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Podczas marcowych Mfodziezowych Spotkan z Medycyng wyktady wygtosili
prof. M. Lichodziejewska-Niemierko z GUMed i prof. G. Wegrzyn z UG (na
pierwszym planie od prawej) oraz uczennica VI LO w Gdyni Maja Pieper

7. Z.YCIA UCZELNI

.—?

Prorektor ds. studenckich prof. Barbara Kaminska spotkata sie 16 marca br.
z tegorocznymi stypendystami Ministra Zdrowia i Marszatka Wojewo6dztwa
Pomorskiego i wreczyta im listy gratulacyjne. Stypendia Ministra Zdrowia
otrzymali: Marcin Derwich, student kierunku lekarsko-dentystycznego; Alicja
Sadowska, tukasz Klasa i Piotr Wysocki, studenci kierunku lekarskiego; Na-
talia Dudzinska z Wydziatu Farmaceutycznego oraz Anna Koztowska i Marta
taska studentki Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Laureatami stypendium Marszatka
Wojewddztwa Pomorskiego zostali: Alicja Sadowska, Piotr Wysocki, tukasz
Klasa i Beata Wodejko z kierunku lekarskiego oraz Marcin Derwich i Hanna
Sobczak, studenci kierunku lekarsko-dentystycznego.

Rektor-elekt prof. Janusz Mory$
odbiera gratulacje

% GUMed byt gospodarzem spotkania Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych, ktére odbyto sie¢ w Dolinie C

marca br. Na zdjeciu od prawej: prof. Joanna Jedrzejczak, dyrektor CMKP; prof. Matgorzata Tafil-Klawe, prorektor Collegium Medicum im. Rydygiera w
Bydgoszczy; prof. Pawet Gorski, rektor Uniwersytetu Medycznego w todzi; prof. Przemystaw Nowacki, rektor Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
== w Szczecinie; prof. Janusz Mory$, rektor GUMed; prof. Jacek Niklinski, rektor Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku; prof. Ewa Matecka-Tendera,
rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, przewodniczaca KRAUM; Aleksander Soplinski, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia;
Janusz Kleinrok, dyrektor departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego




Gazeta AMG nr 4/2012

Prof. R. Nowicki Ambasadorem Ustki. .. .10
Stanowisko Komitetu Bioetyki przy PAN. .11

Studencka konferencja . .............. 11
Promocja kobietwnauce ............. 12
System informatyczny Szpitala. ... ..... 14
Unikalny fakultet z diagnostyki USG. . . .. 16
Pracownicy GUMed wyro6znieni. . . ... ... 16
Igrzyska Zimowe w Zakopanem . ....... 16
Swiatowy Dzien Nerki 2012............ 17
Dni Otwarte Uczelnizanami .......... 18
READY, STUDY, GO! Poland. . ......... 23
W rocznice $mierci odkrywcy wirusa

zapalenia watroby typuB ........... 24
Sukces dr. Mitosza Jaguszewskiego. . . . . 25
Profesor Tadeusz Malinski ............ 26
—twérca nanomedycyny . ............ 26
Program ,6-10-14 dla Zdrowia” ........ 28
Ksiggarnia Lubie¢ Pomaga¢ zaprasza . . . .30
ZSenatuGUMed. ................... 31
Kalendarium rektorskie . .............. 31
Nowi doktorzy . ..................... 31
Zjazd PT Anestezjologii i Intensywne;j

Terapii ... 32
KadryGUMed . ..................... 32
IROs Forum spotkato si¢ nad morzem . . .33
alenatarczy. ... 34
Sktodowska-Curieczy ... ............. 36
Transplantacja szansg na zycie. . . . . . 38, 39

W numerze...
Przed nami wielkie wyzwania... ......... 4
Konferencja pt. Sukcesy i szanse GUMed

w Unii Europejskiej .. ............... 7
Stypendia ,InnoDoktorant” rozdane . . . ... 8
Egzamin na studia anglojezyczne on-line. .9
Prof. Piotr Lass w Komitecie PAN. ... .... 9
Artykut z GUMed w PLoOSONE. . . . ..... 10

GAZETA AMG

Redaguje zespol: Marek Bukowski, Brunon Imie-
linski, Wiestaw Makarewicz (red. naczelny), Ro-
man Nowicki (rzecznik prasowy GUMed), Renata
Ochocka, Krzysztof Sworczak, Joanna Sliwinska,
Jolanta Swierczynska-Krok, Przemystaw Waszak,
Lubomira Wengler, Tomasz Zdrojewski, Krystyna
Frysztak (sekr. red.), Tadeusz Skowyra (red. techn.),
wspolpraca graficzna Sylwia Scistowska. Fot. Zbi-
gniew Wszeborowski

Adres redakcji: Gazeta AMG: Biblioteka Gtowna
GUMed, Gdansk, ul. Dgbinki 1, tel. 58-349-14-83;
e-mail: gazeta@gumed.edu.pl; www: http://www.
gazeta.gumed.edu.pl. Drukarnia Wydawnictwa
~Bernardinum” Sp. z 0.0., Pelplin. Naktad 740 egz.

GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
UCZELNIANA KOMISJA WYBORCZA

STWIERDZAJACY WYBOR REKTORA
GDANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
NA KADENCIJE 2012-2016

Stosownie do tresci przepisu art. 72 ust. 6 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z pdzn. zm.) stwierdzam, ze
w dniu 29 marca 2012 r. Kolegium Elektoréw Uczelni dokonato wyboru

PROF. DR. HAB. N. MED. JANUSZA MORYSIA

na Rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medyczhego na kadencjg 2012-2016, to
jest od 1 wrzesnia 2012 r. do 31 sierpnia 2016 r.

Gdansk, 29.03.2012 1.

Uczelnianej Komisji Wyborczej

.
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Przed nami wielkie wyzwania...

Z prof. Januszem Morysiem,
rektorem-elektem rozmawia
prof. Wiestaw Makarewicz, re-

daktor naczelny Gazety AMG

Gratuluje wysokiego uznania spotecznosci
akademickiej, ktére wyrazifo sie wyborem na
druga kadencje. O licznych sukcesach w minio-
nej kadencji byta juz mowa w kampanii wybor-
czej. Jakie gtéwne cele strategiczne chciatby
Pan Rektor zrealizowaé w kolejnych 4 latach?

Jednym z nich jest na pewno modernizacja i
poprawa bazy (infrastruktury) dydaktycznej,
aby by¢ konkurencyjnym na rynku edukacyj-
nym. Poza tym rozbudowa i modernizacja szpi-
tala klinicznego. W CMI znalazto miejsce zale-
dwie 12 klinik, a tak w niedalekiej przysztosci
powinien wygladac¢ caty szpital kliniczny. Plano-
wana jest rozbudowa i modernizacja Wydziatu Farmaceutycz-
nego, przede wszystkim o dobre zaplecze dla dziatalnosci
naukowej, a takze dydaktycznej. Konieczne jest poszerzenie
oferty o nowe kierunki ksztatcenia na tym Wydziale, co niewat-
pliwie datoby silny argument dla rozbudowy. W swoich dziata-
niach bedziemy dazyli do zbudowania kompleksowego syste-
mu zapewniania wysokiej jakosci ksztatcenia, jak rowniez zna-
czgcego poszerzenia zakresu informatyzacji Uczelni i uczynie-
nia jej bardziej przyjazng dla studentéw i pracownikéw. Nalezy
zdecydowanie dgzy¢ do tego, by coraz wiecej spraw admini-
stracyjnych mozna byto zatatwié¢ on-line.

Jak Pan Rektor ocenia realnosé¢ i wykonalnosé tych zamie-
rzen?

Przygotowujemy aktualnie projekt modernizacji pomiesz-
czen Collegium Biomedicum i Wydziatu Farmaceutycznego,
widzgc mozliwo$¢ pozyskania na ten cel dofinansowania ze
srodkéw unijnych. Chcieliby$my ten projekt rozszerzy¢ na Stu-
dium Jezykow Obcych, ktére przewidujemy ulokowac w bu-
dynku po dawnej pralni, ktéry odzyskaliSmy od Szpitala. Po-
wstang tam nowoczesne pomieszczenia dydaktyczne, w petni
przystosowane do nowoczesnych metod nauczania jezykow
obcych. Znalaztby tam miejsce réwniez nowoczesny zaktad
pacjenta symulowanego, ktéry zapewniatby dobrg weryfikacje
nauczania umiejetnosci klinicznych. Oceniam, ze realne jest
pozyskanie na te cele Srodkéw unijnych w perspektywie finan-
sowej 2014-2017. Mamy w tym wzgledzie przychylno$¢ i bar-
dzo dobrg wspbétprace ze strony Marszatka wojewodztwa.

Odnosnie kontynuacji przebudowy szpitala to jestem takze
dobrej mysli. JesteSmy juz po drugiej korekcie ztozonego pro-
jektu Centrum Medycyny Nieinwazyjnej do Ministerstwa Zdro-
wia. Zostat on pozytywnie zaopiniowany i jako kontynuacja ma
duze szanse uzyska¢ finansowanie w catosci przez Minister-
stwo Zdrowia.

Co do poprawy stanu informatyzacji, tutaj widze najszybsze
szanse na sukces. Zatrudniamy obecnie bardzo dobrych infor-
matykéw. Mysle, ze obserwujgc naszg strone internetowg i
ciggte rozszerzanie zakresu ustug za posrednictwem Internetu
oferowanych naszym studentom i pracownikom, wszyscy za-
uwazamy szybki postep. Najpilniejszg potrzebg studentow wy-
daje sie przejscie na catkowicie elektroniczny system kart eg-
zaminacyjnych.

Jak bedzie realizowana zapowiedz podniesienia jakosci pro-
cesu ksztatcenia studentow?

Zbudowanie systemu zapewnienia wysokiej jakosci dydak-
tyki jest aktualnie bardzo pilng potrzebg i duzym wyzwaniem.
Stuzy¢ ma temu zmiana wprowadzona w statucie Uczelni, kto-
ra mowi o zmianie zakresu obowigzkéw jednego z prorektorow.
Juz w tych wyborach bedziemy w miejsce dotychczasowego
prorektora ds. rozwoju i wspotpracy miedzynarodowej wybie-
rali prorektora ds. rozwoju i organizacji ksztatcenia. Jego gtéw-
nym zadaniem w zakresie organizacji ksztatcenia bedzie wta-
$nie stworzenie systemu zapewnienia wysokiej jakosci dydak-
tyki i oceny jakosci ksztatcenia. Bedzie temu sprzyjaé wprowa-
dzanie Krajowych Ram Kwalifikacji. Zasadniczg intencjg tego
procesu jest catkowita zmiana podej$cia — nie tyle wazne jest
to, co student ustyszy na zajeciach, ile to, co z nich wyniesie,
czyli nalezy oceni¢ efekt ksztatcenia. Niewazne ile czasu i w
jakiej formie sie uczyt, ale to, czego sie nauczyt, jakg wiedze i
umiejetnosci posiadt w wyniku procesu dydaktycznego. To jest
zasadniczo rézne podejscie od dotychczasowego i bardzo wy-
magajgca zmiana zaréwno w odniesieniu do studentéw, jak i
do nauczycieli. Bedzie to proces wymagajgcy dos¢ dtugiego
czasu, a efekty zaobserwujemy zapewne dopiero po 2-3 la-
tach. To bedzie jedno z najwazniejszych zadan na catg nad-
chodzacg kadencje. Bedziemy sie musieli wszyscy tego na-
uczy¢ i przyzwyczai¢ do tego, ze prowadzone przez nas zaje-
cia bedg monitorowane (hospitowane), ze bedziemy sprawdza-
ni i oceniani nie tylko przez studentow, ale i ekspertéw w za-
kresie oceny jakosci nauczania. Ten proces, poczgtkowo ini-
cjowany i organizowany ramowo ha szczeblu uczelni, bedzie
musiat stopniowo przechodzié¢ na wydziaty i tu wazng role bedg
odgrywali dziekani. Zamierzamy w tym wzgledzie skorzysta¢ z
dos$wiadczen Uniwersytetu w Edynburgu, ktéry ma jeden z naj-
lepszych takich systemoéw w Europie. Z uczelnig tg mamy pod-
pisang umowe.

Wprowadzenie Krajowych Ram Kwalifikacji bedzie tez wy-
magato, trudnego pod wzgledem psychologicznym, przetamy-
wania utrwalonych barier, fgczenia pewnych programéw w
wieksze moduty, aby nauczanie byto bardziej problemowe i
zintegrowane. Bedziemy musieli stworzyé warunki do wigkszej
samodzielnos$ci i wiekszego, bardziej efektywnego zaangazo-
wania studenta do pracy wtasnej. Duzy nacisk bedzie musiat
by¢ potozony na prace wtasng studenta i prace w matych gru-
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pach, aby student poprzez dyskusje i szerokg wymiang mysli
przyswajat sobie i utrwalat odpowiednig wiedze i wyksztatcat
witasciwe kompetencije.

Kolejnym waznym zadaniem, ktére spadnie na kierownikéw
jednostek i poszczeg6inych nauczycieli bedzie przygotowanie
nowych sylabuséw. Sylabus bedzie musiat okresla¢ zaréwno
efekty ksztatcenia, jak i sposoby oceny uzyskania tych efektow.
Musi doktadnie precyzowa¢ oczekiwania w stosunku do stu-
denta i tego, co ten musi umie¢ po zakonczeniu zaje¢. W tym
nowym podejsciu egzamin bedzie tylko jednym z elementéw
oceny studenta.

Pojawia sig pytanie: czy te wszystkie wymagania mozna beg-
dzie spetni¢ przy tak wielkiej jak obecnie liczbie studentow?
Odnosi sig to szczegolnie do zaje¢ klinicznych. Bedziemy mu-
sieli zapewne zabiega¢ o wykorzystanie dla dydaktyki szpitali
marszatkowskich. Trudno przewidzie¢ jak to sig uda rozwigzac,
gdyz wszystko bedzie zaleze¢ od uregulowan prawnych i wy-
sokosci kosztow, jakie bedziemy musieli ponosié. Tak czy
owak, zapewnienie wysokiej jakosci dydaktyki bedzie tgczyto
sig ze zwigkszeniem kosztow i sukcesy Uczelni w tej dziedzinie
beda pochodng naszej kondycji finansowe;j.

Jakie beda losy rozbudowanego w ostatnich latach dziatu,
ktory dotad nadzorowat prorektor prof. Jacek Bigda?

Dotychczasowy Dziat Wspétpracy z Zagranicg i Programow
Miedzynarodowych zostanie przeksztatcony w samodzielne
biuro w administracji Uczelni, z podobnym zakresem zadan i
obowigzkéw co dotychczas. Nie mozemy zmarnowaé do-
Swiadczenia i kompetencji tego zespotu w zdobywaniu $rod-
kow unijnych i rozwijaniu wspotpracy miedzynarodowej.

Jakie sg perspektywy i kierunki dalszego rozwoju Wydziatu
Nauk o Zdrowiu?

Na tym Wydziale aktualnie studiuje znaczna liczba studen-
toéw, ale duza ich cze$¢ uczy sie w trybie zaocznym i na stu-
diach pomostowych. Zapotrzebowanie na takie ksztatcenie juz
dos¢ gwattownie maleje, do czego przyczynia sie niz demogra-
ficzny. Kurczy sie takze rynek pracy dla niektérych kierunkow,
jak np. ratownictwo medyczne czy fizjoterapia. Liczymy sie
zatem ze znaczgcym zmniejszeniem liczby studentéw na tym
Woydziale, co bedzie sprzyja¢ poprawie jakosci ksztatcenia.
Myslimy tez o stworzeniu nowych kierunkow studiéw w koope-
racji z Uniwersytetem Gdanskim i Politechnikg Gdanskg. Po
dos¢ burzliwym rozwoju Wydziat wchodzi obecnie w faze sta-
bilizacji. Aktualnie przygotowujemy dla niego projekt budowy
nowego budynku zlokalizowanego na terenach rozwojowych
Uczelni. Bedziemy zabiegali o $rodki na te budowe w Minister-
stwie Zdrowia. Tymczasowo staramy sie poprawi¢ ich baze
lokalowa przez wykorzystywanie zwolnionych przestrzeni w
budynkach nr 1 i 15, opuszczonych przez kliniki zabiegowe i
poradnie.

Jak rozwijajg sie lekarskie studia anglojezyczne?

Oceniam, ze studia te rozwijajg sie pomysinie. Trzy roczniki
odebraty juz dyplomy. Docierajg do nas informacje, ze w Sta-
nach Zjednoczonych i w Kanadzie te osoby zdaty z powodze-
niem egzaminy nostryfikacyjne. W Skandynawii, gdzie nie obo-
wigzujg egzaminy nostryfikacyjne, nasi absolwenci cieszg sie
dobrg opinig. Prestizowy Karolinska Institutet przyjmuje na-
szych studentow bez zadnych dodatkowych egzaminéw, uzna-
jac w petni nasz program ksztatcenia. Wiemy od studentow,
ktérzy tam sig przeniesli, ze imponujg swojg wiedzg w zakresie
nauk nieklinicznych wyniesiong z GUMed. Tak wigc ten tryb
nauczania nie wyrdznia sig juz niczym szczeg6lnym i niewat-
pliwie przyczynia sie do poprawy wizerunku Uczelni oraz przy-
nosi znaczace korzyséci finansowe.

Czy Uczelnia systemowo bedzie sprzyja¢ transferowi wyni-
kéw badan naukowych do biznesu? W jakiej mierze dopasowu-
je sie do oczekiwan rozwoju badan naukowych o charakterze
aplikacyjnym i innowacyjnym?

Uczelnia powotata wyodrebniony zesp6t ds. innowac;ji i
transferu wiedzy, specjalne biuro ds. patentéw i wtasnosci in-
telektualnej oraz innowacyjnosci. Opracowany zostat odpo-
wiedni regulamin uwzgledniajgcy prawa wynalazcow do korzy-
§ci z komercjalizacji. Pod tym wzgledem jeste$my w czotéwce
uczelni medycznych. Jednakze w przeciwienstwie do innych
dziedzin nauki, w medycynie nie jest tatwo o patenty, bo
ogromna wiekszo$¢ badan ma charakter zespotowy, a wpro-
wadzenie ich wynikow do praktyki jest niezwykle kosztowne.
Pozytywng role w srodowisku odgrywajg dwa rozwijajace sie
parki naukowo-technologiczne w Gdansku i w Gdyni. Oce-
niam, ze sytuacja rozwija sie¢ pomysinie, bo mamy szereg za-
powiedzi o przygotowywanych wnioskach patentowych.

Jak przebiegto wymuszone ustawg przeksztatcenie w spoftki
dwéch NZOZ-ow, ktorych Uczelnia byta organem zafozyciel-
skim?

Takiemu przeksztatceniu ulegty Centrum Medycyny Rodzin-
nej i Uniwersyteckie Centrum Stomatologiczne Spoétka z o.0.
W samym procesie przeksztatcenia nie odnotowalismy wigk-
szych trudnosci. Pojawity sie natomiast pewne perturbacje w
Specjalistycznym Centrum Stomatologicznym, spowodowane
nie do kohca poprawnym i nie w petni uwzgledniajagcym interes
Uczelni sformutowaniem umoéw pracowniczych zaproponowa-
nych nauczycielom akademickim przez prezesa spotki. Jak
wykazata analiza naszych prawnikbw umowy te zawieraty sze-
reg niescistosci, a nawet nieprawidtowosci. Nauczyciele, bar-
dzo stusznie, nie wyrazili zgody na podpisanie tych umow.
Aktualnie pracuja w oparciu o aneksy do poprzednich umow,
nie ma wiec zagrozenia dla procesu dydaktycznego. Trwajg
prace z udziatem naszych prawnikéw nad poprawieniem zapi-
sow w tych umowach.

Jak Pan Rektor ocenia aktualng i perspektywiczng sytuacje
finansowg Uczelni?

Aktualng kondycje Uczelni oceniam jako dobrg, bo rok 2011
byt kolejnym, ktéry zakonczyliSmy z nie bardzo wysokim, ale
dodatnim wynikiem finansowym. Co do perspektyw na przy-
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szto$¢, niestety w znacznej mierze nie zalezg one od Uczelni.
Wystarczy powiedzie¢, ze w roku 2011 dotacja ministerialna na
dziatalno$¢ Uczelni stanowita 55% naszego budzetu. Z przycho-
dow wtasnych Uczelni pochodzito 45% sSrodkéw, co pozwolito
nam bezpiecznie wejs¢ w rok 2012. To jednak jest juz sytuacja
ekstremalna jak na uczelnig panstwowg! W innych szkotach me-
dycznych w kraju udziat dochodéw wtasnych w budzecie jest
nieco nizszy. Przekazana nam dotacja ministerialna na ten rok
bedzie wynosita 100,53% dotacji ubiegtorocznej. Przy natozo-
nych na Uczelnie obcigzeniach, w tym obowigzku podniesienia
minimalnej ptacy, na co potrzebujemy okoto 20-30 tys. zt rocznie
i z uwzglednieniem realnej inflacji oznacza to, ze otrzymamy od
panstwa de facto mniej. Oceniam, ze w pozyskiwaniu przycho-
dow wiasnych przez Uczelnig osiggnelismy juz putap maksymal-
ny. Gtéwng pozycjg przychoddw sg optaty wnoszone przez stu-
dentéw za $wiadczone ustugi edukacyjne. Wykluczone jest
jednak dalsze zwiekszanie liczby studentéw ptacacych za stu-
dia, bo to znaczgco obnizy poziom nauczania, a przeciez my go
chcemy podwyzszyé!

Oczekiwane podwyzszenie jakosci ksztatcenia i zbudowanie
odpowiedniego systemu zapewniajgcego wysokg jakos¢, o czym
rozmawialismy wczesniej, z catg pewnoscig nie bedzie mozliwe
wiasnymi srodkami. W tym absolutnie zgodni sg wszyscy rektorzy
szko6t medycznych w Polsce. Szacowane koszty to okoto 30 min
zt na wybudowanie zaktadu pacjenta symulowanego, umozliwia-
jacego przeprowadzanie w sposob obiektywny egzaminéw z
przedmiotéw klinicznych. Aktualnie, poza uczelnig $laska, zadna
inna uczelnia medyczna taka jednostka nie dysponuje. Drugi po-
wazny koszt to niezbedny wzrost liczby zatrudnionych nauczycie-
li akademickich do zaje¢ prowadzonych na roku szostym. W ska-
li naszej Uczelni szacujemy, ze bedziemy musieli zatrudni¢ dodat-
kowo 100 nauczycieli, co oznacza wydatek okoto 4 min zt rocznie.
Takie $rodki musimy otrzymac z budzetu panstwa, aby zrealizo-
wac natozone nam przez ustawe zadania.

