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JUBILEUSZ PROFESORA ZBIGNIEWA S. HERMANA

Komitet Honorowy obchodow 50-le-
cia pracy prof. zw. dr. hab., dr. h.c. multi,
czt. PAN, czi. PAU Zbigniewa S. Her-
mana zorganizowal Konferencje Na-
ukowg na temat ,,Postgpy farmakologi
1 farmakologii kliniczne)”. Uroczystosc,
pod przewodnictwem JM Rektor SAM
prof. dr hab. Ewy Maleckiej-Tendery,
odbyta si¢ 17 listopada 2005 roku w sali
audytorium A3 w Katowicach Ligocie.
Wsrod licznie zgromadzonych gosci
wiele bylo osob szczegolnie bliskich Ju-
bilatow1: jego nauczyciele, mistrzowie,
przyjaciele, wspolpracownicy
uczniowie kontynuujacy badania nauko-

OrdZz

we. Konferenc)¢ rozpoczelo wystapienie
jej organizatora, dr. hab. n. med. Macie-
ja Sosnowskiego, prorektora ds. inte-
grac)i z Unig Europejska 1 wspolpracy
z zagranica, ktory po powitaniu Jubilata

1 przybylych gosci zaprezentowal syl-
wetkg prof. Z. Hermana. Stosujac si¢
do zasady ,,Omne trinum perfectum”
wymienit 1 scharakteryzowal trzy naj-
Istotniejsze przejawy dzialalnosci Profe-
sora: sapientia (wiedza), fortuna (szczg-
scie), labor (praca).

Nastgpnie prof. zw. dr hab., dr h.c.
multi Kornel Gibinski przedstawil swo-
je refleksje na temat ,,Choroby wew-
ngtrzne 1 farmakologia kliniczna.
Przyszlos¢ swietlana ¢zy mroczna?”.
Prof. zw. dr hab., dr h.c. multi Ryszard
Gryglewski (Krakow) omowil | Farma-
srodblonka

zwracajac szcezegolng uwage na role bra-

kologig naczyniowego”,
dykininy, jako centralnego mediatora re-
akc)l Srodblonka. W tym aspekcie, pol
zartem, po

serio nadmienit rowniez o ko-
rzystnych dla zdrowia skladnikach kawy.
Prof. dr hab. Jan Albrecht (Warszawa)
skupit si¢ na ,, Mechanizmach powstawa-
nia spiaczki watrobowej”, przyblizajac
ztozone jej mechanizmy, w ktérych nie-
poslednie znaczenie przypisuje si¢ ostat-

nio glutaminie. Temat ten nawigzywal do
podobnego problemu klinicznego, pod)g-
tego przed laty przez Jubilata. Z koler
prof. dr hab., dr h.c. Jerzy Vetulani
(Krakow) wyglosit mowe ,,0 szczgsciu.
Spojrzenie neurobiologa z zacigciem hu-
manisty”. Wyklad ten, pelen erudyc)
1 blyskotliwych konkluzji, ilustrowany
byl wieloma ciekawymi, czasem zaska-

Rektor SAM prof. Ewa Malecka-Tendera gratuluje Jubilatowi.

kujaco dobranymi przezroczami. W wy-
stapieniu ,,Czy warto by¢ farmakolo-
giem klinicznym?”, prof. dr hab., dr h.c.
multi Tadeusz Chrusciel (Warszawa)
zauwazyl, ze farmakolog Kkliniczny
obecnie musi tez by¢ znawcg etyki lekar-
skie), biologii molekularne), socjologi,
prawa medycznego, genetyki 1 farmako-
genomikl, statystyki | wyzsze) matema-
tyki oraz farmakoekonomiki. Postulo-
wal, ze farmakolodzy powinni miec do-
step do pacjentow w klinikach 1 w porad-
niach tarmakologicznych, gdzie mogli-

by konsultowac 1 leczy¢ chorych, ktorzy

wymagaja dilugiego dobierania lekow
oraz dowodzit, ze konieczne jest po-
wolanie konsultantow z farmakologii
kliniczne), ktorzy sledzihiby zuzycie le-
kow 1 kontrolowali jego celowosc. Te-
matem wystapiema prof. zw. dr. hab., dr.
h.c. multi Franciszka Kokota byla , Ja-
hipo-hiperkalemia

lmgcnn;l Nnara-

stajacy problem kliniczny™. Mowca pod-
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kreshit, ze lekarz musi by¢ Swiadomy, ja-
kie interakcje 1 powikianmia u chorych
moga wywotac ordynowane przez niego
leki z tymi przyymowanymi samodziel-
ni¢ przez pacjentow. O roznorodnych
perspektywach farmakologn podstawo-
we] 1 kliniczne) mowili przedstawiciele
1aukowcow miodego pokolema: dr hab
Andrze) Malecki 1 dr hab. Boguslaw
OKopien.

Laudac)¢ na czesc Profesora Zbignie-

wa S. Hermana odczvtala Rektor SAM.

ciag dalszy na str. 2
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dokonczeniew )iz ,Ja,.

prof. Ewa Malecka-Tendera, podkre-
slajac Jego rzetelnosc naukowca, pra-
wosC¢  charakteru, zyczliwos¢ dla
wspolpracownikow, peing oddania pra-
c¢ przy tozku chorego oraz wspaniale
wyklady okraszone dowcipami 1 aneg-
dotami. Skladajac Jubilatow: gratulacje
oraz zyczenia zdrowia 1 dalsze) pomysl-
noscit w zyciu zawodowym 1 osobistym,
podkreshia, ze dzien ten jest swigtem
Nastgpnie odczytala
wybrane listy gratulacyjne. Z kolei prof.

calej Akademui.

Jerzy Vetulani przekazal uroczysty ad-
res od Polskie;] Akademin Umiejetnosci,
dr Jerzy Dosiak, przewodniczacy Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, wre-
czyl prof. Z. Hermanowi Medal im. dr.
Jozefa Rostka, a prof. Wojciech Krol,
dziekan Wydzialu Lekarskiego w Za-
brzu, przekazal dyplom z gratulacjami
w imieniu Rady Wydzialu.

Profesor Zbigniew S. Herman ser-
decznie podzigkowal organizatorom za
trud wlozony w zorganizowanie Konfe-
renc)i Naukowej, ktora niespodziewanie
przerodzita si¢ w Jego Swigto, zas
wszystkim przybytym za pamigc 1 zycz-
Podkreslajac, ze
szczeshiwym,

liwosc. czuje siIg

czlowiekiem bowiem
udato mu si¢ w zyciu pracowaé w dzie-
dzinie, ktorg sobie wymarzyl, szczegol-
ne wyrazy wdzigcznosci skierowalt do
profesorow Leonidasa Samochoweca,
Tadeusza Chrusciela 1 Kornela Gibin-
skiego, dzigki ktorym mogt zrealizowaé
swoje plany zawodowe. Podzigkowal
swym przyjaciotom, wieloletnim wspol-
pracownikom 1 uczniom, ktorzy uswiet-
nil1 ten jubileusz 1 ktoérych referaty po-
twierdzity, 1z farmakologia 1 farmakolo-
gia kliniczna to dyscypliny, w ktorych
jeszcze wiele mozna dokonad.

Joanna Miozga

* % %

Prof. zw. dr hab. dr h.c. multi Zbi-
gniew Stanislaw Herman - kierownik
Kat. 1 Zakl. Farmakologii Klinicznej
SAM w Katowicach, specjalista 11 st.
w zakresie chorob wewngtrznych, far-
makologi oraz farmakologii kliniczne;.
Byty prodziekan (1975-1977) i dziekan
(1977-1980) Wydz. Lek. w Katowicach
oraz rektor SAM (1980-1982). Studia
lekarskie ukonczyt w SAM, uzyskujac
w 1958 r. dyplom lekarza (dr 1963, dr
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hab. 1970, prof. nadzw. 1978, prof. zw.
1986). Juz na III roku studibw zwigzal
si¢ zawodowo z Kat. Farmakologii SAM
w Zabrzu jako zastgpca asystenta. Uzy-
skawszy dyplom, pozostal w tejze kate-
drze, przechodzac kolejne etapy nauko-
we] hierarchii — od astystenta po profe-
sora zwyczajnego. W 1968 r. zostal kie-
rownikiem zabrzanskie; Katedry. W .
19591976 pracowal dodatkowo (w wy-
miarze pot etatu) w Klin. Chorob Wew-
n¢trznych pod kierunkiem prof. Kornela
Gibimskiego.W 1985 r. objat na Wydz.
Lek. SAM w Katowicach kierownictwo
Kat. Farmakologi 1 Zakl. Farmakologii
Kliniczne), ktore zorganizowal od pod-
staw. Poglgbial swoja wiedz¢ w renomo-
wanych osrodkach zagranicznych, m.in.
dzigki stypendium Rikera uzyskanemu
w drodze konkursu migdzynarodowego,
odbyt studia (1966— 1967) w Zakl. Far-
makologi Biochemiczne) Narodowych
Inst. Zdrowia w Bethezdzie pod kierun-
kiem B. Brodiego 1 J. Axelroda (laureat
Nobla z 1970 r.), byt profesorem wizy-
tujacym (1970-1973 stypendium WHO)
w zakladach farmakologii klinicznej
w Royal Postgraduate School w Londy-
nie, Karolinska Institutet w Sztokhol-
mie, Emory University w Atlancie 1 w
Rochester University (N.Y.). Wykladal
na uniwersytetach w Filadelfu, Mediola-
nie, Bazylei, Paryzu, Atlancie, Roche-
ster, Waszyngtonie, Jerozolimie, Tel-
-Awiwie, Rehovot. W pracy nauko-
wo-badawcze) zaymowat si¢ poczatko-
wo m.in. opracowaniem modelu miaz-
dzycy doswiadczalne) oraz lekami prze-
ciwmiazdzycowymi. Od ponad 30 lat
koncentruje si¢ na psychofarmakologii
oraz farmakologii klinicznej, w tym far-
makoimmunologi uktadu krazema. Do-
robek naukowy prof. Hermana obejmu-
je okotlo 300 oryginalnych prac nauko-
wych (2/3 opublikowano w czasopis-
mach o zasiggu miedzynarodowym), bli-
sko 60 prac pogladowych oraz ponad
500 komunikatow (ponad potowa z kon-
gresOw 1 sympozjow mig¢dzynarodo-
wych). Znalazl sig¢ na liscie 150 polskich
uczonych najczescie) cytowanych w za-
kresie nauk medycznych 1 biologicznych
— wedlug Science Citation Index (1965-
2004), 192 prace prof. Hermana byly
cytowane 1631 razy, w tym | zostata za-
liczona do ,,publikacji stynnych” (fa-
mous papaer). Ponadto jest autorem,
wspotautorem 1 redaktorem kilkunastu
podrgcznikow wydanych przez PZWL,
takich m.in. jak: Farmakoterapia cho-

rob  ukladu  sercowo-naczyniowego;
Farmakologia kliniczna; Farmakologia
w chirurgii, anestezjologii oraz inten-
sywnej terapii, Farmakoterapia chorob
reumatycznych; Anestezjologia i inten-
sywna terapia dla studentow medycyny;
Farmakologia: podstawy farmakotera-
pii; jest rowniez autorem rozdzialu
w wydanym w Denver podreczniku /n-
ternational Clinical Trials. Promotor 32
doktoratow, opiekun 9 habilitacji.
Czlonek Rady Glownej Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego (1982—- 1985), Komi-
tetu Badan Naukowych (1991-1994)
oraz Centralnej Komisji ds. Tytulu Na-
uk. 1 Stopni Naukowych (od 1994).
Dziala w kilku komitetach PAN: Terapii
Doswiadczalne) (czl. od 1980, przewod-
niczacy 1991-1995), Terapii 1 Nauki
o Leku (przewodniczacy od 1991), Etyki
w Nauce przy Prezydium PAN (sekretarz
1994-1999, obecnie czlonek), Nauk Fi-
zjologicznych (cztonek od 1975). Nalezy
do polskich 1 zagranicznych towarzystw
naukowych, m.in.: Pol. Tow. Farmakolo-
gicznego (czl. zalozyciel, sekretarz
1973-1975, prezes 1986-1989), Pol.
Tow. Fizjologicznego (od 1963), Pol.
Tow. Biochemicznego (od 1963), Tow.
Internistow Polskich (od 1966), Pol.
Tow. Anestezjologii 1 Intensywne) Tera-
pi1 (od 1992), Tow. Terapn Monitorowa-
nej (czt. zalozyciel), Pol. Tow. Farmako-
logii Kliniczne) (czl. zalozyciel), New
York Academy of Sciences (od 1973),
European Society of Biochemical Phar-
macology (od 1975), European Society of
Neuropharmacology (od 1986), Arbeits-
gemeinschaft fiir Neuropsychopharma-
kologie (od 1988), European College of
Neuropsychopharmacology (od 1988),
European Behavioral Pharmacology So-
ciety (od 1988), Deutsche Gesellschaft
flir Klinische Pharmakologie (od 1990).
Redaktor ,,Polish Journal of Pharmaco-
logy” oraz czlonek Kom. Redakcyjnego
LInt. J. Chin. Pharmacol. Ther.” Czlonek
czynny PAU (1993), czlonek korespon-
dent PAN (2002), czlonek honorowy
Pol. Tow. Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (1992), Tow. Terapit Monitoro-
wanej (2005), doktor h.c. SAM i AM
w Lublinie, Kawaler Zakonu Rycerzy
Maltanskich. Odznaczony m.in. Krzy-
zem Komandorskim z Gwiazdg Orderu
Polonia Restituta.

Oprac. na podst. biogramu zam. w bazie
Profesorowie i doktorzy habilitowani oraz
strony www Katedry Farmakologii SAM
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Choroby wewnetrzne i farmakologia kliniczna - przysztosc

Swietlana czy mroczna?

Wyktad prof. zw. dr. hab. dr. h.c. multi Kornela Gibinskiego
wygtoszony podczas konferencji naukowej ,Postepy Farmakologii i Farmakologii Klinicznej” 17 XI 2005

Motto:

Juz zbyt wiele si¢ stalo
Co sie stac nie mialo
A ¢o miato nade)S¢

Nie nadeszio
(W. Szymborska, Schylek wieku 1996)

Sadzeg, ze integralnym {gcznikiem
obu dyscyplin wymienionych w tytule
jest farmakoterapia, codzienny chleb in-
ternisty, a zarazem cel 1 sens istnienia
farmakologii kliniczne). Przez dlugie
wiekl terapia lekowa ograniczala si¢ do
proszkow, roztworow, wyciagow, masci
itp. Przez tysiace lat sporzadzal e
wedlug swoje) wiedzy 1 dosSwiadczenia
sam lekarz. Pierwsza katedra farmac)i
owstata w Padwie w roku 1545, a w
| 78S.

ksztalceme aptekarzy, ktorzy bardzo po-

olsce w Bylo to jednak tylko

woli zacz¢h odcigza¢ lekarzy, prze)-
mujac od nich przygotowywanie lekow.
W XIX wieku produkcjg lekow na
wielkg skalg zaczal juz zayjmowac sig
przemys! farmaceutyczny, ktory dzis
wyrost do rz¢du najwigkszych poteg.
Nauk1 o lekach dlugo nie bylo. Katedra
| Zakiad Farmakologii 1 Farmakognozji
wyodrebnity si¢ w Uniwersytecie Jagiel-
lonskim w roku 1885. Farmakologia kli-
niczna wprowadzona zostala do progra-
mow nauczania lekarzy w Polsce dopie-
ro w roku 1989,

Tak medycyna wewngtrzna, jak 1 far-
makologia przezyly w XX wieku wspa-
naly rozkwit. Ich powigzanie bylo zaw-
sze jednostronne, tzn. interna korzystala
z os1agnigc zaktadow farmakologii zali-
czanych do tzw. teoretycznych. Scisly
rozdzial tych nauk, jak rOwniez odrebne
drogi specjahizacji w obu kierunkach ob-
warowano inymi programami, tytutami
| uprawnieniami specjalistow.

Dzis  bezprecedensowy fakt po-
wolania w Slaskiej Akademii Medycz-
ne; Klimiki
| Chorob Wewngtrznych przypisane) do

Farmakologn Kliniczne)

Zakladu Farmakologii daje asumpt do
refleks)i nad kolejnym etapem rozwoju

medycyny. Mowi1 si1¢ historia docet, a )e-
sli tak, to moze warto —z mysla nie o wy-
ciaganiu wnioskow (przed czym prze-
strzega motto), tylko aby szerze) podu-
mac o przysztosci — porownac przemia-
ny, jakie przeszty obie te dyscypliny.
Ksztaltowanie si¢ medycyny
wewnetrzne)

Od czasu gdy empiryczne szkoly me-
dyczne przeksztalcity si¢ w wydzialy
medyczne sredniowiecznych uniwersy-
tetow, te zaczgly wydawac dyplomy
doktora

medycyny. Niejasne jednak

Prof. Kornel Gibinski w trakcie wykladu.

byty pojecia wielu chorob, nieznane
byly ich przyczyny 1 mechanizmy pato-
genetyczne, a dziatanie lekow bylo row-
nie tajemnicze. Wsrod przedmiotow
w 0gole nie byto chirurgii, podobnie jak
medycyny wewngtrzne). Ujawniajace
si¢ lub uzewngtrznione zmiany urazowe,
rany, ropnie, fraktury, widoczne lub na-
macalne guzy, krwotoki zawsze byly za-
opatrywane szybkimi zabiegami i stano-
wily domeng dzialalnosci cyrulikow,
balwierzy 1tp., ale nie lekarzy.

Ody w czasach napoleonskich uni-
wersytety, obok dotychczasowych dy-

chorob wewngtrznych obeymowaly 62

odrebnosc¢

plomow doktora medycyny, zaczely wy-
dawac dyplomy doktora chirurgi oba
kierunki niejako zroéwnaly si¢ 1 zaczelo
si¢ ksztaltowac¢ pojecie internisty,
w przeciwstawieniu do zewnetrznie in-
gerujgcego chirurga. Wszystko, co lu-
dziom dokuczalo, nie dawalo sie zlokali-
zowaC 1 interpretowac, pozostawalo
ostonigte wewngtrzng tajemnicq, stano-
wigc przedmiot diagnostyczne) spekula-
¢J1 1 podeymowania rownie spekulatyw-
nej terapil. Pole, ktore nalezalo do owe]

swewngtrzne) medycyny, bylo ogrom-

Fot. P [)’f')//\r./

ne. Z poczatkiem XIX wieku pierwsze
francuskie, juz tak nazwane, podrgczniki

4
1 68 tomow. Jeszcze na poczatku XX
wieku klasyczny podrecznik medycyny
wewnetrzne] Kraussa 1 Brugscha obej-
mowal 26 grubych tomow. Bylo tam
wszystko, od dermatologin do psychia-
trii. Ze wzgledow organizacyjnych szyb-
kKo ubywaly z te) puli choroby zakazne,
pediatria, psychiatria, a ze wzgledu na
objawow — dermatologia
| neurologia. Fantastyczny rozwo0) diag-

nostyki laboratoryjne), radiologiczne),
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elektrofizjologiczne),  endoskopowe],
1izotopowej 1 licznych metod obrazowa-
nia pozwolil sprecyzowac t¢ diagnosty-
ke, jednak zasobem nowej wiedzy | no-
woczesnego oprzyrzadowania absor-
bujacego lekarzy zmuszal do zawg¢zania
si¢ poszczegolnych klinik wewngtrz-
nych do pojedynczych uktadow 1 jeszcze
wezszych podspecjalnosci.

Blaski i cienie

Postgpy wiedzy 1 postgpy technolo-
giczne otwarly tez drogg do nowych me-
tod terapeutycznych. Dzigki temu nie
tylko zaczetly si¢ wyodrgbniac¢ nowe spe-
cjalnosci, ale tez wiele chorob dotych-
czas niewyjasnionych, ktore z braku ro-
zeznania 1 perspektyw ,zalegaly” od-
dzialy chorob wewngtrznych, okazalo
si¢ zdatnymi do leczenia operacy)nego.
podczas gdy inne, pierwotnie uwazane
za domeng chirurgii, mogty by¢ z powo-
dzeniem leczone zachowawczo. Z jednej
strony zmieniato si¢ znacznie pole pato-
logii rozwigzywane) zabiegowo, z dru-
giej za$ niektore specjalnosci dotych-
czas zachowawcze, jak np. gastroentero-
logia, kardiologia, nefrologia, hematolo-
gia, a takze oddzialy intensywne) terapii
wprowadzity u siebie techniki zabiego-
we, nie wymagajace wielkiego instru-
mentarium chirurgicznego koniecznego
do duzych otwartych operacji. Znaczne
post¢py chirurgii zalezaly znowu od no-
woczesnych lekow. Tak wigc nastgpo-
walo wzajemne przenikanie, a mimo to
utrzymywaly si¢ duze roznice migdzy
klintkami wewngtrznymi 1 chirurgiczny-
mi, a czasaml nawet anegdotyczna ry-
walizacja. Nic dziwnego, ze w drugiej
potowie XX stulecia pojawilo si¢ natrgt-
nie powracajgce pytanie, czy istnienie
medycyny wewngtrzne) jest nadal uza-
sadnione 1 czy utrzymywanie takiej spe-
cjalnosci 1 takich oddziatow szpitalnych
jest potrzebne.

Gdy w latach 60. ubieglego wieku po-
jawila si¢ panika przed widmem wojen
nuklearnych, w cigqgu jednego roku
zwielokrotniono nabor na studia me-
dyczne 1 liczbg szkot medycznych tak na
Zachodzie, jak 1 na Wschodzie. Jedno-
czes$nie coraz wyrazniej zaczela sig ryso-
wac roznica pomigdzy lekarzami z ma-
sowego ksztalcenia a nowoczesnymi
specjalistami. Zaczal si¢ powszechny

farma

ologia klinicznc
. {

ped do specjalizacji 1 pojawila si¢ depre-
cjacja lekarza pierwszego kontaktu, ro-
dzinnego czy rejonowego. Szkolenie le-
karza — cho¢ wieloletnie, ale jednorazo-
we — okazalo si¢ rzeczywiscie niewy-
starczajgce 1 przyszia potrzeba wprowa-
dzenia szkolenia nieustannego. Rozra-
staniu s1¢ machiny stuzby zdrowia towa-
rzyszyla potrzeba tworzenia nowych
systemow 1 programOw szkolenia, wy-
dawania uprawnien 1 certyfikatow limi-
towanych ograniczeniami administra-
cyjnymi 1 warunkami ekonomicznymi
w zorganizowane) stuzbie zdrowia.

Wspanialy rozwo) informatyki 1 tech-
niki informatyczne) stat si¢ wielka po-
mocg w gromadzeniu 1 upowszechnianiu
postgpow wiedzy, nie zastapil jednak
umiejetnosci dokonywania wyboru nie
tylko w sytuacjach krytycznych, ale
1 w sytuacjach wielokrotnego wyboru,
wsrod mnozacych sig drog diagnostycz-
nych 1 terapeutycznych. Zwlaszcza przy
dzisiejszym juz poziomie molekular-
nym, gdy trzeba pamigtac, ze naszym ce-
lem, oczekiwanym przez pacjenta, nie
jest wyrownywanie wszystkich wskaz-
nikow zdrowotnych, lecz przywrocenie
mu poczucia zdrowia 1 Sprawnosci.

PrzezylisSmy w II polowie XX wieku
koncepcjg budowy szpitali molochéow
po 2000 1 wigcej t6zek 1 je) upadek, gdy
zawiodla. PrzezyliSmy trzykrotne zwigk-
szenie liczby studentéw na jednym roku
studidow. Dzis przezywamy zanik trady-
cyjnych podzialow oraz — czasem z tru-
dem, a czasem z zalem - przezywamy
zmiany terminologiczne. Zadna z dyscy-
plin zachowawczych czy zabiegowych
(przy coraz bardzie] zawg¢zone) kompe-
tencji nie jest samowystarczalna, lecz
przeciwnie — kazda zdana jest na nie-
ustanne wzajemne konsultacje 1 wspol-
pracg. Zamiast dawnego, czg¢sto kpiar-
skiego wspolzawodnictwa rozwingla sig
praktyka  kompleksowego dzialania
w Scisle) wzajemnej wspoélpracy, co —trze-
ba przyzna¢ — ogranicza wlasng chwalg.

Wiadomo, jak kolosalnie wzrastaja
koszty utrzymania rozwini¢te] admini-
stracji sluzby zdrowia, rozbudowane]
bazy materialne) 1 diagnostyki. Wydatki
na leki ulegajg podwojeniu co kilka lat.
Jako $rodki zaradcze lub odcigzajgce
wprowadzono przyspieszenie diagno-
styki 1 skrocenie czasu hospitalizacji, co

— jak si¢ wydawalo — powinno przyniesé¢
korzys¢ takze chorym. Dawniej leczenie
szpitalne trwalo tygodniami. Dzi§ liczy
si¢ kazdaq dobg pobytu, jednak pos$piech
ograniczyt lekarska obserwacjg¢ chorego,
odsunal tez w cien troske o komfort 1 sta-
rania w niesieniu ulgi cierpigcemu, co
przeciez zawsze bylo najpierwszym
obowigzkiem lekarza 1 powodem, dla
ktorego chory szukat pomocy.

Trzeba przyzna¢, 2ze wspaniale
osiggni¢gcia nauk medycznych przy-
niosty w rezultacie ewidentne sukcesy
w dobrze wymiernych wskaznikach
dtugowiecznos$ci 1 spadku Smiertelnosci
z powodu wielu groznych choréb. Budzi
to podziw 1 uznanie spoleczne. Uczeni
dostrzegajg 1 rozwijajag nowe obiecujace
kierunki badawcze, a politycy zaurocze-
ni osiggnietymi wskaznikami nie tylko
ich stuchaja, ale 1 ulegaja ich zadaniom,
uktadajac plany 1 priorytety badawcze.
Takze organizatorzy stuzby zdrowia
| praktycy bona fide podeymujq rozpacz-
liwe proby reformowania stuzby zdro-
wia pod tym samym atrakcyjnym
hastem, wierzac w ukazywane miraze,
bo dotychczasowe sukcesy zawdzigczali
nauce. By¢ moze — tak u uczonych, jak
1 u praktykow — rownie duzo jest do-
brych checi i nadziei, co ambicji. Pod ko-
niec stulecia wlaczyla sig jeszcze trzecia
sifa, gospodarcza, reprezentowana przez
przemysl, okreslajaca zawdd jako health
business; znikneh lekarze, pojawili si¢
health providers, wsréd ktorych udzial
lekarzy maleje, chorzy przestali by¢ cier-
pigcymi pacjentami, a stali si¢ health con-
sumers. Globalizacja $wiatowych fundu-
szy steruje polityka bankowa oderwang
od biezacych ludzkich potrzeb.

W obronie zawiedzionych nadziei

Tymczasem masy spoleczne coraz
gloéniej protestuja. To juz nie tylko trze-
ci $wiat, ale spoleczenstwa krajow roz-
wijajacych si¢ i tych najbardziej rozwi-
nietych na calym swiecie protestujq z po-
wodu niedostepnosci  gloryfikowane;
stuzby zdrowia. To juz nie sg tysigce czy
dziesigtki tysigcy tych, ktorzy znalezli
sie in articulo mortis, tylko ci cierpiacy
na pospolite choroby — ludzie, ktorzy
z powodu swych dolegliwosci nie moga
znalez¢ miejsca w zyciu, ludzie, ktorzy
chcq si¢ leczy¢, ale nie maja dostgpu do
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$éwiadczen. Takich ludzi sa setki milio-
now, jesli nie miliardy. To wiasnie oni,
a nie tamci, ktoérych uratowane zycia
naglasniaja media, urabiaja opini¢ mas
1 3 zrodlem nieustannych konfliktow.

