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Uczeﬂni

Gdanski Uniwersytet Medyczny podpisat z konsorcjum firm Siemens i Drager

) o = Profesor Tadeusz Hermann otrzymat tytut doktora honoris causa Gdarnskiego
wielomilionowy kontrakt na wyposazenie CMI str. 3

Uniwersytetu Medycznego str. 28

W dniach 31.03 — 2.04 Gdansk goscit rektoréw uczelni medycznych odbywa- Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni wzbogaci-
jacych posiedzenie KRAUM str. 33 to sie 0 nowy tomograf komputerowy str. 7

Agnieszka Wojewddka, studentka czwartego roku kierunku lekarskiego zdoby-
ta ztoty medal w kategorii solistek na Jubileuszowych Akademickich Mistrzo-
stwach Polski w Aerobiku Sportowym str. 7

Prof. Roman Kaliszan z okazji obchodéw Roku Jana Heweliusza zostat uhono-
rowany przez Rade Miasta Gdaniska okolicznosciowym medalem
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Kontrakt na wyposazenie CMI

Wrtadze Uczelni reprezentowane przez rektora prof. Janusza Morysia, kanclerza
Marka Langowskiego i kwestora Jarostawa Wozniaka podpisaty w dniu 6 kwietnia br.
kontrakt z konsorcjum renomowanych firm Siemens i Drager na dostawe wyposaze-
nia dla diagnostyki obrazowej i radiologicznej oraz bloku operacyjnego. Warto$¢ kon-
traktu opiewa na kwote 87 miliondw ztotych, a dostawa i montaz zakupionych urzg-
dzen ma zosta¢ ukonczona do konca sierpnia biezgcego roku. Ze strony konsorcjum
kontrakt podpisali dyrektorzy: Daniela Grych i Grzegorz Postawka. Obecni przy pod-
pisaniu kontraktu byli: dyrektor sektora Healthcare Siemens Sp. z 0.0. Zbigniew Mig-
dalski i dyrektor generalny Drager Polska Sp. z 0.0. Jacek Rodak.

Zamobwieniem objeto wszystkie urzadzenia, ktére w nowym szpitalu bedg moco-
wane do $cian, podtogi bgdz sufitu. W zakupionym pakiecie znalazty sie¢ m.in. apara-
ty rtg, angiografy, aparaty USG i do obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego.
Ponadto wyposazenie sal operacyjnych, lampy bezcieniowe, kolumny: chirurgiczne,
laparoskopowe i anestezjologiczne. Podpisany kontrakt obejmuje takze kompletne
wyposazenie centralnej sterylizacji.

W dniu 26 kwietnia 2011 roku zmarta
prof. dr hab. Barbara IWASZKIEWICZ-BILIKIEWICZ

absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku z roku
1957. Emerytowany, wieloletni pracownik i kierownik Katedry i Kliniki Chorob
Oczu Akademii Medycznej w Gdansku. Konsultant wojewo6dzki ds. okulistyki.
Wybitny specjalista w dziedzinie okulistyki, ceniony nauczyciel wielu pokolen
lekarzy cieszacy sie szacunkiem i uznaniem catego srodowiska akademickiego.
Wyrdzniona wieloma odznaczeniami, w tym Krzyzem Oficerskim Orderu Odro-
dzenia Polski, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym Krzy-
zem Zastugi oraz Medalem Komisji Edukacji Narodowej. Spotecznos$¢ akade-
micka z wielkim smutkiem zegna zastuzonego lekarza, nauczyciela i przyjacie-
la mtodziezy.

W dniu 26 marca 2011 roku zmarta
lek. Wanda ZAREMBINA z d. Ladowska

absolwentka pierwszego powojennego rocznika studiéw Wydziatu Lekarskiego
AMG, specjalista choréb wewnetrznych i organizacji stuzby zdrowia. W latach
1950-1986 zwigzana praca z | Klinikg Choréb Wewnetrznych Akademii Medycz-
nej w Gdansku, nastepnie niosta pomoc lekarskg w Przyklinicznej Poradni Ga-
stroenterologicznej. W latach 1986-1992 pracowata w Okregowym Szpitalu
Kolejowym w Gdansku. Troskliwy lekarz, osoba pogodna i zyczliwa dla ludzi,
obdarzong wielkg empatig.
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Medyczny Dzien Nauki tuz, tuz...

Co to znaczy by¢ kobietg nowoczesng, jak wykorzystaé
Swiatto w leczeniu standéw depresyjnych czy zaburzen snu, dla-
czego wiasciwie boimy sie wscieklizny — to zaledwie kilka z
tematéw wyktadow i prezentacji przygotowanych na tegorocz-
ny Medyczny Dzieh Nauki. Czwarta edycja tego wydarzenia
odbedzie si¢ niezmiennie w ostatni pigtek maja (27.05) w godz.
9-14. Stoiska z pokazami rozmieszczone beda w holu Colle-
gium Biomedicum, a rébwnolegle w sali im. prof. S. Hillera od-
bedzie sie cykl wyktadéw.

Medyczny Dzien Nauki jest imprezg popularyzujaca nauki
medyczne kierowang szczegdlnie do mtodziezy szkolnej z ca-
tego wojewddztwa pomorskiego. Odbywa sie w ramach Bat-
tyckiego Festiwalu Nauki, ktory w tym roku potrwa wyjatkowo
dtuzej, bo az pie¢ dni (25-29.05).

Podczas imprezy mtodzi mito$nicy naukowych nowinek
beda mogli m.in. wykona¢ samodzielnie masci i tabletki, na-
uczy¢ sie jak udziela¢ pierwszej pomocy czy zwiedzi¢ akade-
micka zwierzetarnig. Nie zabraknie pokazéw ciekawych do-
Swiadczen i reakcji chemicznych, bezptatnego badania steze-
nia tlenku wegla w wydychanym powietrzu oraz oceny naczyn
wtosowatych metodg kapilaroskopii. Przyszli dietetycy nauczg
jak je$¢ smacznie i zdrowo, a stomatolodzy doradza, jak sku-
tecznie wybieli¢ zegby, nie tylko z zastosowaniem profesjonal-
nych metod. Poza dobrze znanymi zagadkami immunologicz-
nymi i éwiczeniami pamieciowymi, badaniem wtasciwosci
wody uznawanej za pitng czy pokazu sztucznej nerki przygo-
towalismy mnéstwo nowosci. Przeprowadzimy m.in. akcje in-
formacyjng na temat dawstwa szpiku kostnego, wraz z pracow-
nikami Biblioteki Gtéwnej GUMed przetamywaé bedziemy
strach przed korzystaniem z zasobéw bibliotecznych (pomoc-
ne majg by¢ m.in. recepty na niewiedze), a palaczom suge-
stywnie uswiadomimy, jak bedg wygladac po 10 latach trwania
w natogu. Po raz pierwszy przeprowadzimy warsztaty francu-
skojezyczne o zagrozeniach, jakie ze sobg niosg dopalacze

WYKEADY - sala im. prof. S. Hillera

9:00-9:15 Kierunki rozwoju wspotfczesnej onkologii — prof.

Jacek Jassem, Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii

e 9:20-9:35 Geny czy wychowanie? — wyktad o ludzkiej
osobowosci — lek. Agata Lesnicka, Kolegium Studiéw
Doktoranckich

e 9:40-9:55 Leki kontra bol — co wiemy o leczeniu bolu —
mgr Iga Pawtowska, Katedra i Zaktad Farmakologii

e 10:00-10:15 Wptyw palenia tytoniu na funkcje nerek —
prof. Bolestaw Rutkowski, lek. Zbigniew Heleniak, Kate-
dra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb We-
wnetrznych

e 10:20-10:35 Alkaloidy roslinne i zwierzece — kilka unikato-
wych zwigzkdw, ktére mogg miec¢ wptyw na Zycie cztowie-
ka — dr Agnieszka Borowiec, Zaktad Enzymologii Moleku-
larnej

e 10:40-10:55 Dlaczego boimy sie wscieklizny? — Dorota
Musiat, Kamila Zielinska, dr Maria Hlebowicz, Studenckie
Koto Naukowe Choréb Zakaznych

e 11:00-11:15 Zakazenia oportunistyczne u chorych zaka-
zonych HIV — lek. Marta Gesing, Klinika Choréb Zakaz-
nych

e 11:20-11:40 W 20 minut dookofta ginekologii — lek. Marcin

Sniadecki, Adam Ostrowski, Katedra i Klinika Ginekologii,

Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicz-

nej, Studenckie Koto Naukowe Ginekologii

i przedstawimy dwa nowatorskie projekty pracownikow Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego i Politechniki Gdanskiej —
EyeMouse (urzadzenie umozliwiajgce prace z komputerem z
wykorzystaniem wzroku) oraz HAL2010 (leczenie przepukliny
brzusznej za pomocga implantow syntetycznych).

Szczegdtowy program imprezy wraz z galeria
zdje¢ z poprzednich edycji dostepny jest na
stronie www.medycznydziennauki.gumed.edu.pl

Wszystkich chetnych zapraszam takze na kolejny Piknik Na-
ukowy, ktéry zwyczajowo konczy caty Battycki Festiwal Nauki.
Juz po raz dwunasty spotykamy sie na Skwerze Kosciuszki w
Gdyni, 29 maja w godz. 10-18. W tym roku reprezentacja
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego bedzie wyjgtkowo licz-
na. Badania kapilaroskopowe przeprowadza¢ beda lekarze z
Katedry i Kliniki Chor6b Wewnetrznych, Choréb Tkanki tgcznej
i Geriatrii, cztonkowie Studenckiego Kota Naukowego przy Ka-
tedrze i Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej nauczg, jak
wiasciwie dbac o zgby, zas pracownicy Katedry i Kliniki Chirur-
gii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej przeprowa-
dzg badanie wytrzymatos$ci potaczenia siatki laparoskopowej z
tkanka w komorze ci$nieniowej nasladujacej jame brzuszna
cztowieka. Az dwa pokazy na gdynski Piknik przygotowali
przedstawiciele Zaktadu Fizjoterapii. Zainteresowani bedg mo-
gli pozna¢ wyniki najnowszych badan nad sprawnoscig moto-
ryczng studentéw fizjoterapii, a co odwazniejsi bedg mogli
przetestowac wtasciwosci ubrania pneumatycznego.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w IV Medycznym Dniu
Nauki i pozostatych imprezach festiwalowych.

Joanna Sliwinska
lokalny koordynator BFN
Zespot Informaciji i Promocji GUMed

e 11:45-12:00 Nadcisnienie tetnicze — co to jest i po co je
leczymy — dr Michat Hoffmann, prof. Krzysztof Narkiewicz,
Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Zaktad
Nadcisnienia Tetniczego

e 12:05-12:20 Wptyw promieniowania stonecznego na sko-
re —lek. Olivia Komorowska, dr Aneta Szczerkowska-Do-
bosz, Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergo-
logii

e 12:25-12:40 Medycyna estetyczna — fakty i mity — lek.
Magdalena Dobosz, dr Elzbieta Grubska-Suchanek, Ka-
tedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

e 12:45-13:00 Potencjalna rola bakterii i wirusow w powsta-
waniu otyfosci — dr Agnieszka Dettlaff-Pokora, Katedra i
Zaktad Biochemii

o 13:05-13:20 Wspotczesne podejscie fizjoterapeutyczne w
diagnozowaniu dysfunkcji stawu biodrowego — mgr Woj-
ciech Zareba, mgr Rafat Studnicki, Zaktad Fizjoterapii

e 13:25-13:40 Miednica bez tajemnic — od fizjologii do pa-
tologii — mgr Elzbieta Rajkowska-Labon, mgr Jolanta Sza-
motulska, Zaktad Fizjoterapii

e 13:45-14:00 Dlaczego w Polsce powstajg hospicja? — mgr
Leszek Pawtowski, prof. Monika Lichodziejewska-Nie-
mierko, Zaktad Medycyny Paliatywnej

e 14:05-14:20 W jaki sposéb nowoczesne technologie
mogg wspierac realizacje programow zdrowotnych? — dr
Piotr Popowski, mgr Agnieszka Wojtecka, Zaktad Zdrowia
Publicznego i Medycyny Spotecznej
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STOISKA — hol Collegium Biomedicum

Zadbaj o nerki — chron swdj filtr Zycia — lek. Zbigniew Hele-
niak, lek. Karolina Komorowska, prof. Bolestaw Rutkowski,
Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb We-
wnetrznych

Nowoczesne techniki analityczne i bioinformatyczne w far-
makologii i farmakoterapii — mgr Justyna Diugokecka, Kate-
dra Biofarmacji i Farmakodynamiki

Laboratorium postaci leku — prof. Matgorzata Sznitowska, dr
Katarzyna Centkowska, Aleksandra Chmielewska, Katedra i
Zaktad Farmacji Stosowanej, Koto Studenckie ,ISPE — Far-
macja Przemystowa”

Fizyko-chemiczne metody identyfikacji substancji leczni-
czych — dr Piotr Kawczak, mgr inz. Mariusz Belka, Katedra i
Zaktad Chemii Farmaceutycznej

Daj mi palec, a powiem Ci, jak krgzy krew w Twoich naczyn-
kach — dr Marcin Zigtkiewicz, Katedra i Klinika Choréb We-
wnetrznych, Choréb Tkanki tgcznej i Geriatrii

...do szpiku kosci. Akcja informacyjna — prof. Piotr Trzonkow-
ski, dr Grazyna Moszkowska, mgr Hanna Zielinska, mgr Mar-
celina Grabowska, Zaktad Immunologii Klinicznej i Trans-
plantologii, Osrodek Dawcéw Szpiku Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego w Gdansku

Twoje rece — moje serce. O resuscytacji stow kilka — dr Ewa
Raniszewska, Monika Kulas, Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze Medycyny Ratunkowej i Katastrof

Poprawa jakosci leczenia chorych na przepukling brzuszng
— badania nad implantami syntetycznymi — dr Maciej Smie-
tanski, lek. Kamil Bury, mgr inz. Marta Szuwarzynska, Kate-
dra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Trans-
plantacyjnej; Politechnika Gdarnska

EyeMouse. Komunikacja z komputerem z wykorzystaniem
wzroku —mgr inz. Tomasz Kocejko, Zaktad Radiologii; Kate-
dra Inzynierii Biomedycznej — Politechnika Gdanska
Wybielanie zebdéw — dr Alicja Cackowska-Lass, mgr Jolanta
Ochocinska, lek. Matgorzata Zajgc, Marcin Derwich, Katedra i
Zaktad Stomatologii Zachowawczej, Studenckie Koto Nauko-
we przy Katedrze i Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej
Witamina D vs. rak jelita grubego — Justyna Stryczek, Tomasz
Ahrends, Joanna Nowacka, Katedra i Zaktad Histologii, Koto
Naukowe BIO-MED

Woda. Na zdrowie! — dr Maria Bartoszewicz, dr Monika Cie-
szynska, dr Matgorzata Michalska, Zaktad Ochrony Srodo-
wiska i Higieny Transportu

Nowoczesny osrodek badari biomedycznych i monitorowa-
nia zdrowotnosci zwierzat laboratoryjnych — mgr Anna Zytko,
Trojmiejska Akademicka Zwierzetarnia Do$wiadczalna

W akademickiej zwierzetarni — zwiedzanie —
mgr Anna Zytko, Tréjmiejska Akademicka
Zwierzetarnia Do$wiadczalna

Co to znaczy byc¢ kobietg nowoczesng? Od-
powiedZ tatwiejsza niz myslisz — lek. Marcin
Sniadecki, Adam Ostrowski, Katedra i Klinika
Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i En-
dokrynologii Ginekologicznej, Studenckie
Koto Naukowe Ginekologii

Nowoczesne metody diagnostyki w gastro-
enterologii, hepatologii i Zywieniu dzieci — dr
Maciej Zagierski, dr Agnieszka Jankowska,
dr Krzysztof Marek, lek. Michat Brzezinski,
prof. Barbara Kaminska, Katedra i Klinika Pe-
diatrii, Gastroenterologii, Hepatologii i Zywie-
nia Dzieci

Jem zdrowo! — Natalia Szupryczynska, Da-
niel Kasprowicz, Studenckie Koto Naukowe
Dietetykéw

28

\N-ﬁ

MEDYCZNY DZIEN NAUKI

Nie wyPALaj siebie! — Anna Koztowska, Tomasz Trojanowski,
IFMSA — Poland Oddziat Gdansk

Ocena narazenia na dym tytoniowy. Badanie miernikiem tlen-
ku wegla — lek. tukasz Balwicki, Karolina Klimsiak, Monika
Zyga, Studenckie Koto Naukowe Zdrowia Publicznego
Profesjonalnie o zdrowiu Polakéw — Polskie Towarzystwo
Programéw Zdrowotnych — dr Piotr Popowski, mgr Agniesz-
ka Wojtecka, mgr Katarzyna Trzeciak-Bilska, Pawet Kliko-
wicz, Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej
Pogotowie informacyjne, czyli pierwsza pomoc w informacji
naukowej — mgr Anna Grygorowicz, mgr Kamila Mamorska,
mgr Matgorzata Omilian-Mucharska, Biblioteka Gtéwna

Les psychotropes et les produits dopants — mgr Bozena Ja-
kimczyk, Aleksandra Purwin, Anna Purwin, Studium Prak-
tycznej Nauki Jezykéw Obcych

Zastosowanie ubrania pneumatycznego w leczeniu obrzeku
limfatycznego i nie tylko — dr Rita Hansdorfer-Korzon, mgr
Joanna Zuralska, mgr Damian Wnuk, Zaktad Fizjoterapii
Aktywnos¢ ruchowa i badania sprawnosci motorycznej stu-
dentow fizjoterapii — mgr Bozena Kochanowicz, mgr Karolina
Studzinska, Zaktad Fizjoterapii

Swiatto spolaryzowane i koloroterapia. Co o tym wiesz? —
mgr Elzbieta Rajkowska-Labon, mgr Przemystaw Krajka,
mgr Marek Barna, Zaktad Fizjoterapii

Detektywi w akcji, czyli jak bada¢ uktad odpornosciowy — dr
hab. Ewa Bryl, mgr Agnieszka Daca, Janina Swiderska, Ka-
tarzyna Lisowska, Katedra i Zaktad Fizjopatologii
Szaleristwa ukfadu odpornosciowego — dr hab. Ewa Bryl,
mgr Agnieszka Daca, Janina Swiderska, Katarzyna Lisow-
ska, Katedra i Zaktad Fizjopatologii

Biologiczne podstawy zjawiska zapominania — prof. Jacek M.
Witkowski, Lucyna Kalenda, Justyna Pawtowska, Katedra i
Zaktad Fizjopatologii

Pamiec i wyobraznia — prof. Jacek M. Witkowski, Lucyna Ka-
lenda, Justyna Pawtowska, Katedra i Zaktad Fizjopatologii
Jak wspierac rozwoj seksualny dzieci i mtodziezy? - lek. Aga-
ta Lesnicka, Kolegium Studiéw Doktoranckich

a
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Z Senatu GUMed

z posiedzenia
w dniu 28 lutego 2011 r.

Senat pozytywnie zaopiniowat wniosek:

— W sprawie mianowania na stanowisko profesora zwyczaj-
nego GUMed prof. dr hab. Barbare Adamowicz-Klepal-
ska.

Senat podjgt uchwaty w sprawie:

— wyrazenia zgody na zamiane nieruchomosci potozonej
w Gdansku przy ul. prof. Z. Kieturakisa 1 na nieruchomos$¢
potozong w Gdansku przy al. Zwyciestwa 39,

— zmiany Uchwaty Nr 6/2011 w sprawie wydzielenia z mie-
nia Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego czesci majat-
ku na zwiekszenie funduszu zatozycielskiego Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego.

Prorektor ds. rozwoju i wspotpracy miedzynarodowej, prof.
Jacek Bigda przedstawit informacje o projektach przygotowywa-
nych ze wsparciem funduszy strukturalnych z Regionalnego
Programu Operacyjnego. Projekty zwigzane sg z organizacjg
pracowni pacjenta symulowanego oraz pracowni dla studentow
kierunku zdrowie $rodowiskowe, a takze projektu telepatologii
przygotowywanego w ramach programu dla Regionu Morza Bat-
tyckiego (BSR) o nazwie Digital Pathology Road Map Project.

Dyrektor naczelny UCK, Ewa Ksigzek-Bator przedstawita
aktualng sytuacje Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego. W
szczegOlnosci omowita kontrakt szpitala z NFZ. Dyrektor po-
morskiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia przedsta-
wita oferte i oczekiwata, ze zostanie ona przez UCK zaakcep-
towana bez zmian, w przeciwnym razie srodki finansowe zo-
stang przekazane do centrali NFZ. Bulwersujgcym tematem
jest sprawa Centrum Urazowego. W ubiegtym roku UCK spet-
nito wszystkie wymagania i otrzymato prawo do prowadzenia
ustug w ramach Centrum Urazowego. Z zapowiedzi wynikato,
ze dziatalnos¢ tg szpital rozpocznie od nowego roku. Dyrektor
NFZ zapowiedziata, ze najprawdopodobniej juz od 1 kwietnia
wejdg w zycie przepisy umozliwiajgce rozpoczecie dziatalnosci
CU. Jednakze okazato sie, ze poszczegodlne kliniki $wiadczgce
ustugi dla Centrum Urazowego muszg realizowac te $wiadcze-
nia w ramach posiadanych kontraktéw. Tak wiec nie otrzyma-
lismy odrebnego kontraktu na dziatalnos¢ tego Centrum i w
istocie rzeczy jest to struktura wirtualna. Moze to zagrazac
szpitalowi kolejnymi nadwykonaniami. Jednoczesnie rektor po-
informowat o stanowisku NFZ, kiéry zapowiedziat, ze w 2011
roku nie zaptaci ani ztotowki za zadne procedury przekracza-
jace wysokos¢ kontraktu.

z posiedzenia
w dniu 28 marca 2011 r.

Senat pozytywnie zaopiniowat:

— wszystkie wnioski rekomendowane przez Senackg Komi-
sje Nagrod o nagrody Ministra Zdrowia,

— whniosek w sprawie powierzenia funkcji kierownika Kate-
dry Medycyny Spotecznej dr. hab. Adamowi Szarszew-
skiemu,

— whniosek w sprawie utworzenia na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Katedry Psychologii. Jednostka powstanie z potacze-
nia Zaktadu Psychologii Klinicznej i Zaktadu Badan nad
Jakoscig Zycia.

— whniosek w sprawie przemianowania Katedry i Kliniki Cho-
rob Oczu GUMed na Katedre i Klinike Okulistyki GU-
Med.

— wniosek w sprawie przemianowania Katedry i Kliniki Cho-
rob Uszu, Nosa, Gardta i Krtani GUMed na Katedre i Kli-
nike Otolaryngologii GUMed.

— wniosek o uzupetnienie sktadu Komisji Dyscyplinarnej dla
Nauczycieli Akademickich. W sktad Komisji weszta dr Lu-
bomira Wengler.

Senat podjat uchwaty w sprawie:

— wprowadzenia nowego schematu organizacyjnego UCK
stanowigcego Zatacznik nr 4 do Statutu UCK wprowadzo-
nego Uchwatg Nr 46/2008 z dnia 22.12.2008 r.

— wysokosci kosztow posrednich z dziatalnosci naukowo-
badawczej finansowanej ze srodkoéw krajowych. Prakty-
kowana w Uczelni od kilku lat zasada objecia kosztami
posrednimi rowniez kosztow zakupu aparatury ma stuzy¢
finansowaniu jej napraw w czasie eksploatacji.

— zmiany regulaminu studiéw uchwalonego Uchwatg Nr
12/2009 z dnia 27 kwietnia 2009 r.

— przystgpienia Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego do
projektu DigiPath 2.0 w ramach programu Baltic Sea Re-
gion i zabezpieczenia wktadu wtasnego w kwocie nie
wyzszej niz 45 262,50 euro.

mgr Urszula Skatuba

Kalendarium rektorskie

9.03.11 — rektor prof. Janusz Mory$ uczestniczyt w spotkaniu
zespotu ds. reformy ksztatcenia powotanego przez Minister
Zdrowia Ewe Kopacz.

17.03.11 — na zaproszenie Samorzgdu Studentow English Di-
vision Rektor spotkat sie z przedstawicielami studentéw an-
glojezycznych.

21.03.11 — rektor prof. Janusz Mory$ wraz z dyrektor szpitala
UCK Ewag Ksigzek-Bator wzigli udziat w debacie dotyczacej
sytuacji w ochronie zdrowia regionu Pomorza.

25.03.11 — rektor prof. Janusz Morys wzigt udziat w posiedze-
niu Rady Rektorow Wojewddztwa Pomorskiego. Na spotkaniu
dyskutowano m.in. na temat stanowiska Ministra Zdrowia w
sprawie niezawarcia umow o udzielenie $wiadczen opieki zdro-
wotnej przez Pomorski oddziat NFZ w zakresie kardiologii na
rok 2011.

29.08.11 —rektor prof. Janusz Mory$ uczestniczyt w konferencji
prasowej inaugurujgcej X edycje Ogoélnopolskiego Programu
»Dawca Szpiku”, organizowanej przez Fundacje dla Dzieci z
Chorobami Nowotworowymi ,,Krwinka”.

31.03 - 02.04.11 — w Gdansku odbyto sie organizowane przez
naszg Uczelnie posiedzenie KRAUM, w ktérym uczestniczyt
rektor prof. Janusz Morys.

13.04.11 — rektor prof. Janusz Mory$ oraz dyrektor UCK Ewa
Ksigzek-Bator uczestniczyli w debacie ,,Zdrowie w regionach”.
Wziety w niej udziat rébwniez wtadze wojewo6dzkie i samorza-
dowe.

15.04.11 — w Audytorium Primum odbyta sie z udziatem Rek-
tora uroczysto$¢ nadania tytutu doktora honoris causa prof.
Tadeuszowi Hermannowi.

mgr Urszula Skatuba
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Nowy tomograf w Uniwersyteckim Centrum
Medycyny Morskiej i Tropikalnej

SIEMENS

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w
Gdyni moze pochwali¢ sie nowym sprzetem. Szesnastorzedo-
wy tomograf komputerowy SOMATOM firmy Siemens zostat
uruchomiony w dniu 7 kwietnia br. Sprzet zostat w catosci za-
kupiony ze $rodkow wtasnych UCMMIT.

Uroczystos¢ otworzyli prof. Zbigniew Zdrojewski,
prorektor ds. klinicznych oraz dr Anna Klewenhagen,
dyrektor UCMMIT. Prorektor w krétkim przeméwieniu
wyrazit uznanie dla Szpitala za dbato$¢ o podwyz-
szanie standardéw medycznych. Sprzet poswigcit
arcybiskup Leszek Stawoj Gt6dz, metropolita gdan-
ski. Dr Barbara Kawinska, dyrektor pomorskiego od-
dziatu Narodowego Funduszu Zdrowia zapewnita, ze
w miare posiadanych srodkow, stara sie opiekowac
wszystkimi jednostkami pomorskiej stuzby zdrowia.
Jednoczesnie dyrektor Kawinska pogratulowata dy-
rekcji Szpitala decyzji dotyczacej inwestowania w
aparature nowg i dobrej jakosci, ktéra dobrze stuzy¢
bedzie mieszkancom Pomorza. Gratulacje ztozyli
takze inni przybyli goscie: Marek Langowski, kanclerz
GUMed, Dorota Arciszewska, senator RP, Jerzy Bo-
rowczak, poset RP, Ewa towkiel, wiceprezydent
Gdyni, Michat Owczarczak, wicewojewoda pomor-
ski, rektor-komendant Akademii Marynarki Wojennej
kontradmirat dr inz. Czestaw Dyrcz oraz dr Stanistaw
Gorski, prorektor Akademii Morskiej. Nie zabrakto
takze Janusza Jarosinskiego, prezesa zarzgdu Morskiego Portu
Gdynia SA, Krzysztofa Retyka, dyrektora Izby Celnej w Gdyni i
dr. inz. Andrzeja Krélikowskiego, dyrektora Urzedu Morskiego w
Gdyni, organizacji zwigzkowych UCMMIT, przedstawicieli Rady
Miasta Gdyni oraz wielu innych.

