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7 7ZYCIA UCZELNI

KONKURS PRAC MAGISTERSKICK

WYDZIAL FARMACEUTYCEN
7 ODDZIALEM MEDYCYNY LABORATORY,

Uczestnicy czeéci finatowej Konkursu Prac Magisterskich na Wydziale Farmaceutycznym, od lewej: dr hab. Piotr Kowalski, prof. Jadwiga Renata Ochocka, Kamila
Formela, Malwina Krause, Matgorzata Patejko, Iga Czyz, Dominika Glamowska, Wojciech Gostomczyk, Maciej Wittbrodt, dr hab. Anita Kornicka

Wzruszajacy koncert na rzecz Hospicjum bt. ks.
Michata Sopoc¢ki w Wilnie odbyt sie 28 marca br. w
sali Ratusza Staromiejskiego w Gdansku. Wystapili
bezinteresownie: Julia Iwaszkiewicz — sopran, Ka-
rolina Dziwniel — mezzosopran i prof. Bogdan Ku-
takowski — fortepian. O dziatalno$ci i trudnosciach
z jakimi boryka si¢ jedyne na Litwie Hospicjum
opowiedziata jego dyrektor — siostra Michaela Rak
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Pracownicy Uczelnianego Centrum Rekrutacji uczestniczyli w XXI Targach Akademia 2015, ktére odbyty sie w dniach 30-31 marca br. na Wydziale Prawa i Ad-
ministracji UG na Battyckim Kampusie Uniwersytetu Gdanskiego w Gdansku-Oliwie
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W dniu 12 marca 2015 r. zmarta
lek. Krystyna RADATZ-TRZASKA

absolwentka Oddziatu Pediatrycznego Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Gdansku z roku 1958. Dyplom lekarza otrzymata w 1961 r. Specjalista
drugiego stopnia w zakresie choréb dziecigcych. Przez wiele lat zajmowata sig
sprawami adopcji dzieci i rodzin zastepczych oraz pracowata w Szpitalu Dziecie-
cym przy ul. Polanki w Gdansku-Oliwie jako ordynator Oddziatu Przewlektych
Choréb Ptuc. Po przej$ciu na emeryture w 62 roku zycia przez kolejnych 10 lat
pracowata w Konsultacyjnej Poradni Choréb Ptuc i Alergii w tym samym Szpitalu.
Z wielkim zalem i smutkiem zegnamy troskliwego i zastuzonego lekarza, wielkie-
go przyjaciela matych pacjentow.

W dniu 22 marca 2015 r. zmarta
dr n. przyr. Magdalena SZTABA-KANIA

absolwentka kierunku analityka medyczna na Wydziale Farmaceutycznym Aka-
demii Medycznej w Gdansku; dyplom magistra otrzymata w 1974 r. W latach
1974-1978 pracowata w Szpitalu Wojewédzkim w Gdansku, Wojewddzkiej
Przychodni Skérno-Wenerycznej, nastgpnie od 1979 r. w Wojewddzkim Zespo-
le Choréb Zakaznych z oddelegowaniem do Samodzielnej Pracowni Immuno-
logii Instytutu Patologii AMG. Od 1986 r przeszta na stanowisko starszego asy-
stenta jako nauczyciel akademicki w Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenero-
logii i Alergologii. W 1982 r. uzyskata stopien naukowy doktora nauk przyrodni-
czych i awansowata na stanowisko adiunkta, na ktérym pozostawata do roku
2001. Uznana za specjaliste Il stopnia w zakresie immunologii klinicznej. Na-
stepnie pracowata w Klinice nadal jako specjalista do roku 2005. Z bélem i
smutkiem zegnamy wybitnego znawce immunologii klinicznej i utalentowanego
nauczyciela akademickiego.
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Centrum Biotechnologii Molekulamej dla Zdrowego Zycia
na Miedzyuczelnianym Wydziale Biotechnologii UG i GUMed

Do wyzwan przysztosci trzeba sie

szybko dostosowac

Jak to sie zaczeto?

Uruchomienie projektu MOBI4Health, czyli tzw. kick-off me-
eting odbyto sie 16 pazdziernika 2013 r. na Miedzyuczelnianym
Wydziale Biotechnologii UG i GUMed (MWB). Przedstawiono
wtedy cele Projektu, na kitdre otrzymano wsparcie z funduszy
europejskich na 3,5 roku realizacji (1.06.2013-30.11.2016) w
wysokosci 5,2 min €, w tym dotacja UE 4,7 min €. Sukces ten
byt rezultatem dtugich staran o finansowanie w ramach poziome;j
inicjatywy REGPOT z 7 Programu Ramowego Unii Europejskiej
na zwiekszenie potencjatu jednostek naukowo-badawczych
znajdujacych sie w regionach konwergencji. Wygrana w mocno
obsadzonym konkursie byta znaczacym osiggnieciem Wydziatu,
a w szczegolnosci koordynatora Projektu — prof. Krzysztofa Bie-
lawskiego i zgromadzonej wokot niego grupy inicjatywne;.

Co juz osiagneliSmy?

Gtéwnym celem Projektu jest uzyskanie znaczgcego wzro-
stu potencjatu badawczego MWB w dziedzinie biotechnologii
molekularnej opartej na nowoczesnej analityce spektralnej mas
czgsteczek biologicznych. W tym celu zakupili§my dwa syste-
my spektrometrii mas MALDI TOF dla genomiki i proteomiki
funkcjonujace z systemami wizualizacji MALDI Imaging i Orbi-
trap LC-MS System do rozdziatu zwigzkéw natywnych. Pozy-
skane aparaty to: MassArray® Analyser 4MALDI-TOF/TOF
5800, QTRAP6500, TripleTOF 5600+ i pare nieco mniejszych.
Do ich obstugi zatrudniono i przeszkolono na miejscu 2 na-
ukowcédw, dzieki czemu aktualnie Laboratorium Spektrometrii
Mas jest w petni operacyjne. Fundusze przeznaczone na
wzrost potencjatu osobowego Wydziatu pozwolity na zatrud-
nienie na czas realizacji Projektu, poza specjalistami w zakre-
sie spektrometrii mas, jeszcze 6 do$wiadczonych badaczy w
drodze otwartego konkursu. W tej grupie jedna osoba pochodzi
z kraju spoza UE, a trzy inne to nasi rodacy, ktorzy powrécili do
kraju po dtuzszych stazach zagranicznych. Jest oczywiste, ze

MOBI4Heal

stabilizacja ich pozycji w przysztosci, poza okresem finanso-
wania z Projektu zaleze¢ bedzie od sukceséw w prowadzonych
badaniach i staraniach o granty naukowe.

Od samego poczatku trwa aktywna wymiana doswiadczen
z 10 naukowymi instytucjami zagranicznymi zaproszonymi do
Projektu. Dotychczas byta realizowana w formie wizyt eksperc-
kich u naszych konsorcjantéw (7 oso6b), krétszych pobytow
partnerskich naszych (4) lub zagranicznych (2) naukowcéw i 2
dtuzszych pobytéw naszych badaczy za granicg. Te kontakty
daty mozliwo$¢ przyspieszenia zaréwno wspolnie prowadzo-
nych badan, jak i publikowania ich wynikow w najlepszych cza-
sopismach naukowych.

Fundusze Projektu pozwolity na optacenie kosztéw 9 publi-
kacji w renomowanych czasopismach naukowych dziatajgcych
w systemie Open Access, co dato lepszg rozpoznawalnosc
naszych osiggnie¢ w $rodowisku. Dzigki funduszom Projektu
tacznie 53 naukowcow z Wydziatu mogto aktywnie uczestni-
czy¢ w 8 krajowych, 16 zagranicznych europejskich i 9 poza-
europejskich konferencjach i warsztatach naukowych. Te
ostatnie dotyczyty szkolenia w dziedzinie spektroskopii mas
przeprowadzonych w tzw. laboratoriach demonstracyjnych fir-
my Agena Biosciences (dawniej Sequenom) oraz AB Sciex.

Wydziat, aspirujgc do pozycji osrodka referencyjnego w
dziedzinie spektrometrii mas w naukach przyrodniczych, zor-
ganizowat w ramach Projektu 3 praktyczne warsztaty dotycza-
ce zastosowan tej techniki w proteomice i genomice (24-
27.06.2014 r.), w molekularnej diagnostyce choréb ludzi, zwie-
rzat i roslin (21-12.10.2014 r.) oraz w syntezie przyjaznych
Ssrodowisku biatek i lipidéw przeznaczonych dla przemystu
(17-19.03.2015 r.). Wzieto w nich udziat od 6 do 9 zaproszo-
nych wyktadowcow/instruktoréw i tagcznie od 90 do 140 uczest-
nikéw, z ktérych ok. 30-40 uczestniczyto réwniez w zajeciach
praktycznych.

Wysokorozdzielczy system mikroLC-ESI-MS/MS AB SCIEX TripleTOF 5600+
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Systematycznie dbamy o promocje Projektu i dziatalnosci
naukowej Wydziatu, co przede wszystkim objawia si¢ wyraz-
nym wzrostem liczby publikacji w najlepszych czasopismach
naukowych w ostatnim okresie, ale réwniez w postaci szeregu
artykutow informacyjnych i promocyjnych w prasie uniwersy-
teckiej i w Internecie. Wreszcie, nie mniej wazna jest promocja
aktywnosci innowacyjnej Wydziatu, ktéra zorganizowana zo-
stata w formie implementowanego programu sieciowego Tech-
nology Watch identyfikujgcego patentowalne osiggnigcia na-
ukowe. W jej wyniku wystano juz 3 zgtoszenia patentowe i
analizowano kilka kolejnych projektéw o potencjalnych walo-
rach komercyjnych. Do zgtoszenia przygotowywane sg m.in.
metody dotyczgce: 1) nowej szczepionki przeciwko Helicobac-
ter pylori, 2) nowoczesnej platformy detekcji i zr6znicowania
infekcji wirusowych, 3) uzycia bakulowirusa jako biopestycydu,
4) nowej metody detekcji wirusow RNA, 5) nowej platformy
produkcji szczepionki przeciwwirusowej.

Przewidujac, ze kontakt ze strong biznesowg bedzie kluczo-
wy w przysztym rozwoju Wydziatu, stworzyliSmy baze danych
i program tworzenia wigzi partnerskich o nazwie Long Healthy
Life — Innovations in prevention, diagnostics and therapy of
civilization diseases and aging society. Jest on partnerem ze-
wnetrznego programu Inteligentne Specjalizacje dziatajgcego

)

System mikroLC-ESI-MS/MS AB SCIEX QTRAP 6500

Dane Projektu:

koordynator Projektu: prof. Krzysztof Bielawski
Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii UG i GUMed,
ul. Ktadki 24, 80-822 Gdansk

tel. +48 58 523 63 14

e-mail: bielawski@biotech.ug.edu.pl
www.mobi4health.ug.edu.pl

kierownik Projektu: mgr Izabela Raszczyk
Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii UG i GUMed,
ul. Ktadki 24, 80-822 Gdansk

tel. +48 58 523 64 06

e-mail: i.raszczyk@biotech.ug.edu.pl

SpectroChip do systemu MALDI TOF Sequenom MassArray Sequenom do
analiz genetycznych

w skali regionalnej, ale otwartego na szerszg wspétprace kra-
jowg i zagraniczng. W tworzonym przez nas porozumieniu
Long Healthy Life obecnie uczestniczy 48 roznych przedsie-
biorstw i instytucji. Pracownicy Wydziatu sg tez systematycznie
szkoleni podczas otwartych seminariow o tematyce ochrony
innowacji i wtasnosci intelektualnej, ktérych juz 3 edycje odby-
ty sie w ramach projektu MOBI4Health.

Co planujemy w najblizszym czasie?

Whkrétce (pierwszy wyktad w pigtek, 10 kwietnia br. o godz.
12.30 w Auli Wydziatu przy ul. Ktadki 24) rozpoczng sie wykta-
dy popularyzujgce nauki przyrodnicze przeznaczone dla
uczniéw i nauczycieli szkét ponadgimnazjalnych prowadzone
przez naszych naukowcow.

Nastepne przygotowywane wydarzenia to m.in.: kolejne,
trzecie spotkanie miedzynarodowej rady naukowej, najwazniej-
sza w projekcie miedzynarodowa konferencja o roboczej na-
zwie Biotechnologia molekularna w oparciu o spektrometrie
mas oraz ostateczna ocena efektéw projektu przez zewnetrz-
nych ewaluatoréw. Bedg one zsynchronizowane z przeniesie-
niem sie¢ Wydziatu do nowej siedziby w budynku na Kampusie
UG Oliwa i jego przystosowaniem do celéw naukowych, pre-
zentacyjnych i szkoleniowych.

Co dalej?

Powstajgcy nowy budynek na terenie Kampusu Oliwa be-
dzie niewatpliwie solidnym fundamentem dziatalnosci Wydzia-
tu. Jego 7,9 tys. m? catkowitej powierzchni dostarczy wystar-
czajgco duzo przestrzeni dla badan podstawowych i aplikacyj-
nych, jakkolwiek prowadzenie dziatalnosci komercyjnej nie
bedzie na razie mozliwe ze wzgledu na ograniczenia wynikaja-
ce z dotacji na jego budowe z Programu Operacyjnego Infra-
struktura i Srodowisko. Nie oznacza to jednak, ze nie mozna
sie do tego typu dziatan przygotowywac. Sieci powigzan biz-
nesowo-naukowych sg przysztoscig rozwoju kraju i do takiej
przysztosci trzeba sie szybko dostosowaé. Temu wyzwaniu
bardzo pomaga realizacja projektu MOBI4Health bedaca u
podstaw dtugofalowej strategii rozwoju Miedzyuczelnianego
Wydziatu Biotechnologii Uniwersytetu Gdanskiego i Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego.

prof. Andrzej C. Sktadanowski,
lider pakietu pracy WP6 w projekcie MOBI4Health

Projekt MOBI4Health jest finansowany z 7 Programu Ramowego Unii
Europejskiej w zakresie badan i rozwoju technologicznego, grant nr
316094 jest dofinansowany ze $rodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego.
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Futuralia? Portugalia?

Na najwigkszych uczelniach wyzszych w Portugalii studenci
zagraniczni stanowig ponad 10% ogotu studentow, Srednia wy-
nosi 7,3%. Jest to spore osiggniecie jak na kraj, w ktérym po-
ziom organizacji i finansowania wyzszych uczelni nie jest wyso-
ki. Dla porownania w Polsce wspétczynnik ten wynosi 1,3%.
Studia licencjackie (licentiatura) na uniwersytetach trwajg 3 lub
4 lata i umozliwiajg uzyskanie tytutu licenciado. Na politechni-
kach nauka trwa 3 lata. Studia Il stopnia (mestrado) — trwajace
od 1,5 roku do 2 lat — konczg sig tytutem magistra (mestre).
Tytut doktora (doutor) otrzymuije sie po kolejnych 3 latach nauki,
zakonczonej obrong pracy doktorskiej. W przypadku niektérych
kierunkow dostepna jest tez Sciezka zintegrowana, tzn. 5- lub

W XV-XVI wieku Portugalia byta potegg swiatowa, ale
utracita znaczng cze$¢ swojej zamoznosci i statusu wraz ze
zniszczeniem Lizbony przez trzgsienie ziemi (1755 r.), oku-
pacjg w czasie wojen napoleonskich oraz utratg kolonii bra-
zylijskiej (1822 r.). W 1985 r. Portugalia zostata przyjeta do
Unii Europejskiej. Publiczne szkolnictwo wyzsze w Portuga-
lii obejmuje 15 uniwersytetéw i 20 szkét zawodowych, mie-
dzy innymi technicznych, hotelarskich, pielegniarskich. Sek-
tor prywatny obejmuje kilkadziesiat szkét szczebla uniwer-
syteckiego i pozauniwersyteckiego. Dziatajg tam réwniez
cztery wyzsze uczelnie wojskowe oraz jeden uniwersytet
katolicki. Najstarszg wyzszg uczelnig Portugalii jest Coim-
bra University, zatozony w 1290 r., wielokrotnie przenoszo-
ny do Lizbony, aby na state powréci¢ do Coimbry w 1354 r.

6-letnie studia magisterskie (od razu po ma-
turze).

Od 7 lat w Lizbonie odbywajg sie targi
edukacyjne FUTURALIA. W tegorocznej
edyciji, ktéra odbyta sie w dniach 11-14
marca br. w ramach projektu Study in Po-
land uczestniczyli przedstawiciele 13 pol-
skich uczelni wyzszych. Gtownym celem
udziatu w targach byta promocja polskiego
szkolnictwa wyzszego i przyciggniecie na
studia do Polski mtodziezy z Portugalii. W
targach wzigli udziat rowniez przedstawicie-
le GUMed-u prezentujgc naszg oferte an-
glojezyczng z naciskiem na nowy kierunek
studiéw licencjackich — Nursing, ktéry uru-
chamiamy w nadchodzgcym roku akade-
mickim.

Liczny udziat polskich uczelni w targach
w Lizbonie spowodowany byt tym, ze Por-
tugalczycy, obok Hiszpanow i Turkéw, sta-
nowig najszybciej powigkszajgcg sie grupe
obcokrajowcéw studiujacych w Polsce. W
roku akademickim 2009/10 byto w Polsce
23 studentéw z Portugalii, a w roku akade-
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Czekamy na brazylijskich studentow

Ciéncia sem Fronteiras (Science without Borders czyli Nauka
bez Granic) to program rzgdu brazylijskiego majgcy na celu pro-
mowanie i poprawe wspodtpracy pomiedzy instytucjami szkolnic-
twa wyzszego w Europie i Brazylii oraz wzmocnienie i rozsze-
rzenie inicjatyw brazylijskich zwigzanych z nauka, technologia,
innowacjg i konkurencyjnoscig poprzez miedzynarodowg mobil-
no$c¢ studentow, doktorantdéw i pracownikow naukowych.

Program jest skierowany gtéwnie do studentéw nauk $ci-
stych oraz technicznych, medycyny, informatyki i umozliwia

mickim 2013/14 juz 166, czyli ponad 7 razy wiecej. GUMed co
roku, w ramach programu Erasmus+ gosci studentow z Poli-
techniki oraz Uniwersytetu Medycznego w Porto.

Udziat polskich uczelni w targach bardzo aktywnie wspiera-
fa Ambasada RP w Portugalii z ambasadorem prof. Bronista-
wem Misztalem na czele, dzieki ktérej udato sie zaprezentowac
najwieksze po brytyjskim polskie stoisko zorganizowane przez
Fundacje Perspektywy, realizujgcg projekt Study in Poland.
Przez salony targowe przewinegta sig liczba ponad 64 tysiecy
mtodziezy, dojrzatej, Swiadomej wagi dokonywanych wyboréw,
zdyscyplinowanej i z dobrg znajomoscia jezyka angielskiego.

Stoisko GUMed odwiedzit réwniez przebywajgcy w tym cza-
sie w Lizbonie minister administracji i cyfryzacji Andrzej Halicki.
Zaciekawit go watek wspotpracy Zaktadu Medycyny Nuklearnej
GUMed oraz Politechniki w Porto, do ktérego co roku zaprasza-
na jest nasza kadra w celu przeprowadzenia cyklu wyktadow (w
ramach Programu Erasmus+).

Oprocz targow odbyty sie rowniez wizytacje przedstawicieli
polskich uczelni na Uniwersytecie Lizbonskim (Wydziale Me-
dycznym) oraz Uniwersytecie ISCTE.

mgr Ewa Kiszka,
kierownik Dziatu Wspétpracy z Zagranica,
Promocji i Projektow Rozwojowych

najzdolniejszym studentom ksztatcenie na najlepszych $wiato-
wych uniwersytetach. O stypendia moga sie ubiega¢ studenci
brazylijscy odnoszacy sukcesy w konkursach naukowych lub
majgcy wtasny dorobek naukowy. W ramach pierwszej edycji
Programu utworzono okoto 110 tys. stypendiéw naukowych do
roku 2015 na catym Swiecie.

Polska przystgpita do Programu w 2013 roku podpisujac
dwa porozumienia: miedzy Konferencjg Rektoréw Akademic-
kich Szkét Polskich (KRASP) a Krajowg Radg Rozwoju Nauko-
wego i Technologicznego (CNPq) Federacyjnej Republiki Bra-
zylii oraz Radg Rektoréw Uniwersytetow Brazylijskich (CRUB).
W ramach umowy podpisanej pomigedzy Polskg a Brazylig
strony zobowigzaty sie m.in. do wymiany studentéw, doktoran-
téw i pracownikéw naukowych.

W celu zachecenia mtodych Brazylijczykéw do przyjazdu do
polskich uczelni Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego i
KRASP przy ogromnym wsparciu Ambasady RP w Brazylii roz-
poczety akcje informacyjng na temat polskich uczelni i mozli-
wosci, jakie dajg studia w Polsce.

W tym roku kampania promocyjna objeta targi edukacyjne
w Sao Paulo i Kurytybie oraz wizyty w uczelniach i towarzy-
stwach polonijnych w Brasilii i Kurytybie. W zesztym roku akcja
informacyjno-promocyjna trwata 7 dni, podczas ktérych odby-
to sie 15 spotkan, w tym dwa razy targi edukacyjne, wizyty w
uczelniach, towarzystwach polonijnych i naszych placowkach
dyplomatycznych w trzech miastach: Brasilii, Kurytybie i Rio de
Janeiro.

Dzieki naszym staraniom w nadchodzgcym roku akademic-
kim GUMed przyjmie pierwszych 10 brazylijskich studentéw,
ktorzy odbeda w naszej Uczelni rok swoich studiow medycz-
nych (tzw. Sandwich). Stypendium rzgdowe optaca studentom
czesne, zakwaterowanie i wyzywienie.

mgr Ewa Kiszka,
kierownik Dziatu Wspb6tpracy z Zagranica,
Promociji i Projektow Rozwojowych
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GUMed w Kartuzach

Reprezentacja Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego przedstawita oferte dydaktyczng podczas X Powiatowych Targéw Nauka
— praca — kariera, ktére zostaty zorganizowane 10 marca br. w Zespole Szkét Ogoélnoksztatcacych w Kartuzach. Skierowane byty
one gtéwnie do uczniéw dziewigciu szkdt ponadgimnazjalnych z terenu powiatu kartuskiego. Podczas imprezy mozna byto zapo-
znac sig z aktualnymi ofertami edukacyjnymi oraz instytucji rynku pracy. W trakcie Targow Uczelniane Centrum Rekrutacji pre-
zentowato nowe stoisko reklamowe, ktore cieszyto si¢ duzym zainteresowaniem.

GDANSKI uNiw

ERSYTET MEDYCZNY

MEDICAL UNIVERSITY OF GDANSK

LT L T P S (O R

GUMed na Targach Edukacyjnych w Bytowie

Pracownicy Uczelnianego Centrum Rekrutaciji Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz studenci promujacy kierunek zdro-
wie srodowiskowe prowadzony na Wydziale Nauk o Zdrowiu, uczestniczyli 13 marca 2015 r. w Targach Edukacyjnych Przysztos¢
2015 w Bytowie. Podczas targéw, ktore skierowane byty gtéwnie do uczniéw z powiatu bytowskiego, swojg oferte prezentowaty
uczelnie z wojewddztw: pomorskiego, kujawsko-pomorskiego i zachodnio-pomorskiego. W trakcie imprezy przyszli studenci
mogli zapozna¢ sig z ofertg edukacyjng oraz warunkami rekrutaciji i studiowania.
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70-lecie Gdanskiej Kliniki Dermatologicznej 1945-2015
Il Konferencja
DermaroLocia, WENEROLOGIA 1 ALERGOLOGIA 2015

WAVIVAD ERIVIT

Szczegotowe informacje oraz rejestracja on-line na stronie:

\FOLOG

LAY IAMEEDICAPL

Dr Mirostaw Batko laureatem Nagrody
im. Aleksandry Gabrysiak

Podczas XXXIII Okregowego Zjazdu Lekarzy, ktéry obrado-
wat 21 marca br. w Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku
odbyta sie uroczystos¢ wreczenia Nagrody im. Aleksandry Ga-
brysiak za rok 2014. Na wniosek Kapituty laureatem zostat dr
Mirostaw Jerzy Batko z Elblagga, zatrudniony w Hospicjum im.
Aleksandry Gabrysiak na stanowisku wicedyrektora ds. me-
dycznych.

Dr M. Batko ukonczyt Wydziat Lekarski Wojskowej Akademii
Medycznej w todzi w roku 1977, jest specjalistg chirurgii i me-
dycyny paliatywnej. Jego dziatalnos¢ lekarska o charakterze
prospotecznym daleko wykracza poza zwykle obowigzki leka-
rza. W sposob szczegolny nalezy podkresli¢ udziat dr. Batko w
wojskowych misjach pokojowych ONZ w Zatoce Perskiej, w
bytej Jugostawii i w Libanie. Na misjach pracowat tacznie 5 lat
w latach 90. ubiegtego wieku jako chirurg, konsultant, ordyna-
tor oddziatu chirurgicznego i wreszcie jako szef stuzby zdrowia
catej misji w Libanie.

Oprocz dziatalnosci Scisle lekarskiej organizowat tam pomoc
humanitarng oraz udzielat pomocy leczniczej ludnoéci cywilnej.
Za tg dziatalno$¢ dr Batko zostat oSmiokrotnie odznaczony
przez Sekretarza Generalnego ONZ medalem ,W Stuzbie Po-
koju”. Od 1995 r. dr Batko pracuje jako lekarz hospicjum do-
mowego i stacjonarnego w Elblagu z przerwg w latach 1997-
1998 na misje w Libanie. Po przejsciu w 1999 r., w stopniu
podputkownika, z czynnej stuzby wojskowej do pracy cywilnej,
poswiecit sie catkowicie stuzbie chorym. Obok pracy w Hospi-
cjum stacjonarnym i domowym dr Batko opiekuje sie pacjen-
tami w Poradni Medycyny Paliatywnej oraz prowadzi szkolenia
dla lekarzy, pielegniarek i wolontariuszy. W przesztosci, jeszcze

Na zdjgciu od prawej: laureat Nagrody dr M. Batko, przewodniczgca Kapi-
tuty prof. G. Swigtecka, prezes Okregowe;j Izby Lekarskiej w Gdansku dr R.
Budzinski

przed etatowg pracg w Hospicjum, dr Batko jako wolontariusz
wspotpracowat z patronkg Nagrody — dr Aleksandrg Gabrysiak.
Dr Mirostaw Batko jest lekarzem, kt6ry na podobienstwo dr
Oli niesie pomoc chorym hospicyjnym, nie szczedzac wtasne-
go czasu i sit. Niesie im wsparcie, nadzieje i ukojenie, zawsze
ma czas, by wystucha¢ chorego. W swoim $rodowisku pracy
postrzegany jest jako cztowiek gtebokiej wiary. Jest powszech-

nie cenionym i lubianym kolega, zwierzchnikiem, lekarzem.
a
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Sakura... see the beauty in falling cherry blossoms

Wizyta chirurga w Kraju Kwitnacej Wisni

Ulotne piekno natury to chyba naj-
wazniejszy przekaz z wizyty w Japonii.
Cate rodziny i grupy pracownikéw spo-
tykajg sie w czasie kwitnienia drzew wi-
$ni i kontemplujg ten niezauwazany w
innych czesciach swiata moment. Czy
Japonczycy widzg co innego niz my pa-
trzac na opadajgcy kwiat wisni wirujgcy
na delikatnym wietrze? Obawiam sie ze
tak. | od tego trzeba zacza¢ relacje z
wyjazdu na Scientific Meeting of Japan-
-Hungary-Poland Surgical Society
Triangle Symposium 2014 w Tokyo w
dniach 17-19 pazdziernika 2014 roku.

W Konferencji wzieli udziat takze
przedstawiciele innych polskich uczelni
z Biategostoku, Wroctawia, Lublina, to-
dzi i Katowic. Polska delegacja sktadata
sie z 33 osbb, a jej koordynatorem byt
prof. Wojciech Kielan. Gtéwng tematykag
spotkania byto leczenie operacyjne cho-
rob nowotworowych przewodu pokar-
mowego oraz watroby. Konferencja zo-
stata zorganizowana przez narodowe
towarzystwa chirurgiczne i byta skon-
centrowana na praktycznym aspekcie
leczenia i strategii postgpowania. Spo-
$rod poruszanych tematow najbardziej
ciekawe zagadnienia dotyczyty japon-

skich doswiadczen w leczeniu raka zotgdka w postaci wcze-
snej oraz raka przetyku. Diagnostyka i leczenie tych dwéch
schorzen w Japonii stanowi niedoscigniony model dla zachod-
niego $wiata. Niesamowitym dos$wiadczeniem zawodowym
byto zagtebienie sie na kilka dni w atmosfere tego jak oni to

robig.

e "...'l

e Sciemtilhe Meeting of
Japan Hungary Polami

o al Sor bty

Od prawej: prof. Pawet Lampe z Katowic, Masaki Kitajima — prezydent Konferencii, dr Katarzyna Kusnierz
i Stawomir Mrowiec (oboje z Katowic) oraz piszacy te stowa

Miatem mozliwo$¢ spedzi¢ w Uniwersytecie w Nagoi staz
naukowy w dziedzinie chirurgii watroby i zotagdka w Division of
Surgical Oncology, Department of Surgery kierowanym przez
prof. Masato Nagino. Profesor Nagino wyrazit gotowos$¢ pro-
wadzenia wspoélnego programu kwalifikacji do zabiegdw resek-
cyjnych watroby w oparciu o protokdt stosowany w Nagoi.
Dzieki uprzejmosci strony japonskiej i
polskiemu koordynatorowi spotkania
prof. Wojciechowi Kielanowi, otrzyma-
tem takze mozliwo$¢ pozostania w Uni-
wersytecie Keyo w Tokyo po zakoncze-
niu sympozjum. Przebywatem w jedno-
stce kierowanej przez prof. Masaki Kita-
jima, a moim patronem byt prof. Norihito
Wada. Poznatem sposoby prowadzenia
badan w zakresie leczenia wczesnego
raka zotagdka i chirurgii watroby oraz pro-
gramoéw klinicznych i oceny wynikow
odlegtych leczenia. Miatem takze mozli-
wos$¢ obejrzenia zabiegdéw chirurgicz-
nych. Szczeg6lnie w raku zotadka, ale
takze w raku trzustki, japonscy chirurdzy
wykonujg najbardziej rozlegte usunigcie
weztéw chtonnych. Zasadnos¢ takiego
postepowania to przedmiot nierozstrzy-
gnietej dyskusji miedzy naukowcami z
Japonii i $wiatem zachodnim. Obserwo-
watem jaka jest ich strategia postepo-

Swiatynia Shibamata Taishakuten w Tokio. Drzewo w gtebi to 700-letnia sosna, ktérej wysokosé jest znacz-
nie nizsza niz dtugos¢ dwéch najnizszych konaréw. Drzewo jest przedmiotem dumy i zachwytu Japofnczykow

wania i sam aspekt techniczny tego typu
zabiegow. Uczestniczytem w pracy szpi-




Gazeta AMG nr 4/2015

11

Zjazdowy lunch — w goérnej cze$ci produkty surowe, ser, grzybki, co$ na
stodko i malenki kawatek migsa, u dotu po lewej porcja ryzu ze smazonymi
larwami, po prawej marynaty

tala Uniwersytetu Keyo od izby przyje¢, przez kwalifikacje in-
terdyscyplinarne i zabiegi operacyjne, zabezpieczenie materia-
tu do badan naukowych po prace w poradni chirurgicznej i
ocene wynikow leczenia. Do$wiadczytem wielkiej serdecznosci
i otwartosci gospodarzy.

