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Osiemdziesigciu absolwentow Wydziatu Lekarskiego, kierunku lekarskiego anglojezycznego rocznika 2008-2014 odebrato 24 czerwca br. swoje dyplomy z rgk
rektora prof. Janusza Morysia oraz dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. Marii Dudziak. Uroczyste dyplomatorium odbyto sie¢ w Polskiej Filharmonii Battyckiej
im. Fryderyka Chopina. Okoliczno$ciowe przemoéwienia wygtosili: prof. Marcin Gruchata — prorektor ds. studenckich, prof. Maria Dudziak — dziekan Wydziatu
Lekarskiego, prof. Maria Alicja Debska-Slizien — prodziekan Wydziatu Lekarskiego, prof. Brunon Imieliiski — prezes Stowarzyszenia Absolwentow oraz Ahmad

Peri — absolwentka rocznika 2008-2014.

Polska Akademia Dzieci - GUMed Kids

Ponad 200 studentéw GUMed Kids zakonczyto 30 maja rok akademicki. Mali naukowcy wystuchali wyktadu 11-letniego Kajusa Lieusa, ktéry opowiedziat o swojej
pasji samochodowej, a Damian Kaufmann, student VI r. kierunku lekarskiego przekazat wazne informacje o nadcisnieniu tetniczym oraz przeprowadzit pomiar
ci$nienia krwi u wszystkich stuchaczy. Podczas spotkania nie zabrakto eksperymentéw z uzyciem suchego lodu. Uczestnicy mogli takze dotknaé gigantycznego
karalucha i jeszcze wigkszego patyczaka. Na zakonczenie mtodzi studenci otrzymali dyplomy powierdzajace pomysine ukonczenie roku akademickiego. GUMed
Kids dziata w ramach Polskiej Akademii Dzieci, projektu, ktory otrzymat tytut Popularyzatora Nauki 2013. Koordynatorem akcji na terenie naszej Uczelni jest prof.

Alicja Debska-élizieﬁ, prodziekan Wydziatu Lekarskiego.
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Prof. Stefan Raszeja doktorem
honoris causa naszej Uczelni

Uroczystos¢ odbylta sie 27 czerwca 2014 r. o godz. 12
w Auditorium Primum im. Olgierda Narkiewicza
w Atheneum Gedanense Novum

Redakcja zastrzega sobie prawo niewykorzy-
stania materiatow niezamowionych, a takze
prawo do skracania i adiustacji tekstow oraz
zmiany ich tytutow. Wyrazane opinie sg po-
gladami autoréw i nie zawsze odzwierciedla-
ja stanowisko redakcji oraz wladz Uczelni.

Warunki prenumeraty:
Cena rocznej prenumeraty krajowej wynosi 36 zt,
pojedynczego numeru — 3 zt; w rocznej prenume-
racie zagranicznej — 36 USD, pojedynczy numer —
3 USD. Naleznos¢ za prenumerate nalezy wptacac
na konto Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
z dopiskiem: prenumerata ,,Gazety AMG™:
Bank Zachodni WBK S.A. Oddz. Gdansk

76 10901098 0000 0000 0901 5327

W dniu 8 czerwca 2014 roku zmart
dr Roman OKONIEWSKI

lekarz ortopeda, absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdan-
sku z roku 1957. Jeszcze jako student rozpoczat prace w Kole Naukowym przy
Klinice Ortopedii. W latach 1959-1963 pozostawat zatrudniony w Klinice Orto-
pedii, poczgtkowo jako asystent, a nastepnie starszy asystent uzyskujac spe-
cjalizacje | i Il stopnia z chirurgii urazowej i ortopedii. W 1963 r. odszedt z Klini-
ki, obejmujgc stanowisko zastepcy ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazo-
wego w Szpitalu Miejskim w Gdyni. Tytut doktora nauk medycznych uzyskat w
1973 r. pod kierunkiem prof. A. Hlavatego. W latach 1977-1979 przebywat w
Nigerii, gdzie byt kierownikiem Kliniki Ortopedyczno-Urazowej w University of
Nigeria Teaching Hospital w Enugu. Po powrocie z Nigerii, w 1981 r. zostat or-
dynatorem Oddziatu Ortopedycznego Szpitala Miejskiego w Gdyni. Kierowat
tym Oddziatem az do przejscia na emeryture w 1999 r. Jego dziatalnos¢ nauko-
wa i kliniczna przyczynity sie w znacznym stopniu do stworzenia podstaw chi-
rurgii reki oraz implementacji i rozwoju zabiegéw mikrochirurgicznych na Pomo-
rzu. Z ogromnym smutkiem i zalem zegnamy wybitnego i zastuzonego lekarza
i nauczyciela, specjaliste ortopede o szerokich zainteresowaniach i wielkiej
kulturze osobiste;j.
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PROFESOR STEFAN RASZEJA DOKTOREM

Uroczyste posiedzenie Senatu

Rektor prof. Janusz Mory$ gorgco przywitat goscia honoro-
wego Profesora Stefana Raszeje, rektora Akademii Medycznej
w Gdansku w latach 1972-1975 oraz Jego Matzonke Wande
Raszeje wraz z najblizsza rodzing.

Powitat nastepnie ksiedza abp. Tadeusza Goctowskiego
oraz przybytych recenzentéw doktoratu:

— prof. Barbare Swigtek z Katedry Medycyny Sadowej Uni-

wersytetu Medycznego we Wroctawiu,

— prof. Karola Sliwke z Katedry i Zaktadu Medycyny Sado-
wej Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy,

— prof. Janine Suchorzewska z Katedry Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii GUMed.

Wsrod znamienitych Gosci przybytych na uroczyste posie-

dzenie Senatu znalezli sie m.in.:

— byli rektorzy naszej Uczelni: prof. Barbara Krupa-Wojcie-
chowska, prof. Zdzistaw Wajda, prof. Wiestaw Makare-
wicz,

— prof. Jerzy Btazejowski — prezes Gdanskiego Towarzy-
stwa Naukowego,

— dr Tomasz Gorczynski — wiceprezes Okregowej Rady Le-
karskiej,

— Barbara Wysocka — przedstawicielka Okregowe;j Izby Pie-
legniarek i Potoznych,

— Danuta Rek — radna Sejmiku Wojewddzkiego,

— dr Jerzy Kossak — przedstawiciel Stowarzyszenia Absol-
wentoéw naszej Uczelni,

— dr hab. Maria Kata — dyrektor Instytutu Ekspertyz Sgdo-
wych w Krakowie,

— prof. Zygmunt Przybylski — emerytowany kierownik Kate-
dry i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz obec-
ny kierownik tej jednostki dr hab. Czestaw Zaba,

— prof. Tomasz Grzybowski — kierownik Katedry Medycyny
Sadowej Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy,

— dr Elzbieta Bloch-Bogustawska — kierownik Zaktadu Me-
dycyny Sadowej,

— Mirostaw Kalkowski — prezes Towarzystwa Mitosnikow
Ziemi Kociewskiej,

— Hubert Pobtocki — prezes Trojmiejskiego Klubu Kociewia-
kow.

W uroczystoséci, ktéra odbyta sie w Auditorium Primum im.
prof. Olgierda Narkiewicza licznie udziat wzigli cztonkowie Se-
natu, Rad Wydziatow, pracownicy naszego Uniwersytetu oraz
reprezentanci innych instytucji naukowych regionu.

Tradycyjnie po zasadniczej cze$ci ceremonii uczestnicy
udali sie do holu, gdzie na pamigtkowej tablicy z nazwiskami
wszystkich doktoréw honoris causa naszej Uczelni Rektor wraz
z nowo promowanym Doktorem dokonali symbolicznego od-
stoniecia nazwiska prof. Stefana Raszei jako kolejnego dokto-
ra honorowego naszej Alma Mater.

Piekng oprawe muzyczng catej uroczystosci zapewnit Chér
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego im. Tadeusza Tylew-
skiego pod batutg maestro Jerzego Szarafinskiego.

Laudacja prof. Bolestawa Rutkowskiego

Magnificencjo Rektorze, Wysoki Senacie, Szanowny Dokto-
rze Honoris Causa, Szanowni i Drodzy Panstwo,

Przypadt mi w udziale ogromny zaszczyt jako promotorowi
przedstawienia sylwetki profesora Stefana Raszei — wybitnego
nauczyciela akademickiego i badacza, tworcy gdanskiej szko-
ty medycyny sgdowej emanujgcej na caty kraj, osiggniecia kto-
rej budzity i budzg uznanie na forum miedzynarodowym. Czy-
nie to z tym wiekszg przyjemnoscig i wzruszeniem, ze moja
droga zyciowa i zawodowa krzyzowata sie w ciggu ostatniego
potwiecza wielokrotnie ze szlakami Szanownego Doktora Ho-
noris Causa, od czaséw studenckich poprzez wspolne dziata-
nia w Zespole Transplantacyjnym do ponad 20-letniej wspot-
pracy w Komisji Bioetycznej.

Prof. Stefan Raszeja pochodzi z rodziny od pokoleh zamiesz-
katej na ziemi kociewskiej. Do 1939 r. S. Raszeja ukonczyt szko-
te podstawowg i gimnazjum. W czasie wojny poczatkowo pra-
cowat jako robotnik w tartaku i w sktadnicy zelaza, a od 1943 r.
do jej zakonczenia stuzyt na terenie Kociewia w oddziatach par-
tyzanckich Gryfa Pomorskiego, p6zniej w Armii Krajowej. Matu-
re zdat w 1945 r. w Liceum Ogdlnoksztatcagcym w Starogardzie
Gdanskim i rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Poznanskiego. Ukonczyt je w 1951 .

Prace zawodowg w charakterze pracownika dydaktycznego
rozpoczgt podczas studiow w Katedrze i Zaktadzie Medycyny
Sadowej (KiZMS) Uniwersytetu Poznanskiego. W 1953 r. zdat
egzamin i zostat specjalistag anatomopatologiem (dzisiaj pato-
morfologiem), a w 1954 r. specjalistg w dziedzinie medycyny
sgdowej. W 1959 r. otrzymat stopien naukowy doktora medycy-
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ny, a nastepnie docenta. Jego Mistrzami byli: znany anatomo-
patolog prof. Kazimierz Stojatowski, a nastepnie znakomity me-
dyk sadowy i toksykolog prof. Sergiusz Schilling-Siengalewicz.

W latach 1947-1964 byt pracownikiem naukowo-dydaktycz-
nym KiZMS w Poznaniu, a w 1964 r. wygrat konkurs i zostat
kierownikiem KiZMS AMG, gdzie pracowat do czasu przejscia
na emeryture w 1993 r. W czasie gdy kierowat KiZMS w 1969 r.,
nadano mu tytut profesora nadzwyczajnego, a w 1976 r. profe-
sora zwyczajnego. Po objeciu kierownictwa KiZMS AMG zmo-
dernizowat Zaktad, przystosowujgc go do wymaganego przez
wymiar sprawiedliwosci i organa $cigania poziomu ustug sgdo-
wo-lekarskich.

Jednoczes$nie Profesor rozwinat dziatalno$¢ naukowg Zakta-
du, ktérej wyniki znajdowaty uznanie zarébwno w srodowisku
polskich medykoéw sadowych, jak i za granicg. Oprécz publika-
cji wymiernym efektem dziatalnosci naukowej prof. Raszei jest
9 zakonczonych doktoratéw oraz 7 zakonczonych przewodow
habilitacyjnych. Sposréd 7 habilitantow 6 otrzymato tytut na-
ukowy profesora, a 2 sposrdd nich objeto kierownictwo Katedr
i Zaktadéw Medycyny Sadowej w Polsce, bedac niejako am-
basadorami AMG w kraju.

Czas wspomnie¢ o zastugach prof. Raszei dla Gdanskiej
Alma Mater. W latach 1966-1969 prof. S. Raszeja petnit z wy-
boru funkcje dziekana Wydziatu Lekarskiego, a w latach 1969-
1972 — prorektora ds. nauki AMG. Bedgc prorektorem, przy

HONORIS CAUSA NASZEJ UCZELNI

poparciu i pomocy éwczesnego rektora prof. Mariana Goérskie-
go oraz zaangazowanych, samodzielnych pracownikéw na-
ukowych z Bydgoszczy, byt wspbtinicjatorem powotania filii
Wydziatu Lekarskiego AMG ds. nauczania klinicznego zorga-
nizowanej na bazie 6wczesnego Szpitala Wojewddzkiego w
Bydgoszczy. Pézniej zostata ona przeksztatcona w Akademie
Medyczng w Bydgoszczy. Nic zatem dziwnego, ze to wtasnie
bydgoska Alma Mater wyr6znita Go juz wcze$niej tytutem dok-
tora honoris causa. Warto takze zwrdci¢ uwage na rozpoczecie
wydawania w 1970 roku rocznikow Akademii Medycznej w
Gdansku. Owczesnemu Prorektorowi ds. nauki udato sie zmo-
bilizowa¢ zespo6t ludzi, ktéry podjat sie pracy redakcyjnej i wy-
dawniczej. Annales Academiae Medicae Gedanensis przez
wiele lat, m.in. dzieki publikowaniu wyrézniajgcych sie prac
doktorskich i skroconych wersji prac habilitacyjnych, przyczy-
nity si¢ do naukowej integracji Uczelni, a jednocze$nie prowa-
dzac szczego6towg kronike, staty sie swoistym archiwum wie-
dzy o naszej przesztosci. Funkcje redaktora naczelnego Anna-
les prof. Raszeja petnit 30 lat. Aktualnie jest honorowym redak-
torem tego czasopisma.

W latach 1972-1975 kierowat Uczelnig jako jej rektor. Przez
okres 9 lat petnienia funkcji we wtadzach Uczelni (1966-1975)
przyszto Mu dziata¢ w sytuacji sprzyjajacej inwestycjom. Byto
to m.in. zakonczenie rozbudowy Wydziatu Farmaceutycznego,
realizacja nowoczesnego — na owe czasy — budynku Biblioteki
Gtoéwnej AMG i ostateczne zakonczenie budowy Zaktadow
Teoretycznych Wydziatu Lekarskiego. Od 1969 r. profesor Ra-
szeja byt wielokrotnie wybierany przez Uczelnig jako delegat
do Rady Gtownej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, gdzie do
1982 r. petnit rézne funkcje, w tym w latach 1972-1982 prze-
wodniczgcego Sekcji Medycznej stanowigcej organ doradczy
Ministra w zakresie rozwoju uczelni medycznych w kraju i ich
programéw nauczania. Pozniejszy udziat profesora Raszei w
Radzie Gtownej w latach 1985-1988, jako wspdlnego delegata
Akademii Medycznej w Gdansku i Akademii Medycznej w Byd-
goszczy, polegat na dziatalnosci w Prezydium Rady w charak-
terze przedstawiciela nauk medycznych. Powotany do prac w
sekcji nauk medycznych Centralnej Komisji Kwalifikacyjnej ds.
Kadr Naukowych dziatat w niej przez 15 lat (1976-1990). Jako
cztonek Komitetu Patofizjologii Klinicznej PAN (1981-1988) byt
inicjatorem powotania Komisji Badan nad Urazowoscig i jej
pierwszym przewodniczgcym.

Na szczegoélne podkreslenie zastuguje, ze

prof. Raszeja byt takze inicjatorem powotania
i3 do zycia pierwszego w Polsce Zespotu ds.
Oceny Deontologicznej Badan Naukowych
(fakt ten miat miejsce w naszej Uczelni w
1978 r.) i jej pierwszym przewodniczacym, a
nastepnie wspotorganizatorem pierwszej Ogol-
nopolskiej Komisji ds. Badan na Ludziach (w
1982 r.), a do dzi$ (od ponad 30 lat) jest prze-
wodniczgcym Niezaleznej Komisji Bioetycznej
ds. Badan Naukowych przy AMG (obecnie przy
GUMed). Uczestniczyt tez w pracach przy two-
rzeniu fundamentow catego do dzi§ obowigzu-
jacego systemu kontroli badan naukowych i
gwarancji prawnych chronigcych uczestnikow
eksperymentow badawczych w Polsce.

W tym miejscu nalezatoby uwypukli¢ role,
jaka prof. Raszeja odegrat w realizacji progra-
mu nauczania etyki i deontologii lekarskiej w
naszej Uczelni. Poczatkowo, w latach 1964-
1969 wspotpracowat z prof. Kielanowskim
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przy organizacji wyktadow. Pdzniej — na Jego prosbe — przejat
nadzér nad catoscig zaje¢ dydaktycznych z tego zakresu (zle-
cajgc wyktady wybitnym specjalistom-klinicystom). Miatem
zaszczyt i przyjemno$c¢ by¢ zaliczonym przez prof. S. Raszeje
do tego grona. W ten sposo6b z powodzeniem realizowat pro-
gram nauczania etyki lekarskiej, nie tylko do chwili przejcia na
emeryture, ale jeszcze przez wiele lat p6zniej (do 2001 roku).
Gtdéwne kierunki zainteresowan naukowych S. Raszei moz-
na podzieli¢ na dwa okresy: poznanski i gdanski. W okresie
pracy w Poznaniu zajmowat sie m.in. takimi problemami jak:
dzieciobojstwo; patomorfologia niedodmy ptuc i bton szklistych
w ptucach noworodkdw — byty to pierwsze doniesienia na Swie-
cie, ktoére sprawity, ze histologiczne stwierdzenie bton szkli-
stych w ptucach noworodkéw uznano w medycynie sgdowe;j
za wskaznik lub dowéd, ze noworodek urodzit sie zywy; pato-
morfologia zatru¢ grzybami; badania nad fitoaglutyninami w
grzybach wyzszych - ich zastosowaniem w medycynie sgdo-
wej oraz w diagnostyce klinicznej. Z kolei odkrycie przez Auto-
ra fitoaglutynin w grzybach wyzszych stworzyto w latach 1962-
1964 podstawe do ich wykorzystania przy identyfikacji grupo-
wej i gatunkowej krwi ludzkiej i $ladow biologicznych. Nato-
miast w okresie pracy w Gdansku gtébwnymi tematami badaw-
czymi byty: biochemia procesu umierania, reakcje interletalne;
ustalanie czasu $mierci i zagadnienia transplantacji narzgdow
ze zwiok; badania identyfikacyjne tkanek ludzkich i genetyka
populacyjna. Kierunek badan wymieniony wyzej jako drugi jest
logiczng kontynuacjg kierunku pierwszego, stad tez mozna je
pofgczy¢ w jeden temat: tanatologia (nauka o $mierci) sgdowo-
-lekarska. W tym zakresie prof. Raszeja zostaje uznany w Pol-
sce za twérce prawdziwej szkoty naukowej, a Jego uczniowie
twérczo kontynuujg te badania. Trzeba podkresli¢, iz mimo
przejscia na emeryture prof. Raszeja nadal systematycznie,
codziennie przychodzi do Zaktadu, gdzie zajmuje sie wielospe-
cjalistycznym, zespotowym opiniowaniem sgdowo-lekarskim w
sprawach dotyczacych podejrzenia popetnienia btedu medycz-
nego (lekarskiego), stuzy doswiadczenie, radg i pomocg mto-
dym pracownikom Zaktadu. Do opracowywania opinii zaprasza
wielu klinicystéw, w tym przedstawiajacego tg laudacje dla
ktérych jest to dobra szkota orzekania sagdowo-lekarskiego.
Wspomniatem powyzej o dziataniach profesora Raszei na polu
transplantologii. Dziatalno$¢ ta dotyczyta zarébwno naszego
osrodka gdanskiego, w ktérym byt cztonkiem Scistego kierow-
nictwa Zespotu, ktéry doprowadzit do rozpoczecia programu

PROFESOR STEFAN RASZEJA DOKTOREM

przeszczepiania nerek w Gdansku w roku 1980. Warto podkre-
$li¢, ze obecnie nasz os$rodek zajmuje jedno z czotowych
miejsc w kraju w tym zakresie, a prof. Raszeja zawsze zywo
interesuje sie naszymi sukcesami i problemami. Jednoczes$nie
w skali og6Inopolskiej nasz Doktor Honoris Causa wspétdziatat
w opracowaniu obowigzujgcych w transplantacji kryteriow
$mierci —w ramach specjalnej Komisji Rady Naukowej MZiOS.
Na uwage zastuguje fakt, ze mimo przejscia na emeryture in-
tensywno$¢ Jego aktywnosci naukowej nie zmalata. W ciggu
ostatnich 16 lat (1994-2010) ogtosit ponad 70 publikaciji, gtow-
nie po$wieconych deontologii i odpowiedzialnosci prawnej le-
karza. Warto w szczegélnosci wspomnie¢ opracowania ksigz-
kowe Deontologii lekarza eksperta i Odpowiedzialnosci lekarza
eksperymentatora oraz wspoétudziat w opracowaniu 2 wydan
ksigzki pt. Deontologia i etyka lekarska, a takze wydawnictwa
skryptowego dla studentéw. Zblizajgc sie do konca laudacii,
trzeba takze podkresli¢, ze prof. Raszeja przyktadat ogromng
rolg do rozwoju ruchu studenckiego, a za czaséw Jego kaden-
cji jako prorektora ds. nauki okoto 10% studiujgcych podéw-
czas studentéw byto zrzeszonych w kotach naukowych. Jest
On takze inicjatorem ustanowienia medalu Primus Inter Pares
dla wzorowych studentow, wyrézniajgcych sie wynikami w na-
uce. Prof. Stefan Raszeja nalezy do wybitnych przedstawicieli
rzeszy profesoréw nie tylko z zakresu medycyny sadowej, jest
bowiem cztowiekiem o szerokich humanistycznych horyzon-
tach, niezaleznych pogladach i wspaniatej osobowosci, a swojg
ciezka i ofiarng praca, w wielu przypadkach pionierska, wpisat
sie trwale w historie medycyny sgdowej i historie obecnego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Jednoczes$nie, jesli
moge sobie pozwoli¢ na bardziej osobistg refleksje dotyczaca
dziatalnosci prof. Raszei z perspektywy naszej piecdziesiecio-
letniej znajomosci, to moge stwierdzi¢, ze dziatat On zgodnie ze
starg gdanska zasada Nec temere, nec timide, co w dowolnym
ttumaczeniu oznacza Odwaznie, ale z rozwagg. Znaczy to
przede wszystkim dziatanie ze zdrowym rozsgdkiem, ktérego
tak byto potrzeba w zmieniajgcych sig czasach. A z catym prze-
konaniem mogg stwierdzi¢, ze w tym wzgledzie Szanowny Dok-
torant dziatat wedle zasady gtoszonej przez $w. Tomasza: Zdro-
wy rozsgdek to umiejetnosc takiego dziatania w teraZniejszosci,
by czerpigc z doswiadczen przesztosci, nie musiec¢ sie tego
wstydzi¢ w przysztosci.

Przedstawione powyzej osiggnigcia w petni uzasadniajg
nadanie prof. Raszei zaszczytnego tytutu doktora honoris cau-
sa Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Jego obecnos¢ w
zacnym gronie doktoréw honoris causa naszej Uczelni przyno-
si zaszczyt naszej Alma Mater.
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Wyktad doktora honorowego

Klasyka medycyny sadowej
i odpowiedzialnos¢ lekarza-eksperta

Magnificencjo Rektorze, Wysoki Senacie, Ekscelencjo Ksigze Ar-
cybiskupie, Dostojni Goscie, M6j Promotorze i Laudatorze, Kole-
zanki i Koledzy, Drodzy Przyjaciele, Kochana Zono, Moja Kocha-
na Rodzino!

W moim dtugim zyciu byto wiele wydarzen, ktére czasem sta-
ty sie zrodtem gteboko smutnej refleksji, ale czesciej radosnej
satysfakgji. Dzi$ przezywam dzien niezwykty. Jestem $wiadom
tego, ze dostgpitem zaszczytu przyznania mi najwyzszej godno-
Sci, jakg spotecznos¢ akademicka moze kogo$ obdarowac. Bar-
dzo dziekuje wszystkim, ktorzy sie do dzisiejszej uroczystosci
przyczynili. Wyréznienie to jest tym cenniejsze, ze pochodzi z
Uczelni, z ktorg zwigzatem sig doktadnie pét wieku temu i przez
ten okres miatem okazje i zaszczyt blisko wspotpracowac z wie-
loma jej wybitnymi prominentnymi przedstawicielami.

Memu zaangazowaniu w rozwéj gdanskiej uczelni medycz-
nej sprzyjato gtebokie przywigzanie do ziemi pomorskiej. Juz
w okresie Il Rzeczypospolitej bardzo ubolewatem nad tym, ze
na Pomorzu nie byto zadnej polskiej uczelni wyzszej (Wyzsza
Szkota Techniczna na terenie Wolnego Miasta byta woéwczas
uczelnig niemiecka). Bezposrednio po zakohczeniu dziatan
wojennych z satysfakcjg przyjgtem fakt powotania na Pomorzu
dwaéch wielkich, nowych uczelni: Akademii Medycznej w Gdan-
sku i Uniwersytetu w Toruniu. Przyznaje, ze watek patriotyzmu
lokalnego, dla mnie zakorzenionego na Pomorzu, a zwfaszcza
na urokliwym Kociewiu, nie byt bez znaczenia, gdy decydowa-
tem sie na ewentualne przejecie stanowiska kierownika Kate-
dry wtasnie w Gdansku. Przyznaje tez, ze wspomniany przeze
mnie watek patriotyzmu regionalnego w sposoéb istotny wpty-
wat na moje starania o powotanie uczelni medycznej w Byd-
goszczy, na potudniowym krancu Pomorza, uczelni dzi$ juz
Scisle powigzanej z Uniwersytetem Kopernika w Toruniu. Moja
dziatalno$¢ organizacyjna w obu tych uczelniach przyniosta mi
sporo satysfakcji, a z uczelnig z potudnia Pomorza, ktorej
przedstawiciele sg na sali, utrzymuje nadal kontakt jako jej dok-
tor honoris causa.