Sukces w Akademickich
Mistrzostwach Polski
w Aerobiku

Druzyna Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego trenowana
przez mgr Anete Korewo po raz kolejny udowodnita, ze jest
jednym z najsilniejszych zespotéw w Polsce. W klasyfikaciji
ogélnej Jubileuszowych Akademickich Mistrzostw Polski w Ae-
robiku Sportowym wywalczyta drugie miejsce, pokonujgc mie-
dzy innymi AWF Krakéw, AWF Katowice i AWF Warszawa.

Agnieszka Wojewoédka, studentka czwartego roku kierunku
lekarskiego zdobyta ztoty medal w kategorii solistek. Natomiast
strojka” w sktadzie Agnieszka Wojewoddka, Natalia Nowakow-
ski (I rok English Division), Katarzyna Borman (I rok ratownic-
twa medycznego) wywalczyta wicemistrzostwo Polski. Druga
solistka, Marta Stachowicz (Il rok WF) sklasyfikowana zostata
na V miejscu, natomiast ,trojka” w sktadzie Ewelina Krzykwa
(VI'rok WL), Monika Bluj (VI rok WL) i Katarzyna Rajkowska (IV
rok OS) zdobyta miejsce VIII.

Mistrzostwa odbyty si¢ w dniach 15-17 kwietnia 2011 r. w
hali PZTS w Gdansku. W zawodach uczestniczyto 101 zawod-
niczek i zawodnikéw z 23 uczelni publicznych i niepublicznych
z catej Polski.

a
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OCENA PARAMETRYCZNA AKTYWNOSCI
NAUKOWE] JEDNOSTEK za rok 2010

Wiosna, jak co roku, nadszedt czas podsumowania dziatal-
nosci naukowej jednostek (katedr, klinik, zaktadéw) naszej
Uczelni. Wagi tej ocenie dodaje fakt jej powigzania z dotacjg
statutowg dla ocenianych jednostek. System oceny parame-
trycznej w GUMed funkcjonuje od 1999 roku. Wprowadzono
go podczas kadenciji prof. Wiestawa Makarewicza jako rekto-
ra i prof. Romana Kaliszana jako prorektora ds. nauki. Zasady
oceny wewnatrzuczelnianej w ogromnej mierze opieramy o te,
ktore stosuje Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w
odniesieniu do Wydziatow (podobny system punktacji i spra-
wozdawczosci, a jezeli istniejg réznice, to na korzysé ,,dowar-
toSciowania” jednostek w ocenie wewnatrzuczelnianej). Elek-
troniczny system e-Ocena juz drugi rok stuzy sprawozdawczo-
Sci. O jego sprawnosci moze $wiadczyé fakt, ze proces oceny
zostat zakonczony wczesniej niz w latach ubiegtych.

Kryteria oceny parametrycznej jednostek Uczelni, w poréw-
naniu z zesztoroczng oceng, nie ulegty zmianie. Do osiggnieé
parametrycznych (punktowanych) kazdej z jednostek zaliczo-
no, poza dorobkiem publikacyjnym: uzyskane stopnie i tytuty
naukowe, zakonczone projekty badawcze (krajowe i migedzy-
narodowe), a takze zastosowania praktyczne wynikéw realiza-
cji prac naukowo-badawczych, tzn. patenty, prawa ochronne,
wdrozenia wyrobu finalnego, licencje, umowy zawarte na wy-
konanie prac ustugowo-badawczych (z wytgczeniem prac
ustugowych i badan klinicznych), ekspertyzy.

Dla wszystkich jednostek dziatalno$¢ publikacyjna stanowi-
ta podstawowe zroédto uzyskiwanych punktéow. Sposrod 136
ocenianych jednostek, 65 zdobyto punkty wytgcznie za doro-
bek publikacyjny, a powyzej 50. punktéw za inne osiggniecia
niz publikacje otrzymato tylko 5 jednostek (dla 2 jednostek sta-
nowito to ponad 30% catkowitej punktaciji).

Obliczen dorobku punktowego za publikacje dokonywaty
Biblioteka Gtéwna i Biblioteka Wydziatu Farmaceutycznego,
wedtug zasad wymaganych przez MNiSW, z uzupetnieniami
ustalanymi przez Senacka Komisje Nauki (obowigzujgce zasa-
dy zamieszczone sg w serwisie ekstranetowym GUMed, w
zaktadce: Biblioteka Gtéwna-informacje, pod adresem: https://
extranet.gumed.edu.pl/page.php/300700/). Na podstawie Ko-
munikatu nr 16 Ministra Nauki z dnia 25 czerwca 2010 r. w
sprawie zmiany liczby punktéow dla czasopism naukowych,
baza publikacyjna pracownikéw GUMed zostata odpowiednio
przeliczona za ostatni kwartat 2010 roku.

Na posiedzeniu w dniu 4 kwietnia br. Senacka Komisja Nauki
zdecydowata réwniez, ze redaktor naczelny bedacy pracowni-
kiem ocenianej jednostki otrzyma podwojng liczbe punktéw
przypisang danemu czasopismu, ktérego jest redaktorem, co
jest zgodne z zasadami ustalonymi przez MNiSW, w odniesie-
niu do oceny Wydziatow.

O zbyt matej skali dziatalnosci ,,pozapublikacyjnej” w nasze;j
Uczelni niech $wiadczg nastepujgce liczby: zakonczenie pro-
jektow krajowych i miedzynarodowych zgtosito 25 jednostek,
a punkty za zgtoszenia patentowe lub patenty uzyskato 7 jed-
nostek. Tylko 3 jednostki wykazaty dziatalno$é ustugowo-ba-
dawczg. Z przykroscig stwierdza, ze 9 jednostek nie uzyskato
zadnych punktéw za osiggniecia — nawet publikacyjne.

Opierajac sie na punktowanych osiggnieciach przedstawio-
nych przez poszczegdlne jednostki w ocenie za rok 2010, Dziat
Nauki opracowuije liste rankingowg jednostek Uczelni. Lista ta
(tabela 2) uwzglednia punktacje z trzech ostatnich lat (2008,
2009 i 2010). Parametrem réznicujgcym jest $rednia warto$¢
wspodtczynnika efektywnosci (E) uzyskiwanego przez jednostke

w okresie trzyletnim (E = R/N, gdzie R — jest sumg punktowa-
nych osiggnie¢ naukowych, a N jest liczbg zatrudnionych w
jednostce pracownikéw naukowo-dydaktycznych i nauko-
wych). Zgodnie z decyzjg Senackiej Komisji Nauki z 4 kwietnia
2011 r. utrzymane zostaty progi kategorii obowigzujgce w ubie-
gtym roku, tzn. kategoria A: E >45; kategoria B: E >25; katego-
ria C: E >15; kategoria D: E<15.

W kategorii A znalazto sie 15 jednostek, w B -39, w C - 37,
aw kategorii D — 45 (tabela 1). Niepokoi fakt, ze kolejny rok tak
duza liczba jednostek kwalifikuje sie do najnizszej kategorii D
(az 33%, a w ubiegtym roku — 35%). W zwigzku z tym Senacka
Komisja Nauki zobowigzata prorektora ds. nauki do podjecia
odpowiednich dziatarn majacych na celu zachecenie stabych
parametrycznie jednostek do lepszego rozwoju naukowego.

Podstawg rozdziatu dotac;ji ,statutowej” dla poszczegdlnych
jednostek w obrebie kazdego wydziatu jest suma punktéow R
uzyskanych przez ostatnie trzy lata (odpowiednia tabela znajduje
sie na stronie: https://extranet.gumed.edu.pl/page.php/307566/).
Taki system pozwala uwzglednia¢ nie tylko efektywnos$¢ jed-
nostki, ale tez liczbe zaangazowanych w badania naukowe
pracownikéw. Liczy sie tez, cho¢ nie tak znaczaco, kategoria,
w jakiej znalazta sie jednostka w roku 2011, poniewaz utrzy-
mana zostata w tym roku zasada wyr6znienia jednostek znaj-
dujgcych sie w kategorii A podwyzszeniem dotacji 0 5% w
stosunku do kategorii B (dla kategorii C i D warto$¢ ta jest
odpowiednio 0 5% i 0 10% nizsza).

Srodki do podziatu na dotacje ,statutowa” poszczegélnych
Wydziatéw Uczelni przydzielito MNiSW w oparciu o piecioletnig
kategoryzacje dokonang w roku 2010. Dotacja jest ,celowana”
i nie mozna przesuwac¢ $rodkéw pomiedzy Wydziatami. O wy-
sokoséci przyznanej dotacji dla danego Wydziatu decyduje al-
gorytm, do ktérego, poza kategorig przyznang Wydziatowi (w
naszej Uczelni wszystkie Wydziaty znalazty sie w najwyzszej
kategorii) i wspo6tczynnikiem kosztochtonnosci badan, brana
jest pod uwage liczba pracownikéw zatrudnionych w jednostce
— N. To gtéwnie z powodu wiekszej liczby N dotacja dla Wy-
dziatu Lekarskiego jest 5 razy wigksza niz dla Wydziatu Farma-
ceutycznego. Warto zwréci¢ uwage, ze fakt uzyskania przez
Wydziaty najwyzszej kategorii w ocenie pigcioletniej nie skut-
kowat wyzszym finansowaniem, gdyz dotacje byty zblizone do
ubiegtorocznych. Odnoszgc sie do ponizej opisanej sytuaciji
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, pozostaje sie tylko cieszy¢, ze nie
zostaty zmniejszone.

Wydziat Nauk o Zdrowiu mégt spodziewa¢ sie dotacji zbli-
zonej do przekazywanej dla Wydziatu Farmaceutycznego, ale
tak sie nie stato. Gtéwnym powodem uzyskania skandalicznie
niskiej dotacji (140 tys. na caty rok dla 22 jednostek) byto za-
stosowanie w algorytmie wartosci 0,9 wspotczynnika przenie-
sienia z roku ubiegtego. Przez 5 lat Wydziat Nauk o Zdrowiu
otrzymywat jako nowy Wydziat dotacje przewidziang dla naj-
nizszej (Ill) kategorii, a gdy znalazt sie¢ w najwyzszej kategorii,
nadal obliczono dotacje w odniesieniu do dotychczas uzyski-
wanej (tylko o ok. 14% wyzszg niz w roku ubiegtym).

Rektor prof. Janusz Mory$ wraz z dziekanem prof. Piotrem
Lassem ztozyli do Ministerstwa stosowne odwotanie od krzyw-
dzacej decyzji. Niestety w tej chwili mozna jedynie dyspono-
waé dla Wydziatu tg niewielkg wymieniong powyzej kwota.
Pozostaje mie¢ nadzieje, ze dalsze starania Rektora w rozmo-
wach z minister Barbarg Kudryckg przyczynig si¢ do przyzna-
nia Wydziatowi Nauk o Zdrowiu wyzszego finansowania, god-
nego otrzymanej kategorii.
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Uzyskana z MNiSW dotacja jest dzielona na jednostki w ra-
mach Wydziatu na podstawie zgromadzonej przez 3 lata sumy
wartosci R (suma punktdéw za wszystkie osiggniecia ,,parame-
tryczne”). W zaleznosci od uzyskanej przez Wydziat dotacji i
liczby R zgromadzonej przez Wydziat, rézna jest kwota przy-
znawana za 7R. Dla Wydziatu Nauk o Zdrowiu wartos¢ 1R wy-
nosi 25 zt (dla zaktadu lub katedry w kategorii A).

Dla Wydziatu Lekarskiego wartos¢ 7R dla jednostki w kate-
gorii A wynosi 105 zt, a dla Wydziatu Farmaceutycznego — 84
zt (wartos¢ 1R dla Wydziatu Farmaceutycznego jest w tym roku
mniejsza niz w roku ubiegtym, poniewaz suma punktow R
zgromadzona na tym Wydziale byta wyzsza o ok. 18%, a $rod-
ki do podziatu poréwnywalne z rokiem ubiegtym). Ponawiam w
tym roku apel o rozwijanie wspétpracy pomiedzy jednostkami.
Poza zwyktymi impulsami do wspétpracy, powinno pojawi¢ sie
silniejsze dazenie do takiej wspoétpracy ze strony jednostek
niedofinansowanych tak, by prowadzac badania z jednostkami
dysponujgcymi wiekszymi srodkami mogty mie¢ dostep do do-
datkowych funduszy i mozliwosci rozwoju naukowego. Jest to
szansa na powszechniejsze prowadzenie badan interdyscypli-
narnych i wyrbwnywanie poziomu rozwoju naukowego.

Zachecam tez do sktadania wnioskow o przyznanie $rodkéw
na projekty badawcze (granty). W tabelach 3 i 4 wyr6znieni sg
badacze, ktorzy takie finansowanie otrzymali, po rozstrzygnie-
ciu ostatnich dwoch konkursow. Aplikowanie o granty w naszej
Uczelni ma tendencje wzrostowa, z czego jeste$my bardzo
dumni. W poréwnaniu z konkursem 39 (lipiec 2010 r.) do 40
konkursu (styczen 2011 r.) o ten strumien finansowania wysta-
pito dwa razy wigcej wnioskodawcow (66/122) i otrzymalismy
tez dwa razy wigcej przyznanych grantow (18/39).

Informuije, ze ogtoszony jest nabér wnioskéw na finansowa-
nie projektow przez Narodowe Centrum Nauki. Przypominam,
ze termin ich ztozenia do Dziatu Nauki mija 16 maja br. Bedzie
to prawdopodobnie jedyny konkurs w kategorii ,grantéw zwy-

ktych” i, promotorskich” ogtaszany w tym roku. Sa jednak ogta-
szane nowe konkursy kierowane do r6znych grup naukowcow
i na rozne zakresy tematyczne. Informacje o nowych konkur-
sach organizowanych przez Narodowe Centrum Nauki oraz
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju umieszczane sg na bie-
zaco na stronie Dziatu Nauki. Zapraszam réwniez wszystkich
pracownikéw naukowo-dydaktycznych i naukowych oraz stu-
chaczy studiow doktoranckich do aplikowania w konkursach i
inicjatywach organizowanych przez Ministerstwo, jego agendy
i inne podmioty dziatajgce na rzecz nauki. O cyklicznych kon-
kursach informuje Dziat Nauki poprzez komunikaty na stronie
ekstranetowej. Zachecam do odwiedzania tej strony na biezg-
co, cho¢ kazdorazowo o fakcie pojawienia sie nowego konkur-
su powiadamiani sg Panstwo drogg e-mailowg. Mozna rowniez
odwiedza¢ strony instytucji ogtaszajacych konkursy (Biuletyny
Informacji Publicznej na stronach m.in. MNiSW, NCN, NCBIR,
FNP).

Mtodzi badacze (do 35 roku zycia oraz stuchacze studiow
doktoranckich) majg mozliwo$¢ otrzymania finansowania te-
matéw indywidualnych (dawne badania wtasne). Poszczeg6ine
Wydziaty otrzymaty juz dotacje, ktére zostang rozdzielone po-
miedzy osoby wnioskujace o finansowanie takich badan (nabor
wnioskéw odbywat sie w sierpniu 2010 r.). Juz w czerwcu br.
planowany jest w naszej Uczelni nabér wnioskéw na finanso-
wanie takich projektow w roku przysztym.

Podsumowujgc 2010 rok, serdecznie gratuluje kierownikom
i pracownikom jednostek, ktore znalazty sie w najwyzszej ka-
tegorii prezentowanego rankingu naukowego lub zdobyli finan-
sowanie badan naukowych w postaci grantow. Wszystkim
jednostkom zycze udanego naukowo roku 2011 i wielu osia-
gnie¢, zaréwno punktowanych, jak i nieparametrycznych.

prof. Matgorzata Sznitowska
prorektor ds. nauki

Tabela 1. Wyniki oceny parametrycznej za lata 2008-2010 wg $redniej £

Lp. Jednostka organizacyjna Srednia E* Ka;gg:c:ria
1. Zaktad Nadcisnienia Tetniczego 129,72
2. Zaktad Pielegniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego 120,96 A
3. Zaktad Medycyny Molekularnej 99,33 A
4. Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej 95,81 A
5. Zaktad Biofarmacji i Farmakokinetyki 95,27 A
6. Klinika Choréb Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy 81,22 A
7. Zaktad Immunologii 72,82 A
8. Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii 67,92 A
9. Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej 56,63 A
10. Zaktad Farmakodynamiki 52,25 A
11. Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki 51,33 A
12. Zaktad Bakteriologii Molekularnej 48,17 A
13. Zaktad Immunologii Klinicznej i Transplantologii 47,18 A
14. Zaktad Toksykologii Srodowiska 46,96 A
15. Zaktad Dietetyki Ogolnej 46,33 A
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Lp. Jednostka organizacyjna Srednia E* Ka;gg:gria
16. Zaktad Pielegniarstwa Ogolnego 44,70 B
17. Katedra i Zaktad Technologii Chemicznej Srodkow Leczniczych 44,36 B
18. Klinika Alergologii 44,18 B
19. Katedra i Zaktad Patomorfologii 43,74 B
20. Zaktad Mikrobiologii Jamy Ustnej 42,18 B
21. Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie 41,34 B
22. Zaktad Pielggniarstwa Chirurgicznego 40,72 B
283. Katedra i Zaktad Farmakologii 39,50 B
24. Katedra i Klinika Hematologii i Transplantologii 39,38 B
25. Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych 39,16 B
26. Zaktad Medycyny Paliatywnej 38,83 B
27. Zaktad Pielegniarstwa Potozniczego-Ginekologicznego 38,46 B
28. Katedra i Zaktad Bromatologii 37,07 B
29. Zaktad Higieny i Epidemiologii 37,00 B
30. Zaktad Badan nad Jakoécig Zycia 36,91 B
31. Katedra i Zaktad Chemii Medycznej 36,76 B
32. Zaktad Prawa Medycznego 35,67 B
33. Zaktad Biochemii i Fizjologii Klinicznej 35,48 B
34. Zaktad Medycznej Diagnostyki Laboratoryjnej 35,44 B
35. Zaktad Medycyny Nuklearnej 33,76 B
36. Katedra i Zaktad Biochemii Farmaceutycznej 33,60 B
37. Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego i Promocji Zdrowia 33,33 B
38. Katedra i Zaktad Biochemii 32,97 B
39. Katedra i Zaktad Chemii Farmaceutycznej 32,92 B
40. Wydziatowe Studium Informatyki Medycznej i Biostatystyki 32,75 B
41. Katedra i Zaktad Chemii Organicznej 32,52 B
42. Klinika Neurologii Rozwojowej 32,37 B
43. Zaktad Mikroskopii Elektronowej 31,33 B
44, Klinika Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych 31,03 B
45, Zaktad Ortodoncji 30,70 B
46. Tréjmiejska Akademicka Zwierzetarnia Doswiadczalna 30,67 B
47. Zaktad Medycyny Laboratoryjnej 30,12 B
48. Katedra i Zaktad Medycyny Sadowe;j 29,77 B
49. | Katedra i Klinika Kardiologii 29,01 B
50. Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca 29,01 B
51. Zaktad Bioenergetyki i Fizjologii Wysitku Fizycznego 27,76 B
52. Katedra i Zaktad Fizjopatologii 27,05 B
583. Katedra Histologii 26,65 B
54. Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy 25,46 B
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Lp. Jednostka organizacyjna Srednia E* Ka;gg:gria
55. Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii 24,73 C
56. Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii 24,41 C
57. Zaktad Parazytologii Tropikalnej 24,17 C
58. Katedra i Klinika Choréb Oczu 23,93 C
59. Klinika Neurologii Dorostych 23,43 C
60. Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku Podesztego 23,08 C
61. Zaktad Patofizjologii 22,76 C
62. Zaktad Higieny Zywnosci 22,33 C
63. Katedra i Zaktad Farmakognoz;ji 22,10 C
64. Zaktad Terapii Monitorowanej i Farmakogenetyki 21,64 C
65. Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki tacznej i Geriatrii 21,52 C
66. Klinika Choréb Psychicznych i Zaburzeh Nerwicowych 20,69 C
67. Klinika Nadcis$nienia Tetniczego i Diabetologii 20,67 C
68. Zaktad Enzymologii Molekularnej 20,66 C
69. Katedra i Zaktad Chemii Analitycznej 20,08 C
70. Zaktad Historii i Filozofii Nauk Medycznych 20,04 C
71. Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego 19,76 C
72. Klinika Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego 19,50 C
73. Zaktad Kardioanestezjologii 19,17 C
74. Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej Endokrynologicznej i Transplantacyjnej 18,59 C
75. Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej 18,47 C
76. Zaktad Fizjologii Klinicznej 18,34 C
77. Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej 18,28 C
78. Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej 18,24 C
79. Zaktad Biologii Komorki 18,23 C
80. Zaktad Informatyki Radiologicznej i Statystyki 18,16 C
81. Zaktad Chemii Klinicznej 18,14 C
82. Katedra i Klinika Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca 17,73 C
83. Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej 17,68 C
84. Zaktad Propedeutyki Onkologii 17,59 C
85. Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej 17,19 C
86. Katedra i Zaktad Fizyki i Biofizyki 16,80 C
87. Katedra i Zaktad Chemii Fizycznej 15,99 C
88. Klinika Chirurgii Plastycznej 15,92 C
89. Zaktad Medycyny Rodzinnej 15,63 C
90. Klinika Choréb Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej 15,33 C
91. Zaktad Radiologii 15,00 C
92. Klinika Rehabilitacji 14,60 D
93. Klinika Choréb Zakaznych 14,23 D
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Lp. Jednostka organizacyjna Srednia E* Ka;gg:gria
94. Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 13,82 D
95. Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej 13,54 D
96. Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci 13,42 D
97. Zaktad Mikrobiologii Molekularnej i Serologii 13,14 D
98. Katedra i Zaktad Toksykologii 13,14 D
99. Katedra i Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej 13,05 D
100. Klinika Choréb Zawodowych i Wewngtrznych 12,75 D
101. Zaktad Medycyny Tropikalnej i Epidemiologii 12,33 D
102. Katedra i Klinika Neurochirurgii 12,10 D
103. Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej 12,00 D
104. Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii 11,99 D
105. Zaktad Anatomii i Neurobiologii 11,82 D
106. Katedra i Klinika Chorob Uszu, Nosa, Gardta i Krtani 11,67 D
107. Klinika Potoznictwa 11,59 D
108. Zaktad Socjologii Medycyny i Patologii Spotecznej 11,52 D
109. Katedra i Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Onkologicznej 11,36 D
110. Zaktad Podstaw Zywienia Cztowieka 11,26 D
111. Katedra i Zaktad Periodontologii i Chorob Btony Sluzowej Jamy Ustnej 10,90 D
112. Zaktad Fizjologii Cztowieka 10,80 D
113. Zaktad Technik Dentystycznych i Zaburzer Czynnosciowych Narzadu Zucia 10,45 D
114. Zaktad Psychologii Klinicznej 10,25 D
115. Zaktad Ochrony Srodowiska i Higieny Transportu 9,55 D
116. Zaktad Chemii, Ekologii i Towaroznawstwa Zywnosci 9,52 D
117. Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej 9,50 D
118. Katedra i Zaktad Fizjologii 9,47 D
119. Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej 9,34 D
120. Klinika Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych 8,82 D
121. Katedra i Klinika Urologii 8,70 D
122. Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej 8,54 D
123. Zaktad Anatomii Klinicznej 8,41 D
124. Zaktad Gerontologii Spotecznej i Klinicznej 7,56 D
125. Zaktad Ekonomiki i Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia 7,26 D
126. Zaktad Neuroanestezjologii 5,50 D
127. Zaktad Etyki 5,17 D
128. Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu 5,04 D
129. Zaktad Diagnostyki Chorob Serca 5,03 D
130. Zaktad Fizjoterapii 4,96 D
131. Klinika Pneumonologii 4,85 D
132. Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej 4,45 D




Gazeta AMG nr 5/2011 13
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133. Klinika Neonatologii 3,04 D
134. Zaktad Radiologii Neonatologicznej, Ginekologicznej i Urologicznej 1,64 D
135. Zaktad Embriologii 0,88 D
136. Zaktad Medycyny Morskiej - MCMM WHO 0,00 D

Tabela 2. Kategoryzacja 2011 (2008-2010)

Kategoria Przedziat wartosci E WL WF WNoZzZ MIMMIT MWB Razem
B >25 22 7 10 0 0 39
C =15 20 7 5 3 2 37
D <15 26 2 12 5 0 45
Razem 75 20 29 9 3 136

Tabela 3. Granty MNiSW przyznane na projekty naukowo-badawcze w 39 konkursie (lipiec 2010)

L cal Kierownik projektu | Tytut projektu Jednostka e )
p- grantu proj ytut proj kwota
Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
Osteopontyna jako potenqaln_y biomarker rgka Katedra i Zaktad
dr Lucyna gruczotu sutkowego w badaniach proteomicz- .
1 W . . s Chemii 156 000
Konieczna nych z wykorzystaniem nowatorskiej platformy .
. o : Farmaceutycznej
analityczno-bioinformatycznej
mgr Krzysztof Maskowanie smaku substanciji leczniczych w | Katedra i Zaktad Far-
2 P o . ; : 59 500
Sottohub zawiesinach pediatrycznych macji Stosowanej
Usprawnienie rozdzielen peptydéw w pro- | Katedra i Zaktad
dr hab. Tomasz ) : . .
3 W teomice z wykorzystaniem wysokosprawnej | Chemii Farmaceu- 156 000
Baczek, prof. nadzw. L . : .
chromatografii cieczowej z gradientem pH tycznej
Wptyw uwarunkowanych genetycznie zabu-
- rzeh metabolizmu folianéw na przebieg klinicz- | Zaktad Terapii Moni-
dr hab. Maciej . . L s
4 w . . ny nieswoistego zapalenia jelit u chorych w | torowanej i Farmako- 244 000
Wojciech Jankowski / ) ) .
wieku rozwojowym leczonych immunosupre- | genetyki
syjnie azatiopring
Przewod pokarrpowy Jalfo wrotg zakazenia Zaktad Terapii Moni-
2 - oraz translokacji bakterii E. coli u chorych -
5 W dr Anna Sledzinska . L torowanej i Farmako- 250 000
hematoonkologicznych z bakteriemiag lub po- .
. ) ; - . genetyki
socznicg Gram-ujemng o etiologii E. coli
Bezposrednia ocena czynnosci srédbtonkowej
dr hab. Leszek syntazy tlenku azotu i biodostepnoscitlenku | Zaktad Medycznej
6 W Kalinowski, prof. azotu w $cianie naczyn tetniczych u chorych | Diagnostyki Labora- 400 000
nadzw. z miazdzycg obwodowych naczyn krwiono- | toryjnej
$nych
Wydziat Lekarski z Oddziatem Stomatologicznym
Ocena oddziatywania wybranych polimorfi- | Katedra i Klinika
1 W prof. dr hab. Anna zmow gendéw CTLA-4, PD-1 oraz FCRL3 na | Pediatrii, Hematologii, 170 989
Ewa Balcerska przebieg kliniczny cukrzycy typu 1 u dzieci z | Onkologii i Endokry-
rocznym okresem choroby nologii
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L oaed) Kierownik projektu Tytut projektu Jednostka A L)
p- grantu proj ytut proj kwota