Czy mozna wdrozy¢ japonski sposéb pracy w Polsce? To
pytanie towarzyszy nam od stynnego stwierdzenia Lecha Wa-
tesy z wrzesnia 1981 roku, ze Polska moze by¢ drugg Japo-
nig... Jestem pewien, ze tak, potrzebni sg jednak do tego Ja-
ponczycy, a przynajmniej ludzie, ktoérzy potrafig kontemplowaé
przez kilka godzin opadajgce kwiaty drzew wisniowych. To
oczywiscie przeno$nia, ale nie do konca. Praca naukowcéw i
lekarzy japonskich jest oparta na fundamentach kultury tego
narodu i filozofii Shinto.

Po powrocie z tego egzotycznego kraju przypomniatem so-
bie wyktad prof. Takashi Wakabayashi z 12 maja 2006 roku
wygtoszony w restauracji na Starym Miescie w Gdansku w
czasie konferencji studenckiej ISSC. Profesor Wakabayashi
rozdat stuchaczom agende wyktadu w formie spisanych na
kartce trzech punktéw. Pierwszy z nich to: Difference in the way
of thinking between inside and outside of Japan. Przez lata
myslatem, ze nalezy podpatrywac sposoby postepowania naj-
wiekszych osrodkéw naukowych w Europie, Stanach Zjedno-
czonych czy wiasnie w Japonii. Po wizycie w dwéch japonskich
uczelniach doszedtem do wniosku, ze najwiekszg réznica, kto-
ra determinuje osiggniecia za granicg jest sposéb myslenia i
rozwigzywania zagadnien... czyli filozofia pracy lub filozofia
nauki, jak kto woli, a nie aspekt techniczny czy koncepcyijny.

Podczas pobytu miatem okazje zobaczy¢ kilka zabytkow
kultury tej odlegtej cywilizacji. Pojechatem zobaczy¢ tysigcletni
las z tysigcletnig ostojg kultury w Nikko i wdrapatem sie do
6smej z dziesieciu stacji, zamknietego niestety od sierpnia,
szlaku na $wiegtg gore Fuiji.

W mojej ocenie wyjazd uwazam za niezwykle ciekawy i
owocny. Dzieki niemu nawigzatem kontakty naukowe z dwoma
os$rodkami uniwersyteckimi. Zakres tej wspotpracy korespon-
duje z zainteresowaniami naukowymi jednostki, w ktorej pra-
cuje. Licze nato, ze ta wspotpraca przyniesie wymierne efekty
w przysztosci. Czekam na czas kwitnienia wisni w naszym
kraju, chce sprébowac zobaczy¢ Sakura...

dr hab. Stanistaw Ha¢,
Klinika Chirurgii Ogélnej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej

Genetycy kliniczni
z Europy obradowali
w Gdansku

Prof. Janusz Limon oraz dr Beata Lipska-Zigtkiewicz,
pracownicy Katedry i Zaktadu Biologii i Genetyki GUMed
uczestniczyli w spotkaniu grupy roboczej ds. unifikacji progra-
mu nauczania z zakresu genetyki klinicznej Europejskiej Rady
Lekarzy Specjalistéw (fr. Union Européenne des Médecins
Spécialistes — UEMS). Odbywato sie ono w dniach 3-5 marca
br. w Gdansku. Spotkaniu przewodniczyt prof. Ulf Kristoffers-
son, przewodniczacy Sekcji ds. genetyki klinicznej UEMS.

Naszg Uczelnig reprezentowali prof. Janusz Limon oraz dr Beata Lipska-Ziet-
kiewicz, pracownicy Katedry i Zaktadu Biologii i Genetyki

W czerwcu 2014 r. Sekcja ds. genetyki klinicznej przy UMES
wraz z Europejskim Towarzystwem Genetyki Cztowieka wystg-
pita z inicjatywg opracowania wspo6lnego minimum programo-
wego specjalizacji w tej dziedzinie dla lekarzy podejmujgcych
szkolenie w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej i Eu-
ropejskiego Obszaru Gospodarczego (obecnie w UEMS repre-
zentowanych jest 30 panstw). W zwigzku z obserwowanym w
ostatnim czasie lawinowym postepem wiedzy z zakresu gene-
tyki cztowieka, jak rowniez zwigzanym z tym coraz szerszym
dostepem do nowoczesnej diagnostyki molekularnej konieczne
jest ustalenie zakresu wiedzy i umiejetnosci praktycznych, ja-
kimi charakteryzowac powinien sie lekarz specjalista w tej dzie-
dzinie.
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In memoriam

Dr Wanda Btenska
,Dokta” (1911-2014)

W wieku 103 lat odeszta wybitna lekarka, misjonarka i pa-
triotka, absolwentka Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Po-
znanskiego z roku 1934. Gimnazjum zenskie ukonczyta w To-
runiu. Na studiach dziatata w Akademickim Kole Misyjnym. W
latach 1934-1936 pracowata w Szpitalu Miejskim w Toruniu, w
latach 1936-1939 jako zastepca kierownika Filii Panstwowego
Zaktadu Higieny w Toruniu (PZH), a w latach 1939-1945 jako
laborantka.

Wanda Maria Btenska urodzita sie 30 pazdziernika 1911 r. w
Poznaniu. Ojciec miat na imie Teofil, a matka Helena z domu
Brunsz. W czasie wojny byta podporucznikiem AK, cztonkiem
organizacji Gryf Pomorski, komendantkg oddziatu kobiecego
w obwodzie torunskim AK. Po wojnie prowadzita szpital miejski
w Toruniu. W latach 1945-1946 pracowata w Panstwowym Za-
ktadzie Higieny i w Akademii Lekarskiej w Gdansku.

Dokumenty zachowane w aktach osobowych éwczesnej
Akademii Lekarskiej w Gdansku (teczka 175/76) wskazuja, ze
ubiegata sie o zatrudnienie w Klinice Potozniczo-Ginekologicz-
nej, jednak etatu nie otrzymata. Zostata natomiast przyjeta z
dniem 28 wrzesnia 1945 r. na etat starszego asystenta w Za-
ktadzie Biologii i Parazytologii ze wzgledu na opanowana tech-
nike bakteriologiczng i zainteresowania medycyng tropikalna.
Zaktadem kierowat wowczas doc. Eugeniusz Nowicki, ktory
jednoczesnie zostat dyrektorem Instytutu Medycyny Morskiej i
Tropikalnej wchodzacego woéwczas w sktad Akademii. Wanda

Dr Wanda Btenska, 2013 r. (zdjecie z archiwum redakcji Faktow UMP)

Btenska byta takze zatrudniona jako kierownik Dziatu Bakterio-
logii Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej (PZH) oraz pro-
wadzita rbwnolegle zajecia z parazytologii ogolnej i parazyto-
logii tropikalnej dla studentéw Wydziatu Lekarskiego. W maju
1946 roku ubiegata sie o przedtuzenie zatrudnienia na tym
stanowisku, jednak Rada Wydziatu nie poparta jej wniosku i
stosunek pracy zostat rozwigzany z dniem 31 sierpnia 1946 r.
Pismo w tej sprawie w imieniu Rektora podpisat 6wczesny pro-

dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. Tadeusz Pawlas.
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W roku 1946 doc. E. Nowicki wyjechat z kraju.

W 1946 r. przeniosta sie do brata do Hanoweru.
Tam ukonczyta kursy medycyny tropikalnej, nastep-
nie odbyta podyplomowe studia w Instytucie Medy-
cyny Tropikalnej i Higieny na Uniwersytecie w Liver-
poolu. Wyjechata do Afryki, gdzie w latach 1951-
1994 pracowata w o$rodku leczenia trgdu w Bulubie
nad Jeziorem Wiktorii w Ugandzie; w latach 1951-
1983 byta tam lekarzem naczelnym. W Afryce spe-
dzita 43 lata, rozwijajgc dziatalnos¢ lekarskg i eduka-
cyjna. Nazywano jg Matkg Tredowatych i ,,Doktg”.
Tego pseudonimu uzywata takze w Armii Krajowe;j
podczas okupacji.

Do Polski wrécita w 1993 r. i osiedlita si¢ w Pozna-
niu. Zmarta 17 listopada 2014 r. Pochowana zostata
3 grudnia na Cmentarzu Jezyckim w Poznaniu.

Zastugi Zmartej zostaty uznane przez autorytety
akademickie, polityczne i moralne na $wiecie. Migdzy
innymi zostata uhonorowana Krzyzem Wielkim Orde-
ru Odrodzenia Polski przez prezydenta Bronistawa
Komorowskiego, Orderem Swietego Sylwestra przez
papieza Jana Pawta Il, Krzyzem Komandorskim z
Gwiazdg Orderu Odrodzenia Polski przez prezyden-
ta Lecha Watese, dwukrotnie Krzyzem Kawaleréw
Maltanskich, a takze wyré6znieniami akademickimi,
honorowym obywatelstwem miast w Polsce oraz pa-
tronatem szkét i oddziatéw szpitalnych.

Odeszta Osoba wielkiego serca, nieustraszonego
ducha, niezwyktej skromnosci i sity, ktérg dawata in-
nym. Kazdy komu byto dane spotka¢ na swej drodze
$p. Wande Btenska, na pewno nigdy Jej nie zapomni.
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Dr Wanda Btenska (zdjecie z akt osobowych ALG, teczka 175/76, 1945 r.)

Rektor Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu prof. Jacek Wysocki pozegnat Zmartg na
tamach dwumiesiecznika Fakty UMP 6/2014 takimi pieknymi
stowami: Z gftebokim zalem informuje, Zze w ostatnim czasie
odeszty z grona uniwersyteckiej spotecznosci wybitne Osoby,
ktore swojg pracg, osiggnieciami, postawg przyczynity sie do
budowania autorytetu naszego Uniwersytetu. Stanowity i sta-
nowi¢ bedg wzor dla grona wspofpracownikow i studentow.

Doktor Wanda Bfenska

Doktor honoris causa Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

lekarz, leprolog, absolwentka Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Poznariskiego z roku 1934, nauczyciel wielu pokolen
lekarzy leprologéw oraz studentow, organizatorka centrum le-
czenia tredowatych w Bulubie oraz systemu stacji leczniczych
w Ugandzie, uhonorowana tytutem Matka Tredowatych, tworca
osrodka edukacyjnego Wanda Blenska Leprosy Training Cen-
ter dla personelu paramedycznego w stacjach opieki nad tre-
dowatymi w Afryce, honorowy wyktadowca leprologii na Uni-
wersytecie w Kampali (Uganda), animatorka fundacji pomocy
humanitarnej Redemptoris Missio powstatej dla wspierania
osrodkéw medycznych przy misjach w krajach Trzeciego Swia-
ta. W czasie Il wojny Swiatowej Zotnierz Armii Krajowej i wiezien
gestapo. Zyta 103 lata. Jej pracowite i piekne zycie stanowié
bedzie niekwestionowany wzorzec dla lekarzy i studentow.
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Powotanie Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii

Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii powstat w dniu
1 czerwca 1993 roku, w wyniku integracji Srodowiska akade-
mickiego Wybrzeza. Rézni sie on od innych wydziatéw miedzy-
uczelnianym charakterem — w jego tworzeniu wziety udziat
Akademia Medyczna w Gdansku, Uniwersytet Gdanski oraz
inne instytucje naukowe. Powstaty Wydziat ma charakter uni-
katowy takze ze wzgledu na catkowicie indywidualny (kredyto-
wy) system nauki. Studenci Wydziatu bedg korzystali z wiedzy
i doswiadczenia pracownikéw Akademii Medycznej, Uniwersy-
tetu Gdanskiego i Politechniki Gdanskiej oraz kilu innych pla-
cowek naukowych Wybrzeza. Do ich dyspozycji beda labora-
toria i aparatura badawcza powyzszych instytucji. W ksztatce-
niu przewidziany jest takze udziat zagranicznych specjalistow.
Wydziat skupia naukowcédw wielu dziedzin nauk biologicznych.
Aktualnie strukture Wydziatu tworzy 16 zespotéw naukowo-
-badawczych, dysponujgcych wysokim potencjatem intelektu-
alnym i nowoczesng aparaturg naukowa. [...] Uroczysta inau-
guracja dziatalnosci Wydziatu, potgczona z immatrykulacjg 34
studentow przyjetych na pierwszy rok studiow, odbyta sie
14 pazdziernika 1993 roku w sali Domu Technika z udziatem
rektoréw obu Uczelni. Wyktad inauguracyjny Biotechnologia
1940-1993 wygtosit doktor honoris causa Uniwersytetu Gdan-
skiego prof. Wactaw Szybalski z Uniwersytetu Wisconsin
(USA).
prof. Wiestaw Makarewicz, dziekan Wydziatu,
Gazeta AMG 12/1993, s. 5

354 zabiegi PTCA w Akademii Medycznej w Gdansku

[...] Pierwszy zabieg PTCA przeprowadzono w Gdansku do-
piero 5.04.1990 r. u pacjenta | Kliniki Choréb Serca. W tym
samym roku wykonano tylko 3 zabiegi PTCA. Opéznienie to
wynikto miedzy innymi z braku odpowiednio wyszkolonych kar-
diologbéw oraz kardiologicznej pracowni hemodynamiczne;j.
Poczatkowo Zabiegi PTCA w naszym o$rodku wykonywane
byty tylko przez radiologa zajmujgcego sie diagnostykg inwa-
zyjng dr. O. Petlaka. W tym czasie kardiolodzy przeprowadza-
li juz cewnikowania serc i koronarografie, szkolili sig rowniez w
Niemczech i innych o$rodkach kardiologicznych w Polsce, aby
wkrotce rozpoczg¢ juz samodzielne wykonywanie tych zabie-
gow. Systematycznie zwigkszano liczbe badan i zabiegow,
mimo, ze w tej samej pracowni odbywata sig réwniez wigk-
sz0$¢ badan naczyniowych wykonywanych przez radiologow,
jak tez wszystkie badania z kardiologii dziecigcej. W 1990 roku
wykonano ogétem 337 badan naczyniowych, w tym okoto 200
koronarografii i 3 zabiegi PTCA. [...] W 1993 r. zostata powota-
na Pracownia Diagnostyki Inwazyjnej Choréb Uktadu Krazenia.
Od 1990 r. wykonano tgcznie 354 zabiegi PTCA. W 1995 r.
wsrod prawie 1000 badan naczyniowych byto juz okoto 700
koronarografii i 132 zabiegi PTCA. [...] Kolejnym przetomem w
rozwoju kardiologii inwazyjnej w AMG byto rozpoczecie w
1995 r. implantacji stentow do tetnic wiencowych.

dr Dariusz Cie¢wierz,
Gazeta AMG, 2/1996, s.15
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Wskaznik absurdu

Get me off Your Fucking Mailing List — artykut pod takim ty-
tutem, sktadajgcy sie z powtarzanego przez 10 stron tego sa-
mego dosadnego zdania, zostat w zesztym roku oficjalnie przy-
jety do publikacji przez naukowe czasopismo International
Journal of Advanced Computer Technology. Wystarczyto, ze
autor wptaci jeszcze 150 dolaréw optaty manipulacyjnej i ma-
teriat poszedtby do druku. E-mail z zatgczonym tekstem obelgg
podestaf redakcji tego periodyku australijski naukowiec dr Pe-
ter Vamplew, majgc nadzieje, ze jego adres poczty elektronicz-
nej zostanie w koncu usunigty z listy spamerskiej — byt bowiem
zasypywany ofertami udziatu w bezwartosciowych pseudokon-
ferencjach naukowych czy ptatnych publikacji w ,prestizo-
wych” wydawnictwach. Vamplew sam nie napisat tych stow,
siegnat po gtosny list otwarty z 2005 r. dwoéch amerykanskich
badaczy: Davida Mazieresa i Eddiego Kohlera. Protestowali oni
w ten sposéb przeciwko organizowaniu spotkan naukowcow,
ktorych jedynym celem jest zarabianie pieniedzy przez organi-
zatoréw. Jakim zaskoczeniem musiata by¢ dla Vamplewa re-
akcja pisma, ktére ocenito jego zatacznik jako doskonaty i za-
proponowato publikacje za ,drobng opfatg”.

Te kuriozalng historig opisat w blogu Scholarly Open Access
Jeffrey Beall, ktéry od 2012 r. na biezgco aktualizuje swojg liste
drapieznych wydawcow, czyli takich, ktérzy jego zdaniem —
delikatnie mowiagc — nie przyktadajg sie do rzetelnej, jakoscio-
wej oceny publikowanych artykutow naukowych, byle tylko
zarabia¢ na tym pienigdze.

Swoj srodowiskowy skandalik miata tez Polska — w 2007 r.
psycholog Tomasz Witkowski opublikowat w popularnonauko-
wym miesigczniku Charaktery pod fikcyjnym nazwiskiem — nie-
istniejgcej w rzeczywistosci psychoterapeutki z Francji Renaty
Aulagnier — artykut pt. Wiedza prosto z pola, opisujgcy nowg
psychoterapie. — Artykut zawiera same ktamstwa i fantazje nie-
majgce absolutnie zadnych podstaw naukowych oraz plagiat
dodany przez redakcje. Moge to stwierdzi¢ ponad wszelkg wat-
pliwo$¢, poniewaz jestem jego autorem, wystepujgcym pod
pseudonimem Renata Aulagnier — o$wiadczyt po ukazaniu sig
materiatu Witkowski. Ttumaczyt, ze chciat w ten sposéb m.in.
wykazaé, jak tatwo mozna rozpowszechni¢ kompletng bzdure,
przy okazji na tym zarabiajac. Ze nawet powazne czasopisma
chwalgce sig radami naukowymi z profesorami i doktorami nie
dajg gwarancji rzetelno$ci tresci, ktore sig na ich tamach uka-
zuja. Redakcja Charakteréw przyjeta cios z godnoscia. Przy-
znata sie do btedu, przeprosita i ogtosita wprowadzenie zmian
proceduralnych, ktére beda zapobiega¢ tego typu wpadkom.

Wszystko mozna policzy¢

Te nagtosnione przez media przyktady patologii to niestety
tylko wierzchotek gory lodowej. Gra toczy sie o zbyt duze pie-
nigdze, dotyczy zbyt wielu grup intereséw i zbyt silnie decydu-
je o losie ludzi i instytuciji, by — skadingd stuszny w zatozeniach
— ogoélnoswiatowy system oceniania jakosci pracy naukowej
pozostat wolny od degeneracyjnego wptywu ciemnej strony
ludzkiej natury. System ten, ktérego poczatki siegajg lat 60.
ubiegtego wieku, zaktada iloSciowg oceneg jakosci nauki. Wpro-
wadza przer6znego rodzaju punkty, mierniki, rankingi czy
wskazniki, ktore dzieki skomplikowanym programom kompu-
terowym nieustannie przeliczajg — wydawac by sie mogto —
niewymierng przestrzen, czyli wiedze. Podstawowg informacja,

Przedruk za zgoda redakc;ji artykutu opublikowanego w pigtek, 13 lu-
tego 2015 r. w nr. 30 gazety Dziennik Gazeta Prawna.

ktorg komputery mielg w swoich systemach operacyjnych, jest
publikacja pracy naukowe;.

— Publikacja stafa sig dla naukowcéw narzedziem wykorzy-
stywanym do rywalizacji na globalnym rynku. A walczymy o
ograniczone zasoby — nie tylko uznanie $rodowiska, lecz
przede wszystkim sponsoroéw. Bez pieniedzy rozwoj nauki, ba-
dan nie jest dzi$ mozliwy. Dlatego tak istotne byto stworzenie
systemu ocen pracy naukowcow, ktéry bytby akceptowalny na
catym Swiecie, a przy tym uczciwy i prosty. Jest on oczywiscie
peten wad i nieustannie jest krytykowany, lecz nikt nie wymyslit
na razie innego sposobu. A przeciez rzady czy uczelnie muszg
mie¢ jaka$ wymierng podstawe, kryterium, by sensownie dzie-
li¢ i tak niepokrywajace wszystkich potrzeb pienigdze — zauwa-
za prof. Roman Cieslak, prorektor ds. nauki Szkoty Wyzszej
Psychologii Spotecznej w Warszawie.

W potowie lat 50. XX wieku badacz z Filadelfii Eugene Gar-
field wpadt na pomyst, jak efektywnie wykorzystywaé informa-
cje pojawiajace sie w literaturze naukowej. Opracowat metode
oceny czasopism, ktéra miata pomo6c w wytypowaniu tych lep-
szych, publikujgcych bardziej wartosciowe materiaty. Swojg
metode nazwat Impact Factorem, wskaznikiem wptywu czy
miarg oddziatywania. Polegato to na obliczaniu $redniej liczby
cytowan z kazdego pisma, ktore otrzymywat. Rozumowat tak:
o wartosci publikacji decydujg inni badacze, ktérzy sie na nig
powotuja. Tworzony w ten sposob niejako z automatu wskaz-
nik cytowan wydawat si¢ sprawiedliwym miernikiem osiggnie¢
naukowca — wszak jesli na prace jednego eksperta powotato
sie stu innych, a na drugiego zaledwie kilku, to wysitkowi tego
pierwszego przypisano wigksze znaczenie.

Brutalna walka o pienigdze, oszustwa,
przekupstwa — najmadrzejsi przedstawiciele
ludzkosci stworzyli globalny system ocen
swoich naukowych dokonan, ktory zamienit
ich $wiat w piekietko machinacji i tajnych
uktadéw. System, ktory jednoczesnie stat sie
milowym krokiem w rozwoju nauki

Pierwszy indeks cytowan stworzony przez Garfielda — Scien-
ce Citation Index — ukazat sie w 1964 r. i objat okoto stu tysie-
cy artykutdow opublikowanych dwa lata wcze$niej w kilkuset
czasopismach. Garfield zatozyt w Filadelfii Instytut Informac;ji
Naukowej (ISI), ktéry zaczat publikowac indeks co roku, syste-
matycznie zwigkszajac liste ocenianych w ten sposéb czaso-
pism, czym zapoczatkowat trwajgcg do dzi$ ere parametryzaciji
kazdej dziedziny nauki. ISI zostato w 1992 r. kupione przez
kanadyjska korporacje wydawniczg The Thompson Corpora-
tion (dzi§ Thompson Reuters Corporation), ktéra dzieki stwo-
rzeniu i przetwarzaniu gigantycznych baz naukowych publika-
cji i ich autorédw uczynita z Impact Factora ogdélno$wiatowe
narzedzie do oceniania. Lista filadelfijska, tak w Polsce przyje-
to sie nazywac bazy ISI, stata sie fetyszem, od ktorego zalezy
los jednostek naukowych i pracujgcych w nich naukowcéw.

— Nie przewidywali$my, ze ludzie uczyniag z tego wskaznika
narzedzie, za pomocg ktérego bedg podejmowane decyzje o
przyznawaniu grantéw czy funduszy — dziwit si¢ sam Garfield,
widzgc, jak jego dziecko podbito caty glob. — Naduzywanie
Impact Factora moze doprowadzi¢ do tego, ze stanie sie on
istng plaga — wtérowat mu prof. Robert H. Austin z Uniwersy-
tetu w Princeton.
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Punkt to pieniadz

Plaga nadeszta. W $lad za Impact Factorem pojawity sie
inne wskazniki — choéby indeks Hirscha, ktéry, méwigc w
uproszczeniu, uwzglednia nie tylko sumaryczng liczbe publika-
cji i cytowan, lecz takze ich czesto$¢. Punktomania szybko
zawtadneta catym Swiatem nauki — poszczegolne panstwa za-
czety wprowadzac wtasne, lokalne systemy punktacji. Pojawi-
ty sie kolejne konkurencyjne bazy i wskazniki, a jednostki na-
ukowe, autorzy i wydawcy zaczeli bi¢ sie¢ o miejsca w tych
rankingach. Kilkanascie lat temu szalencza parametryzacja li-
terek pojawita sig takze nad Wistg. Resort nauki zaczagt publi-
kowa¢ wtasne listy czasopism naukowych, ktére sg uwzgled-
niane przy ocenie instytutow czy uczelni. Dzi$ obowigzuja listy:
A, B i C, ale kryteria umieszczania na nich czasopism zmienia-
ja sie — jak kpig krytycy tego rozwigzania — szybciej niz trwa
cykl wydawniczy kwartalnika.

W efekcie doszto do sytuacji, w ktorej zbieranie punktow
stato sie celem samym w sobie. Naukowcy musza publikowaé
artykuty, by zwieksza¢ swoj wskaznik cytowan. Od tego zalezy
ich kariera naukowa i szanse na zdobycie sponsoréw dla swo-
ich badan. Szukajg wiec dojscia do pism o najwyzszej punkta-
cji i szans na zwielokrotnienie cytowan. Jednocze$nie kazda
taka publikacja przynosi punkty ich pracodawcom — uczelniom,
instytutom czy jednostkom badawczo-rozwojowym. Im wiecej
te placéwki uzbierajg punktow, tym lepiej wypadajg w ocenie
parametrycznej ich dorobku naukowego, co z kolei oznacza
szanse na wiekszg dotacje. Wymagajg wiec od swoich pod-
opiecznych masowej produkcji artykutéw, czasami niezbyt
zwazajgc na ich jakosé. Z kolei wydawcy starajg sie awanso-
wacé w rankingach, by méc oferowaé autorom publikacji jak
najwyzszg ich punktacje. Wtedy nie bedg narzeka¢ na brak
chetnych, co oznacza wzrost dochodéw. Upowszechnienie in-
ternetu okazato sie w tej branzy przetomem. Wydawcy zacze-
li proponowaé publikacje w trybie otwartego dostepu, open
access. Oferta jest genialna w swojej prostocie — autor publi-
kuje w czasopismie artykut, ktéry zostaje udostepniony w sieci
za darmo dla wszystkich chetnych. Musi jednak za to zaptaci¢,
bo przeciez wydawnictwo musi sobie zrekompensowac utrate
dochodu za mniejszg sprzedaz ptatnych egzemplarzy.

— Impact Factor stat sig fetyszem. Przy ocenie parametryza-
cyjnej jednostek naukowych stato sie wazniejsze, gdzie publi-
kujg ich pracownicy, niz co publikujg. W ostatnich czterech
latach byto w Polsce niemalze milion zdarzen ewaluacyjnych,
czyli przede wszystkim publikacji. Nikt nie jest w stanie tego
wszystkiego przeczytac, nie méwigc o rzetelnej ocenie. System
punktowy sprowadzit sie do oceny naukowca. Dziekan mysli
tak: skoro punkty oceniajg moj wydziat, to ja tez ocenie mojego
pracownika przez pryzmat punktéw, ktére mi przynosi. Zaden
panstwowy przepis nie wymaga zdobycia punktéw do rozpo-
czecia postepowania habilitacyjnego. Ale funkcjonuje niepisa-
ne prawo, ze bez punktéw nie ma na to szans. Mtodzi wiedzg
to doskonale, dlatego ciutajg punkty, jak mogg i bardziej sie im
optaca pojechaé¢ na 15 kiepskich konferencji czy napisa¢ 15
stabych artykutéw, niz po$wiecic¢ kilka lat na opracowanie duzej
monografii — zwraca uwage na stabos¢ systemu dr Emanuel
Kulczycki z Instytutu Filozofii Uniwersytetu im. Adama Mickie-
wicza w Poznaniu, cztonek Rady Mtodych Naukowcéw.

— Jesli mtody cztowiek chce poswieci¢ sie karierze nauko-
wej, musi przede wszystkim mys$le¢ o punktach. Etat na uczel-
ni jest praktycznie nieosiggalny, zawiera sig kontrakty czasowe,
ktore tatwo rozwigzag, jesli nie jest sie efektywnym dostarczy-
cielem punktéw swojemu pracodawcy — ttumaczy uczelniang
codzienno$¢ Piotr Dzik, wyktadowca w Katedrze Projektowa-
nia Graficznego i Multimediéw Akademii Sztuk Pieknych w
Katowicach.

— Warunkiem pozostania na uczelni jest doktorat. A to z ko-
lei oznacza, ze trzeba wczesniej uzbiera¢ odpowiednig liczbe

punktéw. Najlepiej publikowac w angielskojezycznych wydaw-
nictwach, bo sg wyzej punktowane od polskich. Optaca sig tez
pisa¢ raczej pojedyncze artykuty niz duze opracowania, bo
punktacja podobna, a oszczedza sie czas. Niestety, Polakom
trudno jest sie przebi¢ do prestizowych pism z teoretyczng pra-
€3, bo tam liczg sie konkretne wyniki badan. Ale na ich prowa-
dzenie nie majg zbyt wielu srodkow, wiec jesli probujg zgtaszac
swoje teorie do topowych magazynéw, to czekajg na odpo-
wiedz po kilka lat. Punktami trzeba sig jednak wykaza¢ juz te-
raz, wiec pozostaje im publikacja w trybie open access. Nie-
stety, za taki artykut na 8-10 stron z podaniem zrodet trzeba
zaptaci¢ np. tysigc funtéw. A skoro punkty za publikacje jako
miernik oceny w ogéle nie majg zwigzku z dydaktyka, to w tych
warunkach to cud i wyraz wysokiej etyki srodowiska, ze jesz-
cze w ogole czegokolwiek uczymy studentéw — opisuje Piotr
Dzik.

Fabryki cytowan

Gdzie jest popyt, pojawia sie podaz. W odpowiedzi na pu-
stawe kieszenie naukowcow wyrosty jak grzyby po deszczu
firmy, ktére oferujg stosunkowo tani i szybki sposéb na podre-
perowanie punktowego konta. Organizujg np. konferencje na-
ukowe, w ktérych udziat kosztuje 500-700 zt. W zamian uczest-
nik spotkania moze wygtosic¢ referat, a nastepnie zostanie on
wydany jako rozdziat w pokonferencyjnej monografii.

— Za takg publikacje ministerialne przepisy dajg z automatu
cztery punkty. Spotkatem sie z ofertg konferencji, w ktorej
uczestnik moze zaprezentowac¢ dowolny temat z zakresu
wszystkich nauk — opisuje dr Emanuel Kulczycki.