W dzisiejszej laudacji méj Szanowny Kolega, prof. Rutkow-
ski, méwigc o mojej dziatalnosci naukowej, wspomniat o dwoch
zasadniczych jej kierunkach — najpierw o medycynie sagdowe;j,
a pdzniej o etyce i deontologii lekarskiej. Ot6z chciatbym w tym
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miejscu zaznaczy€, ze na méj wybor wiasnej drogi zawodowe;j
przemozny wptyw miaty dwie osoby: prof. Sergiusz Schilling-
-Siengalewicz w Poznaniu i prof. Tadeusz Kielanowski w Gdan-
sku. Obaj byli nie tylko znakomitymi uczonymi, ale réwniez
lekarzami — humanistami i autorytetami moralnymi. Pierwszy z
nich wprowadzit mnie na trudng droge tgczenia medycyny z
prawem, wykorzystania wszelkich osiggnie¢ nauk lekarskich
dla dobra wymiaru sprawiedliwos$ci, drugi natomiast ukazat mi
wartos¢ filozoficznej refleksji nad stuzbg choremu, nad pigk-
nem zawodu lekarza, nad potrzebg humanistycznego wy-
ksztatcenia. Im obu, moim wielkim nauczycielom, ich pamigci,
pragnatbym zadedykowac¢ moje dzisiejsze refleksje.

Wybierajgc temat wystgpienia miatem wiec dylemat, czy po-
winno ono by¢ refleksjg nad medycyng sadowg lub prawng,
czy tez nad deontologig lekarskg. Postanowitem je ze sobg
powigzaé. Najpierw zaprezentuje obserwacje dotyczace istoty
tanatologii jako najbardziej klasycznego dziatu medycyny sa-
dowej i jej perspektyw rozwojowych w Polsce, a pézniej po-
Swiece swoje rozwazania kwalifikacjom moralnym lekarza eks-
perta. To ostatnie bedzie specyficznym spojrzeniem na deon-
tologie lekarskg w ogdle.

Medycyna sgdowa, czy tez prawna (nazwa dzi$ powszechnie
stosowana w Europie Zachodniej), ma nieograniczone perspek-
tywy rozwojowe, wynikajgce z jednej strony z postepu nauk
przyrodniczych, z drugiej za$ ze zmieniajacych sie form wspot-
czesnego zycia i doskonalenia prawa. Trzeba przy tym podkre-
sli¢, ze kierunek sgdowy jako najwazniejszy kierunek naszej
dyscypliny, od poczatku jej powstania obejmuje przede wszyst-
kim ustalanie, a nastepnie interpretowanie faktéw, ktére wigzg
sie z przestgpstwami przeciwko zdrowiu i zyciu ludzkiemu. Ame-
rykanie nazywajg ten kierunek patologia sadowg (forensic pa-
thology). Kierunek ten obejmuje zarbwno dziat orzecznictwa
zwigzanego z oceng skutkow uszkodzen ciata doznanych przez
osoby pokrzywdzone, jak i dziat odnoszacy sie do gwattownego
przerwania zycia ludzkiego, pociggajgcego za sobg donioste
skutki prawne. Eksponowanie tych dwoéch dziatdbw wynika z pro-
stego faktu, ze — jak to juz niejednokrotnie podkreslatem — wta-
Sciwy poziom ekspertyz sgdowo-lekarskich jest jednym z ele-
mentow gwarantujgcych praworzgdnosé, a takze rzutujgcych na
spoteczne odczucie sprawiedliwosci. Te czes¢ medycyny sgdo-
wej, ktéra zajmuje sie badaniem faktéw zwigzanych ze $miercig
nazywamy tanatologia, od greckiej nazwy $mierci (Thanatos).

Chodzi tu o wiedzg o przebiegu catego procesu umierania,
gdyz pozwala ona na rekonstrukcje okolicznosci poprzedzaja-
cych i towarzyszacych $mierci cztowieka. Niejednokrotnie w
ciggu swojej grubo ponad 60-letniej dziatalnosci bytem naocz-
nym $wiadkiem, jak prawidtowo i z duzym znawstwem prze-
prowadzone ogledziny i sekcja zwtok, potgczone ze szczego6-
towym badaniem dodatkowym pozwolity — mimo obiektywnych
trudnosci — na uzyskanie wszystkich danych niezbednych do
wykrycia prawdy, do ostatecznego ustalenia nie tylko przyczy-
ny zgonu, ale i jego mechanizmu.

Oczywiscie stata rewizja utartych pogladéw i staty niepokéj
tworczy towarzyszacy adeptom wiedzy to nieodtgczne elemen-
ty postepu naukowego rowniez w naszej dyscyplinie. Jednym
z przyktaddéw sg wtasnie osiggniecia w zakresie tanatologii. W
dziele rewizji pogladéw na temat definicji $mierci, medycy sa-
dowi w Polsce od poczatku przejeli inicjatywe, walnie przyczy-
niajgc sie do ustalenia kryteriow $mierci osobniczej, majgcych
istotne znacznie dla transplantacji narzagdoéw ze zwtok. Do-
Swiadczenia wiasne w kierowanym przeze mnie Zaktadzie Me-
dycyny Sadowej w Gdansku pozwolity na oceng praktycznej
wartosci dyskutowanych kryteriow $mierci. Jako przedstawiciel
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medycyny sgdowej miatem zaszczyt uczestniczy¢ w pracy Ko-
misji Krajowej, ktéra ostatecznie ustalita obowigzujgce dzisiaj
kryteria $mierci biologicznej mézgu. Z kolei szereg moich wy-
chowankéw (doktorantéw, habilitantéw) kontynuowato badania
naukowe w zakresie reakcji interletalnych i proceséw przemian
tanatochemicznych. To wszystko pozwolito mi m.in. na skon-
struowanie graficznego schematu, ktéry w sposéb prosty i
przejrzysty przedstawia z jednej strony proces wygasania ob-
jawéw zyciowych, z drugiej za$ proces narastania zjawisk ne-
krofizycznych i nekrochemicznych, charakterystycznych dla
Smierci biologicznej catego ustroju. Ten schemat — jak stwier-
dzitem — spetnit dobrze swoje zadania dydaktyczne, jest bo-
wiem wielokrotnie prezentowany i cytowany w wydawnictwach
poruszajacych czy omawiajgcych proces umierania. Oczywi-
Scie schemat ten wymaga dalszego poznawania zjawisk za-
chodzgcych w tym okresie, chociazby w celu precyzyjniejszego
ustalania czasu $mierci. Szczeg6lng uwage medycy sgdowi w
Polsce zwrécili na duzg wartos¢ odpowiednio skorygowanych
pomiaréw temperatury zwtok. W tym zakresie zastuzyli sig ko-
ledzy z Bydgoszczy poprzez wprowadzenie rejestracii ciggtej
posmiertnego spadku temperatury w poszczegdinych narzg-
dach wewnetrznych. Tego samego tematu, chociaz w odnie-
sieniu do gatek ocznych, dotyczyty niedawne prace kolegi
Michata Kaliszana z Zaktadu Medycyny Sadowej GUMed.
Zresztg szereg moich doktorantow kontynuowato badania na-
ukowe z zakresu reakcji interletalnych i procesu przemian ta-
natochemicznych. Swego czasu w pracy doktorskiej kolega
Tomasz Gos, badajgc proces posmiertnego zaniku aktywnosci
okreslonych enzymow w poszczegblnych narzadach wykazat,
ze najlepsze wyniki uzyskuje sie stosujac oznaczanie utrzymy-
wania sie¢ posmiertnej aktywnosci takich enzymow jak LDH i
MDH w watrobie. Znalazto to juz zastosowanie w praktyce
oznaczania czasu $mierci w okresie odlegtym od zgonu, kiedy
inne obserwacje nie moga juz by¢ przydatne.

Coraz czesciej obecnie wigcza sig badania biochemiczne (lub
tanatochemiczne) do ustalenia przyczyny $mierci. Przeprowa-
dzone w Gdansku przez kolege Zbigniewa Jankowskiego bada-
nia nad histo- i biochemicznym oznaczaniem glikogenu w wa-
trobie os6b zmartych z wychtodzenia ochtodzenia, pozwolity na
rozstrzygniecie ich diagnostycznych warto$ci w przypadku
Smierci z dziatania zimna. Dzisiaj juz wiemy z catg pewnoscia,
ze brak glikogenu w watrobie moze by¢ jednym z dowodow
pozwalajgcych na pewne rozpoznanie tego rodzaju Smierci.

PROFESOR STEFAN RASZEJA DOKTOREM

Powyzsze — tylko lekko naszkicowane — przyktady podatem
dla unaocznienia, jak wazne sg badania naukowe z zakresu ta-
natologii. Mozna podac jeszcze wiele innych osiggnie¢ w tym
zakresie, jak badanie struktury przegréd pecherzykoéw ptucnych,
pozwalajgce na ustalenie mechanizmu $mierci z utonigcia, co
byto dzietem kolegow z gdanskiego Zaktadu z okresu, kiedy
bytem jego kierownikiem. Z kolei klasycznym przyktadem ko-
niecznosci statego poszukiwania nowych technik sekcyjnych sg
badania pozwalajgce na lepsze odtworzenie mechanizmu do-
znanego urazu. Dotyczy to tzw. obrazen zderzakowych obser-
wowanych u uczestnikéw wypadku drogowego (Lublin), czy
urazow kregostupa szyjnego (Gdansk, Krakéw). W ciggu ostat-
nich kilku lat wskazano na mozliwos$¢ zastosowania komputero-
wej analizy obrazen (uszkodzen) ciata stwierdzanych w bada-
niach posmiertnych. Rozprawa habilitacyjna kolegi Wozniaka z
Krakowa, wskazuje, ze wprowadzenie tej metody do praktyki
sgdowo-medycznej moze walnie przyczyni¢ sie do dokfadnej i
szczegOtowej analizy charakteru obrazen. Powotany ostatnio
zespot wybitnych polskich medykdéw sgdowych metode te wy-
korzystywat przy badaniu ekshumowanych zwtok ofiar katastro-
fy smolenskiej. Mam nadziejg, ze przy wspodtpracy z naszymi
radiologami uda nam sie rowniez u nas w Gdansku wtgczy¢ do
praktyki wirtopsje, bo takg potoczng nazwg okresla sig te wirtu-
alne sekcje zwtok przy uzyciu diagnostyki obrazowej: rentge-
nowskiej, tomokomputerowej i rezonansu magnetycznego a nie-
kiedy réwniez angiografii.

To, co przed chwilg powiedziatem, to przyktady dowodzace,
iz specjalisci medycyny sgdowej nie zapominajg, ze od rozwoju
medycyny sgdowej, a zwtaszcza jej klasycznego dziatu, jakim
jest tanatologia, zalezy m.in. usunigcie szeregu niedociggnie¢ w
procesach sgdowych. Lekarze eksperci dysponujg coraz lepszy-
mi metodami ustalania faktow, co gwarantuje prawdziwos¢ uzy-
skanych danych. Jest to zgodne z hastem, ktére widnieje nad
wejsciem do prosektury poznanskiego zaktadu medycyny sgdo-
wej: Hic mors gaudet succurrere vitae et iustitiae (Tu cieszy sie
Smier¢, ze stuzy zyciu i sprawiedliwosci).

A teraz przejde do refleksji nad deontologig lekarza-eksperta.

Nauka o powinnosciach, jako cze$¢ etyki normatywnej zwana
deontologig, odnoszona jest na og6t do konkretnych zawodow,
np. lekarzy, dziennikarzy, oficeréw. Nie widze jednak przeszkdd
by dokona¢ proby jej zastosowania w stosunku do okreslonych
funkcji, zwtaszcza tak waznych z punktu widzenia praw obywa-
telskich jak funkcja lekarza biegtego, sporzadzajgcego eksper-
tyze dla prokuratur, sgdéw powszechnych lub np. dla sgdu le-
karskiego przy izbach lekarskich. Moim zdaniem powinnosci
eksperta moga by¢ rozwazane z trzech punktow widzenia:
1) kwalifikacji fachowych, 2) kwalifikacji moralnych, 3) zdoInosci
krytycznego wyciggania wnioskow z dokonanych czynnosci i
zdolnosci obiektywnego formutowania opinii.

Jezeli chodzi o pierwsze zagadnienie, jest rzeczg zrozumiata,
ze lekarz biegty przed podjeciem jakiejkolwiek ekspertyzy musi
rozwazy¢ czy zadanie mu powierzone wchodzi w zakres jego
kompetencji, czy jego wiedza, a takze — co szczegdlnie wazne
— jego doswiadczenie praktyczne pozwala na wykonanie czyn-
nosci. Biegty musi zachowaé¢ skromno$¢ w ocenie swoich moz-
liwosci. Pod zadnym pozorem nie wolno nam traci¢ z oczu gra-
nic swoich kompetenciji.

Jezeli chodzi o drugie zagadnienie zwigzane z powinnosciami
biegtego, trzeba stwierdzi¢, ze do podstawowych cech jego cha-
rakteru nalezy prawos$c¢ i uczciwo$¢ intelektualna, a takze su-
miennos$¢ | poczucie godnosci zawodowej. Jego autorytet musi
wynika¢ w sposéb naturalny z posiadanej wiedzy i doswiadcze-
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nia; nie moze mie¢ nic wspdélnego z autorytatywnoscia, ktora
polega nie na przekazywaniu, lecz na narzucaniu swego zdania.
Ekspert przed podjeciem sig zleconego zadania musi sobie
uswiadomi¢, ze wykonujac zlecenie uczestniczy w publicznej
stuzbie sprawiedliwosci, ze jest jakby odbiorcg pewnej czesci
autorytetu, ktéra zostata mu przekazana przez sedziego lub in-
nego przedstawiciela prawa.

Niezawisto$¢ lekarza biegtego polega na jego wolnosci i sa-
modzielnosci. Wolny jest w wyborze zastosowanej metody, kto-
ra — zgodnie z jego wiedzg i doSwiadczeniem — jest najbardziej
odpowiednia dla wykonania powierzonego zadania. Samodziel-
ny jest w ocenie wszystkiego, co uzyskat w toku badania,
uwzgledniajgc informacje pochodzgce od obu stron proceso-
wych. Biegty musi pamieta¢, ze nie jest niczyim mandatariu-
szem, nie reprezentuje nikogo poza sobg samym (na tym polega
jego samodzielno$¢). On nie broni niczyich intereséw, rowniez
spotecznych, na ktére niekiedy strony procesowe chetnie sie
powotujg; on po prostu stuzy wytgcznie prawdzie, ktorej powi-
nien docieka¢ ze wszystkich sit. Oczywiscie szacunek dla praw-
dy i jej umitowanie winny cechowac¢ kazdego lekarza, bo mozli-
wos$¢ zaufania lekarzowi, ze méwi prawde, jest niestychanie
wazna w relacji lekarz — pacjent. Tym wigksze znaczenie ma ta
zasada przy ferowaniu orzeczenia lekarskiego, na podstawie
ktorego sad wydaje wyrok lub ustala wysokos¢ $wiadczen. Eks-
pert winien jednakowo powaznie traktowac informacje, objawy
i dokumenty pochodzace od obu stron, winien tez wykazywaé¢
szacunek dla odmiennosci zdan. Na tym polega m.in. bezstron-
no$c¢ i obiektywizm. Ekspert nie moze natomiast w zaden spo-
sob ulega¢ pres;ji jakiejkolwiek natury, nie moze poddawac sie
innym racjom czy sugestiom, ktére nie wynikajg ze stanu fak-
tycznego. Dotyczy to rowniez sugestii organu prowadzgcego
dochodzenie lub $ledztwo.

Wreszcie przechodzgac do omowienia trzeciego zagadnienia
deontologicznego, jakim jest sposéb formutowania opinii, trzeba
skonstatowac, ze wydana przez eksperta opinia powinna by¢
jasna, precyzyjna, krotka, ale kompletna i nietendencyjna. Jak
wynika z moich obserwacji, przyswojenie sobie powyzszych,
wydawatoby sie prostych zasad, stawia ekspertom, wbrew po-
zorom, najwieksze trudnosci. Bezstronnos¢ i obiektywizm eks-
perta powinny sie manifestowac takze w stylu i jezyku jego opi-
nii. Jezyk, ktory roi si¢ od przymiotnikowych ozdébek, nasuwa
watpliwosci co do rzetelnosci samej opinii. M6j Szanowny Uczen

Wielce Szanowny Panie Rektorze,

Z wielkg przyjemnoscig i satysfakcjg przyjatem wiado-
mosc¢ o uroczystosci nadania Panu Profesorowi tytutu Dok-
tora Honoris Causa Gdariskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w dniu 27 czerwca 2014 r. Serdecznie Panu Rektorowi
gratuluje tego tytutu. Jest to od dawna oczekiwany wyraz
uznania dla szczegolnie zastuzonego dla naszej Alima Ma-
ter uczonego, lekarza i rektora. Zbudowat Pan Profesor
wiodgcg w kraju i szeroko uznawang w swiecie szkote me-
dycyny sgdowej. Pariska dziatalnos¢ dydaktyczna i w za-
kresie ksztatcenia kadr naukowych stanowi wzor dla kolej-
nych pokolen pracownikéw akademickich, zwtaszcza w
Gdansku i Bydgoszczy. Nigdy nie szczedzit Pan Profesor
wysitku w celu budowania godnej pozycji polskiej nauki i
medycyny. Godne najwyzszego szacunku sg dziatania i
autorytet Pana Rektora w zakresie etyki i deontologii lekar-
skiej. W kazdym obszarze swojej zyciowej aktywnosci po-
zostawit nam Pan Profesor wzorce godne nasladowania:
wzorzec mestwa zotnierza i patrioty, wzorzec uczciwosci i
rzetelnosci lekarza, wzorzec wnikliwosci i obiektywnosci
uczonego, wzorzec madrosci i Zyczliwosci nauczyciela
akademickiego oraz wzorzec skutecznosci organizatora
Zycia naukowego.

Poczytuje sobie za szczegdlny zaszczyt, Ze znalaztem
sie obok Pana Profesora wsrod rektorow naszej szlachet-
nej gdariskiej uczelni medycznej. Dlatego tym bardziej ubo-
lewam, Ze wezwanie w dniu 27 czerwca do Warszawy unie-
moZzliwi mi osobisty udziat w uroczystosci na cze$¢ Pana
Profesora.

Z wyrazami najgtebszego szacunku,

Roman Kaliszan

profesor Sliwka niedawno przypomniat mi, ze uczac ich arkanéw
zawodu, mawiatem: pisz tak opinie dla sgdu, by zrozumiat jg
rowniez wozny sgdowy.

Przedstawiajgc zagadnienia zwigzane z etykg zawodowgq i
stad wynikajgce powinnoéci lekarzy powotywanych w charakte-
rze biegtych przez organa procesowe lub izby lekarskie, chciat-
bym zacheci¢ wszystkich aktualnych i przysztych lekarzy eks-
pertobw do czestszej konfrontacji swojej dziatalnosci z przedsta-
wionymi wyzej zasadami. Tu tylko przypomne: Omnium profec-
to artium medicina nobilissima (Zaiste ze wszystkich nauk me-
dycyna jest najszlachetniejsza) — powiedziat Hipokrates, ojciec
europejskiej medycyny.

Mam nadzieje, ze przedstawiajgc powyzsze refleksje na temat
tanatologii i deontologii nie naduzytem Panstwa cierpliwo$ci.

Konczac, cheiatbym Gdarskiemu Uniwersytetowi Medyczne-
mu, mojej Uczelni, ztozy¢ z gtebi serca ptyngce zyczenia:

— aby osiggneta sukcesy w dziatalnosci naukowej, w docie-
kaniu prawdy i aby te sukcesy staty sie tradycja tej Alma
Mater;

— aby wyksztatcone przez nig kadry lekarzy dysponowaty nie
tylko pogtebiong wiedzg, ale i wysokim poziomem etycz-
nym;

— aby umitowanie zawodu, a takze codzienny trud wycho-
wankéw tej Uczelni wsrdd chorych i cierpigeych spotykaty
sie z uznaniem srodowiska i byty zrédtem ustawicznej sa-
tysfakciji.

Vivat, crescat, floreat Akademia Medica Gedanensis aut

nunc Universitas Medica Gedanensis!
a
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Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii
a wspofczesne wyzwania

Migdzyuczelniany Wydziat Biotechnologii UG i GU-
Med (MWB) ukonhczyt wiasnie 21 rok swojej dziatalnosci.
Zostat powotany w 1993 r. uchwatami Senatéw (AMG 11
maja i UG 27 maja), ktore weszty w zycie 1 czerwca 1993
r. Teraz opuszcza go 17 rocznik absolwentéw z tytutem
magistra biotechnologii. Od poczatku swojego istnienia
wyksztatcit facznie 365 licencjatdéw, 549 magistrow i 117
doktoréw. W tym czasie 17 pracownikow Wydziatu otrzy-
mato stopieh naukowy doktora habilitowanego, a 11 tytut
naukowy profesora. Obecnie zatrudnionych jest 17 sa-
modzielnych pracownikéw naukowych i 27 adiunktéw.
Wydziat od poczgtku miat charakter unikatowy, a jego

studenci i doktoranci korzystajg z wiedzy i doSwiadczenia za-
rowno pracownikéw Uniwersytetu Gdanskiego, jak i Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. W procesie ksztatcenia przewidzia-
ny jest instytucjonalny udziat zagranicznych specjalistow zapra-
szanych na seminaria oraz szkoty letnie. Konsekwentna realiza-

cja tej polityki spowodowata, ze od po-
czatku Wydziat znajduje sie na czele
polskich list rankingowych w ksztatceniu
biotechnologéw i bardzo wysoko w pro-
wadzeniu badan naukowych w dziedzi-
nie nauk o zyciu. Wysoka pozycja Wy-
dziatu znalazta potwierdzenie w ocenie
wyrdzniajgcej przyznanej przez Polskg
Komisje Akredytacyjng w 2011 r., tytule
Najlepszego Kierunku Studidéw przyzna-
nym w 2012 r. przez Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego, uznaniu przez
Rade Gtobwng Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego efektéw ksztatcenia na kierunku
biotechnologia za wzorcowe oraz w
przyznawaniu Wydziatowi kategorii A od
poczatku prowadzenia oceny parame-
trycznej jednostek naukowych w Polsce.
Nasz Wydziat aktualnie zajmuje trzecia,
a poprzednio zajmowat drugg lokate
wérdd jednostek ocenianych w dziedzi-
nie nauk przyrodniczych.

Co lezy u zrédet tego niewatpliwego

Il stopnia (magisterskich) stanowig juz przyszty trzon mto-
dej kadry naukowej lub tez przygotowujg sie do dziatal-
nosci biznesowej w sferze szeroko rozumianych nauk
biologicznych. Mogg zdecydowa¢ czy swojg przysztosé
widzg w dziatalno$ci praktycznej w firmie, czy chcg kon-
tynuowac dziatalno$¢ badawcza na studiach doktoranc-
kich. Otwarcie na wtasng przedsigbiorczo$¢ w skali mikro
i przygotowanie do niej zardwno od strony merytorycznej,
jak i organizacyjno-finansowej znajduje si¢ od samego
poczatku w centrum uwagi wtadz Wydziatu. Wspomaga
te dziatalno$¢ od 2012 r. dotacja przyznana przez NCBiR
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na

projekt Zwiekszenie aktywnosci studentéw MWB UG i GUMed
w dziataniach poprawiajgcych atrakcyjnos¢ absolwentéw
na rynku pracy.

Wielkim atutem naszych studiéw jest wymiana osobowa z
uczelniami europejskimi i amerykanskimi, ktéra w ostatnich la-

dydaktycznego sukcesu? Wydaje sie, ze
waznym czynnikiem jest interdyscypli-
narno$¢ realizowanego programu stu-
diéw. Studenci biorg udziat w kursach
zawierajgcych curricula nakierowane na
medyczne aspekty biotechnologii i to za-
rowno o charakterze ogélnym (enzymo-
logia medyczna, wirusologia medyczna,
biotechnologia medyczna), jak i specy-
ficznym dla poszczegdélnych specjalno-
$ci medycznych (badania nowotworow,
choroby zakazne, choroby genetyczne,
analityka medyczna) czy farmaceutycz-
nych (leki roslinne). Stosunkowo szybko,
bo juz na Il albo Ill roku studiéw | stopnia
(licencjackich), studenci okreslajg swoje
preferencje naukowe. Dalej moga pogte-
bia¢ wiedze w wybranym kierunku przez
uczestnictwo w zajeciach fakultatyw-
nych czy tez poprzez dziatalno$¢ w Kole
Naukowym BIO-MED. Studenci studiow
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tach pozwala wigkszosci studentéw Wydziatu odby¢ przynaj-
mniej jeden semestr studiéw w uczelni zagranicznej albo wykona¢
dyplomowg prace magisterska w jednym z dwoch wspétpracuija-
cych z nami uniwersytetow w USA. Wydziat jest szczegdlnie dum-
ny, ze jego studenci i absolwenci petnig role kulturotworczg w
przyblizaniu nauk biologicznych i ich osiggnie¢ spoteczenstwu,
dzieciom, mtodziezy i dorostym. Sprzyja to podniesieniu ogélnego
poziomu wiedzy, likwidacji zakorzenionych przesgdow i docenie-
niu roli nauk biologicznych w rozwoju spotecznym.

Za Swiatowymi osiggnieciami naukowymi w medycynie i bio-
logii podazajg innowacyjne produkty i technologie lecznicze,
jednak znacznie wolniej docierajg one do $wiadomosci spo-
tecznej na tyle, by znalez¢ petne zrozumienie i akceptacje.
Procesy te wymagajg przygotowania intelektualnego, otwarto-
Sci ze strony badaczy oraz wielkiego wysitku nauczycieli, wy-
ktadowcow akademickich, edukatorow i ludzi mediéw w przy-
blizaniu i popularyzaciji tych nietatwych problemoéw. Ostateczny
wybor i wykorzystanie tych nowosci nalezy do kazdego z nas,
ale decyzja winna by¢ podjeta po doktadnym zrozumieniu i bez
zewnetrznego nacisku. Biotechnologiczne rozwigzania wcigz
aktualnych probleméw w odniesieniu do zdrowia cztowieka,

zwierzat i jakosci Srodowiska naturalnego nalezg do funda-
mentdéw nauczania i sg inspiracjg do badan naukowych prowa-
dzonych na Miedzyuczelnianym Wydziale Biotechnologii UG i
GUMed.