Ten negatywny, masowo-spoleczny
osad shuzby zdrowia w krajach rozwi-
jajacych si¢ natrafil na eksponowanie
zagrozen plynacych z innowacji w me-
dycynie, wprowadzanych bez nalezyte-
go zabezpieczenia. Nie jesteSmy tego
nieswiadomi. To my sami widzac wzra-
stajacq inwazyjnoS¢ zabiegoéw diagno-
stycznych 1 terapeutycznych, ktorymi
wstepnie tak bardzo si¢ zachwycalismy,
goragczkowo szukamy sposobow zmniej-
szenia inwazyjnosci 1 ryzyka dla chore-
go. To z mysla o mozliwej znieczulicy
badaczy 1 stuzby zdrowia wobec ludz-
kich cierpien, w odpowiedzi na przeja-
wy lekcewazenia ludzkiej godnosci, sro-
dowisko lekarskie pod koniec stulecia
podj¢to na nowo walkg¢ o etykg zawodu
1 wspolnie z biologami stworzylo na
calym Swiecie sie€ spoteczno-lekarskich
komitetow etycznych dla opiniowania
nowo podeymowanych badan biome-
dycznych na czlowieku.

Mozna ubolewac, ze za kazdy postep
trzeba placi¢ jakas ceng 1 targowac sig,
aby ta cena byla najnizsza. Sami juz
dawno wprowadziliSmy kontrolg zyw-
nosci, kontrol¢ urzadzen sanitarnych
1 produkowane) aparatury, a wreszcie
coraz bardzie) wyrafinowang kontrole
lekow. Przyjelismy Deklaracje Hel-
sinskg, opracowalismy kodeksy, kartg
lekarza, zasady profesjonalizmu, stan-
dardy postgpowania. Wszystko w trosce
0 oblicze nauk medycznych 1 o przypom-
nienie celu zawodu lekarskiego wyty-
czonego juz wtedy, gdy nie rozumiano
jeszcze procesOw zyciowych, a choroba
byla zrzadzeniem losu lub wynikiem
rzuconego uroku. Podstawg dzialalnosci
medyczne) stanowily zwykle ludzkie
uczucia, a jej celem bylo niesienie po-
mocy cierpigcemu, niesienie ulgi, ochro-
na dziecka, kaleki, troska o starca.

Po te) skrajne) wizji przemian, z kto-
rymi zmagata si¢ w XX wieku koncepcja
medycyny 1 realizujace) jq stuzby zdro-
wia czas wroci¢ do postawionego
wprzody pytania, czy jest sens utrzymy-
wania nadal specyfikacji ,,choréb we-
wngtrznych™ 1 specjalizacyi w chorobach

wewnetrznych. Co z nich zostato, gdy
z interny wyodregbnilo sig tyle specjal-
nosci, gdy dawna bariera niedostgpnosci
lub tajemniczo$ci choréb zostata prze-
kroczona. Trudno byloby mowi¢, ze chi-
rurgia zajmuje si¢ chorobami ,,zewngtrz-
nymi”. Rzecz jest tylko w tym, ze do le-
czenia zabiegowego kwalifikuje sig tych
chorych, ktérych choroba dala sig¢ dosta-
tecznie wyjasni¢ (,,uzewngtrznic™), aby
usprawiedliwi¢ ryzyko podejmowania
zablegu naprawczego.

Chorzy nie przychodzgq do lekarza
z gotowym rozpoznaniem, tylko z obja-
wami, ktore trzeba starannie rozwazyc
i oceni¢, by pomoc byla jak najskutecz-
niejsza. Przedluzanie zagrozonego zycia
nie jest pierwszoplanowym celem me-
dycyny. Cel ten osiggnie si¢ sam z sie-
bie, gdy nasze decyzje o leczeniu zacho-
wawczym lub zabiegowym zostang
wlasciwie podjete. Czgsto te wewngtrz-
ne wétpliwoéci moga byc¢ rozstrzygnigte
juz w gabinetach lekarskich lub — gdy te-
go wymaga stan chorego — w oddziatach
szpitalnych. Jest to najbardziej odpowie-
dzialna 1 najczulsza faza kontaktu oby-
watela ze stuzba zdrowia. Nie wymaga
jeszcze nadzwyczajnych kwalifikacji
1 umiejgtnosci, ale rozlegle; wiedzy le-
karza 1 umiejgtnosci nawigzywania kon-
taktu z ludzmi, ktérzy powierzajg mu
swoje zdrowie.

Pacjent musi odczu¢ autentyczne za-
interesowanie 1 zaangazowanie lekarza
1jego chgc niesienia pomocy. Cho¢ w in-
nym niz dawnie) wymiarze tajemnice
1 niespodzianki istnieja nadal, tak w chi-
rurgli, jak 1 w internie. Zawsze tkwig
w samym pacjencie i1 na kazdym etapie
naszego wyboru mogq stworzyc za-
grozenie. Choc¢ czegsto przyjdzie nam
szukac¢ konsultacji 1 pomocy, to wstgpne
dochodzenie 1 troska o pacjenta, ko-
nieczna do uzyskania jego zaufania, po-
zostaja zadaniami najtrudniejszymi 1 naj-
odpowiedzialniejszymi. Do tej kluczo-
we) roli potrzebni sg lekarze o dobrym
ogolnym wyksztalceniu medycznym
1 specyficzne) motywacji dzialania. Jesh
bedziemy widzie¢ internist¢ jako tego,
ktory potrafi wydoby¢ i ujawni¢ z tajem-
niczego wnetrza pacjenta jego proble-
my, dobrze je zakwalifikowac i nimi po-
kierowac, to bez watpliwosci mozemy
powiedzie¢, ze tacy interniSci sa ko-

nieczni 1 to w wigksze) liczbie niz spe-
cjalisci waskich dziedzin. Takie od-
dzialy wewngtrzne sa konieczne. Tak
zmotywowany 1 wyksztalcony lekarz
moze organizacyjnie peini¢ funkcje le-
karza domowego, rejonowego, zaktado-
wego, szpitalnego. Sam tytul internisty
w tym odmiennym znaczeniu (nie jako
specjalista od narzadow wewngtrznych)
moglby pozostac, bo kwestia utrzymania
tradycyjnego (cho¢ batamutnego) termi-
nu jest tu drugorzedna.

Sprawy zaszty daleko. Sami lekarze
pod presja przytlaczajacego ogromu
wiedzy medyczne) 1 niekonczacego sig
naporu nauki uciekajg si¢ do zawegzenia
swe] dziatalnosci do zakresu, w ktorym
czuj)a si¢ jeszcze kompetentni. Sta)a sig
mistrzami w uprawianych przez siebie
procedurach. Wsréd lekarzy w Polsce
mamy 80% specjalistow. Lekarzami
ogbéInymi zostajg ci, ktorzy nie czuli sig
na sitach podjac trudu specjalizacji lub
nie udalo 1m si¢ sprosta¢ wymogom.,

Sadze, ze ani rozwoju nauki, ani tren-
du do specjalizacji nie da si¢ zahamowac.
I wysoka nauka, 1 specjalisc1 w zawodzie
muszg mie¢ zapewniony doptyw nowych
kadr. Do tych celéw musza by¢ przyjmo-
wani na studia studenci dobrze przygoto-
wani z zakresu przedmiotow Scistych,
wyrozniajacy si¢ inwenc)ja i cickawoscia
poglgbiania nauki. Czas jednak takze,
aby do studiow lekarskich na osobnych
wydzialach, z odr¢gbnym programem,
dopuszcza¢ mlodych ludzi — a jest ich du-
z0 — motywowanych na altruizm, che¢t-
nych do niesienia pomocy, ofiarnych,
cho¢ niekoniecznie wykazujgcych sig
wysokim poziomem wiedzy z fizyki
1 chemii upowazniajace) do przekrocze-
nia progu, ktéry szumnie sami ustawilis-
my wysoko, aby z jedne) strony skrocic
czas studiow, a z drugiej strony w przeko-
naniu, ze jest on niecodzowny dla
ksztalcenia lekarzy XXI wieku. Takich
miodych jest duzo. Potrzebujg ich masy
chorych czekajacych nie na spektakular-
ne uzdrowienia lub na walke na Smierc
1 zycie. Taki zréznicowany nabér na stu-
dia 1 rézne przeznaczenie dwoch rodza-
Jow dyplomu nie oznacza checi obnizenia
poziomu nauczania ani taryfy ulgowe;
w egzaminach koncowych, lecz tylko in-
ne programy studiow 1 inne kryteria na-
boru studentow.
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Spoleczenstwo potrzebuje medycyny
specjalistyczne) wsparte) duzg wiedza
1 technologig, ale potrzebuje takze me-
dycyny opartej na te) same) przyrodni-
cze] wiedzy wsparte) gigbokim humani-
zmem. Bedzie to tylko dalsza dywersyfi-
kacja juz od dawna dokonujacej sig¢ roz-
budowy idei ochrony zdrowia. Nie ma to
nic wspolnego z nawrotem do statusu
felczerow, ktorych przed pot wiekiem na
sil¢ przerabialiSmy na lekarzy. Pod po-
dobna pres)a starcia nauki z potrzebami
wprowadziliSmy w niektorych kierun-
kach edukac)i rozdzial na studia 1 dyplo-
my licencjackie 1 magisterskie.

Przelom farmakologii klinicznej

Czas juz najwyzszy na drugi czion
naszych rozwazan — na farmakologig
kliniczng. Cho¢ lecznictwo jest od-
wieczng dzialalnoscig ludzka, to dopiero
na wiek XIX przypadaja poczatki prze-
mystowe) produkejr lekow 1 prze-
mystowych laboratoriow badawczych.
Farmakologia jako odr¢gbna dyscyplina
nauki o leku zaczela si¢ wyodrgbmac do-
piero na przelomie XIX 1 XX wieku. Na
Uniwersytecie Jagiellonskim Katedra
Farmakologii 1 Farmakognozji powstata
w 1885 roku, prawdziwy zas Zaktad Far-
makologii Doswiadczalne) powstal do-
piero w 1928 r. Dopiero druga polowa
XX stulecia uswiadomita fakt, ze bada-
nia na zwierz¢tach moga by¢ tylko
wstepnym etapem do sprawdzenia efek-
tu dziatania leku u cztowieka. NieSmiate
podejmowanie badan lekow na czlowie-
ku natrafilo na czasy wzburzania opinii
publiczne) po ujawnieniu paramedycz-
nych doSwiadczen na wiezniach obozow
koncentracyjnych 1 na ujawnienie tra-
gicznych nastepstw clinical freedom,
usprawiedliwiajgcego wilasng oceng le-
karza 1 Jego dobrg wol¢ we wprowadza-
niu nowych metod leczenia. Wtedy to
dyrektor WHO z trybuny Zgromadzenia
Ogolnego ostrzegal, ze , pacjent udajacy
si¢ do lekarza po porade¢ narazony jest na
wigksza szkod¢ z powodu zaleconego
leczenia niz z same) choroby”. Zjawisko
ekspans)i lekow dostarczylo powodu do
nacisku na wprowadzenie naukowego
probierza w postaci tzw. terapii kontro-
lowanej nie tylko dla oceny efektu lecz-
niczego, ale 1 do oceny rodzaju i ilosci
tzw. zjawisk niepozadanych, do $ledze-

nia losu leku w ustroju, a to z kolei do
wyjasnienia molekularnych podstaw je-
go dzialania, wlaczajge w to farmakoge-
netyke, 1 wreszcie do dlugofalowego
monitorowania odleglych skutkéw prze-
wleklego leczenia, a w najszerszym ujg-
ciu do farmakologii spoteczne;.

Akcja prowadzona byla przez farma-
kologdéw, choc¢ lezata w oczywistym in-
teresie terapii stosowane) przez klinicys-
tow. Farmakolodzy nie mieli jednak do
dyspozycji chorych 1 réznymi sposoba-
mi usilowali uzyska¢ do nich dostep.
Mimo duzych poczatkowych trudnosci
1 obiekcji ze strony spoteczenstwa 1 kli-
nicystow, mimo niemalych kosztow
zwigzanych z wyposazeniem zakltadow
w nowe instrumentarium zwigzane z tru-
dnoSciami testowania ludzi, takie
zaklady farmakologii kliniczne) poja-
wily sig¢ w osrodkach akademickich. Ba-
dania ozywily si¢ ilosciowo, gdy proby
terapii kontrolowanej przejeli klinicysci
jako tzw. clinical trials. Z ciekawosci
I z poSpiechem wprowadzana nowos¢
czg¢sto podeymowana byla po amatorsku
| zwykle na matle) liczbie chorych. Proby
prowadzono wedlug roznych progra-
mow. Wyniki okazywaty sig czgsto nie-
porownywalne, a z réznych osrodkow
naptywaly rozne wnioski. Wiele lat
trwato formulowanie zasad ukladania
programow 1 protokolow do prob kli-
nicznych, wypracowywanie metod ulep-
szajacych statystyczng weryfikacjg wy-
nikow 1 wreszcie koordynacji migdzyna-
rodowych, wieloosrodkowych badan
klinicznych, by uzyska¢ obszerny mate-
rial obserwacyjny 1 zapewni¢ wigkszg
wiarygodnos¢ oceny efektu 1 bezpieczen-
stwa leczenia. Przezywalismy fascyna-
cj¢ 1 krytyke¢ uzywania placebo oraz in-
terpretac)i jego znaczenia. Skonczylt sig
panujacy powszechnie paternalizm le-
karski, wykorzystujacy dyktat uczonego
lekarza wobec nieuswiadomionego pac-
jenta. Informowanie chorego 1 uzyskanie
jego swiadome) zgody okazalo sig jed-
nym z trudniejszych elementéw 1 mimo
wysitkow wydaje si¢, ze zgoda ta czg-
Scie) oparta jest na zaufaniu do lekarza
niz na uswiadomionym partnerstwie.
Caly swiat pokryl si¢ gesta siecig lokal-
nych, narodowych 1 migdzynarodowych
komitetow etycznych oceniajacych pro-

jekty badan na ludziach, ktore najcze-
scie) dotycza wiasnie prob klinicznych.

Partnerstwo farmakologii 1 farmako-
terapii w praktyce klinicznej logicznie
jawi si¢ oczywiste. Gdy dzi§ w naszej
uczelni jesteSmy Swiadkami nowego eta-
pu whyczenia kliniki choréb wewnetrz-
nych do zakladu farmakologii, warto po-
patrze¢ na ten proces od strony kliniki
wewngtrzne], ale 1 od strony dyscypliny,
ktora od lat wnosi wcigz wielki wkiad
poznawczy 1 dydaktyczny. To unikalne
polaczenie Klintki Wewngtrznej z Za-
ktadem Farmakologii stato sie mozliwe
dzigki temu, ze Prof. Zbigniew Herman
bgdac jednym z klasycznych farmakolo-
gow 1 koryfeuszem farmakologii kli-
niczne) w Polsce, a zarazem w pelni wy-
ksztatlconym klinicystg z dlugim stazem
internistycznym zostaje kierownikiem
Katedry, kierownik za§ Kliniki o tak
zlozone) nazwie posiada rowniez obie
specjalizacje. Moznos¢ wzajemnego
przenikania 1 wspolpracy jest wigc zu-
pelnie wyjatkowa.

Czy zloty standard wystarcza?

Warto moze powola¢ si¢ na burzliwe
losy przemian, jakie przechodzila medy-
cyna wewngtrzna w ciggu paruset lat
1 zestawic je z blyskawicznym wkiadem
wnoszonym do nauki przez farmakolo-
gi¢ kliniczng. Ot6z, na tym wspolnym
docelowo polu farmakoterapii przyjeto
si¢ ostatnio uwazac¢ proby kliniczne za
tzw. ztoty standard. Niemniej podnoszg
si¢ tez glosy krytyczne, ze nawet najle-
piej organizowane proby kliniczne
w transferze do dzialalnosci przy 16zku
chorego tez maja swoje ograniczenia.
Przynosza wprawdzie odpowiedz na py-
tania zawarte w zalozeniach, jednak
ustawione na wstgpie kryteria odnosza
si¢ do ogolnych cech choroby, 1 nie zaw-
sze pokrywaja si¢ ze stanem napotka-
nym u konkretnych pacjentéw, cier-
piacych na t¢ samg chorobg. Doswiad-
czenie kliniczne tez pouczylo, ze grozne
I niepozadane zjawiska czesciej ujawnia
przygodna kazuistyka niz — jak sig¢ spo-
dziewano — zorganizowane 1 §cisle nad-
zorowane programy badan klinicznych.
Nie jest rGwniez tajemnica, ze duze, wie-
loosrodkowe proby kliniczne sponsoro-
wane przez producentéw leku oceniaja
pozytywnie nowy lek znacznie czgscie]
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niz niezalezne, czysto akademickie pro-
by kliniczne, ktore, niestety, z uwagi na
brak funduszéw publicznych sa przepro-
wadzane o wiele rzadziej. Jako Srodki
walki z przeciwno$ciami wprowadzono
metody metaanalizy, zwlaszcza przy
rozbieznych wynikach, kladzie sig¢ takze
nacisk na przestrzeganie zasad good cli-
nical practice. Ostatnio wszczgto walke
z konfliktem interesow pomig¢dzy osrod-
kami naukowymi a przemysiem, w co
czasem wydajg si¢ tez wiklaé sity poli-
tyczne. Wszelkie zmagania na tym polu
sa bardzo utrudnione 1 mato skuteczne.

Glownym zadaniem zaktadow farma-
kologii klinicznej poza postgpami nauki
bylo, oczywiscie, unowoczesnianie
szkolenia w poshugiwaniu si¢ lekami,
czyli farmakoterapii. Oprocz typowe)
dzialalnosci dydaktycznej przeddyplo-
mowe) te powstajace przy szpitalach
zaklady mialy usprawniac praktyczna
terapi¢ ws$rod zalogi, chodzito wigc
o dzialalno$¢ konsultacyjng wsrod ordy-
nujgcych specjalistow. Miato to wpltyngc
na optymalizacj¢ terapii w miar¢ postg-
pu, a ponadto przynie$¢ zmniejszenie
patologii 1 szkod polekowych oraz ogra-
niczy¢ marnotrawstwo lekow. Pierwot-
ne zalozema przewidywaly, ze zaklady
takie miaty zatrudnia¢ zarbwno farma-
kologow, jak 1 klinicystow. Podobne
zalozenia przyswiecaly wprowadzaniu
w Polsce specjalnosci farmakologii kli-
niczne). Rekrutacja kandydatow okazala
si¢ Jednak bardzo staba, mimo jej klu-
czowe), a wigc obiecujace; dla
przyszlosci  farmakoterapii  pozyciji.
Przeprowadzona w 1997 roku ankieta
w 25 renomowanych osrodkach akade-
mickich w Wielkiej Brytanii wykazala,
ze tylko w 19 z nich istnialy zaklady far-
makologii klinicznej. Posiadaly one
facznie 35 etatdw farmakologicznych
(04, mediana 2) 1 61 samodzielnych
wykladowcow klinicystow, a zatem po
30 latach kampanii o farmakologi¢ kli-
niczng jedna piata szkél medycznych nie
miala takich zakladéw, sporo tez mu-
sialo by¢ nimi tylko z nazwy, skoro bra-
kowalo w nich specjalistow. Na pytanie
0 narybek 5 respondentéw odpowie-
dzialo, ze maja nadziej¢ na rozwo) ka-
dry, 25 Ze nie liczy na poprawg sytuacji
w ciggu najblizszych 5-10 lat, 3 respon-
dentow zas przewidywalo znaczng re-

dukcje personelu. W podobnej ankiecie
zebranej 10 lat wcze$niej 21 responden-
tow przyznalo juz, Zze po poczatkowe) fa-
scynacji nadszed! znaczny spadek zainte-
resowania.” Najsmutniejsze, ze ankieto-
wani nie spodziewali si¢ kariery akade-
mickiej dla 80% swoich wychowankow,
ktorzy ewentualnie mogh liczy¢ na miej-
sce w przemysle farmaceutycznym lub
w rzadowych agencjach regulacyjnych.

Patrzac na zawilosci drogi rozwoju
I cigglego przeksztalcania si¢ interny
w ciggu paru stuleci, mozna zamyslec
si¢ nad przebytg juz drogg, choc dla far-
makologii kliniczne) to zaledwie pél
wieku 1 mozna zastanawiac si¢ nad przy-
szloscia. Byla to droga trudna 1 krgta, ale
— jak sadz¢ — Smiato mozna powiedziecd,
ze pelna sukcesow naukowych. Rozwo;
szedl krok w krok z postgpami biologii
komorki 1 patologii molekularne). Towa-
rzyszyl im niezawodny postep technolo-
giczny, w tym farmaceutyczny. Mimo ze
przySswiecalo mu stale niezgi¢bione zja-
wisko Zycia w poczuciu zdrowia, to
ktody pod nogi rzucato mu zycie pisane
przez male z, w rozumieniu samoste-
rowne)] ludzkiej; zbiorowosci. Tak tez
chyba pozostanie. Gdyby tak nie bylo,
farmakologia kliniczna konczytaby si¢
na farmakologi doswiadczalnej, dosto-
sowane] do ciala ludzkiego, a wigc do te-
go zycia, ktére pozbawione jest poczu-
cia godnosci czlowieka, szczgsScia, daze-
nia do doskonato$ci, ludzkiej wrazliwo-
Sci, motywac)i 1 ambicji. Wolnos¢ wy-
boru wartosci, motywacja, ambicja lub
upodobania daja si¢ okreslic u poje-
dynczego czlowieka, lecz trudno je prze-
widywac w zbiorowiskach ludzkich, czy
to na szczycie wiladzy, czy to na dnie
ngdzy 1 glodu. Po jednej 1 po drugiej stro-
nie rodzg si¢ akty albo wyrafinowane)
przemocy albo brutalnego terroru. Jak
rozwigzywac te zlozone zagadnienia?
Oczywiscie, inacze] w krajach rozwinig-
tych niz w zacofanych. Inne bgda pro-
blemy, inna ich skala, inne warunki eko-
nomiczne.

Wizja przyszlosci

W krggach medycznych, bynajmniej
nieobcych postgpowi, pojawiaja si¢ glo-
sy, by wyscig farmacji w produkceji co-
raz to nowych, coraz drozszych i1 ocenia-
nych efektywnoscia wyrazana w mili-

gramach, mililitrach, sekundach, paska-
lach 1 diagramach réznych parametréw
zyciowych uzupelni€ o wyscig satysfak-
cji osiggane] w odczuciu pacjentow.

Przemyst farmaceutyczny rzuca sig
chciwie na wszelkie nowe osiggnigcia
nauk podstawowych, argumentujgc to
domniemanymi korzysciami dla jakie)s
grupy chorych. Nauki nie powstrzyma
si¢ w je) pedzie do poznawania swiata
1 poznawania czlowieka. Jest to inhe-
rentna potrzeba cztowieka. Ale nie moze
ona dla samej ambicji naukowcow zadac
zwiekszenia nakladow na rzecz bardzo
jeszcze niepewnych 1 zhudnych wizj
1 obietnic. Tym bardziej nie mozna go-
dzi¢ si¢ na pozostawienie sterowania na-
ukg 1 tym, co si¢ rob1 w warsztatach na-
ukowych, dysponentom kapitalow 1 ban-
kow, pod pozorem, ze nie moga oni zniesc
mysli o umierajacych, ktorym mogliby
przynies¢ wybawienie. Jest to bowiem
przymykanie oczu 1 uniemozliwianie
doplywu srodkoéw na zaspokajanie do-
tkliwych ludzkich potrzeb. Rownie po-
zorna jest argumentacja, ze nie mozemy
tkwi¢ w zacofaniu 1 odpada¢ w wyscigu
do ,,nowoczesnosci”. Nie mozna zarzu-
cac rynku produktami nauki siejgc zamet
1| podwazajac wiarygodnoS¢ nauki przez
dostarczanie narzedzi, do ktorych uzywa-
nia nie sg przygotowani ani ich dyspo-
nenci, ani — tak cywilizacyjnie jak 1 kultu-
rowo — spoleczenstwo. Swiat zostat zala-
ny morzem niepotrzebne) ilosci lekow,
dla ktorych jedynym raison d'etre jest
konkurencja o rynek 1 zarobki. Spoleczen-
stwo jest tudzone bogactwem lekospi-
sOw, a Swiat lekarski nie moze nadgzyc
w rozeznaniu ws$rod natrgtnie zmie-
niajacych si¢ ofert 1 zalecen ekspertow
oplacanych przez producentow.

Wydaje sig, ze w chwili obecnej naj-
wazniejszg rolg farmakologow klinicz-
nych jest nie tylko przeddyplomowe
ksztalcenie studentow, ale doksztalcanie
podyplomowe  lekarzy  przygoto-
wujacych sig¢ do specjalizacji. Zaleznie
od specjalizacji, kazdy kurs powinien
dotyczy¢ innej grupy lekéw — takich,
ktorych najczgsciej beda uzywac.
Ksztatcenie podyplomowe powinno tez
uwzglednia¢ udziat farmakologow kli-
nicznych w doksztalcaniu klinicystow,
ktorzy podejmuja wiasne proby oceny
lekéw 1 metod leczenia. Nie myslg tu by-
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najmnie) tylko o specjalnosciach interni-
stycznych, bo lekami postugiwac sig
muszg lekarze wszystkich specjalnosci
1 wszedzie napotyka si¢ te same trud-
nosci. Ale zeby samemu dociera¢ do
szerokiego Swiata lekarskiego, trzeba
Sledzi¢ nieustannie zmieniajacy sig sce-
nerig Swiata, trzeba samemu ¢wiczyc sig
w praktykach oceny 1 zyska¢ uznanie
w swoim zakresie 1 w swoim regionie,
Sadze, ze zlokalizowanie takich placo-
wek w klinice wewngtrzne) moze najle-
piej speini¢ swe edukacyjne zadanie; po-
zostalo jeszcze wielu zglaszajacych sig
do niej chorych 1 duzo codziennych, nie
ujetych w standardy problemow, ciggle
owianych wewnetrzng tajemnica.

Komentarz

Czas wreszcie skomentowac te roz-
wazania. Medycyna w ciggu tysiacleci
ulegta ogromnym przeobrazeniom, cho¢
je) cel — cziowiek - 1 je) idea niesienia
pomocy w potrzebie zdrowotne) pozo-
staly niezmienione. Wdrozenie systema-
tycznych badan naukowych w ciggu
ostatnich trzech wiekow wzbogacito
niezmiernie wiedze o cztowieku w zdro-
wiu 1 w chorobie. Stwierdzone korzysci
1 wiara w mozliwosci nauk medycznych
spowodowatly, ze lekarski zawod zaufa-
nia publicznego w miar¢ wzrostu bazy
materialne) 1 kadrowe) statl si¢ ogrom-
nym obcigzeniem dla organizacji pu-
blicznej; ochrony zdrowia, a uwzgled-
niajac mne strefy gospodarcze 1 ich re-
guly, stat sig przedsigbiorstwem produk-
cyjnym. Uprzemystowienie produkcji
lekow doprowadzilo przemyslt farma-
ceutyczny do rangi najpotezniejszych
potentatow gospodarczych. Wizja wy-
pracowania gigantycznych nowych za-
robkow wzmogla inwestowanie prze-
mystu prozdrowotnego w nauke. Ta za$
obiecywala potencjalnie spektakularne
efekty rozpalajace umysly 1 ambicje
uczonych do tworcze) dzialalnosci. Te
btyskotliwe tematy obludnie prze-
stanialy najistotniejsze dla danej epoki
I miejsca potrzeby ludzkos$ci.

