w stosunku do struktury bakteryjnego biatka DnaA.

Celem projektu MINIATURA jest analiza oddziatywania
biatka ORC pochodzacego z archebakterii z ssDNA rejonu
DUE origin. Dane uzyskane w ramach projektu MINIATURA
pozwola na uzupetnienie wiedzy na temat tworzenia kom-
plekséw nukleoproteinowych przez inicjatory replikacji,
biatka ORC, taczacych w swej strukturze cechy zaréwno
biatek bakteryjnych DnaA (obecnos¢ domeny AAA+), jak
réwniez plazmidowych biatek Rep (obecnos¢ domeny typu
WH, ang. Winged Helix). Poniewaz maszyneria replikacyjna
archebakterii jest uwazana za uproszczong ancestralng
maszynerie replikacyjna obecna w komoérkach eukario-
tycznych, dane z przeprowadzonych analiz bedzie mozna
odnies¢ réwniez do innych biatek ORC, w tym biatek eu-
kariotycznych.

MINIATURA to konkurs na pojedyncze dziatania nauko-
we, z ktérego naukowcy ze stopniem doktora moga finan-
sowac m.in. badania wstepne, pilotazowe oraz wyjazdy na
kwerendy, wyjazdy badawcze czy konferencje. W odréz-
nieniu od pozostatych konkurséw z oferty Centrum, nabér
whnioskdw na tzw. mate granty jest prowadzony w trybie
ciggtym, a cykl oceny projektow jest skrocony.

Wiecej informacji o konkursie na stronie https://www.
ncn.gov.pl.m
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Uratowali serce, wykorzystujac druk 3D

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku prze-
prowadzono 3 sierpnia br. pierwszy zabieg przezskdrnej
implantacji zastawki tetnicy ptucnej. Pacjentem byt 35-let-
ni mezczyzna z wrodzong wada serca, operowany w dzie-
cinstwie w USA. Wymagat on dalszego leczenia, jednak
kolejny, bardzo rozlegty zabieg kardiochirurgiczny, bytby
obarczony bardzo wysokim ryzykiem. W warunkach sali
hybrydowej Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej
UCK przeprowadzono zabieg przezskérnej implantacji za-
stawki Melody w pozycje ptucng z udziatem prof. Tomasza
Moszury z Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Operacja
przebiegta bez powiktan i zakoficzyta sie petnym sukcesem.
Pacjent za kilka dni, po badaniach kontrolnych zostat wy-
pisany ze szpitala. Przeprowadzenie zabiegu byto mozliwe
dzieki wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu Gdarskie-
go Uniwersytetu Medycznego i Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego: Kliniki Kardiologii Dziecigcej i Wad Wrodzonych
Seca, Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej oraz
Zakfadu Radiologii.

W przygoto-
waniach do
zabiegu prze-
prowadzono
symulacje pro-
cedury zwyko-
rzystaniem in-
dywidualnego
modelu serca

leczonego pa- E
cjenta w skali 1:1, ktory powstat w Klinice Kardiologii Dzie-
ciecej i Wad Wrodzonych Serca GUMed w innowacyjnej
technologii wydruku 3D. Do stworzenia modelu, wykorzy-
stano wyniki badania serca rezonansem magnetycznym oraz
drukarke M200 polskiej firmy Zortrax - lidera na rynku dru-
karek 3D.

Postep, jaki dokonat sie w interwencyjnym leczeniu wro-
dzonych i strukturalnych wad serca umozliwia dzis leczenie
wielu pacjentéw bez koniecznosci narazania ich na ryzyko
zabiegu kardiochirurgicznego. Wiele z tych technik stoso-
wanych jest zpowodzeniem w Klinice Kardiologii Dzieciecej
i Wad Wrodzonych Serca Uniwersyteckiego Centrum Me-
dycznego (UCK) w Gdarisku od ponad 20 lat i obecnie staty
sie rutynowymi zabiegami. Na zabieg z wykorzystaniem
zastawki Melody czekaja kolejni pacjenci, u ktérych wiele
lat po korekgji zespotu Fallota (atrezji zastawki tetnicy ptu-
cnej) doszto do nawrotu zwezenia lub powstania niedomy-
kalnosci zastawki tetnicy ptucnej. m

Studenci zdrowia publicznego zalozycielami

ogolnopolskiej organizacji naukowej

Wytezona praca naukowa i wyjazdy na konferencje
pofaczone z prezentacjg wynikéw badan zaowocowaty
juz po roku dziatalnosci SKN GUMed Ekonomika i Zarza-
dzanie w Ochronie Zdrowia sukcesem. Dzieki wsparciu
miedzynarodowego stowarzyszenia farmakoekonomicz-
nego International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research studenci kierunku zdrowie publiczne
powotali jedyne w Polsce i jedno z kilkunastu na Swiecie
studenckie stowarzyszenie zajmujace sie farmakoekono-
mika - International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research Poland Student Chapter (ISPOR Poland
Student Chapter). Opiekunem studentéw jest dr Ewa
Bandurska.

Do Stowarzyszenia dofaczyli studenci z najwiekszych
uczelni medycznych w Polsce, m.in. Warszawskiego Uni-

wersytetu Medycznego, Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagielloriskiego, Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

Gtéwnym celem ISPOR Poland Student Chapter jest
prowadzenie wieloosrodkowych badar z zakresu farma-
koekonomiki i HTA oraz rozpowszechnianie wiedzy o eko-
nomice zdrowia. Przynalezno$¢ stowarzyszenia studenc-
kiego do macierzystej organizacji ISPOR daje studentom
wiele mozliwosci — moga korzystac z materiatéw zgroma-
dzonych i publikowanych przez ISPOR, bra¢ udziat w or-
ganizowanych wydarzeniach (konferencjach, sympozjach,
szkoleniach i warsztatach), jak réwniez nawigzac kontakt
i uczyc sie od specjalistow z zakresu farmakoekonomiki
z catego Swiata. m
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TAJEMNICE
Z MUZFEALNE] POLEKI

Wrzesien — ostatni miesigc uniwersyteckich wakacji,
sesja mtodych naukowcdéw — dla tych, ktérym nie udato
sie zda¢ egzamindw w czerwcu, okres przygotowania do
nowego roku akademickiego i wreszcie jesienny szczyt
zjazddw i kongreséw naukowych.

Dla Muzeum GUMed to réwniez goracy czas przygoto-
wania nowej wystawy. Juz po raz dziesigty zaprezentowa-
na zostanie w podczas uroczystosci inauguracyjnych w po-
mieszczeniu Muzeum. W tym roku zwiazana jest z jubile-
uszem siedemdziesieciu lat gdanskiej stomatologii uni-
wersyteckiej. W 1947 r. zapadta decyzja o podjeciu ksztat-
cenia stomatologéw na Akademii Lekarskiej w Gdarsku
w ramach samodzielnego Oddziatu. Rok pdzniej nauke
rozpoczeli pierwsi studenci stomatologii. Do dzi$ po catej
Polsce, a by¢ moze w kazdym zakatku $wiata mozna spo-
tka¢ wyksztatconych w Gdansku lekarzy stomatologéw.

Na muzealnej pdtce przechowujemy wiele pamiagtek
zwigzanych z tg jakze wazna dziedzing sztuki lekarskiej.

W czasach poprzedzajacych technologie cyfrowe, pro-
jektowanie i wytwarzanie pomocy naukowych byto nie-
kiedy zajeciem skomplikowanym, cho¢ zapewne i stosun-
kowo intratnym. Niezaleznie od poziomu ksztatcenia,
nowoczesna dydaktyka postugiwata sie arsenatem sche-
matéw i modeli. Ich wielo$¢ i liczba do dzis robig wrazenie.

Drewniana skrzynka ze szklang pokrywa, o wymiarach
24x32 cm, wyprodukowana zostata w Berlinie, w wytwor-
ni pomocy naukowych (Lehrmittelwerke Berlinische Ver-
lagsanstalt G.M. b. H., Berlin N.W. 23). Zawiera woskowe
modele przekrojow zeboéw, ktérych miazga zaatakowana
zostata przez rézne choroby. Zeby sg znaczenie powiek-
szone, struktury anatomiczne w zywych kolorach, a wi-
doczne ubytki przyprawiajg o dreszcz niepokoju. Modele
zeboéw wykonano z wosku, o czym informuje napis na
odwrocie pojemnika, przestrzegajacy réwniez przed eks-
pozycja na promienie stoneczne oraz wysoka temperatu-
re z grzejnikow.

T & T T — =

Wachspriiparat.
Vor Sonnenstrahlen und grosser
Hitze schiitzen!

Trudno jednoznacznie okresli¢ czas produkcji prezen-
towanej pomocy dydaktycznej. Natomiast najprawdopo-
dobniej z pdzniejszego okresu pochodza polskie podpisy
pod modelami.

Pomoc naukowa zostata przekazana do Muzeum przez
prof. Barbare Adamowicz-Klepalska.

dr Marek Bukowski,
Muzeum GUMed

Stypendium dla doktoranta GUMed

Lekarz Michat Bohdan, doktorant z | Katedry i Kliniki Kardiologii, otrzymat stypendium Polish School of Medicine
Memorial Fund, ktére obejmowato szkolenie z zakresu edukacji klinicznej Edinburgh Summer School in Clinical Edu-
cation (ESSCE). Zorganizowane zostato przez Uniwersytet w Edynburgu i odbywato sie w dniach 14-18 sierpnia 2017 r.
W trakcie kursu przedstawiono nowoczesne metody edukacji klinicznej zaréwno studentéw, jak i sposoby nauczania

w ramach ksztatcenia podyplomowego.

Stypendium dla doktoranta byto jednym z siedmiu stypendiéw przyznanych dla najlepszych mtodych naukowcéw
z Polski zaangazowanych w edukacje studentéw medycyny. Polish School of Medicine Memorial Fund od wielu lat
wspotpracuje z uczelniami medycznymi w Polsce i udziela finansowego wsparcia mtodym naukowcom z naszego

kraju. m
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Jubileusz 90-lecia prof. Zdzistawa Wajdy

Postep w chirurgii

Patrzac z perspektywy moich 90 lat zycia trudno nie poddac
sie refleksji przemijania, ale tez refleksji dotyczacej ogromnego
postepu cywilizacyjnego, jaki dokonat sie w zyciu codziennym,
w zyciu zawodowym, a w szczeg6lnosci w chirurgii. W zyciu
codziennym za moich czaséw wszystko sie zmienito. Powstawa-
ta wspétczesna informatyka, rodzita sie telewizja, komputery,
Internet, telefony komdrkowe. Rozwijata sie astronautyka, dzie-
ki przekazowi telewizyjnemu bylismy $wiadkami ladowania
cztowieka na ksiezycu. Postep, jaki dokonat sie i nadal dokonu-
je sie w $wiecie nieodparcie nasuwa refleksje o tym, jak niewy-
obrazalnie genialna potrafi by¢ mysl ludzka.

Postepu w dziedzinie chirurgii, jaki dokonuje sie w ostatnim
czasie nie podejmuje sie przedstawi¢ w formie szczegétowego
kalendarium — pozostawiam to historykom medycyny. Pragne
jednak podzielic sie wtasnymi uwagami i spostrzezeniami o po-
stepie, ktory mogtem $ledzi¢ przez 50 lat pracujac jako chirurg.
Szybki postep cywilizacji, jakiego bylismy i jestesmy swiadkami
na co dzien, ktory osigga coraz to nowe cele w réznych gateziach
nauki, wiaze sie $cile z postepem techniki i nie ominat réwniez
medycyny.

Jestesmy pokoleniem lekarzy, ktérzy pobierali nauke w kon-
cu lat 40. i rozpoczynali prace na poczatku lat 50. ubiegtego
stulecia. Ostatnie p6t wieku, w ktérym przyszto nam petnic¢
stuzbe lekarza, to okres niespotykanego do tej pory dynamicz-
nego rozwoju nauk medycznych. W codziennej pracy zjawisko
postepu jest jakby niedostrzegane, powszednieje, jawi sie do-
piero wyraznie, kiedy widzimy je z perspektywy czasu. Mieli$my
wielkie szczedcie bra¢ czynny udziat w tym fascynujacym poste-
pie, kazdy z nas w réznych dyscyplinach medycznych.

Moje cate zawodowe Zycie poswiecitem chirurgii, dlatego
pragne przekazac spostrzezenia dotyczace rozwoju tej dyscy-
pliny. Mozna zaryzykowac, nie popetniajac wiekszego btedu, ze
0 postepie w chirurgii ostatniego 50-lecia, poza odkryciem an-
tybiotykdw, rozwojem farmakologii, biochemii klinicznej i mo-
lekularnej, stosowaniem badan genetycznych, diagnostyki
obrazowej, fiberoskopii, nowych technik chirurgicznych zade-
cydowato i miato znaczny wptyw powstanie i rozwoj wspotcze-
snej anestezjologii.

Z okresu studidw i z poczatkéw lat pracy w pamieci pozosta-
je znieczulenie ogélne polegajace powszechnie, dzi$ mozna
powiedzie¢, na prymitywnym znieczuleniu eterowym (kapanie
eteru badz chloroformu na gaze umieszczong w metalowej
drucianej masce). Znieczulenie wykonywane byto zwykle przez
mtodych asystentéw chirurgii lub personel pomocniczy. Pdzniej
do znieczulenia ogéInego wprowadzono $rodki dozylne (pen-
total, evipan) stosowane przez chirurgéw.

Powstaniu wspdtczesnej anestezjologii opartej o naukowe
podstawy zawdzieczamy nowe Srodki znieczulajace i nowa
aparature do znieczulen, wprowadzenie intubacji tchawicy,
drzewa oskrzelowego i wspomaganego, kontrolowanego od-
dychania. To stafo sie przyczyna nowych mozliwosci leczenia

chirurgicznego chordb narzaddéw klatki piersiowej. Otwarcie
klatki piersiowej przestaje by¢ problemem, ktéry wymagat do
tej pory specjalnych urzadzen - komér podci$nieniowych. Po-
wstaje torakochirurgia, chirurgia serca i naczyn, w pozostatych
dziafach chirurgii i dyscyplinach zabiegowych nowoczesna
anestezjologia ma ogromny wptyw na poprawe $rod- i poope-
racyjnych wynikéw leczenia, znosi konieczno$¢ nadmiernego
pospiechu w wykonywaniu operacji, zwiekszajac ich precyzje
i zmniejszajac znacznie liczbe pooperacyjnych powikfan.

W kraju w latach 50. w niektdrych osrodkach przeprowadza-
ne s3 pierwsze operacje serca, miedzy innymi commissurotomie.
W latach pézniejszych wprowadzenie aparatury do krazenia
pozaustrojowego otwiera zupetnie nowe mozliwosci rozwoju
chirurgii serca, wprowadza sie implantacje sztucznych zastawek
serca, przestowanie naczyn wieicowych, w latach kolejnych
obserwujemy udraznianie naczyn wieficowych serca przy po-
mocy stentéw lub tzw. balonikowania, co staje sie udziatem
kardiologii inwazyjnej. Pozwala to w wybranych przypadkach
unikna¢ lub odroczy¢ leczenie operacyjne.

Pierwsze wprowadzenie rozrusznikéw serca w leczeniu za-
burzen przewodzenia srédsercowego, w zaburzeniach rytmu
serca, co obecnie znajduje powszechne zastosowanie, posze-
rzono wspétczesnie o metody tzw. ablacji, to znaczy przeciecia
przy pomocy specjalnej aparatury szlakdw nerwowych wewnatrz
serca, odpowiedzialnych w wybranych przypadkach za niepra-
widfowy rytm serca.

Z konicem lat 60. w Polsce obserwujemy probe pierwszej
transplantacji serca, a w latach 80. w dwoch osrodkach naste-
puje upowszechnienie tej metody leczenia. Warto w tym miejscu
dodac, ze wezesniej juz w latach 70. obserwujemy w kraju rozwéj
transplantologii, poczatkowo nerek, trzustki, a w ostatnich latach
watroby, doréwnujac wynikami odlegtymi osrodkom zagranicz-
nym. Takze w latach 60. rozwija sie chirurgia naczyn tetniczych
polegajaca na udroznieniu naczyn obwodowych w przebiegu
miazdzycy, ich przestowaniu przy wykorzystaniu protez naczy-
niowych z tworzywa sztucznego.

W latach 60. XX w. w chirurgii gastroenterologicznej wpro-
wadzono w leczeniu choroby wrzodowej dwunastnicy wagoto-
mie catkowitg z zabiegiem drenujgcym, a nastepnie wagotomie
wybiorcza i wysoce wybidrcza. Widzimy réwniez znaczny postep
w leczeniu choréb watroby, zwlaszcza operacji na uktadzie
wrotnym w przebiegu nadci$nienia wrotnego. Zwieksza sie
liczba czesciowego wyciecia watroby z powodu réznych pato-
logii, jak réwniez zwieksza sie liczba operacji trzustki z powodu
nowotworéw lub przewlektego zapalenia.

W chirurgii endokrynologicznej obserwujemy znaczna popra-
we wynikdéw leczenia w chorobach tarczycy, przytarczyc i nad-
nerczy. W latach 50. XX w. po operacjach nadczynnego wola
tarczycy u pewnej grupy chorych obserwowato sie tzw. przetom
tarczycowy, ten stan kliniczny czesto koAczyt sie Smiercia opero-
wanych. Wprowadzenie odpowiedniego przygotowania i zlikwi-
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dowanie nadczynnosci tarczycy przed operacja sprawito catko-
wite wyeliminowanie przetomu. To samo dotyczyto operacji
czynnych hormonalnie guzéw rdzenia nadnerczy (pheochromo-
cytoma). Wprowadzenie w latach 60. $rodkdw blokujacych prze-
wlekle receptory a (alfa) pozwolito na przygotowanie przed
operacja tych chorych. Spowodowato to, ze Smiertelnos¢, ktéra
wynosita ponad 50% chorych operowanych w czasie przetomu
nadnerczowego, spadta po przygotowaniu chorych do 1-2%.

W tych samych latach odnotowujemy wazny krok, jakim jest
wprowadzenie fiberoskopii. Poczatkowo wykorzystywana jest
do diagnostyki przewodu pokarmowego, z czasem w rekach
chirurga stwarza mozliwosci wykonywania catego szeregu czyn-
nosci operacyjnych — przeciecie zwieracza Oddiego, usuniecie
kamieni z przewodu zétciowego, wprowadzenie stentéw, udroz-
nienie przewodoéw zétciowego i trzustkowego, usuwanie polipdw,
tamowanie krwawienia z przewodu pokarmowego, zwtaszcza
w przebiegu krwotokéw z owrzodzen dwunastnicy i zofadka
— dajace wyleczenie lub odraczajace leczenie operacyjne. Te
mato inwazyjng metode mozna zaliczy¢ do tworzacej wspétcze-
$nie postep w chirurgii.

W latach 90. ubiegtego stulecia w kraju pojawia sie wideosko-
pia, metoda matoinwazyjna pozwalajaca na wykonywanie réz-
nych operacji. Wykorzystywana coraz powszechniej do réznych
operacji narzadéw jamy brzusznej — laparoskopia, do operacji
narzadoéw klatki piersiowej — torakoskopia, do operacji w zakre-
sie stawdw kolanowych — artroskopia. Warto zaznaczy¢ postep,
jaki osiggnieto w leczeniu kamicy zétciowej wykorzystujac endo-
i laparoskopie w komplementarnym jej leczeniu. Wspomnie¢
réwniez nalezy o pojawieniu sie w tym okresie szwow atrauma-
tycznych, nowych narzedzi chirurgicznych, aparatury do zszy-
wania tkanek — stapleréw utatwiajacych zespolenie odcinkéw
przewodu pokarmowego, zwiekszajace w ten sposdb szczelnosé
tych zespolen i zmniejszajace liczbe powiktan.

W tym krétkim przegladzie rozwoju chirurgii w ostatnim
piecdziesiecioleciu nie sposéb poming¢ wptywu na jej postep
odkrycia i wprowadzenia do leczenia antybiotykéw, obecnie
stosowanych w profilaktyce, jak i w celowanym leczeniu.

Duza zastuge w postepie chirurgii ma biochemia kliniczna,
ktéra wprowadza precyzyjne metody obserwacji gospodarki
wodno-elektrolitowo-biatkowej, kontrolowane przetaczanie
ptynéw, uzupetnianie niedoboréw elektrolitowych i biatka —
bilans wodno-elektrolitowo-biatkowy. Dzi$ postepowanie to
doprowadzone powszechnie do perfekgji (centralne ci$nienie
2zylne, cewnik Swen-Ganca, pompy infuzyjne), wprowadzenie
pozajelitowego odzywiania (hyperalimentacja) przynosi wy-

Diamentowy grant dla studentki GUMed

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego rozstrzygnat kolejny, szésty juz konkurs
w ramach programu Diamentowy Grant. Studentka IIl roku Wydziatu Lekarskie-
go Aleksandra Kalinowska, otrzymata tytut laureata oraz wsparcie finansowe
na realizacje projektu Wpfyw karboksymetylolizyny na stres nitrooksydacyjny
w $rédbtonku naczyniowym. Prorektor ds. studenckich dr hab. Tomasz Smiatacz

wreczyt studentce list gratulacyjny oraz upominek. m
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mierng poprawe wynikéw chirurgicznego leczenia. Biochemia
kliniczna obecnie dostarcza takze cenng informacje uzyskiwana
w badaniach molekularnych wykorzystywanych w diagnostyce
i leczeniu. Ogromne nadzieje przyniosto odkrycie i stosowanie
w leczeniu komérek macierzystych. Znaczny rozwéj nauk pod-
stawowych, zwlaszcza fizjopatologii klinicznej, dzieki ktéremu
poznajemy bardzo wazne zjawiska hemodynamiczne zachodza-
ce w przebiegu wstrzaséw: urazowego, kardiogennego, sep-
tycznego zmieniaja diametralnie poglady na leczenie tych stanéw
i przynosza poprawe wynikéw leczenia.

Kolejnym waznym odkryciem stanowiacym przetom w do-
tychczasowej wiedzy na temat proceséw krzepniecia krwi jest
stwierdzenie, ze proces krzepniecia krwi jest wypadkowa dwoch
zjawisk — fibrynolizy i krzepniecia. Dowiadujemy sie miedzy
innymi, ze krwawienie w przebiegu wykrzepiania wewnatrzna-
czyniowego (zkonsumpgji fibrynogenu) nalezy leczy¢ heparyna,
a nie jak do niedawna — srodkami zwiekszajacymi krzepliwos¢.

Trudno pomina¢ wptyw diagnostyki radiologicznej na rozwoj
chirurgii, jaki obserwujemy w tym okresie. W latach 50. XX w. sg
to badania radiologiczne, wiekszo$¢ z nich to badania inwazyjne
(odma zaotrzewnowa, arteriografia i inne badania kontrastowe).

W nastepnych latach obserwujemy znaczny, olbrzymi, moz-
na powiedzie¢ rewolucyjny postep w badaniach obrazowych,
pozwalajacy na ujawnienie zmian o $rednicy 1 mm. Badania
te prawie zupetnie eliminujg wszystkie dotychczasowe badania
inwazyjne. Sposréd badan obrazowych wykonywanych wspét-
cze$nie duze znaczenie, zwtaszcza w badaniach przesiewowych,
ma ultrasonografia. Najwazniejsze znaczenie w lokalizacji zmian
— guzéw ma tomografia komputerowa ze wzmocnieniem
kontrastowym, rezonans magnetyczny, spektroskopowy rezo-
nans magnetyczny, pozytonowa emisyjna tomografia (PET).
Te dwie ostatnie metody przyczyniaja sie do rozpoznawania
zmian ztosliwych.

Postep, jaki mieliémy mozliwos¢ obserwowac w chirurgii
w mijajacym okresie, stale trwa — styszymy o wprowadzeniu
nowych technik — robotéw kontrolowanych przez chirurga,
pomagajacych w wykonywaniu operadji, co oznacza, ze znajdu-
jemy sie na poczatku nowych mozliwosci i dalszych nowych
dokonan.

prof. Zdzistaw Wajda

Opracowano na podstawie publikacji w Ksiedze Jubile-
uszowej Wydziatu Lekarskiego AMG rocznika 1947-1952,
Gdansk 2002, s. 232-234.

O jubileuszu profesora Zdzistawa Wajdy — na str. 51.
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Katedra i Zakiad Technologii Chemiczne;
Srodkow Leczniczych w latach 1999-2017
— historia subiektywna

Chemistry — the lingua franca of the medical and biological sciences
(Arthur Kornberg, Chemistry&Biology 3 (1996) 3-5)

Byt rok 1991, gdy — ku mojemu zdumieniu - prof. dr hab.
Zdzistaw Brzozowski, kierownik Katedry i Zaktadu Techno-
logii Chemicznej Srodkéw Leczniczych zaproponowat mi
podjecie wspotpracy naukowej z rwnoczesng sugestia, iz
po Jego odejsciu na emeryture (co miato nastgpi¢ w 1999 r.)
mdgtbym ubiegad sie o kierownictwo Katedry. W tamtym
czasie bytem poczatkujacym docentem w Katedrze i Zakfa-
dzie Chemii Organicznej, a przyczyny konsternacji nie byty
bezzasadne. Po pierwsze, nie pamietatem, aby wczedniej
istniata jakakolwiek wspdtpraca pomiedzy zespotami obu
tych katedr. Z jednej strony, Technologia Chemiczna Srodkéw
Leczniczych opromieniona sukcesami prof. Z. Brzozowskie-
go, twércy Glipolamidu, oryginalnego polskiego leku prze-
ciwcukrzycowego (rys. 1), zdrugiej za$, Chemia Organiczna,
gdzie (przynajmniej dla mnie) poszukiwanie nowych lekéw
stanowito poddéwczas zaledwie pretekst dla prowadzenia
eksperymentdéw natury czysto chemicznej (rys. 2). Po drugie,
Profesor byt surowym recenzentem mojego dorobku nauko-
wego i przy okazji zaréwno doktoratu, jak i habilitacji tego
sie spieralismy.