Infrastruktura badawcza Wydziatu jest stale rozwijana co
umozliwia poszerzanie zakresu prowadzonych badan. Obecnie
w budowie jest nowa siedziba Wydziatu na kampusie UG. Uro-
czysto$¢ wmurowania kamienia wegielnego odbyta sie 23
kwietnia br. z udziatem prof. Leny Kolarskiej-Bobinskiej, mini-
ster nauki i szkolnictwa wyzszego. Nowe, doskonale wyposa-
zone laboratoria bedg oddane do uzytku juz w 2015 roku. Dzie-
ki sukcesom w pozyskiwaniu finansowania zakupow aparatury
naukowej Wydziat wzbogacit si¢ ostatnio m.in. w dwa mikro-
skopy konfokalne nowej generaciji: Leica DMI6000 TCS SP8
(fot. 1) i Leica HCS LSI (fot. 2) o tacznej wartosci 4,3 min zt.
Pierwszy z nich posiada ultraszybki system skaningowy z
udziatem biatego lasera, a drugi pozwala na otrzymywanie ste-
reoskopowych obrazéw obiektéw o rozmiarach do 16 mm,
réwniez przezyciowo, przy bardzo wysokiej rozdzielczosci.
Roéwniez niedawno zakupiono aparature do analiz genetycz-
nych m.in. system xCelligenceDP, homogenizator Magnaly-
ser, aparat do automatycznej izolacji
kwasow nukleinowych MagnaPure 2.0 i
aparat do elektroforezy kapilarnej kwa-
sOw nukleinowych TapeStation 2200.
Wydziat posiada rowniez aparat BiaCo-
re, ktéry umozliwia detekcje i monito-
ring w czasie rzeczywistym oddziaty-
wan pomiedzy czgsteczkami, np. spe-
cyficznosci wigzania, sity i kinetyki od-
dziatywania czy wyznaczanie statych
asocjacji/dysocjacji. Aparat ten nalezy
do rodziny pomiarowych systemoéw
przeptywowych wykorzystujgcych tech-
nologie plazmowego rezonansu po-
wierzchniowego.

W ramach projektu MOBI4Health, fi-
nansowanego z 7 Programu Ramowego
UE, zakupiono trzy aparaty do analizy
spektralnej mas: MALDI-TOF/TOF 5800
(fot. 3), TripleTOF 5600+ i QTRAP®6500
z technologig Selexlon® firmy AB SciEX
wraz z platformg analizy wynikow dla se-
kwencji kwasow nukleinowych: Sequ-
enom MassARRAY® Analyzer 4 i nano-
dispenserem MassARRAY® RS1000 fir-
my Sequenom (fot. 4).

Stale rozbudowujacy sie park apara-

turowy Wydziatu wymaga utworzenia
modutowej struktury organizacyjne;j
typu core facilities pozwalajgcej na ra-
cjonalne uzytkowanie wewnetrzne,
udostepnianie podmiotom zewnegtrz-
nym, eksploatacje, obstuge oraz sukce-
sywne unowoczes$nianie zaplecza apa-
raturowego. Poczgwszy od Laborato-
rium Analiz Biomolekularnych (LAB)
wyposazonego juz m.in. w spektrome-
try mas i BiaCore, ostatnio hojnie dopo-
sazonego Laboratorium Analiz Gene-
tycznych (LAG), czy tez Laboratorium
Obrazowania i Analizy Danych (LOAD)
grupujgcego m.in. mikroskopy konfo-
kalne, w nowym budynku rozwinie si¢
sie¢ innych pracowni specjalistycznych
Wydziatu. Bedg to: Laboratorium Ho-
dowli Roslin z fitotronami (FIT), Labora-
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Publikacje petnotekstowe na Miedzyuczelnianym Wydziale

Wydziat Biotechnologii jest benefi-
cjentem funduszy infrastrukturalnych
poprzez takie programy operacyjne jak
Kapitat Ludzki oraz Innowacyjna Gospo-
darka. Wspomagajg one edukacje i skie-

Liczba

OWszystkie

rowane sg do mtodziezy szkolnej po-
morskich szko6t ponadgimnazjalnych

mIF

2001 2003 2005 2007 2009

Rok

2011

(Sciezki Kopernika), studentéw studiow
| stopnia (wsparcie kierunku biotechno-
logia, studia zamawiane), studentow
dziatajacych w Kole Naukowym (Gene-
racja Przysztosci), mtodych naukowcow
i doktorantéw (LiISMIDoS oraz Migdzy-
narodowe Studia Doktoranckie FNP —
program TEAM FNP). Wsparcie z fundu-
szy infrastrukturalnych dotyczy kazdego
etapu ksztatcenia, a wiec jest komplek-
sowe i pozwala z ufnoscig patrze¢ w
przysztos¢, jezeli chodzi o zapewnienie
przygotowania kadr dla biotechnologii i
innych nauk przyrodniczych w naszym
regionie.

Wydziat Biotechnologii nie pozostaje
tez bierny wobec wezwan do inicjatyw
innowacyjnych, poszerzajgcych wiedze,
stymulujgcych kreatywnos$¢ i doskonalg-
cych umiejetnosci laboratoryjne u mto-

2013

torium do pracy w standardzie BSL3, Laboratorium Bioinfor-
matyczne i Laboratorium Izotopowe klasy Ill. Planujemy takze,
by z Laboratorium Obrazowania i Analizy Danych wyprowadzi¢
osobny modut typu core facility umiejscowiony w kampusie GU-
Med o nazwie Laboratorium Analiz Komérek Nowotworowych.

Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii aktywnie uczestni-
czy w sieciach i konsorcjach badawczych krajowych i miedzy-
narodowych. Strategiczna wspotpraca krajowa bazuje na kon-
sorcjum z Miedzynarodowym Instytutem Biologii Komoérkowej i
Molekularnej (MIBKiM) w Warszawie utworzonym w 2011 r. w
celu wspolnego prowadzenia interdyscyplinarnych studiow dok-
toranckich LiSMiDoS i podnoszenia jako$ci badan poprzez po-
dejmowanie wspdlnych projektéw. Od 2002 r. Wydziat uczestni-
czy w pracach konsorcjum ScanBalt gromadzgcym najwazniej-
sze uniwersytety, kluczowe szpitale uniwersyteckie i firmy bio-
medyczne basenu Morza Battyckiego i Skandynawii. Naszym
strategicznym partnerem zagranicznym jest natomiast horyzon-
talny program UE wsparcia potencjatu regionalnego REGPOT,
z ktérego funduszy realizujemy projekt MOBI4Health, czyli Cen-
trum Biotechnologii Molekularnej dla Zdrowego Zycia. Jego in-
auguracja nastgpita jesienig 2013 r., 0 czym pisano szerzej w
Gazecie AMG (nr 12/2013, s. 10-11). Budzet tego projektu, kto-
rego realizacja zakonczy sie 31 maja 2016 r., wynosi 5,2 min
EUR (w tym z dotacji UE 4,7 min EUR).

Czy unijne dotacje dajg spodziewane efekty w postaci zwiek-
szenia zakresu badan, podniesienia ich jakosci i efektywnosci?
Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, prze$ledzmy jak ksztattowata
sie liczba publikacji pracownikéw Wydziatu w latach 2000-2013
(patrz wykres). Wida¢ wyrazny wzrost bedacy efektem dotacji
otrzymanej na Centrum Doskonatosci ,BIOMOBIL” w latach
2003-2006, jeszcze w ramach 5 Programu Ramowego UE.
Wozrost liczby publikacji, poczynajgc od roku 2005, trwa do dzi-
siaj. Dotyczy to przede wszystkim publikacji w czasopismach z
listy filadelfijskiej, ktore stanowig aktualnie ok. 90% wszystkich
ogtaszanych prac. Szczego6towa analiza przeprowadzona w
trakcie kategoryzacji za rok 2013 w GUMed wykazata, ze grupa
badaczy MWB zatrudnionych w GUMed osiggneta jeden z lep-
szych wynikdw w historii w postaci najwyzszej efektywnosci E
Wydziatu (vide Gazeta AMG nr 5/2014).

dych adeptéw nauk biologicznych
(ucznidw i studentéw) w regionie pomorskim. Pracownicy Wy-
dziatu brali czynny udziat w dwéch dotychczasowych edycjach
Programu InnovaBio Pomorze (IBP), w ramach ktérego Wydziat
wchodzi w skfad Konsorcjum IBP wraz z Laboratorium Pomor-
skiego Naukowego Parku Technologicznego w Gdyni i z | Aka-
demickim Liceum Ogélnoksztatcgcym im. Zastuzonych Ludzi
Morza w Gdyni.

Jaka ksztattuje sie wizja rozwoju Miedzyuczelnianego Wy-
dziatu Biotechnologii UG i GUMed w perspektywie roku 20207
Wydziat stawia sobie za gtéwne cele state podnoszenie jakosci
prowadzonych badan i ksztatcenia oraz zacie$nienie wspotpra-
cy z firmami branzy biotechnologicznej. W najblizszych latach
podnoszenie jakosci bedzie mozliwe m.in. poprzez rozbudowe
nowoczesnej infrastruktury badawczej i dydaktycznej oraz
wzmocnienie kontaktow w zakresie badan naukowych i dydak-
tyki z partnerami strategicznymi z kraju i zagranicy. Wprowadza-
ne zmiany w strukturze organizacyjnej, powotanie wspdélnych
laboratoridow specjalistycznych dla prowadzenia badan i dydak-
tyki powinno przyczyni¢ sie do podwyzszenia efektywnosci pro-
wadzonych projektow. Planowane jest powotfanie nowego ze-
spotu badawczego zajmujgcego sie biologig systemow oraz
Rady Naukowej, ktéra bedzie mogta monitorowa¢ i ocenia¢
dokonania naukowe Wydziatu. Petne wdrozenie systemu anali-
zy realizacji efektéw ksztatcenia, umigedzynarodowienie ksztat-
cenia dzigki kontraktowaniu wyktadowcow z zagranicy, oferta
ksztatcenia w jezyku angielskim, dalsza wspétpraca z Radg
Konsultacyjng ztozong z pracodawcéw — pozwolg na realizacje
ambitnego programu ksztatcenia i w konsekwencji rekrutacje
studentdw réwniez z zagranicy. Wydziat jest otwarty na wspot-
prace z innymi jednostkami GUMed i UG w zakresie realizacji
dydaktyki i badan. Stale zwigkszamy liczbe projektow badaw-
czo-rozwojowych we wspétpracy z przemystem. Programy fi-
nansowane z funduszy UE znaczaco stymulujg i pomagajg w
osigganiu definiowanych celow.

prof. Andrzej C. Sktadanowski,

kierownik Zaktadu Enzymologii Molekularnej MWB
prof. Ilgor Konieczny,

dziekan Miedzyuczelnianego Wydziatu
Biotechnologii UG i GUMed
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XX Letnia Szkota Biotechnologii

Ruszyta rekrutacja studentéw i doktoran-
tow do tegorocznej edycji Letniej Szkoty
Biotechnologii (LSB) organizowanej przez
Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii Uni-
wersytetu Gdanskiego i Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Szkota odbedzie sie w
dniach 2-7 wrzes$nia 2014 r.

To juz XX spotkanie z biotechnologig w plene-
rze, podczas ktérego uczestnicy bedg mogli wy-
stucha¢ najlepszych naukowcédw moéwigcych o
organizmach modelowych. Wybrali$my 4 rézne
organizmy modelowe przedstawicieli: grzybow (Ustilago maydis),
roslin (Arabidopsis thaliana) i zwierzat: ryby (Danio reno) oraz my-
szy (Mus musculus). W trakcie Szkoty poruszone zostang takze
tematy zwigzane z GMO i spotecznym odbiorem biotechnologii.

Wyktady wygtoszg m.in.:

— Tomasz Besta (Uniwersytet Gdanski),

— Scott Gold (University of Georgia, USA),

— Barbara Kijewska (Uniwersytet Gdanski),

— Aleksandra Matyska (Instytut Chemii Bioorganicznej, Pol-

ska Akademia Nauk, Poznan),

— Magdalena Mikotaczyk-Chmiela (Uniwersytet £odzki),

— Marina Mione (Karlsruhe Institute of Technology, Niemcy),

MWB

— Sylwia Mrozowska (Uniwersytet Gdanski),

— Konrad Ocalewicz (Uniwersytet Gdanski),

— Jolanta Paradziej-tukowicz (Gdanski Uniwersytet Medycz-
ny),

— Jan Sadowski (Instytut Biologii Molekularnej i Biotechno-
logii),

— Amy Sater (University of Houston Downtown, USA),

— Klaus Schughart (Helmholtz Centre for Infection Research,
Niemcy),

— Uwe Straehle (Karlsruhe Institute of Technology, Niemcy),

— Tomasz Twardowski (Instytut Chemii Bioorganicznej, Pol-
ska Akademia Nauk, Poznan),

— Cecilia Lanny Winata (Miedzynarodowy Instytut Biologii
Molekularnej i Komorkowej),

— Matgorzata Wiweger (Miedzynarodowy Instytut Biologii
Molekularnej i Komorkowej).

Oficjalnym jezykiem LSB jest jezyk angielski.

Rekrutacja trwa do 15 lipca br. Zasady rekrutacji oraz formu-

larz rekrutacji online dostepne sg na stronie bss.ug.edu.pl.

Elzbieta Moroz,

specjalista ds. projektéw badawczych
Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii UG i GUMed
e.moroz@biotech.ug.edu.pl

Nowi doktorzy

Na WypziaLe LEKARSKIM

stopien naukowy doktora nauk medycznych

uzyskali:

1. lek. Michat KAKOL - asystent, Katedra i Klinika Chirurgii
Onkologicznej GUMed, praca pt. Wybrane czynniki wptywa-
Jgce na funkcjonowanie portu dozylnego, promotor — dr hab.
Tomasz Henryk Jastrzebski, Rada Wydziatu Lekarskiego w
dniu 29 maja 2014 r. nadata stopien doktora nauk medycz-
nych w zakresie medycyny;

2. lek. Anna Barbara SZOtKIEWICZ — starszy asystent UCK,
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii GUMed,
praca pt. Metabolizm nukleotyddéw purynowych w erytrocy-
tach dzieci z chorobami nowotworowymi, promotor — prof.
dr hab. Anna Balcerska, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu
29 maja 2014 r. nadata stopien doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny.

Na WypziaLe FARMACEUTYCZINYM

stopien naukowy doktora nauk farmaceutycz-

nych uzyskaty:

1. mgr Matgorzata DAWGUL - doktorantka, Katedra i Zaktad
Chemii Nieorganicznej GUMed, praca pt. Badanie peptydéw
przeciwdrobnoustrojowych pod kgtem ich potencjalnego
zastosowania w gronkowcowych infekcjach skérnych, pro-
motor — dr hab. Wojciech Kamysz, prof. nadzw., Rada Wy-
dziatu Farmaceutycznego z OML w dniu 10 czerwca 2014 r.
nadata stopien doktora nauk farmaceutycznych w zakresie
chemii lekow;

2. mgr Hanna WOSICKA-FRACKOWIAK - doktorantka, Kate-
dra i Zaktad Farmacji Stosowanej GUMed, praca pt. Mikro- i
nanoczgstki lipidowe jako nosniki roksytromycyny do miesz-
kéw wtosowych, promotor — dr hab. Krzysztof Cal, prof.
nadzw., Rada Wydziatu Farmaceutycznego z OML w dniu
17 czerwca 2014 r. nadata stopien doktora nauk farmaceu-
tycznych w zakresie technologii postaci leku.

a

Nabor na psychologie kliniczna

Siédma edycja studiow podyplomowych psychologia klinicz-
na rozpocznie sie we wrzesniu 2014 roku. Wzorem poprzed-
nich edycji zajecia bedg sie odbywac¢ dwa razy w miesigcu, w
soboty i niedziele, po 10 godzin wyktadowych dziennie, w su-
mie 400 godzin wyktadowych. Dwusemestralne studia przewi-
dziane sg przede wszystkim dla absolwentow psychologii z
tytutem magistra. Ich celem jest przygotowanie kandydatéw do
specjalizacji w dziedzinie psychologii klinicznej w zakresie teo-
rii dotyczgcej czterech podstawowych podspecjalnosci psy-
chologii klinicznej: zaburzen psychicznych cztowieka doroste-

go, psychologii klinicznej choréb somatycznych, neuropsycho-
logii klinicznej oraz psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy.
Program nauczania bazuje na ramowym programie specjaliza-
cyjnym zatwierdzonym przez CMKP w Warszawie.

Ukonczenie studiow nie jest jednoznaczne z uzyskaniem
specjalizacji w dziedzinie psychologii klinicznej. Jest jedynie
teoretycznym przygotowaniem do podjecia stazow specjaliza-
cyjnych, co z kolei wymaga wczesniejszego zakwalifikowania
przez komisje kwalifikacyjna.

Wiecej na www.psychologiakliniczna.gumed.edu.pl.
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Rok 2014 rokiem internacjonalizacji
polskich uczelni

Internacjonalizacja szkolnictwa wyzszego to proces integrowania wymiaru miedzynarodowego, miedzykulturowego i
globalnego w cel, funkcje i sposob dziatania instytucji szkolnictwa wyzszego (Jane Knight, Hans de Wit, 2003).

W praktyce jest to proces budowania strategii
umiedzynarodowienia szkolnictwa wyzszego na
poziomie panstwa, wtadz samorzgdowych i po-
szczegdlnych instytucji. W jakim celu? W celu
prowadzenia aktywnej polityki pozyskiwania stu-
dentéw zagranicznych, tworzenia migdzynarodo-
wych kierunkéw studidw, wtgczania w programy
nauczania tresci miedzykulturowych, wdrazania
programéw wspierajgcych mobilnos¢ studencka,
zagranicznego marketingu i dostosowywania in-
frastruktury.

Nazwa szumna, a co sie za nig kryje i dlaczego
wybrano taki temat?

Najprostszym sposobem mierzenia poziomu
umiedzynarodowienia szkoty wyzszej jest odsetek
studentédw zagranicznych w stosunku do ogoétu
studentédw studiujgcych w danej uczelni. W Polsce
w roku akademickim 2008-2009 odsetek ten wy-
nosit 0,5% ogélnej liczby studentéow przy Sredniej
OECD okoto 10%. Zaniepokojona tym faktem
Konferencja Rektoréw Akademickich Szkét Polskich (na wzor
agencji dziatajgcych w innych panstwach UE, takich jak DAAD,
Nuffic, British Council) uruchomita projekt, ktérego zadaniem
miato by¢ i jest wspieranie umiedzynarodowienia polskich uczel-
ni o nazwie Study in Poland.

Jakie sg efekty tej pracy? W biezgcym roku akademickim w
Polsce studiuje 35.983 studentéw zagranicznych ze 149 kra-
jow, co stanowi 2,32% ogo6tu studentéow. Niestety wzrost
wspotczynnika umiedzynarodowienia wynika nie tylko ze wzro-
stu liczby obcokrajowcow, ale rowniez ze spadku ogoinej liczby
studentéw. W biezgcym roku w Polsce studiuje o ponad 125
tysiecy mniej os6b niz w roku poprzednim!

Czy jest sie czym cieszy¢? Czy mozna robi¢ wiecej?

Srednia OECD to 8%, $rednia UE to ponad 7%, a w krajach
przodujacych pod tym wzgledem studenci zagraniczni stano-
wig 10-15% ogolnej liczby studentéw. Natomiast w Polsce
jeszcze nie doczekali$my sig strategii umiedzynarodowienia na
poziomie panstwowym. Tylko nieliczne szkoty wyzsze opraco-
waty i realizujg w sposob profesjonalny uczelniang strategie
internacjonalizaciji i tak jak Uniwersytet Warszawski rozumieja,
Ze umiedzynarodowienie Uniwersytetu powinno sta¢ jednym z
priorytetowych zadan wtadz uczelni, a wspotpraca miedzyna-
rodowa wspomaga realizowanie misji Uniwersytetu, podnosi
jakosc¢ badan, wzbogaca proces ksztatfcenia i stanowi czynnik
kulturotwérczy.

Globalizacja i co za tym idzie?

Szkolnictwo wyzsze na catym $wiecie zmienia sie bardzo
dynamicznie, a umiedzynarodowienie jest integralng czescia
strategii kazdej powaznej uczelni i odpowiedzig na procesy
zwigzane z postepujgcg globalizacjg. Niestety procesy przysto-
sowawcze nie sg krotkoterminowe, ale zaowocuja, jesli znaj-
dziemy wtasne, indywidualne i alternatywne rozwigzania.

Oczywiscie nie unikniemy zagrozen, takich jak regres demo-
graficzny albo e-learning, ktory pozwala na uzyskanie petnego
tytutu magistra renomowanej uczelni za niewielkie pienigdze

(dynamiczny rozw6j w USA!) oraz brak promoc;ji (nieobecnosg).
Jesli sprawdzg sie prognozy GUS (w ciggu 10-15 lat ogranicze-
nie liczby studentéw o potowe), to uczelnie odczujg to gwat-
townie i bolesnie.

Ale czy kryzys wywotany nizem demograficznym jest tylko
kryzysem, a moze jest rowniez szansg, ktéra zmusi instytucje
jakimi sg uczelnie do przemyslen czy szkota powinna pozosta¢
taka jaka jest, czy moze potrzebny jest nowy kierunek rozwoju
i decyzja jaka ta szkota bedzie: badawcza (?), niszowa (?), z
wysokiej jakosci kadrg ksztatcgcg (?), autonomiczna ze swo-
bodg prowadzenia badan (?) czy korporacjg (?). Jaka jest rola
uniwersytetu XXI wieku? Czy uczelnia to biznes? Czy oferta
dydaktyczna/kierunek studiow to produkt, a student to klient?

A jesli korporacja to co?

Co zrobi¢, zeby wyrwac dla siebie jakis kawatek z rynku edu-
kacji wyzszej? Co jest nam potrzebne do tego, zeby biznes sie
krecit? Ktos powie: to jasne, musimy mie¢ zasoby, czyli kadre,
kompetencje i infrastrukture. Jest rowniez wiele elementow i
narzedzi, ktére moga wspiera¢ szkote w umiedzynarodowieniu,
m.in.: fundusze strukturalne i inne fundusze (np. Erasmus+),
cztonkostwo w UE (uznawalno$¢ dyplomu), Proces Bolonski
(ECTS), wsparcie rzadu (MNiSW, MSZ, MSW, MG), wypraco-
wywanie dobrych praktyk, wspotpraca (uczelnie, sieci, organi-
zacje) i wreszcie marketing oraz promocja, czyli obecnos¢ na
rynkul!

Co jest zatem wazne? Na co postawi¢? Od czego zaczac?

Jedli mamy zainwestowac, bo zeby zarobi¢ trzeba najpierw
zainwestowag, to trzeba wiedzie¢ i zdecydowac w co!

Moze to by¢ np. rozszerzenie oferty kierunkow studiéw w je-
zykach obcych. Mozna tez zainwestowac w tworzenie kierun-
kow interdyscyplinarnych, niszowych. Przyktadem, ze mozna sg
Niemcy i ich nauki o zywieniu. Ze wzgledu na niewielkg liczbe
instytucji oferujgcych ten kierunek studiéw kandydaci czekajg na
przyjecie 10 semestrédw, mimo nizu demograficznego! Rozwig-
zaniem moze by¢ prowadzenie kierunku studiéw z renomowang
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uczelnig, np. amerykanska (korzysci: marka uczelni, gwarancja
dla systemu pozyczkowego, korzystanie z dobrych praktyk, re-
zygnacja z agenta; minusy: czesne podzielone na 2 uczelnie —
wg obcigzenia). Modne sg réwniez ostatnio podwdjne kierunki
studiéw (nauka powigzana z praktyka), tj. programy studiow
tworzone pod potrzeby marek i firm. Odbywa sig to w r6znych
modelach 3/2 — 3 dni w tygodniu praca + 2 dni nauki lub 3/3 -3
m-ce nauki + 3 m-ce pracy i praktyka zawodowa w firmie. Prak-
tykuje sie tez studia towarzyszace pracy zawodowej. Warun-
kiem przyjecia na takie studia jest udokumentowane do$wiad-
czenie zawodowe lub aktualna umowa o prace (w Niemczech
realizowane réwniez przez Internet).

Jesli juz wiemy, jaki produkt chcemy sprzeda¢, nalezy zde-
finiowac rynek/rynki, z ktérego uczelnia chce rekrutowac, zba-
da¢ potencjat tego rynku/rynkdéw, uruchomi¢ indywidualng
strategie marketingowa, przeanalizowac¢ trendy wéréd kandy-
datow z danego kraju, znalez¢é rbwnowage pomiedzy potrze-
bami krajowymi i miedzynarodowymi, przystosowac kadre, w
tym administracyjng, poniewaz istnieje niebezpieczenstwo, ze
to co sobie wymyslimy nie znajdzie odbiorcéw i/lub okaze sie
mato konkurencyjne, tendencyjne. Nie sztukg jest wprowadzi¢
produkt na rynek, ale sztuka jest znalez¢ na niego chetnych!

Takie dziatania mogg pozwoli¢ na rozszerzenie oferty stu-
diéw i wzmocnienie rekrutacji miedzynarodowej, dopasowanie
sie do potrzeb rynku z lepsza/wiekszg wiedza/swiadomoscia
na temat oczekiwan kandydatéw, dla ktérych wazna jest jakosé
nauki i majg lepsze podstawy jezykowe i $wiatopogladowe —
dlatego tatwiej i chetniej wybierajg studia zagraniczne.

Przyktadow mozna podac jeszcze wiele, ale nie o to chodzi.
Chodzi o to, zeby spetni¢ podstawowg zasade rynku Wyréznij
sie albo zgini!

Co jest najwazniejsze?