W mys$l| zasady: klient nasz pan, dla zapracowanych na-
ukowcow sg oferty umozliwiajgce dopisanie sie do monografii
bez potrzeby ucigzliwych wyjazdéw na konferencje. Wystarczy
w internetowej ofercie wyszukac interesujgcy nas temat, wy-
sta¢ plik z wiasnym tekstem, optaci¢ koszt wydania i gotowe.
Cena wydania rozdziatu o objetosci nie przekraczajgcej 1 ar-
kusza wydawniczego (40 tys. znakow liczgc ze spacjami) wy-
nosi 850 zt netto. Do tej ceny nalezy doliczy¢ podatek VAT w
wysokosci 23 proc. — brzmi tres¢ jednej z takich ofert.

Ale degeneracja podgryza nawet $wiat prestizowych wy-
dawnictw. Redaktor naczelny pewnego estoriskiego wydaw-
nictwa z listy filadelfijskiej wymuszat od autoréw umieszczanie
cytatow z jego pisma. Inne kazg dopisywac swoich autorow do
literatury zawartej na kohcu artykutu. Powstajg cate spétdziel-
nie czy farmy cytowan — szefowie kilku pism umawiajg sie ze
sobg i nawzajem wymieniajg w publikacjach, by sztucznie
zwiekszaé Impact Factor. Ba, nawet tylko po to sg zaktadane
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w réznych krajach nowe magazyny, by stawac sig fabryczkami
cytowan. Istnieje nieformalna gietda, na ktérej mozna po prostu
je kupi¢. Za pienigdze mozna tez zatatwi¢ sobie publikacje w
pismie z listy filadelfijskiej, z gwarancjg pozytywnych recenzji
—koszt zaledwie 2 tys. dol., jak obiecuje autor oferty rozsytanej
e-mailem takze do polskich naukowcow.

Znany jest przypadek wydawnictwa z Ameryki Potudniowe;j,
ktore dzieki takim machlojkom zostato sztucznie wywindowane
w prestizowych wysokopunktowanych bazach, dzieki czemu w
ciggu roku zarobito milion dolaréw. Ale nawet przy mniejszym
rozmachu pienigdze sg duze. Jesli np. za 10-stronicowy tekst
autor ptaci pismu tysigc euro, a takich tekstow magazyn wyda-
je w druku 20 miesigcznie, to ma z tego 20 tys. euro. Poniewaz
pisma te wychodzg w matej liczbie egzemplarzy, koszty druku
nie sg wysokie, a zarobek spory. Eksperci méwig wprost — to
wyjatkowo intratny biznes.

Przy takiej ostrej konkurencji i nieczystych zagraniach nawet
najbardziej uczciwi wydawcy muszg siega¢ po odptatnos¢ za
teksty. To kwestia ich przetrwania na rynku.

— Jeszcze 20 lat temu kazdy autor otrzymywat honorarium
za swoj artykut — opowiada redaktor naczelny jednego z pol-
skich czasopism naukowych. To byto oczywiste. Ale wydawcy
mieli duzg prenumerate, ktéra pokrywata koszty nawet w 80
proc. Do tego dochodzity wptywy z reklam i dofinansowanie od
panstwa. Kiedy$ takie pisma wychodzity w tysigcach egzem-
plarzy, dzis to kilkaset sztuk, tymczasem koszty druku poszy-
bowaty, a dofinansowanie resortu sig skonczyto, bo wkroczyta
Unia Europejska ze swoimi limitami pomocy panstwowej. — Bez
wprowadzenia optat nie bytbym w stanie utrzyma¢ pisma —
ttumaczy szef periodyku.

Zle albo jeszcze gorzej

— System jest tak zbudowany, ze mtody naukowiec jest bity
w tytek. Ma niewielkg pensje, prace tymczasowg i jeszcze musi
ptaci¢ za swojg kariere. To dziata jak system zaméwienh pu-
blicznych —w 100 proc. liczy sie cena. Tak dzieje sig nie tylko
u nas, np. w Stanach Zjednoczonych tylko co trzeci doktorant
ma szanseg zaczepi¢ sie na uczelni. Jednak tam nie rozebrano
tak jak w Polsce poduszki socjalnej dla naukowcow. Majg oni
o wiele wigeksze szanse na zdobycie funduszy wspierajgcych
ich kariere. Polska wersja systemu pozwala panstwu nie wyda-
wac pieniedzy. Wiec jak stysze, ze jestesmy krajem nieinnowa-
cyjnym, to odpowiadam: w socjologii powazne, warto$ciowe
badanie spoteczne to koszt co najmniej kilkudziesieciu tysiecy
ztotych. Sam program komputerowy do liczenia wynikéw son-
dazy kosztuje od kilkunastu do kilkudziesigciu tysiecy. Chcesz
zrobi¢ badanie, to sobie znajdz zrédto finansowania. Jednak
nieliczni dostang grant, dofinansowanie komercyjne czy dota-
cje z uczelni — podsumowuje gorzko Piotr Dzik z katowickiej
ASP.

— Mtodzi i tak majg najwieksze szanse na finansowanie swo-
ich badan. Pustynia zaczyna sie po 35 roku zycia. Mamy ponad
40 tys. doktorantow, a srodkéw finansowych coraz mniej. Po-
nadto nie powinniémy sie zgadza¢ na dofinansowywanie
wszystkich projektéw, bo polityka miski ryzu dla kazdego spo-
woduje, ze badan nikt nie bedzie mégt zrobi¢. Doktorantow
przybyto w ciggu 20 lat 10-krotnie. To jest prawdziwa patologia,
a nie system punktowy. To jak spirala zbrojen, przypomina Ar-
mie Czerwona, gdzie liczyta sie liczba zotnierzy, a nie ich wy-
szkolenie. To zresztg nie wina samych doktorantow, ale tego,
ze rozbudzono w nich ztudne nadzieje. Z perspektywy uczelni
optaca sie mie¢ naukowcow z doktoratami. Zdarza sie, ze na
jednym kierunku jest ich stu. To sie szkole optaca, bo przekta-
da sie na wigksze dotacje. System parametryczny, sam w sobie
sensowny, sprowadzony na poziom poszczegélnych naukow-
céw prowadzi do absurdu. Bo filolog z 15 punktami jest teore-

tycznie gorszy od fizyka z 70 punktami — podkresla dr Emanu-
el Kulczycki z poznanskiej UAM.

Profesor Roman Cieslak dodaje do tego problem z nierow-
nym traktowaniem uczelni panstwowych i prywatnych. — Wy-
dziat uczelni prywatnej z kategorig A+ dostaje od panstwa kil-
kakrotnie mniej pienigdzy na badania niz wydziat uczelni pan-
stwowej z kategorig nizszg. Niepubliczne placéwki startujg z
panstwowymi w tej samej grze, lecz rywalizujg o inne nagrody,
chociaz takze realizujg zadania publiczne. Wydaje sig wiec, ze
hochsztaplerka w zdobywaniu punktéw, po ktérg rzekomo sig-
gaja szkoty wyzsze, nie jest problemem na tych prywatnych,
tylko panstwowych, bo to one majg duzo wiecej do stracenia
— zaznacza ekspert z SWPS w Warszawie.

Punktomania zawtadng¢ta §wiatem nauki
— poszczegolne panstwa zaczety wprowadzad
wtlasne lokalne systemy punktacji. Pojawity sie
kolejne konkurencyjne bazy i wskazniki,
a jednostki naukowe, autorzy i wydawcy
zaczeli bi¢ si¢ o miejsca w tych rankingach

Uwaza jednak, ze mimo wielu niewatpliwych wad czy nawet
przypadkéw degeneracji system punktowy przyniést nauce
wigcej dobrego niz ztego. Dzigki niemu efekty prac naukowcow
staty sie tatwo dostepne na catym $Swiecie, zasady ocen sg
przejrzyste, a wszelkie btedy czy nieprawidtowosci w metodo-
logii badan tatwiejsze do wykrycia. — Dzigki Internetowi coraz
bardziej sie ze sobg komunikujemy, a nauka sie umiedzynaro-
dowita. Nigdy wczes$niej nie byto warunkéw na tak efektywng
wspotprace naukowcodw z roznych stron globu. To wiasnie ilo-
Sciowy system ocen pozwolit przyja¢ podobne standardy na
catym akademickim $wiecie, dzieki czemu mozemy sie ze sobg
tatwiej porozumie¢. To wtasnie ten nieustannie krytykowany
system daje moim naukowcom szanse na zdobycie zagranicz-
nych grantéw, na podzielenie sig¢ osiggnigeciami naukowymi.
Stworzenie szans to nowa funkcja $wiatowej nauki — wtéruje
prof. Aleksandra tuszczynska z SWPS we Wroctawiu, redaktor
naczelna czasopisma Anxiety, Stress, and Coping.

Przyznaje, ze wydawnictwa dobrze zarabiajg na naukowych
publikacjach, lecz podkresla, ze to dzigki nim wyniki badan sg
powszechnie znane. Bez wsparcia wydawcow — uwaza — nie
udatoby sie tak dynamicznie poszerzaé nauki. A ze robig na
tym duze pienigdze?

—To biznes, ktéry jednak sig optaca wszystkim. Oczywiscie,
zdarzajg sie pisma, ktore nie przestrzegajg procesu edytorskie-
go, nie trzymajg jakosci recenzji i przyjmujg cokolwiek, byle
autor zapfacit. Lecz takie pisma nie trafiajg do baz, gdzie noto-
wane sg prestizowe wydawnictwa. Bo te odrzucajg 80-90%
nadsytanych artykutéw. Co wiecej, ujawniajg powody negatyw-
nej weryfikacji. Nie mozna tez powiedzie¢, ze tylko od liczby
publikacji zalezy kariera naukowca. Medycznego Nobla dosta-
ta ostatnio osoba, ktéra ma na swoim koncie zaledwie 39 pu-
blikacji. Tu najwyrazniej liczyta sig ich jakos¢, a nie liczba — za-
strzega prof. Aleksandra tuszczynska.

— Nie jest tak, ze materiaty publikowane w stosunkowo ta-
twiej dostepnym dla autoréw trybie open access sa nierecen-
zowane. Tygodniowo recenzuje kilka artykutow z catego $wia-
ta. Robie to bez wynagrodzenia, dlatego wspieram te czasopi-
sma, ktére sam uznaje za najbardziej wartosciowe. Jesli to nie
ma sensu, to nauka nie ma sensu. To kwestia etyki badacza,
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czy wybierze trudniejszg droge do publikacji swoich dokonan,
czy postawi na publikacje byle czego byle gdzie. Musimy gto-
$no, publicznie krytykowa¢ wadliwie dziatajgcy system, lecz
nie wolno nam oskarza¢, bo nauka opiera sie na zaufaniu. Wie-
rze, ze nasze $rodowisko dziata tak, iz samo ujawnia wypacze-
nia czy oszustwa, i samo sig oczyszcza z toksycznych elemen-
tébw — wskazuje prof. Roman Cieslak.

Walka z degeneracja

Ten samooczyszczajgcey trend dziata juz w innym krajach.
Po szalenstwie z bezkrytycznym stosowaniem statystycznych
kryteribw oceny np. Wielka Brytania postawita na ekspercki
system ocen. Ta zmiana nadchodzi tez w Polsce.

— Mowi sie, ze jesteSmy jeszcze niegotowi na system eks-
percki, bo cechuje nas niskie zaufanie spoteczne. Symptoma-
tyczne, ze przy ostatniej kategoryzacji jednostek naukowych,
gdzie byty cztery kryteria oceny, najwigcej odwotan dotyczyto
punktu ostatniego — wtasnie eksperckiej oceny. Jednak proja-
kosciowy kierunek jest nieunikniony. Humanistyka nie powinna
by¢ oceniana takimi samymi narzedziami jak np. nauki przyrod-

nicze. Ministerialny zespét ds. oceny czasopism naukowych,
ktérego jestem cztonkiem, przygotowuje juz pierwsze takie
zmiany. W potowie tego roku chcemy ogtosi¢ nowe zasady
oceny pism, ktére beda w koncu oparte na ocenie eksperckiej
— zapowiada dr Emanuel Kulczycki.

Mimo wielu patologii oceny parametryczne doprowadzity do
tego, ze nauka sig otworzyta —w tym sg zgodni nawet najwigk-
si krytycy tego systemu. Kazdy jest przezroczysty i nie da sie
dzisiaj juz osiggna¢ dorobku tylko przez znajomosci. W zadnej
dziedzinie zycia nie ma catkowitej sprawiedliwosci i uczciwo-
&ci, lecz w $rodowisku naukowym — jak podkres$lajg sami zain-
teresowani — funkcjonujg chyba najbardziej przejrzyste kryteria
awansu. A problem degeneracji? Srodowisko zaczyna byé
mocno krytyczne i liste filadelfijska wkrétce zapewne zastgpi
nowy system ocen. Bo to ludzie powinni ocenia¢ ludzi, bo po-
winnismy wierzy¢, ze bedg w tym uczciwi, tak jak wierzymy, ze
dzisiejsi recenzenci, pracujac bez wynagrodzenia, rzetelnie i
sumiennie oceniajg prace innych kolegdw. Inaczej to wszystko
nie miatoby sensu.

Rafat Drzewiecki

Wystawa poswiecona medycynie wilenskiej
w Il RP

Wernisaz wystawy przygotowanej i opracowanej przez ze-
spot Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie pod dyrekcjg
dr. Wojciecha Giermaziaka odbyt sie 10 marca br. w Bibliotece
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Ekspozycja
dokumentuje i popularyzuje historie znaczgcego okresu rozwo-
ju nauki polskiej na Kresach Wschodnich. Ma takze na celu
przyblizenie sylwetki prof. Aleksandra Januszkiewicza, znane-
go internisty, ktéry w latach 1930-1932 piastowat urzad rektora
USB oraz historii Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Stefana
Batorego w Wilnie. Dokumenty przedstawione na wystawie
pochodzg m.in. ze spuscizny po prof. A. Januszkiewiczu, za-
kupionej od jego zony przez Gtowng Biblioteke Lekarskg. Wy-
stawa bedzie czynna w godzinach otwarcia biblioteki do 10
kwietnia br.

Kultywowanie pamieci o USB jako znaczacym dla kultury i
medycyny polskiej osrodku nauki na Kresach Wschodnich,
obejmujgcym swoimi wptywami catg |l Rzeczypospolite jest
godne najwyzszej pochwaty. Niestety prezentowana wystawa
nie zostata przygotowana z nalezytg starannoscia. Lista profe-
sorow USB przedstawiona na jednej z plansz zawiera istotne
luki, nie znalezli si¢ na niej m.in. dobrze znani w $rodowisku
gdanskim profesorowie: Ignacy Abramowicz, Wtodzimierz Mo-
zotowski i Tadeusz Pawlas, jak réwniez wielu innych. Uzyska-
tem wyjasnienie, ze GBL nie dysponuje ich dokumentacjg — ale
przeciez sam tytut wystawy sugeruje, ze przedmiotem jest
ogo6lnie medycyna wileriska, a na planszy brak jakiegokolwiek
komentarza, ze prezentowana lista nazwisk oparta jest wytacz-
nie na zasobach GBL. O braku starannoséci $wiadczg tez bar-
dzo liczne btedy w pisowni bardzo znanych nazwisk, zaréwno
w wydrukowanym katalogu, jak i na planszach wystawowych.
| tak, malarz Ludomir Slendzinski zapisany jest jako Sieridzin-
ski, inny znakomity artysta prof. Ferdynand Ruszczyc zostat
zapisany jako Raszczyc, prawnik i rektor USB prof. Alfons Par-
czewski jako Paczewski, kolejny rektor USB prof. Wiktor E.
Staniewicz zostat zapisany jako Stankiewicz. Przy prof. Michej-
dzie, ktory byt chirurgiem napisano ortopeda, a w tamtych cza-
sach ortopedia nie byta wyodrebniong specjalnoscia.

Tym niemniej nalezy sig cieszy¢, ze dzieje USB sg przedmio-
tem zywego zainteresowania bibliotek i historykow nauki.
Wskazuje to takze na wielkie znaczenie inicjatywy, podjetej
przez historykow UMK, opracowania monograficznego catosci
dziejow USB, co znalazto wsparcie w grancie z Narodowego
Programu Rozwoju Humanistyki i bedzie godng formg uczcze-
nia zblizajgcej sie setnej rocznicy (1919-2019) wskrzeszenia
Uniwersytetu Wilenskiego jako Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie.

prof. Wiestaw Makarewicz
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Najlepsze prace magisterskie
na kierunku farmacja

Dominika Glamowska wygrata Konkurs Prac Magister-
skich na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej, ktéry odbyt sie 17 marca br. Nagrodzona praca
pt. Badanie barierowosci skory dla polisiloksanu o strukturze
cyklicznej w warunkach ex-vivo powstata pod kierunkiem dr
hab. Krystyny Pienkowskiej z Katedry i Zaktadu Chemii Fizycz-
nej. Drugie miejsce przyznano Matgorzacie Patejko za prace
zatytutowang Zastosowanie metabolomiki w badaniu krétko-
wzrocznosci: opracowanie metody analizy cieczy wodnistej za
pomocg GC-MS i LC-MS. Jej promotorem jest dr hab. Michat

Markuszewski, prof. nadzw. z Zaktadu Biofarmacji i Farmako-
kinetyki. Trzecie miejsce przypadto Idze Czyz za prace pt.
Opracowanie metody HPLC do oznaczenia enrofloksacyny i
cyprofloksacyny w osoczu gadéw po podaniu leku drogg trans-
dermalng wykonang pod kierunkiem dr hab. Danuty Siluk z
Zaktadu Farmakodynamiki. W gtosowaniu na Nagrode Publicz-
nosci pierwsze miejsce zajeta Iga Czyz, drugie Matgorzata Pa-
tejko, a trzecie miejsce przypadto Dominice Glamowskiej.

Konkurs zostat zorganizowany przez dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego prof. Wiestawa Sawickiego oraz Gdanski
Oddziat Mtodej Farmacji. W pierwszym
etapie tegorocznej edycji konkursu
zgtoszone prace byty oceniane przez
recenzentédw: dr hab. Aline Plenis, dr.
hab. Jarostawa Sgczewskiego i dr. hab.
Bartosza Wielgomasa. W czesci finato-
wej zaprezentowano publicznie pigé
prac. Ocenita je komisja w skfadzie: dr
hab. Anita Kornicka — przewodniczaca,
prof. J. Renata Ochocka, dr hab. Piotr
Kowalski, Maciej Wittbrodt — przedsta-
wiciel Mtodej Farmacji oraz Wojciech
Gostomczyk — przedstawiciel Uczelnia-
nego Samorzadu Studenckiego.

Wystapieniom finalistek przystuchiwali sie z uwa-
ga dziekan Wydziatu prof. Wiestaw Sawicki i pro-
motor jednej z nagrodzonych prac prof. Michat
Markuszewski

XXI Letnia Szkota Biotechnologii w Kadynach

Rozpoczeta sie rekrutacja do XXl edycji Let-
niej Szkoty Biotechnologii organizowanej
przez Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii
Uniwersytetu Gdanskiego i Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Tegoroczna edycja
odbedzie sie w dniach 30 czerwca — 4 lipca br.
w miejscowoséci Kadyny, a jej tematami bedg
innowacje w biotechnologii i miedzynarodowa
wspoOtpraca badawcza. Swoje referaty wygto-
szg prelegenci krajowi i zagraniczni. Uczestni-
cy Szkoty wezmg udziat w cyklu wyktadéw
po$wieconych badaniom, innowacjom i naj-
nowszym osiggnieciom na polu biotechnologii.

Wsrod potwierdzonych prelegentow znajdu-
ja sie: prof. Zbigniew Brz6zka (Politechnika
Warszawska), dr Filip Dutka (Instytut Chemii

(University of Naples), dr Pierre Savatier (IN-
SERM U846 Stem Cell and Brain Research
Institute, Francja). Jezykiem wyktadowym
Szkoty Letniej bedzie jezyk angielski. Szcze-
go6towy program konferencji zostanie zamiesz-
czony wkroétce na stronie Szkoty Letniegj: bss.
ug.edu.pl. Rejestracja: bss.ug.edu.pl/?page_
id=20 jest otwarta do konca maja 2015 r. lub
do wyczerpania miejsc.

Zapraszamy wszystkich studentéw, dokto-
rantow, naukowcow zainteresowanych zdoby-
ciem wiedzy o najnowszych osiggnieciach
biotechnologicznych, ktérzy pragng nawigzac
wspoétprace badawczg z instytucjami nauko-
wo-badawczymi z Polski i zagranicy.

Fizycznej PAN), prof. Rafael Giraldo (Centro de
Investigaciones Biologicas — CSIC, Madrid), dr
Florian Hollfelder (University of Cambridge), prof. Ezio Ricca

Elzbieta Moroz,
specjalista ds. projektéw badawczych,
Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii UG i GUMed
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Miedzynarodowa konferencja

Postepy w diagnostyce i leczeniu zespotu
wielotorbielowatych jajnikow (PCOS)

Konferencja, ktorej patronuje Androgen Excess and PCOS
Society odbedzie sie w Gdansku w dniach 12-13 czerwca br.
Jezykiem obrad bedzie jezyk angielski.

Konferencja bedzie pierwszym na skale $wiatowg wydarze-
niem, ktére pozwoli na miedzynarodowg wymiane doswiad-
czeh pomiedzy endokrynologami, ginekologami, chemikami
analitycznymi, dietetykami, psychologami i biologami moleku-
larnymi.

Dyskusja w wielodyscyplinarnym gronie, wyktady Swiatowej
stawy ekspertow w dziedzinie PCOS pomogg uzupetnic luki w
wiedzy dotyczgcej patogenezy tego zespotu. Towarzyszgce
sesje satelitarne i warsztaty to dodatkowo $wietna okazja do
przedyskutowania obecnych metod diagnostyki i terapii PCOS.

Oproécz polskich autorytetow medycznych, swéj udziat po-
twierdzili takze Swiatowej stawy eksperci, profesorowie: Enrico
Carmina (Wtochy), Evanthia Diamanti-Kanadarakis (Grecja),
Anuja Dokras (USA), Lourdes Ibafnez (Hiszpania), Renato Pa-
squali (Wtochy), Harpal Randeva (Wielka Brytania) i Helena
Teede (Australia).

Organizatorami Konferencji sg: dr Aleksandra Rutkowska,
prof. Dominik Rachon z Zaktadu Endokrynologii Klinicznej i
Doswiadczalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz

-——-
N

prof. Andrzej Milewicz — prezes Polskiego Towarzystwa Endo-
krynologicznego.

Szczegobtowy program i rejestracja na stronie pcos.med.pl
Termin wczesnej rejestraciji uptywa 31 maja 2015 .
Serdecznie zapraszamy!

Dr hab. Maciej Smietaiiski wyrézniony

Dr hab. Maciej Smietanski z Il Zaktadu Radiologii odebrat
6 marca br. tytut honorowego profesora (odpowiednik doktora
honoris causa) na Uniwersytecie Medycznym w lwano-Fran-
kowsku na Ukrainie. W laudaciji prof. M. Rozko, rektor ukrain-
skiego Uniwersytetu podkreslit wktad dr. hab. Smietanskiego
w rozwdj chirurgii przepuklin na Ukrainie i zblizenie tego kraju
do panstw UE. Wreczenie dyplomu odbyto sie w czasie szko-
lenia z zakresu wspotczesnych metod leczenia przepuklin i
rekonstrukcji przedniej sciany jamy brzusznej. Byto to juz 10
szkolenie z cyklu warsztatow teoretyczno-praktycznych (zabie-
gi operacyjne na zywo) zorganizowanych w ciggu ostatnich 5
lat przez dr. hab. Macieja Smietanskiego we wspotpracy z
przyjaciétmi z Ukrainy. Podkre$lono rowniez zaangazowanie
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naukowca GUMed w zwigkszanie mozliwosci udziatu mtodych
chirurgéw z Ukrainy w zjazdach naukowych i stazach przez
zbieranie funduszy oraz organizowanie koncertow charytatyw-
nych. Prace te znacznie przyczynity sie do powstania Towarzy-
stwa Przepuklinowego Ukrainy i wigczeniu go do struktur Eu-
ropejskiego Towarzystwa Przepuklinowego w 2014 roku.

W grudniu 2014 r. dr hab. Maciej Smietanski zostat réwniez
honorowym cztonkiem Ukrainskiego Towarzystwa Przepukli-
nowego oraz wyrdzniony medalem im. prof. Rydygiera, Szra-
ma, Ostrowskiego i Karawanowa za wybitny wktad w rozwoj
Kliniki Chirurgii Uniwersytetu we Lwowie.
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Z dziejow Wilenskiego Pogotowia Ratunkowego

Na ulicy przy Skopiéwce padt czto-
wiek w ataku padaczki. Wokdt byto
wielu gapidw i ktos krzyknat, Zze nalezy
nie gapic sie, a wezwac pogotowie.
Posypaty sie obelgi, a kobieta z ttumu
krzyknefa: polezy, polezy i wstanie, a
doktory go dobijg — zanotowat Kurier
Litewski z dnia 1 grudnia 1910 roku.

Przytoczony fragment z dziennika
wilenskiego potwierdza, jak wazng do
spetnienia role w spoteczenstwie mia-
to Wilehskie Pogotowie Ratunkowe —
nie tylko udziela¢ pomocy poszkodo-

Zakres dziatalnosci
Pogotowia

Prezes Zwigzku Lekarzy Polakéw dr
Ludwik Czarkowski zwrdcit sig (1922
r.) do naczelnego lekarza sekcji zdro-
wia z pismem, iz sg skargi ze strony
lekarzy na dziatalnos¢ Pogotowia Ra-
tunkowego, zwtaszcza w porze noc-
nej, gdyz nie petni ono nalezytej funk-
¢ji. Z powodu braku konkretnych przy-
ktadow, 5 dni pdzniej sekcja zdrowia
odpowiedziata: publicznos¢ wileriska,

wanym i chorym, ale tez informowac,

iz w nagtych wypadkach zapadnigcia

na zdrowiu nalezy zwracac sig do lekarza. W Kurierze Litew-
skim byty zamieszczane wiadomosci w rubryce Pogotowie
Ratunkowe, informujace w ilu wypadkach byto wykorzystywa-
ne i wyjezdzato np. za miasto lub tez opatrzyto na miejscu. Z
drugiej strony byta to tez informacja o pozytecznosci prywatnej
organizacji, ktora ciggle szukata $rodkow pienigznych na utrzy-
manie, chociaz czesciowo byta subsydiowana przez miasto.

Wilenskie Towarzystwo Doraznej Pomocy

Pézniejsze Pogotowie Ratunkowe, kolejne po Krakowie
(1891 r.), Lwowie (1893 r.), Warszawie (1897 r.) i todzi (1899 r.)
zostato zatozone w grudniu 1902 roku. Inicjatorem powotania
tej placéwki i dtugoletnim protektorem byt wtasciciel Landwa-
rowa hrabia Wtadystaw Tyszkiewicz z matzonkg Marig Krysty-
ng z Lubomirskich. Przez dtuzszy czas utrzymywat on Towa-
rzystwo, o czym $Swiadczg m.in. przechowywane weksle w
Panstwowym Archiwum Litwy. Pogotowie, ktére poczatkowo
nazywato sie Wilenskim Towarzystwem Doraznej Pomocy,
miescito sie przy ulicy Dominikanskiej 2, w dawnym klasztorze
podominikanskim. Okna wychodzity na ulice Wilenskg, co po-
twierdza kierownik Pogotowia dr Kazimierz Kodz w pismie do
sekcji zdrowia magistratu wilenskiego,
proszac o wstawienie wybitej szyby
(18-19 lutego 1922r.). Na terenie Pogo-
towia znajdowaty sie pomieszczenia do
przyjmowania pacjentéw i ogrzewane
weglem kamiennym i drzewem miesz-
kania stuzbowe. Tabor Pogotowia znaj-
dowat sie przy ulicy Franciszkanskiej 2,
w poézniejszej gtéwnej siedzibie (od
1932 r.). Pierwszym prezesem Towa-
rzystwa zostat lekarz dzieciecy dr Wi-
told Westawski (ur. w 1855 r.). Kolejny-
mi kierownikami Pogotowia Ratunko-
wego (wedle zachowanych dokumen-
téw archiwalnych) byli m.in. internista
dr Kazimierz Kodz (ur. w 1887) i chirurg
dr Mieczystaw Trzeciak (ur. w 1889 r.).

Pogotowie Ratunkowe organizowato
do | wojny $wiatowej ,,Dzien Pogoto-
wia”, podczas ktérego zbierato datki na
dziatalno$¢. Organizowano tez m.in. lo-
terie. Wszyscy ofiarodawcy mieli otrzy-
mywac¢ odpowiednie znaczki zaprojek-
towane przez prof. Ferdynanda Rusz-
czyca i zatwierdzone przez gubernatora.

Nalepki-marki zaprojektowane i wykonane bezinteresow-
nie dla Pogotowia w 1914 r. przez Ferdynanda Rusz-
czyca. Aby unikna¢ jezyka rosyjskiego nie miaty innego
tekstu jak tylko cyfry roku i warto§¢ w kopiejkach (fot.
Jan Buthak)

a po czesci widocznie i Zwigzek Leka-

rzy nie zdajg sobie sprawy z zadan
Pogotowia. Jest ono zobowigzane wyjezdzac¢ w nagtych wy-
padkach skaleczen, zatruc, zastabnie¢ na ulicach, ale nie jest
jego obowigzkiem zabezpieczania spokojnego snu lekarzom
wolnopraktykujgcym, ktorych pacjentow w nocy stan zdrowia
sie pogorszyt.

Z pewnoscig wystepowata konkurencja o posade w Pogo-
towiu i dbatos¢ o wizerunek, bo w 1922 r. Zwigzek Lekarzy
zwrdcit sie do lekarza naczelnego Wilna, by zwolniono felczera,
a na jego miejsce przyjeto lekarza. Uczyniono to od 1 stycznia
1923 r. Nalezy dodag¢, ze pomimo dtugoletniego funkcjonowa-
nia, mieszkancy Wilna wcigz jeszcze zwracali si¢ 0 pomoc w
sytuacjach nieodpowiadajacych zadaniom Pogotowia, np. w
razie chordb przewlektych lub tez lekkich niedomagan, ktére
wcale nie wymagajg natychmiastowej pomocy lekarskiej albo
wzywali Pogotowie, chcgc dostac sie do szpitala. W 1937 roku
dr Kazimierz Kodz sugerowat wtadzom miasta, iz bardzo jest
potrzebne opracowanie nowego regulaminu i instrukcji zgod-
nego i z obecnymi wymaganiami natury ogdlnej, i z wymaga-
niami obecnego, wtasnego prawa, a nie jak stary regulamin jest
osnuty jak na wymaganiach, tak i prawach naszych zaborcow.
Wilenskie Pogotowie Ratunkowe dziatato wedtug regulaminu
Warszawskiego Pogotowia Ratunko-
wego z 1912 roku.

