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Jego Magnificencja Rektor, prof. dr hab. Grzegorz H. Brêborowicz
Inauguracja Roku Akademickiego 2005-2006

PRZEMÓWIENIE  INAUGURACYJNE

Magnificencje Rektorzy,

Wysoki Senacie,

Panie, Panowie, Drodzy Studenci

Inauguracja nowego roku to w bogatej tradycji uroczystoœci akade-

mickich œwiêto wyj¹tkowe. Z kilku wzglêdów tegoroczna Inauguracja

ma dla naszej Uczelni, jak i równie¿ dla innych Uczelni w Polsce,

wartoœæ szczególn¹. Rozpoczynamy rok akademicki w ramach nowej –

jak¿e oczekiwanej – ustawy o szkolnictwie wy¿szym. Dla wielu

uczelni jest to tak¿e rok rozpoczêcia kadencji przez nowe w³adze.

Nie ukrywam, ¿e tocz¹ca siê obecnie kampania wyborcza do naj-

wy¿szych organów w Pañstwie ma niebagatelny oddŸwiêk w œro-

dowisku akademickim. Z ka¿d¹ zmian¹ uk³adu politycznego oraz

przejêciem w³adzy przez nowe ugrupowania zwi¹zane s¹ okreœlone

nadzieje i oczekiwania, a jak¿e wiele ich w œrodowisku polskiej

nauki.

Chocia¿ pocz¹tek nowego roku akademickiego w poznañskiej

Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego, szczególnie u pro-

gu nowej kadencji, to tradycyjnie czas podsumowania dotychczasowych 

dokonañ oraz wskazania najistotniejszych problemów, wymagaj¹cych

rozwi¹zania, okreœlenia planów na przysz³oœæ, proponujê jednak od tej

tradycji dzisiaj odst¹piæ. Po pierwsze, dok³adne sprawozdanie zosta³o

przedstawione Senatowi, który je zaakceptowa³, a nastêpnie w ca³oœci 

wydrukowano je w naszym uczelnianym czasopiœmie. Natomiast je¿eli

chodzi o plany, problemy do rozwi¹zania w najbli¿szych latach, to

zosta³y one nakreœlone w czasie tegorocznej kampanii wyborczej do

w³adz Uczelni i nastêpnie przyjête przez przedstawicieli zdecydowanej

wiêkszoœci naszego œrodowiska akademickiego. Dzisiaj zatem pro-

ponujê Pañstwu spojrzenie na nasz¹ Uczelniê z punktu widzenia nowej

ustawy o szkolnictwie wy¿szym, w aspekcie konsekwencji z niej wy-

nikaj¹cych. 

Ustawa o szkolnictwie wy¿szym przygotowywana by³a przez wiele

lat. Wielokrotnie byliœmy przekonani, ¿e ju¿ za chwilê zostanie za-

twierdzona, ale tak siê nie stawa³o.

Mo¿na powiedzieæ, ¿e rodzi³a siê w bólach, ale najwa¿niejszym

jest jednak fakt, ¿e stan „noworodka” zosta³ oceniony przez wiêkszoœæ

za w pe³ni zadawalaj¹cy. W projekcie ustawy istnia³y zapisy, które w spo-

sób istotny mia³y uregulowaæ stan edukacji na wy¿szych uczelniach.

Znajdowa³y siê tam miêdzy innymi zapisy o przystosowaniu do prawa

Unii Europejskiej, o zasadach odp³atnoœci w szko³ach publicznych,

o prawach i obowi¹zkach prywatnych uczelni, uznawalnoœci dyplomów

oraz o zasadach nawi¹zywania stosunku pracy z pracownikami wy¿-

szych uczelni. 

W uchwalonej ustawie znajduje siê wiêkszoœæ z tych zapisów.

W jednym z pierwszych artyku³ów ustawy, w artykule 3, ustawodawca

definiuje pojêcia: uniwersytet, uniwersytet techniczny, uniwersytet uzu-

pe³niony innym przymiotnikiem, np. uniwersytet medyczny, politech-

nika i akademia. W tym momencie mamy szansê w sposób pozako-

niunkturalny staæ siê uniwersytetem medycznym, a wiêc tak¹ instytucj¹,

która we w³aœciwy sposób jest identyfikowana w œwiecie. Osi¹gniêcie

tego uwa¿am za jeden z g³ównych priorytetów obecnej kadencji. 

W dalszych artyku³ach ustawa okreœla podstawowe zadania ucze-

lni, a wiêc: kszta³cenie i wychowanie studentów, prowadzenie badañ

naukowych i prac rozwojowych, kszta³cenie i promowanie kadr nau-

kowych, upowszechnianie i pomna¿anie osi¹gniêæ nauki i kultury naro-

dowej, kszta³cenie w celu zdobywania i uzupe³niania wiedzy, stwarzanie 

warunków do rozwoju kultury fizycznej oraz dzia³anie na rzecz spo-

³ecznoœci lokalnych i regionalnych. 

Oczywiœcie, realizacja tak licznych zadañ musi byæ zwi¹zana

z odpowiednimi nak³adami finansowymi. Jakie s¹ nak³ady pañstwa na

uczelnie  wiemy dok³adnie, bowiem ponad 90% z nich stanowi pokrycie

zarobków ich pracowników. Sk¹d wiêc braæ pieni¹dze na badania

naukowe, remonty, tworzenie odpowiedniej bazy dydaktycznej? W jaki
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sposób finansowaæ takie kluczowe dla uczelni inwestycje jak Centrum

Kongresowo-Biblioteczne, którego budowa rozpoczê³a siê przed kilko-

ma tygodniami czy planowana budowa nowego Collegium Pharma-

ceuticum? I chocia¿ w artyku³ach 94 i 98 ustawa okreœla jakie dotacje

otrzymuje uczelnia z bud¿etu pañstwa oraz co mo¿e stanowiæ przychód

uczelni publicznych, to jednak dopiero akty wykonawcze do ustawy

okreœl¹ pe³n¹ wartoœæ tych artyku³ów.

Zasadnicze dotacje z bud¿etu pañstwa uczelnie publiczne otrzy-

muj¹ na zadania zwi¹zane z kszta³ceniem studentów studiów stacjo-

narnych. Mo¿na by wiêc odnieœæ wra¿enie, ¿e wzrost liczby studentów

w naszej Uczelni – z 4 354 w roku akademickim 2002/2003 do 6 143 w roku

2004/2005 – by³ niezwyk³ym osi¹gniêciem Uczelni. Ale to niestety

tylko z³udzenie. Porównanie œrodków przekazywanych przez pañstwo

na wykszta³cenie jednego studenta obecnie i w roku 1990 wykazuje ponad

trzykrotny spadek tych nak³adów. Tak wiêc wzrost liczby studentów jest 

ruchem koniecznym, przede wszystkim w celu zabezpieczenia ekonomicz-

nego naszej kadry. Kto z obecnych tutaj nauczycieli akademickich nie

wola³by prowadziæ zajêæ klinicznych w grupach 3-osobowych zamiast 6-oso-

bowych, czy seminariów w grupach 10-osobowych zamiast 20–25-osobowych?

Jakie wiêc mo¿na wskazaæ kierunki rozwi¹zañ problemów eko-

nomicznych? Istnieje kilka. Z jednej strony – intensyfikacja starañ

o granty krajowe i miêdzynarodowe. Szczególnie projekty miêdzy-

narodowe s¹ atrakcyjne, a podpisana ostatnio umowa z University of

Pennsylvania stwarza mo¿liwoœæ aplikacji równie¿ o granty NIH.

Z drugiej strony – ustawa dopuszcza pobieranie op³at miêdzy innymi za 

prowadzenie studiów podyplomowych oraz kursów doszkalaj¹cych,

prowadzenie zajêæ nieobjêtych planem studiów, prowadzenie studiów w 

jêzyku obcym czy te¿ kszta³cenie studentów na studiach niesta-

cjonarnych. W³aœciwym, moim zdaniem, jest równie¿ otwieranie

nowych, atrakcyjnych kierunków. W tym roku na naszej Uczelni

zainicjowaliœmy dwa nowe kierunki – kosmetologiê i biotechnologiê

medyczn¹. Biotechnologia medyczna jest otwierana po raz pierwszy

w Polsce w³aœnie na naszej Uczelni. Rozwi¹zanie zwi¹zane z otwarciem

tego kierunku jest szczególnie godne podkreœlenia. Po raz pierwszy

organizatorzy tego kierunku znaleŸli sponsora – a w³aœciwie partnera –

firmê Janssen-Cilag – która podjê³a siê partycypowania w kosztach

zwi¹zanych z tworzeniem nowych laboratoriów, jak i ufundowania

stypendiów naukowych dla najlepszych studentów. Jestem przekonany,

¿e tego typu rozwi¹zania powinny byæ modelowymi w przysz³oœci.

Oprócz klasycznych zadañ uniwersyteckich uczelniom medycz-

nym powierza siê zdrowie i ¿ycie pacjentów, bardzo czêsto tych wy-

magaj¹cych szczególnej, wysoce specjalistycznej opieki. Odbywa siê to

w szpitalach klinicznych, dla których od kilku lat organem za³o-

¿ycielskim jest nasza Uczelnia. Ich sytuacja ekonomiczna jest zró¿-

nicowana, wynikaj¹ca przede wszystkim z ogólnych zawirowañ w s³u¿-

bie zdrowia, obserwowanych w naszym kraju w ostatnich latach, ale

równie¿ jest wynikiem czêstych zmian w zasadach ich finansowania.

Uczelnia, uto¿samiaj¹c siê ze swoimi szpitalami, zobowi¹zana

jest uczestniczyæ w rozwi¹zywaniu ich problemów, czêsto nie³atwych.

W takiej sytuacji istnieje du¿e zagro¿enie, ¿e przy braku jasnej i kla-

rownej strategii kierunków rozwoju s³u¿by zdrowia nast¹pi os³abienie,

mog¹ce skutkowaæ nawet likwidacj¹ szpitali klinicznych. Chcia³bym

jednak podkreœliæ, ¿e maj¹c œwiadomoœæ koniecznoœci wprowadzenia

okreœlonych zmian dotycz¹cych organizacji zak³adów opieki me-

dycznej, akademickie œrodowisko Uczelni, gotowe jest wzi¹æ aktywny

udzia³ w przygotowaniu takich rozwi¹zañ, które zapewni¹ wysoki

poziom us³ug medycznych, przyczyni¹ siê do poprawy edukacji me-

dycznej i nie zaburz¹ dalszego rozwoju nauk medycznych.

Akademia Medyczna w Poznaniu dysponuje kadr¹ akademick¹,

której mo¿e pozazdroœciæ nam wiele uczelni, kadr¹ bardzo aktywn¹,

stale podnosz¹c¹ swoje kwalifikacje. Wyk³adnikiem tego s¹ uzyskane

w ostatnich trzech latach tytu³y profesora (27 osób), stanowiska pro-

fesora zwyczajnego (29 osób), nadzwyczajnego (45 osób), stopnie do-

ktora habilitowanego (54 osoby) i doktora (282 osoby). Ka¿da taka

promocja jest szczególnym, radosnym momentem w ¿yciu Uczelni.

Niestety, towarzysz¹ temu chwile smutku i ¿a³oby, zwi¹zane z odejœ-

ciem osób nam bliskich, naszych Nauczycieli. 

W roku akademickim 2004/2005 na sta³e po¿egnaliœmy:

– prof. dr. hab. Jerzego Alkiewicza

– prof. dr. hab. Henryka Brodê

– dr Mariê Berkowsk¹

– prof. dr. hab. Alfonsa Choderê

– W³adys³awa Koczorowskiego

– prof. dr. hab. Janusza Maciejewskiego

– prof. dr hab. £ucjê Skibiñsk¹

– prof. dr. hab. Janusza Sowiera

– prof. dr. hab. Mieczys³awa Walczaka

– prof. dr. hab. Kazimierza Wójcickiego

Proszê o powstanie i uczczenie Ich pamiêci chwil¹ zadumy.

Drodzy Studenci,

Nowe prawo o szkolnictwie wy¿szym otwiera przed Wami nowe

perspektywy. Ustawa ta daje Wam mo¿liwoœæ udzia³u w ocenie Wa-

szych nauczycieli. Powinno to byæ dla nich czynnikiem stymuluj¹cym 

podwy¿szanie swoich umiejêtnoœci i sta³e doszkalanie siê. W pewnym

sensie robiliœmy to w  naszej Uczelni – z Wasz¹ pomoc¹ – ju¿ od kilku

lat. Obecnie stwarzaj¹ siê mo¿liwoœci do przeprowadzenia pewnych

zmian w tym zakresie. Ustawa ta zwiêksza równie¿ w sposób istotny

Wasze przedstawicielstwo w cia³ach kolegialnych uczelni. Daje Wam

wiêc to, o co walczyliœcie od lat; ¿yczê Wam abyœcie tê szansê

wykorzystali, tak dla Waszego dobra, jak i dobra Uczelni. W ustawie jest 

jeszcze szereg innych zapisów, chocia¿by ten umo¿liwiaj¹cy zawieranie 

przez studenta umowy z uczelni¹, które otwieraj¹ przed Wami nowe

mo¿liwoœci.

Abstrahuj¹c od powy¿szych komentarzy, dotycz¹cych korzyœci

wynikaj¹cych dla Was z nowej ustawy, chcia³bym w tym momencie

bardzo gor¹co podziêkowaæ tym wszystkim spoœród Was, którzy

aktywnie uczestnicz¹ w ¿yciu naszej Uczelni. Dzia³aj¹c w samorz¹dzie

studenckim, w licznych organizacjach i stowarzyszeniach studenckich

o charakterze naukowym i kulturalnym, walcz¹c i wygrywaj¹c na

licznych arenach sportowych w Polsce, jak i za jej granicami,
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promujecie Jej imiê. Tym, którzy z poczuciem odpowiedzialnoœci za

przysz³oœæ Uczelni wspieraj¹ j¹ w jej dzia³aniach, nie kieruj¹c siê tylko

doraŸnymi korzyœciami. Jestem przekonany, ¿e wynikiem Waszej

aktywnoœci w nowych realiach bêd¹ nie tylko znakomite wyniki

w nauce, ale równie¿ nowe kontakty w kraju i za granic¹, podnosz¹ce

rangê naszej Uczelni.

Moi Drodzy! 

Zwracam siê w tym momencie szczególnie do Was, którzy po raz

pierwszy jako studenci wkroczyliœcie w mury naszej Uczelni. W sym-

bolicznym akcie immatrykulacji odbierzecie za chwilê indeks z r¹k

Rektora i Dziekanów, w obecnoœci tak wielu naszych znakomitych

goœci. To jest przede wszystkim Wasze œwiêto, to dla Was jest ta

uroczystoœæ, to dla Was zabrzmi uroczyste Gaudeamus – dla Was,

abyœcie wiedzieli, jak wa¿ny jest akt wst¹pienia w szeregi spo³ecznoœci

akademickiej z jej tradycj¹, jej wartoœciami, jej dobrym imieniem.

Wybieraj¹c studia na poznañskiej Akademii Medycznej dokonaliœcie

wa¿nego i odpowiedzialnego wyboru. Zdecydowaliœcie siê do³¹czyæ do

grona osób z wy¿szym wykszta³ceniem i podjêliœcie decyzjê, aby to

wykszta³cenie zdobyæ na naszej Uczelni. Zapewniam Was, ¿e nie

bêdziecie ¿a³owaæ tej decyzji. Dzisiaj o wartoœci dyplomu œwiadczy

przede wszystkim to, jaka uczelnia go wyda³a. Nie mo¿emy obiecaæ

Wam ³atwych studiów, ale mo¿emy zapewniæ, ¿e bêd¹ to studia in-

teresuj¹ce, umo¿liwiaj¹ce rozwój intelektualny, a w przysz³oœci mo-

¿liwoœæ ubiegania siê o satysfakcjonuj¹ce zatrudnienie w miejscu, które

sobie wymarzycie.

And now let me say some words to all of you, independently what

course you are studying, independently in what language this course is

presented.  You are now in Poznañ, a city with more than 1000 years of

history.  The first institution of higher education in Poznañ was founded

in 1519 by Bishop Jan Lubrañski. Among us there is a very large group

of students, around 2000, who decided to start studying in our Uni-

versity. They arrived from different parts of the world; from Great

Poland, Mazowsze by North America, Europe, Asia and Africa. From

small villages, small cities up to greatest metropolies of the world. What

is more important very often they represent different cultures and

religions. It is worth to say that among them is important group of 200

who chose the course of medicine, dentistry and pharmacy in English.

We will try to build them second home here in Poznañ, in Poland. But to

do it we need your help, help of more experienced students. I would like

to ask you to introduce them into student life, into different activities as

Student Government, students’ scientific groups, Academic Sport Asso-

ciation etc. It is worth to do it. Time spent at the university it is one of the

most important during the lifetime. Very often friendship build at that

time is the strongest and survive for life.

I wish you all a very successful academic year. Year during which

you should work hard from the academic point of view, but I am sure that 

you will find time to take the profits from the student life. We hope that

all of you will gain the desire knowledge. But we want you to know, that

our University also gains from you, starting from the challenge of

teaching you to the friendship you bring. It’s good to have you all here!

Szanowni Pañstwo!

W ostatnich dniach wiele mówi siê o postawach solidarnych,

spo³ecznych czy obywatelskich. W pe³ni rozumiej¹c znaczenie tych

s³ów, chcia³bym ¿yczyæ Pañstwu wielu osi¹gniêæ w pracy naukowej,

dydaktycznej jak te¿ w ¿yciu osobistym. Chcia³bym jednak równie¿

wierzyæ w to, ¿e w momencie, gdy Wasza rada i aktywna pomoc bêdzie

niezbêdna w rozwi¹zywaniu problemów mog¹cych mieæ wp³yw na

przysz³oœæ i pozycjê Akademii, potrafimy swój czas i energiê poœwiêciæ

celowi nadrzêdnemu, jakim jest dobro tej Uczelni – Waszej Uczelni,

staj¹c siê jedn¹ Rodzin¹. 

Panie, Panowie!

ROK  AKADEMICKI  2005/2006 

OG£ASZAM  ZA  OTWARTY

Q U O D  B O N U M ,  F E L I X ,  F A U S T U M

F O R T U N A T U M Q U E  S I T
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Prof. dr hab. Jacek Juszczyk
Katedra i Klinika Chorób ZakaŸnych 
Akademii Medycznej 
im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

WYK£AD INAUGURACYJNY

„Stare” i  „nowe” wirusy:  miêdzy doœwiadczeniem a niepewnoœci¹

 Mimo optymistycz-
nych zapewnieñ, ty-
powych dla koñca lat 
siedemdziesi¹tych ze-
sz³ego wieku, mo¿li-
woœæ uzyskania kon-
troli nad chorobami
zakaŸnymi staje siê
jedn¹ z kategorii nie-
spe³nionych d¹¿eñ ludz-
koœci. Laureat Nagro-
dy Nobla, wybitny im-
munolog Rolf Zin-
kernagel uj¹³ to nastê-
puj¹co: „Choroby za-
kaŸne to rezultat wspól-
nej ewolucji… drobno-
ustrojów i ich gospo- 
darzy… Problem scho-
rzeñ zakaŸnych nig-
dy nie zostanie roz-
wi¹zany”. 
  Na sformu³owanie
takiej tezy sk³ada siê

kilka przes³anek. Oto g³ówne z nich:
§ Pojawianie siê nowych i „nowych” chorób zakaŸnych,
§ Trudnoœci w terapii „pierwotnej” chorób zakaŸnych i na-

rastanie zjawiska lekoopornoœci na ró¿ne drobnoustroje,
§ Mobilnoœæ populacji ludzkiej we wspó³czesnym œwiecie

w warunkach niezwykle szybkiej zdolnoœci do przemiesz-
czania siê,

§ Nierówna dostêpnoœæ do œwiadczeñ medycznych,
§ G³êbokie zmiany w ekosystemach.

Choroby zakaŸne zawsze stanowi³y problem globalny.
W historii ludzkoœci odgrywa³y znacz¹c¹ rolê. Jednak¿e z t¹
histori¹ œciœle powi¹zane warunki bytowania ludzi powo-
dowa³y, i¿ nawet bardzo du¿e epidemie mia³y ograniczony
zasiêg lokalny lub kontynentalny. W okresie wielkich odkryæ
geograficznych dokonywanych przez Europejczyków, docho-
dzi³o do zawlekania drobnoustrojów chorobotwórczych w re-
jony, które zajmowa³a nieuodporniona populacja. Mia³o to,
znany z historii powszechnej i historii medycyny, dewa-
stacyjny wp³yw na demografiê tamtych spo³eczeñstw. S¹ to
fakty powszechnie znane. Nie od rzeczy bêdzie jednak przy-
pomnienie, i¿ jedn¹ z najwczeœniejszych strategii zapobie-
gawczych w dziejach ludzkoœci by³o stosowanie takich
empirycznych metod, jak izolacja osób podejrzanych lub
chorych.