Farmakoterapia logicznie jest naj-
Istotniejszg drogq ingerencji w ujaw-
niong patologi¢ molekularng chorego.
WyScig nauki 1 przerost produkcji, bez
mozliwosci wilasciwego przyswojenia
zdobyczy, wizjonerstwem obietnic

wzburzal 1 odstr¢czal ludzi od medycyny
naukowej, niedostgpne) dla wigkszosci
ludnosci Swiata. Farmakologia klinicz-
na, mmmo wniesienia cennego wktladu
wiedzy, nie zdotala opanowac krytycz-
nej sytuacji, moze jednak przyniesc wie-
le korzysci przy zreformowanym syste-
mie naboru 1 szkolenia przeddyplomo-
wego, a takze przy stalym wkladzie
w ciggle szkolenie podyplomowe. Ko-
nieczny jest nawrot do medycyny ukie-
runkowane) na czlowieka cierpiacego,
co zawsze bylo odwiecznym jej celem,
dajgcym ludziom poczucie bezpieczen-
stwa zdrowotnego.

Do osiagnigcia tego celu konieczne
jest przekazanie sterowania rozwojem
nauk medycznych, przynajmniej z pie-
nigdzy publicznych wypracowanych
przez spoleczenstwo, spotecznie kontro-
lowanym instytucjom naukowym. Trze-
ba tez wigce)] demokrac)i w sterowaniu
ochronag zdrowia 1 stuzbg zdrowia przy
spoteczno-administracyjnym wyzwala-
niu Swiata spod dominujacego dzis kultu
finansjery 1 bezkrytyczne) spolegliwosci
politykow.

Drogiemu Jubilatowi gratulowac na-
lezy dopigcia celu 1 otworzenia wzorco-
we] kliniki farmakoterapii choréb we-
wngtrznych oraz zyczyC¢ farmakologii
klinicznej Swietlanej przysztosci w prak-
tyce medyczne), ale przyszios¢ — jesh
nie postuchamy wezwania jednego
z najwigkszych wieszczow XX stulecia
— moze si¢ okaza¢ mroczna.

Mantra:

Where 1s the life

we have lost in living?

Where is the knowledge

we have lost in information?

Where is the wisdom

we have lost in knowledge?
(T. S. Elhot, The Rock, 1934)

* % %

Prof. zw. dr hab. n. med., dr h.c. multi
Kornel GIBINSKI — wybitny interni-
sta, tworca polskie) gastroenterologii,
etyk, naukowiec 1 nauczyciel akademic-
k1. Absolwent Wydziatu Lekarskiego UJ
w Krakowie (1939). Podczas okupacji
aresztowany przez Niemcow za dzialal-
nosS¢ w ZWZ-AK (lipiec 1944) i osadzo-
ny w wigzieniu na Montelupich w Kra-
kowie, stamtad za$§ przewieziony do
obozu Gross-Rosen 1 skierowany do ro-

bot w kamieniolomach, a nastgpnie
przydzielony w charakterze lekarza do
obozu pracy w Bautzen. Po wyzwoleniu
—wrociwszy do Krakowa w maju 1945 r.
~ podjal pracg w Zakladzie Fizjologii
Wydz. Lekarskiego UJ, w listopadzie
1945 przyjal propozycje przejscia do
uniwersyteckiej Kliniki Choréb Wew-
ne¢trznych we Wroctawiu. Od 1953 r.
zwigzany jest ze Slaska Akademia Me-
dyczng. Organizator 1 kierownik
(1953-1974) 11l Katedry i Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych SAM zlokalizowa-
ne) najpierw w Bytomiu, a nastgpnie
w Katowicach (w PSKM przy ul. Fran-
cuskie)) oraz Katedry 1 Kliniki Gastroen-
terologii SAM w Katowicach Ligocie
(1974-1985), z ktora do chwili obecnej,
bedac od 20 lat na emeryturze, utrzymu-
je Scista wigz 1 wspoiprace. Autor blisko
500 publikacji naukowych. Promotor
ponad 40 przewodow doktorskich 1 opie-
kun 15 habilitacji. Czlonek rzeczywisty
PAN oraz PAU, wieloletni przewod-
niczacy Komitetu Terapii Doswiadczal-
nej PAN (1970-1991), honorowy prze-
wodniczacy katowickiego oddziatu
PAN. Organizator 1 pierwszy przewod-
niczacy (obecnie przew. honorowy) Ko-
mitetu Etyki w Nauce przy Prezydium
PAN (1992) oraz Komisji Etyki Me-
dyczne) w PAU (1992-1998), a takze
inicjator Zespotu ds. Etyki w Nauce przy
KBN (1997). Czlonek licznych towa-
rzystw naukowych krajowych 1 zagra-
nicznych, w tym: Pol. Tow. Gastroente-
rologicznego (zalozyciel 1 pierwszy
przewodn. ZG 1976-1985), Pol. Tow.
Radiologicznego, Tow. Internistow Pol-
skich 1 Pol. Tow. Lekarskiego, New
York Academy of Science, Royal Socie-
ty of Medicine London, European Asso-
ciation for Digestive Endoscopy (wice-
prezes 1980-1984), World Organiza-
tion of Gastroenterology (wiceprezes
1982—-1986), International Society of
Chronobiology, Tow. Naukowego im.
J. E. Purkyniego w Brie. Czlonek Ko-
mitetu Ekspertow Smoking and Health
WHO (1975-1982). Doktor honoris cau-
sa AM w Poznaniu i Wroctawiu, SAM
oraz UJ. Wyrézniony wysokimi odzna-
czeniami panstwowymi oraz medalami,
m.in. pierwszym Medalem Gloria Medi-
cinae, Medalem im. Jedrzeja Sniadec-
kiego, Medalem 600-lecia UJ, nagrodg
wLux ex Silesia”, Nagrodg im. Wojcie-
cha Korfantego. (Red.)
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O SZCZESCIU

Spojrzenie neurobiologa z zacieciem humanisty

Wyktad prof. zw. dr. hab. dr. h.c. Jerzego Vetulaniego
wygtoszony podczas konferencji naukowej ,Postepy Farmakologii i Farmakologii Klinicznej” 17 XI 2005

Wyklad ku czci profesora Zbigniewa
Hermana poswig¢citem szczgsciu, ponie-
waz wlasnie ono jest uwazane za jeden
z koniecznych warunkow sukcesu w na-
uce, obok natchnienia, wytrwalosci oraz
pieni¢gdzy niezbednych do prowadzenia
badan. W tym kontekscie szczgscie do-
tyczy tego, co nazwalibySmy szczgslh-
wym trafem, korzystnym przypadkiem,
ktory ksztalcony umyst mogiby wyko-
rzysta¢. Jednakze pojecie szczg¢scia nie
ogranicza si¢ do takiego tylko zakresu.

Zagadnienie szczescia bylo 1 jest
przedmiotem uwagi wielu wybitnych
myslicieli — w Polsce zaymowali si¢ nim
na przyklad profesorowie Wiadystaw
Tatarkiewicz 1 Wiadystaw Strozewski.

Odpowiedz na pytanie: ,,Czym jest
szczgscie?” nie jest prosta. Jezeli spotka
Ci¢ dobra wrozka 1 spyta, co mogtaby
dla Ciebie zrobic, prawdopodobnie od-
powiesz: ,,Daj) mi szczgscie”. Ale co od-
powiesz, Kiedy spyta: ,,Co konkretnie
mam dla Ciebie zrobic?”

Wszyscy niewatpliwie mamy jakies
wyobrazenie o0 tym, ¢czym jest Szczgscle.
Co wigcee), uwazamy, ze mamy do szczg-
scia prawo. Po raz pierwszy prawo do
szcezgscla dla kazdego zostato sfor-
mulowane w Deklaracji Niepodleglosci
Stanow

Zjednoczonych Ameryki

Polnocne), opracowane] na zlecenie
Kongresu Stanow Zjednoczonych przez
I'homasa Jeffersona, Rogera Shermana,
Benjamina Franklina, Roberta Living-
stona oraz Johna Adamsa. W tym obo-
wigzujgcym do dzis dokumencie, po-
wstaltym w ciagu niecalych trzech tygo-
dni—migdzy 11 czerwcaa | lipca 1776r.

| przyjetym przez Kongres 4 lipca
1776 r.,

oczywiste, ze Stworca wyposazyl nas

stwierdzono: ,Uwazamy za

w pewne niezbywalne prawa, wsrod
nich prawo do zycia, wolnosci 1 dazenia
khis/C/q\CLfi

I'rzy delinicje szczgscia przedstawil
209 lat pozniej profesor Wladyslaw
Strozewski, na forum Polskiej Akademii
Umiejgtnosci:

epikurejska: szczgscie = przyjemnosc +
t rozum;
stoicka: szczescie = cnota + wolnosc,
oraz
augustianskq: szczescie = znajdowanie
prawdy.
Przyrodnik, w odroznieniu od filozo-
fa, stapa twardo po faktach, definicja zas
przez niego sformufowana musi byc na-

ukowa, a wigc posiadac walor falsyfiko-

Prof. Jerzy Vetulam definiuje pojgcie szczescia.

walnosci. Szczgscie moze byc¢ przez bio-
loga wstepnie zdefiniowane jako pozy-
tywna emocja o neurobiologicznym
podiozu 1 silnym uwarunkowaniu kultu-

rL)\\‘}'lll.

W uj¢ciu popularnym w kulturze XXI
wieku, zdominowane) przez wzorce ame-
rykanskie — a wigc wzorce miodego
spoteczenstwa o pionierskim charakte-
rze, racze)] walczacego o przezycie niz
oddajgcego si¢ refleksjom filozoficznym,
nastawionego jednoczesnie na sukces
materialny — osiagnigcie szczescia 1o
zdobycie bogactw, slawy, wladzy oraz
utrzymanie przy tym wszystkim zdrowia.

Poczucie szczgscia jest jednak czyms

znaczme bardzie) skomplikowanym.

W ,pozytywne] psychologn™ Martina
Seligmana jest ono uymowane jako jed-
nos¢ pozytywnych emocji 1 pozytyw-
nych dzialan. Pozytywne emocje mogg
dotyczy¢ stanow przeszlych, obecnych
lub odnosic si¢ do przysziosci.

Emocje pozylywne zwigzane z nasza
przesztoscia to m.in. poczucie satysfak-
¢ji 1 spelnienia z powodu osi1ggnigc, uza-

sadnione poczucie dumy oraz pogoda

/'-(,/{ P /f(i,’f:\u

ducha. Na emocje te pracowalismy cale
Aktualne

mogg dotyczyc doznan zmyslowych, np.

Zycle. emocje pozytywne
wigzac Si€ z przyjemnosciami jedzenia

czy seksu, ale moga to byc takze przy-

jemnosci piyngce z przezyc uwazanych

za wyzsze, np. radosc¢ ze stuchania mu-
ZyK1 czy przezywanie emocjl Ssporto-
wych, a takze przyjemnosci gratylika-
cyjne, jak przyjemnosc zwigzana z po-
chlaniajaca lekturg czy wejsciem w stan
ekstatyczny. Doznan takich poszukuje-
my na biezaco. Rownie 1stotne dla aktu-
alnego poczucia szczescia sg pozytywne
€mocje antycypujace wydarzenia
przyszie — wiara, optymizm, nadzieja,

zaufanie do swiata.
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[stnieja rOézne drogi  zdobywania

szczescla:

— materialne, opierajgce si¢ na seksie
1 innych pobudzeniach czuciowych,
na powodzeniu finansowym, zdro-
wym $nie ¢zy stymulacji chemicznej;

~ spoleczne, osiggane poprzez posiada-
nie rodziny, przyjazn, randki, flirt, do-
konywanie zakupOw, wymiang pre-
zentow, pozdrowien,
uczestniczenie w wydarzeniach kultu-
ralnych, zdobycie popularnosci;

-~ emocjonaine, jakich dostarczajq
milosc, dzieci, wnuki,
zwierzatka domowe, a takze hazard
czy wladza, oraz

— duchowe, do ktorych nalezg tantra, re-
ligra, filozofia, uduchowienie, medy-
tacja, joga, hobby, a takze nauka, po-
szerzanie wiedzy 1 dzialama altru-
Istyczne.

Wszystkie one sga komplementarne
1 moga byc eksplorowane jednoczesnie.
Szczgscie materialne bez spotecznego,
emocjonalnego 1 duchowego jest jalowe,
szczgscie duchowe bez matenalnego
mozliwe, ale trudne 1 powinno mu towa-
rzyszy¢ przynajmniej sz¢czg¢scie emocjo-
nalne.

Szczescie jest nieuchwytne dla metod
biologi eksperymentalnej, ale probujac
je opisac¢ w takich ramach zakladamy, ze
wigze sI¢ z przyjemnoscila, Kktorg
mozemy w pewnych wypadkach obiek-
tywnie mierzy¢. Zgodnie z paradygma-
tem biologii ewolucyjnej, szczgscie po-
winno stuzyC¢ namnazaniu wlasnych ge-
now, 1 rzeczywiscie, przyjemnos¢ od-
czuwamy W czasie czynnosci zwigk-
szajacych nasze szanse w walce o byt
1 skuteczng reprodukej¢. W odczuwaniu
szczgScia, a wlaSciwie przyjemnosci,
kluczowa role odgrywa funkcjonalny
uktad nagrody w mozgu, dos¢ dobrze
poznany 1 opisany fizycznie. W jego
sktad wchodzg okreslone struktury pod-
korowe, jak jadro potlezace przegrody,
zespol  jader migdalowatych, pole
brzuszne nakrywki i1 hipokamp, oraz
czgscl kory mozgowe) — kora przed-
czolowa 1 orbitofrontalna. Aktywno$é
tych struktur, pobudzang przez bodzce
przyjemne, mozemy obecnie S$ledzié
technikami obrazowania mozgu.

Dla poczucia szczgs$cia wazne sg na-
grody naturalne, plyngce z zachowan:

wymiang

romans,

> .'\' = SN I ‘ _
" &) < ~4 r “'\ 'l 0{' ‘
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—~majqcych na celu utrzymanie zycia, ta-
kich jak jedzenie,

~ pozwalajacych nam na dopigcie celu
wbrew przeciwnosciom, a wigc za-
chowan ryzykownych,

~ podnoszacych nasza pozycje spole-
czng, a wigc z zachowan agresyw-
nych,

— 1, oczywiscie, zwigzanych z reproduk-
cja, a wigc u czlowieka poza orga-
zmem rowniez z bezposredniej opieki
nad nosnikami naszych genow: ra-
dos¢ macierzynstwa 1 ojcostwa, ra-
dos¢ wychowywania wnukow, rados¢
opieki nad czlonkami rodziny (pro-
wadzgca niekiedy do nepotyzmu).

Do przyjemnosci biologicznie uwa-
runkowanych nalezy rowniez odczuwa-
nie radosci plynace] z wykonywania
dziatan zmierzajacych do zwigkszania
potencjalu grupy, a wigc radosci
plynace) z pracy tworczej 1 zachowan al-
truistycznych.

Prawidlowo dzialajacy uktad nagrody
zapewnia maksymalne korzystanie z zy-
cia, ktore jest woOwczas pozyteczne
I szczgsliwe. Czasem jednak co$§ moze
ulec zaburzeniu 1 przyjemnosci zaczy-
naja nam dostarcza¢ zachowania nie-
sprzyjajace sukcesowi zyciowemu, takie
m.in., jak hazard, obzarstwo (konse-
kwencjami choréb ukladu nagrody
zwigzanego z behawiorem pokarmo-
wym s3 anoreksja 1 bulimia), patologicz-
na dbalos¢ o kondyc)g fizyczna, patolo-
giczne zakupy 1 kleptomania oraz praco-
holizm. Jeszcze powazniejszym zabu-
rzeniem jest poszukiwanie nagrod
sztucznych, gdy brak naturalnych me-
chanizmoéw regulacyjnych. Zwykle jest
to proba samoleczenia wrodzonych de-
fektow ukladu nagrody, w wyniku kto-
rych nagrody naturalne nie wystarczaja
do utrzymama stanu dobrego samopo-
czucia. W rezultacie sigga si¢ po sub-
stancje uzalezniajace, badz legalne, ta-
kie jak alkohol i nikotyna, badz nielegal-
ne, ktére bezposrednio pobudzajg che-
micznie osrodki nagrody 1 ktére zamiast
przynies¢ szczescie, prowadza z reguly
do nieszczgScia, poniewaz powodujq
w mozgu zmiany oslabiajgce lub unie-
mozliwiajgce odczuwanie przyjemnosci.

Warunkiem prawie koniecznym,
cho¢ niedostatecznym, do osiggnigcia
szczescia jest wypelnianie naszej roli

biologicznej, a wigc aktywny udzial
w procesie przekazywania naszych ge-
now nastgpnym pokoleniom. Do realiza-
cji tego celu niezbgdne sa dobra kondy-
cja zdrowotna oraz — przynajmniej na
wczesnych etapach tego procesu — atrak-
cyjnos¢ seksualna. Zmniejszaja si¢ one
z wiekiem 1 stagd nawet dobre starzenie
sig, z zachowaniem niezle) sprawnosci,
zazwycza) nie jest wolne od klopotow
natury psychologiczne). Dla wielu osob
starzejacych sig¢ bolesnym zjawiskiem
pozostaje fakt, ze zanikowi funkcji re-
produkcyjnych towarzysza zmiany
zmniejszajgce ich atrakcyjno$¢ jako
partnerow seksualnych.

Trzeba jednak dodac, ze chociaz bez-
posrednia reprodukcja seksualna 1 opie-
ka nad wilasnym potomstwem jest naj-
prostsza droga zdobycia szczgscia, to
ewolucyjnie preferowana 1 nagradzana
jest rowniez pomoc genom spokrewnio-
nym. Poczucie szczgscia 1 satysfakcji
daje pomoc grupie krewniacze), szcze-
powe] (klan), narodowe), a nawet cate-
mu gatunkowi ludzkiemu, chociaz spo-
lecznie czesto moze to by¢ trudne do ak-
ceptacji, gdy przejawia sig jako nepo-
tyzm, SZOwinizm Czy rasizm.

Wiele jednak dajacych satysfakcjg
I poczucie szczgscia zachowan, zwigza-
nych z niesieniem pomocy wszystkim
bliznim, jest podstawa szlachetnych za-
wodow, begdacych jednoczeSnie po-
wolaniami, jak zawdd nauczyciela, leka-
rza czy uczonego. Najwybitniejsi przed-
stawiciele tych profes)i to zazwyczaj in-
telektualisci o szerokich horyzontach
1 ludzie szczgshiwi, I wlasnie te trzy po-
wolania wigze swa osoba dzisiejszy Ju-
bilat — nauczyciel wielu pokolen leka-
rzy, opiekun, a czgsto zbawca tysigcy
chorych 1 uczony o Swiatowym kalibrze.

%* % %

Prof. zw. dr hab. n. przyr. dr h.c. Je-
rzy Adam VETULANI - psychofar-
makolog, neurobiolog, biochemik. Ab-
solwent studiow biologicznych (specjal-
no$¢ — fizjologia zwierzat) oraz che-
micznych (specjalnos¢ — chemia teore-
tyczna) na Uniwersytecie Jagiellonskim.
Od uzyskania dyplomu (1957) zwiazany
z Instytutem Farmakologii PAN; od
1976 roku — kierownik wchodzacego w
sktad Instytutu Zakladu Biochemii. Pro-
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wadzone przez kilkadziesiat lat badania
w zakresie psychofarmakologii uwien-
czone zostaly uzyskaniem przez Profe-
sora znaczacej pozycji wsrod najwybit-
niejszych w $wiecie uczonych w te
dziedzinie. Jest autorem okoto 230 ory-
ginalnych prac badawczych opubliko-
wanych w specjalistycznych czasopi-
smach krajowych 1 zagranicznych. Prace
te byly cytowane ponad 4300 razy, szes¢
zostalo uznanych przez International
Science Index za publikacje sltynne (fa-
mous or classical paper), co ulokowato
Profesora w pierwsze) dziesiatce najcze-
Sciej cytowanych polskich uczonych
w dziedzinie biomedycyny. Dzialalnos¢
dydaktyczna Profesora to m.in. wyklady
monograficzne z psychofarmakologii,
wyklady kursowe Neuroscience dla stu-
dentow obcokrajowcow Collegium Me-
dicum UJ, wyklady na temat sygnalu
w uktadzie nerwowym. Jest wspotorga-
nizatorem Szkoly Psychofarmakologii
Przedkliniczne) (dla krakowskiego sro-
dowiska psychiatrycznego), sympozjow
w  Wyzsze; Szkole Pedagogiczne),
wzkol Zimowych” Instytutu Farmako-
logit PAN w Mogilanach. Wybitny po-
pularyzator wiedzy przyrodnicze) (pra-
wie 150 artykutow), ponad 20 lat (1981
2002) byt redaktorem naczelnym naj-
starszego polskiego czasopisma popu-
larno-naukowego ,,Wszechswiat”. Wiel-

kim sukcesem wydawniczym stala sig
jego ksiazka Jak usprawni¢ pamigc.
Wspolpracuje z Akademicka Telewiz)aq
Naukowa (ATVN), wspolorganizuje
Kawiarnie¢ Naukowa PAU, ogromnym
powodzeniem cieszg sig jego wyklady
publiczne, np. w ramach Tygodnia Mo-
zgu. Jest czynnym czlonkiem PAU,
czlonkiem korespondentem Warszaw-
skiego  Towarzystwa  Naukowego,
czlonkiem Rady Naukowej Instytutu
Biologit Doswiadczalne; PAN im. M.
Nenckiego, Rady Naukowe) Instytutu —
Centrum Medycyny Doswiadczalne)
i Klinicznej PAN, Komitetu Nauk Fizjo-
logicznych 1 Komitetu Nauk Neurolo-
gicznych PAN, Komitetu Etyki w Nauce
PAN, a takze Rady Sieci Biologii Ko-
morkowe] 1 Molekularney UNESCO/
PAN. Nalezy ponadto do licznych towa-
rzystw naukowych, m.in. Pol. Tow.
Przyrodnikow im. Kopernika (wicepre-
zes), Pol. Tow. Badan Ukladu Nerwo-
wego (prezes 1999-2001), Pol. Tow.
Farmakologicznego, Tow. Popierania
1 Krzewienia Nauk. Czlonek Zarzadu
Pol. Tow. Psychogeriatrycznego, hono-
rowy czlonek Indyjskiej Akademii Nauk
Neurobiologicznych, Pol. Tow. Przy-
rodnikow im. Kopernika (rowniez wice-
prezes), Akademii Pelni Zycia i Galicyj-
skie) Stuzby Zdrowia. W mlodosci ze-
glarz i1 kajakarz, jeden z pionierow w ka-
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barecie ,,Piwnica pod Baranami™ (m.in.
prowadzil konferansjerkg w zastgpstwie
Piotra Skrzyneckiego), w latach 50.
czlonek zarzadu 1 prelegent w Krakow-
skim Dyskusyjnym Klubie Filmowym
Studentow. Do aktywnosci spoleczne)
wrocit w 1980 roku zostajac cztonkiem
Komisji Zakladowej ,.Solidarnosci™
przy PAN w Krakowie oraz Komisji Po-
rozumiewawcze) Nauki NSZZ | Solidar-
no$¢”. W latach 1987-1989 nalezat do
Zarzadu  ,Solidarnosci”  Regionu
Malopolska oraz Prezydium Zarzadu,
byl czlonkiem Krakowskiego Komitetu
Obywatelskiego (1989-1990) 1 Krakow-
skiego Klubu ,,Solidarnosci™ (1984-
1995). W 2002 roku zostal czlonkiem
zalozycielem spolecznego ,Stowarzy-
szenia dla Malopolski”, ktérego jest wi-
ceprezesem. Jest czlonkiem Kapituly
Lauru Krakowa oraz cztonkiem Zarzadu
Tow. Przyjaciél Sztuk Pigknych. Wy-
rozniony licznymi odznaczeniami pa-
nstwowymi 1 nagrodami. Laureat Mig-
dzynarodowe) Nagrody Anna Monika za
prace nad depresja, Nagrody Naukowe)
Miasta Krakowa 1 Polskiej Akademii
Nauk za prace nad lekami zwalczajgcy-
m1 uzaleznienia, nagrodg Prezesa Rady
Ministrow za caloksztalt dorobku
naukowego oraz wieloma nagrodami
Sekretarza 1 Wydziatlu Nauk Medycz-
nych PAN. (Red.)

3

- - . - v & _ 4 . - o y 3
- . ot v ) - _‘ - - . 5 5 ‘
L5 » '.$ . L) » .‘ g ™ v , »
. s ne ) . B v = - r L4
N . - - ‘. -
"ol

N ‘ YAY o = B Y/ ™ A4
Sy /‘1»[‘-‘1\%. b ,"?5 2 ;- £ .
i ',\ / N— - ‘l.' -y \ ,‘\

- - . \ ‘f & 0 :
Y ¢ _" \é‘ L I« J . 1 ) 2 EY 4 .".‘ . A\ ' b ‘ )] ' ’ \ “‘/ -
£ \ b yF - 2 " fy. . . 2 - i ‘ e
' 3 2 FY o . Y e ) N
| . wy W Y s .f_ . f ¥ | L - :._‘* -y - R /"‘, -

Sk, N 3% el 4 Y ',&Q“;.t . P e S 2 ’
" MEDYCZNET
Ved IVILUDU 7 CLINCY

W dniach 28 pazdziernika oraz 4 listopada 2005 roku od-

byly si¢ uzupeiniajace wybory uczelniane do wiladz jednooso-
bowych 1 kolegialnych, w wyniku ktorych wybrani zostali:

Dziekan Wydzialu Zdrowia Publicznego — prof. dr hab. n.
med. Malgorzata Muc-Wierzgon

Prodzieckan Wydziatu Zdrowia Publicznego — dr n. farm.
Elzbieta Grochowska-Niedworok

Przedstawiciele do Senatu z grona:

— profesorow i doktorow habilitowanych — prof. dr hab. n. med.
Barbara Zubelewicz-Szkodzinska

- nauczycieli akademickich bez habilitacji — dr n. przyr.
Tadeusz Sadowski.

Dnia 28 pazdziernika 2005 roku kandydatem na elektora do
Rady Glowne) Szkolnictwa Wyzszego z grupy doktorantow
zostal wybrany mgr farm. Pawel Glowniak ze Studium Dok-
toranckiego Wydzialu Farmaceutycznego.

WYDZIAL ZDROWIA PUBLICZNEGO

W BYTOMIU

DZIEKAN

Prof. dr hab. n. med. Malgorzata Ewa MUC-WIERZGON

Urodzita sig w 1959 roku w Stagporkowie (woj. kieleckie).
Absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej (1983). Specjali-
stal (1986) 111 (1989) stopnia z zakresu chorob wewngtrznych,
II stopnia (1996) z zakresu diabetologii oraz I1 stopnia (2004) ze
zdrowia publicznego (dr n. med. 1986, dr hab. n. med. 1999,
prof. n. med. 2005).

