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7 ZYCIA

o N hs .
Dni Otwarte GUMed. Uczelnia otworzyta 19 i 20 marca br. swe podwoje dla
licealistow str. 34

Konkurs Prac Magisterskich na Wydziale Farmaceutycznym, ktérego organi-
zatorem byt gdanski oddziat Mtodej Farmacii odbyt si¢ 26 marca br.  str. 33

Nasi studenci zdrowia publicznego uczestniczyli w dniach 19-22 marca br. w

konferenciji Leadership for Public Health w Brukseli str. 34
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Koncert jazzowy Stanistawa Sojki odbyt sie w pigtkowe popotudnie 22 mar-
ca br. w Centrum Medycyny Inwazyjnej. Wystep artysty zainaugurowat akcje
Biafe fortepiany w polskich szpitalach, organizowang wspolnie przez Gdanski
Uniwersytet Medyczny i Fundacje Rosa, tworce ogoélnopolskiej kampanii spo-
tecznej Rak. To sie leczy! str. 36

Na oktadce: krzyz z pomnika katyriskiego na cmentarzu w Grodnie (fot. W.
Makarewicz)




Gazeta AMG nr 4/2013

W numerze...
Jakiej strategii potrzebujemy?............ 3
Budujemy samoregulujacy sie system ... .. 4
Nominacja prof. Romana Kaliszana ....... 6
ZSenatuGUMed...................... 7
Medycynastart ....................... 7
W 400-lecie pierwszej publicznej sekcii
zwtokw Polsce. . ..................L. 8

Elzbieta Ktoda laureatkg Nagrody

im. Aleksandry Gabrysiak za rok 2012... 9
Nowy profesor tytularny Krzysztof Preis ... 10
Stypendia naukowe Polpharmy rozdane .. 13

W poszukiwaniu lepszych lekow. . ....... 14
Walne Zebranie Stowarzyszenia

Absolwentow . ........ ..o 17
Kalendarium rektorskie ................ 17
Moje uniwersytety .................... 18
Fundusze na Centralny Biobank GUMed . . 23
Rozmawiali o przysztosci studiowania . . .. 23
Z solidarnoscig i z mito$cig do cierpigcych

udzi ... 24
Warsztaty dla aktywnych............... 26
Znaczkinaszej Uczelni. ................ 27

Swiatowy Dziefi Choréb Rzadkich
i Ogdlnopolski Tydzien Mukowiscydozy . 28

Listydoredakcji . .......cooovvininnn 29
Kadry GUMed iUCK . ................. 29
Doktoranci MWB wérod laureatéw . . . .. .. 30
Dr hab. Sylwia Jafra Nauczycielem Roku . . 31
Nowi doktorzy. ................ ... ... 32
Janusz Springer wyrézniony ............ 32

Najlepsze prace magisterskie na farmaciji. . 33
Upamigtnili wazng date w transplantologii . 33

Europejskie zdrowie publiczne . ......... 34
Dni Otwarte GUMed zanami............ 34
Dotknij Piersi ze studentami GUMed. . . ... 35
Muzyczna uczta dla pacientéw . . . ... .... 36

GAZETA AMG

Redaguje zespél: Wiestaw Makarewicz (red. na-
czelny), Joanna Sliwinska, Jolanta Swierczynska-
-Krok, Przemystaw Waszak, Tadeusz Skowyra (red.
techn.), wspotpraca graficzna Sylwia Scistowska,
fot. Zbigniew Wszeborowski.

Adres redakcji: Gazeta AMG: Biblioteka Gtowna
GUMed, Gdansk, ul. Degbinki 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 720 egz.

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

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

76 10901098 0000 0000 0901 5327

Jakiej strategii potrzebujemy?

Czy wiemy juz, co powinnismy zro-
bi¢, by nasza Uczelnia stafa sig jak naj-
lepsza? Odpowiedz tylko na pozoér jest
oczywista. Wszyscy zdajemy sobie
sprawe, ze trzeba podnosi¢ poziom
prac badawczych, poprawia¢ jako$¢
ksztatcenia, opracowywac innowacyjne
metody diagnostyki, profilaktyki i tera-
pii. Pozostaje jednak pytanie, jakie kon-
kretne dziatania, w jaki sposob i w jakiej
kolejnosci musi podejmowac Uczelnia,
aby najefektywniej wspieraé rozw6j dy-
daktyki oraz dziatalnosci badawczej
pracownikow i jednostek.

Zbior takich dziatan stanowi strate-
gia. Posiadany przez nas dokument
Kierunki Rozwoju Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego obowiagzuje jedynie
do 2015 roku. Jak dotychczas nie do-
czekat sie on wystarczajgcej konkrety-
zacji, stad tez nie byt powszechnie wykorzystywany. Dlatego w poszukiwaniu
szczego6towych odpowiedzi na najwazniejsze wyzwania rozwoju Uczelni w najbliz-
szych tygodniach rozpoczniemy intensywne prace nad aktualizacjg strategii. Ko-
niecznos$¢ aktualizacji wynika rowniez z obowigzujgcych od niedawna regulaciji
prawnych. W znowelizowanej ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz w na-
szym Statucie zostat zapisany nowy obowigzek — konieczno$¢ posiadania przez
uczelnie aktualnej strategii rozwoju. Powinna ona by¢ uzupetniona planami rozwo-
ju przyjetymi przez wydziaty, zgodnymi ze strategig ogélnouczelniana.

Opracowanie tego dokumentu nie powinno by¢ jedynie spetnieniem biurokra-
tycznego wymogu planowania, ale przede wszystkim powinno sta¢ sie okazjg do
zapisania recepty na najlepszy sposéb realizacji naszych potrzeb i najskuteczniej-
sze wykorzystanie szans rozwoju. Strategia powinna rowniez okresla¢, jak nasza
Uczelnia odnosi sie do oczekiwan srodowiska zewnetrznego, np. koniecznosci
intensyfikacji wspotpracy nauki z biznesem oraz presji spotecznej na coraz wyzsza
jakos¢ swiadczen zdrowotnych przy ich niezmienionym finansowaniu.

Otoczenie uczelni wyzszych zmienito sie znaczaco w ostatnim czasie. Weszty
w zycie nowe ustawy o szkolnictwie wyzszym, finansowaniu nauki, dziatalnosci
leczniczej. Pojawity sie nowe mozliwosci finansowania inicjatyw badawczych ze
srodkow krajowych — Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Narodowego
Centrum Nauki i Narodowego Centrum Badan i Rozwoju. Nadchodzi réwniez nowy
okres finansowania unijnego 2014-2020, w ktérym dostepne bedg srodki zarbwno
z funduszy strukturalnych, jak i programu badawczego Horyzont 2020. Powinnismy
zatem na nowo okresli¢ nasze najwazniejsze cele i zaprojektowac najskuteczniej-
sze dziatania umozliwiajgce ich realizacje. Przeprowadzone zintensyfikowane dzia-
tania stang sie podstawg wzmocnienia pozycji Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego na szczeblu nie tylko krajowym, ale i miedzynarodowym.

W toku prac nad strategig planujemy juz na poczatkowym etapie zasiegnaé
opinii spotecznosci Uczelni, aby jak najlepiej zidentyfikowa¢ zaréwno nasze stabe,
jak i mocne strony. Zachecamy gorgco do aktywnego udziatu w badaniu ankieto-
wym, pracach tematycznych zespotéw ogdlnouczelnianych i wydziatowych oraz
poézniejszych konsultacjach opracowanych dokumentéw. Dyskusja nad strategia
jest niezwykle wazna dla wszystkich, ktérym zalezy na wtasciwym rozwoju Uczel-
ni, czyli na naszej przysztosci. Posiadajgc wspdlng strategie nie tylko zagwarantu-
jemy mozliwie najlepsze kadry dla systemu opieki zdrowotnej, ale zbudujemy tez
przestrzen dla nas - utatwiajaca osigganie sukceséw naukowych oraz zwyktg co-
dzienng prace.

prof. Janusz Morys,
rektor
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Budujemy
samoregulujacy sie
system

z prof. Leszkiem Bieniaszewskim,
prorektorem ds. rozwoju i organi-

.o

zacji ksztatcenia rozmawia red.
Wiestaw Makarewicz

Jesienig ubiegtego roku objat Pan Profesor stanowisko pro-
rektora z nowym nieznanym dotad w Uczelni zakresem obo-
wigzkoéw. Po kilku miesigcach petnienia obowigzkéw prosze
zdradzi¢ Czytelnikom Gazety AMG czym Pan sie zajmuje?

Jednym z moich gtéwnych zadan byto wdrozenie w naszej
Uczelni systemu zapewnienia jakoéci ksztatcenia, ktérego
funkcjonowanie w szkotach wyzszych jest niezbedne i wyma-
gane przez Unie Europejskg. Innymi stowy chodzi o wdrozenie
takiego systemu, ktérego dziatanie pozwala na utrzymanie
okreslonego poziomu ksztatcenia poprzez analize i dziatania
naprawcze w zakresie organizacji i realizacji procesu dydak-
tycznego. Istotng cechg tego systemu jest oparta na analizie
efektywnosci stosowanych miar i narzedzi mozliwos¢ redefi-
niowania jego struktury i funkcji. JesteSmy przekonani, ze do-
bre funkcjonowanie systemu jakosci wymaga dalszego, kon-
sekwentnego rozwoju istniejgcych juz w Uczelni systemow
informatycznych oraz wprowadzania nowych rozwigzan. War-
to podkresli¢, ze funkcjonowanie systemu zapewniania jakosSci
jest przedmiotem szczegdlnego zainteresowania Panstwowej
Komisji Akredytacyjnej podczas wizytacji akredytacyjnych.
Ocena PKA w tym zakresie ma istotny wptyw na ocene ogoing
wydziatu czy kierunku nauczania.

Znaczny wkfad w przygotowanie tej uchwaty miat zespét
nauczycieli akademickich Wydziatu Farmaceutycznego z OML
koordynowany przez dziekana prof.

temu, powotujgc i nadzorujgc Wydziatowe Komisje ds. Zapew-
nienia Jakosci Ksztatcenia.

Na jakich gtéwnych zasadach bedzie opierat sie konstruowa-
ny system?

W zatgczniku do przywotanej wczesniej uchwaty Senatu,
dostepnym on-line, wymienia sie wiele ré6znorodnych dziatan,
ktére dopiero razem ztozg sie na spojny system zapewniania
jakosci ksztatcenia. Jako zasade przyjmujemy, ze efekty prac
poszczegblnych komisji wydziatowych bedg udostepniane
wszystkim wydziatom, za$ niezbedne rozwigzania informatycz-
ne bedg wdrazane w skali catej Uczelni. Na obecnym etapie
wdrazania systemu zostato juz zrealizowanych kilka waznych
elementéw. Dla przyktadu Komisja Wydziatu Farmaceutyczne-
go z OML przygotowata propozycje zestawu procedur monito-
rowania jakoséci ksztatcenia.

Wiestawa Sawickiego.

Senat na posiedzeniu w dniu 26 listo-
pada 2012 r. przyjat stosowng uchwate
(https://dokumenty.gumed.edu.pl/1565),
ktora precyzuje ramowsg strukture tego
systemu. Na szczeblu Uczelni powota-

Struktura Uczelnianego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia [USZIK)

Senacka Komisja Rorwoju Uczelni

na zostata Senacka Komisja ds. Za-
pewnienia Jakosci Ksztatcenia. W jej
sktad wchodza:

Frorektor ds. Rorwaju

i Drganizacji Ksrtaboenia
BIURD ds. KSTTALCENIA

Senacka Komisja
ds. Zapewnienia
Jakodei Ksrtaloenia

Senacka Komisja Spraw Studenckich
| Studidw Doktoranckich

'

e prorektor ds. rozwoju i organizacji
ksztatcenia

e prorektor ds. studenckich

o dziekani wydziatow

e przewodniczagcy Samorzadu Stu-

Senacka Komisja Oceny Nauceycieli
Alademickich

diow Doktoranckich
e przewodniczacy Uczelnianego Sa-

Widzial Lekarski
& Odlclriadem
Swomatologicamm

Wydziad Farmaceulyczmy
= Dddriatem Medypoyny
Labaratoryjmej

morzadu Studenckiego
Uchwata podkresla, ze w tym syste-
mie zasadniczg role petnig dziekani,
ktérzy na swoich wydziatach bedg mu-
sieli zorganizowac funkcjonowanie sys-

Wdriabowe Komisje ds. fapewniania lakodci Kszralcenia

Whydleiad Nauk o Jdrowed
r Ouidriahem Pielegriarsiwa H
i Instylutem Medyoyny
Morskie] i Tropikalne '
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Posréd opisanych uchwatg Zestawienie badan ankietowych 2012/2013
dziatan wazng role spetnia
ankietyzacja jako proces po- Liczba Liczba )
; o i Liczba ocen
zyskiwania informacji odno- | yierynek Rok Rok Data studentéw | ocenianych
Snie jako$ci dydaktyki. W od- oceniajacy | oceniany ankiety w badaniu | przedmiotow
niesieniu do oceny dziatalno- ql | a2 | g3
Sci dydaktycznej dotyczy to 2 1 3.12.2012 20 15 297 | 295 | 295
zaréwno jednostek dydak-
tycznych, jak i poszczegol- Analityka 3 2 3.12.2012 25 14 347 | 342 | 348
nych nauczycieli akademic- medyczna 4 3 3.12.2012 34 13 438 | 437 | 434
kich. , , 5 4 | 312.2012 26 15 302 | 393 | 393
Tak pozyskane informacije
wespot z ocenami przygoto- razem 105
wania dydaktycznego doko- 2 1 10.12.2012 69 12 833 | 819 | 817
nanymi w czasie hospitacji 3 2 30.11.2012 76 615 | 616 | 601
zaje€ oraz aktywnoscig pro- -
wadzonych két naukowych . 4 3 23.11.2012 100 702 | 702 | 701
bedg stanowity podstaw Farmacja
€dg y P We 5 4 3.12.2012 85 12 1018 | 1006 | 1030
rankingu dydaktycznego jed-
nostek. 6 5 25.01.2013 92 846 | 817 | 816
Stworzenie analogicznego razem 422
rankingu nauczycieli bedzie 2 1 13.11.2012 103 11 1140 | 1128 | 1115
mozliwe przy odpowiedzial-
nym (reprezentatywnym) za- 3 2 14.11.2012 76 11 829 | 833 | 845
angazowaniu si¢ studentow _ 4 3 25.10.2012 88 14 1257 | 1232 | 1218
do przesytania swoich opinii. Lekarski
Z tym ostatnim wigzemy wiel- 5 4 8.11.2012 36 19 692 | 685 | 697
kg nadzieje na stworzenie 6 5 11.12.2012 103 18 1868 | 1864 | 1829
obiektywnej metody wskaza- razem 406
nia os6b zastugujgcych na
rektorskg nagrode dydaktycz- | Razem 933

ng. Ranking indywidualny po-
zwoli réwniez na okreslenie
grupy oso6b, ktérych przygotowanie pedagogiczne jest niewy-
starczajgce. Dla tej grupy oséb planujemy uczestnictwo w zor-
ganizowanych kursach prowadzonych przez specjalistéw z za-
kresu andragogiki*. Ponadto, ranking ten pozwoli na obiektywne
uwzglednianie aspektu dydaktycznego w czasie okresowej oce-
ny nauczycieli akademickich.

Przyjmujemy, ze niezbedna jest rowniez mozliwo$¢ zapewnie-
nia studentom anonimowego zgtaszania zauwazonych niepra-
widtowosci. W dalszej kolejnosci drogg ankiet gromadzona be-
dzie takze wiedza na temat losobw absolwentéw na rynku pracy
czy funkcjonowania infrastruktury Uczelni.

W jakim stopniu w budowanym systemie zostanie wykorzysta-
ne dotychczasowe doswiadczenie i wiedza zgromadzona dzieki
prowadzonej juz od kilku lat ocenie procesu dydaktycznego w
ankietach wypetnianych przez studentow?

Opierajgc sie na doswiadczeniach z dotychczasowym syste-
mem ankiet podjeliSmy proébe przebudowania systemu, tak by
zacheci¢ jak najwiekszg ilos¢ studentow do wyrazenia swojej
opinii. Funkcjonowanie nowego systemu ankietowego rozpocz-
nie sie wraz z sesjg letnig 2012/2013. W obecnym ksztatcie an-
kiety zostato zachowane wiele pytan zawartych w wersji po-
przedniej. Warto zaznaczy¢, ze przy okazji wdrozenie projekto-

wanych zmian w systemie ankiet po-

@ Struktury wydzialowe zapewnienia jakosci ksztatcenia

Ehrussi 1

zwoli rébwniez na zastgpienie kart zali-
czeniowych zbiorem generowanych
automatycznie powiadomieh mailowych.

Czy przeprowadzono juz jakies bada-
nie pilotazowe?

Whydzialowa Komisja
ds. Zapewnienia Jakadci
Ksrtalcenia

Saudia I® w20 na
Saudia l® = | g jakedel

ds. plandw i programdw

W pazdzierniku, listopadzie i grudniu
2012 r. oraz w styczniu 2013 r. odbyto
sie tgcznie 14 spotkan ze studentami

Komisje

studidw

Saudia i = | keaeatoeals

priphl di manRarnwEsl
loceny efektdw kurtalcenks

L
peupdl di. wapblpracy 1
Studial® web | Zespdt Inskrasarivseaml
s - di. jakndci
-‘-“d!" | 3 : Kartafcenta amigdd oy, infravtruktary
Soudia dydakiyczne| § naukowe|
Epdl di. monRDroWan
karler svwodowch
Taipid atrunlwesttiw
Stedla = | ds. jakodcl
podyplomowe U | wriatcenia
Teapdd
Studia = | ds. jakmded
peshplasmiwe 2 | b oaicenia

Pl il Pracodawedw

lfe.  Akademickie
Cantrum Karber

GUMed na wybranych 3 kierunkach na-
uczania: lekarskim, farmaciji i analityce
medycznej. Spotkania te sktadaty sie z
okoto 30-minutowego wyktadu na te-
mat proponowanych zmian w systemie
oceny jakosci ksztatcenia oraz badania
ankietowego studentéw realizowanego
przy wykorzystaniu metody gtosowania
elektronicznego (elektroniczny system
do gtosowania). Zebrano opinie od 933
studentéw dotyczgce trzech gtéwnych
aspektow organizacji ksztatcenia odno-
$nie kazdego z przedmiotéw z progra-
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mu zaje¢ ankietowanych studentéw w roku akademickim
2011/2012. Studenci oceniali kazdy przedmiot swego roku
ubiegtego, odpowiadajgc na trzy te same pytania (q1, g2 i gq3):

1. Czy jednostka prowadzgca zajecia udostepnita informa-
cje o zalecanej literaturze oraz pomocniczych materia-
tach dydaktycznych?

2. Czy na poczatku zaje¢ zostaty jasno okreslone warunki
uzyskania zaliczenia przedmiotu, a zaliczenie odbyto
sie zgodnie z tymi warunkami?

3. Jak oceniasz rzetelno$¢ oceny opanowania materiatu?

Maksymalna ocena dla kazdego pytania wynosita 100 punk-
tow, za$ najnizszg oceng byto 0 (zero) punktow. Pytania te uzy-
wane byty uprzednio w ankiecie dydaktycznej on-line realizo-
wanej za pomocg formularza elektronicznego zamieszczonego
w extranecie GUMed. W tabeli przedstawiono zestawienie
liczby ankietowanych studentéw poszczegoélnych kierunkéw
studiéw oraz uzyskanych odpowiedzi.

Badaniem objeto 933 studentéw, co stanowi znaczacg re-
prezentacje rocznikow studentéw ankietowanych kierunkéw.
Wyniki analizy dla kazdego rocznika przedstawiono w synte-
tycznej formie raportu zawierajgcego:

— tabele zawierajgcg warto$¢ srednig oceny kazdego z
przedmiotéw danego roku uwzgledniajgcg odpowiedzi
studentéw na kazde z pytan;

— wykres ilustrujgcy wielko$¢ odchylenia od $Sredniej dla
kazdego z aspektow;

— tablice rankingowg odchylen od wartosci $rednie;j.

Jak Pan Prorektor ocenia rezultat tego pilotazowego bada-
nia? Czy jego wyniki zostang upublicznione, gdyz wydaje sie,
Ze jawnos¢ formufowanych ocen i rankingéw jest bardzo wazng
sktadowg budujgca cheé wspétpracy studentéw w procesie za-
pewniania jakosci ksztatcenia?

Sadze, ze ten cykl spotkan byt bardzo wazny dla przekonania
studentéw do wspodtpracy w celu efektywnego funkcjonowania
systemu zapewniania jako$ci ksztatcenia. Bardzo dziekuje stu-
dentom za obecnos$¢ i rozmowy, ktére miaty miejsce po tych
spotkaniach. Wyniki tego badania, ktoére byto ograniczone do
bardzo podstawowych kwestii, sg relatywng oceng jakosci dy-
daktyki realizowanej w zakresie poszczeg6lnych przedmiotow.
Mamy $wiadomos¢, ze niska ocena danego przedmiotu moze w
niektorych przypadkach by¢ spowodowana innymi problemami
niz te, ktérych doyczyty pytania. Zebrane raporty zostaty przed-
stawione dziekanom, ktérzy podjeli dyskusje nad przyczynami
szczegOlnie odbiegajacych od sredniej ocen. Wnioski z tych
dyskusji przetozone na proces dydaktyczny sg szczeg6lnie waz-
ne. Badanie ankietowe przeprowadzone w nastepnym roku po-
zwoli na ocene skutecznosci tych dziatan. Z zatozenia opisane
dziatanie powinno by¢ powtarzane kazdego roku.

Wyniki przeprowadzonego, jak rowniez kazdego nastepnego
badania ankietowego zostang przedstawione w zasobach extra-
netowych Uczelni. Jest to wyraz przekonania, ze warunkiem
dalszej wspotpracy studentéw jest transparentno$¢ procesu.

Jak ten konstruowany przez Pana Prorektora system wpisuje
sie w dotychczasowe proby informatyzacji zarzadzania proce-
sem dydaktycznym w Uczelni?

Waznymi krokami na drodze do sprawnego zarzgdzania pro-
cesem dydaktycznym Uczelni byto wdrozenie w ubiegtych la-
tach takich rozwigzan jak: e-dziekanat, e-pensum czy e-indeks.
Obecnie na etapie wdrazania jest ponadto system e-sylabus
oraz system do planowania praktyk studenckich. W bardzo
bliskiej przysztosci planujemy usprawni¢ planowanie rozkta-
déw zaje¢ oraz wdrozy¢ karte osobistych obowigzkéw pracow-
nika dla kazdego stanowiska pracy.

Warto podkresli¢, ze kolejne rozwigzania bedg tym spraw-
niejsze im bardziej efektywna bedzie praca z systemami juz

istniejgcymi. Przyjecie naturalnej zasady dokumentowania
przebiegu realizacji zadan powinno wptyna¢ na usprawnienie
zarzgdzania systemem, dajgc szans¢ monitorowania stopnia
wykonania zadan. Wykorzystanie rozwigzan informatycznych
zapewni szybki obieg i petny dostep do tematycznych zbioréw
informacji. Powigzanie informaciji zawartych w bazach ksiggo-
wych, administracyjnych czy dziekanskich pozwoli tez w nie-
dalekiej przysztosci na precyzyjne wyliczenie kosztow ksztat-
cenia, co bedzie miato istotne znaczenie dla podejmowania
uzasadnionych ekonomicznie decyzji odno$nie kierunkéw
ksztatcenia na wydziatach.

Dziekujgc za rozmowe wyrazam nadzieje, ze zechce Pan
jeszcze w niedalekiej przysztosci napisa¢ do Gazety AMG o
wdrazaniu i funkcjonowaniu Systemu Zapewnienia Jakosci
Ksztatcenia w naszej Uczelni.

‘Andragogika zajmuije sie procesami ksztatcenia, wychowania, samo-
ksztatcenia i samowychowania ludzi dorostych. Bada, opisuje i anali-
zuje cele, tresci, systemy, formy i metody ww. proceséw oraz ich uwa-
runkowania spoteczne, ekonomiczne, kulturowe, cywilizacyjne i biolo-
giczne. (Wikipedia)

Nominacja
prof. Romana Kaliszana

Prof. Roman Kaliszan, kierownik Katedry Biofarmaciji i Far-
makodynamiki zostat nominowany na cztonka zagranicznego
wioskiej Narodowej Naukowej Komisji Kwalifikacyjnej (ASN) w
zakresie chemii analitycznej. W gronie 6 uczonych powotanych
do ASN na mocy dekretu Ministra do Spraw Instytutow i Uni-
wersytetow Badawczych Republiki Wtoskiej z dnia 21 lutego
2013 r. znaleZli sie takze profesorowie: Salvatore Daniele z
Universita degli Studi di Venezia, Luigia Sabbatini z Universita
degli Studi di Bari, Giuseppe Palleschi z Universita degli Studi
di Roma ,Tor Vergata” i Aldo Roda z Universita degli Studi di
Bologna.



http://pl.wikipedia.org/wiki/Kszta%C5%82cenie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Wychowanie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Samokszta%C5%82cenie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Samokszta%C5%82cenie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Samowychowanie
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Z Senatu GUMed

z posiedzenia

w dniu 25 lutego 2012 r.

Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski w sprawie:

— wyrazenia opinii na temat rozwigzania stosunku pracy z
mianowanym nauczycielem akademickim zatrudnionym w
jednostce miedzywydziatowej

— zatrudnienia dr. hab. Tomasza Liberka na stanowisku pro-
fesora nadzwyczajnego w Katedrze i Klinice Nefrologii,
Transplantologii i Chorob Wewnetrznych

— zatrudnienia dr hab. Katarzyny Emerich na stanowisku pro-
fesora nadzwyczajnego w Katedrze i Zaktadzie Stomatolo-
gii Wieku Rozwojowego

— zatrudnienia dr. hab. Michata Zmijewskiego na stanowisku
profesora nadzwyczajnego w Katedrze i Zaktadzie Histologii

— zatrudnienia dr hab. Mirostawy Krauze-Baranowskiej na
stanowisku profesora nadzwyczajnego w Katedrze i Zakta-
dzie Farmakognozji

— powierzenia funkcji kierownika Zaktadu Chemii Klinicznej
Katedry Analityki Klinicznej dr hab. Matgorzacie Wroblew-
skiej

— zatrudnienia dr. hab. Wactawa Kochmana na stanowisku
profesora nadzwyczajnego w Zaktadzie Medycyny Nukle-
arnej na okres 5 lat

— powierzenia funkcji kierownika Il Zaktadu Radiologii dr hab.
Edycie Szurowskiej

— zatwierdzenia sktadu osobowego Kapituty Medalu ,Zastu-
zonemu Akademii Medycznej”

— uzupetnienia sktadu Komisji Dyscyplinarnej dla Studentéw
oraz Odwotawczej Komisji Dyscyplinarnej dla Studentow

— zatwierdzenia sktadu Komisji Dyscyplinarnej dla Doktoran-
tow i Odwotawczej Komisji Dyscyplinarnej dla Doktorantow.

Senat podjat uchwaty dotyczace:
— wyrazenia zgody na wydzierzawienie terenu pod budowe
parkingu na terenie Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

— wyrazenia zgody na uzyczenie nieruchomos$ci na rzecz
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

— limitow przyje¢ na | rok studiéw w Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym w roku akademickim 2013/2014

— wysokosci kosztéw posrednich z dziatalno$ci naukowo-ba-
dawczej finansowanej ze zrodet krajowych

— okres$lenia efektéw ksztatcenia dla uczestnikow studiow
doktoranckich realizowanych na Wydziale Lekarskim z
Odziatem Stomatologicznym w obszarze nauk medycz-
nych, nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej.

Ponadto rektor prof. Janusz Mory$ przedstawit projekt
uchwaty w sprawie wprowadzenia zasad podziatu dotacji pod-
stawowej na jednostki organizacyjne oraz obliczania kosztow
ksztatcenia dla poszczegoinych kierunkéw dla studentow stu-
diujgcych w trybie stacjonarnym. Dodat, ze zaprezentuje swoj
sposob liczenia kosztow rektorom uczelni medycznych na po-
siedzeniu w dniu 8 marca br. Jezeli uda sie wspélnie policzy¢
koszty prowadzenia kierunku studiéw i bedg one znaczgco
odbiegaty od wysokosci dotacji ministerialnej, bedziemy mie¢
podstawe do ubiegania sie o wzrost srodkdéw na ksztatcenie
medyczne. W podsumowaniu Rektor zwrécit sie do Senatorow
z prosbg o przeanalizowanie propozycji podziatu dotacji i nali-
czania kosztow ksztatcenia oraz zgtaszanie swoich uwag i
przemyslen na adres Biura Obstugi Rektora w terminie do na-
stepnego posiedzenia Senatu.

mgr Urszula Skatuba,
Biuro Obstugi Rektora

Medycy na start

Lekarze z naszego regionu po raz kolejny bedag
mieli okazje rywalizowa¢ podczas Gdanskiego Bie-
gu Lekarzy. Wiosenne zawody dla amatoréw biega-
nia odbeda sie¢ w 21 kwietnia br. Bedzie to Il edycja
imprezy, ktora powoli wpisuje sig na state do kalen-
darza wydarzen sportowych organizowanych pod
patronatem Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku.
W | Gdanskim Biegu Lekarzy, ktory odbyt sie w
pazdzierniku 2012 r., wzigto udziat 50 zawodniczek
i zawodnikow z Trojmiasta, Elblaga, a nawet Wro-
ctawia. W tym roku organizatorzy liczg na jeszcze
wigkszg frekwencje.

W zawodach medykédw mogag wzig¢ udziat wszy-
scy lekarze oraz lekarze dentysci nie tylko z Pomo-
rza. Trasa zostanie poprowadzona na terenie Parku
Nadmorskiego im. Ronalda Reagana w Gdansku.
Biegacze rywalizowaé¢ bedg na trzech dystansach.
Podobnie jak podczas poprzedniej edycji zawo-
dow, bieg gtowny rozegrany zostanie na dystansie
10 km. Dla $rednio zaawansowanych przygotowa-
no trase o dtugosci 5 km, a dla tych, ktorzy dopiero
teraz chcg rozpoczaé swojg przygode z bieganiem — 2,5 km.
Trasa przebiegac bedzie przez szutrowe alejki oraz spacerowe
chodniki. Start oraz meta, ktére jednoczes$nie stanowig miejsce
zbiérki uczestnikéw, ulokowane bedg w poblizu wejscia D do
parku (ul. Dgbrowszczakéw). Poczatek zawodoéw o godz. 10.

Po zmaganiach sportowych wszystkich uczestnikow impre-
zy organizatorzy zapraszajg na integracyjne spotkanie przy
ognisku lub grillu. Zgtoszenia do biegu bedg przyjmowane na
stronie www.bieglekarzy.strefa.pl.

lek. tukasz Skorupa,
Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowe;j



http://www.bieglekarzy.strefa.pl
https://search.gumed.edu.pl/units/145
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/ dziejow anatomii w Gdansku

W 400-lecie pierwszej publicznej sekcji zwltok w Polsce

Joachim Oelhaf i jego nastepcy. W 400-lecie pierwszej
publicznej sekcji zwtok w Polsce to tytut konferencji na-
ukowej, ktéra odbyta sig 27 lutego br. w Muzeum Narodo-
wym w Gdansku. Organizatorami wydarzenia byty jed-
nostki GUMed: Katedra Anatomii, Zaktad Historii i Filozofii
Nauk Medycznych oraz Muzeum GUMed przy wspot-
udziale Muzeum Narodowego.

Joachim Oelhaf (1570-1630), gdanszczanin, studiowat
na uniwersytetach w Wittenberdze, Altdorf, Padwie i Mont-
pellier. Po powrocie do rodzinnego miasta powierzono mu
kierownictwo Katedry Anatomii Gdanskiego Gimnazjum
Akademickiego. Oelhaf w Gdansku wykonat kilka sekcji
prywatnych. Najprawdopodobniej 28 lutego 1613 r. prze-
prowadzit autopsje dziecka z zespotem wad mnogich.
Powszechnie przyjmuije sig, ze byta to pierwsza publiczna
sekcja nie tylko w Gdansku czy w Polsce, ale w ogble w
Europie Srodkowej. Pokfosiem tego zdarzenia byt ogto-
szony drukiem juz kilkanascie dni pozniej protokét sekeyj-
ny (Foetus monstrosus in pago Prust territorii Dantiscani
editus Anno Domini MDCXIIl die 27 Februarii Bene fide deline-
atus et descriptus. Dantisci 1613).

Czterechsetlecie zdarzenia stato sig pretekstem do zaprezen-
towania dziejow anatomii w Gdansku, miescie, ktére miato
ogromne szczg$cie do wybitnych badaczy tej gatezi wiedzy.
Poza Oelhafem do grona znakomitosci nalezeli Laurentius Eich-
stadt, Johann Glosenmeyer, Johann Adam Kulmus, a w XX wie-
ku Rudolf Spanner, Michat Reicher oraz Olgierd Narkiewicz.
Sesja naukowa odbyta sie w goscinnych murach Muzeum Na-
rodowego w Gdansku, w sali wypetnionej portretami dawnych
gdanszczan, co stwarzato niezwykty klimat bliskosci dawnych i
nowych czaséw. Niecodzienne otoczenie podkreslato takze nie-
zwyktos¢ samej sesji, na ktérej spotkali sig zaréwno lekarze, jak
i historycy, historycy medycyny, filologowie oraz historycy sztuki,
reprezentujgcy GUMed, Muzeum Narodowe, Uniwersytet Gdan-
ski, Instytut Historii PAN, Biblioteke Gdanskg PAN, Akademig
Marynarki Wojennej oraz Instytut Pamigci Narodowe;.

Na wstepie prof. Lech Mokrzecki (Uniwersytet Gdanski) za-
prezentowat dzieje Gdanskiego Gimnazjum Akademickiego, a
dr Mariusz Brodnicki (Uniwersytet Gdanski) przedstawit zwigzki
filozofii i medycyny w Gdansku doby wczesnonowozytnej. Na-
stepnie dr hab. Adam Szarszewski (GUMed) nakreslit sylwetke
prof. Oelhafa, co stanowito wstep do prezentacji dr hab. Miro-
stawy Cichorek (embriologa, GUMed), dr Katarzyny Kuklifiskiej
(genetyka, GUMed) oraz dr. Jacka Gulczynhskiego (anatomopa-
tologa, Pomorskie Centrum Traumatologii). Poddali oni analizie
tekst protokotu sekcyjnego z 1613 r. i omoéwili rodzaj patologii,
jaka lezata u podstaw nieprawidtowosci w rozwoju dziecka ba-
danego przez Oelhafa. Wystgpienie to stanowito niejako punkt
kulminacyjny tej czeéci sympozjum. Nastgpnie dr Barttomiej
Siek (GUMed) przedstawit wyniki analizy jgzykowej pism Oelha-
fa. Pierwsza czgs¢ spotkania zakonczyt prof. Edmund Kizik (Uni-
wersytet Gdanski; Instytut Historii PAN), ktory zaprezentowat
problematyke zwigzang z pochéwkami dzieci w dawnym Gdan-
sku.

Druga czes¢ konferenciji otworzyt referat dr hab. Ewy Izyckiej-
-Swieszewskiej (GUMed) dotyczacy publicznej sekcji zwtok bliz-
nigt zro$nietych, przeprowadzonej przez nastgpce Oelhafa, Jo-
hanna Adama Kulmusa w 1724 r. Nastepnie prof. Stefan Rasze-
ja (GUMed) omowit rozw6j medycyny sgdowej w Gdansku na
przestrzeni wiekéw. Z kolei dr Maria Otto (Biblioteka Gdanska
PAN) zaprezentowata ksiegozbiory medyczne w Gdansku od XV
do XVIIl wieku, a dr Beata Purc-Stepniak (Muzeum Narodowe w

Gdansku) oméwita kwestig sekcji zwtok i demonstracji medycz-
nych w malarstwie i grafice europejskiej od XVI do XVIII wieku.
Ostatni w tej czesci spotkania referat dr. Piotra Paluchowskiego
(GUMed) dotyczyt popularnonaukowych tekstow medycznych
w prasie gdanskiej w XVIII wieku.

Trzecia cze$¢ konferencji poswiecona zostata przede wszyst-
kim sylwetkom wybitnych anatoméw XX w. Na wstepie prof.
Piotr Semkéw (Akademia Marynarki Wojennej) przedstawit wy-
niki swoich badan dotyczacych kontrowersyjnej postaci prof.
Rudolfa Spannera, a mgr Monika Tomkiewicz (IPN) zaprezento-
wata dzieje kierowanego przez Spannera Instytutu Anatomii.
Dr Barttomiej Siek (GUMed) oméwit zachowang w zbiorach
Uczelni korespondencje prof. Spannera. Nietypowy, ale niezwy-
kle interesujacy referat przedstawita dr hab. Edyta Szurowska
(GUMed), w ktérym ukazata nowoczesne nieinwazyjne metody
badania posmiertnego os6b zmartych $miercig gwattowng. Na-
stepnie dr Krzysztof Lewicki (Pomorskie Centrum Traumatologii)
nakreslit sylwetke prof. Michata Reichera. Cato$¢ konferenciji
zwienczyto wystgpienie prof. Janusza Morysia (GUMed), ktéry
zaprezentowat posta¢ wybitnego neuroanatoma prof. Olgierda
Narkiewicza.

Konferencja cieszyta sie bardzo duzym zainteresowaniem
zaréwno lekarzy, jak i os6b niezwigzanych profesjonalnie z me-
dycynag, pomimo ze przedtuzyfa sie niemal o 1,5 godziny. Zwra-
cafta uwage znaczna liczba miodziezy zainteresowanej r6zno-
rodnoscig tematyczng spotkania.

Podkresli¢ nalezy znakomite przygotowanie gospodarzy spo-
tkania, ktorych godnie reprezentowat dyrektor Muzeum Narodo-
wego Wojciech Bonistawski. Konferencja pokazuje, ze dzigki
spotkaniu 0s6b o r6znej profesji mozna przedstawia¢ problema-
tyke niejednokrotnie bardzo trudng i czyni¢ to w sposéb ciekawy,
ukazujac zagadnienia z rozmaitej perspektywy. Mozna mie¢ na-
dzieje, ze tego rodzaju sesje naukowe bedg organizowane cze-
Sciej i konferencja, jaka miata miejsce z okazji 400-lecia sekc;ji
wykonanej przez prof. Oelhafa, stanie sie zaczynem dalszej
owocnej wspotpracy pomiedzy Muzeum Narodowym a Gdan-
skim Uniwersytetem Medycznym.

Wszystkie materiaty konferencyjne zwigzane z rocznicg czte-
rechsetlecia pierwszej publicznej sekcji zwtok zostang opubliko-
wane w najblizszym numerze Annales Academiae Medicae Ge-
danensis.

dr hab. Adam Szarszewski,
kierownik Katedry Medycyny Spotecznej
i Zaktadu Historii i Filozofii Nauk Medycznych
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Elzbieta Kftoda laureatka Nagrody
im. Aleksandry Gabrysiak za rok 2012

Laudacja wygtoszona 9 marca br. na XXX Okre-
gowym Zjezdzie Lekarzy w Gdansku przez dr.
Tomasza Gorczyhskiego w imieniu prof. Grazyny
Swigteckiej, przewodniczacej Kapituty Nagrody
im. Aleksandry Gabrysiak Okregowej Izby Lekar-
skiej w Gdarnsku.

Lek. Elzbieta Ktoda ukonczyta w 1983 roku studia na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku. Jest spe-

cjalistkg choréb wewnetrznych, pracuje jako asystent na
Oddziale Choréb Wewnetrznych i Leczenia Schorzen Endo-
krynologicznych Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni-Re-
dtowie. Odbyta przeszkolenie z zakresu medycyny morskiej
i tropikalnej oraz higieny na Uniwersytecie Medycznym w
Liverpoolu. W Wielkiej Brytanii ukonczyta takze kursy poste-
powania w urazach i nagtych stanach zagrozenia zycia.

Po 8-letnim stazu pracy w Oddziale Chorob Wewnetrz-
nych Szpitala Morskiego laureatka podjeta prace jako wolon-
tariuszka na misjach w ramach chrzes$cijanskiej organizacji
misyjnej ,Mercy Ships”, poczatkowo w latach 1991-1992 jako
lekarz w mobilnych punktach medycznych w buszu w Afryce,

LA

I

+Mercy Ships” — migdzynarodowa, chrzescijarska organizacja
charytatywna powstata w 1978 roku z inicjatywy Don i Deyon
Stephens. Nawigzuje do ewangelicznego wzorca dziatalnosci
Jezusa, ktdry pocieszat, dawat nadzieje i otaczat opiekg wszyst-
kich biednych i potrzebujacych. Pomoc $wiadczona jest bezptat-
nie niezaleznie od rasy, ptci i wyznawane;j religii. Jej statki-szpita-
le zawijaty dotad 564 razy do portéw w 70 rozwijajacych sie kra-
jach. Wartos¢ pomocy udzielonej przez wolontariuszy szacuije sie
na ponad 1 miliard dolaréw; objeto nig 2,5 miliona ludzi. Wykona-
no ponad 61.000 operaciji i 278.000 procedur stomatologicznych.
W krajach rozwijajgcych sie dostarcza opieki medycznej, organi-
zuje projekty w zakresie organizowania sie spotecznosci lokal-
nych, oswiaty zdrowotne j, opieki paliatywnej i uprawy roli. Aktu-
alnie organizacja ,Mercy Ships” eksploatuje jeden statek ,Africa
Mercy” (16.500 ton, dtugos¢ ok. 150 m). Obecnie cumuje on w
porcie Konakry (Gwinea), gdzie jego misja rozpoczeta sie w sierp-
niu 2012 r. i bedzie trwata do maja 2013 r.

https://www.mercyships.org/home/
http://en.wikipedia.org/wiki/Mercy Ships

\
Fot. Wiesfaw;‘ Klemens

a od 1992 do 2000 roku jako lekarz nadzorujgcy oddziat szpital-
ny na statku szpitalnym m/v ,Anastasis” w Afryce Zachodniej.

Po krotkim, rocznym pobycie w kraju ponownie podjefa prace
jako wolontariuszka w USA. W latach 2002-2005 petnita funkcje
medical adviser, lekarza nadzorujgcego i koordynujgcego prace
w punkcie medycznym dla ubogich, bezdomnych i uzaleznio-
nych od alkoholu i narkotykéw w Poradni Medycznej ,Latarnia
Morska” przy kosciele $w. Ducha w Akron w stanie Ohio.

W 2005 roku lek. Elzbieta Ktoda powr6cita do Polski do pracy
w Szpitalu Morskim w Gdyni. Nadal angazuije si¢ w dzieta misyj-
ne. Jest tam, gdzie sg potrzebujacy ludzie. Wykorzystuje urlopy
wypoczynkowe i wiasne $rodki finansowe, by nies¢ pomoc naj-
ubozszym w Nigerii, dotknigtym kataklizmem na Haiti w ramach
organizacji Hope Force International. Lek. Elzbieta Ktoda jest
takze czynnie zaangazowana w prace spoteczng na terenie kra-
ju. Czynnie uczestniczy w programach wspieranych przez UE
m.in.w ramach Centrum Wolontariatu Effata w rodzinnym
Chetmnie prowadzi szkolenia dla mtodziezy z zakresu pierwszej
pomocy medycznej.

Ustanowiona w 1994 roku Nagroda im. Aleksandry Gabrysiak
przyznawana jest za dokonania wykraczajgce poza normalne
obowigzki zawodowe lekarza, szczegdlnie w bezinteresownym
niesieniu pomocy chorym, cierpigcym i potrzebujgcym. Ocenia-
jac dokonania lek. Elzbiety Ktody Kapituta uznata, ze z nadmia-
rem spetnia ona warunki przyznania jej nagrody im. Doktor Oli.
Na posiedzeniu w dniu 20.12.2012 roku Kapituta jednogto$nie
poparta jej kandydature do nagrody. Akceptujac wybér Kapituty,
Okregowa Rada Lekarska takze jednogto$nie nagrode przyzna-
ta. Godnym podkreslenia jest fakt, ze dotychczasowi laureaci
wywodzili si¢ gtéwnie z ruchu hospicyjnego, a ich dziatalno$¢
miata charakter lokalny. Po raz pierwszy nagrodg uhonorowano
lekarza, ktérego chlubna aktywno$¢ wykroczyta daleko poza
granice naszego kraju.

Konczac, chciatbym zacytowaé dzisiejszg laureatke, ktora
podsumowuje swojg dziatalnos¢ na rzecz najbardziej potrzebu-
jacych stowami jakze bliskimi credo Patronki Nagrody: Pracujgc
dla najubozZszych nie robie niczego nadzwyczajnego. Uwazam
to za swdéj obowigzek chrzescijariski, lekarski i obywatelski. Po-
maganie innym jest czescig mojego zycia i przywilejem, ktory
chce nadal wykonywac z honorem, odwagg i poswieceniem...

Q



https://www.mercyships.org/home/
http://en.wikipedia.org/wiki/Mercy_Ships
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Sylwetki nowych
profesoréw tytularnych

Prof. dr hab.
Krzysztof Preis

wywiad przeprowadzit
prof. Wiestaw Makarewicz

Gratuluje otrzymania tytutu naukowego. Jak wygladafta Zycio-
wa Sciezka, ktéra doprowadzifa Pana do tej zaszczytnej nomi-
nacji?

Bezposrednio po ukonczeniu studiéw lekarskich w AMG roz-
poczatem w 1984 r. prace w Klinice Potoznictwa kierowanej
przez prof. Henryka Drgzkowskiego. Awansowatem kolejno ze
stanowiska asystenta do profesora nadzwyczajnego w 2004
roku. Od pierwszych dni mojej pracy zainteresowany bytem
gtébwnie potoznictwem, mimo ze specjalnos¢ potoznictwo i gi-
nekologia wystepuijg tagcznie. W 1992 r. zakonczytem przewéd
doktorski, ktorego promotorem byt prof. Wiestaw Mierzejewski.
Analizie poddatem zebrany wieloletni materiat porodéw z po-
tozenia miednicowego ptodu.

Poczynajac od 1989 r. miatem wielkie szczescie. Dzigki sty-
pendiom szkoleniowym uczestniczytem w licznych bezposred-
nich, roboczych kontaktach w pracy czotowych klinik w za-
chodniej Europie, gdzie w tym czasie burzliwy rozwéj przezy-
waty techniki endoskopowe w ginekologii i terapeutyczne oraz
wewnatrzmaciczne w potoznictwie. Dzieki temu moge dzi$ z
duma powiedzie¢, ze uczestniczytem czynnie w wytanianiu sie
z potoznictwa nowej, interdyscyplinarnej specjalnosci medycz-
nej jaka jest perinatologia, czyli medycyna matczyno-ptodowa,
a wiec obejmujgca opiekg rownoczesnie kobiete ciezarng i jej
ptéd. Te zagadnienia staty sie przedmiotem mojej wielkiej pasiji

naukowej, jak i praktyki Kli-
nicznej na nastepne lata.

Dzieki wspotpracy z In-
stytutem Psychologii Uni-
wersytetu Gdanskiego po-
jawita sie¢ mozliwos¢ wzbo-
gacenia obserwaciji klinicz-
nych u dzieci urodzonych w
naszej Klinice o cykle ba-
dan psychologicznych. Sta-
nowifo to gtéwng tre$¢ mo-
jej rozprawy habilitacyjnej,
na podstawie ktérej Rada
Wydziatu Lekarskiego AMG
nadafta mi w 2001 roku sto-
pieh doktora habilitowane-
go.

Kierownictwo Kliniki Po-
toznictwa éwczesnego Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobie-
cych AMG powierzono mi w 2002 roku, a dwa lata pozniej
zostatem mianowany na stanowisko profesora nadzwyczajne-
go naszej Uczelni. W 2005 roku powierzono mi obowigzki dy-
rektora Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych, a po likwi-
dacji instytutow w 2006 roku objatem kierownictwo Katedry
Perinatologii i Kliniki Potoznictwa. Od 2005 roku petnig rowniez
obowigzki konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie potoznic-
twa i ginekologii. W latach 2008-2012 bytem przewodniczagcym
Oddziatu Gdanskiego Polskiego Towarzystwa Medycyny Per-
inatalnej, a od 2012 roku jestem prezesem Pomorskiego Od-
dziatu Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

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

Podstawowy zakres umiejetnosci potozniczych i operacyj-
nych zawdzigczam moim starszym kolegom z dawnego Insty-
tutu Potoznictwa i Chorob Kobiecych AMG: prof. Henrykowi
Drazkowskiemu, prof. Wiestawowi Mierzejewskiemu, prof. Je-
rzemu Mielnikowi i prof. Januszowi Emerichowi, a takze wielu
starszym adiunktom.

W dziedzinie perinatologii jestem do pewnego stopnia sa-
moukiem, chociaz, jak juz wspomniatem, bardzo wiele nauczy-
tem sie podczas licznych stazy zagranicznych, a w szczegol-
nosci od prof. Daniela Dargenta, prof. George’a Melliera
i dr. Bertranda de Rochambeau z Kliniki Potoznictwa
Uniwersytetu Claude’a Bernarda w Lyonie oraz od prof.
Karela Mar$ala z Kliniki Potoznictwa w Malmé Uniwer-
sytetu w Lund.

Jak rozumiem podczas zagranicznych wyjazdéw szko-
leniowych byt Pan niejako naocznym swiadkiem i wspof-
uczestnikiem tworzenia sie nowej gatezi medycyny, jaka
jest perinatologia. Czy po powrocie udafo sie Panu szyb-
ko wdrazac te nowe procedury w naszym srodowisku?

Juz podczas pierwszego stazu w 1989 roku w szpita-
lu w Osijeku (obecnie Chorwacja) nauczytem sie biegto-
$ci w tzw. amniopunkcjach i w pobieraniu ptynu owo-
dniowego do dalszych badan. W tamtym czasie byt to
zabieg w Polsce rzadko jeszcze wykonywany.

Zaraz po uzyskaniu |l stopnia specjalizacji w potoznic-
twie i ginekologii w 1990 r. bytem na 9-miesiecznym sty-
pendium we Francji. To byta niezwykta lekcja mozliwosci
medycyny w dziedzinie potoznictwa, ale rbwniez w za-
kresie ginekologii. Miatem zaszczyt i przyjemnos¢ trafi¢
do kliniki w Lyonie, w ktérej ginekologig zajmowat sie
owczesny guru $wiatowej endoskopii ginekologicznej —
prof. Daniel Dargent, nie tylko wybitny ginekolog, ale
réwniez cztowiek wielkiego serca i znakomity nauczy-
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ciel. Mogtem tam uczestniczy¢ w eksperymental-
nych jeszcze woéwczas zabiegach endoskopo-
wych w ginekologii, rowniez onkologicznej. Z kolei
jego bliski wspétpracownik, prof. Phillip Mellier,
nauczyt mnie diagnostycznych i terapeutycznych
kordocentez (naktu¢ zyty pgpowinowej pod kon-
trolg obrazu USG) stuzgcych diagnostyce gene-
tycznej i leczeniu konfliktu serologicznego dopto-
dowymi transfuzjami krwi, a dr Bertrand de Ro-
chambeau nauczyt mnie ocenia¢ dobrostan ptodu
technikg ultrasonografii dopplerowskie;.