Najczesciej Pogotowie Ratunkowe
miato do czynienia z r6znego rodzaju
ranami ktutymi i cietymi, ttuczonymi i
postrzatowymi, jak rowniez ze sttucze-
niami i innymi urazami. Doznawali ich
poszkodowani w bojkach, podczas na-
paddw rabunkowych lub zemsty. Do tej
kategorii zaliczaty sig rowniez zranienia
i urazy podczas pracy w fabrykach,
pracowniach, przy budowie domow,
robotach ziemnych itp. Liczba tego ro-
dzaju urazébw wzrastata z roku na rok.
— Przyczyng tego zta zdaje sie byc¢
wcigz wzrastajgce w Wilnie nozownic-
two. Rozprawy na noze w bojkach i
napadanie na ulicach w celu rabunku
lub zemsty staty sie w ostatnich cza-
sach w Wilnie zjawiskiem powszednim,
co fatwo daje sie zaobserwowac, pra-
cujgc w Pogotowiu — pisaty gazety.
Reszte przypadkéw stanowity zatrucia
gazami, pokarmami i alkoholem, samo-
bojstwa ré6znego rodzaju, nagte zacho-
rowania i zastabniecia.
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Pogotowie stato si¢
instytucja miejska

Podczas okupacji nie-
mieckiej (1914 r.) fundusze
Towarzystwa zostaty catko-
wicie wyczerpane i zacig-
gnefo ono difug u ziemianki
kowienskiej Marii Kwinto-
wej. Cztonkowie Towarzy-
stwa Doraznej Pomocy w
osobach: dr. W. Westaw-
skiego, ks. D. Czerniawskie-
go, dr. L. tukowskiego, J. Margowickiego, W. Makowskiego, J.
Mineyko, dr. M. Minkiewicza, Z. Nagrodzkiego i dr. W. Zahor-
skiego zobowigzali sie zwréci¢ dtug po uptywie 6 miesiecy po
zawarciu pokoju miedzy Niemcami a Rosja, a takze wznowie-
niu komunikacji w Rosji. W miedzyczasie, na poczatku 1919
roku bolszewicy usungli caty zarzagd Pogotowia i stato sie ono
instytucjg miejskg. Magistrat miasta (1922 r.) bezskutecznie
zwracat sie do dr. Westawskiego jako bytego prezesa Towa-
rzystwa Doraznej Pomocy z pro$bg o zwotanie zarzgdu celem
omoéwienia sprawy wznowienia dziatalnosci Towarzystwa. W
1925 roku spadkobiercy p. Kwintowej — generatowa Wincenta
z Kwintéw Konarzewska, Henryka Przewysz-Kwinto, Maria z
Zotadziéw Dymsza, Henryk Kwinto — zaapelowali do dr. We-
stawskiego z prosbg zwrdcenia zaciggnietego dtugu. Byty pre-
zes szukat rozwiazania tej sprawy i ratunku w magistracie,
przekonujac, ze urzad powinien sptaci¢ zaciagnietg pozyczke,
a zostang mu przekazane $rodki z kont Towarzystwa: 2120
rubli i 1303 marki, takze 7 weksli na sume 16 tys. rubli hrabio-
stwa Tyszkiewiczow. Po dtugich wyjasnieniach prawnych, rada
miejska uchwalila, ze przejmuje aktywa i pasywa Towarzystwa.
Dtug, na podstawie rozporzgdzenia prezydenta RP o konwersiji
zobowigzan prywatno-prawnych, po kolejnych przeliczeniach
z kwoty wypozyczonych 3000 rubli wyniést z odsetkami 501 zt.
Wydziat prawny przeliczyt, ze $rodki Towarzystwa stanowig
125 zt, natomiast weksle sg bezwarto$ciowe, bowiem weksle
majg wartos¢ skoro sg zaopatrzone w tekst.

Wspolnie ze straza ogniowa

Towarzystwo dzielito dziedziniec dawnego klasztoru ze stra-
zg ogniowg (tak w miedzywojniu okreslano straz pozarng), kto-
ra wypozyczata tez Pogotowiu konie. Ciggnety one karetke na
wezwania oraz przewozity chorych. Boksy w stajni, gdzie byty
konie, furmani wykonywali wtasnymi sitami, deski otrzymywali
od strazy ogniowej, a jezeli ich brakowato — nabywali.

Zdarzaty sie tez skargi ze strony lekarzy Pogotowia na stra-
zakow. W styczniu 1922 r. kierownik Pogotowia dr Mieczystaw

Karetka przed siedzibg Pogotowia na ul. Franciszkanskiej 2, lata 30. XX w.

Kodz pisat do wydziatu sanitarnego skarge na strazaka wozni-
ce Konstantego Jacunskiego, ktéry narzekat i klat po rosyjsku
z powodu dtugiego oczekiwania na odjazd. Powodem ku temu
stato sie nastepujgce wydarzenie: dr Tatjana Paszkowa-Juno-
wicz zostata wezwana do pacjenta, ktéry ulegt zatruciu strych-
ning. Na miejscu nie byto mozliwosci udzielenia pomocy, wiec
zatrutego wieziono do szpitala $w. Jakuba. Tam z kolei nie byto
lekarza, a tylko felczer, z ktorym lekarz Pogotowia przystagpita
do ratowania chorego. Trwato to pét godziny i sanitariusz wy-
szedt do karetki po medykamenty. Zostat zrugany przez woz-
nice. Kierownik Pogotowia i lekarz sugerowali wydziatowi sa-
nitarnemu, by zwrécit uwage naczelnikowi strazy ogniowej na
trzymanie swych podwtadnych w ryzach wiekszej subordynacj
i karnosci. Widocznie skarga podziatata, gdyz Jacunski prze-
prosit pracownikow Pogotowia i dr Kodz pisat do urzedu mia-
sta, by darowac strazakowi to wykroczenie ze wzgledu na dtu-
gotrwatg stuzbe i skruche.

Do sekcji zdrowia zwracat si¢ Aleksander Batasz, zabiegajac
o otrzymanie mieszkania od magistratu. Argumentowat, iz jest
starszym sanitariuszem i jako — posiadajacemu specjalne kwa-
lifikacje natozono mu obowigzek codziennie zaopatrywac ap-
teczke Pogotowia w opatrunki, dopatrzy¢ za czystoscig i po-
rzadkiem lokalu, prowadzi¢ statystyki i inne. Mieszka¢ powinie-
nem blizej Pogotowia i takie mieszkanie znajduje sie w tamtej-
szym dzieazincu.

Tabor Pogotowia

Dojazd na miejsce wezwania i przew6z chorych byt ciggta
bolaczka kierownika Pogotowia Ratunkowego. Dziennik Kurier
Litewski zanotowat 5 grudnia 1910 roku, ze wyjechata na mia-
sto po raz pierwszy karetka pogotowia ,,Cyklista” sprowadzona
z Warszawy. Ciggnety jg konie, ktérych czesto brakowato z
powodu wzmozonej liczby pozaréw w miescie. W 1922 r. Po-
gotowie miato karetke ,Wtadystaw”. Z biegiem czasu, za zgoda
rady miejskiej, Pogotowie Ratunkowe nabyto 2 wtasne konie,
zaakceptowano tez 2 etaty furmandw. Byli nimi, az do zakupu
karetek samochodowych, wspomniany juz Konstanty Jacunski
i Aleksander Jatowski. W dokumentach czytamy: 11 marca zo-
stat kupiony kori od pani Krystyny Rodziewiczowej za 210 tys.
marek polskich. Komisja, ktéra dokonata ogledzin, stwierdzita,
ze ogier, lat 4, 145 centymetrow, kasztan, fysy, cztery nogi od
kolan biate i pod brodg ma biatg plame, jest zdréw i nadaje sie
do pracy w Pogotowiu Ratunkowym. Juz 5 sierpnia komisja z
sekcji zdrowia, po informacji z administracji Pogotowia, ze kon
przez miesigc nie moze sie poruszac, konstatowata: kon jest
zdrowy, tylko nie moze poruszac sie po bruku, dlatego powi-
nien by¢ sprzedany albo wynajety. Za 400 tysiecy marek pol-
skich zostata kupiona od tej samej pani klacz gniada, 5 lat,
wzrost 148 cm i nadaje sie do pracy — stwierdzita sekcja zdro-
wia magistratu 19 sierpnia 1922 r. Nabyte zostaty tez uprzeze.

Kierownik Pogotowia dr Kazimierz Kodz w pismie do magi-
stratu (1922 r.) prosit tez, aby zwréci¢ uwage lekarzom sanitar-
nym i lekarzom ochron oraz przytutkdw miejskich, by uciekali
sie do Pogotowia w celu transportu chorych tylko w wypad-
kach, gdy jest to nieodzowne. W ostatnich czasach takich we-
zwan byto 3-4 dziennie, a Pogotowie nie jest biurem transpor-
towym — informowat kierownik. Magistrat zatwierdzit w 1926
roku optate 12 zt za przew6z do instytucji leczniczych, 8 zt
wynosita optata ulgowa.

Sekcja zdrowia zarzadu miejskiego informowata magistrat 5
stycznia 1926 r., iz Pogotowie urochomito karetke automobilo-
wag — marki Ford. Po 11 latach pracy byta ona nie do uzytku i
niebezpieczna w ruchu. Karetka wigcej psuta sie niz przynosi-
ta pozytku. Miata dymigcy, wyprowadzony na dach komin. Wy-
posazona byta w automatyczne ogrzewanie wody, dlatego gdy
woda gotowata sie, karetka byta niemozliwa do eksploataciji ze
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Lekarz naczelny Wilna dr Adolf Narkiewicz z zong Anng z Umiastowskich i
synkiem Olgierdem, pdzniejszym profesorem anatomii w Gdansku. Zdjecie ze
zbioréw prof. Krzysztofa Narkiewicza

wzgledu na bezpieczenstwo chorych i personelu. W 1930 roku
wyjechata na wyboiste i btotniste drogi karetka marki Tatra. Jej
eksploatacje tak opisywano: Wecinata sie ona we wgtebiong
droge i swoim cieZzarem Sciskata w waskim korycie nawierzch-
ni kota z obu stron. Karetka chylita sie na bok, przez co nieraz
pekaty w niej szyby, nadwyrezaty i czesto nadtamywaty sie
potoski jak tez niszczyto sie cate podwozie i nadwozie. Che-
vrolet byt w Pogotowiu od 1933 roku i jak pisano: ...poktadamy
w nim wiecej nadziei. Tez juz jest mocno podniszczony w pra-
cy tak przez te same warunki, jak i przez to, ze nie zawsze we
wtasciwym czasie mdgt by¢ gruntownie przejrzany.

Pensje i urlopy pracownikéw Pogotowia

Zgodnie z decyzjg magistratu niezaleznie od funkgcji i pory
pracy, lekarze pobierali jednakowe wynagrodzenie. Rada mia-
sta zadecydowata (1922 r.) wyptacac kierownikowi pogotowia
— starszemu lekarzowi — dodatkowo po 1 tys. marek polskich
miesiecznie. Utrzymanie 2 furmanéw wynosito na przyktad 20
650 marek polskich miesigcznie. Lekarz kontraktowy Pogoto-
wia Ratunkowego dr Wiadystaw Szemis otrzymywat miesiecz-
ng pensje w wysokosci 325 zt 80 gr, sanitariusz Zabtocki — 127
zt.

Z zachowanych materiatow archiwalnych wynika, ze lekarze
Pogotowia poczatkowo mieli dwutygodniowe urlopy. Swiadczy
o tym pismo do sekcji zdrowia od lekarzy: Kazimierza Kodzia,
Adolfa Narkiewicza i Daniela Jankowskiego z prosbg (1922 r.),
by rada miejska zaakceptowata jeden miesigc urlopu — by nie
jak dla robotnikéw. Argumenty lekarzy przemowity do czton-
kow rady miejskiej. Podczas urlopow zastepowat ich przez 3
miesigce dr Marian Przyatgowski (1883 r.), mieszkajacy przy
ulicy Antokolskiej 40. Urodzit sie i konczyt gimnazjum w Kow-
nie, uniwersytet w Dorpacie (1908 r.), pracowat w Kownie, Pe-
tersburgu, w maju 1923 roku przyjechat do Wilna. Kilka lat

pbzniej (1931 r.) dr Marian Przyatgowski byt jednym z zatozy-
cieli Wilehskiego Komitetu do Zwalczania Raka.

Dwa lata p6zniej, dr Daniel Jankowski, dr Wtadystaw Karol
Szemis i dr Kazimierz Kodz, zwrocili sie do sekcji zdrowia w
sprawie ptatnych urlopéw (1926 r.). Podawali, ze sg zmeczeni
ciggtymi dyzurami w Pogotowiu i od paru lat nie majg ani jed-
nego dnia wypoczynku. Dlatego prosili o przyznanie ptatnych
urlopbéw letnich — Nadmieniamy, ze kazdy urzednik korzysta z
niedziel i Swigt, my zas nie tylko tego jesteSmy pozbawieni.

Sanitariuszom nie udawato sig jednak rozwigza¢ polubownie
z magistratem sprawy organizacji pracy. Pracuje w Pogotowiu
nas wszystkiego czterech sanitariuszy, z ktérych jeden dyzuru-
je na stacji, dwu za$ dyzurujg dla wyjazdéw podczas nieszcze-
Sliwych wypadkéw lub nagtych zachorowar: w miescie, czwar-
ty bywa swobodny — w ten sposob mamy czwartg dobe wolng.
Zwrocili sie wiec sanitariusze Aleksander Batasz, Michat
Chmielewski, Jozef Zabtocki, Wtadystaw Czerniuk do inspek-
tora pracy (1927 r.) z prosbg organizacje pracy co dobe. Pet-
nigc takg stuzbe, nam nie przychodzi sie skorzystac ani z wol-
nego powietrza, ani ze sSwigt, ani z nawiedzenia kosSciota, ani
ze spokojnych nocy normalnego odpoczynku. Bywa, zZe cafe
miasto w gtebokiej nocy spokojnie odpoczywa, my zas wyjez-
dzamy na ratunek chorych przy naglych nieszczesliwych wy-
padkach. Dzieci nasze rosng i nie znajg prawie nas. Rozwigza-
nie tej sprawy nie jest znane z powodu braku dokumentéw.

Sanitariusze Chmielewski, Czerniuk i byty starszy sanita-
riusz, pozniej dozorca sanitarny Franciszek Maliszewski zwré-
cili sie¢ do Rady Miejskiej (1927 r.) z pro$bg o uznanie ich pracy
w Pogotowiu od 1902 roku do 1919 jako na stuzbie miejskiej.
Miasto nie zgodzito sie, gdyz wowczas byta to instytucja pry-
watna. W sierpniu 1927 r. sanitariusz Zabtocki zostat zwolnio-
ny, gdyz podczas stuzby naduzywat morfiny z apteczki Pogo-
towia i pobrat bez zgody morfine. Znaleziono go z oznakami
zatrucia morfina w dyzurce szoferow Strazy Ogniowej — pisat
Kodz do naczelnego lekarza magistratu. Sanitariusz Pogotowia
Pawet Bartoszewicz samowolnie opuscit stuzbe podczas dy-
zuru w Pogotowiu (4.11.1930 r.), prezydent miasta udzielit mu
nagany i zarzadzit petnienia kolejnych 5 dyzuréw codziennie.

Zachowane dokumenty archiwalne pozwalajg na stwierdze-
nie, ze na koszt miasta byty dla sanitariuszy nabyte 4 kurtki, 4
pary spodni, 2 palta zimowe do potowy na wacie, 4 czapki
(maciejowki). Oferta Domu Handlowego K. Rutkowskiego,
mieszczgcego sig przy ulicy Wielkiej wyniosta 246 000 mk
(1922 r.). Sekcja zdrowia zwracata sie 12 maja 1930 r. do ma-
gistratu m. Wilna o zgode na nabycie 10 czapek dla sanitriuszy
Pogotowia po 9 zt.

Trudnosci finansowe Pogotowia

Miejski magistrat poszukiwat srodkéw na utrzymywanie Po-
gotowia Ratunkowego albo nowych zwierzchnikéw. Czes¢ wy-
datkdéw przyjeta na siebie niedawno powotana kasa chorych
(1922 r.), sugerujac, by jej cztonkowie i ich rodziny mogli korzy-
sta¢ z pomocy lekarskiej Pogotowia. Optata od kazdej udzie-
lonej pomocy wynosita 2000 marek polskich. Dla stwierdzenia
cztonkostwa wystarczyto wezwanie karetki przez Kase Cho-
rych i podanie numeru legitymacji cztonkowskiej, imienia, na-
zwiska i adresu chorego z wymienieniem miejsca zatrudnienia.
Witadze miasta zwr6city sie do Polskiego Czerwonego Krzyza
(PCK) z propozycja przejecia Pogotowia z inwentarzem. Pre-
zes wilenskiego oddziatu dr med. J. Michniewicz odpowiedziat,
ze Pogotowie ma lokalne znaczenie i nie moze by¢ subsydio-
wane przez zarzgd gtowny PCK.

Po nieudanych probach magistratu przekazania Pogotowia
Ratunkowego w inne rece, z pomoca przyszty niektore instytu-
cje. Na przyktad Wilenska Dyrekcja Kolejowa, ktorej pracowni-
cy wydziatu przewozo-taryfowego ofiarowali 41 tys. marek na
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Pogotowie (1922 r.). Za posrednictwem redakcji Dziennika Wi-
lenskiego funkcjonariusze panstwowej policji w Wilnie wptacili
dla Pogotowia 1.106.439 marek (1923 r.). Nie uchronito to jed-
nak Pogotowia od redukcji etatow lekarzy. Zostat tylko jeden
etatowy lekarz. Lekarze sanitarni, uznali dla siebie moZliwe,
celem przyjscia miastu z pomocg w utrzymaniu tak waznej pla-
cowki, jakg jest Pogotowie, zaoferowac swg prace bez dodat-
kowego wynagrodzenia i organizowac kolejne dyzury w Pogo-
towiu. Magistrat podzigkowat lekarzom Badzynskiemu, Brodz-
kiemu, Dokalskiemu, Jankowskiemu, Kiewliczowi, Legiejce,
Narkiewiczowi, Poczterowi i Wrze$niowi za ich wysoce obywa-
telskie zachowanie sie w zaistniatej sytuaciji.

Zycie osobiste lekarzy i inspekcja

Dr Kodz zwrécit sie 8 pazdziernika 1924 r. do magistratu z
pro$ba o wydanie zaliczki w kwocie pensji, gdyz nie ustepowa-
ta choroba corki. Po nastepnych kilku dniach Jolanta Kodziéw-
na zmarta. Dwa lata p6zniej kierownik Pogotowia zwracat sie
do pracodawcow o kolejng zaliczke pensji kwietniowej w wy-
sokosci 150 zt z powodu choroby zony. Réwnolegle z tragicz-
nymi przezyciami w rodzinie, kierownik Pogotowia borykat sie
z problemami w pracy. W urzedzie wojewddzkim zostata zto-
zona skarga na Pogotowie. Wojewoda wnioskowat do prezy-
denta miasta o niezwtoczng reorganizacje Pogotowia i urza-
dzenie przychodni oraz wyszkolenie personelu pomocniczego.
W sierpniu 1929 r. naczelny lekarz wydziatu zdrowia dr H. Ru-
dzinski w obecnosci szefa sekcji zdrowia dr. W. Maleszewskie-
go, przeprowadzit inspekcje w Pogotowiu Ratunkowym. Wyka-
zata ona, ze personel urzeduje bez fartuchdw, chociaz takie sg.
Sanitariusze, ktérzy podczas nieobecnosci lekarzy dokonujg
opatrunkdw, nie majg pojecia o aseptyce oraz jak obchodzi¢
sie z materiatem aseptycznym opatrunkowym i instrumentami.
Dos¢ brudno, wiele zanieczyszczen. Brak wyszkolonego per-
sonelu. Sterylizacja jest problematyczna, gdyz puszka do ste-
rylizacji poddawana jest dziataniu pary bez nalezytego cisnie-
nia, rozczyny dezynfekcyjne nalewane sg prosto rekg z butli.
Pracujgcy w przychodni nizszy personel nie ma podzielonych
funkcji. Ci sami wiec w porzadku kolejnosci myja podtogi i we,
robig opatrunki. Tylko starszy sanitariusz ma fachowe wy-
ksztatcenie, gdyz skoriczyt roczny kurs Ziemskiej Szkoty Fel-
czerskiej i stuzyt Kilka lat w instytucjach ziemskich, 2 sanitariu-

-

szy stuzy od lat 20 i nie byli przez ten czas poddawani prze-
szkoleniu.

Nie wiemy czy nieprzychylny wniosek wizytacji, czy $mieré
kolejnej corki Marii Kodziéwny (1930 r.) wptynety na ztozenie
pisemnej rezygnaciji kierownika Pogotowia Ratunkowego. Ma-
gistrat informowat wilenski urzad wojewodzki, ze zostat zaan-
gazowany nowy kierownik w osobie dr. M. Trzeciaka, sanitariu-
sze byli na kilkumiesiecznych kursach przy oddziale chirurgicz-
nym Szpitala sw. Jakuba. Personel zostat zaopatrzony w od-
powiednig ilos¢ fartuchéw ptéciennych i gumowych; nabyto
stot opatrunkowy i naczynie na brudny materiat opatrunkowy;
instrumenty chirurgiczne zostaty uzupetnione i przechowujg sie
w odpowiedniej szafie; materiat opatrunkowy jest odpowiednio
przechowywany i sterylizowany w nabytym sterylizatorze.

Lekarz Kazimierz Kodz nadal pracowat w Pogotowiu. Mie-
czystawowi Trzeciakowi przyszta na $wiat cérka Maria Danuta
(1930 r.), Wiadystawowi Szemisowi syn Witold Roman (1930
r.). Wiadomo, ze dr Szemis z synem wyjechat pierwszym trans-
portem repatriantow (29 stycznia 1945 r.) przez Biatystok do
Poznania. Lekarz Pogotowia Feliks Dzwill zawart zwigzek mat-
zenhski z Heleng. W sierpniu 1930 roku byt on w 3 baonie sani-
tanym w Sokotce, dokad zostat powotany do odbycia 6-tygo-
dniowych ¢wiczeh w rezerwie. Dr Jan Makarewicz (ur. 1902 r.)
po prawie dwoch latach pracy w Pogotowiu zostat lekarzem
powiatowym w Postawach (1937 r.), a po Il wojnie $wiatowej
wyjechat z rodzing do Tréjmiasta, gdzie jego syn Wiestaw An-
toni Makarewicz zostat profesorem biochemii i rektorem, a
wnuk Wojciech Jan chirurgiem w Gdanskim Uniwersytecie Me-
dycznym.

Magistrat miasta tymczasem zapowiedziat w najblizszym
czasie przystagpienie do remontu lokalu dla Pogotowia w domu
miejskim, gdzie poprzednio miescit sie tabor. Pogotowie Ra-
tunkowe miato rozpoczg¢ kolejny etap dziatalnosci przy ul.
Franciszkanskiej 2 (dzi$ Franciskonu 4). Kierownikiem ponow-
nie byt dr Kodz.

Stacja Pogotowia — Franciszkanska 2

Stacja Pogotowia przy ul. Franciszkanskiej 2 miescita sie w
osobnym murowanym domu. Zostat on przez miasto gruntow-
nie odrestaurowany i dostosowany do wymagan Doraznej Po-
mocy Lekarskiej. Na parterze byta poczekalnia, sala opatrun-

Karetka z zatoga przed siedzibg Pogotowia na ul. Franciszkanskiej 2. Drugi od prawej dr Jan Makarewicz,

lata 1935-1936

Budynek przy Franciskonu 4 — stan obecny. Tytut
wiasnosci do tego budynku odzyskat zakon fran-
ciszkanski, aktualnie trwa jego remont
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kowa i sala przyje¢ chorych, po drugiej stronie klatki schodowej
znajdowaty sie dwa nieduze pokoje, w ktérych miescita sie
kancelaria i apteczka. Tu przechowywano przyrzady i narze-
dzia lekarskie niebedgce w codziennym uzytku, zapasowe ku-
fry wyjazdowe, bielizneg i inny drobny inwentarz oraz materiaty
gospodarcze. Na pietrze byty pokoje dyzurne lekarzy, sanita-
riuszy, kierowcow samochodowych, kuchnia, fazienka z wan-
na, ubikacja i przedpokéj. Lokal byt wilgotny, a takze brakowa-
to schronu przeciwlotniczo-gazowego, chociaz miat on ogrom-
ng na catg dfugosc piwnice z poteznym murowanym sklepie-
niem, ktére podczas remontu rzekomo zostato zasypane gru-
zem, a wejsciowe drzwi do niej zamurowano. W podworku te-
goz domu miasto wybudowato nowe garaze samochodowe na
trzy karetki. W jednym z wiekszych urzadzono specjalny kanat
dla przegladu i drobnych remontéw karetek. Miescit sie tu maty
podreczny warsztat samochodowy dla dokonywania drobnych
remontow karetek. Lokal, garaze i podworze byty skanalizowa-
nie i wszedzie zostata doprowadzona woda. Pomigdzy lokalem
a garazem znajdowat sie obszerny sktad na opat. Poczekalnia
posiadata aparat telefoniczny z dodatkowym aparatem w po-
koju lekarzy dyzurnych. Stacja Pogotowia posiada urzadzenie
elektrycznych dzwonkéw alarmowych potaczonych lekarz dy-
zurny — sanitariusz dyzurny — garaze. Urzgdzenie to pomagato
szybciej porozumie¢ sie w czasie alarmu i nie trzeba byto np.
biega¢ przez podwoérko do garazy.

Sala przyje¢ chorych (sala opatrunkowa) posiadata sto6t chi-
rurgiczny, stot opatrunkowy, stét na ktérym miescita sie ksiega

do wpisywania chorych, szafa metalowa z przyrzadami i narze-
dziami lekarskimi do udzielania doraznej pomocy lekarskiej,
szafka z lekarstwami i p6tka do podrecznych ptynéw przy opa-
trunkach oraz statyw metalowy z dwoma rezerwuarami do pty-
néw odkazajgcych. Brakowato jeszcze Pogotowiu dobrego
sterylizatora do materiatéw opatrunkowych, jak rbwniez dobre-
go urzadzenia do statego ogrzewania wody na stacji, np. do
przeptukiwan bardzo potrzebnych w wypadkach zatruc.

Zyta Kotoszewska

Zyta Kotoszewska jest magi-
strem administracji publicznej. Jej
specjalizacjg jest miedzynarodo-
wa turystyka. Mieszka i pracuje w
Wilnie. Prezes Stowarzyszenia
~Memoriale”, ktérego celem jest
dokumentacja i odnowa miejsc
pamieci narodowej. Aktywna
dziataczka harcerska oraz Spo-
tecznego Komitetu Opieki nad
Starg Rossa, przewodnik wycie-
czek po Wilnie. Odznaczona
Srebrnym Krzyzem Zastugi RP.

Pomyst — badanie — publikacja

Premiera podrecznika dla mtodych naukowcow

Historie wybitnych

Pomyst — Poradnik

badanie — naukawy odkry¢é naukowych by-

publikacja dla studentdiw wajg gotowym tematem
kierunkén dla opowiesci. Stanowig
medycznych

Swiadectwo zmagan lu-
dzi z przeciwnosciami
losu, sg niewyczerpa-
nym zrodtem nowych
idei i nietuzinkowych po-
mystéw. W dzisiejszych
czasach duzg czesé
spotfeczenstwa szcze-
golnie fascynuje medy-
cyna. Wedtug po-
wszechnej opinii, oprécz
niewatpliwych korzysci
praktycznych, pomaga
odkry¢ prawde o samym
cztowieku. Medycyna
pyta: jak bedzie przebie-
gac dana choroba? Czy oferowane leczenie bedzie jednakowo
dobre dla wszystkich pacjentéw? Na czym polega wyzszo$¢
jednego leku nad drugim? Dla mtodych oso6b to czasem wy-
starczajgce powody, aby samemu sprobowac sit na polu badan
naukowych. Bardzo wielu z nas pragnie zajmowac si¢ nauka.
Niestety tylko nieliczny wiedza, jak robi¢ to prawidtowo.
Chcielibysmy wyjs¢ naprzeciwko tym potrzebom. Naszym
zdaniem to wtasnie Alma Mater powinna by¢é miejscem, gdzie
kazdy student bedzie mogt zdoby¢ pierwsze, najwazniejsze
szlify w dziatalnosci badawczej. Macie Panstwo przed sobg
podrecznik Pomyst — badanie — publikacja — pierwsze polskie

wydawnictwo o tworzeniu nauki skierowane do studentow kie-
runkéw medycznych. Powstato w wyniku catkowicie oddolnej
inicjatywy, a jego redakcjg i sktadem zajeli sig¢ sami zaintereso-
wani — studenci oraz mtodzi absolwenci Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

Elektroniczna wersja ksigzki jest rowniez dostepna na otwar-
tej licencji poprzez strone www. naukapoludzku.pl

23 kwietnia 2015 r. 0 godz. 14 w ramach miedzynarodowe;j
konferenciji studenckiej ISSC ksigzka Pomyst — badanie — pu-
blikacja zostanie po raz pierwszy zaprezentowana szerokiej
publicznosci. Premiera odbedzie sie w audytorium im. prof. Z.
Kieturakisa w Centrum Medycyny Inwazyjnej Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego (UCK), ul. Smoluchowskiego 17, Gdansk.

W programie:

¢ Oficjalne powitanie oraz otwarcie konferencji ISSC Inter-

national Student Scientific Conference in Gdarisk.

o Wyktad inaugurujgcy Ups and downs of evidence-based

medicine — prof. Jacek Jassem.

¢ Przedstawienie publikacji Pomyst — badanie — publikacja.

Poradnik naukowy dla studentéw kierunkéw medycznych.

e Debata z udziatem autoréw Ksigzki o przysztosci nauki i

naukowcéw w Polsce.

Gosci serdecznie zapraszamy do udziatu w pozostatych,
regularnych sesjach naukowych i warsztatach odbywajacych
sie w ramach konferencji ISSC. Organizatorami sg RemediuM
— pismo studentow GUMed oraz Studenckie Towarzystwo Na-
ukowe naszej Uczelni.

Przemystaw Waszak,
student VI r. kierunku lekarskiego
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Wreczono dyplomy absolwentom arteterapii

Zakonczyta sig lll edycja studiéw podyplomowych arteterapia. Ukonczyty ja 23 stuchaczki. Oficjalna uroczysto$¢ odbyta sie 14
marca br. w Sali Senatu Akademii Muzycznej w Gdansku. Absolwentki otrzymaty dyplomy ukonczenia studiow wraz z suplemen-
tem tematycznym i godzinowym wykazem zaje¢ zawierajgcym nazwiska oséb prowadzacych zajecia. Dyplomy wreczyt rektor
Akademii Muzycznej prof. Maciej Sobczak.

W tym samym dniu w Galerii Mariackiej w Gdansku odbyt si¢ wernisaz malarski Katarzyny Kaczmarek, absolwentki | edycji
studiéw podyplomowych arteterapia. Wsrod gosci znaleZli sig przedstawiciele trzech gdanskich uczelni prowadzacych wspomnia-
ne studia: Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Akademii Sztuk Pigknych i Akademii Muzycznej oraz liczne grono stuchaczy
| edycji studiow podyplomowych arteterapia.

