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»Nie masz naturalniejszej zadzy jak zadza poznania”
Montaigne

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Ponownie spotykamy si¢ po udanym, mam nadzieje, wakacyjnym wypoczynku.

Spotykamy si¢ w znacznie powigkszonym gronie naszej akademickiej spotecznosci.
Nowy rok akademicki 2000/2001 rozpoczglo bowiem ponad siedemset nowych
studentow a ich catkowita liczba na wszystkich wydziatach i kierunkach po raz pierwszy
przekroczyta dwa tysiace.

Godna tego przyspieszenia i dalszego rozwoju byla uroczysta inauguracja nowego
roku akademickiego, na ktora przybyli z Brazylii honorowi go$cie — Wnuk i Prawnuk
Ludwika Rydygiera, Patrona naszej Uczelni.

Witam wigc liczng rzesze studentoéw pierwszego roku oraz nowych pracow-
nikéw naukowych, docentow, profesorow, kierownikow nowych Katedr, Klinik
1 Zaktadow.

Pierwszym zyczg, aby mogli jak najglebiej zaspokoié¢ swoja zadzg poznania, a drugim,
aby jak najszybciej spetnili swoje ambitne plany naukowe i zawodowe.

Zyczg wszystkim nowoprzybytym do naszej Uczelni przyjecia z taka sama wielkg
zyczliwodcig 1 otwartoscia jak mnie przed sze$ciu laty.

prof. nadzw. AM dr hab. n. med. Zbigniew Wolski
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dr hab n. med. Zbigniew Wolski

Na Dzien Zmarlych

Ti- Jesli o bliskich zmartych nikt z nas nie zapomni,
|
;

Nie zapomnq tez o nas i nasi potomni.

dr FEugeniusz Janowicz
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Thnauguracja 20005001

Inauguracja roku akademickiego 2000/2001 oraz 150-lecie urodzin
prof. Ludwika Rydygiera, patrona Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Uroczysta inauguracja roku akademi-
ckiego 2000/2001 pofaczona z uroczysto-
$ciami 150-lecia urodzin profesora Ludwika
Rydygiera, patrona Akademii Medycznej
w Bydgoszczy rozpoczeta sig 29 wrzesénia
2000 roku o godzinie 12, dZzwigkami poto-
neza, ktore towarzyszyly wejSciu Senatu
Uczelni, wprowadzeniem sztandaru oraz
od$piewaniem przez chor bydgoskiej
Akademii Medycznej hymnu panstwowego.

Po powitaniu dostojnych, a zwlaszcza
honorowych goéci: dr Ludwika Rydygiera,
wnuka patrona Akademii Medycznej
w Bydgoszczy oraz Jego prawnuka — prof.
Ricardo Rydygiera z Kurytyby w Brazylii,
jak i wszystkich zebranych, JM Rektor,
prof. zw. dr hab. n. med. Jan Domaniewski
W swoim przemowicniu inauguracyjnym
nawiazal do ubicglorocznych osiagnie¢
Akademii i jej ambitnych planéw na
przysztos¢. Pamietajac o 150-tej rocznicy
urodzin patrona naszej Uczelni, profesora

Dr Ludwik Rydygier wnuk prof. Ludwika Rydygiera z synowq

Ludwika Rydygiera, omowit rowniez Jego
sylwetke i przypomniat o zastugach Lud-
wika Rydygiera dla polskiej medycyny.
Po JM Rektorze glos zabicrali kolejno:
Jego Ekscelencja Ksiagdz Biskup Bogdan
Wojtus, Pan Michat Joachimowski,
I Wicewojewoda Kujawsko-Pomorski,
Pani Lucyna Andrysiak, Przewodni-
czaca Sejmiku Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego, Pani Felicja Gwincinska,
Przewodniczaca Rady Miasta Bydgoszczy,
Pani Elzbieta Krzyzanowska, Wiceprezy-
dent Miasta Bydgoszczy, Pan Jan Gracz-
kowski, Starosta Powiatu Bydgoskiego
oraz przedstawiciel studentéw, Pan
Marcin Olejniczak, Przewodniczacy
Samorzadu Studenckiego Uczelni.
Nastgpnie dr hab. Matgorzata Tafil-
Klawe prof. nadzw. AM, Prorektor ds.
Studenckich poprowadzita uroczystg
immatrykulacj¢ studentéw I-go roku,
ktorzy zdobyli najwyzszg ilo$¢ punktow

na egzaminach wste-
pnych, a dr hab. n.
med. Czestaw Kty-
szejko prof. nadzw.
AM, Dziekan Wy-
dzialu Lekarskiego
wrgezyt dyplomy
nowym doktorom
habilitowanym.

Po wystuchaniu
,,Gaude Mater Po-
lonia” wykonanym
przez choér akade-
micki zebrant pow-
staniem z miejsc
i oklaskami uhono-
rowali odznaczo-
nych orderami i odznaczeniami panstwo-
wymi. Osoby odznaczone Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Srebrnym Krzyzem Zastugi przedstawit
na forum publicznym dr hab. n. med.
Zbigniew Wolski
prof. nadzw. AM,
Prorektor ds. Klini-
cznych 1 Ksztal-
cenia Podyplomo-
wego, a aktu deko-
racji dokonal Pan
Michat Joachimo-
wski, Wicewoje-
woda Kujawsko-
Pomorski. Z kolei
prof. dr hab. n. med.
Karol Sliwka, Pro-
rektor ds. Nauki
1 Wspdlpracy z Za-
granica przedstawit
osoby uhonorowane
Medalem Komisji Edukacji Naukowcj
(aktu dekoracji ponownie dokonywal Pan
Michat Joachimowski, Wicewojewoda
Kujawsko-Pomorski), a takze osoby
uhonorowane przyznanym po raz picr-
wszy Medalem za zastugi dla Akademii
Medycznej im. Lud-
wika Rydygieta w
Bydgoszczy, ktory
to Medal decyzja
Kapituly otrzymali:
prof. zw. dr hab. n.
med. Anna Balcar-
Boron, prof. zw. dr
hab. n. med. Jan
Domaniewski oraz
prof. zw. dr hab. n.
med. Bogdan Ro-
manski (aktu deko-
racji dokonat prof.
dr hab. n. med.
Karol Sliwka).

Przekazanie JM Rektorowi AM pamiqtek po prof. Ludwiku Rydygierze
przez Jego wnuka dra Ludwika Rvdvgiera z Kurviyby

Nastgpnie prof. dr hab. n. med. Karol
Sliwka przedstawit osoby uhonorowane
Nagroda Naukowa Ministra Zdrowia,
dr hab. n. med. Zbigniew Wolski prof.
nadzw. AM - osoby, ktéorym przyznano
Nagrod¢ Fundacji na Rzecz Onkologii
(ktora wreezyt Pan dr n. med. Zbigniew
Pawtowicz, Dyrektor Regionalnego
Centrum Onkologii i Przewodniczacy
Rady Fundacji na Rzecz Onkologii),
a dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe prof.
nadzw. AM, Prorektor ds. Studenckich
wreezyla dyplomy studentom uhonoro-
wanym Stypendiami Ministra Zdrowia
oraz nagrody za bardzo dobre wyniki
w nauce i dziatalno$¢ organizacyjna.

W dalszej cz¢Sci uroczystosei goscie
honorowi: dr Ludwik Rydygier, wnuk
naszego Patrona i prof. Ricardo Rydygier,
Jego prawnuk przckazali dary dla
Akademii Medyczne] w Bydgoszczy
— pamiatki po profesorze Ludwiku
Rydygierze.

Chwile poézniej zebrani wystuchali
niezwykle interesujacego, pierwszego
w tym roku akademickim wyktadu inau-
guracyjnego, prowadzonego przez prof.
Ricardo Rydygiera, zatytulowanego

Inauguracja roku akademickiego 2000/2001
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.Medycyna na przestrzeni wiekéw — od
masci do terapii genowej”.

Na zakonczenie, dzigkujac wszystkim
gosciom za przybycie, Panu profesorowi
Ricardo Rydygierowi za wspanialy wykiad

inauguracyjny, a chorowi za u$wietnienie
ceremonii, JM Rektor Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy poprosit o wypro-
wadzenie sztandaru Akademii. Uroczystosci
zakonczyto odspiewanie przez chor

Akademii pieéni ,.Gaudeamus lgitur”
1 uroczyste wyjscie Senatu.
mgr Monika Kubiak

Thaguragia 2000,/%001

Przemowienie Jego Magnificencji Rektora AM
prof. zw. dra hab. n. med. Jana Domaniewskiego

Wielce Szanowni i Dostojni Goscie,
Droga Mtodziezy,

Przypadl mi w udziale zaszczyt powi-
tania Panstwa na kolejnej, juz siedem-
nastej Inauguracji Roku Akademickiego
w Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy.

Szczegodlnie serdecznie witam z tej
okazji naszych wyjatkowych Gosci:

Przybyla do nas z Brazylii Rodzing
naszego patrona Profesora Ludwika
Rydygiera w osobach Jego wnuka, doktora
Ludwika Rydygiera oraz prawnuka Profe-
sora Ricardo Rydygiera wraz z malzonkg
oraz

* Przybytego ze Lwowa Pana prof. dra
hab. Michata Pawtowskiego, Kierownika
Kliniki Chirurgii na Uniwersytecie Lwow-
skim, wraz z malzonka;

* Goraco witam Parlamentarzystow
naszego Regionu, a wérdd nich Senatora
profesora Macieja Swiatkowskiego,
Przewodniczacego Komisji Zdrowia,
Sportu i Kultury Fizycznej senatu Rzeczy-
pospolitej Polskiej;

* Uprzejmie witam Jego Ekscelencje
Ksigdza Biskupa Bogdana Wojtusia;

* Serdecznie witam Pana Michata
Joachimowskiego, I Wicewojewodg Kuja-
wsko-Pomorskiego;

* Goraco witam Pania Lucyng Andrysiak,
Przewodniczaca Sejmiku Wojewodztwa
Kujawsko—Pomorskiego;

» Uprzejmie witam Pania Felicje
Gwincinska, Przewodniczaca Rady Miasta
Bydgoszcz;

» Serdecznie witam Pania ElZbiete
Krzyzanowska, Wiceprezydenta Miasta
Bydgoszczy;

* Goraco witam Pana Jana Graczko-
wskiego, Starostg Bydgoskiego;

» Uprzejmie witam Pana Kazimierza
Krassowskiego, Przewodniczacego Rady
Powiatu Bydgoskiego;

* Goraco witam Pana Podinspektora
Wiadystawa Czerepowicza, Zastepcee
Komendanta Wojewodzkiego Policji;

* Serdecznie witam Pana ptk. dra
Czeslawa Kamrowskiego, Szefa Stuzby
Zdrowia Pomorskiego Okregu Wojsko-
wego, reprezentujacego Dowodce Pomor-
skiego Okregu Wojskowego;

* Uprzejmie witam Pana prof. dra hab.

Macieja Gembickiego, Przewodniczacego
Komisji Akredytacyjnej Konferencji
Rektoréw Uczelni Medycznych;

* Goraco witam Rektoréw Uczelni
Wyzszych Regionu:

- Pana prof. dra hab. Jana Kopcewicza,
Jego Magnificencjg Rektora Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu;

- Pana prof. dra hab. Janusza Semprucha,
Jego Magnificencjg Rektora Akademit
Techniczno-Rolniczej w Bydgoszczy;

- Pana prof. dra hab. Andrzeja de
Tchorzewskiego, Jego Magnificencje
Rektora Akademii Bydgoskiej im
Kazimierza Wielkiego;

- Pania prof. dr hab. Mari¢ Murawska,
Prorektora ds. Dydaktycznych Akademii
Muzycznej w Bydgoszczy;

- Pana putkownika dyplomowanego
Henryka Nitczynskiego Prorektora ds.
Logistyki Wyzszej Szkoty Oficerskiej im
Generata Jozefa Bema;

* Serdecznie witam Pana prof. dra hab.
Stefana Raszejg, Doctora Honoris Causa
naszej Uczelni;

+ Uprzejmie witam Pana prof. dra hab.
Jozefa Kaluznego, Jego Magnificencje
Rektora naszej Uczelni w latach 1990-
1996;

e Goraco witam Ich Magnificencje
Rektorow Niepublicznych Uczelni
Wyzszych Regionu;

» Serdecznie witam Prezesow Izb
Lekarskich i Pielggniarskich Regionu,
Dyrekcje Kujawsko—Pomorskiej Regio-
nalnej Kasy Chorych oraz Dyrektorow
Szpitali Regionu;

» Uprzejmie witam przedstawicieli
wojska, policji i sadownictwa;

* Goraco witam przedstawicieli
duchowienstwa, towarzystw naukowych
i placowek kulturalnych,

* Serdecznie witam przedstawicieli
Jednostek stuzby zdrowia oraz zaktadow
pracy 1 instytucji finansowych;

* Uprzejmie witam przedstawicieli
lokalnej prasy, radia i telewizji;

* Goraco witam innych Gosci
znajdujacych sig na tej sali — dziekujemy,
ze przybyliScie Panstwo w mury naszej
Uczelni, uswietniajac swoja obecnoscia
ten szczegolny dla nas dzien.

Przemowienie Jego Magnificencii Rektora AM
& s :
prof zw. dr hab. n. med. Jana Domaniewskiego

Droga mtodziczy;

Witam Was szczegolnic goraco i serde-
cznie, a zwlaszcza studentow, ktorzy po
zwycigskim boju na egzaminach wstgp-
nych, dzi$ w radosnym uniesieniu prze-
kraczaja po raz pierwszy bramy naszej
Uczelni. Niech wasz mlodzienczy zapat
nie stabnic przez cale studia i pomaga
Wam w zdobywaniu nowoczesnej wiedzy
i umiejetnosei praktycznych. Zycze Wam
terminowego uzyskania wymarzonych
dyplomow. Wierze, ze wykonywanie
wybranych zawodéw da Wam w zyciu
ogromna satystfakcjg, bo c6z moze byé
pigkniejszego, niz niesienie pomocy
choremu i cierpigcemu czlowiekowi.
Zyczg Wam szezgéliwych i pogodnych lat
w naszej Uczelni i w naszym miescie.

Szanowni Zebrani,

Dzisiejsza Inauguracja Roku Akade-
mickiego potaczona jest z Obchodami
Jubileuszu 150--lecia urodzin naszego
Patrona, Profesora Ludwika Rydygiera.

Ludwik Rydygicr, urodzony w roku
1850 w Dusocinie koto Grudziadza,
medycyne studiowal w Niemczech -
w Grytii, Berlinie 1 Strassburgu. Dyplom
lekarza uzyskat w roku 1873. Dokto-
ryzowat si¢ juz rok poznicj, a habilitowat
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po kolejnych czterech latach. Byt asyste-
ntem Kliniki Chirurgii w Jenie i Wiedniu.
Najbardziej tworcze 10 lat swego zycia
spedzil jednakze na ziemi kujawsko-—
pomorskiej, w Chelmnie nad Wista.

Zorganizowat tam prywatna Klinike
»dla chorych chirurgicznych, ocznych
i kobiecych”.

Byt to wzorowy, jak na éwczesne
czasy, nowoczesnie wyposazony zaklad
leczniczy liczacy 25 16zek, z salami
operacyjnymi, ambulatorium, budynkiem
do prac do$wiadczalnych na zwierzetach
i parkiem dla rekonwalescentow.

Rocznie w Klinice tej leczono okoto
2000 chorych. Mogla si¢ ona poszczycié
nie tylko dobrymi wynikami operacyj-
nymi, ale i duzym wktadem oryginalnym
na polu naukowym.

W wyniku sukceséw klinicznych
odniesionych w Chetmnie, Ludwik
Rydygier ~ jako wspoéttwdrca nowo-
czesnych metod okreslanych w chirurgii
mianem krokow milowych — znalazt si¢
w gronie pionieréw chirurgii zotadka.

W roku 1880, jako pierwszy w $wiecie,
wykonat operacjg wyciecia oddzwiernika
zofadka z powodu raka, a w rok pdzniej
przeprowadzit, rowniez pierwsza w
$wiecie, udana operacje wyciecia czesci
zoladka z powodu wrzodu, zapoczat-
kowujac tym samy er¢ operacyjnego
leczenia owrzodzen zotadka.

Kolejne 10 lat Profesor Ludwik
Rydygier poswigcit pracy na Uniwer-
sytecic Jagiellonskim, gdzie byt Kierow-
nikiem Kliniki Chirurgii.

Doprowadzit tam m.in. do wybudo-
wania nowoczesne] Kliniki, byt tez
Dziekanem Wydziatu Lekarskiego. Z Jego
inicjatywy i w Jego Klinice odbyt sie
w roku 1889 1 Zjazd Chirurgdéw Polskich.

W roku 1897 przenidst sie do Lwowa,
gdzie objat kicrownictwo nowo otwartej
Kliniki Chirurgii na Uniwersytecie Lwow-
skim. Byt Dziekanem Wydziatu Lekars-
kiego, a nastepnie — w latach 1901-1902
~ Rektorem Uniwersytetu Lwowskiego.

Kiedy wybuchta | wojna $wiatowa,
ludwik Rydygier oddat swe ustugi rannym
zotnierzom. W roku 1920, w randze gene-
rata podporucznika, petnit obowiazki
szefa sanitarnego armii na Pomorzn, Wraz
7 generatem Jozefem Hellerem brat udziat
w zaslubinach Polski z Battykiem.

Po wojnie opracowat projekt utworzenia
Wydzialu Lekarskiego na Uniwersytecie
Poznanskim. Projektowat tez utworzenie
Wojskowej Akademii Medycznej.

Zmart nagle w roku 1920 i zostat
pochowany na Cmentarzu £ yczakowskim
we Lwowie.

Profesor Ludwik Rydygier to wspa-
niaty wzor lekarza i naukowca, 7 pasja
oddajacego sig¢ swojemu powotaniu.
Wtasnie dlatego Akademia Medyczna
w Bydgoszezy uczynita Go swoim Patro-

nem i pragnie nasladowac w dziatalnosci
dla dobra chorego i medycyny polskie;.

W roku Jubileuszu Urodzin Ludwika
Rydygiera, wielki zaszczyt uczynit nam
Jego Prawnuk — Profesor Ricardo Rydygier,
ktory wiasnie z tej okazji, wraz z ojcem
i matzonka, przybyt do nas az z Brazylii.
Wyglosi on dzisiaj wyktad inauguracyjny
zatytutowany , Medycyna na przestrzeni
lat - od masci do terapii genowe;j”.

Szanowni Panstwo,

Rok akademicki 1999/2000 byt juz
czwartymrokiem konsekwentnego wprowa-
dzania w naszej Uczelni nowych kierun-
kow i specjalnosci nauczania oprocz
dotychczasowych: lekarskiego i analityki
medycznej. Dziatalno$¢ ta, poza zwie-
kszaniem propozycji dydaktycznej dia
mtodziezy, zmierza do ugruntowania
pozycji Akademii Medycznej w Bydgo-
szczy wérod innych uczelni medycznych.

W mijajacym roku akademickim
rozpoczeliSémy nauczanie na kolejnych
nowych kierunkach:

Na Wydziale Lekarskim w Oddziale
Fizjoterapii wprowadzili$my czteroletnie
zaoczne studia magisterskie dla kandy-
datéw po szkotach pomaturalnych dla
fizjoterapeutow;

Na Wydziale Farmaceutycznym wpro-
wadzili$my trzyletnie wieczorowe studia
licencjackie z kosmetologii dla kandy-
datow po liceum ogoélnoksztatcacym oraz
licencjat zaoczny dla absolwentek kosme-
tycznych szkot pomaturalnych;

Na Wydziale Pielggniarskim, poza
studiami magisterskimi dziennymi i zao-
cznymi dla kandydatow po liceach pie-
legniarskich i szkotach pomaturalnych,
uruchomilismy dla kandydatéw po liceach
ogolnoksztatcacych trzyletnie dzienne
studia licencjackie, ktore rozpoczeliSmy
rowniez dodatkowo w nowo utworzonym
Zamigjscowym Oddziale Wydziatu Piele-
gniarskiego we Wioctawku. Dla 0séb kon-
czacych licencjat, prowadzi¢ bedziemy w
Bydgoszezy dwuletnie studia magisterskie.

W roku akademickim 2000/2001 uru-
chamiamy nowe kierunki:

Na Wydziale Lekarskim w Oddziale
Fizjoterapii magisterskie pigcioletnie
studia wieczorowe;

Na Wydziale Farmaceutycznym trzy-
letnie dzienne studia licencjackie na
kierunku biomedycyna laboratoryjna
z mozliwoscig ich kontynuacji na dwu-
letnich studiach magisterskich;

Na Wydziale Pielggniarstwa i Nauk
0 Zdrowiu (nowa nazwa dotychczasowego
Wydziatu Pielegniarskiego) wprowadzamy
nowy kierunek: zdrowie publiczne, jako
trzyletnic dzienne studia licencjackie
z trzema specjalnosciami: medycyna
ratunkowa, dietetyka oraz organizacja
1 zarzadzanie w ochronie zdrowia. ROwniez
dla absolwentow tych studiow przewi-
dujemy wprowadzenie uzupehiajacych

dwuletnich studiow magisterskich.
Ponadto wprowadzili$my trzyletnie
licencjackie studia zaoczne w specjalnoscei
medycyna ratunkowa oraz dietetyka dla
absolwentow szkot pomaturalnych w tym
zakresie.

Dynamiczny rozwdj naszej Uczelni
w ostatnim czasic najlepiej obrazuje liczba
studentow. W minionym roku akade-
mickim na pierwszy rok studidw przyje-
lismy 468 studentéw, podczas gdy w tym
roku juz 802. Na wszystkich Wydziatach
naszej Uczelni studiowato w ubieglym
roku akademickim 1694 studentow,
natomiast w roku obecnym az 2326,
czy o ponad | wigcej. W tej liczbie,
na studiach dziennych studiuja 1383
osoby, na wieczorowych 345 o0sdb, a na
zaocznych 598.

Studenci naszej Akademii wykazuja sie
duza aktywnoscia naukowa — w klinikach
i zaktadach dziataja studenckie kola
naukowe, prezentujace swoje prace na
Konferencjach Kot Naukowych Akademii
Medycznych w Polsce. Nicobece sa im
takze osiggnigcia sportowe — w dwuletniej
edycji Mistrzostw Akademii Medycznych,
rozgrywanych w latach 1999/2000
studenci naszej Uczelni zdobyli tacznie
15 medali, w tym 7 ztotych, 7 srebrnych
i 1 brazowy. Na podkreslenie zastuguje
bardzo dobra wspotpraca z Samorzadem
Studenckim i innymi organizacjami
studenckimi,

Wyrazem naszej wspotpracy i inte-
gracji procesu dydaktycznego z uczel-
niami regionu kujawsko-pomorskiego
Jjest kontynuacja ksztalcenia studentow
w zakresie fizyki medycznej wraz
z Uniwersytetem Mikotaja Kopernika
w Toruniu oraz podpisanie umowy
z Akademia Techniczno-Rolnicza na
wspolne ksztalcenie studentdw w zakresie
profilu dyplomowania - inzynieria bio-
mechaniczna.

W lutym b.r. utworzyliémy wspolnie
z Wyzszg Szkota Zarzadzania i Finansdéw
w Bydgoszezy Migdzyuczelniane Pody-
plomowe Studium Organizacji i Zarza-
dzania w Ochronie Zdrowia.

W Szpitalu Klinicznym oraz w klini-
kach na bazie innych szpitali prowadzone
jest szkolenie podyplomowe lekarzy,
pielegniarek i przedstawicieli innych
zawodow medycznych.

W roku akademickim 1999/2000
zatrudniali$my 84 samodzielnych pracow-
nikow naukowych, w tym 70 profesorow,
z czego 40 tytularnych. Wérod pozo-
statych 321 nauczycieli akademickich,
209 posiadato stopien doktora.

Nowy rok akademicki to jednak takze
czas pozegnan tych nauczycieli akade-
mickich, ktorzy odchodza na emeryture.
Sa wérod nich Pani prof. zw. dr hab. Anna
Balcar-Boron, prof. dr hab. Zdzistaw
Boron prot. zw. AM, prof. dr hab. Zenon
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Dudziak, prof. dr hab. Danuta Goscicka
prof. zw. AM oraz dr hab. Hanna
Poznanska-Linde prof. nadzw. AM.
Profesorowie ci przez wiele lat wspot-
tworzyli Akademig Medyczna w Bydgo-
szezy, ksztatcac liczne rzesze studentow
i mtodych pracownikdéw nauki naszej
Uczelni. Wplywali na jej atmosferg, bedac
jednoczesnie godnym szacunku wzorem
do nasladowania. JesteSmy Im za to
gleboko wdzigezni, chylimy czota przed
Ich wiedza i do$§wiadczeniem, z catego
serca dzigkujemy za wszystko, co uczynili
dla naszej Uczelni. W imieniu Senatu
i Spotecznosci Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy oraz
wiasnym przekazujg Panstwu wyrazy naszej
wdziecznoscei i serdeczne podzigkowania
za wieloletni trud pracy dydaktycznej
1 naukowej w bydgoskiej Alma Mater.