Poszukiwanie polimorfizméw w regionie klastra
dr Alicia Hanna Sie- gendw receptora nikotyny CHRNA5, CHRNAS3
2 w mihsk; i CHRNB4 wptywajgcych na uzaleznienie od | Klinika Alergologii 190 932
nikotyny w autochtonicznej grupie etnicznej
Kaszubow, jako populacji zamknietej
prof. dr hab. Jacek Rokownicze znaczenie eksprgsn mikroRNA Katedra i Klinika On-
3 W we wczesnym niedrobnokomérkowym raku . . . 166 119
Jassem kologii i Radioterapii
ptuca
prof. dr hab. e . . )
4 W Tadeusz Kazimierz Udziat flbrobla§tow w patogenezie tympano- | Zaktad Medycyny 291 500
sklerozy u ludzi Molekularnej
Pawetczyk
o . . Katedra i Klinika Der-
5 W dr Bogustaw Rolg cytokin i neuropfeptijow w etiopatoge- matologii, Wenerolo- 220 000
Nedoszytko nezie mastocytozy skérnej L .
gii i Alergologii
Analiza polimorfizmu oraz liczby kopii genow .
6 w | orhab. fAnna FCGR2A, FCGR2B, FCGR2C i FCGRAA, | faodra | zekdad 280 000
FCGR3B w sarkoidozie ptuc 1op 9
dr hab. Krzysztof
Sworczak, prof. Korzysci i ryzyko stosowania ludzkiego rekom- | Klinika Endokrynolo-
7 P nadzw. (doktorantka binowanego hormonu wzrostu u pacjentek z | gii i Choréb We- 61 100
Hanna Magnuszew- rozpoznaniem zespotu Turnera wnetrznych
ska)
Identyfikacja, charakteryzacja oraz ocena
8 W prof. dr hab. Janusz znaczenia prognostycznego izoform biatka | Katedra i Zaktad 179 530
Limon TrkA w nerwiaku zarodkowym (neuroblasto- | Biologii i Genetyki
ma)
prof. Qr h.a b. Jedrzej Wybrane parametry stresu oksydacyjnego w | Zaktad Bioenergetyki
Antosiewicz N L N " .
9 P migsniach szczura ze stwardnieniem bocznym | i Fizjologii Wysitku 50 000
(doktorantka Matgo- . .
. zanikowym Fizycznego
rzata Haton)
Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii UG-GUMed
dr hab. Mlcha’r Doustna immunizacja przeciwko H. pylori re- | Zaktad Bakteriologii
1 W Obuchowski, prof. . . . . . ) 300 000
nadzw kombinowanymi przetrwalnikami B. subtilis Molekularnej
Analiza oddziatywania na wybrane eta- | Zaktad Biologii
> W prof. dr hab. Jacek py reakcji immunologicznej modelowych | Komérki / Katedra 183 220
Bigda komérek U937 oraz U937v umierajgcych na | Biotechnologii Me-
drodze réznych mechanizmoéw $mierci dycznej
Miedzywydziatowy Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej
Endogenne zwigzki przeciwdrobnoustrojowe
dr hab. Lidia Anna w moczu, ich identyfikacja i toksyczno$¢ oraz | Zaktad Toksykologii
1 W . . 0 < h 248 300
Wolska, prof. nadzw. poziom wystgpowania w zaleznosci od czyn- | Srodowiska
nikbw $rodowiskowych

W — projekt wtasny
P — projekt promotorski
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Tabela 4. Granty MNiSW przyznane na projekty naukowo-badawcze w 40 konkursie (styczen 2011)
L T Kierownik projektu Tytut projektu Jednostka HEyPTIELE
p- grantu proj ytut proj kwota
Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
Zastosowanie metody zol-zel do otrzymywa-
nia bioaktywnych kompozytow zeli krzemion-
dr inz. Magdalena kowych z substancjg przeciwnowotworowg | Katedra i Zaktad
1. W ; . oo : - . 97 500
Prokopowicz o potencjalnym wykorzystaniu jako dodatki | Chemii Fizycznej
wszczepow do chorobowo zmienionej tkanki
kostnej.
5 W dr hab. Krzysztof Cal Mikro- i nanoczqstecz.kl Ilpldowe jako nosniki Katedranl Zaktad ' 174 000
roksytromycyny do mieszkéw wtosowych Farmacji Stosowanej
Wptyw zanieczyszczen zwigzkami typu Eds | Katedra i Zaktad
3. W dr Anna Hallmann (Endocrine Disruptors) na fizjologie rozrodu | Biochemii 166 900
bezkregowcow morskich Zatoki Gdanskiej Farmaceutycznej
prof. dr hab. Rola receptoréw P2 w patogenezie zaburzen o
4. W Mirostawa hemodynamiki nerek w do$wiadczalnie indu- thgdra Analltykl 144 760
X : Klinicznej
Szczepanska-Konkel kowanej cukrzycy
Badanie peptyddw przeciwdrobnoustrojowych | Katedra i Zaktad
mgr Matgorzata . . . -
5. P D pod katem ich potencjalnego zastosowania w | Chemii 57 500
awgul . . . . . .
gronkowcowych infekcjach skérnych Nieorganicznej
Potencjat biodegradacji lekoéw przeciwcukrzy- | Katedra i Zaktad
6. W dr Wojciech Mrozik cowych przez osad czynny i wybrane typy | Chemii 91 750
gleby Nieorganicznej
dr hab. Wojciech Ka- | Ocena mozliwosci wykorzystania peptydow w Kated@ | Zakfad
7. P : - Chemii 54 390
mysz, prof. nadzw. preparatach do stosowania w kserostomii Ni . .
ieorganicznej
Roslinne systemy in vitro w biosyntezie,
dr hab. Maria translokacji oraz biotransformacji alkaloidéw | Katedra i Zaktad Far-
8. P s . - 50 000
tuczkiewicz tropanowych w wybranych gatunkach rodziny | makognozji
Solanaceae
Poréwnawcza analiza proteomiczna hormo- | Katedra i Zaktad
9. W dr Alina Plenis nalnie czynnych guzéw neuroendokrynnych | Chemii 156 000
wspomagana analizg QSRR Farmaceutycznej
10.| P | mgrAnna Maryn Rola szlaku polioli w patomechanizmach | ;... 4 paiofiziologi 50 000
uszkodzen podocytéw w cukrzycy
Mechanizmy aktywnosci cytotoksycznej Paris | Katedra i Zaktad
prof. dr hab. Renata s ) . . e
11. W quadrifolia L. oraz Trigonella foenum-graecum | Biologii i Botaniki 352 700
J. Ochocka i
L. Farmaceutycznej
Analiza zawartosci weglowodanéw i witaminy
dr hab. Anna Lebie- C w produktach spozywczych i suplementach | Katedra i Zaktad Bro-
12. W . : - 147 600
dzinska, prof. nadzw. | diety stodzonych syropem glukozowo-frukto- | matologii
zowym
Ocena stopnia rozprzezenia endotelialnej
dr hab. Leszek Kali- syntazy tlenku azotu w komorkach $rédbton- | Katedra Analityki
13. W ; : L . 450 000
nowski, prof. nadzw. kowych z kontrolowang nadekspresjg tego | Klinicznej
enzymu
Otrzymywanie i charakterystyka nowoczesnych
14, W dr Marcin Ptaczek blozgodny(?h uktadéw dyspersyjnych tworzo- Katedraul Zaktad . 319 300
nych z udziatem lecytyny, przeznaczonych do | Farmacji Stosowanej
podania pozajelitowego
Ocena iloSciowa i jakosciowa podfrakgji lipo- o
15. w dr Agnieszka Kuchta protein wysokiej gestosci u pacjentow powyzej thgdra Anahtykn 119 600
A Klinicznej
65 roku zycia
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L oaed) Kierownik projektu Tytut projektu Jednostka Rizvenans
p- grantu proj ytut proj kwota
Wydziat Lekarski z Oddziatem Stomatologicznym
Opracowanie nowoczesnego algorytmu oceny
1 = dr hab'. Piotr Trzon- poziomu aIIoprzeC|w0|aT ant'y-HI,_A specyficz- Katedra Immunologi 65 000
kowski, prof. nadzw. nych dla dawcy w surowicy biorcow przeszcze-
pu nerki
o W dr Krzysztof Ocena czynnosci uktadu oddechowego u cho- | Katedra Pneumonolo- 81 900
’ Kuziemski rych na cukrzyce gii i Alergologii
dr Lucyna Rola sirtuiny 1 |.b|a’rek Hsp 70 w mode!owamu Katedra i Zaktad
3. W stanu czynno$ciowego aktywnych komoérek NK . . 235 300
Kaszubowska . . Histologii
ludzi w podesztym wieku
dr hab. 1zabela Wptyw zmian w ekspresji genu TWIST1 oraz | Katedra i Zaktad
4. W Macie'éwska Id1 na réznicowanie komérek macierzystych | Protetyki Stomatolo- 310 000
) izolowanych z miazgi ludzkiego zgba gicznej
Molekularne czyrmlkl odpgw!ed2|alne za po- Katedra i Zaktad
5 W dr hab. Izabela wstawanie dentinogenesis imperfecta typu Protetyki 121 810
’ Maciejewska Il'i 1l oraz dysplazji zebiny, ze szczegdlnym . .
o : . Stomatologicznej
uwzglednieniem mutacji w genie DSPP
mgr Katarzyna Znaczenie metody biofeedback w leczeniu dys- K I|n|kal Qhorgb Ngrek.
6. P I " o i Nadciénienia Dzieci i 67 850
Krzeminska funkcji pecherza moczowego u dzieci g
Mtodziezy
dr Beata Metylacja DNA jako potencjalny marker pro- | Katedra i Zaktad
7. w . . - 249 935
Schlichtholz gnostyczny raka pecherza moczowego Biochemii
prof. dr hab. Julian Wptyw androgendw i estrogendéw na ekspresje | Katedra i Zaktad
8. P - s . . - 50 000
Swierczyniski genu Zac 1 w tkance ttuszczowej Biochemii
Wptyw lekéw normotymicznych na apoptoze i . -
o.| p | POk o haD-Jacek | aktywacie limfocytow T krwi obwodowe] cho- | Raredra i zakdad Fizio 50 000
itkowski patologii
rych na chorobe afektywng
Badania przydatnosci pomiarow temperatu-
10, W dr Michat Kaliszan ry wewpatrz ga’flfl ocznej zwtok ludzkich do | Katedra i Zaktad _ 117 000
ustalania czasu $mierci w praktyce sgdowo- | Medycyny Sadowej
lekarskiej
- . Whptyw estrogenow na ekspresje genéw ko- .
dr inz. Anna Stani- : : SOV Katedra i Zaktad
11. W dujgcych enzymy metabolizmu folianéw i ho- . . . 186 000
stawska-Sachadyn . Biologii i Genetyki
mocysteiny
Analiza wptywu ludzkich komorek dendrytycz-
dr Magdalena nych na wtasciwosci biologiczne i molekularne | Katedra i Zaktad
12. W h ; - o - . - 270 500
Szaryhska pierwotnych linii raka jelita grubego cztowieka | Histologii
w modelu mysim
dr hab. Marzena Wet- Wykorzy;tanle pohmc?rﬂzmow genow CYP2D6 Katedra i Klinika On-
13. w . S i CYP19 jako markeréw predykcyjnych w hor- . . . 266 500
nicka-Jaskiewicz . . kologii i Radioterapii
monoterapii raka piersi
Profil mutacji w genach NPHS2, WT1 oraz | Klinika Chorob Nerek i
dr hab. Aleksandra . - L o -
14. w . INF2 w polskiej populacji pacjentéw ze stero- | Nadcisnienia Dzieci 252 400
Zurowska . . .
idoopornym zespotem nerczycowym i Mtodziezy
dr Tomasz Biofilm Enterococcus faecalis jako marker
15. w . wirulencji szczepu w zakazeniach uktadu mo- | Katedra Mikrobiologii 196 700
Jarzembowski
czowego
Wptyw geldanmycyny na aktywno$¢ i ekspre-
16 P prof. dr hab. Michat sje neuronalnej syntazy tlenku azotu nNOS w | Katedra i Zaktad 50 000

Wozniak

komérkach osteosarcoma 143B traktowanych
2-metoksyestradiolem

Chemii Medycznej
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L HezeE Kierownik projektu Tytut projektu Jednostka HER ]
p- grantu proj ytut proj kwota
dr hab. Michat Wpfyw neur.opelpt)./dow oraz |chlreceptor<.)w N8 | Katedra i Zaktad
17. W - . roznicowanie sig i wzrost komérek macierzy- . . 235 600
Zmijewski . Histologii
stych naskorka
dr inz. Piotr Analiza niezaleznego od biatka p53 szlaku | Katedra i Zaktad
18. W ) o L . . 297 400
Wierzbicki apoptotycznego w raku jelita grubego Histologii
dr Matgorzata W.pf.yw Ilposomom’/ I'ecyFy.nc.)wych n.a przecn.N-. Katedra Biochemii
19. W . miazdzycowe wtasciwosci lipoprotein wysokiej - . 169 000
Wréblewska e Klinicznej
gestosci
Znaczenie germinalnych mutacji w genie . .
00.| w | Profdrhab.Janusz | papni ) vodzinnej predyspozycii do zacho- | Katedra i Zakiad Bio 400 000
Limon . o L logii i Genetyki
rowania na nowotwory piersi i/lub jajnika
Prooksydacyjne dziatanie tioloreaktywnych cy-
21, W dr Narcyz Knap klopentenonéw w smezk.ac.h sygnallz,elcyjnyf:h Kz.a.tedra i Zakllad Che- 364 000
prowadzacych do autoeliminacji komoérek mig- | mii Medycznej
saka kosciopochodnego
Miedzywydziatowy Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej
Wystepowanie jaj Echinococcus multilocularis
dr Beata Szostakow- w $rodowisku i préby wykrycia korelacji po- | Zaktad Parazytologii
1. W . . ' . . . 368 290
ska migdzy ich wystgpowaniem a przypadkami | Tropikalnej
klinicznymi alweokokozay u ludzi
Ocena toskycznosci i genotoksycznosci stru-
dr hab. Lidia Wolska, rienia ermisy lotnych ZWIQZKOW orggnlgznych Zaktad Toksykologii
2. P z materiatdw budowlanych i wyposazeniowych | & . 79 300
prof. nadzw. o . Srodowiska
wobec wybranych organizméw wskazniko-
wych
Serologiczne i molekularne badania nad wy-
stepowaniem zakazen Rickettsia spp., etiolo-
dr hab. Joanna Stan- | gicznego czynnika ludzkich riketsjoz z grupy | Zaktad Parazytologii
3. W . : Y . . 340 015
czak gorgczek plamistych u mieszkancéw oraz w | Tropikalnej
populacjach kleszczy z terenébw poétnocne;j i
Srodkowo-wschodniej Polski

W — projekt wtasny
P — projekt promotorski

e Przydatnosc otoemisji akustycznej w diagnostyce audio-
logicznej — dr Tomasz Przewozny, dr hab. Jerzy Kuczkow-

Towarzystwa

Zarzad Oddziatu Gdanskiego Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologow — Chirurgow
Glowy i Szyi oraz firma Meda Pharmaceuticals
sp. z o.0.

zapraszajg na zebranie naukowo-szkoleniowe, ktore odbe-
dzie sie w sobote dnia 14 maja br. godz. 10 w sali wyktadowej
im. prof. Ludwika Rydygiera, Gdansk ul. Debinki 7.
W programie:
e Sprawy organizacyjne
o Epidemiologia zawrotéw gtowy i zaburzen rownowagi — dr
hab. Waldemar Narozny, Romuald Wojtczak, Katedra i
Klinika Otolaryngologii
e tagodne napadowe potozeniowe zawroty gtowy BPPV —
dr hab.Waldemar Narozny, dr Tomasz Przewozny, Kate-
dra i Klinika Otolaryngologii

ski, Katedra i Klinika Otolaryngologii

e Racjonalna diagnostyka szumow usznych — Wiestawa
Klemens

e Prezentacja lekéw firmy Meda Pharmaceuticals sp. z 0.0.

Polskie Towarzystwo Neurologow Dzieciecych
Oddziat Regionalny w Gdaiisku oraz firma UCB

zapraszajg na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, ktére od-
bedzie sie w dniu 11 maja br. o godzinie 12 w Gdansku-
Wrzeszczu, ul. Uphagena 23.

W programie:

e Padaczka w wybranych zespotach genetycznych — dr
med. Jolanta Wierzba, Katedra i Klinika Pediatrii, Hema-
tologii, Onkologii i Endokrynologii GUMed

o [ewetyracetam w terapii dodanej napadow czesciowych
u najmtodszych dzieci — dr Marcin Balcerzak Medical
Scientific Liaison, UCB.
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Biotechnolodzy otrzymali pieniadze
na projekty

Dr Mariusz Grinholc z Pracowni Diagnostyki Molekularnej
(Katedra Biotechnologii) oraz dr Krzysztof Hinc z Zaktadu Bak-
teriologii Molekularnej (Katedra Biotechnologii Medycznej)
MWB UG-GUMed zostali laureatami Il Konkursu organizowa-
nego przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w ramach
Programu LIDER. Laureaci uzyskali finansowanie na realizacje
projektéw Nanobiotechnologia jako innowacyjne podejscie w
leczeniu zakazen ran oparzeniowych oraz Rekombinowane
endospory Bacillus subtilis jako jadalna szczepionka przeciw
zakazeniom Clostridium difficile w wysokos$ci odpowiednio 950
000 zti 893 750 zt. Prof. dr hab. inz. Krzysztof Jan Kurzydtow-
ski, dyrektor Centrum, w oparciu o wynik dwuetapowej oceny
merytorycznej oraz rekomendacje zespotu ekspertdw ds. oce-
ny wnioskéw podjgt decyzje o finansowaniu 36 wnioskéw na
taczng kwote 33 136 747,9 zt.

—_—

dr Mariusz Grinholc dr Krzysztof Hinc

Il Gdanski Marsz
po Zdrowie

Sukces sportowy
ginekologa

Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego wraz z Akademig Wychowania Fizycznego i
Sportu organizuje 28 maja 2011 r. (od godz. 12.00) w Parku Nad-
morskim im. Ronalda Reagana impreze sportowo-rekreacyjng dla
wszystkich mieszkancow Trojmiasta — Ill Gdanski Marsz po Zdro-
wie. Patronat nad impreza objeli rektorzy obu Uczelni.

Szybkie tempo zycia, stres i brak ruchu sg gtownymi czyn-
nikami odpowiedzialnymi za choroby serca i zwigzang z tym
wysokg umieralnoscig chorych w kazdym wieku. Podczas im-
prezy zachecamy mieszkancow Gdanska do aktywnego mar-
szu — nordic walking, ktéry korzystnie wptywa na uktad krgze-
nia oraz wzmacnia wigzi rodzinne poprzez wspolng aktywnos¢

Prof. Janusz Emerich, emerytowany pracownik Katedry i

Kliniki Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii
Ginekologicznej zdobyt ztoty medal w zjezdzie i slalomie pod-
czas VI zimowych Igrzysk Lekarskich w Zakopanem. Natomiast
w slalomie gigancie zajgt drugie miejsce. Prof. Emerich starto-
wat takze pierwszy raz w jezdzie szybkiej na lodzie na dystan-
sie 1000 m. Zajat pigte miejsce. Impreza odbyta sie w dniach
1-183 marca 2011 r. Uczestniczyto w niej 206 lekarzy.

Q

fizyczng. Udziat lekarzy w takiej imprezie jest szczeg6lnie waz-
ny poniewaz stanowi dowdd na to, ze identyfikujg sie oni z
zaleceniami, jakie na co dzien przekazujg swoim pacjentom.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w tym spotkaniu, zwtasz-
cza pracownikéw i studentéw Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

prof. Grzegorz Raczak
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Sukces naukowca z Miedzyuczelnianego
Wydziatu Biotechnologii UG-GUMed

Dr Andrea Lipinska z Katedry Wirusologii Molekularnej Mie-
dzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG-GUMed zostata
laureatka Il Edycji Programu POMOST Fundacji na rzecz Nauki
Polskiej. Uzyskata finansowanie projektu zatytutowanego
~Exploring new immune evasion mechanisms of herpesviruses
the search for improvement strategies of anti-herpesviral vac-
cines and virus-based therapeutics” w wysokosci 554 000 zto-
tych. Realizacja Projektu rozpocznie sie w lipcu br. i przewi-
dziana jest na lata 2011-2014. Jego celem jest wyjasnienie
nowych mechanizméw, ktére wirusy z rodziny Herpes wyko-
rzystujg do hamowania odpowiedzi immunologicznej i spojrze-
nie na nie od strony molekularnej. Istotnym aspektem Projektu

¢ POLALL
W SMIGUS DUNGUS
MNIE N\EPR‘LE&OTOHRN&ODB

Alina Boguszewicz

Dr Andrea Lipinska ukonczyta studia na MWB UG-AMG w
1999 roku. W 2006 roku obronita prace doktorskg zatytuto-
wang ,ldentyfikacja i charakterystyka biatek bydlecego her-
peswirusa 1 (BHV-1) odpowiedzialnych za hamowanie od-
powiedzi immunologicznej gospodarza”. Prace te wykony-
wata w Katedrze Wirusologii Molekularnej pod kierunkiem
prof. Krystyny Bienkowskiej-Szewczyk oraz we wspotpracy
z zespotem prof. Emmanuela Wiertza z Leiden University
Medical Center w Holandii. Kolejnym sukcesem byto uzy-
skanie stypendium dla mtodych uczonych w ramach Pro-
gram START Fundaciji na rzecz Nauki Polskiej w 2009 roku.
Obecnie jest adiunktem w Pracowni Biologii Molekularne;j
Wiruséw kierowanej przez prof. Krystyne Bienkowska-
Szewczyk. W swojej pracy naukowej dr Lipinska zajmuije sie
przede wszystkim podstawami molekularnymi proceséw
hamowania odpowiedzi immunologicznej przez herpeswiru-
sy oraz charakterystykg kompleksu biatek UL49.5/gM her-
peswiruséw.

jest zbadanie konsekwencji pozbawienia wiruséw czynnikow
immunomodulacyjnych. W jego ramach badane bedg herpe-
swirusy o znaczeniu weterynaryjnym. Odpowiednio zmodyfiko-
wane wirusy w swoim zatozeniu powinny stanowi¢ podstawe
bardziej bezpiecznych, efektywniejszych szczepionek (np.
przeciw herpeswirusowemu zakazeniu drég oddechowych i
rozrodczych bydta lub pseudowsciekliznie $win) oraz wekto-
row wykorzystywanych jako terapeutyki, gtéwnie w chorobach
nowotworowych cztowieka. Wedtug laureatki Projekt powinien
przyczyni¢ si¢ do wytyczenia nowych kierunkéw rozwoju i no-
wych strategii modyfikacji nielicznych szczepionek przeciw-
dziatajgcych chorobom wywotywanym przez herpeswirusy. W
ramach Projektu bedg prowadzone badania strukturalno-funk-
cjonalne zmierzajgce do wyjasnienia molekularnego mechani-
zmu dziatania kompleksu biatek UL49.5/gM herpeswirusa by-
dta oraz poznania molekularnych podstaw wtasciwosci immu-
nomodulacyjnych herpeswirusowej kinazy biatkowej US3. Dr
Lipinska planuje rozwingé wspotprace z krajowymi i zagranicz-
nymi osrodkami naukowymi, a docelowo stworzy¢ wtasng gru-
pe badawczg. W Projekcie przewidziane sg m.in. dwa stypen-
dia doktoranckie w latach 2012-2014. Finansowanie obejmuje
réwniez zakup drobnego sprzetu, wyjazdy na konferencje oraz
staze badawcze. Jednoczes$nie, dzieki sporej liczbie oséb za-
angazowanych w wykonanie zadah badawczych, laureatka ma
nadzieje na wygospodarowanie wiekszej ilosci czasu dla pro-
jektu ,rodzinnego”: syna Franka, urodzonego w 2005, i corki
Marysi, urodzonej w 2010 roku.

FNP przyznata dofinansowanie 14 najlepszym laureatkom
wybranym sposréd 109 kandydatek prowadzacych badania w
dziedzinach Bio, Info, Techno oraz reprezentujgcych nauki
spoteczne i humanistyczne.

Celem programu POMOST jest umozliwienie najlepszym
naukowcom wychowujgcym mate dzieci powrét do zaawanso-
wanej pracy naukowej oraz utatwienie kobietom w cigzy pro-
wadzenia projektow badawczych finansowanych ze zrodet

zewnetrznych.
Q
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Sylwetki nowych
profesoréw tytularnych

Prof. dr hab.
Ivan Kocic

wywiad przeprowadzit
prof. Wiestaw Makarewicz

Gratuluje otrzymania tytutu naukowego. Jak wygladafa droga
naukowa i zawodowa, ktéra doprowadzita Pana do tej zaszczyt-
nej nominaciji.

Mozna powiedzie¢, ze jestem potwierdzeniem reguty, iz zy-
ciem rzadza przypadki. Na trzecim roku studiéw medycznych
w Nish, dla zartu, zgtositem sie na konkurs, w ktérym nagroda
byto stypendium znanej wtedy w Jugostawii firmy farmaceu-
tycznej. Niespodziewanie zostatem laureatem owego konkursu
i otrzymatem stypendium, co oznaczato, ze po skonczonych
studiach bede musiat podja¢ prace w instytucie badawczym tej
firmy. Po raz drugi los usmiechnat si¢ do mnie w Warszawie —
na piatym roku studiow odbywatem tam praktyke studencka.
Tam poznatem mojg obecng zone i w ten sposéb nierozerwal-
nie zwigzatem sig z farmakologig i Polska.

Kto w pierwszym rzedzie byt Pana mistrzem inspirujgcym i
wprowadzajgcym w arkana zawodu i dziatalno$ci naukowej?

W pierwszej kolejno$ci musze wymienic¢ dr. lvice Savica, kt6-
ry byt moim szefem w instytucie badawczym w fabryce lekéw
~Zdravlje” w Jugostawii, obecnie w Serbii. Dzi$ jest on wtasci-
cielem niewielkiej fabryki lekow, gdzie wciela w zycie wiasne
pomysty. Cztowiek nieprzecigtnej inteligencji, a przy tym bez-
kompromisowy i odwazny.

Miatem réwniez sposobno$¢ pracowac z prof. Zbi-

za wstepne wydtuzenie czasu trwania potencjatu czynno$cio-
wego, drugiego za nastepowe wydtuzenie tego potencjatu, a
trzeciego za depolaryzacje komérek serca. To wszystko byto
niezwykle fascynujgce. Badania te przeprowadzatem w Japonii
na znakomitym sprzecie, stosujgc technike patch clamp. Bar-
dzo zatuje, ze do dzisiaj nie udato sie skompletowac¢ takiego
sprzetu w Gdansku, a przez to niemozliwa jest kontynuacja
tych badan tu, w Polsce.

Nalezy pamieta¢, ze farmakologia, w tym farmakologia kli-
niczna, to dziedziny multidyscyplinarne. Odbywam wiele inspi-

gniewem Korolkiewiczem, wieloletnim kierownikiem
Katedry i Zaktadu Farmakologii AMG, ktérego cenig
za klase i dystans oraz wyczucie tego, co tak na-
prawde jest w zyciu wazne.