Aktualnie zarobki w naszej Uczelni nie odbiegajg znaczaco od
innych uczelni na Pomorzu i w kraju. Takich porbwnan mozna
dokonywac jedynie w odniesieniu do okreslonych grup pracowni-
kow i roznice sg niewielkie, wynosza najczesciej od 50 do 100 zt.
Na przyktad asystenci zarabiajg nieco lepiej na Uniwersytecie
Gdanskim, ale juz adiunkci nieco gorzej. Rézne s3 tez metodolo-
gie liczenia. Natomiast bardzo znaczace réznice wystepuja, jeze-
li porownujemy wynagrodzenie asystentéw czy adiunktow z rezy-
dentami, ktérzy w pierwszym roku po studiach zarabiajg juz 3200
zt miesiecznie, czyli o wiele
wigcej niz asystenci czy nawet

realizacji inwestycji finansowanych przez Unig Europejskg tzw.
wktad wiasny udaje nam sie zazwyczaj pozyskiwac takze ze $rod-
kow zewnetrznych. Spodziewamy sig, ze w roku 2014 bedzie
ponownie duzy rzut srodkéw unijnych. Przygotowujemy sie do
tego intensywnie, gdyz chcieliby$my wprowadzi¢ do realizacji co
najmniej kilka duzych inwestycji ze swojego podworka.

Przedstawiony program jest bardzo ambitny, na pewno wy-
magajacy ogromnej pracy i zaangazowania wielu ludzi. Kogo
Pan Rektor chciatby zaproponowac Kolegium Elektoréw do wy-
boru na stanowiska prorektoréow?

Z catg pewnoscig chciatbym kontynuowaé wspotprace z
prof. Barbarg Kaminska i z wielkg rado$cig przyjatem wyraze-
nie przez nig zgody na ponowne kandydowanie na stanowisko
prorektora ds. studenckich. Ciesze sie z tego ogromnie, gdyz
uwazam, ze jest to bardzo dobry i ogromnie zaangazowany
prorektor cieszacy sie takze uznaniem i poparciem srodowiska
studenckiego.

Na nowoutworzong funkcje prorektora ds. rozwoju i organi-
zacji ksztatcenia pragne zaproponowaé¢ kandydature prof.
Leszka Bieniaszewskiego. Jest to osoba z duzym doswiadcze-
niem, bardzo zaangazowana w dydaktyke, dysponujgca do-
brym warsztatem informatycznym. Wierze, ze potrafi poradzi¢
sobie z tym catkowicie nowym wyzwaniem, ktére przed nim
stanie. Nie ma w tym wzgledzie w Polsce wzorcow i dlatego
duze nadzieje poktadamy we wspodtpracy miedzynarodowej,
szczegolnie z Uniwersytetem w Edynburgu.

Na stanowisko prorektora ds. nauki zgodzit sie kandydowac
dr hab. n. farm. Tomasz Baczek z Wydziatu Farmaceutyczne-
go. Dotychczasowa prorektor prof. Matgorzata Sznitowska
zgtosita rezygnacje z zamiaru ponownego kandydowania na to
stanowisko.

Nieco bardziej ztozona sytuacja jest w przypadku obsady sta-
nowiska prorektora ds. klinicznych. Moim kandydatem na to
stanowisko jest dotychczasowy prorektor prof. Zbigniew Zdro-
jewski. Jednakze, w ostatniej chwili, zgtoszono mi takze kandy-
dature prof. Andrzeja Basinskiego z Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Raz jeszcze gratuluje wyboru tak przyttaczajaca wiekszoscia
gloséw. Bardzo dziekuje za rozmowe i Zycze, aby kolejne 4 lata
byt pomysine dla Uczelni i wielce satysfakcjonujgce dla Pana
Rektora.

a

adiunkci. Pracownik naukowo-
-dydaktyczny dopiero po habili-
tacji przebija rezydenta! To jest
anormalna sytuacja, ktéra mia-
ta zapobiec wyjazdom absol-
wentow zagranice. Ale z drugiej
strony powoduje to, niebez-
pieczne w dtuzszej perspekty-
wie, mate zainteresowanie po-
dejmowaniem zatrudnienia w
Uczelni.

Jezeli chodzi o finansowanie
inwestycji, to sg one z reguty
realizowane ze $rodkow ze-
wnetrznych. Jezeli czasami nie-
wielkie inwestycje musimy re-
alizowac¢ ze srodkéw wiasnych,
to zwykle finansujemy je ze
sprzedazy sktadnikow naszego
majgtku. Z budzetu Uczelni
prowadzimy natomiast biezgcg
dziatalno$¢ remontowg. Przy
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Konferencja pt. Sukcesy
i szanse Gdanskiego
Uniwersytetu
Medycznego
w Unii Europejskiej

Uprzejmie zapraszam do udziatu w konferencji podsumowu-
jacej dotychczasowe doswiadczenia naszej Uczelni w pozyski-
waniu srodkéw unijnych. Konferencja bgdzie rowniez okazjg do
podzigkowan skierowanych osobiscie na rece oséb bezpo-
Srednio zaangazowanych w realizacje projektow zakonczo-
nych w okresie finansowania 2007-2013.

Zaproszeni prelegenci, przedstawiciele m.in. Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Urzedu Marszatkowskiego Wo-
jewodztwa Pomorskiego i Fundacji na rzecz Nauki Polskiej,
zaprezentujg mozliwoéci finansowania nowych inicjatyw w
nadchodzgcym okresie.

Mam nadzieje, ze spotkanie nie bedzie miato jedynie cha-
rakteru informacyjno-promocyjnego, ale umozliwi takze wymia-
ne doswiadczen i dyskusje o zadaniach na przysztos¢. Wierze,
ze postuzy ona efektywniejszemu pozyskiwaniu i wykorzysty-
waniu $rodkéw, zwtaszcza w nadchodzacym okresie nowych
unijnych programow, przygotowywanych na lata 2014-2020.

prof. Jacek Bigda,
prorektor ds. rozwoju i wspotpracy migdzynarodowe;

Konferencja odbedzie sig 19 kwietnia 2012 r. (czwartek)
w godzinach 9.30-13.30 w sala im. prof. S. Hillera
Collegium Biomedicum.

Rejestracja uczestnikow — 9.30-10.00

W programie:
Osiagniecia Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

10.00-10.10 Powitanie — prof. Janusz Morys, rektor

10.10-10.35 Doswiadczenia GUMed w pozyskiwaniu Srod-
kéw unijnych — prof. Jacek Bigda, prorektor ds. roz-
woju i wspotpracy miedzynarodowej

10.35-10.50 Wreczenie listéw gratulacyjnych cztonkom ze-
spotéw projektowych

10.50-11.10 Przysztos¢ funduszy strukturalnych w Polsce
i na Pomorzu — mgr Radomir Matczak, Urzad Mar-
szatkowski Wojewodztwa Pomorskiego, dyrektor De-
partamentu Rozwoju Regionalnego i Przestrzennego

11.10-11.30 Przerwa kawowa

Szanse i mozliwosci

11.30-11.50 Nadchodzgce konkursy w 7 PR oraz informa-
cje na temat HORIZON 2020 — mgr Renata Downar-
-Zapolska, kierownik Regionalnego Punktu Kontakto-
wego ds. 7 Programu Ramowego UE

11.50-12.10 Nadchodzgce konkursy w Fundacji na Nauki
Polskiej — mgr Kinga Stominska, koordynator w Fun-
dacji na Rzecz Nauki Polskiej

12.10-12.30 Nadchodzgce konkursy w ramach programu
Innovative Medicines Initiative — prof. Maciej Bagin-
ski, zastepca delegata polskiego ds. IMI

12.30-12.50 Dyskusja na temat ,Szanse i mozliwosci”

12.50-13.30 Poczestunek

Kalendarium wyborow na Miedzyuczelnianym Wydziale
Biotechnologii UG-GUMed na kadencje 2012-2016

Data Godzina i miejsce zebrania
Zebranie wyborcze — otwarcie listy kandydatéw na dziekana 30.03.2012r. 10.00 sala RW
Zebranie wyborcze — ustalenie listy kandydatow na dziekana 11.04.2012 r. 9.00 sala RW
Prezentacja programéw wyborczych kandydatéw na dziekana 12.04.2012 r. ?2'00-13'00

sala im. prof. Taylora

Zebranie wyborcze — wybory dziekana 20.04.2012r. 9.15 sala RW
Zebranie wyborcze — wybor prodziekanow 27.04.2012r. 10.00 sala RW
Zebranie wyborcze nauczycieli akademickich posiadajacych tytut naukowy lub stopien
naukowy doktora habilitowanego w celu wyboru przedstawicieli do Senatow UG i GU-| 27.04.2012 . 11.00 sala RW
Med: dwéch Senatoréw UG; jednego Senatora GUMed
Zebranie wyborcze innych nauczycieli akademickich niz profesorowie i doktorzy habi-
litowani w celu wybrania przedstawiciela do Senatu UG oraz przedstawicieli do Rady | 27.04.2012 r. | 11.30 sala im. prof. Taylora
Wydziatu: jednego Senatora UG; czterech przedstawicieli do Rady Wydziatu
Zebranie wybor_cz_e pracownikow me_bed'a_cych nauczy0|elam_| gkadem|ck|m| celem wy- 27.04.2012 1. | 14.00 sala im. prof. Taylora
boru przedstawiciela do Rady Wydziatu: jednego przedstawiciela
Zebranle wyborcze pracowmkovy Instytutu I?lotechnologn UG celem wyboru dyrektora 27.04.2012 1. | 13.00 sala im. prof. Taylora
i zastepcy dyrektora Instytutu Biotechnologii UG

prof. Antoni Banas,

przewodniczgcy Wydziatowej Komisji Wyborczej
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Stypendia , InnoDoktorant” rozdane

Rozdano tegoroczne stypendia dla doktorantéw w ramach
projektu ,InnoDoktorant — IV edycja”. Uroczysta gala odbyta sie
2 marca br. w Gdanskim Parku Naukowo-Technologicznym.
WSsrdd nagrodzonych znalezli sie doktoranci Kolegium Studiow
Doktoranckich GUMed oraz Miedzyuczelnianego Wydziatu
Biotechnologii UG-GUMed:
e Matgorzata Dawgul, Badanie peptydéw przeciwdrobno-
ustrojowych pod kgtem ich potencjalnego zastosowania
w gronkowcowych infekcjach skornych, promotor — dr
hab. Wojciech Kamysz, prof nadzw., kierownik Katedry i
Zaktadu Chemii Nieorganicznej

o Magdalena Goérska, Wptyw geldanamycyny na aktywnosc¢
i ekspresje neuronalnej syntezy tlenku azotu nNOS w ko-

morkach osteosarcoma 143B traktowanych 2-metoksy-
estradiolem, promotor — prof. Michat Wozniak, kierownik
Katedry i Zaktadu Chemii Medycznej

Adam Krzystyniak, In vitro expanded Treg cells as thera-
peutic agent. Development of current Good Manufactu-
ring Practice (cGMP) compliant method for clinical trial,
promotor — dr hab. Piotr Trzonkowski, prof nadzw., kie-
rownik Zaktadu Immunologii Klinicznej i Transplantologii

Pawet Romaszko, Metabolizm 1-B-D-rybofuranozylo-4-pi-
rydono-3-karboksamidu i jego wptyw na czynnosc¢ uktadu
sercowo-naczyniowego, promotor — dr hab. Ryszard To-
masz Smolenski, Katedra i Zaktad Biochemii

o Wiktoria Struck, Analiza profili metabolicznych nukleozy-

doéw w prébkach biologicznych jako potencjal-
nych markeréw kancerogenezy, promotor — dr
hab. Michat Markuszewski, prof nadzw., Zaktad
Biofarmacji i Farmakokinetyki Katedry Biofarma-
cji i Farmakodynamiki.

Projekt realizowany jest w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytetu VIII Re-
gionalne Kadry Gospodarki, Dziatania 8.2 Transfer
wiedzy, Poddziatania 8.2.2 Regionalne Strategie
Innowacji, wspotfinansowanego przez Unig
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Stypendysci otrzymujg do 30 tys. zt.

Wiecej na www.wrotapomorza.pl.

Na zdjeciu obok marszatek wojewédztwa pomorskiego
Mieczystaw Struk, prof. Michat Wozniak oraz doktorantki:
Magdalena Gérska i Matgorzata Dawgul

Ponizej — nagrodzeni doktoranci z promotorami
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Egzamin na studia anglojezyczne on-line

Kandydaci na studia angloje-
zyczne na kierunku lekarskim
(English Division) mogg od 2011
roku zdawaé egzamin wstepny
on-line. Dotad cze$¢ pisemng
egzaminu wstepnego przepro-
wadzano metodg tradycyjng po-
przez wypetnianie ksigzeczek
testowych, ktére trzeba byto fi-
zycznie dostarczy¢ kandydatom
i sprawdzac recznie. Kosztowa-
fo to duzo wysitku i czasu, a tak-
ze stwarzato mozliwos¢ nie-
uprawnionego ingerowania
(podpowiadania).

Wprowadzona z inicjatywy
docent Wiestawy Mickiewicz,
kierownika Biura Rekrutacyjne-
go GUMed, a przygotowana
technicznie przez Piotra Macuka
nowoczesna metoda on-line
zdata w petni egzamin podczas
pierwszej préby na sesji rekruta-
cyjnej w Filadelfii w Stanach
Zjednoczonych. Wszyscy kan-
dydaci po zalogowaniu, jedno-
czesnie rozpoczynali udzielanie
odpowiedzi na pytania. Kolej-

no$¢ pytan i odpowiedzi dla kazdego kandydata jest rézna,

———

Lin(“Eoln Technical Instityte

OMPUTER AND M
CAREER EDUCATlDNECDEEEf‘I%ER

Prof. Piotr Lass
w Komitecie PAN

co uniemozliwia porozumiewanie sig. Po zakonczeniu egzami-
nu odczyt rezultatédw jest natychmiastowy.

W przypadku wystgpienia podczas trwania egzaminu jakich-
kolwiek probleméw z komputerem lub potaczeniem z serwe-
rem, kandydat zachowuje swéj postep w rozwigzywaniu testu
bez utraty zadnych danych.

Mamy nadzieje, ze w przysztosci taka forma egzaminu
bedzie stosowana we wszystkich miejscach, w ktérych prowa-
dzona bedzie rekrutacja. Jedynym warunkiem jest posiadanie
komputera z dostepem do sieci internetowe;j.

dr hab. Maria Dudziak, prof. nadzw.,

Prof. Piotr Lass, kierownik Katedry Medycyny Nuklearnej i zastepca przewodniczgcego Komisji Rekrutacyjnej
Informatyki Radiologicznej, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu ds. naboru kandydatéw na | rok studiéw
zostat wybrany na cztonka Komitetu Fizyki Medycznej, Radio- Wydziatu Lekarskiego dla obcokrajowcéw z tokiem

biologii i Diagnostyki Obrazowej PAN na kadencje 2011-2014. nauczania w jezyku angielskim i polskim
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Artykut naukowcow GUMed w PLoS ONE

Dzieki trwajgcej od kilku lat
wspotpracy pomiedzy badacza-
mi z Katedry i Zaktadu Fizjopato-
logii pod kierunkiem prof. dr. hab.
Jacka M. Witkowskiego a klinika-
mi Katedry Choréb Psychicz-
nych, kierowanymi przez prof. dr.
hab. Jerzego Landowskiego i dr.
hab. Leszka Bidzana, prof.
nadzw. GUMed powstat wazny
artykut dotyczgcy nieswoistej
modulacji odpowiedzi prolifera-
cyjnej limfocytow T pod wpty-
wem beta-amyloidu, wystepuja-
cej zaréwno u chorych na choro-
be Alzheimera, jak tez u czesci
zdrowych oséb w podesztym
wieku.

Artykut zostat opublikowany
12 marca br. w prestizowym cza-
sopiémie Open Access — Public
Library of Science ONE (PLoS
ONE) i jest dostepny pod adre-
sem www.plosone.org/article.
Jest on wynikiem odkrycia, ktére
byto takze podstawg pracy dok-
torskiej jego pierwszej autorki, dr
Agnieszki J6zwik z Katedry Fizjo-
patologii.

a

ik
OPEN B ACCESS Fresly svailable onling =" Plos one

Beta-Amyloid Peptides Enhance the Proliferative
Response of Activated CD4°CD28" Lymphocytes from
Alzheimer Disease Patients and from Healthy Elderly

Agnieszka Jéswik'™, Jerzy Landowski®, Leszek Bidzan®, Tamas Filop®, Ewa Bryl", Jacek M. Witkowski'"

¥ Deparmment of Pathophysiology, Mockeal Unksority of Goank, Gransk, Poland, 2 Deparmment of Prychistry and Keurotic Discedorr, Medical Unisersity of Gtk
Celansh, Podand, 3 Depanment of Developeental Prpdhinry, Prydheti Daonden, sad Gevlae: Prychinry, Medical Unsersiny of Goanak, Gdansk, Poland, § el ogy
Program, Gonates Deviiken, Faculty of Medicrs, Redcarch Comtin en Aging, Univonity of Shorbescke, Shirbuooke, Tuebes, Canads

Abstract

Alzheimer's disease (AD} is the most frequent form of dementia among elderly, Despite the vast amount of literature on
non-spedific immune mechanisms in AD there is still little information about the potential antigen-speciflic immane
resgonse in this pathology. It is known that early stages of AD include [lamyloid (A} reactive antibodies production and
inflammatory resporse, Despite some evidence gathered proving cellular immune response background in AD pathology,
the specific reactions of CD4° and CDE" cells remain unknown as the previous investigations yielded conflicting results.
Here we investigated the CD4 C0R28" population of human penpheral blood T cells and showed that soluble f-amyloids
alone were unable o stimulate these cells to proliferate significantly, resulting only in minor, probably antigen-specific,
prodferative responsz, On the other hand, the exposure of in vitro pre-stimulated ymphocytes to soluble AR peptides
significantly enhanced the proliferative response of these cells which had also lead 1o increased levels of THF, IL-10 and IL-6.
We also proved that AP peptide-enhanced proliferative response of CD4"CD28" cells is autonomous and independent lnom
disease status while being associated with the initial, ex wvo activation status of the CD4" cells. In conclusion, we suggest
that the effect of Afl peptides on the immune system of AD patients does not depend on the specific reactivity to A
epitope(s), but is rather a consequence of an unspecific modulation of the cell cyde dynamics and cytokine production by T
cells, eocuming simultaneowsly in a huge propomion of AP peptide-exposed T lymphocytes and affecting the immune
system perdormance.
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Prof. Roman Nowicki Ambasadorem Ustki

Prof. Roman Nowicki z Katedry i Kliniki Der-

matologii, Wenerologii i Alergologii otrzymat
tytut Ambasadora Ustki. Kapituta docenita Pro-
fesora za organizacje cyklicznych konferenciji
pod nazwg Akademia Dermatologii i Alergolo-
gii.

— To dla mnie bardzo wazna nagroda. Cie-
szg sig, ze swoimi dziataniami przyczynitem sig
do promoc;ji Ustki. Na pewno kolejne Akademie
bede takze organizowat w Ustce — mowit po
wregczeniu nagrody prof. Nowicki.

Wsrdéd nominowanych do tytutu Ambasado-
ra Ustki byli takze Tadeusz Konopacki, spo-
tecznik i cztonek stupskiego oddziatu Zwigzku
Sybirakéw oraz Urszula Tomalis, opiekunka
dzieciecego zespotu ,Muszelki”. Otrzymali oni
nagrody w postaci albouméw.

Uroczysta gala odbyta sie 17 marca br. w
usteckim Domu Kultury. Ceremonig uswietnit
wystep znakomitego kwartetu Zagan Acoustic,
ktory zaprezentowat m.in. tango, muzyke jaz-
zowg i folkowa.

Honorowe nagrody Ambasadora Ustki otrzy-
mujg osoby i instytucje, ktdére w sposéb szcze-
g0Iny przyczynity sie do promociji kurortu. No-

minowanych wytania Kapituta spoéréd propozycji nadestanych ~ Kapituty. Zgodnie z nowym regulaminem, Kapituta przyznaje
przez mieszkancéw i kandydatéw zgtoszonych przez cztonkéw rocznie tylko jedno wyrdznienie za catoksztatt dziatalnosci.

a
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Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN

w sprawie etycznych problemow medycyny reprodukcyjnej i genetyki
klinicznej oraz koniecznosci ich regulacji prawne;

Na posiedzeniu w dniu 17 listopada 2011 r. Komitet Bioetyki
przy Prezydium PAN dokonat przegladu najwazniejszych prob-
lemoéw etycznych w medycynie reprodukcyjnej oraz genetyce
i doszedt do nastepujacych wnioskow:

1. Rozwdj nauki i technologii ma charakter globalny i dotyczy
wszystkich dziedzin i aspektow naszego zycia. Rozwoj ten
jest zrédtem wielkich nadziei i rbwnie wielkich obaw. Predzej
czy pbdzniej wszelkie stosowane w krajach rozwinigtych
technologie medyczne pojawig sie takze w Polsce. Istnieje
zatem pilna potrzeba dokonania ich oceny etycznej oraz
podjecia dziatan legislacyjnych, ktore okres$la dopuszczalny
i niedopuszczalny sposo6b korzystania z tych technologii.

2. Komitet Bioetyki uwaza, ze podjete przez wtadze ustawo-
dawcze dziatania w zakresie regulacji medycyny reproduk-
cyjnej powinny doprowadzi¢ w krétkim czasie do przyjecia
ustawy okreslajgcej warunki i zasady stosowania procedury
zaptodnienia pozaustrojowego. Komitet wyraza poglad, ze
ustawa ta powinna gwarantowa¢ kazdemu obywatelowi
mozliwo$¢ korzystania z aktualnych osiagnie¢ wspotczesnej
medycyny reprodukcyjnej i zapewnia¢ wysoki poziom me-
dyczny, bezpieczenstwo zdrowotne oraz efektywno$¢ stoso-
wanych zabiegébw medycznie wspomaganej prokreaciji.

Komitet Bioetyki jest zdania, ze przyjeta regulacja pow-
inna dopuszczac¢ niepartnerskie dawstwo gamet i zarodkow,
kriokonserwacje gamet i zarodkéw oraz mozliwo$¢ stoso-
wania genetycznej diagnostyki preimplantacyjnej w celu
okreslenia stanu zdrowia embrionéw in vitro.

