GAZETA
UCZELNIANA

DZIEN | NAUNIWERSYTECIE
OTWARTY | MEDYCZNYM WE
10.03.2017 | WROCLAWIU




OD REDAKCIJI

Drodzy Czytelnicy,

o odkryciach naukowych czesto decyduje przypadek. To on wtasnie sprawit, ze prof. Ireneusz Catkosinski zaintere-
sowat sie $luzem $limakéw ogrodowych. Prowadzone przez jego zespét badania zostaty dostrzezone w konkursie
,Eureka! DGP - Odkrywamy polskie wynalazki”. Opowiadamy o nich w tym numerze ,Gazety Uczelnianej”. Ponownie
zagladamy tez do akredytowanych laboratoriéw - tym razem skorzystaliSmy z goscinnosci prof. Marii M. Sgsiadek
i jej wspotpracownikow.

Prorektor ds. rozwoju uczelni prof. Jacek Szepietowski opowiedziat nam o zmianach w wydawnictwie i swoich
planach na obecna kadencje.

Polecamy takze uwadze rozmowe z prof. Andrzejem Hendrichem, opowiada o kierunkach, w ktérych chciatby
rozwija¢ English Division. Nasze studia w jezyku angielskim cieszg sie coraz wiekszym zainteresowaniem i, co warto
podkresli¢, staty sie atrakcyjng ofertg dla naszych zachodnich sasiadow.

Oferte catej uczelni bedziemy promowaé w czasie Dnia Otwartego. 10 marca zapraszamy do nas kandydatéw na
studia. Atrakcje przewidujemy az w trzech lokalizacjach. Bedziemy zachecaé¢ do wybrania naszych kierunkéw. W tym
samym czasie bedg sie prezentowac kota i organizacje studenckie. Pochwalimy sie aktywnoscig studentéw. Catosé
zrelacjonujemy w kolejnej ,Gazecie Uczelnianej”.
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ROZWOJ NIE MUSI OZNACZAC REWOLUCJI

Monika Maziak

Rozpoczynajac drugg kadencje na stanowisku prorektora ds. rozwoju uczelni, prof. Jacek Szepietowski ma
mozliwos$¢ kontynuacji dziatan podjetych w poprzednich latach - realizacji strategii, finalizowania inwestyciji.
Obserwuje efekty rzeczy dokonanych, koryguje, ale chce tez rozwija¢. Ma plany na nowe rozwigzania. O nich

rozmawialiSmy przede wszystkim.

Zacznijmy od naszego wydawnictwa. W lutym
pojawita sie duza nowos$¢ - ptatne publikacje
w ,, Advances in Clinical and Experimental Medicine”
(ACEM) dla os6b spoza naszej uczelni.

ACEM to nasze szlagierowe czasopismo, rozwija sie zna-
komicie, posiada rosnacy wspotczynnik wptywu Impact
Factor, ale chciatbym podkresli¢, ze takze pozostate radza
sobie bardzo dobrze. Obiektywnym potwierdzeniem jest
wzrastajgca punktacja ministerialna. Skok w ostatnim
roku byt naprawde znaczacy. Nie ukrywam, ze duze
nadzieje wiaze tez z naszym najnowszym periodykiem
- ,Clinical Education & Medical Simulation”. Mamy obec-
nie trend promujacy symulacje w dydaktyce na uczelniach
medycznych. To pismo idealnie sie w ten trend wpisuje;
chciatbym, zeby stato sie swoistg platformg wymiany
doswiadczen, pogladéw, nowatorskich rozwigzan. Ma
szanse staé sie naszg wizytéwka, przy okazji tez dosko-
nata promocjg otwieranego wkrotce Centrum Symulacji
Medycznej.

Wracajagc do ptatnosci - wiekszos¢ pism z IF pobiera
opftaty, to zjawisko powszechne. W przypadku ,Advances
in Clinical and Experimental Medicine” cierpimy na swo-
ista kleske urodzaju, sptywa do nas bardzo duzo prac.
Szczerze trzeba przyznaé, ze sporo z nich nie odpowiada
zaktadanemu przez nas poziomowi, cze$¢ odrzucamy juz
na etapie edytorskim. Wprowadzenie optaty za publika-
cje bedzie dla autoréw okazjg do zastanowienia sie, czy
na pewno chca nam swdéj artykut wystac, i nie ukrywam,
liczymy na zmniejszenie naptywu prac. Ten nadmiar gene-
ruje ogrom pracy, z ktérego nic dla wydawnictwa nie
wynika. A my mamy, co robié. | wiele juz, co chciatbym
podkresdli¢, zrobiliémy. Zespdt kierowany przez pania
Monike Kolede w poprzedniej kadencji zmienit system
edytorski, uporzagdkowano takze kwestie wtasnosci inte-
lektualnej i licencji. Kolejnym krokiem, do ktérego sie
przymierzamy, jest wynagradzanie autoréw ksigzek. Bez
tego nasze wydawnictwo przegrywa z konkurencja
na rynku i nigdy nie bedzie wystarczajaco atrakcyjne dla
najlepszych publikacji. Te mogtyby sta¢ sie wizytéwka
naszej uczelni, wiec jest o co powalczyé. A kohczac temat

fot. Pawet Golusik
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ksiazek, nasze publikacje i gadzety uczelniane mozna
kupi¢ w sklepie MedicalBooks.pl, czyli ksiegarni w Cen-
trum Naukowej Informacji Medyczne;j.
Kolejny rejon odpowiedzialnosci Pana Rektora
to wspoétpraca miedzynarodowa.

Jestesmy uczelnia, z ktéra chcg wspotpracowac jednostki
z catego Swiata - mamy podpisanych okoto 20 uméw mie-
dzynarodowych. Znakiem czasoéw jest to, ze najwiecej
sygnatéw o checi nawigzania z nami wspédtpracy dociera
z Ukrainy. Dla naszych s3gsiadoéw jesteSmy partnerem
atrakcyjnym, stwarzajgcym mozliwosci. Stalismy sie dla
Ukraincow tym, kim dla nas byli kiedys Niemcy. Mysle,
ze ten kierunek oznacza bezsprzecznie wieksze korzysci
po stronie partnera niz naszej, ale jednak w okreslonym
wymiarze powinniémy te wspdtprace realizowaé. By¢
moze zabrzmi to nieco pompatycznie, ale to nasz swoisty
dtug dziejowy. Z mojego punktu widzenia najwieksze
korzysci przynosi wspodtpraca nawigzywana oddolnie.
Spotkanie rektoréw dwéch uczelni i uroczyste ztozenie
podpisbw ma zdecydowanie mniejsze przetozenie
na efekty niz realne wspétdziatanie naukowcéw. Mysle,
ze gtéwnym zadaniem Dziatu Wspétpracy Miedzynarodo-
wej kierowanego przez pana Kamila Machere jest stwo-
rzenie ram prawnych i organizacyjnych, aby to wspoétdzia-
tanie umozliwi¢. Chciatbym tez podkresli¢ doskonale
dziatajacy na uczelni program Erasmus +. Zainteresowanie
stwarzanymi w jego ramach mozliwoséciami jest coraz
wieksze nie tylko wsrad studentow, ale tez pracownikow
naszej uczelni. Coraz wiecej oséb wyjezdza: w roku akade-
mickim 2015/2016 byto to ponad 100 studentow i blisko
30 pracownikéw. Szukamy tez partneréw klinicznych.
Mysle, ze ciekawg wspodtpraca jest umowa z berlinska
Helios Klinikum. To wysokospecjalistyczny szpital, ktéry
zatrudnia tez samodzielnych pracownikéw nauki. Rozpo-
czeta wspodtpraca dotyczy na razie niemieckojezycznych
studentéw English Division. Prosze pamieta¢, ze w ostat-
nich latach Niemcy stanowig coraz wiekszg grupe studen-
téw przyjmowanych na nasze studia w jezyku angielskim.
Wspétpraca z Berlinem daje im mozliwo$¢ odbycia czesci
studiéow w swoim kraju. W pierwszej turze wyjechato kilku
studentéw, zastanawiamy sie, czy nie rozszerzy¢ oferty
na studentow polskich biegle postugujacych sie jezykiem
naszego zachodniego sasiada. Uwazam, ze warto o tym
pomysleé, bo klinika oferuje doskonate warunki.

A skoro o studentach mowa - jak postepuja prace
nad Centrum Symulacji Medycznej?

Powinnismy zgodnie z planem prowadzi¢ tam zajecia
w kolejnym roku akademickim. To wazna inwestycja i daje
duze mozliwosci. Nie tylko studentom - prosze pamietac,
ze szkolimy takze nauczycieli akademickich, ktorzy praco-
wacé bedg w Centrum w roli edukatoréw. To zmienia ich
sposdb myslenia o symulacjach i podejécie do tego ele-
mentu w naszej dydaktyce. Te szkolenia juz trwajg. Poza
doskonaleniem tak zwanych umiejetnosci miekkich
posiadamy srodki na obstuge techniczno-informatyczng

Jestesmy uczelniq, z ktorg
chcqg wspotpracowac
jednostki z catego swiata

- mamy podpisanych okoto
20 umow miedzynarodowych.

na najblizsze lata. Czeka nas wyposazanie i wkrétce
pierwsi studenci bedg mogli w petni korzystac¢ z oferowa-
nych mozliwosci.

Wsérod planowanych inwestycji méwi sie tez ostatnio
o zmianach na Wojciecha z Brudzewa.

S3 juz pierwsze efekty - czesciowo wyremontowalismy
dawng stotéwke, pozyskalismy srodki na termomoderni-
zacje obiektow, réwniez Ogrodu Roslin Leczniczych. To
miejsce stwarzajgce ogromne mozliwosci. Chcieliby$Smy
otworzy¢ sie na Odre i przyblizy¢ ten teren wroctawia-
nom. Ogréd Roslin Leczniczych to ewenement z szansg
na stanie sie jedng z atrakgcji turystycznych naszego mia-
sta.

Wsrad ,zielonych inwestycji” poza ogrodem
jest tez projekt realizowany we wspétpracy
Z Uniwersytetem Przyrodniczym we Wroctawiu.

,Dolny Slask. Zielona Dolina Zywnosci i Zdrowia” to pro-
jekt o bardzo duzym potencjale. Rektor Uniwersytetu
Przyrodniczego chciatby rozpoczgé produkcje zywnosci
nowej generacji o znaczeniu profilaktycznym wobec cho-
réb cywilizacyjnych. Nasza uczelnia w naturalny sposéb
stata sie partnerem tych dziatan, zwtaszcza ze duzg role
przyktada sie w nich do edukacji i profilaktyki prozdro-
wotnej. JesteSmy wcigz na wczesnym etapie, szukamy
odpowiedniego finansowania. Mam nadzieje, ze uda sie
choc czes¢ zatozen wprowadzi¢ w zycie, bo to rzecz spo-
tecznie wazna, ale tez niezwykle korzystna ekonomicznie
dla catego regionu.

Jak ocenia Pan potencjat Uniwersytetu Trzeciego
Wieku na naszej uczelni?

Bez watpienia uruchomimy kolejna edycje w nowym roku
akademickim i jestem zupetnie spokojny o rekrutacje.
Poprzedni rok udowodnit, ze byta to inicjatywa potrzebna
i cieszaca sie duzg popularnoscia. Mam nadzieje, ze uda
sie nam rozwija¢ UTW za sprawg ministerialnego wspar-
cia. Czekamy na decyzje w sprawie przyznania dofinanso-
wania przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Nabor uruchomimy niezaleznie od tego, czy zostanie nam
ono przyznane. Ciesze sie, ze te zajecia ciesza sie tak
duza popularnoscia. Mysle, ze nasza uczelnia ma wyjat-
kowo atrakcyjng oferte dla seniorow.
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UMIEDZYNARODOWIENIE KLUCZEM
DO ROZWOJU NAUKI

Janina Kulinska

Wyraznym kierunkiem rozwoju nauki na catym s$wiecie jest jej umiedzynarodowienie. Wraz z rozwojem
gospodarczym i wzrostem mobilnosci coraz wiecej oséb decyduje sie na studia poza granicami wtasnego kraju.
W perspektywie roku 2020 oséb chcacych ksztatcié sie poza krajem urodzenia bedzie 7 min.

Resort nauki przyznaje, ze Polska ma potencjat, by stac
sie atrakcyjnym miejscem do studiowania, ale wcigz jest
wiele do zrobienia. Pod koniec zesztego roku na jednej
z konferencji minister nauki i szkolnictwa wyzszego przy-
znat nawet, Zze umiedzynarodowienie jest pieta achille-
sowg polskiego szkolnictwa wyzszego, gdyz cudzo-
ziemcy stanowia u nas zaledwie 4% ogotu studentow.
Obecnie tylko 3,5 proc. kierunkéw studiéw to kierunki
prowadzone w jezyku angielskim. Warto jednak zazna-
czyé, ze liczby te systematycznie rosng, a dziatania zwia-
zane z wprowadzaniem nowych programéw studiow
w jezyku angielskim sg priorytetem wielu uczelni.

OBCOKRAJOWCY CHCA STUDIOWAC U NAS

Na naszej uczelni od czternastu lat uczymy w jezyku
angielskim studentéw medycyny i stomatologii. W ubie-
gtym roku akademickim ze studiéw anglojezycznych (ED)
korzystaty 654 osoby, w tym 549 na kierunku lekarskim
i 105 na kierunku lekarsko-dentystycznym. Na wszyst-
kich kierunkach mielismy 720 cudzoziemcow, co stanowi
12% wszystkich studentéw na uczelni.

Limit osoéb, ktére mozemy przyja¢ na kierunek lekarski,
okresla ministerstwo - wynosi on 150 oséb. - Rekruta-
cja na ED jest procesem skomplikowanym i dtugotrwa-
tym. Do ostatniego momentu nie mamy pewnosci, jaka
liczba studentéw rozpocznie dany rok akademicki. Nie-
jednokrotnie zdarza sie, ze kilka dni przed rozpoczeciem
nauki kandydat decyduje sie na inng uczelnie, wtedy -
jesli chcemy wypetnié limit - szukamy kogo$ na to miej-
sce - méwi prodziekan ds. studiéw w jezyku angielskim
Wydziatu Lekarskiego (English Division) prof. dr hab.
Andrzej Hendrich. - Staramy sie, zeby mozliwosci uczelni
byty w petni wykorzystane, dlatego koncéwka rekrutacji
bywa nerwowa, gdyz niewykorzystanie limitu to niewat-
pliwie strata dla uczelni. Na szczescie kandydatow w tym
roku akademickim nie brakowato - byto ich prawie czte-
rech na jedno miejsce - ttumaczy profesor.

Okoto 600 podan, ktore wptynety na adres uczelni, mowi
o sporym zaufaniu, jakim darza uniwersytet obcokra-
jowcy. Takie zainteresowanie oszczedza nam nerwowych
poszukiwan studentéw. Po dyplom naszej uczelni

fot. Pawet Golusik
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fot. Tomasz Walow

przyjezdzaja z réznych zakatkéw sSwiata. -
W poprzednich latach znaczny udziat stano-
wili kandydaci z Bliskiego Wschodu i Szwecji,
teraz Srodek ciezkosci przesunat sie w kie-
runku Niemiec, duzy procent stanowiag nadal
kandydaci ze Szwecji. Do odkrycia pozostaja,
wiele obiecujgce w tym zakresie, rynki dale-
kowschodnie: Chiny czy Tajwan. Duza otwar-
tos¢ do nauki w europejskich uczelniach
panuje tez w Indiach. Poza tym nie nalezy
zapomina¢ o krajach afrykanskich, tych,
w ktoérych sytuacja polityczno-gospodarcza
jest na tyle unormowana, ze mieszkancy
Z tatwoscig moga myslec o studiach w Euro-
pie - dodaje prof. Hendrich.