Po powrocie do Polski wykonatem w Klinice
Potoznictwa w 1991 roku pierwszg transfuzje do-
ptodowg w konflikcie serologicznym. Byto to nie-
bywata satysfakcja, gdyz uzyskalismy wtedy sku-
teczng metode leczenia konfliktu serologicznego.
Przetomem w opiece nad ciezarnymi byta tez
przywieziona przeze mnie nowa umiejgtnos¢ oce-
ny dobrostanu ptodu poprzez pomiary przepty-
woéw krwi metodg ultrasonografii dopplerowskiej.

W 1993 roku spedzitem za granica tgcznie osiem
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miesiecy, zdobywajac dalsze umiejetnosci i realizu-

jac wiasne projekty badawcze uwienczone publika-

cjami. Najpierw dwa miesigce dzigki stypendium Wester-Grenna
w Malmé, w Klinice Potoznictwa Uniwersytetu w Lund u prof.
Karela Mar$ala, a potem sze$¢ miesiecy w tej samej klinice co
poprzednio u prof. Daniela Dargenta w Lyonie, tym razem w
ramach programu TEMPUS.

Po zagranicznym szkoleniu wiele nowych zabiegéw wprowa-
dzatem jako jeden z pierwszych w Polsce (obok Centrum Zdro-
wia Matki Polki w todzi), dziatajgc intuicyjnie, bez nadzoru mi-
strza, gdyz w Polsce w tzw. chirurgii ptodowej mistrza po prostu
nie byto. | tak w 1994 roku wykonatem pierwsze w Gdansku
odbarczenie wodonercza u ptodu, wszczepiajgc shunt miednicz-
kowo-owodniowy. Potem byty zabiegi odbarczajgce pecherz
moczowy, torbiele ptuc i wodogtowie. Poczgtkowo nie byto jesz-
cze powszechnie wiadomo czy te zabiegi przynoszg korzysci w
odlegtej perspektywie czasowej. Byty to techniki tak w Polsce,
jak i na $wiecie jeszcze po czesci eksperymentalne. Celem tych
zabiegOw nie zawsze jest wyleczenie ptodu. Czesto s3 to zabie-
gi pozwalajgce jedynie ograniczy¢ powikfania jakie niosg wady
i przetrwaé do czasu uzyskania przez ptéd zdolno$ci do samo-
dzielnego zycia pozatonowego, kiedy to przechodzi on pod osta-
teczng opieke neonatologdw i chirurgbw dziecigcych. Zaskaku-

jaco dobre wyniki pozwolity na dalszg implementacje poczatko-
wo tzw. technik igtowych i dalszy rozwoj perinatologii zabiego-
wej.

Rozpoczeta wspbdtpraca z prof. Januszem Limonem z Kate-
dry i Zaktadu Biologii i Genetyki AMG pozwolita od 1996 roku
juz rutynowo oznaczac¢ kariotyp ptodu z ptynu owodniowego
pobranego drogg amniopunkcji, a w wybranych przypadkach
z krwi ptodowej pobranej drogg kordocentezy (naktucia zyty
pepowinowej) lub z kosmkoéw trofoblastu.

Pierwszy na Swiecie zabieg bedacy prébg leczenia wodogto-
wia u ptodu technikg stosowang dotychczas przez chirurgow
dzieciecych u urodzonych juz dzieci wykonano w 1999 roku
metodg neurofiberoskopii we wspotpracy z chirurgami dziecie-
cymi. Juz w 2004 roku we wspotpracy z prof. Czestawem Sto-
ba, 6wczesnym kierownikiem Kliniki Chirurgii Dzieciecej AMG,
wykonali§my w dwoch zespotach zabiegowych (potozniczym i
chirurgicznym) pierwszy w Polsce zabieg na otwartej macicy
— zamkniecie przepukliny oponowo-rdzeniowej u ptodu pozo-
stajgcego caty czas w macicy. Takie postepowanie, jak udo-
wodnity pézniejsze Swiatowe badania, prowadzi do lepszego
stanu neurologicznego dziecka po urodzeniu i w dalszym jego
rozwoju. Wykonujemy nadal te zabiegi,
jak i prébe usuwania wewnagtrzmacicznie
guza krzyzowo-ogonowego, teraz juz we
wspoOtpracy z zespotem prof. Piotra Czau-
derny.

W latach 90. w Europie i w USA grupy
perinatologdw intensywnie pracowaty nad
opracowaniem skutecznej metody lecze-
nia zespotu przetoczenia krwi pomiedzy
ptodami (TTTS - Twin-to-Twin Transfusion
Syndrome) w cigzy blizniaczej jednoko-
smoéwkowej, w ktorej jeden z ptodow sta-
wat sie dawcg krwi dla drugiego. Dzigki
zyczliwosci i pomocy wtadz miasta Gdan-
ska, otrzymali§my niezbedny do takich
zabiegow laser, a szpital zakupit sprzet
fetoskopowy, co otworzyto przed nami
nowe mozliwosci terapeutyczne. | tak w
2005 roku wykonatem razem z mojg pra-
wa rekg w Klinice — dr hab. Matgorzatg
Swigtkowska-Freund, bedaca tuz po
szkoleniu na Florydzie u prof. Rubéna Qu-
intero, pierwszy w Polsce zabieg fetosko-
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powego, laserowego rozdzielenia krgzenia bliznigt z TTTS
(SLPCV - Selective Laser Photocoagulation of Communicating
Vessels). Udany zabieg otworzyt nowe szanse przed polskimi
ciezarnymi. Podobne zabiegi laserowe sg stosowane w zespo-
le odwréconego przeptywu krwi (TRAP — Twin Reversed Arte-
rial Perfusion) oraz w ciezkich postaciach selektywnego ogra-
niczenia wzrastania ptodu w cigzy wieloptodowej (sIUGR - se-
lective Intrauterine Growth Restriction).

Co jest aktualnie gtownym przedmiotem Pana zainteresowan
naukowych i zawodowych?

Kieruje w Klinice realizacjg kilku roznych tematéw badaw-
czych. Znaczna ich czes¢ to badania kliniczne.

Przed trzema laty przypadek sprawit, ze zainteresowatem sig
nowg technikg ultrasonograficzng, jaka jest elastografia. Jest to
innowacyjna metoda diagnostyczna opierajgca sie na zatozeniu,
ze rozne tkanki majg inng elastycznos¢ i pod wptywem ucisku
ulegajg innemu odksztatceniu. Réznica ta uwidacznia sie w ba-
daniu ultrasonograficznym w formie obrazu specjalnej mapy
koloréw.

Poniewaz nie byto dotad na Swiecie publikacji o zastosowa-
niach elastografii w potoznictwie i ginekologii opracowalismy
wraz z moim zastepca w Klinice — dr hab. Matgorzatg Swiat-
kowska-Freund to nowe zagadnienie badawcze. W krotkim
czasie powstaty prace opublikowane w Polsce, poczatkowo na
skagpym materiale, ale wkrotce udato sie opublikowac szerszy
opis zastosowania tej metody juz w renomowanym czasopi-
Smie Ultrasound in Obstetrics and Gynaecology.

Kontynuujemy nadal badania nad r6znymi zastosowaniami
elastografii w potoznictwie, zwtaszcza analizujac jej przydat-
nos$¢ w ocenie zagrozenia porodem przedwczesnym. Udowod-
nienie jej przydatnosci na duzym materiale klinicznym pozwoli
z grupy wielu ciezarnych trapionych nierzadko szeregiem do-
legliwosci bolowych wydzieli¢ grupe podwyzszonego ryzyka
wymagajgcg intensywnego leczenia zapobiegawczego.

We wspotpracy z dr. hab. Dariuszem Wydrg z Katedry i Klini-
ki Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Gine-
kologicznej badamy przydatno$c¢ elastografii u kobiet z podej-
rzeniem chordb nowotworowych. Pierwsze obserwacje wskazu-
ja, ze stosujgc te metode rutynowo u kobiet w okresie okotome-
nopauzalnym bedzie mozna u wielu z nich odstgpi¢ od inwazyj-
nych procedur w diagnostyce choréb nowotworowych.

W kuluarach konferencii, stojg od lewej prof. Krzysztof Preis, prof. Rubén Qu-
intero, dr hab. Matgorzata Swigtkowska-Freund,

Drugi watek to badania wykonywane we wspotpracy z Insty-
tutem Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego, zwtaszcza badania
nad grupg dzieci wczesniaczych oraz dzieci pochodzgcych z
cigz blizniaczych leczonych technikg laserowg (SLPCV) z powo-
du zespotu przetoczenia krwi pomiedzy ptodami (TTTS). Wyniki
tych badan sg w pewnym sensie kontrolg naszych dziatan za-
biegowych, gdyz mozemy na podstawie uzyskanych danych
psychologicznych wnosi¢ o skutecznosci i celowosci naszych
dziatah zabiegowych. Migdzy innymi w ten sposéb zostata udo-
wodniona korzys$¢ ptyngca z wprowadzenia gdanskiej modyfika-
cji w sposobie leczenia laserowego zespotu TTTS (autorstwa dr
hab. Matgorzaty Swigtkowskiej-Freund, ktora byta jednym z
gtéwnych watkéw jej pracy habilitacyjnej).

Uczestnicze tez nadal, wraz z moim zespotem, a takze z Kii-
nikg Neonatologii GUMed, w kolejnych projektach wieloosrod-
kowych badanh realizowanych we wspétpracy z Uniwersytetem
w Toronto, prébujgc znalez¢é odpowiedz na czesto codzienne
problemy potoznicze i kontynuujac obserwacje kliniczne dzieci
po urodzeniu.

Jakie jest Pana zaangazowanie w proces dydaktyczny w na-
szej Uczelni? Czy jest Pan zadowolony z programu i organizacji
nauczania Panskiego przedmiotu?

Nasi starsi koledzy wspominajg z tezkg w oku kurs potoznic-
twa w formie tzw. internatu, w czasie ktérego student spedzat
w klinice nieprzerwanie caty tydzien, co umozliwiato obserwa-
cje i nauke prowadzenia catych porodéw, a nie tylko ich wycin-
kow podczas krotkich obecnie ¢wiczen. Niestety, imperatyw
ekonomiczny chyba nigdy juz nie pozwoli nam na powr6t do tej
formy ksztatcenia.

Likwidacja Instytutu w 2006 roku i powotanie dwoch Katedr
realizujgcych wspolny proces dydaktyczny w dziedzinie potoz-
nictwa i ginekologii nie byto najszczesliwszym posunigciem z
punktu widzenia organizacji dydaktyki. Udaje si¢ nam jednak
okiefzna¢ powstajgce problemy i wspolnie koordynowac pro-
ces dydaktyczny. Nowym wyzwaniem stata sie konieczno$¢
prowadzenia osobnego kursu dla studentéw anglojezycznych.

W przeciwienstwie do innych jednostek nasza sala wyktado-
wa na 180 oséb oraz liczne sale dydaktyczne w szpitalu na ul.
Klinicznej zapewniajg nam komfort lokalowy w prowadzeniu
zaje¢ dydaktycznych, ale rébwniez w prowadzeniu publicznych
obron prac doktorskich i zebrah towarzystw naukowych.

Co uwaza Pan za swoje najwazniejsze osiggniecie w Zyciu
naukowym i dziatalnosci zawodowej? Z czego czerpie Pan naj-
wiekszg satysfakcje w codziennej pracy?
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Za swoje najwazniejsze osiggniecie uwazam doprowadzenie
do tego, ze Klinika Potoznictwa w Gdansku jest obecnie jedyng
w Polsce oferujgca rbwnoczesnie wszystkie zabiegi z zakresu
diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej, zwtaszcza tzw. chirur-
gii ptodowej. Przyjmujemy do leczenia cigzarne nawet z tak
odlegtych rejonow jak Rzeszéw czy Wroctaw. Znacznie ulep-
szylismy tez metody prowadzenia cigz powiktanych cukrzyca,
zapoczatkowane juz ponad 30 lat temu przez prof. Czestawa
Woéjcikowskiego. Wspolnie z kardiologami prenatalnymi — dr.
Maciejem Chojnickim, dr Katarzyng Leszczyhska z Gdanska i
prof. Joanng Dangel z Warszawy, w konsultacji z kardiochirur-
giem dziecigcym dr. Ireneuszem Haponiukiem z Gdanska le-
czymy takze w Klinice r6znego rodzaju problemy kardiologicz-
ne u ptodow.

Za jedng z gtbwnych powinnosci szefa uwazam pozostawie-
nie po sobie nastepcéw. Staram sie wspomagaé moich pra-
cownikéw w realizacji ich zadan badawczych i w ksztatceniu.
Bytem promotorem 11 zakonczonych przewodow doktorskich,
a w 2012 roku dwoch adiunktow Kliniki Potoznictwa uzyskato
stopien naukowy doktora habilitowanego. To daje duzg satys-
fakcje, ale wcigz jeszcze poszukuje i mam nadzieje na odkrycie
nowych drog w terapii wewnatrzmacicznej ptodow.

Chciatbym jeszcze zapytac o rodzine i zainteresowania poza-
zawodowe Pana Profesora. Jak Pan odpoczywa?

Jestem zonaty od 31 lat i posiadam dwoje dzieci. Zona Elz-
bieta jest diagnostg laboratoryjnym, a wiec rébwniez pracowni-
kiem ochrony zdrowia. Cérka Joanna po ukonczeniu studiow
psychologicznych jest obecnie stuchaczkg Dziennych Studiow
Doktoranckich pod kierunkiem prof. Mikotaja Majkowicza na
Wydziale Nauk o Zdrowiu naszej Uczelni i specjalizuje sie¢ w
psychologii klinicznej. Mtodszy syn Michat ukonczyt studia na
Wydziale Prawa i Administracji UG oraz podyplomowe studia
rzeczoznawcow majatkowych. Wynika z tego, ze nie bede miat
lekarskich nastepcow. Od p6t roku nowg jakos¢ do mojego zycia
whniosta pierwsza i na razie jedyna wnuczka — Julia, ktéra zapew-
nia dziadkowi niezwyktg rado$¢ z pojawiajgcych sie co chwile
nowych umiejetnosci.

Znajduje réwniez przyjemno$¢ w umiejetnosci porozumiewa-
nia sie w obcych jezykach. Oprocz czynnej znajomosci angiel-
skiego i francuskiego potrafie porozumie¢ sie po niemiecku i
wiosku. Dodatkowo odkurzona po wielu latach znajomosé jezy-
ka rosyjskiego pozwolita mi na wygtoszenie w tym jezyku dwoch
wyktadéw na konferencji potozniczej w Mifisku w 2011 roku. Do
pewnego momentu miatem tez satysfakcje z bycia systematycz-
nym krwiodawca. Po oddaniu tgcznie ponad 18 | krwi zostatem
uhonorowany ztotg odznakg Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi | stopnia.

Niestety, zapomniatem jak si¢ odpoczywa. Wszystkie wolne
chwile wypetnia mi poprawianie prac doktorskich, pisanie opinii
sgdowych, korekta artykutow naukowych oraz pisanie recenziji.
Najwiekszg zmorg sg dtugie weekendy i urlopy, gdyz po kilku
dniach wolnych zaczyna dominowaé poczucie winy, ze nie zaj-
muje sie pracg zawodowag. Zimowy urlop, cho¢ zwykle tylko ty-
godniowy, to obowigzkowy wyjazd na narty, urlop letni i letnie
weekendy to ucieczka do domku lethiskowego potozonego w
dolinie Stupi, wéréd bukowych boréw kaszubskich. Uczestni-
czgc w zjazdach naukowych w odlegtych rejonach $wiata udaje
sie czasem przedtuzy¢ pobyt o 2-3 dni, aby lizng¢ rowniez nieco
z obcych widokéw i kultury. Raz, w 2008 roku nawet o 3 tygo-
dnie, przy okazji uczestnictwa w konferencji w Auckland (Nowa
Zelandia), aby odby¢ z rodzing podr6z dookota $wiata.

Gratuluje osiagnie¢ i nadanego tytutu naukowego oraz bar-
dzo dziekuje za rozmowe.

a

Stypendia naukowe
Polpharmy rozdane

Doktorantki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego: Alicja
Grudowska (Zaktad Enzymologii Molekularnej MWB), Mag-
dalena Koczkowska (Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki) i
Anna Ronowicz (Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farma-
ceutycznej) zostaty laureatkami IV edycji konkursu o stypen-
dium doktoranckie Naukowej Fundacji Polpharmy.

Ogétem w IV edycji konkursu wzigto udziat osiem uniwersy-
tetbw medycznych, ktére w sumie ztozyty 17 wnioskow o sty-
pendia. Cztonkowie Rady Naukowej i Honorowej Rady Nauko-
wej Fundacji Polpharmy na wspo6lnym posiedzeniu 5 marca br.
zapoznali sie z wnioskami i ich oceng. Na tej podstawie utozy-
li ich liste rankingowa. Zarzgd Naukowej Fundacji Polpharmy
zdecydowat, ze stypendia o wartosci 10 tys. zt w tej edycji
konkursu otrzymajg studentki i studenci zajmujgcy 10 pierw-
szych miejsc na liscie. Dodatkowe informacje na:

www.polpharma.pl/pl/fundacja/program-stypendialny/iv-edycja-konkursu/

Y
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BZ-WBK 73 1090 1102 0000 0000 1001 3748

APELUJEMY
ZOSTAN DARCZYNCA FUNDACJI!

Podziel sie tym, co masz:
¢ przekaz Fundacji 1% podatku
— KRS 0000069804
e dokonaj darowizny
e zostan regularnym darczynca
Wiecej informacji: www.lekarzomseniorom.pl
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prof. Roman Kaliszan

W poszukiwaniu lepszych lekéw
wyktad wygtoszony podczas lutowych Mtodziezowych Spotkan z Medycyna

Poszukiwanie lepszych lekéw nie sprowadza sie obecnie
jedynie do pozyskiwania nowych $rodkéw farmakologicznie
aktywnych. Réwnie wazne jest maksymalne wykorzystanie po-
tencjatu terapeutycznego znanych srodkéw leczniczych po-
przez sporzgdzanie form leku zapewniajgcych optymalng do-
stepnos¢ biologiczng i dogodno$¢ stosowania. Coraz istotniej-
szy staje sie tez osobniczo zindywidualizowany dobor lekéw i
kryteriow ich podawania (personalized pharmacotherapy).

Realizacja zadan stawianych przed wspoétczesng farmacja
nie jest tatwe. Wielos¢ i ztozono$¢ procesow, ktorym podlega
lek w ustroju zywym mocno limituje precyzyjne modelowanie
farmakokinetyki i farmakodynamiki. Zwtaszcza, ze procesy te
naktadajg sie na siebie w czasie i przebiegajg ze zmieniajgcymi
sie szybkosciami.

Poszukiwanie nowatorskich srodkéw leczniczych rozbudza
najwiecej emocji i nadziei spotecznych. Tymczasem pojawiajg
sie niepokojgce sygnaty. W latach 2002-2004 wprowadzono do
Swiatowego obrotu farmaceutycznego zaledwie 58 nowator-
skich lekow, podczas gdy w okresie 1996-1998 zarejestrowano
110 takich substancji. W p6zniejszych latach ilo$¢ nowatorskich
lekdw rejestrowanych rocznie oscylowata okoto 20. A przeciez
naktady osobowe i finansowe na prace badawczo-rozwojowe
wiodgcych firm farmaceutycznych ciggle wzrastajg. W pierwszej
dekadzie XXI wieku firma Pfizer zatrudniata 12 500 badaczy
(ogo6tem 70 000 pracownikéw) i wydata na badania 7,5 mid USD.
Srednio polska uczelnia medyczna zatrudnia okoto 1000 pra-
cownikéw naukowych i dysponuje na badania kwotg ponizej 10
min zt rocznie. Caty roczny budzet na nauke w Polsce to kilka
miliardéw ztotych (nie dolarow!).

Czasokres prac badawczo-rozwojowych nad nowym lekiem
wynosi $rednio 10-13 lat. Kosztuje to $rednio okoto 800-1200
min USD, przy czym ryzyko inwestycyjne jest duze, bo tylko 1-3
na 10 nowo wprowadzonych lekéw przynosi sukces komercyj-
ny. Przedstawione liczby sg poréw-

Mtodziezowe Spotkanie
z Medycyna

Ttumy licealistow uczestniczyty w lutowych Mtodziezo-
wych Spotkaniach z Medycyng. Stefania Czapp z kota me-
dycznego VI Liceum Ogélnoksztatcgcego wygtosita wyktad
Pte¢ moézgu. Uczennica tego samego liceum Zuzanna Ca-
tusinska zapoznata stuchaczy z tematem Neonatologia w
XXI wieku. W dalszej czesci spotkania prof. Roman Kali-
szan, kierownik Katedry Biofarmaciji i Farmakodynamiki
opowiedziat o poszukiwaniu lepszych lekéw. Temat ten
sprowokowat szereg pytan i wzbudzit zywa dyskusije.

Mtodziezowe Spotkania z Medycyng odbyty sie 26 lutego
br., jak zwykle w Atheneum Gedanense Novum — Gdansk,
al. Zwycigstwa 41/42. Organizatorami przedsiewziecia byty
Zaktad Prewenciji i Dydaktyki Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego oraz Okregowa Izba Lekarska w Gdansku.

substytucyjnie dziatajgce biatka rekombinowane, przeciwciata
monoklonalne i kilka pochodnych kwas6w nukleinowych. Do-
stepnych jest okoto 200 biofarmaceutykdéw. Szacuje sig, ze w
trakcie badan klinicznych znajduje sie 400-500 potencjalnych
lekéw biotechnologicznych. Ale i tu mozliwosci wydajg sie po-
woli wyczerpywac. Mowi sig, ze nisko rosngce jabtka zostaty
juz zerwane.

Biotechnologia wykorzystujgca inzynierie genetyczng oferu-
je tez mozliwosci poprawy wtasciwosci farmakokinetycznych i
dostepnosci biologicznej istniejgcych $rodkéw leczniczych.

nywalne w przypadku wprowadzania
nowego modelu samochodu, ale
szansa sukcesu komercyjnego w
motoryzacji jest wyraznie wieksza
(okoto 80%).

Wybitnie wysokie koszty wprowa-
dzenia nowego leku i dtugi czas prac
badawczo-rozwojowych ttumaczg
niezwykle surowe kryteria kwalifika-
cyjne. Nowy lek powinien by¢ ewi- t
dentnie skuteczniejszy i bezpiecz-
niejszy niz juz stosowane specyfiki.
Wykazanie takich zalet staje sie co-
raz trudniejsze. Dzieje sie tak, mimo
ze nowoczesne technologie identyfi-
kacji substancji farmakologicznie ak-
tywnych — potencjalnych lekéw — sg
bardzo wydajne.

Liczba nowo wprowadzanych
rocznie lekbw maleje (nie wzrasta),
chociaz w ostatnich trzech dekadach
pojawito sie w obrocie farmaceutycz-
nym sporo cennych lekéw pocho-
dzenia biotechnologicznego. Te bio-
farmaceutyki to przede wszystkim
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KRYTERIA KWALIFIKACYJNE
DLA LEKOW
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Na przyktad pegylacja poprawia farmakokinetyke lekow biat-
kowych tzw. drugiej generacji (pozwala na zmniejszanie cze-
stosci dawkowania).

Duze zainteresowanie, ale i kontrowersje, wywotuje mozli-
wos$¢ wykorzystania ro$lin jako tanich i wydajnych bioreakto-
row do produkgji biofarmaceutykéw. Swiatowym pionierem w
tej dziedzinie byt prof. Hilary Koprowski, wybitny polski uczony
pracujacy na Uniwersytecie Thomasa Jeffersona w Filadelfii.
Takie rosliny jak tytonh, satata, soja, zboza, rosliny strgczkowe,
pomidory mogg po wprowadzeniu odpowiednich gendw (czyli
po transgenizacji) wytwarza¢ pozgdane biatka. Tak otrzymane
biatka rekombinowane majg zasadniczg przewage nad stan-
dardowo otrzymywanymi przy uzyciu komérek bakteryjnych i
zwierzecych, polegajacg na nieobecnosci endotoksyn i organi-
zmoéw chorobotworczych. Szczegdlnie atrakcyjnie prezentujg
sie w tym konteks$cie jadalne szczepionki. Niestety, obawy
przed biologicznym skazeniem $rodowiska przez ro$liny trans-
geniczne ograniczajg praktyczne wykorzystanie biofarmaceu-
tykéw roslinnych.

Rozwéj biologii molekularnej otwiera nowe perspektywy dla
osobniczo zoptymalizowanej farmakoterapii. Juz nie twierdzi
sig, ze kazdy lek ma by¢ jednakowo dobry dla kazdego pacjen-
ta (one drug fits all). Obserwacje tzw. medycyny bazujgcej na
faktach (evidence-based medicine) wskazujg, ze wiekszos¢
dostepnych lekéw jest skuteczna tylko u 30-50% oso6b. Od
dawna znane sg osobnicze réznice w reakcji na substancje
biologicznie aktywne, np. alkohol. Indywidualne réznice tok-
sycznosci lekdéw dla poszczegdélnych oséb okreslajg tzw. pro-
file chemogenetyczne. Predyktywne genotypowanie mogtoby
zmniejszy¢ o 10-20% zagrozenie zej$ciem polekowym i wska-

zywacg racjonalny doboér najlepszego dla danego pacjenta leku.
Koszty odpowiednich oznaczen stajg sig relatywnie coraz niz-
sze. Z drugiej strony, precyzyjna farmakoterapia (wtasciwy lek
dla wtasciwego pacjenta we wtasciwej dawce) nie przedstawia
sie zbyt atrakcyjnie dla producentow wigkszosci lekow, gdyz
zaweza krag potencjalnych uzytkownikéw. Niemniej, w przy-
padku takich lekow jak trastuzumab (Herceptyna, Genentech),
dziatajgcy na 20-25% chorych na raka piersi, u ktérych wyste-
puje specyficzny receptor, test genetyczny jest niezbedny. Zna-
ne sg silne uwarunkowania genetyczne reakcji na statyny czy
stosowany w raku ptuca gefitinib.