Od 1983 roku zwiazana z V Katedrg i Klinikg Chorob Wew-
netrznych SAM w Bytomiu (obecnie: Katedra i Oddzial Kli-
niczny Chorob Wewngtrznych); od czerwca 2003 roku na sta-
nowisku profesora nadzwyczajnego. Od 2004 roku kieruje Ko-
legium Ksztalcenia Podyplomowego na Wydziale Zdrowia
Publicznego. Uczestniczyla w pracach komisji senackich -
czionek Komisji ds. utworzenia Wydziatu Zdrowia Publiczne-
go (marzec—pazdziernik 2002), cztonek Senackiej Komisji ds.
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 WYBORY UZUPELNIATACE
Wydawnictw (kadencja 2002-2005), czlonek Komisji Primus
Inter Pares (2002-2005), cztonek Komisji Wydzialu Zdrowia
Publicznego ds. Rozwoju Naukowego (od grudmia 2002),
czlonek Rady Programowe] Wydzialu Zdrowia Publicznego
(od 2003). W maju 2005 wybrana prodziekanem Wydziatu
Zdrowia Publicznego w Bytomiu

W pracy badawczej zayjmuje si¢ m.in.: oceng klinicznego za-
awansowania ziarnicy zlosliwej 1 przewlekle) biataczki szpiko-
we] na podstawie struktury wybranych protoonkogenow; ana-
liza struktury protoonkogenow w krwi obwodowe) 1 wgzlach
chlonnych; leczeniem zaawansowanych postaci choroby no-
wotworowe] ludzkim rekombinantowym czynnikiem martwi-
cy nowotworu (Herec-TNF-a); oceng poziomu ckspresji ge-
now czynnika martwicy nowotworu 1 jego receptorow (zwiasz-
cza z zaburzeniami aktywnosci potranskrypcyjne) genu THF
RII); zastosowaniem wybranych nieswoistych wskaznikow
odpowiedzi komorkowe) jako markerow skutecznosci leczenia
chirurgicznego chorych na zaawansowane nowotwory glowy
1 szyl; nowymi metodami leczenia chorob przewleklych po-
przez kliniczng ocen¢ wspoéldzialania ukladu immunologicz-
nego 1 neuroendokrynnego; metodami modelowania aktywno-
sci biologiczne) wybranych cytokin 1 ich receptoréw w scho-
rzeniach ostrych 1 przewleklych; oceng nowych mozliwosci te-
rapii cukrzycy typu 1 1 2; wplywem czynnikOw pro- 1 anty-
zdrowotnych determinujgcych wystgpowanie chorob cywili-
zacyjnych; oceng jakoSci zycia 0osob ze schorzeniami prze-
wleklymi; analiza epidemiologiczng najczgstszych schorzen
ostrych 1 przewleklych wystgpujacych na terenie Gornego
Slaska; mozliwo$ciami wykorzystywania baz danych w podej-
mowaniu decyzji terapeutycznych.

Szkolila si¢ w First European Summer School of Immuno-
logy (Pieszczany 1992), Europejskie) Szkole Onkolognn (Me-
diolan, Wieden 1994, 1995, 1997). Przebywala na stazach na-
ukowych w Department of Internal Medicine University
w Liverpoolu (1987 1 1988), Registre des Cancers, Departe-
ments de |'Essonne, Etampes (1988), stypendiach naukowych
w International Patient Education Council w Genewie (1991)
w International College of Psychosomatic Medicine w Bernie
(1993) oraz Fundac) International College of Psychosomatic
Medicine w Atenach (1999).

Jest autorkg 1 wspotfautorkg 2 monografii w jgzyku polskim,
9 rozdzialéw w recenzowanych monografiach (7 w krajowych,
2 w migdzynarodowych), 3 podrecznikow dydaktycznych,
2 skryptow szkoleniowych, 79 artykulow opublikowanych
w czasopismach (48 — w polskich, 31 — w zagranicznych), a tak-
ze 89 referatow prezentowanych na konferencjach 1 kongre-
sach naukowych (w tym ponad 52 na migdzynarodowych). Jest
promotorem 4 prac doktorskich, kierownikiem pigciu specjali-
zac)l z zakresu choréb wewnetrznych oraz trzech z zakresu
zdrowia publicznego.

Cztonek Towarzystwa Internistow Polskich (od 1984), Pol-
skiego Towarzystwa Psychoonkologicznego (1994-1997),
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Oddziat Slaski (od
1997), Polskiego Towarzystwa Lekarskiego (od 2002), Inter-
national Society for Interferon and Cytokine Research (od
1999), European Cytokine Society (od 2003), Polskiego Towa-
rzystwa Immunologii Klinicznej (od 2001).

Uhonorowana kilkoma nagrodami Rektora SAM za
osiggnigcia w pracy naukowej i dydaktyczne;j.

BIULETYN INFORMACYJNY SAM 4/2005

PRODZIEKAN

Dr. n. farm. Elzbieta GROCHOWSKA-NIEDWOROK

Absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej, specjalista
| stopnia z zakresu farmac)i apteczne) (1984) (dr n. farm. 1983).

W 1978 roku podjela prac¢ w Zakladzie Farmacji Apteczne;
1 Technologn Postaci Leku Instytutu Leku Wydzialu Farma-
ceutycznego SAM. Od 1990 roku zatrudniona w Katedrze
| Zakladzie Zywnosci i Zywienia tegoz wydziatu, w latach
1990-1994 na stanowisku kierownika. Pracujac na Wydziale
Farmaceutycznym wielokrotnie byla czlonkiem Wydziatowe;j
Komisji Rekrutacyjnej (w 1982 sekretarz) oraz Uczelnianej
Komisji Rekrutacyjnej (od 1993). W 2002 roku zostata prze-
niesiona w struktury nowo powstalego Wydzialu Zdrowia Pu-
blicznego, gdzie objgla stanowisko kierownika Zakladu
Zywienia Czlowieka oraz zostala cztonkiem Wydzialowej Ko-
misj1 Rekrutacyjne) (od 2001, w 2002 sekretarz). Od 2004 roku
jest cztonkiem Rady Programowe) Wydziatu Zdrowia Publicz-
nego. W maju 2005 zostala wybrana prodziekanem Wydziatlu
Zdrowia Publicznego.

Zainteresowania naukowo-badawcze: okreslenie wplywu
czynnikOw technologicznych na dostgpnos¢ farmaceutyczng
substanc)1 leczniczych ze stalych, doustnych postaci leku; pro-
blemy zwigzane z zastosowaniem nowych technik badaw-
czych do oceny jakosci technologiczne) postaci leku; opraco-
wanie technologii otrzymywania wiasnych kompozycj kla-
sycznych postaci leku zawierajacych sole magnezu; ocena do-
stgpnosci biologiczne) soli magnezu ze statych doustnych po-
staci; analiza wplywu jondéw magnezu na przemiany za-
chodzace w warunkach in vitro w izolowanych hepatocytach;
analiza procesOw starzenia wybranych produktow spozyw-
czych; ocena sposobu zywienia wybranych grup ludnosci. Od
2005 roku bierze udzial w badaniach migdzynarodowych reali-
zowanych w ramach projektu Health Impact Assesment in New
Member States, Accession and Pre-Accession Countries nr
2004128; bada strukturg spozycia blonnika przez roézne grupy
ludnosci 1 okresla czynniki majgce wplyw na jego spozycie.

Staz zawodowy odbyla w firmie DAKOS (Grecja), gdzie za-
poznala si¢ z mozliwosciami zastosowania programow kompu-
terowych w obliczeniach biofarmaceutycznych (1987), kilka-
krotnie uczestniczyla w szkoleniach krajowych oraz zorganizo-
wanych m.in. przez Association Francaise de Normalisation
| Centralne Biuro Jakosci Wyrobow w Warszawie (1991, 1992)
oraz przez Natural Resources Institute (Wielka Brytania) w ra-
mach Programu Dostosowawczego dla Sektora Rolnego (1994).

Jest autorka lub wspolautorka 39 publikacji, w tym 26 arty-
kutow zamieszczonych w czasopismach polskich (oryginalne
— 21, pogladowe — 5) oraz 13 w zagranicznych (wszystkie ory-
ginalne) oraz 43 komunikatow zjazdowych. Dokonala zglosze-
nia 2 pracowniczych projektow wynalazczych oraz 4 wdrozen
produkcyjnych. Promotor 28 prac magisterskich, recenzent 15.
W 1992 roku uzyskata tytut kwalifikowanego kandydata na au-
dytora Centralnego Biura Jakosct Wyrobow w Warszawie oraz
uprawnienia wykladowcy zagadnien jakosci 1 certyfikac)i.

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Dietetyki oraz Pol-
skiego Towarzystwa Farmaceutycznego. Uhonorowana nagro-
dami Rektora SAM: za osiagnigcia naukowe (indywidualng I11
st. 1 zespolowq [ st.) oraz dydaktyczng (dwukrotnie nagroda in-
dywidualna, a raz zespolowa).




BIULETYN INFORMACYINY SAM 4/2005

13

26 pazdziernika 2005

* Nadano tytul doktora honoris causa
Slaskiej Akademii Medycznej w Ka-
towicach prof. dr. hab. n. med. Ed-
mundowi Przegalinskiemu dyrekto-
rowi Instytutu Farmakologii Polskie]
Akademii Nauk w Krakowie, czlon-
kowi rzeczywistemu PAN oraz czion-
kowi czynnemu Polskiej Akademi
Umiejetnosci (uchwata nr 19/2005).

* Nie wyrazono zgody na skierowanie
przez Rektora do Ministra Zdrowia
wniosku o mianowanie prof. dr. hab.
Krzysztofa Jedrzejko na stanowisko
profesora zwyczajnego Slaskiej Aka-

demii Medycznej w Katowicach
(uchwata nr 20/2005).

* Zaopiniowano pozytywnie powotanie
na funkcje kierownika z dniem 1 listo-
pada 2005:

— dr hab. n. med. Ewy Karpel, prof.
nadzw. SAM w Kolegium Ksztalce-
nia Podyplomowego Wydzialu Le-
karskiego w Katowicach (uchwala nr
21/2005);

— dr hab. n. med. Zofii Ostrowskiej w
Zaktadzie Biochemii Klinicznej Kate-

dry Biochemii Wydziatu Lekarskiego
w Zabrzu (uchwala nr 22/2005);

—dr. hab. n. med. Jacka Bialkowskiego,
prof. nadzw. SAM w Katedrze i Od-
dziale Klinicznym Wrodzonych Wad
Serca 1 Kardiologii Dziecigce;] Wy-
dzialu Lekarskiego w Zabrzu (uchwa-
ta nr 23/2005);

— dr hab. n. med. Ewy Podwinskiej w
Oddziale Klinicznym Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii Katedry Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii Wy-
dzialu  Lekarskiego w  Zabrzu
(uchwata nr 24/2005).

* Uzupelniono sktad Komisji Dyscypli-
narne) dla Nauczycieli Akademickich
powolane) Uchwalg Senatu nr 8/2005
z dnia 28 wrzesnia 2005 na kadencje w
latach 2005/2008 o nastgpujace osoby:
prof. dr hab. Zdzislawa Kondera-
-Anasz, prof. dr hab. Maria Wardas,
dr hab. n. med. Damian Kusz, prof.
nadzw. SAM, dr hab. n. med. Anna
Obuchowicz (uchwata nr 25/2005).

* Uchwalono Kalendarz Wyboréw Uzu-
peiniajacych, stanowiacy Zalacznik nr
5 do ,Regulaminu Ogoélnouczelnia-

nych Wyboréw Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach” w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku do niniejsze)
uchwaly (uchwata nr 26/2005).

* Wyrazono zgodg¢ na likwidacj¢ Kate-
dry 1 Kliniki Okulistyki Dziecigcej
dziatajace) w ramach Wydziatu Lekar-
skiego w Katowicach (uchwata nr
27/2005).

* Wyrazono zgode¢ na przeksztalcenie
Katedry 1 Kliniki Okulistyki dzia-
lajace) w ramach Wydzialu Lekarskie-
go w Katowicach w Katedre Okulisty-
ki z dziatajacymi w jej ramach dwoma
jednostkami organizacyjnymi: Kli-
nikg Okulistyki 1 Klinikg Okulistyki
Dziecigcej (uchwata nr 28/2005).

* Wyrazono zgodg¢ na likwidacjg¢ Kate-
dry 1 Kliniki Geriatrii dziatajace) w ra-
mach Wydzialu Opieki Zdrowotnej
(uchwata nr 29/2005).

* Wyrazono zgodg na utworzenie w ra-
mach Katedry Chorob Wewngtrznych
Wydziatu Opieki Zdrowotne) Kliniki
Geriatrii (uchwata nr 3Q/2005).

23 listopada 2005

* Nadano status profesora wizytujacego
Slaskiej Akademii Medycznej w Ka-
towicach w zakresie kardiochirurgii
dr. hab. n. med. Paulowi Urbanskie-
mu — zastgpcy Kierownika Oddziatu
Chirurgii Naczyn w Bad Neustadt,
Niemcy - w roku akademickim
2005/2006 (uchwata nr 31/2005).

* Zaopiniowano pozytywnie powolanie
na funkcjg kierownika z dniem 1 grud-
nia 2005:

— dr. hab. n. med. Boguslawa Okopie-
nia w Klinice Choréb Wewngtrznych
1 Farmakologii Kliniczne) Katedry
Farmakologin Wydzialu Lekarskiego
w Katowicach (uchwala nr 32/2005);

—dr. hab. n. med. Piotra Knapika, prof.
nadzw. SAM w Katedrze Anestezjo-
logii 1 Intensywne) Terapii Wydzialu
Lekarskiego w Zabrzu (uchwala nr
33/2005);

— dr hab. n. med. Urszuli Mazurek w
Zakladzie Biologii Molekularnej Ka-
tedry Biologii Molekularnej i Genety-
ki Medyczne) Wydzialu Farmaceu-
tycznego (uchwatla nr 34/2005).

— dr. hab. n. med. Jana Kowalskiego w
Zakladzie Genetyki Medycznej Kate-

dry Biologii Molekularnej 1 Genetyki
Medyczne;] Wydzialu Farmaceutycz-
nego (uchwata nr 35/2005).

* Wprowadzono zmiany uchwaty Sena-
tu SAM nr 82/2005 z 15 czerwca
20035, dotyczace) kryteridw przy)gc na
I rok studiow w r.a. 2006/2007
(uchwata nr 36/2005).

* Zaopiniowano pozytywnie zmiang na-
zwy Slaskiej Akademii Medyczne;
im. Ludwika Warynskiego w Katowi-
cach na Slaski Uniwersytet Medyczny
1 wystapienie w powyzsze) sprawie
z wnioskiem do Ministra Zdrowia
(uchwata nr 37/2005).

* Zaopiniowano negatywnie zasady oce-
ny parametryczne] jednostek nauko-
wych wprowadzone Rozporzadzeniem
Ministra Nauki 1 Informatyzacjl z dnia
4 sierpma 2005 roku w sprawie kryte-
row 1 trybu przyznawania 1 rozliczania
srodkow finansowych na nauke (Dz. U.
Nr 161 poz. 1359), wyrazono stanowczy
protest wobec przedmiotowego trakto-
wania Srodowisk naukowych w kraju,
przejawiajacy si¢ wprowadzeniem, bez
uprzedniej konsultacji 1 na niejasnych
zasadach, zmodyfikowanego systemu
oceny parametryczne) jednostek nauko-
wych na mocy Rozporzadzenia, o kto-
rym mowa oraz wyrazono poglad,
1z procedury oceny parametryczne| win-
ny zostac znowelizowane, po uprzed-

nich konsultacjach srodowiskowych
(uchwata nr 38/2005).

* Zaopiniowano pozytywnie zawarcie
przez Slaska Akademie Medyczng w
Katowicach z Samodzielnym Publicz-
nym Szpitalem Klinicznym Nr 6
Slaskiej Akademii Medycznej w Ka-
towicach Gornoslaskie Centrum Zdro-
wia Dziecka 1 Matki im. Jana Pawla |1
ugody restrukturyzacyjnej w trybie
Ustawy z dnmia 15 kwietnia 2005 r.
0 pomocy publiczne) 1 restrukturyzacji
publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotne) (Dz.U. Nr 78 poz. 684)
(uchwata nr 39/2005).

* Wyrazono zgodg na likwidacje II Kli-
niki Anestezjologi 1 Intensywne) Te-
rapii Katedry Anestezjologii 1 Inten-
sywne) Terapn dziatajace) w ramach
Wydziatu Lekarskiego w Katowicach
(uchwata nr 40/2005).
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WYDZIAL LEKARSKI
W ZABRZU

10 listopada 2005

Kolokwium habilitacyjne

dr n. med. Wojciech Kazmierczak:
Ekspresja genow aromatazy 5-a.-reduk-
tazy typu 1 i 2 w tkankach gruczolowego
raka endometrium a stezenia estroge-
now i androgenow w surowicy krwi.
Recenzenci:
prof. dr hab. Wiestaw Szymanski (Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy — Umiw.
M. Kopernika w Toruniu)
prof. dr hab. Jan Kotarski (AM Lublin)
prof. dr hab. Piotr Skatba

Doktoraty

Maria GIZDON: Polimorfizm genu
ADHIB47ARG/ADHIB47HIS dehydro-
genazy alkoholowej w populacji pol-
skiej. (rozprawa wyrézniona)
Promotor:
prof. dr hab. Wiadystaw Grzeszczak
Recenzenci:
dr hab. Andrze;j Wiczkowski, prof.
nadzw. SAM
prof. dr hab. Czestaw Wojcikowski (AM
Gdansk)

Joanna MORAWSKA: Czynniki ry-
zyka postaci progowej retinopatii wcze-
sniakow z bardzo malq masq urodze-
niowq ciala. (rozprawa wyrozniona)
Promotor:
prof. dr hab. Wanda Romaniuk

Recenzenci:

prof. dr hab. Bronistawa Koraszew-
ska-Matuszewska

prof. dr hab. Mirostawa Gralek (Inst.
w2Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
Warszawa)

Jerzy ZDRZALEK: Polimorfizm
genu dla receptora witaminy D a gestosc
mineralna kosci u chorych na wrzo-
dziejqce zapalenie jelita grubego.
Promotor:
prof. dr hab. Wojciech Pluskiewicz
Recenzenci:
prof. dr hab. Ewa Sewerynek (Uniw,
Medyczny L6dz)
prof. dr hab. Marek Hartleb

Bozena ZEIFERT: Ocena odleglych
wynikow leczenia dzieci z przelozeniem
wielkich naczyn operowanych w okresie
noworodkowym metodq Jatene'a. (roz-
prawa wyrozniona)

BIULETYN INFORMACYINY SAM 4/2005

Z RAD

WYDZIALOW

Promotor:
dr hab. Jacek Bialkowski, prof. nadzw.
SAM

Recenzenci:

prof. dr hab. Edward Malec (CM UJ
Krakow)

dr hab. Wiestaw Szydlowski

8 grudnia 2005

Kolokwia habilitacyjne

dr n. med. Ryszard BRACZKOW-
SKI: Hamowanie wzrostu ludzkiego
migsaka  kostnopochodnego  przez
JV-1-38-antagonistyczny analog hor-
monu uwalniajqcego hormon wzrostu,
wplyw insulinopodobnych czynnikow
wzrostu na rozwoj tego nowotworu.
Recenzenci:
prof. dr hab. Henryk Stegpien (Uniw.
Medyczny £6dz)
prof. dr hab. Barbara Jarzab (Inst. Onko-
logit Gliwice)
prof. dr hab. Janusz Siedlecki (Inst. On-
kologiit Warszawa)

dr n. med. Marek KUCHARZEW-
SKI: Ocena stezen wybranych makro-
i mikroelementow w chorobach tarczycy
leczonych chirurgicznie.
Recenzenci:
prof. dr hab. Andrze) Lewinski (Uniw.
Medyczny £.6dz)
prof. dr hab. Marek Maruszynski
(Wojsk. Inst. Medyczny Warszawa)
prof. dr hab. Andrze) Wigcek

Doktoraty

Tomasz BIELECKI: Prospektywna
ocena wplywu autologicznego zelu bo-
gatoplytkowego na procesy gojenia
tkanki kostnej. (rozprawa wyrdzniona)

Promotor:
prof. dr hab. Tadeusz Gazdzik
Recenzenci:

dr hab. Bogdan Marek

prof. dr hab. Tadeusz Niedzwiedzki
(CM UJ Krakow)

Krzysztof DABROWSKI: Profil
czynnikow ryzyka miazdzycy u pacjen-
tow Podstawowej Opieki Zdrowotnej
z nadcisnieniem tetniczym w zaleznosci
od wspolistnienia nietolerancji glukozy.

Promotor:

prof. dr hab. Krzysztof Strojek
Recenzenci:

prof. dr hab. Krzysztof Narkiewicz (AM
Gdansk)

dr hab. Witold Lukas, prof. nadzw. SAM

Jacek KACZMARSKI: Wybrane
testy koagulologiczne a scyntygrafia
perfuzyjna w diagnostyce zatorowosci
plucnej. (rozprawa wyrézniona)
Promotor:
prof. dr hab. Janusz Gumprecht

Recenzenci:

prof. dr hab. Czestaw Wojcikowski (AM
Gdansk)

dr hab. Andrzej Wiczkowski, prof.
nadzw. SAM

Zbigniew KUZYSZYN: Wybrane
wskazniki odczynu zapalnego u chorych
z zaburzeniami tolerancji glukozy.

Promotor:
prof. dr hab. Krzysztof Strojek

Recenzenct:

dr hab. Jerzy Loba, prof. nadzw. Uniw.
Medycznego w Lodzi

dr hab. Jerzy Jarzab

Marcin NOLEWAIJKA: Wystepo-
wanie zakrzepicy zyt glebokich konczyn
dolnych u chorych po catkowitej allopla-
styce stawow biodrowych lub kolano-
wych.

Promotor:
prof. dr hab. Tadeusz Gazdzik

Recenzenci:

prof. dr hab. Andrze} Gusta (PAM
Szczecin)

prof. dr hab. Marek Motyka

Edyta SIMONSKA-CICHOCKA:
Polimorfizm genu kodujqcego sub-
strat-1 receptora insuliny (IRS-1) a uro-
dzeniowa masa ciala donoszonych no-
worodkow. (rozprawa wyrozniona)
Promotor:
prof. dr hab. Janusz Gumprecht

Recenzenci:

prof. dr hab. Stanislaw Czekalski (AM
Poznan)

prof. dr hab. Danuta Sonta-Jakimczyk

Urszula UCHEREK-KOWAL-
SKA: Morfologia twarzowej czesci cza-
szki u pacjentow z okluzjq dystalnq.
Promotor:

dr hab. Agnieszka Pisulska-Otremba,
prof. nadzw. SAM
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Recenzenci:

prof. dr hab. Danuta Kazmierczak (AM
Poznan)

dr hab. Stefan Baron, prof. nadzw. SAM

WYDZIAL LEKARSKI
W KATOWICACH

3 listopada 2005

Kolokwium habilitacyjne

dr n. med. Jerzy WOJNAR: Czyn-
niki  prognostyczne choroby prze-
zczep-przeciw-gospodarzowi i jej wplyw
na wyniki odlegle po allogenicznych
przeszczepieniach szpiku.
Recenzenci:
prof. dr hab. Bozena Marianska (Inst.
Hematologii 1 Transfuzjolognn Warsza-
wa)
prof. dr hab. Kazimierz Sulek (Wojsk.
Inst. Medyczny Warszawa)
prof. dr hab. Danuta Sonta-Jakimczyk

Doktoraty

Agnieszka BATKO-SZWACZKA:
Zaleznosc¢ cisnienia tetniczego krwi,
czynnosci nerek i rvzvka chorob ukladu
sercowo-naczyniowego od masy urodze-
niowey.

Promotor:

prof. dr hab. Jan Dulawa

Recenzenci:

dr hab. Antoni Wystrychowski

prof. dr hab. Jacek Manitius (Collegium
Medicum w Bydgoszczy — Uniw. M.
Kopernika w Toruniu)

Anna KOZLER-BOROWSKA:
Wplyw pulsacyjnej kortykosteroidotera-
pii na metabolizm tkanki kostnej u cho-
ryvch z oftalmopatiq towarzyszqcq choro-
bie Gravesa-Basedova.

Promotor:
prof. dr hab. Teresa Gasinska

Recenzenci:
dr hab. Katarzyna Lacka (AM Poznan)
prof. dr hab. Eugeniusz Kucharz

Ewa PESZEK-PRZYBYLA: Oce-
na odleglych wynikow leczenia zwezenia
pnia lewej tetnicy wiencowej za pomocq
przezskornej implantacji stentow.
Promotor:
dr hab. Pawel Buszman
Recenzenci:
prof. dr hab. Maria Trusz-Gluza
prof. dr hab. Jacek Dubiel (CM UJ Kra-
kow)
prof. dr hab. Robert Gil (Centralny Szpi-
tal Kliniczny MSWiA Warszawa)

Grzegorz RYMARCZYK: Wplhyw
wybranych czynnikow srodowiskowych
na czestos¢ wystepowania infekcji Heli-
cobacter pylori w populacji osob do-
rostych wojewodztwa slgskiego.
Promotor:
prof. dr hab. Andrzej Nowak
Recenzenci:
prof. dr hab. Antoni Hrycek
prof. dr hab. Mirostaw Jarosz (Inst.
Zywnosci i Zywienia Warszawa)

Aleksandra ZON-GIEBEL: Meta-
bolizm tkanki kostnej u chorych na reu-
matoidalne zapalenie stawow leczonych
infliximabem i metotreksatem.

Promotor:

prof. dr hab. Eugeniusz Kucharz
Recenzenci:

prof. dr hab. Jacek Szechinski (AM
Wroclaw)

dr hab. Teresa Nieszporek

I grudnia 2005

Kolokwium habilitacyjne

dr n. med. Malgorzata KRAW-
CZYK-KULIS: Czynniki rokownicze
dla dlugotrwalego przezycia chorych le-
czonych z powodu ostrej bialaczki limfo-
blastycznej.

Recenzenci:

prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski
(AM Wroclaw)

prof. dr hab. Aleksander Skotnicki (CM
UJ Krakow)

prof. dr hab. Jadwiga Dwilewicz-Troja-
czek (AM w Warszawa)

Doktoraty

Ewa GRALA-DWORAK: Dopple-
rowska ocena unaczynienia nerek
w zwezZeniu tetnicy nerkowej i w malej
nerce pochodzenia pozanaczyniowego.
Promotor:
dr hab. Joanna Scieszka

Recenzenci:

prof. dr hab. Wieslaw Jakubowski (AM
Warszawa)

dr hab. Jan Baron

Jerzy JAWORSKI: Ocena przydat-

nosci znieczulenia okologalkowego ro-
piwakainq do operacji usunigcia zacmy
u chorych premedykowanych klonidyng
lub midazolamem.

Promotor:

dr hab. Przemyslaw Jalowiecki, prof.
nadzw. SAM

Recenzenci:

prof. dr hab. Bronistawa Koraszew-
ska-Matuszewska

prof. dr hab. Andrze) Kibler (AM

Wroctaw)

Grzegorz KWIATKOWSKI: Ocena
wynikow catkowitej endoprotezoplastyki
stawu kolanowego u chorych ze zmiana-
mi zwyrodnieniowo-znieksztalcajqcymi.
Promotor:
dr hab. Jerzy Widuchowski
Recenzenci:
prof. dr hab. Tadeusz Gazdzik
dr hab. Pawel Maldyk (Inst. Reumatolo-
giczny Warszawa)

Adam PALA: Wplyw wybranych
czynnikow etiologicznych nawracajqce-
go zwichniecia rzepki na wyniki leczenia
operacyjnego metodq Insall 'a.
Promotor:
dr hab. Jerzy Widuchowski
Recenzenci:
prof. dr hab. Janusz Bohosiewicz
prof. dr hab. Marek Synder (Uniw.
Medyczny L6dz)

Iwona PIWOWARSKA: Stezenie
parathormonu aktywujqcego (CAP) i nie-
aktywujqcego (CIP) cvklaze adenyla-
nowq u kobiet po 70. roku Zycia.
Promotor:
dr hab. Edward Franek
Recenzenci:
dr hab. Krystyna Widecka (PAM Szcze-
cin)
prof. dr hab. Wojciech Pluskiewicz

Urszula SIOMA-MARKOWSKA:
Ocena postawy ojca w porodzie rodzin-
nym.