Komitet sadzi, ze nowa ustawa powinna doprowadzi¢ do
petnej implementacji do polskiego prawa postanowien
dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z
dnia 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm jakosci i
bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwar-
zania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek
i komorek ludzkich oraz dyrektyw wykonawczych a takze
dyrektywy Komisji 2006/17/WE z dnia 8 lutego 2006 r. i
dyrektywy Komisji 2006/86/WE z dnia 24 pazdziernika
2006 r. w zakresie, w jakim te akty prawa unijnego odnosza
sie do ludzkich gamet i zarodkow.

Studencka konferencja

W dniach 19-21 kwietnia br. w Gdansku odbedzie sig
miedzynarodowa konferencja ISSC The 20th International Stu-
dents’ Scientific Conference for Students and Young Doctors.
Organizatorem konferencji jest Gdanski Uniwersytet Medycz-
ny. W programie m.in.:

e w czwartek 19 kwietnia o godz. 14.30 odbedzie sig uro-
czysta ceremonia otwarcia, na ktorej prof. Andrzej Szuto-
wicz z Katedry Biochemii Klinicznej wygtosi wyktad Wal-
king in Professor’s shoes.

e w sobote 21 kwietnia o godz. 10.00 w Katedrze i Zakta-
dzie Chemii Medycznej odbedg sie warsztaty poswiecone
marihuanie Playing with Marijuana — neurotoxicity of ma-
rijuana compounds.

Organizatorzy serdecznie zapraszajg.

a

Komitet jest przekonany, ze wszelkie uznane za legalne
procedury zaptodnienia pozaustrojowego i diagnostyki pre-
implantacyjnej powinny by¢ refundowane ze $Srodkéw pub-
licznych w zakresie przewidzianym przez ustawe. Zdaniem
Komitetu jest bowiem sytuacjg niesprawiedliwg, gdy znac-
zna grupa pacjentéw, ktérzy solidarnie uczestniczg w pono-
szeniu kosztéw funkcjonowania powszechnego systemu
ubezpieczenh zdrowotnych, jest pozbawiona dostgpu do no-
woczesnych $wiadczen zdrowotnych.

3. Komitet Bioetyki uwaza, ze w zakresie nauk genetycznych,
a zwtaszcza genetyki klinicznej, sprawg pilng jest podjecie
dziatan legislacyjnych, ktére doprowadzg do szczegétowego
okreslenia:

— statusu i zasad ochrony genomu ludzkiego;

— praw pacjenta korzystajagcego ze Swiadczeh z zakresu
diagnostyki i poradnictwa genetycznego oraz zasad ich
ochrony;

— standardéw udzielania $wiadczen z zakresu diagnostyki i
poradnictwa genetycznego, w tym genetycznych badan
prenatalnych i preimplantacyjnych, testéw prognostycz-
nych oraz badan przesiewowych;

— zasad okre$lajgcych warunki oraz granice dopuszczalnosci
komercyjnych testéw i badan genetycznych.

Komitet jest zdania, ze ustawodawca polski powinien
niezwtocznie podja¢ odpowiednie dziatania legislacyjne na-
kierowane na uregulowanie zasad pozyskiwania, przetwar-
zania, przechowywania i wykorzystywania materiatu biolog-
icznego ludzkiego pochodzenia, w tym ludzkich gamet oraz
komorek, tkanek i narzadéw pochodzacych ze zwtok, dla
celéow badan naukowych.

4. Komitet Bioetyki wyraza gteboki niepokdj zwigzany ze sposo-
bem korzystania przez niektorych polskich lekarzy z tzw. klau-
zuli sumienia, zwtaszcza w odniesieniu do $wiadczen z zakresu
medycyny reprodukcyjnej i diagnostyki prenatalnej. Obowigzu-
jace w Polsce unormowania etyczne i prawne dotyczgce zawo-
doéw lekarza i lekarza dentysty przyznajg lekarzowi prawo do
odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego, ktore jest
sprzeczne z jego przekonaniami moralnymi, jednocze$nie
okreslajac warunki wykonania tego prawa. Komitet nie kwestio-
nuje zasadnosci i potrzeby istnienia takiej regulaciji. Stanowczo
sprzeciwia sig jednak przypadkom naduzywania lub korzysta-
nia z klauzuli sumienia wbrew przepisom ustawy, z pogwatce-
niem fundamentalnych praw reprodukcyjnych polskich pacjen-
tek i pacjentow. Komitet widzi konieczno$¢ zainicjowania pu-
blicznej debaty na temat granic autonomii moralnej lekarza
oraz zasad korzystania przez przedstawicieli roznych zawodéw
medycznych z klauzuli sumienia.

5. Komitet Bioetyki wzywa polski rzad, parlament oraz Prezyden-
ta Rzeczpospolitej Polskiej do przeprowadzenia publicznej
debaty nad dokumentami ratyfikacyjnymi i do mozliwie szybkiej
ratyfikacji Konwencji o ochronie praw czfowieka i godnosci
istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny: konwen-
¢ji o prawach czfowieka, uchwalonej w Oviedo w 1997 r.

14 os6b gtosowato za, 3 osoby gtosowaty przeciw,
1 wstrzymata sig od gtosu.

Warszawa, 15.03.2012 .
a
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Promocja kobiet w nauce

W 2001 roku powstat pierwszy w $wiecie polski program
wspierania kobiet pracujgcych naukowo. Jego inicjatorkami byty
prof. Anna J. Podhajska (pierwsza i jak dotad jedyna Polka no-
minowana do nagrody koncernu L’'Oreal i UNESCO For Women
in Science im. Heleny Rubinstein) i Maria Majdrowicz, dyrektor
ds. komunikacji i kontaktéw z mediami L’Oreal Polska.

Prof. Anna Podhajska byta nominowana do tej nagrody wraz
32 innymi kobietami-naukowcami z catego Swiata. L’Oreal i
UNESCO podpisaty konwencje o partnerstwie, zobowigzujac sie
poprzez program For Women in Science do realizacji przedsig-
wzie€, ktérych celem jest promocja kobiet w nauce, zwtaszcza
w dziedzinie nauk biologiczno-medycznych. Nagroda stata sie
prestizowym wyrdznieniem. Nieoficjalnie zwana jest kobiecym
Noblem. Kazdego roku kilkunastoosobowe jury, pod przewod-
nictwem prof. Christiana de Duve, laureata Nagrody Nobla w
dziedzinie medycyny, przyznaje nagrode 5 kobietom nauki za ich
wybitne osiggnigcia oraz 10 stypendiéw dla mtodych kobiet za-
angazowanych w prace badawcze na poziomie post-doktoranc-
kim. Prof. Podhajska, jako nominowana, uczestniczyta w uroczy-
stodci wreczania nagréd w Paryzu w styczniu 2000 roku. Idea
nagrody dla kobiet byta jej bardzo bliska, bo jako kobieta, matka
i naukowiec najlepiej wiedziata, jak trudno te role potgczy¢. Pod-
czas podrézy i pobytu w Paryzu oraz dtugich rozméw z dyrektor
Marig Majdrowicz powstaty pierwsze pomysty polskiej edycji
podobnej nagrody. Juz w samolocie powrotnym do Warszawy,
po burzliwych, ale jakze owocnych dyskusjach, obie panie po-
stanowity, ze nalezy stworzy¢ klon $wiatowego programu For
Women in Science w Polsce. Dzigki ich niezwyktemu zaangazo-
waniu i entuzjazmowi w roku 2001 Eric Royer, prezes zarzadu
L’Oreal Polska, ogtosit przystapienie do realizacji projektu. W
tym samym roku zainaugurowany zostat, przy wsparciu Polskie-
go Komitetu ds. UNESCO, lokalny program L’Oréal Polska dla
Kobiet i Nauki. Profesor Podhajska staneta na czele jury, kté-
rego cztonkdéw osobiscie zaprosita do udziatu w programie, a
kilkanascie miesiecy pdzniej — pierwsze stypendystki miaty
zaszczyt przyjmowac z jej rak gratulacje.

Intencja polskiej mutacji nie byto doktadne przeniesienie na
grunt krajowy koncepcji migdzynarodowej nagrody L’'Oreal i
UNESCO. Mysle, ze pod wptywem prof. Podhajskiej firma L’O-
real Polska zdecydowata sie nagra-
dza¢ nie wybitne uczone, bedace u
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Polaki Komitet ds. UNESCO

W skfad Jury w wchodzg profesorowie:
e Barbara Chwirot — biologia molekularna, biologia me-
dyczna
e Matgorzata Czyz — biologia molekularna, laureatka sty-
pendium habilitacyjnego, 2001
o Alfreda Graczykowa — chemia
e Waleria Hryniewicz — mikrobiologia lekarska, medycy-
na
e Adam Jaworski — biologia molekularna, mikrobiologia,
genetyka
¢ Alicja J6zkowicz — biotechnologia medyczna, laureatka
stypendium habilitacyjnego, 2003
o Andrzej Legocki — biologia molekularna roslin, biotech-
nologia
e Ewa tojkowska — biotechnologia roslin
e Joanna Narbut — medycyna, laureatka stypendium ha-
bilitacyjnego, 2005
e Halina Wedrychowicz — medycyna, mikrobiologia, im-
munologia
oraz przedstawiciele Polskiego Komitetu UNESCO, profe-
sorowie:
o Mieczystaw Chorgzy — onkologia, biologia molekularna
e Maciej Natecz — biologia molekularna, biochemia
o Wiodzimierz Ostoja-Zagoérski — biologia molekularna,
biochemia
Prof. Ewa tojkowska, jest cztonkiem Jury od poczatku istnie-
nia konkursu, od 2006 roku przewodniczy temu gremium.

szczytu kariery, lecz mtode, obiecujgce
badaczki, rozpoczynajgce kariere na-
ukowg. Postanowiono ufundowac trzy
roczne stypendia dla mtodych bada-
czek konczacych prace doktorskie
oraz dwa stypendia dla kobiet kohcza-
cych rozprawy habilitacyjne. Od tego
czasu, kazdego roku L’Oréal Polska i
UNESCO nagradzajg mtode, zdolne
kobiety prowadzace badania w dzie-
dzinie nauk biologiczno-medycznych.
Polska inicjatywa stopniowo rozprze-
strzenita si¢ na kilkadziesiat krajow i
obecnie podobne konkursy prowadzo-
ne sg w ponad 100 krajach na catym
Swiecie.

Prezes Eric Royer byt nie tylko ini-
cjatorem przewidzianego na wiele lat
programu stypendialnego, lecz uznat
g0 za jedno ze swoich najwazniejszych
osiggniec¢. Dzisiaj idee konkursu konty-

nuujg kolejni prezesi zarzgdu L’Oreal
Polska. Ta pigkna inicjatywa trafita w

Uroczysto$¢ wreczenia stypendiéw w Centrum Nauki Kopernik, Warszawa, 25 listopada 2011 r.
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kompetentne i petne entuzjazmu rece dyrektor Marii Majdro-
wicz, ktora nie zatujgc czasu i srodkéw, rokrocznie dba o pigk-
ng oprawe uroczystosci wreczenia nagréd.

Podczas pierwszej uroczystosci wreczania nagréd prof.
Anna Podhajska powiedziata: Funkcje przewodniczgcej Jury
przyjetam z wielkg radoscig jako zaszczytne wyrdznienie. Uwa-
Zatam, iz przyczynie sie w jakims stopniu do tatwiejszego po-
konania przeszkod stojgcych na drodze do zdobycia upragnio-
nego stopnia naukowego, dla przynajmniej pieciu sposréd
wielu kandydatek do stypendium.

Konkurs przeznaczony jest dla mtodych badaczek pracujg-
cych w dziedzinie nauk biologiczno-medyczno-chemicznych,
realizujgcych ostatni, najtrudniejszy rok badan naukowych,
prowadzacy do uzyskania doktoratu lub habilitacji. Zgodnie z
regulaminem prace powinny mie¢ charakter aplikacyjny. Do
konkursu corocznie przystepuje kilkadziesigt doktorantek
(2001 - 42, 2002 - 66, 2003 — 55, 2004 — 63, 2005 — 63, 2006
— 45, 2007 — 44, 2008 — 40, 2009 — 53, 2010 — 47, 2011 — 56) i
habilitantek (2001 — 10, 2002 — 18, 2003 — 18, 2004 — 15, 2005
—19, 2006 - 23, 2007 — 23, 2008 — 14, 2009 — 19, 2010 - 27,
2011 — 28); tacznie w kategorii doktorantek 574 osoby, a w
kategorii habilitantek 207 oséb.

Trzy laureatki konkursu L’Oreal Polska dla Kobiet i Nauki
byty pracownikami badz doktorantkami Gdarskiego Uniwersy-
tetu Medycznego: Ewa Zdybel — stypendium doktoranckie w
roku 2001, Dorota Dworakowska — stypendium doktoranckie w
roku 2002 i Maria tuczkiewicz — stypendium habilitacyjne w
roku 2004, kolejne trzy Uniwersytetu Gdanskiego: Agata Czyz
— stypendium habilitacyjne w roku 2002, Magdalena Slusarz
— stypendium doktoranckie w roku 2005, Sylwia Rodziewicz-
-Motowidto — stypendium habilitacyjne w roku 2009, jedna Po-
litechniki Gdanskiej: Agnieszka Piwkowska — stypendium dok-
toranckie w roku 2003.

Przedstawione do konkursow w ciggu ostatnich lat prace
doktorskie i habilitacyjne reprezentowaty nastepujace dziedzi-
ny nauki: antropologia, biochemia, biologia molekularna, bota-
nika farmaceutyczna, endokrynologia, immunologia, neonato-
logia, neurologia molekularna, okulistyka, onkologia, ginekolo-
gia, pediatria, mikrobiologia, chemia organiczna, fizyka mole-
kularna, ochrona $srodowiska i nauki rolnicze.

Co roku jurorzy podkreslajg trudnos¢ z wyborem laureatki z
uwagi na wybitny i wyrbwnany dorobek naukowy oséb zgto-
szonych do konkursu. Podczas jednej z uroczystosci wrecze-
nia nagréd, gratulujgc serdecznie laureatkom konkursu, prof.
Podhajska przypomniata stowa Pam Brown: Nauka nie jest
ciezarem ani ograniczeniem swobody, lecz przygoda i kluczem

do wiekszej wolnosci. Na takg wtasnie
przygode przeznaczone sg zdobyte
przez panie stypendia naukowe w kon-
kursie L’'Oreal Polska dla Kobiet i Na-
uki. Przytoczyta jeszcze fragment listu
prof. Andrzeja Legockiego, prezesa
Polskiej Akademii Nauk, jurora konkur-
su, ktéry swg ocene poprzedzit naste-
pujacymi stowami: Z przyjemnoscig i
najlepszymi wrazeniami oddawatem
sie lekturze. Tyle swietnych kandydatek
i niestety, tak mafo proponowanych na-
grod. Z wielkimi rozterkami proponuje
swoje kandydatury.

Niestety, ze wzgledu na rozwijajaca
sie chorobe, prof. Podhajska mogta
uczestniczy¢ tylko w trzech pierwszych
uroczystosciach wreczenia nagréd
L’Oreal Polska dla Kobiet i Nauki. Nale-
zy sie jej jednak szczegélna pamiegé
jako wielkiej oredowniczce tej nagrody.
Od momentu powstania idei goraco jg popierata i po$wigcata
wiele czasu, najpierw pracujac nad regulaminem, a potem co-
rocznie, takze w ostatnich dwoch latach cigezkiej choroby, kiedy
juz nie mogta uczestniczy¢ w ceremonii wreczenia nagrody,
oceniajgc kandydatki i wybierajac laureatki wraz z innymi
cztonkami jury.

Konkurs odbywa sig¢ corocznie i ma pigkng oprawe. Piata i
dziesigta edycja zgromadzita laureatki i gosci w pigknych sa-
lach Zamku Krolewskiego, jedenasta zakonczona zostata uro-
czystoscig zorganizowang w Centrum Nauki Kopernik. £gcznie
mamy juz 55 laureatek kolejnych edycji konkursu. O trafnosci
wyboru laureatek najlepiej Swiadczy fakt, iz trzy sposrod laure-
atek stypendium habilitacyjnego: Matgorzata Czyz, Alicja J6z-
kowicz i Joanna Narbut otrzymaty w ostatnich latach tytuty
profesorskie. Wszystkie zasility szeregi juroréw nagrody L’'Ore-
al Polska dla Kobiet i Nauki.

Przez caty czas trwania konkursu, a to juz 11 lat, motorem i
organizatorem dziatan jest dyrektor Maria Majdrowicz. To ona
dba o to, aby w uczelniach polskich pojawity si¢ przygotowane
w formie plakatu informacje o konkursie, organizuje spotkania
Jury i wraz z ekipg filmowg odwiedza laureatki i przygotowuje
krotkie filmy o kazdej z nich. Reportaze sg pokazywane na
corocznych, perfekcyjnie organizowanych przez Marig Majdro-
wicz uroczystosciach wreczenia nagréd. W tych uroczysto-
Sciach wielokrotnie uczestniczyta Barbara Kudrycka, minister
nauki i szkolnictwa wyzszego, przedstawiciele Polskiego Ko-
mitetu UNESCO, cztonkowie Jury konkursu i liczni przedstawi-
ciele polskiej nauki, miedzy innymi: prof. Maciej Zylicz — prezes
Fundacji na rzecz Nauki Polskiej, prof. Andrzej Legocki — pre-
zes Polskiej Akademii Nauk w latach 2003-2006.

Ta wazna dla polskich badaczek nagroda pozwala tym naj-
lepszym przygotowac bardzo dobre rozprawy doktorskie i ha-
bilitacyjne, petni takze wazng role w propagowaniu osiagnie¢
naukowych polskich kobiet-naukowcéw. Warto podkresli¢, iz w
wyniku prac nad kolejnymi edycjami konkursu L’Oreal Polska
zgromadzita kolekcje 55 krétkich filméw opowiadajgcych o pra-
cy i zyciu mtodych polskich badaczek, ktore juz osiggnety suk-
ces naukowy i ktore $wietnie potrafig tgczy¢ ze sobg bardzo
efektywng prace zawodowg oraz ciekawe i urozmaicone zycie
osobiste.

Wiegcej informacji oraz filmy sg dostepne na stronie interne-
towej konkursu: www.lorealdlakobietinauki.pl/

prof. Ewa tojkowska,
dziekan Miedzyuczelnianego Wydziatu
Biotechnologii UG-GUMed
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Prezentujemy nowe technologie w CMI

System informatyczny Szpitala powinien
byC odseparowany od uniwersyteckiego

Z dr. inz. Marcinem Wojciechowskim, kie-
rownikiem Dziatu Teleinformatyki UCK roz-
mawia red. Wiestaw Makarewicz

Nowoczesny szpital nie moze funkcjonowaé bez sprawnego
systemu informatycznego. Jak ten system bedzie dziatat w CMI?

Centrum Medycyny Inwazyjnej zostato informatycznie zinte-
growane z uruchomionym w 2010 roku w Uniwersyteckim Cen-
trum Klinicznym systemem szpitalnym CliniNET. System ten
jest produkowany i wdrazany w szpitalach na terenie catego
kraju od ponad 15 lat przez firme CompuGroup Medical Pol-
ska. Z rozwigzanh CGM Polska korzystajg najwieksze prywatne
sieci medyczne oraz ponad 150 szpitali w kraju i za granicg. W
roku 2006 CGM Polska (dawniej UHC Sp. z 0.0.) stato sie czg-
$cig CompuGroup Medical, dziatajgcego na rynku produktow i
ustug informatycznych dla stuzby zdrowia na catym $wiecie.
CGM Polska uzupetnia oferte CompuGroup Medical o systemy
szpitalne oraz systemy diagnostyki obrazowej. Zakupiony sys-
tem zostat odpowiednio skonfigurowany i rozbudowany do
potrzeb UCK, a zamawiajgc go uwzgledniono mozliwosé i po-
trzebe rozciggniecia go na nowg czes$¢ szpitala, czyli Centrum
Medycyny Inwazyjnej. Tak wigec personel szpitala jest juz z nim
dobrze zaznajomiony.

System jest bardzo rozbudowany, modularny, a kazdy z modu-
tow w sposoéb czesciowo autonomiczny pokrywa okreslony ob-
szar funkcjonalny szpitala (lecznictwo otwarte i zamknigte, dia-
gnostyke obrazowg i laboratoryjng itp.). Poniewaz wszystkie mo-
duty sg od tego samego dostawcy, to oczywiscie integracja jest
petna. Jest to jedna z podstawowych zalet tego systemu, bowiem
informacja raz wprowadzona w jednym miejscu jest od razu wi-
doczna we wszystkich modutach. Jezeli np. pacjent po badaniach
nie jest hospitalizowany, to wyniki jego badan zostang zarchiwi-
zowane i moga by¢ wykorzystane w dowolnym czasie w przyszio-
Sci. Wszystkie badania radiologiczne sg od razu gromadzone w
postaci cyfrowej. Nowoscig sg przenosne aparaty rentgenowskie
i tablety medyczne, ktére moga pracowac w sieci bezprzewodo-
wej. Obok rejestracji wszystkich danych pacjenta w systemie in-
formatycznym prowadzona musi by¢ takze dokumentacja w po-
staci papierowej. Ustawodawca wprawdzie dopuszcza prowa-
dzenie wytgcznie dokumentacii elektronicznej, ale stawia wymég
wyposazenia wszystkich uzytkownikbéw systemu w tzw. podpis
elektroniczny — co w praktyce pocigga za sobg ogromne koszta.
W Polsce jak dotad nie ma szpitala, w ktérym dokumentacja pro-
wadzona jest wytacznie w formie elekironiczne;.

Poniewaz przy zakupie systemu planowano jego wykorzy-
stanie do obstugi CMI, to nie byto potrzeby rozbudowywania
serwerdw czy innych urzadzen. Zanotowali$my jedynie wzrost
natezenia ruchu, ale wszystko niejako miesci sie w dotychcza-
sowej konfiguracji. Kluczowg role dla dziatania systemu petni
sie¢ informatyczna, zwtaszcza wazna jest jej przepustowosé.
Sie¢ w CMI jest bardzo dobrze zaprojektowana i cechuje sig
bardzo duzg przepustowoscig. Duza magistrala $wiattowodo-
wa jest pociagnieta od CMI do budynku nr 5, gdzie znajduje sie
lokalny wezet. | to dziata bardzo dobrze. Ta przepustowosé,
ktéra jest w CMI pozwala uruchomi¢ to, czego nie ma w starej
czesci szpitala, czyli globalng sie¢ bezprzewodowa. Caty bu-

Od wczesnych lat szkolnych pasjg Marcina Wojciechow-
skiego byty gry komputerowe oraz eksperymenty z saletrg
przeprowadzane na podwoérkowym placu. Nie mogac zre-
zygnowac z obydwu pasji, w 1996 roku zdecydowat sie na
studia na Wydziale Chemicznym Politechniki Gdanskiej na
kierunku biotechnologia. Doktorat obronit z wyr6znieniem w
Katedrze Technologii Lekéw i Biochemii w roku 2007, spe-
cjalizujgc sie w komputerowym modelowaniu molekularnym
lekéw przeciwnowotworowych, biatek i DNA. Od 2006 roku
pracuje na stanowisku kierownika Dziatu Teleinformatyki
UCK, ktodre to zajecie godzi z trudem z pozostatymi pasjami
jak gra na gitarze elektrycznej i basowej, cwiczenie kung-fu
i tai-chi oraz rywalizacja z synem w coraz to bardziej rosng-
cej liczbie gier komputerowych.

dynek CMI pokryty jest wysokowydajng siecig bezprzewodowg
o korporacyjnym standardzie, ktéra w swoim podstawowym
zastosowaniu ma zapewni¢ dostep do systemu z dowolnego
miejsca w szpitalu.