Mozna oczekiwac, ze w przysztosci zastosowanie leku be-
dzie poprzedzone szybkim testem biologicznym. Ugruntuje sig
tzw. teranostyka (therapeutics + diagnostics = theranostics).
Beda dostepne zestawy lekéw z odpowiednimi testami diagno-
stycznymi (drugs + companion diagnostics). Moze test dopa-
sowania leku do konkretnego pacjenta bedzie wykonywany
przed wydaniem wtasciwego leku w aptece, gdyz reaktywnos$¢é
wzgledem niektorych lekéw moze zmienia¢ w zaleznosci od
stanu fizjologicznego, rodzaju i stopnia zaawansowania choro-
by, czynnikbw Srodowiskowych itp. Juz dzisiaj jest dostepny
komercyjnie podreczny zestaw do okreslania aktywnosci enzy-
moéw typu cytochromu P450, ktére determinujg osobnicze roz-
nice w metabolizmie wielu lekow.

Rozw6j zautomatyzowanych metod bioanalizy i bioinforma-
tyki powinien umozliwi¢ dogodng diagnostyke statusu choro-
bowego i monitorowanie postepu farmakoterapii w oparciu o
szybkie, dogodne oznaczenia stezen biomarkeroéw, a zwtasz-
cza w oparciu o tzw. profile metabolomiczne.

FARMAKOGENETYKA

Kiedys:  One - drug fits = all
Wiekszost lekow skuteczna tylko u 30-50% pacjentow

Osobnlcze rédnice toksycanodel (proflle chemogenetycane)
Predyktywne genotypowanie: 10-20% zmniejszenle zagroienia
zejhiciem polekowym, ale redukcja sprzediady
Polimeriizm pejedynczege nukleotydu
[SNP - Single Nucleotide Polymerphism)

Teraz: Right drug for the right patient at the right dose =

precision pharmaceuticals

NOWOCZESNA TECHNOLOGIA
POSTACI LEKU

* Formulacje umodliwiajace podawanie leku raz dziennie

+ Formy rapewninjace  natvchmiastown  dyspersje
w przewodzie pokarmowym (fash dispersion)

* Mikrosfery polimerowe, hyvdrodele biodegradowalne
walniajace absorpeje lub zwickszajac czas Krazenia
we krwi

* Injekeje do thanek i organiw docelowych

* Pompy infuzyvjne, strzvkawki beziglowe
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Zadania nowoczesnej technologii postaci leku to
~Zmuszenie” poszczegolnych $rodkoéw leczniczych
do wykazania maksimum ich mozliwosci terapeutycz-
nych przy jak najwigkszej dogodnosci farmakoterapii
dla pacjenta. Szczego6lnie duzg uwage przyktada sig
do zabezpieczenia wtasciwego dostarczania leku do
organizmu, aby nie dochodzito ani do spadkéw ste-
Zenia substancji czynnej w miejscu dziatania ponizej
stezenia efektywnego (MEC, minimum effective con-
centration), ani do przekraczania minimalnego steze-
nia toksycznego (MTC, minimum toxic concentration).
Niewielkie szanse na rejestracje majg obecnie nowe
substancje farmakologicznie czynne, ktérych para-
metry farmakokinetyczne uniemozliwiajg skuteczng
terapie przy matej czestotliwosci podawania leku. W
zasadzie, wymagane podawanie nie powinno by¢
czestsze niz raz na dobe. Wtedy jest duze prawdopo-
dobienstwo przestrzegania rezimu kuracji przez pa-
cjenta, czyli realizowane moze by¢ wiasciwe wspot-
dziatanie pacjenta z lekarzem, zasada tzw. complian-

ZAGROZENIA ZWIAZANE Z

Okolo 50% capisywanveh lekow mie jest prey jmowana wlascivie
Preeleceenie: jednnz glownych preyveey nsmierci (= LM OMY rokw TSA)

10,2% lekdw wprowadzanyveh do lecenictwa w latach 19751999 zostalo prece
FIdA wyeofanych lub oznaczonyeh ostreegawezo (., black box warning™), czvli
6 na S48 lekdw okazalo sie nichezpicernyehw TV fazie badan klinicznyeh
2. 53% wycofanych przez FIDMA sposrad 303 wprowadzonyeh w latach 1994-2 0104,
w v ceriwastatyna (20001 r.) po 52 zgonach z powoda rabdomiolizy; 2004

FARMAKOTERAPIA

Prevczyny jatrogenne: > 15% hospitalizacji

(Leazarou S, o al , JAMA T998, 279, 1 2000

rofekoksib ze wzgledu na zaburzenia kragenia

ce.

Powtarzalno$¢ dziatania zwiekszajg nowoczesne
formy doustne lekéw, zapewniajgce natychmiastowg, réwno-
mierng i powtarzalng dyspersje (flash dispersion) w przewodzie
pokarmowym. Przedtuzone dziatanie lekéw uzyskuje sie sto-
sujgc takie modyfikacje fizyczne, jak mikrosfery polimerowe
czy hydrozele biodegradowalne. Powodujg one zwolnienie ab-
sorpcji lub zwigkszenie czasu krgzenia substancji aktywnej we
Krwi.

Udogodnienia technologiczne to pompy infuzyjne czy strzy-
kawki bezigtowe. Stosuje sig tez iniekcje lekoéw do tkanek i
organéw docelowych. Nowoczesne metody bioanalizy otwie-
rajg przy tym mozliwosci bezposredniego monitorowania we-
dréwki leku w obrgbie organizmu. MRI pozwala w zasadzie na
Sledzenie losoéw pojedynczych czgsteczek w organizmie.

Duze nadzieje wigze technologia postaci leku z nanotechno-
logig. Od dawna wiedziano, ze perfluorowane weglowodory
(np. perfluorotripropylamina, perfluorodekalina) sg doskonaty-
mi no$nikami tlenu, wydajniejszymi niz hemoglobina. Przeciez
polimery fluoroweglowodorowe, jak stynny teflon, sg znane z
odpornosci na agresywne warunki utleniania (wysokg tempe-
rature, aktywne chemikalia). Wykorzystanie takich materiatow
jako emulsji krwiozastepczych wydawato sie jednak niemozli-
we, gdyz absolutnie nie rozpuszczajg sie one w wodzie. Poda-
nie donaczyniowe oznaczatoby wiec $miertelng embolie. Opra-
cowano jednak emulsje zawierajgca perfluorowane weglowo-
dory o wielkosci czgstek ponizej 100 nm (Fluossol, Green
Cross). Takie czastki nie wywotujg mikroembolii naczyniowe;j.
Stosowanie lecznicze nie jest jeszcze catkiem bezpieczne ze
wzgledu na mozliwo$¢ agregaciji czgstek i blokowania drozno-
$ci mikronaczyn przez wigksze zespoty czgstek. Proby stoso-
wania tego rodzaju preparatédw jako substancji dopingowych w
sportach wytrzymatosciowych ponoé spowodowaty ofiary (w
wyscigu kolarskim o duzej réznicy wzniesien na trasie miato
jakoby na wysokim podjezdzie nastgpi¢ uwolnienie duzej ilosci
tlenu, ktérego pecherzyki wywotaty $miertelng embolie naczy-
niowg u zawodnika).

Leki sg poteznym narzedziem wspétczesnej medycyny. Nie-
stety, to potezne narzedzie nie zawsze jest wtasciwie uzywane.
Szacuje sig, ze okoto 50% zapisywanych lekéw nie jest przyj-
mowane odpowiednio. Nieprzestrzeganie prawidtowych rezi-
mow farmakoterapii, osobnicze zréznicowanie odpowiedzi na
standardowg (usredniong) procedure farmakoterapeutycznag
(dawka, odstep czasu miedzy kolejnymi podaniami leku), inte-
rakcje z rbwnoczesnie przyjmowanymi lekami, uzywkami, pre-
paratami ro$linnymi i rozmaitymi produktami parafarmaceu-
tycznymi, sktadnikami diety, zanieczyszczeniami $rodowiska

— wszystko to moze powodowaé nieoczekiwane reakcje ze
strony organizmu. Twierdzi sig, ze przyczyny jatrogenne (cho-
roby polekowe) stanowig przyczyne ponad 15% wszystkich
hospitalizacji. Wedtug danych literaturowych ,przeleczenie”
jest przyczyna ponad 100 tysiecy przypadkéw $mierci rocznie
w USA.

Dziatania podejmowane przez instytucje odpowiedzialne za
kontrole obrotu lekami majg na celu podwyzszenie bezpie-
czenstwa farmakoterapii. Dlatego amerykanska Agencja Zyw-
nosci i Lekéw (FDA, Food and Drug Administration) wycofata
badz oznaczyta ostrzegawczo (Black box warning) 10,2% le-
kow zarejestrowanych w latach 1975-1999, czyli 56 na 548
zarejestrowanych w tym okresie lekow okazato sie niebez-
pieczne w trakcie rutynowego stosowania (w tzw. IV fazie ba-
dan klinicznych).

Sposrod 303 lekéw wprowadzonych do obrotu farmaceu-
tycznego w latach 1994-2004 FDA wycofata 2,3%. Bardzo
gtosne byto wycofanie w 2001 roku ceriwastatyny po udoku-
mentowaniu 52 przypadkéw zej$¢ polekowych na skutek rab-
domiolizy. W 2004 roku wycofany zostat selektywny inhibitor
cyklooksygenazy 2 (COX2) rofekoksib, skuteczny lek przeciw-
bélowy i przecigoscowy. Okazato sig, ze inhibitory COX2 moga
zwieksza¢ zagrozenie ostrymi incydentami krgzeniowymi.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze niektére wycofane leki powrdca do
lecznictwa, ale z przeznaczeniem dla indywidualnych pacjen-
téw, ktorzy osobniczo nie bedg wykazywac niebezpiecznych
reakcji na te leki — zgodnie z ideg farmakoterapii personalizo-
wanej. Uwarunkowane to bedzie rozwojem (i spadkiem cen)
nowoczesnych metod diagnostycznych, opartych o biologig
molekularng i bioinformatyke.

Podsumowujac, przedstawione opracowanie nalezy podkre-
§li¢, ze postep farmakoterapii jest ciggty. Co prawda, nie moz-
na liczy¢ na to, ze doprowadzi on cztowieka do nieSmiertelno-
8ci. Jednakze trend do przedtuzania zycia ludzkiego o dobrej
jakosci (QALY, quality-adjusted life years) bedzie si¢ zapewne
w najblizszych latach utrzymywat.

Na koniec szczegolnie istotna uwaga: farmacja zdecydowa-
nie odchodzi od uksztattowanego w XIX i XX wieku podejscia
klasycznie chemicznego. Obecna orientacja jest determinowa-
na przez biologie molekularng i nauki medyczno-kliniczne.
Przysztos¢ farmacji zalezy od jej specyficznej przydatnosci w
racjonalnej, osobniczo optymalizowanej, personalizowanej far-
makoterapii.

prof. Roman Kaliszan,
kierownik Katedry Biofarmaciji i Farmakodynamiki
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Walne Zebranie Stowarzyszenia Absolwentow

Walne Zebranie sprawozdawczo-wyborcze Stowarzyszenia
Absolwentéw w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym odbyto
sie 30 stycznia br. w sali wyktadowej im. Rydygiera w Il terminie
przewidzianym statutem. Zgodnie z przyjetg tradycjg taczenia
dorocznych Walnych Zgromadzen z wyktadem wybitnych ab-
solwentéw, zaproszenie przyjat prof. Andrzej Szutowicz, eme-
rytowany kierownik Katedry i Zaktadu Biochemii Klinicznej.
»2Uktad” cholinergiczny: sukces czy porazka Najwyzszego? to
tytut wygtoszonego wyktadu, ktéry wzbudzit duze zaintereso-
wanie, zwtaszcza, ze wyktadowca zakonczyt swoj wystep po-
pisem wokalnym przy akompaniamencie zaprzyjaznionego
gitarzysty. W ozywionej dyskusji uczestnicy podziwiali nie tylko
talent popularyzatorski Profesora i tre$¢ merytoryczng wykta-
du, ale i jego zdolnosci wokalne.

Po zakonczeniu tej czesci zebrania prezes Stowarzyszenia
prof. Imielinski otworzyt cze$¢ wyborczg i zaproponowat na
przewodniczgcego zgromadzenia wyborczego prof. Wojciecha
Kloca. Wybrany przez aklamacje przewodniczacy przyjat wer-
dykt i otworzyt obrady.

Zarzad przedstawit sprawozdanie z dziatalnosci za okres od
lutego 2011 r., kiedy to obradowato poprzednie Walne Zgro-
madzenie. Zakonczono procedure rejestracyjng w Wydziale
Gospodarczym Krajowego Rejestru Sgdowego, w nastepstwie
przyjetych kilku poprawek do Statutu. Skutkowato to koniecz-
noscig zwotania w minionym roku nadzwyczajnego Walnego
Zgromadzenia celem zatwierdzenia zmian w Statucie. Odbyto
sie ono 27 maja 2012 r. W zwigzku ze zmiang nazwy Uczelni,
wynikajgcg z uzyskania przez nig statusu Uniwersytetu Me-
dycznego, podjeto decyzje o przyjeciu nazwy Stowarzyszenie
Absolwentéw w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym.
Funkcje sekretarza Stowarzyszenia powierzono lek. dent. Kry-
stynie Marson.

W grudniu 2012 r. zaktualizowano profil naszej organizacji w
Bazie Stowarzyszen i Fundacji. Mozna sie z nim zapozna¢ na
stronie http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=54484.

W okresie sprawozdawczym odbyto sie 18 posiedzen Zarza-
du. Liczba zarejestrowanych cztonkéw wynosi 408 os6b, w
tym: absolwentéw Wydziatu Lekarskiego — 285, Oddziatu Sto-
matologicznego — 61, Wydziatu Farmaceutycznego — 53.
Cztonkowie starsi wiekiem sg grupg przewazajgca, a w wieku
powyzej 80 r. z. jest 105 os6b. Mimo wielu wysitkbéw ze strony
Zarzadu dotarcie do mtodszych rocznikéw absolwenckich nie
przynosi skutku. Liczba cztonkéw optacajgcych sktadki ogra-
nicza sie jednak do kilkudziesieciu oséb.

Celem utrzymywania tgcznoséci z cztonkami Stowarzyszenia
oraz kontaktow z innymi osobami i instytucjami cztonkowie Za-
rzadu petnili dyzury raz w tygodniu w siedzibie wspdlnej z Klu-
bem Senioréw. Cztonkowie Zarzgdu uczestniczyli w przygoto-
waniu i organizowaniu uroczystosci jubileuszowych odnowie-
nia dyplomoéw absolwentéw Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu
Stomatologicznego.

Prezes reprezentowat Stowarzyszenie na oficjalnych uro-
czystosciach Uczelni, jak inauguracje, doktoraty honoris cau-
sa, a takze (wraz innymi cztonkami prezydium Zarzgdu) na
uroczystosciach odnowienia dyploméw, dyplomatoriach i im-
matrykulacjach poszczegoélnych Wydziatéw, zachecajac abitu-
rientbw do wstepowania do Stowarzyszenia.

Z uwagi na absolwentéw studiéw anglojezycznych podjeto
uchwate o przettumaczeniu tresci Statutu Stowarzyszenia Ab-
solwentéw na jezyk angielski.

Poniesione wydatki obejmowaty optaty bankowe Stowarzy-
szenia oraz koszty organizacyjne. Ostatnio udato sie uzyskac
zwolnienie z optat bankowych z dniem 15 grudnia 2012 r. Sto-

warzyszenie przedstawia corocznie organom skarbowym spra-
wozdanie finansowe, ktdre nieodptatnie opracowuje Halina
Wachowska, dyplomowana ksiegowa, za co sktadamy ser-
deczne podziekowanie. Saldo kohcowe na dzien 31.12.2012 .
wynosito 5238,88 ztotych.

Przewodniczgcy Komisji Rewizyjnej dr Bogumit Przezdziak
przedstawit protokot zakonczony wnioskiem o udzielenie ab-
solutorium ustepujgcemu zarzgdowi. Wniosek ten uzyskat pet-
ne poparcie zebranych.

Przeprowadzone wybory wyfonity na kolejng kadencje Za-
rzad Stowarzyszenia w sktadzie:

— prezes — prof. Brunon L. Imielinski

— wiceprezes reprezentujacy Wydziat Lekarski — vacat

— wiceprezes reprezentujacy Oddziat Stomatologiczny — dr

hab. Zdzistaw Bereznowski, prof. nadzw.

— wiceprezes reprezentujagcy Wydziat Nauk o Zdrowiu —

prof. Wiestaw Makarewicz

— wiceprezes reprezentujacy Wydziat Farmaceutyczny —

mgr Janina Manko

— skarbnik — dr Andrzej Krynicki

— sekretarz — lek. dent. Krystyna Marson

Komisja Rewizyjna:

— dr Bogumit Przezdziak — przewodniczacy
— dr Lubomira Bozyk

— mgr farm. Irma Taraszkiewicz

Sad Kolezenski:
— dr. Teresa Skibinska
— lek. dent. Wiestawa Wetnicka

Walne Zgromadzenie podjeto uchwate o przyznaniu godno-
§ci cztonka honorowego Stowarzyszenia dr. hab. Zdzistawowi
Bereznowskiemu, prof. nadzw. Zgodnie ze Statutem wreczenie
dyplomu nastgpi na nastgpnym Walnym Zgromadzeniu.

prof. Brunon L. Imielinski,
prezes Zarzgdu

Kalendarium rektorskie

7-9.03.2013 r. — prof. Janusz Morys$ uczestniczyt w posiedzeniu
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych, ktére
obradowato w Dolinie Charlotty.

21.03.2013 r. — Rektor spotkat si¢ w Warszawie z prof. Barbarg
Kudrycka, minister nauki i szkolnictwa wyzszego.

22.03.2013 r. — prof. Janusz Mory$ wystuchat koncertu Stani-
stawa Sojki, ktory zainaugurowat kampanie Biafe fortepiany w
polskich szpitalach. Koncert odbyt sie w Centrum Medycyny
Inwazyjnej.

23.03.2013 r. — Rektor wzigt udziat w spotkaniu z ministrem
gospodarki Januszem Piechocinskim. Tematem dyskusji byta
sytuacja szkolnictwa wyzszego wzgledem zrbwnowazonego
rozwoju Polski na lata 2014-2020.

25.03.2013 r. — prof. Janusz Mory$ uczestniczyt w spotkaniu
w Ministerstwie Zdrowia po$wigconym uwagom zgtoszonym
do projektu rozporzgdzenia ministra Bartosza Artukowicza w
sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin maja-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne.
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Stefania Szantyr-Powolna

Moje uniwersytety

Gdy wieczorem marze sam,
to w mej wyobrazni

Stajg widma dawnych lat,
szczescia i przyjazni.

Gwar wesotych mtfodych stéw
w gfowie mej sie ciesni

Zda sie stysze¢ mity dzwiek
ulubionej piesni

Gaudeamus igitur..

We wspomnieniach z okresu dziecinstwa sielsko-anielskie-
go czesto pojawiajg sie obrazy ze spotkan mego taty z przyja-
ciotmi — tato zaczynat (wstep), a nastepnie radosnie brzmiato
Gaudeamus. Ta pie$n pozostata na zawsze w mej pamigci.

A potem byty piesni wojskowe, patriotyczne... Dyskutowa-
no. Wiele mowito sie o Pitsudskim, Hallerze, Zeligowskim (tato
i mama brali udziat w walce o Wilno).

Urodzitam sig 30 lipca 1924 roku w Wilnie. Tato — hr. Bolestaw
Ursyn-Szantyr, farmaceuta, mama — Emilia z Ostrowskich,
urzedniczka, stworzyli w domu serdeczng, cieptg, patriotyczng
atmosfere. Szkote podstawowa, gimnazjum i mature (juz na taj-
nych kompletach) ukonczytam w Wilnie. Gdy 1 wrzesnia 1939
roku wybuchta wojna, miatam 15 lat. ByliSmy wszyscy przeraze-
ni, zagubieni (zwtaszcza mtodziez), petni niezrozumienia, jak to
sie mogto stac, ze ktos targnat sie na naszg ukochang Ojczyzne.
Nie wiedzielismy, co robic!

Konspiracja. Armia Krajowa

Miesigc pozniej spotkatam starszego kolege z harcerstwa, kté-
ry powiedziat, ze oni (!) wiedza, co trzeba robi¢. Zaproponowat mi
przytaczenie sie do oddziatéw konspiracyjnych, ktore wkrotce
weszty w sktad Zwigzku Walki Zbrojnej, przeksztatconego w po-
czatkach 1942 roku w Armie Krajowa. Po zaprzysigzeniu uzywa-
tam pseudonimu ,Hanka”.

sie po kosci skroniowej). Wtedy po raz pierwszy udzielitam po-
mocy, zabratam sig energicznie do opatrywania, ale gdy zoba-
czytam w ranie chodzacg wesz, zrobito mi sig stabo i nie mo-
gtam juz dokonczy¢ tego opatrunku. Nie wrézono mi lekarskiej
przysztosci.

Wilno kilkakrotnie przezywato zmiang okupanta (Rosjanie —
Niemcy — znow Rosjanie), liczne aresztowania, egzekucje,
bombardowania, zastrzelone, nadpalone ciata, ktérych widok i
ten zapach palonego ciata na zawsze pozostat w pamigci.
Stynne morderstwo w Ponarach, podstepne aresztowanie do-
wodcow oddziatow partyzanckich (rzekomo zaproszonych na
rozmowy) po wejsciu wojsk Armii Czerwonej — to byty wstrza-
sajgce przezycia.

Aresztowanie. Wyrok. Obéz

Za dziatalno$¢ konspiracyjng 7 grudnia 1944 roku zostatam
aresztowana przez NKGB (Ludowy Komisariat Bezpieczen-
stwa Panstwowego). Pierwsze przestuchanie trwato trzydziesci
kilka godzin. Sledztwo byto okrutne. Bytam bardzo bita, mia-
tam ztamany nos. Cela, w ktérej siedziatam, miescita sie w
schronie gmachu NKGB, wczesniej byta tu ubikacja, o czym
Swiadczyty $lady na $cianach, a na podtodze dziury po wyrwa-
nych sedesach. Cela byta bardzo mata, miata jakie$ kilka me-
trow kwadratowych. Byt czas, ze musiato sie w niej pomiesci¢
ponad 20 dziewczat. LezatySmy na zaktadke, prawie rozebra-
ne, bo byto bardzo duszno i gorgco.

Btogostawienstwem wtedy byty dla nas chwile, gdy jeden ze
straznikéw, a byt nim niemfody juz, méwigcy po polsku, Zyd —
Rubinowicz otwierat drzwi i prosit mnie, abym $piewata piosen-
ke z repertuaru Hanki Ordonéwny o Srulku, synu biednego Zyda.
Wzruszat sig, a my bytyémy szczesliwe, ze miatySmy troche
Swiezszego powietrza.

Sledztwo trwato kilka miesiecy. Pod koniec marca 1945 roku
odbyta sie rozprawa. Sgdzit nas Wojenny Trybunat ZSRR. Byto
nas 12 dziewczat i 2 mezczyzn. StaratySmy sie wyglgdac¢ god-
nie, uczesane, w wygtadzonych rekami sukienkach. Na pyta-
nie: Jakie jest Wasze ostatnie stowo? odpowiedziatysmy, ze
gdyby zaistniata taka potrzeba, robitybySmy jeszcze raz to
samo — stuzyty Ojczyznie. Wyrok dla wiekszosci z nas (i dla
mnie) brzmiat: 10 lat cigezkich prac w obozach, 5 lat pozbawie-
nia praw obywatelskich i konfiskata
mienia. Kilka dni po rozprawie prze-

Ukonczytam kurs sanitarno-tgczno-
Sciowy. Pamietam dobrze dom i po-
stac prof. Kornela Michejdy, kt6ry pro-
wadzit szkolenia z chirurgii i na mnie
demonstrowat zaktadanie opatrunkéw
(z czego bytam bardzo dumna).

Dom ten (z drugiej strony) odwiedzi-
tam tez pare lat pdzniej, przynoszac z
oddziatu partyzanckiego Il brygady
list do prof. Stanistawa Hillera, list od
jego syna Janka (zgingt p6zniej pod
Wilnem w czasie akgcji ,Burza”).

Petnigc funkcje taczniczki (m.in.
przewozitam bron, przeprowadzatam
ludzi do oddziatéw partyzanckich, or-
ganizowatam sie¢ kolportazu prasy
podziemnej) i sanitariuszki (opiekowa-
tam sie rannymi), zorganizowatam tez
pluton sanitarno-tagczno$ciowy.

Z moimi medycznymi praktykami —
a juz wtedy marzytam, by zostac leka-
rzem — wigze sie¢ wspomnienie z od-
dziatu partyzanckiego, gdy przypro-
wadzono do mnie chtopca z rang po-
strzatowg gtowy (kula przeslizgneta

wieziono nas do najwiekszego wie-
zienia w Wilnie, na tukiszkach.

Cztery tygodnie p6zniej — 1 lub 5
maja 1945 roku — kilka tysiecy wiez-
nibw zostato poprowadzonych na
dworzec. Byli to niemal sami mez-
czyzni. Nasza dwudziestokilkuosobo-
wa grupa kobiet — zmeczonych i wy-
cienczonych — szta na koncu. Za
nami sfora ujadajgcych psow, pilnuja-
cych bysmy nie odstawaty od kolum-
ny. Na dworcu towarowym wszyst-
kich wiezniéw zatadowano do bydle-
cych wagonéw. Wiadomos$¢ o trans-
porcie juz jakim$ cudem rozeszta sie
po miescie wczesniej, gdyz daleko za
torami stat ttum, na pewno naszych
matek, rodzin, aby nas pozegna¢. W
wagonie byto malenkie okienko.
Przez zatzawione oczy staratysSmy sie
rozpoznac bliskich. Niestety, wagony
staty za daleko. W pamieci i sercu po-
zostat na zawsze obraz machajgcych
tysiecy rak... Pocigg ruszyt...
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Stukot kot weigz oznajmiat, ze jesteSmy coraz dalej od naj-
blizszych, od ukochanego Wilna. Ktéregos$ dnia ustyszatysmy
jakies$ krzyki, wiwaty, strzaty. Konwojent powiedziat nam, ze
skonczyta sie wojna! Pojawita sig iskierka nadziei, a wiec po-
winnismy wroci¢?! Ale pocigg nieubtaganie mknat dalej i dalej
W nieznane.