DLACZEGO MY

Profil kandydata stale sie zmienia. Fakt,
ze niemal 60% studentow pierwszego roku
ED to Niemcy, nie wynika z przypadku. - To

efekt swiadomej polityki ED. Zdobycie nie-
mieckiego rynku wynika z catej serii naszych
zabiegéw: nawigzalismy i stale utrzymujemy
wspotprace z firmami, dzieki ktorym kandy-
daci trafiajg wtasnie do nas. Na naszg korzys¢
niewatpliwie dziata potozenie Wroctawia -
dla studenta z Drezna to niewielka odlegtos¢
do pokonania. Mam jednak petng sSwiado-
mos¢, ze ci studenci po zakonczeniu nauki
opuszcza Polske i wrdca do siebie. Z perspek-
tywy lepszych warunkéw finansowych i dal-
szych mozliwosci jest to zrozumiate i trudno
bytoby oczekiwaé¢ od nich przeprowadzki do
Polski na state. Dochodzi tez kwestia postu-
giwania sie jezykiem polskim. Wszystkie zaje-
cia prowadzone s3 po angielsku, a znajomos¢
jezyka polskiego ogranicza sie do podstawo-
wych zwrotéw. W pracy lekarza czy dentysty
komunikacja z pacjentem to podstawa. Ist-
nieje tez inna grupa niemieckich studentow,
ktérzy przyjezdzaja do Polski w celu rozpo-
czecia studiow i jeszcze przed wejsciem do
programu zaje¢ klinicznych prébuja przeniesc
sie na niemieckie uczelnie medyczne, ale nie
jest to zbyt czeste zjawisko - wyjasnia prof.
Andrzej Hendrich.

JAK WYGLADA REKRUTACJA

- Z pewnoscia nie nalezy do najtatwiejszych
- przyznaje profesor. - Najwiekszg trudnos¢
stanowi rozna skala ocen przedstawiana
w dokumentacji ubiegajacych sie o przyjecie.
W celu ujednolicenia sposobu oceniania
podan korzystamy z opracowanego narze-
dzia, ktére pozwala nam wtasciwie sklasyfi-
kowaé¢ kandydata. Oprocz podstawowych
przedmiotow, tj. biologii, chemii i matematyki
czy fizyki, kolosalne znaczenie ma znajomos¢
jezyka angielskiego. Wieloletnie do$wiadcze-
nie pozwolito wyszczegdlnic te kraje, w kté-
rych poziom nauczania jezyka stoi na wyso-
kim poziomie, sa to kraje skandynawskie
i Niemcy. Istnieje tez wiele panstw, w ktérych
poziom jest duzo nizszy, i wtedy wymagamy
certyfikatu uznanej instytucji potwierdzaja-
cego taka znajomos$é. Rekrutacje zaczynamy
juz wczesng wiosng; jest ona specyficzna,
a proces dtugotrwaty. Nalezy pamietad,
ze ktos, kto decyduje sie na studia w innym
panstwie, ma duzo pytan. Rekrutacja na ED
nie polega wiec tylko na sporzadzaniu listy,
ale tez na udzielaniu wielu réznych informa-
cji. Kwestig nieukrywanych pragnien bytoby
utworzenie biura rekrutacyjnego, ktére
odpowiadatoby za wszelkie kwestie zwigzane
z pozyskaniem studenta, udzielanie mu
na biezaco informacji i wprowadzanie w nowa
dla niego rzeczywistos¢.
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Od pazdziernika
wprowadzamy na
szostym roku medycyny
praktyczne nauczanie
przedmiotow klinicznych.
Bedzie to duze wyzwanie.
Ta nowos¢ wymaga
przemodelowania
programow nauczania

i zaangazowania w proces
dydaktyki duzo wiekszej
liczby klinicystow;
charakter zajec jest
praktyczny, wiec grupy
nie mogq byc¢ zbyt liczne.

NAJBLIZSZE WYZWANIA

Pytany o najblizsze zatozenia kierownik ED
wymienia: - Od pazdziernika wprowadzamy
na széstym roku medycyny praktyczne nauczanie
przedmiotow klinicznych. Bedzie to duze wyzwa-
nie. Ta nowo$¢ wymaga przemodelowania pro-
graméw nauczania i zaangazowania w proces
dydaktyki duzo wiekszej liczby klinicystéw; cha-
rakter zajec jest praktyczny, wiec grupy nie moga
by¢ zbyt liczne. Z roku na rok przyktadamy tez
coraz wieksza wage do opieki nad studentami.
W przysztosci bedziemy starali sie bardziej ich
integrowa¢ zaréwno ze sobg nawzajem, jak
i z polskimi kolegami. Regularnie we wrzesniu
organizujemy kursy przygotowawcze, gdzie
nowo przyjeci poznajg specjalistyczne zwroty
w jezyku angielskim z zakresu biologii, chemii
i fizyki, wyréwnuja zalegtosci, oswajajg sie
z nowym miejscem. W ramach kursu organizu-
jemy tez wyjscia do miasta z oprowadzeniem po
najciekawszych zakatkach Wroctawia, przedsta-
wieniem historii i polskiej kultury.

fot. Tomasz Walow

Jestem przekonany, ze dobrym pomystem bytoby
wytonienie w strukturze uczelni jednostki, ktéra
skupiataby sie na utrzymywaniu kontaktow
z absolwentami. Miedzynarodowe kontakty nie-
watpliwie moga przynies¢ wymierne korzysci,
chocby w postaci umocnienia wizerunku uniwer-
sytetu w poszczegdélnych krajach - najlepszym
rodzajem reklamy jest marketing szeptany, wiec
opinia kilku zadowolonych absolwentéw zaowo-
cowac moze nowymi kandydatami. Niemniej jed-
nak juz teraz o promocji nie zapominamy. Syste-
matycznie uczestniczymy w targach edukacyjnych
skierowanych (gtéwnie, cho¢ nie tylko) do $rodo-
wisk polonijnych w USA i Kanadzie. Udziat w ame-
rykanskich wydarzeniach skutkuje statym przy-
ptywem studentéw z tych krajow. Bralismy
réwniez udziat w targach edukacyjnych w Portu-
galii, ale tu na efekty musimy jeszcze zaczekac.
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MAMY BARDZO DOBRE WARUNKI DO TEGO, BY

USZLACHETNIAC ,DENTAL AND MEDICAL PROBLEMS”

Adam Zadrzywilski

,Dentaland Medical Problems”to obecniejednozdwdch najwyzejrangowanychwPolsce czasopism stomatologicznych.
Od 2002 roku jego wydawca jest Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu oraz Polskie Towarzystwo Stomatologiczne.
Ambicjg zespotu redakcyjnego jest state podnoszenie poziomu czasopisma, marzeniem - znalezienie sie na liscie
filadelfijskiej. Profesor Tomasz Konopka, redaktor naczelny, twierdzi, Zze stanie sie to w najblizszych dwdch latach.

- |
fot. Adam Zadrzywilski

Zacznijmy jednak od poczatku. Zanim
powstat ,Dental”, byto...

W powojennym Wroctawiu czasopismo o tematyce stoma-
tologicznej zostato powotane w 1960 roku przez prof. Tade-
usza Owinskiego. Byta to ,Wroctawska Stomatologia”, ktéra
jako rocznik funkcjonowata nieprzerwanie do 2001 roku.
W tym czasie redaktorami czasopisma byli: do 1972 roku
prof. Owinski, prof. Potoczek do 1995 roku i po nim, przez
6 lat, prof. Bogumit Ptonka. W roku 2001 rektor Akademii
Medycznej prof. Leszek Paradowski powotat mnie na stano-
wisko redaktora, jeszcze ,Wroctawskiej Stomatologii”. Juz
wtedy byto oczywiste, ze czasopismo musi zmieni¢ profil,
musi sta¢ sie czasopismem przynajmniej ogoélnopolskim.
Dlatego jeszcze w 2001 roku zostata zmieniona nazwa na
,Dental and Medical Problems”. W nazwie tej chcieliémy
zawrzed nasze zasadnicze przestanie, ktére mowito o tym, ze
stomatologia jest czescig medycyny i kliniczne problemy sto-
matologiczne majg prawie zawsze komponente ogdélnome-
dyczna. Publikujemy polskie i zagraniczne prace ze wszyst-
kich dziedzin stomatologii, medycyny, biologii i innych nauk
pokrewnych, ktére s3 istotne dla stomatologii. Gtéwne zain-
teresowanie naszego periodyku to obszar pomiedzy medy-
cyna a stomatologia.

Trudno nie zauwazyc, ze ,Dental” sie zmienia.

Istotnie. Mamy za sobg zmieniony format i szate graficzna.
S3 nowe zasady publikowania prac, zgodnie z wymogami
miedzynarodowymi. Systematycznie zwieksza sie liczba
artykutéw zagranicznych - obecnie to 30%. Przez kilka lat
byto to czasopismo wydawane dwa razy w roku. Od 2004
roku jest kwartalnikiem. Od tego roku znaczaco poszerzyli-
$my sktad kolegium redakcyjnego, do ktérego zapraszalismy
profesorow z zagranicy. W latach 2005-2006 bardzo nam
zalezato na tym, aby czasopismo umiedzynarodowic i w pol-
skich bazach bibliograficznych byto rangowane jak najwyzej.
Obecnie w Polsce jest okoto 20 czasopism o tematyce sto-
matologicznej. Od 10 lat nasze jest zawsze w pierwszej
tréjce. Obecnie z 11 punktami ministerialnymi jeste$my ex
aequo z ,Journal of Stomatology” na pierwszym miejscu
w kraju, a z 113,75 pkt w Index Copernicus - samodzielnym
liderem wsrad polskich czasopism o tej tematyce.

Kolejny krok to lista filadelfijska.

Bardzo cieszg sukcesy na boiskach krajowych, ale docelowo
chcemy graé¢ w lidze mistrzéw. Jezeli méwimy o wejsciu na
liste filadelfijskg, to mozna zauwazy¢, ze marzenia te nabie-
rajg konkretnych ksztattéw. Oczywiscie, najwiekszg bolaczka
jest cytowalnos$¢ naszych prac, ktéra powinna wzrosnac
dwukrotnie. Jednak obecnos$¢ czasopisma w takich bazach
bibliograficznych, jak: DOAJ, GFMER, WorldCat i przede
wszystkim - Scopus, ktérg prowadzi wydawnictwo Elsevier,
powinna cytowalno$¢ prac poprawié. Nalezy podkresli¢, ze
w 2014 roku czasopism o tematyce stomatologicznej
z dodatnim IF na catym s$wiecie byto zaledwie 87, a ich
wspoétczynnik wptywu zawierat sie w przedziale od 0,358 do
4,139. Na liscie tej znajduja sie tylko pojedyncze tytuty z kra-
jow kontynentalnej Europy (Niemcy - 6, Dania - 3, po
1 z Frangji, Hiszpanii, Belgii, Holandii i Wtoch). Zdecydowa-
nie najwiecej pochodzi z USA i Wielkiej Brytanii - okoto
75%. Mamy jednak ogromnga szanse, aby ten magiczny prog
dla stomatologii krajéw Europy Wschodniej przekroczyé.
JesteSmy maksymalnie zdeterminowani, aby tak sie stato.
Od 1 stycznia tego roku publikujemy wytacznie w jezyku
angielskim. Polityki antyplagiatowej oprécz ludzi pilnujg dwa
niezalezne systemy elektroniczne. Od dawna odgrazam sie,
ze ,Dental and Medical Problems” znajdzie sie na liscie
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Thomson Reuters. Wydaje mi sie, Ze teraz jestesmy tego bli-
scy jak nigdy. Moge ztozy¢ obietnice, ze stanie sie to przed
rokiem 2020. Bytby to duzy sukces zarowno polskiego $ro-
dowiska stomatologicznego, jak i co oczywiste - naszej
uczelni i ludzi, z ktérymi na co dzien pracuje. Od kilku mie-
siecy mamy nowego wiceredaktora, pana prof. Rafaela
Olszewskiego z Katolickiego Uniwersytetu w Louvain w Bel-
gii, ktéry tez juz zachorowat na idee wprowadzenia ,Den-
talu” na liste filadelfijska. Jest to naukowiec z bardzo duza
inwencja, na ktérg bardzo licze. Obecnie caty czas dyskutu-
jemy i uszlachetniamy nasze pomysty, a przede wszystkim
profilujemy ,Dental” pod katem zwiekszenia cytowan
zamieszczanych w nim prac.

Czeka nas kolejna przetomowa zmiana ,Dentalu”?

Takie zmiany sg nieuniknione. Robimy wszystko, by publiko-
wane u nas prace byty na mozliwie najwyzszym poziomie
naukowym. Wychodzimy z zatozenia, ze prace powinny
poruszaé¢ nowe tematy w stomatologii i nauce, tak zeby nie
byty odtworcze, ale byty pracami nowatorskimi. Tylko wtedy
moga by¢ zacytowane. Nie ma sensu robienie po raz ktorys
tych samych badan, bo tego nikt nie zauwazy i nie zacytuje.
Jezeli natomiast bedziemy mieli do czynienia z badaniami,
ktore niekoniecznie prowadza do jakiejs wymiernej korzysci
klinicznej, ale bedg podejmowaty nowatorski temat, to jest
duza szansa, ze zostang zauwazone. Od dawna patrze na
zgtaszane do nas prace pod katem tego, czy moga sie one
spotkac z zainteresowaniem, czy mogg wypetnic jakas nisze.
Z pokora podchodzimy do ograniczono$ci nauki w stomato-
logii. To jest tylko jama ustna i znajdujace sie tam zeby, ale
zapewniam, ze dla nas jest to az jama ustna. To jest nasza
pasja, nasza funkcjonalnosc¢ kliniczna réwniez musi wywo-
dzi¢ sie ze stomatologii wspartej dowodami naukowymi.
Wspotczesna medycyna rowniez lekarzowi dentyscie stwa-
rza mozliwo$¢ lepszej interpretacji codziennosci klinicznej
i na takie proste pytanie, dlaczego wypadto wypetnienie,
dzi$ odpowiada chemia polimeréw i biomechanika. Rewela-
cyjne jest to, ze wiele stomatologicznych probleméw klinicz-
nych rozwigzalismy dzieki tym nowym narzedziom diagno-
stycznym i badawczym.

To duze pole do badan naukowych, nowe pomysty, nowe
trendy. Bedzie o czym pisac.

Z profesorem Olszewskim chcemy organizowad warsztaty
dla wszystkich naszych recenzentéw, aby promowac prace
nowatorskie, a ogranicza¢ tuzinkowos¢ i przyczynkarstwo.
Chodzi o to, aby kazdy recenzent popatrzyt na prace pod
katem jej potencjalnej cytowalnosci, na to, czy ma szanse
by¢ zauwazona. Szczegdlnie dotyczy to prac kazuistycznych;
prace pogladowe chcemy zawezi¢ do systematycznych prze-
gladéw pismiennictwa, zwraca¢ uwage na wspotczesne
mozliwosci analizy statycznej i promowanie modeli wie-
loczynnikowych w miejsce tak naduzywanej analizy dwu-
czynnikowej. Wszystkich naszych recenzentéw chcemy
uczuli¢ na to, by patrzyli na prace przez pryzmat ich cytowa-
nia, na ich przydatnos¢ dla innych autoréw. Niestety to jesz-
cze nasz staby punkt. Mysdlimy tez o wprowadzeniu

wiodacego tematu, bazujagcego na niepowodzeniach
w leczeniu. Chcemy, aby problemy temu towarzyszace byty
inaczej pokazane. Mam $wiadomos¢, ze autorzy takich nie-
powodzen niechetnie sie tym dzielg, a przeciez jest to kapi-
talna wiedza kliniczna. To moze by¢ kolejny powdd nie tylko
do dyskusji, ale i do zwiekszenia liczby cytowan. Moze
bedzie to jeszcze jeden kon pociggowy ,Dentalu”.

Nietrudno odnies¢ wrazenie, Zze poprzeczka pdéjdzie
w gore. Czy to nie zniecheci autorow do publikowania
w ,Dentalu”?