Po o$miu latach to, co byto zaledwie sugestia, nabrato
mocy prawnej — zmienitem afiliacje. Okres adaptacji w no-
wym srodowisku, wypetniania roli pontifexa, wspominam
dobrze. Pracownikom pozostawitem mozliwo$¢ kontynu-
owania swoich watkéw badawczych, zapraszajac zarazem
mtodziez do podjecia wspdtpracy. Operacja przebiegta bez-
bolesnie, bowiem starsi pracownicy - prof. |. Kozakiewicz
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Rys. 1. Zwiqzki heterocykliczne zsyntezowane w Katedrze

i prof. F. Gajewski juz wkrotce mieli przejs¢ na emeryture.
Profesor Z. Brzozowski natomiast, przez kolejne dziesie¢ lat
pozostawat najwartosciowszym cztonkiem zespotu badaw-
czego - zdobywat granty KBN i w cze$ci chemicznej realizo-
watje nieomal samodzielnie. Badania biologiczne syntezowa-
nych przez Profesora pochodnych benzoditiazyny i uzyski-
wanych za ich posrednictwem unikatowych 2-merkapto-
benzenosulfonamiddéw (rys. 1) prowadzone byty w Narodo-
wym Instytucie Raka (NCI) w USA. Tu takze rozpoczat sie
realizowany przez kilka lat we wspoétpracy z prof. Nouri
Neamatim z Uniwersytetu Potudniowej Kalifornii program
poszukiwan lekéw przeciwwirusowych, uwieficzony odkry-
ciem nowej klasy inhibitoréw integrazy HIV, okre$lanych
w pismiennictwie fachowym akronimem MBSA's (2-Mercap-
toBenzeneSulfonAmides) i uzyskaniem dwoch patentéw
krajowych.

Szuflady i regaty magazynowe Katedry zalegaty takze
zsyntezowane wczesniej sulfonamidy, ktére — na pozoér — byly
juz bezwartosciowe. W dobie racjonalnego poszukiwania
nowych lekdw najskuteczniejszym sposobem odkrywania
struktur wiodacych (kandydatéw na nowy lek) okazuje sie
skrining biologiczny tysiecy zwigzkdw, ktérymi dysponuja
laboratoria przemystowe i osrodki akademickie. Nawiaza-
lismy zatem wspétprace z zespotem prof. Claudiu Supurana
z Uniwersytetu we Florencji, ktory opracowat metodyke
identyfikacji inhibitoréw anhydrazy weglanowej, w tym
btonowych izoform hCA IX i hCA XII, ktérym przypisuje sie
udziat w patogenezie niektdérych choréb nowotworowych.
Anhydrazy btonowe powoduja zakwaszanie mikrosrodo-
wiska nowotworu, co wiaze sie z progresja i zZtym progno-
zowaniem przebiegu choroby. Sulfonamidy, takie jak ace-
tazolamid, hamujac aktywnos¢ hCA podwyzszaja pH $ro-
dowiska, a w konsekwencji ograniczajg wzrost i inwazyjnosé
nowotworu. Wiele sposréd zsyntezowanych w Katedrze
sulfonamidéw wykazato wtasciwosci hamujace jedna
z 15 znanych izoform hCA, zatem epizodyczny kontakt
z profesorem C. Supuranem rozwinat sie w program wielo-
letniej wspdtpracy.

W kregu naszych zainteresowan pozostawaty takze ary-
losulfonylomoczniki, kt6rych reprezentantem jest Glipolamid.
Sek w tym, iz zwiazki tego typu otrzymywane sg na drodze
reakcji amin z arylosulfonyloizocyjanianami, ktorych synte-
za wymaga zastosowania chloru i fosgenu — gazéw niebez-
piecznych w miejscu pracy i srodowisku naturalnym czto-
wieka. W 2006 r. opracowalismy zatem nietoksyczne, bez-
pieczne w uzyciu zamienniki arylosulfonyloizocyjanianéw
o strukturze karbamoylidéw, ktérych synteza wyklucza
uzycie chloru i fosgenu (rys. 1). Odkrycie to ma szczegélne
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znaczenie w kontekscie zasad zielonej chemii, ktérej zadaniem
jest projektowanie proceséw technologicznych, ogranicza-
jacych do minimum stosowanie substancji toksycznych. Jak
kazdy wynalazek, strukture, sposéb otrzymywania i zasto-
sowania praktyczne karbamoylidéw powinnismy opatento-
wac. W tamtym czasie jednak dominowata presja na zdoby-
wanie punktéw KBN/MNiSW oraz wyscig po IF, wiec wysta-
lismy publikacje do druku, zanim ktokolwiek zdazyt pomysle¢
0 patencie.

Wieksza roztropnos¢ wykazalismy w kolejnych latach,
zgtaszajac patenty na ochrone praw do marsanidyny i jej
analogéw — nowych pofaczen imidazoliny o selektywnym
wptywie na receptory a,-adrenergiczne (rys. 1).

Imidazolina — cze$ciowo uwodorniony imidazol - przez
wiele lat stanowita kwintesencje mojego zycia zawodowego.
Bezposrednio po doktoracie podjatem badania nad trans-
formacjami 2-chloroimidazoliny (rys. 2, zwiazek 1), ktérych
urok tkwit w nieprzewidywalnosci — o mechanizmach pro-
wadzonych reakcji mogtem dywagowac dopiero po ustale-
niu struktury produktow. Przyktadowo, reakcja zwiazku 1
z pirydyng prowadzi do dearomatyzacji pierécienia hetero-
cyklicznego z wytworzeniem zwiazku 2, co wymaga dostar-
czenia energii. Tymczasem — wbrew intuicji chemika — ob-
serwowatem wydzielanie ciepta, bowiem cyklotrimeryzacja
miata przebieg egzotermiczny. Przy blizszym ogladzie oka-
zato sie, ze bilans energetyczny procesu pozostaje w zgodzie
z zasadami termodynamiki chemicznej i jest rezultatem
nagromadzenia energii w czasteczce 2-chloroimidazoliny.
W przyrodzie podobnym magazynem energii jest ATP.

W latach 80. ubiegtego wieku uchodzitem co prawda za
specjaliste w dziedzinie chemii zwigzkéw heterocyklicznych,
lecz brakowato partnera - biologa, ktéry tchnatby w moja
prace ducha chemii medycznej. Oczekiwang muza okazat
sie prof. Pascal Bousquet z Uniwersytetu w Strasburgu, neu-
robiolog, ktéry w dogtowowo brzuszno-bocznym obszarze
rdzenia przedtuzonego (rostral ventrolateral medulla, RVLM)
odkryt biatka rozpoznajace strukture pierscienia imidazoliny
i nazwat je receptorami imidazolinowymi. Wedtug Profeso-
ra receptory imidazolinowe I, nie za$ jak dotad sadzono
receptory a -adrenergiczne miatyby by¢ odpowiedzialne za
hipotensyjne wtasciwosci imidazolinowych lekdw krazenio-
wych o osrodkowym mechanizmie dziatania, takich jak
klonidyna. W srodowiskach neuroanatoméw, neurochemikéw
i farmakologéw rozpetata sie burza, woda na mtyn chemikéw
medycznych zajmujacych sie synteza zwigzkéw imidazoli-
nowych. Rozstrzygniecie sporu wymagato bowiem pozy-
skania nowych, selektywnych ligandéw receptoréw imida-
zolinowych |, lub a,-adrenergicznych (selektywno$¢ I /a.).
W latach 80. ubiegtego wieku wprowadzono do lecznictwa
rilmenidyne i moksonidyne — leki selektywnie blokujace
receptory imidazolinowe |.. Sukces naszego zespotu polegat
natomiast na otrzymaniu marsanidyny, pochodnej imida-
zoliny o niespotykanym dotad wspétczynniku selektywno-
Sci |,/a, = 3864, co potwierdzity badania powinowactwa
receptorowego przeprowadzone w zespole prof. Alana
Hudsona z Uniwersytetu Alberty w Edmonton oraz badania
aktywnosci wewnetrznej z uzyciem rekombinowanych re-
ceptoréw a,,-adrenergicznych w zespole prof. Miki Scheini-
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Rys. 2. Transformacje 2-chloroimidazoliny (1)

na z Uniwersytetu w Turku. Wyniki tych badan zwrdcity
zkolei uwage prof. Mervyna Maze z Imperial College, gtow-
nego anestezjologa Westminster Hospital w Londynie, kt6-
ry badat przydatnos¢ agonistow receptoréw a,-adrenergicz-
nych, o dziataniu sedacyjnym i przeciwbélowym w oddzia-
tach intensywnej opieki medycznej. Wedtug Profesora, za-
stosowanie tej klasy lekéw w znieczuleniu og6lnym powin-
no umozliwi¢ ograniczenie dawki opioidéw i benzodiazepin,
zwtaszcza u pacjentéw utrzymywanych w $pigczce farma-
kologicznej. Niestety, w badaniach in vivo marsanidyna
i otrzymane przez nas analogi tego zwigzku nie wykazaty
dziatania sedacyjnego, wywotywaty natomiast silny efekt
hipotensyjny, potwierdzony badaniami zespotu prof. Apo-
lonii Rybczynskiej z Katedry i Zaktadu Patofizjologii GUMed
z uzyciem szczurédw SHR. Tak wiec, otrzymalismy nowe
zwiazki imidazolinowe o dziataniu przeciwnadcisnieniowym,
pozbawione niepozadanego dziatania sedacyjnego, ktére
stanowi istotng wade znanych lekdw krazeniowych o osrod-
kowym mechanizmie dziatania. Wspdtpraca w tym zakresie
zaowocowata dwoma patentami krajowymi i jednym zgto-
szeniem patentowym PCT (Gazeta AMG 11/2009, s. 18).
Profesorowie Pascal Bousquet, Mervyn Maze i Claudiu Su-
puran odwiedzili Katedre i Wydziat z wyktadami, ktére wy-
gtosili podczas uroczystych sesji naukowych z okazji 50-lecia
i 60-lecia Wydziatu Farmaceutycznego.

W trakcie badan zaleznosci pomiedzy struktura pochod-
nych imidazoliny, a ich aktywnoscia biologiczng zidentyfi-
kowali$my takze zwigzki, ktérych reprezentantem jest 4-chlo-
roindazim (rys. 1), 0 wysokim powinowactwie do receptoréw
imidazolinowych 1. Z gaszczu badan biologicznych, doty-
czacych funkdji fizjologicznych receptoréw I, wytania sie
interesujgca perspektywa zastosowania analogéw indazimu
w zwalczaniu bélu chronicznego.

Kolejnym watkiem badar prowadzonych we wspotpracy
z partnerem zagranicznym byty poszukiwania potencjalnych
lekéw przeciwnowotworowych w grupie azoli. Wraz z ze-
spotem prof. Patricka Bednarskiego z Uniwersytetu
w Greifswaldzie opisaliSmy pochodne akrylonitrylu (rys. 1),
ktore inicjuja proces apoptozy komérek nowotworowych
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Pracownicy Katedry i Zaktadu Technologii Chemicznej Srodkéw
Leczniczych, rok 2007. Siedzq od lewej: prof. Elzbieta Pomarnacka,
prof. Franciszek Sqczewski, prof. Zdzistaw Brzozowski.

Stojq od lewej: dr Jarostaw Stawiriski, Marian Goyke, Aneta Wera,
dr Anita Kornicka, Halina Pachowska, mgr inz. Piotr Tabin,

mgr Wojciech Borowik

poprzez uwalnianie czynnikéw apoptogennych (cytochromu
¢) z mitochondrium oraz indukgje inicjatorowej kaspazy-9
i egzekutorowej kaspazy-3. Na kanwie tej wspotpracy otrzy-
malismy takze zwiazki cytostatyczne o strukturze komplek-
séw miedzi(ll) z ligandami heterocyklicznymi (rys. 1). Pota-
czenia te nasladujg dziatanie dysmutazy ponadtlenkowej
(Cu, Zn-S0OD), enzymu, ktéry rozktadajac jon ponadtlenkowy
zapobiega uszkodzeniom komérek przez reaktywne formy
tlenu (ROS).

Istotg oddziatywania lekéw z celami biologicznymi jest
proces rozpoznania molekularnego przy udziale wigzan
niekowalencyjnych. Badaniem tych oddziatywan i odwzo-
rowaniem ukfadéw biologicznych w skali dostepnej dla
chemikéw-syntetykéw zajmuje sie chemia supramolekular-
na. Nasza uwage zwrdcity procesy rozpoznania i transportu
anionéw przez btony biologiczne. Otrzymane na drodze
syntezy chemicznej receptory wigzace aniony mogtyby
znalez¢ zastosowanie w leczeniu schorzen o charakterze
kanatopatii, takich jak mukowiscydoza — choroba genetycz-
na, ktdrej przyczyna jest mutacja genu odpowiedzialnego
za synteze kanatu chlorkowego CFTR. W naszej pracowni
otrzymalismy szereg pochodnych kwasu cyjanurowego
wigzacych aniony chlorkowe, bromkowe oraz jodkowe za
posrednictwem oddziatywar typu anion-pi (rys. 1). Zbada-
nie struktury uktadéw gospodarz-go$¢ i potwierdzenie na-
tury obserwowanych oddziatywan typu anion-pi (sprzecz-
nych z intuicjg chemiczna, gdyz elementy natadowane
ujemnie — aniony i elektrony wiazan pi — powinny sie odpy-
chad) byto mozliwe dzieki wspétpracy z zespotem prof.
M. Gdaniec z Zaktadu Krystalografii Wydziatu Chemii UAM
w Poznaniu oraz zespotem chemikéw kwantowych, kiero-
wanych przez prof. Antonio Frotera z Uniwersytetu Wysp
Balearéw w Palma de Mallorca. Kolejnym celem, do ktérego
zmierzamy, jest otrzymanie pochodnych kwasu cyjanuro-
wego o wyzszej lipofilowosci, umozliwiajacych transport
anionéw przez btony biologiczne.

W ostatnich latach obserwujemy burzliwy rozwdj technik
fluorescencyjnych, wykorzystywanych miedzy innymi na
gruncie nauk biomedycznych. Pracownicy naszej Katedry
odkryli nowa klase sensoréw fluorescencyjnych amin alifa-

tycznych i formaldehydu. Otrzymane barwniki Safirinium-P
i Safirinium-Q (rys. 1) postuzyly nastepnie do syntezy znacz-
nikdw fluorescencyjnych, z mysla o zastosowaniu w anali-
tyce farmaceutycznej, medycynie pracy i badaniach biotech-
nologicznych. Przydatnos¢ w biotechnologii zostata potwier-
dzona przez zespét prof. Michata Obuchowskiego z Zaktadu
Bakteriologii Molekularnej Miedzyuczelnianego Wydziatu
Biotechnologii UG i GUMed, ktory wykorzystat nasze znacz-
niki w celu wizualizacji sporéw Bacillus Subtilis w procesie
opracowywania szczepionek jadalnych. Struktura, metody
otrzymywania i przyktady zastosowan barwnikéw Safirinium
sg przedmiotem patentu (Gazeta AMG 4/2016, s. 23).

Podsumowujac dziatalnos¢ naukowo-badawcza Katedry
nalezy podkresli¢ wptyw zrealizowanych projektéw na rozwoj
zawodowy pracownikdéw i doktorantéw: tytut profesora uzy-
skata dr hab. Elzbieta Pomarnacka, stopieri doktora habilito-
wanego nadano dr. Jarostawowi Stawiriskiemu i dr Anicie
Kornickiej, a stopien doktora nauk farmaceutycznych uzyska-
li: mgr inz. Anita Butakowska, mgr Ewa Kobierska, mgr inz.
Ewa Dziemidowicz-Borys, mgr Jarostaw Saczewski, mgr tukasz
Balewski, mgr Anna Makowska i mgr inz. Martyna Korcz.
Wyrazy uznania za rzetelng prace naukowo-badawcza nalezy
skierowac takze pod adresem bytych pracownikdw Katedry:
prof. dr hab. Elzbiety Pomarnackiej, dr. hab. inz. Marka Ko-
niecznego, dr inz. Aleksandry Wasilewskiej i mgr. inZ. Piotra
Tabina.

Obok 8 patentdw, opisane powyzej rezultaty badan zo-
staly upowszechnione w ponad 120 publikacjach petnotek-
stowych. Cztonkowie zespotu sg takze autorami szeregu
monografii w opracowaniach encyklopedycznych: Compre-
hensive Organic Functional Group Transformationsl, Compre-
hensive Heterocyclic Chemistry i Encyklopedia of Reagents for
Organic Synthesis oraz publikacji przegladowych w czasopi-
$mie Expert Opinion on Therapeutic Patents.

W tym czasie, dzieki funduszom grantowym, dotacji
ministerialnej i programowi KNOW, Katedra zostata wypo-
sazona w nowoczesng aparature naukowo-badawczg -
spektrofotometr FTIR, UV-Vis, spektrofluorymetr, aparat
HPLC-MS, urzadzenie do potencjometrycznego miareczko-
wania oraz chromatotrony. Widma NMR, niezbedne dla
okreslania struktury szkieletu weglowodorowego nowych
zwiazkéw, wykonujemy natomiast odptatnie w osrodkach
akademickich Gdanska (PG) i Krakowa (Wydziat Farmaceu-
tyczny UJ).

Katedra prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentéw
IV r. farmacji w ramach przedmiotéw synteza srodkow lecz-
niczych (75 godz.) oraz biotechnologia farmaceutyczna
(30 godz.). Celem pierwszego jest zapoznanie przysztych
farmaceutéw z metodyka poszukiwania nowych lekéw (z ele-
mentami komputerowego modelowania molekularnego)
oraz procesami chemicznymi i synteza substangji leczniczych.
Drugi natomiast dotyczy podstaw biotechnologii farmaceu-
tycznej, z uwzglednieniem metod otrzymywania, struktury
i mechanizméw dziatania lekdw biologicznych. Substancje
lecznicze otrzymywane na drodze syntezy chemiczneji leki
biologiczne tylko na pozér nalezg do odrebnych $wiatéw
- $wiata chemii i Swiata biologii. Z tg mysla przytoczytem
tytut artykutu prof. Arthura Kornberga z Zaktadu Biochemii
Uniwersytetu Stanforda, laureata Nagrody Nobla w dziedzi-
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nie medycyny. By¢ moze warto pokusic sie o jego przedruk
w Gazecie AMG, bowiem cos$ jest na rzeczy, skoro syn profe-
sora A. Kornberga, profesor Roger Kornberg z Zakfadu Bio-
logii Molekularnej Uniwersytetu Stanforda, laureat Nagrody
Nobla w dziedzinie chemii, w jednym z wywiaddw discusses
how the boundaries between scientific disciplines have become
blurred and yet chemistry remains the ‘queen of all science,

and how terribly important it is for everyone to have a basic

understanding of chemistry.
(www.nobelprize.org/nobel_prizes/chemistry/laure-

ates/2006/kornberg-interview.html).

prof. Franciszek Saczewski,

kierownik Katedry i Zaktadu Technologii Chemicznej
Srodkéw Leczniczych

Prof. Karaszewski liderem
Global Health Working Group

Global Young Academy - Swiatowa
Akademia Mtodych Naukowcdw utwo-
rzyta w swoich strukturach Global
Health Working Group, ktérej celem
jest opracowywanie rozwigzan doty-
czacych najwazniejszych probleméw
zdrowia cztowieka w odniesieniu do
medycyny klinicznej, zdrowia publicz-
nego i srodowiskowego oraz socjolo-
gii medycyny podejmowanych z inicjatywy samej Akademii
lub w nastepstwie prac prowadzonych przez WHO, G20 lub
Komisje Europejska. Pierwszym liderem zespotu zostat prof.
Bartosz Karaszewski, kierownik Katedry Neurologii GUMed.

Global Young Academy zostata utworzona w 2010. ze
wsparciem IAP - Swiatowej Sieci Akademii Nauk (skupiaja-
cej akademie nauk poszczegélnych krajéw, w tym Polska
Akademie Nauk), Niemieckiej Narodowej Akademii Nauk
— Leopoldiny i Berlinsko-Brandenburskiej Akademii Nauk
i Humanistyki w nastepstwie miedzynarodowej inicjatywy

— traktowana jako czotowy reprezentant mtodszego poko-
lenia naukowcéw — na biezaco wspétpracuje z najwazniej-
szymi organizacjami ksztattujgcymi polityke naukowa na
Swiecie, w tym UN Secretary General's Scientific Advisory
Board, IAP - the Global Network of Science Academies,
Global Research Council, EU’s Joint Researc Center, ICSU —
International Council for Science. W sktadzie Global Young
Academy, ograniczonym do 200 miejsc dla przedstawicieli
wszystkich nauk przyznawanych na podstawie cyklicznie
organizowanych konkurséw, zasiada obecnie trzech repre-
zentantow polskich instytucji naukowych. Wiecej na https://
globalyoungacademy.net/activities/global-health. m

podjetej na Swiatowym Forum Ekonomicznym w Davos. GYA

Gotowi do STARTu? - Start!
— rusza konkurs o prestizowe stypendia FNP

Do 31 pazdziernika br. mtodzi naukowcy z catej Polski moga
ubiegac sie o prestizowe stypendium START przyznawane przez
Fundacje na rzecz Nauki Polskiej.

Program START jest najwiekszym i najstarszym w Polsce programem
stypendialnym dla naukowcéw. Jego celem jest wsparcie finansowe
najzdolniejszych mtodych badaczy przed trzydziestka w trudnych
poczatkach kariery, tak aby mogli oni w petni poswiecic sie pracy
naukowej. Kazdy laureat moze liczy¢ na wsparcie w wysokosci ponad
20 tys. zt rocznie. Stypendium mozna przeznaczyc¢ na dowolny cel.

Stypendia START to sposéb na zatrzymanie najzdolniejszych mtodych
badaczy ,w nauce” i zachecanie ich do kontynuowania kariery nauko-
wej. Dla stypendystow to prestiz i tez pomoc, Zeby nie musieli dorabiac,
tylko rzeczywiscie mogli sie skupic¢ na pracy badawczej — méwi prof.
Maciej Zylicz, prezes Fundacji na rzecz Nauki Polskiej.

0 stypendium START moga ubiegac sie badacze reprezentujacy
wszystkie dziedziny nauki, ktérzy w roku sktadania wniosku nie
przekroczyli 30 r.z. Géwnym kryterium oceny kandydata jest jako$¢
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i oryginalno$¢ jego dotychczasowego dorobku naukowego oraz jego
osiagniecia badawcze. Program START oferuje réwniez dodatkowo
stypendium wyjazdowe, ktére mozna przeznaczy¢ na kilkutygodnio-
wy pobyt w naukowej instytucji zagranicznej.

Ocena wnioskéw sktada sie z kilku etapdéw i jest robiona w syste-
mie peer review przez uczonych, bedacych uznanymi autorytetami
w danej dziedzinie nauki. Wnioski najpierw ocenia co najmniej dwéch
ekspertéw, a nastepnie panel ekspercki, ktory najlepsze z nich kie-
ruje do recenzji. Kazdy wniosek zakwalifikowany do tego etapu jest
oceniany przez kolejnych trzech recenzentédw. Ostateczna decyzje
0 przyznaniu stypendium podejmuje Zarzad Fundacji, a zatwierdza
ja Rada FNP.

Stypendia START s przyznawane przez FNP od 1993 r.Do 2017 r.
wiacznie FNP przyznata 3 436 stypendiéw na kwote 75,5 min zt.
Konkurs o stypendium START jest organizowany raz w roku. Funda-
cja przyznaje w nim okoto 100 stypendiow. Wspédtczynnik sukcesu
wynosi ok. 10%. m
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Rekrutacja na studia lekarskie

w jezyku angielskim zakonczona

Dobrzy kandydaci mogq by¢ wszedzie - trzeba tylko do
nich dotrze¢ to hasto Wydziatowej Komisji Rekrutacyjnej
GUMed na studia na kierunku lekarskim w jezyku an-
gielskim. Kierujac sie powyzszym mottem, przewodni-
czaca Komisji dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. Maria
Dudziak wraz ze swoimi zastepcami prof. Michatem
Zmijewskim oraz dr. Stawomirem Wéjcikiem przepro-
wadzili w trakcie biezacej rekrutacji 16 egzamindw
wstepnych (12 z bezposrednim udziatem cztonkéw
komisji, 4 z udziatem online). W sprawnym przeprowa-
dzeniu egzaminéw pomogty pracownice Uniwersytec-
kiego Centrum Rekrutacyjnego: Anna Kiszka i Paulina
Zwoliriska.