Nie sposob na kilku kartkach przekazac catej gehenny tych
nastepnych 11 lat. Byto wiele momentow, ktére jeszcze dotad
jak okrutne koszmary pojawiajg si¢ we $nie. Moze wigc o nie-
ktorych z nich...

Podréz nasza w tych okropnych warunkach (wagon bydlecy,
otwér w podtodze na potrzeby fizjologiczne, woda i solona ryba
jako racja zywieniowa) trwata jeszcze kilka tygodni, az dowie-
ziono nas do obozu w rejonie Uchty (Komi ASRR). W obozie o
nazwie Sedju przebywali sami kryminalisci (mgzczyzni i kobie-
ty). Na wstepie naczelnik obozu uprzedzit nas, ze rzeczy oso-
biste nalezy trzymac przy sobie. Prébowatysmy, ale i tak wkrét-
ce zostatySmy okradzione z ubran, butow i innych rzeczy. Poza
tym naczelnik ostrzegt, bySmy nie korzystaty z uzywanych
przez wiezniarki kubkow i menazek, poniewaz wszystkie te ko-
biety byty zarazone syfilisem.

Na poczatku w okresie letnim pracowaty$my przy koszeniu
trawy i dzikich kwiatéw, nazywanych iwanczaj (herbata lwana).
Piekne, wysokie, prawie naszego wzrostu. Kosityémy je tasa-
kami. Jednoczes$nie $cinaty$my mtode pedy brzéz, ktdre sta-
nowity pokarm dla bydta, ale byty zarazem dodatkiem do na-
szych obozowych zup. Aby zarobi¢ na kawateczek chleba,
trzeba byto wyrobi¢ norme — 200 kg na kazdg z nas, a to nie
byto takie proste! .

Zima skierowano nas do wyrebu lasu. Zadna z nas nie mia-
ta pojecia o takiej pracy. Najtrudniejszg czynnoscig byto doko-
panie sie do pnia drzewa — $nieg siegat powyzej pasa, wiec
najpierw trzeba byto ten pien odkopa¢, abysmy sie mogty
zmiesci¢ i pracowac pitg. Za pozostawienie zbyt wysokiego
pnia byta kara — karcer i gtodéwka. Zdarzaty sie wypadki, gdy
skrecajgce sie na pniu Sciete drzewa padajgc miazdzyty stopy,
a takze powodowaty urazy kregostupa.

Byty tam i inne przezycia. Na poczatku, kiedy pracowatam
w parze z mojg przyjaciétka (Halinkg), spuszczona przez nas
brzoza zaryta sig catkowicie w obfitym $niegu. Rozpacz, nie
umiaty$my sobie poradzi€. Litosciwy konwojent podrzucit nam
kilka belek z kubikoéw, utozonych wczesniej przez innych i tym
uratowat nas od karceru i pozbawie-

to po prostu metoda na zmiane okrutnych warunkéw gtodu i
ciezkiej pracy. Po takim wydarzeniu sprawca byt odsytany do
wigzienia. Pobyt w wigzieniu, ciepty kat, kawatek zapewnionego
chleba byty motywacjg, aby dopusci¢ sie takiego czynu.

Podobny cel przyswiecat takze dwém innym Rosjankom,
przebywajgcym razem z nami w tym samym baraku (mieszka-
to w nim okoto 150 kobiet). Ktérego$ dnia zaciggnety starszg
kobiete za parawan oddzielajgcy czes¢ baraku od umywalek i
tam jg zamordowaty. Taki los mogt spotka¢ kazdg z nas.

Widmo Smierci zawsze bylo blisko

Bedac w pracy przy wyrebie lasu, w pewnym momencie usia-
dtySmy na pniu drzewa, aby odpocza¢ i zje$¢ kawatek chleba,
ktory przyniosty$my ze sobg. BytySmy mtode, ktéras z nas po-
wiedziata co$ $miesznego, wybuchtySmy Smiechem. Przybiegt
konwojent i nakazat nam natychmiast przestac sie $miac, na co
jedna z nas ze $miechem zapytata: ,A co strzela¢ bedziesz?”
Konwojent: ,A bede”. Kolezanka: ,No to strzelaj”. | rzeczywiscie
otworzyt ogien. Jedng dziewczyne zranit $miertelnie, pare byto
rannych. Wrocity$my do obozu. Konwojent otrzymat nagrode za
to, ze uniemozliwit probe ucieczki.

Pierwsza Wigilia w obozie

Zblizaty sie Swieta Bozego Narodzenia. Trudno byto sobie
wyobrazi¢, jak mozna je przezy¢ z dala od najblizszych, coraz
czesciej pojawiat sie smutek na twarzy i zatzawione oczy. Po-
stanowity$my jednak, ze w wieczor wigilijny nie bedziemy pta-
ka¢, rozpaczac, ze bedziemy silne, a przywotany obraz rodziny
bedzie dla nas $wiatetkiem radosci.

Na wigilijng wieczerze przyniosty$my do baraku resztki z obo-
zowego obiadu — tyzka kaszy z kroplg oleju. Miseczki postawi-
ty$my na stole. To byta nasza kutia. Wyciggnetysmy chleb, kt6-
rym podzielitySmy sie jak optatkiem. Zaczetysmy $piewaé Wsréd
nocnej ciszy. Stato sie co$ niestychanego. Poczuty$my sie nagle
silne, petne nadziei, wiary i pewnosci, ze wrécimy do domu, do
rodziny, do Ojczyzny. Spiewatyémy... Bég sie rodzi, Lulajze Je-
zuniu, Cicha noc i chyba wszystkie inne koledy. Stawaty$my sie
coraz silniejsze. Zaspiewatysmy tez piosenke o naszym zyciu,
ktérg ja utozytam (kazdg zwrotke $piewato sie na inng melodig).
Jedna z kolezanek demonstrowata jakie$ sztuczki, zas inne opo-

wiadaty. Potem znowu $piewaty$my.

nia nas pajdy chleba. Normg byto
Sciecie i utozenie 2 m® drzewa.

Smier¢ nieraz byta blisko

W tamtym lesie zdarzyto sie tez
cos$, co do dzi$ powraca w koszma-
rach. Stanety$my na chwile, aby sie
wyprostowaé, odsapnaé. Jakie$ pot
metra ode mnie stata Rosjanka — pigk-
na mtoda dziewczyna, kryminalistka z
wieloletnim wyrokiem. W pewnym mo-
mencie podbiegta do niej druga Ro-
sjanka i uderzyta jg siekierg w gtowe,
ktoéra nagle rozpadta sie wtasciwie na
dwie czesci. Byto to dla mnie co$ tak
niepojetego, ze przez chwile jak spa-
ralizowana patrzytam, jak na jakis film.
Ta rzeczywisto$¢ dotarta do mnie do-
piero, gdy krzyczacy konwojent naka-
zat zabra¢ niezywg dziewczyne i wra-
cac¢ do obozu. Musze powiedzie¢, ze
nie byta to jakas zemsta czy odwet za
jakies sprawy, jakie$ porachunki. Byta

W pewnym momencie spostrzegty-
Smy, ze jesteSmy otoczone wspo6t-
mieszkankami baraku. Wszystkie sta-
nety wokét stotu, zafascynowane ko-
ledami, a jednoczes$nie zdziwione, jak
to mozliwe, ze w tej sytuacji nagle
czujemy sie szczesliwe. Na koniec
jeszcze ztozytyémy sobie zyczenia i
zaczetydSmy przygotowywac sie do
spania. Jeszcze nie zdgzytam wejsé
na prycze, kiedy do baraku weszto kil-
ku zotnierzy. Skierowali sig od razu do
mnie, zrobili rewizje i znaleZli notatke z
piosenkg utozong przeze mnie. Zabra-
li mnie ze sobg i skierowali do karceru.

W karcerze byto zaledwie kilka
stopni ciepta. Przyjaciotka wyprosita u
komendanta, aby przekazat mi tiefo-
grejke (watowang kurtke), gdyz zabra-
no mnie ubrang tylko w cienkg sukien-
ke. Karcer byt niewielkg celg, w ktorej
przy zewnetrznej Scianie stata prycza,
zbita z kilku desek. Potozytam sie na
niej, ale po pewnym czasie poczutam,
ze wtosy przymarzajg mi do Sciany.
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Zesztam wiec z pryczy i wtulitam sie w kat sgsiadujgcy z kory-
tarzem. Po pewnym czasie przysnetam. Nagle ustyszatam ja-
kis pisk, co$ dotkneto mojg stope. Zerwatam sig i usiadtam. W
bardzo skapym $wietle sgczacym sig przez szpare nad drzwia-
mi zobaczytam dziwne stworzenie wielkosci duzego kota. To
,Cc0$” tkwito nie dalej niz metr ode mnie. Kiedy zobaczytam
diugi cienki ogon, zrozumiatam przerazona, ze to szczur.
Szczur byt ogromny. Siedziat, wpatrywat sie¢ we mnie, widzia-
fam jego czerwone oczka. Wpatrywat sig bez ruchu, ja rowniez
nie ruszatam sie, zaniemoéwitam. Jednak po pewnym czasie
zaczetam do niego méwic, siedziat, nie ruszat sig. Zaczetam
Spiewac, a ze byt to wieczér wigilijny, zaczetam $piewac
wszystkie koledy. Szczur caty czas tkwit w poblizu mnie. Spe-
dzitam w tym karcerze dziesie¢ dni i tylez nocy. Szczur stale mi
towarzyszyt, nawet si¢ do niego przyzwyczaitam. Chowat sig
tylko wtedy, gdy straznik otwierat drzwi, aby przynie$¢ mi
wode, chleb lub zupeg. Potem znowu pojawiat sig. Okruszki
chleba byty dla niego. W ostatnich dniach nawet troche spa-
tam, a szczur sie do mnie nie zblizat, nie dotknat. Catymi dnia-
mi z nim rozmawiatam.

Kiedy wrécitam do baraku i opowiadatam o tym, Rosjanki
byty zdziwione, gdyz w tym czasie zdarzaty si¢ przypadki, ze
szczury odgryzaty ludziom nosy i palce. W naszym baraku czeg-
sto nocg harcowaty cate stada szczuréw, wyjadajac jakies
resztki, a nas napetniajac przerazeniem.

Na skutek doznanego urazu przy wyrebie lasu zostatam
odestana do Centralnego Szpitala w Wiettosiame koto Uchty.
Byt to duzy obszar podzielony na trzy zony (strefy). W jednej z
nich pracowali rekonwalescenci ze szpitala. Miescity sie tam
rozne pracownie: stolarska, krawiecka i inne. Byta tez duza
zona mieszkalna — przede wszystkim baraki meskie, malenka
ogrodzona dla paru barakéw zona dla kobiet i bardzo obszerna
zona szpitalna. W tej zonie znajdowato sig kilkanascie duzych
barakéw, w kazdym z nich miescit sig jaki$ specjalistyczny od-
dziat (interna, chirurgia, psychiatria, neurologia, rentgen, gruz-
lica, stomatologia, oddziat pomocniczy itp.). Na oddziatach
byto zawsze petno pacjentow. Do pracy w szpitalu kierowano
kobiety wiezniarki, ktore petnity w nim funkcje pielegniarek,
laborantek i pomocy przyszpitalnych. Kierownikami poszcze-
g6Inych oddziatow byli profesorowie lub doswiadczeni lekarze,
ktorzy narazili sie wiadzy sowieckiej, bo nie uciekli przed Niem-
cami, a pozostali w swoich klinikach. Kadre lekarzy tworzyli tez
tzw. wolni lekarze, majgcy nakaz przebywania w tym rejonie na
tzw. zsytce. Do tej grupy nalezat takze
naczelny lekarz, ogromnie serdeczny
dla wszystkich i bardzo zyczliwy dla
Polakéw. Dzigki niemu, a moze gtow-
nie siostrze przetozonej — Polce — zo-
statam zatrudniona w laboratorium.

Naczelny lekarz bardzo dbat o wy-
soki specjalistyczny poziom szpitala,
organizowat czesto naukowe konfe-
rencje, na ktore byli zapraszani leka-
rze i naukowcy z innych placéwek
medycznych. Pod wptywem chyba
takiej atmosfery potknetam bakcyla i
wymarzytam sobie, ze zostang leka-
rzem. Bedac swiadkiem $mierci kilku
pacjentow Polakéw, m.in. cztonka
rodziny Ruszczycow, ktéry zmart na
oddziale gruzliczym czy innego Pola-
ka, umierajgcego na raka zotadka
(ktory prosit o zawiadomienie rodziny,
co staraliSmy sie wykonac), datam
sobie stowo, ze zostane lekarzem.

Przegrano mnie w karty

Mieszkatam we wspomnianej wczesniej zonie dla kobiet i aby
przejs¢ do pracy do zony szpitalnej, nalezato pokona¢ krotki
chodnik, znajdujgcy sie na terenie zony meskiej. Ja i inne kobie-
ty pracujace w szpitalu chodzity$my tamtedy codziennie.

Pewnego dnia idgc do pracy do laboratorium jak zwykle mu-
siatam przej$¢ obok baraku meskiego. Trzeba trafu, ze w tym
czasie mezczyzni, przestepcy, grali w baraku w karty. Grali o
zycie pierwszej osoby, ktéra przejdzie koto okien. To bytam ja.
Wiadomos$¢ o tym, ze zostatam przegrana w karty dotarta do
$rodowiska medycznego, w ktérym pracowatam. Dentysta,
Ormianin, zostat o tym poinformowany przez jednego z krymi-
nalistow — cieszyt sig ich zaufaniem, bo korzystali nieraz z jego
ustug.

O wyroku na mnie dowiedziat sie naczelny lekarz, zostat
takze poinformowany naczelnik obozu, ktéry stwierdzit, ze jest
bezsilny wobec prawa przestepcow. Jest ono tak silne, ze
wczesniej czy pozniej wyrok dosiega kazdego na kogo padt.
Naczelny lekarz nie pozwolit mi wychodzi¢ poza obreb szpital-
ny, ale to i tak nie gwarantowato bezpieczenstwa.

Cho¢ nie do konca zdawatam sobie sprawe z grozgcego mi
niebezpieczenstwa, to jednak bardzo sie batam. Polki byty sza-
nowane i cieszyty sie duzg sympatig w tamtejszym Srodowisku
szpitalnym. Wiadomos$¢ o wyroku na mnie wszystkich bardzo
poruszyta, tym bardziej ze wszyscy czuliSmy sig bezradni wo-
bec zaistniatej sytuaciji. | stat sie cud!

Przyjaznitam sie wtedy z uroczg, $liczng dziewczyng — Es-
tonka. Nazywata sie Made Tikerpu. Made pracowata jako pie-
legniarka na oddziale internistycznym i byta wrecz ubéstwiana
przez pacjentow. Kiedy dowiedziata si¢ o wyroku na mnie, bar-
dzo ptakata, rozumiejac, ze grozi mi $mier¢. Do jej wielbicieli
nalezat takze przywédca przestepcédw, przebywajgcy wowczas
jako pacjent na oddziale. Gdy zobaczyt zaptakang Made, za-
pytat co sie stato i wéwczas ona powiedziata mu o tym, co
grozi jej przyjaciobtce.

Wkrotce bandzior znikt ze szpitala. Zjawit sig po kilku dniach
i zwrdcit sie do Made: ,W dow6d mojej wielkiej mitosci do Cie-
bie chce Ci daé wielki prezent. Powiedz swojej przyjaciotce, ze
odtad moze spac spokojnie”. Cztowiek ten przez kilka dni ,,od-
grywat” moje zycie z kazdym przestepca po Kkolei, w ten spo-
s6b zdobywajgc prawo do decydowania o moim losie. Wszy-
scy odetchneli z ulga, a ja dziekowatam tej ukochanej Wilen-
skiej Matce Boskiej Ostrobramskiej
za to niezwykte ocalenie.

Niedtugo po tym wydarzeniu zosta-
fam wywieziona do obozu zenskiego o
srogim rezimie w Workucie, lezgcym
poza kregiem polarnym Tam juz nie
mielismy swoich nazwisk, tylko nume-
ry na kurtce, na spodniach, na czapce.
Ponizano nas na kazdym kroku.
Szczegolnie sadystyczne byty konwo-
jentki. Lubowaty sie w rewizjach —
zbiorowych (sprawdzaty baraki) lub
tez osobistych. Zabieraty przy tych
okazjach wszystkie pamigtki czy listy,
jezeli jeszcze komus udato sie je prze-
myci¢ do obozu.

Takze i w Workucie karcer mnie nie
ominat. W czasie Swiat Bozego Naro-
dzenia zrobitam z waty $w. Mikotaja.
Karg byt karcer i zakaz otrzymywania
listow.

W tym obozie w pewnym okresie
bytam jedyng Polkg (przewazaty Ro-
sjanki i Ukrainki), wychodzitam wiec
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nieraz z baraku i deklamowatam wiersze, aby mowi¢ po polsku.
Szczegdlnym wierszem byt List do matki z Sybiru Or-Ota.

Za kreglem polarnym przez p6t roku trwa noc, a przez pozo-
state po6t roku dzien. W czasie bardzo krotkiego, trwajgcego
kilka tygodni lata kwitng piekne, z6tte kwiaty przypominajace
réze. Urok jednak tych kwiatéw nie przestonit widoku bez-
drzewnej, petnej trzgsawisk i grozy tundry.

Droga donikad. Purga

Wykorzystujgc lato skierowano nas do robét przy budowie
drogi, prawdopodobnie kolejowej, ktéra miata potgczy¢ Europe
z Azjag (?). Na mapie jest to zielone pasmo nad Uralem.

Wsrod mokradet tundry widoczne byty kepy traw. Byty to
gteboko idgce pod wodg stupy ziemi, majgce takg zielong grzy-
we — bardzo niebezpieczne, bo stupy sie chwiaty, woda je ota-
czajgca byta gteboka, wiec stawanie na takg kepe byto ryzyko-
waniem zycia.

Praca nasza polegata na zasypywaniu takiej wody poczat-
kowo zwirem, a potem kamieniami. Gdy mozna byto potozyé
prymitywne tory, kamienie dowozitySmy wagonetkami, a gdy
takie nasypy udato sie dobrze umocni¢, uktadatysmy wytrzy-
malsze tory, na ktére wjezdzaty ogromne platformy wypetnione
kamieniami. Takg platforme musiaty roztadowaé¢ dwie osoby
— byta to norma dzienna ($ni mi sie nieraz, ze nie moge sobie
z tym poradzi¢). To byta bardzo cigzka praca. Na dodatek to-
warzyszyly jej ogromnie dokuczliwe komary i chyba jeszcze
bardziej dokuczliwe mate muszki, ktére mimo tzw. nakomarni-
koéw na twarz przedostawaty sie pod nie i wgryzaty w spojowki
oczu, powodujac nieraz ptynace struzki krwi po twarzy.

Droga ta nigdy nie zostata dokonczona, nazwana wiec zo-
stata ,,Drogg donikad”.

Zimg w Workucie panowaty bardzo duze mrozy. Dochodzity
do -70 stopni Celsjusza.

Czasami w takie zimowe noce ogladatySmy niepowtarzalne
zjawisko, ktore wystepuje tylko daleko na pétnocy — jest to zorza
polarna. Mimo zmeczenia zrywaty$my sie z pryczy, by podziwia¢
niesamowite piekno zmieniajgcych sie Swiatet (z przewagg se-
ledynowego), przybierajgcych nieraz fantastyczne ksztatty.

Ale wystepowato tam takze i inne, grozne zjawisko, a miano-
wicie purga! Jest to co$ w rodzaju zamieci w straszliwym wyda-
niu. Poczatkiem purgi byty spadajgce wolne ptatki $niegi, ktdre
stawaly sie coraz wigksze i osiggaty prawie wielkos¢ dtoni. Byt
to piekny widok, lecz za chwile pojawiat sie silny, wyjacy wiatr,
stawat sie coraz silniejszy i silniejszy, do tego stopnia, ze nie
styszeliSmy sie nawzajem i musiaty$my mocno trzymac sie za
rece, aby utrzymac sie na nogach. Bywato, ze cate brygady wraz
z konwojentami byty zasypywane przez $nieg — purge i dopiero
wiosng, gdy $niegi topniaty znajdywano zasypanych ludzi.

Purga powodowata zasypywanie toréw, uniemozliwiajgce
transport kolejowy. Wyprowadzano nas wtedy do pracy, do wal-
ki z tym zywiotem. Szalejgcy wiatr powodowat, ze Snieg wbijat
sie w nasze buszfaty i tietogrejki (przenikajac az do ciata), ktore
natychmiast zamarzaty. Wygladaty$my jak kosmonautki.

Nigdy przedtem ani potem nie styszatam tylu przeklenstw
dotyczgcych rodziny, Boga i ojczyzny. Zwaty $niegu naniesione
przez atak purgi siegaty nieraz 6 metrow wysokosci. Snieg byt
tak mocno zbity, ze trzeba go byto rozbija¢ kilofami. Naszym
zadaniem byto przekopanie takiego tunelu, aby mogt przeje-
cha¢ pocigg. Zaspy byty bardzo wysokie, warunki pracy bardzo
trudne, dlatego tunele nie byty zbyt szerokie. Kiedy przyjezdzat
pociag lub lokomotywa, staratySmy sie przyblizy¢ jak najbar-
dziej do $nieznej sciany. Nieraz poprzez wycie wiatru nie sty-
szaty$my nadjezdzajgcego pociggu i tylko silne Swiatta loko-
motywy byty sygnatem, aby mie¢ sie na bacznosci. Niestety,
zdarzyt sie wypadek, kiedy brygadierka naszej grupy zostata
wciggnieta przez pocigg. Zgineta na miejscu.

W koncu 1955 roku zostatam przeniesiona do innego obozu
i specjalnego, wydzielonego baraku, w ktérym grupowano oso-
by przygotowywane do zwolnienia. Méj wyrok — 10 lat obozu
— wkrotce dobiegat konca. Ktérego$ dnia wywotano mnie do
biura i odczytano niezliczong ilo$¢ paragraféw. Nastgpnie dano
do podpisania dokument, z ktérego wynikato, ze odtad bede
statg mieszkankg Workuty i obywatelkg Zwigzku Sowieckiego.
Nie zgodzitam sig podpisac, zagrozono wéwczas nowym wy-
rokiem. Mimo wszystko nie zgodzitam sig. Odprowadzono
mnie z powrotem do obozu. Chociaz od tego momentu mineto
juz 57 lat, wcigz doskonale go pamigtam, dotgd w snach poja-
wia sie obraz, ze dochodze do furtki, ale zostaje cofnigta do
obozu. Budze sie¢ w nocy przerazona.

Po tygodniu zostatam ponownie wezwana do biura. Znowu
pofozono przede mng dokument do podpisania, ale tym razem
byt to dokument stwierdzajgcy, ze w danym okresie przebywa-
tam na terenie Workuty.

Ten czas oczekiwania na decyzje byt dla mnie ogromnie
trudny. Wiedziatam o tym, ze dodatkowy wyrok mozna byto
otrzymac za byle btahostke, na przyktad ze film amerykanski
podobat sie komu$ bardziej niz radziecki, rowniez za odmowe
wykonania jakiego$ polecenia. Dodatkowe wyroki wydawano
bardzo czesto. Miatam wigc przed sobg okrutne wizje, przezy-
tam to strasznie i by¢ moze dlatego moment cofnigcia mnie do
obozu nieraz pojawia si¢ w moich snach.

Woreszcie wolnosc. Powrot do Polski

Kiedy wiec wreszcie otworzyta sie przede mng brama i wy-
sztam na dtugo oczekiwang wolno$¢ — bytam szczesliwa. Prze-
statam by¢ wiezniem, ale... bytam zestancem!

Za bramg oczekiwata na mnie jedna z moich serdecznych
kolezanek Janeczka Zuba. Zamieszkiwatam w polskiej rodzinie
P. P. Jackiewiczow. Niedtugo potem znalaztam prace w labo-
ratorium przy jednej z kopalh. Udato mi sie takze otrzymaé
maty pokoik szerokosci okoto 2 m, wysokoséci okoto 3 m, a
dtugosci takze okoto 3 m. Kto$ podarowat mi tapczan, na kto-
rym spaty$my we cztery: Janka, Wanda, Hala i ja. Ale byto nam
tam dobrze. Nawet kiedy$ w Niedziele Palmowg ksigdz Drze-
pecki odprawit tam msze $wieta.

Nie wytrzymujac stanu jakiej$ beznadziejnosci, jezeli chodzi
o powrdt do Polski, ktéregos dnia zaryzykowatam i posztam do
urzedu NKGB w Workucie. Tam powiedziatam, ze wiem, iz na
mocy specjalnego polsko-sowieckiego porozumienia Polacy
moga wracac do kraju. Wymyslitam to na podstawie informacji,
ze grupa Niemek z obozu zostata odestana do Niemiec.

Komisarz z urzedu nieco sie zdziwit, ale powiedziat, abym
zjawita sie za tydzien i wowczas wszystko mi wyjasni.

Tydzien p6zniej — zaopatrzona w bielizne na zmiang, chleb,
kanapki — odprowadzona przez zatzawione kolezanki, spodzie-
wajace sie najgorszego, ruszytam do gmachu NKGB. Ustysza-
tam, ze istotnie jest mozliwo$¢ powrotu do Polski, trzeba tylko
nawigza¢ kontakt z rodzing, otrzymac od niej zaproszenie i
zapewnienie, ze jest w stanie utrzymaé repatrianta.