Los nie oszczedzil nam tez w mija-
jacym roku akademickim glgbokicgo
smutku - przed kilkoma dniami pozegna-
liSmy na zawsze Pana dra hab. Romana
Wankiewicza prof. nadzw. AM, Kierow-
nika Zaktadu Etyki i Deontologii, wielo-
letniego wyktadowcg Studium Medycyny
Spotecznej. W zmartym stracilismy wybit-
nego Nauczyciela i Wychowawce wielu
pokolen adeptéw sztuki medycznej,
oddanego Przyjaciela i wspaniatego
Cztowieka. Oddajmy cze$¢ Jego Pamieci
— prosze Panstwa o powstanie. (Minuta
ciszy). Prosz¢ o zajgcie migjsc.

W mijajacym roku akademickim trzech
doktorow habilitowanych zatrudnionych
w naszej Uczelni uzyskalo tytut naukowy
profesora. PrzeprowadziliSmy 10 przewo-
dow habilitacyjnych. Zakonczone zostaty
53 przewody doktorskie, z czego 42
w zakresie medycyny, a 11 w zakresie
biologii medycznej. Byt to juz drugi rok
dziafalnosci studium doktoranckiego, na
ktorym mamy obecnie 24 uczestnikow.

W roku tym nadalismy takze kolejny
—trzeci juz w historii Uczelni, tytul Doctor
Honoris Causa Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Godnosci tej dostapit znany
naukowiec ze Stanow Zjedmoczonych,
doktor Miral Dizdaroglu.

W roku akademickim 1999/2000
nastapit wzrost aktywnoséci naukowej
pracownikow naszej Uczelni na arenie
ogolnopolskiej i migdzynarodowe;j, szcze-
golnie w ostatnim czasie. W [ pétroczu
2000 roku opublikowano o 20% wigcej
prac w recenzowanych czasopismach
zagranicznych, w stosunku do analogicz-
nego okresu roku ubieglego. Wielokrotnie
pracownicy reprezentowali Uczelnie na
licznych zjazdach krajowych i zagrani-
cznych, gdzie prezentowali swoje prace.

W okresie sprawozdawczym Katedry
Akademii Medycznej zorganizowaty 32
zjazdy i konferencje naukowe.

W mijajacym roku o 40% wzrosta

liczba realizowanych projektow badaw-
czych finansowanych ze $rodkéw Komi-
tetu Badani Naukowych. O kolejny rok
przedtuzono nam grant migdzynarodowy
w ramach Polsko-Amerykanskiego Fun-
duszu im. Marii Sktodowskicj-Curie.
NawigzaliSmy tez wspotprace z Migdzy-
narodowg Komisja Os6b Zaginionych
w bylej Jugostawil, ktora realizuje program
finansowany przez USA i jako jedyna
placowka w Polsce podpisalismy umowg
na badania. W ramach wspolpracy z zagra-
nica prowadzili$my badania naukowe,
ktore zaowocowaly trzydziestoma wspol-
nymi publikacjami. Uczestniczymy w bada-
niach w ramach strategicznego programu
rzadowego SPR-1. Podpisalismy rowniez
porozumienie z Polska Akademia Nauk
w sprawie wspolpracy badawczo-diagno-
stycznej. Ponadto Katedry nasze wyko-
nuja liczne prace badawcze zlecone przez
firmy farmaceutyczne.

Wraz z poczatkiem roku akademic-
kiego powotalismy Katedre i Zaktad
Antropologii.

W listopadzie oddalismy do uzytku
najnowoczesniejsza w kraju, wspaniale
wyposazong Klinike Rehabilitacji dla
chorych hospitalizowanych i ambulato-
ryjnych.

W kwietniu otworzyliSmy Klinike
Transplantologii i Chirurgii Ogodlnej, na
przestrzeni wygospodarowanej z nad-
miernie duzej apteki szpitala, a w maju
dokonano w niej pierwszych przesz-
czepow nerek. Na podkreslenie zastuguje
fakt, Ze poza przeszczepaniem nerek
pobranych od zmartych, bydgoska Klinika
Transplantologii, jako jeden z siedmiu
osrodkow w Polsce, przeprowadza tez
przeszczepy rodzinne. Do kofica wrzesnia
przeprowadzono w naszym kraju 20 takich
przeszczepow, z czego | w Bydgoszcezy,
co jest niewatpliwie duzym sukcesem.

W maju uruchomilismy Katedre i Zaklad
Immunologii Klinicznej, a w nowo pow-
statym Oddziale Klinicznym Chirurgii
Plastycznej rozpoczgliSmy pierwsze
operacje.

W czerwcu otworzylismy Klinikg
Endokrynologii 1 Diabetologit.

Obecnie adaptujemy pomieszczenia
dla nowo powotanej Kliniki Medycyny
Ratunkowe;j.

Powotalismy Katedrg i Klinikg Geriatrii
1 wkrotce zamierzamy przystapic do jej
urzadzenia i uruchomienia.

Na bazie Regionalnego Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy powolalismy Katedre
Onkologii z Zaktadem Onkologii Zacho-
wawczej oraz Zakladem Onkologii
Zabiegowej.

Na podkreslenie zastugujg osiagniecia
nowo utworzonej przed dwoma laty
Katedry i Kliniki Kardiochirurgii, ktora
w okresie sprawozdawczym w petni

rozwingla swoje mozliwosci operacyjne
i w opinii specjalisty krajowego, prof.
Religi, ma najnizsza $miertelno$¢ w Polsce.

Dzigki rozwijajacej sig systematycznie
uczelni medycznej, tworzeniu w niej
nowych klinik 1 zaktadéw diagnosty-
cznych, spoteczenstwo regionu kujawsko-
pomorskiego w coraz szerszym zakresie
jest otoczone wysoko specjalistyczna
opicka medyczna.

Proces inwestycyjny realizowali$my
zgodnie z harmonogramem uzaleznionym
od przyznanych $rodkoéw budzetowych.
Adaptacja dla potrzeb klinicznych
wiezowca na terenie Szpitala Klinicznego
im. dra Antoniego Jurasza zostanie
sfinalizowana z koncem 2000 roku
w zakresie robot budowlanych i wypo-
sazenia w meble. Po uzyskaniu braku-
jacych funduszy na zakup aparatury,
planujemy w I kwartale 2001 roku
stopniowo przekazywac ten obiekt pod
zagospodarowanie jego uzytkownikom,
wérad ktorych znajda sig przede wszystkim
Kiiniki Choréb Dzieci.

W mijajacym roku akademickim wraz
z pozostatymi Rektorami Akademii
Medycznych uczestniczytem w rozli-
cznych spotkaniach z panem Prezy-
dentem, Panem Premierem, Marszatkiem
Sejmu i Przewodniczacymi Klubow
Parlamentarnych. Przedstawione podczas
nich racje mialy przekona¢ decydentow
co do stuszno$ci przywrdcenia $cistego
zwiazku Uczelni Medycznych z ich
Szpitalami Klinicznymi.

Efektem tych intensywnych dziatan
bylo przekazanie Rektorowi z dniem 16
czerwcea 2000 roku, przez Pania Minister
Zdrowia, czgsci uprawnien organu zatozy-
cielskiego, zgodnie 7z obowiazujaca ustawa.

Na zakonczenie chciatbym z catg moca
podkresli¢, ze tylko dzigki olbrzymiemu
zaangaZowaniu i poswigceniu prore-
ktorow, dzickanow, prodziekandw, kierow-
nikow Katedr, Klinik, Zaktadow i Studiow
jak i pozostatych nauczycieli akademi-
ckich, dyrektora i kwestora oraz praco-
wnikéw administracji we wszystkich
pionach, mogliémy realizowa¢ przedsta-
wione nowe zadania.

Wszystkim sktadam za to najgoretsze
podzigkowania.

U progu [ll-go Tysiaclecia proszg tez
pracownikéw Akademii o przyjgcie
zyczen wielu dalszych sukceséw w pracy
naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej,
a studentom zyczg licznych osiagnigd
podczas kolejnych lat nauki.

Wszystkich Szanownych Panstwa
prosz¢ o wspieranie dalszego rozwoju
Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy.

Rok Akademicki 2000/2001 uwazam
za otwarty.

Quod felix faustum fortunatum que sit!
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Tnauguracia 2000/2001

Medycyna na przestrzeni wiekow
Od masci do terapii genowej

Wykiad prof. Ricardo Rydygiera wygloszony w trakcie
uroczystosci otwarcia roku akademickiego 2000/2001

Historia medycyny przypomina mit
o Prometeuszu, ktoremu udato si¢ ukrasé
ogien z Olimpu i odda¢ go $miertetnikom.
Po osiagnigciu wtadzy nad ogniem,
cztowiek stat si¢ posiadaczem boskicgo
przywileju jakim jest wladza nad Natura.
Prometejska pokusg panowania nad
naturg zawtadneta niewielka grupa ziych
ludzi, ktora narzucita sobic rewolucyjny
cel: osiagnaé wolno$¢ w stosunkach
z naturg, by¢ raczej panem natury niz jej
stuga oraz ztama¢é tradycyjny przymus
poddania si¢ naturze i w petni nad nig
zapanowac.,

Mit o Prometeuszu sktada sie jeszcze
z drugiej czgSci. Zeus zestal na ziemie
Pandore, kobietg wielkiej urody, ulepiona
z gliny przez Hefajstosa na podobienstwo
bogdw. Hermes wyposazyl ja ponadto
w zlo i brak inteligencji. Niosta ona ze
sobg pudetko, zwane puszka Pandory,
w ktorej zgodnie z jedna wersja mitologii
greckiej miato by¢ zawarte cale zlo a w
innej - cate dobro. W pierwszej wersji,
po otwarciu puszki, ziemia mata by¢
zalana ztem i dolegliwo$ciami trapiacymi
ludzkoséé. W drugiej natomiast, cate dobro
miato powréci¢ na Olimp z wyjatkiem
jednej cnoty to jest ztudnej nadziei, ktora
Prometeusz tez zamknatl w puszce aby
powstrzymywata ludzi od powszechnego
samobojstwa.

Podobnie medycyna obdarza nas
nadzieja, wydtuzajac $rednia dtugosc
Zycia lecz nie daje nam nie$miertelnosci.

Cziowiek pierwotny szukat wyjasnien
dia wszystkich zjawisk naturalnych, ktore
zagrazaly jego Zyciu. Traktowal w podo-
bny sposob zaréwno choroby jak i zja-
wiska naturalne - blyskawice, powodzie
lub trzgsienia ziemi. W réwnie instyn-
ktowny sposoOb, owiany $wigtoscia i magia,
narodzilta sig medycyna. Stosujac rdzne
lekarstwa, w sposdb empiryczny oceniano
ich korzystne dziatanie i zaliczano je do
$wiata magii.

W ten oto sposdb rozwoj medycyny
przebiegat w dwéch etapach :

A) Medycyna pierwotna (instyn-
ktowno-empiryczna oraz empiryczno-
magiczna)

Na tym etapie zr¢czne badz instyn-
ktowne zastosowanie pewnych lekarstw
prowadzito do ich magicznego uzycia pod
postacia czarow, modlitw lub odprawiania
rytualow. Obok roslin, ktore zostaly
wprowadzone jako $rodki magiczne

w czasach paleolitu pojawily si¢ jeszcze
inne lekarstwa pochodzenia zwierzecego
1 mineralnego.

B) Medycyna starozytna (magiczny
sposOb myslenta — przypadkowy dobdr
lekéw — demistyfikacja — rozwiniecie
zastosowania lekow - racjonalizacja
metod zastosowania i sposobu dziatania)

Medycyna antyczna podazala odmienna
Sciezka. Odchodzac od magicznego
i religijnego myslenia podazata ostate-
cznie do jasno zdefiniowanego zastoso-
wania lekéw, poczatkowo poprzez
doswiadczalne ich stosowanie a pdznigj
przez prébg racjonalnego ich uzywania
oraz zrozumienia ich dzialania.

Medycyna antycznego $wiata

Hipokrates (460-370 p.n.e.) nadat
medycynie greckiej naukowego ducha
i etyczne ideaty. Pracowal na wyspie Kos,
gdzie zatozyl szkol¢ medyczna. Jego
zalozenia przesiakly spoteczefistwo
i stworzyly podstawy racjonalnego,
medycznego myslenia na dalsze wieki. On
i jego nastgpcy pozostawili po sobie serig
dziet znanych pod nazwa Corpus
Hippocraticum.

"Corpus Hippocraticum” to 53 ksiegi
opierajace si¢ na teorii wszechpotgznej
physis. Innymi stowami na naturze
sktadajacej si¢ z czterech elementow:
ognia, wody, powietrza i ziemi. Daty one
poczatek szczegoétowemu omawianiu
zagadniel medycyny. Z biegiem czasu,
w Vi VI wieku p.n.e. pisma Hipokra-
tesa pozbyly sig magiczno—cudownego
charakteru i nabyly empiryczno-racjo-
nalne podej$cie do medycyny stajac sie
prawdziwym ,tekhne iatrike”.

Uczniowie Hipokratesa opracowali
biologiczne pojecie sokéw ustrojowych,
okreSlanych jako potaczenie w réznych
proporcjach czterech elementéw natury
z ich odpowiednikami ptynowymi, to jest:
krwia, z0tcia, czarng zotcia i Sluzem.

W oparciu o powyzsza doktryne
zwolennicy Hipokratesa postrzegali
choroby jako zachwianic réwnowagi lub
diskrazje sokow w ciele. Koncepcja ta
utrzymata si¢ do czaséw wspdtczesnych.
Stad wiedzac co nalezy robi¢ i wiedzac
dlaczego to nalezy robi¢ przechodzi sig
od czystego empiryzmu do rekhne.
Leczenie rozumiano wigc jako sztuke
przywracania rownowagi lub eukrazji
sokéw. Osiagano to poprzez stosowanie
terapeutycznych metod, poczawszy od

dietetyki, srodkow medycznych czy tez
psychoterapii. Pharmakon stracit swoje
magiczne znaczenie i stal si¢ substancja
stosowang jedynie zewngtrznie mimo tego
wytwarzajaca korzystna reakcje wewnatrz
ciala. Stworzono tym samym podstawy
,.contraria contraris”

W okresie hellenistycznym (IV wiek
p.n.e.) medycyna zaczgta nabywac chara-
kteru systematycznego w szkole dogma-
tykow. Terytorialna ekspansja Aleksandra
Wielkiego pozwolita na opis réznych
znanych i uzywanych pharmacons.
Pojawienie sig wyspecjalizowanej
literatury toksykologicznej umozliwito
wyrazne i definitywne oddzielenie
pharmacons od trucizn.

W rzeczywistosci medycyna helleni-
styczna rozpoczeta sig¢ od Heriofilosa
i Erasistratosa (IV i 11l wiek p.n.e.). To
sprawilo, ze medycyna grecka nabyla
podstawy naukowo-naturalne a lekarz
przestat by¢ juz tylko teoretykiem,
filozofem czy tez zwyklym rzemies$l-
nikiem lecz stat sig lekarzem z naukowymi
podstawami anatomo-fizjologicznymi.

Ekspansja greckiej wiedzy medycznej
az do starozytnego Rzymu spowodowata
zdecydowane przeksztalcenic medycyny
rzymskiej noszacej nadal cechy medycyny
»rodzimego wyrobu”. Kulminacyjnym
dzietem tego okresu byta praca
Dioskuridesa z Anazarbos pt. Hylika
znana jako Materia Medica i napisana
w potowie | wieku n.e, prawdopodobnie
w latach 77 i 78. Dziclo to, catkowicie
pozbawione przesadow, pozostato waznym
nawet do czaséw wspolezesnych.

Dzielo Galena

Obfitos¢ szkot i ciagly brak wspdlnej
naukowej bazy, spowodowaty utratg wiary
w rzymska medycyneg hellenistyczna.
Cheac przywrdci¢ porzadek istniejacemu
chaosowi wiedzy medycznej nalezato ja
usystematyzowac 1 przywrocié jej
odpowiednie kanony naukowe. Dokonat
tego Galen z Pergaminu (131-200 r. n.e.).
Jego wielkie dzieto, De methodo medendi
sktadato sig¢ z 14 ksiag. Wprowadzatlo
ono termin ,.endeixix” czyli wskazanie,
rozumiane jako ,,wiedzg o tym co jest
odpowiednie do zrobienia w kazdym
przypadku”.

Galen pisal w sposob bardzo zawity,
a zatem i mylacy. Umierajac w 200 roku
n.e. pozostawit po sobie wiecej niz 200
prac. Jego nauki przetrwaly az do
Oswiecenia i okrcslane byty jako prawdy
naukowo-medyczne. Po $mierci Galena,
przez liczne wieki niewiele dodano do
wiedzy medycznej, albowiem wigkszo§é
czasu poswigcano na uporzadkowanie
Jjego prac w taki sposob, aby jego wiedza
mogta by¢ przekazywana w szkotach
medycznych. Streszczenia tych ksiag
nazwane byly ,, eisagoge”. Poczatkowo
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Prof. Ricardo Rvdygier wyglasza wvklad
w trakeie uroczystosci otwarcia roku
ukademickiego 2000/2001

napisane w jezyku arabskim (Masa'il),
w X1 wieku przethumaczono je na jezyk
facinski, stad w Europie znane sg jako
WIsagoge loannitii”.

Medycyna w $redniowieczu

Arabska medycyna $redniowieczna
byta o wiele bardzicj zaawansowana
niz poprzedzajaca ja wiedza $rédziemno-
morska. Ekspansja muzutmanska rozwingta
zaréwno handel srodkami pharmacons jak
rowniez wymiang wiedzy medyczne;j.
Odtad medycyna staje si¢ spadkobiercy
dziedzictwa perskicgo, hinduskiego,
syryjskiego, mezopotamskiego, greckiego
i egipskiego.

W $redniowieczu dominowaly 3
wielkie szkoty medyczne, ktérymi kiero-
wali Al-Kindi, Averroes i Avicenna.
Wspierane byly one przez prace Arnau de
Villanova z Montpellier, ktory w swoim
dziele Aphorismi de gradibus okreslit
zawito$ci i zalety czynnikow jakos$ci
(cieplo-zimno). Avicenna nalegal na
konieczno§¢ okreslenia jednostek
elementarnych wspoldziatajacych ze soba
tak, aby mogtly formowac organizm.

Chinska alchemia dotarta do Europy
w XIV wieku poprzez §wiat islamski.
Ramon Llull oraz Arnau de Villanova
(lekarz krolow i papiezy, cziowiek ktory
uporzadkowat sredniowieczny Galenizm)
byli dwoma wyrdzniajacymi si¢ osobni-
kami w rozwoju zachodniego Hermetism.
Pomysly te predko rozwinigte zostaty
przez takich lckarzy jak Johannes
Hipodamus, Juan de Rupescissa czy
Erazm z Rotterdamu, ktérego idee
osiagnely swodj szczyt w pracach
Paracelsusa. Uwazal on, ze substancje
w sposob oczywisty szkodliwe, moga by¢
przeksztatlcone w substancje zdolne do
uleczenia choréb. Pomyst ten byt pierw-

szym krokiem zrobionym w kierunku
homeopatii. Jako przyktad zastosowal
rte€, ktora podawana w malych dawkach
mogta uleczy¢ kite. Paracelsus uwazal,
7e choroba to drobna zmiana chemiczna,
ktora powodowal szkodliwy czynnik
w okre§lonym miejscu. Ten zewngtrzny
czynnik uruchamiatby potencjat ,,nasiona”
choroby, ktéry bytby odpowiedzialny
za konkretny objaw kliniczny jaki lekarz
moglby zaobserwowac u chorego. Para-
celsus ustanowil takze pojecie ,,Arcana”,
ktorym miat by¢ pierwiastek chemiczny
odpowiadajacy tylko jednemu niezdro-
wemu nasieniu, w sposéb jaki klucz
pasuje do jednego zamka.

Medycyna w czasach nowozytnych

W XVI i XVII wieku lekarze nadal
opierali si¢ na trzech tradycyjnych
$rodkach zwalczania chordb: dietetyce,
chirurgii i lekach. Wydarzenia do jakich
doszto na przestrzeni tych dwoch wiekow
staly si¢ zrodtem medycznych sposobow
leczenia chorych. Z jednej strony byt to
wplyw tak zwanego humanizmu medy-
cznego, z drugiej natomiast pojawieniem
si¢ druku, osiagnigc¢ wspolczesnej
botaniki i przede wszystkim dzigki
wielkim odkryciom geograficznym.

Coraz czestsze wykonywanie sekcji
zwlok oraz systematyzacji anatomii
patologicznej doprowadzity do poja-
wienta si¢ watpliwosci w istotnych
punktach teorii Galena. Opis i graficzne
przedstawienie anatomii czlowieka
zawdzigczamy wielkiemu flamandzkiemu
anatomowi renesansu, profesorowi
Uniwersytetu w Padwie Andre Vesaliu-
sowi urodzonemu w Brukseli. Zawarl to
w swoim dziele De humani corporis

fabrica libri.

Dzieto Paracelsusa miato swoich
nastepcow. Szkoty zalozone pdzniej przez
Jean Baptiste van Helmont, nastgpnie
przez Francois de la Boe-Dubois znanego
jako Sylvio, a dalej przez Thomasa Willisa
mimo, ze kwestionowane przez Robert’a
Boyle’a pod koniec XV wieku, za pod-
stawg mialy one alchemig Paracelsusa.

Robert Boyle wprowadzit wspotczesna
chemig, ktora byta mierzalna, stad zapro-
ponowat mieszaning sktadnikéw oraz
zamierzona ich kombinacje w oparciu
o zasady racjonalne.

Nauka medyczna byla nadzwyczajnie
wzbogacona w XVI i XVII wieku. Bylo
to spowodowane przez wcielenie do niej
substancji warzywnych, wtedy jeszcze
nieznanych Europejczykom, ktére byty
sprowadzane przez podréznikéw okresu
renesansu a takze przez tych, ktorzy
podrézowali do Nowego Swiata. Jedna
z najbardziej bogatych i najlepiej
przestudiowanych substancji byla Quina
(chinina) z Meksyku. Wprowadzona do
uzytku przez Jezuitéw stala sie bardzo
stawna w Europie po wyleczeniu goraczki

Ludwika XIV.

W tej nieustannie rozwijajacej sig¢
epoce zostaly zrealizowane inne wielkie
przedsigwzigcia, jak - odkrycie krazenia
przez Williama Harvey (1578 — 1657) czy
wprowadzenie do praktyki transfuzji krwi
przez J.S. Eschotz (1623 — 1688).

Medycyna O$wiecenia i Romantyzmu.

Medycyna osiagneta swoja dojrzatosc
w XVIII i XIX wieku i w koficu uwolnita
si¢ od ucigzliwego dziedzictwa Galena.
Racjonalizm o$wiecenia stawit czoto
farmacji w sposob ambiwalentny. Bez
mozliwosci wyizolowania aktywnych
substancji, zastosowanie lekow czgsto
miato skutek toksyczny, ktory powodowat
brak zaufania i odrzucenie nowego,
waznego leku.

Wielu lekarzy wolato nie ryzykowaé
zastosowania lekow, dlatego nie akcepto-
wato ani starych ani nowych substancji,
poki ich terapeutyczne dziatanie nie
zostato udowodnione. Takic podejscie
prowadzito do pojawienia sig dwodch
spostrzezen. Z jednej strony radykalizm
prowadzil do terapeutycznego nihilizmu,
z drugiej natomiast prowadzit do upro-
szczenia stosowanego leczenia, zwalniajac
w ten sposob tendencjg polifarmacji,
zastapiong przez prostsze substancje. Ta
$ciezka w XIX wieku poprowadzita do
wyizolowania substancji czynnych a dalej
do ich syntezy, takze w farmie sztucznej.

W wyniku pojawiajacego sig natura-
lizmu rozwdj terapii wodnej (hydro
i balneoterapia) stat si¢ bardzo popularny.
Woda uwazana byta za gléwny generator
wszystkich stworzen, stad zaczely sig
pojawiaé katalogi z ofertami zrodet
o leczniczych cechach.

Jedna ze szkoét, zalozona przez
Meissena Samuela Hahnemann w 1810
roku wprowadzita homeopati¢ jako
sposobdw leczenia. Proponowata uzy-
wanie lekow adekwatnych do leczonej
choroby i okreslenie dawki minimalnej
leku. Posunat si¢ naprzéd w rozwoju
eksperymentalnej terapii stosujgc testy na
swym wlasnym ciele.