W tegorocznych egzaminach na 6-letnie studia na
kierunku lekarskim w jezyku angielskim udziat wzieto

ponad 500 kandydatow z 66 krajéw. Chetni ubiegali sie
0 180 miejsc. Egzaminy odbyty sie w Kanadzie, Norwe-
gii, Ziednoczonych Emiratach Arabskich, Szwecji, Indiach
i Nigerii. Ostatni miat miejsce w Gdarskim Uniwersyte-
cie Medycznym 28 lipca br. m

Kliniczna idzie pod miotek

Kompleks szpitalny potozony przy ulicy Klinicznej
od poczatku swojego powstaniaw 1912 r. stuzytw gtéw-
nej mierze potoznictwu i chorobom kobiecym. W jego
murach wyksztatcito sie wielu doskonatych lekarzy,
ktérzy nabywali wiedze pod okiem znakomitych na-
uczycieli akademickich. Jednocze$nie w czasie funk-
cjonowania tego Szpitala, powszechnie nazywanego
Kliniczng, ogromna liczba kobiet uzyskata opieke me-
dyczna. Nie nalezy takze zapominac o tysigcach dzieci,
ktére przyszty na $wiat w tych murach. Obecnie czas
Klinicznej dobiega konca, poniewaz - zgodnie z pla-
nami wtadz naszej Alma Mater — wszystkie placowki
mieszczace sie obecnie w tym kompleksie, znajda swo-
je miejsce w nowo powstajagcym nowoczesnym Cen-
trum Medycyny Nieinwazyjnej (CMN) przy ul. Debinki.
Decyzja Senatu GUMed budynki znajdujace sie przy

ul. Klinicznej zostang sprzedane, a uzyskane srodki
majg zostac przeznaczone na doposazenie CMN. Aby
uniknac opisywanych na tamach naszej Gazety proble-
moéw, ktére miaty miejsce przy sprzedazy takowej,
ogtoszono przetarg zwiazany ze sprzedaza kompleksu
Kliniczna. Mozna zatem stwierdzi¢, ze istnieje szansa
zbycia tej nieruchomosci na tak zwanym pniu. Biorac
pod uwage fakt zwigzanych z Kliniczng loséw zyciowych
wielu naszych Kolezanek i Kolegdw, redakcja Gazety
apeluje o nadsytanie wspomnien mniej lub bardziej
osobistych. Chetnie umiescimy je natamach kolejnych
numerdw naszego czasopisma. Apel powyzszy kieru-
jemy do bytych, jak tez obecnych pracownikéw. Na
poczatek zamieszczamy krétkie pozegnanie Klinicznej
skreélone przez prof. Jerzego Mielnika, bytego kierow-
nika Kliniki Rozrodczosci oraz dyrektora Instytutu Po-
toznictwa i Choréb Kobiecych. Prof. Mielnik jest absol-
wentem naszej Alma Mater i przez cate zycie zawodo-
we zwigzany byt z Kliniczna. Jeszcze raz zachecamy do
nadsytania materiatow ukazujacych historie tego
kompleksu oraz ludzi z nig zwigzanych. Wiadomo, ze
pamiec ludzka jest zawodna, stad lepsze jest w tym
wzgledzie stowo pisane. Pozwala ono na uwiecznienie
ludzi i faktéw oraz zachowanie ich w zbiorowej swia-
domosci naszej spotecznosci akademickiej.
prof. Bolestaw Rutkowski,
redaktor naczelny Gazety AMG
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Pozegnanie z Kliniczna

Z informacji naptywajacych z tak zwanych dobrze poin-
formowanych zrédet wynika, ze juz wkrétce zacznie sie
procedura wygaszania funkcjonowania klinik Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego zlokalizowanych przy ul. Klinicz-
nej 1A we Wrzeszczu. Obecnie w budynku, kojarzonym zawsze
z potoznictwem i chorobami kobiecymi funkcjonuja Kliniki:
Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej, Endokrynologii
Ginekologicznej, Potoznictwa, Neonatologii oraz Klinika
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii. Przeniesione zosta-
na do znajdujacego sie jeszcze w budowie Centrum Medy-
cyny Nieinwazyjnej UCK.

Przy ul. Klinicznej, w specjalnie wybudowanym obiekcie
uruchomiono w 1912 r. 120-t6zkowy Szpital Potoznictwa
i Choréb Kobiecych, przemianowany w 1920 r. na Miejska
Klinike dla Kobiet (Stadtische Frauenklinik), kierowana do
1939 . przez prof. Fuscha. W czasie Il wojny $wiatowej Klini-
ke prowadzit prof. Granzow.

Budynek przy Klinicznej sptonat w marcu 1945 r. Juz
w grudniu tego samego roku uruchomiono w budynku nr
2 przy ul. Debinki 120-t6zkowy oddziat leczenia choréb
kobiecych. Na bazie tego Szpitala w marcu 1946 r. kreowano
Katedre i Klinike Potoznictwa i Choréb Kobiecych Akademii
Lekarskiej w Gdarisku. Organizowat jg i kierowat do konca
swojego zycia w 1952 r. prof. Henryk Gromadzki. Klinike
przeniesiono do odremontowanego gmachu przy ul. Kli-
nicznej w styczniu 1947 r. Dobudowano sale wyktadowa na
260 miejsc, stan t6zek zwiekszono do 195, zorganizowano
110-t6zkowy Oddziat Noworodkdéw i 20-t6zkowy Oddziat
Wezesniakéw. Uruchomiono nowe pracownie diagnostycz-
ne i gabinet radiologiczny.

Na Klinicznej w 1948 r. prof. Stefan Soszka zorganizowat
pierwsze w Polsce przesiewowe badania cytologiczne. W la-
tach 1952-1954 Klinika kierowat prof. January Zubrzycki,
wywodzacy sie z tzw. szkoty wiedenskiej, pierwszy wyko-
nawca w Polsce operacji sposobem Wertheima. Twérca
wiasnej szkoty ginekologii operacyjnej, autor kilkutomowe-
go atlasu operacji ginekologicznej.

Wobec zwiekszajacych sie potrzeb dydaktycznych i ustu-
gowych w styczniu 1955 r. uruchomiono na bazie Szpitala
Miejskiego w Gdansku Il Klinike Potoznictwa i Chordéb Ko-
biecych pod kierownictwem prof. Wojciecha Gromadzkiego,
inicjatora powotania pierwszej w Polsce Kliniki Rozrodczosci.
Z tego powodu dziatalno$¢ na Klinicznej kontynuowano
w ,nowej” | Klinice Potoznictwa i Chordb Kobiecych. Na
poczatku roku akademickiego 1954/1955 prof. Zubrzycki
odszedt na emeryture i po nim kierownictwo | Kliniki objat
prof. Stefan Metler z Poznania. Do czasu jego przybycia
Klinikg kierowat doc. Jozef Bieniarz, opiekun studenckiego
kota naukowego. Z jego inicjatywy statem sie aktywnym
uczestnikiem organizowanych tam licznych zaje¢, a koriczac
studia w 1955 r. wystartowatem na Klinicznej, mimo planéw
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bycia chirurgiem. Doc. Bie-
niarz fascynowat wiedzg,
szczeg6lnie najnowsza
z dziedziny potoznictwa.
Prenumerowat $wiatowe
pismiennictwo i zawsze
gotowy byt odpowiedzie¢
na zadane pytanie prawie
wykfadem, z cytowaniem
najnowszej literatury. Pro-
fesor Metler, doswiadczony
klinicysta i organizator, dozorowat Klinike o kazdej porze
dnia i nocy. Mieszkat w tzw. willi pofaczonej z budynkiem

Kliniki. Rdwniez tam na pierwszym pietrze mieszkat prof.
Jerzy Mieszczerski. Systematycznie prowadzili obchody
wieczorne i zawsze czynnie uczestniczyli w akcjach awaryj-
nych. Niewatpliwie przyczynito sie to znaczaco do podnie-
sienia poziomu dydaktyczno-naukowego i ustugowego,
wyraznie zmalaty powikfania i smiertelno$¢ noworodkéw
oraz matek. Profesor Metler, jako przewodniczacy Gtéwnego
Zarzadu Towarzystwa Ginekologicznego, zorganizowat
w 1962 r. na Klinicznej XV Jubileuszowy Zjazd Ginekologéw
Polskich. | Klinika spetniata role osrodka, w ktérym leczono
chore z makroregionu pétnocnej Polski.

W styczniu 1971 r. z1i [l Kliniki utworzono Instytut Potoz-
nictwa i Choréb Kobiecych z siedzibg przy ul. Kliniczne;j.
Dziataty w nim Kliniki Potoznictwa, Ginekologii i Klinika
Rozrodczosci oraz Samodzielna Pracownia Patomorfologii
i Diagnostyki Laboratoryjnej. Zorganizowano Oddziat
Anestezjologii Kliniczne;j.

Jako stypendysta Niemieckiej Centrali Wymiany Akade-
mickiej (DAAD) uczestniczytem w programie przezbrzusznej
endoskopowej chirurgii, prowadzonym przez profesora
Kurta Semma z Kliniki w Kilu. Z tej wspotpracy wynikta idea
systematycznej wspotpracy z klinikami uniwersytetéw
nadbattyckich i pod ich patronatem Klinika Rozrodczosci
zorganizowata w maju 1989 r. Second Baltic Conference on
Obstetrics and Gynecology.

Wydarzeniem, ktére rozstawito Kliniczna na caty Swiat sg
piecioraczki gdanskie. Urodzone w 1971 r. w 33 tygodniu
cigzy drogami natury i po 81 dniach leczenia z wcze$niactwa
w petnym zdrowiu opuscity Kliniczng. Mniej stawne sa gdan-
skie czworaczki monitorowane od potowy cigzy w Klinice
Rozrodczosci i rozwigzane cieciem cesarskim (1989 r.) w ter-
minie porodu, bez potrzeby korzystania z inkubatora.

Obecnie tradycyjnie wysoki poziom naukowo-dydaktycz-
ny i leczenie realizujg zespoty klinik pod kierownictwem prof.
Krzysztofa Preisa, dr. hab. Dariusza Wydry oraz dr lwony
Domazalskiej-Popadiuk.

prof. Jerzy Mielnik
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Refleksje po przeczytaniu ksigzki
Etyka w medycynie. Miedzy teoriq a praktykq

Ksigzka zawiera teksty
wystapied uczestnikéw
ogdlnopolskiej Il Konferen-
¢ji Naukowej poswieconej
etyce lekarskiej, ktéra od-
byta sie w dniach 22-24
wrze$nia 2016 r. w Gdansku.

Etyka ma wielkie tradycje
w historii mysli ludzkiej.
Szczegblnym tego przykta-
dem jest etyka w medycy-

o nie. Lekarz jest i musi by¢
humanista, a nie chtodnym
przyrodnikiem. Winien wykazywa¢ wieksza wrazliwo$¢ mo-
ralng wobec technicyzacji wspéfczesnej medycyny, usta-
wicznie ksztattowac swoja osobowos¢. Temu celowi stuzg
wyktady specjalistdw z zakresu etyki i deontologii lekarskiej.
Szczegblnym rodzajem forum, na ktérym dyskutuje sie ak-
tualna sytuacje w zakresie etyki medycznej sa organizowa-
ne z duzym wysitkiem konferencje naukowe o charakterze
interdyscyplinarnym, w czasie ktorych zaréwno doswiad-
czeni lekarze, jak i filozofowie, socjologowie, a takze auto-
rytety z zakresu etyki i prawa medycznego przedstawiaja
swoje refleksje na tematy nurtujace spoteczenstwo, a przede
wszystkim samych lekarzy. Tego typu konferencje o zasiegu
ogélnopolskim byty organizowane w Gdansku juz w latach
1975-1983 (cztery krajowe konferencje lekarzy i humanistow
zorganizowane przez profesora Kielanowskiego), a obecnie
sg kontynuowane przez Zaktad Etyki Lekarskiej GUMed (do
chwili obecnej trzy konferencje). W Ill Konferencji Naukowej
zatytutowanej Etyka w medycynie, miedzy teoriq a praktykq
zorganizowanej z inicjatywy aktualnego kierownika Zaktadu
Etyki dr med. Anny Paprockiej-Lipiniskiej przy wspétpracy
Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku wyjatkowo licznie
uczestniczyli przedstawiciele nauk humanistycznych (bio-
etycy, psycholodzy, specjalisci prawa medycznego) obok
kilkunastu lekarzy réznych specjalnosci, interesujacych sie
deontologia.

Redaktorami naukowymi ksiazki sa: dr Anna Paprocka-
Lipinska i dr Roman Budzinski. Autorem przedmowy jest
prof. Wiestaw Makarewicz, ktéry przedstawit historie orga-
nizowanych przez przedstawicieli naszej Uczelni ogélnopol-
skich konferencji na temat etyki i deontologii lekarskiej.

Zapoznajac sie z trescig kilkunastu doniesiert zawartych
w powyzszym wydawnictwie, stwierdzam, ze omawiajac
czynniki ksztattujace sumienie lekarza autor wyktadu wpro-
wadzajacego dochodzi do wniosku, ze istnieje potrzeba
zblizenia tresci prawa stanowionego z gtosem sumienia.
Dotyczy to obecnie wielu zagadnien, nie tylko prokreacji czy
opieki paliatywnej. Doniesienie to inspiruje do gtebszych
refleksji czytelnikéw. Dalsze referaty wigza sie z akceptacjg

MIEDZY TEORIA A PRAKTYKA

zintegrowanego na biezaco modelu relacji etyki lekarskiej
z bioetyka i prawem stanowionym, co mogtoby sprzyjac
humanizacji zawodu lekarza, a nie umowie biznesowe;.
Kolejne dotycza m.in. opieki paliatywnej, w tym zaréwno
uszanowania autonomii pacjenta, jak i uwarunkowan tzw.
terapii uporczywej. To ostatnie zagadnienie zostato szcze-
gélnie wyeksponowane przez autoréw z oddziatéw inten-
sywnej terapii, ktérzy zaproponowali wrecz wprowadzenie
okreslenia ,terapii daremnej"”.

Do wyzwar etycznych wspétczesnego lekarza nalezy tez
jego udziat w eksperymentalnych badaniach medycznych
0s6b w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, kiedy to
stan ich swiadomosci uniemozliwia uzyskanie Swiadomej
zgody na udziat w badaniach. Realizacja zasady poszano-
wania autonomii pacjenta znajduje wyraz w jednym z dal-
szych referatéw, gdzie autor proponuje powotanie petno-
mocnika medycznego jako alternatywy dla zgody zastepczej
pacjenta nieposiadajgcego wystarczajacej swiadomosci.
Uwarunkowania ekonomiczne wspétczesnej medycyny
stanowia niejednokrotnie problem etyczny, na co wskazuja
kolejne referaty. Refleksje dotyczace prewencji tego typu
konfliktéw przedstawione przez autoréw jednego z doniesien
sq niezwykle interesujace.

Kilka dalszych referatow poswiecono relacjom miedzy
etyka a prawem. Przedstawiono jak w innych krajach $wia-
ta reguluje sie procedure postepowania lekarskiego poprzez
prawo stanowione. Z kolei jeden z autoréw dochodzi do
whiosku, ze nadmiar jurysdykgji (proces regulowania przez
prawo coraz szerszych objawdw zycia spotecznego) nie
rozwiaze istniejacych probleméw.

W sumie mozna bez przesady powiedzie¢, ze prezento-
wane doniesienia stojg na wysokim poziomie i z cata pew-
noscig pobudza czytelnikéw (lekarzy i humanistéw) do
gtebokiej refleksji nad poruszanymi problemami, jakze ak-
tualnymii waznymi w dziatalnosci wszystkich pracownikéw
ochrony zdrowia i zycia.

prof. Stefan Raszeja
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Stara fotografia mowi

Inauguracja odbywata sie w sali wyktadowej Zaktadu Anatomii

Prawidtowej, w pierwszym rzedzie od prawej siedza profesorowie:
Stanistaw Manczarski, Stanistaw Wszelaki, NN, NN, NN, Wiodzimierz
Mozotowski, ostatni z lewej to najprawdopodobniej rektor prof. Michat
Reicher. W drugim rzedzie od prawej profesorowie: Janina Hurynowicz,
NN, Witold Sylwanowicz. Interesujaca postacig na tym zdjeciu jest prof.
Janina Hurynowicz (1894-1967), w latach 1922-1939 neurofizjolog,
neurolog i psychiatra na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Stefana
Batorego w Wilnie, po $mierci prof. M. Rosego w 1937 r. petnita funkcje
zastepcy profesora i tymczasowego kierownika Kliniki Choréb Nerwo-
wych i Umystowych USB. W czasie wojny pracowata jako neurolog,
brata réwniez czynny udziat w ruchu oporu. Latem 1945 r. po ewakuagji
zWilna przyjechata do Torunia, obejmujac jako profesor nadzwyczajny

stanowisko kierownika Katedry Neurofizjologii i Fizjologii Poréwnaw-
czej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. W 1949 r. uzyskata  Fizjologii w ALG. Jej asystentem w tym okresie byt mtody absolwent
tytut profesora zwyczajnego. W pierwszych powojennych latach dojez-  medycyny, pézniejszy profesor chirurgii Jerzy Dybicki.

dzata zTorunia do Gdariska wyktadajac fizjologie i organizowata Zaktad oprac. prof. Wiestaw Makarewicz

Zachecamy Panstwa do przeszukania swoich domowych i zaktadowych archiwéw zdjeciowych. Na pewno znajdzie sie tam niejedna cen-
na peretka. Fotografie prosimy wysyla¢ wraz z komentarzem na adres gazeta@gumed.edu.pl.

Polecamy Czytelnikom

Profesor Marian Dega (1896-1995).
W 120. rocznice urodzin

Profesor Heinz Mittelmeier, dtugoletni (1964-1996) emerytowany dyrek-
tor Katedry i Kliniki Ortopedii Uniwersytetu Landu Saary w Homburgu,
cztonek honorowy PTOITr (1984 r.) i pierwszy po wojnie niemiecki dr h.c.
Akademii Medycznej w Gdarisku (1993 r.) wygtosit 20 czerwca 2008 r. we

Profesor . . . . .. ..

Wiktor Marian Dega Wroctawiu, w ramach 8 Polsko-Niemieckiego Kofa Przyjaciét Ortopedii
{1896-1995) . .. L T -

o e i Traumatologii, obszerny referat poswiecony zyciu i dziatalnosci profesora

Wiktora Degi oraz swoim osobistym z nim kontaktom. We wrze$niu 2008 r.

w ramach XXXVII Zjazdu Naukowego PTOIiTr w Poznaniu prof. Mittelmeier

j mowit o zwiazkach faczacych polska i niemiecka ortopedie. Celem obu
;&33 ,@ referatéw byto, miedzy innymi, zwrécenie uwagi na istotny wptyw niemiec-
kiej medycyny na rozwdj ortopedii i rehabilitacji w Poznaniu i w catej Polsce
oraz znaczaca role jaka odegrat prof. Dega w nawigzaniu i pogtebieniu
przyjaznych stosunkéw pomiedzy ortopedycznymi towarzystwami nauko-
wymi Polski i Niemiec (NRD i RFN). Michat von Grabowski, wspéfautor po-
wyzszych referatéw i niniejszej publikacji, byty adiunkt Kliniki Ortopedycz-

Heinz Mittelmeier,
Michat T. W. von Grabowski,
Andrzej Nowakowski,

Profesor Marian Dega (1896-1995). nej AMG, w latach 1980-1982 stypendysta naukowy Fundacji Aleksandra
W 120. rocznice urodzin, von Humboldta w RFN, a potem dtugoletni asystent prof. Mittelmeiera
Wydawnictwo Exemplum, Poznan 2017, w Homburgu, przettumaczyt teksty obu referatéw na jezyk polski, pokaznie
ISBN 978-83-62690-30-5, s5. 117. je uzupetnit i przygotowat do druku. m
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Gdanski Telefon Zaufania

Anonimowy Przyjaciel ,,urodzil sie” w Akademii
Medycznej w Gdansku przed 50 laty

Gdanski Telefon Zaufania i tym samym ruch pomocy telefonicznej osobom bedacym w kryzysie psychicznym

w Polsce obchodzi w biezagcym roku piecdziesieciolecie swojej dziatalnosci. Przed 50 laty, 1 pazdziernika

1967 r., w siedzibie Wojewodzkiego Zarzadu PCK przy ul. Piwnej 36 w Gdansku, w godzinach wieczornych,

zadzwonit telefon. Osoba oczekujgca na ten sygnat przedstawita sie: Telefon Zaufania - sfucham. Tak rozpoczat

spoteczna stuzbe Gdanski Telefon Zaufania - Anonimowy Przyjaciel, pierwsza tego typu spoteczna placéwka

w Polsce.

Jak do tego doszto?

Wiosng 1966 r. w Dzienniku Baftyckim ukazat sie artykut
prof. Tadeusza Kielanowskiego z Akademii Medycznej
w Gdanisku. Profesor pisat o dziatajacych w Anglii placowkach
telefonicznych, niosacych pomoc ludziom zagubionym
w zyciu, potencjalnym samobdjcom. Pomystodawca tego
sposobu pomocy byt anglikanski pastor Chad Varah z Lon-
dynu. Wolontariuszy petniacych te stuzbe nazwano,Sama-
rytanami”. Naczelna zasada ,Samarytan” jest cierpliwe, em-
patyczne stuchanie i zaprzyjaznienie sie zrozméwcg (befrien-
ding). W Londynie profesor Kielanowski zapoznat sie z dzia-
talnoscia,Samarytan”i zaprzyjaznit z Chadem Varahem.

Przeczytatam ten artykut z duzym zainteresowaniem.
Wkrétce posztam do Profesora juz z gotowa propozycja
zorganizowania Telefonu Zaufania, z zapleczem wolontariu-
szy w liczbie okoto 30 oséb. Prawie wszyscy pochodzili
zDuszpasterstwa dla Inteligencji w Gdansku, ktére prowadzit
ks. Jan Patyga, pallotyn. Odegrat on bardzo wazng role w re-
krutacji wolontariuszy oraz ich przygotowaniu do tej pracy.

Prof. Tadeusz Kielanowski tak opisat nasze spotkanie
w ksigzce pt. Prawie caty wiek dwudziesty, wydanejw 1987 r.:
Przyszta do mnie mtoda internistka, Grazyna Swiqtecka, z pro-
pozycjq, by podobngq akcje zorganizowac w Gdarisku. Waqtpitem,
aby byto to mozliwe, ale datem sie przekona¢ i odtqd spotyka-
lismy sie z kilkoma osobami prawie co tygodnia, szukajqgc
mozliwosci realizacji tego zamierzenia.

Kolejnym etapem powstawania Telefonu Zaufania byto
spotkanie 0s6b chetnych do podjecia dyzuréw, ktére odby-

= R L fo sie 5 stycznia 1967 r.
3 w Domu Prasy. Pomoc
W jego zorganizowaniu
okazata redaktor Aleksan-
dra Gérna z Gfosu Wybrze-
za. W ten sposéb wyszli-
$my z ,podziemia” i roz-
poczelismy starania
o0 pozwolenie na oficjalng
dziatalnos¢. Od tego cza-
su spotykalismy sie co
miesigc na zebraniach

Chad Varah

szkoleniowych razem z prof. Kielanowskim, najczesciej w pry-
watnym mieszkaniu lek. stom. Haliny Skowron we Wrzeszczu.
Wyktady psychologdw, lekarzy psychiatréw, socjologéw,
pomagaty nam w przygotowaniu sie do przysztych dyzuréw
w Telefonie Zaufania. Obok tego, juz na terenie Duszpaster-
stwa, trwaly nieustannie prace nad przygotowaniem kan-
dydatéw do dyzuréw.

Uzyskanie zgody na taka dziatalnos$¢ nie byto tatwe.
O stusznosci tej idei i mozliwosci jej realizacji trzeba byto
przekonac wielu ludzi na wszystkich szczeblach administra-
Gji, poczawszy od Ministerstwa Zdrowia, az do wtadz lokal-
nych, Opér ze strony wtadz administracyjnych byt duzy.
Méwiono, ze Kielanowski sobie mysli, ze jak ktos bedzie chciat
popetni¢ samobdjstwo, to bedzie sie go pytat o pozwolenie.
Aw ogble tow Polsce Ludowe;j jest tak dobrze, ze Polacy nie
maja powoddw do odbierania sobie zycia. Prof. Kielanowski,
znany naukowiec, publicysta, w latach powojennych rektor
Uniwersytetu im. Curie-Sktodowskiej w Lublinie, pdzniej
w Biatymstoku, a w tym czasie kierownik Kliniki i Katedry
Ftyzjatrii AMG, cieszyt sie bardzo duzym autorytetem. Wha-
$nie ta wysoka naukowa i spoteczna pozycja Profesora po-
zwolita mu na przekonanie opornych i wiosng 1967 r., po
prawie roku kofatania do urzedéw, Profesor uzyskat pozwo-
lenie na rozpoczecie dyzurdw. Sprawie sprzyjat minister
zdrowia i opieki spotecznej dr Jerzy Sztachelski. Do zaistnie-
nia Telefonu Zaufania w Gdansku przyczynita sie takze Zofia
Betdowicz, sekretarz Gdanskiego Oddziatu PCK, ktéra udo-
stepnita nam pomieszczenie na dyzury w lokalu tegoz Od-
dziatu. Dyzurni Telefonu Zaufania utworzyli sekcje PCK, by
uprawomocni¢ swoja dziatalnosé. W tym czasie odwiedzit
nas w Gdansku Chad Varah. Wygtosit wyktad w Akademii
Medycznej na temat dziatalnosci ,Samarytan” na rzecz za-
pobiegania samobojstwom w Anglii. Odbito sie to szerokim
echem w miejscowej prasie i z pewnoscig przyczynito do
wzmochienia racji bytu Gdarskiego TZ.