Mimo fal epidemicznych chorób zakaŸnych przechodz¹-
cych przez œwiat, gatunek ludzki nie tylko przetrwa³, lecz
sukcesywnie rozwija³ siê. Zawdziêczamy to m.in. mecha-

nizmom obrony biologicznej zwi¹zanej z ewolucj¹ gatunku.
Podatnoœæ na zaka¿enie ma w du¿ej mierze cechy osobnicze,
warunkowane polimorfizmem genetycznym cz³owieka, zwi¹-
zanym z unikalnoœci¹ interakcji miêdzy g³ównymi antygenami 
zgodnoœci tkankowej a innymi genami. Poza tym, wystêpuje
zjawisko odpornoœci œrodowiskowej (populacyjnej), spro-
wadzaj¹ce siê – w skrócie – do zasady: odporna wiêkszoœæ
chroni podatn¹ mniejszoœæ, co nb. jest wykorzystywane
w polityce szczepieñ ochronnych. Ponadto, wspó³istnienie
cz³owieka i drobnoustroju w œrodowisku z czasem mo¿e
prowadziæ tak¿e do korzystnego dla naszego gatunku os³a-
bienia wirulencji drobnoustrojów; nie jest to wiêc wy³¹cznie
jeden kierunek: wzrostu agresywnoœci biologicznej drobno-
ustrojów. 

Wœród historycznych uwarunkowañ dotycz¹cych tego
tematu nale¿y koniecznie przypomnieæ prze³omowe znaczenie 
dla zapobiegania chorobom zakaŸnym dwóch rozwi¹zañ.
Pierwsze z nich, to poprawa warunków sanitarnych doty-
cz¹cych przede wszystkim obszarów miejskich (woda, kana-
lizacja, ogólnie pojêta higiena), drugie natomiast, to szcze-
pienia ochronne. Sytuacja dotycz¹ca licznych uwarunkowañ
wystêpowania chorób zakaŸnych uleg³a zmianie wraz z g³ê-
bokimi przemianami dokonuj¹cymi siê w takich sferach, jak
industrializacja z jej pochodn¹, tj. urbanizacj¹, zmieniaj¹ca siê
struktura agrarna, a tak¿e – co jest tego konsekwencj¹ –
demograficzna. Kompleks przemian dokonuj¹cych siê w epo-
ce postkolonialnej dotyczy zarówno krajów nazywanych
trzecim œwiatem, jak i rozwiniêtych gospodarczo, a wiêc
i technologicznie. Jednym z elementów ogólnego postêpu
sta³o siê zarówno przemieszczenia ludnoœci na wzglêdnie
krótkie dystanse, jak i mo¿liwoœæ szybkiego transportu ludzi
na niewyobra¿alne dawniej odleg³oœci. Niesie to jednak ze
sob¹ tak¿e mo¿liwoœæ wêdrówki drobnoustrojów wraz z ludŸ-
mi. Konsekwencj¹ przemian ekologicznych kreowanych przez 
ludzi s¹ tak¿e budz¹ce niepokój zmiany klimatyczne. Efekt
cieplarniany to wzrost w ci¹gu ostatnich 50 lat œredniej tem-
peratury w skali globalnej w granicach 1 do 2°C.

Procesy cywilizacyjne maj¹ g³êboki wp³yw na zachowania
ludzi, co dotyczy sfery obyczajowej, psychologii spo³ecznej
i indywidualnej, jak równie¿ destrukcji tradycyjnych modeli
kulturowych. Ju¿ „klasycznym” przyk³adem wielostronnych
efektów epidemiologicznych jest pojawienie siê zaka¿enia
HIV i AIDS.

Charakterystyczn¹ cech¹ uk³adu polityczno-gospodarcze-
go œwiata jest nierównomiernoœæ jego rozwoju i narastanie
przepaœci pomiêdzy dostatkiem a bied¹. Wed³ug oszacowañ
Œwiatowej Organizacji Zdrowia, ok. 800 mln ludzi na prze-
³omie drugiego i trzeciego tysi¹clecia nadal jest pozbawionych 
dostêpu do w³aœciwej opieki zdrowotnej. Nale¿y do tego
dodaæ (to samo Ÿród³o) brak mo¿liwoœci poprawy jakoœci
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wody, co dotyczy 1/6 globalnej populacji (1,1 mld ludzi) oraz
brak urz¹dzeñ sanitarnych, co obejmuje 2/5 populacji (2,4 mld
ludzi). Nierozwi¹zany w skali globalnej jest problem niedo-
¿ywienia, z konsekwencjami polegaj¹cymi równie¿ na wy-
nikaj¹cym z tego upoœledzeniu odpornoœci. Przewlek³e, niedo- 
stateczne ¿ywienie (w tym niedobór witamin i mikroele-
mentów) jest najczêstsz¹ przyczyn¹ niedostatków odpor-
noœciowych. W skali globalnej czêstsz¹, ani¿eli zaka¿enie
HIV.

W oszacowaniu globalnego zagro¿enia chorobami zakaŸ-
nymi uwa¿a siê, ¿e s¹ one bezpoœredni¹ przyczyn¹ po³owy
wszystkich przedwczesnych zgonów u dzieci i ludzi m³odych.
Biegunki, odra, zapalenie p³uc (czêsto dodatnio skorelowane
z niedo¿ywieniem), to powód zgonów 5 mln dzieci do lat
piêciu w ci¹gu roku kalendarzowego. Choroby zakaŸne s¹
równie¿ powodem potencjalnego, trwa³ego lub przejœciowego
kalectwa. Przedwczesne zgony obejmuj¹ce tak¿e osoby
w wieku produkcyjnym i w reprodukcyjnej fazie ¿ycia, zna-
cz¹co obni¿aj¹ potencja³ wytwórczy spo³eczeñstw ekono-
micznie upoœledzonych, jak równie¿ powoduj¹ powstawanie
warstw ludnoœci niezdolnej do samodzielnego utrzymywania
siê. Powiêksza to wiêc obszar ubóstwa dziedzicznego,
zamykaj¹c perspektywy edukacyjne dla nowych pokoleñ. 

W celu obiektywizacji przyczyn zgonów w skali globalnej, 
wprowadzono miarê utraty lat zdrowego ¿ycia, w praktyce
przek³adaj¹c¹ siê na przedwczesne zgony i kalectwo (DALY:
Disability Adiusted Live Years). Choroby infekcyjne to 26,8%
tej wartoœci. Piêæ z nich znajduje siê w rzêdzie pierwszych
dziesiêciu przyczyn. Spoœród wszystkich o etiologii
infekcyjnej – 6,4% to zaka¿enie dolnych dróg oddechowych,
6,1% to HIV i AIDS, 4,2% to biegunki, 2,7% to malaria oraz
2,4% to gruŸlica; na miejscu 13-tym znajduje siê odra (1,9%).

W latach 1973-2003 œrednio wykrywano 1,4 przedtem
nieznanych wirusów chorobotwórczczych dla cz³owieka, nie
licz¹c innych drobnoustrojów. Niektóre z nich (jak np. wirus
Guanarito, czy wirus Sin Nombre) wystêpuj¹ – jak dot¹d – na
bardzo ograniczonych obszarach geograficznych. Natomiast
inne, jak np. wirus C zapalenia w¹troby cechuje globalna
endemicznoœæ. Zwa¿ywszy na wspó³czesne warunki podró¿o-
wania, umo¿liwiaj¹ce szybkie przemieszczanie siê ludzi,
zawsze istnieje mo¿liwoœæ przywleczenia groŸnych chorób
wirusowych (np. powoduj¹cych gor¹czki krwotoczne) w re-
jony, w których one nie wystêpuj¹.  

Jednym z aspektów zwi¹zanych œciœle z zapobieganiem
zaka¿eniom, to etiologiczne powi¹zania miêdzy nimi a no-
wotworami. Wysoce skorelowany zwi¹zek dotyczy 16% wystê-
powania chorób rozrostowych. Dotyczy to: raka szyjki macicy 
(wirusy Papilloma), raka w¹trobowokomórkowego (wirusy
hepatitis B i C) i in. Niektóre dane sugeruj¹, ¿e tak¿e inne
drobnoustroje mog¹ mieæ patogenetyczny zwi¹zek z nowotworami.

W najbardziej ogólnym ujêciu mo¿na wyró¿niæ trzy
sk³adowe zapobiegania chorobom zakaŸnym, jak poni¿ej:
A. powstrzymywanie definiowane jako zmniejszenie zapa-

dalnoœci do akceptowalnego poziomu przy endemicznym
wystêpowaniu;

B. eliminacja, a wiêc brak transmisji typu endemicznego,
z wystêpowaniem izolowanych ognisk;

C. eradykacja: usuniêcie choroby w skali globalnej.
Jedna ze strategii zapobiegania chorobom zakaŸnym,

opracowana przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia, zak³ada
mo¿liwoœæ zmniejszenia liczby zaka¿eñ o 25% (z obecnej –
2,9 mln rocznie, w tym 92% w krajach zapóŸnionych w roz-
woju) do koñca obecnej dekady. Poniewa¿ uzyskanie sku-

tecznej szczepionki anty-HIV na razie odwleka siê, mimo
intensywnych prób na tym polu, nieswoiste metody zapobie-
gania AIDS maj¹ nadal podstawowe znaczenie. 

Zapobieganie chorobom zakaŸnym to tak¿e sieæ powi¹zañ
w obrêbie nauk medycznych i paramedycznych. Obejmuje to
kompleks postêpów wiedzy w zakresie patogenezy chorób
zakaŸnych, dróg ich szerzenia siê, uwarunkowañ procesów
odpornoœciowych i syntezy nowych leków. W ostatnich kilku-
nastu latach twórczy impuls poznawczy i aplikacyjny p³ynie
dla wszystkich tych dziedzin z postêpów biologii moleku-
larnej, rewolucjonizuj¹cej medycynê. 

Identyfikacja i wczesne leczenie zaka¿eñ stanowi element
ogra- niczaj¹cy przenoszenie chorób zakaŸnych na inne osoby. 
Jednym z zagro¿eñ na tym polu jest problem pojawiania siê szcze-
pów bakterii, wirusów i paso¿ytów opornych na leki. Nie-
korzystnym zjawiskiem jest tak¿e wystêpowanie zaka¿eñ szpital- 
nych, których ograniczenie jest programem ca³kowicie realnym.

Niezwykle istotne znaczenie ma nowoczesny nadzór epi-
demiologiczny. Wykorzystanie tkwi¹cych tu mo¿liwoœci
polega na „tradycyjnych” sk³adowych wiedzy o chorobach
zakaŸnych, uzupe³nianych o nowe ujêcia; obejmuj¹cej znajo-
moœæ dróg przenoszenia, okresów wylêgania, okresów zakaŸ-
noœci, proporcji przypadków klinicznie jawnych do niejaw-
nych, kszta³towania siê odpornoœci i d³ugoœci jej utrzymy-
wania siê w populacji oraz roli przeciwcia³ matczynych.
Nadzór epidemiologiczny wymaga jasnych definicji dostoso-
wanych do lokalnych warunków, umiejêtnoœci wczesnego
wykrywania zagro¿enia, a tak¿e metod gromadzenia, analizy
i interpretacji danych. Nieod³¹czn¹ jego sk³adow¹ jest szybkie
przekazywanie danych kompetentnym instytucjom (tzw. data
for action). 

Wspó³praca miêdzydyscyplinarna jest nieodzowna. Obej-
muje ona w dzisiejszym œwiecie dziedziny pozornie odleg³e.
Jak tego dowiod³a krótka, niedokoñczona i burzliwa historia
ostrego zespo³u niewydolnoœci oddechowej (SARS, severe
acute respiratory syndrome) – wielkie mo¿liwoœci komu-
nikacyjne, w sensie wymiany informacji przynosz¹ takie jej
noœniki, jak sieæ internetowa. Funkcjonowanie tego systemu
jest mo¿liwe wówczas, kiedy w warunkach lokalnych,
w ognisku epidemii, dzia³a przygotowany, „prowincjonalny”
zespó³ o umiejêtnoœciach niezbêdnych do w³aœciwego opra-
cowania problemu. Efektywnoœæ wspó³pracy pomiêdzy od-
dalonymi od siebie oœrodkami znakomicie udowodniono
w 2003 r., kiedy to zidentyfikowano i okreœlono w³aœciwoœci
Coronavirusa SARS-CoV z wykorzystaniem nowoczesnych
technik biologii molekularnej oraz internetu (przesy³anie sk³a-
du primerów niezbêdnych do przeprowadzenia polimerazowej 
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reakcji ³añcuchowej, PCR, poprzez sieæ). Od zidentyfiko-
wania pierwszych przypadków klinicznych do wykrycia no-
wego wirusa up³ynê³o 3 miesi¹ce, przy czym dok³adna iden-
tyfikacja laboratoryjna zajê³a tylko 14 dni. Dla porównania,
w pocz¹tkach lat 80-tych, kiedy w USA rozpoznano pierwsze
przypadki AIDS, ustalenie i¿ przyczyn¹ choroby jest zaka-
¿enie retrowirusem HIV-1 zajê³o 2 lata, natomiast test ELISA
umo¿liwiaj¹cy wykrywanie osób zainfekowanych (olbrzymie
znaczenie dla krwiodawstwa) – 4 lata. „Czarny scenariusz”
rozwoju wydarzeñ z tym zwi¹zanych, to np. pojawienie siê
choroby w 1950 r., a wiêc w latach, kiedy ówczesny stan
wiedzy uniemo¿liwi³by tego rodzaju osi¹gniêcia. Na œwiecie
zaka¿onych jest HIV-1 ok. 50 mln. ludzi z najgorsz¹ sytuacj¹
epidemiologiczn¹ w krajach afrykañskich le¿¹cych na po³ud-
nie od Sahary (w RPA i w krajach s¹siednich odsetek nosicieli
siêga 30% populacji).  Obecnie za najbardziej zagro¿one
regiony uwa¿a siê kraje b. ZSRR (w tym czêœci europejskiej)
oraz obszar Dalekiego Wschodu. Jednym z najgroŸniejszych
zaka¿eñ zwi¹zanych z HIV/AIDS jest gruŸlica p³uc (obecnie
w skali globalnej rocznie rejestruje siê 3,5 mln nowych
przypadków tej choroby). W teoretycznych rozwa¿aniach nad
niekorzystnym rozwojem sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS
jest potencjalnie mo¿liwa zmiana dróg przenoszenia siê
zaka¿enia (komary jako wektory lub droga kropelkowa);
prawdopodobieñstwo takiej zmiany w³asnoœci wirusa jest
ma³e, lecz nie niemo¿liwe (oceniane jest jako > 0).  

W ostatnich latach pojawi³a siê groŸba bioterroryzmu z mo-
¿liwoœci¹ u¿ycia stosunkowo licznych drobnoustrojów (w tym 
genetycznie zmodyfikowanych w celu zwiêkszenia zjadliwoœci)
lub ich toksyn. Zagro¿enia z tym zwi¹zane przedstawia hipote- 
tyczne zastosowanie do tych zbrodniczych celów wirusa ospy
prawdziwej. Eradykacja w skali globalnej tej choroby za-
kaŸnej nast¹pi³a w drugiej po³owie lat 70. ubieg³ego wieku.
W zwi¹zku z tym zaniechano szczepieñ ochronnych. W dobie
powszechnych szczepieñ, kiedy wirus kr¹¿y³ w œrodowisku
ludzkim, œmiertelnoœæ oceniana by³a na ok. 30%. Obecnie, gdy 
wiêkszoœæ populacji nie jest ju¿ chroniona metodami
odpornoœci czynnej, mo¿e ona osi¹gn¹æ ok. 50% w warunkach 
braku leczenia etiotropowego, zw³aszcza, ¿e zaraŸliwoœæ
wirusa jest bliska 100%. Amerykañska CDC opracowa³a
w 2001 r. model epidemii ospy zak³adaj¹cy szybkoœæ reakcji
na epidemiê w granicach 30 dni. Symulacja ta zak³ada, ¿e jeœli
Ÿród³em epidemii po uwolnieniu wirusa by³oby 100 pa-
cjentów, a 1 osoba zakaŸna zaka¿a 3 osoby z kontaktu, po 180
dniach, przy braku jakichkolwiek dzia³añ, liczba zaka¿onych
wynosi³aby 22,2 mln. Natomiast (epidemiolodzy uwa¿aj¹ to za 
ma³o realistyczne) w warunkach szybkiego systemu kwaran-
tannowego obejmuj¹cego 100% chorych, po 7 dniach od ich
identyfikacji – po 180 dniach zaka¿onych by³oby 2300 osób.
Gdyby mo¿liwe by³o rozpoczêcie szczepieñ  wszystkich osób
z kontaktu pocz¹wszy od 30-go dnia epidemii, to po pó³ roku
zachorowa³oby ok. 5000 ludzi, przy czym same szczepienia
obci¹¿one by³yby wysokim ryzykiem powik³añ, w tym ciê¿-
kich. St¹d oczekiwanie na ukoñczenie badañ nad szczepionk¹
III generacji z u¿yciem nieszkodliwego dla ludzi mono-
klinalnego zmodyfikowanego szczepu Ankara-MVA. 

Uodpornienie czynne ma w wielu wypadkach znaczenie
kluczowe i jest drog¹ do eradykacji chorób zakaŸnych. Takie
programy s¹ nadal aktywne, jak tego dowodzi Global Polio
Program Eradication Initiative,  wszczêty w 1988 r., z nowym
terminem docelowym wyznaczonym na rok 2005 (obecnie
wolne od polio regiony to: amerykañski, Zachodni Pacyfik
[z Chinami] i europejski). Za pozytywn¹ wartoœæ krytyczn¹

w ograniczeniu wystêpowania odry w ramach Global Measles
Strategic Plan przyjmuje siê zaszczepienie przeciwko odrze
90% dzieci (w 2000 r. zarejestrowano z powodu tej choroby
777 tys. zgonów z ogólnej liczby 40 mln przypadków).

W ostatnich 8 latach pojawi³o siê zagro¿enie mo¿liwoœci¹
wybuchu epidemii grypy wywo³ywanej przez wirusa H5N1,
który jest patogenem dla ró¿nych gatunków ptaków udomo-
wionych i dzikich. Pierwsze przypadki zachorowania u ludzi
odnotowano w 1997 r. w Hong Kongu, a nastêpnie w innych
krajach regionu, przede wszystkim w Wietnamie i w Tajlandii. 
Spoœród przesz³o 120 do tej pory rozpoznanych przypadków
u ludzi, œmiertelnoœæ wynosi³a 55%. Wirusa grypy ptasiej
zidentyfikowano tak¿e wœród ptactwa wêdrownego na terenie
Azji Œrodkowej, Rosji i Japonii. W olbrzymiej wiêkszoœci
przypadków dochodzi³o do zaka¿eñ cz³owieka od zaka¿onych
ptaków hodowlanych, prawdopodobnie tak¿e ze ska¿onego
œrodowiska, natomiast w bardzo ograniczonym stopniu mo¿li-
we jest, na co brak jest pewnych dowodów, zaka¿enie drog¹
kropelkow¹ cz³owieka przez cz³owieka. 

Informacje na temat przebiegu klinicznego choroby s¹
jeszcze niepe³ne, lecz oprócz przypadków ciê¿kich, wystêpuj¹
tak¿e te o  przebiegu ³agodnym, jak i zaka¿enia subkliniczne.
Okres wylêgania wynosi od 2 do 8 dni. W porównaniu z gryp¹
ludzk¹ w obrazie klinicznym wystêpuj¹ doœæ istotne ró¿nice.
Poza gor¹czk¹, bardzo czêste jest zapalenie p³uc o etiologii
wirusowej oraz wodnista biegunka (szczegó³owe badania
sugeruj¹, i¿ miejscem namna¿ania siê wirusa H5N1 jest
przewód pokarmowy). W ciê¿kich przypadkach (dotyczy to
szczególnie osób poni¿ej 15 r. ¿ycia), koñcz¹cych siê zgonem,
dochodzi do rozwoju niewydolnoœci wielonarz¹dowej. Czêsta
jest leukopenia (zw³aszcza limfopenia) i trombocytopenia.
Czynnik wirulencji zwi¹zany jest przede wszystkim z hema-
glutynin¹ wirusa aktywowan¹ przez proteazy komórkowe.
Charakterystyczne s¹ wysokie wartoœci w krwi cytokin poza-
palnych (TNF-alfa, IFN-gamma i in.). 

Poniewa¿ wystêpuje dysproporcja pomiêdzy liczebnoœci¹
kontaktów z ptakami domowymi chorymi na grypê ptasi¹
a czêstoœci¹ zaka¿eñ wœród eksponowanych ludzi, bardzo
wa¿n¹ rolê odgrywa bariera gatunkowa, obecnie – jak siê
wydaje – doœæ trudna do przekroczenia dla wirusa H5N1. 