Inng wazna innowacja bylto odkrycie
szczepionki przeciw ospie przez Edwarda
Jennera 14 maja 1796 roku. Pomyst
wprowadzenia szczepionek istnial juz od
antycznych czasow, lecz wraz ze szcze-
pieniem ludzi zwigkszalo si¢ proporcjo-
nalnie ryzyko u pacjenta. Opisy szczepienia
mozna znalez¢ w tradycyjnej medycynie
hinduskiej, a starozytni Chinczycy nawet
to praktykowali.

Podczas tych wiekow rozwijaty sig
bardzo badania nad anatomia patolo-
giczna, wraz z opisem i zZrozumieniem
rdznych choroéb i rozwojem anatomicznej
i fizjologicznej wiedzy. Claude Bernard
byt uwazany za kreatora fizjologii dzigki
studium nad kurara, trucizna o wielkim
znaczeniu dla medycyny, ktora dziatala

.
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na zakonczenia nerwow ruchowych.
Stawnymi reprezentantami anatomiczno-
klinicznego tancucha byli: Cruveilher,
Rokitansky i Rudolph Virshow. Rozpo-
czeli oni eksperymentalne badania nad
zwierzgtami. Edwarda Pfluger pracowal
np. nad gospodarka gazowa krwi.
Rudolph Bucheim stworzyt pierwszy
instytut eksperymentalnej farmacji.

Okres romantyzmu zakonczyt sie
wieloma wielkimi wydarzeniami, ktore
byty poczatkiem roznych naukowych
osiagni¢é, jak np. doswiadczenia
Magendia, toksykologia Orfila, chemi-
czna analiza alkaloidow, fizjologiczna
chemia Liebiga i zastosowanie statystyki
Jjako kryterium pewnosci.

Wiclkie osiagnigcia pozwolity takze na
postep w leczeniu chirurgicznym i rozwdj
anestezjologii. Wiedza bakteriologiczna
Pasteura, Kocha i Listera w potaczeniu
7 nowa wiedza tizjologiczna i anatomiczno-
patologiczna podniosta poziom nauki
i pozwolita na leczenie niezliczonych
choréb. Dobrym przykiadem byta praca
profesora Ludwika Rydygiera z Polski na
temat wskazan do leczenia operacyjnego
wrzodu trawiennego przez resekcje
zoladka. Dzi¢ki badaniom do$wiad-
czalnym potwierdzit on spadek poziomu
wolnego kwasu solnego w zotadku po
jego resekgji.

Syntetyczna chemoterapia

Stawna synteza mocznika dokonana
przez Wohlera pokazata, ze substancje
organiczne mogg by¢ sztucznie wytwa-
rzane w laboratorium. Dalszy rozwdj
chemii umozliwil syntez¢ substancji nie
wystgpujacych w §rodowisku naturalnym
jak rowniez substancji, ktore w naturze
oddziatywuja ze zmniejszong aktyw-
noscia. Rézne leki moga by¢ wytwarzane
ta droga. Tak powstata aspiryna w 1902 roku
Jjak rowniez wprowadzona do znieczulenia
miejscowego stowaina w 1904 roku.

Paul Ehrlich (1854-1915) zapoczat-
kowat w XX wiecku przejscie medycyny
od lekoéw leczacych objawy do chemo-
terapii. Jego wiclotomowa praca miata
aspekty: histologiczny i hematologiczny,
onkologiczny, fizjopatologiczny, bakte-
riologiczny i immunologiczny. Osiagneta
$zczyt wraz z pojawieniem sig¢ terapii
doswiadczalnej. Prowadzono ponadto
rownolegle badania zwiazane z przyczy-
nowoscig chorob. Odkrycie kretka bladego
nastapitlo w 1905 przez Schaudinn’a,
natomiast metody diagnozowania kity
podal w 1906 roku Wassermann. Po
dtugich i drobiazgowych badaniach
Paulowi Ehrlichowi udato si¢ wyprodu-
kowa¢ pochodna arszenika, nazwang
»Salvarsan”, ktéra byla czynna jako
antybiotyk i mniej toksyczna dla
organizmu ludzkiego. Innym dziedzi-
ctwem tej epoki byto odkrycie szczepionki
blonicy.

Medycyna w naszych czasach

Antybiotykoterapia

Wizerunek Fleminga jest gteboko
osadzony w fundamenty terapii anty-
biotykami, aczkolwick znani sa odlegli
przodkowie stosowania podstaw tej
terapii. Wiemy na przyklad, ze 2,500 lat
temu w Chinach znane bylo stosowanie
Soya curd wraz z zielona plesnia jako
leczenie infekcji skornych. Nalezy
réwniez wspomnieé zastuzona warto$é
stosowania gramicidiny, zbadanej przez
Dubosa jako antybiotyk w 1939 roku.
W 1928 roku Fleming zaobserwowat
skazenie ptytek Petriego przez grzyba
penicyliny, co prowadzito do zniszczenia
bakterii umiejscowionych obok grzyba.
Fleming nazwat ta substancje penicylina.
Opublikowal swoje odkrycie, zwracajac
uwage na jego wielki potencjal terapeu-
tyczny, lecz sam wykazal zbyt mate
zainteresowanie ta substancja. Duze
zastugi na tym polu maja Florey i Chain,
ktorzy w 1940 roku wyizolowali peni-
cyling. Zidentyfikowali ja jako chemote-
rapeutyk i rozwingli proces przemystowe;j
produkeji podczas Il wojny $wiatowej.

Chemoterapia przeciwnowotworowa

Ten aspekt medycznej terapii takze
rozpoczyna sig w okresie 1 Wojny
Swiatowej, wraz z rozwojem gazu
musztardowego (iperyt). Poczatkowo
stworzony zostal jako bron biologiczna
i uzyty podczas | Wojny Swiatowej.
Obserwacje aktywnosci limfocytow na
pochodne gazu musztardowego doprowa-
dzity do powstania cyklofosfamidu.
Podobiefistwo chemoterapii przeciw-
bakteryjnej do chemoterapii przeciwno-
wotworowej dato poczatek mocniejszym
i silnigjszym lekom jak 6-merkaptopurunie
i pochodnym zasad pirymidynowych.

Narzedzia diagnostyczne

Wielka ewolucja metod diagnosty-
cznych od kofica XIX wicku, gltéwnie
radiologii, pozwolita na zrozumienie
chorob w innym wymiarze. Okoto lat 30-
tych powstalo radiologiczne nazewnictwo
zofadka. Rozwijata sig takze endoskopia
zapewniajac nowy wymiar diagnostyce
ileczeniu. Obecnie wraz z wprowadzeniem
tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego i badan ultradzwigkowych
poznanie chorob stato sig bardziej
doktadne i mniej inwazyjne. Rownolegle,
badania fizjologiczne i patologiczne,
ktore byty wykonywane dotad w oparciu
o0 badania makroskopowe obecnie wyko-
nywane sg na poziomie komérkowym
i molekularnym, pozwalajac na posta-
wienie wezesnego rozpoznania i podjecie
dziatan profilaktycznych i leczniczych.

Przyszlosé¢ leczenia

Wielkie nadzieje wiaze sie z rozwojem
farmakoterapii. Wprowadzenie wielu
i roznorodnych lekow po roku 1940
spowodowato, Ze mozemy mowic o ,,eks-

plozji farmakoterapii”. Wiemy juz jakie
korzysci wiaza si¢ ze stosowaniem
immunoterapii, podawaniem przeciwciat
monoklonalnych w leczeniu nowotworow,
lecz jest rzecza oczywista, ze dopiero
terapia genowa wprowadzi znaczna
innowacj¢ w naukach medycznych
i biologicznych. Farmakologiczne mozli-
wosci terapeutyczne sa nieocenione
1 nowe narzgdzie jaki otrzymuje lekarz
1 naukowiec pozwoli na badania zjawisk
dotychczas nie wyobrazalnych.

Postep biologii molekularnej zaréwno
w dziale biochemicznym jak i genetyce
oraz znajomos¢ mechanizméw immuno-
logicznych wydaje sig by¢ wystarczajaca
podstawa do planowania nowych sposo-
bow leczenia. Przegladajac spis medy-
cznej literatury $wiatowej w Internecie
w samym tylko roku 2000 znalez¢ mozna
2118 publikacji zwiazanych z okresleniem
Genom 1 1560 prac moéwiacych o terapii
genowej.

Mnogo$¢ mozliwoscei leczenia 1 ich
obiecujacy kierunek ciggna sie poza
horyzont obecnej wiedzy. Mozliwosé
wezesnego rozpoznania choroby nowotwo-
rowej jak i ustanowienie grup ryzyka
pozwala¢ bedzie na leczenie choroby
nawet jeszcze przed wystapieniem jej
objawow. Jest to jeden z najnowocze-
Sniejszych 1 realnych aspektoéw terapii
genowej. Wystarczy tylko wymieni¢
choroby jakie moga by¢ poddane terapii
genowej; cystic fibrosis, ziarnica, chtoniak
ztodliwy, rak jelita grubego, rak piersi,
osteoporosis, choroby reumatyczne,
kontrola reakcji odrzuceniowej przeszcze-
poéw narzadowych, kontrola procesu
restenozy naczyfn krwionos$nych itd.

W sierpniu obecnego roku zakonczono
prace nad poznaniem kodu genetycznego
cztowieka tzw. Human Genome Project.

Projekt ten skoncentrowal prawdo-
podobnie najwigksze miedzynaro-
dowe sily naukowe jakie dotychczas
udato si¢ kiedykolwiek zorganizowac.
Przyszto$¢ medycyny wydaje si¢ by¢
dobrze okreslona,

Prometeusz ostatecznie potamat sobie
piora, marzenia Paracelsusa o znalezieniu
lekarstwa na kazda chorobe bliskie sg
spetnieniu.

Na progu nowego Millenium i w kof-
cowce wieku niewyobrazalnego postepu
musimy si¢ jednak zastanowi¢ nad istota
postepowania medycznego. Terapia, nie
znaczy tylko leczenie lecz rGwniez stuzbe
i troske o chorego. Lekarz nie jest jedynie
osoba, ktora diagnozuje lecz takze czasem
leczy i zawsze z troska podchodzi do
chorego. Tak wigc, leczenie wraz ze
staranna opicka i troskg o chorego jest
ostatecznym i nadrzednym celem
dziatania lekarskiego.

Tlumaczenie
prof. dr hab. med. Arkadiusz Jawien
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Z Zyeia Uezelni

Ustanowienie ,Medalu za szczegdlne zastugi dla Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy”

Opracowanie graficzne projektu
sMedalu za szczegolne zastugi dla
Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy”

Dnia 22 czerwca 1999 roku Senat
Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy podjat Uchwalg
nr36/99, w ktorej pozytywnie zaopiniowat
podjgcie dziatan zmierzajacych do
ustanowienia ,,Medalu za szczegbdine
zastugi dla Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy”.
Regulamin nadawania tegoz Medalu
ogtoszono w Uchwale Senatu nr 8/2000
z dnia 17 lutego 2000 roku, natomiast
zatwierdzenie wzoru Medalu nastapilo
dnia 28 marca 2000 roku w Uchwale nr
17/2000.

Uchwata nr 22/2000 z dnia 26 kwietnia
2000 roku Senat Uczelni powotatl
cztonkow Kapituly ,,Medalu za szcze-
golne zastugi dla Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy”
w skladzie:

1. z Wydziatu Lekarskiego:

- prof. zw. dr hab. n. med. Anna Balcar-
Boron

- prof. zw. dr hab. n. med. Bogdan
Romanski

- prof. dr hab. n. med. Stanislaw
Betlejewski prof. zw. AM

- prof. dr hab. n. med. Jézef Kaluzny
prof. zw. AM

- prof. dr hab. n. med. Zygmunt
Mackiewicz prof. zw. AM

2. z Wydziatu Farmaceutycznego:

- prof. dr hab. n. med. Aleksander
Gutsze prof. zw. AM

- prof. dr hab. n. med. Maria Kotschy
prof. zw. AM

3. z Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk
o Zdrowiu:

- dr hab. n. med. Andrzej Dziedziczko
prof. nadzw. AM

Prof. dr hab. n. med. Karol Sliwka przekazuje Medal JM Rektorowi
AMB prof. zw. dr hab. n. med. Janowi Domaniewskiemu.

- dr hab. n. med.
Roman Kotzbach.

Jedna z kolejny-
chuchwat - Uchwata
nr 33/2000 z dnia
16 czerwca 2000
roku Senat Akade-
mii Medycznej w
Bydgoszczy doko-
nal wyboru prof.
zw. dra hab. n. med.
Bogdana Roman-
skiego na Kanclerza
~Medalu za szcze-
go6lne zastugi dla
Akademii Medy-
cznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy”.

Regulamin nadawania ,,Medalu
za szczegblne zastugi dla Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy™:

Art.]. Medal jest przyznawany za
szczegblne osiagnigcia i zastugi dla
Akademii.

Art.2. Medal przyznawany jest przez
Kapitulg ,,Medalu za szczegolne zastugi dla
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydy-
gieraw Bydgoszczy” w glosowaniu tajnym.

Art.3. Przewodniczacym Kapituly
Medalu i Wielkim Mistrzem Medalu jest
Rektor Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy.

Art.4. Kanclerzem Medalu jest Cztonek
Kapituly wybrany przez Senat.

Art.5. Kapitute Medalu powoluje
Senat Akademii Medycznej na wniosek
Rad Wydziatow Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Podobna procedura
dotyczy rowniez przypadku uzupetnienia
sktadu Kapituly.

Art.6. W Sktad Kapituty Medalu
wchodzi dziewigciu Cztonkéw wybra-
nych przez Rady Wydziatéw, w tym pigciu
z Wydziatu Lekar-
skiego, dwoch z
Wydziatu Farma-
ceutycznego oraz
dwoch z Wydziahu
Pielggniarskiego.
Powotywanie Czto-
nkow Kapituty Me-
dalu odbywa sig
co 4 lata, urzedu-
jacy Cztonek Kapi-
tuly moze by¢ po-
wotany ponownie.
W razie koniecz-
nosci uzupetnienia
Sktadu Kapituty
odpowiednia Rada

Prof. dr hab. n. med. Karol Sliwka przekazuje Medal prof. zw. dr
hab. n. med. Annie Balcar-Boron.

Wydziatu ponownie wybiera Cztonka
Kapituty.

Art.7. W Sktad Kapituly Medalu
winny wchodzi¢ Osoby szczegodlnie
zastuzone dla Akademii Medycznej i z Nia
zwigzane.

Art.8. Wnioski o nadanie ,,Medalu za
szczegbdlne zastugi dla Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy” wnosza do Kapituly Senat
1 Rady Wydziatdw w czasie trwania roku
akademickiego. Ustala sig, ze liczba przy-
znanych Medali nie moze przekroczy¢
trzech w jednym roku.

Ceremonial

Art.9. Dekoracja ,,Medalem za szcze-
golne zastugi dla Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy”
odbywa sig przy zachowaniu specjalnego
ceremoniatu.

Art.10. Dekoracja Medalem nastgpuje
podczas Uroczystej Inauguracji Roku
Akademickiego.

Art. 11, Kawalerowie ,,Medalu za
zastugi dla Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera” zostaja wpisani do
Ksiggi Pamiatkowe;j.

Art.12. Wszelkie zmiany w przepisach
1 organizacji przyznawania Medalu
dokonane by¢ moga jedynie za zgoda
Wielkiego Mistrza przy akceptacji
wickszosci Cztonkow Kapituly.

Na posiedzeniu Kapituty Medalu
w dniu 11 wrzesnia 2000 roku w glosowaniu
tajnym pierwszymi Kawalerami ,,Medalu
za szczegdlne zastugi dla Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy” wybrani zostali:

1. prof. zw. dr hab. n. med. Anna
Balcar-Boron

2. prof. zw. dr hab. n. med. Jan
Domaniewski

3. prof. zw. dr hab. n. med. Bogdan
Romanski.
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Z Zycin Uezelmi

Sprawozdanie z otwarcia Katedry i Kliniki Endokrynologii
i Diabetologii Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Dnia 5 czerwca 2000 roku o godzinie
11:00 nastapito otwarcie Katedry i Kliniki
Endokrynologii i Diabetologii Akademii
Medycznej w Bydgoszczy. Na uroczystosé
ta przybyto wielu gosci — wladze Uczelni
na czele z Jego Magnificencja Rektorem
AM, prof. dr hab. n. med. Janem Doma-
niewskim, Dyrekcja Samodzielnego Szpi-
tala Klinicznego w Bydgoszczy, wladze
samorzadowe miasta i wojewddztwa
z Pania Prezydent Elzbieta Krzyzanowska
na czele, przedstawiciele Kujawsko-
Pomorskiej Kasy Chorych i wladz kosciel-
nych, pracownicy Szpitala Klinicznego
w Bydgoszczy, a takze liczne grono lekarzy
z Kliniki Endokrynologii w Poznaniu.
Spotkanie odbylo si¢ w holu gléownym
szpitala. Jako pierwszy glos zabral Rektor,
prof. dr hab. n. med. Jan Domaniewski.
Powital wszystkich go$ci, a nastgpnie
przedstawit droge wiodaca do powstania
kliniki. Wraz z Zyczeniami sukcesow
w pracy przekazatl glos przedstawicielowi
Zarzadu Gloéwnego Polskiego Towarzy-

stwa Endokrynologicznego, prof. dr hab.
n. med. Jerzemu Sowinskiemu — Kierow-
nikowi Katedry i Kliniki Endokrynologii
w Poznaniu.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Sowinski,
dzigkujac za zaproszenie, przypomniat
o osobistych zwiazkach z Bydgoszcza
w przeszlo$ci, a takze mowil o planach
na przyszto$¢ zwiazanych ze wspOlpraca
osrodkéw endokrynologicznych w Poz-
naniu i Bydgoszczy. Nastgpnie glos zabrat
Kierownik Katedry i Kliniki Endokry-
nologii i Diabetologii AM w Bydgoszczy,
dr hab. n. med. Roman Junik, ktory
powiedziat kilka stéw o sobie, a potem
przedstawit najwazniejsze plany na
przyszto$¢ dotyczace pracy kliniki.
Nastgpnie wszyscy goscie przeszli do
kliniki. Po przecigciu wstegi przez
Rektora, prof. dr hab. n. med. Jana Doma-
niewskiego, prof. dr hab. n. med. Jerzego
Sowifskiego, dr hab. n. med. Romana
Junika i Dyrektora Szpitala, dr n. med.
W. Sikorskiego, ktory przecial wstege

ostatecznie, oddziat podwigcit ksiadz
pralat Romuald Binek. Wszyscy goscie
odmoéwili krotka modlitweg za chorych
i pracujacych w tym oddziale. Potem
zwiedzano pomieszczenia Kliniki. Przybyli
goscie zostali podjeci poczgstunkiem,
o ktory zadbata firma Aventis. W Klinice
pracuje szesciu lekarzy o specjalnosci
z zakresu endokrynologii i diabetologii.
Ci sami lekarze pracujacy w Klinice
prowadza chorych ambulatoryjnie
w Poradni Endokrynologicznej i Diabeto-
logicznej, co zapewnia ciagloé¢ leczenia.
Oddzial liczy 24 tdzka, posiada salg
intensywnego nadzoru metabolicznego
z mozliwoscia monitorowania chorych
1 salg edukacyjna. Klinika wraz z zaple-
czem calego Szpitala Klinicznego jest
przygotowana do diagnostyki i leczenia
najtrudniejszych przypadkow endokry-
nologicznych i diabetologicznych.
Kierownik Kliniki i Oddziatu
Endokrynologii i Diabetologii
dr hab. n. med. Roman Junik

Z Zycia Uezelni

Wazniejsze dane statystyczne o Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Rozpoczynajac rok akademicki 2000/
2001 Akademia Medyczna im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy gosci w swych
murach 2.208 studentow wszystkich
Wydziatéw (na piecwszy rok przyjeto 796
0s6b), w tym 1.254 na Wydziale Lekar-
skim (998 na kierunku lekarskim oraz 256
na kierunku fizjoterapia), 282 na Wydziale
Farmaceutycznym (180 na kierunku
analityka medyczna, 23 na kierunku
biomedycyna laboratoryjna oraz 79 na
specjalnodci kosmetologia), i 672 na
Wydziale Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu
(544 na kierunku pielggniarstwo oraz 128
na kierunku zdrowie publiczne). Jedno-
czesnie Akademia zatrudnia ogolem 760
pracownikow, wliczajac w to 405 nau-
czycieli akademickich, w tym 84 samo-
dzielnych pracownikéw naukowych (70
profesordw, 7 czego 40 tytularnych), 209
0sob ze stopniem doktora oraz 112
pozostalych pracownikéw akademickich,
a takze 355 pracownikéw inzynieryjnych,
administracji i obstugi.

W roku akademickim 1999/2000 w jed-
nostkach Uczelni prowadzono 25 proje-
ktéw badawczych finansowanych przez
Komitet Badan Naukowych. Akademia
otrzymata 1 grant miedzynarodowy
finansowany w roku 2000 w ramach
Polsko-Amerykanskicgo Funduszu im. M.
Sktodowskiej-Curie, a granty wewnatrz-
uczelniane finansowane z badan wlasnych
obejmowaty 62 projekty badawcze.

W 1999 roku 391 pracownikow Uczelni
wziglo czynny udziat w konferencjach
naukowych (226 krajowych i 165
miedzynarodowych), zorganizowano 39
wyjazdow naukowych, w tym 7 wyjazdow
w ramach stazy naukowych, 12 w ramach
szkolen i kursow oraz 20 wyjazdow
w ramach wspotpracy migdzynarodowej.
Jednostki Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
zorganizowaly 32 krajowe i 3 o zasiegu
migdzynarodowym konferencje naukowe.

Ogotem w 1999 roku pracownicy
AMB opublikowali 424 publikacji
krajowych oraz 60 o zasiggu miedzyna-
rodowym (w tym w 37 czasopismach
7 impact factor), natomiast w pierwszym
potroczu 2000 roku opublikowali 275
publikacji krajowych oraz 134 publikacje
0 zasiggu migdzynarodowym (w tym 53
w czasopismach z impact factor).

Z wazniejszych wydarzen, ktore
zaistniaty w Uczelni w roku akademickim
1999/2000 warto odnotowaé uroczyste
otwarcie Kliniki Rehabilitacji w listo-
padzie 1999 roku, utworzenie na Wydziale
Piclegniarskim kierunku studiow: zdrowie
publiczne ze specjalnosciami: dietetyka,
medycyna ratunkowa oraz organizacja
1 zarzadzanie w ochronie zdrowia (rekru-
tacja od roku akademickiego 2000/2001);
utworzenie na Wydziale Farmaceutycznym
kierunku studiow biomedycyna labora-
toryjna (rekrutacja od roku akademickiego

2000/2001), a takze utworzenie Migdzy-
uczelnianego Podyplomowego Studium
Organizacji 1 Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia (wspdlnie z Wyzsza Szkola
Zarzadzania i Finansow w Bydgoszczy)
w grudniu 1999 roku. Z kolei w styczniu
2000 roku nastapito uroczyste otwarcie
Katedry Kosmetologii, w lutym tegoz roku
utworzono Katedrg 1 Zaktad Immunologii
oraz Katedrg i Zaklad Genotoksykologii;
w kwietniu 2000 roku uczestniczylismy
w otwarciu Kliniki Transplantologii i Chi-
rurgii Ogolnej, jak réwniez utworzono
Oddziat Kliniczny Chirurgii Plastyczne;j,
Katedrg Medycyny Ratunkowej i katastrof,
oraz dwoch nowych kierunkéw studiéw
na Wydziale Farmaceutycznym: analityki
sanitarnej (rekrutacja od roku akademi-
ckiego 2001/2002) i bioinformatyki
(rekrutacja od roku akademickiego 2001/
2002). W czerwcu b.r. doszto do otwarcia
Katedry i Kliniki Endokrynologii,
przeksztalcenia Zaktadu Opieki Paliaty-
wnej w Katedre i Zaklad Opieki Paliatywnej,
a ponadto utworzono Katedre i Zakfad
Chemii Srodkéw Spozywezych oraz
Katedre Podstaw Teoretycznych Nauk
Biomedycznych i Informatyki Medycznej.
W miesiac pozniej, w lipcu 2000 roku
powstata Katedra i Zaktad Kinezyterapii
i Masazu Leczniczego, a we wrze$niu
2000 roku utworzono kolejne dwie
Jednostki uczelniane: Katedre i Klinike
Geriatrii oraz Katedrg Onkologii.
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Z Zyeiz Uezelni

Rys historyczny i dzien dzisiejszy chirurgii plastycznej

W zwiazku z powolaniem nowego
oddziatu chirurgii plastycznej w Szpitalu
Klinicznym im. A. Jurasza w Bydgoszczy
pragniemy przedstawic rys historyczny
oraz w skrocie omowié¢ zadania tej
specjalnosci zabiegowej. Jednoczesnie
zaznaczamy, Ze nie jest to nowa dziedzina
medycyny, ale od zarania wiekow
towarzyszyta i podawata pomocna dion
cztowiekowi, leczyla cialo i dusze, pozwa-
lata odzyska¢ wiarg w siebie oraz dazy¢
do harmonii i pigkna.