Wiele zawdzieczam takze prof. Masayasu Hiraoka
z Tokyo Medical and Dental University w Japonii,
ktérego cechowat niezwykty profesjonalizm. To prof.
Hiraoka tak naprawde nauczyt mnie, co to jest bada-
nie naukowe. Jego hasto: ,W ztym laboratorium kaz-
dy eksperyment wychodzi dobrze, a w dobrym tylko
ten, ktory powinien wychodzi¢” pozostato na zawsze
moim mottem naukowym. W nim zawiera sig wszyst-
ko, co najwazniejsze w nauce — pasja i uczciwos¢ — a
to sg fundamentalne sprawy, bez tego nie ma dobrej
nauki.

Co uwaza Pan za swoje najwazniejsze osiggniecie
w Zyciu naukowym i dziatalno$ci zawodowej? Z cze-
go czerpie Pan najwiekszg satysfakcje w codziennej
pracy?

Sadze, ze naukowo najwazniejszym byto udowod-
nienie, iz ci$nienie osmotyczne moze bardzo istotnie
i szybko zmienia¢ aktywnos$¢ kanatow jonowych w
sercu, w tym kanatéw NSC, CI_ i Ks. Wykazatem,

swell

ze aktywacja pierwszego z nich jest odpowiedzialna
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rujgcych i bardzo mitych spotkan z lekarzami réznych specjal-
nosci. Wydaje sig, ze powoli udaje mi sig ich przekona¢ do
tego, ze dobry farmakolog to niezwykle wazny partner w po-
dejmowaniu decyzji terapeutycznych. Lekarz praktyk prowadzi
leczenie pacjenta, obserwuje jego reakcje, podejmuje decyzje
0 zaprzestaniu dalszego leczenia z powodu ztej reakcji pacjen-
ta, ale to farmakolog kliniczny ma systematyczng i szeroka
wiedze o lekach i jest niezastgpiony w planowaniu strategii
leczniczych, zgodnie z zasadami EBM oraz w planowaniu ba-
dan klinicznych.

Co jest aktualnie gtownym tematem Pana zainteresowan na-
ukowych?

Obecnie w Katedrze i Zaktadzie Farmakologii zajmujemy sie
badaniem wptywu r6znych modulatorow kanatéw potasowych
i receptorow adrenergicznych na zmiany spowodowane nadci-
$nieniem ptucnym. Mamy dobrze opracowany model nadci-
Snienia ptucnego u szczura. A poza tym, udato nam sie w ze-
sztym roku skompletowac i uruchomi¢ pracownie farmakologii
molekularnej, stosujemy juz do oznaczania ekspresji recepto-
row B-adrenergicznych metode western blotting. Mamy kom-
pletny, skomputeryzowany zestaw Langendorffa do badan na
catym izolowanym sercu zwierzecym oraz méj ulubiony zestaw
do pomiaréw kurczliwosci mieénia brodawkowatego serca ra-
zem z zestawem do elektrofizjologii, czyli do pomiaréw poten-
cjatu czynnosciowego. Bardzo interesujg nas biatka zdolne do
penetrowania komérek i dostarczania réznych czgsteczek do
ich wnetrza. Biatka te, znane jako CPP (cell penetrating prote-
ins), wydajg sie niezwykle atrakcyjne z punktu widzenia farma-
kologii, poniewaz mogg diametralnie poprawi¢ skuteczno$c¢
leczenia niektorych chordb. Na ten temat ogtosiliSmy wtasnie
pierwszg publikacje w tym roku.

Jak Pan ocenia proces dydaktyczny w naszej Uczelni? Czy
jest Pan zadowolony z organizacji nauczania Panskiego przed-
miotu?

W moim odczuciu nie dysponujemy wystarczajgcg infra-
strukturg i zapleczem technicznym do solidnego nauczania tak
duzej liczby studentow. Nowoczesna dydaktyka to wyzwanie
wymagajgce dobrze zaplanowanej metodyki i odpowiedniej
kadry. Ze wzgledu na tak duzg ilo$¢ zaje¢ dydaktycznych na
wszystkich kierunkach prowadzonych na Wydziale Nauk o

Zdrowiu i English Division, moi pracownicy w trakcie semestru
sa przecigzeni dydaktyka i nie sg w stanie powaznie zajmowac
sie nauka. Sprawa etatyzacji jest skomplikowana, a pole ma-
newru jest ograniczone brakiem sal dydaktycznych. Od kilku
lat staram sie przekona¢ wtadze Uczelni, ze konieczne jest
dobudowanie dwoch sal dydaktycznych nad pomieszczeniem
Zaktadu Medycyny Sadowej stuzacym do przechowywania i
identyfikacji zwtok. Ta przestrzen nie ma cech pomieszczenia
sakralnego, a sufit jest na wysokos$ci prawie 10 metréw i prze-
dzielenie tego pomieszczenia stropem bytoby wystarczajace,
aby uzyskac nowg przestrzen dydaktyczng. Rozumiem trudng
sytuacje finansowg Uczelni, ale wydaje mi sie, ze warto ten
plan zrealizowac¢.

Co jest najmocniejszg strong kierowanej przez Pana Kate-
dry? Jakie sg Pana aktualne plany w zakresie dziatalnosci za-
wodowej oraz organizacyjnej?

Najmocniejszg strong Katedry jest zgrany zespo6t ludzi pa-
sjonujacych sie farmakologia, zarébwno w aspekcie czysto na-
ukowym, jak i dydaktycznym. Planujemy petne rozwinigcie
dziatalnosci naukowej naszej pracowni farmakologii molekular-
nej. Ja jednak nie zapominam o farmakologii klinicznej jak row-
niez we wspotpracy ze specjalistami od farmakoekonomii, o
farmakologii spotecznej. Od wielu lat wspotpracuje z gdanskim
oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonatem wielu
analiz efektywnosci kosztowej roznych lekéw i ciesze sig, ze
moja praca zostata doceniona. Regularnie zapraszany jestem
do komitetéw naukowych konferencji farmakoekonomicznych
oraz uczestnicze w pracach Komisji ds. Standardow Edukacji
Farmakoekonomicznej. Uwazam, ze w niedalekiej przysztosci
powinien w naszej Uczelni powsta¢, w ramach Katedry Farma-
kologii, Zaktad Farmakologii Kliniczne;j.

Chciatbym jeszcze zapytac o rodzine i zainteresowania poza-
zawodowe Pana Profesora.

Mam zone Beate, trojke dzieci — Milan ma lat 19, Adam 17 a
Eliza 14. Mam takze psa labradora, Baye. Zona ma wyksztat-
cenie stomatologiczne (technik protetyki i ortodonta), ale obec-
nie poswieca sie domowi i rodzinie. Jestem jej za to bardzo
wdzieczny, poniewaz moge pracowac bez wyrzutow sumienia.
Poza farmakologig mojg pasjg sg szachy, gitara klasyczna (po-
trafie takze zanuci¢ znane utwory serbskiej muzyki starograd-
skiej!), literatura i sport.
Jako licealista pétzawodo-
wo uprawiatem pitke noz-
ng. Obecnie lubie pograc
rekreacyjnie w koszykow-
ke i tenisa.

Raz jeszcze serdecznie
gratuluje, Zycze spetnienia
zamierzen i dziekuje za
rozmowe.

Z zespotem wspotpracownikow
prof. Masayasu Hiraoki w Zakta-
dzie Kardiologii Do$wiadczalnej
Tokijskiego Uniwersytetu Me-
dyczno-Dentystycznego, w trak-
cie pobytu na stypendium JSPS
1999-2001 w Japonii. W pierw-
szym rzedzie siedzg: pierwszy od
lewej - prof. |. Kocici; trzeci od
lewej — prof. Hiraoka
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Od uczelnianego laboratorium do
przedsiebiorstwa

Od kilku lat zestaw trzech stow ,Nauka — dydaktyka — przed-
siebiorczos¢” uzywany jest dos¢é powszechnie jako zapowiedz,
synonim innowacyjnosci. Jednak kolejnos¢ stéw w tym hasle
moze budzi¢ pytania i watpliwosci. Co jest pierwsze, wazniej-
sze, najbardziej istotne? A zatem, czy wazniejsza jest nieco
abstrakcyjnie pojmowana nauka, jej szeroko rozumiane aplika-
cje, w tym takze dziatalno$¢ komercyjna, czy tez proces dydak-
tyczny — a zatem rozpowszechnianie nauki i ksztatcenie no-
wych zastepow badaczy? Sktaniam sie ku koncepcji partner-
stwa tych trzech obszaréw i wtgczenia ich w tancuch wzajem-
nych powigzan. Zdaje sobie jednak sprawe, ze odpowiedz na
pytanie, ktora czesc¢ tej triady powinna dominowac nie jest pro-
sta. Na pewno innej odpowiedzi udzieli naukowiec pracujacy w
uczelni, rozliczany z wynikdéw swej pracy zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami, gtownie za liczbe i jakos¢ publikacji. Inny
za$ bedzie punkt widzenia badacza pracujgcego w instytucie
przemystowym, czy przedsiebiorcy myslagcego o rozwoju firmy,
dazacego do wspbdtpracy ze Swiatem nauki.

Temat ten wydaje sie byé naprawde wazny i bardzo aktual-
ny. Politycy méwig o potrzebie budowy gospodarki opartej na
wiedzy. Srodki finansowe udostepniane nam przez Unig Euro-
pejska majg stuzyé w znacznej mierze unowoczes$nieniu pol-
skiej gospodarki. W ostatnich latach duzy nacisk ktadzie sie na
innowacyjnos$¢ firm, produktéw, proceséw. Temat ten podej-
mowatem wielokrotnie podczas licznych konferencji dotycza-
cych wspodtpracy naukowcodw z przedsiebiorcami. Swéj gtos w
tej sprawie wyrazitem réwniez w rozmowie z lwong Wysocka,
dziennikarkg Pomorskiego Przeglagdu Gospodarczego i Radia
Gdansk. Moje wieloletnie osobiste doswiadczenia na tym polu
oraz zacheta ze strony redaktora prof. Wiestawa Makarewicza
sktonity mnie do podjecia tego tematu na tamach Gazety AMG.
Mam nadzieje, ze zainteresuje to czytelnikdéw, a by¢ moze dla
niektérych stanie sie inspiracjg do podjecia wspotpracy z
przedsigbiorstwami regionu.

»Nauka — dydaktyka — przedsie-

tylko na rynku krajowym. Na $wiecie wypracowano juz rbézne
modele takiej wspodtpracy. W krajach rozwinigtych najczesciej
strong inicjujgcg wspotprace jest firma. To przemyst inwestuje
w badania i rozw6j, poszukujac tym samym kooperacji w uczel-
niach czy instytutach naukowo-badawczych. Zdarza sig jednak
i tak, ze to w otoczeniu uczelni powstajg przedsigbiorstwa
(start-up) bazujace na do$wiadczeniach pracownikow akade-
mickich. Podmioty te wchodzg woéwczas we wzajemne relacje
naukowo-aplikacyjne. W kraju nie mieliSmy wcze$niej takich
doswiadczen. Angazowanie sie we wspotprace z przemystem
czesto nie byto postrzegane jako droga do rozwoju uczelni, a
takze do osobistego rozwoju naukowego. Powiem wigcej, cze-
sto tego typu wspotprace oceniano jednoznacznie negatywnie.
Patrzac na powstajgce w Polsce coraz to nowe parki naukowo-
technologiczne oraz dynamiczny rozwoj tych juz istniejgcych
(np. Pomorskiego Parku Naukowo-Technologicznego w Gdy-
ni), mozna mie¢ nadziejeg, ze pewien etap budowania bazy dla
innowacyjnych przedsigbiorstw mamy za sobg. Teraz powinni-
$my uczyC sig zarzadzania projektami badawczo-rozwojowymi
tak, aby wyniki badan mogty by¢ wykorzystane w przedsigbior-
stwach. Niewatpliwie nasza wiedza w tym zakresie jest, poki
co, zbyt mata. Aby prowadzi¢ efektywne badania i wdraza¢ ich
wyniki potrzeba menedzerskiego do$wiadczenia. W najblizszej
perspektywie komercjalizacja badan naukowych powinna sta¢
sie sitg napedowa rozwoju gospodarczego kraju. | o czym war-
to pamigtac. Najwazniejszy jest rozw6j, a nie spér o to, kto
najbardziej powinien by¢ zainteresowany takg wspotpraca i jaki
model wspoétdziatania jest najlepszy.

Z optymalnym modelem wspotpracy bedziemy mieli do czy-
nienia wéwczas, gdy zainteresowane kooperacjg bedag w row-
nym stopniu obie strony: przedsigbiorcy czy tez placéwki na-
ukowo-badawcze i uczelnie. Od poczgtku wspotpracy powinny
by¢ jasno okreslone wspoblne cele, oczekiwania oraz terminy

realizacji okre$lonych zadan.
Tego rodzaju przedsigwziecia wy-

biorczo$¢” to motto firmy P.P.H.U.
Cerko od samego poczatku jej istnie-
nia. Zaktadajgc firme w roku 1999
wiasciciele jej mieli zamiar zbudowac
przedsiebiorstwo oparte na wiedzy i
doswiadczeniu zdobytym przez nich
na studiach i podczas pracy nauko-
wej na Wydziale Farmaceutycznym
Akademii Medycznej w Gdansku.
Niezwykle pomocne w budowaniu
wiasnej firmy okazaty sie rowniez do-
Swiadczenia z dwuletniego stypen-
dium naukowego w State University
of Florida w USA oraz z dziesigciolet-
niej pracy na stanowiskach kierowni-
czych dla miedzynarodowych kon-
cernéw farmaceutycznych.
Potaczenie nauki z przedsigbior-
czo$cig poprzez budowanie wza-
jemnych relacji staje sie coraz wy-
razniejszym problemem w skali ca-
tego kraju. Z problemem tym zma-
gaja sie wszyscy, ktérzy myslg o in-
nowacjach w firmie, a zatem o kon-

e rea : ./ Cerko Lab System
kurencyjnoéci przedsigbiorstwa, nie S e

magajg wzajemnego zaufania oraz,
co wazne, okreslenia w jaki sposob
projekt bedzie finansowany. Na
wstepie warto rowniez ustali¢ kto i
na jakich zasadach ma prawo do
udziatu w potencjalnych zyskach.
W strategii naszej firmy podczas
budowania wspétpracy ze Srodowi-
skiem naukowym pojawit sie dodat-
kowy element — dydaktyka. To wy-
roznia nas sposroéd innych przedsig-
biorstw. We wspétpracy nauki z
przemystem pozostaje do zagospo-
darowania ogromny potencjat ludzki
— studenci wyzszych uczelni zainte-
resowani wspoétpracg w ramach
praktyk obowigzkowych, badz okre-
sowego zatrudnienia w ramach pro-
jektu. Taka wspotpraca daje réwniez
studentom mozliwo$¢ realizowania
na terenie przedsigbiorstwa prac dy-
plomowych, licencjackich czy magi-
sterskich. To nowy zakres wspotpra-
cy prowadzonej w naszej firmie od
kilku lat. Zainteresowani jestesmy
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mi w Kraju i zagranica.

Dr n. farm. Bogustaw Pilarski jest absolwentem Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej
w Gdansku. Dyplom magistra farmaciji uzyskat w 1978 roku. Nastepnie podjat prace jako nauczyciel
akademicki, w Katedrze i Zaktadzie Chemii Organicznej kierowanym przez profesoréw Jozefa Saw-
lewicza, a nastepnie Henryka Foksa. W 1982 roku doktoryzowat sie i uzyskat stanowisko adiunkta.
Jego prace badawcze dotyczyty syntezy zwigzkow heterocyklicznych o dziataniu farmakologicznym.
W latach 1987-1989 byt stypendystg State University of Florida — Department of Organic Chemistry,
gdzie pracowat wraz z zong pod kierunkiem prof. Alana Roy Katritzky’ego (pdzniejszego doktora h.c.
AMG,). Nastgpne 10 lat do$wiadczen zawodowych to praca na kierowniczych stanowiskach w mig-
dzynarodowych koncernach farmaceutycznych.

W latach 2005-2006 dr Bogustaw Pilarski byt kierownikiem Samodzielnej Pracowni Farmacji Spo-
tecznej AMG. Od 1999 roku z zong Marig, takze absolwentkg Wydziatu Farmaceutycznego AMG,
prowadzi firme P.P.H.U. Cerko. Jest autorem i wspétautorem ponad 20 prac naukowych opubliko-
wanych w krajowych i zagranicznych czasopismach naukowych oraz wspétautorem 4 wnioskéw
patentowych. Prace badawczg kontynuuje we wtasnej firmie, wspotpracujac z osrodkami naukowy-

réwniez wspotdziataniem w zakresie badan podstawowych, a
dobrym modelem takiej wspotpracy moze by¢é wykonywanie
przez pracownikow uczelni, np. doktorantéw pewnych etapow
badan w przedsigbiorstwie. tgczenie zainteresowan nauko-
wych z profilem przedsigbiorstwa moze by¢ atrakcyjne dla obu
stron, np. poprzez realizowanie prac magisterskich i doktor-
skich podejmujgcych konkretne tematy. Mamy na tym polu
pierwsze, bardzo pozytywne do$wiadczenia.

By¢ moze w niedalekiej przysztosci dziatania te bedg wspie-
rane przez projekty regionalne, takie jak Innowrota na terenie
wojewddztwa pomorskiego czy Innodoktorant. Celem projektu
Wspotoraca nauki i biznesu przysztoscig Pomorza jest propa-
gowanie innowacyjnych rozwigzan oraz komercjalizacja badan
naukowych poprzez nawigzanie i rozwoj wspotpracy miedzy
Srodowiskami przedsigbiorcow i nauki.

W firmie P.P.H.U. Cerko zatozenia dotyczace wspodtpracy w
obszarze nauki i dydaktyki mogty by¢ w petni zrealizowane po
podjeciu decyzji o stworzeniu dziatu badawczo-rozwojowego
(R&D), ktéry poza badaniami na potrzeby wtasne, angazuje sie
we wspofprace z jednostkami badawczymi na terenie kraju. De-
cyzja o utworzeniu wiasnego dziatu R&D wymagata jednak zna-
lezienia odpowiedniego miejsca do zrealizowania tego zamystu.

Nasze plany rozwoju szczg$liwie zbiegty sie w czasie z po-
wstaniem w Gdyni Pomorskiego Parku Naukowo-Technolo-
gicznego (PPNT). Juz pierwsze spotkanie z kierownictwem
Parku Technologicznego zaowocowato pomystem na ulokowa-
nie naszego dziatu R&D wtasnie w PPNT. Po spotkaniu tym
bytem pod ogromnym wrazeniem entuzjazmu i kompetenciji
prof. Anny Podhajskiej, ktdra byta inicjatorkg powstania Parku
i jego wspottworeg. Jej rola przy podejmowaniu decyzji o roz-
poczeciu dziatan na terenie Parku byta znaczaca.

Nowo powstaty Park dawat szanse na realizacje naszych
planéw z kilku powodow: jest doskonale zlokalizowany, dyspo-
nuje dobrze wyposazonymi laboratoriami (gdzie realizowalismy
pierwsze zatozenia naukowo-badawcze) oraz zapewnia przy-
chylny klimat dla prowadzenia przedsigbiorstwa. Jak sie szyb-
ko okazato, PPNT w Gdyni rozwijat sie bardzo dynamicznie
dajgc z roku na rok coraz to nowe mozliwosci.

Majac zaplecze w postaci Parku Technologicznego, firma
zdecydowata sie na rozpoczecie nowego projektu. Cerko Lab
System (CLS) to projekt majacy na celu wprowadzenie na pol-
ski rynek innowacyjnych urzadzen kontrolno-pomiarowych do
analizy lekoéw, zywnosci, srodowiska naturalnego oraz majg-
cych zastosowanie w wielu gateziach przemystu (przemyst
spozywczy, farmaceutyczny, kosmetyczny, papierniczy i inne).
Urzadzenia Cerko Lab System mogg by¢ takze wykorzystane
do realizacji procesu dydaktycznego w uczelniach w bardzo
wielu dziedzinach nauki, takich jak: chemia analityczna, che-
mia fizyczna, chemia farmaceutyczna, bromatologia, toksyko-

logia, mikrobiologia, biotechnologia, biochemia. To tylko przy-
ktady wielokierunkowego wykorzystania opracowanego przez
nas modutowego systemu pomiarowego opartego o pomiary
potencjometryczne, konduktometryczne oraz spektrofotome-
tryczne w zakresie UV-VIS. System modutowy CLS spetnia
oczekiwania w zakresie miniaturyzacji procesu analitycznego,
a zatem obniza koszt wykonania analizy oraz zdecydowanie
zmniejsza ilo$¢ uzytych do analizy odczynnikdéw. Proponowane
rozwigzanie jest tanie i ekologiczne — to przemawia za jak naj-
powszechniejszym jego zastosowaniem.

Projekt ten jest realizowany od pomystu poprzez wykonanie
prototypowych urzadzen, ich weryfikacje w warunkach pracy
naszych laboratoriow, po kolejne modyfikacje, walidacje urza-
dzenia oraz wprowadzenie na rynek.

Nawet najlepszy pomyst wymaga petnej analizy szans i za-
grozen dla jego wprowadzenia na rynek. Szybko zdalismy so-
bie sprawe, ze szanse na sukces rosna, kiedy realizacja pro-
jektu odbywa sie w oparciu o rozbudowang sie¢ wspofpracy.
Sprawdzito sie wstepne zatozenie skojarzenia nauki — dydak-
tyki — przedsigbiorczosci. W trakcie realizacji projektu nawia-
zaliSmy wspotprace zaréwno z uczelniami w kraju, jaki i z
przedsigbiorstwami jako podwykonawcami pewnych elemen-
téw projektu. Wspotpraca z uczelniami zaowocowata wspolny-
mi publikacjami. W zwigzku z realizacjg projektu powstata w
firmie praca magisterska, aktualnie zas nasz pracownik przy-
gotowuje na uczelni prace doktorska, realizujgc tym samym
wyjéciowe zatozenia projektu. Jednoczesnie w ramach wspot-
pracy ze Srodowiskiem akademickim, studenci krajowych
uczelni odbywajg staze w laboratoriach naszej firmy.

Innym przedsiebiorstwom oferujemy serwis edukacyjny, po-
legajacy na szkoleniach i wsparciu merytorycznym w zakresie
zastosowan oferowanych metod analitycznych. Wspolnie z od-
biorcami naszych urzgdzen CLS wdrazamy na terenie innych
zaktadow pracy, jednostek naukowo-badawczych oraz w pla-
céwkach nadzoru sanitarnego nowe metody analityczne. Na-
sze zaangazowanie w rozwdj tego projektu tgczacego nauke,
wiedze oraz rozwdj przedsigbiorstwa, pozwolito z sukcesem
ubiegac¢ sie o dofinansowanie tego zadania w ramach progra-
mu Innowacyjna Gospodarka, dziatanie 1.4-4.1 POIG.

Mam nadziejg, ze ten tekst przyczyni sie do jeszcze wigk-
szego zainteresowania wspotpracg mojej macierzystej Uczelni
z przedsiebiorcami regionu. Opisany pokrétce model takiej
wspotpracy na przyktadzie firmy P.P.H.U. Cerko niech stanie
sie inspiracjg dla innych. Nam sie udato, dlaczego nie ma udac
sie innym!

dr n. farm. Bogustaw Pilarski
P.P.H.U. Cerko s.c. w Gdansku
www.cerko.pl, info@cerko.pl
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Ksztatcimy edukatorow cukrzycy

Rozmowa dr Lubomiry Wengler z Beatg Gronek, jedna z pierwszych spotecznych
edukatorek cukrzycy i dr hab. Matgorzata Mysliwiec, kierownikiem kursu i wspotautorka
programu specjalistycznego kursu adresowanego dla pielegniarek i potoznych

Proces tworzenia w systemie opieki zdrowotnej nowego sta-
nowiska - edukatora ds. diabetologii dobiegt konca. Jak to
nowe stanowisko ma sie do dotychczasowych szkolen przepro-
wadzanych przez Sekcje Pediatryczng Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego?

M.M. Pragne na wstepie mocno podkreslic ogromng pomoc
i zrozumienia potrzeby utworzenia tego stanowiska ze strony
minister Ewy Kopacz. Bez jej wsparcia trwajgce ponad 30 lat
prace zakonczytyby sie ponownie fiaskiem. Dziekuje rowniez
za przychylnos¢ rektorowi prof. Januszowi Morysiowi i umozli-
wienie ksztatcenia przysztych edukatorow w GUMed.

Przygotowywane szkolenie profesjonalnych edukatorow ds.
diabetologii w zaden sposéb nie bedzie kolidowac¢ z ksztatce-
niem przez nas, w ramach projektu realizowanego przez Pol-
skie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych, edukatoréw spo-
tecznych. Ich rolg bedzie gtéwnie szerzenie wiedzy w placow-
kach oswiatowych. Nalezy zatem odr6zni¢ profesjonalnego
edukatora w cukrzycy (tj. w podanym wyzej przypadku piele-
gniarki i potozne, ktére nabedg nowe uprawnienia edukatora
ds. diabetologii) od edukatoréw spotecznych, ktorych wy-
ksztatciliSmy i nadal chcemy ksztafcic.

Skad wziat sie pomyst ksztatcenia spotecznych edukatorow
cukrzycy?

M.M. Idea spotecznych edukatorow cukrzycy powstata w
Ssrodowisku diabetologéw dzieciecych jako odpowiedz na po-
trzebe szerzenia wiedzy na temat mechanizméw tej choroby.
Szczegolng role odegrata tutaj prof. Przemystawa Jarosz-Cho-
bot ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, ktora w Polsce
jako pierwsza podjeta probe ksztatcenia edukatoréow spotecz-
nych w wojewodztwie $lgskim.

Jest Pani jedng z pierwszych spotecz-

Zle prowadzona cukrzyca niesie ze sobg nieodwracalne powi-
ktania. Rodzice i chore dzieci sg oczywiscie szkoleni na oddzia-
tach przez lekarzy i pielegniarki. Uczy sig ich jak postepowac
bedac juz w domu, ale ta wiedza jest przekazywana dos$¢ skro-
towo, w tzw. pigutce, a choroba codziennie przynosi nowe wy-
zwania. Kurs stanowit dla mnie szanse pozyskania nowych wia-
domosci i to od ludzi, ktorzy sg ekspertami w zakresie diabeto-
logii.

Kto moze by¢ spotecznym edukatorem cukrzycy a kto profe-
sjonalnym edukatorem ds. diabetologii? Czy wymagane s3 ja-
kies specjalne kwalifikacje?

M.M. Spotecznym edukatorem cukrzycy moze by¢ kazdy,
kto ma tylko wole poszerzania wiedzy w tym zakresie. Sam
przymiotnik ,spoteczny” sugeruje misje upowszechniania w
spoteczenstwie wiedzy na temat cukrzycy i sposobéw opieki
nad chorym. Zatem edukatorem spotecznym moze zostac kaz-
da osoba, ktorej sprawy diabetologii sg bliskie. Z uwagi na za-
kres programu przyjeliSmy dodatkowe kryterium, tj. wyksztat-
cenie przynajmniej $rednie. W roli edukatora spotecznego
chetnie widziane sg przede wszystkim osoby posiadajgce wy-
ksztatcenie medyczne, nauczyciele, a takze rodzice dzieci cho-
rych na cukrzyce, ktorzy juz czeSciowo zgtebili konieczng wie-
dze diabetologiczng w specjalistycznych o$rodkach w czasie
pierwszej hospitalizacji ich dziecka, jak i podczas reedukaciji
podczas wizyt kontrolnych.