Nie sadze. Obecnie juz okoto 40% nadsytanych prac jest
odrzucane ze wzgledéw merytorycznych i polityke antypla-
giatowa. Mimo to jesteSmy w stanie wypetni¢ przynajmniej
dwa kolejne numery. To jest bardzo komfortowe dla zespotu
redakcyjnego. Chcemy rocznie wydawac¢ okoto 60, maksy-
malnie 65 prac. Cieszy, ze mamy do czynienia z wieloma
nowymi autorami. Jeszcze do niedawna gros z nich byta
z Polski, wielu z naszego, wroctawskiego osrodka. To sie
powoli zmienia, ale musimy pamietac, ze czasopisma wyda-
wane przez UMW stuzg rozwojowi naszych pracownikéw
i uczelni, dlatego ich prace drukujemy z ogromng przyjemno-
$cig. Czasopisma naukowe nie mogg jednak stuzy¢ tylko
naszym interesom, muszg mie¢ stygmat ogdlnoeuropejski.
Tak wiec jeste$Smy otwarci na autoréw zagranicznych. Profe-
sor Olszewski pochodzi z kregu frankoforiskiego, ma pomyst
na otwarcie sie na prace francuskojezyczne. Wiem, ze kazdy
autor patrzy na rangowanie czasopisma, a decyzja o wysta-
niu pracy do czasopisma to decyzja biznesowa. Licz3 sie te,
ktore wystepujg przynajmniej w Scopusie, tu juz jestesmy.
Przed nami autorzy z catej Azji, ktérzy pojawia sie z chwilg
dotaczenia ,Dentalu” do listy filadelfijskiej.

Mozna powiedzied, ze przysztosé czasopisma ,Dental and
Medical Problems” rysuje sie dobrze.

Moim zdaniem dobrze, a nawet bardzo dobrze. Uwazamy, ze
profil ,Dentalu” jest wtasciwy, ze nadal powinno to by¢ ogdl-
nostomatologiczne czasopismo z mocnym zacieciem ogoél-
nomedycznym. Chcemy pokazywad, ze stomatologia jest
bardzo blisko zwigzana z medycyng, ze osrodek wroctawski
to jeden z najmocniejszych osrodkéw stomatologicznych
w kraju i liczacy sie na europejskiej mapie szkét dentystycz-
nych. Chciatbym podkresli¢, ze ze strony uczelni mamy
zapewnione bardzo dobre warunki pracy. Dziat Wydaw-
nictw to zespdt bardzo merytorycznych osoéb, doskonale
rozumiejgcych wyzwania wspétczesnych czasopism nauko-
wych. Tu narodzit sie sukces naszej posaznej siostry, czyli
y#Advances in Clinical and Experimental Medicine”, z czego
tak jesteSmy dumni. Wprowadzony od stycznia 2014 roku
elektroniczny system redakcyjny ,Editorial” dziata znakomi-
cie. Dzieki niemu juz pierwszy kontakt z naszym czasopi-
smem jest na europejskim poziomie. To samo dotyczy spo-
sobu redagowania i oceny prac. Nasz uczelnia jest bardzo
dobrym mecenasem. Nie musimy mysle¢ o zdobywaniu fun-
duszy, z czym boryka sie wielu moich kolegéw redaktorow
innych czasopism stomatologicznych. Mamy bardzo dobre
warunki, aby nasz ,Dental” tylko uszlachetniac.
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TO LABORATORIUM TWORZY ZESPOL.

WYJATKOWY ZESPOL

Monika Szwarc

Laboratorium Badan Molekularnych Katedry i Zaktadu Genetyki kieruje prof. dr hab. Maria M. Sasiadek, jednak
zaangazowanych w jego prace jest wiecej. O tym, dlaczego zdecydowano sie na podporzadkowanie procedurom,
o akredytowanej metodzie’, zmienianiu prawnej rzeczywistosci, rozmawiatam z prof. Marig M. Sasiadek, dr
Joanng Koztowska, dr Justyng Gil, dr Izabelg £aczmanska oraz mgr. Pawtem Skiba.

fot. Pawet Golusik

Cho¢ cate laboratorium przestrzega standardéw akredyta-
cyjnych, akredytacja zostata objeta jedna metoda
naukowa. Pozwala ona na analize catego genomu pacjenta.
Bardzo czesto znajdowane sg zmiany, ktére nie byty
w ogdle albo bardzo rzadko opisywane u niewielkiej liczby
ludzi na catym swiecie. Dzieki zastosowaniu tego wtasnie
unikatowego podejscia (w Polsce stosowanego jedynie
w pieciu placéwkach genetycznych) rozpoznawana jest
przyczyna potowy do tej pory niewyjasnialnych przypad-
kow przypadtosci intelektualnych. Niezwykle trudne jest
przeanalizowanie wszystkich danych, zweryfikowanie,
ktora ze zmian jest potencjalnie patogenna. Skad decyzja
o akredytacji metody? Z powodu standardu pracy, prestizu
- zarébwno w oczach klientow, jak i ze wzgledu na wzmoc-
nienie pozycji badan naukowych. Akredytacja potwierdza,
ze laboratorium dziata prawidtowo. Spetnienie sztywnych
i wysrubowanych ogélnoswiatowych kryteriéw udato sie
tylko dzieki pracy zespotowej. Jednak wbrew pozorom
poziom juz wysokiej jakosci realizowanych zadan nie
musiat by¢ podniesiony. Zmiany dotyczyty przede wszyst-
kim uporzadkowania i usystematyzowania dziatan. To
sprawia, ze procedury akredytacyjne zwiekszajg kontrole,
co jest szczegodlnie istotne w momencie, gdy pacjenci coraz
czesciej dochodzi¢ beda swoich praw.

Laboratorium przestrzegato procedur genetycznych jesz-
cze przed akredytacja. | cho¢ mozna to uzna¢ za awan-
garde w stosunku do stanu prawnego w Polsce, poniewaz
nie zostata jeszcze ratyfikowana zadna konwencja bio-
etyczna, to jest to naturalne w $rodowisku genetykéw oraz
genetykow cztowieka. Zespot prof. Sgsiadek nie tylko sam
podporzadkowuje sie standardom, ale takze je opraco-
wuje. Pracownicy naszej Katedry Genetyki aktywnie
uczestnicza w tworzeniu wymogéw prawnych zaréwno
z ramienia Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka, jak
i Ministerstwa Zdrowia. Ostatnim z zadan byto dopraco-
wanie rozporzadzenia dotyczacego standardow diagno-
stycznych i naniesienie poprawek przed ostatecznym
przedtozeniem Ministrowi Zdrowia. To wyrdznienie tylko
potwierdza ogromna wiedze i kwalifikacje tworzacych
laboratorium.

"Akredytacjg nr AB 1585 Polskiego Centrum Akredytacji objeta jest metoda analizy delecji i/lub duplikacji genomowego

DNA (niezrownowazenn DNA) metodg array-CGH.
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SLUZ SLIMAKOW BEZMUSZLOWYCH
KONTRA BAKTERIE

Katarzyna Szulik

Zrédta naukowych odkryé bywaja niepozorne - prof. Ireneusz Catkosiriski oraz mgr Anna Leskéw trafili na nie
w przydomowym ogrodzie. Naukowcy zwigzani z Samodzielng Pracownig Neurotoksykologii i Diagnostyki
Srodowiskowej* dowiedli, ze $luz pomrowa wielkiego i $linika wielkiego, §limakéw powszechnie spotykanych
w polskich ogrodachina dziatkach, majgsilne dziatanie antybakteryjne i moga znalez¢ jeszcze inne zastosowanie.

Ich projekt dostrzegta kapituta konkursu ,Eureka! DGP - odkrywamy polskie wynalazki”.

Charakterystyczne, bezmuszlowe $limaki, ktére
staty sie obiektem badan, przez wiekszos¢ z nas
uznawane s3 za szkodniki. Co sktonito Paristwa
do spojrzenia na nie z innej perspektywy?

Prof. Ireneusz Catkosinski: Temat slimakéw przykut
moja uwage przy okazji prac we wtasnym ogrodzie.
Pewnego razu wzigtem pomrowa do reki bez rekawi-
czek, co spowodowato, ze na okoto p6t godziny straci-
tem czucie w opuszkach palcéw. Gdy prébowatem
pozby¢ sie sluzu z rak, okazato sie, ze jest tak adhe-
zyjny, ze mozna go zmyc, tylko uzywajgc pumeksu. To
dato mi do myslenia, poniewaz pomrowy wtasciwie
nie majg wrogdéw w przyrodzie, zadne zwierzeta sie
nimi nie Zywia, wiec sa w stanie mnozy¢ sie w zasadzie
bez przeszkod. Do zbadania tej kwestii potrzebowa-
tem pomocy i na szcze$cie moja byta magistrantka
polecita mi studentke biotechnologii chetng do zajecia
sie tym tematem. A trzeba zaznaczyé¢, ze znalezienie
takich oséb jest trudne, bo nasze zainteresowania
badawcze sg ekstremalne - zajmujemy sie w duzej
mierze analizg ciezkich trucizn, takich jak np. dioksyny.
Pani Anna Leskéw okazata sie w petni $wiadoma tego,
Z czym wigze sie ta praca, wiec mogliSmy rozpoczac
badania na sluzem pomrowa wielkiego.

Mgr Anna Leskéw: W trakcie studidw dowiedziatam
sie, ze profesor poszukuje kogo$ do badan nad slima-
kami, i pomyslatam: to jest temat dla mnie. Zawsze
bytam nieco na obrzezach biotechnologii, bo uwaza-
tam, ze diagnostyka srodowiskowa, dajgca mozliwos$¢
poznania $wiata, ktéry nas otacza, jest znacznie cie-
kawsza. Profesor czekat na mnie w sumie rok, az
zaczne studia magisterskie, i wtedy rozpoczeliSmy
badania.

W jaki sposob udato sie pobraé
$luz od slimakéw?

A.L: Z literatury, do ktérej dotarlismy, wynikato,
ze metody pozyskiwania go sg zazwyczaj bardzo inwa-
zyjne. Standardem jest wytrzasanie Slimakéw w eta-
nolu, co jest kontrowersyjne z punktu widzenia ekologii,

fot. Tomasz Walow

ale tez produktu koncowego. Etanol ma wtasciwosci
denaturujace biatka, co wiaze sie ze zniszczeniem pre-
paratu, dlatego uznaliSmy to za niestuszne. W teorii
$luz mozna pozyska¢ takze przez zeskrobanie go
szklang szpatutka, ale w przypadku naszych slimakéw
jest to niewykonalne, bo wydzieliny jest bardzo mato.

I.C.: Na potrzeby badan opracowali$my wtasng, opa-
tentowang metode izolacji $luzu, ktéra jest nieinwa-
zyjna dla zwierzat. Slimaka umieszczamy w pojemniku
z ptynem, a nastepnie go, mozna powiedzie¢, stresu-
jemy, przez co zaczyna wydziela¢ $luz, ktoéry w pota-
czeniu z ptynem zamienia sie w kisiel. P6Zniej po pro-
stu wyptukujemy wydzieline, dzieki czemu $limak
wychodzi z procedury cato i moze powrdci¢ do swo-
jego srodowiska.

A.L.: Takiego Slimaka mozna wiec wykorzystac kilka
razy, oczywiscie majagc na uwadze, ze miedzy kolej-
nymi ptukaniami musi ming¢ troche czasu, az zwierze
ponownie sie zaaklimatyzuje i otrzasnie z szoku.
Dodatkowo materiaty, z ktorych korzystamy, i caty
sposob izolacji s tanie, co jest istotne z punktu widze-
nia przemystu. Preparat uzyskany w ten sposob jest
czysty, a poniewaz sam $luz izolowany jest dzieki
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wykorzystaniu roztworu obojetnego dla $rodowiska
i zdrowia samych zwierzat, a nie alkoholu, mozna zuty-
lizowa¢ produkty uboczne bez obaw o srodowisko.

Jakie wyniki Panstwo uzyskali?

I.C.: Zbadalismy sluz $limakéw pod katem bakteriolo-
gicznym i okazato sie, ze te drobnoustroje wtasciwie
w nim nie wystepuja. Nastepnym krokiem byto wiec
sprawdzenie, w jaki sposdb on sam wptywa na bakte-
rie, co byto przedmiotem pracy magisterskiej pani
Anny Leskéw. Po przeprowadzeniu testéw okazato sie,
ze $luz pomrowa i $linika, ktérego rowniez uwzgledni-
lismy w badaniach, hamuje rozwoj bakterii, zwtaszcza
w przypadku tych typu salmonella. Sluz pomrowa byt
w stanie zahamowac ich rozwéj o nawet 60 proc., co
byto istotng przestankg do dokonania pdzZniejszego
zgtoszenia patentowego.

Nastepnie, w ramach wspotpracy z biochemia i farma-
cjg, a konkretnie z panig dr hab. Katarzyng Matolep-
szg-Jarmotowska, ocenialiSmy wtasciwosci fizyczne
$luzu, czyli m.in. lepko$é¢, spoistosé oraz konsystencje.
Z kolei na biochemii, u prof. Andrzeja Gamiana oraz
prof. Grzegorza Terleckiego, prowadzimy analize
sktadu na drodze elektroforezy. Konieczne bedg takze
badania mikrobiologiczne oraz w kierunku cyto-
toksycznosci, zeby sprawdzi¢, jak $luz oddziatuje mie-
dzy innymi na keratynocyty i fibroblasty. Wiemy na
pewno, ze wydzieliny $limakéw maja silne

witasciwosci adhezyjne i jako takie mogg sta-
nowic¢ baze lekéw o dziataniu znieczulajgcym,
z zachowaniem ich wtasciwosci antybakteryj-
nych.

Wstepne whioski, ktore zostaty
sformutowane, wygladaja obiecujaco,

o czym swiadczy chociazby kwalifikacja
do konkursu ,Eureka! DGP.” Co dalej?

A.L.: Badania kliniczne to jak na razie odlegta
perspektywa, zwtaszcza ze nie mamy do
czego sie odnies¢ literaturze. Wynikéw jest
bardzo mato, wiec musimy samodzielnie prze-
ciera¢ szlaki i obiera¢ kierunki na zasadzie
prob i btedow.

I.C.: Na dalszych etapach planujemy prace
na modelach laboratoryjnych - hodowlach
komorkowych i preparatach skoropodobnych.
Badania $luzu nadal bedg sie skupia¢ na jego
witasciwosciach antybakteryjnych, cytotok-
sycznych oraz potencjalnie znieczulajgcych.
W ostatnim wypadku mowa na przyktad
o zastosowaniu preparatow na bazie $luzu
w stomatologii, gdzie potrzebne s3 $rodki
zdolne utrzymac¢ sie na btonach $luzowych.
Cechy wydzieliny wskazuja, ze to mogtby by¢
dobry trop.

A.L..  Potencjalnym  kierunkiem badan
mogtoby by¢ takze wykorzystanie $luzu
w preparatach do dezynfekcji, cho¢ na nie-
wielkg skale. Myslelismy o tym, prowadzac
badania na zarodkach kurzych, ktére stanowia
wiarygodny, tani i powtarzalny uktad doswiad-
czalny. Mozliwym zastosowaniem bytoby
przygotowanie preparatu stuzacego do czysz-
czenia jaj, poniewaz te dostepne obecnie
bazuja na etanolu, ktéry moze naruszac
mikroklimat jaj.

Powodzenie naszych badan na tym etapie
to przede wszystkim kwestia kontaktow.
Nawet majac pieniadze, ale bedac zaktadem
jednoosobowym, daleko sie nie zajdzie, dla-
tego wcigz szukamy chetnych do zasilenia
naszego zespotu. Kontakty, podobnie jak
wsparcie merytoryczne, to klucz do sukcesu.
Te z dziatkowcami rozwijajg sie coraz lepiej,
ale nadal apelujemy do posiadaczy ogrodéw
o dostarczanie nam slimakéw bezmuszlowych
- z checig przyjmiemy kazdga ilos¢.

*Naukowcy zwigzani z Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu, Uniwersytetem Przyrodniczym we
Wroctawiu oraz Instytutem Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN (prof. Ireneusz Catkosinski, prof.
Andrzej Gamian, dr hab. Katarzyna Matolepsza-Jarmotowska, mgr Anna Leskéw, mgr Kinga Gostom-
ska-Pampuch, dr hab. Krzysztof Ryputa, prof. nadzw., dr Aleksandra Kumala) sq twércami wynalazkéw
,Sposob izolowania sluzu slimaka, kompozycja i zastosowanie sluzu slimaka Arion rufus” oraz ,Sposob
izolowania $luzu slimaka, kompozycja i zastosowanie sluzu slimaka Limax maximus”.
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LECZENIE NOWOTWOROW NANOSEKUNDOWYMI

Janina Kulinska

Laureatka programu SONATA BIS Narodowego Centrum Nauki zostata dr inz. Julita Kulbacka z Zaktadu i Katedry

IMPULSAMI ELEKTRYCZNYMI

Biochemii Lekarskiej. Na realizacje badarn nowotworow jelita grubego NCN przeznaczyt blisko 2 miliony ztotych.