Wirus grypy A charakteryzuje siê jednak olbrzymi¹ labil-
noœci¹ swego materia³u genetycznego, co dotyczy jego hema-
glutyniny (H) i neuraminidazy (N). Du¿e zmiany antygenowe
pojawiaj¹ce siê w d³u¿szych przedzia³ach czasu powoduj¹
ujawnienie siê nowego typu wirusa ró¿ni¹cego siê od wystê-
puj¹cego poprzednio. Jest to proces okreœlany jako zmiana
antygenowa. Z punktu widzenia epidemiologicznego bardziej
niebezpieczn¹ jest sytuacja okreœlana jako skok lub przesu-
niêcie antygenowe. Je¿eli dojdzie do jednoczesnego zaka¿enia 
dwoma ró¿nymi wirusami, np. wirusem ludzkim i wirusem
ptasim, mo¿e powstaæ rekombinant ³¹cz¹cy cechy antygenowe 
obu typów wirusów. Tego typu „mieszalnie” genomów stano-
wi¹ potencjalnie organizmy ssaków (cz³owiek, œwinia, koñ).
Pewne dowody przemawiaj¹ za tym, ¿e wielka epidemia grypy 
w latach 1918-1919, zwana „hiszpank¹”, która poch³onê³a 40
– 50 mln ofiar, mog³a pierwotnie rozpocz¹æ siê od grypy
ptasiej. Wytworzenie siê nowego typu wirusa grypy A jest
niezwykle powa¿nym zagro¿eniem epidemiologicznym. Tym
wiêkszym, ¿e aktualnie stosowana szczepionka przeciwgry-
powa nie ma sk³adu antygenowego gwarantuj¹cego odpor-
noœæ, a szczepionka przeciwko grypie ptasiej jest dopiero
w trakcie opracowywania. Natomiast w leczeniu oraz w za-
pobieganiu maj¹ znaczenie inhibitory neuraminidazy wirusa
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grypy: doustny oseltamiwir i stosowany drog¹ wziewn¹ za-
namiwir.

Wed³ug ocen epidemiologicznych nie mo¿na wykluczyæ
wybuchu epidemii, która rozmiarami mo¿e przypominaæ wy-
¿ej wspomnian¹ „hiszpankê” ze œmiertelnoœci¹ oko³o 50%.
W zale¿noœci od Ÿród³a informacji, dane o stopniu nasilenia
epidemii s¹ bardzo zró¿nicowane; mowa jest jednak o milio-
nach zachorowañ, liczonych w wartoœciach jedno-, dwu-,
a nawet trzycyfrowych (tj. maksymalnie ok. 100 mln).

Podsumowuj¹c przedstawion¹ wy¿ej sytuacjê, mo¿na
sentencjonalnie stwierdziæ:

§ Wirusy przetrwaj¹, poniewa¿ znalaz³y ewolucyjne drogi
omijania obrony ustrojowej,

§ Drogi biegn¹ce przez œwiat s¹ coraz wê¿sze; nie uda siê
omin¹æ zagro¿eñ,

§ Nale¿y liczyæ siê ze stratami, a ich rozmiar jest trudny do
oszacowania,

§ Prze¿ywaliœmy, prze¿ywamy i prze¿yjemy, poniewa¿
mamy ewolucyjne, cywilizacyjne i kulturowe mechanizmy 
obrony.

Prof. dr hab. Jacek Juszczyk
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Krzy¿ Oficerski Orderu Odrodzenia Polski:
§ Prof. dr. hab. Henrykowi GERTIGOWI
§ Prof. dr hab. Laurze SPYCHAJ-WO£OWICKIEJ

Krzy¿ Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski:
§ Prof. dr hab. Teresie GIERLACH-H£ADOÑ
§ Dr. Jerzemu GIZ£O
§ Prof. dr. hab. Mieczys³awowi GÓRECKIEMU
§ Dr Barbarze JANUS
§ Prof. dr. hab. Bogus³awowi PAWLACZYKOWI
§ Prof. dr hab. Krystynie STACHOWIAK-SZCZAWIÑSKIEJ
§ Prof. AM dr. hab. Jackowi WYSOCKIEMU

Z³oty Krzy¿ Zas³ugi:
§ Prof. dr. hab. Jaromirowi BUDZIANOWSKIEMU
§ Dr hab. Danucie DYK
§ Prof. AM dr hab. Ewie FLOREK
§ Eugenii FRENCEL
§ Prof. AM dr hab. Jadwidze MIELCAREK
§ Dr. hab. Przemys³awowi MIKO£AJCZAKOWI
§ Prof. AM dr. hab. Micha³owi MUSIELAKOWI
§ Prof. dr hab. El¿biecie NOWAKOWSKIEJ
§ Prof. AM dr. hab. Juliuszowi PRZYS£AWSKIEMU
§ Prof. AM dr. hab. W³odzimierzowi SAMBORSKIEMU
§ Prof. AM dr. hab. Stanis³awowi SOBIAKOWI
§ Dr. Bogdanowi STACHECKIEMU
§ Prof. dr hab. Barbarze ZIELIÑSKIEJ-PSUJI

Srebrny Krzy¿ Zas³ugi:
§ Dr Gra¿ynie B¥CZYK
§ Miros³awie BORUSZAK
§ Mgr El¿biecie CHAROÑSKIEJ
§ Dr Zofii DRÓ¯D¯
§ Mgr. Stanis³awowi DZIER¯AKOWI
§ Bo¿enie FORMANOWICZ
§ Dr hab. Annie JELIÑSKIEJ
§ Dr. hab. Jackowi KARONIOWI
§ Mgr in¿. Gra¿ynie KOMOROWSKIEJ
§ Aleksandrze KORYCIÑSKIEJ-KOWALCZYK
§ El¿biecie KORZENIOWSKIEJ-ANDREJCZUK
§ Dr Ma³gorzacie KOTWICKIEJ
§ Dr Ewie MELZER
§ Mgr El¿biecie OLEK
§ Dr Danucie PARTYCE
§ Mgr. Tadeuszowi POPOWOWI
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Br¹zowy Krzy¿ Zas³ugi:
§ Mgr Agnieszce CIESIELSKIEJ

Minister Edukacji Narodowej i Sportu nada³ Medal Komisji
Edukacji Narodowej
§ Prof. dr. hab. Tadeuszowi HERMANNOWI
§ Prof. dr hab. Mariannie ZAJ¥C

NAGRODY MINISTRA ZDROWIA

Minister Zdrowia – na wniosek Rektora – przyzna³ nagrody za
osi¹gniêcia naukowe i dydaktyczne nastêpuj¹cym pracownikom
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu:

N a g r o d a  d y d a k t y c z n a  i n d y w i d u a l n a :
§ Prof. dr hab. Wojciech KOZUBSKI

N a g r o d a  n a u k o w o  z e s p o ³ o w a :
§ Dr hab. Jaros³aw WALKOWIAK i zespó³ w sk³adzie:

– Prof. AM dr hab. Juliusz PRZYS£AWSKI
– Dr Dorota SANDS
– Dr Anna Maria NOWAKOWSKA
– Dr Robert PIOTROWSKI
– Dr Katarzyna ZYBERT
– Prof. dr hab. Andrzej MILANOWSKI

§ Dr hab. Aldona KASPRZAK i zespó³ w sk³adzie:
– Prof. dr hab. Maciej ZABEL
– Dr Joanna SURDYK-ZASADA
– Mgr Rafa³ SPACHACZ
– Dr Jolanta SEIDEL
– Dr Barbara FILIPIAK
– Prof. dr hab. Wies³awa BICZYSKO
– Prof. AM dr hab. Jacek WYSOCKI
– Lek. med. Donata JURCZYSZYN
– Dr Agnieszka ADAMEK
– Dr Marcin CHMIELEWSKI
– Dr Anna OLEJNIK
– Lek. med. Jan GORCZYÑSKI

Minister Zdrowia – na wniosek Rektora – przyzna³ nastêpuj¹cym 
studentom Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu stypendia:

§ Anna DRABENT
§ Ewelina GOWIN
§ Ewa KU•NIACKA
§ Katarzyna MUSIALIK
§ Karol PO£OM

NAGRODA IM. W£ADYS£AWA BIEGAÑSKIEGO
Senat Akademii Medycznej w Poznaniu uchwa³¹ z 25 maja
2005 r. pozytywnie zaopiniowa³ wniosek o przyznanie Nagrody
im. W³adys³awa Biegañskiego za wybitne osi¹gniêcia nauko-
wo-dydaktyczne:

§ I - g o  s t o p n i a : dr. Andrzejowi £AKOMEMU
§ I I - g o  s t o p n i a : prof. dr hab. Ma³gorzacie BRUSKIEJ 
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MEDAL IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
Senat Akademii Medycznej w Poznaniu uchwa³¹ z 27 lipca
2005 r. pozytywnie zaopiniowa³ wniosek o przyznanie Medalu im. 
Karola Marcinkowskiego za wybijaj¹c¹ siê postawê judymow-
sk¹, moraln¹ i spo³eczn¹ w wieloletniej dzia³alnoœci leczniczej
i opiekuñczej wobec ludzi chorych i niepe³nosprawnych, sta-
nowi¹c¹ przyk³ad postêpowania pod wzglêdem etycznym i mo-
ralnym dla innych pracowników s³u¿by zdrowia:

§ Dr med. Reginie KABZA-KLATT

MEDAL „ZA ZAS£UGI DLA UCZELNI” OTRZYMALI:
§ Lek. med. Przemys³aw DAROSZEWSKI, Dyrektor Zespo³u

Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnêtrznych i Admi-
nistracji w Poznaniu

§ Mgr Ryszard WO•NIAK, Prezes Oœrodka Sanatoryjno-Wcza-
sowego „Wêgiel Brunatny” w Ko³obrzegu

DYPLOMY DOKTORA HABILITOWANEGO
Centralna Komisja do Spraw Tytu³u Naukowego i Stopni Nauko- 
wych zatwierdzi³a w roku akademickim 2004/2005 stopnie nau-
kowe doktora habilitowanego:

Wydzia³ Lekarski I:
§ Dr Jolanta DOROSZEWSKA
§ Dr Iwona IGNYŒ

§ Dr Rados³aw KA•MIERSKI
§ Dr Andrzej KÊDZIA
§ Dr Jaros³aw KOCIÊCKI
§ Dr B³a¿ej MÊCZEKALSKI
§ Dr Ewa NOWAK-MARKWITZ
§ Dr Andrzej NOWAKOWSKI
§ Dr El¿bieta WANDURSKA-NOWAK
§ Dr Magdalena PISARSKA-KRAWCZYK
§ Dr Mariusz PUSZCZEWICZ
§ Dr Barbara STEINBORN
§ Dr Dariusz SZPUREK
§ Dr Krzysztof SZYMANOWSKI
§ Dr Ma³gorzata WIERZBICKA

Wydzia³ Lekarski II:
§ Dr Marcin GABRIEL
§ Dr Jacek KAROÑ
§ Dr Ma³gorzata PAUL
§ Dr Mariola PAWLACZYK
§ Dr Fryderyk PUKACKI 
§ Dr Mariola ROPACKA
§ Dr Andrzej ROSZAK (Wielkopolskie Centrum Onkologii)
§ Dr Anna SURDACKA

Wydzia³ Farmaceutyczny:
Dr Barbara THIEM

S P R A W O Z D A N I E  Z  O B R A D  S E N A T U

Na posiedzeniu w dniu 27 lipca 2005 r.

· Prof. dr hab. W. Golusiñski przekaza³ informacjê nt. rekrutacji na I rok studiów w roku akademickim 2005/2006 

· Senat wyrazi³ zgodê na:

§ przed³u¿enie terminu sk³adania dokumentów na studia zaoczne w Oœrodku Dydaktycznym w Gorzowie Wlkp.
§ og³oszenie dodatkowej rekrutacji na uzupe³niaj¹ce studia magisterskie zaoczne – kierunek pielêgniarstwo i po³o¿nictwo dla absolwen-

tów innych uczelni medycznych 
§ podjêcie dzia³añ zmierzaj¹cych do zmiany nazwy budynku znajduj¹cego siê przy ul. Œwiêcickiego 4 (obecnie Collegium Koper-

nickiego)

· Senat:
§ ustali³ limit przyjêæ na licencjackie studia zaoczne na kierunku fizjoterapia 
§ okreœli³ zasady przyjêæ na uzupe³niaj¹ce studia magisterskie dla absolwentów innych uczelni medycznych w Polsce
§ okreœli³ zasady przyjêæ na uzupe³niaj¹ce studia magisterskie dla absolwentów WNoZ naszej Uczelni 
§ pozytywnie zaopiniowa³ wniosek o przyznanie dr med. Reginie Kabzie-Klatt Medalu im. Karola Marcinkowskiego 

Na posiedzenia w dniu 28 wrzeœnia 2005 r.:

· Senat:
§ podj¹³ uchwa³ê w sprawie ustalenia zwiêkszenia limitu przyjêæ na I rok studiów w roku akademickim 2005/2006
§ uchyli³ uchwa³ê nr 312/04 w sprawie wyp³aty premii za wczeœniejsze ukoñczenie studiów doktoranckich
§ podj¹³ uchwa³ê w sprawie zmiany statusu wolnego s³uchacza.



B I O T E C H N O L O D Z Y  N A  S T A R T

W bie¿¹cym roku akademickim, w poznañskiej Akademii Medycznej, 30 studentów rozpoczê³o naukê

na nowej specjalnoœci – biotechnologii medycznej. To pierwsza tego typu specjalnoœæ w Polsce.

Tego jeszcze nie by³o
Biotechnologia medyczna to jedna z dwóch nowych – obok

kosmetologii – specjalnoœci, jak¹ zaoferowa³a w tym roku poznañska
Akademia Medyczna. O 30 miejsc ubiega³o siê ponad 370 kan-
dydatów. 

Na specjalnie zwo³anej konferencji prasowej, Rektor, prof.
Grzegorz H. Brêborowicz podkreœli³, ¿e wprowadzenie nowej
specjalnoœci to wyraz polityki w³adz Akademii, poszukuj¹cych
nowych mo¿liwoœci edukacyjnych, zgodnych z zapotrzebowaniem
na rynku pracy. – Akademia Medyczna w Poznaniu, jako pierwsza
uczelnia w naszym kraju, otwiera specjalnoœæ biotechnologia
medyczna. Jestem g³êboko przekonany, ¿e w ten sposób przyczynimy
siê do rozwoju tej dziedziny wiedzy w Polsce, a w konsekwencji –
tak¿e do rozwoju gospodarczego i wzrostu znaczenia polskiej nauki
na arenie miêdzynarodowej – mówi³ Rektor Uczelni. – Wprowa-
dzaj¹c biotechnologiê medyczn¹ do naszej oferty wpisujemy siê
w œwiatowy trend, gdzie wiêkszoœæ znacz¹cych uniwersytetów me-
dycznych kszta³ci studentów na tej specjalnoœci – t³umaczy³ prof.
G. H. Brêborowicz.

Wydzia³ do zadañ specjalnych
Specjalnoœæ biotechnologia medyczna powsta³a w ramach kie-

runku biotechnologia na Wydziale Lekarskim II. W roku aka-
demickim 2005/2006 kszta³cenie rozpoczê³o 30 studentów, którzy po 
obronie pracy magisterskiej uzyskaj¹ tytu³ magistra biotechnologii,
o specjalnoœci biotechnologia medyczna.

– Biotechnologia medyczna to kolejny punkt w ofercie edu-
kacyjnej poznañskiej Akademii Medycznej. Ci¹g³e poszerzanie oferty, 
jak i jej dopasowanie do potrzeb rynku, przyczynia siê do tego, ¿e od
kilku lat nasza Uczelnia zajmuje pierwsze miejsce wœród medycznych
uczelni w kraju – mówi³ prof. Andrzej Tykarski, Dziekan Wydzia³u
Lekarskiego II. – Osobiœcie bardzo siê cieszê, ¿e organizacjê tej
specjalnoœci powierzono w³aœnie Wydzia³owi Lekarskiemu II. To
Wydzia³ do zadañ specjalnych – t³umaczy³ prof. A. Tykarski – poza
tradycyjnym kszta³ceniem studentów, w naszym przypadku stoma-
tologów, posiadamy Oddzia³ Kszta³cenie Podyplomowego oraz Od-
dzia³ Kszta³cenia w Jêzyku Angielskim. Biotechnologia medyczna to
dla nas nowe wyzwanie, ale jesteœmy dobrze przygotowani  – za-
pewni³.

Prof. A. Tykarski przypomnia³, ¿e innowacyjnoœæ pomys³u
polega na tym, ¿e po raz pierwszy w kraju biotechnologia bêdzie
wyk³adana w Akademii Medycznej, przy wydziale lekarskim. – Do-
tychczas bowiem biotechnologiê mo¿na by³o studiowaæ w politech-

nikach, akademiach rolniczych, uniwersytetach, a tak¿e akademiach
medycznych, ale przy wydzia³ach farmaceutycznych – podkreœli³
Dziekan A. Tykarski. – W naszym przypadku oznacza to, ¿e bêdziemy
kszta³ciæ biotechnologów o myœleniu œciœle medycznym.

Od patentów i od leków
Pe³nomocnikiem ds. Kierunku „Biotechnologia” w poznañskiej

Akademii Medycznej zosta³ prof. Andrzej Mackiewicz, Kierownik
Zak³adu Immunologii Nowotworów Katedry Onkologii AM, który
opracowa³ autorski program nauczania dla tego kierunku. 

Prof. A. Mackiewicz t³umaczy³ powody, dla których powo³ano
now¹ specjalnoœæ. Podkreœla³, ¿e zdecydowana wiêkszoœæ z ponad
1600 biotechnologów, którzy ka¿dego roku opuszczaj¹ polskie
uczelnie, jest mocno wyposa¿ona w wiedzê chemiczn¹, brakuje im
natomiast wiedzy z zakresu medycyny. Aby w pe³ni wykorzystywaæ
w Polsce potencja³ biotechnologii w zakresie profilaktyki i ochrony
zdrowia, potrzeba wysokiej klasy specjalistów, którzy wnios¹ swój
wk³ad w dzia³alnoœæ laboratoriów diagnostyki genetycznej, firm far-
maceutycznych czy te¿ firm rzeczników patentowych. Do tej pory,
mimo funkcjonowania wielu kierunków biotechnologicznych na
uniwersytetach i politechnikach, nie zajmowano siê w Polsce kszta³-
ceniem profesjonalistów w dziedzinie biotechnologii medycznej. Tê
lukê, po czêœci, mieliby zape³niæ absolwenci poznañskiej biotechno-
logii medycznej. Podkreœlano, ¿e nasz kraj sta³ siê wiarygodnym
partnerem w badaniach klinicznych leków innowacyjnych. – Wed³ug
obecnie obowi¹zuj¹cych przepisów tzw. dobrej praktyki klinicznej,
badania leków czy bioterapeutyków nie mog¹ byæ oceniane przez
badacza, a powinny podlegaæ niezale¿nej ocenie dokonywanej przez
firmy nadzoruj¹ce badania kliniczne. To kolejne miejsce, gdzie zatrudnie-
nie bêd¹ mogli znaleŸæ nasi specjaliœci  – przekonywa³ prof. A. Mackiewicz.

I praktycznie i teoretycznie
Studia magisterskie na kierunku biotechnologia medyczna trwaj¹ 

5 lat (10 semsestrów). £¹czna liczba godzin zajêæ wynosi 3 400,
w tym 1 580 godzin okreœlonych w standardach nauczania.

W trakcie zajêæ studenci biotechnologii medycznej bêd¹ zdo-
bywaæ wa¿n¹ wiedzê teoretyczn¹ i praktycznie przygotowywaæ siê
do stosowania konkretnych technik biotechnologicznych, umo¿li-
wiaj¹cych selekcjê oraz modyfikacjê mikroorganizmów i komórek
organizmów, prowadzenie procesów biosyntezy, izolacjê i oczysz-
czanie bioproduktów oraz ich analitykê i diagnostykê. Dog³êbnie
poznaj¹ równie¿ prawo dotycz¹ce w³asnoœci intelektualnej, prawo
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Zgodnie z definicj¹ Organizacji Wspó³pracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), biotechnologia oznacza „zastosowanie metod nauko-

wych i in¿ynieryjnych dla obróbki materia³ów czynnikami biologicznymi w celu pozyskania dóbr i us³ug”. 

Europejska Federacja Biotechnologii (EFB) definiuje biotechnologiê jako „integracjê nauk przyrodniczych i in¿ynieryjnych w celu

zastosowania organizmów, komórek i ich czêœci oraz molekularnych analogów dla pozyskania dóbr i us³ug".



farmaceutyczne, prawo dotycz¹ce organizmów modyfikowanych ge- 
netycznie, zasady prowadzenia badañ przedklinicznych i klinicznych 
nowych biofarmaceutyków. Nie zabraknie równie¿ zajêæ w zakresie
ekonomii, podstaw nauki o rynku, zasadach prowadzenie dzia³a-
lnoœci gospodarczej, a tak¿e etyki, w tym etyki prowadzenia badañ
podstawowych i klinicznych.

Istotn¹ grupê wyk³adanych przedmiotów stanowi¹ przedmioty
œciœle zwi¹zane z medycyn¹ i farmacj¹, takie jak anatomia, fizjologia, 
genetyka czy nauka o leku oraz przedmioty kierunkowe, poœwiêcone
specjalizacjom ochrony zdrowia m.in.: chorobom wewnêtrznym,
onkologii, chirurgii, pediatrii. Po IV roku studiów wszyscy studenci
odbêd¹ 4-tygodniow¹ praktykê zawodow¹.

Absolwent kierunku biotechnologia medyczna powinien byæ
przygotowany do pracy w bran¿y przemys³u farmaceutycznego,
w organizacjach prowadz¹cych badania leków (biopreparatów),
firmach rzeczników patentowych, laboratoriach diagnostycznych
(genetycznych) i instytutach badawczych.

– Zawsze przypominamy studentom, ¿e we wszystkich dzia³aniach 
najwa¿niejszy jest cz³owiek: jego ¿ycie i zdrowie. Wierzê, ¿e spe-
cjaliœci w zakresie biotechnologii medycznej, opuszczaj¹cy mury
naszej Uczelni, bêd¹ kierowali siê t¹ dewiz¹ – powiedzia³ prof.
Andrzej Mackiewicz.