Co nowego jest w CMI w dziedzinie teleinformatyki?

Wydawac¢ by sie mogto, ze niewiele. Ale pomimo, ze w za-
sadzie pracujemy w starym systemie, to wytonito sie kilka no-
wych spraw. Po uruchomieniu CMI dziat, ktérym kieruje, otrzy-
mat szereg nowych zadan. Poza infrastrukturg sieciowg i tele-
foniczng nadzorujemy m.in. system kontroli dostepu, caty
monitoring, w tym réwniez monitoring pacjenta oraz system
przyzywowy. Oprécz gtéwnego, ogdlnego systemu informa-
tycznego, ktéry nam podlega, wiele aparatow diagnostycznych
ma wiasne, nieraz bardzo wyrafinowane systemy komputero-
we. Ciekawostkg jest to, ze w Zaktadzie Radiologii zostat za-
implementowany system rozpoznawania mowy. Opisy mozna
teraz dyktowa¢ do mikrofonu i zostajg one przechowane w
formie zapisu tekstowego w systemie informatycznym. Ich roz-
poznawalnos$¢ jest bardzo dobra. Nowoscig dla nas jest wyz-
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szy poziom organizacji i wysoki stopiert homo-
genicznosci floty komputeréw. Kilka lat temu w
sprawie informatyzacji szpitala zapadta wazna
strategiczna decyzja, ze przestawiamy catg flo-
te komputeréw szpitalnych na mate terminale
dostepowe. Taki terminalem jest komputer nie-
posiadajgcy twardego dysku, a wszystkie kata-
logi i pliki przechowuje na centralnym serwerze,
za pomocg ktorego realizuje dostep tylko do
tych systeméw, ktére sg niezbedne do wykony-
wania dedykowanych mu zadan. Do tej pory
komputery szpitalne i uczelniane byty wymie-
szane, np. wyniki badan naukowych czy stu-
dentow prowadzito sie na komputerach szpital-
nych, a z komputeréw uczelnianych byt dostep
do systemoéw medycznych. To pozostawiato
wiele do zyczenia ze wzgledu na bezpieczen-
stwo danych, jak i wtasciwe zarzgdzanie takim
sprzgtem. W CMI zostato zainstalowanych oko-
fo 300 terminali. Staramy sie teraz sukcesywnie
wymienia¢ pozostate komputery na terminale w starej czesci
szpitala. Ta nowa sytuacja wzbudzita zrozumiatg nieche¢ perso-
nelu naukowego i teraz nierzadko na biurku stojg obok siebie
dwa komputery. Z tym, ze komputery uniwersyteckie, jezeli sg
instalowane w CMI, nie majg dostepu do systemu medycznego.

Mamy teraz w CMI sytuacje podobng jak w systemach ban-
kowych, gdzie z uwagi na bezpieczenstwo danych komputery
funkcjonujg jedynie w izolowanej, zamknigtej sieci. Ta sytuacja
zostanie stopniowo rozciggnieta na catg starg czes¢ szpitala,
aby w tym samym gniazdku komputerowym w $cianie i dalej w
tym samym przewodzie doktadnie logicznie odseparowa¢ od
siebie sie¢ szpitalng i sie¢ uniwersytecka. To naprawde upo-
rzadkuje wiele spraw i zapewni wymagany poziom bezpieczen-
stwa, a z tym dotad réznie bywato.

Czy jakies powazne problemy nieoczekiwanie wyfonity sie
trakcie uruchamiania funkcjonowania CMI?

Niespodzianie gtéwnym problemem stat sig nagle dostep do
sprzetu komputerowego i do telefonéw oraz identyfikatoréw z za-
programowang kontrolg dostepu. Mimo ze Kliniki si¢ przeprowa-
dzity, to waskim gardtem okazato sig fizyczne uruchomienie kom-
puteréw. My rozpakowali$my, skonfigurowalismy, podtgczylismy i
uruchomilismy komputery zgodnie z podkfadem budowlanym i
opisem funkcjonalnym pomieszczen. Okazato sig jednak, ze pod-
czas przeprowadzki zostaty one, trywialnie méwigc, wystawione

na korytarz i uzytkownicy na nowo zreorganizowali sobie pomiesz-
czenia i tam powstawiali komputery, ktére trzeba byto na nowo
podtaczaé i konfigurowaé. Poniewaz kazdego dnia zaplanowana
byta jedna przeprowadzka, zapanowat chaos i nie bylismy w stanie
go bezkonfliktowo roztadowaé. To byta pierwsza organizacyjna
wpadka. Drugg byty telefony. Poniewaz szpital posiada nowa, wta-
sng centrale telefoniczna, to posiadamy aktualnie dwie centrale —
uniwersytecka i szpitalng. Caly ruch jest obstugiwany przez nowg
centrale. Jedynie potgczenia na miasto, kraj, Europe i reszte Swia-
ta oraz telefony komérkowe realizowane sg przez starg centralg.
Teraz czeka nas proces separacji. Takg dysfunkcjg organizacyjng
na poczatku byto to, ze wprawdzie sekretariaty miaty telefony, ale
nie miaty wyj$cia na miasto.

Sg tez powazne problemy z potgczeniami z telefonéw komaor-
kowych z uwagi na brak zasiegu. Zaden operator komorkowy nie
wyrazit poczgtkowo checi postawienia dodatkowej anteny uwaza-
jac, ze nie ma ku temu uzasadnienia biznesowego. Teraz zmienili
zdanie i niebawem bedzie zamontowana dodatkowa antena. Tak
wiec ze $miertelng powagg zapewniam, ze tym razem to nie ,Zli
informatycy” ograniczyli tagczno$¢ komérkowa na terenie CMI (1).

CMI jest w tej chwili najbardziej kompleksowo zinformatyzowa-
nym szpitalem w Polsce. System informatyczny obejmuje najwie-
cej réznorodnych aspektow jego dziatalnosci. W wiekszosci szpi-
tali informatyzacja obejmuje tylko niektére segmenty dziatalnosci
(np. tylko radiologie lub laboratorium). A my wzigliSmy wszystko!
To bedzie procentowaé, bo raz wprowadzona informacja bedzie
wykorzystywana w wielu miejscach, a to oszczedza wiele czasu.

Czy zajecie, ktére obecnie Pan wykonuje jest satysfakcjonu-
jace dla informatyka?

To ciekawe pytanie, gdyz nie jestem z wyksztatcenia infor-
matykiem. Doktorat zrobitem na Wydziale Chemicznym Poli-
techniki Gdanskiej z chemii, studiowatem biotechnologie, a
mojg specjalnoscia jest biochemia. Zajmowatem si¢ modelo-
waniem molekularnym biatek i matych zwigzkéw chemicznych
wigzacych sie do DNA w celu wytonienia nowego potencjalne-
go miejsca dziatania lekow przeciwnowotworowych. Wigec wi-
tam w klubie, bo jak czytam na wizytéwce, Pan jest takze bio-
chemikiem! A wracajgc do Panskiego pytania, uwazam swojg
prace za w petni satysfakcjonujacg — bo c6z moze by¢ bardziej
satysfakcjonujacego niz mozliwo$¢ kreowania standardow.
Kreowania i wdrazania rozwigzan, ktore potem by¢ moze bedg
funkcjonowac przez dziesigtki lat.

Bardzo dziekuje za rozmowe i Zycze powodzenia w realizacji
zamierzen.

a
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Unikalny fakultet
z diagnostyki USG

Dwa nowe programy zajec¢ fakultatywnych ,Diagnostyka ultra-
sonograficzna w stanach zagrozenia zycia” oraz ,Diagnostyka
ultrasonograficzna w gabinecie lekarza rodzinnego i lekarza pe-
diatry” beda realizowane w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
w latach akademickich 2011/2012 oraz 2012/2013. Stato si¢ to
mozliwe dzigki umowie podpisanej 1 marca br. miedzy Gdanskim
Uniwersytetem Medycznym reprezentowanym przez kanclerza
Marka Langowskiego a firmg Philips Polska reprezentowang
przez Mariusza Jabtonskiego, dyrektora generalnego Philips He-
althcare i Karola Wesotowskiego, dyrektora generalnego ds. ul-
trasonografii Philips Healthcare, Region Europa Srodkowa i
Wschodnia. Przedmiotem umowy jest wspotpraca w zakresie
realizacji projektu zwigzanego z otwarciem przez Gdanski Uniwer-
sytet Medyczny Pracowni Edukacji Ultrasonograficznej Studen-
tow. Projekt uzyskat akceptacije rektora prof. Janusza Morysia i
dziekana Wydziatu Lekarskiego prof. Janusza Sieberta.

Powstajgca Pracownia pozwoli na unikalng w skali europej-
skiej edukacje ultrasonograficzng z wykorzystaniem aparatury
firmy Philips. Pracownia Edukacji Ultrasonograficznej Studen-
tow powstaje przy Pracowni Diagnostyki Ultrasonograficznej i
Biopsyjnej dziatajgcej przy Klinice Pediatrii, Hematologii, On-
kologii i Endokrynologii. Patronem przedsiewzigcia jest prof.
Barbara Kaminska, prorektor ds. studenckich, a odpowiedzial-
nym za jego realizacje jest dr Wojciech Kosiak.

a

Pracownicy GUMed
wyroznieni

Ruszyta druga edycja rzgdowego programu ,Top 500 Inno-
vators”. Osiemdziesigciu naukowcow i menadzeréw innowacji
wyjedzie do najlepszych osrodkéw naukowych swiata, by
szkoli¢ sig, jak efekty badan naukowych zamieni¢ w sukces
wdrozeniowy. Wséréd nich sg takze pracownicy Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego — Izabela Kowalczyk z Centrum
Transferu Technologii, prof. Tomasz Baczek z Katedry i Za-
ktadu Chemii Farmaceutycznej oraz dr Ewelina Kroél z Mig-
dzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG-GUMed.

»10p 500 Innovators” to najwigkszy w historii program szkole-
niowy dla 0s6b zajmujgcych sie badaniami naukowymi i komer-
cjalizacjg ich wynikéw. Skierowany jest do utalentowanych i
petnych pasiji ludzi, ktérzy podczas dwumiesiecznych stazy w
najlepszych osrodkach swiata majg okazjg spotka¢ najwybitniej-
szych wspobfczesnych innowatoréw nauki i biznesu. Przywozg
do Polski inspiracje, ktérymi zarazajg innych. W pierwszej pilo-
tazowej edycji programu wzieto udziat 40 naukowcow, ktorzy
trafili na staz w Stanford University w sercu Doliny Krzemowej.
Do drugiej edyciji zgtosito sie az 235 kandydatow z wyzszych
uczelni, instytutow badawczych, instytutow Polskiej Akademii
Nauk i centrow transferu technologii w catej Polsce. Po formalnej
ocenie wnioskéw, 158 kandydatéw zaproszono na rozmowy
kwalifikacyjne w jezyku angielskim, w ktérych oceniano dotych-
czasowe sukcesy komercjalizacyjne, innowacyjno$¢ podejmo-
wanych projektéw, ale tez zdolnosci komunikacyjne i znajomos¢
jezyka obcego. Z tego grona wytoniono ostatecznie 80 finalistow
drugiej edyciji ,Top 500 Innovators”. Reprezentujg oni az 50 in-
stytucji naukowych z catej Polski. Wyruszg na szkolenia w
dwéch grupach, w kwietniu i pazdzierniku 2012 roku.

Program jest w catosci finansowany przez Ministerstwo Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego ze $rodkéw Programu Operacyj-
nego Kapitat Ludzki. Do 2015 roku na staze i szkolenia zagra-
niczne do uczelni z czotéwki rankingu szanghajskiego (Acade-
mic Ranking of World Universities) wyjedzie tgcznie az 500
0sOb. Podczas dwumiesigcznych stazy bedag szkoli¢ sig¢ w
zakresie wspotpracy nauki z gospodarka, zarzgdzania bada-
niami naukowymi i komercjalizacji ich efektéw. Uczestnicy pro-
gramu przygladaja sie tez dziataniu zagranicznych firm, w kto-
rych istotng role odgrywa komercjalizacja wynikow badan,
spotykajg sie z przedsiebiorcami i przedstawicielami venture
capital oraz wzbogacajg swoje pomysty na prowadzenie badan
naukowych.

a

Lekarskie
Igrzyska Zimowe
w Zakopanem

Prof. Janusz Emerich, byty kierownik Kliniki i Katedry
Ginekologii Onkologicznej uczestniczyt w 7 zimowych Igrzys-
kach Lekarskich w Zakopanem, ktére odbyty sie w dniach 8-9
marca br. Uczestniczyto w nich 126 lekarzy. Prof. Emerich
zdobyt pierwsze miejsce i ztoty medal w zjezdzie, byt drugi w
slalomie gigancie, a trzeci w slalomie.

Q
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Swiatowy Dziei Nerki 2012

Ponad 150 os6b skorzystato z badan, ktére 8 marca br. w
Centrum Handlowym Madison przeprowadzali lekarze z Kate-
dry i Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Mozna byto wykonaé
badanie og6lne moczu oraz sprawdzi¢ swoje ciSnienie tetni-
cze. Zainteresowani wypetniali ankiety na temat fizjologii i pa-
tologii nerek oraz transplantologii. Uczestnikom przekazano
réwniez informacje o zasadach prawnych dawstwa narzgdoéw
w Polsce oraz zaprezentowano aktualne metody leczenia ner-
kozastepczego. Akcje zorganizowano z okazji Swiatowego
Dnia Nerki, ktéry w tym roku obchodzono po raz siédmy. Idea
obchodéw nalezy do kilku organizacji miedzynarodowych, ta-
kich jak: Swiatowa Federacja Narodowych Fundaciji Nefrolo-
gicznych (International Federation of National Kidney Founda-
tions), Miedzynarodowe Towarzystwo Nefrologiczne (Interna-
tional Society of Nephrology), Europejskie Stowarzyszenie
Nefrologiczne (European Renal Association — European Dialy-
sis and Transplant Association) i wielu innych. Ze strony pol-
skiej od samego poczatku Swiatowy Dzier Nerki jest organizo-
wany wspolnie przez Polskie Towarzystwo Nefrologiczne, Sto-
warzyszenie Nefrologia Polska (odpowiednik Narodowej Fun-
dacji Nefrologicznej), Krajowy Zesp6t Konsultanta Medyczne-
go w dziedzinie Nefrologii oraz Ogolnopolskie Stowarzyszenie
Os6b Dializowanych.

Gtownym celem ustanowienia tego dnia jest zwrdcenie uwa-
gi na problemy zwigzane z wystgpowaniem choréb nerek w
spoteczenstwie oraz ich nastepstwa. Warto w tym miejscu
zwroci¢ uwage, ze przewlekte choroby nerek byty i nadal sg
niedocenionym z punktu widzenia epidemiologicznego zagad-
nieniem. Jak wynika z szeregu badan populacyjnych przepro-
wadzonych w wielu krajach na réznych kontynentach, co naj-
mniej 10-12% ludzkosci cierpi na przewlektg chorobe nerek, w
ro6znym stopniu zaawansowania.

Celem tegorocznego Swiatowego Dnia Nerki byto promowa-
nie dawstwa nerek jako inicjatywy chronigcej zycie, a hastem
przewodnim ,,Ofiaruj — Nerki dla zycia — Otrzymaj” (ang.
Donate — Kidneys for Life — Receive).

Transplantacja nerki jest najlepszg metodg leczenia nerko-
zastepczego pacjentow z nieodwracalng, schytkowg niewydol-
noscig nerek (5 stadium przewlektej choroby nerek). Rozpo-
czecie leczenia nerkozastepczego zazwyczaj polega na rozpo-
czeciu dializ, a nastgpnie przeprowadzeniu badan na podsta-
wie, ktérych mozna wigczy¢ chorego na liste oczekujgcych na
przeszczepienie nerki. Jezeli jednak przyjmiemy zasade, ze

kwalifikacja do leczenia nerkozastepczego obejmuje réwniez
kwalifikacje do przeszczepienia, to pojawia sie szansa na
transplantacje jeszcze zanim chory wymaga dializ (tzw. prze-
szczepienie wyprzedzajace; ang. pre-emptive kidney trans-
plantation). Wykazano, ze bezposrednie koszty transplantaciji
wyprzedzajgcych (m.in. leki, opieka medyczna) sg w wymiarze
dtugoterminowym znaczgco nizsze niz koszty ponoszone w
przypadku dializ. Warto wspomnie¢, ze w naszym kraju inicja-
torem i propagatorem idei przeszczepiania wyprzedzajgcego
jest o$rodek gdanski, ktéry ma w tym wzgledzie zachecajgce
wyniki. Przeszczepienie nerki od dawcy zywego daje szanse
na zaplanowanie odpowiedniego terminu zabiegu i tym samym
jest postepowaniem wychodzgcym naprzeciw idei przeszcze-
piania wyprzedzajgcego. Wyniki transplantacji nerek od daw-
coéw zywych przewyzszajg te uzyskane przy przeszczepianiu
nerek od dawcdéw zmartych. W Polsce przeszczepianie nerek
od dawcow zywych nie jest czeste i stanowi 2-5% wszystkich
transplantacji. Dla poréwnania w innych krajach europejskich
czy USA odsetek ten stanowi nawet 20-60% wszystkich prze-
szczepien. W sytuacji niedoboru narzgdéw od dawcoéw zmar-
tych istotne wydaje sie popularyzowanie przeszczepiania nerek
od dawcédw zywych w spoteczenstwie, jak i wsrdd pracowni-
kéw ochrony zdrowia majgcych wptyw na podejmowanie de-
cyzji przez chorych i ich rodziny.

Na Swiecie w trakcie tegorocznego Dnia Nerki odbyto sig
prawie 500 wydarzen poswieconej tematyce nerek, w ponad
100 krajach na 6 kontynentach.

Mamy nadziejeg, ze tego typu wydarzenia jak spotkanie w
Galerii Madison wptyng na jeszcze wiekszg $wiadomos¢ spo-
teczenstwa na temat przewlektej choroby nerek. Liczymy na to,
iz w przysztym roku zainteresowanie mieszkancéw Trojmiasta
okaze sig rownie duze albo nawet wigksze. Jednocze$nie dzig-
kujemy Centrum Handlowemu Madison za mozliwo$¢ przepro-
wadzenia akcji i pomoc przy jej organizaciji.

Do zobaczenia na kolejnym Swiatowym Dniu Nerki — 14 mar-
ca 2013 roku.

lek. Zbigniew Heleniak,

prof. Bolestaw Rutkowski,

prof. Alicja Debska-Slizien,

Katedra i Kliniki Nefrologii, Transplantologii
i Chor6b Wewnetrznych
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Uczelni
Za nami

Blisko 600 licealistow odwiedzito w
dniach 19-21 marca br. Gdanski Uniwer-
sytet Medyczny. Przygotowano dla nich
serie wyktaddw informacyjnych dotycza-
cych zasad rekrutacji w roku akademic-
kim 2012/2013 oraz struktury organiza-
cyjnej GUMed-u. Jak co roku najwiek-
szym zainteresowaniem cieszyly sie
stoiska wystawiane przez studentow
poszczegoblnych kierunkow. Licealisci
mogli sprobowaé swoich sit w szyciu chi-
rurgicznym, wykonywaniu zastrzykéw
domiesniowych oraz badaniu piersi w
celu wykrycia guzéw. Ponadto mogli po-
zna¢ zasady zdrowego odzywiania sie
oraz poczuc sie jak kobieta w cigzy. Duze
zainteresowanie wzbudzaty takze poka-
zy udzielania pierwszej pomocy prowa-
dzone przez studentow ratownictwa me-
dycznego.

a
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READY, STUDY, GO! Poland — promocja
uczelni

READY, STUDY, GO! Poland - tak
brzmi nowe hasto promujgce polskie
uczelnie na narodowym stoisku podczas
szesciu prestizowych miedzynarodowych
imprez targowych, ktére organizuje Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
22 marca br. Barbara Kudrycka, minister
nauki i szkolnictwa wyzszego spotkata sie
z przedstawicielami polskich uczelni wyz-
szych. Zachecata uczestnikow spotkania
do szerokiego wigczenia sie w kampanie
oraz budowanie wiasnych, innowacyjnych
strategii komunikacyjnych.

W spotkaniu, ktére byto poswiecone
budowaniu spéjnego systemu promowa-
nia polskich uczelni oraz innowacyjnych
projektéw badawczych za granicg wzieto
udziat ponad stu rzecznikéw prasowych,
przedstawicieli uczelnianych biur promoc;ji
oraz biur wspétpracy miedzynarodowej.
Minister podkreslita, ze jednym z prioryte-
téw Ministerstwa jest troska o jak najwyz-

szy poziom internacjonalizacji polskich
uczelni. Podkreslita, ze nalezy podja¢ in-
tensywne dziatania na rzecz budowania
silnej miedzynarodowej pozyciji polskich
uczelni oraz nauki. — Musimy wykreowaé
i wypromowac rozpoznawalng i dobrze
kojarzong polskg marke naukowa. To wy-
maga wysitkbw merytorycznych, coraz
lepszej oferty studiow w jezykach obcych
czy nowatorskich, wyprzedzajgcych kon-
kurencje projektow badawczych — pod-
kreslita minister Kudrycka.

Minister zapowiedziata, ze jeszcze w
tym roku zostanie ogtoszony specjalny
konkurs grantowy. Uczelnie (takze ich
konsorcja) oraz zespoty realizujgce inno-
wacyjne projekty badawcze beda mogty
ubiegac sie o sfinansowanie projektowa-
nych dziatan promocyjnych, gadzetéw,
publikacji i multimediéw. Na ten cel resort
przeznaczy okoto 2 min zt.