Akademickie Mistrzostwa Pomorza
w Narciarstwie i Snowboardzie

Srebrny medal wywalczyta

druzyna studentek Gdanskiego iala SAEADEMICKI ZWIAZER SFORTOWY
Uniwersytetu Medycznego w nar- | ORGANIZACJA SRODOWISKOWA
ciarstwie w konkurencjach slalom W GDANSKU

i slalom gigant podczas VI Aka- | wuw. azsgdansk.pl

demickich Mistrzostw Pomorza w
Narciarstwie i Snowboardzie. Ry-
walizacja na stoku ,Koszatkowo”
w Wiezycy toczyta sie 27 lutego
br. Druzyna studentéw GUMed w
klasyfikacji druzynowej zajeta
3 miejsce. Najlepiej w indywidual-
nej klasyfikacji wypadt Adam Kro-
czek (VI rok, kierunek lekarski),
ktory w slalomie gigancie uplaso-
wat si¢ na 3 miejscu. W rywaliza-
cji, ktora toczyta sie takze o punk-
ty do Akademickich Mistrzostw
Polski, udziat wzieto 54 zawodni-
kow z 6 pomorskich uczelni.

mgr Dariusz tyzwinski,
Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu
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Zenobia Ewa Boj (1918-2009)

Zenobia Ewa Boj urodzita sie 1 listopada 1918 r. w Niebozy-
nie w wojewoédztwie poznanskim. Matka Felicja z domu Bidzin-
ska byta nauczycielkg w szkole powszechnej. Wychowywat jg
dziadek, z zawodu gajowy, gdyz ojciec opuscit jej matke i nigdy
nie powrocit. Felicja osierocita jg w 1933 r. w nastepstwie za-
trucia jadem kietbasianym. Podstawowg edukacjg matej Zenki
i jej wychowaniem zajeli sie wiasciciele majatku ziemskiego w
Niebozynie. Umozliwili jej nauke razem z wtasnymi dzie¢mi.
Zyjacy do niedawna jej miodszy kolega szkolny wspominat jg
jako bardzo zdolng i pilng uczenniceg. Do Gimnazjum im. Elizy
Orzeszkowej uczgszczata w Wilnie, zdajgc mature w 1938 r. z
oceng celujgcg. W tym samym roku podjeta studia na Wydzia-
le Lekarskim Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Po za-
liczeniu | roku, wybuch wojny zastat jg u przyjaciétki w Biatej

. o le .
Podczas spaceru w poblizu domu letniskowego we wsi Dtugie w Borach Tu-
cholskich, 2006 r.

Podlaskiej. Pozostata tam do marca 1942 r., pracujac jako po-
moc pielegniarki w tamtejszym szpitalu. Wyjechata do Lwowa,
gdzie poczatkowo pracowata jako pielegniarka, nastepnie jako
karmicielka wszy w Instytucie kierowanym przez prof. Rudolfa
Weigla. Réwnoczesénie podjeta przerwane studia, zaliczajgc we
Lwowie Il'i lll rok studiow lekarskich. W lutym 1944 r. wyszta
za maz za kolege ze studidow — Eugeniusza Boja. Z tego zwigz-
ku urodzito sie dwoch synéw — Jerzy (1950) i Jacek (1956). Od
kwietnia 1945 r. kontynuowata studia lekarskie na IV i V roku w
Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie, uzyskujac absoluto-
rium w czerwcu 1946 r. W tym okresie pracowata jako piele-
gniarka operacyjna w Szpitalu $w. tazarza w Krakowie. W
Krakowie zdata cze$¢ egzaminéw dyplomowych, a pozostate
juz w Akademii Lekarskiej w Gdansku, gdzie 2 sierpnia 1946 r.
otrzymata dyplom lekarza. Juz w kwietniu 1946 r. podjeta pra-
ce w Zaktadzie Anatomii Patologicznej ALG, poczagtkowo jako
mtodszy asystent, nastepnie jako starszy asystent, a potem
adiunkt. W 1949 r. doktoryzowata sie na podstawie pracy Przy-
czynek do anatomii patologicznej i histologii tzw. zaburzenr od-
Zywiania u oseskow, w 1953 r. uzyskata specjalizacje drugiego
stopnia z zakresu anatomii patologicznej. Tytut naukowy do-
centa uzyskata w czerwcu 1955 r., przechodzgc na stanowisko
docenta etatowego. Tytut naukowy profesora nadzwyczajnego
otrzymata w 1975 r., a profesora zwyczajnego w 1985 r. Po
$mierci prof. W. Czarnockiego w 1963 r. przez pewien czas
petnita obowigzki kierownika Zaktadu. Katedry jednak nie ob-
jeta, natomiast w 1971 r. powierzono jej kierownictwo Samo-
dzielnej Pracowni Patomorfologii Wieku Dzieciecego w Insty-

Z synem Jerzym, lipiec 1953 r.
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tucie Patologii AMG. W kwietniu 1973 r. objeta kierownictwo
Zaktadu Patomorfologii i sprawowata te funkcje do roku 1988.
W 1989 roku przeszta na emeryture, nadal aktywnie przez wie-
le nastepnych lat uczestniczac w dziatalnosci Katedry. Nigdy
nie zrezygnowata z aktywnosci zawodowej. Bedac juz na eme-
ryturze nie rozstawata sie z mikroskopem, nawet latem, gdy
wigkszo$¢ czasu spedzata z mgzem w jej ukochanym wiejskim
domu. Az do $mierci w wieku 91 lat zajmowata sie diagnozo-
waniem dla Zaktadu Medycyny Sadowe;.

Byta opiekunem 26 specjalizacji, promotorem 12 doktoratow
i opiekunem 2 habilitacji. Recenzowata 22 prace doktorskie, 11
rozpraw habilitacyjnych oraz oceniata dorobek naukowy w
dwéch postegpowaniach o nadanie tytutu profesora. Byta czto-
wiekiem wielkiej pracowitosci, rzetelnosci i wielkiego poczucia
obowigzku. Obdarzona talentem pedagogicznym miata dosko-
naty kontakt z mtodziezg. Byta prawdziwym nauczycielem aka-
demickim. Wyktadajac i ksztatcgc studentow oraz wspétpra-
cownikow stuzyta im chetnie swoim bogatym do$wiadczeniem.
Do studentéow zwracata sie nie inaczej jak panie kolego, sza-
nowata ich czas stawiajac sie punktualnie na umowione egza-
miny, nawet w $rodku lata. Byta jednak bardzo wymagajaca,
co wspominane jest po dzi$ dzien.

— Syn Jerzy tak wspomina: Bedgc harcerzem, na jednym z
obozdéw poparzytem sobie bardzo powaznie stope. Poszedtem
na piechote 5 km do najblizej przychodni. Tam przyjat mnie

Eugeniusz i Ewa Bojowie, Bory Tucholskie 2005 r.

ZAKLAD AMATOMI PATOLOGICZME]
Kierownik: Wilhelm Crarnocki, dv w, nlek, prol, zwyce. ono-
lomii polologiczne;
Adivnkl: Ewa Boj, lek
Asyshenct storsi: Evgenivsz Madyjewicz, lek.,
Michal Tomoszewski, lek.

ZAKLAD MIERCBIOLOGH
Eierownik : Jerzy Merzycki dew. nlek, prel, zwycz mikrobiologi
Adiwnki: Abdon Siryszak, dr wet, doe, U 'W.
Adiunkl Iylularny: Slelan Krynski, dr w n lek
Anylent miodszy: Witcold KGhnbarg

ZAKLAD FARMAKOLOGH
Kisrownik: vacaol

ZAKLAD HIGIENY
Kierowmk: Edward Grzegorzewski, dr w.n lek prol. zwyce.
higaeny
Elarownik Szkoleniowege Cirodka Zdrowio: Jerzy Lubczyhski,
dr w o, ek, zasi prol. higieny
Adiwnkis Walerian Baguslowski, dr med.
Aayalenl slarszy: Jan Mokorewicsz, lek
Asystant miodizy: Anlonl Urbanowicz

ZAKLAD MEDYCYMNY S5ADOWE)
Kierownik : Stanislow Manczorskl, dr w o lek, prol nodzw
medycyny sgdowe|
Asystent storszy: Euvgenivsz Boj, lek
Asystent mbodszy: Lech Czaornecki

ZAKLAD HISTORI | FLOZOF MEDYCYMY

Kierownik : Tadeosz Bilikiewicz, drw. n lek idr lil, prol, 2wyce.
histarii | flozofi medycyny
Asysbent miodizy: Klemenlyna Bilikiewiczowa

¥i|

Skfad osobowy ALG, rok akademicki 1947/48

smutny lekarz. Gdy skojarzyt moje nazwisko z mamg, éwcze-
Snie docent Bojowg, powiedziat tak: dostatem od twojej mamy
mocny wycisk. Batem sie jej jak ognia. Dwa razy zdawatem
egzamin. Jednak dzi$ jestem jej wdzieczny za to. Potem gto-
s$no zawotat do pielegniarki: — Siostro, mamy specjalnego pa-
cjenta. Noga wygoita sie w kilka dni. Do dzis moja corka, psy-
cholog, spotyka sie z lekarzami wspominajgcymi babcie Ewe
ciepto i z szacunkiem.
Zmarta 2 czerwca 2009 r. w Gdansku. Zostata pochowana
na cmentarzu w Oliwie.
oprac. prof. Wiestaw Makarewicz
fot. z archiwum rodzinnego Jerzego Boja

Dary dla matych pacjentow

Atomoéwki ponownie odwiedzity pacjentow Oddziatu Hemato-
logii Dzieciecej. Siatkarki PGE Atom Trefl Sopot: Maja Tokarska,
Katarzyna Zaroslinska i Izabela Betcik przekazaty sprzet kupiony

fot. Yoorekl-_C%apkow! kil

przez Fundacje z Pompg — Pomoéz Dzieciom z Biataczkg. Ten
sprzet to kardiomonitor EMTEL, na ktéry pienigdze zostaty zabra-
ne przez nauczycieli, ucznidw i ich rodzicéw z Amerykanskiej
Szkoty Podstawowej w Gdyni podczas przedswigtecznej akciji
charytatywnej. Ponadto specjalistyczna waga, pulsoksymetry i
tace do lekow bedace efektem grudniowej zbiorki w akcji Napom-
puj worek zorganizowanej przez ambasadorke Fundacji Maje
Tokarskg. Oddziat otrzymat takze 42 komplety poscieli ufundowa-
nej przez producenta firme Kieczmerski z Nakta nad Notecia.
Kolejne pulsoksymetry i inhalatory Philips zawdzieczamy nauczy-
cielom, uczniom i ich rodzicom szkét: Gimnazjum nr 29 w Gdan-
sku i Zespotu Szkét na Rotmance im. Karola Wojtyty oraz klasy
Vlaze SP nr 1 w Gdansku. tgczna wartos¢ przekazanych daréw
to okoto 20 tys. zt. W przekazaniu sprzetu uczestniczyty rowniez
dyrektor Amerykanskiej Szkoty Podstawowej w Gdyni Jolanta
Gudyka oraz Joanna Klimowicz-Szymczak, przedstawicielka
Rady Rodzicow.

Marta Czyz-Taraszkiewicz, prezes Fundacji z Pompg
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Horyzont 2020 — szanse i mozliwosci
wsparcia dla pomorskich uczelni

Badania, innowacje, wspotpraca nauki i biznesu — to nie tyl-
ko hasta, ktérymi naszpikowane sg europejskie, krajowe i re-
gionalne dokumenty strategiczne. Za nimi idg konkretne narze-
dzia utworzone z myslg o wsparciu pomorskich beneficjentow.
Jednym z nich jest projekt INNOpomorze, ktéry narodzit sig z
checi wzmocnienia wspofpracy migdzy srodowiskami biznesu,
nauki i administracji. Obecnie trwa czwarta edycja tego funk-
cjonujacego juz od 2009 r. projektu systemowego — INNOpo-
morze IV — Innowacyjne Powigzania. Projekt realizowany jest
przez samorzad wojewo6dztwa pomorskiego, spotke InnoBalti-
ca oraz stowarzyszenie Pomorskie w Unii Europejskiej, w ra-
mach ktérego dziata Biuro Regionalne Wojewddztwa Pomor-
skiego w Brukseli.

Horyzont 2020 w pigutce

Jednym z tematéw wiodgcych w trwajgcej obecnie edycji
projektu INNOpomorze IV — Innowacyjne Powigzania jest nie-
watpliwie nowy program ramowy UE w zakresie badan i inno-
wacji Horyzont 2020. Powstat on w wyniku potgczenia dotych-
czasowych funduszy unijnych: 7 Programu Ramowego w za-
kresie badan, rozwoju technologicznego i demonstracji, kom-
ponentu poswieconego innowacyjnosci Programu Ramowego
na rzecz Konkurencyjnosci i Innowac;ji (CIP) oraz dziatah Euro-
pejskiego Instytutu Innowacji i Technologii (EIT). O dofinanso-
wanie w programie moga sie ubiega¢ wszystkie grupy zainte-
resowane badaniami i innowacjami: od indywidulanych na-
ukowcow, instytucji naukowych, konsorcjow naukowo-przemy-
stowych do przedsigbiorstw, zwtaszcza MSP. To uczelnie sg
jednak gtébwnym beneficjentem programu, poniewaz bez zaan-
gazowania $rodowiska akademickiego trudno jest wyobrazi¢
sobie realizacje jakiegokolwiek projektu badawczego lub dzia-
tan innowacyjnych. Projekty w programie Horyzont 2020 wy-
bierane sg w drodze naboréw ogtaszanych przez Komisje Eu-
ropejska w ramach dwuletnich programoéw pracy. Obecnie
obowigzujgcymi sg programy na lata 2014-2015. Niedtugo po-
znamy koncowe wersje programow prac na lata 2016-2017, w
ktorych okreslone zostang tematyka i terminy naboréw wnio-
skéw na kolejne dwa lata. Moment ten bedzie w praktyce ozna-
czac intensywny czas przygotowan do tworzenia nowych kon-
cepcji propozycji projektowych, ktére bedg ubiega¢ sie o dofi-
nansowanie od poczatku 2016 roku.

Horyzont 2020 a pomorskie uczelnie

Dlaczego wtasciwie ten nowy instrument powinien zaintereso-
wac pomorskie uczelnie i w czym doktadnie tkwi jego potencjat?

Po pierwsze, to najwiekszy w historii program badawczy UE.
Horyzont 2020 to budzet ponad 78 mid € (na lata 2014-2020)
przeznaczony na realizacje projektéw w trzech kluczowych ob-
szarach: doskonata baza naukowa, wiodgca pozycja w prze-
mysle oraz wyzwania spoteczne. Ta niebagatelna suma $rod-
kéw zostanie rozdysponowana bezposrednio z poziomu Komi-
sji Europejskiej pomiedzy partnerstwa projektowe z catej UE (i
panstw stowarzyszonych). Warto wiec, aby i pomorskie uczel-
nie coraz aktywniej siegaty po czes¢ tego tortu i nabieraty do-
Swiadczenia w zabieganiu o srodki, o ktdére konkurowac trzeba
z partnerami z catej Europy.

Po drugie, Horyzont 2020 oferuje niepowtarzalng szanse na
realizacje projektéw w miedzynarodowych partnerstwach. Za-
proszenia do sktadania wnioskéw sg najczesciej skierowane

do konsorcjéw sktadajgcych sie z co najmniej trzech partneréw
z trzech rbznych panstw europejskich. Zawigzywanie takich
partnerstw to kolejny krok w kierunku internacjonalizacji na-
szych uczelni poprzez rozszerzenie sieci kontaktoéw i wymiang
najlepszych praktyk z partnerami z catej UE.

HORIZON 2020 BUDGET (EUR 78.6 billion, current prices)
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Po trzecie, Horyzont 2020 oferuje konkretne narzedzia skie-
rowane do panstw cztonkowskich, ktére, tak jak Polska, napo-
tykaty wyzwania w ubieganiu sie o $rodki z 7 Programu Ramo-
wego (poprzednika Horyzontu 2020) i ktére w zwigzku z tym
sg, poOki co, stabiej przygotowane do konkurowania z bardziej
doswiadczonymi graczami w pozyskiwaniu srodkéw z progra-
moéw badawczych. Kwestia tzw. poszerzania udziatu (widening
participation) zostata w Horyzoncie 2020 bardzo mocno zaak-
centowana poprzez utworzenie instrumentdéw, takich jak: te-
aming ($rodki na utworzenie lub rozbudowe tzw. centréw do-
skonatosci), twinning (srodki na budowanie partnerstw miedzy
instytutami badawczymi o miedzynarodowej renomie, a ich
odpowiednikami w mniej rozwinigtych regionach UE) i ERA
CHAIRs ($rodki na przyciggniecie do regionu wybitnych spe-
cjalistow w dowolnej dziedzinie naukowej). Siegajac po do-
stepne w ramach tych narzedzi $rodki, uczelnie moga nie tylko
zdobywac¢ cenne do$wiadczenie owocujgce kolejnymi projek-
tami, ale rbwniez stajg sig atrakcyjnym partnerem do wspotpra-
cy dla wiodacych osrodkéw badawczych z catej Europy. Warto
te szanse wykorzystac.

Po czwarte, Horyzont 2020 oferuje szereg mozliwosci zwig-
zanych z komercjalizacjg badan naukowych i ktadzie szczegol-
ny nacisk na wspotprace z firmami, w tym MSP. W bogatej
ofercie Horyzontu 2020 znajduje si¢ np. instrument pilotazowy
Fast-track to Innovation (FTI), ktéry zostat uruchomiony w
styczniu 2015 r. FTI dedykowany jest innowacjom wykazujg-
cym wysoki potencjat wdrozeniowy. Wymaga on konsorcjum
projektowego, ktére pozwoli na zbudowanie trwatej wspotpra-
cy, dotarcie do nowych rynkéw i szybkie wdrozenie dojrzatego
rozwigzania (m.in. na poziomie 6 TRL). W zamian Komisja Eu-
ropejska oferuje szybkg ewaluacje i wsparcie na poziomie na-
wet 2 min € na projekt.

Wreszcie, przyktady konsorcjow z udziatem pomorskich be-
neficjentéw pokazujg, ze mimo swojej skomplikowanej struk-
tury i wielowgtkowosci Horyzont 2020 jest narzedziem dostep-
nym, dajgcym duze mozliwosci i znajdujacym praktyczne za-
stosowanie. A w odnalezieniu sig¢ w ggszczu informacji zwigza-
nych z programem beneficjentom pomagajg m.in. Regionalny
Punkt Kontaktowy ds. Horyzontu 2020 dziatajgcy na Politech-
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nice Gdanskiej oraz agent innowac;ji dziatajacy w Biurze Regio-
nalnym Wojewo6dztwa Pomorskiego w Brukseli.

Agent Innowacji — brukselski tacznik

Pomyst na poszerzenie zespotu Biura Regionalnego Woje-
wodztwa Pomorskiego w Brukseli o specjaliste ds. innowacji
wspomagajgcego pomorskie uczelnie pojawit sie kilka lat temu
w zwigzku z rosngcg rolg innowaciji i planami Komisji Europej-
skiej dotyczgcymi zwiekszenia srodkéw na badania, innowacje
i rozwéj. Realizacja tego zamierzenia odbyta sie dzieki $rod-
kom ze wspomnianego projektu InnoPOMORZE IV — Innowa-
cyjne Powigzania, ale utworzenie tego stanowiska nie bytoby
mozliwe, gdyby nie wsparcie pieciu pomorskich uczelni nale-
zgcych do stowarzyszenia Pomorskie w Unii Europejskiej, w
ramach ktoérego dziata Biuro Regionalne Wojewddztwa Pomor-
skiego w Brukseli. Pomyst uzyskat wsparcie i dofinansowanie
ze strony: Akademii Marynarki Wojennej, Akademii Morskiej,
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Politechniki Gdanskiej
i Uniwersytetu Gdanskiego. Warto wspomniec¢, ze obok agen-
ta brukselskiego wspétfinansowanego przez pomorskie uczel-
nie dziata rowniez zespo6t trzech agentéw regionalnych przy
spétce InnoBaltica.

Podstawowym zadaniem specjalisty ds. innowacji w Biurze
Regionalnym Wojewddztwa Pomorskiego w Brukseli jest ini-
cjowanie i wspieranie dziatahn projektowych pomorskich jedno-
stek, ze szczegbInym uwzglednieniem uczelni, w ramach pro-
gramow wspolnotowych UE, zwtaszcza Programu Horyzont
2020. Na podstawie pozyskiwanej informacji, ktorej zrodtem sg
liczne konferencje, seminaria informacyjne organizowane
przez instytucje europejskie i regiony partnerskie w Brukseli, a
takze staty monitoring unijnej legislacji oraz ogtoszen o nabo-
rach wnioskow, przygotowywana jest korespondencja mailo-
wa, wysytana nastepnie do szerokiego grona potencjalnych
beneficjentow w naszym regionie. Obejmuje ona takze liczne
propozycje wspotpracy projektowej (partner search), ktére po-
chodzg od konkretnych partneréw z catej Europy, zaintereso-
wanych pozyskaniem kolejnego podmiotu w ramach tworzo-
nego miedzynarodowego partnerstwa projektowego. Takze
pomorskie jednostki majg mozliwo$¢ wystania poprzez agenta
innowacji swojego zapytania w celu znalezienia partneréw pro-
jektowych w innych regionach europejskich, wskazujgc w nim
tematyke, zakres planowanych dziatan oraz kraj pochodzenia
poszukiwanego podmiotu do wspotpracy. Z takiej mozliwosci
skorzystato juz kilka zespotéw projektowych z Politechniki
Gdanskiej oraz Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Do zadan specjalisty ds. innowaciji nalezy rowniez reprezen-
towanie pomorskich jednostek w sieci ERRIN (European Re-
gions Research and Innovation Network — Europejska Sie¢
Wspotpracy Regionéw na rzecz Badan i Innowac;ji). ERRIN,
zrzeszajgc gtobwnie przedstawicielstwa regionalne usytuowane
w Brukseli, umozliwia szerokg wspotprace ponadregionalng w
celu wzmocnienia potencjatu badawczego i innowacyjnego

3 Pillar Structure

Excellent
Scle

HORYZONT 2020

swoich cztonkéw, m.in. w ramach funkcjonujacych tematycz-
nych grup roboczych. Dla przyktadu, najwiekszg z dotychcza-
sowych inicjatyw ERRIN, ktéra zgromadzita w listopadzie ubie-
gtego roku w Brukseli ponad 700 oséb z catej Europy, byto
zorganizowanie serii spotkan pod hastem New Horizon 2020
Brokerage Events. W siedmiu wydarzeniach o szerokim spek-
trum tematycznym (energetyka, zdrowie, transport, woda, za-
awansowane materiaty i nanotechnologia, ICT oraz bioekono-
mia) wzigli udziat przedstawiciele jednostek zainteresowanych
aplikowaniem do programu Horyzont 2020 w ramach naborow
wnioskoéw w roku 2015. Wér6d uczestnikéw tej imprezy znalez-
li si¢ takze Pomorzanie (m.in. przedstawiciele Politechniki
Gdanskiej, Instytutu Maszyn Przeptywowych, Instytutu Mor-
skiego, Gdanskiej Fundacji Przedsigbiorczosci (Inkubatora
Starter) czy Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomor-
skiego). Udziat w tego typu spotkaniach to szansa uzyskania
wiedzy na temat warunkéw tegorocznych naboréw projekto-
wych, wskazéwek odnosnie etapu przygotowania i realizacji
projektow, a takze nawigzania kontaktéw z europejskimi part-
nerami zainteresowanymi aplikowaniem do programu.

Od pomystu do wniosku aplikacyjnego

Mamy nadzieje, ze przedstawiona ponizej propozycja kom-
pleksowego wsparcia na rzecz pomorskiego beneficjenta przy-
czyni sie do zwiekszonego udziatu pomorskich uczelni w Ho-
ryzoncie 2020. Obejmuje ona potgczenie dziatan brukselskiego
agenta innowaciji z dziataniami Krajowego Punktu Kontaktowe-
go Programéw Badawczych UE w Warszawie oraz Regional-
nego Punktu Kontaktowego Programéw Ramowych UE w
Gdansku. Agent usytuowany w Brukseli pozyskuje u zrodta
biezgce informacje o programach wspolnotowych oraz nabo-
rach wnioskow w zakresie tematycznym badan i innowacji,
wysytajac je nastepnie do 0os6b kontaktowych w regionie. Na
podstawie zgtoszenh od zainteresowanych jednostek, dokonuje
wstepnej oceny potencjalnych propozycji projektowych. Petna
ocena potencjatu pomystu projektowego oraz identyfikacja od-
powiednich dla nich naboréw wnioskéw nastepuje w Krajowym
lub Regionalnym Punkcie Kontaktowym. Po potwierdzeniu ze
strony ekspertow z Punktu Kontaktowego, agent rozpoczyna
szeroki proces poszukiwania zagranicznych partneréw do
wspolnej realizacji projektu, dodatkowo oferujac zainteresowa-
nym stronom mozliwos¢ organizacji spotkan projektowych w
Biurze Regionalnym Wojewo6dztwa Pomorskiego w Brukseli.
Ostatnim krokiem jest proces konsultacji, ktéry odbywa sie w
Regionalnym Punkcie Kontaktowym przy Politechnice Gdan-
skiej i dotyczy strony administracyjnej projektu, to jest wtasci-
wego przygotowania wniosku aplikacyjnego. To oferta, z ktérej
warto skorzysta¢, aby zmaksymalizowaé swoje szanse na uzy-
skanie dofinansowania.

Sylwia Skwara,

agent innowacji w Biurze Regionalnym
Wojewddztwa Pomorskiego w Brukseli,

e-mail: innobroker@pomorskieregion.eu,

tel. (PL)+48 58 333 43 13 lub (BE)+32 2 207 13 75,

www.pomorskieregion.eu

Sylwia Skwara, agent innowacji: Moimi gtéwnym zadaniem
w Brukseli jest wspieranie udziatu pomorskich uczelni w
programach miedzynarodowych — gtéwnie w zakresie Ho-
ryzontu 2020 — poprzez zdobywanie u Zrodta informacji o
moZzliwosciach wspofpracy projektowej oraz pozyskiwania
zagranicznych partnerow dla zespotow projektowych zain-
teresowanych aplikowaniem do programéw wspéinoto-

wych.
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ks. prof. dr hab. Marian Machinek MSF
Wydziat Teologii, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Spor o aborcje w kontekscie kontrowers;ji
wokot wymiaru etycznego medycyny

Chociaz powszechne w starozytnosci wyobrazenia na temat
sposobu poczecia i rozwoju zycia cztowieka byty w poréwna-
niu ze wspoétczesng wiedzg bardzo prymitywne, to jednak spe-
dzanie ptodu juz wtedy budzito powazne kontrowersje. Znany
i czesto przywotywany w tym kontekscie fragment Przysiegi
Hipokratesa, zgodnie z ktdrg podanie kobiecie srodka powo-
dujgcego poronienie jest rownoznaczne z czynem niegodnym
lekarza i niemalze splamieniem sztuki medycznej', wskazuje
na obecno$¢ w 6wczesnej kulturze silnego nurtu antyaborcyj-
nego. Dyskusja na ten temat nie milknie przez wieki, a wspot-
czesnie nabiera szczeg6lnego wymiaru, ktéry warto uczynic
przedmiotem refleksji. Wigze sie ona bowiem z samym ksztat-
tem i rozumieniem medycyny.

Specyfika medycyny

Nie ulega watpliwosci, ze medycyna jest naukg specyficzna.
Z jednej strony ma wszystkie cechy nauki przyrodniczej. Wie-
dza medyczna gromadzona jest dzieki wtasciwej dla tej grupy
nauk metodzie empirycznej, z charakterystyczng dla niej ob-
serwacjg oraz doswiadczeniem, a wyniki dociekan sg intersu-
biektywnie sprawdzalne, mozna je potwierdzi¢ lub falsyfiko-
wac. Ciato ludzkie, jego normalne funkcjonowanie wraz z za-
chodzacymi w nim procesami chorobowymi to wielkosci mie-
rzalne i podatne na obserwacje, a wigc takze przewidywalne,
przynajmniej do pewnego stopnia. Jednak to jest tylko jeden
wymiar medycyny i kto chciatby w tym miejscu postawi¢ krop-
ke, zubozytby jg bardzo, a nawet ostatecznie okreslitby jej sens
zupetnie nieadekwatnie. Z drugiej strony bowiem medycyna
jest niewatpliwie naukg humanistyczng. Wynika to wprost ze
specyfiki przedmiotu jej zainteresowan. Posiadajgc ciato, albo
precyzyjniej — bedac ciatem, cztowiek jest jednoczes$nie nie
tylko ciatem. Stanowi go réwniez owa wewnetrzna przestrzen,
ktérg zwykto sie okredlac jako sfera duchowa albo po prostu
dusza. Cokolwiek by sadzi¢ na temat jej pochodzenia i istoty,
jedno wydaje sie pewne: narzedzia nauk przyrodniczych wy-
dajg sie tu raczej siermigzne i ostatecznie zupetnie nieprzydat-
ne. Wspobfczesny lekarz zdaje sobie sprawe, ze nie moze sie
jedynie skoncentrowac na zaburzeniach cielesnych, gdyz nie
leczy jakiego$ anonimowego serca, nerki czy mozgu, ale —le-
czac pojedynczy organ — leczy zywego cztowieka. By méc w
procesie leczenia poznac i uwzgledni¢ te wewnetrzng prze-
strzen cztowieka, trzeba siegng¢ po inne metody, wtasciwe dla
nauk humanistycznych: filozofii, a takze — biorgc pod uwage
specyfike zadawanych przez chorych pytan — teologii. W tym
sensie medycyna jest wiec rowniez naukg humanistyczna.

Ta specyfika medycyny ukazuje sie bardzo wyraznie w wy-
jatkowosci relacji, ktérg zwykto sie okresla¢ jako terapeutycz-
na: relacji miedzy lekarzem a pacjentem. To wtasnie jej zdefi-
niowanie bedzie decydowato o sposobie spojrzenia na tytuto-
wy spor niniejszego przedtozenia — spor o aborcje. Jej etyczna
ocena jest pochodng sposobu, w jaki bedzie sie definiowato
istote medycyny, a w niej — istote relacji terapeutycznej. O gte-
' Nikomu, nawet na zgdanie, nie dam Smiercionosnej trucizny, ani ni-
komu nie bede jej doradzat, podobnie tez nie dam nigdy niewiescie
Srodka poronnego. W czystosci i niewinnosci zachowam Zycie swoje i
sztuke swojg. Por. Przysiega Hipokratesa na http://www.oil.org.pl/xml/
oil/oil68/tematy/hipokr [dostep: 29.01.2015].

bokich przemianach w medycynie nie trzeba nikogo przekony-
wac. Szereg aspekiow tych przemian jest nieuchronna. Do
takich nalezg problemy zwigzane z eksplozjg kosztow w zwigz-
ku z rozwojem mozliwoéci diagnostycznych i terapeutycznych,
kwestie zarzgdzania dostepnymi srodkami czy tez nieuchronna
fragmentaryzacja, wynikajgca ze specjalizacji. Wérdéd dokonu-
jacych sie przemian nie sposéb nie dostrzec rowniez wielu
aspektoéw pozytywnych, do ktérych nalezy np. myslenie cato-
Sciowe, uwzgledniajgce réwniez elementy psychosomatyczne,
czy tez uwrazliwienie na samostanowienie pacjenta. Szereg
zmian jest jednak niepokojacych, a wsrdd nich najpowazniej-
sze dotykajg samych podstaw etyki medyczne;.