Promotor:

prof. dr hab. Ryszard Por¢ba
Recenzenci:

prof. dr hab. Tadeusz Laudanski (AM
Bialystok)

dr hab. Jerzy Sikora, prof. nadzw. SAM

Violetta SOCHOLIK: Wplhyw wy-
branych czynnikow na wartosci progow
czucia wibracji palcow rqgk mezczyzn
wyznaczone wedtug normy ISO 13091-1.
Promotor:
dr hab. Barbara Harazin
Recenzenci:
prof. dr hab. Andrze; Wajgt
prof. dr hab. Danuta Kabacinska-Knapik
(AM Wroclaw)
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Sabina WIECEK: Nietolerancja
laktozy u dzieci z IgE-zaleinq alergiq
pokarmowq. (rozprawa wyrozniona)
Promotor:
dr hab. Halina Wos, prof. nadzw. SAM
decenzencl:
prof. dr hab. Anton1 Dyduch
orof. dr hab. Franciszek Iwanczak (AM
Wroctaw)

Halina WYKROTA: Ocena sku-
tecznosci terapii fotodynamicznej w po-
staci wysigkowej zwyrodnienia plamki
zwiqzanego z wiekiem. (rozprawa wy-
rozniona)

QTAI\O\\ lSl\A | TYTULY
Tytul naukowy profesora

Dr hab. Wojciech KROL (od 10 X 2005)

Dr hab. Zofia OLSZOWY (od 10 X

2005)

Dr hab. Jan DRUGACZ (od 17 X1 2005)

Stanowisko profesora zwyczajnego

Prof. dr hab. Artur STOJKO (od 1 VIII
2005)

Stanowisko profesora
nadzwyczajnego na stale

Prof. dr hab. Wojciech KROL (od 16 X
2005)
Stopien naukowy doktora
habilitowanego

Dr Grazyna BIENIEK (od 24 X 2005)
Dr Hanna MISIOLEK (od 24 X 2005)

Z RAD WYDZIALOW

dokonczenie

Promotor:

prof. dr hab. Ariadna Gierek-Lapinska
Recenzenci:

prof. dr hab. Andrze) Stankiewicz
(Woysk. Inst. Medyczny Warszawa)
prof. dr hab. Roman Gos (Uniw. Me-
dyczny Lodz)

Zmiany na stanowiskach
Kierowniczych

Dr hab. Robert HESE, prof. nadzw.
SAM (od 1 VII 2005 do 30 VI 2010) —
kierownik Katedry 1 Oddziatu Klinicz-
nego Psychiatrn
Dr hab. Jacek DURMALA (od 1 X 2005
do 301X 2010) - kierownik Katedry Re-
habilitac)
Dr hab. Krystyn SOSADA, prof. nadzw.
SAM (od 1 X 2005 do 301X 2010) —kie-
rownik Katedry 1 Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Ogoélnej 1 Operacyjnego Le-
czenia Otylosci
Dr hab. Jacek BIALKOWSKI, prof.
nadzw. SAM (od 1 XI 2005 do 31 X
2010) — kierownik Katedry 1 Oddzialu
Klinicznego Wrodzonych Wad Serca
1 Kardiologii Dziecigce]
Dr hab. Ewa KARPEL, prof. nadzw.
SAM (od 1 X12005 do 31 X 2010) - kie-

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
W SOSNOWCU

14 listopada 2005
Kolokwium habilitacyjne

dr n. chem. Andrzej SOBCZAK:
Kotynina, homocysteina i alfa-tokoferol

Jjako markery przewlektego narazenia na

dym tytoniowy.

Recenzenci:

prof. dr hab. Edward Bankowski (AM
Bialystok)

prof. dr hab. Anna Baranczyk-Kuzma
(AM Warszawa)

prof. dr hab. Krystyna Olczyk

rownik Kolegium Ksztalcenia Podyplo-
mMowego

Dr hab. Zofia OSTROWSKA (od | XI
2005 do 31 X 2010) - kierownik
Zaktadu Biochemii Klinicznej

Dr hab. Ewa PODWINSKA (od 1 XI
2005 do 31 X 2010) — kierownik Od-
dzialu Klinicznego Anestezjologii i1 In-
tensywne) Terapii
Dr hab. Piotr KNAPIK, prof. nadzw.
SAM (od 1 XII 2005 do 30 X1 2010) -
kierownik Katedry Anestezjologii 1 In-
tensywne) Terapii
Dr hab. Jan KOWALSKI (od 1 XII 2005
do 30 XI 2010) — kierownik Zakladu Ge-
netyki Medyczne)

Dr hab. Urszula MAZUREK (od 1

XII 2005 do 30 XI 2010) — kierownik
Zaktadu Biologn Molekularne)

XV Dni Neuropsychofarmakologiczne

Katedra Farmakologii Wydziatu Le-
karskiego w Zabrzu Slaskiej Akademii
Medyczne) wspolnie z Instytutem Far-
makolognn PAN w Krakowie oraz Od-
dzialem Slaskim Polskiego Towarzy-
stwa Farmakologicznego organizujq
Konferencj¢ Naukowa ,, XV Dni Neu-
ropsychofarmakologiczne”, ktéra odbe-
dzie si¢ w dniach 29-31 maja 2006 r.
w Hotelu ,,Jawor” w Ustroniu Jaszowcu.
Skierowana jest ona do osob zaintereso-
wanych tematyka badan zwigzanych
z osrodkowym ukladem nerwowym
(psychofarmakologia, neurofarmakolo-
gila, psychiatria, neurotoksykologia,
neurologia — badania doswiadczalne

1 kliniczne). Przewiduje sig¢ przedstawie-
nie dwoch referatow plenarnych (w jg-
zyku angielskim) oraz 10-minutowych
doniesien z okolo pigciominutowa dys-
kusja (w jezyku polskim).

W trakcie Konferencji odbgdzie sig
Okolicznosciowe Sympozjum Naukowe
poswigcone Panu Prof. zw. dr. hab. dr
h.c. Jerzemu Vetulaniemu, kierowni-
kowi1 Zakladu Biochemii Instytutu Far-
makologii PAN w Krakowie z okazji
50-lecia pracy naukowej.

W sklad Komitetu Naukowego Kon-
ferenc)i wchodza prof. dr hab. Edmund
Przegalinski, prof. zw. dr hab. Ryszard
Brus, prof. zw. dr hab. dr h.c. multi Zbi-

gniew S. Herman, prof. zw. dr hab. dr h.c.
Jerzy Vetulani, prof. dr hab. Marek
Kowalczyk, prof. dr hab. Wladyslaw
Lason, dr hab. Andrzej Malecki oraz
prof. dr h.c. Richard M. Kostrzewa.
Przewodniczacym Komitetu Organiza-
cyjnego jest dr hab. Przemyslaw Nowak.

Adres organizatorow:

Katedra i1 Zaklad Farmakologii
Slaskiej Akademii Medyczne;
ul. H. Jordana 38, 41-800 Zabrze

tel./faks: (+48 32) 272 26 83
tel. (+48 32) 272 36 91

e-mail: pharbrus@slam katowice.pl

Prof. zw. dr hab. Ryszard Brus
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45-lecie
Zygiryd KARWOT
prof. dr hab. n. med. Ryszard MROWKA
Mieczystaw STACHANCZYK

40-lecie
dr n. przyr. Witold CHOCILOWSKI
Barbara MART
Eryka MILINIEWICZ
Ewa REGOROWICZ
Zofia SOLARZ
Artur SROKA
Krystyna WEWBER

35-lecie
Natalia GRUSZKA
dr hab. n. przyr. Ewa MARCHWINSKA-
-WYRWAL
dr hab. n. med. Grzegorz OPALA, prof.
nadzw. SAM
Celina PALKA
Elzbieta PODSIADLO
mgr Waldemar WERTELECKI
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30-lecie
Aniela BARON
Janina BEM-SYNOWIEC
Elzbieta DABROWSKA
inz. Halina MALECKA
dr n. med. Henryka MAZUR-ZIELIN-
SKA
dr hab. n. med. Ewa MOTTA
Krystyna MROWIEC
dr n. hum. Krzysztof NOGA
dr hab. n. med. dr n. techn. Raymund OR-
LICKI, prof. nadzw. SAM
Grazyna ORLOWSKA
Danuta RADOMSKA
Maria STEFANSKA
dr n. med. Zygmunt SZWED
mgr Irena TATARUCH
Ewa WIECZOREK

25-lecie
dr n. med. Grzegorz BAJOR
dr hab. n. med. Stefan BARON, prof.
nadzw. SAM
dr hab. n. med. Janusz BURSA
Anna KOLASINSKA
dr n. med. Piotr KOSSOWSKI
Elzbieta PALUSINSKA
Renata PTASINSKA
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Piotr SOBEL

mgr Janina SOLORZ

dr hab. n. med. Malgorzata SZKUTNIK
Iwona SZMIELEW

Lucjan SZOLTYSIK

dr n. med. Marta SLIMOK

Halina WALASEK-HAREZLAK

20-lecie

Marek BARON

dr n. med. Joanna GMYREK

Iwona HANZEL

drn. med. Anna KASICKA-JONDERKO
Sabina KOLMAGA

dr n. med. Ewa NITA

dr hab. n. med. Anita OLEJEK, prof.
nadzw. SAM

Renata OSYPIUK

dr n. med. Jacek PAJAK
Bogdan PIFKO

dr n. med. Jacek PILCH
dr n. med. Dariusz WALA
dr n. med. Anita WITOR
mgr Bozena WOJAS

dr n. med. Mariola WYGLEDOWSKA -
-KANIA
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ODZNACZENIA DLA NAUKOWCOW Z SAM

Dzien 25 listopada 2005 roku byl w Sosnowcu. Pod jego kierunkiem 30 le-  otrzymujac dyplom lekarza z wyroznie-

dniem obchodow 200-lecia polskich to-  karzy uzyskalo specjalizacjg 1 1 Il st. niem 1 nagrode rektorskag. W latach

warzystw lekarskich 1 185-lecia Towa-  z chorob wewngtrznych oraz 5 z Kardio- 19761979 byla nauczycielem akade-

Lekarskiego Warszawskiego.  logi. Od 37 lat czlonek PTL; przez kilka  mickim w Instytucie Farmakologii i Ana-

!
t" \\\\‘\\n‘

te) okazjr na Zamku Krolewskim
w Warszawie odbyta si¢ uroczysta kon-
ferencja naukowa pod patronatem Pre-
zydenta RP, po ktore) wyroznieni Ieka-
rze otrzymali odznaczenia panstwowe,
honorowe 1 naukowe Polskiego 1owa-
rzvstwa | L“r\.lI\Lla'}_‘t‘ I |U\\‘H,~’_\ stwa Le-
karskiego Warszawskiego

\ du Gtownego P11

.
-

\\l “\\I]l\“\kli\ /,‘H/'.';

Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodze

prof. di

nia Polski odznaczono m.in
hab. Wladyslawa Pierzchale, Kierowni-
Ka katowickie)] Katedry 1 Kliniki Pneu-
monologi SAM

‘ .

wsrod 10 ]er\‘il/.\ Ud/’ll.l(/’t'l\} ch Me-
dalem ,.Glorna Medicinae™ za 2004 rok
znalazto si1¢ az 4 zwigzanych obecnie lub
W przeszioscl ze Slaskqa Akademig Me-
dyc:

Dr n. med. Krzysztol Brozek — spe-
cjalista z zakresu higieny szkolnej, medy-
cyny spoleczne), organizacjli ochrony

;‘.K‘d} Y1y U‘:IU!I‘.‘CI. Jest Llh-
SAM. W 1971 roku obroni
pracg doktorskg pod kierunkiem doc. An-
zanowicza. W 1977

1982 byt kierownikiem Wojewodzkiego

Zarowia oraz
solwentem
drzeja R latach
Osrodka Doskonalenia Kadr .\lk'ki}L'/-
H}'\'h. W 1987 roku [‘\)d-];l} pracg w SAM,
orgamzujgc Katedre 1 Zaklad Historn
Medycyny, ktorg kierowat do 2001 roku.
Obecnie pracuje w Zaktadzie Pedagogiki
SAM. Od lat dokumentuje historig¢ pol-
skich, a szczegolnie slaskich lekarzy; jest
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Hi-
stornt Medycyny 1 Farmacj. Opublikowal
ponad 300 artykutdow oraz dwie mono-
grafie: Polska stuzba medyczna w po-
wstaniach sigskich i plebiscycie oraz Pol-
skie stowarzyszenia lekarskie 18051951
(prezentowana byta na konferencji).

Dr n. med. Jerzy Dosiak — specjalista
chorob wewnetrznych 1 kardiologin. Ukon-
czyt SAM w 1966 roku jako prymus. Pra-

cowal w Klinice Chorob Wewnetrznych

SAM pod kierunkiem prof. Kornela Gi-
binskiego, a po reorganizacji — w Klinice
Kardiologi pod kierunkiem prof. Leszka
Gieca. W 1975 roku uzyskat doktorat pod
kierunkiem prof. Leszka Gieca. Od 2002
roku jest ordynatorem Oddzialu Choréb
Wewngtrznych Szpitala Miejskiego nr |

b
(N Sy

’
HE ML
3

W trakcie uroczystosct na Zamku Krolewskim.

Kadenc)t byt przewodniczgcym Katowic-

<1ego Kota, obecnie drugg kadenc)g jest

rezesem Zarzadu Oddzialu w Katowi-
cach oraz wiceprezesem Zarzadu Glow-
nego, cztonkiem honorowym PTL. Pein
funkcje sekretarza naukowego ,,Wiado-
mosc1 Lekarskich™.

Dr n. med. Jan Ornowski — specjali-
sta chorob wewngtrznych. Ukonczyi
Wydzial Lekarski Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego. Od 1953 roku byt wyklado-
wea w Studium Wojskowym SAM.
W 1958 roku objal stanowisko kierowni-
ka Wojewodzkiego Wydzialu Zdrowia
1 Opieki Spoleczne; w Katowicach
m.in. przyczynit si¢ do rozpoczgcia bu-
Me-

dycznego w Katowicach Ochojcu, za-

dowy Gornoslaskiego Centrum
pewnit baze¢ lokalowg dla Wydziatu Far-
SAM w

stworzyl ponad 20 specjalistycznych po-

maceutycznego Sosnowcu,
radni zwigzanych z odpowiednimi profi-
lowo klinikami SAM. W 1965 roku uzy-
skal doktorat pod kierunkiem prof. Joze-
fa Japy. W latach 19761988 byt wice-
dyrektorem Instytutu Medycyny Pracy
w Sosnowcu. Obecnie na emeryturze.
Dr n. med. Grazyna Rzepecka — spe-
cjalista chorob wewnetrznych 1 diabeto-
logii. Ukonczyla SAM w 1969 roku,

lityki Medycznej SAM. W 1985 roku
obronifa pracg doktorska pod kierunkiem
prof. Franciszka Kokota. Od 1969 roku
pracuje w sosnowieckich szpitalach,
obecnie jest ordynatorem Oddzialu Cho-
rob Wewnetrznych 1 Diabetologii Szpita-
la nr 2 w Sosnowcu. Od 36 lat jest czlon-
kiem PTL; kilkakrotnie byla wiceprze-
wodniczgcq 1 przewodniczacg Kota PTL
w Sosnowcu, obecnie jest czlonkiem ple-
num Zarzadu Glownego w Warszawie,
czlonkiem honorowym PTL. Powolala
Stowarzyszenie Chorych na Cukrzycg
oraz stworzyla ,,Szkol¢ dla chorych na
cukrzycg”, gdzie pracuje spolecznie, za-
inicjowala powstanie Domu Lekarza Se-
niora przy Slaskiej Izbie Lekarskiej.
. S

Medal ,,Gloria Medicinae”, nadawany
za wybitne zastugi dla medycyny, ustano-
wilo Polskie Towarzystwo Lekarskie
w 1990 roku. Przyznawany on jest co ro-
ku tylko dziesi¢ciorgu lekarzom, wybie-
ranym przez Kapitul¢ w tajnym glosowa-
niu. Odznaczeni nie musza byc czlonka-
mi PTL.

portret XVI-wiecznego lekarza Jozefa

Na awersie medalu widnieje

Strusia 1 napis ,,Floreat res medica”.

Oprac. JM
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Od 21 do 24 czerwca 2006 roku odbe-
dzie sic w Czestochowie VI Swiatowy
Kongres Polonii Medycznej. Czgstocho-
wa juz po raz czwarty bedzie gospoda-
rzem tej prestizowe) imprezy. Okrggowa
I[zba Lekarska w Czestochowie, Naczelna
Rada Lekarska, Urzad Miasta Czgstocho-
wy, Federacja Polonijnych Organizacji
Medycznych oraz Polskie Towarzystwo
Lekarskie podjely sig realizacji tego
przedsigwzigcia. Przewodnictwo Komi-
tetu Honorowego objal prof. Zbigniew
Religa — minister zdrowia 1 opieki
spolecznej, w jego skladzie zasiada prof.
Ewa Malecka-Tendera — rektor SAM.
Grono czlonkéw Komitetu Naukowego
tworza znakomici lekarze mieszkajacy w
roznych krajach. SAM reprezentuja pro-
fesorowie: Andrzej Bochenek, Pawel

P s

Buszman, Jozef Dzielicki, Ewa Malec-
ka-Tendera, Lech Polonski, Wanda
Romaniuk, Danuta Sonta-Jakimczyk
I Marian Zembala. Przewodniczacym
Komitetu Organizacyjnego zostat dr Zbi-
gniew Brzezin — przewodniczacy Okrg-
gowe] Izby Lekarskiej w Czgstochowie.
Kongres jest wydarzeniem, ktore daje
mozliwos¢ konsolidacji Srodowisk pol-
skich 1 polonijnych z calego swiata: oka-
zja do wymiany doswiadczen, przedsta-
wienia zdobyczy nauki, wymiany kultu-
ralnej, pokazania zmian w Polsce w cig-
gu ostatnich lat. Organizatorzy majq na-
dzieje, ze VI Swiatowy Kongres Polonii
na polu naukowym 1 towarzyskim.
Sprzyja¢ temu majg planowane rézno-
rodne imprezy towarzyszace o charakte-

!w‘ h\\l n Y oy
f""_“."'An N |

rze kulturalnym, rodzinnym, sportowym
1 turystycznym. Szczegolna oferta w po-
staci targOw pracy skierowana bgdzie do
mlodych lekarzy z calej Polski, zas nie-
wygoérowana oplata rejestrowa powinna
zacheci¢ do udzialu w Zjezdzie szeroki
krag rodakow, w tym rowniez zza
wschodniej granicy.

Organizatorzy majq nadziejg, ze pro-
gram spotkania skioni wielu lekarzy do
uczestnictwa w Kongresie. Szczegdlowe
informacje o planowanym zjezdzie do-
stgpne sg na stronie internetowe) pod
adresem www.kongrespoloniimedycz-
nej.pl/glowna.htm

Oprac. J. M. na podstawie dostarczo-
nych materialow

W dniach 25-26 listopada 2005 roku
w Katowicach odbyla si¢ Il Migdzynaro-
dowa Konferencja ,,Profilaktyka w me-
dycynie” organizowana przez Wydzial
Opicki Zdrowotnej Slaskiej Akademii
Medyczne;.

Przewodniczacym Komitetu Nauko-
wego 1 Organizacyjnego byt prof. dr hab.
n. med. Zbigniew Gasior. W pracach
organizacyjnych wspierali go zast¢pca
przewodniczacego dr hab. n. med. Vio-
letta Skrzypulec, prof. SAM, oraz se-
kretarz dr n. med. Adam Sipinski.

Tegoroczna konferencja poswigcona
zagadnieniom profilaktyki pierwotne;
1 wtorne) schorzen z réznych dziedzin me-
dycyny umozliwila prezentacje aktual-
nych wytycznych shuzacych poprawie
skutecznosci  dzialan zapobiegawczych
zarowno u 0sob dotychczas zdrowych, jak
1 u chorych dla zahamowania postepu i po-
wiklan choroby. W Konferencji wzieli
udziat eksperci z réznych specjalnosci me-
dycyny — lekarze, pielggniarki, polozne,
fizjoterapeuci oraz psychologowie.

Tematyka konferencji objgla profi-
laktyk¢ w chorobach ukladu krazenia,
schorzeniach metabolicznych, psychia-
trii 1 seksuologii, ginekologii i potoznic-

twie oraz profilaktyk¢ schorzen wieku
rozwojowego.

Po uroczystym otwarciu Konferencji
referaty programowe wyglosili: dr hab.
n. med. Piotr Podolec z Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie (Polskie Forum Profilaktyki
Chorob Ukladu Krqzenia) oraz prof, dr
hab. n. med. Michal Jelen z Akademii
Medyczne) we Wroctawiu (Relacje po-
miedzy pracownikiem ochrony zdrowia
a chorym). Wieczorem uczestnicy spo-
tkania wystuchali koncertu smyczkowe-
go w wykonaniu kwartetu z Akademii
Muzyczne) w Katowicach 1 wzigli udziat
w koktajlu powitalnym.

Nastgpnego dnia odbylo si¢ szes¢ se-
sji, z ktorych pierwsza (wykladowcy:
prof. dr hab. n. med. Andrzej Pajjk,
prof. dr hab. n. med. Barbara Zahor-
ska-Markiewicz, prof. dr hab. n. med.
Jan Dulawa, prof. dr hab. n. med. Jan
Gminski, prof. dr hab. n. med. Jozef
Drzewoski, dr n. hum. Anna Trzcie-
niecka-Green) dotyczyla profilaktyki
chorob ukladu krazenia i schorzen meta-
bolicznych (moderator: prof. dr hab. n.
med. Zbigniew Gasior), a patronowala
jej Sekcja Epidemiologii i Prewencji

Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego.

Pozostale sesje, w ktorych waziglo
udzial po 4 dyskutantow, poswigcone
byly profilaktyce w psychiatrii i seksu-
ologii (moderatorzy: dr hab. n. med. Ire-
na Krupka-Matuszezyk prof. nadzw.
SAM i prof. dr hab. n. med. Zbigniew
Lew-Starowicz), profilaktyce w gine-
kologii 1 poloznictwie (moderatorzy:
prof. dr hab. n. med. Adam Ostrzenski
(USA), prof. dr hab. n. med. Ryszard
Porgba 1dr hab. n. med. Violetta Skrzy-
pulec prof. nadzw. SAM, dr Sinha Pra-
bha (Wielka Brytania), profilaktyce
wieku rozwojowego (moderatorzy: dr
hab. n. med. Anna Obuchowicz i dr hab.
n. med. Leslaw Szydlowski) oraz profi-
laktyce schorzen narzadu ruchu u dzieci
1 mlodziezy (moderatorzy: prof. dr hab.
n. med. Krystyna Dobosiewicz, dr hab.
n. med. Jacek Durmala i1 dr n. med. To-
masz Kotwicki).

Sposrod zgloszonych na konferencjg
prac, 80 doniesien zostato opublikowa-
nych w 3 numerach ,,Annales Acade-
miae Medicae Silesiensis™.

Oprac. J M.
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Kiedy i dlaczego zainteresowal si¢ Pan
historiag medycyny?

Whbrew pozorom, historig medycyny
nie interesowalem si¢ zawsze, tylko od
pewnego momentu juz w okresie pracy
zawodowe), moze od okoto 20 lat. Od
dziecinstwa jednak przeyjmowalem od
rodzicow rados¢ z ogladania 1 podziwia-
nia dziet sztuki, malarstwa, rzezby, ar-
chitektury. Dziadowie moi byl artysta-
mi 1 architektami, budowali 1 tworzyli
Krakow, z ktorym jestem zwigzany od
pokolen. Mg brat, jego zona 1 syn takze
sa architektami, wsrod swoich krewnych
mialem tez historykow, filozoféw (np.
prof. UJ — Henryk Moscicki, wielki hi-
storyk, brat mojego ojca Stanistaw Skal-
ski byt filozofem, pierwszym rektorem
WSP w Krakowie). Od sympatii do histo-
ril sztuki jest juz bardzo blisko do zaintere-
sowania historia tego, co wigze si¢ z po-
lem wiasnych zainteresowan zawodo-
wych — a zatem — z histonig medycyny. Oj-
ciec byl lekarzem, zostawil po sobie kilka
ciekawych medycznych pamigtek, takze
ksigzek. Najciekawsza dla mnie byla Ana-
tomia prof. Bochenka z 1920 r., to chyba
moja pierwsza ,starsza’” ksigzka, choclaz
nie starodruk, ktorg z sentymentem 1 sza-
cunkiem bralem do reki.

Historia medycyny jest dziedzing dos¢
rozlegla, jaka problematyka zajmuje
Pana szczegolnie?

Jestem kardiochirurgiem dziecigcym
1 glownie w tym polu umiejscawia sig
moja pasja ,historyczna™: dzieje chirur-
gii, torakochirurgii, kardiochirurgii, re-
suscytacji, pediatrii, dzieje badan nad
sercem, fizjologig krazenia. A na margi-
nesie — chociaz to brzmi malo wiarygod-
nie — poczatek chirurgii serca mozna
przesungc w odlegly przeszlosc!

Pole zainteresowan historycznych
cechuje pewien relatywizm w odniesie-
niu do poszczegdlnych epok. Interesuje
mnie wszystko, co dotyczy historii me-
dycyny w starozytnosci 1 w $redniowie-
czu, od epoki renesansu moje zaintere-
sowania sg juz ukierunkowane zarowno
co do tematyki, jak 1 gromadzenia kolek-
cji. Nie da sig zbiera¢ wszystkiego — nie
tylko z braku miejsca, ale takze mozli-
wosci finansowych. Jeshi jednak trafia
si¢ okazja zdobycia wybitnej pozyciji

LAarTmnanwn *
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z prastare] medycyny — dziela wybitnego
autora czy opisujacego epokowe odkry-
cie, .kamien milowy” w rozwoju medy-
cyny, to wowczas ukierunkowanie
o ktorym wczesnie) wspomniatem, scho-
dz1 na plan dalszy, bo taki ,rodzynek”
trzeba po prostu miec!

Prosz¢ opowiedzie¢ o posiadanym
ksi¢ggozbiorze 1 o sposobach groma-
dzenia.

Mysle, ze nie brak w kraju hobbystow
dysponujacych ciekawszym niz mdj
ksiggozbiorem, jednak 1 ja mogg si¢ chy-
ba pochwali¢ niezlg kolekcja. Aktualnie
sklada si¢ na nig ponad 300 starszych po-
zycj1, skatalogowanych 1 w miar¢ moich
mozliwosci starannie zabezpieczonych.
Najstarsze si¢gajg XVI wieku, {gcznie
54 pozycje ze stulect XVI-XVIII, 202
pozycje pochodza z XIX wieku, po
pierwsze lata wieku XX. Sposoby gro-
madzenia s bardzo rézne. Na aukcjach
— wiadomo. Odwiedzam regularnie an-
tykwariaty w kraju — w Krakowie, War-
szawie, Wroclawiu. Bywam tez w anty-
kwariatach za granicq — we Frankfurcie
(bardzo dobry antykwariat!), w Wied-
niu, Madrycie, Lizbonie, Utrechcie,
Rzymie, Sienie, Monaco itd. Zagladam
na ksigzkowe kiermasze, trafiaja si¢ na
nich peretki, w taki sposéb kupiiem np.
w przejsciu podziemnym na dworcu
w Krakowie pigkng pracg Henryka Jor-
dana za 10 zl, albo na targu we Lwowie
od przekupki sprzedajace) gruszki na-
bylem za 5 dolaréw dzielo Virchowa.

A jakies ciekawe doswiadczenia, moze
przygody, zwigzane z aukcjami anty-
kwarycznymi?