O zatrudnienie na stanowisku edukatora ds. diabetologii be-
dzie mogta ubiegac¢ sie kazda pielegniarka i potozna, réwniez
z wyksztatceniem $rednim, ale pracujgca przynajmniej przez 5
lat w osrodku diabetologicznym. Pielegniarki z wyksztatceniem
wyzszym bedg musiaty wykazac sie tylko rocznym doswiad-
czeniem w dziedzinie diabetologii. Niezaleznie jednak od czasu

nych edukatorow cukrzycy w Polsce. Skad
dowiedziata sie Pani o mozliwosci pozy-
skania wiedzy na ten temat i dlaczego po-
stanowitfa Pani jg w tym zakresie posze-
rzyé?

B.G. O kursie dowiedziatam sig za po-
Srednictwem Polskiego Towarzystwa Pro-
gramoéw Zdrowotnych w Gdansku, ktére w
ramach programu ,Zdrowie dla Pomorzan
2005-2013” organizowato to przedsiewzig-
cie. Mam bardzo osobisty stosunek do
problemu opieki nad chorym na cukrzyce.
Jestem mamg trzynastoletniego dziecka,
ktére od czterech lat choruje na cukrzyce
typu 1. Szkolenie poszerzyto mojg wiedze
na temat tej choroby. Mam Swiadomosc¢,
ze musi by¢ ona stale aktualizowana i po-
gtebiana. To wazne dla chorego i dla jego
bliskich. Znajomo$¢ mechanizmow kontro-
li choroby, dyscyplina ze strony chorego,
ale takze wiasciwa postawa rodziny sg nie-
zwykle istotne dla zapewnienia odpowied-
niego rozwoju chorego, zwtaszcza gdy jest
nim dziecko. Braki w edukacji mogg mieé
ogromne konsekwencje dla pacjenta, bo

Uczestniczki kursu, w pierwszym rzedzie stojg od lewej Beata Gronek, dr hab. Matgorzata Mysliwiec
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pracy w o$rodku diabetologicznym, zaréwno pielegniarki, jak i
potozne bedg musiaty odby¢ kurs specjalistyczny w celu uzy-
skania uprawnien do objecia w/w stanowiska. Natomiast grupa
pielegniarek, ktére posiadajg specjalizacje z diabetologii otrzy-
ma to stanowisko automatycznie.

Co dla Pani znaczy by¢ spotecznym edukatorem cukrzycy?

B.G. Mozna to traktowac jako szczegdlnego rodzaju misje.
Uwazam, ze poprzez edukacje chorych i ich rodzin, mozna
poprawi¢ im jakos¢ zycia, tym bardziej, ze rozwéj cukrzycy u
dzieci i dorostych postepuje w bardzo szybkim tempie. Cierpia
nie tylko chorzy, ale i ich otoczenie.

Jak przebiegat kurs, w ktérym Pani uczestniczyta?

B.G. Kurs sktadat sie z dwoch czesci, wyktadowej (teore-
tycznej) i warsztatowej (praktycznej). W czesci pierwszej omé-
wione zostaty szczegdtowo wszystkie zagadnienia zwigzane z
cukrzyca. Zajecia te prowadzity dr. hab. Matgorzata Mysliwiec,
dr Agnieszka Brandt, dr llona Techmanska oraz psycholog mgr
Dorota Deli. W czesci praktycznej poznalismy technike badania
glikemii, wstrzyknie¢ insuliny, dziatanie pomp insulinowych,
system przeliczenia wymiennikéw weglowodanowych i biatko-
wo-ttuszczowych w zywieniu w cukrzycy i in. Zajecia te prowa-
dzity pielegniarki edukacyjne z Oddziatu Diabetologii Dziecie-
cej: Bogumita Wéjcicka i Matgorzata Wierzbicka, a takze die-
tetycy Justyna Drabik i Anna Grolewska. Kurs zakonczyt sie
egzaminem w formie pisemnej i praktycznej. Kazdy uczestnik
otrzymat certyfikat spotecznego edukatora cukrzycy.

W jaki sposéb przebiega proces ksztatcenia edukatora ds.
diabetologii w ramach kursu specjalistycznego? Jakie zagad-
nienia, istotne z perspektywy diabetologa, beda prezentowane
przysztym edukatorom?

M.M. Kurs bedzie nosit nazwe Edukator w cukrzycy dla pie-
legniarek i pofoznych. taczna liczba godzin przeznaczonych
na realizacje programu bedzie wynosita 120 godzin. Przewi-
dziane sg wyktady i warsztaty, podczas ktorych przysztym edu-
katorom zostanie przekazana szeroka wiedza teoretyczna i
praktyczna z dziedziny diabetologii, w tym takze az 30 godzin
poswiecimy metodyce nauczania. Uczestnicy kursu nabedg
umiejetnosci indywidualizowania dziatania edukacyjnego w
zaleznosci od cech osobowosci pacjenta i jego rodziny, odpo-
wiedniego doboru metod, srodkéw i form edukaciji oraz oceny
efektywnosci nauczania.

Ogromny postep w terapii cukrzycy poprzez wprowadzenie
nowych narzedzi do podazy insuliny (osobiste pompy insulino-
we) oraz do monitorowania wyréwnania glikemii (czujniki do
ciggtego pomiaru glikemii, urzgdzenia pozwalajgce na analizo-
wanie zapisow pomiaréw glikemii i podawanych dawek insuli-
ny) wymaga od pielegniarek edukacyjnych coraz wigkszej wie-
dzy diabetologicznej, stale aktualizowanej o nowe zagadnienia.
Kurs, ktory zostanie zorganizowany w naszej Uczelni, bedzie
ksztafcit przysztych edukatoréw w oparciu o najbardziej aktu-
alng wiedze z zakresu diabetologii oraz bedzie prowadzony
przez kadre majgcg ogromne doswiadczenie w tej dziedzinie.
Pragne podzigkowac¢ prof. Leszkowi Bieniaszewskiemu z Ka-
tedry Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii za wysoce kom-
petentng wspotprace przy pracach przygotowawczych do
przeprowadzenia kursu w naszej Uczelni.

Jakie zadania spoczywajg na spofecznym edukatorze cu-
krzycy?

B.G. Jego zadaniem jest przekazanie zrozumiatym jezykiem
jak najbardziej wyczerpujagcej informacji nie tylko chorym, ale
takze ich najblizszym. Szczegdlnego przygotowania wymaga
praca z dzie¢mi i ich rodzicami. Waznym elementem misji edu-

Pierwszych 24. spotecznych edukatoréw cukrzycy na Pomorzu
otrzymato jesienig 2010 r. certyfikaty potwierdzajgce ukonczenie
kursu przygotowujgcego do prowadzenia edukacji w cukrzycy.
Kurs, obejmujacy tacznie kilkadziesigt godzin zaje¢, zostat zorga-
nizowany w okresie od kwietnia do listopada 2010 r. przez Polskie
Towarzystwo Programéw Zdrowotnych w Gdansku w ramach pro-
gramu ,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013”. Przedmiotem zaje¢
byty takie zagadnienia jak: etiologia cukrzycy, metody leczenia,
postepowanie w ostrych i przewlektych powiktaniach cukrzycy,
zasady zywienia i rozwigzywanie psychologicznych probleméw
zwigzanych z chorobg. Egzamin, przeprowadzony przez komisje
pod przewodnictwem dr hab. Agnieszki Szadkowskiej, przewod-
niczacej Sekcji Pediatrycznej PTD oraz dr hab. Matgorzaty Mysli-
wiec, wiceprzewodniczgcej Sekcji Pediatrycznej PTD zdali wszy-
scy uczestniczy szkolenia.

Réwnoczesnie Departament Pielegniarek i Potoznych Minister-
stwa Zdrowia zatwierdzit w lutym 2011 r. nowy ramowy program
kursu specjalistycznego pod nazwg Edukator w cukrzycy dla pie-
legniarek i pofoznych, ktérego wspotautorem jest dr hab. Matgo-
rzata Mysliwiec. Jego celem bedzie profesjonalne przygotowanie
pielegniarek oraz potoznych do prowadzenia i koordynacji dziatan
zwigzanych z edukacjg terapeutyczng, podwyzszajacg jakos¢ zy-
cia os6b chorych na cukrzyce. Do chwili obecnej pielegniarki zaj-
mujgce sie edukacjag diabetologiczng pacjentéw i ich rodzin byty
zatrudniane na r6znych etatach i w wolnym czasie prowadzity edu-
kacje w dziedzinie diabetologii. Po wprowadzeniu wydzielonego
stanowiska edukatora ds. diabetologii, pielegniarka zajmujgca sie
edukacjg bedzie dysponowata wystarczajgcym czasem na edu-
kacje pacjentow chorych na cukrzyce i ich opiekunow.

katora jest szerzenie w spoteczenstwie wiedzy o istocie choro-
by, objawach i koniecznos$ci wtasciwej kontroli nad nig. Mysle,
ze przede wszystkim nalezy rozpocza¢ od szkot. Uczeszcza do
nich coraz wiecej dzieci z rozpoznang cukrzyca, a wiedza per-
sonelu szkolnego czasami ogranicza sie tylko do tego, ze jest
taka choroba. To zdecydowanie za mato i jako rodzic oczekuje
wiecej. Jako edukator za$ moge te wiedze przekazac lub uzu-
petni¢. Aby chorym dzieciom zapewni¢ poczucie bezpieczen-
stwa, w szkotach nauczyciele powinni posiada¢ odpowiedni
zakres wiedzy na ten temat.

Jaki jest rola edukatora spotecznego i profesjonalnego w te-
rapii pacjenta?

M.M. Od chwili rozpoznania cukrzycy pacjent i jego rodzina
muszg zdoby¢ podstawowg wiedze na temat choroby, nauczy¢
sie z nig zy¢ oraz przyswoi¢ sobie wiele informacji na temat
prowadzenia samokontroli, zywienia, stylu zycia, dozowania
wysitku fizycznego i zachowania w r6znych sytuacjach zycio-
wych. Pacjent, jego rodzina, a takze najblizsze otoczenie
(przedszkole, szkota, zaktad pracy) powinni wspotuczestniczy¢
w procesie leczenia. Diagnoza nieuleczalnej przewlektej cho-
roby u wielu pacjentéw i os6b przebywajgcych w ich otoczeniu
budzi poczucie leku, ktéry w znacznym stopniu utrudnia sku-
teczng terapie. Zmniejszeniu poczucia zagrozenia, uzyskaniu
wspotpracy i akceptacji metod leczenia, lepszej samokontroli i
samoopieki stuzy wtasciwie przeprowadzona edukacja. Dzieki
niej pacjent szybciej zaczyna akceptowac¢ swoja chorobe, uczy
sie prowadzenia korzystnego dla zdrowia trybu zycia. Ma to
ogromne znaczenie dla poprawy parametrow wyréwnania me-
tabolicznego cukrzycy, jakosci zycia i zmniejsza ryzyko ostrych
i przewlektych powiktan, w tym utraty wzroku i niewydolnosci
nerek.

Udziat edukatora w terapii pacjenta jest wszechstronny. W
zespole terapeutycznym pielegniarka edukacyjna spetnia role
profilaktyczng, wychowawcza, terapeutyczna, rehabilitacyjng i
opiekunczg. Metody edukacji powinny by¢ zr6znicowane i do-
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stosowane do zmian zachodzgcych w rozwoju zdolnoéci inte-
lektualnych dziecka oraz zadan wychowawczych rodzicow.
Proces przekazywania wiedzy przez pielegniarke powinien by¢
stopniowy, rowniez proces nabywania przez chorego umiejet-
nosci z zakresu samokontroli powinien przebiega¢ stopniowo.
Zbyt wczesne lub zbyt pdzne przesunigcie odpowiedzialnosci
na dzieci i mtodziez chorg na cukrzyce moze prowadzi¢ do
niepowodzenia terapii, a tym samym rozwoju ostrych i przewle-
ktych powiktan.

Jak Pani postrzega udziat spotecznego edukatora cukrzycy
w terapii pacjenta?

B.G. Kiedy rodzic dowiaduje sie o chorobie dziecka, w pierw-
szej chwili czuje niemoc, potem zbiera sity do walki i stara sie
dowiedzie¢ jak najwiecej. W pewnym momencie ta wiedza go
przerasta. Uwazam, ze edukator miatby w tym przypadku ogrom-
ne mozliwosci wykazania sie wiedzg oraz doswiadczeniem i tym
samym wsparcia personelu medycznego w procesie szkolenia
rodzicow i opiekunow chorych. Mégtby edukowac zwtaszcza ro-
dzicow, gdyby nie radzili sobie bedac juz z dzieckiem w domu po
hospitalizacji, a takze upowszechnia¢ wiedze szerzej, poczgwszy
od szkot podstawowych, poprzez gimnazja i licea.

Jak przedstawiajg sie perspektywy udziatu spotecznych edu-
katoréw cukrzycy w ksztatceniu spoteczenstwa? Czy minister-
stwo zdrowia ma jakas propozycje dla oséb, ktore przeszly sto-
sowny kurs?

M.M. Jak juz wspomniatam, spoteczny edukator cukrzycy be-
dzie miat przede wszystkim za zadanie poprawi¢ komfort i jako$¢
zycia dzieciom chorym na cukrzyce w placowkach oswiatowych.
Choroba ta jest obecnie jednym z najczestszych przewlektych
schorzen wérod mtodocianych pacjentéw. Wymaga duzej dbato-
Sci 0 jakoS¢ i regularnos¢ positkow, systematycznos¢ wysitku fi-
zycznego, a przede wszystkim o prawidtowy poziom glikemii.

Niestety w placéwkach oswiatowych dzieci chore na cukrzy-
ce napotykajg na wiele przeszkod i brak zrozumienia ze strony
nauczycieli i wychowawcow. Swiadomosé i wrazliwosé nasze-

go spoteczenstwa na problemy dziecka z cukrzycg, szczegdl-
nie w szkole i przedszkolu jest bardzo niska. Dzieci te czesto
czujg sie wykluczone z normalnego zycia szkolnego. Niewie-
dza nauczycieli i wychowawcow zatrudnionych w placéwkach
o$wiatowych powoduje, ze czesto postugujg sie oni stereoty-
pami, dyskryminujgac tym samym chore dzieci. Czesto zakazu-
je sie im uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego czy
wyjazdach szkolnych, zapominajgc, ze wysitek fizyczny jest
istotnym elementem leczenia cukrzycy. Indywidualny tok na-
uczania proponowany przez niektore szkoty takze nie jest wta-
$ciwym rozwigzaniem. Przynosi wigcej szkody niz pozgdanych
efektéw. Uczniowie chorzy na cukrzyce majg rowne prawo do-
stepu do edukaciji jak ich zdrowi réwiesnicy, a obowigzkiem
placéwek o$wiatowych jest zapewnienie im poczucia bezpie-
czenstwa oraz wtasciwej opieki. Aby byto to mozliwe, nauczy-
ciele, wychowawcy, pielegniarki szkolne powinni posiadac
podstawowg wiedze na temat zasad samokontroli w cukrzycy
i postepowania z nig, zwtaszcza w sytuacjach zagrazajgcych
zyciu dziecka. Nauczyciel nigdy nie powinien zaktada¢, ze
dziecko posiada petng wiedze i $wiadomos$¢ swojej choroby i
ze potrafi z nig sobie radzi¢. Dlatego tak wazne jest dotarcie
przez edukatoréw spotecznych do jak najwiekszej liczby pla-
cowek oswiatowych.

Ponadto bedg oni petni¢ rowniez role profilaktyczng. Wraz
z dynamicznym wzrostem zapadalnosci dzieci na cukrzyce
typu 1, obserwujemy réwniez istotny wzrost zachorowan na
cukrzyce typu 2, ktéra zwigzana jest nadmierng masg ciata.
Propagowanie zdrowego odzywiania sig, zmiana asortymentu
sklepikéw szkolnych oraz wprowadzenie zdrowych obiadow
szkolnych moze w znacznej mierze zapobiec epidemii otytosci
wsrod dzieci i mtodziezy.

Z satysfakcjg moge stwierdzi¢, ze Departament Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego oraz Polskie Towarzystwo Progra-
moéw Zdrowotnych wspierajg nas w ksztatceniu przysztych
spotecznych edukatorow cukrzycy.

Q

'mz.gov.pl na dzien 11 marca 2011 r.

Ogolnopolski Program ,,Dawca Szpiku”

Powiekszenie zasobdéw osobo-
wych Rejestru Dawcow Szpiku
byto gtéwnym celem finatu X edy-
cji Ogolnopolskiego Programu
sDawca Szpiku”. Impreza odbyta
sie 17 kwietnia br. w Auditorium
Primum Atheneum Gedanese No-
vum. Organizatorem spotkania byta prof. Anna Balcerska, kie-
rownik Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Elzbieta Budny,
prezes Fundacji dla Dzieci z Chorobami Nowotworowymi
LKrwinka”. Odpowiednia liczebnos¢ polskich dawcow zwigeksza
prawdopodobienstwo szybkiego doboru zgodnego antygeno-
wo dawcy i wykonania przeszczepu. Dlatego tak wazna jest
ciggta rozbudowa rejestru. Kazda edycja programu konczy sie
finatem, podczas ktérego bezptatnie pobierana jest krew w
celu oznaczenia antygenow zgodnosci tkankowej od wszyst-
kich, ktorzy chcieliby zosta¢ potencjalnymi dawcami szpiku.
Kandydaci na dawcow majg rowniez mozliwo$¢ zapoznania sie
z procedurami pobierania szpiku.

Fundacja ,Krwinka” dziata od 1996 roku i jest odpowiedzig
na najwazniejsze potrzeby najmtodszych pacjentéw klinik on-
kologicznych. Gtownym celem dziatalnosci Fundacji jest
wszechstronna pomoc dzieciom dotknigtym chorobami nowo-

KRWINKA
Fundacja dla Dzieci
z Chorobami Nowotworowymi

tworowymi, poprawa warunkéw hospitalizacji leczenia oraz
dziatalnos¢ propagatorska i informacyjna w zakresie choréb
nowotworowych, przeszczepow i dawstwa szpiku.
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Nauki o zdrowiu
Architektonika dziedziny

Jedna z pierwszych, o ile nie pierwsza w Polsce, definicja
nauk o zdrowiu powstata na Wydziale Nauk o Zdrowiu Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Gdansku. Trudnej, wobec
interdyscyplinarno$ci dziedziny, préby zmierzenia sig z tym za-
gadnieniem, podjat sie prof. dr hab. Piotr Lass, dziekan Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu. ,Nauki o zdrowiu (ang. health sciences, allied
health sciences) — zdaniem autora — to zesp6t nauk medycz-
nych, technicznych, prawnych, humanistycznych i innych maja-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia i stanowigcych naukowg
podstawe ksztatcenia wiekszosci zawodow medycznych. Poje-
cie to — kontynuuje prof. Lass — nie jest do konca precyzyjnie
zdefiniowane i jego rozlegto$c¢ jest roznie
definiowana w praktyce réznych krajow.
Tradycyjnie jednak do nauk o zdrowiu zali-
cza sie: pielegniarstwo, potoznictwo, diete-
tyke, fizjoterapig, ratownictwo medyczne,
technologie radiologii, radioterapii i medy-
cyny nuklearnej, zwanej réwniez elektrora-
diologig oraz zdrowie publiczne. W szero-
kim znaczeniu do nauk o zdrowiu zalicza
sie rowniez filozofig i socjologie medycyny,
logopedig, fizyke biomedyczng, inzynierie
biomedyczng i biomateriatowg i — ujmujac
rzecz ogdlnie — techniczne podstawy prze-
mystu sprzetu medycznego, masaz me- PROLEGOMENA
dyczny, prawo w medycynie, protetyke TOM |
stuchu, psychologie kliniczng i psychotera-
pig, techniczne nauki okulistyczne (optyke,
optyke okularowg, ortoptystyke i optome-
trig), terapie zajeciowa, transfuzjologie i
perfuzjonistyke, zdrowie publiczne, zdrowie
Srodowiskowe”. Prof. Lass zwraca uwage
takze na to, ze w Stanach Zjednoczonych
» wybranych krajach Unii Europejskiej do
nauk o zdrowiu zalicza sie hawet metody
medycyny naturalnej i niekonwencjonalnej:
akupunkture, aromaterapie, chiropraktyke,
homeopatie, ziotolecznictwo i inne, aczkol-
wiek — ostrzega autor — podstawy naukowe wielu z tych dyscy-
plin sg przedmiotem znacznych kontrowersji i przez wiele auto-
rytetobw naukowych sg odrzucane”. Dziekan Lass zaweza tak
zarysowany obszar zainteresowan omawianej dziedziny poprzez
wykluczenie z niego klasycznych dyscyplin nauk medycznych
—nauk lekarskich, stomatologicznych i farmaceutycznych. Autor
zauwaza takze, ze sporna jest przynalezno$¢ do niej diagnosty-
ki laboratoryjnej, kosmetologii, higieny stomatologicznej, prote-
tyki stomatologicznej i biotechnologii. Majgc powyzsze na uwa-
dze, prof. Lass dla celéw praktycznych, podkre$lajac pewng
niescistos¢ i ograniczenie takiego podejscia, konstruuje definicje
Lwielkiej reszty”. Wedtug niej ,naukami o zdrowiu sg wszystkie
nauki majgce zastosowanie w ochronie zdrowia, poza naukami
tzw. tradycyjnymi (medycyna kierunku lekarskiego, stomatologig
i farmacjg)”. Nie ulega zatem watpliwosci, ze ,nauki o zdrowiu
stanowig stosunkowo mtodg dziedzineg z pogranicza medycyny,
prawa i nauk spotecznych, przez co nieuchronnie uwiktang w
szeroko rozumiany kontekst etyczny. Cho¢ wszelkie rozwazania
z zakresu nauk o zdrowiu w mniejszym lub wigkszym stopniu
ogniskujg sie wokét pojecia zdrowia, to wspomniane specyficz-
ne dla tej dziedziny zr6znicowanie dyskursu wymaga jednak
ustalenia tozsamos$ci owej dziedziny”. Tej proby z kolei podjety
sie Zakfad Prawa Medycznego, Zaktad Socjologii i Patologii
Spotecznej, a takze Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny

NAUKI
O ZDROWIU

ARCHITEKTONIKA DZIEDZINY

Nauki o zdrowiu. Architektonika dziedziny. Red. L.
Wengler, L. Pawtowski, A. Zimmermann, A. Janasz-
czyk, E. Adamska-Pietrzak. T. 1. Gdansk: Polskie
Towarzystwo Programéw Zdrowotnych 2010, s. 157

Spotecznej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, skupiajac wokoét tej inicjatywy przede wszystkim,
cho¢ nie tylko, trojmiejskie srodowisko akademickie, a takze
praktykéw wykonujgcych zawody medyczne. W ten sposéb po-
wstat rodzaj przewodnika po naukach o zdrowiu, tj. wydany
przez Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych z siedzibg
w Gdansku, leksykon (praca zbiorowa) pt. Nauki o zdrowiu. Ar-
chitektonika dziedziny pod red. Lubomiry Wengler, Leszka Paw-
towskiego, Agnieszki Zimmermann, Agaty Janaszczyk, Ewy
Adamskiej-Pietrzak. Wprowadzenie napisat prof. Piotr Lass.
Pierwszy z czterech — znajdujgcych sig juz w druku — toméw
tego opracowania (Nauki o zdrowiu. Architektonika dziedziny.
Prolegomena, t. 1) trafit wtasnie do ksiegarn. Jego autorzy do-
strzegli konieczno$¢ wskazania merytorycznych granic badaw-
czych, a takze wyznaczenia kierunku zainteresowan specjali-
stow. Zapewnitoby to szanse na usytuowanie dziedziny nauk o
zdrowiu w panteonie nauk, a nie jedynie traktowanie tego obsza-
ru jako czego$ w rodzaju sztucznie wyge-
nerowanego tworu. Pomyst sprowadzat sie
zatem do ustalenia cech charakterystycz-
nych dla sposobu ujmowania probleméw z
zakresu nauk o zdrowiu. Nie powinna bu-
dzi¢ watpliwosci teza, ze uzyskanie spéjno-
Sci naukowej kazdej dziedziny pretenduja-
cej do miana nauki sensu stricto, nie moze
odby¢ sie bez wypracowania i dobrania
specyficznego aparatu pojeciowego.
Skompletowanie takiego wtasnie instru-
mentarium poznawczego stanowi warunek
konieczny dowiedzenia jej tozsamosci na-
ukowej. Aby mozna byto operowac poje-
ciami charakterystycznymi dla poruszanej
przez nauki o zdrowiu tematyki, nalezy w
pierwszej kolejnos¢ wskazaé i wyjasni¢
funkcjonujace juz pojecia, ktére mozna
podporzadkowa¢ idei nauk o zdrowiu.
Dzigki takiemu zabiegowi mozliwe staje sig
nadanie jednosci systemowej pojeciom,
ktére — mimo ze pochodzg z innych nauk
— sg zarazem konstytutywne dla nauk o
zdrowiu. Zabieg tworzenia systemu pojec
podporzadkowanego jednej idei pochodzi
z filozofii oSwiecenia, do ktérej tak chetnie
sie i dzisiaj odwotujemy. Jego twérca jest
Immanuel Kant i to on nadat owemu podejsciu termin architek-
toniki. ,W dostownym znaczeniu architektonika jest to sztuka
tworzenia systemu, ktory autor Krytyki czystego rozumu okresla
jako: jednos$¢ roznorodnych poznan podporzadkowanych jednej
idei”. Praca Nauki o zdrowiu. Architektonika dziedziny stanowi
wtasnie bezposrednig parafraze kantowskiego pomystu i jest
wstepem, a zarazem zapowiedzia, kolejnych publikaciji, ktore
majg przedstawiac strukture pojeciowg nauk o zdrowiu.
Omawiana praca jest dedykowana zaréwno nauczycielom
akademickim, jak i studentom. Znajdziemy w niej m. in. wyja-
$nienie szeregu poje¢, ktore, cho¢ od lat funkcjonujg w obiegu
(np. zdrowie, zdrowie publiczne, medycyna spoteczna, prawo
medyczne, bioetyka), nie spotkaty sie jednak z dostateczng re-
fleksjg co do ich zakresu.
dr Agata Banaszczyk,
Zaktad Socjologii i Patologii Spotecznej,
dr Lubomira Wengler,
Zaktad Prawa Medycznego,
dr Piotr Popowski,
Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej

Cytaty sg zaczerpnigte z prezentowanego wydawnictwa Nauki o zdro-
wiu. Architektonika dziedziny
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Profesor Tadeusz Hermann z Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu zostat doktorem honoris causa Gdanskiego Uniwersyste-
tu Medycznego. Uroczysto$¢ wreczenia odbyta sie w dniu 15
kwietnia br. w Auditorium Primum im. Olgierda Narkiewicza.

Otwierajgc uroczyste posiedzenie Senatu Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego rektor prof. Janusz Mory$ gorgco po-
witat znamienitego Goscia Honorowego wraz z towarzyszacag
mu matzonkg Ireng Hermann oraz przybytych recenzentéw w
osobach:

¢ prof. Reinharda Neuberta, — dziekana Instytutu Farmacji
Uniwersytetu Marcina Lutra w Halle i Wittenberdze,

o prof. Pawta Kafarskiego — kierownika Zaktadu Chemii Bio-
organicznej Wydziatu Chemicznego Politechniki Wro-
ctawskiej,

e prof. Jerzego Krechniaka — emerytowanego kierownika
Katedry i Zaktadu Toksykologii Wydziatu Farmaceutycz-
nego GUMed,

e powitat rowniez promotora doktoratu prof. Jerzego tuka-
siaka — emerytowanego kierownika Katedry i Zaktadu
Chemii Fizycznej Wydziatu Farmaceutycznego GUMed.