Tak powstat Gdanski Telefon Zaufania, ktéry na propozy-
cje prof. Kielanowskiego przyjat nazwe Anonimowy Przyja-
ciel. Nazwa ta nawiazuje do angielskich,Samarytan’, ktérzy
dziataja na zasadzie zaprzyjazniania sie z rozméwca, empa-
tycznego stuchania i anonimowej, bezinteresownej pomocy.
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W gdanskiej placdwce podjeli dyzury ludzie z réznych $ro-
dowisk. Byli wsrdd nich lekarze, psycholodzy, nauczyciele,
prawnicy, inzynierowie réznych specjalnosci, pracownicy
naukowi wyzszych uczelni Tréjmiasta (w tym jeden z rekto-
row), aktorzy, plastycy, urzednicy, gospodynie domowe.
Przez ponad rok koordynatorem pracy w Telefonie Zaufania
bytinz. Marian Skowronski. W 1969 r., wobec stale rosnacych
obowigzkéw w Telefonie Zaufania, zwigzanych zwtaszcza
zrosnaca liczba chetnych do dyzurowania (byto ich ponad
100), udato sie uzyskac etat z Wydziatu Zdrowia Urzedu
Miasta Gdanska dla osoby koordynujacej prace wolontariu-
szy, a Grazyne Swigtecka zobowigzano do nadzoru meryto-
rycznego nad placéwka. Owym zyczliwym dla nas kierow-
nikiem Wydziatu Zdrowia byta podéwczas dr Teresa Gwoz-
dziewicz, mocno zaangazowana w rzeczywisto$¢ PRL. Nie
bata sie podjecia takiej decyzji, tym bardziej, ze za sprawa
stat prof. Kielanowski, kierownik jej specjalizacji z dziedziny
ftyzjatrii. Pierwszym pracownikiem etatowym zostafa Zofia
Spiewak, mtoda osoba z charyzmatem zaangazowania.
Pracowata w latach 1969-74, z wyjatkowym zapatem i ofiar-
noscia. Po pieciu latach takiej stuzby rozpoczeta studia psy-
chologiczne. Po niej koordynatorem TZ zostata lekarka Te-
resa Budzyn. W 1979 r. etat ten objeta Janina Reniecka
(technik z pracowni EKG IlI Kliniki Choréb Wewnetrznych
AMG), bez reszty oddana pracy w TZ. Jej ponad 20-letnia
praca (do 2002 r.) zaowocowata wieloma inicjatywami, jesz-
cze wieksza integracja wspolnoty wolontariuszy dyzurujacych
w Anonimowym Przyjacielu. Réwniez dzieki jej staraniom
Gdanski Telefon Zaufania zostat odznaczony medalem $w.
Wojciecha oraz czterokrotnie nagroda Wojewody Gdanskie-
go ,Bursztynowy Mieczyk”. Od 2003 r. kolejnym koordyna-
torem pracy w Gdanskim TZ byta Aniela Biatowolska-Tejch-
man, pracownik administracyjny Politechniki Gdanskiej,
a obecnie jest nim Remigiusz Kwiecinski, przedsiebiorca.

W minionym 50-leciu Gdanski TZ czterokrotnie zmieniat
siedzibe.

Po okoto roku naszej dziatalnosci dowiedzielismy sie, ze
w tym samym roku prof. Adam Bukowczyk, psychiatra, za-
tozyt Telefon Zaufania we Wroctawiu, ktéry rozpoczat dzia-
talnos¢ 14 czerwca 1967 r. Byfa to pierwsza placéwka o pro-
filu zawodowym. Dyzury pehnili w niej lekarze etatowi Kli-
niki Psychiatrycznej kierowanej przez prof. Bukowczyka.
Wroctaw wyprzedzit nas organizacyjnie o okoto 3 miesigce
zapewne dlatego, ze Telefon Zaufania zostat powotany w ra-
mach obowigzujacych struktur Stuzby Zdrowia.

Tak wiec w roku 1967 w Polsce w Gdarisku i we Wroctawiu
powstaty niezaleznie od siebie dwie placéwki pomocy tele-
fonicznej o nazwie Telefon Zaufania. Gdanski TZ miat cha-
rakter spoteczny, wroctawski — zawodowy. Te dwa kierunki:
spoteczny i zawodowy, wskazywaty droge do narodzin ko-
lejnym placéwkom, ktére przyjety zaproponowang przez
tworcow tego ruchu w Polsce, nazwe Telefon Zaufania do-
dajac czesto okreslenie Anonimowy Przyjaciel, dla podkre-
$lenia spotecznego charakteru swej dziatalnosci.
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Powstanie Telefonu Zaufa-
nia byto wydarzeniem o wiel-
kim znaczeniu spotecznym,
wskazato na nowa metode
zapobiegania patologii spo-
tecznej, wyznaczyto nieznany
do tej pory w Polsce kierunek
dziatania. W ten sposéb Polska
wigczyta sie w miedzynarodo-
wy ruch pomocy telefonicznej
i stata sie cztonkiem miedzy-
narodowej federacji - Interna-
tional Federation of Telepho-
nic Emergency Services (IFOTES). Ruch ten od 1953 r. tj. od
powstania pierwszej placéwki ,Samarytan” w Anglii, objat
swym zasiegiem nie tylko Europe, ale rozprzestrzenit sie na
wszystkie kontynenty, podobnie, jak kiedy$ idea Czerwone-
go Krzyza.

Wazna role w rozprzestrzenianiu idei pomocy telefonicz-
nej w Polsce odegraty publikacje zwiazane z tym zagadnie-
niem, zaréwno w prasie codziennej, jak i w czasopismach
lekarskich. Duze zastugi potozyt tu prof. Kielanowski, a takze
prof. A. Bukowczyk. W latach 70. XX w. ukazaly sie takze
artykuty o tematyce dotyczacej telefonu zaufania, autorstwa
Grazyny Swigteckiej. Jedna z prac zostata opublikowana
w Psychiatrii Polskiej. Prof. Tadeusz Bilikiewicz uznat dziatal-
nos$¢ Telefonu Zaufania za tak wazng, ze zaproponowat jej
autorce (G.S.) prace habilitacyjng na materiale Gdanskiego
Telefonu Zaufania. Pisatam wowczas: Wzrastajqcemu zapo-
trzebowaniu na zwyczajng, ludzkq Zyczliwos¢, ktérej szukajq
ludzie zagubieniw zyciu i osamotnieniu, nie podotajq psycho-
lodzy i lekarze. Psychoterapie szeroko pojetq nalezy powierzyc¢
spoteczeristwu. Warto wiec podjq¢ trud i ryzyko organizacyjne
ze wzgledu na korzysci ptynqce z faktu zaangazowania i wy-
korzystania duzych rezerw ludzi dobrej woli. Niemata role
w propagowaniu idei TZ odegrali réwniez absolwenci wyz-
szych uczelni, ktérzy pisali prace (magisterskie i doktorskie)
w oparciu o materiaty i dziatalno$¢ Anonimowego Przyja-
ciela. Sposrod osob wspierajacych prace Gdanskiego Tele-
fonu Zaufania od poczatku jego dziatalnosci, jako konsultant
i wykfadowca szkolacy dyzurnych, jest dr Barbara Sep-Ko-
walikowa, wieloletni ordyna-
tor Oddziatu Dziennego Ner-
wic Kliniki Choréb Psychicz-
nych Akademii Medycznej
w Gdansku.

Nastepne lata przyniosty
rozwoj placowek telefonicz-
nych w Polsce. Powstaty one
w Bydgoszczy (1968 r.), Toru-
niu (1968 r.), Warszawie
(1969 r.), Lublinie (1969r.),

Prof. Tadeusz Kielanowski

Krakowie (1970 r.), Katowi- Prof. Grazyna Swiqtecka

cach (1972+), Kaliszu w latach 60. XX w. (z okresu

. powstawania Telefonu Zaufania
(1974 1)), Olsztynie (1974r.), w Gdansku)
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Poznaniu (1974 r.), w Warszawie, Czestochowie, Pile (1983 1.)
i Piotrkowie Trybunalskim (1984 r.). W kolejnych latach utwo-
rzono dalsze Telefony Zaufania, pokrywajac dos¢ gesto mape
Polski. Sposréd powstatych w latach 90. XX w. na szczeg6lna
uwage zastuzyty placéwki dziatajace dynamicznie: TZ, Arka”
w Tarnowie, zatozony przez ks. dr. Wiadystawa Szewczyka
z licznymi filiami w mniejszych miastach Matopolski oraz TZ
w Radomiu, powotany do zycia przez bp Jana Chrapka
w 2000 r. SzczegdIng role w kraju spetnia Jasnogdrski Telefon
Zaufania, (dziatajacy od 1994 r.,, powstaty z inicjatywy Sta-
nistawy Nowickiej), promujacy wartosci ewangeliczne. Te
ostatnie placéwki dziataja w ramach strukturalnych swoich
diecezji. W miejsce szczecinskiego Telefonu Zaufania, dzia-
tajacego w latach 1997-2017, zostat powotany do zycia
w 2010 r. Katolicki TZ.

Wiele z tych placdwek powstato korzystajac z modelu
gdanskiego, spotecznego, utrzymujac z Anonimowym Przy-
jacielem statg tacznosc.

Gdanski Telefon Zaufania odegrat tez waznga role w inte-
gracji ruchu pomocy telefonicznej w Polsce. Jego przedsta-
wiciele od poczatku brali czynny udziat w ogélnopolskich
konferencjach TZ, miedzynarodowych kongresach organi-
zowanych przez IFOTES oraz pracowali w Zarzadzie Rady

Dwadziescia lat dziatalnosci
Telefonu Zaufania w Polsce

Przede mna tylko gtucha

Noc

| zigh

Itzy

| smutkéw splot

Cierniowy...

Los mi tak zycie

Przeinaczyt,

Ze pozostata rozpacz, Bdl...

Co? Mam potwora

Wzigc za rogi,

Mam go powstrzymac

Sam — wsréd mgty?

Zwyciezyc?

Zgnies¢ —i... zy€?

Pomdz, ach pomdz - ty gtosie

Nieznanych ust!

Ogrzej, ach ogrzej - ty strugo

Nieznanych serc!

Naucz, ach naucz — madrosci — ptomieniu

Nieznanych dusz!

O !~Lepiej juz...

Cisza wrdcita znéw —

Jak dar nieznanej, przyjacielskiej

Dtoni...

Dzieki za stowo, ktérego mi brakto!

Dzieki za spokoj, ktory wyssat mrok...
Mieczystaw Gamski (1913-1989)

Gdarisk, 28 wrzesnia 1987 .

Koordynacyjnej. W kwietniu 1987 r. siedzibe tej Rady, odtad
przemianowanej na Komitet Koordynacyjny, przeniesiono
zKrakowa do Gdaniska (Scislej do Sopotu). Jego przewodni-
czaca, po mgr Alinie Skotnickiej, zostata Grazyna Swigtecka,
a kolejnymi sekretarzami byli gdanszczanie: Stanistaw Lu-
dwig, Janina Reniecka, Krystyna Gérska i Maria Pelczar.

Od poczatku lat 80. XX w. gdanski TZ organizowat prawie
co roku ogdlnopolskie konferencje szkoleniowe. Wiekszos¢
znich odbywata sie w Sopocie. Konferencja jubileuszowa za
okazji 20-lecia Anonimowego Przyjaciela, z udziatem gosci
zagranicznych, odbyta sie w 1987 r. w Gdansku. Rok pdzniej,
takze w Gdansku, zorganizowano Miedzynarodowe Semi-
narium IFOTES. Wzieli w nim udziat m.in.: przewodniczacy
tej organizacji Peter Stern, cztonek zarzadu IFOTES Hannu
Sori, przedstawiciele placowek pomocy telefonicznej z Bel-
gii, Czechostowadji, Frandji, Izraela, Niemiec, Wegier i Polski.
Z tej okazji prof. Mieczystaw Gamski, ktory przewodniczyt
jednej z sesji, napisat dwa wiersze dedykowane wolontariu-
szom Telefonu Zaufania.

Duzym wydarzeniem w zyciu Gdanskiego Telefonu Za-
ufania byty obchody jego 25-lecia w Sopocie i Gdyni w maju
1992 r. Uroczysto$¢ te zaszczycili ks. abp dr Tadeusz Goctow-
ski, prezydent miasta Sopotu Jan Koztowski, przewodnicza-
cy Rady Miasta Sopotu Jerzy Grzywacz i Rady Miasta Gdan-
ska Andrzej Januszajtis oraz twérca Wroctawskiego Telefonu
Zaufania - prof. Adam Bukowczyk, a takze goscie zagranicz-
ni. W 1993 r. Gdanski ,Anonimowy Przyjaciel” byt réwniez
organizatorem ogoélnopolskiej konferencji, w ktérej licznie
uczestniczyli pracownicy Telefonu Zaufania z bytego Zwigz-
ku Radzieckiego. Réwniez obchody 40-lecia dziatalnosci
Gdanskiego Telefonu Zaufania w 2002 r. miaty uroczysty
charakter. Patronat nad nimi objat prezydent RP — Lech
Kaczynski, a w sktad komitetu honorowego weszli rektor
Akademii Medycznej w Gdarisku prof. Roman Kaliszan, me-
tropolita Gdanski ks. abp Tadeusz Goctowski oraz wysocy
urzednicy panstwowi i samorzadowi, a uroczystos¢ uswiet-
nit Chor Akademii Medycznej pod batutg Jerzego Szarafin-
skiego. Z tej okazji wielu wolontariuszom Telefonu Zaufania
z catej Polski zostaty wreczone odznaczenia parstwowe,
a gdanszczanom ponadto medale Wojewody Pomorskiego
i Prezydenta Miasta Gdariska.

Waznym wydarzeniem w gdanskim i polskim ruchu po-
mocy telefonicznej byto powotanie i zarejestrowanie w roku
1990 Polskiego Towarzystwa Pomocy Telefonicznej PTPT
w Gdansku z siedziba w Sopocie. Jego prezesem zostata
Grazyna Swiatecka i jest nim nadal. Przez ponad 20 lat se-
kretarzem PTPT byta Teresa Michalak (z domu Januszajtis),
petniac te funkcje z twdrczym zaangazowaniem. Rozstalismy
sie z nig w styczniu 2014 ., kiedy to wyrwata ja z Zycia nie-
ubtagana choroba. Od czasu powstania PTPT Zarzad Gtéw-
ny wraz z Gdanskim Telefonem Zaufania organizuje dorocz-
ne ogdlnopolskie konferencje szkoleniowo — integracyjne
dla dyzurnych telefonéw zaufania z catej Polski. Réwniez
w Gdansku (Sopocie) od roku 1991 jest redagowana i wy-
dawana Nasza Gazeta - Telefon Zaufania, czasopismo o za-
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siegu ogodlnopolskim, ktérego redaktorem naczelnym jest
Grazyna Swigtecka. Pierwsze numery Gazety przygotowywat
do druku dr Stanistaw Bogdanowicz, adiunkt Zaktadu Fizjo-
logii AMG. Od 20 lat zastepca redaktora naczelnego jest
Barbara Skurzynska ze Szczecinskiego Telefonu Zaufania,
nieoceniona popularyzatorka idei pomocy telefoniczne;j.

Te dwa wydarzenia miaty bardzo duzy w ptyw na dalszy
rozwdj placéwek telefonéw zaufania w Polsce. Pozwolity tez
integrowac ruch pomocy telefonicznej w kraju.

Gdanski Telefon Zaufania to przede wszystkim dyzurni,
ktorzy ofiarnie i nieprzerwanie przez 50 lat, petnili stuzbe
kazdego dnia i kazdej nocy. Byto ich wielu, setki. Sa tacy,
ktorzy wraz z Anonimowym Przyjacielem obchodza 50-lecie
tej stuzby. Gdanski TZ byt takze szkota pracy spotecznej.
W Telefonie Zaufania dyzurni nie tylko stuzg wiasnym do-
$wiadczeniem i sercem cztowiekowi zagubionemu, ale tak-
Ze ucza sie i poznaja zycie w réznych jego przejawach. Po-
znaja ludzkie biedy i smutki.

Obok gtéwnego nurtu wigczonego w miedzynarodowy
ruch IFOTES dziataja w kraju, poza Polskim Towarzystwem
Pomocy Telefonicznej, podobne z nazwy rézne instytucje.
Okreslenie Telefon Zaufania ma dzi$ szerokie znaczenie. Pod
tym hastem sa prowadzone bardzo réznorodne formy po-
mocy, najczesciej ograniczone do scisle sprecyzowanych
zadan, niekiedy tylko informacyjnych, jak np. Telefon Zaufa-
nia Policyjny. Mozna sadzi¢, ze w jakim$ stopniu instytucje
te okreslajace sie réwniez jako Telefon Zaufania, przyjety
przynajmniej naczelna zasade pomocy telefonicznej - zycz-
liwos¢ w stosunku do osoby szukajacej pomocy.

Stosunkowo niedawno powstate w duzych miastach Pol-
ski osrodki interwencji kryzysowej wspotbrzmia z telefona-
mi Zaufania, uzupetniaja ich specyficzna dziatalnos¢, ale ich
nie zastepuja.

Dzi$, w dobie szybkiego postepu techniki, elektroniki
ufatwiajgcej komunikacje miedzyludzka, wielu ludzi, zwtasz-
cza mtodych, siega nie po stuchawke telefoniczng, ale do
Internetu. Internetowy Telefon Zaufania zatozony w 1999 .
przez Terese Michalak, w ramach Polskiego Towarzystwa
Pomocy Telefonicznej, cieszy sie duzym powodzeniem wta-
$nie wsrdd miodziezy.

Warto jeszcze doda¢, ze w ostatnich latach ubiegtego
wieku w pismiennictwie medycznym ukazaty sie publikacje,
w ktorych niezbicie wykazano znaczenie tak zwanego wspar-
cia spotecznego, nie tylko dla zdrowia psychicznego, ale
takze dla somatycznego, np. w chorobach serca wsparcie
uczuciowe ze strony rodziny i przyjaciét wywiera dobroczyn-
ny wplyw na jakos¢ zycia oraz zdrowie cztowieka (1, 2, 3).
Lekarzom znane jest zjawisko ciezszego przebiegu choroby
somatycznej u pacjentéw z nikta motywacja do zycia. Kar-
diolodzy np. zaobserwowali, ze ciaggte obcigzenie psychicz-
ne, przewlekly stres, przyspiesza rozwdj miazdzycy tetnic
wiencowych z nastepstwem zawatu serca oraz znamiennie
zwieksza liczbe nagtych zgonéw sercowych, zwhaszcza wérdd
starszych samotnych kobiet, pozbawionych bliskiej rodziny
i przyjaciot (1, 2, 3).
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Dwadziescia lat dziatalnosci
Telefonu Zaufania w Polsce

Halo! Halo!

Numer 31...00...00?

Tu-

Dno rozpaczy!

Stad nie ma wyjscia!

Tylko - Smier¢!

Telefonistki, telefonisci

Serdeczni moi —

Straznicy ciszy

Ludzkich dusz -

Powiedzcie mi -

Tak w zaufaniu -

Jak ja mam znosi¢

Zycia trud,

Jak sie nie potkna¢

W zagubieniu,

Jak i$¢ bezpiecznie

W mroczne dni ?

Tak — zewszad do Was —

W kolorowej stuchawce,

W miedzianym druciki,

Biegna - elektron

PO elektroniku —

Te nasze ciezkie, zrozpaczone

Troski.

Szukaja rady, ratunku,

Czy - zhud...

Tak mito wejs¢ w ten krag

Dobroci

Promieniujacy z waszych

Tchnien,

Cho¢ macie sami smutkéw

Stos,

Cho¢ do Was takze -

W kolorowej stuchawce,

W miedzianym druciku,

Mégtby - elektron

Po elektroniku —

Przebiegac -

Kojacy gtos...
Mieczystaw Gamski (1913-1989)

Gdarisk, 28 wrzesnia 1987r.

Wsparcie, jakiego udzielaja dyzurni Telefonéw Zaufania
osobom przezywajacym zatamanie psychiczne, osamotnio-
nym i nieumiejacym udzwigna¢ wtasnych probleméw, ura-
sta do rangi swoistego rodzaju terapii czy profilaktyki zwal-
czajacej czynniki ryzyka zagrazajace zdrowiu, a nawet zyciu
cztowieka. Jest to zatem takze przyczynek do poprawy
zdrowia spoteczeristwa polskiego. Koszty zwigzane z takim
sposobem wspierania zasadniczej terapii s3 minimalne.
Warto tez doda¢, ze w badaniach przeprowadzonych na
jednym z uniwersytetéw w Kanadzie wykazano, ze rozmowa
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Sala obrad w Urzedzie Miasta w Sopocie w czasie uroczystosci 40-lecia Gdariskiego
Telefonu Zaufania. Na pierwszym planie od lewej: rektor AMG prof. R. Kaliszan,
wojewoda pomorski P. Karczewski, senator A. Szymariski, przewodniczqcy Rady
Miasta Sopotu W. Augustyniak i wiceprezydent Sopotu P. Orfowski

z wolontariuszem ma nie mniejszy kojacy wptyw na roz-
mdwce w kryzysie psychicznym, niz z profesjonalista.

W ciagu 50 lat dziatalnosci telefonéw zaufania niezliczo-
na liczba ludzi szukata pomocy w placéwkach ruchu pomo-

cy telefonicznej w catej Polsce. Powierzali nam swoje egzy-
stencjalne i duchowe problemy i béle. Pytali nas o sens ist-
nienia, zwracali sie do nas, gdy zawodzili najblizsi. Ludzie
starsi, osamotnieni, napetnieni lekiem, pragneli ustysze¢ gtos
drugiego cztowieka w péznych godzinach wieczornych,
anawet nocnych. Stuchalismy ich cierpliwie, zuwaga, z przy-
jazna zyczliwoscia. Dyzurni telefondw zaufania styszeli tez
stowa podziekowania od rozméwcow: uratowaliscie mnie od
czegos strasznego. .. wyprostowaliscie mi Zycie. .. mogtem sie
do was wykrzyczec... jak dobrze, ze jestescie. ..
JesteSmy nadal potrzebni polskiemu spoteczeristwu.

prof. Grazyna Swigtecka

Pismiennictwo
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Sprawozdania z posiedzenia Senatu

w dniu 24 kwietnia 2017 r.

Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski w sprawie:

mzatrudnienia dr. hab. Krystiana Adrycha na stanowisku
profesora nadzwyczajnego w Katedrze i Klinice Gastroen-
terologii i Hepatologii

mzatrudnienia prof. Pawta Koztowskiego z Uniwersytetu
w Louisville w USA na stanowisku profesora wizytujacego
w Katedrze i Zaktadzie Bromatologii

m powierzenia funkgji kierownika Kliniki Choréb Serca i Re-
habilitacji Kardiologicznej prof. dr. hab. Wactawowi Koch-
manowi.

Senat zatwierdzit projekty Uchwat dotyczace:
m zatwierdzenia przez Senat GUMed wzorédw uczelnianych

dyploméw ukonczenia studiow

mustalenia wymiaru pensum dydaktycznego nauczyciela
akademickiego wynikajacego z zatrudnienia oraz dokto-
ranta wynikajacego z uczestnictwa w stacjonarnych stu-
diach doktoranckich i zasad rozliczania pensum dydak-
tycznego oraz zasad rozliczania umdw zlecenia na prowa-
dzenie zajec¢ dydaktycznych zawieranych z osobami nie-
zatrudnionymi na etacie nauczyciela akademickiego GU-
Med

m zatwierdzenia sprawozdania finansowego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego za 2016 rok

= uchwalenia planu wydawniczego na rok 2017

= wprowadzenia zmian do schematu organizacyjnego UCK
stanowiacego Zafgcznik nr 3 i Zatacznik nr 4 do Statutu
UCK.

w dniu 29 maja 2017 r.

Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski w sprawie:

= zatrudnienia na stanowisku profesora wizytujacego GUMed
dr hab. Dagmary Hering

mpowierzenia dr hab. Agnieszce Szlagatys-Sidorkiewicz,
prof. nadzw. funkgji kierownika Katedry i Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

m powierzenia dr. hab. Adamowi Kosifiskiemu funkgji kie-
rownika Zaktadu Anatomii Klinicznej Katedry Anatomii.