Z partnerem ³atwiej
Status g³ównego partnera kierunku „biotechnologia medyczna”
w poznañskiej Uczelni otrzyma³a firma farmaceutyczna Janssen-Cilag
Polska. Przekazane przez tê firm¹ œrodki finansowe pozwol¹ na
wyposa¿enie laboratoriów badawczych. Wybitni studenci, osi¹-
gaj¹cy ponadprzeciêtne wyniki w nauce, bêd¹ mogli ubiegaæ siê
równie¿ o specjalne stypendium naukowe, które zostanie przyznane
po zakoñczeniu pierwszego rok studiów. Dr Robert Jasudowicz,
reprezentuj¹cy partnera kierunku, podkreœli³, ¿e Janssen-Cilag to
firma innowacyjna, a wiêc taka, która oferuje leki opracowane we
w³asnych laboratoriach. – Zdajemy sobie sprawê, ¿e rozwój me-
dycyny, w tym rozwój farmacji, w du¿ym stopniu bêdzie w przysz³oœci
opiera³ siê na specjalistach z zakresu biotechnologii. Wydaje siê nam
– mówi³ dr R. Jasudowicz – ¿e to, czego Polska obecnie potrzebuje, to 
wysokowykwalifikowana kadra – a wiêc ludzie, którzy bêd¹ potrafili
prowadziæ badania przedkliniczne i kliniczne, którzy bêd¹ znawcami
prawa patentowego – t³umaczy³. Dostrzegaj¹c potrzebê innowacji
i sta³ego postêpu w dziedzinie profilaktyki i ochrony zdrowia, pra-
gniemy inwestowaæ w m³odych polskich naukowców – doda³.
Zdaniem dr. R. Jasudowicza Polska ma szanse staæ siê europejskim
oœrodkiem prowadzenia badañ nad nowymi produktami medycz-
nymi.
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Stopieñ naukowy doktora w paŸdzierniku 2005 r. otrzymali:

WYDZIA£ LEKARSKI II

Z zakresu medycyny

1. Lek. med. Monika BORKOWSKA-K£OS na podstawie pracy doktorskiej pt.: Przydatnoœæ prokalcytoniny w diagnostyce zaka¿eñ u no-

worodków.

2. Lek. med. Jan NOWICKI na podstawie pracy doktorskiej pt.: Ocena korekcji garbu ¿ebrowego u chorych z piersiow¹ skolioz¹ idiopatyczn¹

leczonych metod¹ Cotrel-Dubousset’a.

3. Lek. med. Zuzanna ROWIÑSKA na podstawie pracy doktorskiej pt.: Ocena uszkodzenia nerwów obwodowych w zale¿noœci od stopnia

zaawansowania mia¿d¿ycy têtnic koñczyn dolnych przy pomocy badania elektroneurograficznego. 

4. Lek. med. Anna LESZCZYÑSKA-RODZIEWICZ na podstawie pracy doktorskiej pt.: Badania genów kandyduj¹cych zwi¹zanych z uk³a-

dem dopaminergicznym, serotoninergicznym i noradrenergicznym w chorobie afektywnej dwubiegunowej.

 

Z zakresu stomatologii

1. Lek. stom. Barbara SIKORSKA na podstawie pracy doktorskiej pt.: Ocena wybranych metod mechanicznej i chemicznej modyfikacji

powierzchni tytanu stosowanego w implantacji. 

2. Lek. stom. El¿bieta SMOLAK na podstawie pracy doktorskiej pt.: Badania czynnoœci narz¹dów zmys³ów po zachowawczym i chirur-

gicznym leczeniu z³amañ szczêki typu Le Forta I, II, III.

3. Lek. stom. Patryk SZUBERT na podstawie pracy doktorskiej pt.: Ocena kliniczna i histologiczna pod³o¿a kostnego po zastosowaniu

polimorficznego dwuortofosforanu trójwapnia przed implantacj¹ wszczepów systemu Osteoplant.



PROMOCJA
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17. edycja jednych z najwiêkszych na œwiecie targów edukacyjnych, coroczna konferencja European Associacion for International
Education, odby³a siê tym razem w Polsce. Przez trzy dni, od 15 do 17 wrzeœnia br., Kraków sta³ siê europejsk¹ stolic¹ edukacji.
W Auditorium Maximum, nowym budynku Uniwersytetu Jagielloñskiego, trudno by³o us³yszeæ jêzyk polski.

Razem silniejsi
Tej okazji do wypromowania naszej Uczelni nie mo¿na by³o

zaprzepaœciæ. Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu uczestniczy³a w Targach jako czêœæ Networku Poznañ-
skich Uczelni – struktury powsta³ej z po³¹czenia si³ oœmiu pañ-
stwowych uczelni naszego miasta:
§ Akademii Ekonomicznej
§ Akademii Medycznej
§ Akademii Muzycznej
§ Akademii Rolniczej
§ Akademii Sztuk Piêknych
§ Akademii Wychowania Fizycznego
§ Politechniki Poznañskiej
§ Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza

Istnienie Networku zosta³o zatwierdzone przez Konferencjê Rekto- 
rów Miasta Poznania.

Po³¹czenie si³ nie tylko pozwoli³o efektywniej wykorzystaæ
dostêpne œrodki, ale przede wszystkim umo¿liwi³o lepsze wypromo-
wanie Poznania jako i niezwykle silnego oœrodka edukacji. Na
poznañskich uczelniach mo¿na bowiem znaleŸæ nieomal ka¿dy kie-
runek studiów. 

Promowaliœmy siê piêknie
Zaprojektowaniem i wykonaniem naszych stoisk zajê³a siê Akademia

Sztuk Piêknych. Ciep³e, intensywne kolory i otwarta przestrzeñ – to
przyci¹ga³o wzrok, a szeroka oferta przykuwa³a na d³u¿ej. Ze strony
Akademii Medycznej w konferencji uczestniczy³a Agnieszka Sroka
z Dzia³u Spraw Studenckich oraz Radek Sidoruk z Dzia³u Promocji.
Dysponowaliœmy profesjonalnie przygotowanymi materia³ami pro-
mocyjnymi, których rozdaliœmy setki. 

W trakcie takich imprez promocyjnych jak Konferencja w Kra-
kowie zwiedzaj¹cych jest du¿o mniej ni¿ np. na targach lokalnych,
ale – co wa¿ne – na takich spotkaniach pojawiaj¹ siê osoby naprawdê
zainteresowane studiami lub nawi¹zaniem wspó³pracy. Dziêki temu
skutecznoœæ dzia³añ jest du¿o wy¿sza. Kolejn¹ korzyœci¹ wynie-
sion¹ z uczestnictwa w tak renomowanej konferencji jest mo¿liwoœæ
podpatrzenia jak promuj¹ siê najwiêksi i najlepsi w Europie. 

Targi odbywa³y siê w nowym budynku Uniwersytetu Jagielloñ-
skiego, w zaadoptowanym parkingu podziemnym. Wszystkie prze-
mówienia i informacje przygotowano w jêzyku angielskim. W ci¹gu
trzech dni wystawienniczych przez nasze stoisko przesz³o oko³o 200
obcokrajowców zainteresowanych programami Akademii Medycz-
nej, oko³o 1000 zainteresowanych ogólnie kszta³ceniem w Polsce 

oraz niemal setka Po-
laków zainteresowa-
nych studiami u nas
(ma³a iloœæ wynika³a
z braku promocji na
rynku lokalnym przez
organizatorów; ten stan
rzeczy ma zostaæ po-
prawiony przy nastêp- 
nych targach, które
odbêd¹ siê w Szwaj-
carii).

Przez ca³y czas
targów odbywa³y siê
imprezy towarzysz¹ce 
– m.in. wyst¹pienie
prof. Bronis³awa Ge-
remka nt. roli oœwiaty
w kszta³towaniu spo-
³eczeñstwa oraz im-
prezy kulturalne, jak
wystêpy zespo³ów ludo- 
wych. Fenomenalne
by³o – utrzymane w ¿ar- 
tobliwym tonie – zapro-
szenie prof. Lopieno
na 18. Targi EAIE
w roku 2006 w Szwajcarii. 

Zamkniêciu Konferencji, dokonanemu przez Prezydenta EAIE,
Pani¹ Antoinette Charon Wauters, towarzyszy³ wystêp chóru z³o-
¿onego z… przedstawicieli cz³onków European Association for
Internation Education.

Radek Sidoruk
Dzia³ Promocji

Wizualizacja stoiska Networku Poznañskich Uczelni

Radek Sidoruk przedstawia ofertê poznañ-

skiej Akademii Medycznej



SERCE UCZELNI
Centrum Biblioteczno-Kongresowe Akademii Medycznej w Poznaniu

Ruszy³a budowa najnowoczeœniejszej biblioteki medycznej w Polsce, która powstaje w s¹siedztwie nowoczesnego Collegium Stoma-
tologicum. Nowy obiekt ³¹czy w sobie funkcje biblioteki i centrum kongresowego. Zakoñczenie budowy planowane jest na drug¹ po³owê 
2008 r.

Biblioteka – serce uczelni

Rozpoczêcie budowy Centrum Biblioteczno-Kongresowego jest

kolejnym krokiem realizacji planów w³adz poznañskiej Uczelni, ma-

j¹cych na celu stworzenie nowoczesnego campusu dydaktycznego

u zbiegu ulic Bukowskiej, Przybyszewskiego i Rokietnickiej. Pierw-

szym budynkiem oddanym do u¿ytku na tym terenie jest Collegium

Stomatologicum, dzia³aj¹ce od paŸdziernika 2004 r.

– Nie do przecenienia jest rola biblioteki w szko³ach wy¿szych. To 

serce uczelni – mówi³ prof. Jacek Wysocki, rzecznik prasowy Aka-

demii Medycznej w Poznaniu, podczas konferencji prasowej, zorga-

nizowanej z okazji wmurowania kamienia wêgielnego pod budowê

najnowoczeœniejszej biblioteki medycznej w Polsce. – Trzeba

pamiêtaæ o tym – podkreœla³ prof. J. Wysocki – ¿e biblioteki nie s³u¿¹

jedynie samym uczelniom, ale staj¹ siê centrami informacyjnymi dla

ca³ego regionu. W praktyce zatem nowy obiekt bêdzie pe³niæ rolê

ogólnodostêpnej biblioteki naukowej oraz wa¿nego oœrodka infor-

macji dla pracowników naukowych i studentów. Zasoby biblio-

teczne obejm¹ dotychczasowe zbiory biblioteki akademickiej, gro-

madzone od czasów powstania Uczelni zgodnie z tradycyjnymi

i nowymi kierunkami kszta³cenia oraz zakresem problematyki

badawczej podstawowych jednostek Akademii Medycznej. Profil

tych zbiorów obejmuje piœmiennictwo krajowe i zagraniczne z za-

kresu nauk przyrodniczych, medycyny, farmacji, pielêgniarstwa,

nauk o zdrowiu oraz wybranych nauk spo³ecznych i humanistycz-

nych. Dotychczasowa biblioteka poznañskiej Akademii Medycznej,

mieszcz¹ca siê przy ulicy Parkowej, nie jest ju¿ w stanie sprostaæ

stawianym jej wymaganiom. 

Konferencje, sympozja, zjazdy…

Nowy budynek ma ³¹czyæ w sobie funkcjê biblioteki i centrum

kongresowego. Oprócz czêœci bibliotecznej, powstanie równie¿ czêœæ 

dydaktyczna z dwiema aulami audytoryjnymi. – Nasza Uczelnia

z roku na rok organizuje coraz wiêksz¹ liczbê konferencji, sympozjów

– zarówno krajowych jak i miêdzynarodowych – mówi³ prof. J. Wy-

socki. Jednak obecnie nie posiadamy odpowiedniego zaplecza tech-

nicznego i dlatego musimy za znaczne sumy sale wynajmowaæ –

t³umaczy³ prof. J. Wysocki. Nowy budynek Akademii Medycznej

w Poznaniu bêdzie móg³ te¿ byæ wykorzystywany do organizowania

okazjonalnych wystaw i prezentacji oraz prowadzenia dzia³alnoœci

ksiêgarskiej.

Budowa w rytmie bluesa

Centrum Biblioteczno-Kongresowe AM podzielone zostanie

funkcjonalnie na czêœæ biblioteczn¹ o czterech kondygnacjach nad-

ziemnych oraz dwukondygnacyjn¹ czêœæ dydaktyczn¹ z dwiema

salami audytoryjnymi i zapleczem. Dla czêœci bibliotecznej przy-

gotowano odrêbny projekt bran¿y elektrycznej z systemem zabez-

pieczenia ksi¹¿ek. We wskazanych lokalizacjach usytuowane zo-

stan¹ bramki bezpieczeñstwa wysy³aj¹ce sygna³ do dy¿urki ochrony

obiektu. Zasoby bêd¹ dodatkowo chronione kodami dezaktywowa-

nymi przez personel biblioteki, po odnotowaniu faktu wypo¿yczenia

ksi¹¿ki lub innych materia³ów dydaktycznych.

Zgodnie z przedstawion¹ koncepcj¹ g³ównego projektanta – mgr.

in¿. arch. Grzegorza Sadowskiego ze Spó³ki Projektowania Archi-

tektonicznego Sadowski, Sadowska w Poznaniu, która wygra³a prze-

targ og³oszony przez Akademiê Medyczn¹ – nowy obiekt o rzucie

w kszta³cie litery L utrzymany zostanie w stylistyce modernizmu

20-lecia miêdzywojennego i nawi¹zywaæ bêdzie do wystêpuj¹cej

w tym rejonie zabudowy dzielnicy Grunwald.

 – Naturaln¹ dominant¹ w rejonie budowy Centrum Bibliotecz-

no-Kongresowego jest nowoczesne Collegium Stomatologicum –

mówi³ architekt, Grzegorz Sadowski – Budynek Centrum Biblio-

teczno-Kongresowego ma to jeszcze mocniej podkreœliæ, a nie byæ

konkurencj¹.
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Miêdzy innymi z tego powodu, zgodnie z zamys³em projek-

tantów, by³o utrzymanie w nowym budynku kompozycji i stylistyki

istniej¹cych ju¿ domów. Takie elementy architektoniczne jak linia

zabudowy nowego obiektu, skala jego wysokoœci, a tak¿e podzia³

elewacji i dobór szlachetnych materia³ów wykoñczeniowych w po-

staci naturalnego piaskowca bêd¹ nawi¹zywaæ do zabudowy budyn-

ków usytuowanych wzd³u¿ ul. Przybyszewskiego, z uwzglêdnieniem 

kontynuacji gzymsów s¹siednich domów mieszkalnych. Wszystko to 

zapewni, ¿e rytm zabudowy tej czêœci Poznania nie zostanie zaburzony.

– Naszym celem jest stworzenie budynku, który bêdzie œwiadomym

dope³nieniem tej czêœci miasta, który wpisze siê w rytm istniej¹cej

zabudowy – t³umaczy³ G. Sadowski. – Jako fan bluesa wiem, jak

wa¿na jest sekcja rytmiczna – to czêsto ona decyduje o koñcowym efekcie.

Potrzebujemy trzech lat!

Nowy obiekt bêdzie siê znajdowa³ na terenie zespo³u urba-

nistyczno-architektonicznego wpisanego do rejestru zabytków, dla-

tego te¿ jego koncepcja zosta³a uzgodniona z Miejskim Konser-

watorem Zabytków.

Ca³kowita powierzchnia dzia³ki to 10 782,11 m2, a powierzchnia

ca³kowita budynku wyniesie 13 264,90 m2. W projekcie prze-

widziano 93 miejsca parkingowe, z czego 75 miejsc w gara¿u

podziemnym. Dziedziniec bêdzie intensywnie zagospodarowany

zieleni¹. Obiekt bêdzie przyjazny dla osób niepe³nosprawnych.

Wejœcie do ogólnodostêpnego holu bêdzie siê znajdowa³o na po-

ziomie terenu. W budynku znajd¹ siê windy z kabinami przysto-

sowanymi dla osób poruszaj¹cych siê na wózkach, co pozwoli nie-

pe³nosprawnym dotrzeæ na ka¿d¹ kondygnacjê.

Ca³kowity koszt budowy Centrum ma wynieœæ 66 252 000 z³,

z czego dofinansowanie z Unii Europejskiej pokryje 4 823 340 z³. –

50 mln z³ wydane zostanie na roboty budowlana, a pozosta³e 16 mln –

to koszty wykoñczenia – t³umaczy³ mgr in¿. Ryszard Dembiñski,

Dyrektor Zarz¹du Inwestycji AM. Oczywiœcie budowa nie by³aby

mo¿liwa bez dotacji z bud¿etu pañstwa. Jak podkreœli³ Kanclerz

Akademii Medycznej, mgr Bogdan Poniedzia³ek, w³adze centralne ze

zrozumieniem odnosz¹ siê do planów inwestycyjnych naszej Uczel-

ni. Przypomnia³ równie¿, ¿e w trakcie budowy Collegium Stomato-

logicum uda³o siê zaoszczêdziæ – w stosunku do planowanych

pierwotnie nak³adów – ok. 20 mln z³.

Do koñca 2005 r. ma zostaæ wybudowany stan surowy otwarty,

a gotowe Centrum Biblioteczno-Kongresowe ma zostaæ oddane do

u¿ytku – zgodnie z planem – w paŸdzierniku 2008 r.

Tomasz Brañka
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1 stycznia 1950 roku utworzona zosta³a w Poznaniu Akademia Lekarska, nosz¹ca od marca 1950 roku nazwê Akademia Medyczna. Powsta³a
na bazie Wydzia³u Lekarskiego i Wydzia³u Farmaceutycznego Uniwersytetu Poznañskiego. W okresie przedwojennym zak³ady i kliniki tych
wydzia³ów obs³ugiwane by³y przez biblioteki powstaj¹ce przy tych jednostkach. W roku 1947 utworzona zosta³a Biblioteka Wydzia³u Lekar-

skiego, a w roku 1952 powo³ana zosta³a Biblioteka G³ówna Akademii Medycznej. 

W paŸdzierniku 1952 roku organizacjê Biblioteki G³ównej (BG) i stanowisko dyrektora powierzono mgr. Janowi Waliñskiemu. Do sieci
bibliotecznej AM w³¹czone zosta³y 42 biblioteki katedr, zak³adów i klinik, nad którymi dyrektor Biblioteki G³ównej sprawowa³ nadzór meryto-
ryczny. Radykalne zmiany organizacyjne sieci bibliotecznej rozpoczê³y siê w roku 1971, kiedy to na podstawie decyzji w³adz Uczelni
przyst¹piono do tworzenia filii BG. Do roku 1974 powsta³o 9 filii, które zlokalizowane by³y we wszystkich szpitalach klinicznych i budynkach
dydaktycznych Akademii. Po roku 1979 wiêkszoœæ filii przekszta³cono w biblioteki wydzia³owe i instytutowe. Po roku 2000, w zwi¹zku z
likwidacj¹ instytutów, biblioteki instytutowe, usytuowane w szpitalach klinicznych, przekszta³cone zosta³y w biblioteki szpitali klinicznych

Akademii. 

Lokal przeznaczony w 1952 roku na cele biblioteczne stanowi³a sala o powierzchni 456 m
2 

w budynku przy ulicy Sierocej 10, u¿ytkowana do

1939 roku przez lombard miejski. W sali tej wyodrêbniono m.in. czytelnie dla studentów z 50 miejscami i pracowników nauki z 10 stanowiskami.

W roku 1977 dyrektorem BG zosta³ mgr Boles³aw Howorka, który rozpocz¹³ starania o poprawê warunków lokalowych Biblioteki. Wybór pad³ na
budynek przy ulicy Parkowej 2 – obiekt historyczny, wybudowany na Powszechn¹ Wystawê Krajow¹ w latach dwudziestych ubieg³ego wieku.

Przeprowadzka Biblioteki do nowego budynku nast¹pi³a w grudniu 1984 r. 

Od roku 1998 dyrektorem Biblioteki G³ównej jest mgr Aniela Piotrowicz.

Centrum Biblioteczno-Kongresowe
Akademii Medycznej w Poznaniu
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II OGÓLNOPOLSKA KONFERENCJA NT.: „ZESPÓ£ ANTYFOSFOLIPIDOWY”

II Ogólnopolska Konferencja nt.: „Zespó³ antyfosfolipidowy” odbêdzie siê w Poznaniu, w dniach 17 i 18 marca 2006 r.

Tematyka:
§ przeciwcia³a „przeciwfosfolipidowe”
§ problemy po³o¿nicze u chorych z ZAF
§ ZAF w praktyce pediatrycznej
§ Diagnostyka zakrzepicy ¿y³ g³êbokich
§ ZAF pierwotny a wtórny

Przewidziane s¹ sesje przeznaczone na prezen- 
tacjê prac oryginalnych.