Stowa powitania skierowat do przybytych rektoréw poprzed-
nich kadencji naszej uczelni, profesoréw: Stefana Raszeji, Ma-
riusza Zydowo, Zdzistawa Brzozowskiego, Zdzistawa Wajdy,
Wiestawa Makarewicza i Romana Kaliszana.

Uroczystos¢ wreczenia Profesorowi Tadeuszowi Hermanno-
wi tytutu doktora honoris causa Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego zaszczycili swoja obecnoscia:

e Hanna Zych-Cison, wicemarszatek wojew6dztwa pomor-

skiego,

e prof. Bernard Lammek, rektor Uniwersytetu Gdanskiego,

e prof. Zenon Kokot, prorektor ds. nauki Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu,

e prof. Edmund Grzeskowiak, dziekan Wydziatu Farmaceu-
tycznego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,

e prof. Elzbieta Mikiciuk-Olasik, dziekan Wydziatu Farma-
ceutycznego Uniwersytetu Medycznego w todzi,

e prof. Bernd Mueller z matzonkg Barbarg, emerytowany
kierownik Katedry Technologii Farmaceutycznej i Biofar-
macji Uniwersytetu im. Krystiana Albrechta w Kilonii,

e prof. Maria Chrzanowska z Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu,

e prof. Franciszek Gtéwka z Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu,

e dr Pawet Chrzan, wiceprezes Gdanskiej Okregowej Rady
Aptekarskiej,

e prof. Jan Drwal, prezes Gdanskiego Towarzystwa
Naukowego,

e Rafat Kurowski, dyrektor gdanskiego oddziatu Polskiej
Akademii Nauk,

e Jacek Teodorczyk, wiceprzewodniczacy Rady Miasta
Gdanska,

o Krzysztof Figiel, konsul honorowy Republiki totwy.

Laudacje opisujgcg droge zyciowa i zastugi promowanego
doktora honorowego wygtosit prof. Jerzy tukasiak, emeryto-
wany kierownik Katedry i Zaktadu Chemii Fizycznej Wydziatu
Farmaceutycznego naszej Uczelni.

Po akcie uroczystej promocji gtos zabrat prof. Tadeusz Her-
mann. Podziekowat wtadzom Uczelni i recenzentom za wyrdz-
nienie i doprowadzenie catosci postepowania do szczesliwego
finatu oraz za Swietng organizacje tej podniostej uroczystosci.
W swoim wystgpieniu powiedziat migdzy innymi:

sNie bytoby tej uroczystosci bez udziatu grupy inicjatywnej,
ktérej cztonkowie pomysleli o mnie jako o osobie godnej tego
zaszczytu. W jej sktad wchodzili: wspomniany juz dziekan prof.
Wiestaw Sawicki, prof. Roman Kaliszan — byty rektor AMG, a
przy okazji Wielkopolanin i absolwent Gimnazjum i Liceum w
Gostyniu Poznanskim, ktérego absolwentkg jest rowniez moja
zona. Ponadto prof. Matgorzata Szmitowska, prorektor GUMed
i najlepszy profesor farmaciji stosowanej nie tylko, jak sgdze, w
Polsce oraz profesorowie Jerzy Krechniak, z ktérym w mtodo-
Sci odbyliSmy staz naukowy na tym samym uniwersytecie w
Lexington, Kentucky, a takze Jerzy tukasiak — promotor moje-
go honorowego doktoratu.

(...) Jest dla mnie wielkim zaszczytem mieni¢ sie tytutem
doktora honorowego Uczelni, ktérej Wydziat Farmaceutyczny
jest najlepszym, wg rankingu MNiSW wsrod wydziatow farma-
ceutycznych w Polsce.

(...) Mysle, ze zawdzigczam to wyrdznienie takze faktowi
historycznemu, wynikajgcemu z istotnego udziatu naukowcéw
z poznanskiego Wydziatu Farmaceutycznego w powstaniu
gdanskiego Wydziatu Farmaceutycznego po Il wojnie swiato-
wej. Wymienig tylko niektdrych, znanych Panstwu, wybitnych
profesoréw, ktorzy przybyli wtedy z Poznania do Gdanska:
Henryka Ellerta, J6zefa Kotodziejskiego, Stanistawa Gilla,
Adolfa Fiebiga i Jerzego Tuteckiego, a takze wspomne obec-
nego tutaj prof. Stefana Raszeje, bytego rektora AMG, z Kate-
dry Medycyny Sadowej. Dobra o ich osiggnieciach opinia
gdanszczan z pewnoscig zwrdcita uwage cztonkow grupy ini-
cjatywnej na kogo$ z Poznania.

Na koniec sam fakt, ze moje wyr6znienie ma miejsce w
Gdansku, krolewskim polskim miescie, bardzo drogim sercu
kazdego Polaka, jest dodatkowym powodem mojej wielkiej sa-
tysfakcji, tym bardziej iz pochodze z Gniezna, z pierwszej, kro-
lewskiej stolicy Polski, z ktérej wiedzie Trakt Sw. Wojciecha do
Gdanska”.
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Laudacja

Wysoki Senacie, Magnificencjo Rektorze, Drogi Dokto-
rze, Szanowna Pani Hermann, Szanowny Panie Dzieka-
nie, Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy.

Z prawdziwg radoscig i wzruszeniem przyjeliSmy wraz z ca-
tym gdanskim i ogéInopolskim Srodowiskiem farmaceutycznym
decyzje Rady Wydziatu Farmaceutycznego, a nastepnie Senatu
naszej Alma Mater o nadaniu tytutu doktora honoris causa na-
szemu przyjacielowi — profesorowi Tadeuszowi Wtadystawowi
Hermannowi — emerytowanemu kierownikowi Katedry i Zaktadu
Chemii Fizycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Ta nominacja jest wyrazem wielkiego
uznania dla wybitnego przedstawiciela nauk farmaceutycznych
oraz farmacji w Polsce i poza granicami naszego kraju.

Mnie osobiscie dostarcza satysfakcji, poniewaz podobnie
jak Profesor, przez cate moje zycie i prace akademickg zajmo-
watem si¢ chemig fizyczng, ktéra jako przedmiot stricte pod-
stawowy, dostarcza niezbednej wiedzy studiujgcym nauki przy-
rodnicze, a zwtaszcza farmacje. Chemia fizyczna to jakby kre-
gostup, podtrzymujacy wszystkie dziedziny farmaciji, zwtaszcza
te o roli aplikacyjnej. Cieszy mnie réwniez fakt, ze chemia fi-
zyczna zawsze nadgzata i nadaza za postepem w nauce i wy-
réznia sie w studiach farmaceutycznych stabilnoscig tresci
programowych.

Taka wiodgca rola przedmiotu w naukach farmaceutycznych
wymaga obecnosci wybitnej osobowosci, ktérg niewatpliwie
jest Profesor Hermann. To wta$nie Jemu zawdzigczamy czo-
towa pozycje chemii fizycznej w naukach farmaceutycznych.

Przebieg kariery zawodowej i osiggnie¢ naukowych

Prof. zw. dr hab. n. farm. Tadeusz Wtadystaw Hermann jest
absolwentem Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycz-
nej w Poznaniu z roku 1960. Stopien doktora uzyskat w 1969 .,
habilitacje w 1977 r., natomiast tytut profesora nauk farmaceu-
tycznych w 1989 r.

W AM w Poznaniu zwigzany byt najpierw z Katedrg Chemii
Farmaceutycznej, pracujgc jako asystent (1960 r.), adiunkt
(1969 r.) oraz docent (1979 r.), natomiast w roku 1980 zostat
kierownikiem Katedry i Zaktadu Chemii Fizycznej, gdzie pozo-
stawat zatrudniony do roku 2007.

Petnit funkcje prodziekana Wydziatu Farmaceutycznego ds.
analityki medycznej w latach 1984-1987,
dziekana Wydziatu Farmaceutycznego w

Nauk o Leku, a od roku 2001 cztonkiem Komitetu Terapii i Nauk
o Leku. W latach 1997-2003 petnit funkcje przewodniczgcego
Zespotu Nauk Fizykochemicznych Komisji Farmakopei Pol-
skiej. W latach 1998-2000 byt cztonkiem European Federation
for Pharmaceutical Sciences.

Prof. Tadeusz Hermann za dziatalno$¢ naukowg i dydak-
tyczng byt wielokrotnie nagradzany i odznaczany. Dwukrotnie
(w 198412000 r.) uzyskat Nagrode Zespotowg | stopnia MZiOS
za napisanie podrecznika Farmacja fizyczna. Podrecznik dla
studentow farmacji i analityki medycznej. Ponadto zostat odzna-
czony Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski (1999 r.),
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski (1988 r.), Ztotym
Krzyzem Zastugi (1981 r.), Odznakg Honorowg za Zastugi w Roz-
woju Wojewodztwa Poznanskiego (1983 r.) i Medalem Edukaciji
Narodowej (2005 r.). Za wspbtprace ze Studenckim Towarzy-
stwem Naukowym otrzymat studenckie odznaczenie za wiedze
i aktywnos¢ ,Sowa z Wiencem Laurowym”, a od samorzadu
studenckiego w 1998 r. tytut honorowy ,,Amicus Studento-
rum”.

W dorobku naukowym prof. Tadeusz Harmann posiada 148
oryginalnych, eksperymentalnych prac badawczych. Kandydat
jest autorem lub wspotautorem 8 podrecznikéw i skryptow:

1. Pawetczyk E., Hermann T.: Podstawy trwatosci lekéw, PZWL,
Warszawa 1982.

2. Podrecznik do ¢wiczen z chemii fizycznej dla studentéow
farmacji. Danek A. (red.), PZWL, Warszawa 1987 (autor 6
¢wiczen i 1 rozdziatu).

3. Terapia Monitorowana. Adamska-Dyniewska H. (red.), Wy-
dawnictwo TTM, £6dz 1994 (autor rozdziatu 3).

4. Farmacja fizyczna. Podrecznik dla studentow farmacji i ana-
lityki medycznej. Hermann T. (red.), WL PZWL, Warszawa
1999 (autor 3. rozdziatow).

5. Hermann T.: Farmakokinetyka. Teoria i praktyka. WL PZWL,
Warszawa 2002.

6. Uchman G., Hermann T.: Cwiczenia laboratoryjne z chemii
fizycznej dla studentéw farmacji i analityki medycznej, AM
Poznan 2002 (wyd. 3).

7. Skibinska t., Hermann T.: Cwiczenia z farmakokinetyki. AM
Poznan 2003 (wyd. 3).

8. Chemia fizyczna. Podrecznik dla studentéw farmacji i analityki
medycznej. Hermann T. (red.), WL PZWL, Warszawa 2007.

latach 1987-1993, a nastegpnie prorektora
ds. nauki i wspotpracy z zagranicg w latach
1993-1999. Profesor Hermann byt czton-
kiem Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytu-
téw w okresie od 2000 do 2006 r.

Odbyt naukowe staze zagraniczne, m.in.
jako postdoctoral fellow w College of Phar-
macy, University of Florida (1971/1972,
1 rok), visiting professor w College of Phar-
macy, University of Kentucky (1981/1982,
7 miesigcy) oraz w Christian-Albrechts Uni-
versitat w Kilonii jako stypendysta DAAD
(199111994 r.).

Przez wiele lat wspétpracowat z Polska
Akademig Nauk, bedac w latach 1980-1995
przewodniczacym Komisji Chemii Anali-
tycznej Komitetu Nauk o Leku PAN. W la-
tach 1984-1997 byt cztonkiem Komitetu
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Prof. Hermann byt promotorem 5 przewoddw
doktorskich, pod jego kierownictwem przeprowa-
dzono 4. przewody habilitacyjne. Wygtosit liczne
referaty na zaproszenie zagranicznych wydziatow
farmaceutycznych (Gainesville, Lexington, Halle,
Kilonia, Berlin). Wspétpracowat z uznanymi w $wie-
cie naukowcami z zagranicy, do ktérych nalezy za-
liczy¢ profesorédw: W. Schunacka., U. Jaehda., H
Starka, R. Neuberta oraz B. Clementa.

Zainicjowat i sfinalizowat podpisanie umowy o
wspétpracy Wydziatu Farmaceutycznego AM w
Poznaniu z Freie Universitat w Berlinie.

Zorganizowat dwie migdzynarodowe konferen-
cje naukowe, ktore odbyty sie w Poznaniu: 3rd Po-
lish-German Conference (1999) oraz presympo-
zjum pt. ,Badania dostepno$ci biologicznej warun-
kiem rejestraciji leku” (2001).

W ostatnim czasie byt promotorem doktoratu
honorowego Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu dla prof. Reinharda Neuberta z Halle.

Prof. Hermann, jako pierwszy w kraju, wprowadzit w roku aka-
demickim 1985/86 farmakokinetyke — nowy przedmiot dla stu-
dentéw kierunku farmacja w specjalnosci farmacja kliniczna.
Aktualnie nadal prowadzi wyktady z chemii fizycznej dla studen-
tow anglojezycznych oraz seminaria i ¢wiczenia rachunkowe dla
studentéw farmacji i analityki medyczne;.

Za wktad w kontynuacje rozwoju wspotpracy naukowej i dy-
daktycznej pomiedzy naszg Uczelnig a Akademig Medyczng w
Poznaniu, w pazdzierniku 1997 r., profesor Tadeusz Hermann,
z okazji uroczystosci 50-lecia powstania AMG, otrzymat, nadany
przez prof. Zdzistawa Wajde, rektora AMG Medal Pamigtkowy
Akademii Medycznej w Gdansku.

W latach 2001-2007 prof. Tadeusz Hermann z duzym zaan-
gazowaniem prowadzit wyktady z zakresu trwatosci lekow oraz
kinetyki i mechanizmow reakcji rozktadu lekow dla uczestnikéw
Studium Podyplomowego Farmacji Przemystowej Wydziatu Far-
maceutycznego AMG (obecnie Studia Podyplomowe — Farma-
cja Przemystowa). W uznaniu i podzigkowaniu za te dziatalno$¢
we wrzesniu 2007 r. otrzymat dyplom i list gratulacyjny od dzie-
kana Wydziatu Farmaceutycznego AMG.

Jako redaktor kluczowego akademickiego podrecznika pt.
Chemia fizyczna. Podrecznik dla studentow farmacji i analityki
medycznej (wyd. 2007 r.) zaprosit do napisania obszernych roz-
dziatéw naszych profesordw:

e tukasiak J.W., Kaliszan R.: 2. Ukfad jednofazowy jedno-

sktadnikowy. s. 61-114.
e Bucinski A., Kaliszan R.: 4.11. Kinetyka procesu rozpusz-
czania ciat statych w cieczach. s. 245-263.

Prof. Tadeusz Hermann byt recenzentem prac doktorskich i
habilitacyjnych nauczycieli akademickich zatrudnionych w na-
szej Uczelni: dr Danuty Siluk z Katedry Biofarmacji i Farmako-
dynamiki, dr Matgorzaty Stokrockiej z Katedry Farmacji Stoso-
wanej oraz dr. hab. Antoniego Nasala z Katedry Biofarmacji i
Farmakodynamiki.

Z ramienia Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw byt recen-
zentem lub superrecenzentem prac habilitacyjnych naszych
pracownikow:

¢ Joanny Nowakowskiej — Katedra i Zaktad Chemii Fizycz-

nej

e Marii tuczkiewicz — Katedra i Zaktad Farmakognozji

e Wojciecha Kamysza — Katedra i Zaktad Chemii Nieorga-

nicznej

e Jarostawa Stawinskiego— Katedra i Zaktad Chemii Orga-
nicznej

e Wiestawa Sawickiego — Katedra i Zaktad Farmacji Stoso-
wanej

oraz oceny dorobku przy ubieganiu sie o tytut profesora:

o prof. Elzbiety Pomarnackiej-Jankowskiej — Katedra i Za-
ktad Technologii Srodkéw Leczniczych

e prof. Matgorzaty Sznitowskiej — Katedra i Zaktad Farmagciji
Stosowanej

o prof. Jerzego Klimka — Katedra i Zaktad Biochemii Farma-
ceutycznej

Zastugi prof. Tadeusza Hermanna w ksztatceniu kadry na-
ukowej naszego Wydziatu sg ewidentne.

W pracy nauczyciela akademickiego kandydat wykazat sie
nastepujgcymi osiggnieciami na miare wybitnej osobowosci
farmaceutycznej:

— przez wiele lat aktywnie reprezentowat srodowisko farma-
ceutyczne w szeregu instytucji centralnych szkolnictwa
wyzszego oraz nauki,

— witozyt istotny wktad w prace Komisji Farmakopei Pol-
skiej,

— nalezy do pionieréw wprowadzenia do studiéw farmaceu-
tycznych przedmiotu farmakokinetyka,

— jest wybitnym przedstawicielem nauk farmaceutycznych
w dyscyplinie chemii fizycznej, ktérej pozycje utrwalit jako
kluczowa.

Na szczegblng uwage zastuguje takze osobowos$¢ Profesora.
Cechuje go przede wszystkim skromnos$¢é, ogromna zyczliwo$e
i konsekwencja. To wtasnie konsekwentna praca nad podrecz-
nikami akademickimi data profesorowi Hermannowi wysoka
pozycje w grupie wybitnych nauczycieli akademickich.

W osobie Profesora polska farmacja zyskata znakomitego
kontynuatora dzieta $p. profesora Adama Danka — autora pod-
recznikbéw z chemii fizycznej, na ktérych wychowaty sie pokole-
nia farmaceutow i biologdéw. Ogdélnopolski podrecznik Chemia
fizyczna, pod Jego redakcjg naukows, to znakomita proba inte-
gracji naukowcéw ze wszystkich wydziatéw farmaceutycznych
w naszym Kraju, i to nie tylko przedstawicieli chemii fizyczne;j.

Posta¢ Kandydata, Jego niezmiernie zyczliwa osobowo$¢
oraz dokonania naukowe, dydaktyczne i organizacyjne dosko-
nale wpisujg sie w uwarunkowane historycznie wiezi pomigdzy
farmaceutami gdanskimi i wielkopolskimi oraz naszymi zaprzy-
jaznionymi wydziatami farmaceutycznymi.
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Streszczenie wyktadu

Dlaczego papaweryna stata sie tematem mo-
ich wczesnych i pdznych badan naukowych?

Jedng z drog poszukiwania nowych lekéw jest modyfikacja
struktury tzw. grandfather drugs. Jednym z nich jest papawe-
ryna, odkryta przez Mercka w 1848 r. Przedstawiam, odkryte
przeze mnie i moich wspotpracownikéw, trzy nieznane dotad
pochodne papaweryny, ktérych dziatanie biologiczne jest od-
mienne od zwigzku macierzystego.

Pierwszym z tych zwigzkow, otrzymanym sposréd produktow
ubocznych utlenienia papaweryny octanem rteci (Il), jest chlorek
13-(3,4-dimetoksyfenylo)-2,3,8,9-tetrametoksy-6a,12a-diaza-
dibenzol[a,g]fluorenyliowy (NF), ktérego zawartos¢ w przeliczeniu
na papaweryne jest niewielka (0,6%), ale stosunkowo tfatwo
mozna go wyizolowa¢ metodg chromatografii kolumnowej ze
wzgledu na silng niebiesko-fioletowg fluorescencje (430 nm).
Pojawienie sie tej fluorescencji jest nastepstwem koniugacji wol-
nego dwurodnika papawerny z blizej nieznanym rodnikiem
6,7-dimetoksyizochinoliny. Potwierdza to pik molekularny 525,5
m/z oraz stosunek mas (525,2:526,2:527,2) z uwzglednieniem
zawartosci pikow izotopowych wegla 100:36,5:8,5, uzyskany w
widmie ESI MS. Strukture potwierdzajg zaawansowane metody
"H, °C, ®N NMR. Na uwage zastuguje szczeg6lnie obecnos¢
6 grup metoksylowych i czwartorzedowego jonu amoniowego.

Drugim nowym zwigzkiem jest niezidentyfikowany od 1958
roku tzw. produkt brunatny X, wykryty na chromatogramie bi-
butowym przez uczonych stowackich. Zwigzek ten otrzymali-
Smy z wydajnoscig ok. 40% przez naswietlenie lampg UV
(254 nm) 0,2% chloroformowego roztworu papawerynolu —
pierwszego produktu utlenienia roztworéw iniekcyjnych chlo-
rowodorku papaweryny, odkrytego juz na poczagtku XX wieku.
Wyodrebnilismy go w postaci chlorku lub jodku, jego strukture
rozwigzaliSmy w 2005 r., a wigc po 46 latach od wykrycia na
chromatogramie bibutowym. Maksima absorpcji w widmie UV
tego zwigzku ulegajg przesunieciu batochromowemu w sto-
sunku do papaweryny (z 242 do 310 nm i z 322 do 398 nm),
Swiadczy to takze o koniugacji grup chromoforowych w cza-
steczce papaweryny lub w produkcie jej utlenienia. Widma
NMR wykazaty obecnos¢ w produkcie X 4. grup metoksylo-
wych, jak w papawerynie. Natomiast widmo ESI MS wskazato
na jon molekularny 352 m/z, co $wiadczy, obok widma IR, o

Cytotoksycznos$¢ zwigzkow X, NF i WP wzgledem linii

komoérek nowotworowych
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powstaniu tego zwigzku z papaweraldyny (353,37 g/mol) — dru-
giego znanego produktu utlenienia papaweryny przez utlenie-
nie i cyklizacje. Ustalilismy strukture tego zwigzku jako chlorek
(jodek) 2,3.9.10-tetrametoksy-12-okso-12H-indolo[2,1-a]izo-
chinoliniowy. Jest to zwigzek powodujgcy z6tte lub brunatne
zabarwienie rozktadajgcych sig roztwordw iniekcyjnych chloro-
wodorku papaweryny w czasie okofo 2 |lub 3 lat sktadowania w
temperaturze pokojowe;j.

Trzeci nowy zwigzek powstaje z powyzszego zwigzku bru-
natnego w $rodowisku alkalicznym (pH ok. 11). Tworzy sie w
tych warunkach z wydajnoscig ok. 10% w wyniku ataku jonéw
wodorotlenowych na wegiel karbonylowy zwigzku X. Posiada
wiec w widmie ESI MS jon molekularny o masie 369 m/z, a
wigc 0 17 m/z wigkszy od zwigzku X. Zwigzek ten jest bezbarw-
ny (WP), gdyz nastgpita dekoniugacja chromoforow zwigzku X
w wyniku rozerwania pierécienia indolu, ktérego nastgpstwem
jest hipsochromowe przesunigcie maksimoéw absorpcji w wid-
mie UV z 398 do 322 nm i z 310 do 256 nm. Posiada 4 grupy
metoksylowe, dodatnio natadowany atom azotu i zdysocjowa-
ng grupe karboksylowa. Ustalilismy, ze zwigzek ten jest solg
wewnetrzng 2-(2-karboksy-4,5-dimetoksyfenylo)-6,7-
dimetoksyizochinoliniowg (Patent PL 387214).

Zwigzki NF i X posiadajg dziatanie biologiczne. Wigzg sig z
kwadrupleksem DNA. Stata wigzania K (M) i liczba miejsc wia-
zacych (n) tych zwigzkow wynoszg kolejno: 13x105 (1,9), 8,4x10°
(2,4). Wykazuijg takze efekt cytotoksyczny w stosun-
ku do hodowli komoérek, np. raka zotadka (EFG-85).
Ich IC,, (uM) wynosi kolejno 7 i 6. Natomiast zwigzek
WP jest pozbawiony tego rodzaju efektow biologicz-

nych, na skutek dekoniugacji chromoforéw i struktury
IC / M nieplanarnej, w przeciwienstwie do wymienionych,
so/H aktywnych biologicznie zwigzkow. Wykazujg one tak-
ze efekt hamowania topoizomerazy. Mogtyby znalez¢
EFG-85 Hep-2 A-594 zastosowanie jako leki przeciwnowotworowe. Wyma-
BM MCF-7 gatoby to jednak dalszych, intensywnych badan.

. Rak Rak . Gruczolak Czerniak | Rak Piers Przedstawiony tutaj materiat byt wykorzystany w
Zotadka Krtani Ptuc dwéch zakonczonych przewodach doktorskich, kt6-
rych bytem promotorem: Karoliny Piotrowskiej
(2004), Andrzeja Czyrskiego (2010). Pragne takze
X 6 2 >10 1 0 ,4 142 zwréci¢ uwage na wspotprace w ramach stazy na-
NF ukowych z dr. Ulrichem Girreserem z Instytutu Che-
7 10 10 >10 4 ’2 148 mii Farmaceutycznej Uniwersytetu im. Krystiana

WP - - - - 14,9800 Albrechta w Kilonii.
Q
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Miedzynarodowa Studencka Konferencja Naukowa

Studenckie Towarzystwo Naukowe Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego organizuje 19. edycje Miedzynarodowej Stu-
denckiej Konferencji Naukowej dla Studentow i Mtodych Leka-
rzy (International Students’ Scientific Conference). Trzydniowa
konferencja bedzie doskonatg okazjg do prezentacji swoich
dotychczasowych osiggnieé naukowych i wymiany doswiad-
czen badawczych. W programie przewidziano osiem niezalez-
nych sesji naukowych, a ponadto wyktady zaproszonych gosci,
liczne warsztaty i prezentacje. Konferencja ISSC jest jednym z

najwigkszych i najbardziej cenionych przedsiewzie¢ tego typu
w naszym kraju, zauwazanym réwniez za granicg. Znajduje to
odzwierciedlenie w rokrocznie rosngcej liczbie uczestnikow.
Podczas tej edycji organizatorzy spodziewajg sie uczestnictwa
okoto 150 os6b. 19th ISSC odbedzie sie w dniach 12-14 maja
2011 r. w budynku Zaktadu Medycyny Sadowej GUMed. Wig-
cej informaciji i szczegdtowy program konferencji na stronie:
issc.gumed.edu.pl

a

Gdanski akcent muzyczny w Teatrze Roma

Prof. Dariusz Koztowski z Kliniki Kardiologii i Elektroterapii
Serca Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego byt jednym z
wykonawcow podczas koncertu charytatywnego dla Hospi-
cjum dla Dzieci w Warszawie. Impreza odbyta sie 4 kwietnia
2011 r. w warszawskim Teatrze Roma. Prof. Koztowski wyko-
nat utwor na skrzypce ,Legende” Henryka Wieniawskiego opus
17, przy akompaniamencie Matgorzaty Zielinskiej-Kosciow.
Zasiadt takze w pierwszych skrzypcach Kameralnej Orkiestry
Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, ktéra pod batutg dy-
rygenta Dawida Sadowskiego wykonata impresje do muzyki
Komedy. Natomiast pod batutg Hanny Zajgczkiewicz artysci-
lekarze wykonali ,,Glorie” z Mszy G-Dur J. Haydna.