Czego dotyczy projekt i jakie
sq jego zatozenia?

Projekt nosi nazwe ,Udziat ultra krotkich
pulséw elektrycznych w indukcji stresu
oksydacyjnego oraz ocena przeciwnowo-
tworowego potencjatu  elektroporacji
nanosekundowej (nsPEF) w nowotworach
jelita grubego na modelu in vitro i in vivo”.
W Katedrze Biochemii na co dzien zajmu-
jemy sie badaniami wykorzystujgcymi
elektroporacje, czyli zastosowanie pulso-
wego pola elektrycznego do odwracal-
nego uszkodzenia btony komodrkowej
w celu dokonania transformacji komoérek
na skutek dostarczanych do jej wnetrza
substancji. Badamy mozliwo$¢ jej zastoso-
wania w roznych technikach przeciwno-
wotworowych. Metode te najczesciej sto-
suje sie do wprowadzania materiatu
genetycznego do komoérek, ale w ostat-
nich latach tez do wprowadzania lekow,
szczegoblnie takich, ktére maja trudnosci
w przechodzeniu przez btony komorkowe.
Whprowadzanie leku do komérek przy uzy-
ciu pulsowego pola elektrycznego nazywa
sie elektrochemioterapia. Polega ona
na tym, ze poprzez poddanie komérek
nowotworowych dziataniu pola elektrycz-
nego rozszczelniamy btony komoérkowe,
co powoduje powstanie hydrofilowych
porow, przez ktore z kolei lek moze sie
przedostawac do komérek, po czym btona
sie zamyka, a my osiggamy zamierzony
efekt.

A na czym polega metoda
opisana w projekcie?

W leczeniu nowotworéw z powodzeniem
stosuje sie elektrochemioterapie, metode
juz wystandaryzowang, ktéra uwzglednia
aplikacje o$miu impulséw o natezeniu
1300 V/cm, gdzie jeden impuls trwa ok.
100 mikrosekund, wiec samo przytozenie

elektrody do guza to kilka sekund. W moim
projekcie podejmuje podobne dziatanie,
ale w skali nanosekundowej, impulsy
trwajg zaledwie 10 nanosekund -
w poréwnaniu do obecnych metod jest
to naprawde bardzo krétko. Przewagg jest
tez to, ze opisang w projekcie metodg
oddziatujemy na wnetrze komérki, czyli
mozna powiedzie¢, ze ,zabijamy cel od
$rodka”. Sam proces przebiega podobnie,
ale oprécz czasu oddziatywania impulsu
rézni sie tez jego natezenie. O ile w stan-
dardowej metodzie maksymalnie wyko-
rzystuje sie natezenie do 2 kV, o tyle
w moim projekcie jest to az 100 kV.

Ktos juz przeprowadzat
podobne eksperymenty?

Nie, nie stosowano tego nawet na zwie-
rzetach. Metoda jest nowa, w niektérych
doniesieniach literaturowych wspomina
sie o mozliwosci stosowania tych zakre-
sow w elektroporacji. Pojedyncze ekspe-
rymenty przeprowadza sie w Stanach
Zjednoczonych, ale stosuje dtuzszy czas
trwania impulséw. Nawigzatam w tym
zakresie wspodtprace ze specjalistami
z USA, w szczegolnosci z prof. Olgg Pak-
homova, z ktéra konsultowatam meryto-
ryczng wartos¢ projektu. Mysle, ze wspie-
ranie  dziatan  badawczych  przez
zagranicznych  specjalistow  wptynie
na zakonczenie projektu sukcesem.

Pomyst wiec nie jest zupetnie nowy?

Nigdy nie aplikuje o grant, nie sprawdziw-
szy wczesniej szans na jego powodzenie.
Sktadajgc wniosek, miatam juz opisane
wstepne wyniki badan. Metodg elektro-
poracji zajmuje sie juz od kilku lat, czego
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fot. Adam Zadrzywilski

efektem byta wczedniejsza Sonata 1,
a teraz sg to dwa projekty: SONATA BIS
6 i TANGO 2. W pierwszym przypadku
metoda ta postuzyta mi do wprowadza-
nia fotouczulaczy do komérek nowo-
tworowych, zeby okresli¢ minimalng
dawke, ktéra zadziata na komorke,
a ktéra bedzie potencjalnie najmniej
odczuwalna w skutkach dla pacjenta,
gdyz przy stosowaniu tych lekéw efek-
tem ubocznym jest znaczna nadwrazli-
wos¢ chorych na $wiatto. O badaniach
w ramach SONATA BIS juz wspomina-
tam, projekt Tango 2, ktérego kierowni-
kiem jest prof. Ryszard Buczynski (ITME,
Warszawa), rowniez dotyczy metody
elektroporacji, a bardziej elektrody,
ktéra bedzie w ramach tych badan
testowana. Bedziemy udoskonalaé
i badac prototyp elektrody o grubosci
wtosa. Pierwsze badania wskazuja,
ze Swietnie nadaje sie do elektroporaciji
pojedynczych komérek, co mozna zaob-
serwowac¢ pod mikroskopem. Dalsze
badania potwierdza, czy mozna jg réw-
niez stosowa¢ do matych i trudno
dostepnych zmian nowotworowych.

Jak napisac¢ grant, zeby
dostac¢ dofinansowanie?

Nalezy aplikowac¢ do skutku. Na pewno
nie wolno sie zniechecad, jedli za pierw-
szym razem projekt bedzie odrzucony,
to trzeba skorzystac z recenzji, odnie$é
sie krytycznie do uwag i prébowac jesz-
cze raz. Warto tez da¢ opis badania do

sprawdzenia komus, kto pomoze tak go
skonstruowaé, by byt on intrygujacy
i zrozumiaty dla recenzenta. Podstawa
jednak sg wstepne badania. Dobrze tez
prowadzi¢ wspotprace z zagranicznym
partnerem. Swoj projekt bardzo inten-
sywnie konsultowatam ze specjalistka
w tej dziedzinie prof. Olgg Pakhomova
- zaréwno merytorycznie, jak i jezy-
kowo. Zalezato mi przede wszystkim,
aby postawiona w projekcie hipoteza
naukowa miata szanse na podzZniejsza
realizacje. Udato mi sie wszystkie te
zatozenia spetni¢. Czuje ogromng satys-
fakcje i rados¢, ze sie udato i ze teraz
mozemy zakupi¢ niezbedny sprzet, co
pozwoli dalej rozwija¢ sie naukowo
i podejmowac dalszg wspotprace
z innymi jednostkami. Grant dla naszej
jednostki oznacza lepszy rozwdj
naukowy, do ktorego nieustannie sty-
muluje nas prof. Andrzej Gamian.

Czyli z pomystami badawczymi
staracie sie wyjs¢ poza Zaktad?

Zgtasza sie do nas bardzo duzo jedno-
stek zaréwno zajmujgcych sie bada-
niami podstawowymi, jak i klinicznymi
nie tylko z naszej uczelni. Codzienna
dziatalno$¢ obejmuje réwniez baze
dydaktyczng. Obecnie jest tak wielu
studentéw, ktérzy chca realizowad
badania do swoich prac inzynierskich
czy magisterskich lub tez po prostu
zapisa¢ sie na wolontariat, ze prowa-
dzimy nabdér na zasadzie konkursu.
Chetni s3 zobligowani do ztozenia CV
oraz listu intencyjnego, a po rozmowie
wstepnej wybierani sg najlepsi. Rdzno-
rodnos$é¢ tematyki badawczej, jakg pro-
ponujemy studentom, oraz ich wtasne
pomysty, z jakimi sie do nas zgtaszaja, s
ogromne; wiele z nich konczy sie
dobrymi publikacjami, a takze grantami.
Prowadzimy réowniez badania zwigzane
nie tylko z nowoczesnymi metodami
leczenia, ale tez z preparatami leczni-
czymi  przed wprowadzeniem ich
na rynek farmaceutyczny.

Czego zyczy¢ Pani doktor?

Przede wszystkim zdrowia dla catego
zespotu, a w dalszej kolejnosci coraz
lepszych grantow, ktére przyczynia sie
do rozwoju naukowego naszej Alma
Mater.

Dziekuje za rozmowe.
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O FINANSOWANIU BADAN NAUKOWYCH

prof. dr hab. Adam Szelag

Naktady finansowe na nauke w Polsce - wedtug réznych zrédet - wynosza obecnie
srednio od 0,6 do 0,7% wartosci PKB, a po uwzglednieniu grantéw i dotacji
unijnych - ok. 0,87%. S tez inne dane sugerujace tylko 0,44%, a po odliczeniu
dotacji unijnych zaledwie 0,3% PKB. Czesto w réznych publikacjach miesza sie
tez dane dotyczace produktu krajowego brutto, czyli PKB, z wielkoscig budzetu
panstwa, a takze s$rodki przeznaczane na nauke ze $rodkami na szkolnictwo
wyzsze, ktére w 2016 r. majg wynie$¢ 0,84%.

Brak precyzji w podawaniu podstawy, do
ktérej odnoszg sie procenty, sprawia,
ze najpewniejsze jest podawanie kwot
bezwzglednych. W Polsce na nauke
w 2016 r. przeznaczono ok. 8,2 mld zt,
w tym 1,5 mld zt z dotacji unijnych,
a na szkolnictwo wyzsze ok. 15,7 mld zt.
Polskie panstwo na szkolnictwo wyzsze
przeznacza zatem ok. 2 razy wiecej $rod-
koéw niz na nauke. Instytucje powotane do
dzielenia srodkéw na nauke otrzymuja do
podziatu: NCN ok. 1 mld, a NCBIiR
ok. 2,7 mld zt.

Aby sobie uzmystowié, czy to duzo, czy
mato, warto wspomnie¢, ze w bedacej
w kryzysie Grecji te wydatki wynoszg ok.
0,8% PKB, a w lIzraelu lub USA po ponad
4-45% PKB. Wartos¢ PKB USA
w 2013 r. wyniosta prawie 16,8 bln USD
(67,2 bin zt; 1 $=4,0 zt). Jedli policzymy
tylko 4% od tej wartosci, to w USA prze-
znacza sie na nauke 2688 miliardéw zto-
tych. W Polsce PKB w 2013 roku wyno-
sit 1,66 biliona ztotych, czyli byt ,tylko”
40 razy mniejszy niz w USA (67,2:1,66).
Wedtug zatozen wydatki catego budzetu
w roku 2017 wyniosa 384 mid zt (przy
dochodach ok. 325 mld zt i deficycie ok.
59,3 mld zf). Nawet gdy te obliczenia s3
tylko przyblizone, to skala réznicy mie-
dzy wydatkami na nauke w USA i Polsce
- biorac pod uwage wielkos$¢ PKB - jest
ogromna. W kwotach bezwzglednych
réznica jest bardziej widoczna, bo
na nauke w Polsce wydaje sie ok. 328
razy mniej niz w USA (2688:8,2, czyli
32780% mniej), cho¢ z poréwnania wiel-
kosci PKB ta rdéznica wynosi 1:40. Tak
wiec naukowcy w Polsce sg geniuszami

w oszczednym gospodarowaniu $rod-
kami, bo przecietny koszt jednej publika-
cjiw USA, a takze w Japonii lub Korei jest
8-9 razy wiekszy niz w Polsce. Mozna
takze poréwnywac wydatki na tzw. dzia-
falno$¢ badawczo-rozwojowg (B+R),
ktére sa dostepne w GUS, pamietajac,
ze w tej kwocie prawie potowe wydat-
kéw ponoszg podmioty z sektora przed-
siebiorstw, np. w 2014 roku wydatki
(B+R) wynosity ok. 16 mld zt, z czego
7,5 mld zt stanowity wewnatrzzakta-
dowe wydatki przedsiebiorstw.

| to sg bezsporne fakty.

Niektére wzorce bezkrytycznie czer-
piemy z USA, zupetnie nie uwzgledniajac
naszych i tamtych realidéw, czyli miedzy
innymi skali wydatkowanych na nauke
srodkow. Wystarczy wspomnieé, ze nie-
ktére uniwersytety amerykanskie maja
roczne budzety, ktérych wielkos$¢ siega
potowy wszystkich wydatkéw na nauke
w catej Polsce. Budzet najlepszego
na $wiecie amerykanskiego Uniwersytetu
Harvarda przekracza 1 mld dolaréow, czyli
ok. 4 mld ztotych. Nadzieja w tym, Ze osia-
gniecia naukowe rozumiane jako odkrycia
zalezg nie tylko od kwoty ponoszonych
wydatkow. Gdyby tak byto, to 500 min
ztotych wydanych w ostatnich latach
na EIT+ we Wroctawiu powinno juz
zaowocowac nagroda Nobla, a na razie
budzi zainteresowanie tylko prokuratury.
Nasza uczelnia na dziatalno$¢ naukowa
otrzymuje z r6znych zrédet rocznie (2016)
ok. 27 min zt, w tym 12,63 min na dziatal-
nosc¢ statutowg, z NCBIR 1,3 mIn i NCN
4,6 min zt. Warto poréwnaé tylko dwie
podane wyzej kwoty: 500 min (EIT+) i 27

fot. Pawet Golusik
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min (UM) lub do 12,63 mIn zt (najwieksza kwota w przy-
chodach na badania w UM). Nie wchodzac w szczegoty,
po odtraceniu réznych kosztéw administracyjnych, ogol-
nych, zwigzanych z utrzymaniem biblioteki i sieci kompu-
terowej, na badania, czyli zakup odczynnikéw, aparatury,
zwierzat, pozostaje stosunkowo niewielka kwota, ktéra
dzielona jest wg ustalonych zasad, uwzgledniajacych
caty dorobek naukowy jednostki, a nie pochodzacy
z dziatalnosci statutowej. Tak wiec jednostki korzystajace
z innych Zrédet finansowania, np. programy lekowe,
granty NCN, NCBIR, zwiekszajg szanse na otrzymanie
wiekszego finansowania z dziatalnos$ci statutowej, bo
majg dorobek naukowy, osiggniety dzieki Srodkom
pochodzacym z innych zrodet. Jest to fakt, ktérego nie
oceniam. Srodki finansowe na nauke przeznaczone
na dziatalno$¢ statutowa przekazane w formie dotacji
podmiotowej sg do dyspozycji jednostki naukowej, czyli
u nas wydziatu (art. 9 pkt. 1 ustawy o finansowaniu
nauki). Dziekan otrzymuje pisemnga decyzje ministra w tej
sprawie. Zasady podziatu tych srodkéw winna ustali¢
rada wydziatu (statut § 57).

Prowokacyjnie mozna stwierdzi¢, ze dziatalno$¢ naukowa
przypomina troche granie w totolotka, gdzie wygrana
zalezy od wielkosci wtozonych $rodkdw (ilosci puszczo-
nych zaktadéw i ich rodzaju, np. zaktady proste lub syste-
mowe), a przede wszystkim od szczesScia. Trzeba zatem
prébowac i umozliwic¢ gre, czyli puszczanie zaktadu jak
najwiekszej liczbie osob. Ten, kto nie uczestniczy w bada-
niach, nie ma zadnej szansy na odkrycie nowego.

System finansowania nauki w Polsce w ogdle tego nie
uwzglednia. Raczej skupia sie na zaktadach systemo-
wych, ktére bardzo duzo kosztuja, ale szansa wygrania
jest tylko nieznacznie wieksza. Pewnie mozna to wyli-
czyé, a ztosliwi méwia, ze prawdopodobienstwo wygra-
nej zamiast 1 do 14 min zwieksza sie wtedy do 1 do 13
min. Jest zatem wieksze, ale czy warto?

Kazdy ma na ten temat inny poglad, ale wiekszo$¢ przy-
znaje, ze najwazniejsze jest stworzenie odpowiednich
warunkéw do pracy naukowej, takich, ktére umozliwia-
tyby odkrywanie nowego. Niektorzy uwazajg, ze system
powinien zmuszad, a inni, ze powinien do tego zachecac.
W kazdym przypadku jeste$Smy rozliczani w czasie oceny
okresowej, awanséw zawodowych, naukowych poprzez
ograniczenia czasu zatrudnienia na okreslonym stanowi-
sku.