Ponadto Ministerstwo zorganizuje cykl
szkolen adresowanych do oséb odpowie-
dzialnych za kreowanie koncepcji promo-
cyjnych uczelni, z udziatem wybitnych
autorytetow z branzy reklamowej z Europy i $wiata, ale tez eks-
pertébw zagranicznych agencji specjalizujgcych sie w pracy na
rzecz umiedzynarodowienia szkolnictwa wyzszego i badan na-
ukowych. MNiSW planuje takze opracowanie dedykowanego
uczelniom i instytucjom naukowym interaktywnego katalogu
dobrych praktyk, prezentujacego najbardziej innowacyjne dzia-
fania i rozwigzania, stosowane w Europie i na $wiecie. W dalszej
perspektywie planowane jest stworzenie serwisu go-poland.pl,
z informacjami o polskich uczelniach oraz innowacyjnych pro-
jektach naukowych.

W drugiej czesci spotkania odbyt sie panel dyskusyjny. Mo-
deratorem byt Jacek Sadowski, ekspert w dziedzinie kreowania
i pozycjonowania nowych marek. Uczestniczyli w nim Krzysztof
Gulda — dyrektor Departamentu Strategii MNiSW, Magdalena

Kula — doradca Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Miro-
staw Marczewski — dyrektor generalny Fundacji Rozwoju Syste-
mu Edukacji, dr Marek Zimnak — prezes Stowarzyszenia PR i
Promocji ,PRom” i Waldemar Siwinski — prezes Fundacji Edu-
kacyjnej ,,Perspektywy”. Dyskusja byta po$wiecona skutecznej
promoc;ji dorobku polskich uczelni i polskich naukowcéw. Spo-
tkanie byto pierwszym krokiem do zbudowania szerokiej kam-
panii promocyjnej, adresowanej do zagranicznego odbiorcy oraz
probg zintegrowania rozproszonych dzi$ dziatah r6znych insty-
tucji. Trzymajmy kciuki za powodzenie tej inicjatywy!
mgr Ewa Kiszka,
kierownik Dziatu Wspotpracy z Zagranicg
i Programéw Miedzynarodowych
(fot. Danuta Matloch)
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W rocznice Smierci odkrywcy wirusa zapalenia
watroby typu B

Refleksja o prof. Marianie Goérskim i badaniach hepatologicznych w AMG

Inspiracjg do napisania wspomnien byta informacja o $mier-
ci Barucha Samuela Blumberga, uczonego, ktory w 1976 roku
otrzymat Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny za zidentyfi-
kowanie wirusa zapalenia watroby typu B. Noblista zmart 5
kwietnia 2011 roku na zawat serca. Ten wielki uczony wywart
swoim odkryciem ogromny wptyw na zdrowie spotecznosci
ludzkiej zakazonej wirusami zapalenia watroby. Jego wcze-
$niejsze badania staty sie réwniez inspiracje dla moich prac
naukowych prowadzonych w | Klinice Choréb Wewnetrznych
AMG, ktérg kierowat od 1948 roku prof. Marian Goérski. Choro-
by watroby byty jednym z gtéwnych przedmiotéw zaintereso-
wan Profesora i jego asystentow. Juz w 1937 roku bedac na
stypendium Funduszu Kultury Narodowej w Paryzu, prof. Gor-
ski prowadzit pod kierunkiem profesoréw Fiessingera i Carno-
ta badania nad biochemiczng charakterystykg choréb watroby.
WSsrod 124 prac opublikowanych przez prof. Gérskiego w cza-
sopismach polskich i zagranicznych 64 pozycje dotyczyty cho-
réb watroby.

Juz w 1947 roku prof. Gorski napisat artykut pt. Hepatitis
epidemica, a w nastepnym roku ukazata sie praca Hepatitis
infectiosa o przebiegu z6ttaczki zdarzajgcej sie w czasie lecze-
nia kity. Profesor opublikowat tez rozdziat Zéttaczki zakazne w
podreczniku Ostre choroby zakazne pod redakcjg Stanistawa
Wszelakiego. W latach 50. ukazaty sie publikacje zatytutowane
Zéttaczki migzszowe, Etiologia i epidemiologia choroby Botki-
na, Klinika nagminnego zapalenia watroby w fizjopatologicz-
nym ujeciu, a takze ogtoszone drukiem wystgpienie Profesora
na kongresie w Budapeszcie pt. Efudes critiqus des epreuves
biochemiques dans Thepatide virusale. Jako znakomity obser-
wator i analityk juz w 1962 roku napisat Profesor O zwigzku
etiologicznym miedzy nagminnym zapaleniem watroby a mar-
skoscig, w tym samym roku opublikowat Klinike marskosci
watroby. Jako wnikliwy obserwator i badacz $ledzit losy powie-
rzonych mu chorych, ogtaszajac publikacje O $pigczce watro-
bowej i O ostrej niewydolnosci watroby.

Profesor Gorski jako jeden z pierwszych w Polsce wykony-
wat biopsje watroby igtg Vim-Sylvermana, zdajac sobie sprawe
ze znaczenia badan histopatologicznych i immunohistoche-
micznych. Byt jednym z pierwszych, kitéry zastosowat w Klinice
Choréb Wewnetrznych technike laparoskopowg w celu makro-
skopowej oceny zmian w watrobie i wykonania celowanej biop-
sji. Wydawato sie sprawg pewng, ze choroba wywotana jest
przez zakazenie wirusem, jednak dotychczasowe badania nie
pozwolity na wykrycie czynnika etiologicznego. Prawdopodob-
ny wirus nadal byt nieznany. Dlatego opublikowana w 1968 r.
praca Barucha Blumberga zrobita na mnie wielkie wrazenie.
Okazato sig, ze wykryt on we krwi pacjenta z chorobg watroby
biatko, ktore precypituje z krwig Australijczyka chorego na he-
mofilie, otrzymujgcego liczne przetoczenia krwi. Poczatkowo
sgdzit, ze jest to biatko wirusa biataczki limfatycznej, poniewaz
znajdowat je rowniez u dzieci z tg postacig biataczki. P6zniej
ustalit, ze biatko to zwigzane jest z zapaleniem watroby prze-
noszonym przez krew, moze wiec by¢ wirusem zapalenia wa-
troby. Blumberg nazwat je Au-antygen.

Zafascynowata mnie ta wiadomos$¢. Chciatam to do$wiad-
czenie powtorzyC. Postuzytam sie metoda podwdjnej dyfuzji
wedtug Ouchterlony’ego. Przygotowatam ptytke z agarem, w

Barucha Samuela Blumberga

Marian Gérski

ktorej zrobitam dziurke po $rodku i kilka dziurek dookota. Po-
niewaz nie przebywat woéwczas w Klinice chory z hemofilia,
wzietam krew od chorego z aplazjg szpiku, ktory rowniez otrzy-
mat wiele transfuzji i wkroplitam jg do $rodkowej dziurki. Do
dziurek okalajgcych datam surowice pacjentéw z chorobami
watroby. Po 48 godzinach miedzy dziurkg $rodkowa i niektory-
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mi okalajgcymi pojawit si¢ was wytrgconego biatka. Wystepo-
wat on wytgcznie w przypadkach zapalnych zmian w watrobie.
Pokazatam to prof. Gérskiemu. Bardzo sie ucieszyt i prosit,
zebym nawigzata kontakt z Blumbergiem. Otrzymatam od nie-
go 1 ml surowicy i propozycje wspobtpracy wraz z prosbg o
przestanie mu surowicy naszych chorych z chorobami watroby.
Witedy okazato sig, ze rzeczywiscie zyjemy za zelazng kurtyna,
bo po pierwsze nie miatam probéwek ze szczelnym korkiem,
nie dysponowatam suchym lodem, w ktérym mogtabym prze-
sta¢ surowice, a przede wszystkim nie wolno mi byto wysyta¢
niczego z Kliniki do Stanéw Zjednoczonych Ameryki. Chciatam
wystac to jako prywatng przesytke, jednak zaden z pilotow nie
podjat sie tego. | tak zakonczyta sie moja wspétpraca z przy-
sztym noblistg.

Z surowicg przestang mi przez Blumberga wykonatam 116
oznaczen u chorych z chorobami watroby. Wyniki przedstawi-
tam na posiedzeniu Towarzystwa Internistow Polskich. Przyszli
na nie wszyscy lekarze z Kliniki Choréb Zakaznych, z prof. Bin-
cerem na czele. Moja demonstracja wywotata liczne kontro-
wersje. Prof. Bincer zapytat: Co to w ogdle jest za was? A na-
stepnie powiedziat, ze zapalne choroby watroby jego lekarze
rozpoznajg doskonale bez mojego testu. Odpowiedziatam, ze
nie wiem, czy jest to wirus, fragment wirusa, czy produkt jego
przemiany. W kazdym razie wreszcie uzyskali§my biatko, ktére
zwigzane jest z zakazeniem wirusem.

Profesor Gorski wystat mnie na tydzien do pracowni prof.
Nowostawskiego w Instytucie Immunologii w Warszawie, gdzie
toczyty sie intensywne badania nad charakterem tego biatka,
m.in. czy zawiera DNA, czy RNA. Byta to najpowazniejsza pla-
cowka, ktéra nawigzata kontakt z badaczami w Stanach i
sprawdzata wptyw wirusa, a pozniej szczepionki na duzych
matpach.

Badania wykazaty, ze wirus jest bardzo odporny zarbwno na
zamrazanie, jak i na gotowanie. Tymczasem wszystkie narze-
dzia chirurgiczne i strzykawki gotowano. Wprowadzitam w In-
stytucie Choréb Wewngtrznych sterylizacje narzedzi i strzyka-
wek w autoklawie, gdzie wirus ginat w 120 °C pod ci$nieniem.
Kazdy przyjety do naszej Kliniki chory byt badany w kierunku
zakazenia wirusem B. W razie dodatniego wyniku na tablicy z
nazwiskami chorych na oddziale, zaznaczano do wiadomosci
pielegniarek: (Au+). Pielegniarki zaczety nosi¢ ochronne reka-
wice przy zabiegach i pobieraniu krwi. Nieco pézniej wprowa-
dzono te restrykcje na chirurgii. Robwniez przetaczana krew i
preparaty krwiopochodne, pobrane od nosiciela wirusa lub
osoby zakazonej bez wyraznych objawdw klinicznych, mogty
by¢ zrédtem zakazenia. Od tego czasu w Stacjach Krwiodaw-
stwa rozpoczeto badania potencjalnych krwiodawcéw na
obecnos$¢ wirusa HB.

Odkrycie Au-antygenu, a jak sie p6zniej okazato wirusa HB,
przenoszonego przez krew i preparaty krwiopochodne spowo-
dowato, ze zapalenie watroby wywotane wirusem uznano za
chorobe zakazng. Zarazonych zaczeto hospitalizowa¢ w Kilini-
ce Choréb Zakaznych. W czasie hospitalizacji i leczenia pa-
cjentow w Klinice Choréb Wewnetrznych zachorowato 8 na-
szych asystentow. Szczes$liwie u nikogo z nas choroba nie
przeszta w stan przewlekty.

Dzigki odkryciu Samuela Barucha Blumberga badania nad
wirusowym zapaleniem watroby znacznie przyspieszyty. Wy-
kryto wirusa A i C, a potem D, E, G i inne majgce mniejszy
wptyw na wystepowanie choroby. W przypadku zakazenia wi-
rusem B, C i D istnieje mozliwo$¢ przejécia choroby w stan
przewlekty, doprowadzajgcy do marskosci, a niekiedy do roz-
woju nowotworu watroby.

prof. Irena Jabtonska-Kaszewska

Sukces dr. Mitosza
Jaguszewskiego

W Gazecie AMG 8-9/2011 ukazata sie notatka o sukcesie
lek. Mitosza Jaguszewskiego, rezydenta | Kliniki Kardiologii,
wyrdznionego prestizowym grantem badawczym European
Society of Cardiology (ESC). Teraz w renomowanym czasopi-
S$mie European Heart Journal 2012, vol. 33, s. 1-8 opublikowa-
no wywiad z prof. Davidem Wood’em przewodniczgcym ESC
Training and Research Grants Committee, w ktérym znajduje-
my informacje o kulisach tego postepowania. O grant mogg
ubiegac sie miodzi badacze, ktérzy nie przekroczyli 36 roku
zycia. Komitet selekcyjny, nie znajgc nazwisk i afiliacji kandy-
datéw, bardzo starannie i merytorycznie ocenia ich projekty. W
2011 roku o granty ESC ubiegato sie 46 kandydatow. tacznie
przyznano 8 grantébw — 4 badawcze i 4 szkoleniowe. Kazdy o
wysokosci 25 000 €.

Dr Mitosz Jaguszewski niedawno obronit w GUMed prace
doktorska, a aktualnie prowadzi badania i zdobywa nowe
umiejetnosci w Gruentzig Catheterization Laboratory, Cardio-

vascular Center Cardiology of University Hospital of Zurich.
a

ESC grants 2011
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Profesor Tadeusz Malinski
— tworca nanomedycyny

Wszystko jest mozliwe — niech ta dewiza, umieszczona na
biurku prof. Tadeusza Malinskiego, bedzie wprowadzeniem do
fascynujacej historii, ktéra rozpoczeta sie w Gdansku.

W maju 2003 r., na zaproszenie prof. Stefana Angielskiego
uczestniczytem w uroczystosci nadania tytutu doktora honoris
causa profesorowi Tadeuszowi Malinskiemu, z ktérym wspot-
pracuje nasza Uczelnia (por. Gazeta AMG nr 8-9/2003, s. 4-5).
Prof. Angielski byt w Polsce pierwszym, ktéry dostrzegt ogrom-
ne znaczenie dla nauki i medycyny odkry¢ dokonanych przez
prof. Malinskiego oraz jego $wiatowg range jako uczonego i
wynalazcy. Zwroécit szczegblng uwage na jego prace interdy-
scyplinarne dotyczace biotechnologii, biochemii i medycyny.
Dzieki wprowadzeniu nanotechnologicznych urzgdzen i syste-
mow pomiarowych w diagnostyce medycznej prof. Malinskiego
mozna uznaé za pioniera i twérce wspotczesnej bionanotech-
nologii, uwazanej za kierunek medycyny XXI wieku. Wyr6znie-
nie godnoscig doktora honoris causa AMG zapoczgtkowato
fascynujace upowszechnienie znaczenia jego odkry¢ w catym
kraju, podczas gdy w innych krajach europejskich uznano jego
prace za najbardziej innowacyjne i znaczace juz w latach 90.,
a 2003 r. wyrdzniono go prestizowg nagrodg Gemi Award za
najbardziej innowacyjne odkrycie w medycynie. Prof. Angielski,
w pieknej laudacji podkreslit, ze odkrycia te oznaczajg przewrét
w dotychczasowych metodach diagnozowania i leczenia oraz
stwarzajg nowe mozliwosci poznawcze proceséw biologicz-
nych zachodzgcych w organizmie. Wyrazit ponadto satysfak-
cje, ze osiaggniecia prof. Malinskiego w warunkach twarde;j,
amerykanskiej konkurencji sg tym cenniejsze dla Polski, ze nie
ukrywat on przywigzania do polskiej i wielkopolskiej tradyciji, a
takze dumy ze swego pochodzenia. Nalezy dodag, ze realizu-
jac swoje rozliczne talenty i zainteresowania, prof. MaliAski, z
potrzeby serca, zorganizowat i zaprojektowat pierwsze w swie-
cie Muzeum Armii Krajowej w Orchard Lake koto Detroit i Mu-
zeum Jana Pawta |l (obecnie Centrum Jana Pawta Il) w Wa-
szyngtonie, wazne osrodki kultury polskiej. Rzad Polski uhono-
rowat Go za to Medalem Pro Memoria.

Po zakonczeniu uroczystosci nadania tytutu doktora honoris
causa w Gdansku miatem zaszczyt by¢ przedstawiony prof.
Malinskiemu przez prof. Angielskiego. Dowiedziatem si¢ wow-
czas, ze pochodzi ze Sremu i zamierza w najblizszym czasie
odwiedzi¢ wspominane z wielkim sentymentem miasto swego
urodzenia i szkolnej edukaciji. Powiedziatem, ze nazajutrz bede
uczestniczyt w plenarnym posiedzeniu Zarzgdu Gtéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego w Sremie, zorganizowanym
przez przewodniczgcg tamtejszego Kota PTL dr Barbare Siwin-
ska, ktorej wrecze laudacije prof. Stefana Angielskiego. Zosta-
to to przyjete z wielkim zadowoleniem przez prof. Malinskiego.
Dr Siwinska z wielkim entuzjazmem i z niezwyktym zaangazo-
waniem rozpoczeta promocje wybitnej postaci, prawie dotagd w
ogole nieznanej w rodzinnym miescie. Czynita to z wielkg pasjg
i do$wiadczeniem, gdyz wielokrotnie juz prezentowata znamie-
nitych sremian we wtadzach samorzgdowych, srodkach maso-
wego przekazu itp. Tym razem dr Siwinska, piastujgca funkcje
przewodniczacej Zarzadu Kota PTL, celem szczegblnego wy-
roznienia prof. Malinskiego w srodowisku medycznym, nadata
bieg procedurze w Polskim Towarzystwie Lekarskim na szcze-
blu krajowym. Jej wniosek popart prof. Jerzy Woy-Wojciechow-
ski, prezes Zarzadu Gtéwnego PTL w Warszawie. Juz 5 listo-
pada 2004 r. w Teatrze Stanistawowskim w tazienkach Kré-
lewskich w Warszawie prof. Tadeuszowi Malinskiemu uroczy-
Scie nadano godno$¢ Honorowego Cztonka Polskiego Towa-

PROF. TADEUSZ MALINSKI urodzit sig w 1946 r. w Sremie, gdzie
ukonczyt Liceum Ogolnoksztatcgce im. gen. Jozefa Wybickiego.
Jest absolwentem Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Pozna-
niu (1969 r.). Po studiach zostat zatrudniony na Wydziale Chemicz-
nym Politechniki Poznanskiej, gdzie w 1975 roku obronit prace
doktorska. Od 1979 r. pracuje w USA, poczatkowo w Uniwersytecie
Houston, nastepnie w Uniwersytecie Oakland, a obecnie w Uniwer-
sytecie w Ohio. W 2000 r. objat imienng katedre Marvin & Ann Dilley
White Professorship of Biomedical Science na Uniwersytecie Ohio,
aw 2005 r. otrzymat najwyzszy akademicki tytut Distinguished Pro-
fessor. Obecnie jest dziekanem Wydziatu Chemii i Biochemii. Opu-
blikowat okoto 250 prac, wiele z nich w najwyzej notowanych cza-
sopismach naukowych.

Otrzymat wiele nagrod i wyr6znien, m.in.: Medal Marii Sktodow-
skiej-Curie, Medal Bieganskiego, Krzyz Kawalerski Orderu Zastugi
Rzeczypospolitej Polskiej, Medal Pro Memoria, Medal Sniadeckie-
go-Wroblewskiego-Olszewskiego, Medal Labor Omnia Vincit, Sta-
tuetke Hipolita Cegielskiego i Honorowe Obywatelstwo Sremu.
Jest cztonkiem zagranicznym Polskiej Akademii Nauk, cztonkiem
honorowym Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i doktorem hono-
ris causa Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Politechniki
Poznanskiej. Ostatnio zostat nominowany przez Prezydenta USA
do nagrody Albert Einstein World Award in Science.

rzystwa Lekarskiego. Z tej okazji dr Siwinska wygtosita lauda-
cje, w ktorej cytujgc Ludwika Pasteura Choc¢ nauka nie ma oj-
czyzny, uczony jg posiada zaprezentowata ogromne przywig-
zanie Laureata do rodzinnego kraju i miejsca urodzenia.

Od tego momentu wydarzenia potoczyty sig lawinowo, wy-
wiady telewizyjne i radiowe, artykuty w prasie. Coraz czgsciej
Profesor odwiedzat Polske i krajowe uczelnie na ich zaprosze-
nie. Zawsze gdy przylatywat do kraju, mimo wielu obowigzkéw,
choé na krétko wpadat do Sremu. Znajdowat zawsze czas, by
zapali¢ znicz na grobie rodzicéw. W czasie spotkan z rodakami,
lekarzami, kolegami szkolnymi, przyjaciétmi, przedstawicielami
nauki, kultury oraz samorzadu starat si¢ cho¢ pare chwil po-
Swigci¢ kazdemu, podzieli¢ sig wrazeniami i zmieSci¢ sie w
kadrze zdjecia. Nie ma miesigca, by nie telefonowat zza oce-
anu, dzielgc sig sukcesami, radosciami oraz interesujgc sie
zyciem lekarskim i spotecznym w Sremie.

We wrzes$niu 2005 r. w poznanskiej auli UAM wypetnionej
licznymi przedstawicielami nauki, kultury, polityki i samorzadu
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DR BARBARA SIWINSKA urodzita sig
nieopodal Jarocina, gdzie jej rodzice byli
nauczycielami. W czasie okupacji byli
zaangazowani w tajne nauczanie i do-
Swiadczyli okupacyjnego terroru. Od
1959 r. jest mieszkankg Sremu i z nie-
zwyktg pasjg realizuje ideaty polskiego
lekarza. Najpierw pracowata w poradni
dla dzieci chorych, petnigc tez dyzury w
szpitalu i pogotowiu ratunkowym oraz w
szpitalu na oddziale wewngtrznym. Pod-
jeta specjalizacje w tym zakresie oraz w
anestezjologii i anatomii patologiczne;.
Roéwnoczesnie jezdzita na posiedzenia
naukowe do Akademii Medycznej w Poznaniu. Umiejetnosci nabyte
w deficytowych specjalnosciach wykorzystywata na sali operacyjnej,
w pogotowiu ratunkowym, a takze przy wykonywaniu sekcji, takze
sadowych. Stworzyta od podstaw Oddziat Intensywnej Terapii. Pro-
wadzita go przez 25 lat. Uhonorowana licznymi odznaczeniami i dy-
plomami, z ktérych najwiekszg rados¢ sprawito Jej zwycigstwo w
plebiscytach czytelnikow: Lekarz Roku, Medyk o Wielkim Sercu.