Dotychczasowa koncepcja medycyny zwigzana z tradycjg
proweniencji hipokratejskiej byta nierzadko oskarzana o pater-
nalizm, ktérego symbolem jest obraz lekarza jako ,boga w bie-
li”. Nie ulega watpliwosci, ze tego typu naduzycia, uzaleznione
w ogromnej wiekszosci przypadkdéw bardziej od osobowosci
lekarza niz od samej wizji relacji terapeutycznej, miaty rzeczy-
wiscie miejsce. Medycyna hipokratejska miata jednak jedng
istotng zalete: jasno formutowata wiodgcg wartos¢, wokot kio-
rej ogniskowata sie relacja terapeutyczna, a ktérg byto przy-
wrdcenie zdrowia i ochrona zycia pacjenta. Ta koncepcja wio-
dacej wartosci, rozumianej jako etyczny punkt odniesienia,
przetrwata wieki i pozostata aktualna nawet wtedy, gdy zredu-
kowano zagrozenie zwigzane ze zbytnim paternalizmem i nie-
dopuszczalnym uprzedmiotowieniem pacjenta. Dzieki temu
relacja terapeutyczna byta oparta na czyms, co mozna by okre-
$li¢ jako wspdina przestrzen etyczna, zobowigzujgca tak leka-
rza, jak i pacjenta. Akceptacja tej wspolnej przestrzeni etycznej
nie musiata by¢ ani kazdorazowo na nowo negocjowana, ani
tez specjalnie deklarowana, gdyz dla wszystkich byto jasne:
lekarz to kto$, kto chroni zycie i usituje przywroci¢ zdrowie, a
pacjent to ktos, kto dla osiggniecia tych celéw powierza siebie
lekarzowi. Wtasnie z takiego nastawienia wyrosta najwyzsza
zasada etosu lekarskiego: salus aegroti suprema lex esto, do
dzisiaj obecna w Kodeksie Etyki Lekarskiej?.

Nie ulega watpliwosci, ze pogtebione rozumienie owego sa-
lus aegroti, czyli dobra chorego nie moze by¢ definiowane wy-
tacznie przez samego lekarza, ale dokonuje sie w Scistej inte-
rakcji z pacjentem i z poszanowaniem jego decyzji. Tendencja
do zredukowania zbytniego nachylenia paternalistycznego
doprowadza jednak czasem do tego, ze w miejsce dyktatu
»boga w bieli” postulowany jest dyktat ,boga bez stetoskopu”,
a gtéwng wartoscig etyczng i punktem odniesienia nie jest juz
salus aegroti, ale voluntas aegroti. Ta zmiana prowadzi do zu-
petnie odmiennej wizji medycyny, ktérg mozna by okresli¢ jako
medycyna (spetniania) Zyczen. Nie jest to zmiana kosmetycz-
na, ale fundamentalna. Staje sie to widoczne juz na poziomie
jezyka. Nie mowi sie juz o (obiektywnym) dobru pacjenta, ale
0 jego (subiektywnym) interesie. Nie ma juz leczenia, jest po
prostu ustuga medyczna, ktorg Swiadczy nie lekarz, ale ustu-

2KEL Art. 2. 1. Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludz-
kiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w
cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac si¢ wiedzg i umiejgtnoscia le-
karska w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem. 2. Najwigkszym
nakazem etycznym dla lekarza jest dobro chorego — salus aegroti su-
prema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania
administracyjne nie zwalniajg lekarza z przestrzegania tej zasady.
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godawca. Ostatecznie w miejsce etosu pojawia sie procedura,
a od osobistej odpowiedzialnosci chroni system oraz procedu-
ry, ktorych Sciste stosowanie ma decydowaé¢ o moralnej kwali-
fikacji lekarza. W ramach takiej koncepciji lekarz zostaje zredu-
kowany do instancji spetniajgcej wole pacjenta zgodnie ze
standardami, czyli z zastosowaniem wiedzy medycznej i
wspotczesnej techniki medycznej. Taka koncepcja medycyny,
radykalnie rozumiana, nie bierze powaznie pod uwage ani wie-
dzy i kompetenciji lekarza, dzigki ktorej moze i powinien dziatac¢
réwniez nieszablonowo, ani tez jego integralnosci moralnej
jako osoby, a wiec autonomicznego podmiotu. Wspomniana
wyzej wspolna etyczna przestrzen, jakg stanowig warto$¢
zdrowia i zycia, ktéra miataby zobowigzywac tak lekarza, jak i
pacjenta, rozpada sieg.

Te obserwacje, zwigzane z dokonujgcymi sie¢ przemianami
w rozumieniu podstaw medycyny, pozwalajg zrozumie¢ wspot-
czesng odstong sporu o etyczny wymiar aborciji.

Prawo do aborc;ji?

Spor ten znowu uwyraznia sie w jezyku. Chodzi o coraz cze-
Sciej stosowany zwrot ,prawo do aborcji”. Jest ona czescig
propagowanych od lat 60. XX w. tzw. praw reprodukcyjnych.
Gdyby chcie¢ je rozumie¢ w sensie praw ochronnych (w jezyku
niemieckim uzywa sie okreslenia Abwehrrechte), ich prawo-
mocnosci nie sposob bytoby zaprzeczy¢. Decyzje prokreacyj-
ne stanowig kwestie tak dalece intymng i dotykajgcg moralne-
go samostanowienia kazdej osoby, ze kazda ingerencja ze-
wnetrzna w decyzje dotyczace tej sfery (zaktadajgc oczywiscie,
ze decyzje te nie naruszajg podstawowych praw i godnosci
innych oso6b) bytaby czyms niedopuszczalnym. Tak rozumiane
prawa reprodukcyjne wyrazajg sie w stwierdzeniu, ze panstwo
ani inne instytucje i osoby nie majg prawa stawia¢ przeszkod
badz stosowaé przymusu wobec swoich obywateli w zakresie
zaktadania rodziny i posiadania potomstwa.

Wraz z przesunieciem w kierunku wspomnianej powyzej me-
dycyny zyczeniowej, pojawito jednak nowe rozumienie praw
reprodukcyjnych. Celem wielu kampanii spotecznych jest
uczynienie z nich juz nie tylko praw ochronnych, ale uprawnien
(niem. Anspruchsrechte), spetnienia, ktérych jednostka moze
sie domagac od panstwa. Oznacza to nie tylko stworzenie od-
powiednich warunkéw ustawowych dla decyzji prokreacyjnych,
ale takze (przynajmniej cze$ciowe) zainwestowanie w tym celu
logistycznych, materialnych i finansowych resursow, ktorymi
panstwo dysponuje. Wéréd tak rozumianych ,praw reproduk-
cyjnych” wymienia sie takze prawo do ,legalnego i bezpiecz-
nego przerwania cigzy”, ktére, jak sie twierdzi, powinno by¢
powszechnie zapewnione, respektowane i wspierane. Dotych-
czas postulaty tego typu formutowane byty w formie tzw. miek-
kiego prawa (soft law), jak okreslane sg r6znego rodzaju dekla-
racje, postulaty, odezwy czy rekomendacje organizacji lobbu-
jacych czy gremiow miedzynarodowych. Nagromadzenie tego
typu teoretycznie niewigzgcych dokumentéw ma jednak dopro-
wadzi¢ do tego, ze ,prawa reprodukcyjne” wraz z prawem do
aborcji stang sie elementami ,twardego prawa” (hard law), co
sprawitoby, ze prawodawcy w poszczegoélnych panstwach zo-
staliby zobligowani do dostosowania do nich lokalnych kodyfi-
kacji prawnych. Jednoczes$nie usituje sie jak najscislej powig-
za¢ prawo do aborcji z katalogiem podstawowych praw czto-
wieka, jako uprawnienie wprost z tego katalogu wynikajgce.
Przy takim rozumieniu odmowa dostosowania regulacji praw-
nych do tego wymogu, ale takze odmowa wykonania aborcji
czy tez wspotdziatania w jej wykonaniu przez pracownikéw
stuzby zdrowia bytaby traktowana jako naruszenie praw czto-
wieka. To usytuowatoby lekarza (czy innego przedstawiciela
jakiego$ zawodu medycznego) odmawiajgcego aborcji w roli
przestepcy i do tego jeszcze traktujgcego pacjentke ze szcze-

g6lnym okrucienstwem przez naruszenie podstawowych praw
cztowieka. W przypadku takiego rozumienia prawa nie mozna
by réwniez powotac sie na sprzeciw sumienia.

Patos praw reprodukcyjnych nabiera nowego wymiaru w
kontekscie wprowadzenia na rynek i upowszechnienia prepa-
ratobw dziatajgcych przeciwzagniezdzeniowo, do ktorych nalezy
takze tabletka ellaOne, znana takze pod nazwg pigutki ,po™.
W wielu wypowiedziach ginekologéw i przedstawicieli przemy-
stu farmaceutycznego podkresla sig, ze nie nalezy jej wymie-
nia¢ w kontekscie aborcji, gdyz nie powoduje przerwania ist-
niejgcej cigzy. Taki dobor stéw jest nieprzypadkowy. Stoi za
nim okreslona definicja cigzy, w ramach ktorej za poczgtek
cigzy traktuje sie dopiero zagniezdzenie embrionu w macicy.
Wszystko, co dzieje sie wczesniej, w pierwszych kilku dniach
zycia embrionu, gdy wedruje on w jajowodzie w kierunku ma-
cicy, intensywnie sig rozwijajac, a wiec od zaptodnienia do za-
gniezdzenia, nie podpada tu pod definicje cigzy. Powstaty juz
embrion, a wigc istota ludzka, ktéra rozpoczeta swoje unikalne
i jedyne zycie, jest traktowany jako lekko zmodyfikowana (bo
zaptodniona) komorka jajowa, ktorej nie trzeba poswiecac wie-
le uwagi. Zabicie takiego wczesnego embrionu nie bedzie wiec
takze traktowane jako dziatanie wczesnoporonne. Kwestia
aborcji znika tu zupetnie z pola widzenia jako problem moralny,
a staje sie kwestig prywatng, ograniczong do dostepnosci pre-
paratu medycznego lub jej braku.

Nowe akcenty w argumentacji etycznej doty-
czacej aborcji

Dyskusja o dopuszczalnosci aborcji byta przez cate dziesie-
ciolecia prowadzona w kontekscie obowigzku panstwa do
ochrony zycia wszystkich obywateli z jednej, ale takze szacun-
ku dla wyjatkowosci sytuacji cigzy oraz okolicznosci z nig zwig-
zanych i konsekwencji, jakie za sobg pocigga, z drugiej strony.
Obecna dyskusja etyczna, prowadzona w ramach wzrastajgcej
popularnosci medycyny (spetniania) zyczen, przechyla sie co-
raz bardziej w kierunku wyakcentowania prawa kobiety do sa-
mostanowienia, powigzanej z negacjg osobowego statusu
dziecka poczetego. Obydwa te zatozenia wymagaja krytycznej
analizy.

Najpierw nalezy przyjrze¢ sie definicji prawa do samostano-
wienia. Nie ulega watpliwosci, ze nalezy ono do podstawowych
praw osoby i rowniez w odniesieniu do zachowan prokreacyj-
nych, jak to juz wyzej stwierdzono, pozostaje ono w mocy.
Trudno tez negowac fakt, ze nieplanowana badz wrecz nie-
chciana cigza jest zwigzana zazwyczaj z ogromng burzg emo-
cjonalng i moze stanowi¢ powazng zyciowg prébe. Mimo tego
nie mozna stwierdzi¢, ze sprzeciw wobec aborcji narusza pra-
wo kobiety do samostanowienia, gdyz prawo to nie pojawia sig
dopiero w momencie stwierdzenia cigzy. Wtasnie w oparciu o
prawo do samostanowienia podejmowane sg kontakty seksu-
alne, ktére moga doprowadzi¢ do poczecia dziecka. Poczecie
nie jest nieprzewidywalnym zjawiskiem naturalnym, ale wyni-
kiem decyzji, chociaz czasami niezamierzonym lub niechcia-
nym wprost. Konsekwencjg prawa do samostanowienia jest
wiec i to, ze cztowiek powinien przejaé odpowiedzialnos¢ za
skutki swoich wtasnych decyzji*. Trudno wiec zobowigzywaé
ustawodawce lub pojedynczego lekarza do przejecia odpowie-
dzialnosci za czyjes$ osobiste, wolne wybory. Poza tym zaden
cztowiek nie moze byé przedmiotem niczyich uprawnien, jak
moga by¢ nimi rzeczy czy dobra intelektualne, ale ma samo-

3W poczgtkach 2015 r. Komisja Europejska podjeta decyzje o zniesie-
niu obowiagzku recepty i dostepnosci ellaOne w aptekach na zyczenie
konsumentéw. Polskie wtadze zastosowaty sie do tej decyzji, wprowa-
dzajac jedynie ograniczenie wieku — 15 lat.

4Por. E. Schockenhoff, Etyka zycia. Podstawy i nowe wyzwania, ttum.
K. Glombik, Wyd. Wydziatu Teologicznego UO, Opole 2014, s. 494-
501.
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dzielne prawo do zycia, ktére powinno by¢ respektowane. Do-
tyczy to rowniez dziecka poczetego. W szczegolnie trudnych
sytuacjach, np. gwattu (gdzie nie mozna méwi¢ o dobrowolnie
podjetym wspétzyciu) czy powaznego uposledzenia dziecka,
w ktorych spontanicznie pojawia sig wspoétczucie wobec matki,
ktora stata sie ofiarg czynu przestepczego badz tez na ktérg
spadnie ciezar opieki, trzeba pamieta¢, ze dziecko nie jest tu
agresorem, a jedynie moze stac sig kolejng ofiarg sytuacji, w
ktorej sie bez swojej winy znalazto. Czy jednak w stosunku do
ludzkiego ptodu mozna w ogéle uzywaé pojecia ,,dziecko”, czy
,0s0ba”? — pytajg sceptycy.

Dotykamy tu drugiej z powyzszych kwestii, jakg jest pytanie
o status embrionu lub ptodu ludzkiego. Gdzie prawo kobiety do
samostanowienia zostaje nadmiernie wyakcentowane, kwestia
ta schodzi na dalszy plan albo w ogole sig nie pojawia, chociaz
jest ona w sporze o aborcje bez watpienia kluczowa. Postep
medycyny sprawit, ze nie sposoéb juz twierdzi¢, iz w przypadku
embrionu czy ptodu ludzkiego mamy do czynienia jedynie z
~grudka komérek” lub z czescig ciata matki. Musi by¢ on okre-
Slony jako genetycznie i funkcjonalnie odrebny od matczynego
organizm, ktéry rozwija si¢ mocg wtasnej dynamiki, chociaz
pozostaje w znacznym stopniu zalezny od organizmu matki i
jest przezenh stymulowany w swoim autonomicznym rozwoju.
By mimo wszystko méc uzasadni¢ etyczng prawomocnos$é
aborcji, stosuje sie koncepcje tzw. stopniowanego statusu em-
brionu. W jej ramach uznaje sig, iz embrion ludzki jest wpraw-
dzie istotg ludzka, jednak osobg ludzka, a wigc podmiotem
praw, staje sie¢ dopiero w trakcie rozwoju. Mamy tu zatem do
czynienia z koncepcjg stopniowego wzrostu wartosci, a wiec
takze godnosci, wraz ze zwigkszajgcg sie masg ciata, specja-
lizacjg narzadéw czy wyksztatcaniem zdolnosci. Najwigkszg
staboscig tej koncepcji jest fundamentalne pomieszanie ptasz-
czyzn. Usituje bowiem wyrazi¢ pojecia etyczne, takie jak war-
to$¢ i godnos¢ w kategoriach fizykalnych, niemalze procento-
wych. W ramach takiego podejscia godnos¢ cztowieka, jego
status osobowy bytby stopniowalny, analogicznie do wartosci
rzeczy. Cztowiek bytby zatem najpierw swoistym ,kandydatem
na cztowieka”, potem ,Cwierccztowiekiem”, ,pétcztowiekiem”
itp. Gdybysmy taka koncepcje przyjeli w stosunku do poczgtku
zycia ludzkiego, dlaczego nie zastosowac jg analogicznie réw-
niez do jego konca? Wtedy umierajgcy byliby juz np. jedynie
~Cwier€ludzmi”, co pozwolitoby nie przejmowac si¢ tak bardzo
ich losem w ramach opieki paliatywnej. Godno$¢ ludzka zwig-
zana jest jednak nie ze stopniem rozwoju, ale z samym faktem
istnienia: tam, gdzie istnieje zycie konkretnej ludzkiej istoty, tam
zastuguje ono na ochrone.

Trudno zatem bytoby obroni¢ teze, ze ochrona dzieci pocze-
tych bazuje jedynie na zatozeniach $wiatopogladowych, ktére
wolno kazdemu mie¢ i wedtug nich postgpowaé w przestrzeni
prywatnej, natomiast kodyfikacje prawne powinny opiera¢ sie
na ,neutralnej” etyce. Juz samo wyrazenia ,etyka neutralna”
jest tu nonsensem. Zadna etyka nie jest mozliwa, bez odpowie-
dzi na pytanie, kim jest cztowiek i jaka jest specyfika jego dzia-
tania. Odpowiedz ta, obok rzetelnych wiedzy o faktach, bedzie
zawierata takze elementy $wiatopoglgdowe. Bez tych elemen-
tow kazda istota ludzka, nie tylko embrion i ptdd, ale takze
niemowle, dorosty i starzec to jedynie mniej czy bardziej roz-
winigta gruda komorek.

Klauzula sumienia

Wobec prawa, ktére mimo wszystko dopuszcza aborcje, le-
karz (i kazdy inny przedstawiciel zawodu medycznego), ktory
chce przestrzega¢ podstawowej zasady etycznej zawodu le-
karskiego — ochrony zycia, powinien moc sie powota¢ do
sprzeciw sumienia. Jak to formutuje Kodeks Etyki Lekarskiej,
lekarz ma obowigzek (,powinien”!) postepowania zgodnie ze

swoim sumieniem i wspoétczesng wiedzg medyczng®. Rzecz
ciekawa, ze w KEL pojecie sumienie nie zostato zdefiniowane.
Mozna to interpretowac badz jako wyraz przekonania autorow
kodeksu, ze jest to pojecie powszechnie rozumiane i akcepto-
wane badz tez jako wyraz jego kapitulacji wobec sporu o su-
mienie, jaki toczy sie w ramach refleksji etycznej. Nie ulega
watpliwosci, ze w pojeciu sumienia dochodzi do wniosku naj-
bardziej fundamentalna zdolnos¢ ludzkiego rozumu i ze dzia-
tanie zgodnie z wtasnym sumieniem nalezy do najgtebszych
potrzeb cztowieka, a przymus zewnetrzny do dziatania z nim
niezgodnego — do najbardziej brutalnych i odrazajgcych naru-
szen ludzkiej godnosci. Wiadomo jednak, ze wrazliwo$¢ su-
mien réznych ludzi bywa odmienna i ze nierzadko nie wydajg
one takich samych ocen w odniesieniu do tych samych sytuacji
konfliktu moralnego. Obok tego subiektywnie-indywidualnego
aspektu nie mozna wigc zapomina¢ o aspekcie obiektywnym.
Nawet w kontekscie faktycznego pluralizmu postaw moralnych
mozna wskazac na obiektywizujgce punkty odniesienia, ktory-
mi sg np. fundamentalne wymagania szacunku wobec kazdej
osoby ludzkiej. Osgd sumienia jest sgdem rozumu, a wiec ak-
tem poznawczym®. Mimo ze prawda moralna nie jest mu dana
w taki sam sposoéb jak prawda o rzeczywistosci fizycznej, to
jednak réwniez w przypadku tej pierwszej cztowiek nie jest w
stanie ustanowi¢ jej, a moze jg jedynie odkry¢ i zaja¢ wobec
niej stanowisko. Sumienie pozwala rozpozna¢ moralne koor-
dynaty sytuacji, w ktérej znajduje sie osoba i wyda¢ werdykt o
kwalifikacji moralnej zamierzonych lub dokonanych dziatah lub
zaniechan. Roznica w osadzie sumien roznych oséb w odnie-
sieniu do tej samej lub podobnej sytuacji bedzie zatem zwigza-
na ze stanem ich $wiadomos$ci moralnej, a ten moze by¢ uwa-
runkowany zaréwno wychowaniem a potem samowychowa-
niem, jak i uprzednio dokonanymi decyzjami, za ktére cztowiek
ponosi juz odpowiedzialnos¢. Postepujac zgodnie z wtasnym
sumieniem, cztowiek nie ma jedynie $wiadomosci znajdowania
sie niejako w potrzasku wiasnej wrazliwosci moralnej i nie ubo-
lewa nad wtasng odmiennosciag, proszac otoczenie jedynie o
jej uszanowanie, ale ma $wiadomos$¢ postepowania zgodnego
zrozpoznang prawdg moralng, a wiec racjonalnego i obiektyw-
nie, a nie tylko subiektywnie wtasciwego. Co wiecej, suponuje
on, ze racjonalno$é tego postepowania powinna by¢ czytelna
takze dla innych. Jak sie zdaje, taka supozycja stoi takze za
wyzej przywotanym sformutowaniem z Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, gdyz zestawione w jednym zdaniu obie te instancje: su-
mienie oraz wspotczesna wiedza medyczna nie wydajg sie ze
sobg konkurowacg, ale jedna wspiera drugg. Wrazliwo$¢ sumie-
nia pomaga lekarzowi wtasciwie stosowac¢ wspotczesng wie-
dze medyczng, wiedza ta z kolei dostarcza sumieniu lekarskie-
mu niezbednych informacji do podjecia odpowiedzialnych de-
cyzji terapeutycznych.

Sprzeciw sumienia lekarza bedzie wigc, obok pragnienia za-
chowania integralnosci moralnej, wyrazem niezgody wobec
oceny moralnej danego dziatania, jaka podzielit ustawodawca,
nadajac taki, a nie inny ksztatt prawu. W demokratycznym pan-
stwie taki sprzeciw, jezeli nie narusza fundamentalnych praw
innych oso6b, powinien by¢ respektowany. Jest on nie tylko wy-
razem poszanowania konstytucyjnego prawa do wolnosci su-
mienia kazdego obywatela, ale takze wyrazem otwarto$ci usta-
wodawcy na coraz to lepsze rozwigzania prawne, ktérych in-
spiracjg bywajg nierzadko postawy pojedynczych obywateli.
Inaczej sytuacja wyglada w panstwach totalitarnych, w ktérych
wtadza uzurpuje sobie prawo decydowania nie tylko o ksztatcie

SKEL, art. 4 oraz art. 41. Osobny problem to zdefiniowanie ,wspoétcze-
snej wiedzy medycznej”. W coraz wigkszym stopniu na to, co okresla
sie jako wspotczesne standardy medyczne, sktadajg sie nie tylko wie-
dza medyczna, ale takze decyzje ideowo-polityczne oraz podyktowane
przestankami biznesowo-finansowymi.

8Por. T. Styczen, Wprowadzenie do etyki, Wyd. TN KUL: Lublin 1995,
s. 110-112.
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ustawodawstwa, ale takze do decydowania o moralnosci jed-
nostek. Wiedza o takich uzurpatorskich zapedach wtadzy oraz
sprzeciw wobec tamania sumien nie jest, jak by sie¢ mogto wy-
dawag, zdobycza wspoétczesnosci, ale zdaje sie naleze¢ do
najstarszych intuicji moralnych ludzkosci. W mistrzowski sposéb
wyrazit te intuicje starozytny tragik Sofokles, zestawiajac na sce-
nie swojej tragedii, na niemal pie¢ wiekdéw przed Chrystusem,
dwie postawy wobec niesprawiedliwego prawa: Ismeny i Anty-
gony. Obie siostry majg $wiadomosé¢, ze wydany przez Kreona
zakaz pogrzebania ich zmartego brata, Polinejkesa jest niespra-
wiedliwy, jednak zajmujg wobec niego odmienng postawe. Isme-
na deklaruje swojg bezradno$¢ i ulegto$¢. W poczuciu bycia
podlegta wtadzy, jest gotowa tych stuchac praw i gorszych jesz-
cze’. Co wiecej, pod zewnetrznym naciskiem dokonuje sie jej
osobista kapitulacja: nie tylko, jak twierdzi musi poddac¢ sig temu
zakazowi i czuje sie nim spetana, ale deklaruje wewnetrzng go-
towo$¢ poddania sie wtadcy. Ostatecznie jednak uzasadnienie
takiej postawy brzmi bardzo pragmatyczne: sprzeciw bytby dzia-
taniem ponad sity, co uznaje za nieracjonalne. Jej siostra, Anty-
gona, zajmuje diametralnie odmienng postawe. Chociaz w dia-
logu nie pada pojecie sumienia, Antygona stata sie ponadcza-
sowym symbolem sprzeciwu wobec wtadzy wtasnie ze wzgledu
na sumienie. Co wiecej, stajgc przed zdumionym Kreonem i
odpowiadajac na pytanie o to, dlaczego Smiata sie sprzeciwic¢
wiadcy, znajac jego zakaz, Antygona wskazuije nie tylko na swéj
siostrzany obowigzek, jakiego wymaga mitos$¢ do brata — mogli-
by$smy to nazwac elementem subiektywnym jej postawy. Klu-
czem do jej sprzeciwu jest uznanie sprzecznosci decyzji Kreona
z prawami obwieszczonymi przez najwiekszego z bogow: Zeusa
oraz bogini sprawiedliwosci Dike. Wobec tych najSwietszych
boskich praw, ktére cho¢ nie pisane, to jednak sg wieczne, wola
Kreona nie jest zgota $wieta. Ujawnia sie tu aspekt obiektywny
sprzeciwu Antygony. Dotyczy on bowiem nie tylko konsekwenciji
decyzji Kreona w stosunku do losu Antygony, ale prawomocno-
Sci tej decyzji jako takiej. Antygona przedktada postuszenstwo
prawom bogéw nad decyzje ludzkiego wtadcy, nawet jezeli ma
za to zaptaci¢ zyciemé.

Przywotanie w tym miejscu arcydzieta Sofoklesa pozwala
dostrzec znaczenie sprzeciwu sumienia lekarza oraz innego
pracownika medycznego w sytuacji, gdy domaga sie od niego
dokonania lub tez wspétuczestniczenia w aborcji. Oczekuje on
od ustawodawcy szacunku dla jego sumienia, ale jednoczesnie
wyraza swoj sprzeciw wobec prawa legalizujgcego aborcje.
Zapewniajgca prawo do sprzeciwu sumienia tzw. klauzula su-
mienia jest instrumentem prawnym, ktory zapobiega tamaniu
sumienia pracownikéw stuzby zdrowia. Warto w tym miejscu
przywota¢ Rezolucje nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego
Rady Europy z 7 pazdziernika 2010 r. W Rezolucji tej stwierdza
sie, ze zaden szpital, placéwka czy osoba nie moga byé przed-
miotem jakiejkolwiek presji czy dyskryminacji ani ponosi¢ zad-
nej odpowiedzialnosci w wypadku, gdy odméwig przeprowa-
dzenia aborcji czy eutanazji lub wziecia udziatu w ktoryms z
tych zabiegow?®. Teoretycznie klauzula sumienia jest zapewnio-
na takze w ustawodawstwie obowigzujgcym w Polsce. Teore-
tycznie, gdyz w Ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
prawo do sprzeciwu sumienia zostato powigzane z obowigz-
kiem wskazania realnej mozliwosci uzyskania tego $wiadcze-
nia u innego lekarza'™. Nalezy krytycznie zapyta¢ ustawodaw-
ce, czy takie sformutowanie nie zawiera w sobie wewnetrznej
sprzecznoéci? Zachowujac prawo w takim ksztatcie, lekarz

”Sofokles, Antygona, ttum. M. Brozek, Ossolineum: Warszawa.
8Tamze, s. 68-69.

9No person, hospital or institution shall be coerced, held liable or di-
scriminated against in any manner because of a refusal to perform,
accommodate, assist or submit to an abortion, the performance of a
human miscarriage, or euthanasia or any act which could cause the
death of a human foetus or embryo, for any reason.

10UZLILD, art. 39.

musiatby ostatecznie i tak uczestniczy¢ w dokonaniu czynéw,
ktore ze wzgledu na sumienie odrzuca. Trudno inaczej okresli¢
jego posredniczaca role, ktéra w kazdym innym przypadku mu-
siataby zosta¢ zakwalifikowana jako wspétudziat. Jako powaz-
ng niespojnos¢ nalezy oceni¢ zapewnienie lekarzowi z jednej
strony prawa do sprzeciwu sumienia, a jednocze$nie natozenie
na niego obowigzku zapewnienia dostepu do wprawdzie legal-
nych, ale etycznie kwestionowanych przez niego $wiadczen''.

Obserwujgc dyskusje dotyczaca ksztattu opieki medycznej
w Polsce, zwtaszcza w konteks$cie kontrowersyjnych etycznie
Swiadczen medycznych, dostrzec mozna niepokojgca tenden-
cje do traktowania sumienia w kategoriach przewrazliwienia
moralnego, pewnej osobowosciowe] stabosci, ktérg trzeba
wprawdzie w pewnym zakresie tolerowac, ale nalezy go gene-
ralnie postrzegac jako brak. Profesjonalizm lekarza (a wiec
takze potencjalna mozliwo$¢ awansu i kariery) wigzatby sig z
brakiem sprzeciwu sumienia i jego gotowoscig do wykonywa-
nia bez sprzeciwu wszystkich $wiadczen, ktore zostaty prawnie
dopuszczone, niezaleznie od oceny sumienia, ktéra uznawana
jest jako prywatna'.

Jakiej medycyny pragniemy?