Organizatorzy:
§ Sekcja Reumatologiczna Towarzystwa Internistów Polskich
§ Sekcja Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
§ Katedra i Klinika Reumatologiczno-Rehabilitacyjna i Chorób Wewnêtrznych

Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Przewodnicz¹ca Komitetu Organizacyjnego:
Prof. dr hab. Irena Zimmermann-Górska

Adres Komitetu Organizacyjnego:
Katedra i Klinika Reumatologiczno-Rehabilitacyjna
i Chorób Wewnêtrznych Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
61-545 Poznañ, ul. 28 czerwca 1956 r. 135/147

tel./fax (061) 8130 317; 8310 271
e-mail: zimmermanngorska@hotmail.com,
           puszczewicz@hotmail.com

SKRZYNKA REKTORSKA DLA STUDENTÓW

Na g³ównej stronie internetowej poznañskiej Akademii Medycznej (www.amp.edu.pl) uruchomiona zosta³a skrzynka rektorska dla studentów.
Jej celem jest usprawnienie komunikacji miêdzy spo³ecznoœci¹ studenck¹ a w³adzami rektorskimi naszej Uczelni. Zamieszczone opinie,
wnioski, pomys³y i zapytania trafi¹ bezpoœrednio do Rektora, Prorektorów oraz Kanclerza Akademii Medycznej w Poznaniu. Dla tych, którzy
nie bêd¹ chcieli swojej korespondencji podpisaæ imieniem i nazwiskiem, przewidziano mo¿liwoœæ wys³ania listu anonimowo.

Zak³ad Opieki Zdrowotnej MSWiA im. Prof. Ludwika Bierkowskiego w Poznaniu

10 maja 2005 roku odby³a siê uroczystoœæ nadania Zak³adowi
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnêtrznych i Admini-
stracji w Poznaniu imienia prof. Ludwika Bierkowskiego. 

Owocem œcis³ej wspó³pracy ZOZ MSWiA oraz poznañskiej
Akademii Medycznej jest Dydaktyczny Oddzia³ Ratunkowy oraz
Klinika Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Angiologii. Uroczystoœæ
nadania imienia Honorowym Patronatem obj¹³ Minister Spraw We-
wnêtrznych i Administracji. 

Podczas uroczystoœci ods³oniêto tablicê pami¹tkow¹, jak równie¿ 
wyró¿niono i odznaczono pracowników Szpitala. W uroczystoœci
uczestniczyli Podsekretarz Stanu Ministerstwa Spraw Wewnêtrznych 
i Administracji, Jerzy Mazurek, Dyrektor Departamentu Zdrowia
MSWiA, Aleksandra Sapie¿yñska, Rektor Akademii Medycznej, prof. 
dr hab. Grzegorz H. Brêborowicz, w³adze Poznania, komendanci
i dyrektorzy s³u¿b mundurowych, pos³owie i wiele zaprzyjaŸnionych
ze Szpitalem osób. Dla znakomitych goœci wyst¹pi³a M³odzie¿owa
Orkiestra Dêta z Sierakowa pod batut¹ Roberta Morkisa. 

Uroczystoœci poprzedzi³a konferencja naukowa (9 maja 2005 r.)
pt. ”ZOZ MSWiA w Poznaniu na medycznej mapie Poznania” pod
honorowym patronatem Rektora Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Program Konferencji obejmowa³ po-
ni¿sze tematy:
1. „Wybitny Poznanianin prof. Ludwik Bierkowski – wspó³twórca

nowoczesnej medycyny polskiej XIX wieku” – prof. AM dr hab.
med. Roman Meissner, Kierownik Zak³adu Historii Nauk Me-
dycznych Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu;

2. „Chirurgia naczyniowa w Zak³adzie Opieki Zdrowotnej Mini-
sterstwa Spraw Wewnêtrznych i Administracji w Poznaniu” –
prof. dr hab. med. Pawe³ Chêciñski, Prezes Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Naczyniowej, Kierownik Kliniki Chirurgii Ogólnej,
Naczyniowej i Angiologii AM w ZOZ MSWiA w Poznaniu;

3. „Ketores – ketoprofen w wygodnej i bezpiecznej postaci” –
Aleksandra Rusiecka-Sikora – firma Dendrite-Valeant Pharma-
ceuticals;

4. „Najnowsze metody zabiegowe wykorzystywane w leczeniu
chorych w Oddziale Urologii w Zak³adzie Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnêtrznych i Administracji w Poznaniu”
– dr n. med. Tomasz Stachowski, Ordynator Oddzia³u Urologii;

5. „Kierunki rozwoju wspó³czesnej ortopedii” – dr n. med. Dariusz
Siwiñski, Ordynator Chirurgii Urazowej i Ortopedii z Reha-
bilitacj¹.

Uroczyste ods³oniêcie pami¹tkowej tablicy
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Podsumowanie IV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

29 wrzeœnia – 1 paŸdziernika 2005, Poznañ

Od 29 wrzeœnia do 1 paŸdziernika br. odby³ siê w Poznaniu,

w salach CK Zamek, IV Ogólnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa

Medycyny Rodzinnej. 

Zjazd zosta³ zorganizowany przez Zak³ad Medycyny Ro-

dzinnej AM w Poznaniu, kierowany przez prof. AM dr hab. 

Wandê Horst-Sikorsk¹. Patronat honorowy nad Zjazdem obj¹³

Jego Magnificencja Rektor AM, prof. dr hab. Grzegorz H. Brê-

borowicz oraz Marsza³ek Województwa Wielkopolskiego, Stefan

Miko³ajczak. 

W ZjeŸdzie wziê³o udzia³ oko³o 2000 uczestników, co dobitnie

œwiadczy o bardzo du¿ym zainteresowaniu œrodowiska lekarskiego

tematyk¹ konferencji. Uroczystoœæ otwarcia mia³a miejsce w Teatrze

Wielkim. 

W trakcie wieczoru w imieniu Polskiego Towarzystwa Me-

dycyny Rodzinnej, jego Prezes, prof. dr hab. Andrzej Steciwko

wrêczy³ Statuetkê Hipokratesa zas³u¿onemu na polu medycyny

rodzinnej JM Rektorowi AM we Wroc³awiu, prof. dr. hab. Leszkowi

Paradowskiemu oraz uhonorowa³ prof. dr hab. Irenê Zimmer-

mann-Górsk¹ tytu³em Przyjaciela Medycyny Rodzinnej. W trakcie

uroczystoœci otwarcia Zjazdu wyk³ady inauguracyjne, wyg³oszone

przez prof. dr. hab. Zbigniewa Religê, prof. dr. hab. Andrzeja

Steciwko oraz prof. dr. hab. Janusza Olejnika z AR w Poznaniu,

spotka³y siê z ¿ywio³owym odbiorem uczestników. Wieczór za-

koñczy³ siê wystêpem artystów Opery Poznañskiej. Wykonane

z wielk¹ wirtuozeri¹ arie verdiowskie wprawi³y zgromadzonych

w doskona³y nastrój.

Ide¹ przyœwiecaj¹c¹ organizatorom przy tworzeniu programu

naukowego Zjazdu by³o umo¿liwienie poznania lekarzom rodzinnym 

aktualnie obowi¹zuj¹cych metod profilaktyki, diagnostyki oraz te- rapii w wielu dyscyplinach medycznych. Potwierdzeniem trafnego

doboru tematów by³a bardzo du¿a frekwencja w czasie wszystkich

wyst¹pieñ. W programie Zjazdu zaplanowano ³¹cznie 13 sesji nau-

kowych, w trakcie których zosta³y wyg³oszone 74 wyk³ady, przed-

stawione przez wybitnych specjalistów, konsultantów krajowych

i wojewódzkich. Wyk³adowcy przygotowali ciekawe i bogato ilu-

strowane wyst¹pienia, a nagrod¹ dla nich by³y sale wyk³adowe za-

pe³nione do ostatniego miejsca – od pocz¹tku do samego koñca

obrad. Równolegle z sesjami plenarnymi odby³y siê 3 tematyczne

sesje plakatowe, do których zg³oszono 104 prace, a 11 z nich zosta³o

nagrodzonych i zaprezentowanych ustnie.

 Zjazd okaza³ siê doskona³¹ okazj¹ do wymiany doœwiadczeñ

miêdzy lekarzami specjalistami, a lekarzami rodzinnymi. Liczne ku-

luarowe spotkania dostarcza³y okazji do wymiany opinii i nawi¹zania 

tak potrzebnych interdyscyplinarnych kontaktów. 

W pi¹tkowy wieczór odby³ siê bankiet dla wszystkich uczest-

ników Zjazdu, na którym przy muzyce zespo³ów Standard Brass

Band i ¯uki bawiliœmy siê do póŸnych godzin nocnych. O dobre

humory goœci zadba³ niezawodny kabaret Ani Mru Mru. Wieczór ten

stanowi³ mi³¹ przerwê w napiêtym programie naukowym.

Od lewej, na pierwszym planie: prof. Jerzy Szaflik, prof. Jacek

Wysocki, prof. Wanda Horst-Sikorska

Przewodnicz¹cy sesji osteoporoza, prof. Andrzej Wardyn oraz prof.

Wanda Horst-Sikorska
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KONFERENCJA

O D  I M M U N O L O G I I  D O  B I O L O G I I  M O L E K U L A R N E J
23-24 wrzeœnia 2005, Poznañ

23-24 wrzeœnia br. odby³a siê V Ogólnopolska Konferencja Nau-

kowo-Szkoleniowa pt.: „Postêpy Immunologii w Diagnostyce Kli-

nicznej” zorganizowana przez Katedrê Immunologii Klinicznej

Uczelni przy wspó³udziale Katedry Patomorfologii.

Wziê³o w niej udzia³ oko³o 80 osób, w tym 4 goœci z Ukrainy,

z Instytutu Immunologii we Lwowie. Miejscem obrad by³ budynek

Katedry Patomorfologii Klinicznej, którego wnêtrza, odnowione po

po¿arze, nadaj¹ siê znowu na organizacjê tego typu obrad.

Nasza Konferencja mia³a w tym roku nieco odmienny charakter.

Wiod¹cym hasa³em by³o: „Od immunologii do biologii moleku-

larnej”. Zaowocowa³o to poszerzeniem tematyki obrad i udzia³em

kilku wiod¹cych przedstawicieli biologii i patologii molekularnej.

Innym novum by³o ograniczenie wiod¹cej tematyki do dwóch: „cho-

roby w¹troby” w pierwszym dniu i „choroby uk³adu oddechowego”

w drugim dniu. Wp³ynê³o to na skupienie siê wyk³adowców i dys-

kutantów na wybranych zagadnieniach i uczyni³o obrady bardziej

konkretne. 

Wyk³ad wprowadzaj¹cy pt.: „Biologia molekularna i immunocyto-

chemia w diagnostyce i leczeniu nowotworów opornych na cyto-

statyki” wyg³osi³ prof. Maciej Zabel. W sesjach tematycznych pierw- 

szego dnia na szczególne wyró¿nienie zas³ugiwa³ wyk³ad prof.

Marka Radkowskiego (Warszawa) pt. „Nowe koncepcje w badaniach 

tropizmu wirusów zapalenia w¹troby cz³owieka”, uznany pow-

szechnie za najlepszy wyk³ad ca³ej Konferencji. Autor wykaza³

w nim, na podstawie badañ w³asnych i czêœciowo danych z piœ-

miennictwa, mo¿liwoœæ replikacji wirusów zapalenia w¹troby typu C 

w wielu miejscach pozaw¹trobowych, jak oœrodkowy uk³ad nerwo-

wy, tarczyca, trzustka, nadnercza, a zw³aszcza uk³ad immunolo-

giczny i wskaza³ na mo¿liwe nastêpstwa patogenetyczne tego faktu.

W drugim dniu Konferencji wyst¹pienia wyk³adowców polskich

poprzedzi³ wyk³ad dr Krystyny Liszuk-Jakynowicz z Lwowa pt.:

„Rozwój immunologii klinicznej na Ukrainie”. By³o to dla nas

wszystkich ciekawe wyst¹pienie, nie pozbawione akcentów polskich.

Uczestnicy wys³uchali nastêpnie wielu interesuj¹cych wyk³adów 

i doniesieñ dotycz¹cych immunopatologii uk³adu oddechowego.

Du¿e zainteresowanie wzbudzi³ wyk³ad doc. Joanny Domaga³y-Ku-

lawik (Warszawa) dotycz¹cy wp³ywu palenia papierosów na uk³ad

immunologiczny. Sesja plakatowa liczy³a ponad 30 plakatów. Ocena

ich jakoœci by³a trudna, ale jury, pod przewodnictwem prof. Mariana

Danielewicza, zrobi³o to bardzo sprawnie i przyzna³o 3 nagrody

(dwie ksi¹¿kowe i 1 roczn¹ prenumeratê „Postêpów Biologii Ko-

mórkowej”).

W czêœci pozanaukowej zorganizowano wyjazd do Kórnika po³¹czony

ze zwiedzaniem Zamku, a nastêpnie do Zaniemyœla na wyspê Edwar-

da, gdzie uczestnicy, oprócz kolacji, przyjêli z uznaniem wystêpy

znanego aktora scen poznañskich p. Andrzeja Lajborka.

Obrady Konferencji podsumowa³ prof. Jerzy Kawiak, redaktor

naczelny „Postêpów Biologii Komórki”. Wydaje siê, ¿e Konferencja

by³a bardzo udanym spotkaniem klinicystów, immunologów, pato-

logów i innych diagnostów laboratoryjnych, ³¹cz¹cym zagadnienia

czysto kliniczne z diagnostyk¹ i patogenez¹ chorób.

Przewodnicz¹cy Komitetu Organizacyjnego Konferencji

Prof. dr hab. Jan ¯eromski

O ¯YWNOŒCI I ¯YWIENIU
26-27 wrzeœnia 2005 r., Puszczykowo

26-27 wrzeœnia br. w Puszczykowie k/Poznania odby³a siê kon-

ferencja naukowa pt. „¯ywnoœæ i ¿ywienie – metodologia, ocena,

zdrowie”. Organizatorami konferencji by³y Katedra i Zak³ad Bro-

matologii Akademii Medycznej w Poznaniu, Komisja Higieny

¯ywnoœci i ¯ywienia Komitetu Nauki o ¯ywieniu Cz³owieka PAN,

Sekcja Bromatologiczna Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

oraz Polskie Towarzystwo Nauk ¯ywieniowych.

Uroczysty charakter tej konferencji by³ zwi¹zany z osiem-

dziesi¹t¹ rocznic¹ urodzin oraz piêædziesiêcioma piêcioma latami

pracy twórczej prof. dr. hab. Henryka Gertiga – nestora polskich

bromatologów, naukowca, dydaktyka i wychowawcy – by³ego kie-

rownika Katedry Bromatologii. Zosta³ on podkreœlony obecnoœci¹ na

rozpoczêciu konferencji W³adz Uczelni w osobach Prorektora – prof.

dr. hab. Zenona Kokota, Dziekana Wydzia³u Farmaceutycznego –

prof. AM dr. hab. Edmunda Grzeœkowiaka, Kierowników Katedr

i Zak³adów z poznañskich uczelni oraz z innych oœrodków w kraju,

zajmuj¹cych siê szeroko pojêt¹ problematyk¹ ¿ywieniow¹, a tak¿e

przewodnicz¹cych komisji i komitetów PAN oraz stowarzyszeñ

¿ywieniowych.

W konferencji wziê³a udzia³ blisko stuosobowa grupa ¿ywie-

niowców polskich, reprezentuj¹cych wszystkie oœrodki akademickie

Polski. Warto dodaæ, ¿e aktywnie w konferencji uczestniczyli tak¿e

przedstawiciele Wydzia³u Farmaceutycznego, a przedstawiony przez 

prof. dr hab. Wandê Baer-Dubowsk¹ referat plenarny pt. „Czynniki

chemoprewencyjne i karcinogenne w ¿ywnoœci” wywo³a³ o¿ywion¹

dyskusjê wœród uczestników spotkania.

Prof. AM dr hab. Juliusz Przys³awski
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UROCZYSTY JUBILEUSZ ABSOLWENTÓW
WYDZIA£U FARMACEUTYCZNEGO ROCZNIKA 1955

6 czerwca 2005 r., w Sali Czerwonej Pa³acu Dzia³yñskich na
Starym Rynku w Poznaniu, odby³a siê jubileuszowa uroczystoœæ
odnowienia dyplomów magistra farmacji z okazji up³ywu 50 lat od
ukoñczenia studiów przez absolwentów Wydzia³u Farmaceutycz-
nego Akademii Medycznej w Poznaniu.

Komitet Organizacyjny rocznika 1955 w sk³adzie: prof. dr hab. n. 
farm. Halina Grabarczyk, mgr farm. Krystyna Jaskólska, dr n. farm.
Alicja Walicka-Elbanowska i prof. dr hab. n. farm. Zyta Beder-
ska-P³otkowiak, rozpocz¹³ aktywn¹ dzia³alnoœæ w pierwszych dniach 
stycznia 2005 r., wspó³pracuj¹c z w³adzami i kierownictwem Dzie-
kanatu Wydzia³u Farmaceutycznego Uczelni. 

Spotkanie jubilatów rozpoczê³o siê tego pamiêtnego dnia msz¹
œw. u OO. Franciszkanów na Wzgórzu Przemys³a, podczas której
modlono siê w intencji zmar³ych i jeszcze ¿yj¹cych absolwentów
i ich nauczycieli, przy czym celebrans odczyta³ na pocz¹tku nazwiska 
wszystkich zmar³ych kole¿anek i kolegów.

W oficjalnej uroczystoœci udzia³ wziê³o 51 jubilatów, którzy
wyst¹pili w tradycyjnych togach akademickich koloru czarnego
i w biretach. W³adze Uczelni reprezentowa³ prorektor prof. dr hab. n.
med. Andrzej Obrêbowski oraz dziekan Wydzia³u Farmaceu-
tycznego prof. dr hab. n. farm. Zenon Kokot oraz prodziekani: prof.
dr hab. n. farm. Teresa Koz³owska-Bobkiewicz i prof. dr hab. n. farm. 
Maria Rybczyñska. 

Uroczystoœæ zaszczycili tak¿e swoj¹ obecnoœci¹ hojni sponsorzy, 
którzy sfinansowali oprawê ca³odziennego spotkania. Licznie przy-
byli goœcie, tak¿e najbli¿si jubilatów.

Na pocz¹tku do zebranych przemówili: rektor, dziekan i spon-
sorzy, przy czym dziekan podkreœli³, ¿e z tego rocznika wywodz¹ siê
przedstawiciele wczeœniejszych w³adz Uczelni i Wydzia³u, kie-
rownicy katedr, zak³adów i pracowni, a tak¿e dyrektor bran¿owego
instytutu naukowego. Tytu³em profesora nauk farmaceutycznych
legitymuj¹ siê: Halina Grabarczyk i Jerzy Lutomski z farmakognozji,
Jan Pawlaczyk z chemii analitycznej i Zyta Bederska-P³otkowiak
z chemii farmaceutycznej, natomiast profesorem nauk medycznych
jest Zofia Olêdzka-Goncerzewicz. Ponadto, na stanowisku profesora
zosta³a zatrudniona w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pó³nocnej
Danuta Malejka-Giganti, a w Katedrze Farmakognozji naszej Uczelni
– doc. dr hab. Krystyna Drost-Karbowska.

Z tego rocznika stopnie doktorskie uzyska³o 13 osób, w tym
siedmiu wy¿ej wymienionych, którzy tak¿e habilitowali siê przed
uzyskaniem stanowisk profesorskich – z wyj¹tkiem jednej kole¿anki, 
przebywaj¹cej na sta³e w USA, gdzie nie ma wymogu habilitacji.
Pozosta³e szeœæ osób 
to: Krystyna Kostu-
jak-Mrugasiewicz,
Alicja Walicka-El-
banowska, Alicja
Kaliœciak-Duchnow
ska i Henryk Krug,
którzy doktoryzo-
wali siê w Instytucie
Przemys³u Zielar-
skiego w Poznaniu
oraz Magdalena Jur-
ga-Gorecka i Jan
P³otkowiak, którzy
bronili swoje prace
doktorskie na Wy-
dziale Farmaceutycz-
nym w Poznaniu.

Stanowiska kie-
rownicze pe³ni³o kil- 
ka osób. Kierowni-
kami Katedr na Wy-
dziale Farmaceutycz-

nym byli: prof. Halina Grabarczyk (Katedra i Zak³ad Roœlin Leczni-
czych) i prof. Jan Pawlaczyk (Katedra i Zak³ad Chemii Nieo-
rganicznej i Analitycznej). Zak³adem Neurochemii Klinicznej w Ka-
tedrze Neurologii Wydzia³u Lekarskiego I kierowa³a prof. Zofia
Olêdzka-Goncerzewicz. 

Wieloletnim dyrektorem Instytutu Przemys³u Zielarskiego w Poz-
naniu by³ prof. Jerzy Lutomski, który by³ tak¿e pos³em na Sejm PRL
oraz uzyska³ tytu³ doktora honoris causa Akademii Medycznej
w Poznaniu. Pracowniami w tym Instytucie kierowa³y: doc. dr Alicja
Walicka-Elbanowska w Zak³adzie Technologii i doc. dr Krystyna
Kostujak-Mrugasiewicz w Zak³adzie Fitochemii.

Ponadto, prof. Jan Pawlaczyk w latach 80. by³ dziekanem
Wydzia³u Farmaceutycznego i nastêpnie prorektorem naszej Uczelni
(po dwie kadencje), a prof. Zyta Bederska-P³otkowiak w latach 90.
sprawowa³a funkcjê prodziekana do spraw studenckich, po czym
zosta³a wybrana dziekanem Wydzia³u Farmaceutycznego poz-
nañskiej Akademii Medycznej na kolejne dwie kadencje (1993-1999).
Prof. Jan Pawlaczyk by³ tak¿e cz³onkiem Rady G³ównej Szkolnictwa
Wy¿szego, a wczeœniej – ówczesna dr n. farm. Zyta Beder-
ska-P³otkowiak reprezentowa³a tzw. pomocniczych pracowników
nauki naszej Uczelni w Radzie Wy¿szego Szkolnictwa Medycznego.
Obrady tego gremium odbywa³y siê co miesi¹c w gmachu Mini-
sterstwa Zdrowia i Opieki Spo³ecznej w Warszawie.