Od 1964 r. dr Barbara Siwinska jest czynnie zaangazowana w prace
Zarzadu Kota Sremskiego PTL, poczatkowo jako sekretarz, a od
1986 r. przewodniczgca Zarzadu. Jest to najbardziej aktywne Koto w
kraju i zostato uhonorowane najwyzszg odznaka towarzystwa Bene
Meritus, a przewodniczaca dr Barbara Siwinska zostata wyr6zniona
licznymi odznaczeniami PTL, w tym Medalem Gloria Medicinae. Od
kilku kadenciji jest aktywnym cztonkiem Prezydium Zarzadu Gtéwne-
go PTL. Z jej inicjatywy uruchomiono w Sremie Medyczne Studium
Zawodowe, ktére dziatato przez 21 lat i wyksztatcito 581 pielegniarek
dyplomowanych. W okresie petnienia przez nig funkcji kierownika
Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej zmodernizowano szpital w
Sremie, a Sue Ryder ufundowata nowoczesny pawilon dla pod-
opiecznych w Panstwowym Domu Pomocy Spotecznej. W 2002 r. z
jej inicjatywy dokonano restauracji nieczynnego i niszczejgcego od 8
lat barokowego zabytkowego kosciota pofranciszkanskiego. Nie ma
dla niej rzeczy niemozliwych. Dla ludzi twérczych potrafi zrobi¢ cuda.
Tajemnica jej sukcesow tkwi w niegasnacej pasji tworzenia!

zostat uhonorowany dyplomem Lidera Pracy Organicznej i
otrzymat statuetke Hipolita. W uroczystosci tej uczestniczyli
liczni Sremianie, do ktorych Profesor podszedt na wstepie swe-
go wyktadu i powitat bardzo serdecznie.

W czerwcu 2006 r. Profesor wygtosit wyktad inauguracyjny
na VI Swiatowym Kongresie Polonii Medycznej, ktéry odbyt w
Filharmonii Czgstochowskiej wypetnionej po brzegi niemal
dwoma tysigcami uczestnikdw z 40 krajow. Znakomite wystg-
pienie zostato nagrodzone burzliwymi oklaskami. Na zakon-
czenie wyktadu prof. Malinski powiedziat: Ja skoriczytem, jesz-
cze tylko podziekowanie tym, dzieki ktérym tu sie znalaztem.
Wymienit wowczas dwa nazwiska — prof. Jerzego Woy-Wojcie-
chowskiego i dr Barbary Siwinskiej.

W grudniu 2006 r. profesor Malinski ponownie odwiedzit Pol-
ske. W spotkaniu wigilijnym PTL zorganizowanym przez nie-
strudzong dr Siwihskg uczestniczyli prof. Jerzy Woy-Wojcie-
chowski z zong Alicja, liczni lekarze z catego powiatu Sremskie-
go, wtadze samorzadu oraz przedstawiciele zaktaddéw pracy.
Prof. Malinski uswietnit to spotkanie pigknym wyktadem Medy-
cyna obrazéw starych mistrzéw. Jego zainteresowania malar-
stwem dawnych twércdéw znalazto zastosowanie w analizie
chemicznej dziet sztuki metodami nanotechnologicznymi. Po-
zwala to na ocene pochodzenia obrazu, nie czynigc szkody
samej warstwie malarskiej. Prof. Malinski zalicza sie do grona
najwybitniejszych ekspertéw w tej dziedzinie (w pierwszej dzie-
sigtce na $wiecie). To spotkanie, ktore przebiegto w rodzinnej,
niezwykle cieptej atmosferze jest stale wspominane z wielkim
wzruszeniem przez $remian. Historycznym prezentem pod
choinke pozostanie na zawsze ufundowane przez Profesora
stypendium dla jednego z lekarzy na miesieczny pobyt w labo-
ratorium uniwersytetu w Ohio.

W roku 2007 prof. Malinski przebyt 87 tysiecy kilometrow,
aby pieciokrotnie by¢ w Sremie. Podobnie kilkakrotnie odwie-
dzit Srem w 2008 r. W ubiegtym roku wziat udziat w obchodach
150 rocznicy utworzenia Gimnazjum i Liceum im. J. Wybickie-
go oraz uroczystosci nadania Mu godnosci Honorowego Oby-
watela Sremu. Warto podkreslié, ze cztery lata trwaty starania
i przygotowania do tej uroczystosci, ktéra miata wspaniatg
oprawg zorganizowang przez dr Siwinska i lokalne wtadze.

Z dniem 16 wrze$nia 2010 r. prof. Tadeusz Malinski zostat
przyjety w poczet cztonkéw zagranicznych Polskiej Akademii
Nauk. Nominacja Profesora do PAN zostata zgtoszona przez
trzech cztonkéw PAN, wybitnych profesoréw medycyny: Ry-
szarda Gryglewskiego z Krakowa oraz Stefana Angielskiego i
Romana Kaliszana z Gdanska. Uroczysto$¢ wreczenia nomi-
nacji odbyta sie w siedzibie PAN w Patacu Kultury i Nauki w
Warszawie. Profesor Malinski jest pierwszym Sremianinem i
jednym z dwéch cztonkéw PAN w Wydziale Nauk Medycznych
pochodzgcym z Wielkopolski.

27 maja 2011 r. nadano prof. Malinskiemu tytut doktora ho-
noris causa Politechniki Poznanskiej. Podczas tej uroczystosci,
po wystgpieniu rektora prof. Adama Hamrola, laudacje wygto-
sit promotor prof. Aleksander Ciszewski, a doktorant przedsta-
wit wyktad InZynieria serca. Najstynniejszym jego odkryciem
jest bowiem wykonanie pierwszego w $wiecie pomiaru tlenku
azotu w pojedynczej komorce przy pomocy skonstruowanych
przez siebie mikrosensorow. Odkrycie roli tlenku azotu w regu-
lacji pojedynczych uderzen serca i regulacji pracy moézgu, a
takze odkrycie podstawowego mechanizmu zaburzen wydzie-
lania tlenku azotu w uktadzie sercowo-naczyniowym i mézgu
to historyczny wktad Profesora do $wiatowej nauki. Pozwolito
to na wyjasnienie podstawowych mechanizméw wielu choréb
wspotczesnej cywilizacji: udaru mézgu, zawatu serca, nadci-
$nienia tetniczego, cukrzycy, procesoéw starzenia sig, choréb
Parkinsona i Alzheimera. Ponadto prof. Malinski zaprojektowat
systemy do wczesnej diagnostyki choréb serca i uktadu ner-
wowego, nowe systemy do przechowywania serca do trans-
plantacji oraz modyfikacje sztucznego serca. Na liscie Ameri-
can Heart Associaton znalazt sie wsréd dziesieciu najbardziej
znaczacych uczonych ostatniej dekady. Za swoje osiggniecia
zostat dwukrotnie nominowany do Nagrody Nobla —raz w dzie-
dzinie medycyny, raz z chemii (za odkrycie biologicznych prze-
wodnikow pradu). W 2009 r. zostat tez nominowany do nagro-
dy prezydenta Stanéw Zjednoczonych — Medal in Science. Jest
honorowym profesorem kilkunastu europejskich i amerykan-
skich uniwersytetow. Profesor Malinski zostat zaliczony do
grona Genialnych Umystoéw (Brillant Minds) przez Amerykanski
Instytut Kultury Polskiej z siedzibg na Florydzie. Poczet ten
otwierajg Mikotaj Kopernik i Maria Sktodowska-Curie.

Prof. Tadeusz Malinski jest zarliwym patriota, z wielkim sen-
tymentem do kresowiakéw, sposrod ktorych wymienia w wykta-
dach niezwykte postacie nauki, literatury i kultury. W pazdzierni-
ku 2011 r. wziat udziat w jubileuszu Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich we Lwowie, gdzie w Operze Lwowskiej wygtosit znako-
mity wyktad inauguracyjny Perspektywy nanomedycyny i nanote-
rapii. Zawsze z dumg podkresla swoje polskie pochodzenie, na
co tak dobitnie zwrocit uwage prof. Stefan Angielski w czasie ce-
remonii nadania tytutu doktora honoris causa naszej Uczelni w
2003 r. Od Gdanska zaczeta sig ta fascynujgca historia poznania
i popularyzacji twoércy dokonan, ktére spowodowaty rewolucje w
medycynie i dajg nadzieje na istotny postep w terapii wspodtcze-
snych chor6b w mys$l cytowanej dewizy profesora Malinskiego:
Wszystko jest moZliwe dla tych, ktorzy pragng cos osiggnac...

dr Romuald Pruszynski,
wspotpraca dr Barbara Siwiriska,
przewodniczaca Zarzadu Kofa PTL w Sremie
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Program ,,6=10-14 dla Zdrowia” walczy
z otyloscia dzieci

Jedno na szescioro dzieci w Gdansku wazy za duzo. To naj-
gorszy wynik w Polsce — alarmujg lekarze. Wzrasta takze
odsetek chtopcow z nadmiarem masy ciata, ktory wynosi
12,6%. Najwyzszy spos$rod badanych wojewédztw jest w
pomorskim rowniez odsetek dziewczat otytych — 7,4%. Z
niepublikowanych badan Osrodka Promocji Zdrowia i Spraw-
nosci Dziecka z Gdanska wynika, ze w 2009 r. w Gdansku
nadwaga i otyto$¢ wystepowaty odpowiednio u 10,5% i 7,9%
populacji dzieci szescioletnich oraz u 15,1% i 7,27% dzieci
miedzy 8 a 12 rokiem zycia.

Dzieci, ktére juz dzisiaj zmagajg sie z nadwaga, w przysztosci
sg bardziej narazone na choroby i w konsekwencji zyjg kroce;.
Aby temu zapobiec powstat program noszacy nazwe ,6-10-14
dla Zdrowia” (od wieku badanych dzieci). W ciagu trzech lat
badaniami zostang objete wszystkie mieszkajgce w Gdansku
dzieci w wybranym wieku — tgcznie ok. 26 tysiecy matych pa-
cjentéw. Do tej pory zadne miasto w Polsce na tak duzg skale
nie zajeto sie problemem dziecigcej nadwagi i otytosci. Program,
ktory oficjalnie rozpoczat sie od wrzesnia 2011 r., zainicjowali
specjalisci z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego oraz Osrod-
ka Promocji Zdrowia i Sprawnosci Dziecka w Gdansku. Finan-
sowany jest w catosci przez Urzad Miasta Gdanska. — Jest to
nowatorski na skale catej Polski program profilaktyczny, ktory
obejmuje bardzo szerokie i wszechstronne spektrum dziatan
zdrowotnych — ttumaczy Ewa Kaminska, wiceprezydent Gdan-
ska ds. polityki spotecznej. — Skierowany jest do licznej grupy
odbiorcow — nie tylko dzieci i mfodziezy, ale réwniez rodzicéw
oraz $rodowiska szkolnego. Od kilku lat, od kiedy medycyna
szkolna przestata by¢ ustugg medyczna, straciliSmy kontrole
nad tym, co dzieje sie z naszymi dzie¢mi. Wszystkie gdanskie

szedciolatki sg badane przed péjsciem do szkoty w naszym
Osrodku Promociji Zdrowia i Sprawnosci Dziecka w Gdansku. |
potem stajg sie niczyje. Dlatego miasto bardzo zaangazowato
sie w program zainicjowany przez Uniwersyteckie Centrum Kii-
niczne.

Realizacja Programu ma na celu poprawe stanu zdrowia dzie-
ci i mtodziezy z Gdanska poprzez wczesne wykrycie i redukcje
czynnikdéw ryzyka rozwoju chorob cywilizacyjnych (takich jak
nadwaga, otytos¢, wady postawy) i przeprowadzenie komplek-
sowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej u dzieci i mtodziezy z
wykrytymi problemami zdrowotnymi.

Wedtug prof. Matgorzaty Mysliwiec, ordynatora oddziatu Dia-
betologii Dzieciecej UCK, w ostatnich 6-7 latach dramatycznie
wzrosta liczba dzieci cierpigcych na cukrzyce. Jeszcze kilka lat
temu Polska nie byta wymieniana wsréd krajow majgcych naj-
wiecej dzieci z nadwaga, teraz nalezy do czotéwki. Jesli dziecko
ma nadwage lub otyto$¢ w wieku 6 lat, to ma 25% szans na
nadwage jako osoba dorosta. Jezeli natomiast ma otyto$¢ i nad-
wage W okresie dojrzewania, to ma prawie 80% szans na to, ze
w wieku dorostym tez bedzie miato nieprawidtowg wage.

—To nie jest wina dziecka, tylko rodzicéw. To my, dorosli stwo-
rzylismy im takie warunki rozwoju — podkresla prof. My$liwiec.
— Teraz wigc musimy ich nauczy¢ jak prawidtowo sie odzywia¢
sig i dozowac ruch, ktérego niestety mamy coraz mniej.

Realizacja tego Programu rozpoczeta sie w 2011 roku, a umo-
wa zostata podpisana na okres 3 lat. Program jest w catosci fi-
nansowany ze $rodkoéw Urzedu Miasta Gdanska. W skali roku
na ten cel przeznaczony jest okoto 1 min zt.

lek. Michat Brzezinski,
koordynator Programu
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Z lek. Michatem Brzeziiiskim, koordynatorem
Programu rozmawia Jolanta Swierczynska

,,6-10-14 dla Zdrowia” to program nowatorski. Jaki jest jego
cel?

Gdansk jako pierwsze miasto w Polsce wdraza komplekso-
wy program wykrywania i leczenia czynnikow choréb cywiliza-
cyjnych — gtébwnie nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy.
Program ,6-10-14 dla Zdrowia” wygrat konkurs ogtoszony
przez Urzad Miasta w Gdansku. Jego celem jest wsparcie ro-
dzicow i dzieci z namiarem masy ciata w walce z tg chorobg.
Po badaniu przesiewowym w szkole lub partnerskiej placéwce
programu — Os$rodku Promocji Zdrowia i Sprawnoséci Dziecka,
kazde dziecko z nadwagg lub otytoscig zostanie zaproszone
do rocznego programu interwencyjnego. Tam, pod opieka die-
tetyka, psychologa, specjalisty aktywnosci fizycznej oraz leka-
rza bedzie wraz z rodzicami tak modyfikowaé swoje zachowa-
nia zdrowotne oraz zachowania catej rodziny, by pozby¢ sie
nadmiernych kilogramow. Aby nasze dziatania byty skuteczne,
zorganizujemy kursy dla rodzicow. By utrwali¢ zmiany, chcemy
pomaéc szkotom w budowaniu prawidtowych polityk szkolnych,
modyfikowaniu dostepnej zywnosci tak, by byta zdrowa oraz
tworzeniu Srodowiska szkolnego sprzyjajgcego aktywnosci fi-
zycznej i zdrowej diecie na co dzien.

Jest to innowacyjne dziatanie, na bardzo duzg skale. Wiado-
mo obecnie, ze Program jest przewidziany do 2014 roku. Li-
czymy jednak, ze na state wpisze sie w dziatania Miasta Gdan-
ska i uzyska aprobate oraz wsparcie rodzicéw.

Jak to wyglada w praktyce?

Najpierw mierzymy wzrost, mase ciata, trzykrotnie cisnienie
tetnicze. Specjalny test ocenia wydolnos¢ fizyczng dziecka.

Dodatkowo lekarze i pielegniarki sprawdzajg postawe oraz
zbierajg pogtebiony wywiad w kierunku wystepowania choréb
cywilizacyjnych. Do drugiego etapu programu trafiajg dzieci, u
ktérych BMI (czyli indeks masy ciata, zalezny od wieku) wska-
zuje nadwage. Dziecko jest kwalifikowane takze wtedy, kiedy
lekarze wykryjg obcigzajgce czynniki w wywiadzie rodzinnym
lub nieprawidtowe wyniki pomiaréw w trakcie badania przesie-
wowego. Dietetyk opracowuje dla kazdego dziecka odpowied-
ni model zywienia, nauczyciel WF-u — rodzaj aktywnosci, psy-
cholog przeprowadza z uczniem wywiad, zeby wychwyci¢ np.
przyczyny nadwagi. Co trzy miesigce wszyscy specjalisci spo-
tykajag sie z dzieckiem, zeby skorygowac¢ btedy i sprawdzi¢
efekty. Jesli jest potrzeba, uczen jest konsultowany przez dia-
betologa, endokrynologa i psychiatre.

Ale dzieci sa tylko czescig programu - lekarze, psycholodzy
wspoipracujg tez z ich rodzicami, nauczycielami w szkofach,
intendentkami i kucharkami ze szkolnych stotéwek.

Dietetycy utozg tez zdrowe menu dla gdanskich stotéwek.
Naucza kucharki, co i jak gotowac, zeby byto smaczne i zdro-
we. To bedzie przemodelowanie systemu zywienia w gdan-
skich szkotach. Wydziat edukacji UM konsekwentnie wyprowa-
dza automaty z Coca-Colg ze szkét, walczy o kanapki zamiast
czipséw w sklepikach szkolnych. W 2010 r. udato sie zlikwido-
waé automaty z napojami gazowanymi w 50 gdanskich szko-
tach, w 2011 r. — w 25 placéwkach.

Rozmowa z Markiem Jankowskim,
dyrektorem Osrodka Promocji Zdrowia
i Sprawnosci Dziecka w Gdansku

Na czym polega wspétpraca Osrodka Promocji Zdrowia i
Sprawnosci Dziecka w Gdansku i UCK w ramach programu ,,6-
10-14 dla Zdrowia”?

Rosnaca liczba dzieci narazonych na rozwéj choréb cywili-
zacyjnych sktonita wiadze Gdanska do dziatan, ktére wzmoc-
nig i usprawnig mechanizmy przeciwdziatania temu zjawisku.
W tym celu stworzono Gdanski Model Promocji Zdrowia i Pro-
filaktyki Choréb Cywilizacyjnych u Dzieci i Mtodziezy. Sg to
uporzadkowane i wzajemnie skoordynowane dziatania realizo-
wane przez gdanskie placéwki oswiatowe, jednostki miejskie
(w tym nasz Osrodek) oraz Uniwersyteckie Centrum Kliniczne,
ktérych celem jest budowanie potencjatu zdrowotnego gdan-
skich dzieci i mtodziezy.

Jakie zadania realizuje Osrodek i jaka jest jego rola w Gdan-
skim Modelu Promocji Zdrowia?

OPZiSDz jest jednostka miejska, dziatajgcg w strukturach Wy-
dziatu Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Gdanska. Zadania sta-
tutowe nasza placowka realizuje w formie autorskich programéw
zdrowotnych: Interdyscyplinarnego programu zdrowotnego dla
dzieci 6-7-letnich ,Zdrowe Zycie Twojego Dziecka”, w ktérym
rocznie uczestniczy ok. 3500 dzieci i ich rodzicéw, a wiec 80%
gdanskiej populacji dzieci w tym wieku oraz kompleksowego pro-
gramu ,Zdrowy Uczen” dla dzieci 9-11-letnich, ktéry realizowany
jest na terenie placéwek o$wiatowych. Rocznie w gdanskich
szkotach uczestniczy w programie ponad 3 tys. dzieci.

Nasze dziatania koncentrujg sie¢ na edukacji zdrowotnej ro-
dzicow oraz wczesnym wykrywaniu u dzieci czynnikéw ryzyka
rozwoju choréb cywilizacyjnych. Efektem tych dziatan jest two-
rzenie indywidualnego, opartego o zdiagnozowane potrzeby
zdrowotne planu postgpowania prozdrowotnego dla dziecka
— uczestnika naszych programow.

Cieszymy sie bardzo, ze od tego roku szkolnego dla dzieci
z wykrytymi czynnikami ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych
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plan postepowania prozdrowotnego obejmowac bedzie takze
mozliwos$¢ udziatu w interwencyjnym, interdyscyplinarnym pro-
gramie rocznej opieki specjalistycznej, ktory realizuje Uniwer-
syteckie Centrum Kliniczne.

Co sadza rodzice o dziataniach prowadzonych przez Osro-
dek?

Dwa lata temu przeprowadziliSmy anonimowe badania an-
kietowe, ktorych zadaniem byta ewaluacja programu ,Zdrowe
Zycie Twojego Dziecka”. Wyniki tej oceny bardzo nas ucieszy-
ty. Ponad 90% rodzicow uznato, ze program w petni spetnia ich
oczekiwania. Szczegélnie wazng dla nas informacja, ktérg

przyniosty badania ankietowe, byta ta, ktéra dotyczyta dekla-
racji ponad 20% rodzicow o zamiarze catkowitej zmiany stylu
zycia swojego dziecka — zgodnie z proponowanym planem
postepowania prozdrowotnego.

Uwazam, ze dla tych rodzin mozliwo$¢ uzyskania wsparcia w
postaci rocznej specjalistycznej opieki nad dzieckiem, ktorg ofe-
ruje UCK w ramach Programu ,6-10-14 dla Zdrowia”, jest
ogromng szansg na rzeczywiste wdrozenie swoich deklaracji w
zycie i skuteczne budowanie potencjatu zdrowia catej rodziny.

(oprac. na podstawie publikaciji

w Nowym Kurierze Nadbattyckim nr 6/2011)

W konferencji podsumowujgcej pierwszy rok realizacji
Programu ,6-10-14 dla Zdrowia”, ktéra odbyta sie 25 listo-
pada w Atheneum Gedanense Novum GUMed, udziat wzie-
li prof. Barbara Kaminska, kierownik Katedry i Kliniki Pedia-
trii, Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego, konsultant wojewo6dzki
ds. pediatrii; Ewa Kaminska, zastepca prezydenta Miasta
Gdanska ds. polityki spotecznej; prof. Matgorzata Mysliwiec,
ordynator Oddziatu Diabetologii Dziecigcej UCK; dr Tadeusz
Jedrzejczyk, zastepca dyrektora ds. medycznych UCK; Ma-
rek Jankowski, dyrektor Osrodka Promoc;ji Zdrowia i Spraw-
nosci Dziecka. Spotkanie prowadzit lek. Michat Brzezinski,
koordynator Programu.

— Dziekuje wszystkim, ktérzy przyczynili sie do rozwoju
tego Programu — powiedziata prof. Kaminska. — Miastu
Gdansk za pienigdze, a zespotom uczestniczacym w reali-
zacji za trud i poswiecenie.

Ksiegarnia Lubie Pomagac zaprasza

Zapraszamy na strony ksiegarni Lubie Pomaga¢, ktéra
stanowi integralng cze$é fundacji Lubie Pomagag¢, dziatajacej
w obszarze edukacji na rzecz przewlekle chorych i ich rodzin.
Dla czytelnikbw przygotowali§my wiele promociji, ciekawych
konkursow, bogatg oferte ksigzek. Szczegolnie polecamy:

e poradniki dla opiekunéw i rodzin oséb przewlekle cho-
rych, dorostych i dzieci — ksigzki dostarczajg podstawowe;j
wiedzy na temat zarbwno medycznych, jak i pozamedycz-
nych aspektow opieki: psychologicznych, socjalnych i
duchowo-religijnych,

e podreczniki i poradniki dla pracownikow i opiekunéw nie-
formalnych z zakresu komunikaciji z przewlekle i terminal-
nie chorymi oraz ich rodzinami,

e poradniki dla oso6b, ktére pragnga pomaga¢ chorym,
wspiera¢ dziatania wolontariatu, koordynowa¢ prace ze-
spotu wolontariuszy,

e publikacje innych wydawnictw z dziedziny psychologii,
rozwoju osobistego, medycyny, duchowosci, a takze
ksiazki dla dzieci, rodzicow i opiekunow.