Chirurgia plastyczna jest specjalis-
tyczng gatgzia chirurgii zajmujaca sig
naprawa znieksztalcen morfologicznych
i tunkcjonalnych. Jej historia jest $cisle
powiazana z historia medycyny i bierze
poczatek z czasoéw starozytnych.

Tablice sumeryjskie zapisane pismem
klinowym z XIII wieku p.n.e. uczyly
leczenia oparzen przy pomocy roslinnych
kataplastow, a w papirusach egipskich
z VIII wieku p.n.e. znalazty si¢ opisy
operacji pomarszczonych dtoni. Zyjacy na
przetomie V/IV wieku p.n.e. Hipokretes
podat sposob operacji bliznowatych
przykurczéow palcow, ktéry unowo-
cze$niony w XX wieku przez Limberga
nosi nazwg Z-plastyki.

Wiodaca role w rozwoju chirurgii
plastycznej odegrafa plastyka odtwodrcza
nosa ktora stata si¢ jak gdyby ,.gwiazda
przewodnia” w rozwoju tej gatezi wiedzy.

W okresie 2.500-600 lat p.n.e. plasty-
ka nosa byla powszechnie stosowana
w Indiach, co scisle wigzato si¢ z obyczajem
obcinania noséw za zdradg ojczyzny,
kradziez i cudzoléstwo. Tego typu zabiegi
byly wykonywane przez cztonkdéw naj-
nizszych kast, tj. garncarzy i cyrulikow.
Bardzo doktadny opis plastyki rekonstruk-
cyjnej nosa przy pomocy plata skornego
z czota podaja hinduskie ksiggi Aur-Wedy
z X wieku p.n.e. W czasach nowozytnych
pierwsze doniesienia na temat plastyki
nosa pochodza z XV wieku. Lekarz
Antonio Branco z Katanii opisuje
odtworzenie nosa przy pomocy ptata
skornego z ramienia. W 1597 roku
profesor anatomii t chirurgii, G. Taglia-
cozzt opisyje dokladnie wszystkie etapy
odtworzenia nosa powyzszym sposobem.
Plastyka ta z duzym powodzeniem
stosowana obecnie nosi nazwg ,,plastyki
wioskiej”.

Staroindyjska metoda rekonstrukcji
nosa zostata odrodzona dla potrzeb
nowozytnej Europy przez londynskiego
chirurga Josepha Carpue, ktory po raz
pierwszy zastosowal ja w 1814 roku.
Chirurdzy, ktorzy przyczynili si¢ do
rozwoju chirurgii nosa, a tym samym

chirurgii plastycznej to dziatajacy w XIX
wieku: von Graeffe, Dieffenbach oraz
Joseph — tworca wspotczesnej rhino-
plastyki. Wiek XIX to réwniez znaczaca
dla dla chirurgii reki dziatalnoéé
Dupuytrena, a dla leczenia rozszczepow
— Lagenbecka. To takze okres, w ktorym
mialo miejsce opracowanie sposobdw
przeszczepiania, a dzieto Reverdina ,,La
greffe epidermique” stato si¢ podsumo-
waniem wezesniejszych badan Warrena,
Baronia 1 Bungera.

Wiek XX to wiaczenie do chirurgii
plastycznej elementéw chirurgii szczg-
kowo-twarzowej i opracowanie nowych
metod leczenia rozszczepdw podniebienia
przez Victora Veau i Kilnera.

Dzigki pracom badawczym Gilliesa
i Fitatowa stato si¢ mozliwe przenoszenie
tkanek do odlegtych okolic przy pomocy
plata rurowatego. Dla rozwoju leczenia
oparzen niemate znaczenie miato opra-
cowanie dermatomu bgbnowego przez
Padgetta oraz elektrycznego przez Browna.
Dzigki temu $wieze oparzenia i urazy
mogtly by¢ prawidlowo leczone.

Lata 60-te i 70-te nazywane sa
»ztotymi latami chirurgii plastycznej”.
W roku 1967 roku Tessier przedstawit
zasady chirurgii czaszkowo-twarzowej,
ktore umozliwity leczenie cigzkich wad
rozwojowych. Bakamjian, Mc Crow,
Vasconez rozwingli techniki ptatowe.

Lata 70-te to rozwdj mikrochirurgii.
McLean i Bunke opracowali wolny plat
z sieci, a Daniel i Taylor — wolny ptat
pachwinowy.

Lata 60-te i 70-te to rowniez rozwdj
chirurgii estetycznej oraz opracowanie
zespotowego leczenia rozszczepdw.

Dzisiejsza chirurgia plastyczna to
przede wszystkim chirurgia rekonstruk-
cyjna, leczaca wady rozwojowe, nowo-
twory skory, $wieze oparzenia, urazy oraz
ich nastgpstwa. Wraz z rozwojem cywi-
lizacji nasilito si¢ zanieczyszczenie
srodowiska, zywnosci, co w duzym
stopniu przyczynito sig¢ do zwigkszenia
ilosci dzieci urodzonych z wadami
rozwojowymi. Dos¢ czesta wada twarzo-
czaszki — rozszczep wargi, wyrostka
zgbodolowego i podniebienia — to przede
wszystkim morfologiczny ubytek tkanek,
ktoéry pomimo prawidlowego leczenia
operacyjnego w wieku niemowlgcym
powoduje, w trakcie wzrostu i dojrze-
wania, powstanie licznych znieksztalcen
anatomicznych i funkcjonalnych.

Jakkolwiek metoda ta wymaga
leczenia zespotowego, to jednak znaczaca
role odgrywaja chirurdzy plastycy, ktorzy
operujac etapami, staraja si¢ przywrocié

fad i harmonig, naprawi¢ to, co zepsuta
,,matka natura”.

Inne, moze mniej czgste wady to
zespoly chorobowe, w ktorych wystepuja
polowiczne niedorozwoje twarzy, brak lub
niedorozwdj matzowin usznych, niedo-
rozwdj gatezi zuchwowej, wspotistniejace
niedorozwoje tutowia i konczyn wymaga-
jace zabiegdw plastycznych z zastosowa-
niem przeszczepow kostnych i chrzgstnych.
Niezbgdna jest w tych przypadkach zna-
jomos¢ techniki mikrochirurgiczne;j, oste-
otomii szczgkowych z zastosowaniem
aparatow dystrakcyjnych.

W zwiazku ze zwigkszong zachorowal-
noscig na nowotwory skory, chirurgia
plastyczna umozliwia zastosowanie
roznych technik miejscowych i ptatowych
do odtworzenia prawidlowej budowy
anatomiczne] brakujacych tkanek, a tym
samym powrdt do pelnego zdrowia
psychicznego i fizycznego.

Plastyka odtworcza powiek, nosa,
warg, uszu, piersi wymaga kilku etapow
operacyjnych i duzej tachowosci. Trakto-
wana marginalnie przez przedstawicieli
imnych specjalnosci zabiegowych, nie
zawsze satysfakcjonuje wykonawcow
1 pacjentow.

Plaga wspolczesnej cywilizacji staty
si¢ urazy, oparzenia oraz ich nastgpstwa
— blizny 1 przykurcze bliznowate.

Jakkolwiek wspoélczesna medycyna
znalazta wiele srodkow przyspieszajacych
gojenie ran, a nawet modelujacych blizny,
to jednak w wigkszosci przypadkow
leczenie takich chorych wymaga zasto-
sowania przeszczepow skornych, etapo-
wych plastyk miejscowych i platowych,
przenoszenia tkanek z innych okolic ciata,
wykonywanych w oddziatach chirurgii
plastycznych.

Wreszcie nalezy wspomnie¢ o chirurgii
kosmetycznej. Chociaz niedoceniana
przez przedstawicieli innych dyscyplin
medycyny, spetnia wazna role w zyciu
cztowieka. Niektorym przywraca réwno-
wage psychiczng i pogode ducha,
poprawia nastroj i leczy kompleksy,
rzezbi 1 odnawia” ludzkie cialo, nadaje
sens ludzkim marzeniom w odwiecznej
gonitwie za pigknem.

Mozna $miato powiedzie¢, ze chirurgia
plastyczna taczy w sobie elementy
wszystkich dziedzin zabiegowych, stara
si¢ przywrdci¢ nie tylko prawidtowa
funkcje, ale rownieZz wyglad estetyczny.

Muaria Czternastek, Marek Wisniewski
Oddzial Kliniczny Chirurgii Plastycznej,
SPSK im. dra A. Jurasza w Bydgoszczy
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Z Zycia Uezelni

Zarzadzenia J. M. Rektora
Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy

Zgodnie z Zarzadzeniem Rektora
nr 10/2000 z dnia 16 maja 2000 roku
W sprawie zmian organizacyjnych na
Wydziale Lekarskim utworzono Oddziat
Kliniczny Chirurgii Plastycznej.

Zgodnie z Zarzadzeniem Rektora
nr 11/2000 z dnia 16 maja 2000 roku
w sprawie zmian organizacyjnych
Zaklad Medycyny Katastrof przeksztal-
cono z jednostki migdzywydziatowej
w jednostke wydziatlowa, ktoérg wlaczono
w strukturg Wydziatu Pielggniarstwa
i Nauk o Zdrowiu. Tym samym na Wy-
dziale Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu
utworzono Katedre Medycyny Ratun-
kowej Katastrof z Klinika Medycyny
Ratunkowej oraz Zaktadem Medycyny
Katastrof.

Zgodnie z Zarzadzeniem Rektora
nr 12/2000 z dnia 16 maja 2000 roku
W sprawie zmian organizacyjnych na
Wydziale Pielggniarstwa i Nauk o Zdro-
wiu utworzono Oddzial Zamiejscowy
na bazie Zespolu Szkot Medycznych
w Grudziadzu.

Nabythi Biblioteki

Najnowsze nabytki Biblioteki Glownej
Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy:

ALUISIO FRANK V., CHRISTEN-
SEN CHRISTIAN P., URBANIAK
JAMES R.; Ortopedia - Wroctaw: Urban
& Partner, 2000.

BROOK CHARLES, MARSHALL
NICHOLAS:; Podstawy endokrynologii
- Wroctaw: Urban & Partner, 2000.

CHIRURGIA; Chirurgia specjali-
styczna - Wroctaw: Urban & Partner, 1999.

CIBOROWSKA HELENA, RUD-
NICKA ANNA; Dietetyka : Zywienie
zdrowego i chorego czlowieka - Wwa:
Wydaw. Lekarskie PZWL, 2000.

DWORKIN PAUL H.; Pediatria -
Wroctaw: Urban & Partner, 2000.

GOODMAN ROBERT, SCOTT
STEPHEN; Psychiatria dzieci i mlodziezy
- Wroctaw: Urban & Partner, 2000.

HUGHES-JONES N.C., WICKRA-
MASINGHE S.N. Hematologia -
Wroctaw: Urban & Partner, 2000.

KANSKI JACEK J., NISCHAL KEN K.
Okulistyka : objawy i réZnicowanie -
Wroctaw: Urban & Partner, 2000.

KARDIOLOGIA; Kardiologia -
Wwa: Wydaw. Lekarskie PZWL, 2000.

PLANTZ SCOTT H., ADLER
JONATHAN N. Medycyna ratunkowa
- Wroctaw: Urban & Partner, 1999,

WOOD BRADFORD J.,, WOOD
SANGEETA DASAI, Radiology -
Baltimore: Williams & Wilkins, 1998.

Z Zyeia Uezelni

Z zycia
sportowego
bydgoskiego
srodowiska
medycznego

Tenis ziemny jest dyscypling sportu
i forma rekreacji cieszaca sie duzym
zainteresowaniem — takze w §rodowisku
medycznym. Na bydgoskich kortach
tenisowych spotkaé mozna czesto
zaréwno studentéw, jak i pracownikow
naszej Uczelni.

Kontynuujac kilkuletnia tradycje, 20
maja 2000 roku na $rédmiejskich kortach
TKKF spotkali si¢ studenci bydgoskiej
uczelni medycznej i pracownicy ochrony
zdrowia. Tradycyjnie w ,,zmiennych”
warunkach pogodowych szesnastu
zawodnikow, a wérdd nich szesciu lekarzy
- takze pracownikow akademickich,
rywalizowato o puchar ufundowany przez
dr Wojciecha Zegarskiego — znanego
w $rodowisku akademickim propagatora
sportu i rekreacji, a zarazem prezesa
Klubu Uczelnianego Akademickiego
Zwiazku Sportowego Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Kolejny raz, jednakze wrecz sensa-
cyjnie z uwagi na udziat w zawodach
dr Jacka Hoffmana — niegdy$ zawodnika
pierwszoligowego, zwycigzca turnieju
zostal Jarek Pietrzak — student piatego
roku Wydziatu Lekarskiego. W finale
turnieju po dramatycznym teaybreaku
(9:7) pokonat on wspomnianego rywala,
a we wczesniejszych grach rowniez bylych
zawodnikéw Marcina Wasielewskiego
(6:4, 7:5) i dr Andrzeja Wronczewskiego
(3:6, 7:5, 6:4).

Trzecie 1 czwarte miejsca zajeli —
wspomniany wczeéniej dr Andrzej
Wronczewski i Marcin Grala — student
trzeciego roku Wydziatu Lekarskiego.

W tegorocznym turnieju po raz
pierwszy zabrakto pan, cho¢ stanowia one
wigkszos¢ w studiach medycznych —
rowniez w grupie pracownikow ochrony
zdrowia. Zapraszamy je do udzialu
w kolejnych tenisowych turniejach!

Andrzej Lewandowski

Sprawy osobowe

Promocje doktorskie

Poczawszy od dnia 19 kwietnia do chwili
oddania niniejszego numeru do druku
Rada Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy nadata stopien naukowy
doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny i biologii medycznej nizej
wymienionym osobom:

1.Grazyna Kubas z Woj. Szpitala Kli-
nicznego w Bydgoszczy dnia 19.04.2000
roku uzyskata stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytul rozprawy:
»Odczyny przedsionkowo-okoruchowe
i wzrokowo-okoruchowe u chorych
z cukrzyca” Promotor: prof. dr hab.
Henryk Kazmierczak. Recenzenct: dr hab.
Matgorzata Tafil-Klawe prof. nadzw. AM,
prof. dr hab. Piotr Zalewski z WAM
w Lodzi.

2.Matgorzata Rozwadowska z Katedry
i Zaktadu Biologii dnia 7.06.2000 roku
uzyskata stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytut rozprawy:
,»Ocena aktywnos$ci enzymow antyoksy-

dacyjnych i poziomu produktéw peroksy-
dacji lipidow u pacjentéw z przewlekta
niewydolnoscia serca”. Promotor: dr
hab. Gerard Drewa prof. nadzw. AM.
Recenzenci: prof. zw. dr hab. Bogdan
Romanski, prof. dr hab. Janusz Slusar-
czyk z Pafistwowego Zakladu Higieny
w Warszawie.

3.Aleksandra Lewandowska z Regio-
nalnego Centrum Onkologii w Bydgo-
szczy dn. 7.06.2000 roku uzyskata stopien
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytut rozprawy: ,,Wyniki skojarzonego
leczenia chorych na niedrobnokomor-
kowego raka ptuca”. Promotor: dr hab.
Winnicjusz Lambrecht prof. nadzw. AM.
Recenzenci: dr hab. Anna Stowik-
Gabryelska prof. nadzw. AM, prof. dr hab.
Tadeusz Orlowski z Instytutu Gruzlicy
i Chordb Pluc w Warszawie.

4.Robert Bujak z Katedry i Kliniki
Alergologii i Choréb Wewngtrznych dnia
7.06.2000 roku uzyskat stopien naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytut
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rozprawy: ,,Tkankowy aktywizator plaz-
minogenu (t-PA) i jego inhibitor (PAI-1)
oraz kompleksy plazmina-a,-antyplazmina
(PAP) w $wiezym zawale miesnia serco-
wego”. Promotor: prof. zw. dr hab. Bogdan
Romanski. Recenzenci: prof. dr hab.
Maria Kotschy prof. zw. AM, prof. dr hab.
Eugenia Czgstochowskaz AM w Gdansku.

5. Jan Blazejewski z Katedry i Kliniki
Alergologii i Choréb Wewngtrznych dnia
7.06.2000 roku uzyskat stopien naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytut
rozprawy: ,,Ocena trombinogenezy in vivo
w $§wiezym zawale mig$nia sercowego na
podstawie stgzen komplekséw trombina-
antytrombina I11 i aktywnosci antytrombiny
I}, Promotor: prof. zw. dr hab. Bogdan
Romanski. Recenzenci: prof. dr hab. Maria
Kotschy prof. zw. AM, prof. dr hab. Eugenia
Czgstochowska z AM w Gdansku.

6. Anna Witkowska z Katedry i Zakladu
Farmakologii i Terapii dnia 28.06.2000
roku uzyskata stopien naukowy dr n. med.
w zakresie biologii medycznej. Tytul
rozprawy: ,,Analiza farmakometryczna
modulujacego dzialania alkaloidow
sporyszu na skurcz migsniowki gladkiej
dna Zotadka wyzwalany chlorkiem
wapnia”. Promotor: dr hab. Leszek
Szadujkis-Szadurski prof. nadzw. AM.
Recenzenci: prof. dr hab. Maria Kotschy
prof. zw. AM, prof. dr hab. Konstanty
Korolkiewicz z AM w Gdansku.

7. Stawomir Jeka z Poradni Reuma-
tologicznej Niepubl. ZOZ , Nasz Lekarz”
w Toruniu dnia 28.06.2000 roku uzyskat
stopieft naukowy dr n. med. w zakresie
medycyny. Tytut rozprawy: ,,Poréwnanie
warto$ci badan ultrasonograficznych
z badaniami scyntygraficznymi, cytologi-
cznymi 1 histopatologicznymi w diagno-
styce chorob tarczycy i proba ustalenia na
ich podstawie algorytmu postgpowania
diagnostycznego”. Promotor: dr hab.
Wiadystaw Lasek prof. nadzw. AM.
Recenzenci: prof. dr hab. Wiadimir
Bozitow prof. zw. AM, prof. dr hab.
Bogdan Pawlak z AM w Poznaniu.

8. Ryszard Gotda z Katedry i Zaktadu
Patomorfologii Klinicznej dnia 28.06.2000
roku uzyskat stopieft naukowy dr n. med.
w zakresie biologii medycznej. Tytut
rozprawy: ,,Analiza antygendw biatkowych
wchodzacych w sktad krazacych komple-
ksow immunologicznych wyizolowanych
z surowic chorych na nowotwory uktadu
moczowo-plciowego”. Promotor prof. zw.
dr hab. Jan Domaniewski. Recenzenci:
prof. dr hab. Maria Kotschy prof. zw. AM,
prof. dr hab. Albina Zottowska z AM
w Gdansku.

9. Irena Kolesinska ze Szpitala Rejo-
nowego w Szubinie dnia 28.06.2000 roku
uzyskata stopien naukowy dr n. med. w za-
kresie medycyny. Tytul rozprawy: ,,Pomiar
napigcia powierzchniowego moczu jako

jedna z metod diagnostyki owulacji”.
Promotor: dr hab. Czestaw Klyszejko
prof. nadzw. AM. Recenzenci: prof. dr
hab. Wiestaw Szymanski prof. zw. AM,
prof. dr hab. Zdzistaw Maciejewski ze
Szpitala Wojskowego w Koszalinie.

10. Lukasz Korybalski z Firmy Farma-
ceutycznej BioMerieux Polska w War-
szawie dnia 28.06.2000 roku uzyskat
stopieq naukowy dr n. med. w zakresie
medycyny. Tytul rozprawy: ,,Surowicze
stezenia b,-mikroglobuliny u chorych na
przewlekte zapalenie watroby typu B i C
leczonych interferonem-alfa 2b (Intron A).
Promotor: dr hab. Waldemar Halota prof.
nadzw. AM. Recenzenci: dr hab. Mariusz
Wysocki prof. nadzw. AM, prof. dr hab.
Mirostaw Ktlos z Centralnego Szpitala
Klinicznego w Warszawie.

1. Barbara Jaruga z Woj. Szpitala
Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy
dnia 28.06.2000 roku uzyskata stopien
naukowy dr n. med. w zakresie biologii
medycznej. Tytul rozprawy: ,,Proba zasto-
sowania wynikéw badan stgzen neopte-
ryny i b,-mikroglobuliny w surowicy krwi
jako ,markerow zastgpczych” oceny
historii naturalnej AIDS”. Promotor: dr
hab. Waldemar Halota prof. nadzw. AM.
Recenzenci: prof. dr hab. Ryszard Olinski
prof. zw. AM, prof. dr hab. Danuta
Dworniak z WAM w Lodzi.

12. Anna Masztalerz z Wojewodz-
kiego Szpitala Dziecigcego w Bydgoszezy
dnia 28.06.2000 roku uzyskata stopien
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytut rozprawy: ,,Ocena wplywu wczes-
nego usprawniania na stan neurorozwo-
jowy dzieci”. Promotor: prof. dr hab.
Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska prof.
zw. AM. Recenzenci: prof. zw. dr hab.
Anna Balcar-Boron, prof. nadzw. dr hab.
Krystyna Grzybowska z CZMP w Lodzi.

13. Stanistaw Zawadzki z firmy
farmaceutycznej ,,Schwarz Pharma” dnia
28.06.2000 roku uzyskat stopien naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytut
rozprawy: ,,Ocena korelacji obrazu
klinicznego choroby refluksowej przetyku
z wynikami badania pH-metrycznego,
endoskopowego i histologicznego u dzieci
i mlodziezy”. Promotor: prof. dr hab.
Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska prof.
zw. AM. Recenzenci: prof. zw. dr hab.
Anna Balcar-Boron, prof. nadzw. dr hab.
Krystyna Grzybowska z CZMP w Lodzi.

14. Michat Bakowicz z Wyzszej Szkoly
Pedagogicznej w Kielcach dnia 28.06.2000
roku uzyskat stopiefi naukowy dr n. med.
w zakreste biologii medycznej. Tytut
rozprawy: ,,Wplyw korektywy na zwigk-
szenie potencjatu motorycznego u dzieci
z wadami postawy”. Promotor: dr hab.
Mirostaw Janiszewski prof. nadzw. AM.
Recenzenci: dr hab. Jan Talar prof. nadzw.
AM, prof. dr hab. Krystian Zotyfski

z WAM w Lodzi.

15. Jacek Fabisiak z Katedry i Kliniki
Gastroenterologii i Choréb Wewngtrznych
dnia 28.06.2000 roku uzyskal stopien
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytut rozprawy: ,,Wptyw leczenia hiperli-
pidemii pierwotnej na przebieg kliniczny
dusznicy bolesnej stabilnej z uwzglednie-
niem wybranych parametréw rownowagi
antyoksydacyjnej organizmu”. Promotor:
dr hab. Maciej Swiatkowski prof. nadzw.
AM. Recenzenci: dr hab. Gerard Drewa
prof. nadzw. AM, prof. dr hab. Henryk
Wysocki z AM w Poznaniu.

16. Adam Pilecki z Katedry 1 Zaktadu
Biochemii dnia 28.06.2000 roku uzyskat
stopien naukowy dr n. med. w zakresie
biologii medycznej. Tytut rozprawy:
,Dzienne ilosci selenu i cynku spozywane
przez niemowlg¢ta na terenie Polski”.
Promotor: prof. dr hab. Bronistaw Zachara.
Recenzenci: prof. dr hab. Mieczystawa
Czerwionka-Szaflarska prof. zw. AM,
prof. dr hab. Maria Drozdz ze Sl. AM
w Katowicach.

17. Krzysztot Buczkowski z Katedry
i Zaktadu Lekarza Rodzinnego dnia
28.06.2000 roku uzyskat stopien naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytut
rozprawy: ,,Ocena zachowan ryzykow-
nych zdrowotnie u mtodziezy szkot
ponadpodstawowych”. Promotor: prof. dr
hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska
prof. zw. AM. Recenzenci: prof. zw. dr
hab. Anna Balcar-Boron, prof. dr hab.
Maria Korzon z AM w Gdarnisku.