Jakich$ blyskotliwych ciekawostek
z aukcjl nie pamigtam. Licytacje takie
jak De revolutionibus... Kopernika, listy
Chopina, listy polskich krolow, De hu-
mani corporis fabrica... Vesaliusa,
dzieta Colombo, Jonstona, Perzyny —
si¢ pamigta, szczegolnie, gdy licytac)g
tych kilku ostatnich przegralo sig, nie-
stety. Mnie, jak wiadomo, interesuje me-
dycyna, rzadko co$ z innych dziedzin,
poza np. dzielami pisanymi przez przod-
kow w rodzinie, historykéw, pisarzy.
Zazwycza) jestem pochlonigty tym, co
si¢ na aukcji dzieje 1 denerwujg si¢, zeby
mi nie podkupiono wymarzonej pozycji.

W czasie jedne)j z aukcji z roztargnienia
(zeby me powiedzie¢ 2z ghupoty)
zaczalem  przelicytowywaé  wlasne
zgloszenie... przestane wczesniej pocztg
elektroniczng, o ktorym catkiem zapo-
mniatem. Na szczesScie, prowadzacy auk-
cjg¢ zorientowal si¢ w sytuacji (jestem
dos¢ znany wsrod antykwariuszy) i1 ka-
zal mi sig uspokoi¢.

Jakie tytuly w historii medycyny uwa-
za Pan za najwazniejsze?

Moim zdaniem, najwazniejsze w dzie-
jach medycyny tytuly to: Corpus Hippo-
craticum, Historia animalium Arystote-
lesa, Opera omnia Galena, Canon Avi-
cenny, De humani corporis fabrica Ve-
saliusa, Exercitatio anatomica de motu
cordis... Harveya, Institutiones rei Medi-
cae... Boerhaavego, Sepulchretum... Bo-
neta, De sedibus et causis morborum per
anatomen indagatis Morgagniego, Chi-
rurgia Heistera. Sg to dzieta przetomo-
we, kamienie milowe, fundamenty po-
stepu, dzigki ktérym wiedza medyczna
~przeskakiwala” do kolejnej epoki. Ale
mozna wymieni¢ takze kilka innych. To
jest juz kwestia trochg subiektywnego
spojrzenia na histori¢ medycyny.

W moim zbiorze wazniejsze to: ilu-
stracie medyczne z dziel Vesaliusa
(1543 r.), Eustachiusa (1761 r.), dziela
Arystotelesa (1585 r.), Celsusa (1665 r.),
dzieto Heistera (1779 r.), dzieto Hippo-
kratesa z 1604 r., Bartholina z 1673 r.,
Saint-de Hilaire z 1698 r., dziela Boer-
haavego, Billrotha, Cullena, Hucharda,
a z polskich — rownie wazne jak te ,,Swia-
towe” — Cosmografia Bottera wydana po
polsku w 1613 r., oryginalty Czerwia-
kowskiego, Ryszkowskiego, Weinhard-
ta, Czekierskiego, Sniadeckiego, Girtle-
ra, Jakubowskiego, Hirschfelda, Matec-
kiego, Bierkowskiego, Brodowicza,
Chatubinskiego, Luczkiewicza, Biegan-
skiego, Zelenskiego, itd. Ich posiadanie
daje mi wielkg satysfakcje, jestem z nich
dumny.

Jak Pana zdaniem jest obecnie odczu-
wana, uznawana przez wiele pokolen,
starozytna sentencja ,Historia jest
nauczycielkg zycia”, czy traktuje sig¢

ja jako anachronizm?

Anachronizm? — kompletna bzdura,
nieporozumienie! Nade wszystko histo-
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ria nauki (w tym medycyny) dowodzi,
z jakim mozolem nasi antenaci zmagal
si¢ z nieznanym. Jacy byli uparci, jacy
pracowici, odwazni, bezkompromisowi,
poSwigcajacy si¢ dla dziela poznania.
Byli wspanialymi naukowcami 1 leka-
rzami. Oczywiscie, zdarzali sig¢ 1 dyletan-
ci, zacofani 1 szarlatani, ale czy dzisiaj ich
brakuje? Historia w tym wzgl¢dzie uczy
pokory. Jakie to fascynujgce, ze np. wiel-
cy medycy, odkrywcy, naukowcy w XVI
wieku wiedzieli juz z grubsza niemal
wszystko o anatomii czlowicka! Smiem
nawet twierdzi¢, ze Owczesni studenci
medycyny przewyzszali zasobem wiedzy
anatomiczne) studentow wspolczesnych,
ktorym nie bardzo chce sig¢ przykiadac do
tego przedmiotu.

Jak odniéslby Pan Profesor slowa
Norwida: ,,PrzeszlosS¢ —jesttodzis,
tylko cokolwiek dalej: [...] Nie jakie$
tam cos, gdzies, Gdzie nigdy lu-
dzie nie bywali!” do spojrzenia le-
karza, Kardiochirurga realizujgcego
w XXI wieku swe powolanie zyciowe?

Jak w zadne) innej sprawie — w nauce

widzi si¢ t¢ kontynuac)¢ w dziele pozna-
nia. Historia to nie suche fakty, zdarze-
nia 1 daty — ale konkretni ludzie. Odkry-
cia nie dokonaly si¢ same, dokonywali
ich zywi ludzie. Gdy bierzemy do r¢ki
starg, madrg ksigge, to jakbySmy poda-
wali r¢k¢ prekursorom nauki, jakbysmy
niemal z nimi rozmawiali, nieraz wyda-
wac by si¢ moglo, ze podejmujemy z ni-
mi dyskusje. Bliskos¢ przodkow (na wy-
ciagnigcie r¢ki!) odczuwam jeszcze bar-
dziej widzac na marginesie dopiski, pod-
kreslenia sprzed kilkuset lat (cho¢ wcale
nie pochwalam kreslenia po ksiggach!)
Czuj¢ bliskos¢ tego, kto uczyl si¢ z tej
ksigzki, co$ tam sobie myslal, co$ probo-
wal zapamigta¢, moze przygotowywal
si¢ do egzaminu? To nie jest czgsta spra-
wa, ale mam np. dzieto Galena wydane
w 1548 r. opatrzone (bardzo cickawymi)
zapiskami czytelnika z tamtej epoki.
Wartosciowe bywaja exlibrisy 1 zapiski
dawnych wlascicieli.
Gdyby przyslowiowa zlota rybka
mogla spelni¢ jedno Zzyczenie zwigza-
ne z Panskim hobby, czego Zyczenie to
by dotyczylo?

To bym poprosit o ktores z dziel, jakie
wymientlem w odpowiedzi na wczesniej-
sze pytanie, najchgtniej jednak o oryginal
dziela Vesaliusa, Harveya, Paracelsusa,
Ambrozego ParC, Jozefa Strusia (Artis

sphygmicae...) lub Morgagniego. Bied-
niejsza rybke prositbym o herbarz Marci-
na Siennika (1568 r.), zielnik Syreniusa
(wydawcg byl mo) imiennik Bazyli Skal-
ski), Fabricatio hominis Nowopolskiego
(1551 r.) lub Conservatio sanitalis Ma-
cieja z Miechowa (1522 r.).

Czy spotyka Pan w naszym Srodowi-
sku osoby zainteresowane prze-
szloscig sztuki medycznej?

Jest wielu wspanialych lekarzy na
Slasku zainteresowanych dziejami me-
dycyny — ale dziejami ostatniego wieku.
Tych (lekarzy), ktorzy cheieliby podys-
kutowac o medycynie starozytnosci, sre-
dniowiecza, renesansu czy baroku, na
naszej uczelni nie spotkatem. W Krako-
wie, Warszawie, we Wroclawiu — tak.
Wspanialymi znawcami w Krakowie sg
profesorowie Srodka, Gajda, Gaertner,
Wysocki, czy mieszkajacy w Jelenie)
Gorze — prof. Domostawski. To sg oso-
by, z ktorymi mam zaszczyt sig spotykac
1 wielce sobie te kontakty cenig.

Czy mozna by skorzysta¢ z zasobow
Panskiej biblioteki?

Oczywiscie, gdyby ktos chciat skorzy-
sta¢ z moich zbioréw, to chetnie udostep-
ni¢. Czynilem to nie raz. Cieszg sig, gdy
ktos$ jest zainteresowany historia medycy-
ny. Nie kazdemu jednak odwaze si¢ wy-
da¢ np. starodruk do domu - ale na miej-
scu — tak. Mozemy tez cos zeskanowac.

Rozmawial Jerzy Marian Dyrda

ARISTOTELIS
* STAGIRITAE
{. g il Libri -Omnes ,
'~ @uibus Hiftoria,Partes, Inceflus
¥ Motus,Generatioq; A NI M A-
 LIVM, arqueenamP LA N-
TARVM nature breuis de-
fcriptio,pe_rm&anmr.
PARS QVARTA.

!{ﬁt-.: ;' =»_ ..' > .

NS i = 3
WENETIIS. MDLXXXV
a - :

-

Cenny starodruk z kolekcji Profesora.

21

Prof. dr hab. n. med. Janusz Hieronim
Skalski jest lekarzem kardiochirurgiem,
kardiochirurgiem dziecigcym 1 chirurgiem
dziecigcym. Urodzit si¢ w Krakowie, tam
studiowal w Akademii Medyczne), ktora
ukonczyt w 1975 roku 1 pracowat kolejno
w klinikach: chorob wewngtrznych, chi-
rurgii dziecigce), kardiochirurgi dziecig-
cej oraz kardiochirurgii tejze uczelni. Od
1990 roku zwiazat siec z Gérnym Slas-
kiem: poczatkowo pracowal w [ Klinice
Kardiochirurgii w Katowicach Ochojcu,
gdzie wspoitworzylt zespoét kardiochirurgii
dzieciece). w 1997 roku przeniost sig do
Katedry i Kliniki Kardiochirurgii Slaskie-
go Centrum Choréb Serca w Zabrzu
(obecnie Katedra 1 Oddziat Kliniczny Kar-
diochirurgii 1 Transplantologii w Zabrzu).
Od 1999 roku jest kierownikiem Oddziatu
Kardiochirurgii Dziecigcej w SCChS. Ty-
tul naukowy profesora nauk medycznych
otrzymal w 2001 roku. W maju 2005 wy-
brany na urzad prodziekana Wydz. Lekar-
skiego 1 Oddz. Stomatologicznego w Za-
brzu. Specjalizuje sig¢ w kompleksowym
| wieloetapowym leczeniu chirurgicznym
dzieci z pojedyncza komorg serca — jako
pierwszy w Polsce rozpoczat operacje nie-
ktorych wad serca z minitorakotomii.

Miejsce urodzenia i1 tradycje rodzinne
mialy wplyw na zainteresowania profe-
sora Janusza Skalskiego historig medy-
cyny 1 historig sztuki. Jest znanym bi-
bliofilem — posiada kolekc)¢ starodru-
kow medycznych, uzupeiniang z pasjq 1
ze znawstwem. Opublikowal tez szereg
opracowan dotyczgcych historii medy-
cyny, wsrod ktorych za najwazniejsze
uwaza: wspolautorstwo monografi
Dzieje kardiologii polskiej na tle kardio-
logii swiatowej (Warszawa 2004); Wro-

zona wada serca w Situs inversus, w
dawnym polskim pismiennictwie me-
dycznym (Situs inversus with congenital
heart defects in the ancient polish medi-
cal literature) ,,Folia Cardiol.” 2003, 10,
5, 587-594; Dzieje badan nad wrodzong
przepukling przeponowq. Krotki rys hi-
storyczny | akcent polski — zapomniany
doktorat Ludwika Przybylki z 1837 roku
~rol. Przegl. Chir.”, 2000 72, 11,
1074—1079 oraz Albert Wojciech Adam-
kiewicz — the discoverer of the variable
vascularity of the spinal cord ,,Ann.
Thor. Surg.”; Polish thread in the history
of circulatory physiology ,J. Physiol.
Pharmacol.” (w druku).
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Rok akademicki 2004/2005 byt ostat-
nim rokiem trzyletnie) kadenc)i Komis)i
Bioetyczne) w skladzie: przewod-
niczacy prof. dr hab. Stefan Kossmann
(internista), zastgpca przewodniczgcego
prof. dr hab. Leszek Ogieglo (prawnik),
czlonkowie: prof. zw. dr hab. Kornel
Gibinski (internista, gastroenterolog),
dr hab. Krzysztof Golba (internista,
kardiolog), prof. dr hab. Waldemar Ja-
niec (farmakolog), dr hab. Irena Krup-
ka-Matuszczyk prof. SAM (psychia-
tra), mgr Malgorzata Lipinska (pielgg-
niarka, prawnik, przedstawiciel Okrggo-
we) Rady Pielggmarek 1 Poloznych),
prof. dr hab. Marek Motyka (chirurg),
prof. dr hab. Wladyslaw Nasilowski
(medyk sadowy, przedstawiciel Okrego-
we) Rady Lekarskie)), dr n. farm. Ewa
Nikodemska (farmaceuta, przedstawi-
ciel Okregowe) Izby Aptekarskiej), dr
hab. Boguslaw Okopien (farmakolog
kliniczny, internista), prof. dr hab. Hali-
na Promienska (filozof, US), dr hab.
Violetta Skrzypulec prof. SAM (gine-
kolog, potoznik, endokrynolog), dr hab.
Andrzej Witek prof. SAM (ginekolog,
potoznik), o. dr Tacjan Wojciak (du-
chowny).

Posiedzenia Komis)i odbywaly sig co
dwa tygodnie (z wyjatkiem przerwy wa-
kacyjnej). Na 21 posiedzeniach Komisja
ocenila 210 projektow badawczych, w
tym 190 prac wlasnych SAM i 20 spon-
sorowanych. Jednostki Wydziatu Lekar-
skiego w Katowicach przedstawily 118
projektow, Wydziatu Lekarskiego w Za-
brzu 66 projektow, Wydzialu Opieki
Zdrowotnej 22 projekty oraz Wydziatu
Farmaceutycznego 1 Wydziatu Zdrowia
Publicznego po 2 projekty badawcze.
Wstegpne) oceny formalno-prawnej, w
tym warunkow ubezpieczenia, dokony-
wal zastgpca przewodniczacego Komi-
sj1, zas kazdy wniosek byl opiniowany
przez koreferenta powotlanego sposrod
cztonkow Komisji.

Wobec braku w skladzie Komisji le-
karza specjalisty pediatry przewod-

niczacy powolywal koreferenta z grona
profesorow pediatrii naszej) Uczelni. Zo-
bowigzywala do tego Ustawa z dnia 20
kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy — Pra-
wo farmaceutyczne, Ustawy o zawodzie
lekarza oraz ustawy — Przepisy wprowa-
dzajgce ustaw¢ — Prawo farmaceutycz-
ne, Ustawg o wyrobach medycznych
oraz Ustawg o Urzedzie Rejestrac)i Pro-
duktow Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych 1 Produktow Biobdjczych —
(Dz.U. Nr 92, poz. 882). Dodatkowo re-
cenzenta powolywano takze do oceny
kilku innych projektow badawczych.

Na posiedzeniu Komisji kierownik
tematu przedstawial projekt, koreferent
dokonywal oceny projektu 1 odbywala
si¢ wnikliwa dyskusja z udzialem kie-
rownika tematu. Dyskusj¢ kontynuowa-
no w c¢zesci niejawne) posiedzenia,
uchwala Komisji byla podejmowana
w tajnym glosowaniu. Pozytywng opinig
uzyskato 107 projektow badawczych,
dalszych 97 projektow uzyskalo opinig
pozytywng po wprowadzeniu istotnych
zmian (szczegolnie dotyczylo to tresci
informacji dla badanego). Ostateczna
ocene 5 wnioskOw zawieszono ze
wzgledu na istotne braki, 1 wniosek zo-
stal oceniony negatywnie. Te wnioski po
ponownym opracowaniu uzyskaty pozy-
tywng opini¢ Komisji. W jednym przy-
padku badacz odwolal si¢ od postawio-
nych przez Komisj¢ warunkow uzyska-
nia pozytywnej opinii; Odwotawcza Ko-
misja Bioetyczna przy Ministrze Zdro-
wia podtrzymala opini¢ naszej Komisji.

Komisja ocenila takze udziat badacza
I/lub osrodka naszej Uczelni w bada-
niach klinicznych wieloosrodkowych,
koordynowanych przez badacza 1 osro-
dek podlegajacy opiniowaniu przez ko-
misj¢ bioetyczng wlasciwg dla koordy-
natora badania. W tym przypadku Ko-
misja nasza ocenila 50 projektow ba-
dawczych, glownie na podstawie stresz-
czenia protokotu badania. Dwa proto-
koly w opinii koreferenta mogty narazac
badanego na istotng szkodg 1 Komisja

zglosita sprzeciw wobec udzialu bada-
cza w tych badaniach klinicznych (za-
strzezenia nie dotyczyly osoby badacza
lub osrodka badawczego). Stanowisko
to spowodowalo zmiang protokotu bada-
nia, co umozliwito wycofanie naszego
sprzeciwu. W rezultacie wszystkie pro-
jekty badan klinicznych wieloosrodko-
wych uzyskaly pozytywng opini¢ na te-
mat udzialu w nich pracownikéw nasze;
Uczelni.

Komisja oceniala takze przebieg eks-
perymentow, w tym broszur¢ badacza,
sprawozdania okresowe (obowigzkowe
co rok), ewentualne zmiany protokotu
badania 1 warunkow ubezpieczenia.
Szczegolne) analizie podlegaly zglasza-
ne przez sponsorow i badaczy niespo-
dziewane cigzkie niepozgdane dzialania
produktu leczniczego (SAE). Komisja
zwracala sig do badaczy z prosba o usto-
sunkowanie si¢ do tych raportow 1 roz-
wazenie zmian protokotu badania lub
przerwania eksperymentu. W wybra-
nych przypadkach na zaproszenie Komi-
sj1 badacze przedstawiali na posiedzeniu
Komisji swoja opini¢ wobec raportow
SAE 1 po szerokiej dyskusji Komisja
oceniata celowos$¢ kontynuowania bada-
nia lub wprowadzenia zmiany protokotu
badania.

Komisja utrzymywala biezace kon-
takty z badaczami 1 sponsorami badan,
a takze z innymi komisjami bioetyczny-
mi. Przedstawiciel Komisji uczestniczyl
w VI Migdzynarodowej Konferencji
Bioetycznej nt. ,,Etyczne aspekty badan
podstawowych i klinicznych”, zorgani-
zowanej w dniach 3-4 czerwca 2005 r.
w Warszawie przez Instytut Immunolo-
gii 1 Terapii Doswiadczalnej im. Ludwi-
ka Hirszfelda.

Komisja podjgla takze samoszkole-
niowe dzialania przez wilaczenie do pro-
gramu posiedzen aktualnych zagadnien
etycznych zwiazanych z dzialalnoScig
instytucjonalnych komisji bioetycznych
w Europie 1 na Swiecie.
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Nie ustaje duza dynamika zmian
w stanie prawnym. W roku sprawoz-
dawczym weszty w zycie kolejne uregu-
lowania prawne odnoszace si¢ do przed-
miotu dzialalnosci komisji bioetycz-
nych. Naleza do nich:

|. Rozporzadzenie Ministra Finansow
z dma 18 maja 2005 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie obo-
wiazkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnoSci cywilne) badacza 1 sponso-
ra (Dz.U. 2005, Nr 101, poz. 845),
wydane na podstawie art. 37b ust. 3
ustawy z dma 6 wrzesnia 2001 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (Dz.U. z 2004 r.
Nr 53, poz. 533 z pozn. zm.):

2. Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 marca 2005 r. w sprawie
szczegotowych  wymagan Dobrej
Praktyki Kliniczne) (Dz.U. 2005, Nr
57, poz. 500), wydane na podstawie
art. 37g ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne

(Dz.U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533
z pOzn. zm.).

Pierwszy z wymienionych aktow nor-
matywnych wszedi w zycie 1 zaczat obo-
wiazywac z dniem 24 czerwca 2005 r.
Zgodnie z przepisem przechodnim (§2
cytowanego rozporzadzenia Ministra Fi-
nansow) przepisy tego aktu nalezy sto-
sowa¢ do umow ubezpieczenia OC za-
wartych od dnia wejscia w zycie, t). 24
czerwcea 2005 r. W odniesieniu do umow
ubezpieczenia OC zawartych w zwiagzku
z prowadzeniem badan klinicznych, co
do ktorych wniosek o wydanie pozwole-
nia na ich rozpoczgcie zlozono przed
dniem wejscia w zycie cytowanego roz-
porzadzenia Ministra FinansOw, stosuje
si¢ przepisy dotychczasowe. Oznacza to,
ze decyduje w tym wypadku data reje-
stracji wniosku o uzyskanie pozwolenia
na prowadzenie badan klinicznych pro-
duktu leczniczego. Jesli data rejestracji
wniosku przypada na dzien 24 czerwca
2005 r. lub kazdy nastgpny, wowczas
stosujemy nowe przepisy. Nowa regula-
Cja prawna zmienia postanowienia roz-
porzadzenia Ministra Finansow z dnia

30 kwietnia 2004 r. w sprawie obo-
wigzkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnoSci cywilnej badacza 1 sponsora
(Dz.U. Nr 101, poz. 1034). Zmiany od-
noszq si¢ do zakresu ubezpieczenia
(,, Ubezpieczeniem OC jest objeta odpo-
wiedzialnos¢ cywilna badacza i sponso-
ra za spowodowanie uszkodzenia ciala,
rozstroju zdrowia lub smierci uczestnika
badania klinicznego w wyniku dzialania
lub zaniechania ubezpieczonego Ilub
osob, za ktore ponosi on odpowiedzial-
nosc, w okresie trwania ochrony ubez-
pieczeniowe], wyrzqdzone w zwiqzku
z prowadzeniem badania klinicznego. "),
wylgczen (,, Ubezpieczenie OC nie obej-
muje szkod: 1) polegajqcych na uszko-
dzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia,
2) wynikajqcych z powstania uzaleznie-
nia u uczestnika badania klinicznego, je-
zeli mozliwos¢ powstania uzaleznienia
byla przedstawiona na pismie uczestni-
kowi badania klinicznego w chwili roz-
poczecia badania klinicznego; 3) bezpo-
srednio lub posrednio spowodowanych
przez azbest lub z nim zwiqzanych; 4)
polegajgcych na zaplacie kar umow-
nych; 5) powstalych wskutek dzialan wo-
Jjennych, stanu wojennego, rozruchow
I zamieszek, a takze aktow terroru.”)
oraz minimalnych sum gwarancyj-
nych ustalanych lacznie dla sponsora
i badaczy (,, Minimalna suma gwaran-
cyjna ubezpieczenia OC, w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz wszystkich
zdarzen, ktorych skutki sq objete umowq
ubezpieczenia OC, zalezy od liczby
uczestnikow badania klinicznego przyj-
mujqcych badany produkt leczniczy lub
znajdujqcych sie w grupie kontrolnej
[ wynosi rownowartosc w zlotych:
1) 500 000 euro — jezeli w badaniu
uczestniczy do 10 osob,
2) 1 000 000 euro — jezeli w badaniu
uczestniczy od 11 do 25 osob;
3) 2 000 000 euro — jezeli w badaniu
uczestniczy od 26 do 50 osob;
4) 4 000 000 euro — jezeli w badaniu
uczestniczy od 51 do 100 osob;
5) 5 000 000 euro — jezeli w badaniu
uczestniczy ponad 100 oséb.").

Ze wskazanych przyczyn o charakte-
rze prawnym Komisja Bioetyczna
Slaskiej Akademii Medycznej zmuszo-
na byla rozpatrywac¢ — w minionym roku
— wnioski o badanie kliniczne produktu
leczniczego w Swietle dwoch roznych
stanow prawnych w zakresie ubezpie-
czenia OC.

Drugi z wymienionych wyze) aktow
normatywnych, scil. Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 r.
w sprawie szczegolowych wymagan
Dobrej Praktyki Kliniczne) (Dz.U. 2005,
Nr 57, poz. 500), wszedl w zycie 1 zaczal
obowigzywac z dniem 21 kwietnia 2005 r.
Akt spowodowal, wobec braku wyrazne;j
klauzuli derogacyjne), ze z tym dniem
nalezy uznac za uchylone przepisy roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10
grudnmia 2002 r. w sprawie okreslenia
szczegolowych wymagan Dobrej Prak-
tyki Klinicznej (Dz.U. 2002, Nr 221,
poz. 1864, zm. z 2005, Nr 4, poz. 21).
Regulacja ta zostala dostosowana do
zmiany brzmienia ustawy z dnia 6 wrzes-
ma 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz.U. 22004 r. Nr 53, poz. 533 z pdzn.
zm.). Na szczegllne zainteresowanie
zastluguja postanowienia cytowanego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia od-
noszace si¢ do umow dotyczacych pro-
wadzenia badan klinicznych (rozdz. 6
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia).
Naklada to na Komisj¢ Bioetyczng
Slaskiej Akademii Medycznej obo-
wigzek szczegolowego zapoznania sig
z trescig tego rodzaju umow. Okreslone
w tych umowach prawa 1 obowiazki
stron, ich spojnos¢ z imperatywnymi
przepisami rozporzadzenia przejawiajg
rowniez istotny aspekt etyczny. W kon-
sekwenc)i prawna strona badania k-
nicznego stala si¢ waznym obszarem za-
interesowania Komisji  Bioetycznej
Slaskiej Akademii Medyczne).

Oprac. prof. prof. S. Kossmann
i L. Ogieglo na podstawie materialow
przygotowanych przez Biuro Nauki.
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Zestawienie liczbowe opinii wydanych przez Komisje Bioetycznag SAM

Zgloszenia badan z Wydzialu Lekarskiego w Katowicach

Po 7 projektow: Katedra 1 Klinika Kardiochirurgn, 11 Katedra 1 Klintka Kardiologn, Katedra 1 Klinika Nefrologii, Endokrynolo-
i1 1 Chordb Przemiany Materii, Katedra 1 Klintka Neurologit Wieku Podeszlego, Katedra 1 Klinika Psychiatrii 1 Psychoterapii.

Po 6 projektow: Klinika Elektrokardiologi, Klinika Potoznictwa 1 Ginekologii.

Po 4 projekty: [ Klinika Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, Katedra 1 Klintka Chirurgii Ogoélne), Naczyniowej 1 Transplan-
tacyjne), | Katedra 1 Klinika Kardiologii, Klinika Pediatrii 1 Neurologiit Wieku Rozwojowego, Katedra 1 Klinika Pneumonologii.

Po 3 projekty: Katedra 1 Klinika Chirurgin Ogolnej 1 Naczyn, Klinika Intensywnej Terapi 1 Patologii Noworodka, Klinika Pe-
diatrii, Katedra 1 Klintka Poloznictwa 1 Ginekologii.

Po 2 projekty: Il Katedra 1 Klinika Kardiochirurgii, Katedra 1 Klinika Chirurgin Dziecigee), Katedra 1 Klintka Dermatologii,
Katedra 1 Klinika Pediatrii, Endokrynologii 1 Diabetologii Dziecigeej, Katedra 1 Klintka Endokrynologii Ginekologicznej, Kate-
dra1 Zaklad Farmakologn Klinicznej, Katedra 1 Klinika Hematologii 1 Transplantacji Szpiku, Katedra 1 Klinika Neurologii, Klini-
ka Neonatologii, Katedra 1 Zaklad Patofizjologi, Zaklad Radiodiagnostyki 1 Medycyny Nuklearnej, Katedra 1 Klinika Choréb
Wewngtrznych 1 Reumatologii.