OdwiedZ naszg strone na Facebooku i $ledZ aktualnosci z
rynku ksigzki, a takze propozycje i promocje ksiggarni. Sprawdz
nowe wiosenne pakiety i wez udziat w konkursie plastycznym
Obudz Wiosne. Wszystkich chetnych zapraszamy do wykona-
nia pracy plastycznej w dowolnej technice, ktérej tematem
przewodnim bedzie wiosna, za$ inspiracjg — literatura. Wiecej
szczegbtow na temat konkursu na stronie ksiegarni w zaktadce
— aktualnosci.

Czekamy na Ciebie w ksiggarni Lubie Pomaga¢ na:
www.lubiepomagac.eu

Lubie Pomagac
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Z Senatu GUMed

z posiedzenia

w dniu 30 stycznia 2012 r.

Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski w sprawie:
— zatrudnienia na stanowisku profesora nadzwyczajnego

GUMed dr. hab. Jerzego Ryszarda Kuczkowskiego
— powierzenia funkcji kierownika Zaktadu Higieny Zywnosci
Katedry Zywienia Klinicznego prof. dr hab. Izabeli Steince.

Senat podjgt uchwaty w sprawie:

— zmian w Statucie UCMMIT wprowadzonym Uchwatg
Nr 26/02/03 Senatu z dnia 8.09.2003 r. i wprowadzenia
tekstu jednolitego

— wydzielenia z mienia Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego czesci majgtku na zwiekszenie funduszu zatozyciel-
skiego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego (dot. ska-
nera PET-CT Biograph typ mCT-S oraz wyposazenia
Centrum Medycyny Inwazyjnej)

— zmian w Regulaminie wyboréw organéw jednoosobowych
i cztonkow organdéw kolegialnych Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego wprowadzonego Uchwatg 3/2012 dnia
30.01.2012r.

— aktualizacji planu restrukturyzacji Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego.

‘ Kalendarium rektorskie

3.03.2012 r. — rektor prof. Janusz Morys uczestniczyt w XXIX
Zjezdzie Okregowej Izby Lekarskiej

7.03.2012 r. — na zaproszenie Dyrekcji UCK prof. Mory$ wziat
udziat w uroczystosci poswigcenia Centrum Medycyny Inwazyj-
nej, ktérg celebrowat arcybiskup Stawoj Leszek Gtodz

9.03.2012 r. — Rektor uczestniczyt w posiedzeniu Zarzadu Pol-
skiego Towarzystwa Anatomicznego

15-17.03.2012 r. — posiedzenie Konferencji Rektorow Aka-
demickich Uczelni Medycznych w Dolinie Charlotty, podczas
ktorej dyskutowano na temat znowelizowanej ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym i Ustawie o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopnifach i tytule w zakresie nauki. Go$¢mi
spotkania byli Aleksander|Soplinski, podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia oraz Janusz Kleinrok, dyrektor Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

22.03.2012 r. — Rada Rektorow Wojewddztwa Pomorskiego
obradowata w Akademii Sztuk Pieknych. Poruszono gtéwnie
tematy zblizajgcego sie Battyckiego Festiwalu Nauki oraz przy-
gotowan do Euro 2012.

mgr Urszula Skatuba

Nowi doktorzy

Na WypziaLe LEKARSKIM

stopien naukowy doktora habilitowanego

nauk medycznych w zakresie medycyny

uzyskali:

1. dr n. med. Stanistaw Antoni HAC — adiunkt, Katedra i Klinika
Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej,
praca pt. Rola morfologii trzustki w zespoleniu trzustki z
przewodem pokarmowym po pankreatoduodenektomii,
uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 8 marca 2012
roku w sprawie nadania stopnia naukowego doktora habili-
towanego nauk medycznych w zakresie medycyny — chirur-
gia.

2. dr n. med. Ewa KROL — adiunkt, Katedra i Klinika Nefrologii,

Transplantologii i Chordéb Wewnetrznych, praca pt. Wczesne
wykrywanie przewlektej choroby nerek — wybrane aspekty
kliniczne i epidemiologiczne, uchwata Rady Wydziatu Lekar-
skiego z dnia 22 marca 2012 roku w sprawie nadania stopnia
naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych w
zakresie medycyny — nefrologia;

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej uzyskata

mgr Alina Felicja KUZNIACKA — specjalista, Katedra i Zaktad
Biologii i Genetyki, praca pt. Analiza mutacji punktowych i
duzych rearanzacji genu NIPBL u chorych z Zespotem Cor-
nelii de Lange /CdLS/, promotor — prof. dr hab. Janusz Li-
mon, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 8 marca 2012 roku
nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie biolo-
gii medycznej;

stopien naukowy doktora nauk medycznych

w zakresie medycyny uzyskata

lek. Alina Maria WILKOWSKA - asystent, Klinika Choréb
Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych Katedry Chorob
Psychicznych, praca pt. Zwigzek miedzy nasileniem i rodza-
jem reakcji stresowej w bezposrednim nastepstwie zawatu
miesnia sercowego a pézniejszym pojawieniem sie zespofu
depresyjnego, promotor — prof. dr hab. Jerzy Landowski,
Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 8 marca 2012 roku nada-
fa stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny.

a

SPROSTOWANIE

W marcowym numerze Gazety AMG na str. 29 w informacji

dotyczacej nadania stopnia naukowego doktora na Wydziale
Nauk o Zdrowiu wkradty sie dwie niescistosci:

— byto: mgr piel. Sylwia Jattuszewska, a powinno by¢: mgr
potoznictwa Sylwia Jattuszewska
— byto: lek. Jarostaw Zbigniew Szefel — Zaktad Propedeuty-
ki Onkologii GUMed, a powinno by¢: Oddziat Chirurgii
Onkologicznej, Gdynskie Centrum Onkologii, Szpital Mor-
ski im. PCK w Gdyni.
Q
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XVIl Miedzynarodowy Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Wyktad profesora Politechniki Gdanskiej Aleksandra Koto-
dziejczyka zatytutowany Feromony — chemiczne listy mifosne
otworzyt XVII Miedzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktory odbyt sie w dniach
21-24 wrzesnia 2011 roku w Gdansku. Zorganizowany zostat
przez prof. Marie Wujtewicz, kierownika Katedry i Kliniki Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Zaproszenie do Komitetu Honorowego przyijeli: rek-
tor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego — prof. Janusz Mo-
rys, marszatek wojewddztwa pomorskiego — Mieczystaw Struk,
wojewoda pomorski — Roman Zaborowski, prezydent Gdanska
— Pawet Adamowicz, rektor Uniwersytetu Gdanskiego — Ber-
nard Lammek i prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku
— Roman Budzinski.

Uroczystos¢ otwarcia odbyta sie w Polskiej Filharmonii Bat-
tyckiej im. Fryderyka Chopina na wyspie Otowiance. Usytu-
owana w bezposredniej bliskosci Starego Miasta stanowi osro-
dek promocji i prezentacji miasta Gdanska oraz catego regio-
nu. Gospodarzem uroczystosci byta prof. Maria Wujtewicz,
przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego i Rady Naukowej,
prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii. Szczeg6lnym wydarzeniem podczas uroczystosci
otwarcia byto przyznanie honorowego cztonkostwa Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii wybitnym
anestezjologom. W gronie wyréznionych znalazta si¢ Ewa
Mayzner-Zawadzka, Leon Drobnik, Marcin Rawicz i Janusz
Szepietowski. Na zakonczenie zaspiewata Edyta Geppert, kto-
ra zaprezentowata nie tylko piosenki poetyckie, ale réwniez
piosenki dramatyczne, refleksyjne, liryczne i kabaretowe.

Nastepnego dnia rozpoczety sie trzydniowe obrady w salach
wyktadowych Wydziatu Nauk Spotecznych Uniwersytetu
Gdanskiego. Rownoczesnie odbywato sie 5 réznych sesji.
WSsréd nich byto 15 sesji przypominajgcych, 35 plenarnych, 10
w konwencji ,,za i przeciw” oraz 9 firmowych. Sesje przypomi-
najgce poswiecone byty intensywnej terapii, zakazeniom, bio-
markerom sepsy, ptynoterapii, pooperacyjnym nudnosciom i
wymiotom, neurologicznym powiktaniom znieczulenia, urazom
rdzenia kregowego, postepowaniu w boélu pourazowym i inte-
rakcji lekbw stosowanych w jego leczeniu, zapobieganiu ostre-
mu uszkodzeniu nerek, zaburzeniom funkcji tarczycy krytycz-

nie chorych, sedacji chorych w wieku podesztym i zabezpie-
czeniu drég oddechowych u otytych chorych. Sesje plenarne
obejmowaty praktycznie caty zakres dziatalnosci anestezjolo-
gicznej. Szczegoblnie duzo uwagi poswigcono leczeniu wenty-
lacyjnemu i zywieniowemu, neuroanestezjologii i intensywnej
terapii w chorobach uktadu nerwowego, rozpoznawaniu i po-
stepowaniu w cigzkiej sepsie. Nie zabrakto takze sesji dotyczg-
cej wytycznych resuscytacji i etyki, zwtaszcza w kontekscie
intensywnej terapii. Nie do konca ustalone zasady postepowa-
nia w stosowaniu B-adrenolitykéw w okresie okotooperacyj-
nym, znieczulenia przewodowego w chirurgii onkologicznej,
stosowania glikokortykoidow we wstrzgsie septycznym, moni-
torowania inwazyjnego, kontroli glikemii i sedacji chorych le-
czonych w oddziatach intensywnej terapii byty przedmiotem
sesji ,za i przeciw”.

W trakcie 20 sesji zaprezentowano niemal 200 plakatow do-
tyczacych prawie wszystkich poruszanych na Zjezdzie proble-
moéw. Szczegolne zainteresowanie wzbudzita sesja polsko-tu-
recka z udziatem prezydenta Tureckiego Towarzystwa Aneste-
zjologii — prof. Siikran Sahin oraz prezesa-elekta tego towarzy-
stwa — prof. Tuner Kayi. Rbwnie interesujgca byta rowniez sesja
pos$wiecona bezpieczenstwu znieczulenia z udziatem dr. Jan-
nicke Melin-Olsen, prezydenta European Board of Anaesthe-
siology/UEMS, jednego z trzech sygnatariuszy ,,Deklaracji Hel-
sinskiej”. Na zakonczenie Zjazdu odbyto sie walne zebranie
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w
trakcie ktérego wybrano nowe witadze. Dla gdanskiej aneste-
zjologii byt to szczegoélnie wazny moment, bowiem prezesem
zostata prof. Maria Wujtewicz, a sekretarzem dr hab. Radostaw
Owczuk, oboje z naszej Uczelni.

W Zjezdzie wzieto udziat prawie dwa tysigce uczestnikow z
kraju i zagranicy oraz ponad 60 firm. Podczas Zjazdu zapre-
zentowano najnowsze osiggniecia medyczne, zarbwno w po-
staci sprzetu, jak i lekow. Centralne usytuowanie salonu wysta-
wowego utatwiato dostep do ekspozycji i zachecato, nie tylko
nowoczesnoscia, ale takze sympatyczng i merytoryczng obstu-
ga.

dr Barbara Kwiecinska,
Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

25 |at

Kadry GUMed

Stopien doktora habilitowanego
otrzymali:

dr hab. Stanistaw Haé
dr hab. Marcin Renke

Grazyna Gofebiewska
Tadeusz Keslinka
Bozena Rogowska

Prace w Uczelni zakonczyli:

lek. Sebastian Dgbrowski
lek. Anna Kaczorowska

Zmiany na stanowiskach kierowni-
czych jednostek organizacyjnych:

— z dniem 1.03.2012 r. dr. hab. Stani-
stawowi Bakule, prof. nadzw. po-
wierzono funkcje kierownika Kliniki
Rehabilitacji Katedry Rehabilitaciji,
dotychczas petnit funkcje p.o. kie-
rownika

Na stanowisku profesora nadzwy-
czajnego zostat zatrudniony

dr hab. Jerzy Kuczkowski

Jubileusz dtugoletniej pracy
w GUMed obchodza:

lek. dent. Adrian Kiepuszewski

dr med. Maciej Markuszewski

dr med. Zofia Michalska

dr med. Dariusz Perkowski

dr med. Krystyna Suchecka-Rachon
dr farm. Jacek Teodorczyk

lek. Jerzy Wegielnik

z dniem 1.03.2012 r. dr hab. Sylwii
Matgorzewicz powierzono funkcje
kierownika Zaktadu Dietetyki Ogol-
nej Katedry Zywienia Klinicznego,
dotychczas petnita funkcje p.o. kie-
rownika.

Q
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IROs Forum
spotkato sie
nad morzem

Dwunastu przedstawicieli polskich
uczelni, cztonkéw IROs Forum uczestni-
czyto w dniach 8-10 marca br. w | spo-
tkaniu Rady IROs Forum 2012, ktére
odbyto sie w Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym. Zebranych powitata Ewa
Kiszka, kierownik Dziatu Wspotpracy z
Zagranicg i Programow Miedzynarodo-
wych GUMed. Nastepnie gtos zabrata
Ewa Derkowska-Rybicka z Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, przewod-
niczaca Rady IROs Forum w 2011 roku,
ktora ztozyta sprawozdanie z dziatalno-
$ci IROs Forum za ubiegty rok. — Dzigku-
je wszystkim zebranym za owocng
wspotprace i pomoc w realizacji posta-
wionych celow — powiedziata. — Dzi$
przewodnictwo Forum na rok 2012 prze-
kazuje Ewie Kiszce.

Nowa przewodniczgca podsumowata
dziatania zrealizowane w okresie sty-
czen-luty 2012 r., w tym m.in. opracowa-
nie planu dziatan na 2012 rok, aktualiza-
cje ulotek i prezentacji IROs Forum,
optacenie domeny na rok 2012 i prace
nad nowg propozycjg strony, przyjecie
plakatu na konferencje NAFSA, przygo-
towanie wspo6lnego spotkania FRSE-
-IROs Forum, wstepne prace nad prze-
wodnikiem dla mobilnych studentéw
oraz opracowanie, zebranie i podsumo-
wanie ANKIETY o uczelniach-cztonkach
IROs Forum.
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...ale na tarczy

Z dr. Andrzejem Gryncewiczem, kierowni-
kiem medycznym Hospicjum im. ks. Eu-
geniusza Dutkiewicza SAC w Gdansku
rozmawia Magda Matkowska

Od jak dawna pracuje Pan w Hospicjum?

Naprawde dtugie lata. To byt chyba rok 1983. Pracowatem
wowczas na oddziale anestezjologicznym gdanskiego szpitala
na takowej, z profesorem Lewinskim jako szefem. Poniewaz
interesowatem sie tez intensywng terapig i sposobami prze-
zwyciezania bélu, ludzie z powstajgcego wtedy Hospicjum po-
prosili mnie o skonsultowanie jakiego$ problemu bélowego.

Dziatato ono wéwczas w formie domowej.

Tak, to byt czas jego pierwszych pacjentéw. Kontakt z grupg
tworzacg Hospicjum nawigzatem za posrednictwem prof. Jo-
anny Muszkowskiej-Penson lub doktor Anny Budny-Liberek.
Obie pracowaty na oddziale chor6b wewnetrznych Szpitala
Wojewo6dzkiego i stworzyty tam dla hospicjum baze medyczng
i intelektualng. Oczywiscie byt tez ksigdz Eugeniusz Dutkie-
wicz. Na poczatku moje zwigzki z nimi miaty luzny charakter,
ale stopniowo tych kontaktéw byto coraz wiecej, bo bél w ob-
jawach choroby nowotworowej i w stanie terminalnym niestety
dominuje. Owczesna farmakologia nie byta tak rozbudowana
jak dzisiaj. W zasadzie dysponowali$my tylko morfing w pty-
nie...

...ktora przepisywano i przyjmowano chyba niezbyt chetnie.

To byta istna morfinofobia! Zresztg wérdd niektorych lekarzy,
a zwtaszcza rodzin chorych, pokutuje ona do teraz. Byt pro-
blem, zeby zapisac¢ jg w wiekszych, skutecznych ilosciach.

Mowi Pan o czasach sprzed okofo 30 lat — to byt wowczas
zupetnie inny kraj.

Rzeczywisto$¢ wokot nas, méwigc delikatnie, byta bezna-
dziejna, ale bezwzglednie jaka by ona nie byta, my dopiero
poznawali$my zasady pracy hospicyjnej, jej efekty, no i samych
chorych, ich najczestsze reakcje. Moje umiejetnosci anestezjo-
logiczne bardzo sie przydawaty — zaktadanie blokad, p6zniej
blokad ciggtych, cewnikéw do przestrzeni zewngtrzoponowych
i ta drogg podawanie réznych srodkéw.

Kiedy wiec oficjalnie przystgpit Pan do zespotu hospicyj-
nego?

Wie Pani, ze nawet nie pamigtam. W kazdym razie w poto-
wie lat 80. zwigzatem sie z nim na dobre.

To bardzo szybko.

Tak, ten okres luznych konsultacji nie trwat dtugo. Z réznych
przyczyn. Przeciez nie zdgzytem sig znudzi¢ anestezjologia,
ona mnie zawsze fascynowata i ten stan trwa do dzis. Jednak
w tej specjalnosci miatem bardzo ograniczony kontakt z pa-
cjentem i coraz bardziej mi to doskwierato. Zlecatem chorym
leki, usypiatem, odsytatem do chirurga i mniej wigcej na tym
moja relacja z chorym sig konczyta. Pacjent o anestezjologu
nawet nie pamigtat, a Hospicjum ten niedostatek wyréwnywa-
fo. Podchodzitem do tézka pacjenta i przy nim zostawatem.

Przypomnijmy, ze Hospicjum gromadzito wtedy samych pa-
sjonatow.

Doktadnie. To nie byta zadna instytucja, ale zbior dziataja-
cych wolontaryjnie ludzi, przejetych ideg pomocy choremu, a
ponadto przyciggnigtych charyzmg prof. Pensonowej i ksiedza
Dutkiewicza. W tamtych smutnych realiach historyczno-poli-
tycznych stuzba zdrowia zostawiata cztowieka nieuleczalnie
chorego samemu sobie. W sposob wtasciwie niezauwazalny
przeszedtem od zwyktych porad na pozycje lekarza prowadza-
cego najpierw jednego pacjenta, a potem kilku.

Czasy nie byfy tatwe.

Bez komérek, ba, nawet w nie kazdym domu posiadano
zwykty telefon, a terapia bolu zaktada przeciez czeste monito-
rowanie stanu pacjenta. Jednak jesli si¢ powiedziato A, trzeba
byto zdecydowac¢ sie na B, C itd. Po prostu kt6regos dnia zda-
tem sobie sprawe, ze od jakiego$ czasu naleze do zespotu.

Czy to byto Pana pierwsze doswiadczenie z ideami hospicyj-
nymi?

W zasadzie tak. Wraz z kontaktem z hospicjum domowym
ksiedza Dutkiewicza nastgpito otwarcie sie mojej $wiadomosci
na pomoc ludziom nieuleczalnie chorym. Potem dotgczyta do
tego raczkujgca dopiero obywatelska solidarno$¢ z potrzebu-
jacymi, potrzeba zrobienia czego$ wiecej niz tylko skopanie
wiasnego ogrodka.

Praca w hospicjum nie jest nastawiona na sukces, a w kaz-
dym razie ma on tutaj inne imie. Co przede wszystkim stara sie
Pan osiggnacé?

Lubie pomagac i lubie dawaé. W hospicjum wiele mozna
osiggnaé prostymi metodami, tylko trzeba by¢ konsekwent-
nym. Uzyskanie chwilowego lub dtuzszego zablokowania do-
legliwosci bolowych sprawia wielkg satysfakcje. Trudno mi te-
raz sobie przypomnie¢ konkretne przyktady, ale naprawde byto
wiele przypadkoéw, kiedy szpitale odmawiaty dalszej pomocy
strasznie cierpigcym ludziom, oni przychodzili do nas i byli§my
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w stanie im pomoc. Oczywiscie nie przywracali$my im zdrowia,
ale sprawiali$my, ze ich ostatnie dni czy tygodnie uptywaty we
wzglednie dobrym samopoczuciu. Pojecie jakosci zycia w na-
szej pracy pojawito sie znacznie p6zniej, ale tak naprawde od
samego poczgtku chodzito nam o to, by byta jak najwyzsza.

Czy dtugoletnia praca w Hospicjum wptyneta na Pana stosu-
nek do zawodu lekarza, do jego misji? Jak rozumie Pan sens
swojej pracy?

W hospicjum wszyscy sg potrzebni: pielegniarki, rehabilitan-
ci, psycholodzy, wolontariusze, nierzadko ksigdz. Lekarz wy-
mysla strategie dziatania przy chorym, ustawia proces lecze-
nia. To nie jest wielka medycyna, opiera sie na pewnych okre-
Slonych zjawiskach i problemach juz $cisle zdefiniowanych.
Lekarz rejonowy, ktéry powinien by¢ przewodnikiem swojego
pacjenta po catej stuzbie zdrowia, jest czesto niewydolny.
Oczywiscie znam wspaniatych lekarzy, wcigz poszerzajgcych
swojg wiedze, majgcych ochote i czas. Z tym ostatnim w dzi-
siejszej stuzbie zdrowia jest najgorzej. Lekarz staje sie urzed-
nikiem wypetniajagcym stosy dokumentéw. Na fizyczne bycie z
pacjentem, wyjasnienie mu co sie z nim dzieje, zrozumienie
jego obecnych potrzeb czesto nie starcza nawet minuty.

Czy nie jest tak, ze kompetencje cztonkéw zespotu hospicyj-
nego sie zazebiaja, a w wielu momentach nakfadaja? Lekarz w
hospicjum musi mie¢ czas na rozmowe.

Jezeli nie masz czasu, to nie idziesz do pacjenta. Koniecznie
trzeba wzig¢ pod uwage to, co on wie i co chce wiedzie¢. Trze-
ba tez otoczy¢ opiekg rodzine, zauwazy¢ jej rozpacz, czasami
wyttumaczy¢ czego naprawde potrzebuje chory. Bo czasami
najbardziej marzy mu sie swiety spoko;.

Tego uczg na studiach?