18. Krystyna Romanska-Gocka
z Katedry i Kliniki Dermatologii dn.
28.06.2000 roku uzyskala stopien
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytut rozprawy: ,,Asocjacja alleli locus
HLA DQ a z opryszczkowatym zapale-
niem skory”. Promotor: prof. dr hab.
Danuta Miscicka-Sliwka. Recenzenci:
dr hab. Gerard Drewa prof. nadzw. AM,
prof. zw. dr hab. Henryk Szarmach em.
AM w Gdansku.

19. Dariusz Bata z Regionalnego
Centrum Onkologii w Bydgoszczy dn.
28.06.2000 roku uzyskat stopien naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytut
rozprawy: ,,Znaczenie poziomu antygenu
karcinoembrionalnego z pophuczyn otrzew-
nowych w ocenie klinicznej pacjentéow
z rakiem jelita grubego”. Promotor: prof.
dr hab. Arkadiusz Jawien. Recenzenci:
prof. dr hab. Waldemar Jedrzejczyk prof.
zw. AM, prof. dr hab. Ireneusz Krasno-
debski z AM w Warszawie.

20. Ewa Kopczynska z Katedry i Za-
ktadu Patobiochemii i Chemii Klinicznej
dn. 28.06.2000 roku uzyskata stopien
naukowy dr n. med. w zakresie biologii
medycznej. Tytul rozprawy: ,,Ocena stresu
oksydacyjnego u mezczyzn z zespotem
uzaleznienia od alkoholu leczonych
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naltreksonem lub tianeptyna”. Promotor:
prof. dr hab. Lech Torlifiski. Recenzenci:
prof. dr hab. Janusz Rybakowski z AM
w Poznaniu, dr hab. Danuta Kwiatkowska
z AM we Wroclawiu.

21. Janusz Wieczorek ze Szpitala
Miejskiego w Inowroctawiu dn. 6.09.2000
roku uzyskat stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytut rozprawy:
»~Zastosowanie SF-36 w ocenie jakosci
Zycia (quality of life) u pacjentow leczo-
nych z powodu przewlektego niedokrwienia
konczyn dolnych”. Promotor: prof. dr hab.
Zygmunt Mackiewicz prof. zw. AM.

Recenzenci: prof. dr hab. Aleksander
Araszkiewicz, prof. dr hab. Piotr Andziak
z AM w Warszawie.

22. Bozena Ludwikowska z Woje-
wodzkiego Szpitala im. J. Biziela dn.
6.09.2000 roku uzyskata stopief naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytut
rozprawy: ,,Ocena wystepowania skazy
atopowej u chorych na raka krtani”.
Promotor: prof. zw. dr hab. Bogdan
Romanski. Recenzenci: prof. dr hab.
Stanistaw Betlejewski prof. zw. AM, prof.
dr hab. Edward Zawisza z Centralnego
Szpitala Klinicznego w Warszawie.

23. Kazimierz Mulczynski z Katedry
i Kliniki Alergologii i Chorob Wewne-
trznych dn. 6.09.2000 roku uzyskat
stopien naukowy dr n. med. w zakresie
biologii medycznej. Tytut rozprawy:
"Wyniki rehabilitacji chorych na astme
oskrzelowa na podstawie wieloletnich
badan i obserwacji - proba opracowania
modelu postgpowania fizjoterapeuty-
cznego". Promotor: dr hab. Andrzej Dzie-
dziczko prof. nadzw. AM. Recenzenci: dr
hab. Jan Talar prof. nadzw. AM, dr hab.
Jerzy Liebhart z AM we Wroclawiu.

Sprawy osobowe

Ordery, odznaczenia, nagrody, stypendia, stopnie i tytuly naukowe nadane pracownikom Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera podczas uroczystej inauguracji roku akademickiego 2000/2001

Podczas uroczystej inauguracji roku
akademickiego 200/2001 w Akademi
i Medycznej im. Ludwika Rydygiera,
ktora odbyta si¢ 29 wrze$nia 2000 roku
przyznano ordery, odznaczenia, nagrody
oraz tytuly i stopnie naukowe naste-
pujacym osobom:

ORDERY | ODZNACZENIA:

l. Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia
Polski:
* Prof. dr hab. n. med. Aleksander
Araszkiewicz
* Prof. dr hab. n. med. Heliodor
Kasprzak
* Dr n. hum, Stanistaw Katafias
* Dr hab. n. med. Roman Kotzbach
« Prof. dr hab. n. med. Irena Ponikowska
2. Srebrny Krzyz Zashugi:
* Dr n. med. Maria Bogdan
* Dr n. med. Zbigniew Bartuzzi
* Dr n. med. Andrzej Chrobot
*» Ryszard Czaja
* Dr Eugenia Gospodarek
* Dr n. med. Jacek Klawe
* Mgr inz. Mirostaw Malec
* Prof. dr hab. n. med. Jacek Manitius
* Jadwiga Metzler

* Wiodzimierz Michalski
* Mgr Lucyna Modrzejewska
* Dr hab. n. med. Stanistaw Molski
* Dr hab. n. med. Grazyna Odrowaz-
Sypniewska, prof. nadzw. AM
* Mgr Teresa Plowifiska
* Dr n. med. Zdzistaw Skok
* Dr n. med. Stawomir Urbanowski
3. Medal Komisji Edukacji Narodowej:
* Prof. dr hab. n. med. Wiadimir
Bozitow, prof. zw. AM
* Dr hab. Gerard Drewa, prof. nadzw.
AM
* Dr hab. n. med. Waldemar Halota,
prof. nadzw. AM
* Prof. dr hab. n. med. Waldemar
Jedrzejezyk, prof. zw. AM
* Prof. dr hab. n. med. Danuta
Migcicka-Sliwka
*» Dr hab. n. med. Olgierd Sarrazin,
prof. nadzw. AM
4. Medal za zastugi dla Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy:
* Prof. zw. dr hab. n. med. Anna
Balcar-Boron
* Prof. zw. dr hab. n. med. Jan
Domaniewski
* Prof. zw. dr hab. n. med. Bogdan
Romanski

NAGRODY

*» Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
1. Indywidualna pierwszego stopnia dla dra
Piotra Cysewskiego z Katedry i Zakladu
Chemii Fizycznej za osiagni¢cia w dzie-
dzinie ,,Opis wia$ciwosei tautometry-
cznych i kodujacych zasad azotowych
zmodyfikowanych dziataniem rodnika
hydroksylowego™.

2. Zespotowa pierwszego stopnia dla
zespotu prof. dra hab. Ryszarda Olin-
skiego z Katedry i Zakiadu Biochemii
Klinicznej za cykl prac poswieconych
znaczeniu oksydacyjnych uszkodzen
DNA w patologii.

* Fundacji na Rzecz Onkologii

1. Dla dra hab. n. med. Romana Makare-
wicza za prace habilitacyjna pt. ,,Badania
nad rola brachyterapii HDR w leczeniu
chorych na zaawansowanego niedrobno-
komorkowego raka phuc”.

* Stypendium Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej

1. Joanna Banaszewska — Wydziat
Lekarski, VI rok

2. Przemystaw Galazka — Wydzial
lekarski, 1V rok

3. Wojcicch Kazmierczak — Wydziat

Odznaczeni Krzviem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski:
dr hab. n. med. Roman Kotzbach, dr n. hum. Stanistaw Katafias,
prof. dr hab. n. med. Heliodor Kasprzak, prof. dr hab. n. med.

Aleksander Araszkiewicz

Doktorzy habilitowani: dr hab. n. med. Wojciech Wysowicz, dr hab.
n. med. Stanistaw Molski, dr hab. n. med. Roman Makarewicz,
dr hab. n. med. Piotr Burduk
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[ Wicewojewoda Kujawsko-Pomorski Michat
Joachimowski wrecza medule KEN-u prof.
AM dr hab. n. med. Waldemarowi Halocie,
prof. AM dr hab. Gerardowi Drewie, prof.
dr hab. n. med. Wiadimirowi BozZilowowi

Prof. dr hab. n. med. Karol Sliwka wrecza Nagrode Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej dla Zespolu prof. dra hab. Ryszarda Olinskiego

lekarski, VI rok

4. Jarostaw Maciaczyk — Wydziat lekarski,
VI rok

5. Sebastian Moskal — Wydziat lekarski,
V rok

+ Stypendium Prezydenta Miasta
Bydgoszczy

1. Dla dran. med. Tomasza Grzybowskiego
z Katedry 1 Zaktadu Medycyny Sadowej
za dotychczasowy dorobek naukowy
oraz za realizacj¢ dalszych projektow
badawczych.

UROCZYSTA IMMATRYKLULACJA

Wsrdd najwyze) ocenionych studentow
przyjgtych w poczet studentéw Uczelni
podczas uroczystej inauguracji roku
akademickiego 2000/2001 znalezli sig:
I. Wydziat Lekarski:

a) kierunek lekarski:

« Joanna Broniarek

+ Katarzyna Chuchla

* Anna llczuk

« Joanna Kaczor

b) kierunek fizjoterapia:
* Marta Bombik

« Elzbieta Wecel

2. Wydzial Farmacautyczny:

a) kierunek analityka medyczna — Natalia
Gabryel

b) kierunek biomedycyna laboratoryjna —
Przemystaw Skimina

3. Wydziat Pielggniarstwa i Nauk o
Zdrowiu:

a) kierunek pielggniarstwo — Anna Szumska
b) kierunek zdrowie publiczne — Barbara
Osiecka

TYTULY I STOPNIE NAUKOWE

* Tytul naukowy profesora:

1. prof. dr hab. n. med. Aleksander
Araszkiewicz

2. prof. dr hab. Roman Ossowski

3. prof. dr hab. Lech Torlinski

» Stopien doktora habilitowanego:

1. dr n. med. Piotr Burduk

2. dr n. med. Roman Makarewicz

3. dr n. med. Stanistaw Molski

4. dr Wojciech Wasowicz

« stopient doktora uzyskalo 53 osoby

a) w zakresie medycyny 42 osoby

b) w zakresie biologii medycznej 11 oséb
» Doktorat Honoris Causa

1. dr Miral Dizdaroglu (kwiecien 2000)

Dyrektor Regionalnego Centrum Onkologii dr Zbigniew Pawlowicz
wrecza Nagrode Fundacji na Rzecz Onkologii dr hab. Romanowi
Makarewiczowi

Ronference, sympozja, zjazdy naukowe

Zagrozenia i wyzwania wspoélczesnej medycyny u schytku XX wieku

Referat wygloszony dn. 8.04.2000 podczas Konféerencji na temat:
. Etvka i moralnosc na przefomie tvsiqelect - zagroZenia i wyzwania”.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wypra-
cowala pigkna i bardzo ambitng maksymg,
ktora glosi, Ze ,,zdrowie jest stanem pelnego
psychicznego, fizycznego i spolecznego
dobrego samopoczucia, a nie jedynie
brakiem choroby i niemocy™. Obecnie, gdy
wkraczamy w trzecie tysiaclecic naszej
cywilizacjl, jestesmy niestety bardzo daleko
od realizacji tego szczytnego ideatu 1 do-
brze sobie uswiadamiamy, ze medycyna
tylko w ograniczonym zakresie moze
przyczyni¢ si¢ do jego osiagnigceia.

Nalezy bowiem wyrdzni¢ dwa rodzaje
zdrowia, a mianowicic: naturalne i sztuczne.
Pierwszy rodzaj wynika z wtaSciwosci

samego organizmu, jego dziedzictwa gene-
tycznego, prawidlowego funkcjonowania
1 warunkéw spotecznych. Zdrowie natu-
ralne zapewnia dlugowiecznosé, a medy-
cyna tylko w niewielkim stopniu, gléwnie
dzigki postgpom higieny, wptywa na jego
zachowanie.

Medycyna zapewnia natomiast stale
wzrastajacej liczbie ludzi z réznymi
zaburzeniami patologicznymi uzyskanie
zdrowia sztucznego, poprzez interwe-
niowanie w czynnosci tkanek i narzadow
przy pomocy substancji chemicznych,
stymulowanie lub zast¢powanie uposledzo-
nych czynno$ci, wytwarzanic odpornosci

na zakazenia i tym podobne czynnosci.
Patrzymy na organizm ludzki, tak jak na
zle skonstruowang maszyng, ktora nalezy
nieustannie wzmacnia¢ lub reperowaé
i coraz czgsciej postrzegamy czlowieka
chorego jako przedmiot wymagajacy
okres$lonych dziatan natury technicznej,
a nie myslaca i czujaca osobg oczekujaca
od nas serdecznosci i wspolczucia. W dobie
triumféw transplantologii, cztowiek jawi
sig czgsto jako interesujacy zbior narzadow
do wykorzystania, a bardzo szybko
postepujaca technicyzacja wspolczesnej
medycyny powoduje jej dehumanizacjg
1 staje si¢ powodem wigkszosci zarzutow
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kierowanych do lekarzy przez ich pacjentow.

Transplantologia jest dobrym przykta-
dem sytuacji, w ktorej sukces medycyny
faczy si¢ z niezwykle groznymi zagroze-
niami natury moralnej. Zdarza si¢ juz
bowiem, Ze ludzie biedni sprzedaja swoje
narzady potrzebujacym ich ludziom
bogatym, wiadomo takZe, Ze morduje sig
ludzi, w tym dzieci, w celu uzyskania
narzaddw sprzedawanych nastgpnie klini-
kom wykonujacym przeszczepy. Przypadki
takie ujawniono w USA i Ameryce
Lacinskiej.

W dziedzinie wytwarzania zdrowia
sztucznego nauki lekarskie osiagngty
ogromne sukcesy, gtownie dzigki postgpom
farmakoterapii oraz udoskonaleniu technik
diagnostycznych i chirurgicznych. Jest
faktem, Ze wspotczednie miliony ludzi
utrzymuja w miare poprawny stan zdrowia,
anawet w ogole pozostaja przy zyciu, tylko
dzigki codziennie przyjmowanym lekom,
wzglednie funkcjonuja w miarg zadawa-
lajaco przy pomocy przeszczepionych
narzadow i réznorodnych protez. Cale
rzesze ludzi utrzymuja sztucznie roOwno-
wage psychiczng przy pomocy stale
przyjmowanych lekéw psychotropowych,
pobudzajacych wzglednie uspokajajacych
inasennych, W USA, nawet dzieci w wieku
przedszkolnym otrzymuja obecnie $rodki
pobudzajace lub antydepresyjne (Prozac).
W roku 1995, leki te przyjmowato roéwniez
2 miliony uczniéw w amerykanskich szko-
tach podstawowych. Ostatnio, naczelnym
hastem medycyny zachodniej - jest
zapewnienie ludziom zadawalajacej jakosci
zycia! Niestety, coraz czgsciej zapewnia si¢
ja w sposoéb sztuczny przy pomocy
srodkow farmakologicznych.

Bardzo wielu ludzi, z rozmaitych powo-
déw, usituje odnalez¢ upragniong wysoka
jakos¢ zycia w upojeniu narkotykowym.
Szerzaca si¢ jak pozar narkomania
zwlaszeza w drugiej potowie XX stulecia,
stwarza ogromne zagrozenia dla zdrowia
spolecznego i zarazem wyzwanie dla
medycyny wspodlczesnej, albowiem narko-
mani, na zaawansowanym etapic uzalez-
nienia, sg bez watpienia ludzmi chorymi,
wymagajacymi leczenia. Podobne zagro-
Zenia stwarza w wielu krajach przewlekly
alkoholizm, prawdziwa plaga spoteczna
w naszym kraju, gdzic ostatnio spostrzega
si¢ naduzywanie alkoholu w skali masowej,
takze wérdd dzieci i mtodziezy. Wielu
alkoholikow wymaga z pewnoscia leczenia.
Rola medycyny w zwalczaniu narkomanii
i alkoholizmu jest bezsprzecznie wazna ale
ograniczona 1 moze stanowi¢ tylko frag-
ment dziatan, jakic winno podejmowac na
tym polu cale spoteczenstwo.

Oszatamiajace, bez przesady, sukcesy
medycyny w ostatnich dziesigcioleciach,
zrodzily niejako ubocznie nieznane przed-
tem problemy natury moralnej i prawnej
takie np. jak koniecznos¢ definicji $mierci,
warunkéw podtrzymywania Zycia w stanie
$mierci klinicznej, przepisow regutujacych
pobieranie narzadow, dopuszczalnos$ci
zaptodnienia in vitro i hodowli ludzkich

embrionow, dopuszczalnych granic dia-
gnostyki inwazyjnej i eksperymentow na
ludziach i wiefu innych. Nowymi dla leka-
rzy, prawnikow i moralistow problemami
zajmuje sig obecnie nauka zwana bioetyka.

W wielu krajach ztamano w XX stuleciu
przysiege Hipokratesa, ktéra w orygi-
nalnym brzmieniu zabrania kategorycznie
lekarzom ,,podania pacjentowi trucizny,
a niewiescie $rodka poronnego”. W PRL,
wladze usunely ten fragment przysiggi,
albowiem popicraty programowo dziatal-
nos$¢ aborcyjna. Jest znamienne, ze tylko
ginekologom pozwalano na posiadanie
prywatnych gabinetow, a dobrze pamigtam
jak Witadystaw Gomutka grzmial w latach
60 tych z partyjnej trybuny ,,ze Polske
pozeraja dzieci 1 konie™! Wigkszosé
naszych lekarzy, w tym moi profesorowie,
sprzeciwiata si¢ jednak zdecydowanie
aborcji, pomimo, ze takie stanowisko
narazato wowczas na klopoty.

Wspotczesnie aborcja, u nas zakazana,
jest prawnie dozwolona w krajach Europy
Zachodniej 1 w USA, gdzie morduje si¢
nawet kilkumiesigczne dzieci wyrwanc
z tona matek, bez watpienia najczgsciej
z zadzy zysku. W krajach trzeciego $wiata
natomiast praktykuje si¢ zabiegi aborcyjne
przewaznie w celu powstrzymania eksplozji
demograficznej. Powszechnie, stosuje sig
we wspolczesnym $wiecie roznorodne
techniki antykoncepcyjne, a ich stosowanie
wzbudza namigtne dyskusje i jest przed-
miotem sporéw na plaszczyznie religijnej,
etycznej i medycznej. Ostatnio, przemyst
farmaceutyczny lansuje pigutkg aborcyjna,
dopuszcezona juz mimo licznych zastrzezen
i protestow, do sprzedazy w niektorych
krajach zachodnich.

Wielkie zaniepokojenie wzbudza aktu-
alnie wizja mozliwych juz w nicdalekiej
przysztosci manipulacji na materiale gene-
tycznym cztowieka.

Mozliwosci wspolczesnej nauki sa
rzeczywiscie oszolamiajace. Wszystko
wydaje si¢ wskazywac, ze w chwili obecne;j
biolodzy dokonuja decydujacego kroku
w kierunku syntetyzowania zycia. Zespoty
badaczy kierowane przez Clyde A.
Hutchinsona z Uniwersytetu w Pin.
Karolinie i Scotta N. Petersona z Instytutu
badan genetycznych w Rochville w Mary-
land, osiagnely juz umiejgtnos¢ syntetyzo-
wania genow i odtwarzania sktadnikow
molekularnych blon komérkowych. Byé
moze, skonstruuja w najblizszym czasie
cala zywa komorke, taka jakiej nie bylto
dotychczas w przyrodzie! Musielibysmy
sobie wowczas zada¢ pytanie o niezmiernej
doniostosci, a mianowicie czy Zycie jest po
prostu tylko suma sktadnikéw swych
komoérkowych komponentow? Gdyby tak
sig okazalo w istocie, nalezaloby zapyta¢
jakie niebezpieczenstwa moga wyniknac
z takiego sposobu myslenia?

Bez watpienia, nauka nie zna obecnie
granic, a przedmiotem dyskusji moze by¢
problem ewentualnych granic w naukach
medycznych. Medycyna nie powinna
bezsprzecznic zna¢ granic w tym sensie,

ze jej wszystkie zdobycze winny by¢
jednakowo dostgpne dla wszystkich
przedstawicieli rodzaju ludzkiego. Tak sig
niestety nie dzieje, w chwili obecnej ponad
miliard ludzi w krajach najubozszych jest
catkowicie pozbawionych ustug medy-
cznych, a kilka dalszych miliardow
w krajach ubogich i $rednio zamoznych
korzysta z postepow medycyny w mniej lub
wigcej ograniczonym zakresie. Nalezy
jednak pamietac, ze w wielu krajach aby
zapewni¢ skuteczna opieke lekarska nalezy
koniecznie uwzgledniaé miejscowe
tradycje, warunki spofeczne a zwlaszcza
psychikg mieszkancow.

Gdy w latach 60-tych, Albert Schweizer
zalozyt swoj szpital w Lombarne w Ga-
bonie, zyskat szybko mito$¢ i zaufanie
pacjentow. Amerykanscy lekarze, ktorzy
zjawili sig nastgpnie w Gabonie, krytyko-
wali starego doktora za jego ,przestarzate”
metody i usitowali wprowadzi¢ do jego

" szpitala swoje, w petni naukowe. Poniesli

jednak porazke i nie zostali przez ludnos§¢
zaakceptowani. O tym, Ze racj¢ mieli
starozytni Rzymianie mawiajac ,,siduo
faciunt idem non est idem”, przekonatem
sie osobiscie w czasie pracy w Maroku,
gdzie szybko zrozumiatem, Ze moja euro-
pejska wiedza medyczna stata sig przydatna
dopiero wowczas, gdy ja zmodytikowalem
i przystosowalem do tamtejszych potrzeb
i mentalnosci. Z chwila gdy potrafitem
nawigza¢ wigz wzajemnego zrozumienia
z moimi pacjentami Arabami i Berberami
zaczatem odnosi¢, czasem zdumiewajace
dla mnie samego, sukcesy terapeutyczne.
Méwig o tym dlatego, ze doskonale pa-
mietam szkody jakie wyrzadzito w Polsce
bezkrytyczne przenoszenie na nasz grunt
»niedo$ciglych wzoréw radzieckich”
w nauce a takze dziedzinie organizac)i
stuzby zdrowia i statusu spofecznego jej
pracownikdw. Obecnie rownie bezkryty-
c¢znie probuje si¢ nam przyswoic¢ ,,niedo-
Scigle wzory amerykanskie”, nie uwzgled-
niajac zupelnie okolicznosci, ze nasze kraje
diametralnie sie roznig historia, kultura,
modelem cywilizacyjnym, stanem ckono-
micznym i obyczajami obywateli.
Byloby z pewnoScig nieszczesciem
gdyby przeszczepiono na nasz grunt
kult tzw. poprawnosci politycznej, ktory
paralizuje amerykanskie uniwersytety;
a takze gdyby miaty wyksztalci¢ si¢ u nas
takie stosunki mig¢dzy lekarzami i pacjen-
tami, jakie dominuja w USA dzigki
dziataniom prawnikéw wyspecjalizowanych
w dziedzinie procesow o odszkodowania
za tzw. bigdy lekarskie. Lekarze tamtejsi
wydaja wiele pienigdzy na ubezpieczenie
siebie samych, co znacznie podraza koszty
ochrony zdrowia i sa zobowiazani infor-
mowac pacjentdw o wszelkich mozliwych
powiktaniach planowanych zabiegow
i terapii, maja takze obowiazek brutalnego
uswiadamiania chorych o ich stanie
zdrowia, w tym takze nieuchronnosci
bliskiego zgonu. Asekuracyjna, wymuszona
przez prawnikow postawa lekarzy jest
w rzeczywistosci szkodliwa, poniewaz nie
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oszezgdza psychiki ludzi chorych i moze
unich wywolywac stany stresowe i lekowe.
Jak mi mowit znajomy profesor medycyny
z Waszyngtonu, gléwnymi problemami
lekarzy w USA sa zmagania z towarzy-
stwami ubezpieczeniowymi i prawnikami.
Pierwszy problem pojawit si¢ juz u nas,
drugi dopiero przed nami.

Czesto sie zapomina, ze obecnie medy-
cyna, mimo swych imponujacych osia-
gnigc, jest nadal w duzym stopniu sztuka,
z tego wilasnie powodu, ze kazdy chory
czlowiek jest niepowtarzalnym indywi-
duum psychofizycznym. Przekonuja sig
o tym bardzo bole$nie zaczynajacy pra-
ktyke mtodzi lekarze, gdy ze zdumieniem
stwierdzaja, ze dolegliwo$ci zglaszane
przez pacjentow, zupetnie nie pasuja do
podrecznikowych opisow objawdw chorab,
wzglednie wowczas, gdy w badaniach
laboratoryjnych wszystko jest w normie,
a pacjent upiera sig, e jest chory. Jezeli
lekarz powie takiemu pacjentowi ,,Ze nic
mu nie jest”, traci natychmiast w jego
oczach prestiz 1 zaufanie.