Senat zatwierdzit projekty Uchwat dotyczace:

m zatwierdzenia przez Senat GUMed wzoréw uczelnianych
dyploméw: doktora i doktora habilitowanego

mwarunkéw i trybu rekrutacji na | rok studiéw w Gdariskim
Uniwersytecie Medycznym w roku akademickim 2018/2019

m przyporzadkowania kierunkéw studiéw prowadzonych na
WNoZ do obszardw ksztatcenia

m ytworzenia studiéw podyplomowych Bezpieczenstwo
Medyczne na Wydziale Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pie-
legniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej

m utworzenia studiéw podyplomowych Medyczny Trener
Personalny na Wydziale Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pie-
legniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej

= wprowadzenia zmian do schematu organizacyjnego UCK
stanowigcego Zatacznik nr 3.

Ponadto Senat zaaprobowat kandydature prof. dr. hab.
Bogustawa Buszewskiego do nadania tytutu doktora hono-
ris causa Wojskowej Akademii Technicznej im. Jarostawa
Dabrowskiego.

protokotowata mgr Urszula Skatuba
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NOWI DOKTORZY

Na Wydziale Farmaceutycznym
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej

Stopien doktora nauk farmaceutycznych uzyskaty:

mgr inz. Martyna Korcz - doktorantka Katedry i Zakta-
du Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych, praca pt.
Synteza i badanie biologiczne in vitro nowych pochodnych
chinoliny o potencjalnym dziataniu chemioterapeutycznym;
promotor — prof. dr hab. Franciszek Saczewski. Rada Wydzia-

tu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej

7 lipca 2017 . nadata stopien doktora nauk farmaceutycznych,
specjalnos¢ chemia lekéw;

mgr Joanna Raczak-Gutknecht - doktorantka Zaktadu
Biofarmagiji i Farmakokinetyki, praca pt. Ocena farmakolo-
giczna udziatu receptoréw o2 — adrenergicznych w efektach
mydriatycznych pochodnych imidazoliny w oparciu o analize
ilosciowych zaleznosci struktura-aktywnos¢ (QSAR); promo-
torzy — prof. dr hab. Roman Kaliszan, prof. dr hab. Antoni
Nasal. Rada Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Me-
dycyny Laboratoryjnej 7 lipca 2017 r. nadata stopieri dokto-
ra nauk farmaceutycznych, specjalnos¢ farmakodynamika.

Nagrody jubileuszowe UCIK

Jubileusz dtugoletniej pracy
w UCK obchodza:

20 lat

M lic. Anna Butkiewicz

M Zaneta Czajka

M Justyna Gornowicz

M Ewa Pliszka

M Izabela Szydtowska

M lic. piel. Joanna Swiniarska

25 lat

B Mariola Mach
B Ewa Milka

30 lat

W Dorota Baranowska
M Iwona Bak
M Alina Borowska

M Jolanta Bujak

M Wiestawa Chabowska

M lic. piel. Ewa Cimanowska

M lic. piel. Ewa Jakubowska-
-Sacharczuk

M Barbara Kruger

M mgr piel. Marzena Michalska

M Regina Mularczyk

M lic. piel. Barbara Nijak

M Barbara Olszewska

B mgr piel. Dorota Pelczar

B mgr piel. Iwona Skéra

M Elzbieta Surma

Bl Anna Tkaczyk

M mgr piel. Dorota Wesotowska

35 lat

B Teresa Bielska
M Bernadeta Ciapka

B Gabriela Domanska

B mgr Anna Krec

M lic. Ewa Piorun

M Bozena Rutkowska

M Renata Wojciechowska

M mgr piel. Danuta Zajonskowska

40 lat

M mgr Gabriela Kulczyk
M Halina Pawlinska

M mgr piel. Anna Rojek
Bl Danuta Szymanska
M Krystyna Tomczak

M Alicja Wegner

M Andrzej Zaborski

45 lat
M Mieczystaw Stellmach

Zwyciestwo w I Kardiologicznych Zeglarskich Mistrzostwach Polski
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| Zeglarskie Kardiologiczne Mistrzostwa Polski“VOLVO CardioCup

2017" organizowane pod patronatem Sekgji Kardiologii Sportowej

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego odbyty sie w dniach 23-25

czerwca br. w Akademii Kusznierewicza na jeziorze Beldany. Pierw-

sze miejsce zajeta zatoga w sktadzie: dr hab. Alicja Dabrowska-Ku-

gacka z Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca GUMed (sternik),

Pawet Kugacki, Piotr Machel. Rozegrano 8 wyscigéw na t6dkach

Sigma 600. Wiecej informacji na stronie www.cardiocup.net. m
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Klinika na peryferiach
— ostatni rozdzial? (.10

Z duzym zainteresowaniem przeczytatam artykuty prof.
Sworczaka na temat historii Kliniki i Szpitala na takowej.
Ostatnio prof. Imielinski wspomniat na tamach Gazety AMG
o prof. Pensonie i jego asystentach, ktérzy tam zaczynali
swoja dziatalno$¢ naukowa w Gdarisku. W grupie wymie-
nionych przez niego doktoréw i przysztych profesoréw
pracowaly, 0 czym najpewniej zapomniat, takze profesor
Horoszek i nizej podpisana.

Obecnie prof. Wajda prosit, aby napisa¢ co$ o tamtych
odlegtych czasach, gdyz stusznie uwaza, ze z cennych arty-
kutéw dr. Stanka, profesoréw Sworczaka, Krajki i innych
nalezy wydac ksigzke, ktéra bytaby wspomnieniem o lu-
dziach, ktérzy wtozyli niezwykty wktad nie tylko w rozwoj
lecznictwa, ale takze wywarli ogromny wptyw na dalszy
rozwoj Uczelni, zwtaszcza w powotywaniu nowych specjal-
nosci i rozwoju kadry specjalistéw i ordynatoréw nastepnych
pokolen.

W kazdym okresie historycznym istnieja spierajace sie
strony, bez tego nie bytoby postepu. Obecnie obie zwycie-
skie opcje polityczne, moim zdaniem niestusznie, pomijaja
entuzjazm lat powojennej odbudowy i tworzenia relacji,
ktore sie przyczynity do sukceséw ostatniego 25-lecia, w tym
miodszego i najmtodszego lekarskiego pokolenia. Dla mnie,
cztowieka juz bardzo leciwego, ktéremu dane byto wspot-
uczestniczenie w ruchach spotecznych, niezwykle intere-
sujace jest jak zachowuja sie ludzie, ktérzy biorgc udziat
w przemianach niezaleznie od pogladéw dzieki talentowi
i oddaniu chorym przyczyniaja sie do rozwoju lecznictwa
i ksztatcenia nastepcédw. Nasi dwaj znakomici powojenni
profesorowie — Jakub Penson i Zdzistaw Kieturakis urucha-
miajac w 1949 r,, jeszcze w Akademii Lekarskiej w Gdansku,
Szpital na takowej stworzyli szkoty kliniczne. Dobrze, ze po
latach dziatalno$¢ ich uwieczniona zostata w formie publi-
kacji i doktoratow z zakresu historii medycyny, w ktérych
omowiono ich zycie podczas obu wojen swiatowych, w cza-
sie okupacji i w okresie powojennym tu w Gdansku. Dla
mtodych sa to nie tylko czasy odlegte, ale moze i niezrozu-
miate, bowiem Zzyja i tworza w okresie odmiennym tzw.
rewolucji naukowo-technicznej.

My zaczynalismy studia i prace w zniszczonym Gdansku,
kazdy miat za sobg gehenne wojny i okupacji. Bylismy dum-
ni z tego, ze mozemy sie uczy¢, odbudowywac kraj. Popu-
lacja ludzka inaczej chorowata, a takze byta leczona. Ponie-
waz nie byto lekarzy, gdyz wielu zginetfo, a w czasie wojny
byly zamkniete uniwersytety, otrzymywalismy etaty asy-
stentow niekiedy juz na pigtym roku studiéw. Teraz wydaje
sie to by¢ nieprawdopodobne, ale powierzano dyzury leka-
rzom dwudziestoparoletnim (stazéw podyplomowych jesz-
cze wtedy nie bylo), z kolei w razie watpliwosci nie chcac
budzi¢ po nocach profesoréw, staralismy sie sobie pomagac

w izbie przyjec. Stresy, ktore przezywalismy wyzwalaty bliz-
sze relacje miedzyludzkie, ktdre przetrwaty przez wiele lat
nawet w okresie, kiedy nie pracowali$my juz razem w Szpi-
talu na takowej, obecnie Kieturakisa. Dzisiaj trudno to sobie
wyobrazi¢, ale antybiotyki dopiero zaczynaty wchodzi¢ do
terapii. Choroby zakazne nie tylko hospitalizowano w klini-
ce zakaznej, ale przyktadowo zéttaczke zakazna wtedy jesz-
cze leczono na oddziatach choréb wewnetrznych. Strepto-
kokowe anginy powodowaty chorobe reumatyczna i wady
serca, ktorych operatywa po latach przyczynita sie do roz-
woju wspotczesnej kardiochirurgii. Endocarditis lenta, czyli
bakteryjne zapalenie wsierdzia doprowadzato do zmian nie
tylko w sercu, ale i w innych narzadach, dlatego byto przed-
miotem kilku rozpraw doktorskich, w tym pézniejszych
profesoréw Joanny Muszkowskiej-Penson i Konstantego
Leonowicza. Profesor Penson juz przed wojng interesowat
sie chorobami nerek, a obserwacja ostrej niewydolnosci
nerek w przebiegu tyfusu plamistego w getcie warszawskim
byfa przedmiotem jego badan nie tylko w czasie wojny, ale
takze tematem rozprawy habilitacyjnej po wojnie. Swoja
dziatalno$cig walnie przyczynit sie do rozwoju wspétczesnej
nefrologii. W latach 1949-56, kiedy dziatat w Szpitalu na
takowej i wyktadat jeszcze klasyczna interne byt utalento-
wanym rasowym klinicysta. Nie byto jeszcze ksiazek. Do tej
pory cytowane jest to, ze z poprawionych notatek z wyktadéw
pilnej studentki Genowefy Rojszyk wydano skrypt dla stu-
dentow. Thumy studentéw przybywato na wykfady, mimo
ze natakowa dojezdzato sie dwoma tramwajami (zniszczo-
na ul. Dtuga i Dhugi Targ). Pierwszym do Bramy Wyzynne;j,
potem pieszo do Bramy Zielonej i tramwaju po drugiej
stronie Motfawy, ktory dowozit do Zajezdni, gdzie opodal
zlokalizowany byt Szpital. Z tego okresu mam takze wtasne
mite wspomnienia. Etat zastepcy asystenta dostatam na
piatym roku studiéw w 1953 r., zatem rano odrabiatam
¢wiczenia w gtéwnym zespole, po czym szybko pieszo przez
odbudowywang ul. Dtuga i Dtugi Targ wspomnianymi tram-
wajami trafiatam do Kliniki. Odbudowe robotnicy dokony-
wali systemem tréjkowym - jeden drugiemu podajac do
reki cegte. Uprzednio nosili na plecach po kilka na drewnia-
nych stojakach co byto bardzo obcigzajace. Stad hasto podaj
cegfe. Nastrdj odbudowy byt niepowtarzalny. PWSSP znaj-
dowata sie jeszcze wtedy w Sopocie. Profesorowie i studen-
ci nie toczyli jeszcze bojéw o socrealizm czy abstrakgje, ale
malowali i ktdcili sie o formy wzoréw na elewacjach rekon-
struowanych kamieniczek. Przechodnie z zainteresowaniem
obserwowali ich prace. Artysci jak zawsze robili takze kawa-
ty. Przyktadowo, w drzwiach frontowych Sieni Gdanskiej
umiescili portret utalentowanej mtodej malarki Teresy Pa-
gowskiej, p6zniejszej profesor ASP. Teraz po Smierci pisze sie
0 jej twdrczosci i cenie obrazéw, co $wiadczy o skali talentu.
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Jednocze$nie we wspomnieniach podkresla sie, ze w latach
50. XX w. zajmowata sie sztukg monumentalna na Gdarskiej
Staréwce. Byta to praca prawie nieodptatna, mozliwa do
wykonania w systemie centralistycznym, gdzie koszty od-
budowy pokrywato cate spoteczeristwo. Jest to teraz takze
wartos¢ bezcenna, chociaz powszechnie nieuswiadamiana.
Zdziwito nas, gdy Niemcy po latach nagrywajac Budenbrukéw
tu na starym miescie wyrazali opinie, ze szkoda, ze oni
w swoim systemie ekonomicznym nie mogli po wojnie tak
odbudowac przyktadowo Kolonii.

Il Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Il Katedra
i Klinika Chirurgii zlokalizowane na ul. takowej miaty niepo-
wtarzalny nastrdj. Obaj profesorowie byli profesorami po-
wojennymi, znakomitymi klinicystami, réznili sie charakte-
rami, mieli pasje kliniczna. To pofaczyto na cate zycie zawo-
dowe nie tylko ich, ale i ich asystentdw. Gdy w 1956 r.zmart
prof. Wszelaki wszyscy namawiali prof. Pensona, aby przenidst
sie do gtéwnego zespotu (petnit wtedy funkcje rektora i miesz-
kat nieopodal rektoratu i gtéwnego szpitala klinicznego).
Zdecydowat, ze moze sie przenie$c tylko z catym swoim
zespotem, aby nie hamowac dziatalno$ci naukowej Katedry.
Niebawem wybuchty zamieszki pazdziernikowe. Asystenci
prof. Wszelakiego, ktdrych irytowaty chociazby trudy dojaz-
du do Szpitala, atakowali go na wiecach. Zrezygnowat z funk-
qji rektora. Prof. Kieturakis dziwit sie po co chodzi na wiece
leje wtadzy, trzeba tez miec jej ktopoty. W stosunku do
oponentéw nie wyciggnat zadnych restrykcji. Mato tego,
poniewaz zawsze rewolty zaczynaja najpierw studenci, na
wiecu, na ktérym nawotywano do czynéw zgofa nierozwaz-
nych prosit studenta Jerzego Umiastowskiego, ktéry juz
wtedy znany byt jako dziatacz chadecki, aby przywotat do
rozsadku sale. Po latach, gdy ten ostatni zostat jednym
z tworcow Solidarnosci wspominano to na sesji wspomnie-
niowej ku czci Profesora. Dodatkowym walorem Profesora
byto to, ze po przemianach pazdziernika i wprowadzeniu
bardziej demokratycznej formy wyboru rektoréw ponownie
wybrano go na dwie kadencje. W sumie petnit te zaszczytng
funkcje przez lat 9 w latach: 1953-1956 i 1962-68, to jest
najdtuzej w historii Uczelni. Praktycznie do emerytury. Z prof.
Kieturakisem byli w kontaktach zawodowych, a takze towa-
rzyskich. Gdy zostat rektorem w 1953 r. zastanawiat sie nad
skladem prorektoratu, podsuwalismy kandydature prof.
Kieturakisa. Profesor wyrazit poglad, ze ten tak sie pasjonu-
je chirurgig, ze sie najpewniej nie zgodzi. Radzilismy to
sprawdzi¢. Pamietam rozmowe dwoch panéw w przedpo-
koju na jakichs$ imieninach, gdzie Rektor pytat czy zostatby
prorektorem do spraw klinicznych. Po chwili namystu uzyskat
opinie pozytywna. Przypomniato mi sie to teraz przy wspo-
minaniu tamtych odlegtych czaséw. Tworzyto sie wtedy
wszystko od nowa. Prof. Penson zajecia dydaktyczne
w Il Klinice Choréb Wewnetrznych w 1949 r. zaczynat z trze-
ma doktorami na godzinach zleconych: Wtadystawem Arci-
szewskim, Michatem Goydziem i Alina Trenkner, starszym
asystentem byfa Janina Markiewicz, mtodszym Irena Chachaj,
reszta asystentéw na umowach zleconych. Zaczeto organi-
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zowac klinike 120-t6zkowa o profilu ogdInointernistycznym.
Przemozny wptyw na profil Kliniki i dziatalno$¢ naukowa
miata epidemiologia. | tak Profesor, a takze mianowany przez
niego jeden z pierwszych na stopierh docenta Tadeusz Dyk,
takze wielki erudyta, publikowali wtedy rozdziaty w pod-
reczniku chordb zakaznych. Dr Ludwik Mirecki pierwszy
wydoktoryzowany w 1952 r. w Klinice, p6zniejszy ordynator
szpitala w Olsztynie, oceniat zmiany morfologiczne we krwi
obwodowej i szpiku w nagminnym zapaleniu watroby. Na-
stepne doktoraty w Klinice dotyczyly takze tematéw miesz-
czacych sie w materiale obserwowanych chorych. Irena
Stalewska-Nielubszyc, Wladystaw Wermut i ja opracowywa-
lismy zagadnienia chorych w szeroko pojetych chorobach
nerek. Dzisiaj to trudno sobie wyobrazi¢, ale diuretyki zacze-
to wtedy dopiero wprowadza¢ do terapii, o dializie nikt
wtedy nie myslat. Prowadziliémy zatem chorych nie tylko
z ostrym zapaleniem ktebkéw nerkowych, co przed anty-
biotykami byto choroba powszechna, ale iz mocznica praw-
dziwg, czy zespotem nerczycowym w przebiegu nefrytéw
czy amyloidozy nerek, ktérych dramatyczny obraz obrzekéw
przed diuretykami dla wspétczesnych lekarzy jest niewy-
obrazalny. Dominujacym problemem byty zawaty serca.
Stanistaw Nielubszyc wczednie zaczat zajmowac tymi pro-
blemami. Noradrenalina w leczeniu wstrzasu kardiogenne-
go byfa postepem. W latach czterdziestych wstrzas ten, jak
wszystkie wstrzasy leczono jeszcze transfuzjami krwi. Pro-
cedura ekg przez to, ze krzywe zapisywano na tasmach,
ktére trzeba byto wywotywa¢, w sprawach nagtych stuzyta
potwierdzeniu rozpoznania. Interwencja lekarska musiata
nastepowac szybciej. Podobnie byto w przypadkach $piacz-
ki cukrzycowej. Poniewaz oznaczanie poziomu cukru we
krwi trwato okoto godziny zaczynano terapie na podstawie
obrazu klinicznego. Prowadzilismy wielu chorych z cukrzyca
zwhaszcza typu | uczac ich insulinoterapii. Problemami tymi
zaczeta zajmowac sie Stefania Horoszek, ktéra potem przez
lata juz jako docent i profesor rozwijata wspétczesng diabe-
tologie. Towarzyszyta jej Renia Loss-Fisior, ktéra zawsze
pracowata w poradni diabetologicznej. Mirostaw Kalinowski,
ktéry poczatki miat w wojsku, zajat sie hematologia, na
wolontariacie zrobit doktorat, a nastepnie habilitacje. To mu
pozwolito zostac szefem Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa
po doktorze, a z czasem docencie Swicy, ktéry zorganizowat
j3 najpierw na takowej, potem wybudowat nowa w latach
1949-1952 w Gdansku stale bedac wspétpracownikiem prof.
Kieturakisa, o czym pieknie pisat w Gazecie AMG profesor
Imielirski.

Patrzac na trudne poczatki pracy na takowej wida¢, ze
juz wtedy zarysowywaty sie problemy nastepnych przemian,
zaczeta powstawa¢ medycyna specjalistyczna. Najpierw
starano sie opracowac formy poréwnywalne z egzaminéw
specjalnosci podstawowych i to nie tylko u nas, ale takze
w Europie. Zaczeto diagnozowac nadcisnienie tetnicze zto-
Sliwe i objawowe, ktére doprowadzato do zgondw pacjentéw.
W podrecznikach pisano, aby w nadcisnieniu tzw. tagodnym
nie informowac chorych o wartosciach cisnienia, zeby ich
nie stresowac. Nie byto odpowiednich lekéw i to nie tylko
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w zrujnowanej Polsce, ale i w $wiecie. Epidemiologia choréb
niezakaznych to dopiero lata 60. ubiegtego stulecia, wtedy
juz pracowalismy w gtéwnym zespole. Na takowej od po-
czatku nastepowat dynamiczny rozwéj, zaczeta powstawac
radiologia i anestezjologia jako nowe specjalnosci, to sprzy-
jato wspotpracy internistéw i chirurgéw. Razem diagnozo-
walismy chorych. Chirurdzy zaczeli jako pierwsi na Wybrze-
7u operowac choroby tarczycy, internisci szykowali tych
chorych do zabiegu co wymagato duzych umiejetnosci.
Jedng z metod, ktdéra wtedy stosowano w przygotowaniu
do zabiegu w nadczynnosci tarczycy byto leczenie snem wg
koncepcji opartej na teorii Pawtowa, potem sie z tego smia-
no, ale przy braku wspétczesnych lekéw byto to jakims po-
stepem. Umiejetnosci tak rozszerzaty sie, ze po latach Il
Katedra Chirurgii zmienita nazwe na Klinike Chirurgii Ogol-
nej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej. Juz w latach
1952-55 powstaty w niej samodzielne oddziaty Neurochi-
rurgii, Urologii, utworzono Zespé6t Anestezjologiczny. Nie-
bawem liczni adiunkci chirurdzy objeli ordynatury w szpi-
talach powiatowych, podobnie jak czes¢ wspétpracownikéw
prof. Pensona: dr Karol Skalski, Tadeusz Tokarczyk, Eugeniusz
Gilis, Barbara Zelawska, ktora wspomogta swa wiedza inter-
nistyczna Katedre Pofoznictwa.

W zapleczu badawczym triumfy wtedy swiecita anatomia
patologiczna. Problematyka dotyczyta gtéwnie diagnostyki
klinicznej. Badania mikroskopowe poprzedzaty rozwdj bio-
chemii klinicznej, nie méwigc o elektronice. Internisci sami
z poczatku przy pomocy laborantek wykonywali badania
laboratoryjne. Za pare lat byto to z powodu rozwoju wiedzy
niemozliwe. Rektor Penson, ktéry mimo Zze nie byt najmtod-
szy, miat niezwykte wyczucie czasu. Pierwszy przyjat chemi-
kéw do pracy w laboratoriach, nastepnie powotat Zaktad
Biochemii Klinicznej, ktdry znakomicie zorganizowat i roz-
winat Stefan Angielski. Z poczatku na takowej sami ozna-
czalismy grupy krwi chorych do transfuzji, laboratorium nie
miato wtedy jeszcze dyzuréw catodobowych, techniki labo-
ratoryjne byty tak wolne, ze nie miato to 6wczesnie wigksze-
go znaczenia.

Gtédwnie wspotpracowalismy z Zakladem Anatomii Pato-
logicznej. Na posiedzeniach naukowych uczono lekarzy
diagnostyki klinicznej. Referaty, w ktérych omawialismy
przebieg choroby czesto konczyty sie sakramentalnym zda-
niem: rozpoznanie potwierdzono na stole sekcyjnym. Pro-
fesor sam ogladat raz w tygodniu szkietka z preparatami
mikroskopowymi obserwowanych pacjentéw. Z rektorem
Czarnockim darzyli sie szacunkiem nie tylko zawodowym,
ale takze kontaktami lekarskimi od przed wojny zWarszawy.
My mtodzi z jego asystentem, pézniejszym profesorem Ju-
lianem Stolarczykiem juz wtedy pracujac na takowej zaczy-
nalismy badania doswiadczalne na zwierzetach. Biopsja
skory byta jakby wstepem do biopsji nerek, ktéra niebawem
stata sie nieodzowna w rozwoju wspodtczesnej nefrologii.
Zajecia dydaktyczne z szeroko pojetej interny rozwijaty
nasze zdolnosci diagnostyczne.

Uwazam jednak, ze najwazniejsze dla przysztego rozwo-
ju byly kontakty miedzyludzkie i rados¢ tworzenia. Czasy

byty trudne, ale kolorowe. To, ze dwie katedry byly razem
w jednym budynku powodowato, ze poza izba przyjec,
bralismy udziat w operacjach naszych chorych dogladajac
ich na oddziatach szpitalnych. Szpital byt stary, brakowato
personelu pomocniczego. Jak psuta sie winda sami niekiedy
whnosilismy chorych na noszach na goére.

Przy braku lekarzy w Polsce koledzy chirurdzy dodatkowo
petnili dyzury w Pogotowiu. Ciekawa byfa procedura pracy
lekarskiej. Nasz Profesor przyjezdzat do pracy o dsmej i oko-
to drugiej wyjezdzat do rektoratu. Z szoferem panem Ra-
kowskim, ktéry przed wojna wozit w Wilnie rektoréw powo-
zem, a po wojnie w Gdansku Chewroletem. Prof. Kieturakis,
jeden z pierwszych miat wiasny samoch6d DKW, dykta, klej
plus woda’, ktérym rano najpierw jechat do Orbisu na kawe,
gdy przyjezdzat do Kliniki wszyscy juz byli pod bronia goto-
wi do pracy niekiedy wyczekujac go na schodach. Okoto
drugiej jechat do domu i wracat powtdrnie o godz. 18, od-
wiedzat operowanych chorych i pracowat naukowo. Lekarze
dyzurni i pacjenci z zainteresowaniem obserwowali przez
okna jak podjezdza pod Szpital. Autorytet profesoréw byt
znaczny. W jakims sensie uczniowie chcieli ich nasladowac.
Totez koledzy chirurdzy miedzy pracg w Klinice, a przykta-
dowo dyzurami w Pogotowiu jechali jak ich profesor do
Orbisu na kawe, zostawiajgc w klinice Walentyne Polakéwne,
drobna blondynke, bardzo oddang chorym. Tu moze warto
zaznaczyc, ze kobiety dopiero po wojnie zaczety studiowac
powszechnie medycyne, nie méwiac o chirurgii, ktdra trak-
towano nawet po wojnie jako zawdd meski. Drobna Wala
chcac sie znalez¢ w tym zmaskulizowanym $rodowisku nad-
rabiata niekiedy jezykiem dosadnym. Kiedys przybiegta do
mnie puszczajac,wigzanke "na temat kolegdw obradujacych
w Orbisie. Postanowitam zaradzi¢, pojechatam tam, aby
ktérys jej pomogt. Byly to czasy przed telewizyjne, radio
dopiero zaczeto sie stawac whasnoscig powszechna. Nastroj
kawiarni byt tez niepowtarzalny. Ludzie nie mieli wtedy
jeszcze odpowiednich mieszkan, spotykali sie wiec na mie-
$cie. W kawiarni chirurdzy czuli sie dowartosciowani, gdyz
obstuga znata ich dobrze, podobnie jak ich profesora.