Najwazniejsze jest strategiczne podejscie do tematu, ponie-
waz tzw. biznes migdzynarodowy wymaga zbudowania w
uczelni nowych kompetencji, konsekwencji i wytrwatosci oraz
pracy w nowym, nieznanym $rodowisku miedzykulturowym.

Co moze mie¢ istotny wplyw na osiggniecie sukcesu?

Po pierwsze: okreslenie rynkow i partneréw strategicznych
(priorytetow) oraz dbatos¢ o wspodtprace z nimi. To mogg byc¢
m.in.: rzady innych panstw oferujgce programy stypendialne i/
lub agenci-rekruterzy wykonujgcy w naszym imieniu czes¢ za-
dan promocyjnych i zapewniajgcych nam kandydatéw na studia.

Po drugie: wspotpraca z wtadzami regionu i miasta, wzajem-
na promocja, wspétzalezno$¢ pomiedzy renoma uczelni a re-
noma miasta — wsparcie $wiadomos$ci marki miasta i uczelni,
w regionie i za granica.

Po trzecie: jesli chcemy by¢ korporacja, konieczna jest $wia-
domosé¢, ze student jest dla nas jako firmy dobrze obstuzonym
KLIENTEM, a to oznacza, ze cata uczelnia musi si¢ dostoso-
wac do obstugi tego KLIENTA: kadra, kompetencje i infrastruk-
tura.

Umigdzynarodowienie uczelni polskich to réwniez jedna z
gtéwnych grup kryteribw w Rankingu Szkét Wyzszych corocz-
nie przygotowanym przez Fundacje Edukacyjng Perspektywy,
oceniana za pomocg siedmiu wskaznikédw o tgcznej wadze
15%, w tym: programy studiow prowadzone w jezykach ob-
cych — 4%, studiujgcy w jezykach obcych — 3%, studenci cu-
dzoziemcy — 3%, nauczyciele akademiccy z zagranicy — 2%,
wymiana studencka (wyjazdy) — 1%, wymiana studencka (przy-
jazdy) — 1%, wielokulturowo$¢ srodowiska studenckiego — 1%.

Zwyciezcg zesztorocznego Rankingu Umigdzynarodowienia
zostata Akademia Leona Kozminskiego, ktora postawita sobie
za cel, ze do 2020 roku 50% studentow beda stanowili obco-
krajowcy i ktéra jako jedyna uczelnia ekonomiczna w Polsce
posiada trzy miedzynarodowe certyfikaty, ktére stawiajg jg w
czotéwcee tego typu uczelni na $wiecie! W biezacym roku tytut
ten wywalczyta Akademia Finanséw i Biznesu Vistula w War-
szawie, jedna z 10 najlepszych uczelni niepublicznych w Pol-
sce, cieszaca sie uznaniem $rodowiska biznesowego, posia-
dajaca miedzynarodowe akredytacje, oferujgca 15 kierunkow
studiéw, w tym 7 prowadzonych po angielsku!

Nasza Uczelnia w Rankingu Szko6t Wyzszych Perspektyw i
Rzeczpospolitej 2014 zajeta jedenaste miejsce w Polsce wsrod
uczelni akademickich, pierwsze w regionie, trzecie w kategorii
Warunki ksztafcenia i 15 w kategorii Umiedzynarodowienie. To
bardzo dobra pozycja do budowania i umacniania naszego wi-
zerunku i pozycji na $wiecie.

Podsumowanie

Jak wiadomo (takze z badan OECD) gtéwne kierunki migraciji
studentéw to USA, Kanada i UK. Polska ma na tym polu jeszcze
wiele do zrobienia. Na 440 polskich uczelni aktywnych na polu
umigdzynarodowienia jest tylko okoto 50 szkét (okoto 12%), a
naprawde dobrze umiedzynarodowionych nie wiecej niz 20
(GUMed jest wsrod nichl). Potowa naszych uczelni nie ma ani
jednego studenta zagranicznego. Stabo wypadamy réwniez w
miedzynarodowych rankingach. W rankingu szanghajskim w

czwartej setce uplasowaty sie dwie polskie szko-
ty: Uniwersytet Warszawski i Uniwersytet Jagiel-

lonski, a jak wiadomo rankingi dajg marke. Pozy-
tywnym zjawiskiem jest to, ze stale rosnie liczba
oferowanych programéw obcojezycznych (jest
ich juz ponad pieéset), a liczba studentow obco-
krajowcow studiujgcych w Polsce w ciggu ostat-
nich pieciu lat wzrosta dwukrotnie. Polska zysku-
je na swojej atrakcyjnosci, poniewaz staje sie
coraz zamozniejszym krajem. Jest wigc nadzie-
ja, ze po 15-20 latach systematycznej pracy wy-
robimy sobie marke polskiego szkolnictwa wyz-
szego i polskiej marki na tyle silnej zeby konku-
rowac z najlepszymi.

Nie jest i nie bedzie to tatwe zadanie, ale war-
to o to walczy¢, poniewaz pozyskiwanie studen-
toéw z zagranicy niesie za sobg wiele korzysci, w
tym finansowe (czesne) oraz prestiz (dla uczelni
i kraju).

mgr Ewa Kiszka,
kierownik Dziatu Wspotpracy z Zagranica,
Promociji i Projektow Rozwojowych
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prof. Jacek Jassem

Jak wyleczy¢ polska onkologie?

Polskie przychodnie onkologiczne i szpitale pekaja w szwach. Chorzy czekajg miesiagcami na badania diagnostyczne i leczenie,
czuja sie bezradni i zagubieni w systemie. Wyniki leczenia nowotworow sa w Polsce gorsze o okoto 10 punktow procentowych od
Sredniej unijnej i nie nadrabiamy tego dystansu. Rownoczes$nie wydatki panstwa na onkologie wzrosty w ciggu ostatniej dekady
ponad trzykrotnie, powstajg nowe, pigkne osrodki onkologiczne, uruchomiono populacyjne badania przesiewowe w kierunku wy-
krywania najczestszych nowotworéow. Co si¢ wiec dzieje z polska onkologig? Dlaczego nie mozemy doréwna¢ osiagnigciom innych
dziedzin medycyny, ktore sg chwalone w Europie? Czy chodzi tylko o niedobory finansowe?

Oczywiscie, dobrej medycyny nie da sie uprawia¢ w sytuaciji
chronicznego niedofinansowania. Ale polskiej onkologii brakuje
przede wszystkim cato$ciowej, systemowej strategii. Podejmo-
wane dziatania majg najczesciej charakter dorazny i interwen-
cyjny, a nie dtugofalowy. A przeciez onkologia jest jedng z naj-
bardziej przewidywalnych dziedzin medycznych — mozna z duzg
precyzjg przewidzie¢ rozwdj sytuacii i okresli¢ potrzeby.

Musimy przede wszystkim ,wyprostowac” i skréci¢ catg
Sciezke diagnostyczno-terapeutyczng chorych — oni musza czué
wsparcie panstwa w tej szczegoélnej i dramatycznej dla nich sy-
tuacji. Nie wystarcza coraz nowoczes$niejsze metody leczenia.
Niejednokrotnie chory ma poczucie osamotnienia, sam musi sie
zmierzy¢ z fizycznym i psychicznym brzemieniem choroby. Do
tego dochodzi stygmatyzacja nowotworem, ktéry w $wiadomo-
Sci wielu Polakéw pozostaje nadal wstydliwa, nieuleczalng cho-
roba, o ktorej nie wypada rozmawia¢. W efekcie, wielu chorych
juz w momencie rozpoznania rezygnuje z walki. Ci, ktérzy chcg
ja podjaé, czesto sami muszg poszukac¢ instytuciji, w ktérych
mozna bedzie wykonaé¢ badania diagnostyczne i przeprowadzi¢
kolejne fazy leczenia. Na kazdym z tych etapdw nastepujg ,stra-
ty” — w onkologii nieodwracalne. Kto$ zniechecit sie dtugim
oczekiwaniem, ktos inny otrzymat pomoc za p6zno lub od leka-
rza, ktéry przecenit swoje mozliwoéci, ktos inny nie sprostat tru-
dom leczenia. Trzeba zatem stworzy¢ system, w ktérym chory
bedzie prowadzony jak po nitce, gdzie bedzie miat zielong fale.
Trzeba powigzaé, obecnie zbyt porozrywane, wszystkie szcze-
ble opieki onkologicznej — od profilaktyki i wczesnego wykrywa-
nia, poprzez diagnostyke i leczenie wspierane pomocg psycho-
loga, po wychodzenie z choroby i powrét do wszystkich funkciji
zawodowych, spotecznych i rodzinnych.

Trwa dyskusja nad kolejkami i potrzebg zniesienia limitébw w
onkologii. Srodowisko onkologdéw od dawna o to zabiegato, bo-
wiem limity w onkologii to kolejka po zycie. Rownoczes$nie jed-
nak jest to duze wyzwanie, niosgce wiele zagrozen. Istnieje np.
obawa, ze nagle zwigkszy sie zapotrzebowanie na $wiadczenia,
ktére sg najbardziej intratne, a niekoniecznie najbardziej po-
trzebne chorym. Trzeba zatem zadbac, aby proponowane roz-
wigzania rzeczywiscie spetnity swoj cel, a rbwnoczesnie nie
stworzyty nowych problemoéw. Na pewno konieczne jest lepsze
wydawanie skromnych $rodkéw przeznaczanych na Swiadcze-
nia onkologiczne, np. poprzez zmniejszenie nadmiernej hospita-
lizacji. Obecnie niemal wszystkie formy leczenia onkologicznego
mozna zrealizowac¢ w trybie ambulatoryjnym lub w ciggu kilku-
dniowego pobytu szpitalnego. Skoro w innych krajach Europy
ponad 90% chorych otrzymuje chemioterapig i radioterapie w
warunkach ambulatoryjnych, to co stoi na przeszkodzie, aby tak
byto w Polsce? Obecnie na hospitalizacje zwigzang z tymi dwie-
ma metodami leczenia wydajemy rocznie ok. 900 min ztotych.
Czes¢ tych pieniedzy mozna przeznaczy¢ na optacenie chorym
tanich hosteli lub dojazddéw na zabiegi, a pozostatg kwote — na
zwigkszenie dostgpu do diagnostyki i leczenia czy wprowadze-
nie innowacyjnych procedur. Musimy takze zachowac¢ rozsadek
w wykonywaniu badan diagnostycznych, zwtaszcza w ramach
obserwacji po leczeniu, a takze w wigkszym stopniu przestrze-
gac przyjete w tym zakresie standardy.

Naprawe polskiej onkologii trzeba zacza¢ od podstaw, a wiec
od poprawy systemu zbierania danych dotyczgcych nowotwo-
réw. W dobie cyfryzacji ochrony zdrowia cel ten wydaje sie fa-
twiejszy do osiggnigcia. Trzeba jednak réwnoczesnie dgzy¢ do
zniesienia obecnych barier, w tym ograniczonego przeptywu
danych pomiedzy posiadajacymi do nich dostep instytucjami, a
takze poszerza¢ zakres gromadzonych informacji. Wiarygodne
dane epidemiologiczne pozwolg rowniez lepiej przygotowaé
mape zasobdw i potrzeb w zakresie onkologii w Polsce, ktdra
powinna by¢ podstawowym narzedziem w planowaniu przy-
sztych inwestycji oraz organizacyjnych i strukturalnych zmian.

Szybki rozwéj onkologii stwarza potrzebe jej wiekszej specja-
lizacji. Wyj$ciem naprzeciw temu postulatowi jest koncepcja
skoordynowanej opieki onkologicznej w formie narzgdowych
LUnitow” (np. Breast Units, Colorectal Units), wyspecjalizowa-
nych w zakresie diagnostyki i leczenia najwazniejszych nowo-
twordw ztosliwych. Taki model jest obecnie promowany w wielu
krajach Unii Europejskiej i wspierany przez Parlament Europej-
ski. Oprocz rozwigzania problemu fragmentaciji opieki i braku
instytucjonalnej odpowiedzialnosci za jej wynik, pozwala on uzy-
skac istotnie wyzszy poziom $wiadczen medycznych. W tworze-
niu tych osrodkéw nalezy jednak znalez¢ rownowage pomigdzy
ich niezbednym potencjatem, okreslonym gtéwnie liczbg leczo-
nych chorych i wyposazeniem, a mozliwo$cig przeprowadzenia
catego procesu leczenia w rozsgdnej odlegtosci od miejsca za-
mieszkania. Wiekszej centralizacji wymaga natomiast leczenie
rzadkich nowotwordw, w ktérych zebranie duzego doswiadcze-
nia moze mie¢ istotne znaczenie dla uzyskiwanych efektow.

System opieki onkologicznej to jednak nie tylko duze, specja-
listyczne osrodki. Wigksza role w tej opiece mogg i powinny
odgrywac jednostki podstawowej opieki zdrowotnej. Trzeba
przewarto$ciowac role lekarzy POZ w walce z rakiem — to wielka
i niedostatecznie wykorzystywana mozliwos¢ poprawy sytuaciji.
Ta grupa lekarzy — wielokrotnie wieksza od srodowiska lekarzy
onkologbw — moze spetni¢ wazng role w pierwotnej i wtdrnej
profilaktyce nowotwordw, ich wczesniejszym wykrywaniu i opie-
ce po leczeniu onkologicznym. W miare uptywu czasu od zakon-
czenia leczenia onkologicznego chorzy majg coraz wiecej in-
nych probleméw zdrowotnych, zwtaszcza zwigzanych z wie-
kiem, z ktérymi lekarze POZ poradzg sobie lepiej niz onkolodzy.
Poza tym ci chorzy majg prawo ,zapomnie¢” o swojej chorobie,
czego nie utatwia wieloletni kontakt z onkologicznymi jednost-
kami. Aby zwiekszyC role lekarzy POZ w polskim systemie opie-
ki onkologicznej trzeba im stworzy¢ jak najlepsze warunki dzia-
fania — cho¢by mozliwos¢ wykonywania podstawowych badan
diagnostycznych. Trzeba takze — na drodze wspotpracy ze $ro-
dowiskiem lekarzy-onkologéw — wypracowac i wdrozy¢ oparte
na dowodach medycznych standardy postepowania w zakresie
diagnostyki i zasad obserwacji po leczeniu onkologicznym.

Wazng role w systemie ochrony zdrowia powinny odgrywac
mniejsze jednostki — specjalistyczne przychodnie i oddziaty szpi-
talne. Tam przede wszystkim trzeba przenie$¢ cigzar szybkiej i
sprawnej diagnostyki onkologicznej oraz mniej ztozonego lecze-
nia. Trzeba réwnoczesnie zadba¢, aby instytucje te lepiej niz
obecnie spetniaty swojg role w systemie, m.in. poprzez ich Sci-
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Slejsze powigzanie z pozostatymi szczeblami opieki onkologicz-
nej.

Nalezy promowac¢ i upowszechnia¢ obecnie obowigzujgcy w
Swiecie kanon wielodyscyplinarno$ci w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych juz w poczatkowej fazie procesu diagnostyczno-
-leczniczego — jest to wazny mechanizm poprawy opieki onkolo-
gicznej. W wigkszym stopniu trzeba wdraza¢ standardy medycz-
ne w onkologii, ktére powinny by¢ traktowane nie tylko jako zale-
cenia, ale jako powszechnie przyjete normy postgpowania.

Waznym celem podejmowanych dziatan medycznych musi
by¢ zapewnienie chorym dobrej jakosci zycia — zarbwno w trak-
cie leczenia onkologicznego, jak i po jego zakonczeniu. Koniecz-
ne jest wiec zapewnienie im na wszystkich etapach procesu
diagnostyczno-terapeutycznego sprawdzonych form pomocy
zarbwno w sferze fizycznej, jak i psychicznej. Trzeba takze roz-
szerzy¢ dostep do metod zmniejszajacych fizyczne kalectwo
zwigzane z leczeniem (chirurgia z zachowaniem narzgdéw, za-
biegi rekonstrukcyjne), a takze do fizycznej i psychicznej rehabi-
litacji. Rbwnoczes$nie trzeba stworzy¢ nowe metody opieki $ro-
dowiskowej i spotecznej nad chorymi i ich rodzinami, utatwiajg-
ce wychodzenie z choroby. W odniesieniu do chorych, u ktoérych
leczenie zakonczyto sie niepowodzeniem, nalezy usprawni¢
obecny system opieki paliatywnej i terminalnej, zwtaszcza w za-
kresie walki z bolem. W opiece tej trzeba rozwing¢ formy wolon-
tariatu oraz lepiej wykorzysta¢ potencjat organizacji pozarzado-
wych, fundacji i grup wsparcia.

Niezbednym elementem rozwoju onkologii w Polsce jest
wzrost efektywnosci badan naukowych nad nowotworami i
zwigkszenie migdzynarodowej roli polskich o$rodkéw nauko-
wych. Trzeba lepiej wykorzysta¢ obecng baze nauki i mozliwosci
intelektualne naszych badaczy, zacheca¢ do ubiegania sig o
granty naukowe oraz zwigksza¢ udziat polskich naukowcéw w
migdzynarodowych zespotach i projektach badawczych. Ko-
nieczne jest wigksze wsparcie finansowe i organizacyjne dla
akademickich badan klinicznych oraz usuniecie administracyj-
nych barier utrudniajgcych ich prowadzenie.

Wigksza role w polskiej onkologii muszg odgrywac uczelnie
medyczne i ich szpitale. Powinny one rozwija¢ i doskonali¢
wszystkie swoje misje: przed- i podyplomowe ksztatcenie kadr
medycznych, dziatalno$¢ naukowg i dziatalno$¢ lecznicza.
Zgodnie z zaleceniami ministerstwa zdrowia uczelnie medyczne
w najblizszych latach powinny sie wycofa¢ z tzw. bazy obcej, co
stanowi dodatkowy argument dla rozszerzenia ich wtasnej,
obecnie bardzo skromnej klinicznej bazy onkologiczne;.

Walki z rakiem nie da si¢ wygra¢ bez skutecznej profilaktyki
nowotworow. Trzeba stale uswiadamiac spoteczenstwo, ze musi

ono samo zadbac¢ o swoje zdrowie, bowiem ponad 2/3 wszyst-
kich nowotworoéw wigze sie ze stylem zycia i dietg. Juz samo
rzucenie palenia tytoniu, zmiana nawykéw zywieniowych i nie-
wielkie zwigkszenie aktywnosci fizycznej pozwolitoby uratowac
tysigce Polakow. Skuteczna walka z rakiem jest mozliwa tylko
wowczas, jesli bedzie to wspolne wyzwanie dla systemu ochro-
ny zdrowia i spoteczenstwa. W innych krajach juz wida¢ spek-
takularne efekty takiego my$lenia, trzeba wierzy¢, ze uda sig to
takze u nas.

Konieczna jest poprawa organizacji, skutecznosci i efektyw-
nosci ekonomicznej populacyjnych badan przesiewowych w
Polsce. To nadal niewykorzystana szansa na istotng poprawe
wynikoéw leczenia nowotworéw. Trzeba zatem stworzy¢ lepszy
niz obecnie, skoordynowany i zintegrowany model tych badan,
oparty na najlepszych miedzynarodowych wzorach. Powinny
temu towarzyszy¢ bardziej skuteczne metody promowania ba-
dan przesiewowych w spoteczenstwie w formie atrakcyjnych i
zrozumiatych materiatéw edukacyjnych, artykutow w prasie, au-
dyciji telewizyjnych i radiowych oraz dziatan na szczeblu lokal-
nym, w szkotach i zaktadach pracy.

Te wszystkie dziatania znajdujg sie wsrdd wielu elementow
Strategii Walki z Rakiem w Polsce na lata 2015-2024 — polskie-
go ,Cancer Planu”, realizowanego przez Polskie Towarzystwo
Onkologiczne wraz z innymi towarzystwami naukowymi. Ta od-
dolna inicjatywa jest wyrazem niespotykanej wczesniej, wielkiej
mobilizacji ludzi, ktérzy widzg konieczno$¢ zmian. Nad projek-
tem pracowato prawie 200 os6b — lekarzy r6znych dziedzin,
ekspertow zdrowia publicznego, ekonomii i prawa, a takze cho-
rzy onkologiczni i reprezentujgce ich organizacje. W ostatnim
etapie dotgczyli do nich takze przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia i NFZ, a patronat nad catym przedsiewzigciem ogfosit
premier RP Donald Tusk. Cze$¢ z proponowanych w Strategii
rozwigzan znalazto sie w przedstawionym niedawno ministerial-
nym ,pakiecie onkologicznym”. Pierwsza wersja Strategii zosta-
fa przedstawiona w kwietniu i poddana w maju szerokim spo-
tecznym konsultacjom. Jest ona dostepna, wraz z wieloma inte-
resujgcymi dodatkowymi informacjami i dokumentami, na stro-
nie internetowej www.walkazrakiem.pl. Ostateczny dokument,
uwzgledniajgcy zgtoszone uwagi, bedzie miat panstwowa range,
a w przysztym roku zacznie sie wdrazanie projektu. Liczymy, ze
zmieni on oblicze walki z rakiem w Polsce.

Q

Przedruk z Nowotwory Journal of Oncology, wydanie specjalne 2014
rok; www.nowotwory.viamedica.pl

Jacek Jassem — przewodniczacy Zarzgdu Gtownego Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, koordynator projektu Strategia Walki z Rakiem w Polsce na lata
2015-2024. Profesor zwyczajny Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, kierownik
Kliniki Onkologii i Radioterapii, specjalista radioterapii i onkologii klinicznej. Gtéw-
ne zainteresowania naukowe: rak ptuca, rak piersi, nowotwory gtowy i szyi, onko-
logia molekularna. Autor ponad 500 doniesien naukowych w kraju i za granica,
kilku podrecznikow i kilkudziesieciu rozdziatdw w podrecznikach krajowych i za-
granicznych. Cztonek European Academy of Cancer Sciences i cztonek korespon-
dent Polskiej Akademii Umiejetnosci. Laureat licznych nagréd naukowych w kraju
i za granica, m.in. nagrody naukowej Prezesa Rady Ministrow i Prezydenta Miasta
Wiednia, Nagrody im. Sobolewskich Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, na-
grody naukowej im. Heweliusza Prezydenta Miasta Gdanska oraz tytutu ,Wybitny
Polak” Fundacji Polskiego Godta Promocyjnego ,Teraz Polska”. Przewodniczgcy
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, przewodniczacy
Srodkowoeuropejskiej Grupy Onkologicznej (CEEOG), byty przewodniczacy Gru-
py Raka Piersi Europejskiej Organizacji do Badan nad Leczeniem Raka (EORTC)
oraz byty skarbnik EORTC, byty przewodniczacy Komitetu Spraw Zagranicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ASCO). Cztonek komitetow
redakcyjnych ponad 20 czasopism krajowych i zagranicznych. Hobby: koszykdw-
ka, wyprawy na koniec $wiata, muzyka operowa.
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Medycyna jakiej nie znacie

VIl Medyczny Dzien Nauki za nami

Tegoroczna edycja Medycznego Dnia Nauki przeszta do
historii. Zorganizowana po raz siodmy impreza populary-
zujgca nauki medyczne wsrod najmtodszych mieszkan-
cOw naszego wojewodztwa odbyta sie 23 maja br. w ra-
mach Battyckiego Festiwalu Nauki.

Od wczesnych godzin porannych Collegium Biomedicum
przezyto prawdziwe oblezenie. Wszystko za sprawg ttumow
mtodziezy uczestniczacej w VIl Medycznym Dniu Nauki. Cho¢
co roku cieszyliSmy sie ogromnym zainteresowaniem uczest-
nikdw, to wszyscy zgodnie twierdzg, ze pod wzgledem fre-
kwencji tegoroczna akcja byta rekordowa. Przez caty czas
trwania imprezy mtodziez w r6znym wieku wykazywata zywe
zainteresowanie prezentowanymi tresciami, uczestniczac ak-
tywnie w warsztatach, pokazach laboratoryjnych czy rozwigzu-
jac testy, quizy i zagadki medyczne, ktore dla nich przygotowa-
no.

Tradycyjnie o0 godz. 9 zgromadzonych gosci powitat prof.
Janusz Morys, rektor GUMed i zachecit do skorzystania z bo-
gatej ofert programowej. Jak zwykle wsréd stuchaczy nie za-
brakto dr. Tadeusza Zaleskiego — petnomocnika Rady Rekto-
row Wojewodztwa Pomorskiego ds. Battyckiego Festiwalu
Nauki oraz reprezentantéw wtadz Uczelni, w tym prof. Marcina
Gruchaty — prorektora ds. studenckich, prof. Leszka Bienia-
szewskiego — prorektora ds. rozwoju i organizacji ksztatcenia
oraz Zbigniewa Krawca — zastepcy kanclerza ds. technicznych.
Obecni byli takze Ci, bez ktoérych organizacja Medycznego
Dnia Nauki na takg skale bytaby niemozliwa — nasi sponsorzy
i partnerzy, a wérdd nich: Halina Lewkowska — wiceprezes Fun-
dacji Energa, Serge Bosca — prezes zarzadu Saur Neptun
Gdansk SA wraz z rzecznikiem prasowym Grazyng Pilarczyk,
Mateusz Rybakowski — dyrektor zarzadzajgcy Admotion, Kata-
rzyna Leszcz-Cimoszko — gtéwny specjalista ds. komunikaciji
EDF Polska SA, Agnieszka Gliwinska — szef Biura Fundacji
»,Gdynski Most Nadziei”, Agnieszka Klechowicz — przedstawi-
ciel firmy Colgate i Sylwia Lewandowska — reprezentujgca fir-
me Profi Medical.