Mimo nieuchronnych i cze$ciowo pozytywnych przemian w
obszarze medycyny, zmiany w jej podstawowym rozumieniu i
etycznym wymiarze nie sg wydarzeniami naturalnymi, na ktére
nie mielibysmy wptywu, ale wynikiem refleksji i sporu oraz efek-
tem kampanii spotecznych, wptywu grup lobbingowych itp.
Zmiany w prawie rowniez nie spadajg z nieba, ale sg uchwala-
ne w efekcie sporéw parlamentarnych, prowadzonych nierzad-
ko pod naciskiem ograniczonosci resurséw, standardéw, reko-
mendaciji, rezolucji itp. Nie sg to zmiany ani nieistotne, ani pe-
ryferyjne, ale dotykajg samego sedna zawodu lekarskiego. W
stosunku do przysztosci medycyny w naszym kraju dwa pyta-
nia wydajg sie by¢ fundamentalne: jedno dotyczy kierunku, w
jakim kierunku p6jdzie ustawodawstwo oraz tego czy prawo do
aborciji stanie sie w Polsce ,twardym prawem”. Drugie dotyczy
statusu lekarza i innych pracownikoéw stuzby zdrowia, a przede
wszystkim tego czy zostanie im zagwarantowana petna wol-
nos$¢ sumienia w razie sprzeciwu wobec aborcji i innych dzia-
tan niezgodnych z podstawowymi zasadami etosu pracownika
stuzby zdrowia. Na ksztatt tych zmian i ich kierunek niematy
wptyw bedzie miato samo $rodowisko lekarskie.

Powyzszy tekst jest zapisem wyktadu wygtoszonego przez Autora
w dniu 18 pazdziernika 2014 r. podczas X Gdanskich Spotkan z
Etyka Lekarska poswieconych aspektom klinicznym i etycznym
aborcji. Wyrazone w nim poglady sg opinig Autora i nie odzwiercie-
dlajg stanowiska redakcji Gazety AMG.

" Warto w tym miejscu raz jeszcze przypomnie¢ stowa Jana Pawta ll,
skierowane 18 czerwca 2001 r. do katolickich potoznikéw i ginekolo-
gow: Konflikt miedzy presjg spoteczng a nakazami prawego sumienia
moze prowadzi¢ do dylematu: czy porzucic praktyke zawodu lekarskie-
go, czy pojs¢ na kompromis kosztem wiasnych przekonan. Stajgc wo-
bec takiego problemu, winnismy pamietac, Ze istnieje droga posrednia,
dostepna dla katolickich pracownikéw Stuzby zdrowia, ktérzy pozosta-
ja wierni swemu sumieniu. Jest to droga sprzeciwu sumienia, ktory
winien by¢ respektowany przez wszystkich, zwfaszcza przez prawo-
dawcow. Por. http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel_ii/
przemowienia/ginekolodzy 18062001.html [dostep 31.01.2015].

2 Takie wrazenie mozna odnies¢ z lektury Stanowiska Komitetu Bio-
etyki przy Prezydium PAN, nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 roku w
sprawie tzw. klauzuli sumienia.

Zob. http://www.bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/Stanowisko%20
KB%20nr%204-2013.pdf [dostep: 31.01.2015]. Zob. tez zdanie odreb-
ne wobec tego stanowiska s. prof. Barbary Chyrowicz: http://www.
bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/4-2013-Chyrowicz.pdf [dostep:
31.01.2015].
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Komentarz do artykutu ks. prof. M. Machinka

Przerwanie cigzy jest niewatpliwie powaznym aktem ingeru-
jacym w naturalny bieg rzeczy. Nie ma co do tego zadnych
watpliwosci, niezaleznie od $wiatopoglagdu i obowigzujgcego
prawa. Ta ingerencja moze mie¢ réwniez swoje namacalne
skutki w zdrowiu kobiety. Z tego tez powodu budzi wiele kon-
trowersiji, nie tylko na gruncie etyki, ale rébwniez od strony czy-
sto medycznej i psychologiczne;.

Zagadnienia tego nie mozna ocenia¢ bez odniesien histo-
rycznych, w tym wypadku naszych, polskich. W Polsce przed
1993 rokiem obowigzywata catkowita swoboda prawna, ale i
rowniez szerokie przyzwolenie na przerywanie cigzy. Jeszcze
jako student, a potem poczatkujgcy lekarz spotykatem kobiety
nie tylko przerywajace swoja cigze bedaca wynikiem jakiego$
wyjagtkowego przypadku, ale czgsto przerywajgce dwudziestg
czy trzydziestg cigze. Z punktu widzenia juz tylko medycznego
byta to skrajna bezmys$Ino$c¢. Trzeba jednak uczciwe przyznac,
ze dostepnos$¢ do skutecznych metod antykoncepcji byta wte-
dy znacznie ograniczona, a funkcjonujgce metody niedoskona-
te. Roéwniez wiedza na te tematy byta bardzo skgpa, niemalze
stanowita tabu.

Przemiany ustrojowe ostatniego 25-lecia oraz postep w za-
kresie medycyny rozrodu doprowadzit do udoskonalenia me-
tod antykoncepcji. Dzisiaj prawie kazda kobieta znajdzie $ro-
dek antykoncepcyjny skuteczny i odpowiedni dla jej organi-
zmu, chociaz jest tez duza liczba kobiet opierajgcych sie sku-
tecznie na naturalnych metodach kontroli urodzin. Te zmiany
spowodowaty, ze tzw. niechcianych cigz jest wyjgtkowo mato.

Wprowadzona w 1993 roku Ustawa o ochronie ptodu ludz-
kiego rébwnoczes$nie uniemozliwita legalne przerywanie cigzy
bez powaznej przyczyny, co kiedy$ nazywano wskazaniami
spotecznymi. To ograniczenie, bedace bardzo waznym kom-
promisem wielu $rodowisk, obowigzuje do dzisiaj. Po pierw-
szych, dos¢ trudnych latach, kiedy to kobiety szukaty miejsc
tzw. podziemia aborcyjnego, w chwili obecnej nie styszg juz
takich pytan. Zapewne jest to rbwniez wynikiem rosnacej $wia-
domosci wtasnej fizjologii oraz mozliwosci stosowania anty-
koncepcji, ale zapewne rowniez lepszych warunkéw do zaak-
ceptowania w rodzinie réwniez tych nieplanowanych dzieci.

Nie ma zadnej watpliwosci, ze przerywanie cigzy jest aktem
nagannym i nie przynosi chwaty o$rodkom je wykonujacym,
nawet z przyczyn uznanych prawnie. Jest to zresztg zgodne z
duchem tej Ustawy, ktéra bowiem nie dopuszcza przerywania
cigzy, jak sie potocznie, btednie o niej moéwi. Ustawa ta wska-
zuje sytuacje, w ktérych przerwanie cigzy tylko nie jest karalne
w trzech opisanych do$¢ precyzyjnie warunkach, gdy cigza jest
wynikiem gwattu, gdy ptdd obarczony jest cigzkg i nieodwra-
calng wadg oraz gdy cigza zagraza zyciu kobiety cigzarnej.
Roéwnolegle do tego prawa kobiety zostaje okreslone prawo
lekarza do niewykonywania zabiegu przy $cisle opisanej pro-
cedurze deklaracji klauzuli sumienia.

Skutkiem tej Ustawy byto ograniczenie zabiegbéw przerwania
cigzy do kilkuset rocznie w skali Polski. Jedni uwazajg taki stan
za sukces, gdyz liczbe tych legalnych zabiegdw ograniczono
kilka tysiecy razy. Inni, podchodzacy dogmatycznie do wartosci
zycia uwazaja, ze nawet 1 przypadek jest naduzyciem sztuki
lekarskiej oraz naruszeniem zasad i norm postgpowania lekar-
skiego. Trudno$¢ polega gtéwnie na tym, ze potoznictwo zaj-
muje sie dwoma pacjentami na raz. Co wiecej, w trakcie roz-
woju cigzy, w jej sytuacjach patologicznych interes duzego i
matego pacjenta bywa sprzeczny. Przyktadem z zycia codzien-
nego sg choroby cigzarnej zaostrzajgce sig¢ w trakcie cigzy i
zwigkszajace ryzyko jej $mierci oraz zmuszajgce nas do wcze-
$niejszego ukonczenia cigzy — tutaj ratujgc matke narazamy
urodzonego przedwczes$nie noworodka na ryzyko powiktan z
powodu wcze$niactwa. Wspobtczesna perinatologia jest petna
tego typu dylematow.

Koncepcja zdrowia wg WHO bierze pod uwage rowniez do-
brostan psychiczny i spoteczny cztowieka. Jezeli cigza jest
wynikiem gwattu, to niewatpliwie powstaty zarodek — przyszte
dziecko jest niewinng ofiarg tego aktu. Doktrynalne podejscie
antyaborcyjne pozostawiatoby jednak bez zadnej pomocy
sama zgwatcong kobiete, dla ktorej taka cigza jest wyjatkowo
traumatycznym przezyciem. Wyrazane klerykalne opinie sg w
swej naturze stuszne, ale bardzo odlegle od realiéw zycia co-
dziennego, co powoduje, ze sg poddawane ostrej i czesto zbyt
agresywnej krytyce.

Inng jest sytuacja, gdy znajdujemy ptéd znacznie uszkodzo-
ny. Wiemy, ze zwigzek psychiczny kobiety cigzarnej ze swoim
przysztym dzieckiem wzmaga sie wraz z czasem trwania cigzy.
Z tego wynika, ze dla niej zakonczenie cigzy wczesniej jest
mniej traumatyczne niz oczekiwanie z petng $wiadomoscig na
nieunikniong $mier¢ ptodu tuz przed porodem lub noworodka
juz po urodzeniu.

Trzecia sytuacja mieszczgca sie w zakresie obechie obowig-
zujgcej Ustawy to zdrowie kobiety cigzarnej wystawione na
szwank. Tego typu sytuacje zdarzajg sie wyjatkowo rzadko,
gdyz w wielu chorobach matki objawy choroby stajg sie nawet
tagodniejsze, aby po porodzie, niestety, wréci¢ czasem z wigk-
szg sitg. Na szczescie taka sytuacja zdarza sie raz na kilka lat.
Zresztg po ponad 30 latach pracy w najtrudniejszej placéwce
potozniczej w naszym wojewodztwie doszedtem do wniosku,
ze w kazdej cigzy kobieta oddaje troche ze swego zdrowia (co$
za co$), ale za to otrzymuje najpiekniejszg rzecz na $wiecie —
macierzynstwo, czego niestety mezczyzni nigdy nie doswiad-
cza.

Wracajac do tematu aborcyjnego, podejscie czysto dogma-
tyczne jest mocno watpliwe, zwtaszcza oparte na dogmatach
wiary, cho¢ dobrze wytozone posiada pozory stusznosci. Bar-
dzo sztywne stanowisko teologiczne w tej sprawie prowadzi do
kontrreakcji przez osoby poddajgce pod watpliwo$¢ wartosé
samego dogmatu, co jest niepotrzebne, gdyz grozi niebez-
piecznym poddaniem pod watpliwo$¢ sensu catej wiary. Zeby
nie by¢ gotostownym mozna dla lepszego zrozumienia przyto-
czy¢ sytuacje cigzy blizniaczej monozygotycznej, gdzie dwoje
ludzi powstaje z jednego zarodka, ktory to kilka dni po zaptod-
nieniu podzielit sie na dwa osobne byty. Wedtug dogmatu wia-
ry, z chwilg zaptodnienia powstaty cztowiek otrzymuje dusze.
Wedtug innego dogmatu dusza cztowieka jest niepodzielna.
Jest juz anegdotycznie powtarzane w srodowisku potozniczym
pytanie, czy zatem tylko jeden z tych blizniakéw przejat niepo-
dzielng dusze, czy tez dogmat, ktory nie moze by¢ poddawany
pod watpliwos¢ jest nieprawdziwy? To tylko przyktad, ze
usztywnianie stanowiska z jednej strony czy nawet prowadze-
nie kampanii w sprawie wiasnych pogladéw prowadzi do kontr-
reakcji z drugiej strony. Wydaje sie, ze tylko elastyczne i tole-
rancyjne odnoszenie sie do os6b o odmiennych pogladach jest
w stanie zapewni¢ poszanowanie prawa, przy jednoczesnym
szacunku dla os6b myslagcych odmiennie. Widzenie spraw w
kategoriach czarno-biatych, bez szerokiego zakresu skali sza-
rosci, ktére przynosi zycie, rowniez w zakresie prawa do abor-
cji w naprawde wyjgtkowych sytuacjach medycznych, jest
oczywiscie wygodne dla uspokojenia sumienia oséb o pogla-
dach radykalnych, ale jest rowniez w moim przekonaniu pozba-
wione empatii.

Co sie tyczy prawa lekarza do odmowy udziatu w przerywa-
niu cigzy, to prawo to jest generalnie szanowane, a sytuacje
podrysowane i demonizowane w mediach sg tylko zdarzeniami
wyjgtkowymi. W poprawnie dziatajgcym zespole, pracujgcym
jako jedna rodzina, wszyscy wiedza, kto ma poglady odrebne
i nie chce sie angazowac w proces przerywania cigzy. Szanu-
jac to prawo po prostu omija sie personalne sytuacje drazliwe
z korzy$cig dla tej rodziny lekarskiej i dla pacjenta, bez zgdania
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radykalnie brzmigcych deklaracji na pi$mie zgodnie z zapisem
Ustawy.

Przepisy mowia, ze lekarz odmawiajgcy uczestnictwa w ak-
cie przerwania cigzy musi wskazac inng osobe, u ktorej cigzar-
na uzyska ustawowg pomoc. Z punktu widzenia prawnego,
lekarz bedacy lekarzem panstwowego ubezpieczenia spotecz-
nego, musi wywigzywac sie z zapisbw ustawowych tego pan-
stwa. To uzasadnienie wydaje sie by¢ oczywiste. Odwrotnie,
uwazanie przekazania samej informacji za ,wspétuczestnictwo
w zbrodni” wydaje sie kuriozalne i nieco naciggane. Mozna nie
akceptowa¢ prawa do przerwania cigzy, mozna nawet uwiado-
mi¢ o tym pacjenta, ale nie mozna nie szanowa¢ prawa. Czy

lekarz z grupy $wiadkéw Jehowy ma prawo do niezastosowa-
nia przetoczenia preparatow krwiopochodnych, tylko dlatego
ze uwaza to za niewtasciwe?

Zakonczy¢ nalezatoby rowniez pytaniem retorycznym, na
ktore nie otrzymam zapewne odpowiedzi, dlaczego na temat
catkowitego braku prawa do aborcji najgtosniej méwig Ci, kto-
rych to nigdy nie bedzie dotyczy¢ bezposrednio, czyli megzczyz-
ni, ksieza i osoby wieku pozaprokreacyjnym?

prof. Krzysztof Preis,
kierownik Kliniki Potoznictwa

Etyka stuchania — Rozmowy z pacjentem

X1 GDANSKIE \3
SPOTKANIA . J
Z ETYKA J

LEKARSKA / k\\ |

Organizatorzy zapraszajg na poczestunek i
dyskusje w kuluarach.

Zebranie Oddziatu Pomorskiego KSLP
12.45 -1 termin
13.00 — 2 termin.

Organizatorami Konferencji sa: Katolickie
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, Oddziat
Pomorski; Towarzystwo Internistow Polskich,
Oddziat Gdanski; Polskie Towarzystwo Le-
\ karskie, Oddziat Gdanski; Komisja Etyki

[ Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku.

m Sponsorzy: Wydawnictwo medyczne Via
Medica, Gdansk; Polpharma SA.

odbedg sie 11 kwietnia 2015 roku (sobota) w Auditorium Pri-
mum im. prof. Olgierda Narkiewicza w Atheneum Gedanense
Novum, Gdanski Uniwersytet Medyczny (al. Zwyciestwa 41-42,
wejscie od ul. M. Sktodowskiej-Curie).

Patronat nad Konferencjg obijeli: ks. abp Stawoj Leszek
Gtédz, metropolita gdanski i prof. Janusz Morys, rektor Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

PROGRAM

e 9.00 —msza $w. koncelebrowana w kos$ciele Matki Boskiej
Czestochowskiej przy ul. M. Sktodowskiej-Curie (ksieza
Pallotyni); zaprasza ks. Btazej Kwiatkowski — duszpasterz
Stuzby Zdrowia.

e 10.10-10.20 — otwarcie Konferencji w Auditorium Primum
im. prof. Olgierda Narkiewicza — prof. Grazyna Swigtecka,
dr hab. Marcin Renke.

e 10.20-11.00 — Wartosc¢ i sztuka stuchania — ks. prof. dr
Krzysztof Grzywocz, psycholog (Uniwersytet Opolski).

e 11.00-11.15 — dyskusja.

e 11.15-12.30 — dyskusja panelowa Jak rozmawiam z pa-
cjentem i jego rodzing — prowadzenie prof. Grazyna Swiq-
tecka. Udziat biorg: dr hab. Jolanta Wierzba — pediatra
(GUMed); dr Aleksandra Kicinska — internista (Gdansk); dr
Barbara Sep-Kowalikowa — psychiatra (Gdansk); dr Miro-
staw Batko — chirurg (Elblag); dr Matgorzata Kaczmarek
— medycyna paliatywna (Chojnice).

e 12.30 — zakonczenie Konferenciji.

Senat GUMed

Posiedzenie 19 stycznia 2015 roku

Senat pozytywnie zaopiniowat wniosek w sprawie:

— zatrudnienia na stanowisku profesora nadzwyczajnego
GUMed dr hab. Matgorzaty Sokotowskiej-Wojdyto.

Senat podjgt uchwaty dotyczace:

— okres$lenia wzoru umowy o warunkach pobierania optat
zwigzanych z odbywaniem studiéw oraz optat za ustugi
edukacyjne miedzy Gdanskim Uniwersytetem Medycz-
nym a studentem lub osobg przyjetg na studia,

— postepowania przy awansach nauczycieli akademickich
na stanowiska pracownikéw naukowo-dydaktycznych i
naukowych oraz przy ubieganiu sie o stopnie i tytuty na-
ukowe,

— kosztow posrednich z dziatalnosci naukowo-badawcze;j
finansowanej ze zrodet krajowych,

— narzutu kosztéw ogoélnouczelnianych w dziatalnosci ustu-
gowej, ustugowo-badawczej i szkoleniowej,

— aktualizacji planu rzeczowo-finansowego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego na 2014 r.

mgr Urszula Skatuba
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Wazne informacje MNiSW

Z BIULETYNU MNiSW, 13 marca 2015 r.

16 marca br. rozpoczat si¢ nabor wnioskdéw w trzech konkur-

sach Narodowego Centrum Nauki:

e OPUS - konkurs na projekty badawcze, w tym finansowa-
nie zakupu lub wytworzenia aparatury naukowo-badaw-
czej niezbednej do realizacji tych projektow.

o PRELUDIUM - konkurs na projekty badawcze realizowa-
ne przez osoby rozpoczynajgce kariere naukowg niepo-
siadajgce stopnia naukowego doktora.

o SONATA — konkurs na projekty badawcze realizowane
przez osoby rozpoczynajgce kariere naukowg posiadajg-
ce stopien naukowy doktora.

Whnioski mozna sktada¢ do 16 czerwca br. Wiecej informa-

cji na stronie NCN.

Szansa dla Polek z innowacyjnymi pomystami

W ramach Miedzynarodowego Dnia Kobiet, komisarz ds.
badan, nauki i innowacji C. Moedas ogtosit trzecig edycje Unij-
nej Nagrody dla Kobiet Innowatorek. Konkurs jest skierowany
do kobiet posiadajgcych wtasng dziatalno$¢ oraz korzystaja-
cych obecnie lub w przesztosci z funduszy UE na badania i
innowacje. Nagroda za pierwsze miejsce wynosi¢ bedzie 100
tys. €, za drugie 50 tys. €, a za trzecie 30 tys. €. Uczestnicy
beda mogli sktada¢ wnioski do 20 pazdziernika 2015 roku, a
wyniki zostang ogtoszone w 2016 roku.

Komisja Europejska przeznaczyta 1 min € na opracowanie
szybkiego testu, ktéry sprawdzi czy pacjent musi by¢ leczony
antybiotykami, czy nie. Projekty mozna zgtasza¢ do 17 sierp-
nia 2016 roku. Celem nagrody jest zmniejszenie nadmiernego
stosowania antybiotykdéw. Test musi by¢ tani, szybki, fatwy w
obstudze, a dla pacjentéw nie- lub mato inwazyjny. Jest to jed-
na z pieciu nagrod, ktére zostang uruchomione w 2015 roku w
ramach Horyzontu 2020.

Z BIULETYNU MNiSW, 20 marca 2015 r.

Polska Akademia Nauk ma nowego prezesa

Prof. Jerzy Duszynski zostat 19 marca br. wybrany na pre-
zesa Polskiej Akademii Nauk. W gtosowaniu pokonat prof. Mi-
rostawe Marody. Prof. Jerzy Duszynski jest biochemikiem,
profesorem nauk biologicznych. W latach 2008-2009 byt pod-
sekretarzem stanu w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego. Prof. Jerzy Duszynski zostat wybrany w drugim gtoso-
waniu. Otrzymat 111 gtoséw.

Dofinansowania w ramach podmiotowej dotacji projako-
Sciowej

16 marca br. opublikowana zostata lista podstawowych jed-
nostek organizacyjnych uczelni, ktére kwalifikujg sie do dofi-
nansowania w ramach podmiotowej dotacji projakosciowe;.
Kwoty dotacji nie sg jeszcze znane. Wybrane wydziaty i jed-
nostki spetniajg dwa kryteria: prowadzg kierunek, ktéry uzyskat
ocene wyrozniajgcg Polskiej Komisji Akredytacyjnej w ramach
oceny programowej w latach 2012-2014 i majag kategorie na-
ukowg A+ albo A.

Trwa nabo6r wnioskow w programie ,,Mobilno$¢ Plus”

Celem programu ,Mobilno$¢ Plus” jest umozliwienie mto-
dym naukowcom, w tym uczestnikom studiéw doktoranckich,

udziatu w badaniach naukowych prowadzonych w renomowa-
nych zagranicznych osrodkach naukowych pod opiekg wybit-
nych naukowcéw o miedzynarodowym autorytecie w dane;j
dziedzinie nauki. Program zapewnia finansowanie pobytu
uczestnika programu w zagranicznej jednostce naukowe;.
Srodki finansowe obejmujg réwniez koszty pobytu matzonka i/
lub niepetnoletnich dzieci uczestnika programu. Wniosek, wraz
z wymaganymi zatgcznikami, nalezy ztozy¢ w formie elektro-
nicznej w systemie OSF do 15 kwietnia br.

JPI AMR - Otwarcie naboru wnioskow w Il konkursie

17 marca br. Narodowe Centrum Badan i Rozwoju otworzy-
to nabor wnioskow w ramach Il miedzynarodowego konkursu
organizowanego w ramach programu JPI AMR. Konkurs sku-
pia sie na finansowaniu badan obejmujgcych temat Repurpo-
sing of neglected antibiotics and characterising antibiotics or
antibiotic and non-antibiotic combinations to overcome bacte-
rial antibiotic resistance. Wnioski wstepne nalezy sktada¢ do
12 maja br. (17:00 CET), za$ wnioski petne — do 25 sierpnia
(17:00 CET).

Zostan ekspertem Komisji Europejskiej

Zachecamy do rejestracji w bazie ekspertéw Komisji Euro-
pejskiej, ktérzy m.in. bedg ocenia¢ wnioski sktadane w progra-
mie Horyzont 2020. Oferta skierowana jest do os6b, ktére majg
wysoki poziom wiedzy specjalistycznej i doswiadczenie oraz
dobrze znajg jezyk angielski. Potrzebni sa naukowcy, przedsig-
biorcy oraz specjalisci w dziedzinie innowacji. Rejestracja jest
mozliwa do konca trwania programu Horyzont 2020, ale warto
zarejestrowac sie juz teraz. Rejestracji dokonuje sie poprzez
Portal Uczestnika (Participant Portal).

Granty indywidualne Marii Sktodowskiej-Curie — konkurs
otwarty

Ruszyt konkurs na granty indywidualne Marii Sktodowskiej-
-Curie. Konkurs jest adresowany do do$wiadczonych naukow-
cow, ktorzy w dniu zamknigcia konkursu majg wiecej niz 4 lata
dos$wiadczenia w prowadzeniu badan lub stopien doktora. Sg
to granty wyjazdowe, na okres od 12 do 24 miesiecy do dowol-
nego kraju w UE lub stowarzyszonym z programem Horyzont
2020 (European Fellowhips) lub do kraju trzeciego z obowigz-
kowg roczng fazg reintegracyjng w dowolnym kraju europej-
skim (Global Fellowships).Wnioski sktadane sg elektronicznie
poprzez Portal Uczestnika przez zainteresowanego naukowca
w porozumieniu z instytucjg przyjmujgca. Rejestracja bedzie
otwarta do 10 wrzesnia br.

Unikalny cyfrowy symulator proceséw chemicznych po-
wstaje w todzi

W t6dzkim BioNanoParku rusza budowa ARUZ-a — Analiza-
tora Rzeczywistych Uktadow Ztozonych — najwigkszego na
Swiecie cyfrowego symulatora pozwalajgcego odtwarzac prze-
bieg ztozonych reakcji chemicznych. Symulacje majg skroécic¢
czas badan laboratoryjnych i zmniejszy¢ ich koszty.

a
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Powstato Stowarzyszenie Muzeéw Uczelnianych

W pierwszych dniach lutego br.
zarejestrowano Stowarzyszenie
Muzedw Uczelnianych. Wydarzenie
to wienczy dotychczasowg wspot-
prace polskich muzebéw uczelnia-
nych, rozpoczetg prawie 3 lata
temu, m.in. z inicjatywy Muzeum
GUMed. Nowo utworzona organi-
zacja skupia w tej chwili ponad 20
jednostek z uczelni wyzszych o réz-
nym profilu. Uniwersytety medycz-
ne (poza GUMed) reprezentujg mu-
zea: Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu, Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego oraz Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Lista
ta nie jest oczywiscie zamkniegta, z
czasem do Stowarzyszenia moga
przystgpi¢ nastepne muzea.

Najwazniejszym celem Stowa-
rzyszenia jest dziatalno$¢ na rzecz
rozwoju muzedw uczelnianych oraz
zachowania dziedzictwa akademic-
kiego poprzez jego ochrong, upo-
wszechnianie, promocje, a takze
wspieranie gromadzenia, doku-
mentowania i konserwacji zabytkéw z nim zwigzanych oraz
inicjowanie i prowadzenie badan naukowych.

Przedstawiony szeroki zakres zainteresowan Stowarzysze-
nia wynika ze skali zadan i wyzwan stojacych przed muzeami
uczelnianymi. Dwa z nich wydajg si¢ najwazniejsze: wybor
obiektoéw do kolekcji oraz ochrona i zachowanie najnowszej
historii nauki i uczelni. Oba wymienione wyzej cele naturalnie
faczg sie ze sobg. Kwestia kryteriow doboru eksponatow jest
kluczowg dla tworzenia kolekcji, stanowi réwniez odzwiercie-
dlenie obowigzujgcych trendéw w muzealnictwie uczelnianym.
W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o jednej, niezbyt zresztg
oryginalnej, lecz kardynalnej zasadzie — nie mozna zbierac
wszystkiego. Niestety niewiele z niej wynika. Dlatego dyskusja
dotyczgca koncepcji tworzenia kolekcji, kierunkdw ich rozwoju
i doboru obiektéw toczy sie nieustannie w srodowisku muzeal-
nikow.

Zachowanie i udostepnianie najnowszej historii uczelni wig-
ze sie z pracami na rzecz historii nauki, ktéra wydaje sie by¢
traktowana nieco po macoszemu. Postep i nowe odkrycia w
zakresie wszystkich dziedzin nauki sg tak oczywistymi, iz wy-
daja sie nie robi¢ na nikim wrazenia i nie prowokujg dyskus;ji.
Jestesmy ich Swiadkami, a pracujgc na uczelni réwniez uczest-
nikami. Z tej perspektywy nie wszystko mozemy dostrzec, a w
konsekwencji zapamigtac. Wiele drobnych epizodow tej nie-
konczacej sie historii bezpowrotnie przechodzi w przesztosé.
Przedmioty — od dokumentéw, poprzez notatki, koresponden-
cje, wydawnictwa, az po wielkie obiekty (np. elektrownie jgdro-
w3, ktérg planowano zachowa¢ jako muzeum) — z dnia na
dzieh skazane, przeznaczone do kasacji, zmieniajg swéj sta-
tus. W niektérych szczesliwych przypadkach zmiana ta polega
na oddaniu do muzeum. Petni ono role straznika tradycji i dzie-
dzictwa, gromadzac jak najwiecej z tego co byto istotne dla
zycia uczelni lub stanowito istotny jej dorobek.

Stowarzyszenie Muzedw Uczelnianych powstato z inicjaty-
wy pracownikow muzedw, ktdrzy w 2012 r. rozpoczeli wspot-

Oktadka katalogu wystawy Muzea Uczelniane - jestesmy!

prace na rzecz ochrony i upowszechnienia osiggnie¢ uczelni
wyzszych. Truizmem jest stwierdzenie, ze w tej dziedzinie jest
sporo do zrobienia. Wspo6tpraca i nadana jej organizacyjna for-
ma majg pomoc w tych dziataniach. Warto przy tej okazji wspo-
mnie¢ o pierwszej wspolnej wystawie Muzea uczelniane — je-
stesmy! przygotowanej przez prawie 20 muzedw — ich liczba
wzrastata — ktére przedstawiaty swoje zbiory na plakatach
prezentowanych w kolejnych miastach uniwersyteckich. Ta
podrdzujgca po kraju ekspozycja pozwolita widzom w wielu
miastach zajrze¢ do muzedw innych miast w przeciggu zaled-
wie kilku minut. Przykuta uwage, zaintrygowata, nie pozwalata
pozosta¢ obojetnym. By¢ moze zainspirowata zainteresowanie
historig nauki. Wystawie towarzyszy wydany wspélnym stara-
niem i sumptem folder przedstawiajacy poszczegblne muzea
oraz — co bardzo wazne — zawierajgcy najwazniejsze informa-
cje dotyczgce mozliwoéci zwiedzania ekspozycji. Wydawnic-
two to spotkato sig z zyczliwym przyjeciem Czytelnikéw. Pla-
nowana jest rowniez angielska wersja tej publikacji. Wiecej
informaciji o polskich muzeach uczelnianych znalez¢ mozna
réwniez na stronie www.muzeauczelniane.pl, ktéra dostgpna
jest juz prawie 2 lata, bedac pierwszym zrealizowanym wspél-
nie projektem zaangazowanych placowek.