Zta polityka naukowa prowadzona przez tzw. establish-
ment naukowy stabilizuje w nauce uktad panujacy od
wielu lat. To ciezka ,przypadtosc”, ktérg trudno wyleczyé,
bo ci, ktérzy mogliby to zrobié, nie sg tym w ogéle zainte-
resowani.

Dopdki rozdziat srodkéw na badania naukowe, realizacje
konkretnych pomystéw, prowadzony przez agencje NCN
i NCBIR, bedzie w poczuciu jego uczestnikow uwazany
za niesprawiedliwy, dopoty nic sie nie zmieni, a tak

bedzie, dopdty konkursy nie bedg wytania¢ najlepszych
projektéw.

Powtorze, aby zosta¢ dobrze zrozumianym - chodzi
o wyboér najlepszego projektu, a nie projektu, ktéry ma
najlepszego wykonawce czy kierownika.

To ma by¢ ,konkurs pieknosci” pomystéw, a nie oséb!
Dzisiaj fundusze na nauke w ramach prowadzonych
postepowan, zwanych konkursami, rezerwuje sie dla
waskiej grupy uczonych, zamiast zachecac¢ do ubiegania
sie o nie jak najwieksza liczbe oséb.

W warunkach konkurséw znajdujemy wytacznie pozory
obiektywizmu.

Konkursy powinny ocenia¢ wytgcznie tres¢ meryto-
ryczna projektu badan. Wszystkie dodatkowe parametry,
ktére dzisiaj na ogét decydujg o przyznaniu $rodkéw, np.
,dorobek naukowy kierownika lub zespotu”, sg szkodliwe
dla przysztosci nauki, bo stabilizujg istniejgcy, swoisty
uktad zamkniety w nauce. ,Bo kto ma, temu bedzie
dodane i nadmiar mie¢ bedzie; kto zas nie ma, temu
zabiorg rowniez to, co ma” (Ewangelia $w. Mateusza
13:12).

Zamiast stworzy¢ system zachecajgcy do aplikowania
i konkurowania tresciag merytoryczng projektu, stwo-
rzono system, ktory zniecheca. Znane s3 przypadki, kiedy
w uzasadnieniu do odmowy wniosku i kary w postaci
karencji w aplikowaniu napisano, ze kandydat ma za maty
dorobek. To wyjatkowo skandaliczne uzasadnienie,
poniewaz mtody naukowiec w takim systemie nigdy nie
zdobedzie dorobku naukowego, chyba Ze bedzie wspot-
autorem publikacji zrobionych bez $rodkéw finansowych,
ktore na ogdt sg plagiatami, albo stanie sie wspétautorem
dopisanym przez innych, a to czysta patologia, do ktérej
wrecz zmusza ten chory system.

Obawa establishmentu, ze pomyst nieznanego doktora
mogtby otrzymacd finansowanie, a pomyst profesora nie,
jest hamulcem zmian. Tutaj jest potrzebna rewolucja.
Dlaczego niedawno zmieniono system finansowania
na aktualnie obowigzujacy?

Czy nie uznano, ze ten wczesniejszy byt zty i niesprawie-
dliwy? Oficjalnie gtéwna idea miato by¢ przekazanie
decyzji z urzednika na naukowca, ale byt to tylko pre-
tekst, bo w rzeczywistosci oceny projektéw dokonywali
naukowcy, a prawdziwag przyczyng byty prawdopodobnie
zbyt duze koszty i ograniczone grono recenzentéow. Tak
wiec naukowcy wyksztatceni w ztym systemie mieli
stworzy¢ nowy system, ktéry dzisiaj obowigzuje.

Srodkéw na badania nie wystarczy dla kazdego i konku-
rowac powinni wszyscy, takze jego tworcy, ale obecnos$¢
w warunkach konkursu dodatkowych ocen, niezwigza-
nych z pomystem projektu, kaze domniemywac, ze nie-
ktérzy majg z gory uprzywilejowang pozycje. Uktad
zamkniety trwa w najlepsze, cho¢ na zewnatrz trabi sie
wszem i wobec o przejrzystosci i konkursach.
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Przed okresem NCN-u przydzielano s$rodki
na badania w rézny sposéb, np. granty KBN,
granty MNISW, a jeszcze wczesniej byty
to dotacje ministerialne lub programy badaw-
cze tzw. centralnie sterowane. Tryb i zasady
rozdziatu srodkéw na badania zostaty zmie-
nione, gdyz byty uwazane za zbyt kumoter-
skie i niesprawiedliwe, a wedtug niektérych
byty najwieksza patologig nauki w Polsce.
W nowym systemie ujawniane s3 takze przy-
padki, ktére zniechecajg do zdrowej konku-
rencji. Nie ma co tego watku drazy¢, bo wiek-
szo$¢ badaczy to uczciwi i rzetelni ludzie,
ktorzy zyli wsrdd innych ludzi i pracowali
w okreslonych warunkach i nie mieli zadnego
wptywu na ich powstanie.

Trzeba jednak pamietaé, ze zasady rozdziatu
srodkow byty kiedys inne i tym samym uzy-
skany dorobek naukowy w tamtym okresie,
ktéry dzisiaj decyduje o przyznaniu finanso-
wania, byt uzyskiwany w innych okoliczno-
sciach, wedtug zasad, ktére zostaty uznane za
niewtasciwe, byty powszechnie krytykowane
i zostaty zmienione. Byt to podobno gtéwny
powodd zmiany systemu finansowania nauki.
Tak wiec w nowych warunkach niechcacy
nastgpita stabilizacja starego systemu i dosto-
sowanie jego uczestnikéw do nowych warun-
kow. Zaktadajac, ze wiekszos¢ byta uczciwa,
trudno zrozumieé, ze ta wiekszos¢ toleruje
obecng sytuacje.

Najwazniejszy powinien by¢ pomyst i inno-
wacyjne podejécie do problemu, a w aktual-
nym systemie tak nie jest. Dzisiaj wazniejsze
jest to, ze kto$, wczesniej bedac ,dwudzie-
stym” autorem w dziesieciu pracach, ma
odpowiedni IF, na ktérego warto$é nie miat
na ogot wptywu. To patologia, ktéra prowadzi
polskg nauke wprost w przepas¢.

Jezeli przyjmiemy powyzsze argumenty jako
znaczace, to potrzeba bardzo niewiele, aby
wprowadzi¢ normalno$¢, sprawiedliwosé
i motywacje do starania sie o finansowanie
grantow.

Liczba graczy w ,naukowego totolotka”
znacznie wzro$nie i tym samym zwiekszy sie
prawdopodobienstwo wygranej.

Najwazniejszy powinien byc¢
pomyst i innowacyjne podejscie
do problemu, a w aktualnym
systemie tak nie jest. Dzisiaj
wazniejsze jest to, ze ktos,

wczeshiej bedqc ,,dwudziestym”

autorem w dziesieciu pracach,
ma odpowiedni IF, na ktorego

wartosc nie miat na 0got

wptywu. To patologia, ktora
prowadzi polskqg nauke wprost
W przepasc.

Organizatorzy nauki w Polsce musza tylko
to zrozumied, a z tym jest najwiekszy ktopot.

Stosunkowo prosto mozna ich zmusi¢ do
przemyslen. Wystarczy powszechny protest
Srodowiska, a nie pokorna i ustuzna akcepta-
cja najbardziej metnych i szkodliwych pomy-
stow tzw. establishmentu naukowego, za jaki
sie niektérzy uwazaja.

Najbardziej smutne jest to, ze gtos zabierajg
tworcy i zarzadzajacy nauka odpowiedzialni
za jej obecny ksztatt, a nie jego uczestnicy.
W réznych publikatorach wypowiadajg sie
przede wszystkim ci, ktoérzy podejmowali
i podejmuja decyzje, i ttumacza sie, bronigc
ich nieudolnie i nieskutecznie. Tymczasem
w ocenie systemu finansowania nauki w Pol-
sce powinni brac¢ udziat wszyscy jego uczest-
nicy z wyjatkiem jego tworcow, bo oni juz
przeciez swoje zrobili i teraz powinni wypo-
wiadac sie tylko wtedy, gdy beda proszeni
o wyttumaczenie czegos.

*Niektore mysli i zwroty uzyte w tym tekscie zostaty wykorzystane w tresci apelu cztonkéw
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego do srodowiska naukowego doty-
czacego innowacyjnosci opublikowanego miedzy innymi w: http:/pauza.krakow.pl/370_1_2017.

pdf

Gazeta Uczelniana | luty 2017

15



KOLEJNY KROK W ROZWOJU
CHIRURGII MIEDNICY

Janina Kulinska

Dopiero co pisaliSmy o operacji na skale swiatowg, ktéra zostata przepro-
wadzona w Klinice Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki, gdzie przeszczepiono
mezczyznie dton, ktérej nigdy nie miat, a juz lekarze z Borowskiej odmienili zycie
kolejnej osoby. Tym razem za pomocg nowoczesnego implantu ustabilizowali
ztamanie miednicy u pacjenta po upadku z wysokosci dziesieciu pieter.

Szczescie w nieszczesciu

Klinika od kilku lat intensywnie rozwija
nowoczesne metody leczenia w zakresie
chirurgii miednicy, dzi$ jest jednym
z gtébwnych osrodkéw w Polsce w tej
dziedzinie. Zbigniew Skrzypczak,
nadsztygar z KGHM, byt jednym z trzech
gornikow w windzie, ktora zerwata sie
i spadta z blisko 30 metréw wysokosci.
Po trudnej akcji ratunkowej ze ztamang
miednica i urazem kregostupa zostat
przetransportowany helikopterem do
USK. - Dobrze, ze trafitem wtasnie tutaj,
zajat sie mng fantastyczny zespot -
powiedziat pacjent. - Najpierw ucieszy-
tem sie, ze przezytem, ale juz po dotarciu
do szpitala pojawita sie wizja unierucho-
mienia i wielomiesiecznego powrotu do
sprawnosci - dodat. Lekarze zastosowali
jednak nowy rodzaj implantu, ktoéry ist-
nieje na amerykanskim rynku od dwoch
lat. Do Polski technologia ta dotarfa
w ubiegtym roku wtasnie dzieki stara-
niom zespotu z USK. - Miatem szczescie
w nieszczesciu. Nie sadzitem, ze dziesied
dni po zabiegu bede mogt sam sie poru-
pacjent. Czeka go jeszcze rehabilitacja,
ale za okoto cztery miesigce bedzie mégt
wroci¢ do pracy zawodowej.

- Nalezy zaznaczyc, ze nie jest to zadna
rewolucja, raczej ewolucja Kkliniki
w obszarze chirurgii miednicy i leczenia
ztaman, z jakimi trafiajg do nas pacjenci.
Czesto sg hospitalizowani w innych
osrodkach, ale lekarze nie zawsze podej-
muja sie leczenia tego typu urazéw, gdyz
wymaga to poteznego zaplecza szpital-
nego. Mozna powiedzie¢, ze konse-
kwentnie od kilku lat wchodzimy

na droge ery technologii - mowi dr Jacek
Martynkiewicz.

Nowy rodzaj implantu

Przez wiele lat rozwdj medycyny
w leczeniu ztaman miednicy byt
powolny, prébowano réznych metod
przywracania pacjentow do petnej
sprawnosci i minimalizowania skutkéw
tych urazéw. Dopiero od kilku lat
zaczeto na Swiecie  wprowadzad
implanty, ktérych stosowanie umozliwia
skuteczne leczenie z bardzo dobrym
efektem korncowym.

W tym przypadku uzycie implantu nie
tylko pozwolito na skrécenie czasu
zabiegu o ok. godzine, ale i na mniejsze
ciecie, co ograniczyto krwawienie
i ryzyko wystgpienia infekcji. - Implant
jest przestrzennie dopasowany do
budowy anatomicznej miednicy, umozli-
wia precyzyjng stabilizacje, a takze jest
bardzo  wytrzymaty = mechanicznie;
wszystko to wptywa na optymalizacje
procesu leczenia - ttumaczy dr Jacek
Martynkiewicz. Do tej pory implanty
sktadaty sie z co najmniej trzech czesci,
ktére nalezato ztaczyé wewnatrz mied-
nicy, a ten jest jednolity. Umozliwia
to jego wprowadzenie przez ok. dziesie-
ciocentymetrowe, matoinwazyjne cie-
cie. - Implant utatwia nam zabieg, a ten
im prostszy, tym staje sie bezpieczniej-
szy dla pacjenta - dodaje dr Martynkie-
wicz.

Problematyczne ztamania

Ztamanie miednicy to jeden z najpowaz-
niejszych urazéw skutkujacy wieloma
powiktaniami, utratg sprawnosci,
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krwotokiem i uszkodzeniem narzadow
wewnetrznych. - Czesto trafiajg do nas mto-
dzi ludzie po wypadkach komunikacyjnych,
ktérzy dotychczas byli w petni sprawni,
a nagle uraz ich unieruchamia. Nasza klinika
chce pokaza¢, ze leczenie nie oznacza kilku-
miesiecznego przykucia do t6zka. Chcemy
pokazaé, ze jesteSmy w stanie szybko podjac
sie leczenia kazdego rodzaju ztamania. Jest
to trudne i skomplikowane, ale wyniki sg
dobre, dlatego nalezy stale poszukiwac
nowych metod, nowoczesnych implantéw
itd. - zapewnia dr Martynkiewicz. - Jest
to chirurgia na wysokim poziomie, zarezer-
wowana dla ludzi z wyobraznig i przygoto-
wanych merytorycznie do tego, na czym
polega istota zespolenia, mechanizm
samego uszkodzenia, a takze rozeznania
w strukturach anatomicznych - dodaje prof.
Jerzy Gosk.

Zamierzamy wciaz sie rozwijac

Kierownik Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirur-
gii Reki okresla dalsze kierunki rozwoju jed-
nostki. - Musimy mie¢ $wiadomo$¢, ze ura-
zOw jest duzo, a bedzie coraz wiecej. Dlatego
konsekwentnie bedziemy rozwija¢ swoje

umiejetnosci w obszarze mikrochirurgii,
rekonstrukcji wielotkankowych, replantacji
i przeszczepow. Zespdét regularnie jezdzi
na konferencje, zdobywa nowe doswiadcze-
nia, szkoli sie i rozwija swoj zakres zaintere-
sowan - zaznacza dr hab. Jerzy Gosk, prof.
nadzw.

Zastosowanie implantu u pana Zbigniewa
byto pewnego rodzaju zwienczeniem dzia-
tan, ktére podjeto w klinice jeszcze dwa lata
temu. W dniu zorganizowanej z tego powodu
konferencji prasowej lekarze podkreslali,
zeby nie traktowaé zabiegu jako sensacji
na skale sSwiatowa, lecz okazji do zapewnie-
nia, ze podobne zatamania moga by¢ w USK
nowocze$nie operowane. - Codzienna praca
kliniki to dbanie o jej pacjentéw. W zesztym
roku przyjeliémy ok. 2 tys. oséb, a kazda
z nich mogtaby stanowi¢ oddzielng historie.
Skupiamy sie na szeroko pojetym solidnym
traktowaniu pacjentow urazowych. W cen-
trum jest zawsze pacjent i to dla niego sie
rozwijamy i poszukujemy nowych rozwiazan,
szczegblnie ze wystepuje tu duza niespra-
wiedliwo$¢ natury, bo do urazu dochodzi
szybko, uszkodzenia wystepuja w okamgnie-
niu, a leczenie trwa miesigcami - podsumo-
wuje prof. Jerzy Gosk.

fot. Adam Zadrzywilski
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POMAGANIA

Katarzyna Szulik




Sukcesem zakonczyta sie aukcja wspierajaca dzieci z chorobami rzadkimi, zorganizowana na Uniwersytecie
Medycznym 27 stycznia. Licytacja 16 prac przyniosta kwote 6000 ztotych, ktére zostang przeznaczone
na publikacje informatoréw stworzonych z mysla o rodzicach dzieci z chorobami rzadkimi oraz specjalistach

zajmujacych sie ich leczeniem.

Przedmiotem licytacji byto 16 oryginalnych prac
studentéw Wydziatu Architektury Politechniki
Wroctawskiej, przedstawiajacych budynki uni-
wersyteckiego kampusu. Efekty letniego pleneru
malarskiego zostaty przekazane na aukcje nieod-
ptatnie dzieki uprzejmosci prof. Leszka Malugi
z Politechniki Wroctawskiej.