Podczas krotkich wyktadéw opowiedzieliSmy m.in. jakie pa-
sozyty sg strasznymi zartokami, a ktore mogtyby bi¢ rekordy
olimpijskie, co sie dzieje w organizmie po wypiciu alkoholu i jak
powstajg nowe leki. ZdradziliSmy czy mozna prowadzi¢ sku-
teczng terapie za posrednictwem nowych mediow (np. gier
komputerowych), czy lek moze powodowac niebieskie zabar-
wienie skory i jakie sg prawa mifodego pacjenta. Zaprezento-
wali$my takze historie transplantologii — od pierwszych prob do
obecnego stanu wiedzy, powiedzieliSmy dlaczego boli w krzy-
zu i jak temu mozna zapobiec oraz czym sg lipoproteiny. Nie
mogto zabrakng¢ cieszacego sie ogromnym zainteresowaniem
kolejnego sezonu przygéd ginekologicznego dr. House’a.

Wyktadom i pokazom laboratoryjnym towarzyszyty liczne
warsztaty i bezptatne badania prowadzone na 39 stoiskach.
Wraz z matymi naukowcami poznaliSmy m.in. zasady powsta-
wania prostych kosmetykéw z wykorzystaniem olejkow ete-
rycznych. Ponadto méwilismy jak bezpiecznie usuwac klesz-
cze, wykorzystac lecznicze wtasciwosci pradu oraz walczy¢ z
nadwaga i otytoscig wérdd dzieci i mtodziezy przy uzyciu plat-
formy wibracyjnej. Tegoroczng nowoscig byt m.in. pokaz
sztucznego smogu, badanie jakosci powietrza w pomieszcze-
niu i nauka profesjonalnego udroznienia drog oddechowych na
specjalnym manekinie. Przyszte potozne szkolity jak prawidto-

wo dbaé o noworodka, a stomatolodzy uczyli najmtodszych jak
wiasciwie my¢ zeby. Na wszystkie pytania, w tym te trudne i
zaskakujgce odpowiedzig i pomoca stuzyli specjalisci i studen-
ci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

— Mtodzi uczestnicy czesto probowali zadawac pytania czy
cztowieka mozna zobaczy¢ w mikroskopie — zdradza dr Gra-
zyna Kotlarz, opiekun Studenckiego Kota Naukowego przy
Katedrze i Zaktadzie Histologii. — Odpowiedzig na te intryguja-
ce pytania byta mozliwos¢ konfrontacji — oglgdania gotowych
preparatow tkanek ludzkich i komoérek krwi z wykorzystaniem
najnowszego sprzetu multimedialnego.

Nie zabraktfo cieszacego sie co roku ogromnym zaintereso-
waniem stoiska z naukg chirurgicznego szycia, kursu udziela-
nia pierwszej pomocy czy zwiedzania Zwierzetarni. Wszyscy
zainteresowani pod okiem naszych farmaceutéw mogli zoba-
czy¢ na czym polega zelowanie i sprébowac¢ samodzielnie wy-
kona¢ masci i kremy. Chetni mogli skorzysta¢ z bezptatnego
badania metoda kapilaroskopii czy badania miernikiem tlenku
wegla. Prawdziwym magnesem przyciggajgcym najwiecej
osob byty filmy z zabiegdw operacyjnych wykonywanych w
Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej, omawianych szczeg6towo
dzieki dostepnym modelom 3D.

— Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej byta nowicjuszem na Me-
dycznym Dniu Nauki. Goscie mieli unikalng okazje zadac
wszelkie pytania chirurgom uczestniczacym w prezentowa-
nych zabiegach operacyjnych — moéwi dr Tomasz Marjanski,
opiekun Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Chirurgii
Klatki Piersiowej. — Medyczny Dzien Nauki jest $wietng okazja,
zeby popularyzowac¢ wiedze z bardzo waskich dziedzin medy-
cyny i propagowac jg nie tylko wérdd najmtodszych, ale i wsrod
licealistéw, ktérzy wtasnie wybierajg wymarzony kierunek stu-
diow.

Tradycyjnie o smaczne i zdrowe przekaski zadbali mtodzi
dietetycy, ktorzy uczestnikow imprezy czestowali ciastkami
przygotowanymi m.in. z buraka czy marchwi. Po raz kolejny w
Medycznym Dniu Nauki udziat wzigta Fundacja ,,Gdynski Most
Nadziei”, ktéra przeprowadzita akcje profilaktyki raka jgdra
,Odwazni Wygrywajg”.

Jak co roku dzigki pozyskanym $srodkom i wsparciu sponso-
row udato sie pozyskac rozliczne sprzety dla uczelnianych Kili-
nik i Zaktadow, a wsrdd nich: 3 mikroskopy diagnostyczne, w
tym 2 w zestawie z kamerg mikroskopowg, model gtowy do
nauki intubaciji, fantom dziecka do nauki resuscytacji, komplet
resuscytatoréw silikonowych dla dorostych i dzieci, model ana-
tomiczny ptuc z krtanig, komplet ci$nieniomierzy ze stetosko-
pami, komplet pulsoksymetrow i 3 kotnierze ortopedyczne.

Serdecznie dzigkuje wszystkim za udziat, zaangazowanie i
obecno$¢ podczas akcji. To cieszy i motywuje do dalszej pracy,
ze przez 7 lat organizacji Medycznego Dnia Nauki mamy z kim
i dla kogo podejmowac te dziatania. Za pomoc i wsparcie dzie-
kuje rowniez kierownictwu i pracownikom Dziatu Gospodar-
czego, Sekcjom: Transportu, Zaopatrzenia, Aparatury i Ksiego-
wosci, Zespotowi Projektow Internetowych, fotografowi Zbysz-
kowi Wszeborowskiemu i graficzce Sylwii Scistowskiej. Jedno-
cze$nie juz dzi$ zapraszam do udziatu w kolejnych edycjach
Medycznego Dnia Nauki i organizacji imprez w ramach Festi-
walu Nauki.

Joanna Sliwinska,
Sekcja Informaciji i Promoc;ji
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Piknik na Zdrowie 2014

Treningi na AED, zupa soczewicowa
i Wing Tsun Kung Fu

Ponad sze$cdziesigt stoisk, kilka tysiecy wykonanych badan
i kilkaset udzielonych porad, konkursy plastyczne z wykorzysta-
niem materiatbw Bambino przekazanych przez firme St. Majew-
ski, zdrowe jedzenie i mndstwo dobrej zabawy — tak w skrocie
mozna opisa¢ IX Piknik na Zdrowie. Impreza zorganizowana
przez Gdanski Uniwersytet Medyczny odbyta sie 14 czerwca br.
w Parku Zielonym. Chetni mogli m.in.: wykona¢ bezptatne ba-
danie stezenia cukru na glukometrach podarowanych przez
Dziat Diabetologii Roche Diagnostics Polska i cholesterolu we
krwi, nauczy¢ sie samobadania piersi i zasad udzielania pierw-
szej pomocy przy uzyciu automatycznego defibrylatora (AED)
zakupionemu dzieki EDF Polska SA, dowiedzie¢ sig jak rzucic¢
palenie czy tez nauczy¢ sie szycia chirurgicznego. Odwiedzajg-
cy mogli zbada¢ swoje cisnienie na sprzecie ufundowanym
przez Paul Hartmann Polska. Nie zabrakto cieszgcych sie co
roku duzym powodzeniem pokazéw ratownictwa medycznego.
Podczas Pikniku kazda zdrowa osoba w wieku 18-50 lat mogta
takze zosta¢ potencjalnym dawca szpiku. Natomiast na stano-
wisku Zaktadu Fizjoterapii rodzice i ich pociechy mogty sie do-
wiedzie¢ jakie plecaki sg bezpieczne dla dzieci. Dla chetnych
zorganizowano konkurs Jak dbac o swdj kregostup. Do wygra-
nia byty plecaki przekazane przez firme St. Majewski. Nie zabra-
kto tez pokazu Wing Tsun Kung Fu w wykonaniu Wing Tsun
Gdansk. Wing Tsun rozni sie znacznie od tradycyjnego chinskie-
go kung fu. Nie zawiera ruchow imitujgcych zwierzeta i nie sto-
suje skomplikowanych baletowych uktadéw. Ten styl walki naj-
wigkszy nacisk ktadzie na praktyczne i skuteczne zastosowanie
prostych technik, opracowanych na podstawie praw fizyki i me-
chaniki, w oparciu o znajomos¢ ludzkiej anatomii. Nie zalicza sie
go ani do twardych styli, ani do migkkich. Wing Tsun korzysta z
charakterystycznej sprezystej sity, dzieki ktoérej nawet osoby
stabsze fizycznie mogg skutecznie obronic¢ sie przed wigkszymi
i silniejszymi napastnikami. Gosciem Pikniku byto Pomorskie
Centrum Stuchu i Mowy ,Medincus”, ktérego przedstawiciele
wykonywali przesiewowe badania stuchu oraz udzielali porad
logopedycznych i psychologicznych. Mieszkancy Gdanska w
wieku 18-60 lat, ktérzy dotychczas nie byli leczeni w kierunku
wirusowego zapalenia watroby typu C, mogli skorzysta¢ z bez-
ptatnych badan przeciwciat anty-HCV. Akcje zrealizowano w
ramach kampanii ,,Cichy zabojca WZW C dziata w ukryciu. Two-
ja niewiedza utrzymuje go przy zyciu”. Nie zabrakto przedstawi-
cieli Fundacji Gdynski Most Nadziei, ktérzy przeprowadzili akcje
~.Odwazni Wygrywajg — profilaktyka raka jgdra”.

Piknik rozpoczat sie chwile po godz. 11. Festyn otworzyt prof.
Jacek Bigda, p.o. dyrektora Biura Rektora ds. Strategii i Wspo6t-
pracy Miedzynarodowej. — Serdecznie zapraszam do wykonania
badan — podkreélit. — Pamigtajmy, ze lepiej jest zapobiegac niz
leczy¢. Najwigcej os6b odwiedzito stoiska kardiologiczne i dia-
betologiczne. Lekarze mierzyli poziom cholesterolu i cukru we
krwi oraz podpowiadali co zrobi¢, aby dtugo cieszy¢ sie zdro-
wiem. Oblegany byt rowniez namiot stomatologéw, gdzie mozna
byto zrobi¢ bezptatny przeglad stomatologiczny oraz dowiedzie¢
sie jak prawidtowo dba¢ o higiene zebdw. Po badaniu doro$li
mogli przekgsi¢ marchewke i jabtko, a dzieci dostawaty dyplomy
i szczoteczki do mycia zebow. Wielu piknikowych gosci zdecy-
dowato sie na pomiar ci$nienia w namiocie Zaktadu Nadcisnie-
nia Tetniczego oraz wykonanie pomiaru zawarto$ci tkanki ttusz-
czowej na stoisku Zaktadu Zywienia Klinicznego. Na nim studen-

ci wraz z przedstawicielami firmy SUNRA zachecali do przygo-
towywania smacznych i zdrowych koktajli. Duzym powodzeniem
cieszyty sie prezentacje studentéw z IFMSA-Poland, ktorzy
probowali oswoi¢ najmtodszych uczestnikdw imprezy z biatym
fartuchem. Dzigki misiom podarowanym przez Polpharme stu-
denci mogli zorganizowa¢ Szpital Pluszowego Misia w terenie,
zabawe polegajgca na badaniu maskotek. Badajgc misie prze-
konywali najmtodszych, ze wizyta u lekarza nie jest niczym
strasznym. Pielegniarki pediatryczne mierzyty i wazyty najmtod-
szych, a studentki z Kota Pediatrycznego przy Klinice Pediatrii,
Hematologii i Onkologii méwity o faktach i mitach zwigzanych ze
szczepieniami. Studenckie Koto Naukowe Diabetologii Dziecig-
cej sprawdzato stezenie glukozy u najmtodszych oraz zacheca-
to do uprawiania sportu. O przewlektej chorobie nerek informo-
wali lekarze z Katedry i Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Cho-
réb Wewnetrznych. Na ich stoisku mozna byto wykona¢ podsta-
wowe badanie moczu. Po raz pierwszy, dzieki funduszom prze-
kazanym przez EDF Polska SA, udato sig¢ zakupi¢ automatyczny
defibrylator zewnetrzny (AED — automated external defibrillator)
i przeprowadzi¢ akcje edukacyjng wsrod zainteresowanych.
Szkolenie przeprowadzili cztonkowie Studenckiego Kota Nauko-
wego przy Katedrze i Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Defibrylator zostat przekazany dla Katedry i Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Juz dzi§ wiadomo, ze w najblizszym czasie
akcja szkoleniowa zostanie przeprowadzona na terenie jednej z
galerii handlowej w Gdansku. Centrum Medycyny Rodzinnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0. na swoim sto-
isku wykonywato pomiary stezenia glukozy we krwi i ciSnienia
tetniczego. Nie zabrakto pomiaru wagi ciata, tkanki ttuszczowej
ciata, w tym tkanki wisceralnej, wyliczania BMI i wieku biologicz-
nego. Wojewodzki Osrodek Koordynujacy Populacyjne Progra-
my Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i
Weczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Gdansku wska-
zywat na konieczno$¢ wykonywania regularnych badan mam-
mograficznych i cytologicznych, a Studenckie Koto Naukowe
przy Zaktadzie Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej
zachecato do rzucenia natogu tytoniowego i do picia wody z
kranu. Katedra i Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i
Endokrynologii Ginekologicznej informowata pacjentki o meto-
dach antykoncepc;ji i 0 podstawowych badaniach jakie $wiado-
ma kobieta powinna wykonywaé. Zaktad Pielegniarstwa Potoz-
niczo-Ginekologicznego informowat ciezarne panie jak przygo-
towac sie do cudu narodzin oraz co zabrac¢ ze sobg do szpitala.
Z instrukcjg obstugi noworodka, czyli jak pielegnowaé i karmic
mate dziecko zaprezentowato sie Studenckie Koto Naukowe
Neonatologii. Jego przedstawiciele udzielali informaciji jak przy-
gotowac sie do przyjecia nowego cztonka rodziny, edukowali z
zakresu stanoéw fizjologicznych w okresie noworodkowym, pro-
wadzili warsztaty prawidtowej pielegnacii i opieki nad noworod-
kiem. Przedstawiciele Zaktadu Fizjoterapii zapoznawali chet-
nych z praktyczng wiedzg o narzgdzie ruchu, natomiast studen-
ci z SKN ,Fizjoterapia w pediatrii” wskazywali dorostym na wady
postawy ich pociech oraz prezentowali ciekawe formy aktywno-
Sci ruchowej dla najmtodszych. Po raz drugi w Pikniku udziat
wzieto Studenckie Koto Ultrasonografii przy Pracowni Ultraso-
nograficznej i Biopsyjnej Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii.
Studenci wykonywali badanie USG tarczycy. Jeszcze przed
rozpoczeciem Pikniku mieli wydane numerki z kolejnoécig pa-
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cjentéw. Ostatni pacjent opuscit kozetke dtugo po zakonczeniu
imprezy. Nie zabrakto tez Studenckiego Kota Naukowego Prawa
Farmaceutycznego przy Zaktadzie Zarzadzania w Pielegniar-
stwie, ktérego cztonkowie uswiadamiali niebezpieczehstwa
zwigzane ze stosowaniem lekow i suplementéw diety niewiado-
mego pochodzenia.

Duzym zainteresowaniem cieszyty sie prezentacje farmaceu-
tow. Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej wraz ze studentami
z SKN ,ISPE-Farmacja Przemystowa” prezentowata wybrane
substancje pomocnicze przy sporzgdzaniu masci i kremu, a Ka-
tedra Biofarmaciji i Farmakodynamiki uséwiadamiata czego moz-
na dowiedzie¢ sig od farmaceuty w aptece. Tak jak w ubiegtym
roku SKN Medycyny Ratunkowej przy Katedrze i Klinice Medy-
cyny Ratunkowej urzadzito pokaz udzielania pierwszej pomocy
oraz symulacje wypadku nad wodg z udziatem stuzb ratunko-
wych i Wodnym Ochotniczym Pogotowiem Ratunkowym. Tym
razem pijany turysta zaczat topi¢ si¢ w jeziorze. Szybka akcja
ratunkowa uratowata mu zycie. Studium Praktycznej Nauki Je-
zykoéw Obcych przygotowato prezentacje zwigzang ze stownic-
twem i zwrotami przydatnymi w nagtych przypadkach za granica
—w jezykach angielskim, francuskim, niemieckim i hiszpanskim.
Studenckie Koto Naukowe Kiiniki Onkologii i Radioterapii prze-
kazywato wiedze o profilaktyce i leczeniu najczesciej wystepu-
jacych nowotworéw. Czy sinice sg jadalne? Na to pytanie pré-
bowali odpowiedzie¢ pracownicy Katedry i Zaktadu Mikrobiolo-
gii Farmaceutycznej. Zaprezentowali hodowle cyjanobakterii z
rodzaju Arthrospira oraz czgstowali chetnych produktami zwie-
rajgcymi jadalne sinice. Na stoisku Zaktadu Mikrobiologii Jamy
Ustnej mozna byto uzyskaé porade dotyczaca diagnostyki grzy-
bic, zbada¢ pH $liny oraz zobaczy¢ pod mikroskopem drobno-
ustroje jamy ustnej. Dla dzieci zorganizowano konkurs Jak wy-
glada bakteria. Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych, Choréb
Tkanki tacznej i Geriatrii udzielata porad z zakresu reumatologii
oraz mierzyta cisnienie. O czgstych chorobach neurologicznych
opowiadali przedstawiciele Studenckiego Koto Naukowego
Neurologii przy Klinice Neurologii Dorostych. Edukacje w zakre-
sie rozpoznawania objawéw udaru mézgu, profilaktyki udaru
mozgu oraz leczenia trombolitycznego przeprowadzili pracow-
nicy Zakfadu Pielegniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego i
Kliniki Neurologii Dorostych. Studenckie Koto Naukowe Chirurgii
Klatki Piersiowej zaprezentowato fakty i mity dotyczace e-papie-
rosa oraz przeprowadzito warsztaty o wptywie palenia papiero-
sow na wydolno$¢ organizmu. Na stoisku Katedry i Kliniki Orto-
pedii i Traumatologii Narzadu Ruchu chetni mogli zbada¢ swoje
stopy czy nie majg podoskopia oraz dowiedzie¢ sie czegos wie-
cej o profilaktyce, diagnostyce i leczeniu choréb stdép. W trosce

o zdrowie mezczyzn na Pikniku pojawili sie¢ urolodzy. Forum
Analitykow Medycznych zachecato do profilaktyki zdrowotnej
poprzez regularne wykonywanie podstawowych badan labora-
toryjnych. Zwracano uwage na problem cukrzycy i schorzen
nerek jako chorob o dtugim i bezobjawowym przebiegu. Oble-
zenie przezywato stoisko przygotowane przez Studenckie Koto
Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki. Wykonywano bada-
nie dorostych pod katem jaskry z uzyciem lampy szczelinowej i
tonometru bezkontaktowego oraz dzieci przez zabawe przy
uzyciu tablic Snellena, lampy szczelinowej oraz tablic Ishihary
(diagnostyka slepoty na barwy). Co zrobi¢ kiedy dziecko boli
gtowa? Opowiadali o tym przedstawiciele Kliniki Neurologii Roz-
wojowej. Udzielali takze informacji na temat padaczki, bélu gto-
wy u dzieci, zaburzen zachowania i emocji. Na Pikniku nie za-
brakto takze Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, POZ i
Medycyny Pracy oraz Kliniki Rehabilitacji. Ci pierwsi wykonywa-
li pomiar stezenia glukozy i cholesterolu we krwi, ciSnienia tetni-
czego oraz udzielali porad lekarskich. Na stoisku Kliniki Rehabi-
litacji udzielano porad fizjoterapeutycznych, przeprowadzano
instruktaz w zakresie profilaktyki i terapii bolow krzyza. O jadal-
nych szczepionkach, zabezpieczeniu organizmu przed groznymi
bakteriami i wirusami w przyjemniejszy niz dotychczas sposéb
opowiadali przedstawiciele Katedry Biotechnologii Medycznej z
Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG i GUMed. Pre-
zentowali metody zapobiegania wrzodom Zotgdka wywotywa-
nym przez Helicobacter pylori. By¢ moze juz niedtugo lekarze i
dietetycy dostang nowg bron w walce z tym schorzeniem w po-
staci jadalnej szczepionki.

Dzieki pozyskanym na Piknik srodkom udato sig zakupi¢ au-
tomatyczny defibrylator, 8 cisSnieniomierzy, 3 aparaty do pomiaru
cholesterolu, 3 wagi ze wzrostomierzami i centymetrem elektro-
nicznym, pulsoksymetr, fantom Baby Anne, dynamometr grusz-
kowy, model szkieletu, deskorolke okragtag i mate integracyjna.
Sponsor — Accu Check podarowat Uczelni takze 10 glukome-
trow.

Serdecznie dziekuje za udziat w IX Pikniku na Zdrowie. Szcze-
g6lne podziekowania kieruje do os6b bezposrednio zaangazo-
wanych w organizacje stoisk. Gdyby nie Panstwa aktywnos¢,
imprezy nie udatoby sie przeprowadzi¢. Serdecznie dzigkuje
ekipom technicznym, dzigki ktérym Piknik przebiegt bez zad-
nych zaktécen. Podziekowania kieruje takze w strone Sylwii
Scistowskiej, fotografa Zbyszka Wszeborowskiego i kolegow z
Sekcji ds. Projektow Internetowych.

Jolanta Swierczynska,
Sekcja Informacji i Promociji

Coraz wyzej w klasyfikacji

Marta Stachowicz, studentka VI roku farmaciji uczestniczyta w dniach
28-31 maja br. w Wiedniu w Mistrzostwach Europy w Aerobiku Sporto-
wym i Fitness. Do rywalizacji o miano najlepszych staneto 787 zawodni-
kow z 11 europejskich panstw. Zawody rozegrano w trzech kategoriach
wiekowych: kadetow, junioréw i seniorow. Do walki o medale w kategorii
seniorow przystapito 174 zawodnikéw, w tym Marta Stachowicz, aktualna
ztota medalistka Akademickich Mistrzostw Polski. Podopieczna mgr Ane-
ty Korewo zaprezentowata bardzo wymagajgcy uktad i w generalnej punk-
tacji uplasowata sie na 14 pozyciji, co aktualnie jest najlepsza lokatg so-
listki w zawodach rangi miedzynarodowej. Dwoch sedziéw uznato, ze
zawodniczka GUMed powinna by¢ duzo wyzej i przyznato jej wysokie 9
miejsce. To dobrze rokuje na przysztos$¢, poniewaz Marta Stachowicz
planuje dalszg edukacje w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym na stu-

diach doktoranckich.
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Kadry GUMed

Tytut profesora otrzymat

prof. dr hab. Piotr Trzonkowski

Na stanowisku starszego wyktadow-
cy zostata zatrudniona

dr n. med. Bozena Soroka-Letkiewicz

Jubileusz dtugoletniej pracy
w GUMed obchodza:

25 lat

mgr Hanna Myszkowska
dr hab. Piotr Siondalski

30 lat

mgr inz. Stawomir Zalewski
40 lat

Grazyna Mietkiewicz

Zmiany w petnieniu funkcji kierowni-
kéw jednostek organizacyjnych:

— zdniem 14.06.2014 r. dr n. med. Mat-
gorzata Michalska zakonczyta pet-
nienie funkcji p.o. kierownika Zaktadu
Ochrony Srodowiska i Higieny Trans-
portu;

— z dniem 15.06.2014 r. dr hab. Kata-
rzynie Zorenie powierzono funkcje
kierownika Zaktadu Ochrony Srodo-
wiska i Higieny Transportu;

— zdniem 1.06.2014 r. prof. dr hab. Zbi-
gniewowi Sledzinskiemu powierzono
funkcje kierownika Katedry Chirurgii
Ogodlne;j.

Kadry UCK

Jubileusz dtugoletniej pracy w UCK
obchodza:

20 lat
dr n. med. Bogumita Cynowska
prof. Ewa Jassem
Joanna Kwiatkowska
Matgorzata Wika-Czarnowska
25 lat
Zdzistaw Ciesielski
Grazyna Cukierska
mgr Katarzyna Pankiewicz
30 lat
Grazyna Lewanczyk
Jolanta Szymichowska
magr piel. Grazyna Walenska
35 lat
Wiestawa Grys
Maria Zblewska
40 lat
Bozena Ryng

Bieganie motywuje, relaksuje
i integruje

Blisko 80 lekarzy i lekarzy dentystow
wraz z rodzinami, a takze studentow Wy-
dziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego wzieto udziat w IV Gdan-
skim Biegu Lekarzy, ktory odbyt sie 26
kwietnia br. Impreza zostata zorganizowa-
na pod patronatem Okregowej Izby Lekar-
skiej w Gdansku.

Zawody, podobnie jak w poprzednich
latach, odbyty sie na terenie Parku Nad-
morskiego im. Ronalda Reagana w Gdan-
sku. Biegacze mieli mozliwos¢ rywalizowa-
nia na dwéch dystansach — bieg gtowny na
10 km (4 okrgzenia) oraz dla mniej za-
awansowanych biegaczy o potowe krétszy
wariant trasy. Podczas pokonywanych
petli uczestnicy musieli zmierzy¢ sie z na-
wierzchnig szutrowg, utwardzong kost-
kg brukowg oraz podczas kroétkich odcin-
koéw z wymagajgcym sypkim piaskiem.

W tym roku, oprécz nieco zmodyfikowa-
nej trasy biegu gtbwnego, po raz pierwszy
wprowadzono tez oddzielne klasyfikacje
medalowe dla lekarzy, cztonkéw rodzin le-
karskich oraz studentow. W imprezie wzie-
to udziat wiecej sportowcdéw niz w po-
przednich edycjach, a na linii startu i mety
stycha¢ byto owacje i oklaski od znacznie
wiegkszej liczby kibicow. Nie zawiodta row-
niez stoneczna pogoda, ktéra dodata ener-
gii biegaczom i uprzyjemnita kibicowanie
pozostatym gosciom.

Na uczestnikéw sportowej zabawy cze-
katy pamigtkowe smycze oraz koszulki, a
dla najlepszych w poszczegolnych katego-
riach medale i nagrody ufundowane przez
Okregowg Izbe Lekarskg w Gdansku i
Gdanski Uniwersytet Medyczny.