Po przemówieniach rektora i dziekana nast¹pi³o wrêczenie przez
w³adze Uczelni i Wydzia³u odnowionych dyplomów magistra far-
macji oraz listów gratulacyjnych od Stowarzyszenia Absolwentów
Akademii Medycznej w Poznaniu, które przekaza³a wraz z kwiatami 
dr n. farm. Maria Dorota Popielarz-Brzeziñska, sekretarz zarz¹du
Stowarzyszenia. Dr n. farm. Jan P³otkowiak zosta³ uhonorowany
przez Poznañski Oddzia³ Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego 
dyplomem i kwiatami za aktywn¹ dzia³alnoœæ w tej organizacji,
a szczególnie za d³ugoletnie przewodniczenie Sekcji Aptek Szpi-
talnych. Odœpiewano tak¿e wspólnie Gaudeamus igitur.

W imieniu Jubilatów wyst¹pi³a prof. Zyta Bederska-P³otkowiak,
a pod koniec jej przemówienia wrêczono wi¹zanki kwiatów przed-
stawicielom w³adz Uczelni i sponsorom.

Oficjaln¹ czêœæ uroczystoœci zakoñczono wspólnym zdjêciem
absolwentów na stopniach poznañskiego ratusza.

Popo³udniowe spotkanie jubilatów odby³o siê w Hotelu Rzym-
skim przy al. Marcinkowskiego, w którym uczestniczyli tak¿e przedsta-
wiciele w³adz Uczelni i sponsorzy. Absolwenci rocznika 1955 prze-
kazali pisemne pozdrowienia prof. dr Aleksandrze Smoczkie-

wiczowej, dr n.
farm. Teresie Bar-
teckiej i mgr farm.
Zofii Koz³owskiej-
-Kolasiñskiej. Adre- 
satki odpowiedzia-
³y na nie bardzo ser-
decznie i wzruszaj¹-
co. Na adres Komi-
tetu Organizacyjne- 
go i Stowarzysze-
nia Absolwentów
Akademii Medycz-
nej w Poznaniu wp³y-
waj¹ podziêkowa-
nia od jubilatów za
zorganizowanie tej
niezwykle podnio-
s³ej uroczystoœci.

Prof. dr hab.
Zyta P³otkowiak

JUBILEUSZ
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Panie Rektorze, Pañstwo Dziekani,

Cz³onkowie Rady Wydzia³u Farmaceutycznego,

Szanowni Goœcie,

Drogie Kole¿anki i Mili Koledzy – Jubilaci!

Peracti labores iucundi sunt!

Dos³owne t³umaczenie tego tekstu brzmi: 

Prace zakoñczone s¹ przyjemne, 

ale w literaturze mo¿na tak¿e znaleŸæ takie: 

Mi³o wspominaæ minione trudy!

W³aœnie mija 50 lat od roku, w którym w piêknej Auli Uni-

wersyteckiej odebraliœmy Karty Absolutoryjne z r¹k Dziekana

Wydzia³u Farmaceutycznego, doc. dr. n. farm. Henryka Ludwickiego.

Czy to mo¿liwe, ¿e to by³o pó³ wieku temu? Czasem wydaje siê nam,

¿e to by³o tak niedawno! Szczególnie wtedy, gdy spotykamy siê

i zaczynamy wspominaæ tamte czasy studenckie. 

Na pocz¹tku pragniemy przypomnieæ sobie naszych nauczycieli.

Z tego miejsca serdecznie pozdrawiamy Pani¹ Profesor Aleksandrê

Smoczkiewiczow¹, niestety nieobecn¹ z powodu nienajlepszego

stanu zdrowia, a która wprowadza³a nas w tajniki analizy chemicznej

wraz z gronem asystentów, m.in. z Pani¹ dr Teres¹ Barteck¹-Gór-

niokow¹ i Pani¹ mgr Zofi¹ Koz³owsk¹-Kolasiñsk¹, która aktualnie

przebywa w Zielonej Górze, do których te¿ œlemy nasze najlepsze

myœli.

Jednak wiêkszoœæ naszych Wyk³adowców zmar³a w minionym

okresie. W dniu dzisiejszym modliliœmy siê w ich intencji podczas

mszy œwiêtej. W Poznaniu na cmentarzu przy ul. Lutyckiej jest

pochowany œp. prof. Jan Dobrowolski, pierwszy Dziekan Wydzia³u,

który jako Kierownik Zak³adu Botaniki zapoznawa³ nas osobiœcie

z bogat¹ roœlinnoœci¹ Wielkopolski. 

Na cmentarzu Junikowskim znajduje siê grób œp. prof. Józefa

Dadleza, farmakologa i œp. prof. Franciszka Adamanisa, wielkiego

przyjaciela m³odzie¿y, Kierownika Zak³adu Chemii Farmaceu-

tycznej, który wskazywa³ nam nie tylko na w³aœciwoœci lecznicze

chemicznych œrodków farmaceutycznych, lecz tak¿e na ich dzia³ania

uboczne, szkodliwe dla organizmu ludzkiego. Tam tak¿e jest po-

chowany œp. prof. Rafa³ Adamski, Kierownik Zak³adu Farmacji

Stosowanej, który uczy³ nas metod przyrz¹dzania bardzo ró¿nych

postaci leków recepturowych.

Niedawno spoczê³a na Cmentarzu Junikowskim œp. prof. Rufina

Ludwiczakówna, z wykszta³cenia chemiczka, zwi¹zana z farmacj¹

serdecznymi, wieloletnimi wiêzami. Wspominamy Jej wspania³e

wyk³ady z chemii zwi¹zków organicznych oraz egzamin, który dla

niektórych z nas przeprowadza³a w domu, z³o¿ona wówczas bardzo

powa¿n¹ chorob¹. 

Poza Poznaniem jest m.in. pochowana œp. prof. Maria Szmy-

tówna i œp. prof. Witold Manikowski, a w Warszawie œp. prof.

Bogus³aw Borkowski oraz niezapomniany Dziekan, œp. doc. dr

Henryk Ludwicki, który nas oprowadza³ po swojej ukochanej

Warszawie. Pamiêtamy tak¿e o dwóch œp. Janach: Kosmowskim

i Jareckim, którzy jako laboranci okazywali nam wiele przyjaŸni

i pomocy podczas zajêæ praktycznych… i tylu, tylu innych ju¿

nie¿yj¹cych nauczycieli akademickich. Niech spoczywaj¹ w po- 

koju!

Minione piêædziesiêciolecie charakteryzowa³o siê  wydarzeniami 

wa¿nymi nie tylko w naszym ¿yciu, lecz tak¿e dla ca³ej Polski.

Studiowaliœmy w okresie najgorszego, g³êbokiego stalinizmu.

Obecnoœæ na wyk³adach by³a obowi¹zkowa, co sumiennie sprawdzali 

starostowie grup. A pamiêtacie, jak spieszyliœmy siê po zajêciach

w Collegium Maius na ulicy Fredry do Collegium Chemicum na ul.

Grunwaldzk¹? By³ tam wprawdzie wtedy przystanek tramwajowy,

ale przewa¿nie szliœmy pieszo! Dla tych, którzy dotarli ostatni

zostawa³y ju¿ tylko miejsca na schodach w sali wyk³adowej, obecnie

nosz¹cej imiê prof. Konstantego Hrynakowskiego. Notowaliœmy

pilnie, gdy¿ z wiêkszoœci przedmiotów nie by³o wówczas podrêcz-

ników.

Pragnê jeszcze dodaæ, ¿e niektórzy z nas równoczeœnie stu-

diowali w Wy¿szym Instytucie Kultury Religijnej w Poznaniu, który

niestety zosta³ rozwi¹zany w okresie stalinizmu. Inni ukoñczyli stu-

dia medyczne w póŸniejszym okresie, ju¿ jako magistrowie farmacji.

Byli to: Alicja Kaliœciak-Duchnowska i Henryk Krug.

Okres studiów by³ bardzo trudny dla wielu z nas. Obok praw-

dziwej biedy, która dotyka³a wiêkszoœæ, by³y ograniczenia dotycz¹ce

wielu swobód obywatelskich, w tym praktyk religijnych, rozwi¹zano

niektóre organizacje, co przez niektórych z nas by³o szczególnie

dotkliwie odczuwane. Np. uczestnictwo studentów w spotkaniach

w Duszpasterstwie OO. Dominikanów, w rekolekcjach lub w piel-

grzymkach do Czêstochowy by³y niemile widziane. Ingerowano

nawet w nasze prywatne ¿ycie. Koledzy-studenci z Komitetu

Uczelnianego ZMP wzywali niektórych z nas na „przes³uchania”.

Interesowa³y ich m.in. tytu³y znanej nam prasy oraz tematyka

czytanych przez nas ksi¹¿ek. 

Ale najwiêcej by³o radosnych i mi³ych chwil. ¯yliœmy pe³ni¹

¿ycia studenckiego, na które pozwa³a aktualna sytuacja. Bawiliœmy

siê na miêdzyuczelnianych balach studenckich w Auli Uniwersy-

teckiej, a tak¿e odbywa³y siê taneczne spotkania w mniejszym gro-

nie, m.in. w Collegium Chemicum lub w Collegium Maius z me-

dykami lub leœnikami. JeŸdziliœmy na wycieczki i na wczasy, na

¿niwa oraz na wykopki ziemniaków i buraków cukrowych. Ponadto,

podobnie jak nasi starsi koledzy, uczestniczyliœmy aktywnie przy

budowie stadionu sportowego oraz sto³ówki studenckiej na ul.

Orzeszkowej. W budynku tym aktualnie mieœci siê Biblioteka

G³ówna naszej Uczelni. 

Braliœmy tak¿e udzia³ w wydarzeniach kulturalnych. Z inicja-

tywy BliŸniaczek Zosi i Basi Olêdzkich na naszym roku powsta³

w 1952 r. Zespó³ Artystyczny Farmacji o charakterze wokalno-ta-

necznym, którego kierownikiem by³a przez 4 lata Zosia Olêdz-

ka-Goncerzewicz. Zespó³ sk³ada³ siê z: chóru, w którym œpiewa³o 39

studentów, baletu, który liczy³ 10 tancerek oraz 3 konferansjerów,

splataj¹cych sk³adanki, kuplety, œpiew i taniec w dwugodzinnym

wystêpie. Choreografiê uk³ada³y bliŸniaczki: Zosia i Basia (Olêdz-
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ka-Cacha). Stroje do tañców ludowych wypo¿ycza³y z Opery Poz-

nañskiej, a do tañców klasycznych otrzyma³y gazê z Poznañskiego

Przedsiêbiorstwa Aptek, z którego uszyto przepiêkne suknie dla

baletnic. Nale¿y jeszcze nadmieniæ, ¿e wystêpom naszego zespo³u

towarzyszy³o 4 kolegów – muzyków z ni¿szego rocznika, którzy grali 

na fortepianie, skrzypcach, flecie i perkusji. W okresie swojej

dzia³alnoœci Zespó³ wykaza³ siê du¿¹ ¿ywotnoœci¹ i aktywnoœci¹

w upowszechnianiu akcji kulturalnej wœród studentów i spo³eczeñ-

stwa miasta Poznania. Na eliminacjach i festiwalach Studenckich

Zespo³ów Artystycznych Zespó³ z Farmacji zdobywa³ zawsze

I miejsce. Cz³onkowie Zespo³u byli m.in. uczestnikami IV Œrodo-

wiskowego Festiwalu Studenckich Zespo³ów Artystycznych, który

odbywa³ siê w Auli Uniwersyteckiej w Poznaniu. Byliœmy tak¿e

oklaskiwani przez studentów Akademii Medycznej w Warszawie

i Krakowie, a tak¿e owacyjnie przyjmowani przez pracowników

Aptek. Wyje¿d¿aliœmy równie¿ w tzw. teren. Np. w Czarnkowie

braliœmy udzia³ w pochodzie pierwszomajowym, a nastêpnie wystê-

powaliœmy na estradzie.

Zespó³ nasz zosta³ wyró¿niony licznymi dyplomami, albumami

i ksi¹¿kami, a tak¿e wielokrotnymi pochwa³ami i nagrodami ów-

czesnego Dziekana i Rady Wydzia³u Farmaceutycznego – za ofiarn¹

pracê na polu krzewienia kultury artystycznej wœród m³odzie¿y

akademickiej oraz poza Uczelni¹.

Mimo wielu trudnoœci i ciê¿kich chwil wiêkszoœæ z nas ukoñczy³a 

szczêœliwie studia farmaceutyczne w przewidzianym terminie.

W czerwcu 1955 r. w Auli Uniwersyteckiej odby³a siê wspania³a

uroczystoœæ, podczas której 101 studentów otrzyma³o pami¹tkowe

Karty Absolutoryjne, w tym 14 mê¿czyzn, z których niestety ¿yje

tylko czterech, a niektórzy z nich s¹ dzisiaj wœród nas. Nieobecny

Jasiu Pawlaczyk przes³a³ serdeczne pozdrowienia o nastêpuj¹cej

treœci:

Drogim Kole¿ankom i Kolegom

Z okazji wspania³ego jubileuszu 50-lecia ukoñczenia studiów na

Wydziale Farmaceutycznym naszej Almae Matris, sk³adam najlepsze

gratulacje wraz z ¿yczeniami d³ugich lat ¿ycia w dobrym zdrowiu

i dalszego spe³niania siê marzeñ wraz z podziêkowaniami dla Tego,

który pozwoli³ nam spotkaæ siê, by prze¿yæ niezapomniane chwile

okresu studiów, wype³niania obowi¹zków zawodowych oraz wspom-

nienie Tych, którzy odeszli na zawsze...

¯a³ujê, ¿e z przyczyn ode mnie niezale¿nych, nie mogê uczestniczyæ

w tym wielkim wydarzeniu i byæ razem z Wami.

Serdecznie pozdrawiam

Jasiu – Jan Pawlaczyk

Poznañ, 6 VI 2005 r.

Po absolutorium pozosta³y nam jeszcze egzaminy do zaliczenia,

a po uzyskaniu dyplomu magistra farmacji otrzymaliœmy tzw. „nakaz 

pracy”. Stosunkowo du¿a grupa z nas pozosta³a w Poznaniu, choæ

niektórzy Poznaniacy byli zmuszeni podj¹æ pracê zawodow¹ poza

miejscem zamieszkania, niektórzy doje¿d¿ali codziennie przez wiele

lat do podpoznañskich miejscowoœci.

A co potem z nami siê dzia³o? By³ to czas – pe³en zmian

w naszym osobistym ¿yciu, czas wielkich mi³oœci i zawodów,

ambitnych planów i niespe³nionych nadziei. Zak³adaliœmy rodziny

i wychowywaliœmy dzieci. By³y k³opoty, smutki, ale i radoœci,

i niestety rozstania, choroby i œmieræ najbli¿szych. A teraz ju¿ jesteœmy 

babciami i dziadkami, a wielu nawet prababciami i pradziadkami! Tym 

szczególnie gratulujemy! 

Dwie kole¿anki mieszkaj¹ w Stanach Zjednoczonych Ameryki

Pó³nocnej; jedna z nich, Danusia Malejka szczêœliwie dzisiaj wspo-

mina razem z nami dawne czasy. 

Blisko 1/4 z naszego rocznika ju¿ nie ¿yje. Zmar³y co najmniej 24 

osoby. Modliliœmy siê za nich dzisiaj w godzinach porannych w koœ-

ciele OO. Franciszkanów na Wzgórzu Przemys³a.

Zaraz po ukoñczeniu studiów podjêliœmy pracê w ró¿nych

instytucjach. Najwiêcej s³u¿y³o bezpoœrednio chorym w aptekach,

tak¿e szpitalnych i w laboratoriach analitycznych oraz w przemyœle

farmaceutycznym. Inni znaleŸli zatrudnienie w Stacjach Sanitar-

no-Epidemiologicznych. Niektórzy piêli siê wzwy¿ w karierze nau-

kowej, pracuj¹c w instytutach i na wy¿szych uczelniach.

Wielu z nas uczestniczy³o i nadal uczestniczy aktywnie w pra-

cach ró¿nych organizacji naukowych, zawodowych i koœcielnych,

z których wymieniæ nale¿y – Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne,

Poznañskie Towarzystwo Przyjació³ Nauk, Izbê Aptekarsk¹ i Le-

karsk¹, Stowarzyszenie Absolwentów Akademii Medycznej w Pozna-

niu, Stowarzyszenie Farmaceutów Katolickich Polski i Parafialne

Oddzia³y Diecezjalnego Instytutu Akcji Katolickiej, pe³ni¹c nie-

jednokrotnie odpowiedzialne funkcje. Np. mgr farm. Julianna

Labon-Dytkiewicz by³a przez dwie kadencje prezesem Kaliskiej

Okrêgowej Izby Aptekarskiej. 

W tym miejscu nie sposób nie wspomnieæ o zmianach, jakie

zasz³y w ¿yciu ka¿dego z nas jako obywatela Rzeczpospolitej Pol-

skiej. Dziêki pielgrzymkom nieod¿a³owanej pamiêci S³ugi Bo¿ego

Jana Paw³a II i Solidarnoœci przesta³a istnieæ PRL wraz z ca³ym

systemem ucisku, komunizmu, SB, stanem wojennym. Skoñczy³

siê okres wp³ywu ró¿nych struktur politycznych, jawnych i niejaw-

nych na los ka¿dego z nas. Nasta³ czas wolnoœci i wprowadzania

zasad prawdziwej demokracji we wszystkich dziedzinach ¿ycia.

Trzeba nam by³o przestawiæ siebie i otoczenie do pracy w nowych

warunkach. Przywrócona zosta³a tak¿e w³aœciwa ranga naszemu

zawodowi. Dziêkujmy nieustannie Bogu za dar Papie¿a – Wielkiego

Polaka!

Na zakoñczenie, w imieniu Jubilatów, pragnê z³o¿yæ wyrazy

wdziêcznoœci W³adzom Uczelni i Wydzia³u za organizacjê tej

podnios³ej uroczystoœci.

Ponadto pragnê równie¿ zwróciæ siê do ludzi dobrej woli, którzy

przyczynili siê do godnej oprawy naszego spotkania i zechcieli

przyj¹æ zaproszenie na nasz Jubileusz. 

Z wielk¹ przyjemnoœci¹ sk³adam podziêkowanie na rêce Pani

mgr farm. El¿biety Taterczyñskiej dla Rady i Zarz¹du Hurtowni

Aptekarzy „Galenica-Panax” z siedzib¹ w Swarzêdzu. 

Równie przyjaznym gestem obdarzy³a nas Wielkopolska Okrê-

gowa Izba Aptekarska. Serdecznie dziêkujemy jej Prezesowi, panu

dr. n. farm. Romanowi Plackowskiemu. 

W tym gronie nie mog³o zabrakn¹æ Polskiego Towarzystwa Far-

maceutycznego, które reprezentuje pani prof. dr hab. n. farm. Barbara 

Zieliñska-Psuja, przewodnicz¹ca Zarz¹du Poznañskiego Oddzia³u

Towarzystwa. 

Wyrazy wdziêcznoœci kierujê równie¿ do Panów doktorów: dr. n.

farm. Andrzeja Ostrowicza i dr. n. farm. Waldemara Szwarczyñskiego
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z „Biofarmu”. Wszystkim Sponsorom bardzo serdecznie dziêku-

jemy! 

Drodzy Jubilaci! Pragnê Was poinformowaæ, ¿e w 1987 r. zo-

sta³o powo³ane Stowarzyszenie Absolwentów Akademii Medycznej

w Poznaniu, które skupia absolwentów wszystkich wydzia³ów naszej

macierzystej Uczelni. W dniu dzisiejszym – cz³onek Zarz¹du Sto-

warzyszenia – pani dr n. farm. Maria Dorota Popielarz-Brzezñska

wrêczy³a nam wszystkim piêkne dyplomy, za które serdecznie dziê-

kujemy. Ze swej strony pragnê gor¹co zachêciæ Was do przy³¹czenia

siê do grona cz³onków tego Stowarzyszenia.

Koñcz¹c swoje wyst¹pienie – w imieniu Komitetu Organi-

zacyjnego – dziêkujê wszystkim, którzy odnieœli siê ¿yczliwie do

naszych poczynañ i zaszczycili swoj¹ obecnoœci¹ nasz¹ uroczystoœæ.
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Z WIZYT¥ W CHARKOWIE
26-30 wrzeœnia 2005 r., Charków

Wiosn¹ bie¿¹cego roku, Rektor Narodowego Uniwersytetu

Farmaceutycznego w Charkowie, prof. V.P. Czernych skierowa³ na

rêce Dziekana naszego Wydzia³u zaproszenie do udzia³u w 6.