Rozbudowa technik diagnostycznych
wytworzyta u lekarzy nadmierna ufno$é
w znaczenie tzw. wynikow badan. Juz
w latach 60-tych, znany szwedzki profesor
medycyny oswiadczyt butnie, Ze ,,on nie
potrzebuje widzie¢ pacjenta, chce tylko
pozna¢ wyniki jego badan”! Upowszech-
nienie, takiej wiasnie postawy spowodo-
walo w krajach z przodujaca medycyna
czgste lekcewazenie tzw. wywiadow
z pacjentami a takze badania przedmioto-
wego 1 skutkuje wielokrotnie naruszeniem
wigzi migdzy lekarzami i pacjentami.
Z tymi ostatnimi coraz mniej si¢ rozmawia,
maja wige do lekarzy mniejsze zaufanie.

Nie mozna zaprzeczy¢, ze wspdlczesna
medycyna naukowa ulegta dehumanizacji.
Grupy badanych pacjentow okresla sig
teraz jako ,material badawczy”, wyniki
badan poddaje si¢ ocenom statystycznym,
ktore staja si¢ najwazniejsze, w pracach
omawiajacych zachowanie rdéznych
parametrow biologicznych, nie wspomina
ani stowa o odczuciu ludzi, u ktorych je
oznaczano. Pojedynczy czlowiek nie ma
dla nauki zadnego znaczenia. Jest bowiem
dla ludzi nauki oczywiste, Ze w ich pracy
moga si¢ liczy¢ tylko wymierne dane obie-
ktywne, a nie naleza do nich z pewnoscig
niematerialne subiektywne uczucia i od-
czucia. Ale to wlasnie te ostatnie sa naj-
wazniejsze dla cztowieka, ktory czuje sig
chory, nickiedy takze wéwczas gdy nauka
uzna go za zdrowego. Jakze czgsto lekarz
oznajmia radosnie pacjentowi, Ze jego
wyniki sig poprawity, a pacjent o$wiadcza,
ze wiasnie czuje si¢ gorzej. Mimo wszel-
kich postgpow nauki cztowiek jest nadal,
jak to pigknie napisat Alexis Carrel, ,,istota
nieznang”.

Paradoksalnie, wiasnie teraz, gdy
naukowa medycyna osiaga najwigksze
sukcesy, wzrasta nieufnos¢ do lekarzy,
czego wyrazem pokazna, zwlaszcza w USA,
liczba wytaczanych im procesow a takze
rosngce powodzenie tzw. medycyny

alternatywnej. By¢ moze sami lekarze nie
sq tu bez winy, poniewaz na konferencji
UNESCO, odbytej w Budapeszcie w roku
1999, dyskutowano jak zapobiec statlemu
obniZaniu autorytetu nauki i uczonych,
fatszowaniu wynikow badan, wyscigu za
pieniadzem, nieetycznym eksperymentom.
Uznano, ze ,jezeli status medycyny
alternatywnej zostanie w przysztosci zrow-
nany ze statusem medycyny naukowej,
wowcezas zagrozi ludzkosci powazne
niebezpieczenstwo!

Chwilowo, medycyna naukowa zmaga
si¢ z wielkim wyzwaniem jakic stanowi
obowigzek zapewnienia ochrony zdrowia
wszystkim potrzebujacym. W krajach
ubogich jest to niestety najczesScie)
niemozliwe z braku $rodkow; malaria
zabija nadal okoto miliona ludzi rocznie,
na AIDS zmarto w 1999 1. w czarnej Afryce
dwa miliony mieszkancow, pokonanie
tradu jest nadal bardzo odlegte.

W krajach bogatych natomiast, krzywa
wzrostu wydatkéw na ochrong zdrowia,
wzrasta w ostatnich latach szybciej niz
krzywa dochodu narodowego i coraz
trudniej w nich wygospodarowac $rodki na
ich pokrycie. W USA, gdzie wydaje sig na
ochrong zdrowia 4 tysiace dolarow rocznie
na | mieszkanca, ponad 40 milionéw
obywateli, czyli 16% populacji nie ma zad-
nego ubezpieczenia. Naktady na badania
diagnostyczne 1 profilaktyczne, zabiegi
operacyjne i leki rosna nieustannie, leki np.
drozeja w tempie 10% rocznie, przy inflacji
utrzymujacej sig na niskim 2-3% poziomie.

W USA i w krajach zachodnich, gdzie
zachgca sig ludzi do mozliwie najbardziej
higienicznego trybu Zycia, po to by zyl
dluzej, rodzi si¢ dramatyczne pytanie, co
robi¢ z tymi, ktorym sig¢ ta sztuka udata?
Kilka lat temu wybitny uczony amery-
kanski zapowiadatl na famach tygodnika
wScience”, ze zbliza si¢ dzien, w ktorym
trzeba bedzie decydowaé kiedy odstawic
staruszkom leki, a nawet napoje i pozy-
wienie. W podobnym duchu wypowiadali
si¢ ostatnio niektdrzy bioetycy i1 politycy
amerykanscy.

Nalezy tutaj podkresli¢, ze lawinowo
wzrastajace koszty utrzymania stale ros-
nacej liczby ludzi w wieku podesztym, sg
pokrywane z podatkow stale malejacej,
zwlaszcza w Europie Zachodniej, grupy
obywateli w tzw. wieku produkcyjnym. Nie
wolno lekcewazy¢ niezwykle groznego dla
przyszlosci spoleczenstw zachodnich, a od
niedawna takZe naszego spoleczenstwa,
zagrozenia jakie stwarza postgpujacy
spadek ilosci urodzin.

Mozna niestety zasadnie podejrzewac,
ze podejmowane ostatnio starania o lega-
lizacje tzw. eutanazji, maja w istocie czgsto
na celu stworzenie prawnej mozliwosci
eliminowania 0séb niepotrzebnych juz
spoteczenstwu. W Holandii, gdzie parla-
ment usankcjonowal cutanazje, ludzie
starzy lgkaja si¢ obecnie koniecznosci
znalezienia si¢ w szpitalu. Nie ulega
watpliwosci, ze sytuacja w ktorej rozwaza
sig w ogdle mozliwo§¢ odmoédwienia

pomocy lekarskiej cztowiekowi staremu,
wzglednie pozbawienia go Zycia przez
lekarza, stanowi ilustracjg¢ doniostych
zmian jakie zachodza wspoltczesnie w ludz-
kiej mentalnosci, w tym niestety u wielu
lekarzy.

Eutanazja z grec. lekka $mier¢, oznacza
w praktyce ,.$mier¢ zadang czlowiekowi
srodkami farmakologicznymi w sytuacji
gdy choroba i zwigzane 7 nia cierpienia nie
rokuja nadziei na poprawg stanu zdrowia”.
Na pytanie czy w naszym kraju istnieje
grozba praktykowania eutanazji mozna
odpowiedzie¢ twierdzaco, poniewaz
w nowym kodeksie karnym art. 150 par.1
stanowi ,.kto zabija czlowicka na jego
zadanie i pod wplywem wspoélczucia dla
niego podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesigcy do 5 lat”, ale par. 2 tego
samego artykutu glosi, ,.ze w wyjatkowych
wypadkach, sad moze zastosowac nadzwy-
czajne zlagodzenie kary, a nawet odstapi¢
od jej wymierzenia”.

Mamy obecnie do czynienia z jakas
nowg postawa duchowa charakteryzujaca
sig zanikiem dawnych ideatow i wzorcow
etycznych, w ktorej zycie czlowieka
najwyrazniej traci na warto§ci a szereg
prawd, wydawaloby sig¢ niewzruszonych,
ulega zakwestionowaniu. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze dominujaca ideologia $wiata
zachodniego stal si¢ ostatnio tzw. post-
modernizm. Nalezy tej ideologii poswigcic
nieco uwagi by lepiej zrozumie¢ sytuacjg
w jakiej sig znajdujemy.

W ujeciu, J. Zycinskiego, znamienne
cechy mentalnosci postmodernistycznej
stanowia: brak zaangazowania intelektu-
alnego 1 niewrazliwos$¢ na idealy mo-
ralne, podwazanie mozliwosci osiagnigcia
prawdy obiektywnej, negowanie istnienia
obiektywnych wartosci 1 towarzyszacy
utracie wiary w wartosci pesymizm.

W ekonomii krajow zachodnich do-
minuje liberalny kapitalizm i wolny rynek,
na ktorym wszystkie metody walki konku-
rencyjnej sa dozwolone, a miarg wielkosci
cztowieka jest wielkos¢ wypracowanych
przez niego $rodkow. Powszechnemu
konsumpcjonizmowi spoleczenstw boga-
tych, ktore jak zauwazyl J. Monod, staty
si¢ od wytworow rynku tak uzaleZnione,
jak narkoman od swego narkotyku, towa-
rzyszy przekonanie, ze nie ma zadnej
wartoéci obiektywnej, a kazdy czlowiek
winien kierowac si¢ w Zyciu wlasnymi
popgdami i dazy¢ do maksymalizacji
osobistej przyjemnosci.

Kult pieniadza stat si¢ powszechny,
w polityce dominuja interesy grupowe
i prywata, we wszystkich dziedzinach zycia
szerzy si¢ korupcja, rozpadaja si¢ trady-
cyjne wigzi narodowe, spoteczne i rodzinne.
Tylko sukces upowaznia obecnie do zycia,
mierzony oczywiscie wielkoscia posiada-
nego kapitatu, stabi musza odejs¢, kto mysli
inaczej jest nienowoczesny, nie liczy sig,
jest naiwny!

Najwazniejsze, takze w nauce, jest to
co uzyteczne, czyli najczesciej to, co
dochodowe. W medycynie najnowsze
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techniki diagnostyczne i Srodki terapeu-
tyczne. Ich ulepszanie laczy si¢ niezmiennic
z generowaniem nieustannie rosnacych
kosztow. Olbrzymie pieniadze wydawane
przez koncerny farmaceutyczne na coraz
skuteczniejsze leki musza sig zwrdcié
7 zyskiem, wigc leki staja si¢ coraz drozsze.
Drzialalno$¢ firm jest korzystna dla postgpu
w medycynie, ale tylko w tych dziedzinach
w ktore optaca sig im inwestowac, poniewaz
nowe leki sa przeznaczone dla zamoznych.
Stad np. brak zainteresowania produkcja
ulepszonych $rodkdéw leczacych trad
i malaric. Sa to bowiem choroby ludzi
bardzo biednych, ktérych nie sta¢ na
skuteczne lecz drogie leki.

Wielkie koncerny sponsoruja obecnie
wigkszo$¢ kongresow lekarskich i prac
badawczych, dyktuja sposoby leczenia
wiclu chordb i bardzo skutecznie naktaniaja
tekarzy do stosowania swych produktow.
Dzigki poteznej reklamic wytwarzajg
u bardzo wielu ludzi nicodparta potrzebg
statego stosowania roznych preparatow.
Olbrzymi rynek antybiotykow, witamin,
érodkéw pobudzajacych, uspokajajacych,
nasennych i przeciwbdlowych jest tego
najlepszym przykfadem. Ludzie wydaja na
te srodki coraz wigce] pienigdzy.

Motywowana przemozna checia zysku
rynkowa dziatalno$¢ w dziedzinie nauki
generuje powazne zagrozenia. Mozna sig
wige obawiaé, ze w przysztosci wszystko
to co bedzie technicznie wykonalne,
zostanie wykonane, czy to w dziedzinie
klonowania cztowieka, czy w dziedzinie
manipulacji genctycznych, czy jakiej-
kolwiek innej, pomimo zgtaszanych
zastrzeZen natury moralne;j.

George Soros, niczwykle wptywowy
finansista wspolczesny, pisze otwarcie
w swej ksiazce pt. ..Kryzys §wiatowego
kapitalizmu™, co nastgpuje: ,.w bardzo
rywalizacyjnym $rodowisku, jakie tworzy
wolny rynek, nastgpuje odwrotna selekcja
naturalna warto$ci spotecznych - zwycigza
ten, kto ma mniej skruputow. Wartosci
rynkowe zajmuja micjsce wartosci spole-
cznych i wkraczaja na obszary, ktorych nie
powinny zawlaszcza¢: o$wiata, medycyna,
nauka, kultura i stosunki miedzyludzkie.
Dzieje sig tak, migdzy innymi, dlatego, ze
warto$ci rynkowe sg wymierne i policzalne,
a ich wspolnym mianownikiem jest
pieniadz. Rynek nie jest niemoralny tytko
amoralny. Nie zna kryteriow dobra i zta,
jedynym miernikiem jest zysk™.

Przytoczona opinia Sorosa, doskonale
obrazuje rzeczywistos¢ w jakiej sig obecnie
znajdujemy. Tzw. wartosci rynkowe zdomi-
nowaly, takze 1 u nas wszystkie dziedziny
zycia spotecznego, nic wylaczajac kultury,
sztuki i medycyny. Sytuacja ludzi chorych
staje sie coraz trudniejsza, paradoksalnie
wiadnie w okresic najwigkszego postgpu
medycyny, atbowiem naklady na leczenie
i inne metody podtrzymywania sztucznego
zdrowia, sa obecnic niezwykle wysokic.
Wyptywa stad koniecznos¢, podnoszona
ostatnio przez. Amerykanéw, ograniczania
ochrony zdrowia. Sadza oni. Ze picrwszym

krokiem w budowie publicznego systemu
ochrony zdrowia, jest inteligentne racjono-
wanie przez lekarzy pozostajacych do ich
dyspozycji $rodkoéw. Nie mozna niestety
spodziewac sig, Ze zdobycze wspotczesnej
medycyny beda dostepne dla wszystkich
potrzebujacych, a zdaniem Petera A. Ubela
profesora interny i bioetyki na wydziale
Jekarskim Uniwersytetu w Pensylwanii,
aktualne pytanie nalezy postawi¢ nastgpu-
jaco. Nie nalezy pytac, czy opieka medyczna
winna by¢ racjonowana, tylko jak to
uczynié? Amerykanie poszukuja obecnie
odpowiedzi na to pytanie, a spoteczefistwo
amerykanskie jak pisze Ubel, hotduje
przynajmniej trzem podstawowym
warto$ciom:

* po pierwsze, jest sktonne przyzna¢
pierwszefistwo do leczenia cigzko chorym
pacjentom, .

« po drugie, zyczy sobie aby niepetno-
sprawni pacjenci, mieli réwny dostgp do
ieczenia ratujacego zycie,

» po trzecie, sadzi, Ze ustugi medyczne
winny by¢ rozdzielane sprawiedliwie nawet
wowczas gdyby takie postgpowanie obni-
zyto éredni poziom zdrowia spoleczenstwa.

Podobnie mysla ludzie takze w innych
krajach. Eryk Nord, ckonomista norweski
postawit grupie swoich rodakow pytanie,
czy lepiej jest uratowaé komu$ Zycie
i zapewni¢ powrot do petnego zdrowia
bardzo intensywnym leczeniem, czy tez
zapewni¢ komu$ innemu Zycie 7 umiarko-
wana utomno$cia, takim samym lecze-
niem? Wiekszos$é respondentéw uznata
jednakowe prawo obu pacjentow do
intensywnego leczenia.

Naszego spoleczenstwa nikt sig nie
pytat, co sadzi o poruszanych tu proble-
mach, a zyto do niedawna w blogim prze-
$wiadczeniu, ze w dziedzinie ochrony
zdrowia wszystko kazdemu sig nalezy.
Teraz skonfrontowane z brutalng rzeczywi-
stoscia wprowadzonej reformy przezywa
prawdziwy szok. Nasi rodacy pragneliby
dysponowaé powszechnym dostgpem do
takich ustug lekarskich jakie sa przywilejem
krajow najbogatszych, nie u$wiadamiajac
sobie jednak smutnej prawdy, Ze jestesSmy
krajem ubogim, w ktorym wydatki na
ochrone zdrowia naleza do najnizszych
w Europie i wynosza rocznie na glowg
obywatela zaledwie 135 dolarow. Doptaty
naszych pacjentow do lekow siggaja 60 %
i naleza do najwyzszych w Europie.

Wprowadzona rok temu reforma miafa
w rzeczywistosci na celu ograniczenie
nakladow na ochrong zdrowia. Byly one
w Polsce nizsze w roku 1999 niz w roku
poprzednim, a w tym roku ulegna dalszemu
obnizeniu. Byta z pewnoécia konieczna, ale
wprowadzono ja w sposob nieprzemyslany
i zdecydowanie nieudolny, wzbudza przeto
bardzo negatywne emocje tak wsrdd ludzi
chorych jak tez tzw. biatego personelu. Ci
pierwsi uwazaja (ponad 70% ankieto-
wanych) ze sluzba zdrowia funkcjonuje
obecnie gorzej niz przed reforma, ci drudzy
traca ochote do uprawiania zawodu.

Obecnie dominuje niestety u wszystkich

Polakéw lek o jutro, wynikajacy ze
swiadomosci, ze teraz nic nikomu nie jest
zagwarantowane, pieniadz staje sig bogiem,
awalka o jego zdobycie staje si¢ z kazdym
dniem bardziej bezwzgledna, we wszystkich
dziedzinach zycia, poczynajac od $wiata
wielkiej polityki. Wszystkie chwyty sa
dozwolone, a najbrutalnicjsze nawet faule
pozostaja bezkarne. W dziedzinie ochrony
zdrowia stosuja je Kasy Chorych, ktorym
brak pienigdzy nawet na pokrycie
narzucanych metoda szantazu kontraktow
i ktére wymuszaja na placowkach stuzby
zdrowia narzuconymi przepisami wysoce
niekorzystne dla ludzi chorych zachowania
pracownikow tych placowek.

W sytuacji gdy wydatki na ochrong
zdrowia wzrastajg nicustannie, a ograni-
czenie medycyny staje sig smutng
koniccznoscia, samo spofeczenstwo winno
decydowaé jaka czes¢ dochodu narodo-
wego na ten cel przeznaczy¢. To do niego,
jak stusznie zauwaza Ubel ,,nalezy decyzja
jak zapewnic obywatelom dostgp do
dobrej, wzglednie bardzo dobrej opieki
medycznej jaka mozna kupi¢ za pieniadze”.
Oczekujemy przeto w Polsce, aby gremia
politykow i ekonomistow okreslily jasno
i bez niedomowiefi jakie ustugi lekarskie
przystuguja obywatelom w ramach
powszechnego ubezpieczenia i zapewnity
jednoczeénie Kasom Chorych érodki
niezbedne na optacenie tych ustug. Gremia
te powinny takze poda¢ do wiadomosci
obywateli rodzaj 1 zakres ustug jakie beda
musieli finansowa¢ we whasnym zakresie.

Nalezy sobie uswiadomi¢, ze osiag-
niecie zadawalajacego stanu ochrony
zdrowia w Polsce bedzie w przysztosci
mozliwe tylko dzieki potaczonym dzia-
faniom spoteczenstwa i stuzby zdrowia.
To pierwsze bedzie musiato si¢ zatroszezy¢
o zapewnienie sobie samemu zdrowia
naturalnego na drodze maksymalnie
racjonalnego i higienicznego trybu zycia,
do zadan stuzby zdrowia natomiast bedzie
nalezato zadawalajace podtrzymanie
sztucznego stanu zdrowia ogromnej
populacji ludzi, ktdrzy zdrowie naturalnie
utracili, w tym rosnacej stale liczby 0sob
nicpetnosprawnych i w wieku podesztym.

Przedstawiciele tej shuzby winni bezdy-
skusyjnie odznaczaé si¢ wysokimi kwali-
fikacjami zawodowymi i pozytywnymi
cechami osobowymi oraz nienaganng
postawa moralna. Ta ostatnia, 0 czym sig
zapomina, jest jednak w duzym stopniu
ksztaltowana przez sprzgzenie zwrotnie
na linii kontaktow pracownikow stuzby
zdrowia i spoteczefistwa. Nie mozna
z pewnoscia jednoczesnie stawial tym
pracownikom wysokich wymagan ety-
cznych i odmawia¢ prawa do godziwego
wynagrodzenia, deklarowaé werbalnie
szacunku dla ich autorytetu i podrywaé
ten autorytet obrazliwymi insynuacjami
w $rodkach masowego przekazu, Zadac wy-
sokiego standardu ustug, nie zapewniajac
srodkdw niezbednych dla jego uzyskania.

Atmosfera wérdd pracownikow stuzby
zdrowia jest obecnie gorsza niz kiedykolwiek
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przedtem i sa do tego bardzo uzasadnione
powody: catkowite zlekcewazenie opinii
$rodowiska przy wprowadzaniu reformy
ochrony zdrowia, zenujaco niskie ptace
wielu lekarzy i pielegniarek, nawet bardzo
wysoko wykwalifikowanych, narzucanie
przez Kasy Chorych metoda szantazu
warunkéw pracy, uniemozliwiajacych
bardzo czgsto postepowanie zgodnie z zasa-
dami etyki, wyznaczanie limitow konsul-
tacji w przychodniach i przyjec¢ do szpitali,
arbitralne i nie umotywowane decyzje
o likwidacji placéwek stuzby zdrowia.
W roku biezacym przewiduje si¢ zwolnienie
z pracy 2000 do 2400 lekarzy i zapowiada
ustami wiceministra zdrowia, ze czesé
z nich bedzie musiata pomysle¢ o zmianie
zawodu. Na uzyskanie zatrudnienia nie
maja obecnie szans absolwenci naszych
Akademii Medycznych.

Nie ma obecnie ztudzen, ze my lekarze
o czymkolwiek w Polsce decydujemy. Prasa
wlasnie podala, ze premier Balcerowicz
wspolnie z minister Cegielska zwrocili sig
z proéba do Banku Swiatowego o przystanie
ekspertow ,,w celu dokonania oceny
Zmieniajacego sig systemu ochrony zdrowia
w Polsce, wskazania na jego ewentualne
staboscei i udzielenia pomocy w jego usu-
nigcit”. Mozna sig tylko domyslaé na czym
miataby polegad ta pomoc, poniewaz w dniu
24 lutego, w czasie debaty telewizyjnej,
senator Struzik méwiac o narastajacym
ponownie, mimo dokonanej retormy,
zadluzeniu placowek stuzby zdrowia
1 grozacym im bankructwie stwierdzit, ze
»spostrzega si¢ ostatnio duze zaintereso-
wanie mozliwo$cia zakupu naszych
przychodni i szpitali”!

Dotychczas to my, polscy lekarze,
walczyliSmy cale lata o interesy naszych
pacjentéw i dla nich tworzylis$my liczne
placowki stuzby zdrowia, pracujac ofiarnie
przez pot wieku, za bardzo niskie wynagro-
dzenie. Teraz zmuszono nas do podejmo-
wania walki o wlasne przetrwanie. George
Soros, czolowy guru §wiatowego kapitatu
stwierdza autorytatywnie, Zze przetrwanie
najlepiej przystosowanych stato sig celem
naszej cywilizacji.

Rzeczywiscie, wspolczesnie miliardy
ludzi na naszej planecie walcza rozpacz-
liwie by dozy¢ dnia nastgpnego. Obecnie,
ponad potowa ludzkosci utrzymuje sig przy
zyciu za dwa dolary dziennie. Dla bardzo
wielu nie ma zadnej przysziosci, a juz si¢
zapowiada, Ze niebawem dwie trzecie tudzi
na $wiecie bedzie bez pracy i do niczego
nie przydatnych. Dyrektorzy UNESCO
W SWYym ostatnim raporcie zastanawiajg si¢
czy ludzkos$é przetrwa to stulecie.

Walka o przetrwanie rozpoczgla sig
wlasnie w Polsce, gdzie liczba bezrobot-
nych zbliza si¢ do 3 miliondw i nie omija
srodowiska lekarskiego. Dostrzegamy juz
Jjej niepokojace symptomy w postaci zani-
kajacej solidarno$ci zawodowej, wzajem-
nych oskarzen, nieuczciwej konkurencii,
podrywania autorytetu kolegow, bezwzgle-
dnej pogoni za pieniadzem. W tej walce
istnieje konieczno$¢ podejmowania dziatan

przede wszystkim na rzecz wlasnego
interesu i bezpieczenstwa, co czgsto wy-
maga niestety odrzucenia zbgdnego balastu
skruputow natury etycznej. W przyrodzie,
zgodnie z prawami doboru naturalnego,
walke o przetrwanie w $wiecie zwierzecym
wygrywaja zawsze najsilniejsze fizycznie
i najzdrowsze osobniki, a w $rodowisku
ludzkim przewaznie osobnicy cyniczni,
bezwzgledni i brutalni. Gdyby w polskiej
medycynie, w wyniku reformy, mieli prze-
trwaé tacy wilasnie osobnicy, los ludzi
chorych byltby w przyszfosci nie do pozaz-
droszczenia.