Imprezie towarzyszyta rodzinna atmos-
fera oraz muzyka przygotowana przez
sktad WeHaveCookies, ktora przyciggneta
w okolice trasy zainteresowanych wyda-
rzeniem sobotnich spacerowiczéw.

Podczas przygotowan do wydarzenia i
jego realizacji nie zabrakfo réwniez kole-

Klasyfikacja w kategoriach

10 km mezczyzn

Lekarze:

1. Tadeusz Bizewski

2. tukasz Romanowski

3. Rafat Mackiewicz
Rodziny lekarskie:

1. Marcin Pacek

2. Michat Sreniawa-Pisarski

3. Grzegorz Konat
Studenci:

1. Michat Kietbon

2. Oliver Sowulewski

3. Krzysztof Kucharski

10 km kobiet

Lekarze:

1. Hanna Muerau-Nowicka

2. Matgorzata Stojanowska

3. Sylwia Zalewska-Jedryczka
Rodziny lekarskie:

1. Anna Paprocka

2. Emilia Musiatowicz

3. Aleksandra Miszkiel
Studenci:

1. Magdalena Hetminiak

2. Agata tukasik

3. Zuzanna Duda

5 km mezczyzn

Lekarze:
1. Adam Czerwinski
2. Patryk Sienkiewicz
3. Mariusz Kargol
Rodziny lekarskie:
1. Marcin Paprocki
2. Stanistaw Greczyto
3. Jakub Panfil

5 km kobiet

Lekarze:
1. Oktawia Zacharek
2. Anna Ingielewicz
3. Ewa Greczyto
Studenci:
1. Ewelina Kietbon
2. Anna Benkowska
3. Natalia Cwalina

zenhskiej pomocy ze strony Studenckiego
Kota Naukowego przy Klinice Chirurgii On-
kologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

Wielkie uktony nalezg sie uczestnikom
za wyborng rywalizacje i promocje zdrowe-
go stylu zycia oraz tak wspaniatego sportu
jakim jest bieganie. Organizatorzy ser-
decznie dziekujg za doskonatg atmosfere i
dobrg zabawe stworzong przez gosci oraz
zapraszajg na jesienng edycje biegu.

Mamy nadzieje, ze z kazdg nastepng
imprezg bedzie nas coraz wiece;.

lek. tukasz Skorupa,
Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowe;j
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Sylwetki nowych
profesoréw tytularnych

Prof. dr hab.
Matgorzata Mysliwiec

wywiad przeprowadzit
prof. Wiestaw Makarewicz

Gratuluje otrzymania tytutu naukowego. Jak wygladata zycio-
wa Sciezka, ktoéra doprowadzita Panig do tej zaszczytnej nomina-
cji?

Dyplom lekarza medycyny uzyskatam w 1990 roku. Zgodnie
z zainteresowaniem w czasie studiow pediatria, prace zawodo-
wa rozpoczetam w 1990 roku jako lekarz w Poradni Dziecigecej
Przychodni Rejonowej w Gdansku. Przepracowatam tam 5 lat,
realizujgc jednoczesnie szkolenie podyplomowe oraz staz spe-
cjalizacyjny z pediatrii. Przed potudniem odbywatam staze spe-
cjalizacyjne w klinikach pediatrycznych, a po potudniu pracowa-
tam w Poradni Dzieciecej. Ten czas pozwolit mi na zetkniecie sie
z medycyng pozakliniczng. Jako mtody lekarz pracujgc w porad-
ni dzieciecej musiatam podejmowa¢ samodzielnie decyzje, kto-
re dotyczyty postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u
chorego dziecka. Ten rodzaj pracy zmusit mnie do szybkiego
przyswajania wiedzy ogolnopediatrycznej, ktora procentuje do
dzis.

Moja przygoda z diabetologig i endokrynologig dzieciecg roz-
poczeta sie przypadkowo. Poczgtkowo kazdy wolny czas spe-
dzatam na oddziale chemioterapii dzieciecej w Klinice Pediatrii,
Hematologii, Onkologii i Endokrynologii, ktérym kierowata prof.
Anna Balcerska. Swojg przyszto$¢ zawodowg wigzatam poczat-
kowo z onkologig dziecieca. Pewnego dnia prof. Balcerska za-
proponowata mi prace w Wojewodzkiej Poradni Diabetologicz-
nej, ttumaczac potrzebe mojego zatrudnienia w poradni o profi-

ool e

Uroczysto$¢ wreczenia nominacji w Patacu Prezydenckim (listopad 2013 r.)

lu diabetologicznym znacznym wzrostem liczby zachorowan na
cukrzyce wsérod dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim.
Od poczatku mojej pracy zawodowej prof. Balcerska byta dla
mnie ogromnym autorytetem i podjecie pracy w nieznanej mi
jeszcze wowczas dziedzinie medycyny potraktowatam jako wy-
zwanie. W tym miejscu pragne mocno podzigkowac prof. Bal-
cerskiej za ukierunkowanie moich zainteresowan w strong dia-
betologii i endokrynologii dziecigcej. Obie dziedziny medycyny
staty sie dla mnie prawdziwg pasjg i mozliwoscig samorealizaciji
w zawodzie lekarza.

W nastepnych latach pracy zawodowej uzyskatam | i Il sto-
pien specjalizacji z pediatrii, I stopien specjalizacji z endokryno-
logii oraz Il stopien specijalizaciji z diabetologii. Stopniowe dosko-
nalenie w pracy zawodowej przeplatato si¢ z dziatalnoscig na-
ukowag, ktérej podsumowaniem byt stopieh naukowy doktora
uzyskany w 1999 roku oraz stopieh doktora habilitowanego
nauk medycznych w dziedzinie endokrynologii uzyskany decy-
zjg Rady Wydziatu Lekarskiego w 2009
roku. Kolejnymi etapami drogi naukowe;j
byto uzyskanie w Uczelni stanowiska
profesora nadzwyczajnego w 2011 roku
oraz nadanie w 2013 r. przez Prezydenta
RP tytutu profesora w dziedzinie medy-

cyny.

Kto w pierwszym rzedzie byt Pani mi-
strzem inspirujgcym i wprowadzajgcym
w arkana zawodu i dziatalnosci nauko-
wej?

Po ukonczeniu w 1984 roku Liceum
Ogoélnoksztatcacego im. Stefana Zerom-
skiego w Bartoszycach rozpoczetam
studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Gdansku. Medycyna zwy-
ciezyta z naukami Scistymi — matematy-
ka i fizyka, ktére mocno mnie fascyno-
waty. Moj wspaniaty nauczyciel matema-
tyki prowadzit ze mng indywidualny
program nauczania, znacznie przekra-
czajgcy obowigzujgcy w liceum pro-
gram. Nie zatuje decyzji wyboru studiow
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medycznych, a matematyka pomaga mi
logicznie mysle¢ w codziennej pracy za-
wodowej, zaréwno klinicznej, jak i na-
ukowe;j.

Pragne bardzo mocno podkresli¢
ogromna role prof. Balcerskiej w stwo-
rzeniu mi mozliwosci rozwoju diabetolo-
gii i endokrynologii dziecigcej w obrebie
Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii i
Endokrynologii. Droga do utworzenia
istniejgcej od roku samodzielnej Katedry
i Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokry-
nologii byta procesem na ktoéry ztozyto
sie wiele zmian i decyzji. Najpierw w
2006 r. w Klinice Pediatrii, Onkologii, He-
matologii i Endokrynologii zostat utwo-
rzony z moim udziatem Oddziat Diabe-
tologii Dziecigcej. Poczgtkowo byt to
tylko oddziat 5-t6zkowy, a nastepnie
wraz z dynamicznym wzrostem zacho-
rowan dzieci na cukrzyce w wojewo6dz-

>
l

twie pomorskim Oddziat zostat rozsze-
rzony o kolejne 5 tézek. Miescit sie po-
czgtkowo w nieistniejgcym juz budynku
nr 39, a nastepnie w budynku nr 18. W tym samym czasie na
Oddziale Endokrynologii Dziecigcej, pomimo fatalnych warun-
kow lokalowych, w budynku nr 18 byto hospitalizowanych rocz-
nie ponad 1000 dzieci ze schorzeniami gruczotéw wydzielania
wewnetrznego. Mimo tak niedogodnych warunkéw lokalowych
personel lekarsko-pielegniarski przetrwat ten trudny okres. Pro-
wadzony w Uczelni program modernizacji objat remont czesci
budynku nr 2 i 3 na potrzeby Oddziatu Diabetologii i Endokryno-
logii Dziecigcej. Pozwolito to na wyodrebnienie samodzielnej
Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii z dotychczasowej
struktury Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynolo-
gii. Stowa podzigkowania i gtebokiej wdziecznosci pragne skie-
rowac pod adresem wtadz Uczelni — rektora Janusza Morysia i
Szpitala — dyrektor Ewy Ksigzek-Bator, jak tez wiadz panstwa w
osobach marszatek Sejmu Ewy Kopacz i premiera Donalda Tu-
ska, ktorzy sfinansowali ten remont ze srodkow rezerwy budze-
tu panstwa. Obecnie Klinika udziela miesiecznie 2500 specjali-
stycznych endokrynologicznych i diabetologicznych porad am-
bulatoryjnych oraz hospitalizuje ponad 200 pacjentéw. Rodzice
naszych matych pacjentéw sg zachwyceni warunkami lokalowy-
mi Kliniki, a dzieci czgsto proszg o przedtuzenie hospitalizaciji,
pomimo ze leczenie cukrzycy wigze sig z czestymi uktuciami dla
dokonania pomiaru glikemii i podawania insuliny.

Jednoczes$nie wraz z rozwojem Kliniki staratam sie rozwijac
prace naukowa. Prof. Anna Balcerska pozwalata mi na samo-
dzielne poszukiwanie i wprowadzanie najlepszych metod dia-
gnostycznych i terapeutycznych u dzieci z rozpoznang cukrzyca.
W 2004 roku po raz pierwszy na $wiecie podjetam wraz z zespo-
tem pielegniarskim Oddziatu Diabetologii Dzieciecej probe za-
stosowania osobistej pompy insulinowej u dwéch 7-tygodnio-
wych niemowlat z rozpoznang przetrwatg cukrzycg noworodko-
wa i z wagg ponizej 3 kg, ktéra zostata zakonczona sukcesem.
Obecnie metoda insulinoterapii przy pomocy osobistej pompy
insulinowej stata si¢ metodg leczenia z wyboru zaréwno w Pol-
sce, jak i na Swiecie w grupie dzieci najmtodszych. Gdanski
os$rodek diabetologiczny jest jednym z wiodgcych osrodkéw w
Polsce w zastosowaniu terapii pompowej u dzieci. Corocznie od
100 do 130 osobistych pomp insulinowych jest podtgczanych u
dzieci z cukrzycg na Oddziale Diabetologii Dzieciecej UCK w
ramach $wiadczen odrebnie kontraktowanych (SOK).

W mojej pracy zawodowej mam znakomitg okazje do wspot-
pracy z wieloma wybitnymi lekarzami, a kontakty z nimi rowniez
czesto wykraczajg poza grunt scisle zawodowy. Prof. Przemy-

Uroczysto$¢ otwarcia Klinik Pediatrycznych, w tym Oddziatu Diabetologii Dziecigcej (wrzesieh 2013 r.)

stawa Jarosz-Chobot z Kliniki Pediatrii, Endokrynologii i Diabe-
tologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego byta moim mistrzem
inspirujgcym i wprowadzajgcym w arkana diabetologii dziecie-
cej, a prof. Wojciech Miynarski z Kliniki Pediatrii, Onkologii, He-
matologii i Endokrynologii t6dzkiego Uniwersytetu Medycznego
wprowadzit mnie w tajniki dziatalno$ci naukowej w tej dziedzinie.
Prof. Jarosz-Chobot pokazata mi prawdziwe problemy zwigzane
z opiekg nad dzie¢mi chorymi na cukrzyce. Dostrzegtam te pro-
blemy i oprécz pracy $cisle zawodowej i naukowej, podjetam
kroki organizacyjne, poszukujgc najlepszych rozwigzan diagno-
stycznych i terapeutycznych w dziedzinie diabetologii dzieciece;.

Co jest aktualnie gtéwnym przedmiotem Pani zainteresowan
naukowych i zawodowych?

Interesuje mnie nie tylko poszukiwanie nowych metod tera-
peutycznych u dzieci juz chorych na cukrzyce typu 1, ale takze

W Patacu Prezydenckim z synem Arturem
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u dzieci z grupy ryzyka zachorowania na
te chorobe, z uwzglednieniem czynnikow
immunologicznych, ktére majg wptyw za-
rowno na rozwoj choroby, jak réwniez na
rozwéj pdznych powiktan naczyniowych.

W pracy naukowej uzyskatam duze
wsparcie od profesoréw naszej Uczelni
roznych specjalnosci. Od roku 2002 pro-
wadze badania wspolnie z prof. Jolantg
Mysliwskg z Zaktadu Immunologii oraz z
prof. Krystyng Raczynska z Kliniki Okuli-
styki nad rolg cytokin prozapalnych i prze-
ciwzapalnych w rozwoju nefropatii i reti-
nopatii cukrzycowej. Owocem tej wspot-
pracy byta moja rozprawa habilitacyjna,
ktéra na wniosek recenzentédw spotkata
sie z wyr6znieniem przez Rade Wydziatu
Lekarskiego. Szczego6lnie pragne podkre-
$li¢c wspaniatg wspétprace z dr hab. Kata-
rzyng Zoreng. Prace naukowa traktowaty-
Smy jako pasje, kolejne doniesienia zjaz-
dowe i publikacje byty wynikiem licznych
naszych dyskusji nad poszukiwaniem
mechanizméw rozwoju mikroangiopatii
cukrzycowej. Nasza ponad 10-letnia wspotpraca jest przykta-
dem nie tylko osiggnie¢ naukowych i klinicznych uzyskiwanych
dzieki interakciji klinicysty z immunologiem, ale doprowadzita
rowniez do zawigzania przyjazni rodzinnych.

Pani dziatalno$¢ organizacyjna kojarzy mi sie najbardziej z
wprowadzeniem refundacji osobistych pomp insulinowych wy-
korzystywanych do leczenia cukrzycy u dzieci.

Jako cztonek Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia uczest-
niczytam w licznych spotkaniach w Ministerstwie Zdrowia, pod-
czas ktorych przedstawiatam najlepsze rozwigzania w systemie
opieki nad dzie¢mi chorymi na cukrzyce. Problem cukrzycy typu
1, choroby przewlektej, nadal nieuleczalnej, dostrzegta marsza-
tek Ewa Kopacz, petnigca wowczas funkcje ministra zdrowia. Te
liczne moje spotkania w Ministerstwie Zdrowia zakonczyty sie
wprowadzeniem refundacji najlepszej obecnie metody insulino-
terapii za pomocg osobistej pompy insulinowej. Aby lepiej zo-
brazowac te zmiane powiem, ze dziecko chore na cukrzyce le-
czone osobistg pompg insulinowg mogto zredukowa¢ liczbe
uktu¢ ze 130-150 do 7-8 w ciggu miesigca! Nastepnym krokiem
i rezultatem rozmoéw w Ministerstwie Zdrowia byto wprowadze-
nie refundacji zakupu osobistych pomp insulinowych u chorych
na cukrzyce do 26 roku zycia oraz powotanie tak dtugo oczeki-
wanego nowego stanowiska — edukatora do spraw diabetologii,
ktory w roku 2011 zostat wpisany do Taryfikatora Kwalifikacyj-
nego stanowisk medycznych. W ciggu 2 lat zostato wyksztatco-
nych 700 edukatoréw diabetologicznych, ktérzy wchodzg w
sktad zespotu diabetologicznego zajmujgcego sie leczeniem
0s6b chorych na cukrzyce. Srodowisko diabetologdw i endokry-
nologéw w tym czasie docenito mojg aktywnos$¢ organizacyjna,
zawodowg i haukowg. Wybrano mnie w 2012 r. na przewodni-
czgcy Sekcji Pediatrycznej Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego. Z ramienia Towarzystwa staratam sie o realizacje
coraz lepszych rozwigzan dotyczacych systemu opieki diabeto-
logicznej nad dzie¢mi chorymi na cukrzyce w Polsce. Obecnie
na ostatnim etapie prac w Ministerstwie Zdrowia jest wprowa-
dzenie do systemu opieki medycznej NFZ porady edukacyjnej
oraz refundacji w wybranych grupach pacjentéw chorych na
cukrzyce systemu ciggtego monitorowania glikemii, ktéry po-
zwolitby pacjentowi na staty wglad w poziom glukozy we krwi i
mozliwos¢ prawidtowego korygowania dawki insuliny oraz uzy-
skanie dzieki temu prawidtowego wyréwnania metabolicznego
cukrzycy. Obecnie dzieci chore na cukrzyce muszg naktuwac

Prof. Matgorzata Mysliwiec z zespotem pracownikéw Kliniki

opuszki palcéw kilkanascie razy dziennie w celu uzyskania in-
formacji o poziomie glukozy i podjecia odpowiedniej decyzji te-
rapeutycznej.

Kolejnym waznym przedmiotem moich badan, ktére prowa-
dze we wspotpracy z Lodzkim Uniwersytetem Medycznym oraz
Slgskim Uniwersytetem Medycznym, jest diagnostyka i klasyfi-
kacja cukrzycy w populacji wieku rozwojowego. Tradycyjna kla-
syfikacja cukrzycy wyodrebnia tylko cukrzyce typu 1 oraz typu 2
oraz tzw. grupe innych okreslonych typéw cukrzycy. Na podsta-
wie przeprowadzonych badan biochemicznych, immunologicz-
nych i genetycznych wyodrebniono grupe cukrzyc monogeno-
wych. Wspétpraca naukowa z o$rodkiem todzkim i $lgskim za-
owocowata wynikami wskazujgcymi, ze przewazajgca wigk-
szo$¢ pacjentdw posiadajgcych jedng z form cukrzycy monoge-
nowej byta dotychczas btednie klasyfikowana jako cukrzyca
typu 1 lub 2. Doktadniejsza analiza przebiegu klinicznego cu-
krzycy, jak i wynikoéw biochemicznych i immunologicznych pod-
wazyta dotychczasowe rozpoznanie typu cukrzycy u poszcze-
g6lnych chorych dzieci. Ma to istotne implikacje terapeutyczne.
W wiekszosci przypadkow po zdiagnozowaniu monogenowego
podtoza choroby mozliwa jest modyfikacja leczenia i nie zawsze
konieczna jest insulinoterapia. Z powodzeniem mozna zastoso-
wac leki doustne z grupy pochodnych sulfonylomocznika u pa-
cjentéw z potwierdzong mutacjg w obrebie podjednostek Kir6.2
kanatu potasowego oraz w przypadku cukrzycy typu MODY3, a
u pacjentow z rozpoznang cukrzycg MODY2 czesto skuteczne
jest leczenie dietetyczne. W uznaniu mojej pracy dotyczacej za-
burzen funkcji kanatu potasowego w wyniku mutacji podjednost-
ki Kir6.2 zostatam zaproszona do napisania rozdziatu Modulator
sof K* channels in diabetology do ksiazki pt. Potassium channels
as a target for clinical therapeutics pod redakcja prof. Ivana Ko-
cica.

Ostatnie lata mojej pracy naukowej i zawodowej skoncentro-
wane sg gtéwnie wokot poszukiwania metod terapeutycznych u
dzieci z grupy ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 1 lub be-
dacych we wczesnym okresie diagnozowania choroby, kiedy
jeszcze czes¢ komorek B trzustki prawidtowo funkcjonuje. Za-
burzenia tolerancji immunologicznej sg jedng z najwazniejszych
przyczyn rozwoju cukrzycy typu 1. Od niedawna wiadomo, ze
jedng z podstawowych populacji komorek, ktére biorg udziat w
tym procesie sg limfocyty T regulatorowe CD4+CD25+ (Treg).
Wyniki badan prowadzonych wspolnie z wspaniatymi naukow-
cami — prof. Piotrem Trzonkowskim z Zaktadu Immunologii Kili-
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nicznej i Transplantologii oraz dr hab. Natalig Marek-Trzonowska
z Zaktadu Medycyny Rodzinnej wskazuja, ze ich niedobér lub
zaburzona funkcja immunosupresyjna jest powodem rozwoju
reakcji autoimmunologicznych skierowanych przeciw wyspom
trzustki. Logicznym wydaje sig by¢, ze zwigkszenie liczby Treg
lub pobudzenie ich funkcji moze spowodowac znaczne zwolnie-
nie procesu autoimmunologicznego u pacjenta, a w konsekwen-
cji moze przesung¢ poczatek wystgpienia objawow klinicznych
lub nawet zatrzymacé ten proces. Jestem gtownym koordynato-
rem czes$ci klinicznej projektu Terapia komorkowa cukrzycy typu
1 w oparciu o namnozone sztucznie limfocyty regulatorowe
CD+CD25+CD127-. Polega on na podjeciu préby podania na-
mnozonych wczesniej autologicznych limfocytow Treg pacjen-
tom w bardzo wczesnej fazie rozpoznania cukrzycy typu 1. Pro-
jekt jest nowatorski, obejmuje zaprojektowanie i zoptymalizowa-
nie warunkéw hodowli i separacji limfocytéw Treg, dzieki czemu
z niewielkigj liczby tych komérek po separacji udato sie zwielo-
krotni¢ ich liczbg 100-1000 razy i uzyska¢ okoto 1 miliarda ko-
morek. Celem Projektu jest opracowanie i wprowadzenie do
leczenia nowatorskiej, pierwszej na $wiecie, terapii komorkowe;j
w leczeniu cukrzycy typu 1 w okresie prediabetes. Uzyskano juz
pierwsze obiecujgce wyniki badan. W 12 miesigcy po podaniu
namnozonych limfocytéw Treg u wszystkich 18 pacjentéw z roz-
poznang cukrzycg typu 1 wykazano lepiej zachowang funkcje
komorek B trzustki mierzong poziomem C-peptydu w poréwna-
niu do grupy pacjentoéw, ktora nie otrzymata limfocytéw Treg.
Dobowe dawki insuliny w grupie dzieci, u ktérych zastosowano
terapie komorkowg sg istotnie nizsze, a 3 pacjentow nie wyma-
gato podazy insuliny. Pierwsze wyniki badan budzg nadzieje, ze
by¢ moze podanie tych komérek w okresie prediabetes zatrzy-
ma lub przynajmniej zwolni proces niszczenia wysp trzustko-
wych przez autoagresywne limfocyty T w okresie poprzedzaja-
cym wystgpienie klinicznych objawow cukrzycy. Projekt zostat
doceniony, zwyciezyt w IV edycji konkursu organizowanego
przez Puls Medycyny w 2012 roku na wybitnego innowatora w
polskiej ochronie zdrowia. Zajgt | miejsce sposrod 20 zgtoszo-
nych do konkursu projektéw. Recenzenci podkreslali wyjgtko-
wos¢ pomystu, zaznaczyli, ze jest to pierwsza tego typu szcze-
pionka na $wiecie uzyta w prébie klinicznej u dzieci z cukrzycg
typu 1, dajgca nadzieje na zastosowanie jej takze w innych cho-
robach o podtozu autoimmunologicznym. Projekt zostat doce-
niony réwniez przez Wydziat Nauk Medycznych Polskiej Akade-
mii Nauk i uzyskat w 2013 r. gtéwng nagrode zespotowa. Nie-
dawno uzyskaliSmy réwniez wspaniatg wiadomos$¢ uzyskania
grantu STRATEGMED na dalsze badania w tym kierunku.

Jakie jest Pani zaangazowanie proces dydaktyczny w naszej
Uczelni? Czy jest Pani zadowolona z programu i organizacji na-
uczania Pani przedmiotu?

Od poczatku mojej pracy zawodowej w Uczelni bytam mocno
zaangazowana w dydaktyke. Miatam przyjemnos¢ prowadzenia
¢wiczen, wyktadéw, seminariow dla studentow wszystkich wy-
dziatébw naszej Uczelni. Praca z mtodymi ludzmi przynosi mi
wielkg satysfakcje. Bardzo pozytywnie oceniam postawe i zaan-
gazowanie studentéw. W moich kontaktach z mtodziezg staram
sie przekazac im wiedze praktyczng, przede wszystkim umiejet-
no$¢ oceny stanu ogélnego chorego i kierowania swojego my-
$lenia na wtasciwy tor diagnostyczno-terapeutyczny. Wspotpra-
ca z dziekan prof. Marig Dudziak i prorektorami: prof. Leszkiem
Bieniaszewskim i prof. Marcinem Gruchatg jest wzorowa i
wszystkie problemy zwigzane z programem i organizacjg na-
uczania w zakresie diabetologii i endokrynologii dzieciecej na
naszej Uczelni sg na biezgco rozwigzywane z korzys$cig dla
wszystkich stron.

Wyrazem uznania dla mojej pracy dydaktycznej byto powota-
nie mnie przez Ministra Zdrowia do zespotu ekspertow, ktérego
celem jest opracowanie ramowego programu nowo utworzonej
specjalizacji z endokrynologii i diabetologii dziecigcej oraz po-
wotanie mnie przez Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatce-
nia Podyplomowego do zespotu ekspertow opiniujgcego czy
dana jednostka spetnia warunki i jest uprawniona do ubiegania
sie o akredytacje do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dziecigcej

Co uwaza Pani za swoje najwazniejsze osiggniecie w Zyciu
naukowym i dziatalnosci zawodowej? Z czego czerpie Pan naj-
wiekszg satysfakcje w codziennej pracy?

Jednym z najwiekszych osiggnie¢ w moim zyciu zawodowym
i naukowym jest doprowadzenie do powstania w strukturach
Uczelni Katedry i Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii,
ktérg mam przyjemnos$¢ kierowaé. Mimo iz Klinika istnieje w
strukturach Uczelni dopiero od roku, wyniki oceny parametrycz-
nej pozwolity jg juz zakwalifikowaé do kategorii A na rok 2014.
Uzyskata srednig E=100,50 punktéw i tym samym jako jednost-
ka organizacyjna znajduje sie na 7 pozycje wsroéd 138 jednostek
funkcjonujacych w strukturach GUMed. Podobnie w strukturach
szpitalnych Klinika jest jedng z najlepiej bilansujgcych sig finan-
sowo jednostek.