Wiekszos¢ rysunkéw i obrazéw w czasie aukcji
zostata pokazana po raz pierwszy, ale czes$¢ byta
wystawiana wczeséniej w holu Centrum Nauko-
wej Informacji Medycznej i trafita do zesztorocz-
nego kalendarza Uniwersytetu Medycznego.

Kto dat wiecej?

Minimum licytacyjne ustalono na 200 ztotych,
a najwyzszg cene osiggneto ostatnie ze sprzeda-
wanych dziet - przedstawiajace Centrum Symu-
lacji Medycznej - ktére poszto pod mtotek za
650 ztotych. Duzym zainteresowaniem, zwtasz-
cza wsrdéd obecnych na sali przedstawicieli wtadz
uczelni, cieszyty sie prace, na ktérych znalazt sie
rektorat. Dwie z nich trafity w rece dziekan prof.
Matgorzaty Sobieszczaniskiej i rektora prof.
Marka Zietka, ktéry wylicytowat réwniez dzieto
przedstawiajace Katedre i Zaktad Farmakologii
oraz CNIM. Prorektor ds. dydaktyki prof. Piotr
Dziegiel takze wszedt w posiadanie dwéch prac,
na ktérych uwieczniono Katedre i Zaktad Anato-
mii Prawidtowe;.

Licytacja w stusznej sprawie

Decyzja rektora zyski z licytacji trafity do Stowa-
rzyszenia na rzecz Dzieci z Rzadkimi Chorobami
Genetycznymi i ich Rodzin ,Wspdlnie". Organiza-
cja powstata z inicjatywy pracownikow Katedry
Genetyki, oddziatu neonatologicznego | Katedry
i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii oraz Zaktadu
Prawa Medycznego Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu. Dziatalnos¢ stowarzyszenia sku-
pia sie na wspieraniu rodzin pacjentéw od strony
formalnej, administracyjnej i psychologicznej,
utatwiajgc im dostep do specjalistow i terapii
oraz aklimatyzacje w nowej rzeczywistosci.

Nabywcéw znalazty wszystkie licytowane dzieta,
co pozwolito zgromadzi¢ kwote doktadnie 6000
ztotych. Wspomniane srodki zostang przezna-
czone na utworzenie darmowych poradnikéw
dla rodzicéw dzieci z chorobami rzadkimi oraz
opiekujacych sie nimi specjalistéw.
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W KWESTII CHOROB RZADKICH

NATURA TRZYMA NAS W GARSCI

Katarzyna Szulik

Diagnozowanie ich jest wyzwaniem, a leczenie czesto wykracza poza mozliwosci wspoétczesnej medycyny. Choroby
rzadkie wymagajg szczegdlnego podejscia, w ktérym przemyslana terapia idzie w parze ze sprawng komunikacja.
O ich specyfice oraz rodzajach wsparcia, ktérego najbardziej potrzebujg pacjenci i ich rodziny, rozmawiamy z prof.
Robertem Smiglem, specjalista z zakresu pediatrii i genetyki klinicznej oraz wspéttwarca stowarzyszenia ,Wspdlnie”.

Czym s3 choroby rzadkie?

Definicja choréb rzadkich skupia sie na czestosci ich
wystepowania - zgodnie ze wskazaniami Unii Europej-
skiej, mowa o schorzeniach wystepujacych rzadziej niz raz
na 2 tys. mieszkancoéw. Sg oczywiscie takze choroby ultra-
rzadkie, ktérych czesto$¢ wystepowania wynosi 1 na 100
lub nawet 500 tys. oséb.

Wspomniane choroby dotyczg wszystkich dyscyplin
medycyny, ale przez wzglad na ztozonos¢ objawéw lecze-
nie poszczegoélnych narzadéw nie jest wystarczajgce -
pacjenta trzeba potraktowac holistycznie. Choroby rzad-
kie najczesciej dotyczg dzieci i to im przede wszystkim
pomaga stowarzyszenie ,Wspolnie”, ale schorzenia tego
typu dotykajg réwniez dorostych. Jest to duza grupa
pacjentéw pozostawionych samym sobie, w przypadku
ktorych objawy czesto sg mylone z problemami psychicz-
nymi. Zaktada sie wtedy, ze pacjentowi po prostu wydaje
sie, ze jego dolegliwosci maja przyczyne psychosoma-
tyczna. W rzeczywistosci objawy choroby s3 na tyle skom-
plikowane, ze specjalista z jednej dziedziny medycyny nie
jest w stanie im sprostac.

Czy w takim razie stowarzyszenie pomaga tez
lekarzom w pracy z pacjentami z chorobami
rzadkimi, przybliza im ich specyfike?

Staramy sie to robi¢, bo brak wiedzy jest problemem, ale
tez nie nalezy sie temu dziwic. Jesli dana choroba wyste-
puje raz na 200 tys. mieszkancow, to nawet ja jako lekarz
zajmujacy sie tg dyscypling medycyny prawdopodobnie
nie spotkam sie z nig po raz drugi w ciagu swojej kariery
zawodowej. Trudno wiec oczekiwaé¢ od lekarza rodzin-
nego czy pediatry wiedzy na temat tak rzadkich schorzenh.

Jednak brak wiedzy doskwiera. Odpowiadamy na to,
organizujac konferencje szkoleniowe, skierowane nie
tylko do lekarzy, ale tez szeroko pojetego personelu
medycznego - pielegniarek, potoznych, rehabilitantow,
neurologopeddéw, psychologéw, ale réwniez rodzicow.
Przekazywanie wiedzy specjalistom tgczy sie z kontaktem
z pacjentami oraz ich rodzinami badz opiekunami, ktérzy
otwarcie méwig o tym, jakg odyseje diagnostyczng prze-
chodzg, nie uzyskujac wtasciwego rozpoznania.

W przypadku tak ztozonego problemu wsparcie
systemowe wydaje sie niezbedne, ale do niedawna
polskie prawo nawet nie rozrézniato pojecia
choroby rzadkiej. Czy w tej kwestii co$ sie zmienia?

W kazdym kraju poza Polska sg specjalne programy naro-
dowe obejmujace choroby rzadkie, wydzielone sposréd
klasycznych, standardowych procedur medycznych.
Podobnie jak badania prenatalne, profilaktyka nowotwo-
réw czy szybka terapia onkologiczna réwniez choroby rzad-
kie powinny mie¢ wtasny, konkretny program diagno-
styczny, terapeutyczny i naukowy.

Préby stworzenia go sg podejmowane od 2008 roku i nie-
dawno znéw probowano wskrzesi¢ ten pomyst, ale juz
sama data pokazuje, ze tej sprawy nie traktuje sie prioryte-
towo. Oczywiscie jasne jest, ze to trudna kwestia z punktu
widzenia ekonomicznego, zwfaszcza dla panstwa
na dorobku. Musimy jednak wzig¢ pod uwage, ze w obec-
nych czasach wszyscy pacjenci, réwniez ci z chorobg
rzadka, maja prawo do opieki medycznej na najwyzszym
poziomie.

Z jakimi problemami rodzice najczesciej zwracaja sie
do stowarzyszenia?

Rodzice sa przede wszystkim zagubieni w chorobie swo-
jego dziecka. Widza, Ze rozwija sie nieprawidtowo, ale nie
wiedzg dlaczego, wiec wozg je od lekarza do lekarza i pod-
daja czesto licznym hospitalizacjom i bolesnym badaniom.
Gdy wciaz nie ma odpowiedzi, pojawia sie poczucie winy,
a wraz z nim obawa: moze jestem ztym rodzicem? Do sto-
warzyszenia zwracajg sie osoby z catej Polski i czasami
wystarczy jedno spotkanie lub jedna rozmowa, zeby roz-
wiac ich watpliwosci. Ktos po prostu musi wyjasni¢ im juz
postawiong diagnoze prostym i przystepnym jezykiem.
Z drugiej strony mamy rodzicéw dzieci niezdiagnozowa-
nych, ktérzy nadal poszukuja odpowiedzi, a nasz system
opieki zdrowotnej im tego nie ufatwia. Trzeba liczy¢ sie
z tym, ze nawet korzystajac z najbardziej rozwinietych
narzedzi diagnostycznych, u 40 proc. dzieci z zaburzeniem
rozwoju nie bedziemy w stanie rozpoznac¢ przyczyny cho-
roby w sposob jednoznaczny. Pacjent jest w stanie zaak-
ceptowac taki stan rzeczy, ale trzeba mu to przekazac
w odpowiedni sposéb. Komunikacja jest kluczowa.
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Czyli z jednej strony u lekarza zajmujacego
sie choroba rzadka niezbedna jest wiedza,
ale rownie wazna okazuje sie empatia.

Lekarze zajmujacy sie tym zagadnieniem to zazwy-
czaj pasjonaci, ktérzy angazuja sie catkowicie, cze-
sto kosztem wtasnego czasu wolnego. Pasja oczy-
wiscie nie jest niczym ztym, ale nie pozostawia zbyt
wiele miejsca na standardy czy procedury, wiec sitg
rzeczy tacy specjalisci funkcjonuja w pewnym cha-
osie. W chorobach rzadkich nie ma leczenia przy-
czynowego, a czesto réwniez lekow, ktérych przez
wzglad na specyfike choroby po prostu jeszcze nie
odkryto.

Mimo to pacjenci sg bardzo wdzieczni za jakiekol-
wiek informacje, ktére rozjasnig im sytuacje. Jesli
potrafimy przekazac je w sposéb empatyczny, spoj-
rze¢ w oczy, wyttumaczy¢, w zamian otrzymujemy
wdziecznos$¢, cho¢ réwnie dobrze taka osoba
mogtaby by¢ rozgoryczona bezradnoscig lekarzy
i systemu polskiej opieki zdrowotnej. Pacjent rozu-
mie, ze sg takie sytuacje, gdy natura trzyma nas
w garsci, wyprzedza rozwdj medycyny i technologii.
Ze to nie jest kwestia ztej woli, niedouczonych leka-
rzy, systemu czy braku pieniedzy.

Gdy nie mozna polegac na leczeniu
przyczynowym, minimum, ktére mozna
zaoferowac, to wsparcie psychiczne.
Udziat psychologa w terapii choroby
rzadkiej powinien by¢ standardem?

Wsparcie psychologiczne w takim przypadku jest
absolutnie obligatoryjne i ktadziemy na to bardzo
duzy nacisk miedzy innymi na naszych konferen-
cjach. Dotyczy to zaréwno okresu prenatalnego,
jak i tego po urodzeniu sie dziecka i powinno obej-
mowac nie tylko pacjenta, ale tez jego rodzine.
W gronie oséb dziatajacych w stowarzyszeniu nie
mamy psychologa, ale zawsze przekazujemy pod-
opiecznym kontakt do specjalisty, ktory bedzie
w stanie zrozumieé sytuacje pacjenta z chorobg
rzadka.

Kwestia wsparcia psychologicznego oséb z takim
problemem jest trudna. W szpitalach brakuje spe-
cjalistow, problemem jest takze skoordynowanie
dziatan poradni specjalistycznych i psychologicz-
nych. Kierowanie takiego pacjenta badZz jego
rodzica do psychologa powinno by¢ postepowa-
niem standardowym. To jeden z wazniejszych kro-
kéw do tego, zeby zrozumiec trudng sytuacje zwia-
zana z chorobg i, niestety, pogodzic sie z nia.

Stowarzyszenie ,Wspolnie” ma siedzibe we
Wroctawiu, ale jak Pan wspomniat, sptywaja
do Pana listy z catej Polski. W jaki spos6b
koordynuje sie pomoc na tak duza skale?

fot. Tomasz Walow

Kazda osobe staramy sie kierowac do lekarzy specjalistéw dziata-
jacych blisko jej miejsca zamieszkania. W Polsce nie brakuje nam
specjalistow, tylko mamy do nich utrudniony dostep albo nie
wiemy, gdzie ich szuka¢. Niedawno zostatem poproszony, zeby
towarzyszy¢ jednemu z moich pacjentéw i jego rodzinie w progra-
mie telewizyjnym. To pani redaktor zauwazyta, ze w tym wypadku
specjalista byt pod reka, ale bliscy w ogéle nie wiedzieli, gdzie maja
sie uda¢, wiec szukali po catej Polsce osoby, ktéra mogtaby ogar-
na¢ catos¢ problemdéw rozwojowych dziecka. Okazato sie, ze spe-
cjalista rzeczywiscie byt na wyciaggniecie reki. Nikt nie byt w stanie
postawi¢ prawidtowej diagnozy, w zwiazku z czym pacjent byt
leczony niewtasciwe.

Czyli wracamy do punktu wyjscia: przy leczeniu
choréb rzadkich niezbedne s3 swiadomos¢ i wiedza.

Tak. Ale tez organizacja i umiejetno$¢ wtasciwego pokierowania
pacjenta. Wcigz powtarzamy, ze nie wystarczy postawienie dia-
gnozy. W przypadku choroby rzadkiej ustalenie jej samo w sobie
jest sukcesem, ale wazne jest, zeby wskazaé¢ pacjentowi droge
W g3szczu przepiséw i procedur stuzby zdrowia.

Mowiac o tym, warto wspomnie¢ o poradnikach, bo
wtasnie na ten cel maja by¢ przeznaczone pieniadze
z licytacji. Jaka wage dla pacjenta ma taka publikacja?

Bardzo duza. Dzieki nim pacjent dostaje pewna, zweryfikowang
baze informacyjna. Z postawieniem diagnozy wigze sie na przy-
ktad terminologia specjalistyczna, ktérej nie sposéb uniknac,
a w poradniku mozna jg zawrze¢ i przedstawi¢ w przystepnej for-
mie. Taka publikacja jest niewielka objetosciowo, ale ma ogromne
znaczenie komunikacyjne, jest narzedziem, ktére ja utatwia.
W koncu nie sztukg jest poda¢ nazwe skomplikowanej choroby -
sztuka jest wiedzie¢, o czym méwimy i jakie dziatania trzeba pod-
ja¢ w zwiazku z tym, zwtaszcza gdy nie ma na nig leczenia przyczy-
nowego. Informacja to réwniez element terapii oraz holistycznego
podejscia do pacjenta, co w przypadku chordb rzadkich ma
ogromne znaczenie.
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WROCEAWSCY NAUCZYCIELE

WIEDZY SZUKAJA U NAS

Monika Szwarc

Po raz drugi spotkaliémy sie z nauczycielami WF-u, rodzicami i koordynatorami szkolnych programoéw
prozdrowotnych. Okazja byta kolejna edycja bezptatnej konferencji ,Uruchamiamy dzieciaki”, organizowane;j
przez dr. hab. Tomasza Zatonskiego.

Zasady sg proste - nasi eksperci w pigutce
przekazujg uczestnikom spotkan wiedze ze
swoich dziedzin. Tym razem wyktady wygto-
sili: dr hab. med. Kinga Musiat w zakresie
nefrologii, dr Katarzyna Neubauer o zywieniu
i chorobach uktadu pokarmowego, mgr Alicja
Basiak - dietetyka oraz Radostaw Podruczny,
tym razem w roli trenera personalnego. Stu-
chaczami byli przede wszystkim nauczyciele,
ktérzy wystepuja czesto w podwdjnych rolach:
pedagogéw, ale takze rodzicow. Dorota
Domatowicz, ktéra uczy wychowania fizycz-
nego w Gimnazjum Dwujezycznym nr 26,
przyznaje, ze «czeka 1z niecierpliwoscig
na kolejne spotkania ze wzgledu na tematyke
suplementacji. Mimo ze dba o to, aby jej dzieci
otrzymywaty petnowartosciowe drugie $nia-
danie, martwi sie tym, co jedza w szkole, gdy
nie ma na to wptywu. Nauczycielka Polsko-
-Niemieckiej Szkoty Podstawowej Teresa Zak
udziat w konferencji traktuje jako uzupetnienie
wiedzy. Uwaza, ze to po stronie nauczycieli
lezy odpowiedzialno$¢ za edukacje rodzicow.
Sama stara sie przekazywad im jak najwiecej
informacji, a uczniowie jej szkoty nie przyno-
szg na lekcje stodyczy. Jednak nie wszyscy
obecni wiedzieli, jak rozmawia¢ z rodzinami
otytych dzieci, stad na kolejnych spotkaniach
planowane sg prelekcje, miedzy innymi psy-
chologa, dotyczace przetamywania barier mie-
dzy rodzicami a nauczycielami i lekarzami.
Poza utrwalaniem wiedzy istotng wartoscia
spotkan sg praktyczne podpowiedzi dotyczace
tego, jak przeprowadzac te trudne rozmowy -
nie tylko z punktu widzenia lekarzy. Jest
to dobry moment, aby nauczyciele wymienili
sie swoimi doswiadczeniami. Urszula Truszko,
nauczycielka Szkoty Podstawowej nr 27, przy-
znata, ze czeka, aby temat zostat rozwiniety: -
Czekam na argumenty, ktére trafig do kaz-
dego, sama bowiem dos$wiadczam naprawde
réznych, nieraz nieprzyjemnych reakcji. Wiem,
ze problem jest intymny. Trudno powiedziec
komus, ze jest otyty, ze jego dziecko jest
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zagrozone otytoscig, ze Zle zarzadza odzywia-
niem rodziny, bo taka prawda jest dotkliwa
i rodzice nieraz naprawde histerycznie potra-
fig zareagowac na zwrdcenie uwagi.