Po 1 projekcie: Katedra 1 Zaklad Biofizyki Lekarskiej, Katedra 1 Zaklad Biologi Ogolne), Molekularnej 1 Genetyki, Katedra
| Zaklad Biochemii, Katedra 1 Klinika Chorob Wewnetrznych, Autoimmunologicznych 1 Metabolicznych, Katedra 1 Oddziat Kli-
niczny Chirurgii Ogoélnej i Koloproktologiczne), Katedra 1 Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego, Katedra 1 Zaklad Fizjolo-
gi1, Katedra 1 Khintka Gastroenterologii, Katedra 1 Zaklad Histologii 1 Embriologii, Katedra 1 Zakiad Mikrobiologi Lekarskiej,
Katedra 1 Klinika Neurochirurgi, Katedra i Klinika Okulistyki, Katedra 1 Zaklad Patomorfologii, Katedra 1 Klinika Chorob Wew-
ngtrznych 1 Chemioterapii Onkologiczne), Fundacja dla Leczenia dzieci 1 dorostych chorych na serca leczonych w SPSK nr 7.

Zgloszenia badan z Wydzialu Lekarskiego w Zabrzu

7 projektow: Katedra 1 Oddziat Kliniczny Ortopedin.

6 projektow: Katedra 1 Klinika Chorob Wewngtrznych, Diabetologii 1 Nefrologii.

S projektow: Katedra 1 Klinika Pediatrii, Nefrologii 1 Endokrynologii Dziecigee.

Po 4 projekty: Katedra 1 Oddzial Kliniczny Wrodzonych Wad Serca 1 Kardiologii Dziecigcej, Katedra i Oddzial Kliniczny
Psychiatrii, Katedra 1 Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii 1 Transplantologii.

Po 3 projekty: Katedra i Klinika Chorob Pluc 1 Gruzlicy, Katedra 1 Klinika Laryngologii, Klinika Gastroenterologii, Alergolo-
gii 1 Zaburzen Rozwojowych Wieku Dziecigcego, Zaktad Choréb Metabolicznych Kosci, Klinika Choréb Wewngtrznych, Angio-
logii 1 Medycyny Fizykalne).

Po 2 projekty: Katedra i Zaklad Chirurgii Stomatologiczne], Katedra i Zaklad Fizjologii, II Katedra 1 Klinika Kardiologii,
| Katedra 1 Oddzial Kliniczny Kardiologii, Katedra 1 Zaklad Protetyki Stomatologiczne), Katedra 1 Klinika Urologii.

Po 1 projekcie: Zaklad Biochemii Klinicznej, Katedra 1 Oddzial Kliniczny Chirurgii Ogolnej 1 Operacyjnego Leczenia
Otylosci, Katedra 1 Zaktad Mikrobiologii 1 Immunologii, Katedra i1 Klinika Neurologii, Katedra 1 Oddziat Kliniczny Chirurgii
Ogolnej 1 Gastroenterologicznej, 111 Katedra 1 Oddzial Kliniczny Kardiologii, Katedra 1 Klinika Perinatologii 1 Ginekologi, Kate-
dra i Klinika Poloznictwa 1 Ginekologii, Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego.

Zgloszenia badan z Wydzialu Farmaceutycznego w Sosnowcu
Po 1 projekcie: Katedra 1 Oddzial Kliniczny Chorob Wewngtrznych, Katedra 1 Zaktad Podstawowych Nauk Biomedycznych.

Zgloszenia badan z Wydzialu Opieki Zdrowotnej w Katowicach

Po 6 projektow: Katedra Zdrowia Kobiety, Katedra 1 Klinika Neurologiu.

Po 2 projekty: Katedra 1 Oddzial Kliniczny Chirurgii, Katedra i Oddziat Kliniczny Ginekologii 1 Poloznictwa, Katedra 1 Klini-
ka Kardiologii.

Po 1 projekcie: Katedra 1 Klinika Rehabilitacji, Oddzial Kliniczny Ginekologii i Poloznictwa, Zaklad Anestezjologii i Inten-
sywne) Opieki Pielggniarskiej, Kolegium Ksztalcenia Umiejetnosci Pielggniarskich.

Zgloszenia badan z Wydzialu Zdrowia Publicznego w Bytomiu
Po 1 projekcie: Zaklad Epidemiologii, Zaklad Ochrony Zdrowia w Srodowisku Pracy.
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|. Barski Jerzy Jaroslaw: Badania nad
funkcja kalbindyny D-28 w komor-
kach Purkiniego moézdzku myszy
z wykorzystaniem zwierzat transge-
nicznych. Rozpr. habil., Katowice:
SAM 2005.

2. Choroby weneryczne 1 dermatozy
okolic narzadow piciowych. Red. L.
Brzezinska-Wcislo. Katowice: SAM
2005 (dodruk do wyd. I).

3. Cieslar Grzegorz: Metabolizm weglo-
wodanéw u szczuréow poddanych
dtugotrwalemu dzialaniu stalych pél
elektrycznych o natgzeniach genero-
wanych przez linie przesylowe wyso-
kiego napigcia prgdu statego. Rozpr.
habil., Katowice: SAM 2005.

4. Czeka) Piotr: Potencjat 1 fazy prze-
mian ksenobiotykoéw w prawidiowe)
I regenerujace] watrobie szczurdw
w roznym wieku. Rozpr. habil., Kato-
wice: SAM 2005.

5. Deja Marek Andrzej: Ocena mozliwo-
Sci  zastosowania diazoksydu do
ochrony migs$nia sercowego w trakcie
operacji kardiochirurgicznej. Rozpr.
habil., Katowice: SAM 2005.

6. Drozdzowska Bogna: Wpltyw meno-
pauzy naturalnej 1 chirurgicznej oraz
przewlekle] kortykosteroidoterapii na
wystgpowanie zlaman patologicz-
nych. Rozpr. habil., Katowice: SAM
2005.

7. Drozdz Ryszard: Tworzenie reaktyw-
nych form tlenu jako wyraz zaburze-
nia dynamicznej rownowagi systemu
antyoksydacyjnego transferyny i ce-

NOWOSCI WYDAWNICZE

ruloplazminy. Rozpr. habil., Katowi-
ce: SAM 2005.

8. English for Natural Sciences. Texts

for Beginners. Red. A. Kierczak. Ka-
towice: SAM 2005.

9. Farnik Malgorzata, Trzaska-Sobczak

Marzena, Jastrzebski Dariusz, Pierz-
chala Wiladystaw: Rehabilitacja w cho-
robach uktadu oddechowego. Wyd. 11
uzup. Katowice: SAM 2005.

10. Hendryk Stanistaw: Rola mediato-
row zmian zapalnych w skurczu na-
czyniowym 1 niedokrwieniu mozgu
po krwotoku podpajeczynéwkowym
z peknigtego tetniaka naczyn mozgo-
wych. Rozpr. habil., Katowice: SAM
2005.

| 1. Kotodziej Anna, Kolodziej Stanistaw:
Lingua latina medicinalis. Katowice:
SAM 2005 (dodruk do wyd. I).

12. Kolodziej Anna, Kolodziej Stanistaw:
Lingua latina medicinalis. Cwiczenia
z terminologit medycznej. Katowice:

SAM 2005 (dodruk do wyd. I).

13. Kosinska Maria, Kulagowska Ewa,
Wybrane zagadnienia bezpieczenstwa
1 higieny pracy na stanowisku pielg-
gniarki. Katowice: SAM 2005.

14. Krzywiecki Andrzej: Czynnos¢ wen-
tylacyjna pluc, pletyzmografia 1 po-
jemnos¢ dyfuzyjna pluc w wielolet-
niej obserwacji oséb z poparzeniem
ukiadu oddechowego. Rozpr. habil.,
Katowice: SAM 2005.

15. Neuropatologia. Red. J. Stowinski.
Wyd. II. Katowice: SAM 2005.

16. Pawlowska-Goral Katarzyna, War-
das Wiadystaw: Zeszyt do ¢wiczen la-
boratoryjnych z chemii ogolnej 1 nie-
organicznej. Katowice: SAM 2005
(dodruk do wyd. I).

17. Piecuch Jerzy: Wplyw mineralizacji
krwi wrotne) na przebieg toksycznego

uszkodzenia watroby u Swini. Rozpr.
habil., Katowice: SAM 2005.

18. Podrecznik do ¢wiczen z patomorfo-
logii. Red. D. Sabat, A. Gabnel,
Z. Szczurek. Wyd. III. Katowice:
SAM 2005.

19. Repetytorium z chemii ogélnej, nie-
organicznej 1 analityczne). Zagadnie-
nia, pytania, obliczenia. Red. W. War-
das, J. Czogata. Katowice: SAM 2005
(dodruk do wyd. II).

20. Skrypt do ¢wiczen z fizjologn czto-
wieka. Red. J. Lewin-Kowalik. Wyd.
IT popr. Katowice: SAM 2005.

21. Skrypt z medycyny 1 epidemiologii
srodowiskowej. Red. J. Josko. Kato-
wice: SAM 2005.

22. Wiadomosci Lekarskie 2005, tom
58, nr 5-6, Katowice: SAM 2005.

23. Wiadomosc: Lekarskie 2005, tom
58, nr 7-8, Katowice: SAM 2005.

24. Wiadomosci Lekarskie 2005, tom
58, nr 9-10, Katowice: SAM 2005.

25. Zarys patomorfologii, kompendium
dla studentéw medycyny, podrgcznik
dla studentow pielggniarstwa. Red.
M. Kajor. Wyd. Il uzup. Katowice:
SAM 2005.

SPRAWOZDANIE Z EGZAMINU SPECJALIZACYINEGO II ST. - JESIEN 2005

Speciilicncis | yondSingy | (ot | cgaming | Crcgmma | Ztgggamin | el comming
| Chirurgia ogdlna 2 | - | | —/—
| Potoznictwo l | y. ¥ | Yy
1 ginekologia | |

Pediatna 7 ] | ] | 5 4 | i
Neurologia 5 2 | | | | 2 I
Dermatologia - - - 2 - -
OGOLEM 26 8 4 12 10 | -

* —0znacza test zaliczony w minionej sesji

e e — - — — ——— - ————— ——

Prorektor ds. szkolenia podyplomowego

dr hab. Przemyslaw Jalowiecki prof. nadzw. SAM
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* W dniach 6-8 pazdziernika prof. dr
hab. Franciszek Kokot oraz prof. dr
hab. Andrzej Wigcek, kierownik Ka-
tedry 1 Kliniki Nefrologii, Endokryno-
logii 1 Chorob Przemiany Matern
SAM w Katowicach, wzi¢li udzial
w zorganizowanym we Wroctawiu 11.
Polsko-Niemiecko-Czeskim Sympo-
zjum pt. ,Nerki 1 nadcisnienie -
wspolczesny stan wiedzy™”.

* W pazdzierniku dr hab. Anita Olejek,
prof. nadzw. SAM, kierownik Katedry
I Oddzialu Klinicznego Poloznictwa
i Ginekologii SAM w Bytomiu, otrzy-
mala tytul Bytomianki Miesigca. Uro-
czystos¢ odbyla si¢ w Sali Koncerto-
we) Muzeum Gornoslaskiego.

* 16 pazdziernika w Katedrze 1 Klinice
Chirurgn  Ogolnej, Naczyniowe;
i Transplantacyjnej SAM w Katowi-
cach, kierowane) przez prof. dr. hab. Le-
cha Cierpke przeprowadzono pierwszy
na Slasku udany przeszczep watroby.
Operowang byla 54-letnia kobieta,
chora na pierwotng zoiciowg mar-
skoS¢ watroby.

* W dniach 21-22 pazdziernika odbyl
si¢ w Trzyncu w Czechach kongres pt.
30 lat pracy Polskiego Towarzystwa
Medycznego dla medycyny 1 spole-
czenstwa’ zorganizowany przez Pol-
skie Towarzystwo Medyczne w Repu-
blice Czeskiej. W kongresie uczestni-
czyli m.in. prof. dr hab. Barbara Za-
horska-Markiewicz, kierownik Ka-
tedry i Zakladu Patofizjologii SAM
w Katowicach Ligocie, oraz dr n. med.
Krzysztof Brozek z Zakiadu Pedago-
giki SAM w Katowicach Ligocie.

* 27 pazdziernika rektor SAM, prof. dr
hab. Ewa Malecka-Tendera uczest-
niczyla w odbywajace) sig¢ w Katowi-
cach Regionalne) Konferencji Rekto-
row Uczelni Akademickich, podczas
ktorej dyskutowano m.in. na temat
mozliwoscl finansowania projektow
uczelni wyzszych w programach ope-
racyjnych na lata 2007-2013 oraz roli
uczelnit wyzszych w gospodarce opar-
te) na wiedzy.

* 27 pazdziernika w katowickim hotelu
Qubus zorganizowano konferencje
okulistyczng ,,Chirurgia na zywo”,
podczas ktorej bezposrednio z sal ope-
racyjnych Katedry 1 Kliniki Okulistyki
SAM w Katowicach, kierowanej
przez prof. dr hab. Ariadne¢ Gie-
rek-Lapinskg, transmitowano zabie-
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g1 usuwania za¢my z zastosowaniem
najnowoczesniejszych soczewek we-
wnatrzgatkowych.

28 pazdziernika 1 4 listopada odbyly
si¢ uzupelniajagce wybory uczelniane
do wiladz jednoosobowych 1 kolegial-
nych (szersza informacja str. 11-12).

29 pazdziernika studiujgcy na Wy-
dziale Lekarskim SAM w Katowicach
studenci  hinduscy  zorganizowali
Swigto Swiatla Diwali, zwiastujace
nadejscie hinduskiego Nowego Roku
1 symbolizujgce zwycigstwo Swiatla
nad sitami ciemnosci.

3 listopada ksigzka pt. ,Medycyna ro-
dzinna” pod redakc)g profesora Bozy-
dara LatkowskKiego 1 dr. hab. Witol-
da Lukasa (kierownik Katedry 1 Za-
kladu Medycyny Rodzinnej SAM
w Zabrzu) otrzymala nagrode glowna
w konkursie na najlepsza ksiazkg aka-
demicka Atena 2005.

4 listopada w Slaskim Centrum Cho-
rob Serca w Zabrzu, kierowanym
przez prof. dr. hab. Mariana Zembalg
odbylo si¢ spotkanie profesora Zbi-
gniewa Religi z pacjentami po trans-
plantac)i serca.

14 listopada rektor SAM, prof. dr hab.
Ewa Malecka-Tendera uczestniczyla
w odbywajace) si¢ we Wroclawiu Kon-
ferencji  Rektorow  Akademickich
Szkot Polskich. Podczas konferenc)i
podjeto uchwaty dotyczace m.in.: na-
dania priorytetu rozwojowi edukac)i
1 nauki, zasad oceny parametrycznej
jednostek naukowych, egzaminu matu-
ralnego z matematyki oraz zmian

w Statucie KRASP.

|5 listopada rektor SAM, prof. dr hab.
Ewa Malecka-Tendera wzi¢la udzial
w odbywajace) sig¢ w Akademi Me-
dyczne; we Wroclawiu Konferencji
Rektoréw Uczelni Medycznych, pod-
czas ktorej dyskutowano m.in. na te-
mat rekrutacji w roku akademickim
2006/2007, przyszlosci niektorych kie-
runkow studiow w Swietle uchwaty
Rady Glownej Szkolnictwa Wyzszego
oraz kategoryzacji uczelni medycznych.

* 17 listopada Komitet Honorowy ob-

chodow 50-lecia pracy prof. zw. dr.

hab. Zbigniewa Hermana zorganizo-
wal w auli A-3 w Katowicach Ligocie
konferencjg pt. ,,Postgpy farmakologii
1 farmakologii klinicznej” (szersza in-
formacja str. 1-11).

18 listopada 2005 Narodowa Orkiestra
Symfoniczna Polskiego Radia odegrata
koncert, dedykowany prof. Zbignie-
wowi Hermanowi. Goscie wyshuchali
dwoch utworow Arthura Honeggera
oraz symfonii Piotra Czajkowskiego.
Dyrygowal Marek Pijanowski, soli-
stami byli Lukasz Zimnik 1 Arka-
diusz Krupa. W przerwie koncertu w
czasie uroczystego toastu zyczenia Ju-
bilatow1 zlozyla dyrektor NOSPR Jo-
anna Wnuk-Nazarowa.

W dniach 18-19 listopada odbyly sie
w Katowicach 30. Ogolnopolskie Dni
Endoskopowe, ktérych organizatorem
byta Katedra 1 Klinika Gastroenterolo-
gii SAM w Katowicach Ligocie.

22 listopada lekarze z Katedry i Kliniki
Neurochirurgii SAM w Katowicach
Ligocie, kierowane) przez prof. dr. hab.
Piotra Bazowskiego, przeprowadzili
pierwszy w Polsce poludniowe) zabieg
wszczepienia stymulatora mozgu.

22 listopada Oddzial Neurochirurgii
Dziecigce) (kierownik: dr hab. Marek
Mandera) Katedry 1 Klimiki Chirurgii
Dziecigcej SAM w Katowicach Ligo-
cie, kierowane) przez prof. dr. hab. Ja-
nusza Bohosiewicza, odwiedzil pro-
fesor Shlomi Constantini z Tel Awi-
wu. Celem wizyty bylo robocze spo-
tkanie z personelem oddzialu w zwigzku
z przystapieniem do mig¢dzynarodo-
wego, wieloosrodkowego, randomi-
zowanego badania klinicznego nad
skutecznoscia leczenmia wodoglowia
wrodzonego metodg endoskopowa
u dzieci do drugiego roku zycia. Pro-
gram badawczy obeymuje 24 osrodki
kliniczne z calego swiata. W spotka-
niu wzigh udzial m.in. dziekan Wy-
dzialu Lekarskiego w Katowicach,
prof. dr hab. Joanna Lewin-Kowalik
oraz dr Leszek Sagan z Kliniki Neu-
rochirurgii w Szczecinie.

* W dniach 24-25 listopada odbyly si¢

w SP Szpitalu Klinicznym nr 7 Gérno-
§laskim Centrum Medycznym SAM
w Katowicach Ochojcu 2. Jesienne
Warsztaty Resynchronizacyjne, kto-
rych organizatorem byta Klinika Elek-
trokardiologii, kierowana przez dr.
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hab. Wlodzimierza Kargula, prof.
nadzw. SAM.

W dniach 24-26 listopada odbylo sig
w Katowicach 5. Katowickie Semina-
rium pt. ,,Postgpy w nefrologii 1 nad-
ciSnieniu tetniczym’”, ktorego organi-
zatorem byla Katedra 1 Klinika Nefro-
logii, Endokrynologii 1 Choréb Prze-
miany Materii, kierowana przez prof.
dr. hab. Andrzeja Wigcka.

25 listopada w Szpitalu Wojewodzkim
im. $w. Barbary w Sosnowcu odbyty
sig uroczysta promocja doktorska 1 dy-
plomatorium absolwentéw kierunku
analityka medyczna (studia magister-
skie). Dyplomy doktorskie otrzymato
10 os6b, a dyplomy magistra — 38 ab-
solwentow.

25 listopada prezydent Aleksander
Kwasniewski podczas zorganizowa-
nych na Zamku Krolewskim w War-
szawie obchodow 200-lecia Polskich
Towarzystw Lekarskich wrgczyt prof.
dr. hab. Wladyslawowi Pierzchale
Krzyz Oficerski OOP. Podczas te) sa-
mej uroczystosci najwyzszym odzna-
czeniem Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego — medalem ,,Gloria Medici-
nae” zostali uhonorowani dr dr: Gra-
zyna Rzepecka, Krzysztof Brozek,
Jerzy Dosiak oraz Jan Ornowski
(szersza informacja str. 18).

* W dniach 25-26 listopada odbyla sig
w Katowicach 2. Ogolnopolska Kon-
ferencja ,,Metody badawcze w zakre-
sie nauk podstawowych w ginekologii
1 potoznictwie — komorka macierzysta
2005”, zorganizowana przez Katedre
1 Klinik¢ Poloznictwa 1 Ginekologii
SAM w Katowicach Ligocie, kiero-
wang przez dr. hab. Andrzeja Witka,
prof. nadzw. SAM.

W dniach 25-26 listopada zorganizo-
wano w Katowicach 2. Migdzynaro-
dowa Konferencj¢ pt. ,Profilaktyka
w medycynie”. Przewodniczacym ko-
mitetow naukowego 1 organizacyjnego
konferencji byl prof. dr hab. Zbigniew
Gasior, kierownik Katedry 1 Kliniki
Kardiologii SAM w Katowicach
Ochojcu (szersza informacja str. 19).

* 28 listopada rektor SAM, prof. dr hab.
Ewa Malecka-Tendera uczestni-

czyla w odbywajacym si¢ w Minister-
stwie Zdrowia spotkaniu rektorow
uczelni medycznych z nowym szefem
resortu zdrowia profesorem Zbignie-
wem Religg. Spotkanie bylo poswig-
cone polityce zdrowotne)j rzadu, zasa-
dom dalszego funkcjonowania szpitali
klinicznych oraz ksztalceniu w uczel-
niach medycznych.

28 listopada w ramach akcji ,,Swiatlo
w szkole” organizowanej przez ,,Ga-
zete Wyborczg — Katowice”, lekarze
z Katedry i Kliniki Okulistyki SAM
w Katowicach, kierowanej przez prof.
dr hab. Ariadne Gierek-Lapinsks,
przeprowadzili badania profilaktycz-
ne wsrod uczniow szkoty podstawo-
we] w Knurowie. W kolejnych dniach
badano uczniow szkol podstawowych
Katowic, Dabrowy Gorniczej 1 Tychow.

| grudnia odbyly si¢ rady wydziatow:
Lekarskiego w Katowicach 1 Zdrowia
Publicznego w Bytomiu, w posiedze-
niach ktorych uczestniczyli: rektor
SAM, prof. dr hab. Ewa Malec-
ka-Tendera, p.o. kanclerz mgr Ber-
nadeta Kuraszewska oraz kwestor
mgr Janusz Zielinski.

2 grudnia podczas odbywajacego si¢
w Lodzi1 9. Zjazdu Towarzystwa Tera-
pii Monitorowanej, prof. dr hab. Zbi-
gniew Herman otrzymat tytul czlon-
ka honorowego tego towarzystwa.

5 grudnia na Wydziale Opieki Zdro-
wotne] w Katowicach odbylo si¢ po-
siedzenie Rady Wydzialu, w ktérym
uczestniczyta p.o. kanclerz mgr Ber-
nadeta Kuraszewska.

W dniach 5-7 grudnia wydzialy lekar-
skie w Zabrzu 1 Katowicach wizytowata
Panstwowa Komisja Akredytacyjna.
Komisja dokonala oceny zgodnosci
realizowanego ksztalcenia z obo-
wigzujgcymi standardami ksztalcenia
1 z podstawowymi kryteriami jakoscio-
wymi w zakresie wymagan kadrowych,
programowych 1 organizacyjnych.

8 grudnia odbyly si¢ rady wydzialow:
Wydzialu Lekarskiego w Zabrzu oraz
Wydzialu Farmaceutycznego w So-
sSnowcu.

* 16 grudnia prorektor ds. nauki SAM,

prof. dr hab. Jan E. Zejda wzial
udziat w odbywajace) si¢ w zespole
Patacowo-Parkowym w Mioszowe;,

Regionalne; Konferencji Rektorow
Uczelni Akademickich.

Pawel Bojko
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* Redakcja tygodnika ,,Wprost” prze-
prowadzila kolejng edycj¢ rankingu
najlepszych polskich szpitali 1 od-
dzialow klinicznych. W dziedzinach
kardiologia 1 kardiochirurgia wsrod
najlepszych znalazly si¢: SP Szpital
Kliniczny nr 7 Gornoslaskie Centrum

Medyczne SAM w Katowicach
Ochojcu (kardiologia: 1 lokata; kar-
diochirurgia: 1 lokata) oraz Slaskie
Centrum Chorob Serca w Zabrzu (kar-
diologia: 3 lokata; kardiochirurgia: 2
lokata). Wysokie lokaty szpitali sg
zastuga wchodzacych w skiad tych
jednostek leczniczych nastgpujacych
klinik/oddziatow:

Gomoslaskie Centrum Medyczne —
[ Katedra 1 Klinika Kardiologn (kier.
prof. dr hab. Maria Trusz-Gluza), Il
Katedra 1 Klinitka Kardiologn (kier.
prof. dr hab. Zbigniew Ggsior), III
Katedra 1 Klintka Kardiologi (kier.
prof. dr hab. Michal Tendera), | Ka-
tedra 1 Klinika Kardiochirurgii (kier.
prof. dr hab. Andrzej Bochenek), I
Katedra 1 Klinika Kardiochirurgii
(kier. prof. dr hab. Stanislaw Wos),
Oddzial Anestezjologii 1 Intensywne;)
Terapii z Nadzorem Kardiologicznym
(kier. dr Maria Gross), Oddzial
Ostrych Zespolow Wiencowych (kier.
dr hab. Pawel Buszman), [zba Przy-
1&¢ z Oddzialem Szybkiej Diagnostyki
1 Ratownictwa Kardiologicznego
(kier. dr Marek Piekarski), Zaktad
Kardiologii Inwazyjnej (kier. dr hab.
Janusz Drzewiecki, prof. nadzw.
SAM), Klinika Elektrokardiologii
(kier. dr hab. Wlodzimierz Kargul,
prof. nadzw. SAM);

Slaskie Centrum Choréb Serca — [ Ka-
tedra 1 Oddzial Kliniczny Kardiologii
(kier. dr hab. Zbigniew Kalarus), 11l
Katedra 1 Oddzial Kliniczny (kier.
prof. dr hab. Lech Polonski) oraz Ka-
tedra 1 Oddzial Kliniczny Kardiochi-
rurgii 1 Transplantologii (kier. prof. dr
hab. Marian Zembala).
Wymieniowe szpitale osiggnety bar-
dzo wysokie lokaty we wszystkich
analizowanych dziedzinach, tj. kar-
diologii inwazyjne), angioplastyce,
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elektrokardiologii, leczeniu zastawek
serca metoda walwuloplastyki, lecze-
niu ubytkow przegrody, leczeniu cho-
roby wiencowe), leczeniu schorzen
zastawek, przeszczepach oraz opera-
cjach aorty.

W pozostalych dziedzinach wsrod naj-
lepszych znalazty sig:

w dziedzinie ortopedin — Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny nr S w So-
snowcu (Katedra 1 Oddzial Kliniczny
Ortopedi, kier. prof. dr hab. Tadeusz
Gazdzik), SP Szpital Kliniczny nr 7
Gomoslaskie  Centrum  Medyczne
SAM w Katowicach Ochojcu (Kate-
dra 1 Klinika Ortopedin 1 Traumatolo-
gil Narzadu Ruchu, kier. dr hab. Da-
mian Kusz, prof. nadzw. SAM);

w dziedzinie okulistyki — SP Szpital
Kliniczny nr 5§ SAM w Katowicach
(Katedra 1 Khnika Okulistyki, kier.
prof. dr hab. Ariadna Gierek-Lapin-
ska)

w dziedzinie otolaryngologn — SP
Szpital Kliniczny im. A. Mielgckiego
SAM (Katedra i Klinika Laryngologii,
kier. prof. dr hab. Tatiana Gierek),
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu (Ka-
tedra 1 Oddzial Kliniczny Laryngolo-
gi1, kier. prof. dr hab. Grzegorz Na-
myslowski), SP Szpital Kliniczny nr 7
Gomoslaskie Centrum Medyczne
SAM w Katowicach Ochojcu (Od-
dziat Laryngologii, kier. dr Bogdan
Kolebacz);

w dziedzinie ginekologi — SP Central-
ny Szpital Kliniczny SAM w Katowi-
cach Ligocie (Katedra Poloznictwa
1 Ginekologii, Klinika Potoznictwa
1 Ginekologii, kier. dr hab. Jerzy Si-
kora, prof. nadzw. SAM; Katedra
| Klinika Potoznictwa 1 Ginekologii,
kier. dr hab. Andrzej Witek, prof.
nadzw. SAM), Szpital Specjalistyczny
nr 2 w Bytomiu (Katedra 1 Oddzial
Kliniczny Poloznictwa 1 Ginekologii,
kier. dr hab. Anita Olejek, prof.
nadzw. SAM) (Zbigniew Wojtasin-
ski, Najlepsze szpitale, ,,Wprost” nr
48, 4 grudnia 2005; Iwona Konarska,
Najlepsze szpitale, ,,Wprost” nr 49, 11
grudnia 2005).