W zyciu codziennym najwigkszg satysfakcje czerpig z bezpo-
Sredniego kontaktu z pacjentem i jego rodzing. Na poczatku

mojej pracy zawodowej jezdzitam na ko-

Obrona pracy doktorskiej lek. Marty Buraczewskiej; w pierwszym rzedzie od lewej prof. Przemystawa Jarosz-

-Chobot, od prawej prof. Piotr Trzonkowski, prof. Wojciech Mtynarski

lonie razem z dzie¢mi chorymi na cu-
krzyce i ich rodzicami. Byty one dla mnie
kopalnig wiedzy na temat codziennych
probleméw zwigzanych z samokontrolg
choroby, z trudnos$ciami jakie powoduje
oraz inspiracjg do poszukiwaniem lep-
szych metod leczenia.

Bardzo duzo satysfakcji czerpig z pra-
cy z mtodymi lekarzami. Sukcesy, jakie
odnosi Klinika sg wynikiem wspaniatej
pracy lekarzy zarbwno zaawansowa-
nych zawodowo, jak i tych mtodych, sta-
wiajgcych pierwsze kroki w zyciu zawo-
dowym i naukowym. Kazda zakonczona
pod moim kierunkiem rozprawa doktor-
ska dodaje mi skrzydet do dalszej pracy.
Ksztatcenie mtodej kadry naukowej za-
owocowato ukonczonymi pod moim kie-
runkiem 5 przewodami doktorskimi, w
tym 4 z wyr6znieniem oraz 5 przewoda-
mi doktorskimi bedgcymi w realizacji.

e
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Prof. M. Mysliwiec z mezem Dariuszem i corkg Karoling na wakacjach nad Morzem Egejskim

Jakie ma Pani marzenia i plany na najblizszg przyszto$¢?

Moim marzeniem jest dalszy rozwéj nowo powstatej Kliniki
Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii. Pragne nadal ksztafci¢
naukowo i zawodowo moich asystentéw w diabetologii i endo-
krynologii dziecigcej. Stymulowac ich rozw6j naukowy i prowa-
dzi¢ do uzyskiwania nowych stopni naukowych, w tym doktora
habilitowanego nauk medycznych. Najwigkszym moim marze-
niem jest wypracowanie pod kierunkiem prof. Piotra Trzonkow-
skiego i wprowadzenie w polskich warunkach skutecznej meto-
dy immunoterapii, ktéra pozwoli pacjentom zagrozonych rozwo-
jem cukrzycy typu 1 jak najdtuzej zy¢ bez koniecznosci insulino-
terapii. Tak wiec moje dalsze plany zwigzane sg przede wszyst-
kim z pracg nad prewencjg cukrzycy u dzieci we wspodtpracy z
prof. Piotrem Trzonkowskim i z innymi osrodkami w Polsce i na
Swiecie.

Chciatbym jeszcze zapytac o rodzine i zainteresowania poza-
zawodowe Pani Profesor. Jak Pani odpoczywa?

Poza mitoscig do medycyny jest jesz-
cze w moim zyciu osobistym miejsce na
trzy mitosci: do meza Dariusza, nauczy-
ciela matematyki; syna Artura, studenta
filologii angielskiej i corki Karoliny,
uczennicy VI klasy szkoty podstawowe;.
Przez 24 lata mito$¢ meza, jego wyrozu-
miato$¢, wsparcie na kazdym etapie mo-
jej kariery zawodowej i naukowej dawata
mi site i idealne warunki do samorealiza-
cji zawodowe;j.

Spetnienie rodzinne pozwolito mi na
pokonywaniu licznych przeszkod i reali-
zacje zawodowych celéw i marzen. Dzi$,
udzielajgc tego wywiadu, czuje sie oso-
ba spetniong pod kazdym wzgledem,
zaréwno rodzinnym, jak i zawodowym.
Ale mam nadzieje, ze moje dalsze zycie
przyniesienie mi jeszcze wiele radosci i
satysfakciji.

Najbardziej cenie wypoczynek w gro-
nie rodzinnym. Od 7 lat jezdzimy nad
Morze Egejskie, za kazdym razem do
innej nadmorskiej miejscowosci i spe-
dzamy tam wspdlnie 2 tygodnie, nabierajac energii i sit do dal-
szej pracy. Mazury to kolejne miejsce na ziemi, gdzie spedzamy
urlopy. Sg to moje rodzinne strony, w ktorych spedzitam szcze-
$liwe dziecinstwo i pierwszg mtodo$¢. W wolnych chwilach czy-
tam ksiazki biograficzne. Pierwsza biografia, ktorg przeczytatam
w wieku 13 lat dotyczyta zycia Marii i Piotra Curie.

Mysle, ze udato mi sig¢ zrownowazy¢ zycie rodzinne z zawo-
dowym, co pozwolito na uzyskanie tytutu profesora medycyny i
usamodzielnienie w 2013 r. Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endo-
krynologii.

Bardzo dziekuje za rozmowe i raz jeszcze gratuluje tytutu. 2 y-
cze nowej Klinice pomysinego rozwoju, a Pani Profesor kolej-
nych naukowych sukcesoéw.

Senat GUMed

Posiedzenie 28 kwietnia 2014 roku

Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski w sprawie:

— nadania tytutu doktora honoris causa prof. dr. hab. Stefa-
nowi Raszei;

— powierzenia funkcji kierownika Zaktadu Chemii Klinicznej
Katedry Analityki Klinicznej dr. hab. Maciejowi Jankowskie-
mu, prof. nadzw.;

— uzupetnienia sktadu Uczelnianej Komisji Wyborcze;.

Senat podjat uchwaty:

— w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego za 2013 rok;

— w sprawie warunkéw i trybu rekrutacji na | rok studiow w
Gdanskim Uniwersytecie Medycznym w roku akademickim
2015/2016.

Ponadto dyrektor naczelna UCK mgr Ewa Ksigzek-Bator
przedstawita wyniki dziatalnosci Uniwersyteckiego Centrum Kii-
nicznego za 2013 rok oraz oméwita sytuacje finansowg Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego po | kwartale 2014 roku.

Dyrektor ds. lecznictwa UCMMIT lek. Zbigniew Zuk zaprezen-
towat wyniki dziatalnosci Uniwersyteckiego Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej za 2013 rok, a takze omowit sytuacje fi-
nansowg Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tro-
pikalnej po | kwartale 2014 roku.

Prof. Jacek Bigda poinformowat Senat o nawigzaniu blizszej
wspotpracy z Uniwersytetem Nazarbajewa z Kazachstanu przy
duzym wspétudziale firmy Polpharma.

Rektor prof. Janusz Mory$ powiadomit Senat, ze trwajg roz-
mowy z Marszatkiem Wojewddztwa Pomorskiego dotyczace
zamiany budynku UCMMIT na budynek szpitala zakaznego
w Gdansku wraz z przynalezgcymi do nich gruntami. Zamiana
ta przyniostaby nam centralizacje dziatalnosci dydaktycznej i
leczniczej, kontrakt klinik zostatby przeniesiony do Gdanska. Na
razie rozmowy s3 na etapie sprawdzania mozliwosci prawnych
zar6bwno z naszej strony, jak i Marszatka, okreslenia zagrozen i
przeszkod. Jezeli ten etap przygotowawczy zakonczy sie po-
myslnie, to do decyzji Senatu bedzie nalezato wyrazenie osta-
tecznej zgody na dysponowanie majatkiem Uczelni.

mgr Urszula Skatuba
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7 MUZEALNE] POLKI

Wilensko=lwowska
wirowka

Legendarna centryfuga (wiréwka) prof. Wiodzimierza Mozo-
towskiego to jeden z najwazniejszych obiektéw w kolekcji. Bez
wielkiej przesady mozna powiedzie¢, ze dla niego, cho¢ popraw-
niej bytoby powiedzie¢ dla niej, powstato Muzeum GUMed. Wia-
ze sig z nig historia, ktéra mogtaby zapewne postuzy¢ jako kan-
wa dla niejednej filmowej opowiesci.

W sierpniu 1935 r. prof. Mozotowski objat Zaktad Chemii Fi-
zjologicznej na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Stefana Bato-
rego w Wilnie. Przed nowym kierownikiem stanety duze wyzwa-
nia. By im sprosta¢, prowadzi¢ badania naukowe i zajecia dy-
daktyczne dla studentéw koniecznym byto wyposazenie labora-
torium w odpowiedni sprzet. Taki jak na przykfad wyprodukowa-
na we Lwowie, co zaswiadcza metryczka na pokrywie, centryfu-
ga, czyli wirbwka laboratoryjna. Nie wiemy w jaki sposéb znala-
zta sie ona w Wilnie. By¢ moze przywiozt jg Profesor, moze za-
mowit ja po rozeznaniu potrzeb. Mozliwe tez, ze urzadzenie to
znalazto sie w laboratorium przed przyjazdem nowego kierow-
nika. Pietnastego grudnia 1939 r. Uniwersytet Stefana Batorego
zostat zamknigty. W kolejnych okupacyjnych latach prof. Wto-
dzimierz Mozotowski brat udziat w tajnym nauczaniu, wspottwo-
rzyt dokumentacje przebiegu studidw, na podstawie ktorej moz-
liwe byto po wojnie potwierdzenie uzyskania dyplomu lekarza
lub ukonczenia poszczegdlnych lat studiow.

W 1945 r. prof. Wtodzimierz Mozotowski przybyt pociggiem
profesorskim do Gdanska. Z wtasciwg sobie energig i zapatem
przystgpit po raz kolejny w swym zyciu do tworzenia nowego
zaktadu, wyposazania laboratorium i prowadzenia zajec ze stu-
dentami. W zrujnowanym i rozgrabionym Gdansku byto to
szczegolnie trudne. Brakowato wszystkiego. Wobec niemozno-
$ci normalnego zaopatrzenia jedynym sposobem zgromadzenia
niezbednego sprzetu byto zwrocenie sie¢ z do mieszkancow
Gdanska, pracownikéw ALG, wtadz wojskowych, stowem
wszystkich, o pomoc w skompletowaniu wyposazenia laborato-
rium. Na ten apel odpowiedziat dr Augustyn Dolatkowski, lekarz
wojskowy z Gdyni. Powiadomit o licznych elementach wyposa-
zenia laboratorium chemicznego znajdujgcych w jednym z wa-
gondw niemieckiego transportu zatrzymanego na stacji kolejo-
wej w Gdyni. Prof. Mozotowski niezwtocznie udat sie we wska-
zane miejsce. Po otwarciu wskazanego wagonu, wsréd innych
pudet, skrzyn, rozmaitych pojemnikéw odnalazt swojg wilefsko-
-lwowska centryfuge. Nie wiemy jak jg rozpoznat. Urzadzenie
trafito do nowego laboratorium, w ktérym pracowato wiele lat.
Potem przeniesiona zostata do nowego Zaktadu Biochemii w
CBM, wtedy zwanym IBM. Po latach zastgpiona przez nowsze
urzadzenia spoczeta w magazynach Zaktadu. )

Historie centryfugi przypomniat prof. Mariusz M. Zydowo.
Réwniez dzieki Jego zyczliwosci to cenne urzadzenie znalazto
sie w zbiorach Muzeum GUMed. Odkurzone, ale noszace wciaz
$lady burzliwej przesztosci i wielu lat pracy.

dr Marek Bukowski,
Muzeum GUMed

Kazdego 6ésmego dnia miesigca na stronie internetowe;j
www.gumed.edu.pl prezentowany jest wybrany obiekt z ko-
lekcji Muzeum GUMed. Zostang one zaprezentowane pod-
czas specjalnej wystawy jesienig tego roku.
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Ksenia Lutomska (1900-1988)

Ksenia Lutomska urodzita si¢ 5 maja 1900 r. w Wilnie. Wcze-
Snie, bo w majac 17 lat, wyszta za maz. Po ukonczeniu 6 klasy
przerwata nauke w gimnazjum. Mature zdata jako eksternistka
w 1930 r. w gimnazjum Zygmunta Augusta w Wilnie. Studia na
Wydziale Lekarskim USB rozpoczeta w 1932 roku, a dyplom
lekarza otrzymata 10 pazdziernika 1938 r. W czasie studiéw
pracowata jako wolontariuszka w Zaktadzie Chemii Fizjologicz-
nej USB kierowanym przez prof. W. Senkowskiego. Staz pody-
plomowy odbywata w Szpitalu Przemienienia Panskiego i $w.
Rocha w Warszawie od 28 listopada 1938 r. do 15 sierpnia
1939 r. Jednoczeénie specjalizowata sie w stomatologii u prof.
K. Szepelskiego w Akademii Stomatologicznej. Wybuch wojny
zastat jg w Wilnie i tam ukonczyta staz w Szpitalu Miejskim.
Tam tez specjalizowata sie na Oddziale Stomatologicznym pod
kierunkiem dr. E. Mancewicza. W 1943 r. powrécita do Warsza-

wy, podejmujac prace na oddziale chirurgii szczekowej w Szpi-
talu Ujazdowskim pod kierunkiem doc. F. Borusiewicza. Po
upadku powstania pracowata w charakterze lekarza stomato-
loga w Miejskim Wydziale Zdrowia w Starachowicach.

Do Gdanska przyjechata 13 kwietnia 1945 r., obejmujac w
Miejskim Wydziale Zdrowia kierownictwo wszystkich przy-
chodni dentystycznych w o$rodkach zdrowia. Od 15 stycznia
1946 r. zwigzata sie z Akademiag Lekarska, podejmujgc prace
poczatkowo jako wolontariuszka na Oddziale Chirurgii Stoma-
tologicznej Kliniki Chirurgicznej Akademii Lekarskiej, a z chwi-
la powotania Kliniki Chirurgii Stoma-
tologicznej jako asystentka w tej

Klinice. Obok pracy klinicznej i am-
bulatoryjnej prowadzita zajecia dy-
daktyczne z zakresu stomatologii
dla studentéw Wydziatu Lekarskie-
go. Rektor Akademii Lekarskiej prof.
W. Czarnocki powotat 7 pazdzierni-
ka 1949 r. Ksenig Lutomska na sta-
nowisko kontraktowego zastepcy
profesora Katedry Dentystyki Za-
chowawczej Oddziatu Lekarsko-
-Dentystycznego ALG, powierzajac
Jej organizacje tej jednostki.

Dzieki Jej energii w Zaktadzie
rozpoczeto od podstaw dziatalno$¢
naukowg, dydaktyczng i kliniczng.
Powstaty poradnie: stomatologii
dzieciecej, chorob przyzebia, osro-
dek fluorowej profilaktyki prochnicy
i gabinet fizykoterapii. Prace nauko-
wag Zaktadu wspieraty pracownie:
bakteriologiczna, histologiczna oraz
zwierzetarnia.
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KLINIEA STOMATOLOGICZMA
[(Gaorek, Curle-Sklodowskie; 7, bud. 12, el wawn, 274}

Kierownik: vacol Opickunt Kisturakis JIJ ristow, dr med.
zast, ‘prol. chirurgi

Adivnk S emadéni Irena, lek déal; p. o, kierawnik
Asysienci slarsl: % o walski lanacy, lek dent
Wreytanowska Janinog lek dand

wvikutomska Keenia lek, slomal
‘Wilodrewska Maria, iek, dent
WPowlowska Wando, lek denl,

Ze Sktadu Osobowego ALG, 1949 r.

¢, Wydzial Lekarski = Oddalal Stomatologiczny

% Katedra | Zaklad Demtystyki Fachowawere]
Gntsk—Wrresscr, ul Orresthowe] Nt 18, jel; 32284
Dacencl
I Dr mel. Ligtwnska Ksenda — Kierownik Zakladu
Adiunkel
2 Lek denl. Konldska Danuta

Ze Sktadu Osobowego AMG, 1957 r.

Stopien naukowy doktora uzy-
skata 28 marca 1950 r. na podsta-
wie pracy pt. Postepowanie przy
zftamaniu zuchwy. Habilitowata sig
30 czerwca 1954 r., a 19 lipca
1961 r. otrzymata tytut profesora
nadzwyczajnego. Poczynajac od 11
kwietnia 1957 r., przez wiele lat
sprawowata funkcje konsultanta
wojewoOdzkiego w dziedzinie stoma-
tologii. Byta w 1951 r. wspétorgani-
zatorem i przez 8 lat przewodniczg-
cg gdanskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego,
nastepnie w latach 1958-1960 wice-
przewodniczgcg Zarzgdu Gtobwnego
PTS.

Poczatkowo jej zainteresowania
naukowe koncentrowaty sie na trau-
matologii szczek. Potem w centrum
jej zainteresowan znalazta sie epi-
demiologia oraz kliniczne i ekspery-

mentalne badania nad etiopatoge-
nezg oraz leczeniem i profilaktyka
préchnicy zebéw. Byta autorkg pio-
nierskich w Polsce prac nad rolg fluoru w zapobieganiu préch-
nicy. Temu zagadnieniu poswigcita liczne, wszechstronne i
bardzo dobrze udokumentowane prace naukowe, wskazujac
na celowo$¢ stosowania fluoru w profilaktyce prochnicy.
Katedrg i Zaktadem kierowata ponad 20 lat, przechodzac na
emeryture w 1970 r. Do jej uczniéw zaliczali sie pézniejsi pro-

1960 r.

fesorowie naszej Uczelni: Miron Katowski, Jadwiga Pawlak i
Edward Witek.
Zmarta 9 maja 1988 r.

oprac. prof. Wiestaw Makarewicz
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Stomatolodzy spotkali sie w Sopocie

Ponad 600 delegatow z 55 krajow $wiata uczestniczyto w XII
Kongresie Europejskiej Akademii Stomatologii Dziecigcej (12th
Congress of European Academy of Paediatric Dentistry,
EAPD). Jedno z najwazniejszych wydarzeh w kalendarzu pe-
dodontéw z catego $wiata oraz os6b zainteresowanych tema-
tyka stomatologii dziecigcej po raz pierwszy w historii zostato
zorganizowane w Polsce. Konferencja odbyta sie w dniach 5-8
czerwca br. w Sopocie. Do nadmorskiego kurortu zjechato 648
delegatow, w tym 80 profesoréw oraz 128 studentow specjali-
zujgcych sie w zakresie stomatologii dzieciecej. Kongres odbyt
sie pod patronatem Katedry i Zaktadu Stomatologii Wieku Roz-
wojowego GUMed oraz Polskiej Akademii Stomatologii Dzie-
ciecej. Za techniczng organizacje kongresu odpowiadat Zespot
Sopockiego Centrum Konferencyjnego.

Odbywajacy sie co dwa lata Kongres jest inicjatywg organi-
zacji EAPD, zrzeszajgcej osoby, ktére w duzej mierze wigzg
swojg dziatalnos¢ praktyczng, badawczg i edukacyjng ze sto-
matologig dziecieca. Cztonkowie Europejskiej Akademii Sto-
matologii Dziecigcej sg przedstawicielami wszystkich krajéw
Starego Kontynentu. Jej cztonkami sg tez przedstawiciele in-
nych kontynentéw. EAPD wspbétpracuje z tozsamymi organiza-
cjami pokroju Amerykanskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej
(American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD), IAPD — In-
ternational Academy of Paediatric Dentistry i wieloma organi-
zacjami krajowymi. W Kongresie uczestniczyto 21 prezyden-
téw, ktérzy przewodniczg r6znym organizacjom stomatologii
dzieciecej z catego $wiata.

Sopocki kongres EAPD rozpoczety spotkania przedkongre-
sowe. W czwartkowy ranek mozna byto wystucha¢ wyktadow
obejmujgcych tematyke znieczulen miejscowych w stomatolo-
gii dzieciecej oraz nowatorskie wykorzystanie hipnozy w lecze-
niu matych pacjentow z lgkiem dentystycznym. Wieczorem w
Filharmonii Battyckiej odbyta sie uroczysta ceremonia otwarcia
Kongresu, ktorg poprowadzita prof. Katarzyna Emerich, kie-
rownik Katedry i Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwojowego
GUMed oraz prezes Polskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej,
przewodniczgca Kongresu i jego gtowny organizator. Uczest-
nicy ceremonii otwarcia wystuchali wyktadu dr. Carla Naughto-
na pt. How does the world get in our brains and what is it doing

there. Wyktad wprowadzit stuchaczy w tajniki ludzkiego umy-
stu, ale przede wszystkim pozwolit zrozumie¢ umyst dziecka
jako pacjenta gabinetu stomatologicznego.

Gtéwnymi punktami naukowego programu w pigtek, 6
czerwca, byty trzy sympozja. Duzym zainteresowaniem cieszy-
to sie sympozjum Autism Spectrum Disordes — the challenge
for a padiatric dentist, ktbremu przewodniczyt dr Paddy Flem-
ming — prezydent elekt EAPD, poruszajgce tematyke opieki
stomatologicznej dzieci z autyzmem. Kolejne sympozjum Oral
health promotion — community-orientated approaches popro-
wadzone przez prof. Nicka Lygidakisa — past prezydenta EAPD
skupito sie przede wszystkim na zagadnieniu promoc;ji zdrowia
jamy ustnej wsrod mtodych pacjentéow. Dr Yvonne Wagner z
Niemiec i prof. Lorna McPherson ze Szkocji przedstawity m.in.
przyktady dziatajgcych w ich panstwach programéw promuja-
cych zdrowie jamy ustnej wérdd dzieci. Wyktadom trzeciego
sympozjum pt. Management of caries defect in paediatric pa-
tients przewodniczyli prezydent EAPD prof. Monty Duggal oraz
prof. Norbert Kramer — past prezydent EAPD. Uczestnicy sym-
pozjum mieli okazje wystucha¢ znakomitych specjalistow, ta-
kich jak: prof. Jack Toumba (UK), prof. Roland Frankerberger
(Niemcy) czy dr Peter Gregory (Australia), ktérych wyktady
dotyczyty problematyki préchnicy wsréd dzieci oraz nowator-
skich rozwigzan w tej dziedzinie.

Ciekawym punktem pigtkowego programu kongresu byto
tzw. Hypotheticals poprowadzone z duzg dawkg humoru przez
prof. Angusa Camerona (Australia) i dr. Mike’a Harrisona (UK).
Do dyskusji zostali zaproszeni eksperci, wérdd ktérych znalez-
li sie m.in.: profesor Dimitris Emmanouil (Grecja) — prezydent
International Association for Disability&Oral Health; profesor
Monty Duggal (UK) — prezydent European Acadaemy of Pa-
ediatric Dentistry; dr Edward Moody (USA) — prezydent Ameri-
can Academy of Pediatric Dentistry; dr Jorge Castillo (Peru) —
prezydent International Association of Pediatric Dentistry; pro-
fesor Luc Martens (Belgia) — kierownik Dept. of Paediatric
Dentistry and Special Care w University of Ghent; profesor
Katarzyna Emerich (Polska) — prezydent Polskiej Akademii Sto-
matologii Dzieciecej. Naukowcy przyblizyli stuchaczom zasady
funkcjonowania polityki zdrowotnej z zakresu stomatologii

Wystawa w Bibliotece Gtowne]

Poczet chorob krolow polskich

Kroélowie polscy to bardzo réznorodna grupa, sg wsrdéd nich popadajacy ze

skrajnosci w skrajno$¢ sangwinicy i cholerycy (gtéwnie Piastowie i krolowie elek-
cyjni) oraz zrobwnowazeni melancholicy (Jagiellonowie). Szukajac wspdlnych
cech polskich krolow, zauwaza sie gtownie otyto$¢. Szczegdlnie otyli krélowie to
Jan Il Sobieski, Kazimierz Wielki, Stefan Batory, Zygmunt Il Waza i Stanistaw
Leszczynski. Przyczyng byto rzecz jasna takomstwo, np. Michat Korybut Wisnio-
wiecki potrafit za jednym posiedzeniem zjes¢ 1000 pomaranczy. Wtasnie prze-
jedzenie byto prawdopodobnie powodem jego $mierci. Od tego obrazu odbie-
gaja Jagiellonowie — wstrzemigzliwi i szczupli. Polscy wtadcy nie stronili takze
od alkoholu, np. Leszek Biaty odméwit udziatu w wyprawie krzyzowej, gdyz
podczas niej pozbawiony bytby swych ulubionych trunkéw. Zdecydowana wiek-
sz0$¢ krolow nie dochowywata rowniez wiernosci swym matzonkom, cho¢ sg
wyjatki: przyktadnym mezem byt Wtadystaw Jagietto i Jan 1l Sobieski.

A co o polskich krélach méwig lekarze? Wszystkich, ktérzy chcg poznaé od-
powiedz na to pytanie, zapraszamy na wystawe do Biblioteki Gtéwnej GUMed.
Oglada¢ jg mozna do konca wakaciji.

Eocze’l

chorob

Rrolow
polskich

—— WYSTATIA—
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dzieciecej w ich krajach, systemy ksztatcenia przysztych pedo-
dontéw oraz odegrane na zywo na scenki ukazujgce konkretne
przypadki udzielania pomocy matym pacjentom.

Kolejny dzien uptynat pod znakiem sympozjéw po$wigco-
nych zagadnieniom dotyczgcym préchnicy zebéw u dzieci.
Pierwsze z nich Journey from questionable to extensive caries,
ktéremu przewodniczyt prof. Norbert Kramer z Niemiec — past
prezydent EAPD, poswiecone byto najnowszym paradygma-
tom opracowywania i wypetniania ubytkéw préchnicowych u
dzieci. Wyktady drugiego sympozjum pt. Caries prevention
beyond fluoride pod przewodnictwem prof. Urszuli Kaczmarek
— kierownika Katedry Stomatologii Dzieciecej z Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu obejmowaty tematyke profilaktyki
prochnicy i roli fluoru. Prof. Svante Twetman (Dania), prof. El-
mar Hellwig (Niemcy) oraz prof. J. M. Ten Cate (Holandia)
zgodnie wskazali na konieczno$¢ przeprowadzania profilaktyki
fluorkowej wérdéd dzieci oraz na ciagta potrzebe edukacji rodzi-
céw w zakresie dbatosci o higiene jamy ustnej dziecka.