W 2004 r. Zdzistaw Wajda, godny nastepca i ulubiony
uczen profesora Kieturakisa sam bedac juz na emeryturze
wydat ksigzke Zdzistaw Kieturakis (1904-1971) w stulecie
urodzin, jest to niezwykle mity dokument epoki. Pokazuje
nie tylko osobowos¢ Profesora, ale takze osiggniecia Jego
i nastepcow, ktorzy dziatali najdtuzej w szpitalu na takowe;j.
Teraz opracowania naukowe podkre$laja walory pracy ze-
spotowej. Nasi powojenni profesorowie, co sie obecnie za
mato podkresla tworzyli przyszte zespoty badawcze czesto
nie dbajac o wtasne sukcesy osobiste. Promowali liczne
prace doktorskie, co byto dla nich wielkim czasowym obcia-
zeniem. Sami mieli niekiedy wzglednie mato publikacji
wykonywali kolosalna prace szkolac nowe kadry. Pamietam
jak na jakiejs sesji historycznej prof. Mozotowski, ktory stwo-
rzyt znana szkote biochemii méwit, ze bylo to rezultatem
jego osobistego wyboru. Sadze, ze takze przyktadem zna-
komitej formy patriotyzmu w okresie odbudowy kraju.
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Po wojnie dopiero zaczeta tworzy¢ sie jako osobna gataz
kliniczna anestezjologia, przekwalifikowywali sie na nig
miodzi chirurdzy. Pézniejszy docent Aleksander Lewiniski
zaczat z nami badac chorych z pheochromocytoma. Byto to
zadanie trudne i niekiedy niebezpieczne. Przyktadowo pro-
wadzenie chorego w czasie usuwania guza nadnercza, kté-
ry powodowat nadcisnienie ztosliwe wymagato w czasie i po
zabiegu operacyjnym specjalnego kunsztu anestezjologa
i internisty. Stato sie to jaka$ gdanska specjalnoscia. Dla
dzisiejszych rozwazan wazne jest to, ze my przez lata, nawet
kiedy nasi profesorowie od 1971 r. juz obaj nie zyli, posyta-
lismy chorych na takowa, sami czesto uczestniczac w ope-
racjach. Prof. Penson byt wrazliwy na postep. Dowiedziat sie,
Ze na zachodzie zaczynajq wszczepiac rozruszniki serca, gdy
trafit chory z zespotem Morgagniego-Adamsa-Stokesa, ktd-
ry miat siostre w Szweciji, przez nig sprowadzono rozrusznik
do Gdariska. Profesor miat duze zaufanie do prof. Kieturaki-
sa, jego poprosit 0 wszczepienie pierwszego rozrusznika
w Polsce. Tym w 1963 r. obaj weszli do historii polskiej kar-
diologii. Zaczynajac elektrostymulacje w Gdansku przyczy-
nili sie do powstania p6zniejszej kliniki zaburzen rytmu
i nowoczesnej kardiologii, ktérej kadry rekrutowaty sie naj-
pierw z trzech dawnych klinik choréb wewnetrznych. W kaz-
dejz nich zpowodu postepu technicznego i naprzemiennych
ostrych dyzuréw organizowano sale intensywnego nadzoru
kardiologicznego. Dopiero w 1970 r., nie bez oporéw (zawsze
to co nowe ma oponentéw) kardiologie zcentralizowano.
Teraz wspétczesna kardiologia i kardiochirurgia sa wiodacy-
mi jednostkami GUMed.

Wspominajac tamte odlegte czasy trzeba zwrdci¢ uwage
na role nie tylko lekarzy, ale takze pielegniarek, $wiezo po
szkotach, na ktére szty dziewczeta przewaznie z mniejszych
oérodkéw po tzw. matej maturze. Byty niezwykle oddane
chorym, wydaje sie w lepszych relacjach niz obecnie. Hanka
Iwanowska p6zniej Sabalska, oddziatowa w Klinice na tako-
wej przeszta z nami do gtéwnego zespotu, z czasem zostata
przetozong pielegniarek w Instytucie Choréb Wewnetrznych.

Teraz na sesjach naukowych IPN i innych omawia sie lata
powojenne1945-55. Pytano mnie jakie relacje byty wtedy
miedzy lekarzami i pacjentami. Byty to inne czasy. Mimo
brakéw materialnych i niekiedy przegie¢ przy tworzeniu
nowego systemu, odbudowa i rewolucja socjalna dokony-
waly sie i moralnie byly niepowtarzalne. Lekarze mieli duzy
autorytet. Na takowej tylko pojedynczy mieli prywatne
praktyki. Wiekszo$¢ do tzw. mienia nie przywiazywata nad-
miernej wagi, gdyz wojna narzucita inne kryteria wartosci
i to niezaleznie od opgji politycznych, ktére osobiscie repre-
zentowali. WiedzieliSmy, ze interes chorego jest najwazniej-
szy. Teraz nalezy méwic wszystko choremu i jego rodzinie
o chorobie i rokowaniu. Dodatkowo sami zainteresowani
szukaja danych w Internecie. Dygnitarz, syn lekarza, podob-
no zresztg bardzo godnego, procesuje sie z Klinika uwazajac,
ze doktor umart, gdyz jego zdaniem byt Zle leczony. Relacjo-
nuje to prasa codzienna. W sadach utworzono podobno
specjalne wydziaty do sadzenia btedéw medycznych. Jest
to niewyobrazalne dla lekarzy mojego pokolenia. Sama na
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wyktadach przez lata méwitam, ze do chorego trzeba pod-
chodzi¢ indywidualnie. Lekcewazacych dolegliwosci postra-
szy¢, aby sie poddali leczeniu, nadmiernie pobudliwych
uspakajac. Zawsze dziatajac w interesie danego indywidu-
alnego pacjenta.

Byta inna populacja pacjentéw i inna epidemiologia. Gi-
neli ludzie mfodzi, niekiedy mtodociani. Lekarze starali sie
ich leczy¢iulzy¢ w cierpieniu. Wies byfa jeszcze nieubezpie-
czona. Przypomniato mi sie, ze rodzinom wiejskim nie mé-
wilismy o ztym rokowaniu w chorobie, gdyz chtopi jezeli sie
o tym dowiadywali zabierali chorych méwiac, ze ich nie sta¢
na leczenie szpitalne. Teraz sie mysli o odszkodowaniach,
spadkach itp., ale to temat na inne wspomnienia.

Przejscie ze ,szpitala na peryferiach” naszej Kliniki do
gtéwnego zespotu kojarzy mi sig z 10-leciem Uczelni, a wiec
byto to przed ponad 60 laty. W obchodach jubileuszu my,
wtedy najmtodsi, takze mielismy swdj udziat. Wiedziano ze
na réznych imprezach studenckich czy klinicznych wobec
powojennej biedy, ubrania nie byly jeszcze zadnym wyréz-
nikiem i aby rozruszac towarzystwo pisato sie rézne ,wygtu-
py". Byto mniej studentéw i kadry nauczajacej, ale kontakty
miedzy nimi blizsze niz kiedykolwiek w latach pdzniejszych.
Rektor Penson zwrdcit sie do nas, 6wczesnie mtodych asy-
stentéw Leszka Imielinskiego, niezyjacego obecnie juz od
dawna patologa Andrzeja Janickiego i mnie, abysmy przy-
gotowali program na bal do Grand Hotelu. Mentorem zostat
znany dermatolog dr Pawtowski. Byty to czasy ,Odwilzy”.
Napisatam parodie dretwej mowy, ktéra podobno byta
dowcipna, ale poniewaz radiofonizacja marna miatam wra-
zenie, ze niektérzy mysleli, ze naprawde méwie dretwa
mowe. Lepiej wypadty fraszki i piosenki, ktére $piewaty
miode asystentki. Dla kawatu postanowiliSmy napisa¢ pa-
rodie obchodéw przysztego 50-lecia Uczelni. Koledzy na-
moéwili mnie, abym zgodzita sie wystapic¢ w niej w roli rek-
tora. Okazuje sie, ze niekiedy kawaty sprawdzajq sie. Przed
50-leciem AMG na funkcje rektora powotano mnie w 1983 r.
na rok, a potem wg nowej juz w petni demokratycznej usta-
wy wybrano dwukrotnie do 1990 r. ZaczeliSmy wiec z mto-
dymi solidarnosciowymi rewolucjonistami dokonywa¢
transformacji. Teraz po latach, kiedy od kilkunastu lat jestem
juz na emeryturze przez nastepnych niektorych mtodych
wykrzykiwane jest hasto, komunisci i ztodzieje, ktére ma
przysparzacim chwaty i deprecjonowac poprzednikéw. Jest
to oczywiscie naiwne i niemadre. W kazdym pokoleniu sg
karierowicze i ztodzieje, ale takze w kazdej formacji s ludzie
ideowi, z ktérymi sie wojuje, chociaz sie o tym nie pisze. Ci
ostatni w sprawach naprawde waznych stuzg rzadzacym
pomoca nawet kiedy nie s3 aktualnie na tzw. linii. Nasuneto
mi sie to teraz, gdy poproszono mnie 0 wspomnienia z pra-
cy w poczatkach dziatania w szpitalu na peryferiach.

Dzieki postepowi wiedzy, zmianie warunkéw materialnych
i spotecznych ludzie teraz duzej zyja, spotykaja sie. Nasi
juz nie zyje. Dane im byto dokonanie postepu w rozwoju
kraju i niewyobrazalnego rozwoju medycyny. Nasi poprzed-
nicy wiele nas nauczyli. Gdy po latach zostatam rektorem
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prositam profesora Wajde, jak kiedy$ moj profesor Kietura-
kisa, aby zostat ze mng prorektorem i wciggnat sie w proble-
my administracji. Po trzech latach nie zaproponowatam mu
powtérnej kadencji, gdyz uwazatam, ze ktopoty transforma-
Gji s za duzym obcigzeniem dla tak aktywnego chirurga.
Oczywiscie byt zly. To mu jednak dato szanse niebawem
wygrac wybory rektora w nowym systemie i juz w realu
przygotowac 50-lecie obchoddw Uczelni, ktére przeszto do
historii w formie interesujacych publikacji.

Zlecono mi, aby napisac co$ o latach pracy w Szpitalu na
Lakowej. Nie wiem czy spetni to oczekiwania redaktorow.

Celowo nie pisze o dalszych osiagnieciach ludzi, ktérzy tam
zaczeli swoja dziatalnos¢, a od 1956 r. rozwijali medycyne
i swoje kariery zawodowe, juz w PSK nr 1. Chciatam pokaza¢,
7e ograniczenie czasowe lat 1949-56 to obraz dla wspétcze-
snych lekarzy niewyobrazalny. Trudne warunki zyciowe,
autorytet profesoréw, nasza mtodosc i inna epidemiologia
uksztattowaty nas na cate zycie zawodowe i spoteczne, co
moze warte jest zapamietania.

Barbara Krupa-Wojciechowska

Projekt farmaceutyczny Polska — Indie

Miedzynarodowa wspoétpraca naukowa wspierana jest
m.in. na drodze uméw miedzyrzadowych. Program wymia-
ny miedzyrzadowej obejmuje projekty badawcze uzgodnio-
ne miedzy konkretnymi polskimi i zagranicznymi zespotami
badawczymi. W ostatnich latach w Uczelni realizowanych
byto kilka projektéw w ramach takich uméw. Tego typu bi-
lateralne umowy pozwalajg na finansowanie wymiany oso-
bowej naukowcdw w ciggu 2 lat i w tym czasie planuje sie
zwykle krétkoterminowe wyjazdy 2-3 oséb do instytucji
partnerskiej. Koszt podrézy pokrywany jest ze $rodkéw
kraju wysytajacego, natomiast koszt pobytu (hotele, diety)
przez strone przyjmujaca. Finansowanie nie obejmuje innych
kosztow realizacji projektéw. Ogtoszenia o konkursach po-
jawiajg sie w ciggu catego roku na stronie Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W naszej Uczelni nad reali-
zacja projektéw w ramach wspoétpracy miedzyrzadowej
czuwa Prorektor ds. Nauki.

Jednym z takich projektéw miedzyrzadowych sa badania
realizowane w latach 2014-2017 pomiedzy Katedra Farma-
¢ji Stosowanej i Katedra Chemii Farmaceutycznej na Wydzia-
le Farmaceutycznym a College of Pharmaceutical Sciences
KVSR Siddhartha w Vijayawada, miejcowosci we wschodnich
Indiach. Tytut projektu to Development or Novel Formulations
and Analytical Technologies for some Benzodiazepine Drugs
Used in Pediatric/Geriatric populations. W Katedrze Farmacji
Stosowanej tworzona jest technologia minitabletek z lora-
zepamem, diazepamem i klonazepamem, a w Katedrze
Chemii Farmaceutycznej opracowano metody elektrofore-
tyczne szybkiej analizy ilosciowej tych substancji czynnych.
W uczelni hinduskiej trwaja prace nad lamelkami z benzo-
diazepinami. Lamelki to filmy polimerowe szybko rozpada-
jace sie w jamie ustnej, dzieki czemu pacjent potyka lek
rozpuszczony w $linie, co jest alternatywa dla tabletek.
Réwniez minitabletki, ktdre s3 tworzone w ramach projektu,
to formy bardzo szybko (ponizej 30 sekund) rozpadajace sie
w jamie ustnej. Dzieki takiej wtasciwosci opracowywane
formy maja utatwia¢ przyjmowanie leku przez pacjentéw
pediatrycznych i geriatrycznych.

Na poczatku marca br. odbyta sie wizyta w Vijayawadzie
kierujacych badaniami w projekcie: prof. Matgorzaty Szni-

Prof. Matgorzata Sznitowska, prof. Tomasz Bqczek i prof. Buchi N.
Nalluri (z prawej) ze wspdtpracownikiem

towskiej i prof. Tomasza Baczka. Prof. Buchi N. Nalluri, far-
maceuta i technolog, lider projektu ze strony hinduskiej,
zorganizowat przy tej okazji dwudniowa konferencje nauko-
wa polsko-hinduska, w ktérej wzieto udziat okoto 150 oséb
- naukowcow i studentdw farmacji z regionu Andhra Pra-
desh. Organizacja konferencji zrobita duze wrazenia na
uczestnikach z Polski. W bogatym programie byty wystapie-
nia wladz i whascicieli uniwersytetu, zapalanie znicza, cele-
bracja Miedzynarodowego Dnia Kobiet i nagradzanie pre-
zentujacych studentéw. A wszystko to w przemitej atmos-
ferze, przy duzych emocjach mtodych naukowcéw. Pozosta-
ng na zawsze w pamieci przepiekne, kolorowe, niepowta-
rzalne ubiory dziewczat i kobiet. Trudno opisac wspaniate
zestawienia kolorystyczne ich sari. Vijayawada, miasto z ok.
1 mIn mieszkancéw, sprawia wrazenie metropolii stosunko-
wo zadbanej, a co ciekawe wiele kwartatéw miasta lub
hoteli nalezy do wiascicieli uniwersytetu. Na najwyzszym
pietrze budynku College of Pharmaceutical Sciences prof.
Buchi N. Nalluri przygotowat do wspétpracy z przemystem
infrastrukture laboratoryjno-technologiczna Centrum Inno-
wagcji. Byta wiec réwniez okazja do rozmowy o planach
i dalszej wspotpracy w kontekscie zastosowan przemystowych
wynikéw projektu. m
prof. Matgorzata Sznitowska, Katedra Farmacji Stosowanej,
prof. Tomasz Baczek, Katedra Chemii Farmaceutycznej
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Prof. Antoni Hlavaty — refleksje o medycynie

Refleksje dotyczace medycyny i postaw etycznych lekarzy
zostaty oparte na wtasnych doswiadczeniach i obserwacjach
zdobytych podczas ponad piecdziesiecioletniego uprawia-
nia zawodu. Uwazam, ze medycyna jest nie tylko rozbudo-
wanym kompleksem nauk medycznych, ale rdwniez pewng
sztuka. Zaréwno jako nauka i sztuka taczy sie z etyka. Z tego
powodu jest tak wysoko ceniona w aksjologicznej hierarchii
posrod réznych zawoddw.

Wedtug Whadystawa Biegariskiego medycyna zrodzita sie,
a jej rodzicami chrzestnymi byty mitosierdzie i wspétczucie.
Zawdd lekarza jest nieubtaganym sprawdzianem kwalifika-
¢ji moralnych. Lekarzowi nie wolno by¢ niewrazliwym na
wartosci i ich hierarchie. Dlatego za najwieksza zalete lekarza
nalezy uzna¢ obowigzek nadawania swej pracy zawodowej
wymiaru duchowosci i pogtebienia swego cztowieczenstwa.
Oznacza to kierowanie sie uprzejmoscig i zyczliwoscia, ktore
pozwalaja choremu odczud, ze jest cztowiekiem wsrod ludzi.

Medycyna bez sacrum nie istnieje. Kliniki, szpitale,
azwiaszcza sala operacyjna powinny stac sie,ziemia Swietq’,
poniewaz tam dokonuja sie czyny, kt6re za podmiot swego
dziatania maja drugiego cztowieka. Jest to miejsce wyma-
gajace od chorego ofiary, zas od lekarza poswiecenia i bez-
granicznej ofiarnosci. Chory sktada ofiare ze swego bdlu,
cierpienia i swego wlasnego krzyza. Natomiast lekarz sktada
ofiare ze swego dziafania, na ktére skfada sie wiedza me-
dyczna i mitosierdzie. To one jednocza te dwie ludzkie ofia-
ry w jedng najwyzsza wartos$¢, jaka jest zdrowie. Szczeg6lnie
na sali operacyjnej lekarz uswiadamia sobie swoje powota-
nie, poznaje samego siebie, swoje wnetrze, swoje mozliwo-
$ci i swoja niewystarczalnos¢. Dlatego do sali operacyjnej
nalezy wkracza¢ jak do $wiatyni, bez egoizmu, pychy, zaro-
zumiatosci, przygotowany i oczyszczony, z pokorg i cisza.

Naukowiec w Hongkongu

Dr tukasz Balwicki z Zaktadu Zdrowia Publicznego
i Medycyny Spotecznej GUMed uczestniczyt w dniach
24-27 sierpnia br. w spotkaniu naukowym w Hongkongu.
Zorganizowatfa je prof. Kara Chan z Hongkong Baptist
University w ramach projektu badawczego pt. Badanie
wiqczenia spotecznego oraz korzystania z internetu przez
pacjentdw korzystajqcych z opieki psychiatrycznejw Polsce
(SCOPE-P). Ma ono odpowiedzie¢ na pytanie 0 mozliwos¢
stosowania skali wtaczenia spotecznego do oceny tego
zjawiska u oséb, ktére moga doswiadcza¢ wycofania
z zycia w spofeczenstwie. Posiedzenie miato na celu
podsumowanie i wstepna analize danych, ktére pocho-
dzity z wywiadéw przeprowadzonych wsréd pacjentéw
poradni przy Klinice Psychiatrii Dorostych GUMed, dzieki
uprzejmosci jej kierownika dr. hab. Wiestawa
J. Cubaty. W projekt zaangazowani sg dodatkowo prof.
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Uwazam, ze miedzy leka-
rzami powinna istnie¢
,Wspdlnota osobowa’, ktéra
swoim jakby teczowym mo-
stem potaczy wszystkich
i utatwi przekraczanie sa-
mych siebie (auto transcen-
dencja), umozliwi dostrze-
ganie w sobie nawzajem
prawdy, dobra, by nimi sie
obdzielac.

Sa to refleksje, ktérymi
w wieku 96 lat pragnie po-
dzieli¢ sie zastuzony dla medycyny i naszej Alima Mater prof.
Antoni Hlavaty. Kiedy nam wreczat swoje tak drogocenne
notatki prosit, aby — jesli to tylko mozliwe — dotarty do naszej
gdanskiej spotecznosci akademickiej. Spetniamy wiec Jego
zyczenie myslac, ze jest to wzruszajace przestanie Osoby,
ktéra pomimo swojego wieku ciaggle zyje problemami na-
szego i umitowanego przez siebie zawodu lekarza.

Janina Suchorzewska,
Leon Birn

Prof. Antoni Hlavaty jest emerytowanym kierowni-
kiem Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu
Akademii Medycznej w Gdarisku; kierowat Klinika
w latach 1967-1990. Szczegdlnie interesowata go
chirurgia rekonstrukcyjna reki, choroby stawu biodro-
wego oraz patologia kregostupa. Oprécz ortopedii

jego pasjq s3 gory.

Peter Huxley z Bangor University (UK) oraz dr CHIU Yu
Lung Marcus z City University of Hongkong. m
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25 lat Zakltadu Diagnostyki Chorob Serca

Zaktad Diagnostyki Chordb Serca zostat powotany w stycz-
niu 1992 r. decyzja dwczesnego rektora Akademii Medycznej
prof. dr. hab. Stefana Angielskiego. Pierwszym kierownikiem
zostat dr Andrzej Kubasik, a od 2006 r. jest nim dr hab. Maria
Dudziak, prof. nadzw. GUMed. W Zaktadzie w przesztosci
pracowali: dr Stawomir Burakowski, dr Janusz Jagoda,
dr Zbigniew Purzycki, dr Peter Deeg oraz dr Lidia tepska.
Obecnie zatrudnieni sa: dr Dorota Rawicz-Zegrzda, dr Karo-
lina Dorniak, lek. Maria Wesierska, dr Sylwia Pisiak, lek.
Hanna Jankowska, lek. Ewa Puzio, dr Marta Zarczyﬁska—Bu—
chowiecka oraz dr hab. Marcin Hellmann.

W ramach dziatan ustugowych w jednostce udzielane sa
porady kardiologiczne, wykonywane sg badania echokar-
diograficzne obejmujace rowniez badania przezprzetykowe
oraz echokardiograficzne préby obcigzeniowe z uzyciem
dobutaminy. Dziatalno$¢ diagnostyczna obejmuje réwniez
24-godzinne monitowanie zapisu EKG metoda Holtera,
préby wysitkowe EKG, 24-godzinne monitowanie ci$nienia
tetniczego (ABPM) oraz badania rezonansu serca wykony-
wane we wspdtpracy z Zaktadem Radiologii przez dr Karo-
line Dorniak. Asystenci Zakfadu konsultuja i wykonuja ba-
dania echokardiograficzne przytézkowe dla Klinicznego
Oddziatu Ratunkowego oraz klinik zabiegowych zlokalizo-
wanych w Centrum Medycyny Inwazyjnej. Wykonywane sg
takze ekspertyzy z zakresu kardiologii dla Katedry Medycy-
ny Sadowej oraz badania uktadu krazenia dla Kliniki Onko-
logii i Radioterapii i Kliniki Hematologii.

Poradnia kardiologiczna specjalizuje sie w szczegélnosci
w opiece nad chorymi z niewydolnoscig nerek, w tym po
przeszczepie nerki oraz chorymi z sarkoidoza serca.

W 2016 r. powstata Pracownia Badan Mikrokrazenia kie-
rowana przez dr. hab. Marcina Hellmanna, ktéry otrzymat

Zdjecie pracownikoéw Zaktadu, 2017 r. W | rzedzie od lewej: technicy Alicja Czerwiriska
i Anna Szymariska, kierownik Zaktadu dr hab. Maria Dudziak, prof. nadzw.,

Anita Bielawska, dr Maria Wesierska; w Il rzedzie od lewej: dr Dorota Rawicz-Zegrzda,
pielegniarka Beata Formela, dr Karolina Dorniak, dr Hanna Jankowska, pierwszy
kierownik Zaktadu dr Andrzej Kubasik; w Ill rzedzie: dr hab. Marcin Hellmann,
sekretarka Matgorzata Gancewska; w IV rzedzie: technik Bozena Wroniewicz,

dr Ewa Puzio, dr Marta Zarczyriska-Buchowiecka, dr Sylwia Pisiak
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Nagrode Miasta Gdariska dla Mtodych Naukowcdéw im. Jana
Uphagena za badania nad regulacjami i zaburzeniami mi-
krokrazenia. Nawigzano wspédtprace z Clinical Research Cen-
ter INSERM Grenoble University Hospital we Francji w zakre-
sie badan nad mikrokrazeniem z prof. Jean-Luc Cracowskim,
uznanym miedzynarodowym autorytetem w zakresie oceny
funkgji srédbtonka mikrokrazenia u ludzi. Dr hab. med. Mar-
cin Hellmann w ramach stypendiéw Rzadu Francuskiego
i Fundacji na rzecz Nauki Polskiej przebywat tam dwukrotnie.