Idee lekarze-dzieciom zainicjowat i z sukcesem kontynuuje
prof. Jerzy Woy-Wojciechowski, nestor polskiej medycyny. Kon-
cert prowadzony przez Grazyne Torbicka, prezenterke TVP,
sktadat sie z dwoch czesci: utwordw muzyki powaznej oraz mu-
zyki rozrywkowej. Wykonawcami byli lekarze-muzycy. Wigk-
sz05¢ z nich ukonczyta dwie uczelnie: medyczng i muzyczng. W
programie przedstawiano takze wiersze pisane przez lekarzy-
poetow, ktore czytali m.in. Jan Englert, Piotr Fronczewski, Ja-
nusz Gajos czy Marian Opania na tle prac malarskich i fotogra-
ficznych lekarzy-artystow. Koncert zakonczyta ,Piesn Lekarzy”

(Flores Res Medica) autorstwa Alicji (stowa) i Jerzego (muzyka)
Woy-Wojciechowskich i piesn ,Grunt zebysmy zdrowi byli” au-
torstwa ostatniego z wymienionych. Brawom i owacjom wypet-
nionej po brzegi sali teatru nie byto konca.

Q

Dermatolodzy wyrdznieni

Zespot Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego kierowany przez prof.
Jadwige Roszkiewicz zostat Partnerem Polskiej Akademii Der-
matologii i Wenerologii. Otrzymat takze pamigtkowg statuetke
za szczegolne wspieranie konferencji naukowo-szkoleniowej ZG
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, ktéra odbyta sie w
dniach 7-10 kwietnia br. w Wisle. Konferencja po$wiecona byta
praktycznym, aktualnym i powszechnym zagadnieniom derma-
tologicznym. Obrady zgromadzity 876 lekarzy dermatologow z
catego kraju. Wiecej informacji na stronie www.pa2.pl

a

Projekt Ogrodu Roslin Leczniczych GUMed nagrodzony

Ogroéd Roslin Leczniczych GUMed
byt przedmiotem pracy magisterskiej
nagrodzonej | miejscem w konkursie
prac magisterskich przygotowanych w
2010 roku. Organizatorem konkursu,
ktory odbyt sie w Krakowie, byto Pol-
skie Towarzystwo Nauk Ogrodniczych.
Autorka wyrdznionej pracy zatytutowa-
nej ,Kompozycje roslinne w ogrodzie
roslin leczniczych Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego — znaczenie leczni-
cze, dekoracyjne oraz funkcja dydak-
tyczna” jest mgr inz. Anna Dziedzic,
absolwentka Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego. Praca zostata wykonana
w Katedrze Ogrodnictwa na Wydziale
Ksztattowania Srodowiska i Rolnictwa
UWM (kierunek: architektura krajobra-
zu). Powstata we wspotpracy z zespo-
tem Katedry i Zaktadu Farmakognozji z
Ogrodem Roslin Leczniczych GUMed.

Q
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Konferencja Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych w Gdansku

Rektor prof. Janusz Mory$ byt gospodarzem
posiedzenia Konferencji Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych, ktéra odbyta sie w Gdan-
sku w dniach 31.03 - 2.04. Gtéwna cze$¢ obrad
odbyta sie w hotelu Radisson Blu na Dtugim Tar-
gu. Oprocz cztonkéw KRAUM go$Emi spotkania
byli: Andrzej Wiodarczyk, wiceminister zdrowia,
Katarzyna Chmielewska, z-ca dyrektora Depar-
tamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Mini-
sterstwie Zdrowia oraz prof. Jadwiga Mirecka,
ktora prowadzita dyskusje na temat wdrozenia
Krajowych Ram Kwalifikacji do polskiego syste-
mu ksztatcenia. Na spotkaniu poruszano réwniez
takie tematy jak: zabezpieczenie dydaktyki Kli-
nicznej w zwigzku z upraktycznieniem studiow
medycznych, mozliwo$¢ prowadzenia kierunku
lekarskiego przez uczelnige niepubliczng oraz
sposob realizacji kodeksowego zakazu konku-
rencji w szpitalach klinicznych i uczelniach me-
dycznych. Towarzyszgce rektorom osoby, mimo
kapry$nej marcowo-kwietniowej, pogody miaty
przygotowany bogaty program zwiedzania Gdan-
ska i Sopotu. Konferencja zakonczyta sie uroczy-
stg kolacjg i zwiedzaniem Browaru Gdanskiego.

mgr Urszula Skatuba

Laparoendoskopia z uzyciem jednego portu

W ostatnich dwoch latach obserwu-
jemy burzliwy rozwéj nowej grupy mini-
malnie inwazyjnych technik operacyj-
nych, takich jak operacje przez natural-
ne otwory ciata (NOTES) oraz operacje
z wykorzystaniem jednego portu
(LESS-TriPort, SILS, X Cone, AirSeal,
Applied Gellpoint i inne). Najpopularniej-
szg i posiadajgcg chyba najbogatsze
pis$miennictwo jest laparoendoscopic
single-site surgery, czyli LESS. Techni-
ka tg wykonano juz tak ztozone opera-
cje, jak wyciecie trzustki czy pobranie
nerki do przeszczepu od zywego daw-
cy. Wymagajg one jednak odpowiednie-
go instrumentarium, jak np. 5 mm ka-
mery z wyginang koncowka czy artikularnych narzedzi.

Pomimo braku mozliwosci zakupienia jednorazowych portéw
(TriPort™) przez UCK, dzigki uprzejmoéci firmy Olympus oraz
wsparciu stowarzyszenia Uroprogres, udato sie przeprowadzi¢
od sierpnia 2009 r. do marca 2011 r. w Katedrze i Klinice Urolo-
gii kilkanascie laparoendoskopowych operacji. Zakres procedur
obejmuje wyciecie torbieli nerki i erodujgcej tasmy, usuniecie
ciata obcego z pecherza moczowego, przeszczepienie moczo-
wodu czy wyciecie uchytka pecherza moczowego. W wiekszosci
byty to pierwsze tego typu zabiegi w Polsce. Czas operacji wy-
niést od ok. 30 minut, w przypadku usuwania erodujgcej tasmy

do 4 godzin przy przeszczepieniu mo-
czowodu. Nie obserwowano powiktan
$réd- ani pooperacyjnych. Niewatpliwg
zaletg tej techniki jest pozostawienie
jedynie 1,5 centymetrowego naciecia
nad spojeniem tonowym. Praktyczny
brak bolesnoéci pooperacyjnej i mozli-
wos¢ wypisania w pierwszej dobie po
operaciji to dodatkowe korzysci laparo-
endoskopii.

Od marca 2011 r. jest juz dostepny
w Polsce najnowszy single port, czyli
TriPort™, ktory posiada 3 wejscia
5 mm, 1 wej$cie 10 mm oraz wejscie
i wyjécie do insuflacji zaopatrzone w
zawor. Wykonalismy juz jedng operacje
z wykorzystaniem tego narzedzia i trzeba przyznac, ze praca
nim jest znacznie sprawniejsza i wygodniejsza, nawet bez po-
siadania narzedzi wygietych lub artikularnych.

Wydaje sie, ze operacje z wykorzystaniem pojedynczego por-
tu bedg sie dalej rozwijaty, tym bardziej, ze obecnie w najlep-
szych $wiatowych centrach tgczy sie dostep single port z tech-
nikg robotics. Wszystko po to, aby — jak podkreslajg zwolennicy
tych innowaciji — ,,usung¢ narzad nie pozostawiajgc sladow”.

dr Marek Roslan
adiunkt Katedry i Kliniki Urologii
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Chirurgiczne leczenie cukrzycy typu 2
— czyzby nowy standard?

Nowy Jork byt gospodarzem 2. Swiatowego Kongresu po-
Swieconego chirurgicznemu leczeniu cukrzycy typu 2. Odbyt sie
on w dniach 28-30 marca 2011 r. Poprzednie dwa spotkania
pos$wiecone tej tematyce odbyty sie w 2007 roku w Rzymie i w
2008 r. rowniez w Nowym Jorku.

Cukrzyca typu 2 od wielu lat okre$lana jest jako epidemia, a
niekiedy nawet plaga naszych czasow. Szacunkowe dane mo-
wig, ze w 2030 roku bedzie na $wiecie ponad 430 milionow osdb
dotknietych tg chorobg. Rocznie w populacji $wiata przybywa
ponad 7,7 miliona diabetykow, zas co 10 sekund dochodzi do
zgonu spowodowanego cukrzycg i jej powiktaniami (Diabetes
Atlas, 4th ed., International Diabetes Federation, 2009).

Idea operacyjnego leczenia cukrzycy typu 2 (chirurgia meta-
boliczna) powstata w USA i zwigzana byta z obserwacjami pa-
cjentow po zabiegach operacyjnych wykonywanych z powodu
otytosci patologicznej (chirurgia bariatryczna). Przeprowadzane
w tych przypadkach zabiegi, tj. ominigcie dwunastnicy i potgcze-
nie zotadka bezposrednio ze srodkowg czescig jelita cienkiego
(Roux-en-Y gastric by-pass), wykazaty korzystny wptyw na ob-
nizenie masy ciata, ustepowanie choréb towarzyszgcych w tym
cukrzycy typu 2 oraz zmniejszenie ryzyka rozwoju chorob uktadu
krazenia oraz nowotworow ztosliwych.

2nd World Congress on Interventional Therapies for type 2
Diabetes to wielodyscyplinarne forum, w ktérym udziat wzigli
eksperci z zakresu ochrony zdrowia, przedstawiciele agenciji
rzgdowych oraz lekarze specjalnosci zajmujacych sie leczeniem
cukrzycy i jej powiktan (endokrynolodzy, diabetolodzy, kardiolo-
dzy, chirurdzy). Patronat nad konferencjg objeto American Dia-
betes Association (ADA). Jedynymi uczestnikami z Polski byt
zespot chirurgdw z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoinej, Endokry-
nologicznej i Transplantacyjnej (dr tukasz Kaska, dr Tomasz
Stefaniak, dr Monika Proczko-Markuszewska) naszego Uniwer-
sytetu. Podkre$li¢ nalezy zrozumienie, jakie wykazali prof. Zbi-
gniew Sledzinski, kierownik Katedry oraz dyrekcja UCK dia tej
innowacyjnej i waznej dla przysztego rozwoju terapii cukrzycy
typu 2 metody leczenia. O takie zrozumienie trudno nawet w
Swiattym Srodowisku trojmiejskich diabetologow.

Rezultatem tego waznego posiedzenia byto ustalenie Swiato-
wego standardu nowoczesnych metod terapii cukrzycy typu 2,
w tym gtdéwnie metod opartych o chirurgie metaboliczng. White
papers opracowane zostaty w oparciu o wyniki wieloosrodko-
wych badan klinicznych, prowadzonych przez jednostki bedace
Swiatowymi liderami w zakresie chirurgii metabolicznej. Podsu-
mowano réwniez wyniki wieloletnich badan poswigconych wpty-

wowi chirurgii bariatrycznej (jak np. trwajgcego od ponad 10 lat
Swedish Obesity Study, SOS) na ustepowanie nie tylko cukrzy-
cy typu 2, ale rébwniez chordb uktadu krazenia, zmniejszenie
ryzyka ostrych incydentéw kardiologicznych. Obserwowano
réwniez spadek czestosci powiktah cukrzycy typu 2, tak znacz-
nie obnizajacych jakos¢ zycia chorych, jak rowniez kosztownych
z punktu widzenia systemu opieki zdrowotnej. Stworzenie kon-
sensusu miato na celu unifikacje wytycznych, dotyczacych kwa-
lifikacji do leczenia operacyjnego cukrzycy typu 2 w grupie cho-
rych nieotytych patologicznie z BMI < 35 kg/m? oraz wyboru
najkorzystniejszej metody operacyjnej, jak rowniez zapobiezeniu
stosowania tej formy terapii przez osrodki niebiorgce udziatu w
kontrolowanych badaniach klinicznych. W trakcie konferencji
podkreslano, ze leczenie operacyjne winno by¢ postrzegane
jako alternatywa dla insulinoterapii, obarczonej licznymi nieko-
rzystnymi efektami ubocznymi, jak cho¢by wzrost masy ciata,
supresja aktywnosci wysp trzustkowych czy niebezpieczenstwo
niekontrolowanej hipoglikemii. Zwrécono takze uwage na pro-
blem niskiej adherentnosci pacjentéw do zalecen diabetologow
(leczenie wielolekowe, dieta, aktywnos¢ fizyczna), co stawia nie-
rzadko pod znakiem zapytania mozliwosci stosowania intensyw-
nej terapii cukrzycy przez okres przekraczajgcy 3-6 miesiecy.

Warto przypomnie¢, ze chirurdzy z Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogoblnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej GUMed jako
pierwsi w Polsce wykonali w lipcu 2010 roku zabieg operacyjny
Roux-en-Y gastric by-pass u nieotytej chorej, gdzie jedynym
wskazaniem do leczenia operacyjnego byta trudna do uregulo-
wania cukrzyca typu 2. Wynikiem tej operaciji jest petna norma-
lizacji poziomu glikemii jeszcze w czasie hospitalizacji, jak réw-
niez w 8-miesigcznym okresie obserwacji po operacji.

W randomizowanym badaniu klinicznym, poréwnujgcym
wptyw na ustepowanie zaburzen glikemii operacji chirurgicznej
z intensywna terapig zachowawczg, planowane jest powotanie
platformy badawczej opartej na wspotpracy kilku osrodkéw aka-
demickich w Polsce. Wyniki badania nadzorowane bedg przez
o$rodek koordynujgcy z USA — Gl Metabolic Surgery at New
York-Presbyterian/Weill Cornell.

Wielodyscyplinarne podejscie do terapii tak spotecznie waz-
nej choroby, jakg jest cukrzyca typu 2, skutkuje intensyfikacjg
leczenia i zapobiega rozwojowi tego schorzenia i jego powikfan.
Pozwala to na bardziej optymistyczne patrzenie w przysztosc¢,
mimo zatrwazajgcych danych epidemiologicznych.

dr Monika Proczko-Markuszewska
Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej
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Nowi doktorzy

Na WypziaLe LEKARSKIM

stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych uzyskat
dr n. med. Jacek Prem SEIN ANAND — prezes Zarzadu NZOZ
Pomorskiego Centrum Traumatologii w Gdansku, rozprawa

pt. ,Porébwnanie stosowania wybranych substancji psychoak-
tywnych przez studentéw pierwszego roku szesciu wyzszych

JESTEM WEGETARIANINEM,

W WIELKI POST UMARTWIAM SIE

JEDZAC MIESD;
'._H : 0

Alina Boguszewicz

uczelni Tréjmiasta w latach 2000-2006”, uchwata Rady Wy-
dziatu Lekarskiego z dnia 7 kwietnia 2011 roku w sprawie
nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie medycyny — toksykologia kliniczna.

stopien naukowy doktora nauk medycznych w

zakresie medycyny uzyskaty:

1. lek. Agnieszka Katarzyna BRANDT - stuchaczka Kolegium
Studiéw Doktoranckich, Katedra i Klinika Pediatrii, Hematolo-
gii, Onkologii i Endokrynologii GUMed, praca pt. ,,Poziom
leptyny w surowicy krwi w potgczeniu z przebiegiem Klinicz-
nym i ryzykiem rozwoju p6znych powiktan u dzieci z rozpo-
znaniem cukrzycy typu 17, promotor — dr hab. Matgorzata
Mysliwiec, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 7 kwietnia
2011 roku nadata stopien doktora nauk medycznych w zakre-
sie medycyny.

2. lek. Anna Elzbieta ABACJEW-CHMYtKO — wolontariuszka
Katedry i Kliniki Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i En-
dokrynologii Ginekologicznej GUMed, praca pt. ,Wieloosrod-
kowa analiza wynikéw leczenia raka btony $luzowej trzonu
macicy”, promotor — prof. dr hab. Janusz Emerich, Rada Wy-
dziatu Lekarskiego w dniu 21 kwietnia 2011 roku nadata sto-
pien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny.

Na WypziaLe FARMACEUTYCZINYM

stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
farmaceutycznych uzyskat

dr n. farm. Andrzej MOGIELNICKI — adiunkt Zaktadu Farma-
kodynamiki Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, roz-
prawa pt. ,Badania nad wptywem nikotynamidu i jego meta-
bolitu N-metylonikotynamidu na uktad krgzenia i hemosta-
ze”, uchwata Rady Wydziatu Farmaceutycznego z OML
GUMed z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych w zakresie
farmakologii.
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Ludwik Rydygier (1850-1920)

pionier chirurgii jamy brzusznej i jego zastugi dla urologii
(Czese 2)

Ludwik Rydygier byt cztowiekiem wszechstronnym — spo-
tecznikiem, propagatorem o$wiaty i nauki polskiej. Jako kie-
rownik kliniki nie ograniczat sie jedynie do roli nauczyciela mto-
dziezy lekarskiej i chirurga praktyka. Za cel postawit sobie
potaczenie chirurgéw z trzech zaboréw Polski. Dobrze rozu-
miat, ze chcac stworzy¢ polska chirurgig, nalezy scali¢ sity,
ktore dotgd pracowaty samodzielnie.

Rydygier byt pomystodawcg i inicjatorem dorocznych zjaz-
dow chirurgow polskich. Pierwszy z nich odbyt sie 1889 roku
w nowo wybudowanej klinice chirurgicznej w Krakowie. Dwu-
dziestu o$miu prelegentow wygtosito wéwczas czterdziesci
referatow. Rydygiera wybrano statym, dozywotnim przewodni-
czacym zjazdow. Za jego zycia odbyto sie siedemnascie trzy-
dniowych spotkan.

Maksymilian Herman w tekscie Z kroniki pierwszego dzie-
sieciolecia Zjazdow chirurgéw polskich (,Nowiny Lekarskie”
1901, nr 7, s. 428) napisat: ,Gdyby Rydygier nic ponadto nie
uczynit, to juz to samo starczatoby do utrwalenia jego pamigci
wsrod potomnych ...”

Rydygier regularnie odwiedzat Kongresy Niemieckiego To-
warzystwa Chirurgicznego. Wygtaszat referaty i brat zywy
udziat w dyskusjach. Wspétredagowat pismo ,Deutsche Zeit-
schrift flr Chirurgie” i byt cztonkiem Towarzystwa Chirurgéw
Niemieckich. Byt takze wspétzatozycielem Niemieckiego To-
warzystwa Urologicznego oraz cztonkiem jego Komitetu Orga-
nizacyjnego.

Zastugi dla urologii

W swoich klinikach profesor Rydygier wprowadzit rutynowo
diagnostyke rentgenowskg, cystoskopie i cewnikowanie mo-
czowodow. Nowotwory, gruzlice i kamienie pecherza moczo-
wego operowat z dostepu przezotrzewnowego. Gruczolaka
stercza usuwat z dostepu kroczowego. Wykonywat operacje
plastyczne u chorych ze zwezeniem, nowotworem, uszkodze-
niem lub ubytkiem moczowodu. Operowat wodniaka jadra i
wodonercze oraz z powodzeniem zamykat przetoki pecherzo-
wo-pochwowe.

5 grudnia 1887 roku usunat kamien z pecherza cieciem pro-
wadzgcym przez otrzewng (sectio alta interperitonealis). Ogto-
sit to w pracy Nowy sposob ciecia podbrzusznego oraz kilka
uwag o wyzyskiwaniu plastycznej wtasciwosci otrzewnej w

operacjach na pecherzu w ogdle (,Przeglad Lekarski” 1888
oraz ,Wiener Medizinische Wochenschrift” 1888). Pecherz
zszywat szwem kusnierskim i wprowadzat cewnik do pecherza
»na komorne”, co skracato okres leczenia. W kraju metoda
przyjeta sie czesciowo, natomiast chirurdzy zachodnioeuropej-
scy nie poszli w slady Rydygiera. Dopiero w 1908 roku Charles
Mayo, stynny amerykanski chirurg, zastosowat usuwanie gu-
zO6w i kamieni pecherza moczowego metodg stosowang przez
Rydygiera.

W 1891 roku wszczepit koniec moczowodu, uszkodzony na
dos$¢ duzej przestrzeni, do powtok brzusznych i uzupetnit uby-
tek rurka utworzong z ptata skéry. Swoj pomyst przedstawit w
~Przegladzie Lekarskim” (1891, nr 47) w artykule Pomyst dora-
biania moczowodu (ureteroplastica). Metoda ta zapobiegata,
wczes$niej powszechniej praktykowanemu, usunieciu nerki. W
przypadku schorzeh gérnego odcinka prawego moczowodu
Rydygier probowat zastgpi¢ chory fragment wyrostkiem ro-
baczkowym. Opisat wtasng metode bezposredniego wszcze-
pienia moczowodu do pecherza moczowego (ureteo-cysto-
neostomia) w przypadku przetoki moczowodowo-odbytniczej
czy moczowodowo-macicznej. W przypadku ,krotkiego” mo-
czowodu wykonywat plastyke Boarego.

W 1897 roku Ludwik Rydygier przeniést sie do Lwowa. Pra-
cujgc tam zmodyfikowat metode usuwania stercza. Polegata
ona na wykonaniu cigcia w linii Srodkowej — od moszny az do
odbytu — i na $rodtorebkowym usunieciu gruczotu krokowego
z zachowaniem dwoch pasm tkanki gruczotowej, ktore zapew-
niaty ciggto$¢ cewki moczowej. Rydygier nazwat ten typ ope-
racji resectio prostatae intracapsularis. Zabieg omoéwit w arty-
kule Dalsze doswiadczenia nad leczeniem operacyjnym prze-
rostu gruczotu krokowego wtasnym sposobem (,Medycyna”
1902, nr 27).

Zagadnieniem, ktéremu Rydygier poswiecit wiele uwagi,
byty przetoki moczowe, zwtaszcza pgcherzowo-pochwowe.
Zajmowat sie nim pracujgc jeszcze w Chetmnie. W krétkim ar-
tykule opisat dwadziescia jeden leczonych kopiet z przetoka
pecherzowo-pochwowg i szczegdtowo omowit trudniejsze
przypadki. Jako najczestszg przyczyne schorzenia podawat
przedtuzajacy sig pordd, rzadziej uzycie narzedzi potozniczych
lub kleszczy porodowych. Ze wzgledu na tatwo$¢ wykonania i
skutecznos¢ pierwszenstwo w operowaniu przetok dawat me-
todzie Gustava Simona (1824-1876). Uwazat, ze wyciecie bli-

Ryc. 10. Etapy operaciji przetoki pecherzowo-pochwowo-odbytnicze;
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Ryc. 12. Pomnik Rydygiera w Chetmnie

zny i doktadne od$wiezenie brzegbw przetoki jest istotnym
warunkiem powodzenia operaciji.

Profesor Rydygier opisat takze wtasng metode zaopatrzenia
przetoki maciczno-odbytniczej, a przede wszystkim operacyjne
zaopatrzenie przetoki pecherzowo-pochwowo-odbytniczej
(kloaki) przez wytworzenie tréjkatnego ptatka (wentyla). Miato
to zapobiec przedostawaniu sig tre$ci katowej do drég moczo-
wych. Operacje konczyto szczelne zaszycie wejscia do pochwy
(introitus vaginae) (ryc. 10 a, b, c).

Nalezy takze wspomnie¢ o opracowanej przez Rydygiera
metodzie operowania wynicowanego pecherza moczowego,
przedstawionej na VI Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w 1891 roku. Profesor nie pisat o niej zapewne dlatego, ze nie
przyniosta pozgdanych wynikow.

Nefralgia, czyli bol nerki o nieznanej etiologii, byt dos¢ cze-
sto rozpoznawany na przetomie XIX/XX wieku. By zmniejszy¢
bél chorego, wykonywano naciecie torebki nerkowej lub catko-
witg dekapsulacje nerki. Operacje tego typu przeprowadzano
czesto w klinice Rydygiera. Swoj renesans zabiegi te przezyty
w Niemczech w czasie Il wojny $wiatowej. Wykonywano je w
przypadku okopowego zapalenia nerek — nephritis dolorosa.
Niektorzy chirurdzy i urolodzy przeprowadzali takie operacje w
przypadkach postepujgcej oligurii i anurii az do lat 70. XX wie-
ku. Metode te zarzucono po wprowadzeniu rutynowego stoso-
wania sztucznej nerki i przewlektej dializy pozaustrojowe;j.

Juz w 1877 roku Ludwik Rydygier przejawiat zainteresowa-
nie wodolecznictwem. Na posiedzeniu Wydziatu Lekarsko-
Przyrodniczego Towarzystwa Naukowego w Toruniu wygtosit
interesujgcy odczyt O zdrojach ojczystych i stosunku ich do
zagranicznych. Kontynuacjg tych zainteresowan w czasach
Iwowskich byt wyktad na XlI Zjezdzie Chirurgéw Polskich zaty-
tutowany Truskawiec w cierpieniach dréog moczowych. Autor
byt zachwycony Truskawcem — malowniczg miejscowoscig po-
tozong w dorzeczu Dniestru. Sam jezdzit do tej pigknej doliny
i pijat tamtejszg wode mineralng ,Naftusie”. Na podstawie ba-
dan laboratoryjnych i obserwacji wtasnych, Rydygier potwier-
dzit jej silne dziatanie diuretyczne. W dziataniu moczopgdnym
»Naftusi” dostrzegat ,zbawienny jej wptyw na rozmaite cierpienia
nerek i pecherza, a szczegodlnie wprost cudowny skutek w pew-
nych formach podraznienia nerek na tle skazy moczanowej”.

Na zlecenie Rydygiera wyktady z urologii we Lwowie prowa-
dzili profesorowie Hilary Schramm (1857-1941) i Wtadystaw
Hermann (1871-1919).

Trudna droga do stawy chirurga patrioty

Profesor Ludwik Rydygier otrzymat wiele wyrdznien od ko-
legéw chirurgbw, wtadz austriackich, kosciota katolickiego oraz
wskrzeszonego panstwa polskiego. Kilka towarzystw lekar-
skich krajowych i zagranicznych powotato go na cztonka ho-
norowego. Zastugi Rydygiera znalazty uznanie nie tylko w $ro-
dowisku medycznym. Od cesarza Austrii Franza Josepha
otrzymat tytut szlachecki ,Tajnego Radcy Dworu” oraz Order
Zelaznej Korony IV klasy. Papiez odznaczyt go Komandorig
Orderu sw. Grzegorza. Ludwik Rydygier byt takze postem na
Sejm Krajowy we Lwowie i cztonkiem Rady Miejskiej Lwowa w
latach 1902-1905. Czynnie udzielat sie w Towarzystwie Mito-
sierdzia wspomagajgc ubogich.

Imponujacg posta¢ Rydygiera, wraz z jego szeScioma asy-
stentami, mozna podziwia¢ na znanym obrazie Leona Wyczét-
kowskiego (ryc. 11). W 1985 roku mieszkancy Chetmna wznie-
sli na plantach chetminskich odlany z brgzu pomnik Profesora
(ryc. 12). W 1968 roku jego imie nadano szkole podstawowe;j
w Dusocinie, a w kilka lat pézniej, w 1989 r., znakomity polski
chirurg zostal patronem Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

Ludwik Rydygier cieszy sie u potomnych wyjgtkowym zain-
teresowaniem i popularnoscig. Jego imieniem nazywane sg
szpitale, sale wyktadowe i operacyjne, biblioteki, a takze ulice
w réznych polskich miastach. Wreczane sa medale jego imie-
nia, tablice pamigtkowe zdobig wiele miejsc, w ktorych przeby-
wat i dziatat. Poczta Polska w 1989 roku wydata znaczek oko-
licznosciowy z podobizng Ludwika Rydygiera (ryc. 13).

Aby osiggnac¢ tak wiele, Rydygier musiat pokonywac liczne
przeszkody. Bedac juz znanym chirurgiem walczyt o nazywanie
go Polakiem. Czesto bowiem pisano o nim jako o chirurgu nie-
mieckim. Profesor Stanistaw Laskownicki wspominat: ,Gdy
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Ryc. 13. Znaczek okolicznosciowy, Polska 1989 r.