Po powrocie do kolezanek powtérzytam dobre wiesci. Oczy-
wiscie od razu staraty$my sie nawigza¢ kontakt z rodzinami.
Poprositam kolegdw, kt6rzy juz wczesniej mieli kontakt z najbliz-
szymi, aby przekazali mojg ogromng prosbe o zamieszczenie w
prasie w Polsce ogtoszenia, ze zyje i oczekuje na kontakt z ro-
dzing. Moja mama szukajgc wszedzie informacji o moim losie,
otrzymata wiadomos$¢ z Czerwonego Krzyza, ze ja nie zyje. Ale
serce matki nie pozwolito uwierzy¢ jej w te smutng wiadomosc.

Na Wybrzezu, w Gdansku, szczesliwym trafem mama od-
czytata w prasie moje ogtoszenie. Nawigzata wiec szybko kon-
takt z rodzing, ktéra data to ogtoszenie, a potem ze mng. Mu-
siata zatatwi¢ mnéstwo formalnosci, setki papieréw, ktére po
jakims czasie dotarty do mnie i ktére ztozytam w NKGB.
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Ale mingto jeszcze dtugich 9 mie-
siecy, zanim przyszto zawiadomienie
0 wydaniu pozwolenia na méj wyjazd
do Polski.

Po paszport trzeba byto polecie¢
samolotem do Syktywkaru, stolicy
Republiki Komi (w tej republice znaj-
duje sie Workuta), gdyz ze wzgledu
na rozlewiska tundry nie byto tam in-
nych drég dojazdowych.

Wracatam do Polski w towarzy-
stwie jeszcze dwoéch oséb: Staszka
Duzniaka i Mariana Swierczynskiego,
pociggiem przez Moskwe. Byt to
czerwiec 1955 roku.

Kiedy dojechalismy do granicy w
Terespolu i zobaczytam stup biato-
-czerwony i przy nim zotnierza w pol-
skim mundurze, zaczetam strasznie
ptaka¢. Byty to chyba wszystkie tzy,
ttumione przez 11 lat. A juz wydawato
mi sig, ze nie jestem zdolna do pta-
czu, tymczasem szlochatam straszli-
wie, nie mogac z siebie wydoby¢ sto-
wa. Kiedy pocigg zatrzymat si¢ na
stacji i wszedt celnik, pytajgc o pasz-
porty, widzac, ze co$ sig ze mng dzie-
je, chyba nawet nie poprosit mnie o paszport. Nie mogtam
uspokoi¢ sie az do Warszawy.

Dopiero w Warszawie zawiadomitam mojg mame o tym, ze
jestem w Polsce i przyjade do niej na Wybrzeze. Do ostatniej
chwili nie bytam pewna czy dojade, czy to prawda, ze jestem
juz w kraju.

Nasze spotkanie byto niesamowite. Moja mama w pierwszym
momencie mnie nie poznata. Dopiero gdy zawotatam: ,Mamu-
siu”, wtedy mnie poznata i wyciagneta ramiona — najmilsze, naj-
ukochansze, najdrozsze na $Swiecie, w ktére wtulitam sig jak
mate dziecko. Ptakaty$smy obie. llez musiato przezy¢ jej biedne
serce, o tym chyba $wiadczyta jej mocno posiwiata gtowa.

Dowiedziatam sig, ze tato zmart w rok po moim aresztowaniu.

Wymarzona medycyna

Zamieszkatam w Gdansku. Dzieki temu, ze byta polityczna
odwilz — stynny Pazdziernik’56, jeszcze pamigtam jak z okien
gdanskiej Akademii Medycznej leciaty ksigzki do filozofii mark-
sistowskiej i inne — po zdaniu egzaminu z chemii i fizyki dostatam
sie na studia. Nie moge opisac, jaka bytam szczesliwa. W sali
wyktadowej chciato mi sig krzycze¢ z radosci. W gronie koleza-
nek i kolegbw, mimo ze bytam od nich starsza (na samym po-
czgtku byta nieduza grupa starszakéw), czutam sie cudownie. Z
wieloma dotad tgczg mnie serdeczne przyjacielskie wigzy.

Studia ukonczytam z bardzo dobrymi wynikami. Bytam dum-
na, bo dotrzymatam danego sobie stowa, ze zostane lekarzem.

W 1959 roku wysztam za maz za wspaniatego cztowieka inz.
Leona Jana Powolnego, juz niestety niezyjgcego. Pierwsza co6-
reczka zmarta. Mam dwoje dzieci: syna Janusza — absolwenta
Wyzszej Szkoty Muzycznej, dyrygenta (rowniez po lingwistyce
angielskiej) i corke Renatke po germanistyce, a takze piecioro
wnuczat w wieku 4-12 lat.

Zrobitam dwa stopnie specjalizacji z analityki lekarskiej i w
latach 70. obronitam prace doktorska pt. Wptyw stresu przewle-
ktego na gospodarke tfuszczowg — w aspekcie czynnikow ryzy-
ka w chorobie wiericowej. Zawsze interesowata mnie takze he-
matologia.

Pracowatam jako adiunkt w Centralnym Os$rodku Badawczym
Kolejowej Stuzby Zdrowia az do emerytury.

Oprocz pracy lekarskiej, ktéra mnie
pochtaniata, nawigzatam kontakty z
wieloma tagiernikami — wspottowa-
rzyszami niedoli w wigzieniach i obo-
zach, skazanych tak jak i ja za walke
o wolng i niepodlegtg Polske w szere-
gach Armii Krajowej.

Na emeryturze

Od 2003 roku jestem prezesem
Zarzadu Gtéwnego Stowarzyszenia
tagiernikéw Zotnierzy Armii Krajowej.
Oprécz roznych innych spraw organi-
zuje coroczne pigciodniowe zjazdy
tagiernikbw, na ktore oprécz czton-
kéw z kraju przyjezdzajg takze czton-
kowie z zagranicy, gtéwnie z Biatoru-
si, Litwy i Ukrainy. Zwiedzamy wiele
cudownych obiektow, wspominamy,
Spiewamy nasze piesni patriotyczne,
wojskowe, wracajgc myslami do mto-
dosci i tych lat ,chmurnych i dur-
nych”.

Od 15 lat (od 1996 roku) jestem
takze redaktorem Kwartalnika Stowa-
rzyszenia, w ktérym staram sie uchro-
ni¢ od zapomnienia ostatnie wydarzenia historyczne i losy lu-
dzi, ktérzy swojg mtodosc¢ i zdrowie, a nieraz i zycie poswiecili
wielkiej sprawie. Ich wspomnienia sg nieraz wstrzgsajgca
prawdg o tym, jak okrutnym moze by¢ cztowiek dla drugiego
cztowieka — homo homini lupus est!

Dzieki koledze, dr. med. Edwardowi Ordyncowi, dziatajgce-
mu z ogromnym zaangazowaniem i wktadajgcemu w nasze
spotkania cate serce, oprocz zjazdoéw jubileuszowych lekar-
skich (z okragta datg) odbywajg sie takze co roku krotkie, mate
spotkania. Zawsze serdeczne, z tezkg w oku. Zdarza sig cza-
sami, ze pytamy siebie nawzajem: Czy Ty to...? Troche (!) nie-
ktorzy sie zmienili, ale wcigz w pamieci, oczyma duszy, widzi
sie kochane, roze$miane twarze. Wielu z nas, niestety, odeszto
juz na zawsze.

Niezapomnianych, wspaniatych profesoréow juz takze nie
ma. Jakze smutno! A byli to wyjatkowi, wspaniali ludzie, cu-
downi wyktadowcy. Wielkie osobistosci (wiekszo$¢ z wilenskie-
go Uniwersytetu Stefana Batorego).

Ech... tza sie w oku kreci! A chciatoby sie jeszcze raz za-
Spiewac: Vivat Akademial Vivant Professores!

Przedruk z Ksiegi Pamigtkowej Absolwentéw Wydziatu Lekarskiego
AMG - rocznik 1956-1961/62

Stefania Szantyr-Powolna urodzona 30 lipca 1924 r. w
Wilnie; corka Bolestawa i Emilii. Matureg uzyskata w 1944 r. w
Liceum Ogolnoksztatcgcym typu humanistycznego w Wilnie.
7 grudnia 1944 roku zostata aresztowana przez NKGB. Ska-
zano jg na 10 lat ciezkich prac w obozach. Wrécita do Polski
w czerwcu 1955 r. Zamieszkata w Gdansku. Ukonczyta studia
na Wydziale Lekarskim AMG, uzyskujac dyplom lekarza w
dniu 13.08.1963 r. Zdobyta dwa stopnie specjalizacji z anali-
tyki lekarskiej i obronita prace doktorskag. Pracowata jako
adiunkt w Centralnym Osrodku Badawczym Kolejowej Stuz-
by Zdrowia az do emerytury. Wdowa, maz — inz. Leon Jan
Powolny. Ma dwoje dzieci: syna Janusza — absolwenta Wyz-
szej Szkoty Muzycznej, dyrygenta (réwniez po lingwistyce
angielskiej) i corke Renate — po germanistyce, a takze piecio-

ro wnuczat w wieku 4-12 lat.
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$3 fundusze na Centralny Biobank GUMed

Sposrod kilkuset wnioskéw z polskich uczelni i instytutow
badawczych, ktére wptynety do MNiSW, projekt rozwoju
Centralnego BioBanku Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go autorstwa dr. Jarostawa Skokowskiego i prof. Leszka Ka-
linowskiego uzyskat najwyzsze oceny. Doceniono i podkre-
Slono koncepcje gromadzenia i przechowywania materiatu
biologicznego opartg na Scistym powigzaniu z diagnostykg
laboratoryjng. Na realizacje tego celu MNiSW przeznaczy
prawie 13 min zt.

Planowana na lata 2013-2015 rozbudowa Centralnego
BioBanku GUMed (na bazie Centralnego Banku Tkanek i
Materiatu Genetycznego — CBTiMG) pozwoli na poszerze-
nie oferty naukowej nie tylko Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, lecz takze innych uczelni pomorskich. Stworzy
takze korzystne warunki do pozyskiwania funduszy oraz
pozwoli szybko i efektywnie realizowac projekty naukowo-
-badawcze.

Od kilku lat prowadzone przez dr. Jarostawa Skokowskie-
go CBTiMG aktywnie wspiera jednostki oraz grupy naukowcow
realizujgcych swoje zadania w ramach polskich projektéw z Fun-
dacji na rzecz Nauki Polskiej (TEAM, LIDER) lub Naukowej Fun-
dacji Polpharmy. Ponadto jest udziatowcem konsorcjow w pro-
jektach sktadanych do Narodowego Centrum Badan i Rozwoju
(NCBIR) oraz Unii Europejskiej (w 7 Programie Ramowym).
Rozbudowa CBTiMG stworzy dalsze mozliwosci rozwoju.

Proby odkrycia mechanizméw wptywajgcych na ztozone
procesy chorobowe wymagajg planowania badan wykorzystu-
jacych najnowoczesniejsze technologie molekularne oraz duze
ilosci dobrze scharakteryzowanych i opisanych prébek. taczac
w sobie kilka preznie rozwijajgcych sie gatezi nauki i przemystu
(biotechnologie, technologie IT, mechatronike) biobankowanie

umozliwia projektowanie wielkoformatowych badan z zakresu
genomiki, proteomiki i metabolomiki. Tym samym pozwala na
wszechstronny wglad w zagadnienia chordb cywilizacyjnych.
Wychodzgc naprzeciw m.in. tym zagadnieniom, 5 marca
2012 r. na posiedzeniu grupy inicjatywnej przedstawicieli pol-
skich biobankéw, prof. Leszek Kalinowski zostat wybrany na
przedstawiciela Ogo6lnopolskiego Konsorcjum Biobankdw.
Dzigki pozyskanym funduszom Centralny Biobank GUMed ma
sie aktywnie wigczy¢ w proces tworzenia polskich standardow
biobankowania.
dr Jarostaw Skokowski,
Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej

Rozmawiali o przysztosci studiowania

Kolejne spotkanie
przedstawicieli samorzg-
doéw studenckich wszyst-
kich uczelni medycznych
wchodzgcych w sktad
Konferencji Rektorow
Akademickich Uczelni
Medycznych odbyto sie w
dniach 15-17 marca
2013 r. w Biatymstoku. Z
ramienia USS GUMed w
konferencji uczestniczyli
jako delegaci: Bogumita
Gawrytkiewicz i Katarzy-
na Szymkowska oraz ob-
serwatorzy: Sandra Ma-
ciejewska i Pawet Po-
btocki. Obrady odbyty sig
w Patacu Branickich i do-
tyczyty m.in. zmian w pro-
cedurze Lekarskiego i
Lekarsko-Dentystyczne-
go Egzaminu Koncowe-
go, nowych standardéw nauczania na kierunku lekarskim i le-
karsko-dentystycznym, promocji programu MOSTUM, konkur-
su ,Samo-Rzadz” i polepszenia jakosci ksztatcenia na uczel-

niach medycznych. Kolejna konferencja KWSM PSRP odbe-
dzie sie w Krakowie w dniach 26-28 kwietnia 2013 r.

a
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Jubileusz Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC i Fundacji Hospicyjnej

Z solidarnoscia i z mitoscia do cierpiacych ludzi

To o nich pisat papiez Jan Pawet |l: Z uzna-
niem mysle o hospicjum, ktére rozpoczeto
swojg stuzbe w Gdansku i promieniuje na
inne miasta. Zrodzito sie ono z bezintere-
sownej stuzby lekarzy, pielegniarek i dusz-
pasterzy stuzby zdrowia przy t6zku chore-
go. O fenomenie poczatkéw ruchu hospi-
cyjnego w Polsce, a takze o wyzwaniach
dla wspotczesnej opieki paliatywnej dysku-
towali twércy, kontynuatorzy i przyjaciele
idei hospicyjnej podczas uroczystej gali w
gdanskim Dworze Artusa, ktéra 16 marca
br. zainaugurowata obchody 30-lecia dzia-
falnosci Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza
SAC i 10-lecia Fundacji Hospicyjnej.

Zawsze jest co$, co mozna zrobi¢ dla drugie-
go cztowieka, nawet w skrajnie trudnej sytuacji,
kiedy medycyna bezradnie rozktada rece. Udo-
wodnit to ksigdz Eugeniusz Dutkiewicz wraz z
grupg entuzjastow — wolontariuszy z gdanskiej
Akademii Medycznej, ktérej byt kapelanem,
tworzac 30 lat temu, w trudnych czasach stanu
wojennego, podwaliny opieki paliatywnej w
Polsce. To byt spontaniczny odruch serca i gest solidarnosci
miedzyludzkiej, tej przez mate ,s”, od ktérej zalezato i zawsze
zaleze¢ bedzie tak wiele... W ten sposo6b, w 1983 roku rozpo-
czeto swojg dziatalnos¢ Hospicjum Pallotinum, pierwszy osro-
dek domowej opieki hospicyjnej w Polsce. Po $mierci ks. Eu-
geniusza przemianowane na Hospicjum im ks. E. Dutkiewicza
SAC, obecnie kazdego miesigca pomaga ponad 200 dzieciom
i dorostym z terenu Pomorza. To jedyne zaréwno stacjonarne,
jak i domowe hospicjum dla dorostych i dzieci w naszym regio-
nie. Prowadzi rébwniez tzw. opieke wyreczajgca oraz hospicyjng
opieke perinatalng. Pod jednym szyldem skupia az trzy pod-
mioty gospodarcze: Dom Hospicyjny przy ul. Kopernika 6 w
Gdansku, Hospicjum Domowe dla Dorostych oraz Hospicjum
Domowe dla Dzieci. Zesp6t oddanych lekarzy, pielegniarek i
wolontariuszy codziennie otacza tu niezwyktg troskg pacjentow
terminalnie chorych, ktérzy pod doskonatg opiekg w ostatnich
dniach, tygodniach czy miesigcach zycia moga celebrowaé
kazdg chwile, odnalez¢ poczucie sensu, odzyskac¢ spokoj, a
nawet pogode ducha. Od dziesieciu lat Fundacja Hospicyjna,
poprzez kwesty, akcje charytatywne, pozyskiwanie sponsoréw
i zabieganie o odpis 1% podatku stara sie stworzy¢ Hospicjum
takie warunki, by mogto stuzy¢ jak najwiekszej liczbie pacjen-
tow. Podobng opieke Fundacja roztacza nad kilkudziesiecioma
osrodkami hospicyjnymi w catej Polsce, prowadzgc rowniez
Fundusz Dzieci Osieroconych, oferujgcy materialng i psycho-
logiczng pomoc dla dzieci i mtodziezy, ktorych bliscy odeszli w
hospicjach.

Uroczysta msza $w. pod przewodnictwem ks. abp. Tade-
usza Goctowskiego rozpoczeta 16 marca br. obchody jubile-
uszu dziatalnosci Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC i Fun-
dacji Hospicyjnej. Tego samego dnia w Dworze Artusa spotka-
li sie twércy, kontynuatorzy oraz przyjaciele ruchu hospicyjne-
go, aby odby¢ sentymentalng podrdéz w przesztosc, a takze
rozmawiac¢ o przysztosci idei opieki paliatywnej w Polsce. Ho-
norowy patronat nad tym wydarzeniem objat prezydent Gdan-
ska Pawet Adamowicz, a Miasto Gdansk byto wspétorganiza-
torem.

Gosci zgromadzonych w Dworze Artusa serdecznie powita-
li Alicja Stolarczyk, prezes Fundacji Hospicyjnej oraz ks. Je-
drzej Ortowski, dyrektor Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC.
Na wstepie impreze uswietnit wspaniaty koncert orkiestry VITA
ACTIVA pod dyrekcjg Mirostawy Lipinskiej. Wszyscy mieli oka-
zje wystucha¢ m.in. utworéw Fryderyka Chopina, Wolfganga
Amadeusza Mozarta oraz Georga Friedricha Haendla w zna-
komitym wykonaniu niezwyktych muzykéw — ludzi z niepetno-
sprawnoscig intelektualna, ich opiekunéw oraz wolontariuszy
dziatajgcych przy gdanskim oddziale Polskiego Stowarzysze-
nia na Rzecz Oso6b z Uposledzeniem Umystowym. Po wzru-
szeniach muzycznych przyszedt czas na kolejne emocje w
trakcie projekcji filmu o Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC.

Debate Sztuka umierania — solidarnos¢ miedzyludzka otwo-
rzyty wystapienia gosci specjalnych: prof. Raymonda Voltza z
Niemiec i prof. Danieli Mosoiu z Rumunii, reprezentujgcych
Europejska Akademig Opieki Paliatywnej oraz ks. Jana Kacz-
kowskiego, wspottwérey i dyrektora Puckiego Hospicjum im.
Ojca Pio (wystgpienie ks. Jana Kaczkowskiego publikujemy w
catosci obok).

Na koniec swojego wystgpienia ks. Jan Kaczkowski zacyto-
wat fragment Modlitwy o wschodzie storica Natana Tenenbau-
ma, $piewanej przez Jacka Kaczmarskiego: Co postanowisz,
niech sie zisci, niechaj sie wola Twoja stanie, ale zbaw mnie od
nienawisci, ocal mnie od pogardy, Panie.

W debacie Sztuka umierania — solidarnos¢ miedzyludzka
wzieli udziat: ks. dr Piotr Krakowiak SAC, krajowy duszpasterz
hospicjow, prof. Krystyna de Walden-Gatuszko, psychoonko-
log, wspétzatozycielka infolinii onkologicznej, byty konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej oraz Henryk Wu-
jec, doradca Prezydenta RP ds. spotecznych. Debate popro-
wadzili Beata Gwozdziewicz z Radia Gdansk oraz Wojciech
Sulecinski z TVP Oddziat Gdansk.

Prof. Krystyna de Walden-Gatuszko, odnoszac sie do wypo-
wiedzi ks. Jana Kaczkowskiego, zwro6cita uwage na fakt, ze
jesli chodzi o sztuke umierania tak naprawde kazdy cztowiek
boryka sie z tym zagadnieniem sam. Jednocze$nie opowie-
dziata o nowej koncepcji w podejsciu do choroby i $mierci w
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tzw. psychologii pozytywnej, zgodnie z kt6rg celem oddziaty-
wania medycznego na pacjenta powinno by¢ nie tylko przywro-
cenie stanu sprzed choroby czy tagodzenie cierpienia fizycz-
nego, ale réwniez stworzenie takich warunkéw, aby choroba
mogta sta¢ sie okazjg do wzrostu cztowieka w wymiarze psy-
chicznym i duchowym. Choroba i $mier¢ moga stac sig najwaz-
niejszym okresem w zyciu cztowieka. Przyczyniajgc sie do
coraz lepszego zrozumienia zycia przez pacjenta, przynoszac
wiekszg dojrzatosé, mogg zadecydowac¢ o wielu najistotniej-
szych osobistych sprawach — przekonywata Profesor. Jej zda-
niem, w takim wtasnie kierunku powinna zmierza¢ opieka pa-
liatywna.

Henryk Wujec rozpoczgt swojg wypowiedz stwierdzeniem,
ze panstwo powinno szanowac i promowac tych, ktérzy zajmu-
ja sie opieka paliatywng. Jego zdaniem $mier¢ nalezy postrze-
gac jako najwazniejszg i najbardziej doniostg czes¢ zycia.
Cztowiek zyje bowiem z pigtnem $mierci i to do tego stopnia,
ze jeden z najznamienitszych filozofow XX wieku, Martin He-
idegger nazwat cztowieka ,bytem ku $mierci”. Jednocze$nie,
paradoksalnie, cata wspoétczesna cywilizacja nakierowana jest
na to, by Smier¢ schowa¢, odsung¢. Jak zmierzy¢ sig ze $mier-
cig? Zdaniem Henryka Wujca jedyng odpowiedz daje nam $w.
Pawet z Tarsu, méwiac, ze Chrystus zmartwychwstat, a zatem
Smierci nie ma. Jest po prostu inne zycie, inny wszechswiat,
ktorego istotg jest mitos¢. Cztowiek jako istota spoteczna, ma
obowigzek w tym Swiecie mys$le¢ o innych ludziach, zwtaszcza
w momencie, kiedy proces umierania staje sie ich udziatem.
Henryk Wujec przywotat stowa papieza Jana Pawta Il wypo-
wiedziane na gdanskiej Zaspie w 1987 roku: Jedni drugim
brzemiona noscie. Miaty one wyttumaczyc¢, na czym polega
istota solidarnosci.

— Panstwo powinno pomagac tym, ktérzy pomagajg, jednak
to spoteczenstwo musi angazowac sie w te dziatania z sercem,
solidarno$cig migdzypokoleniowg i autentyczng mitoscig bliz-
niego, gdyz w innym przypadku tzw. zasada pomocniczosci ze
strony panstwa pozostanie tylko pustym hastem — podkreslit
Henryk Wuijec.

Ks. Piotr Krakowiak wéréd najwazniejszych zadan na przy-
sztos¢ wymienit potrzebe przeniesienia dobrych praktyk hospi-
cyjnych do innych instytucji, w ktérych umierajg ludzie.

— Istnieje coraz wigkszy rozdzwiek pomiedzy jakoscig opieki
paliatywnej nad chorymi onkologicznie a opiekg nad innymi
chorymi przewlekle, ktérzy sg tzw. sukcesem medycyny, bo-
wiem przeszli przeszczep lub kilka bardzo skomplikowanych
zabiegbw, nastepnie z braku miejsca zostali wypisani ze szpi-
tala, po czym przez dni, tygodnie, miesigce lub lata przebywa-
ja w domu i tak wyglada kres ich zycia — mowit ks. Krakowiak.
Jego zdaniem w sytuacji, kiedy zyjemy statystycznie coraz
dtuzej, wydtuzy sie réwniez czas opieki, ktorej be-
dziemy potrzebowali. Dlatego to, co w opiece hospi-
cyjnej jest juz oczywistoscig, czyli wspobtdziatanie
catego zespotu pracownikow i wolontariuszy powin-
no by¢ realizowane réwniez w takich miejscach, jak
szpitalne oddziaty geriatryczne czy domy pomocy
spotecznej. Z tego samego powodu tak istotny jest
dalszy rozw6j wolontariatu w parafiach i wolontariatu
sgsiedzkiego, ktory jest wyrazem solidarnosci mie-
dzypokoleniowej i migdzyludzkiej.

Po dyskusji przyszedt czas na podziekowania oso-
bom najbardziej zastuzonym dla ruchu hospicyjnego.
Statuetke Gryfa Pomorskiego prof. Joannie Musz-
kowskiej-Penson, wspottwérczyni Hospicjum Pallo-
tinum wreczyta wicemarszatek wojewddztwa pomor-
skiego Hanna Zych-Cison. Fundacja Hospicyjna
uhonorowata specjalnym wyréznieniem ks. abp. Ta-
deusza Goctowskiego, prof. Joanng Muszkowska-
-Penson i ks. Piotra Krakowiaka.

Pisarka Krystyna Kofta, ktéra nie mogta osobiscie wzig¢
udziatu w uroczystosci, przestata na rece organizatoréw list
napisany specjalnie z okazji jubileuszu Hospicjum im. ks. E.
Dutkiewicza SAC oraz Fundacji Hospicyjnej. Oto jego fragmen-
ty: Nowoczesna medycyna potrafi ludziom przedfuzy¢ Zycie,
czasami powoduje, Ze cztowiek wraca do zdrowia i przez wie-
le lat tym zdrowiem sig cieszy. Bywa i tak, o czym Paristwo
pracujgcy w Hospicjum wiedzg najlepiej, Ze przedtuzanie Zycia
jest wydtuzaniem umierania. A jednak to oczekiwanie jest
prawdziwym zyciem, cho¢ przybiera inng postac. Aby godnie
2y¢, nie mysle¢ bezustannie o Smierci, cieszy¢ sie kazdg chwi-
lg jaka nam zostafa, trzeba mie¢ ku temu warunki. Hospicjum
takie warunki stwarza. (...) W trudnej sytuacji sg ludzie samot-
ni, ci, ktérych nikt nie odwiedza. Dla nich bardzo wazna jest
profesjonalna, ale i czuta opieka. Lekarze, siostry, ksieza, wo-
lontariusze, wszyscy ci, ktorzy mogg podac dfon, potrzymac jg
na pozegnanie, scisngc, by dodac otuchy. Zatowatam, ze moja
matka umarta tak nagle, Ze nie mogtam potrzymac jej za reke,
tak jak ona trzymata ojca.