Nic mi o tym nie wiadomo. Uczymy sie przy t6zku chorego
albo przy mistrzu, jezeli takiego mamy i za nim chodzimy. Nie
wolno porusza¢ wszystkich tematéw na pierwszej wizycie. Na
odstanianie prawdy mozemy sobie pozwoli¢ powolutku. Cho-
ciaz teraz chory musi podpisa¢ zgode na kazdg procedure,
zwtaszcza inwazyjng. Ta zmiana jest stosunkowo Swieza i uta-
twia uporzgdkowanie wtasnego zycia.

Nawet superbohater
nie wygra tej walki sam

FUNDACIA HOSPICYIMA

A

Hospicjum
to tez Zycie

oy

Praca w hospicjum bardzo obcigza. W jaki sposéb ja Pan od-
reagowuje?

Do tego stresu mozna sie przyzwyczai¢. Staram sie nie wy-
nosi¢ problemoéw hospicyjnych na zewnatrz. Poza tym chodze
do innej pracy — wcigz utrzymuje kontakt z anestezjologig. Pra-
cuje w Poradni Przeciwboélowej, gdzie sg inne problemy. Je-
stem ztakniony sukcesu.

Wiec jednak...

Wiec jednak. Fakt, ze komu$ pomoge na tyle, ze bedzie
mogt wroci¢é do normalnego zycia, w kontekscie mojej hospi-
cyjnej codziennosci dziata na mnie szalenie uskrzydlajgco.
Czasami mam dyzur na sali porodowej i $wiadkuje szcze$li-
wym narodzinom. To jest tez dla mnie rodzaj terapii. Zazwyczaj
asystuje przy t6zku konajgcego. | oczywiscie tesknie wygladam
wiosny i moich ogrodniczych zaje€.

Na dziatce dzieki nim tez rodzi sie nowe Zycie.

Nie oszukujmy sie. Jak wszyscy potrzebuje pozytywnych i
radosnych bodzcow.

| ostatnie pytanie. Co oznacza dla Pana istniejace od kilku lat
w $wiadomosci spotecznej hasto ,,Hospicjum to tez Zycie”?

Hospicjum jako faza umierania i hospicjum jako koncéwka
zycia — obie tezy znajdujg swoich zwolennikéw. Ja naleze do
tej drugiej grupy. Nam tu bardzo zalezy, by hospicyjne zycie,
wprawdzie zredukowane, z wiadomym juz i czesto widocznym
koncem, byto jak najbardziej znosne i w miare petne. Oprocz
medycznych spraw, ztagodzenia wszelkich dolegliwosci, waz-
ne jest, by chory spotykat sie z rodzing.

Rodzina zawsze moze przyjsé¢?

Praktycznie o kazdej porze. To jest szalenie wazne, bo cza-
sami nieuregulowane sprawy osobiste zatrzymujag go przy zy-
ciu i skazujg na cierpienie. Jestem szczesliwy, kiedy pacjent w
jakikolwiek sposob daje zna¢, ze jest gotowy na przejscie.
Umiera, wydaje sie, ze znowu przegraliSmy, ale ostatecznie
$mier¢ jest nieunikniona, a my wracamy na tarczy.

Dziekuje za rozmowe.

Fundacja Hospicyjna

.#©) KRS 0000201002
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Sktodowska=Curie czy Curie=Sktodowska?

Odbywajgce sie w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
uroczystosci zwigzane z rocznica przyznania naszej Rodaczce
Nagrody Nobla wywotaty u mnie pewne refleksje dotyczace
pisowni Jej podwojnego nazwiska. U nas niemal wszedzie
Sktodowska-Curie — na plakatach, zaproszeniach do Biblioteki
GUMed-u, a takze na tabliczkach z nazwag ulicy (nie pamigetam,
w ktérym roku zmienionych, ale z catg pewnoscig byta to kie-
dy$ ulica Marii Curie-Sktodowskiej). Tymczasem na przyktad
Uniwersytet w Lublinie wcigz jest Uniwersytetem im. Marii Cu-
rie-Sktodowskiej, potozonym przy placu M. Curie-Sktodow-
skiej. W dodatku pisownia tego nazwiska w stownikach orto-
graficznych przez lata podawana byta w wersji Curie-Sktodow-
ska, a w ostatnio wydanym Stowniku ortograficznym W. Wi-
chrowskiej reguty wstawiania fgcznika do podwojnych nazwisk
omawiane sg miedzy innymi na przyktadzie Sktodowska-Curie,
mimo ze w miedzyczasie Rada Jezyka Polskiego przy Prezy-
dium PAN zadnych nowych ustaleh w tej kwestii nie podjeta.
Jak wiec to podwdjne nazwisko powinno sie pisa¢? Czy jego
obie wersje sg poprawne, czy tez kto$ popetnia tu btad jezyko-
wy? Jako ze hobbystycznie zajmuje sie troche lingwistyka,
chciatbym w zwigzku z tym przekaza¢ kilka uwag, gdyz pro-
blem ten wcale nie jest prosty.

Jezeli odnie$¢ sie do regut pisowni obowigzujgcych w wigk-
szoéci jezykdw, w tym i w jezyku polskim, to prawidtowa pisow-
nia tego nazwiska jest absolutnie jednoznaczna — Curie-Skto-
dowska. Wynika ona z kilku powoddw, a najprostszym z nich
jest ten, ze kobiety w Polsce zawsze najpierw podajg nazwisko
po mezu, z ewentualnym dodatkiem ,z domu...”. Jezeli posia-
daty wiecej niz jednego meza i chcg wymieni¢ nazwiska ich
wszystkich, powinny je podawaé¢ w kolejnosci: ,,primo voto...”,
»,Secundo voto...” itd. i na koniec ,z domu...” (ciekawg regutg
jest tu dopuszczalno$¢ poprzedzania nazwisk mezow stowami
tacinskimi, a panienskiego polskimi —w tym przypadku miesza-
nie jezykoéw nie jest traktowane jako btad). Czy jednak od tej
zasady nie mozna zastosowa¢ odstepstwa, gdy nazwisko pa-
nienskie ma by¢ potgczone z nazwiskiem po mezu tagcznikiem?
Czasami, ale sg to wyjgtkowe przypadki.

Jednym z nich jest sytuacja, gdy kobieta stata sie powszech-
nie znana pod nazwiskiem panienskim i w zwigzku z tym chce
je dalej eksponowaé. Dotyczy to przede wszystkim pisarek
oraz artystek, ale wtedy na ogét po $lubie nie zmieniajg one
nazwiska w ogdle, a jezeli juz, to rzeczywiscie niekiedy dopisu-
ja sobie wéwczas nazwisko po mezu jako drugie. Tego typu
zapis jest tez stosowany, gdy kobieta-naukowiec pod nazwi-
skiem panienskim ma juz wydane publikacje i nie chce dopro-
wadzi¢ do potraktowania ich jako dorobku zupetnie innej oso-
by (co obecnie mogtoby wystapi¢ chociazby przy wyszukiwa-
niu prac okreslonego autora z wykorzystaniem przeglgdarek
internetowych). Jednak dopisanie nazwiska meza w postaci
drugiego cztonu, nawet w podanych przypadkach, uwazane
jest za dopuszczalne tylko wtedy, jezeli nie naruszy to, obowig-
zujacej we wszystkich jezykach stowianskich, germanskich i
romanskich i traktowanej przez wiekszos¢ lingwistow jako nad-
rzednej, tzw. reguty Begendre’a (niestety spotkatem kilka wer-
sji pisania tego nazwiska i nie wiem, ktora z nich jest popraw-
na).

Regute te stosujemy i w naszym jezyku, chociaz wigkszo$¢
ludzi robi to zupetnie bezwiednie. Ustala ona bowiem, ze we
wszelkich potaczeniach dwéch stéw, dotyczacych tego same-
go wzglednie wspdlnego pojecia, jako pierwsze z nich podaje
sie te, ktore zawiera mniejszg liczbe sylab. Dlatego tez na przy-
ktad moéwimy: esy-floresy, Lelum Polelum, Pat i Pataszon, Ja-
cek i Agatka, a nigdy odwrotnie. Warto przy tym zauwazy¢, ze
odwrotne wymawianie tych pojec jest wyraznie trudniejsze.

Reguta Begendre’a obowigzuje takze i dla podwdjnych na-
zwisk i jest tu sprawg obojetng czy ich podwo6jnosé wynika z
dodania nazwiska panienskiego, czy tez np. pseudonimu. Wi-
dac to najlepiej w przypadku nazwisk ,legionowych” wzglednie
pofgczonych z pseudonimami okupacyjnymi — zawsze wyma-
wiane sg one w wersji: Rydz-Smigty, Dab-Biernacki, Sta-
woj-Sktadkowski, Wieniawa-Dtugoszewski, Bér-Komorowski,
Grot-Rowecki, itd. Faktem jest, ze pojedyncze przypadki od-
stepstwa od tej reguty wsrdéd polskich pisarek i artystek sg
spotykane (np. Fleszarowa Muskat), ale wéwczas nie wstawia
sie miedzy obydwoma nazwiskami tgcznika. Nie zmienia to tez
istoty problemu, bo i tak powstaje wowczas pytanie czy sa to
zapisy poprawne?

Jak wigc w mysl tych wszystkich zasad powinno si¢ prawi-
dtowo wymawiac i pisa¢ nazwisko naszej wielkiej Noblistki?
Wyraznie Curie z domu Sktodowska wzglednie Curie-Skto-
dowska, bo przestawienie tych cztondéw w Jej przypadku nie
tylko nie ma zadnego uzasadnienia, ale rébwniez tylko w takiej
wersji reguta Begendre’a nie zostaje naruszona. Trzeba tez
wzig¢ pod uwage, ze Maria Curie w szerszym $rodowisku pod
nazwiskiem Sktodowska nie byta zupetnie znana, gdyz dziatal-
nos¢ naukowg zaczeta ona prowadzi¢ dopiero jako mezatka
— 0 zachowaniu ciggtosci autorstwa jej dorobku naukowego
réwniez nie moze by¢ wigc mowy.

Skoro obowigzujgce i wymienione tu reguty sg praktycznie
nienaruszalne to powstaje pytanie z czego wzigt si¢ ten zwy-
czaj przestawiania nazwiska naszej Noblistki? Cze$ciowo win-
na jest tu sama Maria Curie, ktéra rzeczywiscie kilka razy pod-
pisata sie Maria Sktodowska-Curie i fakt ten zostat obecnie
wyeksponowany, ale niestety takze i troche naduzyty. Sprawa
tych kilku podpiséw tez wymaga bowiem rozpatrzenia.

Pierwszym dylematem, ktéry w tym przypadku si¢ pojawia,
jest ten czy nazwiska sg nasza wtasnoscig? Czy ktokolwiek,
nawet wielki cztowiek, ma prawo zmienia¢ ich pisownie w spo-
s6b niezgodny z ogdlnie przyjetymi regutami. Moze i tak (nie
podejmuje sie na ten temat dyskutowac), ale jak napisatem
nasza Rodaczka zrobita to tylko kilka razy i wytgcznie w sytu-
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acjach, w ktérych uznata, ze podkreslenie jej polskosci jest
wskazane. Jako Maria Sktodowska-Curie podpisata sie bo-
wiem w pismach, w ktérych wtadzom Uniwersytetu Jagiellon-
skiego dziekowata za przyznany jej tytut doktora honoris cau-
sa, w liscie do Komitetu Generalnego dla Ofiar Wojny w Polsce
oraz w kilku innych dokumentach, dotyczgcych spraw Polski.
Poza tym, we wszystkich swoich listach i publikacjach nauko-
wych podpisywata sie wytgcznie jako Maria Curie.

To, ze kilka razy Maria Curie przed swoim nazwiskiem po
mezu dodata nazwisko panienskie, zaczeto byé¢ jednak, jak
wspomniatem, nadmiernie eksponowane. Faksymile (juz nie
ma obowiagzku pisania facsimile) jej podpiséw w wersji Maria
Sktodowska-Curie zaczeto bowiem umieszczac réwniez i tam,
gdzie na pewno ich nie ztozyta. tatwo to zauwazy¢, analizujgc
ich grafike. Wida¢ wéwczas, ze pod r6znymi dokumentami, li-
stami, zdjeciami itd. (nawet na wydanym ostatnio okoliczno-
Sciowym banknocie) umieszczane sg ciggle faksymile w swoim
ksztatcie identyczne, co $wiadczy o tym, ze ich oryginatow byto
tylko kilka. Na pocieszenie mozna jednak dodac, ze dziatania
takie byty podjete takze i przed wojng (a wiec moze czesciowo
i za zgodg Marii Curie?) — jej publikacje naukowe, ktére w wer-
sji oryginalnej, czyli w jezyku francuskim, zostaty wydane dru-
kiem pod nazwiskiem M. Curie, w polskich ttumaczeniach cze-
sto zyskiwaty dopisek ,Sktodowska” i to przed nazwiskiem
meza.

Pytanie o przyczyne tych dziatan jest zupetnie retoryczne.
Najwyrazniej jest nig che¢ podkreslenia, za wszelkg ceng, pol-
skosci naszej Noblistki. Fakt, ze jezeli chodzi o0 znaczng liczbe
naszych wielkich rodakéw — Kopernik, Chopin, Curie-Sktodow-
ska, Mickiewicz, Stowacki, Mitosz, to tak sie sktada, ze wickszg
czes$¢ zycia spedzili oni poza Polska i przede wszystkim tam
tworzyli swoje dzieta. Ale czy jest wazne, ze tak byto i niektérzy
z nich nosili nawet obce nazwiska, skoro czuli si¢ Polakami?
Na pewno nie i nie musimy za wszelkg ceng udowadnia¢ ich
polskosci, piszac np. Szopen (co ostatnio tez zaczyna by¢ na-
gminne), wzglednie wydajgc artykuty przeinaczajgce historycz-
ne fakty. Na przyktad w jednym z nich, kt6ry niedawno prze-
czytatem, autor lamentowat nad jego zdaniem ,strasznym
skandalem”, jakim jest wysuwanie przez historykdw astronomii
przypuszczenia, ze Kopernik zupetnie nie znat jezyka polskie-

go. | co z tego? Ostatecznie Torun przez wieki wchodzit w
sktad Prus i do panstwa polskiego przytgczony zostat dopiero
na 7 lat przed narodzeniem Kopernika. Zatozenie, ze w zwigz-
ku z tym wszyscy w tym miescie (w tym rodzice i dalsza rodzi-
na Kopernika) natychmiast zaczeli moéwié¢ po polsku, bytoby co
najmniej dziwne — moze rzeczywiscie Kopernik mowit wytgcz-
nie po niemiecku, a potem takze i po tacinie, bedacej jezykiem
obowigzujgcym we wszystkich 6wczesnych uniwersytetach?
Nawet jezeli tak byto, to z Niemcami nie mogt by¢ on duchowo
nadmiernie zwigzany, skoro m.in. zorganizowat obrone przed
Krzyzakami zamku olsztynskiego.

Podobnie z Curie-Sktodowskg. Nazwanie przez nig nowo
odkrytego pierwiastka polonem, zorganizowanie w Warszawie
Instytutu Radowego i wiele innych faktéw wskazuje, ze do kon-
ca zycia czuta sie ona Polkg i dlatego nie musimy tego dodat-
kowo podkresla¢, lansujac wybiérczo jej podpis wytacznie w
wersji ,,Sktodowska-Curie” tylko dlatego, ze kilka razy taki wia-
$nie ztozyta.

Ale problem jezykowy pozostaje i jak wynika z niniejszych
rozwazan, jest on do rozstrzygnigcia dos¢ trudny. Czy jednak
z tego, ze jest on trudny, mozna przyjaé, iz obie wersje pisania
nazwiska naszej wielkiej Rodaczki — Curie-Sktodowska oraz
Sktodowska-Curie sg dopuszczalne? Nawet na tak postawione
pytanie osobiscie nie jestem w stanie odpowiedzie¢. Pozosta-
wiam je do rozpatrzenia historykom oraz jezykoznawcom.

dr Andrzej Wiszniewski
Komentarz

Artykut Andrzeja Wiszniewskiego jest interesujgcg wypowie-
dzig na temat budzgcy pewne watpliwosci i nalezy z pewnoscig
uznac go jako wyraz dobrze uzasadnionego stanowiska. Cho¢
w zakonhczeniu swego tekstu autor zdaje sie dopuszczac obie
wersje pisowni nazwiska Noblistki, wyraznie opowiada sie za
forma Curie-Sktodowska. Mozna z tg opinig polemizowac.

Z punktu widzenia stownikéw poprawnosciowych i wspot-
czesnych zwyczajow (nie tylko jezykowych) w wypadku na-
zwisk dwucztonowych podaje sie najpierw nazwisko rodowe,
a nastepne po mezu. Stownik poprawnej polszczyzny pod red.
Andrzeja Markowskiego z roku 1999 podaje wersje Sktodow-
ska-Curie jako jedyng poprawng, uzasadniajgc to powyzszg
zasadg uznang za wytgczng w tym wypadku (s. 1696). Podob-
ng wersje znajdziemy w Sfowniku ortograficznym pod red. E.
Polanskiego z tego samego roku. Mozemy zresztg znalez¢
przyktady z naszej wspotczesnosci, aktywnych i znanych po-
staci, potwierdzajace te zasade, np. H. Gronkiewicz-Waltz, J.
Jankowska-Cieslak, D. Wysocka-Schnepf. Reguta dotyczaca
podawania przy potgczeniach wyrazéw w pierwszej kolejnosci
stowa krétszego nie znajduje tu zastosowania.

Z pewnoscig zasada podana w wyzej wymienionych stowni-
kach i ewentualne korygowanie zgodnie z nig pisowni nazwisk
dawniej podawanych w innej kolejnosci, wynika z checi ujed-
nolicania i dostosowywania do wspotczesnych obyczajow. Z
wyjatkami mozemy mie¢ do czynienia w sytuacji, kiedy sama
zainteresowana osoba zyczy sobie, aby jej nazwisko zapisy-
wac (a takze odmieniaé i wymawiac) w okreslony sposéb.

Zatem mimo obiekcji A. Wiszniewskiego $miato mozna
uznag, ze forma zapisu ,,Maria Sktodowska-Curie” wydaje sie
lepiej zadomowiona we wspoétczesnej polszczyznie i obycza-
jach. Skoro jednak sg co do tego watpliwosci i stosowane by-
wajg obie wersje pisowni (czego przyktadem nazwa znanego
lubelskiego uniwersytetu), jak sadze, nic nie stoi na przeszko-
dzie, aby — wprawdzie wbrew stownikom poprawnosciowym
— zaakceptowaé obie formy.

dr hab. Maciej Michalski,
Instytut Filologii Polskiej UG




38 Gazeta AMG nr 4/2012

Transplantacja szansa na zycie

Czy komiks moze promowac
transplantacje? Okazuje si¢ ze tak.
Taki pomyst przeprowadzenia pro-
mocji idei przeszczepbow narzagdow
wsrdd ucznibw szkot podstawowych
oraz gimnazjalnych zaproponowaty
Elzbieta Musiatowicz i Maja Pigtek,
studentki GUMed i wolontariuszki
kampanii Dawca.pl. Opracowaty
scenariusz, konsultujgc swoje wat-
pliwosci z mgr Anng Milecka, regio-
nalnym koordynatorem POLTRAN-
SPLANT-u.

Podstawowym zatozeniem pro-
jektu jest przedstawienie mtodziezy
szkolnej tematyki przeszczepiania
narzgddw. Komiks przedstawia dro-
ge, jaka muszg przebyé narzady od
dawcy do biorcy, a konkretnie od
Adama Watroby, ofiary wypadku sa-
mochodowego do czterech pacjen- L, ; J
tow czekajgcych na przeszczep. iy
Proste scenki i trafne dialogi bardzo T . 20 12/ / 23
utatwity przekaz, dzieki czemu stu- g :
dentki mogty przyblizy¢ dzieciom ten
trudny temat, ktéry odgrywa nieba-
gatelng role w codziennym zyciu.

— Dostrzeglismy, ze kampania Dawca.pl jest skierowana krwiodawstwo, dawstwo szpiku kostnego to wszystko nie do-
gtébwnie do os6b dorostych — opowiada Elzbieta Musiatowicz, tyczy dzieci. Teoretycznie, bo przeciez kazdy, nawet niepetno-
studentka Il roku kierunku lekarskiego. — O$wiadczenia woli, letni, moze sie sta¢ zar6wno dawca, jak i biorcg. Dlatego wta-
$nie chcemy, aby dzieci juz teraz zapoznaty sig z tg tematyka,
zeby w przysztosci nie byta ona dla nich obcym zagadnieniem.

W szkotach organizowanych jest wiele akcji edukujgcych dla
dzieci w zakresie HIV/AIDS, walki z paleniem tytoniu, jednak
nikt nie poruszat jeszcze tematu transplantacji organéw. Ko-
miks i zwigzane z nim szkolne warsztaty okazaty sie idealnym
narzedziem do zainteresowania mtodziezy.

— Gdy podjetam sie wyzwania zwigzanego ze stworzeniem
komiksu, nie wydawato mi sie ono trudne. Jednak w miare
uptywu czasu uswiadomitam sobie, ze nie jest prosto przemo-
wi¢ do mtodego odbiorcy, niemajagcego zadnego pojecia o te-
macie, ktéry poruszamy. Jestem podwojnie szczesliwa, ze
udato nam sie dotrze¢ do sedna sprawy w tak prosty, przestep-
ny sposob, majgc zarazem tyle przyjemnosci! — méwi Maja
Pigtek, studentka | roku zdrowia publicznego.

Oczywiscie komiks nie powstatby, gdyby nie wktad autora
szaty graficznej — Grzegorza Stanka, studenta IV roku fizjote-
rapii, a w wolnym czasie grafika. — Mito pracowato mi sie nad
tym komiksem. Poczatki takich projektéw zazwyczaj sg zmud-
ne. Na szczescie, gdy wszystko dobrze sie przemysli, mozna
zasig$é¢ do dziatania i wtedy to czysta przyjemnos$¢ — opowia-
da. — Moim zdaniem komiks to dobra forma dotarcia do $wia-
domosci mtodszej czesci naszego spoteczenstwa. Dawca.pl
zajgt sie problemem, ktory do tej pory byt stabo naswietlany i
mam nadzieje, ze moja tworczos¢ po czesci przyczyni sie do
zmiany takiego stanu rzeczy.

Na historii Adama Watroby jednak projekt sie nie konczy.
Kampania Dawca.pl planuje cykliczne spotkania w szkotach
podstawowych i gimnazjach, w ramach ktérych wolontariusze
nie tylko rozdawa¢ bedg komiksy, ale tez — poprzez quizy, gry
i zabawy — bedg starali sie przyblizy¢ i oswoi¢ dzieci z tematem
transplantacji.

Alina Boguszewicz

a
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