Krajowym ZjeŸdzie Farmaceutów Ukrainy, podczas którego odbyæ

siê równie¿ mia³y uroczyste obchody 200-lecia rozpoczêcia naucza-

nia farmacji w tym kraju. Zaproszenie zosta³o przyjête i w jego

efekcie, w dniach 26 – 30 wrzeœnia br., w Charkowie przebywa³a

delegacja naszego Wydzia³u w sk³adzie prof. dr hab. Barbara Zie-

liñska-Psuja oraz prof. AM dr hab. Lucjusz Zaprutko. W pierwszym

dniu pobytu przedstawiciele byli przyjmowani przez w³adze rektor-

skie tego jedynego w skali œwiatowej Uniwersytetu Farmaceu-

tycznego, gdzie zostali pokrótce zapoznani z jego histori¹ oraz

osi¹gniêciami dnia dzisiejszego. Rektor zaprezentowa³ ca³y szereg

wydawnictw przygotowanych na tê uroczystoœæ, wœród nich m.in.

piêknie wydan¹ Encyklopediê Farmaceutyczn¹ oraz bogato ilustro-

wan¹ historiê Uniwersytetu. 28 wrzeœnia mia³o miejsce szczególnie

uroczyste otwarcie obrad Zjazdu, w którym oprócz naszej delegacji,

uczestniczyli tak¿e przedstawiciele 27 innych krajów. Po obejrzeniu

wystawy okolicznoœciowej oraz wys³uchaniu szeregu przemówieñ,

przedstawiaj¹cych osi¹gniêcia ukraiñskiej farmacji, stoj¹ce przed ni¹ 

problemy oraz proponowane sposoby ich rozwi¹zania, w godzinach popo³udniowych, uczestnicy Zjazdu wys³uchali koncertu przygoto-

wanego na tê okazjê przez kilku zas³u¿onych artystów ukraiñskich –

w tym jednego farmaceutê. Dzieñ ten w sposób szczególny sprzyja³

nawi¹zywaniu nowych oraz odnawianiu starych kontaktów zawo-

dowych. Zakoñczony zosta³ póŸnym wieczorem pokazem sztucz-

nych ogni. Kolejne dwa dni poœwiêcone by³y obradom w sekcjach.

Delegacja polska uczestniczy³a w obradach plenarnych, w obradach

sekcji dydaktyki farmacji oraz farmacji klinicznej, a tak¿e w spotka-

niu dziekanów wydzia³ów farmaceutycznych Ukrainy. 

Wymiernym efektem wizyty jest przywieziona propozycja pod-

pisania umowy dwustronnej pomiêdzy nasz¹ Akademi¹ a Uniwer-

sytetem Charkowskim, w której zosta³yby ustalone formy i zasady

systematycznej, wzajemnej wspó³pracy w obszarze badañ nauko-

wych oraz dzia³añ dydaktycznych obejmuj¹ce m.in. wymianê za-

wodow¹ grup studentów oraz wyk³adowców i pracowników nau-

kowych. Mo¿liwoœæ podpisania umowy o wspó³pracy z jedynym na

œwiecie Uniwersytetem Farmaceutycznym, posiadaj¹cym w swojej

strukturze 14 Wydzia³ów i kszta³c¹cym aktualnie ³¹cznie 17 tysiêcy

studentów, mo¿e stanowiæ doskona³¹ okazjê do nawi¹zania ko-

rzystnych stosunków z silnym partnerem z „drugiego” krañca

Europy.

Prof. AM dr hab. Lucjusz Zaprutko
Od lewej: prof. Lucjusz Zaprutko, Kierownik Katedry i Zak³adu Chemii

Organicznej, prof. Barbara Zieliñska-Psuja, Prodziekan Wydzia³u Farma-

ceutycznego prof. Roman Lesyk, Dziekan Wydzia³u Farmaceu-

tycznego Narodowego Uniwersytetu Medycznego we Lwowie

Prof. B. Zieliñska-Psuja oraz prof. Lucjusz Zaprutko z wizyt¹ u Rektora

Narodowego Uniwersytetu Farmaceutycznego w Charkowie, prof.

Walentina Czernycha
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W sierpniu br. odby³a siê – kolejna, trzecia edycja – ogólnopolskiej akcji 

profilaktyki kardiologicznej „Servier dla Serca”

15 du¿ych i 13 mniejszych
Od sierpnia do pocz¹tku paŸdziernika mieszkañcy 15 du¿ych

miast Polski i 13 mniejszych oœrodków mogli skorzystaæ z bez-
p³atnych badañ uk³adu kr¹¿enia: pomiaru ciœnienia têtniczego,
poziomu glukozy i cholesterolu, badania EKG, a tak¿e z bezp³atnych
porad i konsultacji kardiologicznych. W tym roku akcja „Servier dla
Serca” zosta³a objêta patronatem Polskiego Towarzystwa Nad-
ciœnienia Têtniczego. Koordynatorem ogólnopolskim akcji zosta³
prof. dr hab. Andrzej Januszewicz, Kierownik Kliniki Nadciœnienia
Têtniczego Instytutu Kardiologii w Warszawie, Prezes Polskiego
Towarzystwa Nadciœnienia Têtniczego. 

Po raz kolejny celem akcji by³o przebadanie osób zg³aszaj¹cych
siê do Kardiologicznej Poradni Servier, pod k¹tem ryzyka wyst¹-
pienia chorób uk³adu kr¹¿enia, g³ównej przyczyny zgonów na ca³ym
œwiecie. W ka¿dym z 28 miast (Warszawa, Olsztyn, Gi¿ycko, Bia-
³ystok, Siedlce, Lublin, Pu³awy, Gdañsk, Wejherowo, Szczecin,
Koszalin, Poznañ, Wrzeœnia, Wroc³aw, Oleœnica, £ódŸ, Pabianice,
Opole, Brzeg Opolski, Katowice, Kraków, Bydgoszcz, Toruñ,
Inowroc³aw, Radom, Kielce, Rzeszów, Mielec) nad przebiegiem
dzia³añ czuwali koordynatorzy regionalni – uznane autorytety
medyczne. W Poznaniu koordynatorami lokalnymi byli prof. dr hab.
Jerzy G³uszek, Kierownik Kliniki Nadciœnienia Têtniczego, Chorób
Naczyñ i Chorób Wewnêtrznych AM w Poznaniu, Prezes Zarz¹du
Polskiego Towarzystwa Nadciœnienia Têtniczego (PTNT) oraz prof.
dr hab. Andrzej Tykarski, Zastêpca Kierownika Kliniki Nadciœnienia
Têtniczego AM w Poznaniu, Sekretarz Zarz¹du PTNT.

Akcent na edukacjê
W tym roku firma Servier postanowi³a zwróciæ szczególn¹ uwagê 

na rolê edukacji zdrowotnej w profilaktyce i procesie leczenia. W tym 
celu, w ramach akcji diagnostycznej przeprowadzone zosta³y szerzej
zakrojone dzia³ania edukacyjne. 

W ka¿dej z odwiedzanych przez Kardiologiczn¹ Poradniê Servier 
miejscowoœci, podczas badañ czynny by³ Namiot Edukacyjny Ser-
vier, w którym zg³aszaj¹ce siê osoby znalaz³y odpowiedzi na wiele
nurtuj¹cych je pytañ. Osoby odwiedzaj¹ce Kardiologiczn¹ Poradniê
Servier mog³y równie¿ uczestniczyæ w pokazie filmu edukacyjnego,
poœwiêconego zdrowemu stylowi ¿ycia oraz profilaktyce nad-
ciœnienia têtniczego i choroby wieñcowej. Ka¿dy zg³aszaj¹cy siê do
Namiotu Edukacyjnego Servier móg³ tak¿e uzyskaæ poradê dotycz¹c¹ 
w³aœciwego sposobu ¿ywienia, uprawiania æwiczeñ i sportu. Dla
wszystkich osób z nieprawid³owymi wynikami badañ przygotowano
materia³y edukacyjne dotycz¹ce nadciœnienia têtniczego, choroby
wieñcowej oraz cukrzycy.

Ju¿ po raz trzeci
Akcja „Servier dla Serca” od lat cieszy siê ogromn¹ popu-

larnoœci¹. Organizowana jest ju¿ po raz trzeci. Doœwiadczenia lat
ubieg³ych wskazuj¹ na ogromne zainteresowanie Polaków badaniami 
profilaktycznymi uk³adu kr¹¿enia. W 2004 roku Kardiologiczna
Poradnia Servier w ci¹gu 6 tygodni odwiedzi³a 14 polskich miast.

Podczas akcji poddano badaniom ³¹cznie 5804 pacjentów. A¿ u 2305
osób (40 proc.) stwierdzono podwy¿szone wartoœci ciœnienia têtni-
czego (>140/90 mmHg), a u 67 proc. chorych – nadwagê lub oty³oœæ.
U 2741 osób (47 proc.) wykazano za wysokie stê¿enia cholesterolu
ca³kowitego – przekroczon¹ wartoœæ 200 mg/dl, natomiast u 17 proc.
chorych stwierdzono przekraczaj¹ce normê stê¿enie glukozy we
krwi. Jak siê okaza³o wœród pacjentów Kardiologicznej Poradni
Servier przewa¿a³y kobiety (61 proc.). 92 proc. przebadanych to
osoby z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka zachorowania na
chorobê wieñcow¹. Œrednia wieku pacjentów Kardiologicznej Po-
radni Servier wynios³a 45 lat. Te wyniki nie napawaj¹ optymizmem,
ale trzeba pamiêtaæ, ¿e do Kardiologicznej Poradni Servier zg³aszaj¹
siê najczêœciej osoby zaniepokojone swoim stanem zdrowia.

Wiemy za ma³o
Dzia³ania edukacyjne skierowane do pacjentów za poœrednic-

twem firmy Servier maj¹ na celu podniesienie œwiadomoœci spo-
³eczeñstwa polskiego na temat zagro¿eñ zwi¹zanych z chorob¹
wieñcow¹, a poprzez to ograniczenie zapadalnoœci na tê chorobê
i zredukowanie jej spo³ecznych nastêpstw. 

Grupê Badawcz¹ Servier, blisko 50 lat temu, za³o¿y³ doktor
farmacji i medycyny – Jacques Servier. Obecnie dzia³a ona w 140
krajach. W Polsce, jako Servier Polska, jest obecna od 1992 roku,
prowadz¹c d³ugofalowe inwestycje w zakresie badañ nad nowymi
lekami, produkcji i dystrybucji leków, informacji naukowej oraz
profilaktyki i edukacji zdrowotnej pacjentów. Firma Servier Polska
trzykrotnie zosta³a uhonorowana tytu³em „Przyjaciela Polskiej Kardio-
logii”, a w tym roku, po raz czwarty, mianem „Partnera Polskiej
Kardiologii”. 

Kardiologiczna Poradnia Servier jest mobiln¹ przychodni¹, w której

pacjentom opiekê zapewnia wyspecjalizowany zespó³ medyczny: leka-

rze kardiolodzy i pielêgniarki. Ka¿da osoba, której wyniki badañ bêd¹

nieprawid³owe, bêdzie mog³a skorzystaæ z bezp³atnej konsultacji kar-

diologicznej i uzyskaæ odpowiednie zalecenia dotycz¹ce modyfikacji

stylu ¿ycia i terapii

PROFILAKTYKA



NOWINY LEKARSKIE (MEDICAL NEWS) NR 4/2005 (R. 74)

SPIS TREŒCI

R. Olêdzka, J. Przys³awski, M. Grzymis³awski: Sylwetki polskich uczonych – Prof. zw. dr hab. Henryk Gertig – wybitny
bromatolog, naukowiec, organizator (Biographies of Polish Scientists – Professor Henryk Gertig – nutritionist, lecturer, organiser)
Prace oryginalne
J. Anio³a, A. Ladorudzka, J. Gawêcki, D. Górecka: Wp³yw wysokiego stopnia rozdrobnienia na wybrane w³aœciwoœci
fizykochemiczne preparatów wysokob³onnikowych (Effect of fine micronization on selected physicochemical properties of
high-fiber preparations)
J. B³oniarz, S. Zarêba, A. Zarêba: Ocena zawartoœci manganu i ¿elaza w herbatkach zio³owych, zio³owo-owocowych
i owocowych (Evaluation of manganese and iron content in herbal, herbal-fruit and fruit teas)
I. Boles³awska, M. Maruszewska, J. Przys³awski: Ocena poziomu spo¿ycia wybranych mikropierwiastków wystêpu-
j¹cych w ca³odziennych racjach pokarmowych kobiet i mê¿czyzn z regionu Wielkopolski (Intake of selected nutrients
present in daily food rations (DFR,s) taken by males and females from Wielkopolska Region)

W. Chalcarz, E. Spochacz-Przygocka: Ocena spo¿ycia sk³adników mineralnych przez pensjonariuszy z wielkopolskich domów pomocy spo³ecznej
(Assessment of daily intake of minerals in the residents of care homes for older people in the Wielkopolska Region)
W. Chalcarz, S. Merkiel, G. Szajek: Wiedza o bogatych Ÿród³ach wapnia w wybranych produktach spo¿ywczych  u koszykarek o ró¿nym stopniu
zaawansowania sportowego (Knowledge of rich dietary sources of calcium in female basketball players at various levels of performance)
W. Chalcarz, S. Merkiel, G. Szajek: Wiedza o bogatych Ÿród³ach ¿elaza w wybranych produktach spo¿ywczych u koszykarek o ró¿nym stopniu
zawansowania sportowego (Knowledge of rich dietary sources of iron in female basketball players at various levels of performance)
J. Czarnociñska, J. Przys³awski, E. Babicz-Zieliñska, M. Schlegel-Zawadzka, L. W¹do³owska: Analiza preferencji osób doros³ych w zakresie produktów 
pochodzenia roœlinnego w aspekcie profilaktyki chorób dietozale¿nych. Badania POFPRES (Analysis of vegetable product preferences of adults in the
aspect of prevention against diet-related diseases. POFPRES study)
J. Czarnociñska , L. W¹do³owska , J. Przys³awski, M. Schlegel-Zawadzka, E. Babicz-Zieliñska: Ocena postaw ¿ywieniowych Polaków w zakresie
spo¿ycia mleka i produktów mlecznych (An assessment of Poles dietary attitude to milk and dairy product consumption) 
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S P A C E R  Z  C I E N I A M I ,  C Z Y L I  H I S T O R I A  B E Z  Z A K O Ñ C Z E N I A

Wanda Kociêcka ma ju¿ swoich sta³ych Czytelników. Pierwsza jej ksi¹¿ka Oddajcie mi Œwiêtego Miko³aja.
Wspomnienia z dzieciñstwa na Kresach Wschodnich (…), szybko znik³a z pó³ek ksiêgarskich i spotka³a siê
z uznaniem krytyki literackiej. Docenili j¹ tak¿e Czytelnicy.
Dziœ oddaje do r¹k Czytelników kolejn¹ ksi¹¿ê Spacer z cieniami, czyli historia bez zakoñczenia, œwietnie
napisan¹, bardzo osobist¹ i rzeczywiœcie „bez koñca”, bo ten „koniec” dokona siê wraz z koñcem ziemskiej
wêdrówki Autorki i jej podobnym rodakom, którzy z Kresów Wschodnich wyszli, pod¹¿aj¹c za Polsk¹, za jej
poja³tañskimi granicami. Oni wszyscy zakorzenieni w tej ¿yciodajnej i wartoœciotwórczej ziemi, gdzie mieszkali
od pokoleñ, gdzie niebo by³o dla nich bardziej b³êkitne ni¿ gdziekolwiek indziej, a sukienka Ostrobramskiej
bardziej z³ocista, doœwiadczyli, wyrokiem historii, bolesnego dramatu.
Pierwsz¹ ksi¹¿kê Wanda Kociêcka zadedykowa³a „Wszystkim, którym odebrano dzieciñstwo”, najnowsz¹ „Wszystkim,
którym odebrano Ojczyzny”. A zatem, obydwie s¹ adresowane do tych wszystkich, którym odebrano wszystko. 
W ostatniej ksi¹¿ce Wanda Kociêcka odbywa istotnie spacer z cieniami bliskich nieobecnych. Wêdruje realnymi
drogami powojennej rzeczywistoœci, ale za jej plecami krok w krok pod¹¿a ziemia serdecznie znajoma, minione
krajobrazy, zdarzenia i ludzie. Narratorka jest tu i tam jednoczeœnie. Czytaj¹c tê ksi¹¿kê uœwiadamiamy sobie, i¿

jak poucza³ œwiêty Augustyn, przesz³oœæ, teraŸniejszoœæ i przysz³oœæ nie istniej¹ osobno, ale pozostaj¹ splecione w jeden wêze³.
Prof. dr hab. Teresa Zaniewska

Moja ksi¹¿ka jest zapisem fragmentów historii przesiedleñczej z Wileñszczyzny, której jestem œwiadkiem i w której dorasta³am. Jest zapisem,
którego nie pokona³ czas i niepamiêæ. Zatrzymaæ nastrój i atmosferê tamtych dni, trud i zmagania o swoje miejsce w nowej powojennej
rzeczywistoœci w kraju i na œwiecie, wiarê w si³ê wartoœci – to najwa¿niejsze, co pragnê³am choæ w czêœci przekazaæ w swoich opowiadaniach. 

Od autora
Wanda Kociêcka, Spacer z cieniami, czyli historia bez zakoñczenia, Ksiêgarnia Œwiêtego Wojciecha, Poznañ 2005

H I G I E N A  P R A C Y  D L A  F I Z J O T E R A P E U T Ó W

Fizjoterapia jest dziedzin¹ medycyny, która stosuje w celach leczniczych, profilaktycznych i rehabilitacyjnych
ró¿ne formy energii. Istot¹ zabiegów fizjoterapeutycznych jest wyraŸnie korzystne dzia³anie stosownie dobra-
nego rodzaju formy energii na poszczególnych pacjentów z okreœlonymi wskazaniami i przeciwwskazaniami
zdrowotnymi. Niestety, podczas tego typu zabiegów osoby z obs³ugi (fizjoterapeuci-fizykoterapeuci) podlegaj¹
d³ugookresowej ekspozycji na te formy energii, które s¹ wykorzystywane w zabiegach oraz na warunki mikro-
klimatyczno-œrodowiskowe z nimi zwi¹zane. 
Niestety w Polsce nie doczekaliœmy siê pe³nych analiz ryzyka zdrowotnego zwi¹zanego z zawodem fizjo-
i fizykoterapeuty w naszych warunkach. Dostateczna wiedza fizykoterapeutów w tym zakresie powinna ogra-
niczaæ niekorzystne konsekwencje zdrowotne wyboru tego zawodu i zapewniaæ satysfakcjê z jego wykonywania.
Wspó³czesna higiena pracy jako nauka i dzia³alnoœæ praktyczna poœwiêcona rozpoznaniu, ocenie i kontroli
zagro¿eñ zdrowotnych w œrodowisku pracy daje du¿e mo¿liwoœci ograniczania ich wp³ywu. Autorzy maj¹
skromn¹ nadziejê, ¿e niniejsza pozycja poszerzy wiedzê Czytelników w tym zakresie. Ponadto, poza problemami

zwi¹zanymi z nara¿eniem zawodowym fizjoterapeutów, w publikacji przedstawiono najistotniejsze choroby zawodowe, w których leczeniu znajduj¹
zastosowanie metody fizjoterapii, jak równie¿ podstawowe zagadnienia dotycz¹ce rehabilitacji zawodowej.