Szanowni Panstwo, Wasze dfonie poprawiajgce poduszke,
podawane w ostatniej chwili, gdy pochylacie sie nad kims od-
chodzgcym stajg sie uswiecone, nabierajg wielkiego znacze-
nia. Za to wszystko naleZy sie Wam od nas wielkie podzieko-
wanie.

Agnieszka Krol-Pogorzelska,
Fundacja Hospicyjna,
specjalista ds. marketingu i kontaktéw zewnetrznych

Wystapienie ks. dr. Jana Kaczkowskiego,
wspottworcy i dyrektora Puckiego Hospicjum

Sztuka umierania

Ars moriendi znana od czasu $redniowiecza, przezywajgca
kryzys w wiekach p6zniejszych, odrodzita si¢ w nowoczesnej
formie pod koniec XX w. Tg nowoczesng formga jest opieka
hospicyjna i szeroko, holistycznie pojmowana medycyna palia-
tywna, ktérej prekursorami w Polsce byto gdanskie hospicjum
wraz ze swym zatozycielem ks. Eugeniuszem Dutkiewiczem.
Cho¢ nie byto mi dane zna¢ go osobiscie, wiem, ze byt posta-
cig charyzmatyczng i ktadt niezwykty nacisk na interdyscypli-
narne towarzyszenie choremu w jego domu. Stad tez poczat-
kowo sceptycznie odnosit sie do idei budowy hospicjum sta-
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cjonarnego. Ta nieufnos¢, jak wolno mi przypuszczaé, wynika-
fa z pragnienia niewyrywania pacjenta z jego naturalnego
Srodowiska, jakim jest wiasny dom. Umrze¢ we wtasnym t6z-
ku, w otoczeniu najblizszych, z gromnica w reku, a do tego by¢
profesjonalnie zabezpieczonym w aspekcie leczenia bolu i
kontroli innych dolegliwych objawéw, takich jak uporczywy
Swigd, dusznos¢ itp., to do dzisiaj ideat pracy hospicyjnej, kto6-
ry wspolnie pragniemy realizowac.

Gdy moéwimy o sztuce umierania, czgsto wymiennie stosu-
jemy tu pojecie godnej $mierci. Czym jest godna $mier¢? To
Smier¢ bez bélu psychicznego, fizycznego i duchowego. To
S$mieré w zgodzie z samym sobag, z innymi ludzmi i z Bogiem,
bo stowo ,godno$¢” pochodzi wtasnie od stowa ,zgoda”. Czy
mozna do takiej $mierci pomoc sie pacjentowi przygotowac?
To na pewno zadanie trudne, ale bynajmniej nieskazane na
niepowodzenie. Sami jako praktycy opieki hospicyjnej jeste-
Smy czesto swiadkami tego procesu.

Jako dyrektor Hospicjum nieustannie uczestnicze w umiera-
niu innych, proébujac jednoczesnie wyobrazi¢ sobie siebie w
tym momencie, ktéry — tak sig zdarzyto — nastapi za kilka, naj-
wyzej kilkanascie miesiecy. Sam zmagajac sie z ciezkg choro-
ba nowotworowa, statem sig teraz nie tylko teoretykiem, ale i
praktykiem — niejako przedmiotem i podmiotem umierania.

Wiem, ze zabrzmi to idealistycznie, ale chciatbym przezyc¢
wiasng $mier¢ bez bélu, w otoczeniu bliskich, z gromnicg w
reku, w obecnosci ksiedza. Bytbym wdzieczny, gdyby to
wszystko odbyto sig cicho, szybko i klasg, bez niepotrzebnej,
uporczywej terapii.
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Piotrs Krakowiaka |

DZIEJE PﬂI.I.DT\'NSI{I EGO
HOSPIJUM W GDANSKU
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Dzieje Pallotynskiego Hospicjum w Gdansku. Trzydziesci lat w stuzbie umierajacym
1983-2013; red. Piotr Krakowiak i Anna Janowicz. Fundacja Hospicyjna, Gdansk
2013, wydanie Il, zmienione i rozszerzone, ISBN: 978-83-931389-6-8

Warsztaty
dla aktywnych

Izabela Kowalczyk z Zespotu ds. Innowac;ji i Transferu Wie-
dzy GUMed byta jednym z treneréw podczas warsztatow dla
aktywnych wdrozeniowo zespotoéw naukowych, ktore odbyty
sie 18 i 19 lutego br. Uczestnicy reprezentowali trzy jednostki
naukowe blisko z sobg wspétpracujgce: Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Uniwersytet Gdanski oraz Wojskowy Instytut Me-
dyczny.

Warsztaty polegaty m.in. na odgrywaniu przez naukowcow
rél podmiotow zaangazowanych w proces komercjalizaciji re-
zultatow badan prowadzonych na uczelni. Dzigki temu mozna
byto identyfikowac¢ sie z roznymi postaciami tego procesu, zro-
zumie¢ role kazdego z nich i doceni¢ ich waznosé.

Sposréd uczestnikow zostaty wybrane trzy osoby z najlep-
szymi wynikami testu kohcowego i przejawiajgce wysokg ak-
tywnos¢, ktére w nagrode wyjada na zagraniczne staze nauko-
we do jednostek prowadzgcych interesujgce je badania oraz
mogacych sie pochwali¢ preznym transferem technologii.

Gtéwnym organizatorem i sponsorem warsztatéw byto Cen-
trum Transferu Technologii Medycznych Park Technologiczny,
ktore zarzadza projektem Zarzgdzanie wtasnoscig intelektual-
ng — klucz do sukcesu w relacjach nauki z biznesem. Projekt
jest wspétfinansowany przez UE w ramach Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego. Warsztaty zostaty poprowadzone przez
zespot wewnetrznych i zewnetrznych ekspertow reprezentuja-
cych obszar komercjalizaciji, transferu wiedzy oraz ochrony
wiasnosci intelektualnej. Obok Izabeli Kowalczyk trenerami byli
Kamil Kipiel — prezes Zarzadu CTTMPT, Matgorzata Matyka —
rzecznik patentowa i Pawet Zotnierczyk z I-Tech Innovations.
Kolejna edycja warsztatéw zostanie zorganizowana w drugiej
potowie 2013 r.
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Znaczki naszej Uczelni

Dorobek uniwersytetéw tworzg liczone w tysigcach nazwiska
absolwentow, nadane tytuty naukowe i publikacje. To rowniez
unikalna obrzedowo$¢ i zwigzane z nig wydarzenia z zycia
uczelni. Jednym z zasadniczych celéw muzeum uniwersyteckie-
go jest troska o dziedzictwo i tradycje. Dlatego tez zbiory pre-
zentowane w Muzeum GUMed tak chetnie odwotujg sie do cza-
sow Gimnazjum Akademickiego w Gdansku i Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Nie zapomina-
my jednak o tym, co miato miejsce w niezmiennym na pozér
obszarze wytyczonym ulicami Orzeszkowej, Dgbowej, Debinki,
M. Sktodowskiej-Curie i Smoluchowskiego. Od 1945 r. porusza-
ja sie nimi ttumy ludzi, u ktérych w klapach ubrah mozna do-
strzec niewielkie kolorowe znaczki naszej Uczelni.

Jest cos nieuchwytnie urokliwego w tym, jak bardzo odzwier-
ciedlajg one zachodzgce przez lata zmiany. Tréjkatny czerwony
znaczek, na ktorym wokét kaduceusza widniejg litery ALG sym-
bolizuje Akademig Lekarskg w Gdansku, dziatajgcg w latach
1945-1950 roku. Na skutek reformy majacej upodobni¢ polskie
szkolnictwo medyczne do wzorcow radzieckich przemianowano
ja na Akademig Medyczna. Ona rowniez miata swoje logo i ko-
respondujacy z nig znaczek. W 2009 r. Uczelnia zmienita nazwe
na Gdanski Uniwersytet Medyczny.

TAJEMNICE
Z

MUZFEALNYCH POLEK

Przedstawione ponizej znaczki, pochodzace z kolekcji Mu-
zeum GUMed, ilustrujg opisane zmiany, jak réwniez ciggtos¢
tradycji od 1945 r. do czas6w wspdtczesnych. Tréjkatny rzadki
znaczek ALG jest darem prof. Wiestawa Makarewicza.

Mito nam réwniez zaprosi¢ sympatykdw historii nauki i medy-
cyny, a takze naszego Muzeum na strone redagowang wspélnie
przez muzea polskich uczelni www.muzeauczelniane.pl. Obok
prezentacji mozna znalez¢ tam informacje o wszelkich wysta-
wach i konferencjach zwigzanych z dziejami i wspdtczesno$cig
uniwersytetow oraz innych szkét wyzszych. Kazdego 6smego
dnia miesigca — na pamigtke daty utworzenia naszej Uczelni—na
stronie www.gumed.edu.pl prezentujemy wybrany eksponat ze
zbioréw Muzeum Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Po
roku wszystkie obiekty zostang zaprezentowane na specjalnej
wystawie z okazji Europejskiego Dnia Dziedzictwa Akademickie-
go obchodzonego 18 listopada.

dr Marek Bukowski, Muzeum GUMed

ALG (1945-1950)

AMG (1950-2009)

GUMed od 2009 r.

Oddziat Gdanski
Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego

zaprasza na zebranie naukowe, ktore odbedzie sig 13 kwiet-
nia br. (sobota) o godz. 10 w sali seminaryjnej Katedry Chemii
Medycznej (Il pietro, Collegium Biomedicum, Gdansk, ul. De-
binki 1).
W programie:
e Trening sitowy a atrofia miesnia szkieletowego u ludzi
starszych — dr hab. Jan Kaczor
o Wptyw aktywnosci ruchowej na poziom sprawnosci fi-
zycznej 0sob starszych — mgr Wioleta Komorowska
o Probiotyki i prebiotyki w suplementacji diety — mgr Mag-
dalena Zabielska
e Informacja na temat zjazdu Polskiego Towarzystwa Ge-
rontologicznego w 2013 r. — dr Jerzy Foerster

Pomorski Oddziat Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego i Oddziat Gdanski
Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej

zapraszajg na zebranie naukowo-szkoleniowe, ktére odbe-
dzie sie w dniu 19 kwietnia 2013 r. (pigtek) o godz. 11 w sali
wyktadowej Kliniki Potoznictwa i Kliniki Ginekologii GUMed.

W programie:

e Analiza chorych na raka btony Sluzowej trzonu macicy
leczonych w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym w la-
tach 1997-2008 - lek. tukasz Chmytko, Katedra i Klinika
Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii
Ginekologicznej GUMed

e Pordd po cieciu cesarskim — dr hab. Dagmara Klasa-Ma-
zurkiewicz, Klinika Potoznictwa GUMed

e Pabal w cieciu cesarskim —dr hab. Matgorzata Swiqtkow-
ska-Freund, Klinika Potoznictwa GUMed

Po spotkaniu organizatorzy zapraszajg na poczestunek.
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Swiatowy Dziei Chorob Rzadkich
i Ogolnopolski Tydzien Mukowiscydozy

Swiatowy Dziefi Chordb Rzadkich obchodzony jest 29 lutego.
Ta data zostata wybrana nieprzypadkowo. Jest to bowiem naj-
rzadziej pojawiajgcy si¢ dzien w naszym kalendarzu! W tym roku
obchody Dnia Choréb Rzadkich z oczywistych wzgledéw zosta-
ty przeniesione na 28 lutego.

Wiedza to pierwszy krok do zmian, dlatego w tym dniu stu-
denci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego mogli dowiedzie¢
sie wigcej na temat chordb rzadkich dzigki zorganizowanym
przez IFMSA - Poland Oddziat Gdansk stanowiskom w holu
Collegium Biomedicum. Kilka dni pdzniej (2 marca br.) odbyta
sie konferencja pofgczona z panelem dyskusyjnym, a wszystko
oczywiscie na temat choréb rzadkich. Co wiecej, nasze wyktady
potaczyliSmy z konferencjg konczaca obchody Ogélnopolskiego
Dnia Mukowiscydozy, ktérg patronatem merytorycznym objeta
prof. Maria Dudziak, dziekan Wydziatu Lekarskiego.

Przygotowany przez nas projekt realizowalismy we wspdtpra-
cy z Krajowym Forum na Rzecz Terapii Choréb Rzadkich, orga-
nizacjg skupiajgca 25 stowarzyszen pacjentéw z chorobami
rzadkimi i ich rodziny. Akcja jest cze$cig migdzynarodowej kam-
panii Nadzieja. Mamy jg w genach! Podczas konferencji studen-
ci, pracownicy, rodzice i wszystkie osoby zainteresowane tema-
tem mogty wystuchac interesujgcego wyktadu dr Jolanty Wierz-
by Wspdtpraca pediatry z genetykiem klinicznym w zakresie
choréb rzadkich — blaski i cienie, a nastepnie zapoznac sig ze
Swiadectwem rodzicéw dzieci chorych na zesp6t Downa. Kon-
ferencje zakonczyta opowieS¢ o zyciu z fenyloketonurig z per-
spektywy dorostego juz pacjenta — Bartosza Boronia. Czego sie
dowiedzielismy? Z medycznego punktiu widzenia ciggle jest
wiele probleméw dotyczacych diagnostyki choréb rzadkich i
opieki nad pacjentami, a co jest najbardziej zatrwazajgce to fakt,
ze o ile pediatrzy sg na te problemy juz w pewnym stopniu przy-
gotowani, o tyle osoby doroste cierpigce na rzadkie schorzenia
sg zaniedbywane. Z punktu widzenia rodzica mozemy z
petng odpowiedzialno$cig powiedzie¢, ze jest to tak

choréb. Wiekszo$¢ z nich jest uwarunkowana genetycznie — sg
dziedziczone lub ich pierwotna przyczyna tkwi w genach. Az
75% choréb rzadkich dotyka dzieci. W Europie na choroby rzad-
kie cierpi okoto 30 min oséb. W Polsce kilkadziesiat tysiecy. Brak
wiedzy na temat choréb rzadkich sprawia, ze niejednokrotnie
pacjenci sg diagnozowani latami, a czasami do konca swojego
zycia pozostajg niezdiagnozowani.

W Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad dtugo oczekiwa-
nym projektem Narodowego Planu dla Choréb Rzadkich. Ma on
obejmowaé zaréwno klasyfikacje i rejestr choréb rzadkich, dia-
gnostyke, opieke zdrowotng dla pacjentow, jak i informacje, na-
uke i edukacje w zakresie tychze choréb.

Agnieszka Paturej,
koordynator lokalny ds. edukacji medycznej
IFMSA-Poland Oddziat Gdansk

samo piekne rodzicielstwo jak kazde inne. Po prostu
obarczone innymi problemami i zmartwieniami. Z punktu
widzenia osoby chorej warto podkresli¢, ze przestrzega-
jac pewnych zasad i ograniczen, zycie tych oséb moze -
by¢ nawet barwniejsze niz zycie przecigtnego cztowieka.
Kluczem do sukcesu jest chyba po prostu che¢ zycia i
brania go catymi garsciami.

Druga cze$¢ dnia po$wigcona zostata w catoéci trud-
nej, a zarazem bardzo ciekawej tematyce mukowiscydo-
zy. Interesujgcych przemyslen mogliSmy wystuchaé
dzieki wspétpracy wielu jednostek. Szczegdlne podzig-
kowania nalezy skierowac w strone dr Jolanty Wierzby z
Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii GUMed oraz dr
hab. Anny Dubaniewicz z Kliniki Pneumonologii, Katedra
Pneumonologii i Alergologii GUMed. Zaprezentowane
stuchaczom wyktady to m.in. druga cze$¢ wyktadu dr
Jolanty Wierzby Wspdfpraca pediatry z genetykiem kii-
nicznym w zakresie mukowiscydozy oraz wystgpienie
Marty Kieliszek (Polskie Towarzystwo Walki z Mukowi-
scydozg) By zy¢ jak najdtuzej: multidyscyplinarna opieka
nad chorym na mukowiscydoze. Zwienczeniem obu
konferencji byta dyskusja lekarzy, rodzicdéw i pacjentow
z uczestnikami.

Podsumowujgc chciatabym przytoczy¢ kilka faktow,
ktére pomoga Panstwu wyobrazi¢ sobie skale problemu.
Wyobrazmy sobie 10 tysiecy oséb, a wsrdd nich mniej
niz 5 0s6b chorych na jedng z ponad 6 tysiecy rzadkich

OCY MIQLEM DYZUR
Pgrgn :‘JZBE PRZVIEC 1 PRZVCHODNIE.

W TELEWIZ
y LEKAR2ZE",  CHIRURD2Y | (&2P\TAL,

Alina Boguszewicz
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Listy do redakcji

Szanowny Panie Redaktorze,

Mo;j list dotyczy artykutu, ktory ukazat sie w styczniowym
wydaniu Gazety AMG. Jest to relacja z konferenciji VIl Gdari-
Skie Spotkania z Etykg Lekarskg autorstwa dr Teresy Fracko-
wiak.

Od poczatku istnienia Gdariskich Spotkar z Etykg Lekarskg
moja watpliwo$¢ budzi mylgca nazwa konferencji. Mysle, ze
uczciwiej bytoby nazwaé jg Gdariskimi Spotkaniami z Katolickg
Etyka Lekarskg. Wskazuje na to zaréwno fakt, iz wspétorgani-
zatorem konferenciji jest Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy, jak
i dobor wyktadowcéw. Poprzednie edycje konferencji nosity
jednak pewne znamiona naukowego obiektywizmu, przynaj-
mniej w doborze tematéw. Ostatnie VIl Spotkania porzucity
jednak jakikolwiek obiektywizm i pod mylagcym tytutem Etyka
leczenia nieptodnosci w cato$ci skupity sie na propagowaniu
jednej tylko metody — naprotechnologii. Pare wyjatkéw z arty-
kutu: po stronie zwolennikéw in vitro lezg gtownie argumenty
natury emocjonalnej (oczywista nieprawda, wystarczy pofaty-
gowac sie i przejrze¢ dostepne publikacje), ktamstwo oferty in
vitro... (czy to jest jezyk konferencji naukowej dotyczacej ety-
ki???), mentalnos¢ roszczeniowa zwolennikdéw in vitro... (jak
wyzejl!l). Autorka pisze, ze metoda in vitro jest popierana przez

lobby medyczne, farmaceutyczne i producentéw specjalistycz-
nego sprzetu medycznego (w domysle owo lobby pompuje
pienigdze, poniewaz w in vitro jest zbyt na ich ,nieetyczne”
produkty). Dalej jednak czytam, ze w odniesieniu do napro-
technologii lekarze zalecajg terapie hormonalng, immunomo-
dulacyjng, antybiotykoterapie, leczenie miejscowe (...), ale
réwniez zabiegi chirurgiczne... Czyli w naprotechnologii tez
stosuje sie leki, sprzet i materiaty, ktére lobby medyczne pro-
dukuje i sprzedaje. To jest przyktad czym wiedza r6zni sie od
propagandy... | na koniec cytatéw, akcent niezamierzenie ko-
miczny: naprotechnologia nie jest alternatywg dla in vitro tak
jak zto nie jest alternatywg dla dobra. Chyba miato by¢ odwrot-
nie Pani Doktor???

Podsumowujac, jako absolwentowi AMG, lekarzowi i ate-
iScie, nie podoba mi sig, ze:

1. Organizatorzy nie uwazajg za stosowne doda¢ przymiot-
nika ,katolicki” w nazwie.

2. Autorka relacji uzywa jezyka odbiegajgcego od standar-
dow przyjetych w spotecznosciach akademickich.

3. Konferencja o jednoznacznym wydzwieku propagando-
wym, dalekim od naukowego obiektywizmu, odbywa sie pod
patronatem Rektora GUMed — uczelni $wieckiej i panstwowe;j.

4. Relacja z tej konferenciji ukazuje sie w oficjalnym wydaw-
nictwie tej Uczelni, bez zadnego komentarza.

A najbardziej smutne, Panie Redaktorze, jest to, ze wydaje
sie, iz nikomu to nie przeszkadza...

dr Zbigniew Kirkor,
absolwent AMG

Kadry GUMed

Stopien doktora habilitowanego
otrzymat

dr hab. n. med. Tomasz Mazurek

Wréblewska
25 lat

30 lat

Na stanowisku profesora nadzwy- Maria Adrian

Ireneusz Jagodzirski
dr hab. n. farm. Matgorzata

dr farm. Czestawa Orlewska

cje kierownika Il Zaktadu Radiolo-
gii, dotychczas petnita funkcje
p.o. kierownika

— z dniem 1.03.2013 r. dr hab. Mat-
gorzacie Wroblewskiej powierzo-
no funkcje kierownika Zaktadu
Chemii Klinicznej Katedry Anality-
ki Klinicznej.

czajnego zostali zatrudnieni:

dr hab. Katarzyna Emerich
dr hab. Wactaw Kochman
dr hab. Tomasz Liberek

dr hab. Michat Zmijewski

Na stanowisku adiunkta zostali
zatrudnieni:

dr med. Maria Gatuszko-Wegielnik

dr med. Sebastian Szczyrba
dr med. Anton Zawrocki

Na stanowisku starszego wykta-
dowcy zostali zatrudnieni:

dr n. med. Alicja Cackowska-Lass
dr med. Iwona Domzalska-Popadiuk
dr med. Joanna tapin

dr n. med. Elzbieta Zedler

Jubileusz dtugoletniej pracy w
GUMed obchodza:

20 lat
dr hab. n. med. Marta Chetmiriska

Halina Ignaciuk
Jadwiga Pijewska

35 lat

mgr Dorota Jachowska
dr n. przyr. Krystyna Szmeja

Prace w Uczelni zakonczyli:

dr n. med. Ewa Borowska-Afeltow-
icz

lek. dent. Krzysztof Dgbrowski

dr med. Ada Dubaniewicz

dr med. Jolanta Goljan

dr med. Wanda Komorowska-
Szczepanska

dr n. med. Barbara Kreglewska

dr med. Arkadiusz Piankowski

dr med. Agnieszka Rojek

Zmiany w zakresie petnienia
funkcji kierownikéw jednostek
organizacyjnych:
— z dniem 1.03.2013 r. dr hab. Edy-
cie Szurowskiej powierzono funk-

Q

Kadry UCK

Jubileusz dtugoletniej pracy w UCK
obchodza:

20 lat

dr n. med. Dariusz Babinski
Katarzyna Kara
dr n. med. Bozena Kowalska

25 lat

Katarzyna Skrzynhska
prof. dr hab. Maria Wujtewicz

30 lat

Jolanta Ciezka

Maria Grandys

dr n. med. Zdzistaw Janowiak
Urszula Warczygtowa

Maria Rybak
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Doktoranci MWB wsrod laureatow konkursow

Zarzad Wojewo6dztwa Pomorskiego zatwierdzit 22 lutego br.
liste laureatow V edyciji projektu InnoDoktorant — stypendia dla
doktorantow. Jest to projekt realizowany przez Departament
Rozwoju Gospodarczego Urzedu Marszatkowskiego Woje-
wodztwa Pomorskiego w ramach Priorytetu VIII Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL), finansowanego ze $rod-
kéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, budzetu panstwa
oraz budzetéw samorzgdédw wojewoddztw. Jego celem jest
usprawnienie dziatan mtodych naukowcdédw w ramach przygo-
towywania ich prac doktorskich poprzez przezwycigzenie ba-
rier finansowych zwigzanych z prowadzonymi badaniami oraz
zdobywaniem niezbednych materiatéw.

Przyznane nagrody zostaty wreczone laureatom przez Mie-
czystawa Struka, marszatka wojewddztwa pomorskiego pod-
czas uroczystej Gali, zorganizowanej 5 marca br. w Gdanskim
Parku Naukowo-Technologicznym. Wéréd 59 nagrodzonych
doktorantéw az 4 osoby to stuchacze studium doktoranckiego
na Migdzyuczelnianym Wydziale Biotechnologii UG i GUMed.
Kazdy z laureatdéw otrzymat stypendium w wysokosci 30 tys. zt.
Wyréznieni doktoranci MWB UG i GUMed to:

* Joanna Jakubowska wykonujgca prace doktorskg pod
kierunkiem prof. Ryszarda Pawtowskiego (Katedra i Zaktad
Medycyny Sgdowej, GUMed) oraz prof. Krzysztofa Bielaw-
skiego (Zaktad Diagnostyki Molekularnej, Katedra
Biotechnologii, MWB UG i GUMed) zatytutowang Zastoso-
wanie profilowania mRNA do identyfikacji ludzkich pftynéw
biologicznych w biologii sgdowej. Celem prowadzonych w
ramach pracy badan jest opracowanie nowych wiarygod-
nych testow do identyfikacji ludzkich ptynéw biologicznych
spotykanych w kryminalistyce.

o Magdalena Rybicka wykonujgca prace doktorskg pod
kierunkiem prof. Krzysztofa Bielawskiego (Zaktad Diagno-
styki Molekularnej, Katedra Biotechnologii, MWB UG i GU-
Med) oraz dr. hab. Tomasza Smiatacza (Klinika Choréb

Zakaznych, GUMed) zatytutowang Badanie wptywu poli-
morfizmu regionu pol/S wirusa zapalenia watroby typu B
(HBV) na przebieg terapii przeciwwirusowej. Jednym z ce-
6w prowadzonych w ramach pracy badan jest ustalenie
zaleznosci pomigdzy niepowodzeniem terapii przeciwwiru-
sowej a liczbg i réznorodnoscig wariantow HBV u pacjen-
téw przed leczeniem.