Ostatniego dnia Kongresu uczestnicy wziegli udziat w sym-
pozjum pt. Tooth regeneration and autotransplanatation. Prof.
Thimios Mitsiadis (Szwajcaria) wprowadzit stuchaczy w mozli-
wosci wykorzystania komorek macierzystych na potrzeby sto-
matologii. Pozostali wyktadowcy (prof. Hans Paulsen, Dania;
dr Pawet Plakwicz, Polska), opierajac si¢ na wtasnych przy-
padkach klinicznych, przedstawili korzysci wynikajace z auto-

transplantacji zebow. Drugie sympozjum tego dnia byto po-
$wigcone wcigz nie do konca poznanemu zagadnieniu jakim
jest Molar-Incisor-Hipomineralisation (MIH). Dr Karin Weerhe-
ijm (Holandia) w swoim wystgpieniu przedstawita obecny stan
wiedzy o MIH-u, natomiast kolejni prelegenci (prof. David John
Manton, Australia; dr Marlies Elfrink, Holandia) zwrocili uwage
na konieczno$¢ przeprowadzania dalszych badan nad MIH-
-em, co pozwoli w przysztosci na opracowanie odpowiednich
sposobéw leczenia.

Oproécz sympozjéw uczestnicy Kongresu mieli mozliwo$¢
wzigcia udziatu w wyktadach prezentujgcych nowosci z zakre-
sy ortodonciji, stomatologii estetycznej etc. Poza tym goscie
Kongresu mogli zobaczy¢, a czasami nawet wyprobowac¢ no-
winki technologiczne prezentowane przez licznych wystaw-
cow.

Przez caty czas trwania Kongresu odbywaty sie prezentacje
ustne oraz sesje plakatowe, ktére dodawaty Kongresowi na-
ukowego charakteru. Od pigtku do niedzieli uczestnicy przed-
stawili tagcznie 98 ustnych prezentacji oraz 154 plakatow. Te-
matyka sesji obejmowata m.in.: epidemiologie, ortodoncje,
profilaktyke, kariologig, urazy zebéw i endodoncje.

Kongres zwienczyta ceremonia zamknigcia, ktérej kluczo-
wym momentem byto przejecie prezydentury EAPD z rgk prof.
Monty Duggala przez dr. Paddy’ego Fleminga z Irlandii, ktory
uroczyscie podzigkowat prof. Katarzynie Emerich za wysokie
podniesienie poprzeczki organizujgc Kongres bez skazy po raz
pierwszy na terytorium naszego kraju. Wielu uczestnikéw pod-
czas burzy oklaskéw obiecywato ponowne odwiedzenie naszej
Uczelni w celach naukowych.

Kongres EAPD byt nie tylko wydarzeniem naukowym, ale
takze stanowit okazje do spotkan towarzyskich. Rejs statkiem
z mola w Sopocie na ceremonie otwarcia odbywajacej sie w
Filharmonii na Otowiance byt pierwsza z cyklu imprez towarzy-
skich i integracyjnych. W pigtek uczestnicy mieli sposobno$¢
poznac¢ sie blizej podczas przyjecia w klubie Scena w Sopocie,
za$ w sobote wzigli udziat w uroczystym Gala Dinner zorgani-
zowanym w Centrum Stocznia Gdansk, bawigc sie w nim do
biatego rana. Kongres zakonczyt sie¢ wczesnym popotudniem
w niedzieleg, 8 czerwca. Wyjazdy uczestnikbw spowodowaty
wielki ttok w nowym terminalu na lotnisku im. Lecha Watesy.

lek. dent. Hanna Sobczak-Zagalska,
Katedra i Klinika Stomatologii Wieku Rozwojowego

Sukces Katedry
Medycyny Rodzinnej

Praca autorstwa pracownikéw Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego zatytutowana Diagnostyka i leczenie zakazen
ukfadu oddechowego u pacjentéw wybranych praktyk lekarzy
rodzinnych na terenie Gdariska otrzymata Nagrode Gtoéwng w
konkursie na najlepszg prace oryginalng opublikowang w 2013
roku w kwartalniku Family Medicine&Primary Care Review. Au-
torami nagrodzonej publikacji sg: lek. Piotr Gutknecht, lek. Ju-
styna Dawidziuk, dr Bartosz Trzeciak i prof. Janusz Siebert z
Katedry Medycyny Rodzinnej. Wyréznienie zostato wreczone
podczas inauguracji XI Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medy-

cyny Rodzinnej 12 czerwca br. w Ossie.
Q




36

Gazeta AMG nr 7/2014

Zmiana czasu pracy wybranych pracownikow
podmiotow leczniczych od 2 lipca 2014 r.

1. Stosownie do przepisu art. 214 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej ' (zwanej dalej: ,,UDL") w okresie
od 1 lipca 2011 r. do 1 lipca 2014 r. czas pracy pracownikow
komoérek organizacyjnych (zaktaddw, pracowni):

— radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej — stosujacych
w celach diagnostycznych lub leczniczych zrodta promie-
niowania jonizujgcego,

— fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii,
cytodiagnostyki, medycyny sgdowej lub prosektoriow

w zakresie nizej wskazanym, nie moze przekracza¢ 5 godzin na
dobe i przecigtnie 25 godzin na tydzier w przecigtnie pigciodnio-
wym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym (dalej:
~Skrécony czas pracy”).

Z kolei w Swietle art. 214 ust. 2 UDL skrécony czas pracy
stosuje sie w okresie wyzej wskazanym do pracownikéw na sta-
nowiskach pracy w:

— komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach): ra-
diologii, radioterapii i medycyny nuklearnej, jezeli do ich
podstawowych obowigzkoéw nalezy:

a) stosowanie w celach diagnostycznych lub leczniczych
zrodet promieniowania jonizujgcego, a w szczegolnosci:
wykonujacych badania lub zabiegi, asystujgcych lub wy-
konujgcych czynno$ci pomocnicze przy badaniach lub
zabiegach, obstugujacych urzadzenia zawierajgce zrodta
promieniowania lub wytwarzajgce promieniowanie joni-
zujgce, lub wykonujgcych czynnosci zawodowe bezpo-
$rednio przy chorych leczonych za pomocg zrédet pro-
mieniotwérczych lub

b) prowadzenie badan naukowych z zastosowaniem zrédet
promieniowania jonizujgcego lub

c) dokonywanie pomiarow dozymetrycznych promieniowa-
nia jonizujgcego zwigzanych z dziatalno$cig, o ktérej
mowa w lit. a i b bezposrednio powyzej;

— komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach) fizy-
koterapeutycznych, jezeli do ich podstawowych obowigz-
koéw nalezy kontrolowanie techniki stosowanych zabiegow
lub samodzielne wykonywanie zabiegéw;

— komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach): pa-
tomorfologii, histopatologii, cytopatologii i cytodiagnostyki,
jezeli do ich podstawowych obowigzkéw nalezy:

a) przygotowywanie preparatow lub

b) wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicz-
nych;

— komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach): pa-
tomorfologii, medycyny sadowej oraz prosektoriach, jezeli
do ich podstawowych obowigzkow nalezy:

a) wykonywanie sekcji zwtok lub

b) wykonywanie badan patomorfologicznych i toksykolo-
gicznych lub

C) pomoc przy wykonywaniu sekcji zwtok oraz badan pato-
morfologicznych i toksykologicznych lub

d) pobieranie narzgdow i tkanek ze zwtok.

Poczawszy od 2 lipca 2014 r. ww. pracownicy winni przej$¢
(cho¢ zgodnie z przepisem art. 9 K.p. pracodawca moze zasto-
sowaé wobec nich korzystniejsze rozwigzania?) stosownie do
przepisu art. 93 ust. 1 UDL na powszechnie stosowany w pod-
miotach leczniczych czas pracy, czyli taki, ktdéry w przyjetym
okresie rozliczeniowym nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut
na dobe i przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przeciet-
nie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozlicze-
niowym. Zagadnienie zmiany czasu pracy ww. kategorii pracow-

nikbw nie jest jednak takie proste, bowiem ustawodawca nie
wprowadzit zadnego automatyzmu. Innymi stowy zmiana ich
Czasu pracy hie nastepuje z mocy samego prawa. Pracodawcy,
ktorzy cheg zatrudniac pracownikow w wyzszych normach cza-
su pracy zobowigzani bedg w pierwszej kolejnosci — pisze J.
Kaleta — do wprowadzenia zmian w obowigzujgcych w podmio-
tach leczniczych aktach wewngtrzzaktadowych — w regulaminie
pracy, obwieszczeniu bgdZz w uktadzie zbiorowym pracy?.

2. W pismiennictwie podkre$la sie problemy zwigzane z przy-
jetym przez ustawodawce, co do zasady, zrbwnaniem czasu
pracy pracownikéw podmiotdéw leczniczych. | tak np. J. Kaleta
podkresla, ze: W praktyce taka regulacja powoduje komplikacje
zwigzane z wprowadzaniem zmian w umowach o prace wska-
zanej grupy pracownikéw. W szczegdlnosci wydtuzanie czasu
pracy utrudnione bedzie wzgledem tych pracownikéw, ktorych
normy czasu pracy zapisane zostaty wyraznie w umowach o
prace i ktérych obowigzuje jedno- lub trzymiesieczny okres wy-
powiedzenia*. Jezeli bowiem czas pracy ww. kategorii pracow-
nikbw zostat zagwarantowany w umowach o prace, to, w braku
ich zgody na zawarcie porozumienia zmieniajgcego, pracodaw-
ca wprowadzajgcego ,nowy” czas pracy, chcac stosowaé jed-
nolity czas pracy wobec swoich pracownikéw, bedzie zmuszony
zastosowac wypowiedzenie zmieniajgce, o ktbrym mowa w art.
42 §1-§2 K.p.s

Przedstawiciele ww. zawodow obawiajg sie, ze wydtuzenie
czasu pracy, tj. zarbwno normy dobowej, jak i tygodniowej moze
doprowadzi¢ do redukciji zatrudnienia ®. Obawa ta jest zupetnie
zasadna.

Z kolei Rzecznik Praw Obywatelskich w wystgpieniu do Mini-
stra Zdrowia wyraza niepokéj’ o to, ze ustawodawca nie prze-
widziat obowigzku podniesienia wynagrodzenia ww. kategorii
pracownikdéw wraz ze zmiang, mniej korzystng, czasu pracy.

Podstawowe pytanie jednak brzmi: czy rzeczywiscie, warunki
pracy w polskich podmiotach leczniczych sg tak dobre, by gwa-
rantowac tym pracownikom, narazonym bardziej niz inni na ,zte”
bodzce, wiasciwg ochrone zdrowia, przy wydtuzonym, wobec
obecnie obowigzujgcego, czasie pracy.

dr Lubomira Wengler,
Zaktad Prawa Medycznego

dr Piotr Popowski,
Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej

"Tekst jedn. Dz. U. z 2013, poz. 217 ze zm.

2Stosownie do przepisu art. 9 § 1 K.p. regulamin pracy, jak uktad zbio-
rowy pracy stanowig tzw. nietypowe Zrédta prawa pracy, bo o ograni-
czonym podmiotowo i terytorialnie obowigzywaniu. Nadto za$ ww. akty
stanowig wytacznie zrédta prawa w tej dyscyplinie prawa jakg stanowi
prawo pracy. W $wietle natomiast art. 9 § 2 K.p. nietypowe Zrédta
prawa pracy moga zawiera¢ rozwigzanie korzystniejsze niz Kodeks
pracy i UDL, cho¢ w przypadku zr6znicowania czasu pracy poszcze-
goblnych kategorii pracownikéw zawsze powstaje problem czy nie do-
chodzi do dyskryminacji z uwagi na zajmowane w podmiocie leczni-
czym stanowisko.

3 J. Kaleta, Zmiana normy czasu pracy niektoérych pracownikéw pod-
miotéw leczniczych od 2 lipca 2014 r., ,Serwis Prawo i Zdrowie”, Wol-
ters Kluwer SA, Warszawa, 2014, stan na dzien 4 maja 2014.

41bid.

5Stosownie do przepisu art. 42 §1 K.p. przepisy o wypowiedzeniu umo-
wy o prace stosuje sie odpowiednio do wypowiedzenia wynikajacych
z umowy warunkéw pracy i ptacy. W $wietle §2 ww. artykutu z kolei
wypowiedzenie warunkéw pracy lub ptacy uwaza sie za dokonane,
jezeli pracownikowi zaproponowano na pi$mie nowe warunki. Nato-
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Polecamy Czytelnikom

Wojciech Walerian
Bogustawski

Z podrézy... Wojciech Walerian Bogustawski. www.zkpgdynia.pl, Gdansk 2014,

s. 113. ISBN 78-83-928975-5-2.

Ksigzka Wojciecha Bogustawskiego Z podrézy to niezwykle
osobista préba ocalenia od zapomnienia miejsc, 0sob i zdarzen
z zycia Autora, po ktérych czesto zostato juz tylko wspomnienie.
Z zatozenia publikacja przeznaczona jest dla waskiego grona
odbiorcéw — bliskich, przyjaciét i znajomych, ktérzy Mu towarzy-
szyli w tytutowej podrozy. Podrdzy, ktdrg trzeba i nalezy rozu-
mie¢ szeroko — jako swoistg metafore ludzkiego losu.

Cykl 20 utwordow, w tym 8 wierszowanych, otwiera Dzigki Ci
Panie, stanowigcy swobodne nawigzanie do renesansowego
hymnu Jana z Czarnolasu (Dzieki Ci Panie za to zes stworzyt ten
sSwiat/ i pozwolites mi na nim zy¢/ Stoje teraz pod Twoim niebem,
patrze w gwiazdy/ Przed Twym rozgwiezdzonym oftarzem/ mo-
dle sie oniemiaty z zachwytu [...] Dzieki Ci Panie. | prosze Cie
tylko o jedno/ Pozwdél mi by¢ chociaz matg czgstkg Twojego
Pigkna.). Ta wszechobecna wiara w boskie wyroki i maksymalne
zawierzenie Temu, ktory jest jedyng istota, ktéra potrafi zrozu-
miec role cztowieka w Swiecie jest zresztg znamienna dla catego
cyklu. W niezwykle barwnej, cho¢ czesto trudnej i bolesnej hi-
storii dziejéw Autora daremno szukac buntu i niezgody. To czto-

miast stosownie do art. 42 §3 K.p. w razie odmowy przyjecia przez
pracownika zaproponowanych warunkéw pracy lub ptacy, umowa o
prace rozwigzuje sie z uptywem okresu dokonanego wypowiedzenia.
Jezeli pracownik przed uptywem potowy okresu wypowiedzenia nie
ztozy o$wiadczenia o odmowie przyjecia zaproponowanych warunkow,
uwaza sig, ze wyrazit zgode na te warunki; pismo pracodawcy wypo-
wiadajace warunki pracy lub ptacy powinno zawiera¢ pouczenie w tej
sprawie. W razie braku takiego pouczenia, pracownik moze do konca
okresu wypowiedzenia ztozy¢ o$wiadczenie o odmowie przyjecia za-
proponowanych warunkéw.

8 Technicy elektroradiologii bedg pracowa¢ dtuzej, http://www.rynekz-
drowia.pl/Uslugi-medyczne/Technicy-elektroradiologii-beda-pracowac-
-dluzej,132424,8.html
"http://www.brpo.gov.pl/sites/default/files/ WG_MZ,_czas_pracy _pracow-
nikow_medycznych_10042014.pdf; zob. takze: RPO pisze do ministra
zdrowia ws. nowych regulacji czasu pracy pracownikéw medycznych;
http://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/RPO-pisze-do-ministra-zdrowia-ws-
nowych-regulacji-czasu-pracy-pracownikow-medycznych,140575,2.html.

wiek pogodzony ze swym losem, $wiatem i samym soba, ktéry
w Bogu upatruje gwaranta pokoju i dobra (Czekam pod drzwia-
mi [...] Drzwiami z innymi, az uchylg sie i dobry Pan Bog zapro-
si mnie do siebie).

Swoistym leitmotivem tej ksigzki jest doskonale znany od naj-
dawniejszych czasow topos zycia jako drogi. Drogi, ktéra niejed-
nokrotnie zwigzana jest z ptynigciem, na ktére zdawatoby sig
Autor zostat skazany czy tez raczej przeznaczony od dnia swych
narodzin (symboliczne odbicie od nabrzeza okretu pod nazwg
Moje Zycie). Ptyniecie odnosito sie takze do do$wiadczenia pra-
cy jako lekarza na okrecie podwodnym ,Sep” czy p6zniej na
semikontenerowcu ,,Bolestaw Ruminski”, na ktérym optynat kule
ziemska. To tego okresu dotyczg teksty wazne i roznorodne, jak
np. humorystyczny esej Qui pro quo opisujacy nie do kohca
udang prébe kupna muszli z macicg perfowa na wyspie Jawa
czy peten dynamizmu i tragizmu opis katastrofy na okrecie
~S€p”. Katastrofy, o ktérej Autor nie moze i nie pozwala wspot-
czesnym zapomnie¢. Wtasnie te teksty majg najwiekszg wartosc
— wspomnieniowe, dokumentujgce wydarzenia, prébujgce za-
trzymac¢ w kadrze minione zdarzenia, do$wiadczenia i ludzi, po
ktorych czesto zostato juz tylko wspomnienie. Nie bez senty-
mentu roztacza przed czytelnikiem poetyckie obrazy dawnego
Wrzeszcza, zabawne historie z mtodzienczych lat, jak np. nie-
dziele kapiele w luksusowej tazience w ,Forsterébwce” czy dzia-
talnos¢ Klubu kawalerow bez wyjscia, ktéra ze wzgledu na swa
dywersyjng dziatalnos¢ (cztonkowie K2BW postanowili sie nie
zeni¢ i nie pomagac w niczym kolezankom) powodowata ciagte
zatargi z dyrektorem szkoty. To szczeg6lnie cenne teksty, gdyz
wsrdd bogatej galerii mieszkancéw, szkolnych kolegéw i koleza-
nek z tatwoscig mozna odnalez¢ obecnych lub juz emerytowa-
nych pracownikéw naszej Uczelni.

Ksigzka Z podrézy mogtaby byc¢ lekturg lekka i przyjemna,
ktéra dla pokolenia mtodszych odbiorcéw stanowi probe ozy-
wienia dawnego $wiata, cho¢ nie tak odlegtego, jednak obcego,
innego, w wigkszosci nieznanego. Dla tych nieco starszych to
proba powrotu do lat minionych — barwnych czaséw studenckich
i rozkwitu éwczesnego zycia kulturalnego czy poczatkow karier
naukowych. Mogtaby by¢ pozycjg atrakcyjna, jednak jej odbior
zaktéca i burzy niechlujna redakcja, rozliczne btedy i niedosko-
natosci jezykowe, ktore po pewnym czasie meczg i utrudniajg
spokojng lekture. Oczywiscie mozna je ttumaczy¢ intymnym
charakterem ksigzki i przeznaczeniem dla waskiego grona od-
biorcow, jednak to tylko potowiczne usprawiedliwienie.

dr n. hum. Joanna Sliwiniska

WEWNETRZNIE SIE ZMIENIL TERGZ
TYLKO OPERACIG PLASTYCING..

Alina Boguszewicz
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Cenny kurs dla pedodontow

Korony stalowe i kompozytowe uzywane do rekonstrukcji
zebow mlecznych byty gtbwnym tematem kursu zorganizowa-
nego 16 czerwca br. przez prof. Katarzyne Emerich, kierownika
Katedry i Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwojowego GUMed
we wspbtpracy z firmg 3M ESPE. Wyktad i warsztaty praktycz-
ne poprowadzit dr Peter Gregory z Australii, specjalista stoma-
tologii dzieciecej z ponad czterdziestoletnim do$wiadczeniem.

Korony stalowe z powodzeniem stosowane sg w Europie
oraz w USA, natomiast w Polsce ten sposéb leczenia nie jest
jeszcze rozpowszechniony. Podobnie jest z koronami kompo-
zytowymi (tzw. strip crowns) stosowanymi do odbudowy m.in.
zniszczonych préchnicowo przednich zebdéw mlecznych, kto-
rych doskonaty efekt estetyczny uzyskuje sie dzieki prefabry-
kowanym, transparentnym ksztattkom.

Podczas czesci wyktadowej dr Gregory przedstawit stucha-
czom historig koron stalowych, ich zastosowanie w stomatolo-
gii dziecigcej oraz technike opracowywania-oszlifowania zg-
béw z minimalng ingerencjg w twarde tkanki zeba. Prowadza-
cy kilkakrotnie powtarzat jak wazne w pedodonc;ji jest maksy-
malne skrdcenie procedur leczniczych oraz wyeliminowanie
koniecznosci czestego ich powtarzania. Podkreslit w ten spo-
séb znaczenie koron stalowych oraz kompozytowych, ktére
catkowicie spetniajg te warunki. Dr Gregory, dzieki wieloletniej
praktyce, podzielit sie z uczestnikami kursu takze swoimi ob-
serwacjami interesujacych przypadkoéw klinicznych.

Podczas warsztatéw, ktére odbyty sie w Poradni Stomatolo-
gii Dzieciecej UCS GUMed uczestnicy mieli do dyspozycji wy-
sokiej jakos$ci narzedzia i materiaty stomatologiczne udostep-
nione przez wspotorganizatora kursu — firme 3M ESPE. Prowa-
dzacy krok po kroku zaprezentowat zasady opracowywania
zebow pod korony stalowe. Swojg prezentacje rozpoczat od
pokazania stosowanej przez techniki zaktadania koferdamu,
ktory jest niezbednym elementem podczas wykonywania ja-
kichkolwiek stomatologicznych procedur leczniczych u dzieci i
mtodziezy.

Uczestnicy kursu mieli mozliwo$¢ poéwiczy¢ szlifowanie ze-
boéw, doginanie koron, ich osadzanie, a takze cementowanie.
Wszystko odbywato sie pod czujnym okiem prowadzgcego
warsztaty. Dr Gregory przez caty czas trwania zaje¢ praktycz-
nych stuzyt uczestnikom profesjonalng radg, odpowiadat na
zadawane pytania i rozwiewat wszelkie watpliwosci dotyczace
tematu. Duze zaangazowanie uczestnikow oraz prowadzgce-
go, a takze mita atmosfera sprawity, ze czas trwania warszta-

T

téw, wstepnie zaplanowany na 2 godziny, wydtuzyt sie o kolej-
ne 1,5 godziny.

Wiedza, praktyczna i teoretyczna, jakg wyniesli z kursu jego
uczestnicy oraz usmiech na ich twarzach wyrazajgcy ogromne
zadowolenie z udziatu w warsztatach, $wiadczg jak bardzo po-
trzebne sg takie kursy. Prof. Katarzyna Emerich, ktéra organi-
zuje roézne szkolenia i wyktady z udziatem wybitnych specjali-
stéw (na poczatku czerwca odbyt sie dla studentéw i lekarzy
GUMed wyktad pt. Pain and Pain Management, ktéry goscin-
nie wygtosita dr Christiane Stein z Niemiec), sprawia, ze $wia-
towe standardy w leczeniu dzieci i mtodziezy stajg sie blizsze
studentom, pracownikom naukowo-dydaktycznym naszej
Uczelni oraz lekarzom dentystom. Podsumowujgc wyktad i
warsztaty prof. Emerich podkreslita, ze prowadzone badanie
wskazuje na wysokg satysfakcje uczestnikéw po kazdym z ta-
kich szkolen, a poprzednie tak ucigzliwe i nieefektywne ttuma-
czenie symultaniczne wyktadéw i szkoleh szybko odeszto do
lamusa i dalsze szkolenia nadal bedg si¢ odbywaty wytgcznie
w jezyku obcym. Utatwia to ogromnie bezposredni kontakt z
wyktadowcg i przekazywanie wiedzy znieksztatceh powodo-
wanych ttumaczeniem.
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Chore dzieci goscity w Swiecie ksiezniczek

Z okazji nadchodzgcych wakacji Studium Praktycznej Nauki
Jezykdéw Obcych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
po raz kolejny zorganizowato spotkanie pt. Swiat ksiezniczek
dla chorych dzieci z Kliniki Nefrologii Dzieciecej oraz Kliniki
Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca. Przez kilka
godzin po Oddziale dumnie spacerowali rycerze i ksiezniczki.
Z kartonbw powstat imponujacy zamek, na szczycie ktérego
bardzo szybko zadomowit sie Straszliwy Czerwony Smok. W
trakcie przebieranek i budowy zamku dzieci miaty okazje po-
zna¢ nowe stowa po angielsku i wspdlnie z lektorami $piewaty
piosenki o $wiecie ksiezniczek. Pracownikom Studium towa-
rzyszyt Adam Niedorezo, zaproszony przez dr Beate Cygan,
ktory nie tylko wspaniale grat na gitarze, ale réwniez pomagat
dzieciom przy konstrukcji przepieknego zamku. Piosenke i
tekst przygotowata dr Anna Kuciejczyk. Koordynatorem pro-
jektu byta mgr Magda Warzocha przy ogromnym wsparciu
Barbary Mrozik. Wizyta sprawita dzieciakom wielka frajde. Po-
zwolita spedzi¢ jedno popotudnie w zupetnie innym, bajkowym
Swiecie.

Po raz kolejny projekt zostat wsparty przez grono darczyn-
céw i pomocnikow: Kube Katuge z radia RMF FM, Matgorzate
Rozpare z Pearson Polska, Magdalene Kowalskg z Partybox,
Michata Klameckiego z Gadzetsklep, Matgorzate Kurpias i
Matgorzate Knapkiewicz z British Council, Agate Sliwe z
Oxford University Press i sklep dla plastykow Storm z ul. Ogar-
nej. Wszystkim z catego serca dziekujemy.

mgr Magda Warzocha,
Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych
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