Ludwik Rydygier wspdlnie z synem Antonim, swym asysten-
tem, wchodzili na sale wyktadowg lub operacyjna, to wyglada-
li jak Krzyzacy z obrazu Matejki.”

Ludwik Rydygier pochodzit z niemieckiej rodziny szlachec-
kiej (Junkers), Ridiger von Ridingen. Jego przodkowie przy-
jechali do Gdanska z Turyngii. Mimo korzeni niemieckich, Ry-
dygier troszczyt sie o jezyk i kulture polska, a swojg praca
stuzytkrajowi. Takze Jego syn Antoni zadbat o to, aby jego
dzieci i wnukowie, mieszkajgcy w Brazylii, mowili poprawnie po
polsku.

Koncowe lata

Podczas obrony Lwowa, profesor Rydygier przezyt osobistg
tragedig. Jego zona Maria zostata raniona rykoszetem. Spo-
czeta na Cmentarzu tyczakowskim.

Owdowiaty Rydygier ozenit sie ponownie z poruszajgcg sie
na wozku inwalidzkim Adelg Albertyna, guwernantkg swoich
synow. Dzieciom wyjasnit, ze zeni si¢ z mademoiselle, aby za-
pewnic¢ jej emeryture, a $lub jest symboliczny.

Ryc. 14. Pierwotny grob Rydygiera

Ludwik Rydygier zmart 25 czerwca 1920 roku we Lwowie.
30 czerwca 1929 roku zostat pochowany z honorami wojsko-
wymi na Cmentarzu tyczakowskim, w kwaterze Obroncow
Lwowa. Pierwotnie na grobie chirurga-generata znajdowat sie
okazaty pomnik w ksztatcie $cietego ostrostupa przedstawia-
jacy orta siedzacego na gatezi (ryc. 14). Pomnik ten zostat
zniszczony, wraz z catym cmentarzem Obroncéw Lwowa, po
zajeciu miasta przez wojska radzieckie. Obecnie gréb profeso-
ra Ludwika Rydygiera jest odrestaurowany, ale nie przypomina
juz pierwowzoru (ryc. 15).

Dynastia Rydygierow

Profesor stat sie protoplastg dynastii, ktérej juz czwarte po-
kolenie zajmuje sie chirurgia.

W 1876 Ludwik Rydygier ozenit sie z Marig Borkowskg
(1836-1918), starszg od niego o 14 lat. Matzenstwo byto uda-
ne. W marcu 1877 roku otrzymat petnomocnictwo do wszelkich
spraw majgtkowych zony. Mieli troje dzieci, z ktérych najstar-
sza corka, Helena Maria (1876-1877), zmarta w pierwszym
roku zycia na ptonice (szkarlatyne). Mtodszy syn, Jézef Alek-
sander (1882-1921), ukonczyt studia inzynierskie i podjat prace
na Pomorzu. Jozef Rydygier mieszkat w 1920 roku wraz z zong
Stefanig (z domu Romaszkon) i corkg Marig (ur. w 1908 r.) w
Grudzigdzu. Tam tez 17 sierpnia 1921 roku zmart na zawat
serca. Zostat pochowany na cmentarzu parafialnym (ryc. 16).

Starszy syn profesora Rydygiera, Antoni Ludwik (1878-
1966), byt przygotowywany przez ojca na sukcesora. W 1902
roku ukonczyt studia medyczne na Uniwersytecie Lwowskim i
pod okiem ojca zdobywat kolejne stopnie wtajemniczenia chi-
rurgicznego. Profesor bezgranicznie faworyzowat syna w klini-
ce. Habilitowat go w maju 1914 roku, jednak nie zostata ona
zatwierdzona z powodu wybuchu | wojny swiatowej. Kiedy ar-
mie zaborcze przetaczaty sie przez Lwéw, mtody Rydygier po-
zostat w miescie i kierowat klinikg ojca. Po opanowaniu Lwowa

Ryc. 15. Grob Rydygiera we Lwowie
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Ryc. 16. Rodzina Rydygiera, 1914 r.

przez wojska rosyjskie, podobno publicznie wyrazit sie lekce-
wazgco o Austrii i jej cesarzu. Po powrocie Austriakdw, wsku-
tek donosu, zostat posgdzony o obraze cesarza, sprzyjanie
nieprzyjacielowi i zdrade. Sad polowy skazat go na karg $mier-
ci. Ojciec pojechat do Wiednia, by prosi¢ cesarza o taske. Uta-
skawienie otrzymat, a syna zwolniono. Jednak wyrokiem sgdu
Antoni Rydygier zostat zdegradowany ze stopnia majora do
szeregowca, pozbawiony tytutow naukowych oraz skazany na
trzy lata wigzienia. Kare miat odby¢ dopiero po wojnie.

W 1918 roku Antoni Rydygier rozwiodt sie z zong. Po rozsta-
niu zalegalizowat zwigzek z Kazimierg Krach (1883-1976), cor-
ka znakomitego architekta Iwowskiego. Profesor, jako katolik,
przezyt to bole$nie. Zaraz po wyzwoleniu Pomorza, w koncu
lutego 1920 roku, Antoni Rydygier wyjechat z zong i corkg Lu-
dwikg do Grudzigdza, gdzie prowadzit oddziat chirurgiczny w
szpitalu wojskowym. Po $mierci rodzicow i brata, w 1921 roku
wyemigrowat wraz z rodzing (zong i dwiema cérkami) do Bra-
zylii, gdzie rok pdézniej otrzymat tytut profesora i katedre chirur-
gii na uniwersytecie w Kurytybie (stan Parana). Jego starsza
corka, Ludwika (Luise, urodzona w 1919 roku we Lwowie) zo-

stata pediatrg, mtodsza — Janina (urodzona w
1920 roku w Grudzigdzu) — dentystka.

W Brazylii przyszli na Swiat dwaj synowie
Antoniego: Ludwik i Antoni junior. Antoni zostat
inzynierem, a Ludwik (1922-2001) postanowit
pbj$¢ w slady ojca i dziadka. Jako chirurg pra-
cowat przez 45 lat, miedzy innymi w Kurytybie,
w szpitalu siostr szarytek polskich. Miat troje
dzieci: dwéch synéw i corke. Swojg pasje prze-
kazat synowi Ricardo (ur. 1956 r.), ktéry obec-
nie jest profesorem chirurgii w Kurytybie. Pra-
wnuk Ludwika Rydygiera wykonuje zawod
ojca, dziadka i pradziadka. W przysztosci by¢
moze i jego syn Filip, zgodnie z rodzinng trady-
cja, stanie przy stole operacyjnym.

W 2000 roku TVP Wroctaw zrealizowata
dwuczesciowy film ,Klan Rydygierow”.

Postowie

Po rozbiorach Polski rozw6j polskiej medy-
cyny, a zatem takze i chirurgii, byt ograniczany przez obca ad-
ministracje. Wiadomosci o osiggnigciach polskich lekarzy byty
rzadko publikowane. Lepiej sytuacja wygladata w zaborze au-
striackim. Polacy mieli wigkszg swobodg i mogli uczestniczy¢
w rozwoju europejskiej chirurgii, dziatajgc w takich osrodkach
jak Wieden, Praga, Lwéw i Krakdw.

W kraju podzielonym miedzy Prusy, Rosje i Austro-Wegry
polska chirurgia faktycznie rozwijata sie pod obcym panowa-
niem, ale naukowcy starali sie utrzymac¢ narodowg tozsamosg¢,
nie ustepujac jednoczesnie pod zadnym wzgledem uczonym z
panstw zaborczych. Polscy naukowcy dokonywali wielkich od-
kry¢, prowadzili nowatorskie badania, jednak wyniki te nie mo-
gty by¢ publikowane w jezyku polskim, a w konsekwencji nie
byty uznane jako polskie. Polska jako panstwo nie istniata
przez 123 lata, dlatego w tym czasie nie byto mowy o polskich
osiggnieciach naukowych — zarbwno w medycynie, jak i w wie-
lu innych dziedzinach. Ten stan rzeczy miat niewatpliwie wptyw
na decyzje Europy dotyczace wyznaczenia granic odrodzonej
Polski w 1919 roku.

dr n. med. Tadeusz Zajgczkowski

Postepuje budowa CMI.(27.04.2011 r.)
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Nasza kultura i cywiliza-
cja wyrosta i jak dotychczas
opiera sig na trzech filarach
— sztuce, nauce i moralno-
&ci. Oczywistoscig jest, ze
osiggniecia nauki zawsze
wyprzedzajg refleksje mo-
ralne, a sama nauka nie po-
siada metody decydowania
o tym co jest moralne, a co
nie. Sokrates zaktada wprawdzie, ze w miare rozwoju ludzkosci
wiedza i mgdros¢ poprzez mys| bedg samorzutnie ksztattowacé
i porzgdkowa¢ doskonatos¢ moralng. Niestety, medrzec sie
pomylit. Wiedza nie tylko nie stata si¢ gwarantem moralnosci
lecz — jakze czesto — wrecz jej zagrozeniem.

W XX wieku nastgpita profesjonalizacja nauki. Dziatalno$¢
naukowa stata si¢ zwyktym zawodem, z ktérego mozna dostat-
nio zy¢. W rezultacie, w srodowisku naukowym wyr6znic¢ nale-
zy tych, ktorzy zyjg dla nauki i tych zyjacych z nauki. Pomimo
ze do rozwoju nauki obie te grupy sg bezwzglednie potrzebne,
to jednak uczeni traktujg nauke jako swoje zajecie jedyne i pod-
stawowe. Dla reszty jest to praca zawodowa. Motywy takiego
wyboru nie stanowig jednak gwarancji zastosowania zawsze
uczciwych metod dziatania. Dlatego posta¢ kazdego pracow-
nika nauki odbierana jest i powinna by¢ oceniana w dwoch
aspektach: poznawczym i etycznym nieroztgcznie, poniewaz
obok wysokiej pozycji naukowej czasami staje si¢ on zakfad-
nikiem stawy, chwaty, stanowisk i pieniedzy.

W oparciu o pozorowane osiggniecia

wyrastajg tez pozorowane autorytety

zarowno naukowe jak i obywatelskie
czy moralne

By¢ uczonym oznacza realizacje swojej zyciowej pasji ba-
dawczej w kazdej sytuacji i w miare posiadanych mozliwosci.
Dobre warunki stwarzajg jednak uczonemu szanse zarbwno
wiekszej odkrywczosci, jak i produktywnosci. To oni produkujg
wartosci, a nie tylko wyniki. Pamigtajmy jednak, ze taka jest
nauka jaka jest umystowos¢ pracownikow nauki, a zwtaszcza
naukowej elity, zarowno w dobrych, jak i w ztych warunkach.

Finansowa bieda w nauce nie moze w najmniejszym stopniu
usprawiedliwia¢ jakiejkolwiek taryfy ulgowej dla patologii. Tylko
rygorystyczna dbatos¢ o stan moralny pracownikéw nauki w
sytuacji skrajnego nawet niedofinansowania, stwarza szanse
na szybkie wyjscie z kryzysu w nauce w przypadku poprawy
sytuacji finansowej. W przeciwnym wypadku, co najmniej jedna
generacja nie zmieni swego dotychczasowego trybu postepo-
wania. Oznaczac¢ to bedzie nie tylko stracony czas i pienigdze,
lecz robwniez utrate szansy wyrugowania patologii z naukowe-
go zycia. Dlatego w przypadku ,biedy w nauce” rygory obycza-
jowe i moralne powinny ulec zaostrzeniu, a nie ztagodzeniu.
Jest to przyktad myslenia w przysztosc.

W dzisiejszym zyciu codziennym madros$¢ nie posiada sity
wykonawczej (executive power) pienigdza. Oczywiscie istniejg
tez madrzy, uczciwi i bogaci. W kazdym zawodzie i stanie ist-
nienie elity, w tym naukowej i finansowej, kierujgcej sie prawda,

/ rozwazan prof. Tadeusza Tottoczki

Nauka i odpowiedzialnos¢

madroscig i uczciwoscia, jest dla ,prosperity” kraju czy jakiej-
kolwiek organizacji bezwzglednie konieczne.

W srodowisku naukowym wyrdznic
nalezy tych, ktérzy zyjg dla nauki
i tych zyjgcych z nauki

Rowniez wspobtczesnie pojawit sie kunszt gry pozorami i po-
mimo, ze nie jest to specjalno$¢ akademicka, to takze w nauce
odnosi sukcesy. W komunistycznym ,panstwie pozorow” mie-
lismy pozorowang niepodlegtos¢ i sprawiedliwo$¢, pozorng
wolnos$¢, pozorowany pluralizm, pozorowang nauke, pozoro-
wang bezptatng stuzbe zdrowia i bezptatng edukacje, pozoro-
wang prace, pozorowane ptace. Ale i dzisiejszy kapitalizm jest
réwniez ,na niby”, bowiem kapitalizm z silnie rozwinietg korup-
cjg niszczy podstawowg ceche kapitalizmu, tj. konkurencje.

Nic dziwnego, ze stworzyto to klimat, co najmniej przyzwa-
lajgcy na uprawianie pozoréw réwniez w nauce, a takze pozo-
row wartosci, obiektywizmu, sensu, pluralizmu, dobrej woli.

To pozory sprawity, ze w nauce mamy wiecej wynikow niz
wartosci. Dlatego problem pozorowanych prac naukowych nie
jest ani banalny ani pozorny, a jest powszechnie niedoceniany.
Tak powstajg pozorowane recenzje, liczgc na wzajemnos¢. Tak
powstaje tzw. nauka $mieciowa.

W oparciu o pozorowane osiggniecia wyrastajg tez pozoro-
wane autorytety zarébwno naukowe, jak i obywatelskie czy mo-
ralne. JesteSmy Swiadkami jak moralnos$¢ i etos zastepowane
sg przez formalizm. To nie jest formalizm procedury, lecz for-
malizm oceny prawdy. Cztowiek uczciwy to taki, ktory nie po-
petnia zadnego przestepstwa. Z punktu widzenia formalizmu
to rowniez cztowiek, ktérego dowody przestepstwa zostaty
utajnione. Odnosi sie to réwniez do plagiatéw — stwarzajgcych
pozory prawdy, prowadzgcych nie tylko do ,wnetrznej bezistot-
nosci” (C. K. Norwid), ale wprost do fatszu.

Jezeli powszechna dziatalno$¢ naukowa nie moze by¢ opar-
ta po prostu na moralnoséci, to oczywistos$cig jest, ze nieuczci-
wos$¢ nie moze by¢ ani tolerowana, ani optacalna. Musi by¢
przyktadnie, zgodnie z prawem, karalna — pamietajgc, ze nie
wysoko$¢ kary, lecz jej nieuchronno$¢ jest najbardziej skutecz-
na. Bezkarno$¢ w takich przypadkach ,to gorzej niz przestep-
stwo — to btgd”.

Zadaniem elity jest nie tylko gtoszenie
regut uczciwego postepowania, ale
takze i ich rygorystyczne wymaganie,
wdrazanie | osobiste przestrzeganie

Srodowisko naukowe dysponuje wieloma metodami samo-
kontroli. Sgdzi¢ jednak mozna, ze powotane do tego organy, a
nawet instytucje albo nie zostaty wyposazone w wystarczajagce
uprawnienia wykonawcze, albo posiadane uprawnienia sg nie-
wykorzystywane. Najprostszym tego przyktadem jest mata
skuteczno$é w zwalczaniu chociazby plagiatéw. Dlaczego do-
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Asklepios — bog sztuki
lekarskiej

Asklepios narodzit sie ze zwigzku
boga Apollina i ziemskiej kobiety Ko-
ronis. Byt wiec herosem i dlatego tez
nie zamieszkiwat na szczycie Olim-
pu, ktéry wedtug wierzen Grekéw
uchodzit za siedzibe bogéw. A jak
zostat bogiem sztuki lekarskiej? Wy-
jasnia to mit o niezwyktych narodzi-
nach tego herosa.

Pewnego razu Apollo goscit u Ik-
sjona, kréla Lapitow. Poznat tam kré-
lewska corke, piekng Koronis. Gora-
co jg pokochat. Po pewnym czasie
wyjechat do Delf, a bedacg w cigzy
Koronis pozostawit pod opiekg biate-
go kruka. Ptak ten miat strzec kobie-
te i dbac o to, aby dochowata wier-
nosci Apollinowi. Koronis jednak
zdradzita Apollina z Ischysem, ktore-
go kochata potajemnie. Apollo od-
gadt to zanim biaty kruk zdgzyt dole-
cie¢ z wiescig o tym wydarzeniu.
Wowczas Artemida, aby pomscié
zniewage, jakiej doznat jej brat, ugo-
dzita Koronis kilkoma celnymi strza-
tami. A kiedy duch Koronis odszedt
do Hadesu, a namaszczone ciafo le-
zato oczekujgc na spalenie, Apollo
zdjety zalem wspominat brzemienny
stan swej ukochanej. Przeklat kruka
za to, ze nie wyktut on oczu Ischyso-
wi zanim ten zblizyt sie do Koronis.
Klgtwa spowodowata, ze biate pidra

MITOLOGIA
I MEDYCYNA
(2)

i zaniost go do groty centaura Chej-
rona. Gdy dziecko osiggneto wiek
mtodzienczy, Chejron wprowadzit go
w tajniki sztuki lekarskiej. Nauczyt
Asklepiosa rozpoznawania zi6t lecz-
niczych oraz przyrzadzania lekow.
Mtodzieniec tak umiejetnie dobierat
ziota na r6zne choroby, ze zaczeto
go uwazac¢ za tworce medycyny i
czci¢ jako boga lekarzy.

Najwigkszej czci doznawat Askle-
pios w Epidauros, dokad udawali sie
Grecy z catego kraju. Tam byli pod-
dawani obrzedom oczyszczajgcym i
zabiegom higienicznym, jak kgpiele,
posty itp. Stuchali tez muzyki i ogla-
dali tragedie w znajdujgcym sie tam
teatrze. Nastgpnie chorzy udawali si¢
do $wiatyni, gdzie stale przebywat
waz boga Asklepiosa, symbol odra-
dzajacej sie sity witalnej. Zapadali
tam w gteboki sen, w czasie ktérego
zjawiat sie sam bog Asklepios i wska-
zywat sposob leczenia. Tajemnicze
dla chorych stowa boga ttumaczyli
kaptani-lekarze i wéwczas rozpoczy-
nali wtasciwg terapig. Uzdrowieni
pielgrzymi-pacjenci wypisywali bgdz
wydrapywali na murach $wigtyni
przebieg choroby oraz sposoéb lecze-
nia. Zanim opuscili Epidauros, wrzu-
cali monety do $wietej sadzawki.
Kaptani Asklepiosa czegsto posiadali

sczerniaty. Stad tez daremne sg dla
nas poszukiwania ,biatych krukow”.

Na miejsce, gdzie przygotowano
stos, aby spali¢ ciato Koronis, przybyt wezwany przez Apollina
Hermes. Jednym cieciem otworzyt tono Koronis i wyciggnat
zywe jeszcze dziecig. Ocalatemu chtopcu nadat imig Asklepios

Asklepios — bog sztuki lekarskiej (Jan Niznikiewicz: Tajemnice starodawnej medycyny i magii. Gdansk: Tower

Press 2003. ISBN 83-87342-54-8)

duzg wiedze, a otoczka mistyczna
byta tylko dodatkiem do racjonalnej
terapii. Sen wywotany wywarami z
zi6t, pozwalat czesto na bezbolesne wykonanie zabiegu chirur-
gicznego.

dr Bogumit Przezdziak

chodzi u nas do sprzedazy prac magisterskich czy doktorskich
oraz do plagiatow? Odpowiedz jest prosta: ...boo mozna. Nikte
jest bowiem prawdopodobienstwo kary. Same stowne oburze-
nia stanowig przykrywke przyzwolenia. W takich warunkach
nieprawosci te — jak $winska grypa albo HIV — rozprzestrzenia-
ja sie btyskawicznie. Tu pojawia sig jeszcze jedno wazkie py-
tanie, dlaczego u nas mamy tyle bezwartosciowych prac? Od-
powiedz jest réwniez bardzo prosta — bo mamy jeszcze wiecej
bezwarto$ciowych recenzji i ocen.

Nasuwa sig tez dalsze pytanie czy naukowcy potrafig i czy
posiadajg mozliwosci wprowadzenia i rygorystycznego egze-
kwowania opracowanych metod zwalczania patologii w nauce.
Uwzgledni¢ nalezy jednak fakt, ze tok myslenia uczonych od-
biega od mentalnosci i metod dziatania $ledczych, prokurato-
row i sedziow. W praktyce bywa jednak, ze z niepodlegajgce;j
krytyce pozycji medrca, pod hastem obrony wolnosci nauki i

dobrego imienia reprezentowanej uczelni, wykazujg znamien-
nie duze usprawiedliwiajgce umiejetnosci w obronie swoich
osobistych i grupowych interesow.

Jak to zmieni¢?

Poprawy lub wyleczenia spodziewa¢ sie mozna tylko wéw-
czas, gdy cate Srodowisko naukowe, na czele ze swojg elita,
jednomysinie wezmie aktywny udziat w opracowaniu i realiza-
cji metody zapobiegania i zwalczania nieprawidtowos$ci w na-
uce. Zadaniem elity jest nie tylko gtoszenie regut uczciwego
postepowania, ale takze i ich rygorystyczne wymaganie, wdra-
zanie i osobiste przestrzeganie.

a

Przedruk z PAUza Akademicka Nr 106, 13 stycznia 2011. Powyzszy
tekst jest skrécong wersjg artykutu Autora ,Nauka i jej pracownicy”,
napisanego dla KEN PAN w 2009 r. w catosci opublikowanego w cza-
sopi$mie ,Nauka” 3 (2010) 120. (AMK)
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Trzynastego wszystko zdarzy¢ sie moze, trzynastego Swiat w rézowym kolorze... czyli

Il Wieczor w Bibliotece

Majac w pamieci piosenke Kasi Sobczyk, bibliotekarze spré-
bujg odczarowac¢ budzgcg u niektorych przerazenie date ,pig-
tek trzynastego”. A moze warto tego dnia, nie ulegajac stereo-
typom, spojrze¢ na $wiat przez r6zowe okulary?

Wszyscy odwazni beda mieli okazje smiato zmierzy¢ sig z
przesgdami juz 13 maja. Tego dnia Biblioteka Gtéwna Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego zaprasza swoich sympaty-
kéw i wszystkich chcacych niebanalnie spedzi¢ czas na co-
roczny ,Wieczér w Bibliotece”.

Takze trzynastego mogg spetnia¢ sie marzenia. Marzenia
bibliotekarzy — na pewno. Po latach staran o modernizacje bu-
dynku Biblioteki Gtobwnej, mozemy dzi$ powiedzie¢: ,,Nadali-
Smy ksztatt marzeniom”, bowiem podczas wieczornego spo-
tkania, jeszcze ,goracy” projekt przebudowy Biblioteki, przed-
stawi jego autor dr inz. arch. Andrzej Rozenski.

Wysciubimy takze nos poza biblioteczne mury, tym bardziej
ze majowe wieczory takie piekne! O tajemnicach Anielskiego
Zautka, czyli terenow Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
opowie, a na zakonczenie Wieczoru po wszystkich zakamar-
kach oprowadzi, Marian Chomicki — pasjonat gdanskiej historii
i wieloletni przewodnik po naszym miescie.

Tego wieczoru nie uciekniemy takze od medycyny. Zapo-
mnie¢ o niej nie da nam Pawet Opieszynski, ktéry wystgpi z
etiudg pantomimiczng ,,Operacja”. O terapeutycznej mocy
przesgdow bedzie sie mozna przekona¢ ogladajgc wystawe
»Czy pigtek trzynastego jest szkodliwy dla zdrowia? Przesady
a medycyna”.

Gdyby nie pomogty pijawki, z pewnoscig uleczy muzyka!
Kojace dzwieki z marimby wydobedzie, specjalnie dla gosci

TYDZIEA BIBUOTEN Loprnn

13:4pROGRAM

godz. 17:00 Hucne powi

itomie - bybny djembe

Fawel Opis

-Cry pigtek trzynastego fest sehodliwy dio rdrowia?™ 1748

Biblioteki, Robert Kurnyta. Szczegdty tegorocznego spotkania
w programie.

~Wieczor w Bibliotece” organizowany jest przez Biblioteke
Gtoéwng GUMed w ramach obchoddéw ogdlnopolskiego Tygo-
dnia Bibliotek, ktérego hastem w tym roku jest: ,Biblioteka za-
wsze po drodze, nie mijam —wchodze”. Mamy nadzieje, ze nasi
czytelnicy wezmg je sobie do serca i bedg nas licznie odwie-
dzag, nie tylko w tym $wigtecznym tygodniu.

Serdecznie zapraszamy do wspolnego $wietowania. Czeka-
my na Panstwa w pigtek 13 maja.

dyrektor mgr inz. Anna Grygorowicz
wraz z pracownikami Biblioteki Gtéwnej GUMed

Wakaqe pod zaglaml

Strzeliste gory, grzmigce wodospady, fiordy i malownicze
wioseczki w zacisznej dolinie... Sekcja Zeglarska Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, jak co roku, zaprasza osoby w
kazdym wieku na tygodniowe rejsy. W tegoroczne wakacje za-
planowano wyprawe do Norwegii. Szczeg6towe informacije na
www.zagle.gumed.edu.pl w zaktadce ,Nowe rejsy”.

Zdjecie: lek. stom. Tomasz Czajkowski

mformac e:;g

aZapisyli

Mateuszkoberda@tlen'pl
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Stomatologiczny tramwaj dojechat do celu

Ponad 250 os6b uczestniczyto w akcji ,Dzien dobry,
usmiech do kontroli!”. Zorganizowali jg i przeprowadzili
cztonkowie Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i
Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. W akcji pomagali cztonkowie Polskiego
Towarzystwa Studentéw Stomatologii, Oddziat w Gdansku.
Stomatologiczny tramwaj jezdzit po Gdansku 17 kwietnia br.
migdzy godzing 10 a 13. Celem akcji byto szerzenie oSwiaty
zdrowotnej i promocja zachowan prozdrowotnych w zakresie
profilaktyki oraz higieny jamy ustnej wéréd mieszkancéw
Gdanska i okolic. W wynajetym zabytkowym tramwaju, kur-
sujgcym miedzy plazg w Jelitkowie a centrum Gdanska, stu-
denci stomatologii przeprowadzali instruktaz higieny jamy
ustnej oraz udzielali informacji na temat podstawowych pro-
blemoéw stomatologicznych. Omawiali rowniez sposoby pro-
filaktyki stomatologicznej i metody leczenia w oparciu o obo-
wigzujgce standardy. Rodzice zostali dodatkowo poinformo-
wani, w jaki sposob nalezy dba¢ o higieng jamy ustnej swoich
pociech oraz jak wazna jest rola opiekunéw w wyksztatceniu
higienicznych nawykéw u dzieci. Na zakonczenie krétkich
kilkuminutowych prelekcji uczestnicy otrzymywali nici denty-
styczne, szczoteczki i pasty do zebdw oraz dtugopisy i wody
mineralne niegazowane. Nad organizacjg i przeprowadze-

niem akcji ,Dzien dobry, usmiech do kontroli!” czuwata dr
hab. Barbara Kochanska, prof. nadzw., kierownik Katedry i
Zaktadu Stomatologii Zachowawczej GUMed. Akcji patrono-
wali prof. Janusz Morys$, rektor GUMed oraz Pawet Adamo-
wicz, prezydent Gdanska.

student Marcin Derwich