U progu dziatalnosci Stowarzyszenia Muzedw Uczelnianych
zywic trzeba nadzieje, ze uda mu sie wypetni¢ statutowe zada-
nia, a muzealnicy w nim skupieni zachowajg dzisiejszy entu-
zjazm i zapat do upowszechniania dziedzictwa i tradycji uni-
wersyteckiej oraz historii nauki.

llustracjg tekstu jest oktadka wspomnianego katalogu wy-
stawy. Najprawdopodobniej niebawem wydawnictwo bedzie
réwniez dostepne w formie cyfrowe;.

dr Marek Bukowski,
prezes Zarzadu Stowarzyszenia Muzedw Uczelnianych
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Trzy dyskietki —
kolejne etapy postepu

W tym miesigcu zaglagdamy na muze-
alng poétke, na ktérej zgromadzilismy
eksponaty zwigzane z zastosowaniem
informatyki w medycynie. Trudno dzi$
wyobrazi¢ sobie bez niej nie tylko dia-
gnostyke i leczenie, jak réwniez na-
uczanie i... funkcjonowanie Muzeum
Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go.
Trzy dyskietki — polska nazwa wpro-
wadzona przez Jana Bieleckiego, twor-
ce wielu innych terminéw z zakresu in-
formatyki i techniki komputerowej — wy-
znaczajgce kolejne etapy postepu. Po-
zwalaty na instalowanie oprogramowa-
nia, przenoszenie dokumentéw, zapisy-
wanie wynikow przeszukiwania Medli-
ne’a (poczatkowo wyniki drukowane byty w Bibliotece w posta-
ci dtugich wsteg papieru), zgtaszania prac na sympozja, zjazdy
i konferencje. Na poczatku egzotyczne, z czasem staty sie
nieodzownym elementem dekoracyjnym biurka kazdego na-
ukowca lub urzednika. Ich wielkie dni przemingty wraz z upo-
wszechnieniem ptyt CD i pendrive’6w. Okoto 2010 r. dyskietki
3,5 cala zaczety znika¢ ze sklepow, zaprzestano réwniez ich
produkcji. Tym nie mniej — jak podaje Wikipedia — no$niki te
stosowane sg jeszcze przez uzytkownikow przestarzatego
sprzetu komputerowego w Srodowisku uniwersyteckim oraz
oswiacie.

W 1975 r. rozpoczeto produkcje dyskietek 8-calowych, mozna
byto na nich dokonywa¢ zapisu obustronnego — to najwigkszy z
prezentowanych dzi$ no$nikdéw. Pojemnos$¢ dyskietki 1024 KB.
Nalezy doda¢, ze jak na éwczesne standardy to byto duzo. Od
potowy lat 80. XX w. cze$ciej, mozna zaryzykowac stwierdzenie,
ze powszechnie stosowano nieco mniejsze, rowniez ,miekkie”
dyskietki o wymiarze 5,25 cala. Napedy do nich znajdowane sg
czasem w gtebi przer6znych pétek. Ze wzgledu na swojg budo-
we byty bardziej wrazliwe na uszkodzenia, tatwo natomiast za-
bezpieczato sie je przed zapisem — zaklejajgc taSma specjalne

TAJEMNICE
Z MUZEALNE] POLKI

wyciecia na jej boku. Kolejnym waznym krokiem rozwoju no$ni-
kéw danych byto wprowadzenie w 1987 r. dyskietki 3,5-calowe;j
o pojemnosci 1,44 MB. Masowe stosowanie upowszechnito
rowniez réznorodne pojemniki stuzace do ich przechowywania.
Popularne byty boxy po 10 sztuk lub wigksze, o wyrafinowanych
ksztaftach i coraz bardziej skomplikowanych zamkach. Groma-
dzenie byto niezbedne nie tylko dla archiwizacji danych, ale row-
niez ze wzgledu na coraz wigksze programy instalacyjne zajmu-
jace kilka lub nawet kilkadziesiagt dyskietek (Windows 95, Corel-
Draw, AutoCAD — w wersjach z lat 90.).

Prezentowane dyskietki przekazat do Muzeum prof. Jacek
M. Witkowski. Dyskietka 8-calowa wykorzystywana byta w
pierwszym gdanskim aparacie TK.

dr Marek Bukowski,
Muzeum GUMed

Kazdego 6smego dnia miesigca na stronie internetowej
www.gumed.edu.pl prezentowany jest wybrany obiekt z ko-
lekcji Muzeum GUMed. Zostang one zaprezentowane pod-
czas specjalnej wystawy jesienig 2015 roku.

Probne egzaminy
Cambridge

Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych GUMed przy
wspotpracy z Cambridge English Language Assessment zor-
ganizowato 14 i 16 marca br. Il edycje oficjalnego pre-testingu,
tym razem na poziomie FCE (B2 — Upper-Intermediate). Egza-
min ztozony byt z 3 czesci: Listening, Reading oraz Writing.
Pre-test byt poprzedzony 20-minutowym Anchor Test. Koordy-
natorem projektu byta mgr Magda Warzocha, a nadzér nad
egzaminem sprawowata dr Anna Kuciejczyk. Wyniki egzaminu
poznamy wkrotce.

W tym roku akademickim Studium planuje kolejne bezptatne
pre-testingi egzaminéw Cambridge, tym razem na poziomie
IELTS.
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Sukces torakochirurga naszej Uczelni
i IFMSA=-Poland

W tureckiej Antalyi odbyto sie w dniach 2-8 marca 2015 r.
64 Miedzynarodowe Spotkanie Studentow Medycyny (General
Assembly March Meeting 2015).

Podczas kilkudniowego spotkania, odbywajgcego sie dwa
razy w roku, studenci biorg udziat w sesjach poswigconych
Programom Statym Miedzynarodowej Federacji Studentéw
Medycyny IFMSA (International Federation of Medical Stu-
dents’ Associations) oraz w sesjach tematycznych. Tematem
przewodnim tegorocznej edycji byta pomoc humanitarna, ki6-
ra w zwigzku z ostatnimi wydarzeniami na $wiecie wymaga
coraz wiecej zasobow ludzkich. Ponadto podczas sesji plenar-
nych zostaty wybrane nowe wtadze Federacji na kolejny rok.
Gdanski Uniwersytet Medyczny byt reprezentowany przez stu-
dentki kierunku lekarskiego — Karoling Gorskg (koordynatora
narodowego ds. zdrowia reprodukcyjnego i AIDS IFMSA-Po-
land) oraz Rite Sharme (koordynatora narodowego ds. wymia-
ny naukowej IFMSA-Poland).

Najblizsze spotkanie studentow medycyny z catego Swiata
odbedzie sie juz w sierpniu br. w Macedonii.

Co roku Federacja IFMSA wydaje w marcu i sierpniu maga-
zyn MSI (Medical Student International Magazine). W najnow-
szym wydaniu ukazat artykut dr. Tomasza Marjanskiego z Ka-
tedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej, ktory od wielu lat jest
tutorem studentdéw zagranicznych przyjezdzajgcych na wymia-
ne naukowg do Gdanska.

Kazdy artykut, ktory ukaze sie¢ w magazynie MSI, to ogromne
wyréznienie w skali Federaciji, zaréwno dla autora, jak i IFMSA-
-Poland. W marcowym wydaniu MSI ukazat sig¢ takze artykut
studentki naszej Uczelni Karoliny Gérskiej (VI rok, kierunek
lekarski) na temat projektu Pink Lips, ktdrego celem jest uéwia-
damianie kobietom znaczenia regularnego wykonywania cyto-
logii i prewenciji raka szyjki macicy. Podczas prowadzenia kam-
panii internetowej i bezposrednich akcji spotecznych zwraca-
my uwage na problem wysokiej liczby zachorowanh na raka
szyjki macicy wsrod mtodych kobiet przez charakterystyczny
atrybut — pomalowane na r6zowo usta. Artykuty dostepne sg
na stronie http://issuu.com/ifmsa/docs/msi_31_final

IFMSA jest najwiekszg organizacjg studencka na Swiecie.
Poprzez 123 organizacje cztonkowskie nalezg do niej studenci
z ponad 100 panstw. W strukturach IFMSA dziata ponad
1 000 000 mtodych ludzi na $wiecie.

Rita Sharma,
koordynator narodowy ds. wymiany naukowej IFMSA-Poland

Od prawej: Karolina Gérska, Rita Sharma

y 4 :Zalendarza @ektora

28.01.2015r. — uczestniczyt w uroczystosci wreczenia nagrody
im. Heweliusza prof. Krzysztofowi Narkiewiczowi.

5-8.02.2015 r. — wzigt udziat w 11 Akademii Dermatologii i Aler-
gologii i 23 Swiatowym Dniu Chorego w Ustce.

16.02.2015 r. — uczestniczyt w posiedzeniu Rady Naukowej
Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie, na ktérym zostat

wybrany na sekretarza Rady Naukowej GBL na kadencje 2015-
2019.

25.02.2015 r. — wzigt udziat w spotkaniu okrggtego stotu pielg-
gniarek i potoznych, samorzadu lokalnego oraz przedstawicieli
NFZ. Rozmowy odbyty sie w Filharmonii Battyckiej.

27.02.2015 r. — uczestniczyt w posiedzeniu Prezydium KRASP,
ktore odbyto si¢ w Uniwersytecie Ekonomicznym w Poznaniu.

5.03.2015 r. — spotkat sie z premier RP Ewg Kopacz w War-
szawie.

11.03.2015 r. — wzigt udziat w Regionalnym Spotkaniu Mena-
dzeréw Ochrony Zdrowia, ktére odbyto sie w Gdansku.
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Swiatowy Dzien Nerek

Swiatowy Dzien Nerek (ang. World Kidney Day) byt obcho-
dzony w roku biezacym juz po raz dziewigty. Obchody zainicjo-
waty: Swiatowa Federacja Narodowych Fundacji Nefrologicz-
nych (International Federation of National Kidney Foundations),
Migdzynarodowe Towarzystwo Nefrologiczne (International
Society of Nephrology), Europejskie Stowarzyszenie Nefrolo-
giczne (European Renal Association, European Dialysis and
Transplant Association) i wiele innych. Ze strony polskiej od
samego poczatku obchody Swiatowego Dnia Nerek sg organi-
zowane wspolnie przez Polskie Towarzystwo Nefrologiczne,
Stowarzyszenie Nefrologia Polska (odpowiednik Narodowe;j
Fundacji Nefrologicznej), Krajowy Zespo6t Konsultanta Medycz-
nego w dziedzinie Nefrologii oraz Ogoélnopolskie Stowarzysze-
nie Oso6b Dializowanych. Gtéwnym celem ustanowienia tego
Dnia byto i jest zwrdcenie uwagi na problemy zwigzane z wy-
stepowaniem chordb nerek w spoteczenstwie oraz ich nastep-
stwa. Warto w tym miejscu zwrécié¢ uwage, ze przewlekte cho-
roby nerek byty i sg nadal niedocenionym z punktu widzenia
epidemiologicznego zagadnieniem. Jak bowiem wynika z sze-
regu badan populacyjnych przeprowadzonych w wielu krajach
na réznych kontynentach, co najmniej 7-10% ludzko$ci cierpi
na przewlektg chorobe nerek, w réznym stopniu zaawansowa-
nia. Na uwage, takze zastuguije fakt, ze czgsto$¢ wystgpowania
przewlektej choroby nerek w wieku podesztym jest zdecydo-
wanie wieksze niz u oséb mtodszych, ponizej 65 roku zycia.
Uswiadomienie tego faktu zaréwno spotecznosci medycznej,
jak tez spoteczenstwu jest ogromnie istotne, biorgc pod uwage
fakt, iz istnieje szereg niefarmakologicznych i farmakologicz-
nych metod nefroprotekc;ji, czyli ochrony przed rozwojem i/lub
postepem przewlektej choroby nerek.

Celem tegorocznego Swiatowego Dnia Nerek byto zwroce-
nie uwagi na ryzyko rozwiniecia przewlektej choroby nerek w
r6znych populacjach spoteczenstwa, zwtaszcza u oséb z czyn-
nikami ryzyka PChN (np. z cukrzyca, nadci$nieniem tetniczym).
A hastem tegorocznego Dnia byto Zdrowe nerki dla wszystkich
(ang. Kidney health for all).

Transplantacja nerki jest najlepszg metodg leczenia nerko-
zastepczego pacjentow z nieodwracalng, schytkowa niewydol-
noscig nerek (5 stadium przewlektej choroby nerek), w tym
0s0b starszych. Rozpoczecie leczenia
nerkozastepczego zazwyczaj polega na
rozpoczeciu dializ a nastepnie przepro-
wadzeniu badanh na podstawie, ktorych
mozna wtgczy¢ chorego na liste oczeku-
jacych na przeszczepienie nerki. Jezeli
jednak przyjmiemy zasade, ze kwalifika-
cja do leczenia nerkozastepczego obej-
muije rowniez kwalifikacje do przeszcze-
pienia to pojawia sie szansa na prze-
szczepienie nerki jeszcze zanim chory
wymaga dializ (tzw. przeszczepienie
wyprzedzajgce; ang. pre-emptive kidney
transplantation). W przypadku oczeki-
wania na przeszczepienie nerki od daw-
cy zmartego nie ma gwarancji na trans-
plantacje zanim pojawi sie¢ koniecznos¢
leczenia dializami. Jednak bezsprzecz-
na korzyscig, jakg odnosi chory nawet w
przypadku rozpoczecia dializ jest jego
obecno$¢ na liscie oczekujgcych na
transplantacje. Skraca to czas oczeki-
wania na transplantacje o okres czasu
potrzebny do przeprowadzania badan i

konsultacji niezbednych do zgtoszenia na liste oczekujgcych.
Wykazano, ze im dtuzej trwa leczenie dializami, tym gorsze sg
wyniki pézniejszej transplantacji. Ponadto pacjenci, ktorzy
otrzymujg przeszczep w okresie przeddializacyjnym, unikaja
powiktan zwigzanych z przewlektymi dializami, np. znaczaco
podwyzszonego ryzyka sercowo-naczyniowego. Dodatkowo
bezposrednie koszty transplantacji wyprzedzajacych (m.in.
leki, opieka medyczna) sg w wymiarze dtugoterminowym zna-
€zgco nizsze niz koszty ponoszone w przypadku dializ. Prze-
szczepienie nerki od dawcy zywego daje szanse na zaplano-
wanie odpowiedniego terminu zabiegu i tym samym jest poste-
powaniem wychodzgcym naprzeciw idei przeszczepiania wy-
przedzajgcego. Wyniki transplantaciji nerek od dawcow zywych
przewyzszajg te uzyskane przy przeszczepianiu nerek od daw-
céw zmartych. W Polsce przeszczepianie nerek od dawcow
zywych nie jest czeste i stanowi od 2 do 5% wszystkich trans-
plantacji. Dla poréwnania w innych krajach europejskich czy
USA odsetek ten stanowi nawet od 20 do 60% wszystkich
przeszczepien. W sytuacji niedoboru narzgdéw od dawcow
zmartych istotne wydaje sie popularyzowanie przeszczepiania
nerek od dawcéw zywych zarébwno w spoteczenstwie jak i
wsréd pracownikow ochrony zdrowia majgcych wptyw na po-
dejmowanie decyzji przez chorych i ich rodziny.

Nie wszyscy chorzy z przewlektg chorobg nerek muszag
dojs¢ do jej 5 stadium, kiedy konieczna jest kwalifikacja do
leczenia nerkozastepczego. Zawsze nalezy pamiegtac, ze gdy
choroba wykryta jest we wczesnym stadium zaawansowania
to szansa na jej wyleczenie lub zahamowanie dalszego uszka-
dzania, badz tez zwolnienie tempa ich uszkadzania jest duza.
Pierwszg oznakg uszkodzenia nerek jest obecnos¢ albumin w
moczu. Badanie moczu pozwala na wykrycie nawet niewielkiej
ich ilosci juz na poczatku choroby. Dodatkowo bardzo czesto
w tej grupie chorych wspétistnieje nadcisnienie tetnicze. Nerki
sg gtbwnym narzadem w ustroju, ktéry decyduje o prawidto-
wosci ci$nienia tetniczego. Stad w przypadku jakichkolwiek
zaburzen ich struktury i funkcji moga sta¢ sie przyczyng nad-
ci$nienia tetniczego. Z drugiej strony nadcisnienie tetnicze,
szczegolnie dtugotrwate i Zle kontrolowane moze stac sig przy-
czyng choroby nerek lub tez spowodowaé postep juz istnieja-
cego schorzenia tego narzgdu. Nadcisnienie tetnicze obok
cukrzycy sg gtéwnymi sprawcami uszkodzenia nerek i koniecz-
nosci leczenia nerkozastepczego. Dlatego tez regularna i do-
bra kontrola cisnienia tetniczego oraz wtasciwe leczenie cu-
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Nowi doktorzy

Na WypziaLe LEKARSKIM

stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych uzyskata:

dr n. biol. Anna ZACZEK - adiunkt, Zaktad Biologii Komorki
Katedry Biotechnologii Medycznej, Migdzyuczelniany Wy-
dziat Biotechnologii UG i GUMed, praca pt. /dentyfikacja
markerow molekularnych o znaczeniu prognostycznym i
predykcyjnym w pierwotnych i przerzutowych ogniskach
raka piersi, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 12
marca 2015 roku w sprawie nadania stopnia naukowego
doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie biolo-
gii medycznej — biologia nowotworow (postepowanie habili-
tacyjne w nowym trybie);

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny uzyskali:

1. lek. tukasz PLICHTA — doktorant, Katedra i Klinika Otolaryn-
gologii, praca pt. Rak krtaniowej czesci gardta — wyniki le-
czenia i analiza czynnikéw prognostycznych, promotor —
prof. dr hab. Czestaw Stankiewicz, Rada Wydziatu Lekar-
skiego w dniu 12 marca 2015 roku nadata stopieh doktora
nauk medycznych w zakresie medycyny,

2. lek. Katarzyna PODSIADLO — asystent, Klinika Potoznictwa
Katedry Perinatologii, praca pt. Analiza czynnikéw ryzyka i
epidemiologia porodu przedwczesnego oraz jego wptyw na
dobrostan ptodu, promotor — prof. dr hab. Krzysztof Preis,

Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 12 marca 2015 roku
nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie medy-
cyny,

3. lek. Andrzej SADOWSKI — asystent, Katedra i Klinika Chirur-
gii Onkologicznej, praca pt. Ocena wptywu znieczulenia
miejsca operowanego przed dokonaniem ciecia chirurgicz-
nego podczas zabiegow amputacji piersi na jako$¢ zycia i
natezenie bolu pooperacyjnego u chorych na raka piersi,
promotor — dr hab. Jacek Mirostaw Zielinski, Rada Wydziatu
Lekarskiego w dniu 12 marca 2015 roku nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

4. mgr Daria Barbara SCHETZ — pracownik, Katedra i Zaktad
Farmakologii, praca pt. Analiza bezpieczeristwa farmakote-
rapii na terenie wojewodztwa pomorskiego, promotor — prof.
dr hab. Ivan Koci¢, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 12
marca 2015 roku nadata stopien doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny.

Na WypziaLe FARMACEUTYCZINYM

stopien naukowy doktora nauk farmaceutycznych
uzyskat

mgr Zbigniew JAREMICZ - doktorant, Katedra i Zaktad
Farmakognozji, praca pt. Roslinne systemy in vitro w biosyn-
tezie, translokacji oraz biotransformacji alkaloidéw tropano-
wych w wybranych gatunkach rodziny Solanaceae, promo-
tor — prof. dr hab. Maria tuczkiewicz, Rada Wydziatu Farma-
ceutycznego z OML w dniu 10 marca 2015 r. nadata stopien
doktora nauk farmaceutycznych w zakresie farmakognozji,
biotechnologii roslin.

a

krzycy stanowig podstawowe kanony skutecznej nefroprotek-
cji. Stad tak wazna jest Swiadomos$¢ koniecznosci okresowej
kontroli ci$nienia tetniczego, oznaczania mikroalbuminurii lub
chociazby prostego i taniego badania ogéinego moczu oraz
okresowego badania stezenia glukozy we krwi.

12 marca 2015 r. lekarze, pielegniarki i studenci ze Studenc-
kiego Kota Naukowego Katedry i Kliniki Nefrologii, Transplan-
tologii i Chorob Wewnetrznych Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego wraz z Centrum Handlowym Madison oraz Fundacjg
Organisci zorganizowali akcje dla spoteczenstwa Gdanska,
podczas ktorej mierzone byto cis$nienie tetnicze, poziom gluko-
zy we krwi i przeprowadzano badanie ogéine moczu. Dodatko-
wo chetni mieli okazje do konsultacji z lekarzem oraz do po-
szerzenia swojej wiedzy na temat schorzen nerek, leczenia
dializami, a takze przeszczepiania nerki.

Podczas akcji przebadano prawie 100 oséb, przeprowadzo-
no liczne rozmowy edukacyjne i konsultacje dotyczace proble-
mow zdrowotnych.

Drugim punktem obchodéw Swiatowego Dnia Nerek w
Gdansku byto spotkanie naukowo-szkoleniowe zorganizowane
takze pod patronatem Towarzystwa Internistow Polskich, ktore
odbyto sie 18 marca 2015 .

Pierwszy wyktad zaprezentowat prof. Bolestaw Rutkowski,
kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych GUMed. Przedstawit aktualne epidemiologicz-
ne dane dotyczace przewlektej choroby nerek. Zwrécit szcze-
g6Ing uwage na problem czestego wystepowania tego scho-
rzenia w populacji oséb starszych (po 65 roku zycia), a takze
na ryzyko rozwinigcia choroby nerek, zwtaszcza u chorych z
cukrzycg czy nadci$nieniem tetniczym. Dodatkowo zaznaczyt,
ze cukrzyca jest najczestszg przyczyng schytkowej niewydol-
nosci nerek u pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie nerkoza-

stepcze. Natomiast alarmujgce sg wyniki badania Sopkard 15
przeprowadzone wspdlnie z Katedrg i Klinikg Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii oraz Klinikg Choréb Nerek i Nadci-
$nienia Dzieci i Mtodziezy. Posrdd blisko 1000 przebadanych
14-15 letnich uczniéw sopockich gimnazjow stwierdzono wy-
stepowanie nadcisnienia tetniczego u blisko 10% badanych, a
takze albuminurii $wiadczgcej o uszkodzeniu nerek u 9% pod-
danych badaniu.

Warto doda¢, ze wszystkie omawiane badania epidemiolo-
giczne zostaty przeprowadzone przez o$rodek gdanski i nalezg
do jedynych tego typu, nie tylko w Polsce, ale takze w catym
regionie Europy srodkowo-wschodniej.

Drugim wyktadowcg byt dr Zbigniew Heleniak, ktory przed-
stawit zasady rozpoznania i leczenia cukrzycowej choroby ne-
rek oraz omoéwit przypadek kliniczny chorego z niewydolnoscig
nerek w przebiegu cukrzycy, bedgcego pod opieka tutejszego
os$rodka od ponad 30 lat.

W spotkaniu uczestniczyto prawie 100 os6b, w tym kierow-
nicy i pracownicy innych klinik czy oddziatow internistycznych,
a takze studenci medycyny.

W tym miejscu bardzo dziekujemy prof. Bolestawowi Rut-
kowskiemu, a takze prof. Alicji Debskiej-Slizien, konsultantowi
wojewodzkiemu w dziedzinie nefrologii za wsparcie i objecie
patronatem obchodéw Swiatowego Dnia Nerek w Gdarisku.

Serdeczne podzigkowania sktadam lekarzom, pielegniar-
kom z Kliniki Nefrologii oraz studentom ze Studenckiego Kotfa
Naukowego przy Klinice Nefrologii za pomoc w zorganizowa-
niu akciji.

dr Zbigniew Heleniak,
opiekun SKN przy Katedrze i Klinice Nefrologii, Transplantologii i
Choréb Wewnetrznych
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Na Targach Ofert Edukacji Akademickiej

Pracownicy Uczelnianego Centrum Rekrutacji wraz ze stu-
dentami zdrowia $rodowiskowego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego przedstawili oferte ksztatcenia podczas XXI Tar-
gow Ofert Edukacji Akademickiej PROMOCJA EDUKACYJNA
2015, ktore obyty sie w dniach 25-26 marca br. w auli Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Mtodziez szkolna mogta zapoznac sie z ofertg dydaktyczng
oraz z zasadami rekrutacji na studia. Podczas trwania imprezy
kandydaci na przysztych studentow mieli mozliwo$¢ porozma-
wia¢ z doradcami zawodowymi z UMK.

Zostaty zorganizowane réwniez spotkania z przedstawicie-
lami Okregowej Komisji Egzaminacyjnej z Gdarnska, co pozwo-
lito uczestnikom poszerzy¢ swojg wiedze w zakresie egzami-

néw maturalnych.

Kadry GUMed

Tytut profesora otrzymali:

prof. dr hab. Anna Dubaniewicz
prof. dr hab. Jan Zaucha

Stopien doktora habilitowanego
otrzymaty:
dr hab. n. med. Ludmita Danitowicz-
-Szymanowicz
dr hab. n. med. Anna Starzynhska

Na stanowisku profesora nadzwy-
czajnego zostata zatrudniona

dr hab. Ewa Pilarska

Na stanowisku adiunkta zostali
zatrudnieni:
dr med. Piotr Czapiewski
dr n. med. Renata Piotrowska
dr Bartosz Stominski

Na stanowisku starszego wyktadow-
cy zostat zatrudniony
dr n. med. Stawomir Wojcik

Jubileusz dtugoletniej pracy
w GUMed obchodza:
20 lat
dr n. med. Rita Hansdorfer-Korzon

dr hab. Michat Markuszewski
25 lat

dr hab. n. med. Rafat Pawlaczyk
dr n. hum. Dariusz Wieczorek

30 lat
Genowefa Gibas

Prace w Uczelni zakonczyli:

dr med. Jacek Brodzicki

dr hab. n. med. Dagmara Hering
dr Adam Krzystyniak

dr med. Agnieszka Matheisel
mgr Barbara Niewiarowska

dr n. techn. Michat Papaj

dr med. Katarzyna Potawska

dr med. lwona Szychlinska

dr med. Krzysztof Szyndler

Zmiany w zakresie petnienia funkcji
kierownikow jednostek organizacyj-
nych
Z dniem 1.03.2015 r. dr hab. Katarzy-
nie Sikorskiej powierzono funkcje kie-
rownika Zaktadu Medycyny Tropikalnej
i Epidemiologii IMMIT.

Kadry UCK

Jubileusz dtugoletniej pracy obchodza:

20 lat

Dariusz Biatecki
Joanna Les$niewska
Joanna Richert

mgr Beata Sekudowicz

25 lat

mgr piel. Matgorzata Brdekiewicz
Katarzyna Kruszynska

magr piel. Katarzyna Mularska-Olejnik
Katarzyna Zakrzewska

30 lat

Urszula Berlinska

Anna Giebler

Ewa Holzer

Maria Kopytkowska

st. asystent Danuta Sierota
st. asystent Piotr Sowinski

35 lat
Aleksandra Dgbrowska

Teresa Jabtonska
Olga Marmol

ZAUNAZYLES JAK\E UROCZE
S8 KURCZAKI 2

Alina Boguszewicz

PO SWIETACH BEDA W NAS WID2IEC

TYLKO WELNE I MIESQ..,
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Nocne zmagania wodnych ratownikéw

Studenci Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego nie dali najmniejszych
szans konkurentom podczas |l edycji
Ogoélnopolskich Nocnych Mistrzostw w
Ratownictwie Wodnym i Medycznym
WATERMED 2015. Cztonkowie SKN
PARAMEDIC w sktadzie: Jakub Jesio-
nowski, Konrad Kupka, Tomasz Rom-
bel, Piotr Mtynski obronili zesztoroczny
tytut. Rbwniez na pozostatych miejscach
podium uplasowali sie¢ studenci ratow-
nictwa medycznego Uczelni. Zawody,
ktére w tym roku przeprowadzono na
terenie Aquaparku w Sopocie, zorgani-
zowato w nocy z 22 na 23 lutego br. Stu-
denckie Koto Naukowe PARAMEDIC
dziatajgce przy Katedrze i Klinice Medy-
cyny Ratunkowej pod kierownictwem
mgr. Kamila Krzyzanowskiego.

Tegoroczna edycja cieszyta sie duzym
zainteresowaniem, co odzwierciedlito sie w ilosci przybytych za-
wodnikéw, pozorantéw oraz sedzidow. Do zmagan z licznymi
konkurencjami wodno-medycznymi staneto 14 druzyn, czesto
przedstawicieli uczelni medycznych czy tez ro6znych organizaciji
zwigzanych z ratowaniem zycia. Kazda z nich musiata stawic¢
czota nie lada wyzwaniom, ktére czesto byty bardzo wymagaja-
ce i spektakularne. Organizatorzy zadbali, aby podczas zawo-
dow wszystkie druzyny zmierzyty sie ze swoimi stabosciami —
najwiekszym wrogiem byto zmeczenie,
ktére przez caty czas dawato o sobie
znac. Zawodnicy podczas wykonywania
okreslonych zadan dziatali wytgcznie na
poziomie KPP. R6znorodno$¢ konkuren-
cji niejednokrotnie zmuszata przedstawi-
cieli wszystkich reprezentacji do duzego
wysitku, zaangazowania oraz kreatywno-
Sci podczas dziatan ratowniczych.

Zawody WATERMED odbywaty sie
pod patronatem: rektora GUMed prof.
Janusza Morysia, prorektora ds. klinicz-
nych prof. Andrzeja Basinskiego oraz
Aquaparku w Sopocie. Potgczenie kon-
kurencji medycznych i sprawnosciowych
z narastajgcym zmeczeniem byto idealng
okazjg do sprawdzenia posiadanych
przez uczestnikbw umiejetnosci udziela-

nia pomocy, czesto w niekorzystnych warunkach. Bogatsi o
nowe doswiadczenia i petni zapatu na kolejne edycje, pragniemy
dalej kontynuowac¢ te wspaniatg akcje. WATERMED tworzony
jest z mitosci i dla mitosci do ratownictwa medycznego.

Katarzyna Szmaglinska,
studentka | roku studiow
magisterskich kierunku zdrowie publiczne
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Akcja Nie bgdz gapa, skasuj raka!

Cztonkowie Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice Chirurgii Onkologicznej juz po raz trzeci przeprowadzili
akcje Nie bgdz gapa, skasuj raka! w ramach projektu Dotknij Piersi. Wzigto w niej udziat okoto 200 osoéb, ktére 14 marca br. w
godz. 11-14 wybrato sie w bezptatng podr6z zabytkowym tramwajem. Mogli sie tam nauczyé samobadania piersi na specjalnych
fantomach, zdoby¢ informacje dotyczaca raka piersi, badan przesiewowych oraz profilaktyki zwigzanej z tg chorobg. Kobiety,
mezczyzni, ale i dzieci byli zachwyceni akcjg zorganizowang przez studentow GUMed. Z wielkg checig podchodzili do fantomow,
na ktérych starali sie odnalez¢ niepokojace zmiany. Niektorzy z nich byli juz przeszkoleni w tym zakresie. W trakcie podrézy wie-
le os6b studiowato otrzymane ulotki oraz rozmawiato z organizatorami na tematy zwigzane z onkologig.

Studenci niezmiernie cieszg sig z zainteresowania akcjg i pozytywnych opinii na jej temat. Juz planuja kolejne przedsiewzigcia
i zapraszajg do regularnego odwiedzania strony www.dotknijpiersi.pl

Joanna Tyszka,
SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Onkologicznej
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