Mam jednak nadziejg, ze droga wyjscia
z przezywanego obecnie dramatu bedzie,
by¢ moze zapowiadana prywatyzacja me-
dycyny. Mate prywatne gabinety 1 lecznice
stwarzaja bowiem, bez watpienia, najlepsze
warunki do nawiazania dobrych wzajem-
nych stosunkéw migdzy lekarzami i pacjen-
tami i przetrwania dla tych lekarzy, dla
ktérych ich zawod stanowi powotanie.
Beda oni jednak musieli pamigtac, ze
medycyna ciagle jeszcze jest sztuka, dzigki
czemu umiejetnose rozmowy z pacjentem
w sposOb uwzgledniajacy jego mentalnosc,
a takze umiejetnos¢ nawigzania serdecz-
nego z nim kontaktu, decyduje wielokrotnie
o sukcesie terapeutycznym. Lekarzom,
ktorzy posiedli te umiejgtnosei pacjenci
czesto pozostaja wierni do konca ich zycia.

Pacjenci natomiast winni sobie uswia-
domié prawdg, ze kazde spoteczenstwo ma
takich lekarzy na jakich zastuguje, ze dobry
1 uczciwy lekarz, jak to kiedy$ powiedziat
Hassan I, krol Maroka ,,winien cieszy¢ sig
szacunkiem, albowiem czlowiek, ktory
uzdrawia ma w sobie co$ z Boga”. Lekarzy
nalezy oczywiscie bezwzglednie kara¢ za
bledy w sztuce a takze nieetyczne poste-
powanie, ale jestem przekonany, ze stale
podejmowane proby wypracowania precy-
zyjnych regulacji prawnych wszelkich
dziatan medycznych, dziataja w rzeczywi-
stosci przewaznie na niekorzy$é ludzi
chorych, poniewaz przyczyniaja si¢ do
wyksztalcenia u lekarzy bezwzglednej,
urzedniczej mentalnosci 1 sktonnosci do
wiasnej asekurac)i.

Jak to staratem si¢ wykazac, medycyna
wspolczesna stoi w obliczu licznych
wyzwan i zagrozen odmiennych w krajach
najbiedniejszych, biednych i bardzo boga-
tych. Przedstawitem nasze wlasne bynaj-
mniej nielatwe problemy ze wskazaniem
pojawiajacych si¢ dylematow natury
etycznej. Czy oprocz aktualnych pojawia
si¢ inne, by¢ moze grozniejsze, bedzie
zalezato od tego jaki model cywilizacyjny
zatriumfuje w przysztosci w Polsce.
W zalecanym wielu krajom z liberalng
gospodarka rynkowa, a takze i nam modelu
tzw. spoteczenstwa otwartego dominuje
postawa relatywizmu poznawczego i mo-
ralnego, a takie stanowisko ideowe
prowadzi w praktyce do odrzucenia wielu
dotychczasowych tabu w zyciu spote-
czenstwa i takze w medycynie.

Prof. dr hab. n .med
Bogdan Romanski

Konferencpe, sympoza, zjazdy naukowe

XV Jubileuszowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Choréb Zakaznych

W dniach 21-23 wrzes$nia 2000 roku
w Bydgoszczy odbyt sig pod honorowym
patronatem Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej Aleksandra Kwasniewskiego XV
Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob
Zakaznych po$wigcony tematyce zakazef.
Zjazd ten zorganizowany przez zespol
Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych
Akademii Medycznej im. L.Rydygiera
w Bydgoszezy zgromadzit ponad 600
uczestnikow — przedstawicieli wielu
specjalnodcei klinicznych jak tez dyscyplin
teoretycznych, w tym wielu wybitnych
polskich zakaznikow oraz kilkunastu
gosci zagranicznych. Wérdd nich znalezli
si¢ wyktadowcey z Holandii, Francji, Belgii,
Danii oraz delegacja z Ukrainy wraz
z przewodniczacym Ukrainskiego Towa-
rzystwa Epidemiologéw i Infekcjonistow.

Podczas sesji plenarnej i XIX sesji
problemowych wygloszono prawie 100
referatow. Odbyty si¢ takze Konferencja
Okragtego Stotu zatytulowana ,,Problemy
opieki medycznej nad zyjacymi z HIV
i chorymi na AIDS w Polsce” oraz 3 sesje
satelitarne — jedna dotyczaca lekow
antyretrowirusowych, dwie po§wigcone
szczepieniom ochronnym. Nadestano
ponad 240 streszczen doniesien zjazdo-
wych, z ktorych 30 Komitet Naukowy
wytypowat do prezentacji ustnych
podczas sesji problemowych, pozostate
zaprezentowano w formie plakatow.

Uroczysto$é otwarcia Zjazdu miata
micjsce w Filharmonii Pomorskiej. Po
powitaniu i przemoéwieniach okoliczno-
$ciowych uczestnicy wystuchali wyktadu
inauguracyjncgo prof.dr hab. Waldemara
Haloty pod tytutem ,,Choroby zakazne —
historia poznawania”, a nastgpnie koncertu
w wykonaniu Orkiestry Symfonicznej
Filharmonii Pomorskiej. Uroczystos¢
zakonczyt koktajl powitalny.

W drugim dniu Zjazdu podczas
Walnego Zebrania Czlonkow PTEILChZ
przeprowadzono wybory do Zarzadu
Glownego Towarzystwa. Funkcjg przewo-
dniczacego Zarzadu Glownego Polskiego
Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy
Choréb Zakaznych objat ponownie prof.
dr hab.med. Waldemar Halota.

Obrady rozpoczeto Sesja Plenarna,
w ktorej wygloszono 3 wyklady: ,.Pro-
blemy demograficzne Polski na przetomic
wiekéw z punktu widzenia epidemio-
loga™, ,,Obecne problemy w rozpozna-
waniu chorob zakaznych w kraju™ oraz
Zakazenia szpitalne”.

Nastepnie obrady toczyty si¢ w ramach
sesji problemowych w kilku rownolegtych
blokach. Poruszano problemy zakazen
w przeroznych aspektach, potwierdzajac
interdyscyplinarny charakter zagadnienia.
Najwicksze zainteresowanie wzbudzita
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sesja dotyczaca przewleklych zapalef
watroby. Wynika to z rangi spotecznej
zakazeh wirusami hepatotropowymi,
zwiaszcza HBV i HCV oraz ich konsek-
wencji klinicznych. Omawiano najnowsze
metody leczenia przewlektych zapalen
watroby etiologii wirusowej, do§wiad-
czenia w leczeniu tych chordb, a takze
problemy zwiazane z autoimmunolo-
gicznym zapaleniem watroby czy choroba
alkoholowa watroby. Zywa dyskusja
potwierdzita wagg i aktualno$¢ przedsta-
wianej problematyki.

Wiele uwagi wzbudzita dyskusja okra-
glego stolu poswigcona zakazeniom HIV
i AIDS, dyskusja podejmujaca problemy
zarowno epidemiologiczne, kliniczne
i lecznicze jak tez etyczne i spoteczne.
Niejako kontynuacja tej sesji byta sesja
satelitarna dotyczaca leczenia tych zakazen.

Rownolegle toczaca sig sesja ,.Choroby
zakazne wieku dziecigcego” zgromadzifa
nie tylko pediatréw. Jej problematyka
obejmujaca wirusowe zakazenia werty-
kalne, zapalenia watroby u dzieci, wpltyw
zaburzen immunologicznych na obraz
choréb zakaznych oraz ich profilaktyke
okazata si¢ interesujaca i praktycznie
przydatna dla wielu uczestnikow.

Niemale zainteresowanie towarzyszylo
sesji poswieconej immunoprofilaktyce
czynnej i biernej oraz sesjom satelitarnym
omawiajacym najnowsze szczepionki.
Nalezy jednak wspomnie¢, ze cho¢ immu-

noprofilaktyka stanowi jeden z filarow
zardwno chorob zakaznych jak i pediatrii,
wciaz w miejsce opanowanych pojawiaja
si¢ nowe zagrozenia. W ostatnim ¢wier¢-
wieczu wykryto ponad 30 nowych drobno-
ustrojow chorobotworezych dla cztowieka.
I tak w kolejnej sesji przedstawiono
epidemiologi¢ molekularna zakazen,
w innej obecne mozliwosci diagnostyczne
w chorobach zakaZznych.

Odrebne sesje poswigcono zakazeniom
uktadu nerwowego, gruzlicy, zakazeniom
przenoszonym droga plciowa oraz zaka-
zeniom w krwiolecznictwie. W sesji doty-
czacej gruzlicy obok przedstawienia
pratkow atypowych jako wspolczesnego
zagrozenia, zwrocono uwagg na rolg labo-
ratoriow diagnostycznych w realizowaniu
Narodowego Programu Zwalczania
Gruzlicy. Wérod zakazen w krwio-
lecznictwie dyskutowano nad zakazeniem
CMV, parvowirusem B-19, a w szcze-
gblnosci zakazeniami bakteryjnymi.

Caty blok tematyczny, ztozony z 3 kolej-
nych sesji problemowych dotyczyt chorob
pasozytniczych. Rozpoczynaty go choroby
tropikalne przywlekane do Polski, a wérod
nich zagadnienia zwigzane z obowigzu-
jacymi zasadami profilaktyki przy wyjaz-
dach do strefy tropikalnej, temat niezwykle
interesujacy zwlaszcza w obecnych czasach
nasilenia turystyki zagranicznej. Oma-
wiano takze choroby odzwierzgee, miedzy
innymi przenoszone przez kleszcze.

Duze zainteresowanie wzbudzity
zagadnienia zakazen szpitalnych oraz
posocznic. Zwrcono uwagg na szpitalne
szczepy endemiczne i ich wrazliwo$¢ na
preparaty antyseptyczne, omawiano
epidemie szpitalne. W sesji dotyczacej
posocznic dyskutowano nad rola opor-
nosci drobnoustrojow w niepowodzeniach
terapeutycznych posocznic, przedstawiono
nowe metody leczenia stanéw zagrozenia
Zycia w posocznicy.

Cze$é naukowa Zjazdu zamykaty sesje
dotyczace chemioprofilaktyki zakazen ze
szczegolnym uwzglednieniem antybiotyko-
profilaktyki w aspekcie zjawiska opor-
nosci drobnoustrojow oraz ,,Zakazenia
jako problem interdyscyplinarny”.

Podczas uroczystosci zakoficzenia
Zjazdu nagrodzono autordw najlepszych
doniesien nadestanych na Zjazd.

Zjazd w istocie podsumowat wigk-
szo$é problemow zakaznych na przetomie
tysiacleci, jak tez okreslit najwazniejsze
problemy medycyny zakaZznej w najbliz-
szym okresie. Byt ptaszczyzna przedsta-
wienia dotychczasowego dorobku,
sukcesow, oczekiwan i nadziei zwiaza-
nych z nowymi mozliwosciami medycyny
XX wieku.

dr n.med. Mafgorzata Pawlowska

Adiunkt Katedry i Kliniki Chorob Zakaznych
Akademii Medycznej w Bydgoszczy
Przewodniczqca Komitetu Ovganizacyjnego
XV Jubileuszowego Zjazdu PTEILChZ

Konferencpe, sympozja, zjazdy naukowe

Miedzynarodowa Konferencja ,, Andrologia dzisiaj — Bydgoszcz 2000”

Dnia 21 czerwca 2000 roku odbyta sig
Miedzynarodowa Konferencja ,, ANDRO-
LOGIA DZISIAJ — BYDGOSZCZ
2000, Wsrod przybytych gosci honoro-
wych znalezli si¢ Senator RP, prof. dr hab.
Maciej Swiatkowski, Przewodniczacy
Senackiej Komisji Zdrowia, Kultury Fizy-
cznej i Sportu oraz ks. Pratat Zbigniew
Maruszewski, ktory odczytat postanie od
Arcybiskupa Metropolity Gnieznienskiego,
prof. Henryka J. Muszynskiego.

Przeméwienie powitalne wygtosit M
Rektor Akademii Medycznej prof. zwy-
czajny dr hab. n. med. Jan Domaniewski.

Z najwiekszym zainteresowaniem ze-
branych spotkaly si¢ wyktady prof. Anny
Steinberger, endokrynologa, prodziekana
Szkoly Medycznej Uniwersytetu Teksan-
skiego w Houston, USA oraz prof. Emila
Steinbergera, pioniera andrologii §wia-
towej, zatozyciela i pierwszego przewo-
dniczacego Amrykanskiego Stowarzy-
szenia Andrologicznego (ASA).

Prof. Emil Steinberger mowit o miejscu
andrologii we wspolczesnej nauce i medy-
cynie, w dobie rozwoju technik wspoma-
ganego rozrodu, natomiast prof. Anna
Steinberger przedstawila wspotczesne
poglady na temat FSH w regulacji
meskiego uktadu ptciowego.

W kolejnych wy-
ktadach prof. Bar-
bara Bilinska (ktora
publikuje w najzna-
komitszych perio-
dykach biomedycz-
nych $wiata) z Uni-
wersytetu Jagiello-
nskiego mowita o
najnowszych zdo-
byczach wiedzy na
temat roli estro-
genéw w kontroli
czynnoéci jadra a
prof. Jerzy Strzezek
z Uniwersytetu War-
mii i Mazur (uzna-
wany za wiodacego
w Polsce badacza
z zakresu biochemii
nasienia) o fizjologii
wydzieliny gruczo-
16w pecherzyko-
wych. Goscie z AM w Szczecinie, dr hab.
Barbara Wiszniewska i dr hab. Maria
Laszczynska przedstawity wyniki swoich
prac nad czynnoscia endokrynna najadrza
oraz nad rola prolaktyny w meskim
uktadzie ptciowym a dr med. Piotr
Sawinski z Zaktadu Histologii AM

Goscie honorowi Konferencji (od lewej): ks. pratat Zbigniew
Maruszewski - przedstawiciel JE Arcybiskupa Metropolity
Gnieznienskiego prof. dra Henrvka Muszyriskiego,

JIM prof. zw. dr hab. n. med. Jan Domaniewski - Rektor AM
w Bydgoszczy, prof. dr hab. n. med. Wiestaw Szymanski AM
Bydgoszcz, prof. AM dr hab. n. med. Maciej Swiqthowski

- Senator RP, dr Szeleszczuk - UJ Krakow

w Poznaniu przedstawil wyniki swoich
badan dotyczace dziatania makrofagow na
gruczot érodmigzszowy jadra. Z naszej
Akademii pochodzita praca na temat
wplywow estrow kwasu ftalowego na
uktad ptciowy.

Pomimo panujacego upatu przybyli
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Uczestnicy Konferencji (od prawej) prof. dr Emil Steinberger,
dr hab. n. med. Grzegorz Szymczynski AM Bydgoszcz

zaroOwno lekarze medycyny, jak 1 biolodzy
oraz lekarze medycyny weterynaryjne;j
a takze studenci. Moderatorami sesji byly
Pani prof. Lidia Wenda-Rézewicka,
Prorektor AM w Szczecinie 1 Pani prof.
Barbara Bilinska z UJ. Po kazdym
wykladzie podejmowano dyskusjg a poziom

dyskusji zaskakiwal trafnoscia i przygo-
towaniem merytorycznym dyskutantow.

Na zakoniczenie uczestnicy wystuchali
w Hotelu City recitalu Krzysztofa Kraw-
czyka. Organizatorzy Migdzynarodowej
Konferencji ,,ANDROLOGIA DZISIAJ
— BYDGOSZCZ *2000°.” chcieliby za

Uczestnicy Konferencii (od prawej) prof. dr Anna Steinberger,
prof. dr Barbara Bilinska UJ Krakéw

posrednictwem ,,Wiadomos$ci Akade-
mickich” serdecznie podzigkowac wszy-
stkim, ktdrzy przyczynili si¢ do sukcesu
tego przedsigwzigeia.

Przewodniczqey Komitetu Organizacyjnego
andrologii
Grzegorz A. Szymcezyhski.

dr hab. n. med.

Sprawy studenchie

Zycia studenckiego portret wlasny

Integracja srodowiska studenckiego
staje si¢ powoli modnym terminem,
w koncu wokét tyle narzekan na brak
,.zycia studenckiego” w Bydgoszczy. Gdzie
sq ci wszyscy studenci? Gdzie ta grupa
ludzi, ktéra powinna dyktowac trendy
mody, kultury, ktora w koficu tchnetaby
w miasto ducha swoistego folkloru akade-
mickiego? Paradoksalnie problemu nie
nalezy wcale rozpatrywaé w szerszej pers-
pektywie, wydaje si¢ bowiem, Ze zrédlo
tkwi w kazdej z bydgoskich akademii.
Takie zawgzenie daje nam niejako minia-
turg obrazu miasta, w ktorym przyszto nam
pobiera¢ nauke. Tu dotykamy meritum
problemu: dla znakomitej wigkszosci
miodych ludzi okres studiow stanowi
tylko 1 wylacznie okres ,,pobierania
wiedzy”. Celowo uzylem w tym miejscu
cudzystowu, nie trzeba bowiem wielkiej
spostrzegawczos$ci, aby dostrzec, ze jest
to czas narzekan na ,,niesprawiedliwych”
profesoréow, doktorow, ztego systemu
studidw, ztej pogody i komunikacji
miejskiej. Poprzeplatane jest to uporczy-
wym my$leniem nad sposobami wym-
knigcia si¢ z zajeé¢ do ,.barku”, czy
popotudniowym ,,nicnierobieniu”. Ktos$
moze mi zarzucic, zZe przeciez nie wszyscy
tak postgpuja ... to prawda, ale to mata
garstka. Wystarczy si¢ przejs¢ po aka-
demiku, aby zobaczy¢ ilu z nas naprawdg
poswigca swoj popotudniowy czas na
naukg... Rozgrzeszajac zakochanych,
ktoérzy z oczywistych wzglgdow czasu na
nic poza soba znalez¢ nie moga,
znakomita grupa studentéw wspaniale

funkcjonuje w biernosci swojej zaliczajac
kolejne lata studiéw. Naprawde, niedtugo
na palcach policzy si¢ osoby organizujace
w akademikach imprezy, w koncu to
wymaga tyle wysitku ... lepiej wyj$¢ do
klubu. Czy naprawdg przysztosé zycia
studenckiego lezy w korzystaniu z goto-
wych wzorcow narzucanych przez profe-
sjonalne kluby czy agencje reklamowe?
Jest jeszcze wiele innych aspektow tego
problemu. Niestety brak na naszej uczelni
miejsc, w ktorych mozna by si¢ spotkaé
w godzinach popotudniowych. I nic myslg
tu weale o klubie studenckim, cho¢ oczy-
wiécie powinien on na naszej uczelni
funkcjonowac. Sktaniam sig raczej do idei
miejsca na wolnym powietrzu gdzie
mozna by si¢ przejs¢, spotkaé innych
studentéw, asystentow czy nawet profe-
sorow. W krajach zachodnich miejsca
takie funkcjonuja i rzeczywiscie pozwa-
laja na lepsze poznanie si¢ zardwno
prowadzacych zajgcia jak 1 nauczanych.
Pozostaje oczywiscie problemem do
dyskusji czy uczelnia nasza znalaziaby
takie miejsce, cho¢ tak naprawdg chodzi
tu raczej o ideg, ktora jako taka moglaby
zostac zrealizowana w innej formic. Nic
jednak nie dzieje si¢ samo z sicbie. Aby
zmieni¢ obraz uczelni, trzeba si¢ z nia
identyfikowac. To smutne, ale spora grupa
studentow ma swego rodzaju kompleks
studiéw w Bydgoszezy. Jest to smutne tym
bardziej, ze naprawdg mamy si¢ czym na
naszej akademii pochwali¢. W okresie,
delikatnie mowiac, trudnym dla nauki
studiujemy na uczelni przezywajacej swoj

renesans. Co roku niemal otwierane sa
nowe kicrunki studiéw, nowe kliniki czy
obiekty kliniczno-dydaktyczne. Nie chee
w tym miejscu przekonywaé, ze jest
idealnie, na pewno wiele spraw mozna
i nalezy zmieni¢, lecz tu po raz kolejny
dotykamy sprawy naszego zaangazowa-
nia w te zmiany. Upraszczajac problem
- naprawdg JM Rektor, czy Pan Dziekan
nie uslysza studenckich narzekan wypowie-
dzianych w czterech $cianach akademika,
chocby byly w 150% stuszne! To dziwne
przekonanie o niemoznoscei jakichkolwiek
zmian i pozbycie sig prawa do realizacji
marzen owocujg niestety rowniez swoista
zawiscia w stosunku do oséb, ktére nie
godza si¢ na zastang rzeczywistos¢. Coz
zawsze tatwicj krytykowac¢ innych, ale
warto w tym miejscu pamigta, ze tylko
nie robiac nic, nie popetnia si¢ biedow.
Studia to czas mozliwosci, nie tylko
w sferze zdobywania wiedzy. Warto z tego
skorzystad, jak? Lubile§ w liceum organi-
zowac przedstawienia - zaldz na naszej
uczelni teatr, lubisz poezjg - spotkaj sig
z ludzmi o podobnych zainteresowaniach
Jjak w ,,Stowarzyszeniu umartych poetow”.
Masz co$ do powicdzenia innym - napisz
do gazety akademickiej (na naszej uczelni
funkcjonuja dwa niezalezne pisma), lub
zatdz wilasne pismo. Lubisz sport - masz
utatwione zadanie, sekcje sportowe istnieja,
wystarczy si¢ zapisac. Lubisz podroze -
skontaktuj sig z [FMSA Poland (dawniej
PoIMSIC, D.S. 2 AM p. 21) organizacja
zajmujacq si¢ mi¢dzynarodowa wymiang
studencka w ramach praktyk wakacyj-
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nych, projektow naukowych i in. Cheesz
poglebi¢ lub rozwina¢ swoje zaintereso-
wania naukowe - zapisz si¢ do odpowie-
dniego kota naukowego ... Jezeli nie
cheesz nic robi¢, twdj wybdr, ale przestan
wowezas rowniez narzekaé, w koncu to
zenujace zali¢ sig nad samym sobg ...
Nie mozna rozpatrywa¢ $rodowiska
akademickiego z pominigciem ,,drugiej
strony” tj. pracownikow uczelni. Trudno
o prawidtowy rozwoj sfery zarowno
dydaktycznej jak i pozanaukowej bez
wzajemnego zrozumienia i poszanowania.
Weiaz niestety w wielu przypadkach
studenci sg petentami, zamiast stanowi¢

centrum zainteresowania kadry dydakty-
cznej. Niewielu profesordw zdobywa sig
na gest rozmowy z mijana grupg studen-
tow i to nickoniecznie rozmowy karcacej
ich... Zreszta czesto podobna sytuacja
ma miejsce na roznych oficjalnych uro-
czystoéciach uczelnianych z obecnoscia
przedstawicieli studentow. Wystarczy
przypomnie¢ sobie wigilie, organizowang
wspblnie przez obecny rok VI, PoIMSIC
i Samorzad Studencki w latach ubieghych.
Na ponad dwadziescia zaproszonych osob
z grona profesorskiego przybyto 4 gosci
(za co serdecznie raz jeszcze W imieniu
studentéw dziekujemy), kilku kolejnych

poinformowata o niemoznosci uczestni-
czenia. Kto miat jakakolwiek styczno$¢
z krajami zachodnimi wie, ze sytuacja taka
bytaby tam nie do pomyslenia. Wynika to
z plaszczyzny, na ktorej traktuje sig
studenta w sposob podmiotowy, a wspdlne
spotkania nie sa dla nikogo kara, lecz
raczej wyrdznieniem.

Zycie studenckie nie jest abstraktem
rodzacym sie z niczego, jest raczej gra
wielorakich czynnikow, na ktore w znako-
mitej wigkszosci wszyscy mamy wplyw.
Czy z tego skorzystamy, zalezy wylacznie
od nas samych.

Stawomir Wojtewicz

Sprasy studenchie

Z pietnastolecia dziatalnosci Studium Wychowania Fizycznego i Sportu oraz
Klubu Uczelnianego Akademickiego Zwiazku Sportowego Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Udziat reprezentacji Akademii Medycznej w Bydgoszczy w Mistrzostwach Akademii Medycznych

w latach 1985-2000

Korzenie ksztalcenia medycznego
w Bydgoszczy siegaja roku 1953, kiedy
utworzono Instytut Doskonalenia i Spe-
cjalizacji Kadr Lekarskich. W 1975 roku
powotano Fili¢ Akademii Medycznej
w Gdansku z siedziba w Bydgoszczy,
a w 1984 roku Akademi¢ Medyczna,
kolejna juz X1 uczelnig tego typu w kraju,
ktorej Rektorem zostal pan prof. dr hab.
med. Jan Domaniewski.

Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu zostato powolane 1 stycznia 1985
roku, a juz w pazdzierniku tego roku
powstaje Klub Uczelniany Akademickiego
Zwiazku Sportowego Akademii Medy-
cznej w Bydgoszezy. Obie te organizacje

dziataja w oparciu o te same warunki
lokalowe (obiekty wypozyczone) i z ta
sama kadrg pracownikow dydaktycznych.
Identyczny jest tez material oraz zakres
dziatalno$ci polegajacy na propagowaniu
zdrowego stylu zycia poprzez wyrabianie
nawyku systematycznego podnoszenia
swoich umiejetnodcei i mozliwosci fizy-
cznych. Przed powotaniem Studium
zajecia z wychowania fizycznego ze
studentami prowadzit dr Ryszard Kap-
czynski, a od 1984 roku mgr Andrzej
Drygas, ktoremu powierzono stanowisko
Kierownika Studium Wychowania Fizy-
cznego i Sportu oraz ustalenie profilu
dziatania i dobor odpowiedniej kadry.

Kierownictwo Studium, pracownicy,
ktérych liczba w miarg zwigkszania sig
liczby studentow wzrastala do 1996 roku
oraz zarzad Klubu Uczelnianego z wielka
ambicjg przystapili do dzialania. Preze-
sami KU AZS byli: w latach 1985/86,
1986/87 prof. Wiadimir Bozitow, w latach
od 1987/88 do 1993/94 prof. Zygmunt
Mackiewicz, w latach1994/95 do1996/97
studentka Agnieszka Dobiecka oraz
obecnie dr Wojciech Zegarski. Powotano
sekcje sportowe, skupiajac w nich naj-
bardziej utalentowanych i zainteresowa-
nych okres$long dyscypling sportowa
studentow i pracownikow. W latach 1985
-2000 zorganizowano 50 obozéw letnich

Edycja X111 X1V XV XVI XVII XVITl XIX XX
Lata rozgryw. |1984/86|1986/88)|1988/90 1990/92 1 1992/94 | 1994/96 | 1996/98 11998/00
Punkty 9 16 4 23 39 24 58 77
Miejsce X1 X1 XI IX Vil X A\ A\
Dyscyplina/Pte¢ | K |M | K | M | K KIM|KIM| K| MK MK M
Lekka atletyka 711119 |11} 6 7 4 5 4 1 4
Pitka siatkowa I1{10 8 5
Pitka koszowa 3 4 |10 8
Pitka nozna 5 os 6 6 6 5
Pitka nozna 4 6
Plywanie 1]t gll 5 7 | 4 5 6 | 5 7171619
Tenis stotowy 10 | 9 7 |5 2 13 1 3
Narciarstwo 10

Judo 5
Liczba dyscyp. 0 2 4 4 1 1 2 2 4 3 2 3 3 5 5 6
Medale ztote 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5
Medalc srebrne 1 1 1 1 3 2 3 1
Medale brazowe 1 4 3 4 2 1 1 2 3 4
Lacznie medali 1 3 6 | 555 5| 5761619

Tubela nr 1. Udzial i miejsca zajete przez reprezentantow AM w Bydgoszczy w Mistrzostwach Akademii Medycznych w latach 1984 - 2000
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Sekcje KU AZS /Medale Ztote Srebrne Brazowe Lacznie
Lekkiej atletyki 10 4 13 27
Plywania 5 7 9 21
Tenisa stolowego 1 2 2 5
Judo 2 0 0 2
Pitki koszowej 0 0 1 1

Tabela nr 2. Zestawienie zdobytych medali przez sekcje sportowe KU AZS AM w Bydgoszczy
w Mistrzostwach Akademii Medycznych w latach 1985-2000.

- splywow kajakowych i zimowych
- potaczonych z naukg jazdy na nartach,
dajacych studentom mozliwos¢ relaksu po
intensywnej nauce w trakcie roku aka-
demickiego.

Wyniki tego postgpowania z roku na
rok daja coraz lepsze rezultaty. Pomimo,
7e jeste$my najmlodsza uczelnia w na-
szym typie oraz najmniej liczna, to w ran-
kingu sportowym zajmujemy pocze-
sne miejsce. Udziatl i miejsca zajete
przez reprezentantow AM w Bydgoszezy
w Mistrzostwach Akademii Medycz-
nych w latach 1984-2000 przedstawiono
w tabeli nr 1.

Na podstawie przedstawionych danych
stwierdzi¢ mozZna, Ze poziom sportowy
reprezentantow Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy jest
coraz wyzszy. Swiadczy o tym zwigksza-
jaca sig liczba zdobytych medali z 0 w XIII
edycji (gdzic startowaliSmy po raz
pierwszy w 2 dyscyplinach), do 15 w XX
(udziat w 15 dyscyplinach) oraz awans
w punktacji generalnej z ostatniego XI
miejsca w 1986 roku na V- w 2000 r.
Z kronikarskiego obowiazku nalezy
wymieni¢ nazwiska 0sob reprezentujacych
nasza uczelni¢ w pierwszych zawodach
ptywackich - byli to: dr Jerzy Sarap,
Tomasz Szewczyk, Robert Baranowski,
Jozef Mierzwinski, Tomasz Kardacz oraz
Romuald Wolanski, Witold Witodarczyk
i Magdalena Mackiewicz w narciarstwic.
Dzisiaj wszyscy sa juz lekarzami i z pew-
no$cia mile wspominaja przygode z wiel-
kim wyczynem, pomimo Ze nie stangli na
najwyzszym podium.

Medale zdobyte przez naszych repre-
zentantow w okresie pigtnastolecia przed-
stawiono w tabeli nr 2.

7 powyzszego zestawienia wynika, ze
najwigcej (27) medali zdobyla ,krolowa
sportow” lekka atletyka. Zawodnicy tej
sekcji pierwsze medale zdobyli w Lublinie
w 1986 roku w XIV edycji Mistrzostw.
Od poczatku podstawowym i najbardziej
utytutowanym zawodnikiem sekcji jest
pani Matgorzata Rozyczka Pyskir, ktora
zdobyta 8 medali (5 ztotych, 1 srebry i 2
brazowe) w tym pierwszy ztoty medal dla
Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
Postawa pani doktor jest godna na$la-
dowania, gdyz udowodnita, ze mozliwe

jest potaczenie nietatwej pracy naukowej
w Zaktadzie Biofizyki z utrzymaniem
wysokiej formy sportowej i zaprezento-
waniem jej na zawodach, stajac w szranki
ze studentami. Kolejnymi zawodnikami tej
sekcji sa: Shanbuyu Kasongo (4 medale),
Wawrzyniec Bakalarski (3 medale) oraz
Malgorzata Polanska (2 medale). Trene-
rem tej sekcji jest od 1988 roku mgr

Wiodzimierz Michalski, ktory dzigki
swojej postawie, fachowosci i zaanga-
zowaniu, pomimo niewielkiej liczby
godzin przyznanych mu na kondycyjne
przygotowanie zawodnikéw, potrafit
skupi¢ i zacheci¢ do uprawianie tej
dyscypliny najlepszych naszych stu-
dentow i pracownikow. Sekcja ta rozwija
sie dynamicznie o czym $wiadczy zajmo-

L.p. Nazwisko i imig Edycja Dyscyplina Miejsce
1 Matgorzata Rozyczka /Pyskir/ XV pchnigcie kula 1
2 | Malgorzata Rozyczka /Pyskir/ XV rzut dyskiem |
3 | Malgorzata Rozyczka /Pyskir/ XV pehnigcie kulg 2
4 | Barbara Podgorska XV skok w dal 3
5 |Iwona Chojak XVI plyw.100 st. klas. 3
6 | Cezary Bilewicz XVI plyw. 50 st. motyl. 1
7 | Cezary Bilewicz XVI | ptyw. 100 st. grzbiet. 3
8 |Iwona Chojak XVI | ptyw. 100 st. grzbiet. 2
9 | E. Kowalska, O. Rawicka, XV1  iptyw. 4 x50 3

1. Chojak, M. Mikulska zmiennym
|10 | Tomasz Anchim XVI pchnigeic kulg 2

g Malgorzata Rozyczka /Pyskir/ XVI rzut dyskicm 1

12 | Tomasz Anchim XVI rzut dyskiem 3

13 | Matgorzata Rozyczka /Pyskir/ XVI pchnigeie kulg 3

14 | Beata Stgpien XVl skok w dal 3

15 | Dauis Omubo XVi bicg nal00 m 3

16 E. Antas, E. Machowska, A. Dobiecka, XVII pitka koszowa 3

B. Nowacka, M. Litwiniuk, M. Pawto-
wicz, G. Horowitz, M. Trochimiuk,
I. Dziggielewska, A. Wotkow. )

17 | Katarzyna Stapa XVIilL | plyw. 100 klas. 3

18 | Mirostaw Jablonski XVII | ptyw. 100 klas 3

19 | Mirostaw Jablonaski XVIL | plyw. 50 kias. 1

20 | Cezary Bilewicz XVIL | plyw. 50 motyl. 3

21 Cezary Bilewicz XVIH | plyw. 100 grzbiet. |

22 |Iwona Chojak XVII  |plyw. 100 zmiennym 1

23 | Iwona Chojak XVIIL | ptyw. 100 grzbict. 3

24 | A. Krauze, K. Stapa, 1. Chojak, XVIL | ptyw. 4 x50 3

M. Mikulska zmiennym
25 | M. Polakowski, M. Jablonski, XVIL | plyw. 4 x 50 2
C. Bilewicz, R. Kutakowski zmiennym

26 | Mirostaw Jabtonski XVIHI  |ptyw. 50 klas. 1

27 | Mirostaw Jablonski XVII | ptyw 100 klas. 3

28 | Cezary Bilewicz XVII | plyw. 50 motyl. 2

29 | Cezary Bilewicz XVII | plyw. 100 grzbiet. 2

30 | M. Polakowski, M. Jablonski, XVIHL | plyw 4x50 zmiennym 2

C. Bilewicz, W. Kazmierczak |

31 B. Radke, K. Sliz, J. Matek XIX tenis stotowy 2

32 M. Wilczak, M. Kozinski, XIX tenis stotowy 3

N. Pietrykowski

33 | Matgorzata Pyskir XIX rzut dyskiem 1

34 | Matgorzata Polanska X1X skok wzwyz i

35 | Malgorzata Polanska XIX skok w dal 3

36 | Wawrzyniec Bakalarski XI1X pchnigeie kulg |

37 |Jolanta Petka XIX bieg na 400 m 2

38 | Shanbuyu Kasongo XiX skok w dal 3

39 | Shanbuyu Kasongo X1X skok wzwyz 2

40 | Mirostaw Jabtonski XI1X ptyw 100 klas. 2

Tabela nr 3. Lista medalistow Mistrzostw Akademii Medycznych w latach 1985-2000
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wanic coraz wyzszej lokaty na mistrzo-
stwach Akademii Medycznych. W ostat-
niej XX edycji zarowno kobiety jak
i mezezyzni zajeli IV miejsce, a zdaniem
trenera nie jest to ostatnie stowo wypo-
wiedziane przez naszych studentow.

Niewicle mnigj, bo 21 medali zdobyta
sekcja ptywacka. Trenerem tej sekeji od
samego poczatku jest mgr Franciszek
Waleron, ktéry wraz z mgr Zygmuntem
Bilewiczem (w latach 1989-1996)
z r6Zznym powodzeniem walczyli o honor
naszej Uczelni na arenie ogdlnopolskiej.
Najlepszy wynik uzyskali w XVII edycji
mistrzostw kobiety zajcty IV miejsce
amezezyzni V. Najlepszymi zawodnikami
tej sekcji do tej pory byli: Mirostaw
Jablonski i Cezary Bilewicz (po 8 medali)
oraz Iwona Chojak (6 medali).

Najwyzej w rankingu Mistrzostwach
Akademii Medycznych klasyfikuje sig
sekcja tenisa stotowego. W XIX edycji
kobiety zajely 1T a mgzezyzni 111 miejsce,
a w XX edycji kobiety I i mgzezyzni
ponownie Il miejsce. Sekcja ta trenuje
poza murami naszej uczelni (korzystajac
z treningdw w - ATR i Domu Kultury nr
2). Zawodnikéw mobilizuja do syste-
matycznego przygotowywania sig do

zawodow mgr Franciszek Waleron
i Wtodzimierz Michalski. W nadcho-
dzacym roku akademickim planuje si¢
prowadzenie zaj¢¢ w sali Centrum
Ksztatcenia Niewidomych.

Pozostale sekcje dziatajace w Klubie
Uczelnianym Akademickiego Zwiazku
Sportowego takie jak pitki noznej, pitki
siatkowej nie zanotowaly na swoim
koncie sukcesow w postaci medali. Nie
Znaczy to, Ze pracujg mniej ambitnie. Wola
walki jest ogromna. Sadze, ze dos-
wiadczenie | wytrwala praca w niedlugim
czasie umozliwig im zajgeie migjsca na
najwyzszym podium. Sekcja pitki koszo-
wej kobiet w XVII edycji uplasowata sig
na [l miejscu. Klub Uczelniany nie
zapoimina tez o wybitnie uzdolnionych
sportowcach trenujacych juz wezedniej
ulubiong dyscypling sportowa. Umozliwia
im indywidualne przygotowanie si¢ do
mistrzostw i wykazania swoich umie-
jetnosci. Studentem takim jest judoka
Bartosz Suchanowski, ktory w ostatniej
edycji wywalczyl dwa ztote medale
w kategorii do 81 kg oraz ,,open”.

Wiadomym jest, ze osiaganie rezul-
tatow w kazdej dziedzinie zycia wyma-
ga intensywnej i dlugotrwatej pracy.

W naszym wypadku jest to okres pigtnastu
lat konsekwentnej i wytrwalej pracy
catego zespotu pracownikow Studium WF
i S, poswigcajacych czgsto czas wolny aby
przygotowaé¢ zawodnikéw do imprez
sportowych, zorganizowac oboz zimowy
lub letni, przygotowujac sprzet sportowy
itp. Ogromne znaczenie ma tez tutaj
stosunek wiadz Uczelni, ktora w zmie-
niajacych sig realiach finansowych zawsze
preferowata wychowanie fizyczne i sport
zapewniajac fundusze migdzy innymi
na wynajmowanie obiektow oraz udziat
naszej reprezentacji w zawodach sporto-
wych. Najwazniejszym jednak czynni-
kiem sa sami studenci, ktorzy catkowicie
bezinteresownie uczestnicza w dodat-
kowych zajeciach Klubu Uczelnianego
AZS, podnoszac swoje umiejgtnosci.
Bodzcem dla nich jest mozliwos¢ spot-
kania i konfrontacji z kolegami z innych
uczelni medycznych, dla niektorych medal
lub list pochwalny Rektora Akademii
Medycznej na zakonczenie studiow.

Tabela nr 3 przedstawia pelna listg
medalistow w uktadzie chronologicznym
wraz z osiagnietymi rezultatami.

Andrzej Drygas, Franciszek Waleron

Sprawy studenchie

Dyskretny urok konferencji ...

W dniach 26-29 X 2000 odbyta si¢
w Olomouc w Czechach Druga Subre-
gionalna Konferencja IFMSA (Interna-
tional Federation of Medical Sudents
Associations), w ktorej uczestniczyly:
Polska, Czechy, Stowacja, Wegry oraz
Austria. Strong polska reprezentowaty
delegacje z Katowic, Wroclawia oraz
Bydgoszczy. Glownym celem spotkania
byly: promocja krajow i uniwersytetow
uczestniczacych w konferencji oraz
wypracowanie wspadlnego projektu
programu socjalnego i naukowego
w ramach szeroko pojgtych migdzy-
narodowych praktyk studenckich. Wiele
miejsca poswigcono rowniez problemom
organizacyjnym, finansowym i praw-
nym zwigzanym z wymiang studencka.
Wspolnie zastanawiali$my sig jak dyspo-
nujac skromnymi §rodkami finansowymi
stworzy¢ atrakcyjna tak pod wzglgdem
naukowym jak i socjalnym ofertg
dla odwiedzajacych. Chyba najwigksza
nowoscia jest projekt wspotpracy
komitetow lokalnych Polski, Czech,
Stowacji, Austrii i Wggier dajacy mozli-
woé¢ poznania podczas pobytu,
w ktoryms$ z wymienionych krajow
rowniez panstw sasicdnich. Trzeba zdaé
sobie sprawe¢ z tego, ze znakomita
wigkszos¢ odwiedzajacych Polske
studentow z Europy Zachodniej, Afryki

Azji, Ameryki Pot. i tak stara sig zobaczy¢
np. Prage czy tez Bratystawg. Umie-
szczenie takiej mozliwosci oficjalnie
w ofercie socjalnej przedstawianej na
zjazdach IFMSA World na pewno czyni
kraje naszego regionu bardziej atrak-
cyjnymi. Prowadzili$my rowniez wstgpne
rozmowy dotyczace umow dwustronnych
wymiany studentow naszych uczelni,
wspdlnych projektow naukowych i ba-
dawczych oraz wzajemnej promocji
uczelni w lokalnych pismach studenckich.
Zaréwno Wegry, Stowacja jak i Austria
wykazaty duze zainteresowanie ,,Nieco-
dziennikiem akademickim™ i ewentualng
mozliwoscig publikacji na jego famach,
oferujac oczywiscie w zamian t¢ sama
mozliwos¢ na famach swoich pism.
Prezentacji naszego kraju dokonata
President [FMSA Poland Jolanta
Jezewska. W sposdb niezwykle profe-
sjonalny, a jednoczesnie ciekawy zache-
cata do odwiedzenia kraju nad Wista,
zapraszajac jednoczesnie na trzecia
subregionalng konferencjg IFMSA, ktora
odbedzie sie w Polsce. Nasza uczelnig
i region prezentowal obecnym Stawomir
Wojtewicz, ,social programm” - Sabina
Lach. Wszystko poparte bylo prezentacja
CD, pigknymi prospektami oraz albu-
mami otrzymanymi z Wydziatu Promocji
Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Woje-

wodzkiego oraz z naszej Akademii
(szkoda tylko, ze nie mamy aktualnych
prospektow o naszej uczelni w jezyku
angielskim...).

Zdaniem obecnych prezentacja Polski
byta jedna z najlepiej przygotowanych,
jesli nie najlepsza w gronie obecnych
w konferencji pafistw (i to nie ze wzgledu
na . delicje” i ,ptasie mleczko” rozdawane
podczas wystapien J...). Strona czeska
zadbata oczywiscie o wspaniala zabawe
kazdego wieczoru. Byly wige nocne party
(,beer party™), wedrowka szlakami
gorskimi do przepigknego zamku Buzov
potaczona z jego zwiedzaniem. Sama
konferencja byta rowniez wspaniata
okazja do nawigzania nowych znajomosci
i przyjazni.

Czas konferencji, mimo, ze krotki, byt
bardzo pracowity, a podpisane umowy
i nawiazane przyjaznie na pewno zao-
wocuja w przyszlosci lepszymi stosun-
kami migdzy naszymi krajami tak w skali
migdzyuczelnianej jak i migdzyna-
rodowe;j.

PS. Wszystkich zainteresowanych
dziatalno$cia IFMSA Poland (dawne
Polmsic) zapraszamy do naszego biura
mieszczacego sig w pok. 21 D.S. 2 (Rondo
Jagiellonow).

Stawomir Wojtewicz
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Wspomnienie

o prof. AM dr. hab. n. med. Romanie Wankiewiczu

Dnia 24 wrzesnia zmart dr hab. n. med.
Roman Wankiewicz prof. nadzw. Akade-
mii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszezy. 29 sierpnia roku 2000
ukonczyt 81 lat. Mimo podeszlego wicku
stuzy! naszemu $rodowisku swoja bogata,
wiedza i doswiadczeniem.

Zwiazany byt z Bydgoszcza, bo tu sig¢
urodzit i tu spedzit blisko 30 ostatnich lat
swego zycia. Silne zwiazki laczyly Go tez
z Poznaniem, gdzie spedzil dziecinstwo,
ukonczyt prestizowe gimnazjum Sw. Marii
Magdaleny 1 rozpoczgl studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Poznanskiego.
Jego studia przerwal wybuch II wojny
$wiatowej. Roman Wankiewicz podzielit
los wiclu Polakow swojego pokolenia —
wszystkic swe sity 1 wiedzg oddat stuzbie
Ojczyznie. Od poczatku byl zolnierzem
podziemnej Polski Walczqcej, bral udziat
w Powstaniu Warszawskim, kontynuowal
studia na Wydziale Lekarskim Tajnego
Uniwersytetu,

Po zakonczeniu wojny powrocit do Poz-
nania i ukonczyl przerwane studia medy-
czne, Wielokrotnie powtarzal z duma, ze
spotkal sig tam z uczonymi, ktorzy wywarli
wielki wplyw na jego przyszty zawod lekar-
ski: prol. Adamem Wrzoskiem, dr Janem

Mollem, dr Wiktorem Dega i innymi.

W latach 1950-1979 pracowal jako
lekarz wojskowy, kontynuujac prace
naukowg. W 1972 roku uzyskal tytul
dra nauk medycznych, a w 1989 roku
habilitowal sie na Akademii Medyczne]

w Gdansku na podstawic rozprawy pt.
»Ocena pracy stuzby zdrowia w wojnie
obronnej 1939 roku”.

Od 1982 roku zwiazal si¢ z Akademig
Medyczna w Bydgoszezy, gdzie obok
wyktadow z etyki i deontologii lekarskiej
prowadzit wyklady z historii medycyny
i farmacji. Te dwa obszary badawcze: etyka
i historia nauk medycznych absorbowaly
Go w stopniu najwyzszym.

Zasady etyczne Profesora Wankie-
wicza to nie byly slogany wyglaszane na
pokaz, bardzo dbal On o przestrzeganie
tych zasad w Zyciu, Potrafil zarazi¢ nas
swym entuzjazmem i umitowaniem histo-
rii medycyny, Dzieki Jego osobistym kon-
taktom weszlismy do grona przedsta-
wicieli humanistycznych nauk lekarskich
w Polsce i w nauce migdzynarodowej.

Nie byl postacia ze spizu, ale byt czto-
wiekiem wielkiego formatu 1 wielkiego
serca, otaczanym powszechnym szacun-
kiem. Uczyli$my si¢ od Niego taktu, zycz-
liwosci i skromnosei. Dopiero teraz zrozu-
mielis$my w petni, ile dla nas znaczyt.

Zegnaj Profesorze, Ty juz doszedtes,
my jeszcze idziemy.

dr nauk hum. Walentyna Korpalska
Studivm Medvevny Spolecznej AMB

Zaktad Historii Nauk Medycznych

Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego
61-771 Poznan, ul. Sieroca 10

Kierownik: dr hab. med. Roman Meissner

26 wrzesnia 2000 r.

IM Prof. dr hab. Jan Domaniewski
Rektor Akademii Medycznej im. L. Rydygiera
85-067 Bydgoszcz, ul. Jagiellonska 13

Wielce Szanowny i Czcigodny Panie Rektorze,

Z wielkim smutkiem i gigbokim zalem przyjeli$my wiadomosé o $mierci §.p. prof.
dr hab. Romana Wankiewicza, ktory jeszceze kilka dni wezesniej zamicrzal przyjechac
do Poznania, na XIX Krajowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny
i Farmacji, i wyglosi¢ nam referat z zakresu umitowanej przez Niego dyscypliny — etyki
lekarskiej. Oczekiwali$my Go z duzym utgsknieniem. W ostatniej chwili dowiedzielismy
sig, ze z powodu niespodziewanej choroby nie moze do nas przyby¢, a jego stan zdrowia
nie budzi wigkszych obaw. Wiadomos$¢ o Jego zgonie byla dla nas calkowitym
zaskoczeniem. Historia medycyny w Polsce stracila wspaniatego nauczyciela
akademickiego i wnikliwego badacza. Byt to Czlowick wielkicgo formatu, o kryszta-
lowym charakterze, wybitny humanista. Jego brak w naszym Gronie bgdziemy odczuwac
bardzo dhugo.

Prosze przyjaé na rece Waszej Magnificencji serdeczne kondolencje dla calego Grona
Nauczycielskiego AM w Bydgoszezy

Przewodniczgey Zarzadu Glownego
Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny 1 Farmagji

Kierownik Zakladu

. Roman Meissner

Katedra Historii Medycyny Ul
Krakowskie Towarzystwo Mitosnikow
Historii Medycyny

Redakeja ,, Archiwum Historii

i Filozofii Medycyny”

Krakow, 28.09.2000

dr nauk hum. Walentyna Korpalska
Studium Medycyny Spolecznej AM
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9
85-094 Bydgoszcz

Prosimy o przyjecie wyrazow
glebokiego Zalu i smutku z powodu
Smierci Profesora Romana Wankiewicza.
Qdejscie Profesora to wielka strata dia
kultury | nauki polskiej, szczegdlnie dla
miodego  srodowiska bydgoskiego
zwiqzanego z historiq medycyny.
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