W najblizszym czasie zostanie uruchomiona Poradnia
Choréb Naczyn przez lek. Waldemara Dorniaka, konsultan-
ta wojewddzkiego w dziedzinie angiologii, ktéry dotaczyt
do zespotu. Jednostka od kilku lat rozwija nieinwazyjne
badania naczyn obwodowych

Funkcjonowanie Zakfadu nie bytoby mozliwe bez aktyw-
nego udziatu grupy technikéw: Alicji Czerwinskiej, Anny
Szymanskiej, Bozeny Wroniewicz oraz pielegniarki Beaty
Formeli. Nad catosciag dokumentacji pacjentéw czuwa Anita
Bielawska, za$ Matgorzata Gancewska prowadzi dokumen-
tacje uniwersytecka.

Zakres dziatalnosci dydaktycznej jednostki obejmuje
zajecia z diagnostyki kardiologicznej dla IV roku Wydziatu
Lekarskiego i English Division oraz dla studentéw kierunku
elektroradiologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Organizowane
sg takze zajecia fakultatywne dla studentéw lat IV-VI polsko-
i anglojezycznych z zakresu oceny kardiologicznej stanéw
nagtych, kardioonkologii, kardionefrologii czy rezonansu
serca. Przy Zakfadzie dziata Studenckie Koto Naukowe, kt6-
rego opiekunem jest dr Sylwia Pisiak. W 2016 r. praca Kofa
zdobyta 2 miejsce na Studenckiej Miedzynarodowej Konfe-
rencji Naukowej.

Dzieki aktywnej pracy zespotu, Zaktad awansowat do
wyzszej kategorii naukowej (B). Tematyka badar naukowych
poza kardionefrologig i diagnostyka sarkoidozy serca u cho-
rych z sarkoidoza ptuc ulegta poszerzeniu o badania nad
mikrokrazeniem u chorych z chorobg wiericowg i niewydol-
noscig serca. Cztery osoby uzyskaty stopief doktora nauk
medycznych (w tym jeden w jezyku angielskim), ktorych
promotorem byfa prof. Maria Dudziak. W 2016 r. wydano
skrypt dla studentéw Kardiologia z pogranicza pod redakcja
prof. Marii Dudziak, prof. Alicji Debskiej-Slizien oraz prof.
Krzysztofa Sworczaka.

Dewizg Zaktadu jest staty rozwoj naukowy w zakresie
diagnostyki choréb serca i naczyn z wykorzystaniem naj-
nowszych technik jak tissue dopper czy speckle tracking oraz
interaktywne nauczanie studentéw obejmujace peten zakres
dziatalnosci klinicznej jednostki. Profesjonalizm zespotu
lekarzy umozliwia wykonywanie konsultagji kardiologicznych
i badar diagnostycznych na wysokim poziomie w mozliwie
najkrotszym czasie, zwtaszcza w klinicznym oddziale ratun-
kowym czy klinikach zabiegowych CMI, co umozliwia wcze-
sne wdrozenie wiasciwego leczenia.

prof. Maria Dudziak,
kierownik Zaktadu Diagnostyki Chordb Serca
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D . Vitrr

Dr Leon Baranowski (1902-1968)

Dr Leon Baranowski, syn Faustyna, urodzit sie 2 marca
1902 r. w Wilnie. Studia lekarskie podjat na organizujacym
sie Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie. Nalezat do grupy pierwszych dziesieciu studen-
tow, ktorzy we wskrzeszonym Wydziale Lekarskim USB
uzyskali w roku akademickim 1924/1925 absolutorium
i przystapili do zdawania egzaminéw dyplomowych.
Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskat przed
15 lipca 1925

Po studiach zainteresowat sie neurologia. Przez szereg
lat specjalizowat sie w neurologii w Klinice Neurologii USB
kierowanej przez prof. Stanistawa Wiadyczke, poczatkowo
jako wolontariusz, nastepnie jako hospitant. W 1934r.
nastapito wtaczenie Kliniki Neurologii do Kliniki Choréb
Psychicznych i powstanie Kliniki Choréb Nerwowych
i Umystowych, ktdra kierowat prof. Maksymilian Rose. Byt
dtugoletnim wspétpracownikiem prof. Rosego, jakkowiek
najpewniej jako wolontariusz (hospitant), bowiem nie
byt wymieniany jako pracownik w sktadach osobowych
Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowych.

W okresie okupacji w latach 1941-1945 kierowat jako
ordynator oddziatem neurologicznym Szpitala Miejskie-
go w Wilnie. Po repatriacji w marcu 1945 r. znalazt sie
w Gdansku, gdzie podjat prace poczatkowo jako starszy
asystent (od 1.08.1945 r.), a nastepnie jako adiunkt (od
30.06.1946 r.), w powstajacej Klinice Neurologii Akademii
Lekarskiej w Gdarisku kierowanej przez prof. Wiadystawa
Jakimowicza. Prace w Uczelni zakoriczyt 31 pazdziernika
1954 ., obejmujac stanowisko ordynatora oddziatu neu-
rologicznego w Szpitalu Miejskim w Gdyni. Na tym sta-
nowisku pozostat do kofca swojej aktywnosci zawodowe;j,
pracujac dodatkowo jako lekarz specjalista w Dyrekgji
Okregowej Kolei Panstwowej w Gdarsku. Jako ordynator
wyszkolit wielu lekarzy.

Jak napisata we wspomnieniu o Nim prof. Zofia Ma-
jewska": Przez caly czas pracy w Gdyni nie stracit jednak
kontaktu z Klinikg, sledzit bacznie postepy wiedzy lekarskiej
i do ostatniej chwili, pomimo ciezkiej choroby, brat udziat
w posiedzeniach Oddziatu Gdariskiego Polskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego. Byt dobrym koleggq, rzetelnym leka-
rzem, doskonatym fachowcem, jednym z tej dawnej ekipy
neurologicznej, ktéra swq wiedze ksztattowata przede

wszystkim przy t6zku chorego. Odszedt 24 listopada 1968 r.
*Zofia Majewska, Dr Leon Baranowski (2 Il 1902 — 4 X1 1968) Wspomnienie
posmiertne, Neur. Neurochir. Pol., 1969, T. Il (XIX), nr 3.
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KLINIKA CHOROB NERWOWYCH

Kierownik: Wtadystaw Jakimowicz, dr w. n. lek., profesor nad-
zwyczajny choréb nerwowych
Adiunkt: Leon Baronowski, dr w. n. lek.
Asystenci starsi: Franciszka Banachowskao, lek, Zofia Ma-
jewska, dr w. n. lek,, Stanistaw Zebrowski, lek.
Asystenci miodsi: Anna Dgbrowska,
Stefan Sokotowski, dr w. n. lek.

Sktad osobowy ALG 1947-1948

SPOIRZ! DRUGA Z PRAWED
JEST PRZESLICZNA..
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Jubileusz Kliniki Chirurgii Plastyczne;j

Okazjq do naszej rozmowy jest zblizajqcy sie jubi-
leusz 40-lecia dziatalnosci Kliniki Chirurgii Plastycznej.
Jakie byly poczqtki i jakie w zarysie sq dzieje Waszej
Kliniki?

A.R. — Dzieje sa dos¢ skomplikowane, sporzadzilismy
krétkie kalendarium, ale niezbedny jest chyba komentarz
dlaczego Swietujemy 40-lecie! W pamieci zbiorowej pracow-
nikdw Kliniki — tych obecnych, emerytowanych, a takze tych,
ktérzy odeszli juz na zawsze, rok 1977 funkcjonowat jako
moment rozpoczecia samodzielnej dziatalnosci Kliniki. Ob-
chodzilismy nawet 20-lecie Kliniki w 1997 r. przeciwko cze-
mu nie protestowata prof. Wanda Kondrat, jej pierwszy
kierownik, bedaca juz wtedy na emeryturze. Wobec tego
rok 2017 w naturalny sposéb odnotowalismy jako jubile-
uszowy rok 40-lecia dziatalnosci i rozpoczelismy przygoto-
wania. Jednakze szperajac w archiwum naszej Uczelni, ku
naszemu catkowitemu zaskoczeniu okazato sie, ze Klinike
Chirurgii Plastycznej wymienia sie juzw 1970 . jako jednost-
ke wchodzaca w sktad 6wczesnego Instytutu Chirurgii.

Odkrylismy dokument z 1974 r. stwierdzajacy funkcjono-
wanie Kliniki Chirurgii Plastycznej pod kierownictwem
dr hab. Wandy Kondrat. W uzasadnieniu napisano, ze Klinika
przez Nig kierowana dziata aktywnie od 1970 r. na bazie
oddziatu wydzielonego w strukturze Kliniki Chirurgii Ogélnej
kierowanej przez doc. Jerzego Dybickiego. Jednak z powo-
du przedtuzajacego sie remontu drugiego pietra budynku
nr 2, przeznaczonego docelowo na lokalizacje Kliniki, nie
sporzadzano stosownych aktéw wykonawczych. Dopiero
teraz przychodzi kolej na rok 1977. W tym to bowiem roku
Klinika przeniosta sie do wspomnianej powyzej lokalizacji,
gdzie miata 30 t6zek. Zapamietatam te przeprowadzke jako
Swiezo upieczony asystent — przenoszenie sprzetu po scho-
dach, urzadzanie sal chorych i gabinetéw zabiegowych. Mato
kto pamieta dokumenty, wszyscy pamietaja dziatania! Po
namysle zdecydowali$my, ze z jubileuszu 40-lecia sie nie

wycofujemy — tak czy owak Swietujemy jubileusz i jest to
dobra okazja do wspomnien!

Jaka byta Wasza osobista droga do chirurgii pla-
stycznej?

A.R. — To, ze zostatam chirurgiem plastycznym jest wy-
padkowa moich mtodzieficzych marzen oraz szczesliwego
zbiegu okolicznosci. W czasie studiéw bytam aktywnym
cztonkiem studenckiego kofa naukowego przy | Klinice
Chirurgii Ogdlnej, kierowanej przez wéwczas doc. Jerzego
Dybickiego. Nie miatam wtedy $wiadomosci istnienia chi-
rurgii plastycznej jako osobnej specjalizacji chirurgiczne;j.
Méj kolega z roku, pézniejszy adiunkt Kliniki, a dzis profesor
— Marek Dobke (kierownik Division of Plastic Surgery, Me-
dical School, University of California, San Diego, USA) zwré-
cit moja uwage na niezwykte mozliwosci tej specjalizacji.
Nie bardzo wierzac w powodzenie staran o asystenture (cho¢
mielismy bardzo dobre dyplomy i staz w kétku chirurgicznym),
udalismy sie na rozmowe do doc. Wandy Kondrat. Ku nasze-
mu zdumieniu i radosci, nasze kandydatury zostaty zaak-
ceptowane i tak w 1974 r. zostaliémy mtodymi asystentami.
W sktad zespotu, poza jego kierownikiem, doc. W. Kondrat,
wchodzit wéwczas dr med. Jerzy Lipifski, pierwszy ordyna-
tor Oddziatu oraz lek. Elzbieta Wojszwitto-Geppert.

Podkresli¢ nalezy pozniejsze Sciste zwiazki prof. Jerze-
go Lipiniskiego z chirurgia plastyczng w naszej Uczelni,
poniewaz w latach 1992-2000, gdy petnitam funkcje p.o.
kierownika Kliniki, powierzono Mu obowigzki kuratora
Kliniki Chirurgii Plastycznej. Byt przyjacielem i opiekunem
zespotu.

J.J. — W trakcie studiéw, ktdre niekoniecznie byty moim
marzeniem, ale brzemie przodkdéw lekarzy robito swoje,
zainteresowatem sie chirurgia. M6j niezyjacy juz stryj oraz
ojciec chrzestny pokazali mi jaka moze by¢ fajna i interesu-
jaca. Natomiast moje zainteresowania artystyczne - chcia-
tem studiowac grafike — kierowaty mnie w strone chirurgii
plastycznej. Jako student, po ukonczonym V roku studidéw,
na poczatku lat 90. ubiegtego wieku przebywatem w USA,
skad nie bardzo chciatem wracac. | tu usmiechneto sie do
mnie szczescie, bo podczas jednej zrozmdw z Mama, ktorej
nie bardzo podobato sie moje podejscie do zycia, dowie-
dziatem sie, ze jak wrdce i ukoncze studia, to jest cief szan-
sy na etat na chirurgii plastycznej. Wrécitem, studia skon-
czytem i etat dostatem! To byt rok 1993. Szczescie Panie
Profesorze, szczeicie! Potwierdzeniem wyboru jedynie
stusznej drogi byto pézniejsze 2-letnie stypendium w Cle-
veland Clinic Foundation pod okiem profesor Siemionow.

Jakizakres zabiegow wykonywany jest obecnie w Kli-
nice?
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A.R. — Wykonujemy bardzo szeroki zakres zabiegdéw,
wiasciwie wszystkie operacje w podstawowych dziatach
chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej. Naszym podstawo-
wym problemem jest niski kontrakt z NFZ, kt6ry od lat sta-
ratam sie bezskutecznie zwiekszy¢ oraz niska wycena wigk-
szosci procedur chirurgii plastycznej, ktéra powoduje, ze
ograniczamy niektdre zabiegi z uzyciem nowoczesnych
technik chirurgicznych (np. mikrochirurgii). To oczywiscie
nie powinno mie¢ miejsca, a przynajmniej nie w takim stop-
niu. Niestety, mimo szerokiej akcji ,uswiadamiajacej’, jaka
prowadzi konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii plastycz-
nej w kregach decydentéw, czym jesti komu stuzy chirurgia
plastyczna i rekonstrukcyjna (a stuzy pacjentowi z wada
wrodzong, okaleczonemu w wyniku urazu komunikacyjne-
go czy oparzenia oraz pozbawionego czesci ciata w wyniku
okaleczajacej operacji np. po mastektomii), akcja ta nie
zmienia do$¢ powszechnej opinii, e chirurgia plastyczna to
chirurgia estetyczna stuzaca poprawianiu urody.

J.J. — Zajmujemy sie gtéwnie tym, co wymaga naszej
specjalistycznej wiedzy, czyli kompleksowym zaopatrywa-
niem niektérych wad rozwojowych twarzoczaszki u dzieci
- zamykaniem rozszczepdw wargi i podniebienia, nowo-
tworami powtok ciata i zabiegami rekonstrukgji piersi po jej
amputacji w wyniku raka. Oczywiscie nasze mozliwosci sg
wieksze, lecz ograniczenie kontraktem z NFZ nie pozwala
na ich wykorzystanie, co jest powodem znacznej frustracji.
Zespot Kliniki jest miody, chetny i przygotowany do znacznie
wiekszej liczby réznorodnych operacji. Chirurgia plastyczna

to taka dziedzina chirurgii, ktéra musi zapewni¢ zaopatrze-
nie ubytku nie tylko powierzchni, lecz takze mechaniki na-
szego ciata w r6znych sytuacjach zwigzanych z przyczynami
chorobowymi, wrodzonymi lub urazowymi. Konieczna jest
wiec wspétpraca z innymi dziedzinami i tak jest w naszym
przypadku. Wspétpracujemy z laryngologami, chirurgami
szczekowymi, kardiochirurgami, neurochirurgami, jestesmy
wszedzie tam, gdzie powstaty ubytek tkanek trzeba zamknaé
pozwalajac zachowac lub odtworzy¢ mechanike okolicy.

Jak oceniacie pozycje Waszej Kliniki w Polsce?

A.R. —To trudne pytanie, ale mysle, ze mozemy ocenic ja
jako dobra. Osrodkéw chirurgii plastycznej w Polsce nie ma
wiele - jestich 16. Nie biore pod uwage licznych w tej chwi-
li prywatnych klinik i oddziatéw, gdzie wykonywana jest
gtéwnie odptatnie chirurgia estetyczna. Od lat posiadamy
akredytacje MZiOS w zakresie szkolenia specjalizacyjnego
w chirurgii plastycznej i specjalizacje prowadzona w naszej
jednostce uzyskato 20 lekarzy. Prowadzimy tez czastkowe
staze specjalizacyjne w chirurgii plastycznej dla laryngolo-
goéw, chirurgdw szczekowo-twarzowych, okulistdw i chirur-
gow ogdlinych oraz kursy doskonalace dla specjalizujgcych
sie w innych specjalnosciach, takze kurs akredytacyjny dla
przysztych chirurgéw plastykdw. Aktywnie uczestniczymy
w dydaktyce przeddyplomowej dla Ill, IV i VI roku Wydziatu
Lekarskiego oraz Il roku studiéw anglojezycznych.

Na pozycje Kliniki sktada sie praca catego zespotu lekarzy,
pielegniarek, administracjii personelu pomocniczego. Nasza
Klinika zawsze posiadata wspaniate, Swietnie wyszkolone,

Zesp6t Pracownikéw Kliniki Chirurgii Plastycznej: 1. dr hab. Alicja Renkielska, prof. nadzw. GUMed - kierownik; 2. dr hab. Jerzy Jankau - ordynator;
3.dr Alina Hedrych-Ozimina - lekarz specjalista; 4. Monika Drzymalska — pielegniarka — spec. piel. chirurgicznego; 5. mgr piel. Matgorzata
Anastaziak - pielegniarka; 6. dr Karolina Kondej — z-ca ordynatora; 7. lek. Magdalena Graczyk - lekarz specjalista; 8. Alicja Wegner — pielegniarka
opatrunkowa - spec. piel. chirurgicznego; 9. lek. Izabela Mazanowska - lekarz rezydent; 10. mgr Joanna Nather - pielegniarka - spec. piel.
chirurgicznego; 11. lek. Agnieszka Brzezicka - lekarz rezydent; 12. lek. Justyna Joficzyk — lekarz rezydent; 13. lek. Szymon Kotacz - lekarz
specjalista; 14. Marzanna Bawor — sekretarka; 15. dr Hanna Tosifiska-Okrdj - lekarz specjalista; 16. Elzbieta Krywienko - instrumentariuszka
- spec. piel. chirurgicznego; 17. mgr piel. Danuta Zajonskowska — pielegniarka oddziatowa - spec. piel. chirurgicznego; 18. lek. Elzbieta Klein
- lekarz specjalista; 19. dr Jacek Grudzinski - st. wyktadowca GUMed; 20. dr Irena Grobelny — st. wyktadowca GUMed
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oddane pacjentom i bardzo dobrze wspétpracujace z leka-
rzami pielegniarki. Nie sposéb wymieni¢ wszystkich, ale
wspomne emerytowane pielegniarki oddziatowe: Maryle
Markowska i Leokadie Rawtuszko oraz obecng szefowa mgr
Danute Zajonskowska, a takze pielegniarki opatrunkowe
— emerytowang Grazyne Jezierska i pracujace aktualnie:
Alicje Wegner i Elzbiete Krywienko. Takze bardzo oddane
i zostajace po godzinach sekretarki — emerytowang juz
Krystyne Bukowska i obecng Marzanne Bawor.

J.J. — Jestesmy jedng z niewielu akademickich Klinik
w Polsce, jedyna w pétnocnej Polsce od granicy wschodniej
do Szczecina, czyli jedyni na znacznym obszarze. Jestesmy
réwniez jedng z niewielu Klinik oferujacych szeroki wachlarz
zabiegdw operacyjnych, jak juz wspomniatem od zaopatry-
wania rozszczepdw podniebienia u dzieci do zabiegéw za-
mykania ubytkéw powtok z wykorzystaniem mikrochirurgii.
Nowym problemem, przed jakim staje chirurgia plastyczna
w Polsce, s3 pacjenci z deformacjami powtok ciata po chi-
rurgicznym lub zachowawczym leczeniu patologicznej oty-
tosci. Wraz z tworzeniem sie w UCK o$rodka leczenia otyto-
$ci, wykonywalismy pilotazowe zabiegi korekgji powstatych
deformacji, lecz brak kontraktowania ich przez NFZ zmusit
nas, ku niezadowoleniu pacjentéw, do ich zaprzestania.

Dzisiejszq pozycje Klinika zawdziecza wytrwatej
isumiennej pracy wielu ludzi. Méwilismy juz o prof. Kon-
drat i prof. Lipiriskim, wspomnielismy kilkoro innych le-
karzy, takze pielegniarki i sekretarki. O kim jeszcze po-
winnismy pamietac?

A.R. — Wymierimy jeszcze kilku lekarzy, kt6rzy na prze-
strzeni ponad 40 lat budowali obecny ksztatt Kliniki. Najpierw
wspomnijmy tych, ktérzy juz nie zyja: dr. Janusza Martinka
oraz lek. Mariana Cimaszewskiego. Nastepnie tych, ktérzy
przeszli na emeryture badz zmienili miejsce zatrudnienia:
lek. Darie Dobaczewska, lek. Marie Honory, dr. Marka Mu-
raszko-Kuzme, lek. Marte Raczkowska-Muraszko, lek. Ewe
Skwiercz i dr. Janusza Zdzitowieckiego.

Jak rozwineta sie i co obejmuje wspotpraca naukowa
z Politechnikq Gdanrskq?

A.R. — Bliskie kontakty naszej Kliniki z zespotem Katedry
Inzynierii Biomedycznej (KIB) PG kierowanym poczatkowo
przez prof. Antoniego Nowakowskiego, a obecnie przez prof.
Jerzego Wtorka, rozpoczety sie w 2000 r. Wspotpraca miata
dotyczy¢ medycznych zastosowan termografii, a w szcze-
golnosci przydatnosci tej metody do oceny gtebokosci opa-
rzen. Zaproponowatam prof. Nowakowskiemu, aby pierwsze
badania przeprowadzi¢ na zwierzetach. Jako zwierze do-
$wiadczalne wybralismy swinie domowe, ktérych anatomia
i fizjologia, a w szczeg6lnosci skora, jest najbardziej zblizona
wiasciwosciami do skéry cziowieka.

Do wspétpracy zaprosilismy Katedre i Zaktad Fizjologii
Zwierzat UG. Pierwszy eksperyment, trwajacy od rana do
wieczora, pamietam bardzo dobrze, poniewaz poza licznymi
trudnosciami i niespodziankami, ktérych doswiadczylismy
badajac swinki, jakis szaleniec przebit 3 z 4 opon mojego
samochodu zaparkowanego pod budynkiem UG. tacznie

wykonalismy okoto 10 kilkudniowych cykli prac doswiad-
czalnych na zwierzetach, przedzielanych trzytygodniowymi
okresami obserwacji. Stosowana w naszych badaniach ak-
tywna termografia dynamiczna (ATD) okazata sie bardzo
przydatnym narzedziem do oceny gtebokosci ran oparze-
niowych. Niestety, ze wzgledu na trudnosci w pozyskaniu
biznesowego partnera, nie udato sie do tej pory wyprodu-
kowac urzadzenia, ktére zastapitoby w praktyce klinicznej
nasz nieporeczny doswiadczalny prototyp. Wynikiem tych
badar byly liczne prace naukowe opublikowane w czasopi-
smach krajowych i zagranicznych oraz referaty wygtaszane
nazjazdach termograficznych, oparzeniowych i plastycznych
w kraju i zagranica. Ta wspdfpraca zaowocowata takze po-
wstaniem mojej pracy habilitacyjnej. Stosujac ATD badalismy
patologiczne blizny, czyli keloidy, czego wynikiem jest obro-
niona praca doktorska lekarza dermatologa, obecnie bada-
my ptaty stuzace do rekonstrukgji piersi u kobiet po mastek-
tomii (jeden doktorat zakonczony, jeden w toku). Mamy
nadzieje na dalszy rozwdj wspdlnych badan dzieki zyczli-
wosci obecnego kierownika Katedry Inzynierii Biomedycznej
PG prof. Jerzego Wtorka.

Jakie zainteresowania naukowe sq rozwijane w Kli-
nice?

A.R. — Poza zastosowaniami termografii w chirurgii pla-
stycznej interesuje nas medycyna regeneracyjna, zastoso-
wanie komérek macierzystych wywodzacych sie z tkanki
ttuszczowej w leczeniu réznego pochodzenia ubytkéw cia-
taiznieksztatcen u ludzi oraz zastosowanie komdrek macie-
rzystych naskdrka w leczeniu przewlektych ran. W tym za-
kresie wspotpracujemy z Zaktadem Immunologii Klinicznej
i Do$wiadczalnej kierowanym przez prof. Piotra Trzonkow-
skiego, a bezposrednio z dr. hab. Michatem Pikuta. Aktualnie
w Klinice prowadzone sg 3 przewody doktorskie. Tematyka
pierwszego z nich dotyczy zastosowania ATD w diagnosty-
ce ptatéw tkankowych stuzacych do rekonstrukgji piersi
u kobiet po mastektomii, drugiego — wptywu transformagji
nabtonkowo-mezenchymalnej na ryzyko wznowy nowo-
tworu kata przysrodkowego oka, a trzeciego — antropome-
trii kobiecych piersi w aspekcie rekonstrukcyjnym i estetycz-
nym.

tacznie w Klinice powstato juz 15 rozpraw doktorskich
oraz przeprowadzono dwie habilitacje. W wartosciach bez-
wzglednych nie sg to duze liczby, ale proporcjonalnie do
niewielkiej liczby pracownikéw naukowo-dydaktycznych,
ktorymi przez te lata dysponowali$my oraz z uwagi na za-
biegowy profil jednostki (a wiadomo, Ze zabiegowcy pisza
mniej), nie jest to chyba zty wynik.