¢ Anna Supernat wykonujgca prace doktorskg pod kierun-

kiem prof. Jacka Bigdy oraz dr Anny Zaczek (Zaktad Biolo-
gii Komorki, Katedra Biotechnologii Medycznej, MWB UG
i GUMed) zatytutowang Znaczenie kliniczne wybranych
markerédw molekularnych w raku trzonu macicy — implikacje
diagnostyczne, prognostyczne i predykcyjne. Prowadzone
w ramach pracy badania majg na celu poszerzenie mole-
kularnej wiedzy na temat raka trzonu macicy poprzez ba-
danie guzdéw na poziomie DNA, RNA i biatka za pomocg
metod: gPCR, RT-gPCR i IHC.

¢ Anna Woziwodzka wykonujgca prace doktorska pod kie-

runkiem dr. hab. Jacka Piosika (Pracownia Biofizyki, Kate-
dra Biologii Molekularnej i Komérkowej, MWB UG i GU-
Med) zatytutowang Oddziatywania stakingowe: rola kofeiny
i innych metyloksantyn w modulacji aktywnosci wybranych
mutagendw aromatycznych. Celem prowadzonych badan
jest proba wyjasnienia zjawiska zmniejszonej zachorowal-
nosci na nowotwory wéréd os6b spozywajgcych produkty
bogate w kofeing.

Wzorem lat ubiegtych, podczas Gali InnoDoktorant — sty-
pendia dla doktorantéw Teresa Kaminska, prezes Pomorskiej
Specjalnej Strefy Ekonomicznej wreczyta cztery dodatkowe
stypendia ufundowane ze srodkéw wtasnych PSSE, w wyso-
koéci 20 tys. zt kazde. Laureatami dwoch z czterech przyzna-
nych stypendiow sg doktoranci MWB UG i GUMed:

¢ Adam Kawinski wykonujacy prace doktorskg pod kierun-

kiem prof. Antoniego Banasia (Pracownia Biochemii Ro$lin,

Laureaci wraz z promotorami. Od lewej: prof. Ewa tojkowska, prof. Antoni Banas, mgr Adam Kawinski, dr hab. Jacek Piosik, mgr Anna Woziwodzka, marszatek
wojewbdztwa pomorskiego Mieczystaw Struk, z tytu: prof. Krzysztof Bielawski, prof. Jacek Bigda, mgr Anna Supernat, z przodu: mgr Magdalena Rybicka, mgr
Dorota Krzyzanowska, dr hab. Sylwia Jafra
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Katedra Biotechnologii, MWB UG i GUMed) zatytutowang
Charakterystyka metabolizmu materiatow zapasowych w
kietkujgcych nasionach roslin oleistych magazynujacych
woski. Prowadzone w ramach pracy badania sg przetomo-
wym i nowatorskim sposobem spojrzenia na mozliwos¢
uzyskania duzych ilosci oleju pochodzenia roslinnego w
celu zastgpienia stosowanych w przemysle smaréw pocho-
dzgcych z przetwarzania produktow rafinacji ropy naftowe;.

o Dorota Krzyzanowska wykonujgca prace doktorskg pod

kierunkiem dr hab. Sylwii Jafry (Pracownia Biologicznej
Ochrony Ros$lin, Katedra Biotechnologii, MWB UG i GU-
Med) zatytutowang Wykorzystanie mikroorganizméw z ro-
dzaju Pseudomonas i Bacillus do zwalczania bakteryjnych
patogenéw ziemniaka. Tematyka przewodnig prowadzo-
nych w ramach pracy badan sa biologiczne metody ochro-
ny roslin przed patogenami.

Natomiast w ramach IV edycji organizowanego raz na dwa
lata Konkursu o stypendium Naukowej Fundacji Polpharmy
nagrode przyznano Alicji Grudowskiej, ktora znalazta sie
wséréd 10 laureatédw nagrodzonych stypendiami o wartosSci
10 tys. zt kazde. Doceniona praca doktorska zatytutowana
Rola tetraspaniny CD151 w progresji raka gruczofu krokowego
wykonywana jest pod kierunkiem prof. Andrzeja Sktadanow-
skiego (Zaktad Enzymologii Molekularnej, Katedra Biotechno-
logii Medycznej, MWB UG i GUMed) oraz prof. dr. hab. Kazi-
mierza Krajki (Klinika Urologii, GUMed).

Warto podkresli¢, iz czwoérka sposrod z nagrodzonych: Joan-
na Jakubowska, Magdalena Rybicka, Anna Supernat i Alicja
Grudowska to doktorantki Interdyscyplinarnych Przyrodniczo-
-Matematycznych Studiow Doktoranckich koordynowanych
przez MWB UG i GUMed, a realizowanych wspo6lnie przez Wy-
dziaty Biologii, Chemii, Matematyki, Fizyki i Informatyki UG oraz
Wydziat Lekarski, Farmaceutyczny i Nauk o Zdrowiu GUMed,
finansowanych w ramach projektu POKL Ksztafcimy najlep-
szych — kompleksowy program rozwoju doktorantéw, mtodych
doktorow oraz kadry dydaktycznej Uniwersytetu Gdariskiego
realizowanego w latach 2010-2015.

prof. Ewa tojkowska,
kierownik Interdyscyplinarnych
Przyrodniczo-Matematycznych Studiéw Doktoranckich

Statuetka Nagrody Nauczyciela Roku im. Krzysztofa Celestyna Mrongowiusza,
przyznawana najlepszym nauczycielom akademickim Uniwersytetu Gdarnskiego

Dr hab. Sylwia Jafra
Nauczycielem Roku

Dr hab. Sylwia Jafra z Migdzyuczelnianego Wydziatu Bio-
technologii UG i GUMed zostata uhonorowana Nagrodg Na-
uczyciela Roku im. Krzysztofa Celestyna Mrongowiusza, przy-
znawang najlepszym nauczycielom akademickim Uniwersytetu
Gdanskiego — dydaktykom cieszacym sie szacunkiem i uzna-
niem catej spotecznosci akademickiej. Nagroda zostata wre-
czona podczas Swieta Uniwersytetu Gdanskiego, 20 marca
2013 roku — w rocznice powotania Uczelni. Wéréd tegorocz-
nych laureatéw znalezli si¢ réwniez prof. UG dr hab. Monika
Bak z Wydziatu Ekonomicznego oraz prof. UG dr hab. Arka-
diusz Janicki z Wydziatu Historycznego. Laureaci otrzymali
okolicznosciowg statuetke oraz Nagrode Rektora UG pierw-
szego stopnia.

Dr hab. Sylwia Jafra, prodziekan ds. studenckich i ksztatce-
nia Migdzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG i GUMed,
jest adiunktem w Katedrze Biotechnologii. Swojg dziatalno$¢
naukowa realizuje w Pracowni Biologicznej Ochrony Roslin.
Prowadzi takze zajecia z mikrobiologii przemystowej oraz se-
minarium-projekt badawczy dla studentow studiéw | stopnia na
kierunku biotechnologia.

Jako wydziatowy koordynator Programu Erasmus, miata
okazje pozna¢ studentéw nie tylko jako nauczyciel, ale takze
jako opiekun wymiany zagranicznej, co pozwolito odkrywac ich
pasje i zainteresowania pozanaukowe. Obecnie jako prodzie-
kan ds. studenckich i ksztatcenia, zajmuje sie m.in. wdraza-
niem programéw ksztatcenia opartych o Krajowe Ramy Kwali-
fikacji i dostosowujacych oferte studiéw do potrzeb rynku pra-
cy.

Q
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Na WypziaLe LEKARSKIM

stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie medycyny uzyskat

dr n. med. Michat CHMIELEWSKI — adiunkt, Katedra i Klini-
ka Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych GU-
Med, praca pt. Mechanizmy i znaczenie kliniczne zaburzen
lipidowych w przewlektej chorobie nerek, uchwata Rady
Wydziatu Lekarskiego z dnia 14 marca 2013 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 Mariola JANCZUK - pielegniarka oddziatowa, Oddziat
Laryngologii, Szpital Specjalistyczny Gdansk-Zaspa, praca
pt. Ocena sposobu zywienia pacjentéw w wybranych jed-
nostkach lecznictwa zamknietego na terenie wojewddztwa
pomorskiego, promotor — prof. dr hab. Wiestawa tysiak-
-Szydtowska, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 14 marca
2013 roku nadata stopien doktora nauk medycznych w za-
kresie biologii medycznej;

stopien naukowy doktora nauk medycznych

w zakresie medycyny uzyskaty:

1. lek. Ewelina KARDEL-JASKIEWICZ — doktorant Studiéw
Doktoranckich, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii

GUMed, praca pt. Wptyw znieczulenia ogolnego na wybrane
parametry hemodynamiczne u osob poddawanych przed-

——

Nowi doktorzy

Janusz Springer
wyrdézniony

Janusz Springer, student VI roku kierunku lekarskiego anglo-
jezycznego zostat wyr6zniony na miedzynarodowej studenc-
kiej konferencji medycznej w Lejdzie (Holandia) za najlepszg
prezentacje w sesji Cardiology Il and Urology. Zaprezentowat
tam wyniki swoich badan w doniesieniu pt. Lower Urinary Tract
Symptoms in Bladder Pain Syndrome/interstitial Cystitis; In-
-Depth Analysis in Women.

operacyjnej terapii przeciwnowotworowej z uzyciem antybio-
tykéw antracyklinowych, promotor — prof. dr hab. Maria
Wouijtewicz, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 14 marca
2013 roku nadafa stopien doktora nauk medycznych w za-
kresie medycyny,

2. lek. Anna WOJTAS - b. starszy asystent UCK, Klinika Cho-
rob Psychicznych i Zaburzeh Nerwicowych, Katedra Choréb
Psychicznych GUMed, praca pt. Wybrane aspekty zaburzen
snu w najczestszych kategoriach diagnostycznych zaburzen
psychicznych wg ICD-10 u chorych hospitalizowanych w
oddziatach psychiatrycznych, promotor — prof. dr hab. Zbi-
gniew Nowicki, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 14 kwiet-
nia 2013 roku nadata stopien doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny;

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie stomatologii uzyskata

lek. stom. Marzena ONOSZKO - asystent, Zaktad Ortodon-
cji GUMed, praca pt. Analiza zmian morfologii twarzowej
czesci czaszki oraz warunkdéw zgryzowych pacjentow z cat-
kowitym jednostronnym rozszczepem podniebienia pierwot-
nego i wtérnego przed rozpoczeciem leczenia ortodontycz-
nego, promotor — dr hab. Anna Wojtaszek-Stominska, Rada
Woydziatu Lekarskiego w dniu 14 marca 2013 roku nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii.

Na WypziaLe FARMACEUTYCZINYM

stopien doktora nauk farmaceutycznych
uzyskat

mgr Adam KOKOTKIEWICZ — doktorant, Katedra i Zaktad
Farmakognozji GUMed, praca pt. Wybrane aspekty biotech-
nologicznego otrzymywania zespotu bioflawonoidéw oraz
ksantondéw w kulturach in vitro roslin z rodzaju Cyclopia,
promotor — dr hab. Maria tuczkiewicz, prof. nadzw. Rada
Wydziatu Farmaceutycznego z OML GUMed w dniu 5 marca
2013 r. nadata stopien doktora nauk farmaceutycznych w
zakresie farmakognozji, biotechnologii roslin.

Na WypziaLe Navk o Zprowiu

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny uzyskat

lek. tukasz Wtadystaw BALWICKI — asystent Zaktadu Zdro-
wia Publicznego i Medycyny Spoteczne GUMed, praca pt.
Ocena narazenia na dym tytoniowy ciezarnych z matych
miast i wsi, promotor — dr hab. Tomasz Zdrojewski. Rada
Wydziatu Nauk o Zdrowiu w dniu 28 marca 2013 r. nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny;

stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu
uzyskata

mgr Dominika Urszula SALWACH — uczestniczka Stacjonar-
nych Studiéw Doktoranckich przy Zaktadzie Zywienia Kli-
nicznego i Dietetyki GUMed, praca pt. Psychospoteczne
uwarunkowania jakosci zycia pacjentéw z jadtowstretem
psychicznym, promotorzy — prof. dr hab. Wiestawa tysiak-
-Szydtowska, prof. dr hab. Mikotaj Majkowicz, Rada Wydzia-
fu Nauk o Zdrowiu na posiedzeniu w dniu 28 marca 2013 r.
nadata stopiehn doktora nauk o zdrowiu.
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Najlepsze prace magisterskie farmaceutow

Kinga Kochan za prace Wali-
dacja doswiadczalna fragmentéw
referencyjnych do oceny liczby
kopii DNA metodg qPCR, ktoérej
promotorem byt dr hab. Arkadiusz
Piotrowski i Matgorzata Lange
za prace Oznaczanie pozostato-
Sci syntetycznych pyretroidéw w
herbatach modyfikowang metoda
QUECHhERS napisang pod kierun-
kiem prof. dr. hab. Wojciecha
Czarnowskiego zdobyty ex aequo
pierwsze miejsce w Konkursie
Prac Magisterskich na Wydziale
Farmaceutycznym z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej, ktory
sie odbyt 26 marca br. Na drugim
miejscu uplasowata sie Hanna
Wiatr, autorka pracy Ocena wta-
Sciwosci ochronnych materiatéw
opakowaniowych, ktérej promo-
torem byt dr hab. Krzysztof Cal,
prof. nadzw. Trzecie miejsce zajg-
li ex aequo Andrzej Trznadel za
prace Analiza chromatograficzna

§ WYIZIAL FARMACEUTYCZNY
pr 4 DHRUELALEAL My Y5y M HEATORY I F

Na zdjgciu od lewej: Piotr Szmudanowski, Andrzej Trznadel, Edyta Okrucifiska, Hanna Wiatr, Kinga Kochan, Matgo-
rzata Lange, Magdalena Sowa, Ewa Kanafa, prof. Apolonia Rybczynska, Agnieszka Potocka

pochodnych fenylopropanu w wybranych biomasach roslin z
rodzaju Cyclopia napisang pod kierunkiem dr hab. Marii tucz-
kiewicz, prof. nadzw. oraz Edyta Okrucinska, autorka pracy
Regulacja ekspresji trombospondyny1 w hodowli podocytéow
myszy, ktorej promotorem byta dr hab. Barbara Lewko. Edyta
Okrucinska zostata rowniez laureatkg Nagrody Publicznosci.
Organizatorem Konkursu byt gdanski oddziat Mtodej Farma-
cji. Do tegorocznej edycji zgtoszono 9 prac, ktére wykonano w
roku akademickim 2011/2012. Zadaniem uczestnikow byto
przedstawienie przebiegu doswiadczen i wynikbw badan w for-

mie krotkich, 15-minutowych prezentacji. Prace konkursowe
oceniato jury w sktadzie: prof. Apolonia Rybczynska — przewod-
niczaca, prof. Anna Lebiedzifska, dr hab. Anita Kornicka, dr hab.
Krystyna Pierlkowska, Monika Mironiuk — przewodniczaca Mto-
dej Farmaciji oraz Agnieszka Potocka — przedstawiciel studen-
téw i gtébwny organizator Konkursu. Zaréwno komisja oceniajg-
ca, jak i obserwatorzy, ktérzy decydowali o przyznaniu Nagrody
Publicznosci, mieli mozliwo$¢ zadawania pytah uczestnikom.
Nad sprawnym przebiegiem Konkursu czuwata prowadzgca
prof. Apolonia Rybczynska.

Upamietnili wazna date w transplantologii

Obchodzony 26 stycznia Ogolnopolski Dzien Transplantacji upamigtnia
pierwszy udany przeszczep narzgdu w Polsce. Tego dnia, 47 lat temu, Polska
dotaczyta do krajow, ktére z powodzeniem zaczety ratowac zycie wykorzystujgc
transplantacje organéw. W tym szczegdlnym dniu kampania spoteczna Dawca.
pl przygotowata dwa wydarzenia w Warszawie i Wroctawiu.

TRAM-splantacja w Warszawie rozpoczeta sie o godzinie 11.11. Z Placu
Narutowicza wyruszyt tramwaj, w ktérym mozna byto otrzyma¢ niezbedne in-
formacje o dawstwie krwi, szpiku kostnego czy narzgdéw oraz podpisaé
o$wiadczenie woli. Pasazerami tramwaju byty przypadkowe osoby, jak réwniez
zaproszone gwiazdy, w tym m.in. Beata Tadla.

Akcja transplantacja we Wroctawiu odbyta sie w Pasazu Grunwaldzkim w
godz. 11-17. Czescig akcji byt pokaz bodypainting oraz wystep i spotkanie z
Kastg — raperem, ktory wspiera dziatania kampanii. Na stoisku Dawca.pl mozna
byto zasiegnaé szczegdtowych informacji zwigzanych z dawstwem komorek,
tkanek i narzgdow, poznag historie osob, ktére otrzymaty drugie zycie po prze-
szczepie, a takze wypetni¢ odwiadczenie woli — zgode na pobranie po $mierci
tkanek i narzgdéw do przeszczepiania.

Wiecej informaciji na temat kampanii na stronie https://www.dawca.pl.

Pawet Klikowicz,
rzecznik prasowy Dawca.pl
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Dni Otwarte GUMed
Za nami

Sniezna aura nie odstraszyta licealistow, ktorzy odwiedzili 19
i 20 marca br. Gdanski Uniwersytet Medyczny. Z my$lg o przy-
sztych studentach przygotowano serie wyktadow tematycz-
nych i spotkania informacyjne potgczone z prezentacjg organi-
zacji studenckich. Mtodziez mogta sprébowac swoich sit w
szyciu chirurgicznym, wykonywaniu zastrzykoéw domig$nio-
wych czy pokazach chemicznych. Pod okiem studentéw zdro-
wia srodowiskowego licealisci mogli rbwniez sprawdzi¢ zawar-
to$¢ dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu. Dni Otwarte
GUMed byty takze doskonatg okazja, by zwiedzi¢ Wydziat
Farmaceutyczny i uzyska¢ informacje na temat studiow oraz
poszczegolnych katedr.

Europejskie zdrowie publiczne

Jacek Ciesla, Jakub Ciotek, Katarzyna Czer-
mak, Adrianna Jaworska i Szymon Skubik, stu-
denci zdrowia publicznego | i Il stopnia uczestni-
czyli w dniach 19-22 marca br. w konferenciji Le-
adership for Public Health. A vision for the future
zorganizowanej przez Leaders For European
Public Health (LEPHIE) w Brukseli. Studenci GU-
Med wzieli rowniez udziat w serii spotkan z przed-
stawicielami rzgdowych i pozarzagdowych instytu-
cji dziatajgcych w obszarze zdrowia publicznego,
wsérod ktorym znalezli sie m.in. Andrzej Rys, dy-
rektor w Komisji Europejskiej, Robert Otok, dyrek-
tor ASPHER, Monika Kosinska, sekretarz gene-
ralny EPHA i Karolina Lagiewka z DG SANCO.
Dzieki pomocy Pomorskiego Biura w Unii Euro-
pejskiej udato sie im takze zwiedzi¢ Parlament
Europejski.

Wizyta, oprocz zdobytej wiedzy, pokazata jak
duzy nacisk ktadzie sie na zagadnienia zdrowia
publicznego w Europie, a jak ciagle mato dzieje
sie w tym zakresie w Polsce. Wyjazd studentéw
mozliwy byt dzieki pomocy dr. tukasza Balwickie-
go z Zaktadu Zdrowia Publicznego i Medycyny
Spotecznej GUMed oraz dr Eweliny Wierzejskiej
z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
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Prelekcje w szkotach ponadgimnazjalnych, m.in. SOiO Con-
radinum i VIII LO w Gdansku oraz stoiska na uczelniach wyz-
szych — Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu (27 lutego)
i Politechnice Gdanskiej (11 marca) to kolejny etap projektu
Dotknij Piersi. Akcja profilaktyki raka piersi organizowana jest
przez Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Chi-
rurgii Onkologicznej oraz Akademickie Stowarzyszenie Onko-
logiczne. Ma na celu zwiekszenie Swiadomosci gdanszczan na
temat raka piersi. W trakcie spotkan uczniowie najpierw wystu-
chali wyktadu dotyczacego edukacji onkologicznej i samoba-
dania piersi, a nastepnie mogli sprobowaé¢ swoich sit na spe-
cjalistycznych fantomach. Mtodziez czynnie uczestniczyta w
zajeciach, zarowno poprzez zadawanie licznych pytan, dosko-
nalenie umiejetnosci samobadania piersi, jak i proby znalezie-

»Dotknij Piersi” ze
studentami GUMed

nia specjalnie przygotowanych zmian w fantomach. Podobnie
na uczelniach wyzszych stoiska cieszyty sie¢ duzym zaintere-
sowaniem. Nawet na Wydziale Elektroniki, Telekomunikaciji i
Informatyki PG studenci stwierdzali, iz zdrowie ich kobiet jest
bardzo wazne i z zaciekawieniem podchodzili do fantoméw
oraz szkolili sie¢ w badaniu piersi.

Kolejnymi wydarzeniami w ramach projektu mtodych chirur-
gow byty 2 akcje w galeriach handlowych. W sobote, 16 marca
mozna byto spotka¢ wolontariuszy uczgcych samobadania
piersi w Galerii Handlowej Madison, a 24 marca w Galerii Bat-
tyckiej. Stoiska odwiedzito tgcznie kilkaset osob, ktére mogty
uzyskac informacje na temat profilaktyki i leczenia raka piersi
oraz poc¢wiczy¢ wykrywanie zmian nowotworowych na specjal-
nych fantomach. Zainteresowanie byto bardzo duze. Wiele
o0so6b zadawato konkretne pytania dotyczace choroby, dzielito
sie swoimi doswiadczeniami oraz szkolito prawidtowg technike
samobadania. Wszyscy byli zadowoleni, dziekowali studentom

za ich starania i entuzjazm podczas catego dnia akcji. Duza
cze$¢ odchodzac od stoiska obiecywata, ze jeszcze tego sa-
mego dnia przeprowadzi u siebie takie badanie. Robwniez pa-
nowie z ciekawos$cig przygladali sie oraz probowali wykry¢
guzki. Zapewniali, ze juz od dzi$ bedg wspiera¢ swoje partner-
ki i pomagac im kontrolowac piersi. Po kilkuminutowym kursie
kazdy otrzymat na pamigtke kilka gadzetow z logiem Dotknij
Piersi oraz GUMed-u, ktére z pewnoscig beda przypominaty o
konieczno$ci systematycznego badania. Wolontariusze z SKN
przy Katedrze i Klinice Chirurgii Onkologicznej zakonczyli dzieh
petni optymizmu i satysfakcji, wierzac, ze dzieki tego typu wy-

darzeniom mogag robi¢ cos dla innych, zdobywajgc przy tym
cenne doswiadczenie.

Projekt zakonczy sie biegiem Przescigne raka, ktory odbedzie
sie 20 kwietnia br. Wszystkie informacje dotyczace biegu mozna
znalez¢ na stronie www.maratonypolskie.pl. Podczas biegu gwa-
rantowany jest profesjonalny pomiar czasu. Dla pierwszych 200
zapisanych oséb organizatorzy przewidzieli koszulki z logo akcji.

Kampania edukacyjna Dotknij Piersi rozpoczeta sie 24 lutego
br. wydarzeniem Nie bgdZz gapa, skasuj raka, czyli tramwajem
do zdrowia. Gtéwnymi ulicami Gdarnska jezdzit zabytkowy tram-
waj ZKM, w ktérym mozna byto uzyskaé fachowe informacje
dotyczgce raka piersi, jego profilaktyki oraz leczenia.

Wiecej informaciji na https://www.facebook.com/DotknijPiersi.



http://www.maratonypolskie.pl/mp_index.php?dzial=3&action=5&code=25701&bieganie
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Muzyczna uczta
dla pacjentow

Blisko 250 oséb, gtoéwnie pacjentéw Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego, wystuchato w pigtkowe popotudnie 22 marca
br. koncertu jazzowego Stanistawa Sojki. Wystep artysty w
nowoczesnym Centrum Medycyny Inwazyjnej zainaugurowat
akcje Biafe fortepiany w polskich szpitalach, organizowang
wspolnie przez Gdanski Uniwersytet Medyczny i Fundacje
Rosa, tworce ogolnopolskiej kampanii spotecznej Rak. To sie
leczy! Projekt ma stuzy¢ zmianie sposobu postrzegania szpita-
la — jako przestrzeni przyjaznej, a nie miejsca, ktore kojarzy sie
jedynie z chorobg i stresem. Ma réwniez przypomnie¢ o funda-
mentalnym problemie polskich szpitali, jakim jest opieka nad
psychiczng i duchowa sferg osob, ktore przechodzg czasami
dtugi i bolesny proces leczenia.

— Organizujac to przedsigwzigcie, tgczymy ze sobg dwie in-
tencje: stworzenie z przestrzeni szpitala miejsca przyjaznego
dla pacjentow i okazje do spotkan personelu z pacjentami w
wyjatkowej, kulturalnej atmosferze — moéwi prof. Jacek Jassem,
pomystodawca akcji. — Muzyka to wspaniate lekarstwo dla du-
szy, a o te dusze naszych chorych, petng lekéw i cierpienia, my
— lekarze musimy sie specjalnie zatroszczy¢.

Poprzez koncert organizatorzy udowadniajg, ze opieke nad
chorymi widzg nieco szerzej, stwarzajac wyjgtkowg okazje do
spotkan pacjentow w kulturalnym entourage. Majg rowniez na-
dzieje, ze ich pomyst upowszechni sie na terenie catej Polski,
we wszystkich szpitalach, ktére majg ku temu odpowiednie
warunki.
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