Na ostatnim spotkaniu (30.01.2017 r.) nasi
specjaliscie przedstawili nauczycielom i rodzi-
com skutki nadwagi i otytosci oraz porady, jak
z nimi walczy¢. Dr hab. Kinga Musiat z Katedry
i Kliniki Nefrologii Pediatrycznej moéwita
o zwigzkach miedzy nieprawidtowg dietg, oty-
toscig i funkcjg nerek. Zwrdécita uwage na fakt,
ze fruktoza, za pomoca ktérej dostadzana jest
wysoko przetworzona zywnos$é¢, uszkadza
strukture kiebuszkéw nerkowych, sprzyjajac
rozwojowi przewlektej choroby nerek. Zaak-
centowata réwniez znaczacy role zaangazo-
wania rodzicéw i nauczycieli w proces wdra-
zania prawidtowych nawykoéw zywieniowych.

Temat przekazywania ztych nawykéw poru-
szyta takze dr Katarzyna Neubauer z Zaktadu
Dietetyki, Katedry Gastroenterologii i Hepa-
tologii, méwiac nawet o programowaniu
wewnatrzmacicznym. Juz w tonie matki chto-
niemy smaki, przyzwyczajenia. Dr Neubauer
zwrdcita takze uwage, iz piramida zdrowego
zywienia to od kilku lat piramida zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej. Alicja Basiak
z Katedry i Zaktadu Medycyny Spotecznej,
kontynuujac temat, przedstawita przyktady
praktykowania zalecen piramidy. Podkreslita,
by zmiany wprowadza¢ matymi krokami
i w atrakcyjnej formie, chroniac sie w ten spo-
sOb przed buntem dziecka. Istotna jest takze
wspoétpraca miedzy dzieckiem, rodzicami
a nauczycielami.

Korzysci wynikajacych ze zdrowego zywienia
i ruchu jest wiecej ponad te zwigzane ze zdro-
wiem. Radostaw Podruczny, specjalista do
spraw zywienia, zauwazyt te zwigzane ze sty-
mulacja i wspomaganiem rozwoju na ptasz-
czyznie fizycznej, motorycznej, intelektualnej,
psychicznej i spotecznej. Spotkanie zamkneta
dr Kamila Myrdek-Rak z wroctawskiego
Humanitarium, ktéra podkredlita role
doswiadczenia w kazdej nauce, réwniez prak-
tyk prozdrowotnych.

Konferencje ,Uruchamiamy dzieciaki” organi-
zowane sg we wspotpracy z Wydziatem Edu-
kacji Urzedu Miasta pod patronatem Prezy-
denta Wroctawia i Rektora Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Nastepna plano-
wana jest 6 marca tym razem na Wydziale
Farmaceutycznym z Oddziatem Analityki
Medycznej przy ul. Borowskiej 211.

fot. Adam Zadrzywilski

Gazeta Uczelniana | luty 2017

23



NOMINACJE PROFESORSKIE

PROF. DR HAB. MARIAN GRYBOS

Prof. dr hab. Marian Grybo$ 21 grudnia 2016 roku decyzjg Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej otrzymat
tytut naukowy profesora nauk medycznych.

Zycie zawodowe prof. Mariana Grybosia zwiazane jest z nasza | Kate-
dra i Klinika Ginekologii Potoznictwa. Dzieki jego staraniom zostat
zmodernizowany i odpowiednio wyposazony Oddziat Noworodkow
Zdrowych, utworzony Oddziat Intensywnej Terapii Noworodkdw,
ktory zostat wyposazony w najnowoczesniejszy sprzet diagnostyczno-
-terapeutyczny. Dzieki temu noworodki nie musiaty juz by¢ przekazy-
wane do innych os$rodkéw klinicznych. Prof. Marian Grybos brat udziat
w licznych projektach naukowych i naukowo-badawczych, konferen-
cjach miedzynarodowych, z czego dwie dotyczace probleméw w gine-
kologii i potoznictwie zorganizowat na naszej uczelni. Postanowieniem
z 21 grudnia 2016 r. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej nadat mu
tytut naukowy profesora nauk medycznych.

Prof. Marian Grybo$ jest absolwentem kierunku lekarskiego Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Stopien
naukowy doktora nauk medycznych otrzymat na podstawie rozprawy
pt. ,Zachowanie sie stezen immunoglobulin klasy IgG, IgA, IgM w suro-
wicy krwi kobiet rodzacych, krwi pepowinowej ich noworodkéw oraz
w ptynie owodniowym w porodach ciaz fizjologicznych i w niektérych
stanach patologii cigzy”. Stopien naukowy doktora habilitowanego

nauk medycznych w dyscyplinie medy-
cyna - ginekologia onkologiczna uzy-
skat na podstawie dorobku naukowego
i rozprawy habilitacyjnej pt. ,Opis wta-
$ciwosci raka jajnika w odniesieniu do
efektywnosci chemioterapii i relacji
guz - ukfad odpornosciowy”. W 2003
roku prof. Marian Grybos zostat miano-
wany na stanowisko profesora nad-
zwyczajnego. W tym samym roku
zostat rowniez zatrudniony na stanowi-
sku profesora nadzwyczajnego w Pani-
stwowej Medycznej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Opolu. Na tej uczelni
jest kierownikiem Katedry Ginekologii
i Potoznictwa. Specjalizacje | i Il stopnia
uzyskat z zakresu ginekologii i potoz-
nictwa. Ponadto posiada | stopien spe-
cjalizacji w zakresie radioterapii onko-
logicznej i tytut specjalisty w dziedzinie
ginekologii onkologiczne;j.

Aktywnos¢ zawodowa prof. Mariana
Grybosia przez 40 lat byta zwigzana
Z naszg uczelnig. Bezposrednio po stu-
diach rozpoczat prace w Klinice Gine-
kologii Operacyjnej Instytutu Gineko-
logii i Potoznictwa Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. W klinice
tej, przemianowanej po rozwigzaniu
Instytutu na | Katedre i Klinike Gineko-
logii UMW, pracowat do momentu
przejscia na emeryture. Przez dwie
kadencje (w latach 2001-2011) petnit
funkcje jej kierownika. W tym czasie
w Klinice zostata utworzona pracownia
do przeprowadzania zabiegéw histero-
skopowych, ponadto powstata pra-
cownia brachyterapii oraz w petni
zostaty zmodernizowane pracownia
rentgenowska, pracownia kolposkopii
i terapii fotodynamicznej oraz blok
porodowy. Do priorytetowych kierun-
kéw dziatalnosci prof. Mariana Gry-
bosia jako kierownika Katedry i Kliniki
nalezaty miedzy innymi poprawa
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jakosci i mozliwosci opieki, rowniez diagnostycz-
nej i terapeutycznej, nad noworodkami i pacjent-
kami, a takze troska o rozwdj zawodowy
i naukowy wspotpracownikéw. Ponadto wspot-
praca z Zespotem Przeszczepiania Szpiku Kost-
nego kierowanym przez prof. A. Lange pozwolita
mu na podjecie badah nad wdrozeniem nowych
metod terapii onkologicznej opartych na wspoét-
czesnych osiggnieciach immunologii i medycyny.
Dzieki temu Zespot jako pierwszy w Polsce
zastosowat wysoko dawkowang chemioterapie
(ICE i CEM), wspomagang podwdjnym przesz-
czepem komorek progenitorowych uktadu
krwiotwodrczego wobec pacjentek z zaawanso-
wanym rakiem jajnika. Prof. Marian Grybo$
w ramach dodatkowego zatrudnienia w latach
1974-1980 pracowat jako lekarz Pogotowia
Ratunkowego. Od poczatku pracy w Klinice brat
réwniez udziat w pracach Osrodka Naukowo-Ba-
dawczego w Swieradowie-Zdroju. W latach
2005-2012 petnit funkcje konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie ginekologii onkologicz-
nej. Prof. Marian Grybo$ byt takze cztonkiem
Rady Naukowej Centrum Monitorowania Szpi-
tala Wojewddzkiego w Zielonej Goérze, gdzie
dziatat na rzecz poprawy jakosci leczenia onkolo-
gicznego oraz optymalizacji opieki onkologiczne;j.

Jest autorem lub wspoétautorem 147 petnotek-
stowych prac opublikowanych w recenzowanych
czasopismach lub pamietnikach zjazdowych, 81
streszczen i komunikatow zjazdowych. Prof.
Marian Grybo$ kierowat trzema projektami
naukowo-badawczymi finansowanymi przez
KBN. Pod jego kierunkiem zostat réwniez zreali-
zowany projekt naukowo-badaweczy pt. ,Stezenia
wybranych pierwiastkéw $ladowych u kobiet
chorych na endometrioze i raka endometrioidal-
nego jajnikéw, finansowany przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nr 2PO5EOQ6913
(grant promotorski). Do gtéwnych kierunkow

badan naukowych prof. Mariana Grybosia nale-
zaty: immunopatologia cigzy, profilaktyka i lecze-
nie raka sutka, rak jajnika: diagnostyka, leczenie
i monitorowanie efektéw zastosowane] terapii;
immunopatomorfologia i immunobiologia raka
jajnika, immunologiczny i onkologiczny aspekt
brachyterapii raka szyjki i trzonu macicy, wptyw
infekcji na patologie nabtonka szyjki macicy,
zastosowanie nowych metod diagnostyki i tera-
pii schorzen ginekologiczno-onkologicznych.
Ponadto prof. Marian Grybo$ prowadzit zajecia
dydaktyczne dla studentéw na kierunkach lekar-
skim i pielegniarskim. Przez 4 lata petnit funkcje
opiekuna studenckiego kota naukowego przy
Katedrze. Byt promotorem ukoniczonych 8 roz-
praw doktorskich, recenzentem 4 prac doktor-
skich oraz recenzentem projektéw naukowo-ba-
dawczych, zarowno finansowanych przez KBN,
jak i realizowanych w ramach prac badawczych
uczelni, a takze licznych artykutéw do czasopism
naukowych. Pod jego kierunkiem zostato wyko-
nanych ponad 80 prac licencjackich, a tytut spe-
cjalisty w dziedzinie ginekologii i potoznictwa
uzyskaty cztery osoby i trzy w dziedzinie gineko-
logii onkologicznej.

Prof. Marian Grybos$ byt wielokrotnie nagra-
dzany przez JM Rektora Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu za ,Wazne i tworcze osig-
gniecia w pracy dydaktycznej i organizacyjnej”
oraz za ,Wazne i twdrcze osiagniecia w pracy
naukowo-badawczej”, miedzy innymi w 2001
roku specjalng zespotowa nagrode naukows za
publikacje powstata w wyniku wspdtpracy
pomiedzy Uniwersytetem Medycznym a Insty-
tutem Immunologii i Terapii Doswiadczalnej
PAN we Wroctawiu. W 1988 roku otrzymat
odznake honorows ,Za wzorowg prace w stuz-
bie zdrowia”. W 1995 roku zostat odznaczony
Srebrnym Krzyzem Zastugi, a w 2001 roku
Medalem Komisji Edukacji Narodowe;j.

PROF. DR HAB. WtODZIMIERZ WIECKIEWICZ

Prof. dr hab. Wtodzimierz Wieckiewicz 2 grudnia 2016 roku decyzjg Prezydenta Rzeczypospolitej

Polskiej otrzymat tytut naukowy profesora nauk medycznych.

Prof. Wtodzimierz Wieckiewicz ukonczyt studia
na Oddziale Stomatologii Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
otrzymujac  dyplom lekarza stomatologa.
Zatrudniony od 1983 roku w Katedrze i Zakta-
dzie Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu uzyskat specjaliza-
cje | stopnia ze stomatologii ogdlnej, a w 1988
roku - Il stopien specjalizacji z protetyki stoma-
tologicznej. Prace doktorskg pt. ,Leczenie

protetyczne pacjentéw po zabiegach operacyj-
nych w zakresie twarzoczaszki” obronit w 1991
roku, nastepnie stopien naukowy doktora habili-
towanego nauk medycznych w zakresie stoma-
tologii - protetyki stomatologicznej otrzymat
na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt. ,Bada-
nia dos$wiadczalne, laboratoryjne i kliniczne naj-
nowszych elastomeréw silikonowych stosowa-
nych do podscielania protez pooperacyjnych
szczeki”.
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W 2006 roku zostat powotany przez JM
Rektora na stanowisko kierownika
Zaktadu Implantoprotetyki i Zaburzen
Czynnosciowych Uktadu Stomatogna-
tycznego UMW, gdzie w 2011 roku
zostat zatrudniony na stanowisku pro-
fesora nadzwyczajnego. W 2013 roku
otrzymat takie samo stanowisko
w Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej
UMW. Od 2011 roku obejmuje stano-
wisko Kierownika Katedry i Zaktadu
Protetyki Stomatologicznej. Otrzymat
nastepujace nagrody JM Rektora
UMW: cztery razy Nagrode indywidu-
alng pierwszego stopnia, trzy razy
Nagrode indywidualng drugiego stop-
nia i raz Nagrode zespotowa drugiego
stopnia.

Wielokrotnie byt powotywany do komi-
sji senackich i wydziatowych, a w 2009
roku zostat powotany przez Wojewode
Dolnoslaskiego do petnienia funkcji
konsultanta wojewddzkiego w dziedzi-
nie protetyka stomatologiczna dla
wojewddztwa dolnoslaskiego. W latach
2003-2006 petnit funkcje wiceprezesa

Oddziatu Dolnoslaskiego Ogodlnopolskiego
Stowarzyszenia Implantologii Stomatolo-
gicznej. W latach 2005-2013 byt wiceprze-
wodniczacym Polskiego Towarzystwa Dys-
funkcji Narzadu Zucia, a od 2013 roku jest
przewodniczagcym Polskiego Towarzystwa
Dysfunkcji Narzadu Zucia. Od 2005 roku jest
cztonkiem Pierre Fauchard Academy Sekcja
Polska. W 2002 roku zostat powotany przez
Ministra Zdrowia na cztonka zespotu eksper-
téw do opracowania programu specjalizacji
z dziedziny protetyka stomatologiczna. Byt
4-krotnie cztonkiem komisji egzaminacyjnej
z dziedziny protetyka stomatologiczna.
W latach 2003-2016 byt wielokrotnie
powotywany przez Konsultanta Krajowego,
a nastepnie Dyrektora Centrum Egzaminéw
Medycznych do opracowania zadan testo-
wych do egzaminu specjalizacyjnego z dzie-
dziny protetyka stomatologiczna. W 2010
roku zostat powotany przez dyrektora Cen-
trum Egzaminéw Medycznych prof. dr hab.
Stanistawa Orkisza na cztonka Panistwowej
Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie prote-
tyka stomatologiczna.

Prof. W. Wieckiewicz jest promotorem pieciu
doktoratéw, kierownikiem siedmiu specjali-
zacji, recenzentem trzech habilitacji i 26 roz-
praw doktorskich oraz kierownikiem czte-
rech projektéw badawczych uczelnianych
i cztonkiem kolejnych pieciu. Jest cztonkiem
rad naukowych nastepujgcych czasopism:
,Protetyka Stomatologiczna®, ,Dental
Forum”, ,Inzynieria Stomatologiczna - Bio-
materiaty”, ,Twoj Przeglad Stomatologiczny”,
,eDentico” i ,Polimery w Medycynie”. Prof. dr
hab. n. med. Wiodzimierz Wieckiewicz
posiada w swoim dorobku 253 prace, w tym
157 petnych prac i 96 streszczen.