J.J. — Interesuje nas badanie wykorzystania tkanki ttusz-
czowej whasnej w wypetnianiu ubytkéw i modelowaniu
powtok ciata. Dodatbym tu jeszcze badania nad jakoscia
zycia pacjentéw po zabiegach rekonstrukcyjnych. Chcieli-
bysmy bardziej rozwinaé¢ badania nad postepowaniem
z chorymi po leczeniu chirurgicznym otytosci, ale posrednio
ogranicza nas tutaj niski kontrakt NFZ. Niezrealizowanym
projektem, nad czym bardzo boleje, jest wykorzystanie
bionanocelulozy w chirurgii rekonstrukcyjnej. Kiedys w ra-
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mach Letniej Szkoty Biotechnologii poznalismy prof. Bielec-
kiego z Politechniki todzkiej, z ktorym rozpoczelismy wspot-
prace, ale Zycie nie pozwolito na dalsze jej kontynuowanie,
a szkoda! Moze kiedys do tego jeszcze wrécimy.

Chyba najbardziej dramatycznym wydarzeniem

w dziejach Kliniki byt pozar w hali Stoczni Gdaniskiej?
A.R. — Rzeczywiscie, w kategoriach dramaturgii byto to
najwazniejsze wydarzenie. Miato ono miejsce w listopadzie
1994 r., kiedy przebywatam na stypendium w USA. Byta to
wowczas najwieksza katastrofa masowa w powojennej Eu-
ropie. Catg akcja od strony medycznej kierowata dr Hanna
Tosiniska-Okroj, moj dwczesny zastepca. Kilka liczbowych
informacji dotyczacych tego wydarzenia umiescilismy w ka-
lendarium. Moge tylko powiedzie¢, ze nie byto wowczas
planéw zabezpieczen na wypadek katastrof masowych, ani
takiej tacznosci jak dzisiaj. Niemniej w tej spontanicznej
akcji segregowania i leczenia setek oparzonych zespét le-
karski, pielegniarski i administracyjny Kliniki zdat egzamin
na pigtke z plusem. Oczywiscie przy ogromnej pomocy wtadz
Szpitala, Uczelni i wszystkich okolicznych jednostek stuzby
zdrowia. Klinika leczyta wowczas ciezkie oparzenia w bardzo
skromnych, wrecz niespetniajacych standardéw warunkach.
Chcieliémy przeku¢ to zdarzenie w trwaty sukces, zabiega-
lismy o powstanie Centrum czy chociazby Oddziatu Leczenia
Oparzeri z prawdziwego zdarzenia. Latami czynilismy stara-
nia na szczeblu lokalnym i centralnym. Niestety, mimo pier-
wotnych zapewnien, im diuzszy czas mijat od wydarzenia,
tym mniej byto konkretéw. Ostatni nasz ,zryw” w latach
2014/2015 byt o krok od sukcesu. Przyznane byty ministe-
rialne $rodki, wykonane szczegdtowe plany, a na terenie UCK
wskazana i przygotowana lokalizacja pod budowe Centrum.
Kilka 0s6b z zespotu whozyto ogromng prace w weryfikacje
planéw i przygotowanie list potrzebnego sprzetu medycz-
nego. | nagle przyszta wiadomos¢, ze budowy nie bedzie.
Do dzi$ nie bardzo wiemy, co byto tego przyczyna. Poniewaz
w okresie ostatnich kilkunastu lat powstato Zachodniopo-
morskie Centrum Leczenia Oparzen w Gryficach orazWschod-
nie Centrum Leczenia Oparzen w tecznej (przy pracujacych
kilku mniejszych osrodkach w Polsce oraz $wietnie obecnie
dziatajagcym transporcie lotniczym) uznali$my, ze populacja
Polski jest dostatecznie zabezpieczona w zakresie leczenia
ciezkich oparzen i definitywnie zakofczylismy starania w tej
sprawie. Po tym tragicznym zdarzeniu pozostata wydana
w 1999 r. monografia pod redakcjg prof. Bogustawa Borysa

opisujaca to niezwykte wydarzenie pt. Pozar w Hali Widowi-
skowej Stoczni Gdanskiej i jego ofiary — przyktad masowej
katastrofy.

J.J. - Dla mnie, mtodego wtedy lekarza, byta to niezta
szkota nie tylko zycia, ale takze chirurgii oparzen. W tym dniu
petnitem jeden z pierwszych samodzielnych dyzuréw w Kli-
nice. Szpital Akademii byt w trybie dyzuru tepego, bez otwar-
tej izby przyjec i z ograniczonym personelem. Ale wracajac
do pytania — dzisiaj nie ma potrzeby, aby taki specjalistycz-
ny oddziat powstat w Gdansku. Statystyki pokazuja, ze ciez-
kich oparzen nie ma az tak duzo, zeby tworzy¢ bardzo drogi
w utrzymaniu osrodek. Szczesliwie w Polsce udato sie, ponad
podziatami, wypracowa¢ dobra wspotprace z Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym, kt6ra pozwala na przetranspor-
towanie pacjenta do jednego z takich istniejacych osrodkéw.
Szczegolnie, ze szefem jednego z nich, w Gryficach, jest
wychowanek Kliniki, dr med. Andrzej Krajewski, z ktérym
mamy swietng wspotprace.

Jakie macie plany na blizszq i dalszq przysztosé?

A.R. — Bedziemy kontynuowa¢ nasza dotychczasowa
dziatalnos¢ lecznicza, dydaktyczng i naukowa starajac sie,
by byta bardziej efektywna. Ordynator Kliniki dr hab. Jerzy
Jankau bedacy w obecnych (i mam nadzieje w przysztych)
wtadzach Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyj-
nej i Estetycznej i ja jako jej kierownik oraz konsultant wo-
jewodzki bedziemy starac sie wzmocni¢ pozycje chirurgii
plastycznej w Polsce, co réwniez, mam nadzieje, przetozy
sie na lepsze lokalne postrzeganie naszej specjalnosci i Kli-
niki.

J.J. = Chcielibysmy poszerzyc¢ oferte operacyjng o zabie-
gi poprawiajace w wiekszym stopniu mechanike naszego
ciata, zwykorzystaniem ztozonych ptatéw tkankowych i mi-
krochirurgii, a co za tym idzie i jakos¢ zycia. W wigkszym
stopniu wykorzysta¢ zaplecze ,doswiadczalne” jakim dys-
ponuje Uczelnia do wdrazania programéw naukowych —aby
zdobywac granty i finansowanie. Mimo, ze mamy zaplecze,
kadre, to mamy réwniez jeden z najnizszych kontraktow
zNFZ w pordwnaniu do innych jednostek chirurgii plastycz-
nej w Polsce. Wiec jak spiewat Wojciech Miynarski musimy
i nadal chcemy — ,robi¢ swoje’, a mate rzeczy tez potrafia
cieszyc!

Bardzo dziekuje za rozmowe, gratuluje osiqgniec¢
i zycze pomysinej realizacji planow i dalszego rozwoju.

Zakres zabiegow przeprowadzanych w Klinice Chirurgii Plastycznej

m operacje modelujace sylwetke ciata po masywnej utracie wagi

ciata,

m operacje rozszczepéw wargi i podniebienia oraz innych wad

wrodzonych powtok ciata,

mrekonstrukcje piersi u kobiet po mastektomii przy pomocy
réznych metod, w tym z wykorzystaniem mikrochirurgii,
m operacje naprawcze znieksztatcen pourazowych, pooparzenio-

wych oraz pooperacyjnych oraz z innych przyczyn,
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odroczong rekonstrukgja,
u leczenie obrzekéw limfatycznych,

® usuwanie nowotworéw powtok ciata wraz z jednoczasowa badz

m chirurgia estetyczna w zakresie pokrywanym przez NFZ oraz

dla celéw szkoleniowych,
u leczenie ran przewlektych,
m [eczenie odlezyn,
m [eczenie oparzen do 20% powierzchni ciafa.
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Kalendarium dziejow chirurgii plastycznej i Kliniki
Chirurgii Plastycznej GUMed

1951 r. — utworzono Pododdziat Chirurgii Plastycznej w ramach | Kliniki Chirurgii AMG kierowanej przez profesora
Henryka Kanie. Wykonywano m.in. operacje rozszczepdw podniebienia, zabiegi odtwdrcze i naprawcze w obrebie
reki. Prof. Kania wydat podrecznik Zarys chirurgii wytworczej.

1968 r. — powstat w ramach | Kliniki Chirurgii OgdInej kierowanej przez doc. Jerzego Dybickiego Oddziat Chirurgii
Plastycznej prowadzony przez adiunkta Kliniki dr. Jerzego Lipiriskiego, a od 1970 r. przez doc. Wande Kondrat.
1974 r. — powstaje Klinika Chirurgii Plastycznej; na jej kierownika powofana zostaje dr hab. Wanda Kondrat.
1977 r. — Klinika uzyskuje wtasne pomieszczenia (30 t6zek) na Il pietrze budynku nr 2 Szpitala Klinicznego.

1989 r. — profesor W. Kondrat odchodzi na emeryture.

1989-2000 — funkcje p.o. kierownika Kliniki petni adiunkt dr med. Alicja Renkielska.

1989 r. — dr Janusz Zdzitowiecki wyjezdza na stypendium do Centre Hospitalier Regional Universitaire de Lille,
Centre des Brulees (Centrum Leczenia Oparzen).

1992 r. — prof. Jerzy Lipinski zostaje kuratorem Kliniki.

1994 r. — dr med. Alicja Renkielska otrzymuje prestizowe stypendium Plastic Surgery Educational Foundation
w USA (Division of Plastic Surgery, University of California Medical School, San Diego, Craniofacial Institute Dallas,
Texas).

1994 r. — pozar Hali Widowiskowej Stoczni Gdanskiej. Klinika i zesp6t jest gtéwnym osrodkiem koordynujacym
akgje i leczacym. Oto liczby dajace wyobrazenie o tym zdarzeniu: 1000 oséb na koncercie, 0séb oparzonych 320,
zgondw 7, ofiary to gtéwnie mtodziez do 18 r.z. Oparzenia dotyczyty gtéwnie twarzy i rak, 24 osoby leczono w Sie-
mianowicach Slaskich, 87 w Klinice Chirurgii Plastycznej AMG, 40 w Szpitalu na Zaspie, 16 w VIl Szpitalu Marynar-
ki Wojennej, 18 w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym.

1995 r. — wyjazd szkoleniowy dr M. Honory i dr H. Tosiriskiej-Okréj do leczacego cigzkie oparzenia Instytutu Shri-
nerséw w Bostonie.

1995 r. —zmiana nazwy Kliniki na Klinika Chirurgii Plastycznej i Leczenia Oparzen.

1997 r. —VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej (PTChPRIE) w Gdan-
sku organizowany przez Klinike.

1998 r. — dr med. Jerzy Jankau otrzymuje 2-letnie stypendium na wyjazd do Department of Plastic Surgery, Cle-
veland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio, pod kierownictwem stynnej prof. Marii Siemionow.

2000-2009 - funkcje kierownika Kliniki petni prof. Janusz Jaskiewicz, chirurg onkolog, ,od zawsze” zainteresowa-
ny chirurgia rekonstrukcyjna piersi. Rozwinat w Klinice zabiegi odtwarzania piersi, szczeg6lnie tkankami wtasnymi
oraz inne z zakresu tzw. onkoplastyki.

2001 r. — wspdtorganizacja corocznej konferencji Chirurgia piersi w Lublinie.

2005 r. — organizacja VIl Zjazdu Polskiego Towarzystwa Leczenia Oparzen w Gdansku.

2007 r. — habilitacja dr med. Alicji Renkielskiej na podstawie pracy Przydatno$¢ obrazowania w poczerwieni do
oceny gtebokosci ran oparzeniowych. Badania na zwierzetach.

2007 r. — w planach Centrum Medycyny Inwazyjnej UCK GUMed nie przewidziano oddziatu leczenia oparzen,
pomimo wielokrotnego wnioskowania o to przez Klinike. Klinika wraca do nazwy Klinika Chirurgii Plastycznej.
2009 r. — dr hab. Alicja Renkielska zostaje p.o. kierownika Kliniki, a w 2011 r. otrzymuje mianowanie na kierowni-
ka Kliniki.

2012 r. — Klinika zostaje przeniesiona do budynku Centrum Medycyny Inwazyjnej UCK GUMed.

2012 r. — habilitacja dr. med. Jerzego Jankau na podstawie pracy Obiektywizacja oceny odlegtych wynikéw rekon-
strukcyjnych u pacjentek po amputadji piersi: poréwnanie dwdch metod chirurgicznych opartych na zastosowaniu
tkanek wasnych lub implantow ze szczegdlnym uwzglednieniem jakosci zycia.

2015 r. —rozdzielenie funkgji kierownika Kliniki od ordynatora Kliniki. Dr hab. Jerzy Jankau zostaje ordynatorem
Kliniki.

2016 r. — dr hab. Alicja Renkielska zostaje powotana na stanowisko profesora nadzwyczajnego GUMed.

2016 r. — organizacja konferencji Kompleksowe leczenie otytosci — od dietetyka do plastyka.

2017 r. — Klinika Chirurgii Plastycznej $wietuje jubileusz — 40-lecie czy 44-lecie?
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Oswoi¢ tygrysa. Bajki i opowiada-
nia dla dzieci z cukrzyca

Oswoic tygrysa

Anna Urbanowicz-Bagniuk
Cena lkamed: 25 zt

,Musimy oswoi¢ cukrzyce. Musimy za-
przyjaznic sie z chorobg” — jakze czesto ta-
kie okreslenia padajg z ust rodzicéw chorego
dziecka. Czy mozna polubi¢ wroga? To zale-
zy, w jaki spos6b myslimy o sytuacji dziecka
dotknigtego przewleklg choroba, czy tez o wlasnej sytuacji, jezeli to
my chorujemy. Oswoic tygrysa to kolejna edycja bajek, ktére przeno-
sza w sferg pozytywnego mysélenia w sytuacji choroby przewleklej, jakg
jest cukrzyca. Od tego wlasnie zalezy sukces w leczeniu i spelnianiu
marzen. To nie choroba jest problemem, lecz sposéb, w jaki o niej my-
$limy. Tego dobrego myslenia uczg bajki; na pewno warto je przeczytac.

Z recenzji mgr Teresy Benbenek-Klupy

http://www.ikamed.pl/oswoic-tygrysa-bajki-i-opowiadania-dla-dzieci-z-cukrzyca
-VMGO01176

Repetytorium z diabetologii

Leszek Czupryniak,

CLAdFRANT Y Dorota Zozulinska-Zictkiewicz
A A RiHIE  Cena lkamed: 96 21

W ksigzce oméwiono nastepujace zagad-
nienia: biochemia w diabetologii; rozpozna-
wanie zaburzen tolerancji weglowodanéw;
cukrzyca wieku rozwojowego; insulinote-
rapia w cukrzycy typu 1; otylo$¢ i cukrzyca
typu 2; ostre stany w cukrzycy przebiegajace
z hiperglikemig; hipoglikemia; nadci$nienie
tetnicze, zaburzenia lipidowe, choroby ukladu krazenia, choroby towa-
rzyszace; powiklania mikroangiopatyczne; cukrzyca a cigza; skompliko-
wane przypadki kliniczne.

http://www.ikamed.pl/repetytorium-z-diabetologii-VMGO01142

Diabetologia 2017

Leszek Czupryniak, Krzysztof Strojek
Cena lkamed: 40 zt
DIABETOLOGIA
20‘| 7 Cukrzyca — jakie to proste! — chcialoby sie
powiedzie¢ po lekturze tej ksigzki. Niniejsza pu-
sy blikacja to opracowanie napisane w bardzo przy-
stepny i kompetentny sposéb, w ktérym kazdy
lekarz znajdzie najwazniejsze inajbardziej ak-
tualne wiadomosci dotyczace cukrzycy. Ksigzka
bedzie pomocna lekarzom praktykom w podej-
mowaniu decyzji klinicznych w codziennej pracy z chorym na cukrzy-
ce. Gratulujgc Autorom pomystu i wykonania, pozostaje z nadzieja na
coroczne aktualizacje tej publikacji.

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida
http://www.ikamed.pl/diabetologia-2017-VMG01143

NOWOSCI WYDAWNICZE WKROTCE W SPRZEDAZY

TNM. Klasyfikacja nowotworéw
g.. ziosliwych. Wydanie 6sme

TNM Klasyfikacj; . . .
rJ‘DWO‘i'W(;?iﬁW James D. Brierley, Mary K. Gospodarowicz, Chri-

ZEOSLIWYCH stian Wittekind (red.)

Osme wydanie Klasyfikacji TNM nowotworéw zlo-
sliwych jest najnowszym, zaakceptowanym migdzy-
narodowo standardem opisu i kategoryzacji stopni
zaawansowania nowotwor6éw zlo§liwych. Ten auto-
rytatywny przewodnik opublikowany przez Interna-
tional Union Against Cancer (UICC) zawiera wazne,
uaktualnione, swoiste narzgdowo klasyfikacje, ktdre
onkolodzy oraz inni lekarze zajmujacy sig leczeniem chorych na nowotwory zlo-
sliwe potrzebujg do doktadnego sklasyfikowania ich stopnia zaawansowania, do
okreslenia rokowania chorych oraz do ich leczenia.

Depresja 2017
Stawomir Murawiec, Piotr Wierzbinski

DEPRES .' A Ksigzka sklada sie z 12 rozdziatéw:

20] 7 Mozg w depresji — czy funkcjonuje inaczej?

Przyczyny depresji

Objawy wazne klinicznie

Samobéjstwo w depresji

Depresja psychotyczna

Zaburzenia funkcji poznawczych w depresji

Depresja jako choroba narcystyczna

Kontrola ipoczucie autonomii — wplyw na

wspdlprace w leczeniu farmakologicznym de-

presji

9. Czy zastosowanie leku przeciwpsychotycznego w depresji zawsze przynosi

poprawe?

10. Agomelatyna w dwoéch odstonach — wplyw na przetwarzanie informacji
emocjonalnych i analiza wynikéw badan duzych populacji oséb z depresjg

11. Rola nowych lekéw w terapii depresji — szerokie spektrum mozliwosci

12. Psychofarmakologia swoistego leku. Dobér leku przeciwdepresyjnego
— wenlafaksyna i agomelatyna

NS
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Hipertensjologia. Tom |

Podrecznik Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego

HIPERTENSJOLOGIA

Publikacja podrecznika Hipertensjologia wydane-
go po raz pierwszy pod egidg Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego stanowi kontynuacje dzia-
faii PTNT w zakresie poprawy opieki nad chorymi
z nadci$nieniem tetniczym. Nadci$nienie tetnicze
pozostaje jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw w XXI
wieku, cho¢ od ponad 100 lat tocza sig¢ badania nad
zrozumieniem patomechanizméw prowadzacych do
wzrostu ci$nienia oraz nad dzialaniem lekéw, ktére mogtyby je obnizy¢. Efektem
postepu jest istotny wzrost liczby chorych skutecznie leczonych, cho¢ nie mozna
zapomniec, ze jedynie u 26% chorych wartosci ci$nienia sg dobrze kontrolowane.

Autorzy niniejszego podrecznika dolozyli wszelkich staran, by znalazly sie
w nim przede wszystkim informacje potrzebne zar6wno specjalistom, jak i leka-
rzom podstawowej opieki zdrowotnej, liczac na zwigkszenie skutecznosci w za-
kresie wykrywania i leczenia nadci$nienia tetniczego w naszym kraju.
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Pickny jubileusz

profesora Zdzistawa Wajdy
| e : o

N\ g

Obchody 90 urodzin prof. Zdzistawa Wajdy rozpoczety sie od uroczystego ztozenia zyczen podczas posiedzenia Rady Wy-
dziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Sylwetke jubilata przedstawit prof. Zbigniew Sledzinski, kierownik
Kliniki Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej. Wedtug mojej wiedzy to jedyna taka uroczysto$¢ w historii
Rady Wydziatu i musze przyzna¢, ze warto chyba poswieci¢ kilka minut na uhonorowanie naszych nauczycieli i wybitnych
osobowosci Uczelni. Podczas posiedzenia Rady Wydziatu prof. Zdzistaw Wajda odebrat zyczenia od o$miu samodzielnych
pracownikéw Uczelni, ktérzy sa Jego wychowankami. Po potudniu tego samego dnia odbyto sie uroczyste posiedzenie Od-
dziatu Gdanskiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich, na ktére, na zaproszenie przewodniczacego Oddziatu dr. hab. Zorana
Stojceva, przybytz wyktadem poswieconym uszkodzeniom drég zétciowych prof. Pawet Lampe, prezes Towarzystwa Chirurgéw
Polskich. W trakcie posiedzenia zyczenia Jubilatowi ztozyt rektor GUMed prof. Marcin Gruchata, mi zas przypadto w udziale
wygtoszenie laudacji. Zyczenia w imieniu Klubu Seniora przekazat Jubilatowi prof. Wiestaw Makarewicz. Podczas posiedzenia
nie zabrakto wspomnien z czaséw swietnosci Szpitala na takowej i funkcjonujacej tam Kliniki Chirurgicznej. Warte podkresle-
nia jest to, ze podczas tej uroczystej sesji na sali znaleZli sie niemal w komplecie wspdtpracownicy profesora Zdzistawa Wajdy,
a dr Aleksander Stanek przybyt specjalnie za te uroczystos¢ z Irlandii. Bardzo cenie sobie takie spotkania, ktore w dzisiejszym
nieco zagonionym Swiecie, pozbawionym w olbrzymich szpitalach bezposrednich relacji miedzyludzkich, stanowia juz pewna
egzotyke. Oczywiscie mam tu na mysli pozytywny aspekt egzotyki, mysle o ksztattowaniu pewnego rodzaju refleksji w umystach
mtodziezy medycznej poddawanej zmasowanej odpersonalizowanej edukacji o nieco mechanicznym zabarwieniu, czesto
pozbawionej w codziennej praktyce aury autorytetu, jakim niewatpliwie jest prof. Zdzistaw Wajda.

Zob. takze: s. 20-21. dr hab. Stanistaw Ha¢ , prof. nadzw.
Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej

Jubilat w otoczeniu swoich wspétpracownikéw
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Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku poszerza zakres
swojej dziatalnosci o opieke hospicyjna. W ramach kontraktu z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia powstat czterotézkowy oddziat Ho-
spicjum Stacjonarnego zlokalizowany w budynku dawnego Szpitala
Studenckiego przy al. Zwyciestwa 30 i Hospicjum Domowe, ktére
swoja opieka bedzie mogto objac 16 chorych. Uroczyste otwarcie
oddziatu Hospicjum Stacjonarnego odbyto sie 1 wrzesnia br. z udzia-
tem rektora GUMed prof. Marcina Gruchaty, dyrektora naczelnego
UCK Jakuba Kraszewskiego i prorektor GUMed ds. klinicznych prof.
Edyty Szurowskiej. Zgromadzonych gosci powitata Karolina Grona-
lewska, kierownik Hospicjum. Obecni byli m.in. dr hab. Tomasz Ste-
faniak — dyrektor UCK ds. lecznictwa, Arkadiusz Lendzion - zastepca
dyrektora naczelnego UCK ds. administracyjno-technicznych, prof.
Jacek Jassem — kierownik Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii,
prof. Monika Lichodziejewska-Niemierko — kierownik Zaktadu Me-
dycyny Paliatywnej, prof. Zbigniew Zdrojewski — kierownik Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki tgcznej i Geriatrii oraz

Hospicjum UCK otwarte

licznie zgromadzeni pracownicy Uczelni, Szpitala i przedstawiciele
pomorskich placéwek opieki paliatywnej.

— Ciesze sie, ze otworzylismy w Uniwersyteckim Centrum Klinicz-
nym oddziat opieki hospicyjnej. Startuje on w rozmiarach symbo-
licznych, a te 4 t6zka to na pewno za mato, by dziatat w sposéb
w petni funkcjonalny — méwit prof. Marcin Gruchata. - Liczymy, ze
ten Oddziat bedzie sie rozwijat, bo mamy warunki, by opieka otoczy¢
wieksza grupe pacjentéw. Na to potrzebne jest wieksze finansowa-
nie przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zespdt hospicyjny tworzy 8 lekarzy i 9 pielegniarek oraz pracow-
nicy administracyjni. Przyjecia pacjentéw do Hospicjum odbywaja
sie na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
rodzinnego lub specjaliste wraz z dokumentacjag medyczna.
Zgtoszenia mozna sktada¢ w godz. 7-15 w sekretariacie Hospicjum
(al. Zwyciestwa 30, pokoj 112). Szczegétowe informacje mozna
uzyska¢ pod numerem telefonu 58 347 16 80 lub piszac na adres
zolihosp@uck.gda.pl. m
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