Higiena pracy dla fizjoterapeutów. Wybrane zagadnienia, pod red. Bartosza Bilskiego,
Wydawnictwo Naukowe Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznañ, 2005



G. Galiñski, J. Gawêcki, M. Je¿ewska: Wp³yw glutaminianu sodu na wystêpowanie zjawiska sytoœci sensorycznie specyficznej u kobiet i mê¿czyzn po
60. roku ¿ycia (Effect of monosodium glutamate on sensory-specific satiety in women and men after 60 years of age) 
J. Gawêcki, G. Galiñski, M. Konieczka, M. Kufel: Iloœciowa i jakoœciowa ocena spo¿ycia t³uszczów i wêglowodanów przez dzieci przedszkolne 
z ró¿nych œrodowisk i regionów (Quantitative and qualitative estimation of fat and carbohydrate intake by pre-school children from different
communities and regions)
M. Górnicka, A. Gronowska-Senger: Ocena jakoœci wy¿ywienia w polskich gospodarstwach domowych w latach 1980-2000 (Evaluation of
nutritional quality in the Polish households in 1980–2000)
M. Grembecka, I. Zdrojewska, E. Hendo¿ko, A. Kusiuk, P. Szefer: Czekolada – Ÿród³o magnezu (Chocolate – a source of magnesium)
E. Ignatowicz, I. Abramowska, J. Jodynis-Liebert: Wp³yw soku z buraka æwik³owego na stan antyoksydacyjny szczurów poddanych dzia³aniu
chemicznych kancerogenów (Beetroot juice effects on total antioxidant status in rats exposed to chemical carcinogens) 
M. Je¿ewska-Zychowicz, M. Pilska: Zastosowanie teorii spo³ecznego uczenia siê do badania zachowañ ¿ywieniowych m³odzie¿y i ich
uwarunkowañ (Application of social learning theory in examining adolescent nutritional behaviors and their determinants) 
J. Juøíková, L. Duranová: Zmiany w przyzwyczajeniach ¿ywieniowych uczniów szkó³ œrednich w regionie Ivanèickim (rc) po przejœciu ze szko³y
podstawowej do szko³y œredniej (Modifications of the nourishment habits of students in the Ivancice Region (Czech Republic) upon promotion
from basic school to high school) 
Z. Karaœ: Nikiel w œrodowisku a objawy chorobowe (Nickel in the environment and medical signs/symptons) 
A. K³os, J. Bertrandt, E. Rozmys³: Stan od¿ywienia m³odych mê¿czyzn rozpoczynaj¹cych zasadnicz¹ s³u¿bê wojskow¹ w Jednostkach Kawalerii
Powietrznej w 2005 roku (Nutrition status of young men beginning military service in the Air Cavalry Unit in 2005)
E. Kolarzyk., A. Skop, A. Ostachowska-G¹sior, J. Kwiatkowski: Warunki spo³eczno-ekonomiczne a jakoœæ ¿ywienia m³odzie¿y wiejskiej (Social 
and economical conditions versus the quality of nutrition of the youth from rural region) 
A. Kot: Produkty zbo¿owe Ÿród³em niklu (Cereal products as a source of nickel) 
V. Krajka-KuŸniak, H. Szaefer, W. Baer-Dubowska: Modulacja ekspresji cytochromu P450 CYP1B1 przez fenolokwasy – sk³adniki jadalnych
owoców i warzyw (Modulation of cytochrome P450 CYP1B1 expression by phenolic acids – constituents of edible fruits and vegetables)
J.T. Marcinkowski., E. Palicka, M. Stachowska: Wybrane elementy od¿ywiania siê w opinii podopiecznych lekarza rodzinnego (Selected factors 
of nourishment in opinions of general practitioner’s patients)
R. Markiewicz, M.H. Borawska., A.M. Sowa: Porównanie wyników analitycznych i obliczeñ teoretycznych pobrania cynku z diet¹ ma³ych
dzieci (A comparison of analytical results and theoretical evaluation of zinc dietary intake from diets of children) 
A. Marzec, Z. Marzec, S. Zarêba: Ocena zawartoœci ¿elaza i manganu w wybranych produktach przeznaczonych do ¿ywienia niemowl¹t i
ma³ych dzieci (Estimation of iron and manganese content in some food products assigned for infants and small children) 
Z. Marzec: O³ów w ¿ywieniu cz³owieka (Dietary lead exposure)
E. NiedŸwiedzka, A.M. S³owiñska, L. W¹do³owska: Porównanie zwyczajowego spo¿ycia ¿ywnoœci przez dziewczêta w wieku od 16 do 18 lat
(Comparison of habitual food consumption by girls aged from 16 to 18 years)
D. Piasecka-Kwiatkowska, A. Makowska, E. Chudziak, J.R. Warchalewski: Przydatnoœæ metod immunochemicznych do ró¿nicowania
gatunkowego pszenicy (Usefulness of immunochemical methods for differentiating wheat species)
A. Prescha, J. Biernat, K. Lorenc-Kuku³a, H. Grajeta, J. Szopa: Sk³ad kwasów t³uszczowych oraz podatnoœæ na utlenianie t³uszczu z nasion lnu
modyfikowanego genetycznie o zwiêkszonej zawartoœci zwi¹zków fenolowych (Composition of fatty acids and susceptibility to oxidation of fat
from genetically modified flaxseed with increased content of phenolic compounds)
K. Przyby³owicz, A. Jaworowska, G. Bazylak, R. Cichon: Analiza wspó³zale¿noœci pomiêdzy wykszta³ceniem rodziców a stanem od¿ywienia
17-letniej m³odzie¿y (The analysis of correlation among the parental education and nutritional status of the 17 years old adolescents)
E. Rozmys³, J. Bertrandt , A. K³os, Z. Kobos, R. Bieniek: Ocena sposobu ¿ywienia pilotów œmig³owców wojskowych w aspekcie czêstotliwoœci
spo¿ywania poszczególnych grup produktów ¿ywnoœciowych (Assessment of military helicopter pilots nutrition taking into consideration frequency of
particular food products consumption) 
A. Rybowska, R. Zabrocki, E. Babicz-Zieliñska: Ocena jakoœci  us³ug cateringowych przez pacjentów szpitali (Catering quality assessment by hospital patients)
A. Skop, E. Kolarzyk: Ocena sposobu ¿ywienia i stanu zdrowia starszych mieszkañców domów pomocy spo³ecznej (Estimation of nutritional
status and health condition of elderly people living in social welfare homes)
M. Szady-Grad, J. Klawe, B. Drzewiecka: EDI Questionnaire as an Instrument for Early Detection of Eating Disorder (Wczesne wykrywanie zaburzeñ
jedzenia na podstawie Kwestionariusza EDI)
D. Œmigiel-Papiñska, R.W. Wójciak, Z. Krejpcio: Oszacowanie pobrania zwi¹zków chloroorganicznych (PCDD, PCB) w ca³odziennych racjach pokarmowych
osób doros³ych (Estimation of polychlorinated dibenzo-P-dioxin and polychlorinated dioxin-like biphenyl intake with daily food rations)
A. Tokarz, B. Bobrowska, M. Kosk, M. Dziurzyñska: Wp³yw oliwy i oleju s³onecznikowego na zawartoœæ 8-OHdG w moczu we wczesnej fazie
tworzenia siê nowotworu sutka indukowanego 7,8-dimetylobenz[a]-antracenem u szczurów (Effect of olive and sunflower oils upon the level of
8-OHdG in urine at the early stage of DMBA-induced breast adenocarcinoma in rats) 
B. Wajszczyk, J. Charzewska, Z. Chwojnowska, M. Rogalska-NiedŸwiedŸ, E. Chabros: Kalibracja wywiadu 24 godzinnego za pomoc¹
siedmiodniowego zapisu (Calibration of 24 hour recall assisted by seven days records) 
I. Zdrojewska, M. Grembecka, A. Kusiuk, E. Hendo¿ko, P. Szefer: Makarony z semoliny jako sk³adnik prawid³owej diety (Durum wheat semolina pasta
as a component of a proper healthy diet)
Prace pogl¹dowe
W. Baer-Dubowska: Chemoprewencyjne i kancerogenne sk³adniki ¿ywnoœci (Chemopreventive and carcinogenic food components) 
H. Bartoñ, M. Fo³ta, Z. Zachwieja: Zastosowanie metod FRAP, ABTS i DPPH w badaniu aktywnoœci antyoksydacyjnej produktów spo¿ywczych
(Application of FRAP, ABTS and DPPH methods to estimation antioxidant activity of food products) 
A. Brzozowska, W. Roszkowski, B. Pietruszka, J. Ka³u¿a: Metodyka badañ sposobu ¿ywienia i stanu od¿ywienia w wielooœrodkowych projektach
dotycz¹cych osób starszych (Nutritional habits and nutritional status assessment in multicentre projects related to elderly people) 
J. Charzewska: Identyfikacja grup ryzyka niew³aœciwego stanu od¿ywienia (Identifying specific groups at risk of  improper nutrition status) 
M. Dudek, I. Mat³awska: Znaczenie Aesculus hippocastanum L. w lecznictwie (Medical importance Aesculus hippocastanum L.)
A. Gronowska-Senger: Referencyjne normy ¿ywienia jako instrumentarium oceny jakoœci ¿ywienia (Dietary reference intake as an instrument
in nutrition quality assessment)
M. Grzymis³awski: Kliniczne aspekty intensywnej terapii ¿ywieniowej (Clinical aspects of intensive nutritional therapy) 
H. Kunachowicz, A. Troszczyñska: ¯ywnoœæ wzbogacana i suplementy witaminowo-mineralne a ich rola w prawid³owej diecie cz³owieka (Fortified
foods,vitamin and mineral supplements and their role in regular diet) 
I. Mat³awska: Wspomaganie leczenia cukrzycy insulinoniezale¿nej lekami roœlinnymi (Herbal preparation supported therapy of non-insu-
lin-dependent-diabetes mellitus) 
B. Thiem: Naturalne i biotechnologicznie modyfikowane Ÿród³a estrogenów roœlinnych (Natural and biotechnologically  modified sources of phytoestrogens)

Nowiny Lekarskie, 2005, 4 (R. 74), Wydawnictwo Naukowe Akademii Medycznej im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
http://www.nowinylekarskie.pl/
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U C Z E L N I A  Z  P A M I Ê C I ¥

Muzeum poznañskiej  Akademii  Medycznej  w Collegium Stomatologicum

Instrumentarium prof. Heliodora Œwiêcickiego. Pami¹tki po patronie Uczelni, dr. Karolu Marcinkowskim – w tym jego pi³a do 

amputacji i mikroskop, którego u¿ywa³. Strzykawka z koœci s³oniowej. Narzêdzia skonstruowane przez laryngologa, prof.

Stanis³awa Antoniego Jurasza oraz chirurga, prof. Antoniego Tomasza Jurasza. Medal z pomnika Bismarcka. To tylko

nieliczne przyk³ady niezwyk³ych eksponatów, jakie mo¿na ogl¹daæ w Muzeum Akademii Medycznej.

W zwyczaju wiekowych uniwersytetów europejskich jest orga-

nizowanie muzeów, dokumentuj¹cych najwa¿niejsze wydarzenia

z ¿ycia uczelni i przechowuj¹cych pamiêæ o niezwyk³ych osobistoœ-

ciach. W przypadku wy¿szych szkó³ medycznych, muzea tworzono

przede wszystkim dla wydzia³ów czy fakultetów lekarskich. Takie

Muzeum od lat posiada równie¿ poznañska Akademia Medyczna.

Teraz Muzeum znalaz³o now¹, godn¹ siedzibê – w gmachu Colle-

gium Stomatologicum.

Z Krakowa do Poznania

Najstarsze muzeum tego typu w Polsce

powsta³o w Krakowie, gdzie jego twórc¹ by³

prof. Walery Jaworski (1849-1924). Jest to

postaæ powszechnie znana, gdy¿ jako pierwszy 

na œwiecie zwróci³ uwagê na wystêpowanie

drobnoustrojów w przebiegu choroby wrzo-

dowej ¿o³¹dka. W 1900 r. zainicjowa³ on

za³o¿enie Muzeum Wydzia³u Lekarskiego UJ, gdzie wkrótce

zgromadzi³ liczne eksponaty. Zbiory nie mia³y jednak sta³ej eks-

pozycji, a cudem ocala³e z po¿ogi wojennej nie by³y udostêpniane

publicznoœci. Dopiero w 1992 r. otwarta zosta³a w Domu Towa-

rzystwa Lekarskiego Krakowskiego sta³a ekspozycja pod nazw¹

Muzeum Wydzia³u Lekarskiego UJ.

Wœród eksponatów gromadzonych przez prof. Jaworskiego zna-

laz³y siê równie¿ zbiory zapocz¹tkowane przez poznañskiego le-

karza, profesora Uniwersytetu Jagielloñskiego, Ludwika Bierkow-

skiego. Prof. Bierkowski, znany m.in. z przeprowadzenia pierwszej

na ziemiach polskich operacji w znieczuleniu eterowym (6 lutego

1847 r.), za³o¿y³ równie¿ pierwsze w Polsce muzeum anatomopato-

logiczne, do którego, w trakcie swoich licznych podró¿y, pozyska³

ok. 700 eksponatów. 

Jedn¹ z osób zainteresowanych organizacj¹ takiego muzeum by³

prof. Adam Wrzosek, pierwszy Dziekan i organizator Wydzia³u

Lekarskiego Wszechnicy Piastowskiej (tak¹ nazwê przez dwa lata od

swojego utworzenia nosi³ póŸniejszy Uniwersytet Poznañski). –

Szczêœciem dla œrodowiska poznañskiego by³ fakt, ¿e na pocz¹tku

1920 r. prof. Adam Wrzosek zosta³ zaproszony przez ówczesnego

Rektora, prof. Heliodora Œwiêcickiego do naszego miasta – mówi

prof. Roman Meissner, Kierownik Zak³adu Historii Nauk Me-

dycznych poznañskiej Akademii Medycznej. – Prof. A. Wrzosek

posiada³ du¿e doœwiadczenie równie¿ z zakresu historii medycyny,

wyniesione z czasów swojej pracy w Krakowie. Ponadto, jako dy-

rektor Sekcji Nauki i Szkó³ Akademickich Ministerstwa Wyznañ Re-

ligijnych i Oœwiecenia Publicznego, by³ niezwykle zas³u¿ony dla

organizacji wy¿szego szkolnictwa akademickiego w Polsce – t³u-

maczy prof. R. Meissner. Po przyjœciu do Poznania prof. A. Wrzosek

mianowany zosta³ profesorem zwyczajnym Katedry Filozofii i His-

torii Medycyny i powo³any przez Senat na pierwszego Dziekana

Wydzia³u Lekarskiego. 

Warunek – muzeum

Sam prof. Adam Wrzosek równie¿ gromadzi³ pewne eksponaty,

szczególnie z zakresu numizmatyki; pasjonowa³o go medalierstwo

medyczne. Znaczna czêœæ jego zbiorów uleg³a jednak rozproszeniu,

a nieliczne pozosta³oœci zgromadzone s¹ w archiwum PAN w Poz-

naniu.

Przychodz¹c do Poznania prof. Wrzosek

postawi³ warunek otrzymania specjalnego za-

k³adu, który zaj¹³by siê histori¹ medycyny. Taki

budynek powsta³ przy dzisiejszej ul. H. Œwiê-

cickiego. Zgromadzono tam przypadkowe eks-

ponaty zwi¹zane z zas³u¿onymi ludŸmi na polu

medycyny. Wiêkszoœæ pami¹tek stanowi³y przedmioty po przyjacielu

prof. Wrzoska, Rektorze Heliodorze Œwiêcickim. W formie szcz¹t-

kowej eksponaty te przetrwa³y do dzisiaj i mo¿na je ogl¹daæ w dziale

ginekologiczno-po³o¿niczym naszego Muzeum.

Zbiory, które obecnie znajduj¹ siê w Muzeum Akademii Me-

dycznej w Collegium Stomatologicum pozyskano w okresie, kiedy

zak³ad Historii Medycyny mieœci³ siê przy ul. Sierocej. Wygospo-

darowano tam salê ekspozycyjn¹, brakowa³o jednak magazynów, nie

by³o wreszcie pracowników, którzy mogliby siê w pe³ni poœwiêciæ

rozwojowi tej placówki. – Dlatego powo³anie Muzeum, jako jednostki 

samodzielnej, podleg³ej bezpoœrednio JM Rektorowi, z w³asn¹ kadr¹

jest dla nas wielk¹ radoœci¹ – potwierdza prof. R. Meissner. – Zlo-

kalizowanie jej w gmachu Collegium Stomatologicum jest doskona-

³ym przyk³adem po³¹czenia szacunku dla przesz³oœci i œmia³ej wizji

rozwoju Uczelni.

2000 i bêdzie wiêcej

Powierzchnia wystawiennicza dwupoziomowego Muzeum to ok. 

150 m2. Jak dotychczas Muzeum uda³o siê pozyskaæ oko³o 2 tysiêcy

eksponatów, o ró¿nej wartoœci muzealnej. Gromadzone s¹ tutaj

eksponaty zwi¹zane przede wszystkim z dzia³alnoœci¹ poznañskiej

Akademii Medycznej, ale t³em jest rozwój polskiej i œwiatowej

medycyny. – Przypomnieæ trzeba, ¿e placówka ta powsta³a i rozwija

siê tak prê¿nie dziêki pomocy wielu osób, nieustannie j¹ wspie-

raj¹cych – podkreœla³ prof. R. Meissner. – Nale¿y tutaj wymieniæ

Rektora, prof. Antoniego Pruszewicza, poznañskiego laryngologa dr.
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Andrzeja Gablera, mgr. Jacka Ceptowskiego czy nie¿yj¹cego ju¿ doc. 

Wiktora Tomaszewskiego z Edynburga. Nie sposób wymieniæ

wszystkich zas³u¿onych niech wiêc w tym miejscu wolno mi bêdzie

podziêkowaæ im wspólnie za ich trud, pracê i zaanga¿owanie.

Perspektywy jawi¹ce siê przed Muzeum s¹ bardzo obiecuj¹ce –

zapewnia³ prof. R. Meissner – jestem przekonany, ¿e dziêki podejœciu

w³adz Uczelni – Rektora i Senatu – placówka ta bêdzie siê szybko

rozwija³a. Gwarantuje to równie¿ osoba kieruj¹ca t¹ placówk¹, pani

mgr Anna Poniedzia³ek.

Wœród najcenniejszych eksponatów wystawionych w Muzeum

znalaz³y siê pami¹tki po patronie Uczelni, dr. Karolu Marcin-

kowskim: jego pi³a do amputacji i fragment mikroskopu. Z niemal

ca³kowit¹ pewnoœci¹ mo¿na przyj¹æ, ¿e apteczka i zestaw narzêdzi do 

usuwania cia³ obcych równie¿ przynale¿a³y do tego wybitnego

lekarza. W Muzeum ogl¹daæ mo¿na tak¿e instrumentarium prof.

Heliodora Œwiêcickiego oraz narzêdzia wykonane i u¿ywane przez

laryngologa, prof. Stanis³awa Antoniego Jurasza oraz chirurga, prof.

Antoniego Tomasza Jurasza. Nieprzypadkowo zwiedzaj¹cy pla-

cówkê znajd¹ portret Marii Curie-Sk³odowskiej – pierwszej doktor

honoris causa Wydzia³u Lekarskiego Uniwersytetu Poznañskiego (15 

grudnia 1922 r.), która pomaga³a przy tworzeniu wydzia³u far-

maceutycznego w Poznaniu – Maria Curie-Sk³odowska to postaæ

silnie zwi¹zana ze œrodowiskiem poznañskim, o czym niestety czêsto

siê zapomina – podkreœla³ prof. R. Meissner.

Niezwykle oryginalnym eksponatem jest wreszcie medal, wyko-

nany przez wybitnego medaliera polskiego, Jana Wysockiego. Jest to

portret Karola Marcinkowskiego, który póŸniej znalaz³ siê na medalu

nagrodowym, przyznawanym przez Wydzia³ Lekarski studentom

tego wydzia³u za prace naukowe. Oryginalny medal, jednostronny,

jest dwukrotnie wiêkszy od medalu nagrodowego. Zosta³ odlany

w iloœci zaledwie 7 sztuk, a metal na ten odlew Jan Wysocki pozyska³

z rozbitego pomnika Otto von Bismarcka, który niegdyœ sta³ na

dzisiejszym placu Adama Mickiewicza. Zwiedzaj¹cy bêd¹ mogli

równie¿ zobaczyæ strzykawkê z koœci s³oniowej, budz¹ce grozê

narzêdzie do ekstrakcji zêbów czy wreszcie stetoskopy z ebonitu.

MUZEUM  AKADEMII  MEDYCZNEJ
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U C Z  S I Ê   OD NAJLEPSZYCH

Tradycyjnie ju¿ paŸdziernik by³ miesi¹cem, w którym odby³a siê kolejna, VIII ju¿, edycja Poznañskiego Festiwalu Nauki i Sztuki. Trzy

dni spotkania z dorobkiem poznañskich uczelni i ludzi sztuki up³ynê³y pod znanym has³em: Ucz siê od najlepszych. 

Jak zapewnili organizatorzy, coraz wiêcej œrodowisk i instytucji

anga¿uje siê we wspó³tworzenie Festiwalu, pragn¹c dzieliæ siê wie-

dz¹, doœwiadczeniem i uzdolnieniami oraz prezentowaæ swój doro-

bek naukowy. W tegorocznej edycji obok uczelni poznañskich,

znalaz³y siê zatem  propozycje m.in. Archiwum Pañstwowego

w Poznaniu, Towarzystwa Bambrów Poznañskich, Wy¿szej Szko³y

Komunikacji i Zarz¹dzania, Muzeum Archeologicznego, Wy¿szej

Szko³y Handlu i Us³ug, Poznañskiego Towarzystwa Przyjació³ Nauk, 

klubu Aikikai Czarny Pas, Fundacji Kultury Irlandzkiej oraz Uni-

wersytetu Trzeciego Wieku. Ka¿dy móg³ znaleŸæ coœ intere-

suj¹cego, wybieraj¹c z przebogatej oferty licz¹cej oko³o 350

propozycji. Patronat nad Festiwalem objê³o Kolegium Rektorów

Miasta Poznania. Festiwalowi towarzyszy³y IX Poznañskie Dni

Ksi¹¿ki Naukowej.

Poznañska Akademia Medyczna w ramach Festiwalu zapro-

ponowa³a 12 wyk³adów oraz pokaz akcji ratowników medycz-

nych.

Zdjêcia na stronie 28:

1. Mikroskop E. Leitz Wetzlar z lat 30-tych XX w.

2. Strzykawka z koœci s³oniowej (XIX w.)

3. Fragment mikroskopu teleskopowego u¿ywanego przez dr. Karola Marcinkowskiego

4. Pi³a amputacyjna dr. Karola Marcinkowskiego

5. XIX-wieczne narzêdzie do ekstrakcji zêbów

6. Narzêdzia ginekologiczne prof. Helidora Œwiêcickiego

7. Stetoskopy z ebonitu z koñca XIX w.

Muzeum Akademii Medycznej w Poznaniu 
Collegium Stomatologicum

ul. Bukowska 70
tel.: (0-61) 854-71-21

Otwarte od poniedzia³ku do pi¹tku (wstêp wolny),
w godz. 10:00-15:00.

Pokaz akcji ratowników medycznych
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(Fotografie K. Fryœ)
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