Gtéwne kierunki badan to: badania nad
materiatami mogacymi mie¢ zastosowanie
w protetyce pooperacyjnej do zaopatrzenia
ubytkdéw pooperacyjnych, poréwnanie réz-
nych metod zaopatrzenia protetycznego po
zabiegach operacyjnych w zakresie twarzo-
czaszki z zastosowaniem protez wewnatrz-
ustnych z obturatorami i zewnatrzustnych,
czyli epitez twarzy ze zwrdéceniem uwagi
na ich utrzymanie na podtozu protetycznym:;
diagnostyka i leczenie dysfunkcji narzadu
Zucia z zastosowaniem urzadzen elektronicz-
nych, silikonowych szyn elastycznych i z two-
rzywa termoplastycznego oraz wykonywania
watéw nagryzowych z tworzywa kompozy-
towego utwardzanego Swiattem; wprowa-
dzanie nowych technik leczniczych w prote-
tyce stomatologiczne;.
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UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

G\ WROCEAWIL

BIBLIOTEKA W LICZBACH

Za nami kolejny rok sprawozdawczy i pierwszy petny rok
dziatalno$ci w nowym obiekcie. Nowa przestrzen, rozwoj
systeméw informatycznych i wiele zmian zaowocowato
zdecydowanie wyzszymi wskaznikami. Chcemy podzieli¢
sie tymi informacjami i chociaz w czesci w liczbach zapre-
zentowac to, co sie zmienito i czym zajmuje sie zesp6t
pracownikéw Biblioteki na co dzien, a czego nie widzi czy-
telnik.

Pobilismy kilka rekordéw

W ubiegtym roku odnotowalismy 115.105 odwiedzin. To
prawie pieciokrotnie wiecej niz w 2014 roku (24.771),
ostatnim petnym roku dziatalnosci w obiektach przy ul.
Parkowej. Biblioteka najbardziej oblegana byta w czerwcu,
kiedy odnotowano ponad 14.500 odwiedzin ($r. 659 o0sdb
dziennie), najmniej oséb odwiedzito nas w lipcu - 1.500
o0s6b. Na ponad 11,5 tysigca zarejestrowanych czytelni-
kow - ponad 4,4 tys. wywodzi sie spoza naszej uczelni. Sg
to gtéwnie pracownicy stuzby zdrowia oraz studenci
innych wroctawskich uczelni.

Nasi czytelnicy w 2016 roku wypozyczyli 23.246 ksigzek;
na miejscu skorzystali z 39.515 ksigzek, 22.830 wolumi-
now czasopism i 464 innego rodzaju materiatéw biblio-
tecznych. To wielokrotnie wiecej niz w latach ubiegtych.

Niewatpliwie wptyw na to miat otwarty dostep do zbio-
réw w Strefie Wolnego Dostepu i w Strefie Ciszy.

Coraz wiekszym zainteresowaniem ciesza sie urzadzenia
samoobstugowe, o czym $wiadcza: blisko 4.300 ksigzek
wypozyczonych przez selfcheck oraz prawie 2.000 zwré-
conych za posrednictwem wrzutni i inteligentnej potki.

Od lat duzym powodzeniem ciesza sie subskrybowane
przez Biblioteke zrodta elektroniczne, dostepne w sieci
uczelni oraz zdalnie z prywatnych komputeréw i urzadzen
mobilnych. Obecnie mamy dostep do 60 baz i serwiséw
elektronicznych, ponad 9.000 czasopism medycznych

SERWIS
INFORMACYJNY

i ponad 36.000 ksigzek elektronicznych w ramach prenu-
meraty wtasnej i licencji krajowych. Ich wykorzystanie
mierzone jest liczba sesji i liczba pobranych dokumentow.
W roku sprawozdawczym w trakcie 120.620 sesji
pobrano 188.192 petnych tekstéw. Duzym powodzeniem
ciesza sie rowniez kolekcje naszej uczelni w DolnoS$laskiej
Bibliotece Cyfrowej oraz Bibliotece Cyfrowej UMW,
z ktérych pozycje wyswietlono 183.959 razy. Dostep do
zasobow elektronicznych, katalogu online i informacji
o realizowanych ustugach odbywa sie za posrednictwem
strony internetowej Biblioteki, na ktérg odnotowalismy
346.512 wejsc.

Zanim ksigzka trafi na pétke

Po Zmudnym procesie zakupu (rozeznanie cenowe, zapy-
tania ofertowe, negocjacje, przetargi) zanim informacja
o zasobach trafi do katalogu elektronicznego i na strone
Biblioteki, kazda pozycja musi zosta¢ opracowana formal-
nie (opis bibliograficzny w formacie MARC 21, zgodny
z obowiagzujacymi normami i standardami) i rzeczowo
(hasta przedmiotowe wg kartoteki MeSH i dziedzinowe
zgodne z klasyfikacjg National Library of Medicine). Obec-
nie baza w systemie bibliotecznym Prolib liczy ponad 268
tys. réznego rodzaju rekordéw. Tylko w 2016 r. w bazie
przybyto blisko 7.000 opiséw bibliograficznych i ponad
9.400 opisow egzemplarzy.
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W ubiegtym roku zakonczylismy podstawowg retrokon-
wersje dokumentéw ikonograficznych  wchodzacych
w sktad Zbioréw Specjalnych. Opracowane komputerowo
dokumenty to gtéwnie ekslibrisy zwigzane z medycyng -
okoto 4.500 jednostek - pochodzace z XIX-XXI wieku.
Duza czes$¢ nieopracowanych jeszcze zbioréw specjal-
nych stanowig rekopisy i dokumenty zycia spotecznego
i to im oraz zbiorom XIX-wiecznym w nadchodzacym roku
poswiecimy najwiecej czasu.

Obecnie ksiegozbiér Biblioteki Gtéwnej UMW jest opra-
cowany komputerowo w 85%.
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Informacja naukowa, bibliografia, bibliometria

Poza codzienng praca z czytelnikiem, wykonywaniem
zestawien bibliograficznych, przygotowywaniem materia-
téw dydaktycznych do szkolen e-learningowych i prowa-
dzeniem zajed (rocznie ok. 2.000 uczestnikow) oraz innymi
realizowanymi zadaniami duza cze$¢ czasu pochtania
dokumentacja dorobku naukowego i parametryzacja.
Whbrew powszechnemu przekonaniu rejestracja publikacji
nie odbywa sie automatycznie - nie sg to dane zaciggane
z innych baz czy stron czasopism. Kazda praca rejestro-
wana jest z autops;ji, poniewaz bibliografia instytucjonalna
rézni sie od innych baz bibliograficzno-abstraktowych
i spetnia inne role. Wymaga tworzenia powigzan pracow-
nikéw z jednostkami, wydziatami, przypisania wskaznikéw
bibliometrycznych, dzieki czemu mozliwe jest tworzenie
réznorakich raportéw. Rocznie do bazy Bibliografia Publi-
kacji Pracownikéow UMW dodawanych jest ok. 4.500
rekordéw. Ponadto od 2013 roku publikacje pracownikéw
UMW rejestrowane s3g réwnolegle w Polskiej Bibliografii
Naukowe]j (POL-on) - dane o publikacjach w latach 2013-
2016 do ankiety kategoryzacyjnej jednostek - obecnie
blisko 6.000 publikacji.

Co roku Biblioteka bierze udziat w pracach zwigzanych
z oceng dorobku naukowego ponad 100 jednostek uczelni
i opracowuje dane na potrzeby wielu innych rankingéw.
Ale to indywidulanych analiz bibliometrycznych rocznie
jest najwiecej.

Tylko w 2016 roku przygotowano 790 ocen, w tym m.in.:
- 229 do konkurséw na stanowiska,

- 33 analizy bibliometryczne w postepowaniach na sto-
pien naukowy doktora habilitowanego i tytut naukowy
profesora,

- 290 na potrzeby doktorantéw (sprawozdania roczne,
wszczecie przewodu doktorskiego),

- 100 przy okazji specjalizacji,

- 134 do nagraéd.

Projekty, realizacje, aktywno$¢ zespotu

Zaangazowanie zespotu, ukierunkowane na realizacje
potrzeb uzytkownikéw i rozwdj dziatalnosci Biblioteki,
przejawia sie w réznych dziataniach i na wielu ptaszczy-
znach.

Bibliotekarze to réwniez redaktorzy i autorzy. Odpowia-
dajg za przygotowanie, opracowanie i posadowienie
materiatdbw w kolekcjach Uniwersytetu Medycznego
w Dolnoslaskiej Bibliotece Cyfrowej oraz tworza Biblio-
teke Cyfrowg UMW, biorg czynny udziat w konferencjach,
w tym w miedzynarodowych, uczestniczyli w wyjezdzie
szkoleniowym Erasmus+ dla pracownikéw uczelni. Biorg
udziat w przygotowaniu, opracowaniu i realizacji wnio-
skéw i projektow.

Na poczatku 2016 r. rozpoczeliSmy na uczelni realizacje
trzyletniego projektu Mendeley Institutional Edition
(MIE), ktory obejmuje rozszerzong wersje programu Men-
deley o nazwie Mendeley Premium, przeznaczong dla pra-
cownikéw i  studentéw  instytucji = naukowych.
W pazdzierniku 2016 r. rozpoczeliSmy realizacje zadania

Nauka i ksztatcenie w zakresie medycyny w XIX
i poczatkach XX wieku, w ramach ktérego digitalizacja
zostanie objetych 1.800 publikacji i dokumentéw (ok.
300.000 stron). Zadanie realizowane jest w zwigzku
z partnerstwem naszej uczelni w projekcie ,Aktywna Plat-
forma Innowacyjna e-scienceplus.pl”, ktorego liderem
jest Politechnika Wroctawska, w ramach Programu Ope-
racyjnego Polska Cyfrowa, Poddziatanie 2.3.1 ,Cyfrowe
udostepnienie informacji sektora publicznego ze zrodet
administracyjnych i zasobéw nauki” (typ Il projektu:
cyfrowe udostepnienie zasobdw nauki). Na decyzje ocze-
kuje przygotowany przez Biblioteke wniosek ztozony na
dwa zadania w ramach dziatalno$ci upowszechniajacej
nauke.

Niespotykane dotad zainteresowanie

Duza liczba odwiedzin i wykorzystania zasobow biblio-
tecznych $wiadczy o zaakceptowaniu nowoczesnego
whnetrza, zastosowanych rozwigzan funkcjonalnych i tech-
nologicznych. Po raz pierwszy w historii dziatalnosci
Biblioteki - na zyczenie studentéw - zostaty wydtuzone
w sesji godziny jej otwarcia. Z drugiej strony ten rok poka-
zat, ze s jeszcze obszary do zreorganizowania i ulepsze-
nia, jak np. dostep do szatni samoobstugowej, poprawie-
nie izolacji akustycznej pokoi nauki, system informacji
wizualne;j.

Nie wszyscy czujg sie jednak dobrze w tych nowych, przy-
jaznych wnetrzach. Swoja dezaprobate wyrazali w rézny

sposdb. Mamy nadzieje, ze ten rodzaj zainteresowania
w biezagcym roku bedzie nalezat juz tylko do przesztosci.
Biblioteka jest naszym wspdélnym miejscem pracy i nauki.
Dbajmy wiec o nig i przestrzegajmy ogdlnie przyjetych
norm korzystania.
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STOPNIE I TYTULY

26 STYCZNIA 2017 R. RADA WYDZIALU LEKARSKIEGO NADAEA STOPIEN NAUKOWY DOKTORA:

e |ek. Tomasz Pawtowski - tytut rozprawy doktorskiej: Ocena wptywu par rteci na wartosci cisnienia
tetniczego u pracownikéw zaktadéw chemicznych przyjmujacych preparat wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych (PUFA)

e |ek. Anna Elzbieta Zaleska - tytut rozprawy doktorskiej: Ocena parametréw immunologicznych u oséb
uczulonych na naskérek kota poddanych dolimfatycznej immunoterapii swoistej z uzyciem szczepionki
MAT-Fel d

e |ek. Tomasz Staniul - tytut rozprawy doktorskiej: Zastosowanie catkowitego znieczulenia dozylnego do
zabiegu kranioplastyki u dzieci z przedwczesnym zarosnieciem szwéw czaszkowych.

11 STYCZNIA 2017 R. RADA WYDZIAtU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO NADALA
STOPIEN NAUKOWY DOKTORA W DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH W DYSCYPLINIE MEDYCYNA:

e |ek. Przemystaw Janusz - tytut rozprawy doktorskiej: Wptyw polimorfizméw genu receptorow
aktywowanych przez proliferatory peroksysomow a (PPAR a) a rozwéj i przebieg orbitopatii w chorobie
Gravesa i Basedowa

e |ek. Elzbieta Gwiezda-Madej - tytut rozprawy doktorskiej: Analiza zaburzen gospodarki lipidowej oraz
ocena skutecznosci leczenia w podstawowej opiece zdrowotnej

e |ek. Konrad Kaaz - tytut rozprawy doktorskiej: Ocena czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca
u chorych hospitalizowanych z powodu ostrego zespotu wiencowego

e |ek. Aleksandra Wieczorek - tytut rozprawy doktorskiej: Ekspresja receptoréw opioidowych w skérze
chorych ze swigdem mocznicowym.

e mgr psychologii Anna Jelen - tytut rozprawy doktorskiej: Polska adaptacja i zbadanie psychometrycznych
witasciwosci polskiej wersji skali do badania potrzeb pacjentéw psychiatrii sagdowej - Camberwell
Assessment of Need - Forensic Version (CANFOR)

e |ek. Anna Sieja-Bujewska - tytut rozprawy doktorskiej: Ocena poréwnawcza standardowej automatycznej
perymetrii i perymetrii FDF u pacjentow z jaskrg pierwotng otwartego kata oka oraz z podejrzeniem
jaskry.

8 LUTEGO 2017 R. RADA WYDZIAtU LEKARSKIEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO NADALA
STOPIEN NAUKOWY DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH
W DYSCYPLINIE MEDYCYNA:

e dr Katarzyna Madziarska - tytut rozprawy doktorskiej: Cukrzyca i wiek podeszty - czynniki zwiekszonego
ryzyka w leczeniu nerkozastepczym

17 STYCZNIA 2017 R. RADA WYDZIALU NAUK O ZDROWIU NADALA STOPIEN NAUKOWY DOKTORA
NAUK O ZDROWIU:

e mgrJolanta Kolasiiska - tytut rozprawy doktorskiej: Poréwnanie systemow ksztatcenia
przeddyplomowego pielegniarek w Polsce z wymogami Unii Europejskie;j.
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POSIEDZENIE SENATU

Na posiedzeniu Senatu UMW w dniu 25.01.2017 r. zostaty podjete nastepujace uchwaty:

uchwata nr 1729 w sprawie powotania Uczelnianej Komisji
Rekrutacyjnej na rok kalendarzowy 2017,

uchwata nr 1730 w sprawie zmiany sktadu Odwotawczej
Komisji Dyscyplinarnej dla Doktorantéw,

uchwata nr 1731 w sprawie uchwalenia Regulaminu pracy
Senackiej Komisji Remontéw Kapitalnych i Inwestycji
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
na kadencje 2016-2020,

uchwata nr 1732 w sprawie zatwierdzenia Regulaminu
Samorzadu Stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy
Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu,

uchwata nr 1733 w sprawie zmiany uchwaty nr 1088
Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia
17 pazdziernika 2011 r. w sprawie wprowadzenia w zycie
,Regulaminu studiéw podyplomowych”,

uchwata nr 1734 w sprawie ustalenia warunkéw i trybu
rekrutacji na stacjonarne studia doktoranckie (trzeciego
stopnia) w roku akademickim 2017/2018,

uchwata nr 1735 w sprawie zmian w Statucie Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 we Wroctawiu oraz
przyjecia jednolitego tekstu Statutu,

uchwata nr 1736 w sprawie zmian w Statucie USK oraz
przyjecia jednolitego tekstu Statutu,

uchwata nr 1737 w sprawie wyrazenia zgody na zbycie
Srodkow trwatych przez USK.
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