* Prof. dr hab. Aleksander Sieron, kie-
rownik Katedry 1 Kliniki Chorob We-
wngtrznych, Angiologii 1 Medycyny
Fizykalnej SAM w Bytomiu byl
czlonkiem jury, organizowanego
przez tygodnik ,,Polityka” konkursu
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pt. ,,Zostancie z nami!”, przyznajace-
go stypendia mlodym naukowcom.
Podczas tegoroczne) akcji sposrod
pretendujgcych do nagrod 513 kandy-
datow, uhonorowano 18 osob (Ma-
riusz Czubaj, Nauka na poziomie

normalnym, ,,Polityka” nr 41, 15 paz-
dziernika 2005).

Jak ustrzec si¢ przed zmianami zwy-
rodnieniowymi 1 w jaki sposéb sku-
tecznie je leczyC¢ doradzala czytelni-
kom ,,Dziennika Zachodniego™ dr Jo-
anna Glogowska-Szelgg adiunkt Ka-
tedry 1 Kliniki Patofizjologii 1 Endo-
krynologii SAM w Zabrzu, kierowa-
ne) przez prof. dr hab. Beatg
Kos-Kudl¢ (Maria Zawala, Jesien?
Oy, boli!, ,,Dziennik Zachodni” nr 247,
22/23 pazdziernika 2005).

»Jak cieszyc si¢ kobiecoscig po czter-
dziestce?” — w znalezieniu odpowie-
dz1 na to pytanie czytelniczkom ,,No-
win. Gazety Codzienne)” pomagala dr
hab. Violetta Skrzypulec, prof.
nadzw. SAM, kierownik Katedry
Zdrowia Kobiety SAM w Katowicach
Ligocie (Beata Terczynska, Bez fal
gorqca, ,Nowiny. Gazeta Codzienna”
[Rzeszow] nr 208, 26 pazdziernika
2005; zob. tez: Beata Wardas, Co
przywraca kobiecosc¢, ,Gazeta Wy-
borcza — Katowice” nr 275, 26/27 h-
stopada 2005 [dodatek]).

Na temat przyczyn niewielkiej liczby
dawcow narzadow zabral glos
w ,Dzienniku Zachodnim™ prof. dr
hab. Lech Cierpka, kierownik Kate-
dry 1 Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Na-
czyniowej i Transplantacyjnej SAM
w Katowicach (Maciej Kolodziej-
czyk, Serce w potrzasku, ,Dziennik
Zachodni” nr 252, 28 pazdziernika
20035; zob. tez: (MAK), Trzy wymiary
transplantacji, ,,Dziennik Zachodni”
nr 251, 27 pazdziernika 2005).

O przezyciach kobiet na oddzialach
polozniczo-ginekologicznych, w tym
w Szpitalu Klinicznym nr 9 SAM
w Bytomiu, mogliSmy przeczytac w
tygodniku ,,Polityka™ (Joanna Pod-
gorska, Betonowe poloznictwo, ,,Poli-
tyka” nr 43, 29 pazdziernika 2005).

wDziennik Zachodni” wspoélnie z pra-
cownikami [ Katedry i Kliniki Kardio-
chirurgii SAM w Katowicach Ochoj-
cu, kierowanej przez prof. dr. hab. An-
drzeja Bochenka, przygotowal I
cz¢S¢ ,,Poradnika pacjenta po operacji
serca”. W poradniku znajdujemy od-
powiedzi na wszystkie pytania
zwigzane z wymiang lub naprawg za-
stawek serca ((BUS), Operacja za-
stawki serca, ,,Dziennik Zachodn1™ nr
253, 29/30 pazdziernika 2005; taz,
Wszystko o zastawkach serca, tamze,
nr 256 z 3 listopada 2005 1 nr 257 z 4
listopada 200S5; taz, Zastawki serca,
tamze, nr 261, 9 listopada 2005; taz,
Wszystko o zastawkach, tamze, nr 267
z 17 listopada 2005 1 nr 273 z 24 listo-
pada 2005).

Beata Lisowska na tamach ,,Pulsu Me-
dycyny” zaprezentowala sylwetki leka-
rzy wyroznionych medalem ,,Gloria
Medicinae” za rok 2004 (,,Puls Medy-
cyny” nr 24, 23 listopada 2005).

* Gos¢mi Spotkan Medycznych red.

Krystyny Bochenek byli: prof. dr
hab. Tatiana Gierek (,,Dziennik Za-
chodni” nr 263, 12/13 listopada 2005),
dr hab. Stanislawa Gierek-Ciaciura
(tamze, nr 281, 3/4 grudmia 2005), dr
hab. Wlodzimierz Kargul, prof.
nadzw. SAM (tamze, nr 269, 19/20 li-
stopada 2005), dr hab. Jacek Kasper-
ski (tamze, nr 293, 17/18 grudnia
2005), prof. dr hab. Marian Pardela
(tamze, nr 287, 10/11 grudnia 2005),
prof. dr hab. Jerzy Struzyna (tamze,
nr 253, 29/30 pazdziernika 2005),
prof. dr hab. Andrzej Wig¢cek (tamze,
nr 275, 26/27 listopada 2005), dr hab.
Halina Wos, prof. nadzw. SAM (tam-
ze, nr 258, 5/6 listopada 2005).

* O duze) roli przyzwyczajenia w ksztat-

towaniu smakowych preferencji mo-
wita prof. dr hab. Barbara Zahor-
ska-Markiewicz, kierownik Katedry
i Zaktadu Patofizjologii SAM w Kato-
wicach Ligocie (Judyta Watola,
Owly syci sie wolniej, ,,Gazeta Wy-
borcza — Poznan™ nr 258, 5/6 listopada
2005; taz, Jezvkowa mapa smakow,
,Gazeta Wyborcza — Szczecin” nr

274, 25 listopada 2003).

* Slaska Akademia Medyczna oraz
Akademia Medyczna w Warszawie
najlepiej przygotowuja do zawodu le-
karza — takie sq wyniki przeprowadzo-
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nego w tym roku Lekarskiego Egza-
minu Panstwowego. W klasyfikacji
ogdblnej absolwenci tych uczelni uzy-
skali najwyzsza w kraju srednig (144.,9
punktu na 200 mozliwych) (Anna
Blaszkiewicz, Leczcie nas, prymusi,
,Oazeta Wyborcza — Stoleczna” nr
269, 19/20 hstopada 2005; Judyta
Watola, NajLEPsi sq lekarze ze
Slaska, ,Gazeta Wyborcza — Katowi-
ce’nr271, 22 listopada 2005; IH, Mar-
ginalne roznice?, ,,Gazeta Wyborcza —
Krakow” nr 272, 23 listopada 2005).

Problematyke¢ cukrzycy poruszyli na
lamach prasy prof. dr hab. Janusz
Gumprecht (Malgorzata Fedoro-
wicz, Cheesz zbic¢ cukier, to sie duzo
ruszaj, ,,Nowa Trybuna Opolska™ nr
268, 17 listopada 2005) oraz prof. dr
hab., Wladyslaw Grzeszczak (Judyta
Watola, Sprawdz swoj cukier, ,,Gaze-
ta Wyborcza — Katowice™ nr 274, 25
listopada 2005).

W zaprzysigzonym w pazdzierniku br.
rzadzie Kazimierza Marcinkiewicza
funkcj¢ ministra zdrowia objat profe-
sor Zbigniew Religa, rektor SAM w
latach 1996-1998 (Michal Lewan-
dowski, Minister od serca, ,,Dziennik
Baltycki™ nr 255, 2 listopada 2005;
Czeslaw Majewski, Panorama mini-
strow, ,,Zycie Warszawy™ nr 259, 7 li-
stopada 2005; Minister Religa,
wotuzba Zdrowia” nr 84/87, 7 listopa-
da 2005; zob. tez: Witold Pustulka,
Czego oczekujemy od ,, naszych " mini-
strow?, . Dziennik Zachodni” nr 256,
3 listopada 2005; Judyta Watola, No-
wy minister zdrowia, nowy klopot
uczelni?, ,,Gazeta Wyborcza — Kato-
wice” nr 262, 10/11 listopada 2005;
Anna Gwozdowska, Siedmiolatka
Zbigniewa Religi, ,,Puls Medycyny”
nr 24, 23 listopada 2005).

Katedra 1 Oddziat Kliniczny Neuro-
chirurgii SAM w Sosnowcu, kierowa-
na przez prof. dr. hab. Henryka Maj-
chrzaka oraz Katedra 1 Klinika Neu-
rochirurgii SAM w Katowicach Ligo-
cie, kierowana przez prof. dr. hab.
Piotra Bazowskiego, uczestniczyly
w utworzeniu Slaskiego Interdyscy-
plinarnego Zespolu Guzéw Mobzgu,
ktorego dzialalnos¢ jest ukierunkowa-
na na radioneurochirurgi¢ nowotwo-
row tego typu (Marlena Polok-Kin,
Nie daj sie rakowi, ,,Dziennik Zachod-
ni” nr 267, 17 listopada 2005).

* W ,,Dzienniku Zachodnim™ ukazal sie

artykul red. Krystyny Bochenek po-
swigcony wkiadowi prof. dr. hab.
Kornela Gibinskiego w rozwoj slas-
kie) medycyny (Krystyna Bochenek,
Bajka z tej ziemi, ,,Dziennik Zachod-
ni”’ nr 268, 18 listopada 2005).

Na temat leczenia nowotworéw neu-
roendokrynnych wypowiedziala si¢ na
tamach ,,Gazety Wyborcze)” prof. dr
hab. Beata Kos-Kudla, kierownik
Katedry 1 Kliniki Patofizjologii 1 En-
dokrynologii SAM w Zabrzu (Woj-
ciech Moskal, Te guzy mozna dzis

skutecznie leczyc, ,,Gazeta Wyborcza”
nr 269, 19/20 listopada 2005).

Dr hab. Edward Wylegala z Zaktadu
Pielggniarstwa 1 Spotecznych Proble-
méw Medycznych SAM w Katowi-
cach Ligocie przedstawil w ,,Dzienni-
ku Zachodnim” nowe mozliwosci dia-
gnostyczne 1 lecznicze schorzen wzro-
ku (,,Dziennik Zachodni” nr 269,
19/20 listopada 2005 [dodatek ,Zyj
Zdrowo”]).

Lek. Urszula Urbanowicz — dyrektor
SP Centralnego Szpitala Klinicznego
SAM w Katowicach Ligocie wskazala
na famach ,Stuzby Zdrowia” (nr
88/91, 21 listopada 2005) na najpil-
niejsze do rozwigzania problemy pol-
skiej stuzby zdrowia.

,, I ransplantacje ptuc sa juz w Polsce
faktem™ — te stowa prof. dr hab. Maria-
na Zembali, dyrektora Slaskiego Cen-
trum Chorob Serca, przytoczyla Moni-
ka Wysocka na poczatku artykutu po-
Swigconego uwarunkowaniom i trud-
nosciom, jakie musza pokonaé chirur-
dzy przeszczepiajacy phluca (Jednocze-
sny przeszczep dwoch pluc, ,,Puls Me-
dycyny” nr 24, 23 listopada 2005).

Udane przeszczepy watroby na Slasku
to tytul notatki o pierwszych tego typu
zabiegach przeprowadzonych w Kli-
nice Chirurgii Ogolnej, Naczyniowe)
i Transplantacyjnej SAM, ktora kieru-

je prof. dr hab. Lech Cierpka (,,Puls

Medycyny™ nr 24, 23 listopada 2005).

* Prof. dr hab. Michal Tendera juz od

10 lat kieruje 11l Katedra i1 Klinikg Kar-

29

diologii SAM w Katowicach Ochojcu.
Z okazj1 tego jubileuszu w ,,Gazecie
Wyborcze)” ukazat si¢ artykul prezen-
tujacy osiagnig¢cia naukowe kierowane)
przez profesora placowki (PCG, Dzie-
siec lat w klinice kardiologicznej, ,,Ga-
zeta Wyborcza — Katowice™ nr 274, 25
listopada 2005; (MAM), Wymagajqcy,
ale sprawiedliwy, , Dziennik Zachod-
ni” nr 278, 30 listopada 2005; KOR,
Dyrygent w orkiestrze kardiologow,
2<Oazeta Wyborcza — Katowice” nr
279, 1 grudnia 2005).

* Z nowymi metodami leczenia niewy-

*

dolnosci krazenia zapoznal czytelni-
kow ,,Dziennika Zachodniego” dr n.
med. Bogusltaw Grzegorzewski, ad-
iunkt Kliniki Elektrokardiologii SAM
w Katowicach Ochojcu, kierowane)
przez dr. hab. Wlodzimierza Kargula,
prof. nadzw. SAM ((MAM), Na ratu-
nek sercu, ,,Dziennik Zachodni” nr
275, 26/27 listopada 2005).

Prof. dr hab. Janusz Gumprecht
z Katedry 1 Kliniki Chorob Wewngtrz-
nych, Diabetologii i Nefrologii SAM
w Zabrzu ustosunkowatl si¢ na famach
wDziennika Zachodniego™ do zamystu
Ministerstwa Zdrowia wprowadzania
na listy refundacyjne tzw. generykow
— lekéw odtworczych (Mariola Mar-
klowska, Lekarz nie ekonom, czyli ta-

nie i skuteczne leczenie, ,,Dziennik Za-
chodni™ nr 281, 3/4 grudnia 2005).

O patogennych drobnoustrojach z dr
hab. Gayane Martirosian, prof.
nadzw. SAM, kierownikiem Katedry
i Zakladu Mikrobiologii SAM w Ka-
towicach Ligocie rozmawiala Grazy-
na Dziekan (Swiat bakterii beztleno-
wych, ,Vilcacora. Zyj Dhugo” nr 12,
grudzien 2005).

Na temat niektorych przyczyn zabu-
rzen snu wypowiedzial si¢ w mie-
sigczniku ,, Tw@dj Styl” dr hab. Stefan
Baron, prof. nadzw. SAM, kierownik
Katedry 1 Zakladu Dysfunkcji
Narzadu Zucia SAM w Bytomiu (Lu-
iza Luniewska, Ach spij kochanie,
» ITw0) Styl” nr 12, grudzien 2005).

O zmianie zarzadu 1 rady nadzorcze;
spotki ACeMed pisala red. Judyta
Watola (Panu prezesowi juz dziekuje-
my, ,,Gazeta Wyborcza — Katowice”™
nr 283, 6 grudnia 2005).

Pawel Bojko
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Wymogi okreslone w statucie uczelni
oraz w Ustawie o bibliotekach nakladaja
na bibhoteki akademickie obowigzek
prowadzenia dzialalnosci naukowo-ba-
dawcze). Statut uczeln stanowi, 1Z bi-
blioteka giéwna wykonuje zadama na-
ukowe, Ustawa przypisuje bibliotece na-
ukowe] prowadzenie dziatalnosci na-
ukowo-badawcze) w zakresie dziedzin
nauki obstugiwanych przez macierzysta
uczelnie oraz naklada na mia obowigzek
prowadzenia dzialalnoSci bibliograficz-
nej, dokumentacyjnej, wydawniczej,
edukacyjne) 1 popularyzatorskie).

Dla pelne) 1 nowoczesne) realizac)i
powyzszych zadan opracowany zostal
komputerowy program dla dziatalnosci
Centrum Dokumentacji Dziejow Medy-
cyny i Farmacji Gérnego Slaska. Jego
celem jego dokumentowanie w szero-
kim zakresie zrodet dotyczacych rozwo-
ju ochrony zdrowia 1 lecznictwa w na-
szym regionie. Program stanowi wazne
narz¢dzie dla historykow medycyny
| farmac)i oraz wszystkich zainteresowa-
nych znaczacymi wydarzeniami w tych
dziedzinach. Nadto oferuje uzytkowni-
kom mozliwos¢ prezentowania krétkich
doniesien, czy recenzowanych opraco-
wan. Baza Centrum Dokumentacji Dzie-
Jjow Medycyny i Farmacji Gornego
Slaska (ISBN 83-88895-14-1) sklada
si¢ z dwoch segmentdéw — podstawowe-
2o 1 pomocniczego. Do pierwszego na-
leza nastgpujace moduty: 1. Hasla bio-
graficzne (baza petnotekstowa), |1l.
Slaska  Akademia Medyczna
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petnotekstowa), 111. Hasla rzeczowe (ba-
za tematyczno-zZrodltowa), 1V. Gorny
Slask — kalendarium wydarzen, V. Pu-
blikacje Biblioteki Glownej SAM. Seg-
ment drugi bazy, uzupetniajacy, tworza
moduly: A. Wykaz nazwisk do opraco-
wania, B. Nekrologi z prasy regionalnej,
C. Literatura pomocnicza w badaniach
regionalnych oraz D. Recenzje — Opinie
— Polemiki. Program zaopatrzony jest
w zakladki objasmajgce poszczegolne
moduly. Strona glowna bazy Centrum
zawiera krotkg informacjg o je) dzialal-
nosci oraz prezentuje jednostki wspot-
pracujjce (Radg¢ Programowa, instytucje
naukowe, autorow hasel, zespot redak-
Cyjny, Sponsorow).

Promocja bazy Centrum miala miej-
sce 28 wrzesnia 2005 r., podczas X Sym-
pozjum Polsko-Niemieckiego Towarzy-
stwa Historii Medycyny we Frankfurcie
nad Odrg 1 Stubicach. Program jest juz
dostgpny z witryny internetowej Biblio-
teki Glownej Slaskiej Akademii Me-
dyczne) w Katowicach, jego opracowa-
nie 1 aktualizacja sa mozliwe dzigki
scisle] wspotpracy z Centrum Informa-
tyki i Informatyzacji Slaskiej Akademii
Medyczne) w Katowicach.

Nowy etap wspolpracy rozpocznie sig
na poczatku 2006 roku, kiedy to pracow-
nicy Archiwum Panstwowego w Kato-
wicach (wraz z oddzialami) oraz Archi-
wum Panstwowego w Opolu rozpoczng
wprowadzanie w trybie on-line opisow
swych zasobow do bazy Centrum.
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Baza przechodzi obecnie fazg testo-
wania: jest sukcesywnie wypeliniana,
jednoczesnie czyszczone s konwersje
zasobu (dane elektroniczne pochodzace
z pigciu opublikowanych dotad tomow
Stownika medycyny i farmacji oraz
Biuletynu Informacyjnego SAM™).

Bardzo waznym elementem progra-
mu bazy Centrum jest modul Slgska
Akademia Medyczna (baza pelnoteksto-
wa), opierajacy si¢ na wydanym w 1997
r. z okazji jubileuszu 50-lecia Uczelni
trzecim tomie Stownika ... . Przedstawio-
ny w nim zostal wszechstronnie dorobek
naukowo-badawczy SAM w zakresie
poszczegolnych dyscyplin, organizacja
Uczelni, jej struktura oraz przejawy zy-
cia spolecznoSci akademickiej. Szcze-
golne miejsce zajmuja prezentacje po-
szczegolnych katedr, klinik 1 zaktadow
ujete w przekroju historycznym.

Obecnie zachodzi koniecznos¢ uzu-
petnienia tresci hasel omawiajacych po-
szczegOlne kliniki 1 zaktady teoretyczne
o ich dzialalnos$¢ 1 osiggnigcia minione)
dekady. Jednostki, ktére w ostatnich la-
tach zostaty powolane, rowniez powinny
by¢ jak najszybcie) zaprezentowane
w te] witrynie. Do kierownikow wszyst-
kich jednostek organizacyjnych zostanie
skierowana w tych dniach oficjalna pros-
ba w sprawie uzupelnienia danych.

Dr n. hum. Jerzy Dyrda
Biblioteka Glowna
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Ostatnie lata przyniosty wzrost liczby
naukowych badan wieloosrodkowych
(multi-center trails) 1 powstatych na ich
podstawie publikacji. Swiadczg o tym
dane zamieszczone w czasopismie JA-
MA, wedlug ktorych w 2001 r, 22% prac
oryginalnych opublikowanych w tym ty-
tule stanowily wyniki badan wieloosrod-
kowych, podczas gdy 10 lat wczesnie)
odsetek ten wynosit zaledwie 6% [1].

Z publikacjami grup badawczych
wigze si¢ zagadnienie i1ch autorstwa,
sprawiajgce wiele kltopotow zarowno ich
autorom, jak 1 wydawcom czasopism
oraz tworcom baz bibliograficznych.
Przed rokiem Mig¢dzynarodowy Komitet
Wydawcow Czasopism Medycznych
(/nternational Committee of Medical Jo-
urnal Editors) zaktualizowat ,,Jednolite
wymagania dla r¢kopisow przedlo-
zonych w czasopismach biomedycz-
nych”™ (Uniform requirements for manu-
scripts submitted to biomedical jour-
nals) [2]. Zawarte w nich wytyczne zo-
staly uwzglednione przez cz¢sS¢ redakcji
czasopism medycznych w instrukcjach
dla autorow. Wedlug tego opracowania,
za autora publikacji mozna uzna¢ osobe,
ktora spetnia jednoczesnie 3 warunki:

I) miala znaczacy wklad w koncepcje
I plan pracy, zdobycie danych, ich
analizg 1 interpretacje;

2) zaprojektowala artykul lub przejrzala
2o krytycznie pod katem zawartosci
intelektualney;

3) wspoldecydowala o ostatecznej wer-
s artykulu przekazanej do wydania.
Wspomniane opracowanie zawiera

tez instrukcje dotyczace publikacji wy-

nikow badan grup badawczych. Zgodnie

z instrukcjami, czlonkowie grupy po-

winni ze swojego grona wylonié — odpo-

wiadajace wymienionym wezesniej kry-
teriom autorstwa — osoby odpowiedzial-
ne za rgkopis, ktore wypelnia wymagane
przez redakcje czasopisma dokumenty.
Do obowiazkow autora korespondencyj-
nego nalezy wskazanie wszystkich indy-
widualnych autoréw pracy, nazwy grupy
badawczej oraz preferowanego typu opi-
su bibliograficznego. Sam udziat w fi-
nansowaniu badan, zbieraniu danych lub
nadzor nad grupq nie przesadza o autor-
stwie publikacji. W dokumencie zawarto

takze wskazowki, co do sposobu poda-
wania czlonkow grupy badawcze), nie
begdacych autorami artykulu.

Jak dotad jednak, wydawcy czaso-
pism medycznych nie sprecyzowali jed-
nolitych zasad publikowania wynikow
prac grup badawczych. Najczgsciej sto-
sowane sg cztery sposoby:

) wymienienie obok tytulu artykulu
0s0b spelniajacych kryteria autorstwa
wraz z adnotacja, ze osoby te piszg
»dla” lub ,,w imieniu” grupy badaw-
czej, pozostali cztonkowie grupy wy-
mieniani sg pod artykulem [3], np.: F.
Stocchi, MD, G. Arnold, MD, M. Ono-
fri, MD, H. Kwiecinski, MD, A. Szczu-
dlik, MD, A. Thomas, MD, U. Bonuc-
celli, MD, A. Van Dijk, MD, C. Catta-
neo, PhD, P. Sala, PhD and R. G. Fa-
riello, MD for the Safinamide Parkin-
son’s Study Group; sposOb ten jest
najczescie] stosowany;

2) ujgcie w tytule publikacji adnotaci,
ze artykul napisala grupa autorow
(Writing Group lub Committee) ,,dla”
lub ,,w imieniu” grupy badawczej, na-
zwiska autorow umieszcza si¢ wtedy
w stopce na pierwsze) stronie artykuhu
lub, rzadziej, pod artykutem np.: Wri-
ting Group for the Women's Health
Initiative Investigators. Nazwiska
1 funkcje pozostatych uczestnikéw ba-
dan podane sa pod artykulem;

3) podanie wraz z tytulem artykutu tylko
nazwy grupy, np.: The DAVID Trial
Investigators*, gwiazdka odsyla tu
czytelnika do umieszczonej w stopce
na pierwszej stronie lub na koncu ar-
tykutu listy cztonkow grupy, z okre-
Sleniem, na czym polegal udzial po-
szczegblnych osob w przygotowaniu
rekopisu [1];

4) wymienienie tylko autoréw artykutu
wraz z informacja, w imieniu jakie]
grupy badawcze) pisza, sklad grupy
moze byc¢ dostgpny na stronie interne-
towej lub nie jest podany w ogole, np.:
L. G. Hunsicker, R. C. Atkins, J. B. Le-
wis, G. Braden, P. J. Champion de
Crespigny, G. DeFerrari, P. Drury, F.
Locatelli, T. B. Wiegmann, E. J. Lewis
Jor the Collaborative Study Group [4].

Brak jednolitych zasad druku publi-
kacji opartych na badaniach wieloosrod-

kowych jest przyczyng blgdnego opra-

cowywania tych artykutow w bazach bi-

bliograficznych,

W bazie Medline do 2000 r. przestrze-
gano zasady, ze jezeli w czasopiSmie za-
stosowano pierwszy sposob zapisu, baza
wymienia autorOw pracy w polu Author
(AU), natomiast nazwg grupy dopisywa-
no do tytutu artykutu. Przy zastosowaniu
sposobu drugiego lub trzeciego pole AU
pozostawiano puste lub umieszczano w
nim adnotacj¢ Anonymous. Podobnie jak
w poprzednim przypadku, nazwe grupy
badawcze) umieszczano wraz z tytulem
pracy w polu Title (TT). Od 2001 r. doda-
no pole Corporate Author (CA), w kto-
rym umieszcza si¢ nazwe grupy badaw-
cze) badz badan klinicznych [5]. Pozo-
stale zasady opisu nie zmienily sig.

W Science Citation Index (SCI) zasa-
dy opisu prac grup badawczych ujedno-
licono w ostatnich latach. Obecnie sto-
sowane sg 2 sposoby zapisu:

1) jezeli w czasopismie wraz z tytulem
pracy wymienione sg nazwiska auto-
row, umieszcza si¢ je w opisie publi-
kacji (pomijajac nazwiska pozo-
stalych czlonkéw grupy badawcze)j),

2) jezeli czasopismo nie wymienia na-
zwisk autorow pod tytulem pracy
(przyktad 2 1 3), w opisie publikacji
umieszcza si¢ wszystkie osoby wy-
mienione w artykule, takze te, ktore
nie speiniajg kryteriow autorstwa i sg
ujgte w zataczniku do artykutu.

W opisie pracy w SCI nie podaje sig
ani nazwy grupy badawczej, ani badan
klinicznych, co powoduje, ze do odnale-
zienia publikacji konieczna jest znajo-
mos¢ nazwiska przynajmniej jednej oso-
by uczestniczace] w badaniach. Dodat-
kowa komplikacje¢ stanowi fakt, Ze prace
z grupowym autorstwem sg cytowane na
wiele sposobow. Obecnie dazy si¢ do ta-
kiego ujednolicenia zapisu cytowan w
bazie, aby wszystkie cytowania byly wi-
doczne pod jedng pozycja.

W bazie Bibliografii publikacji pra-
cownikéw SAM prace grup badawczych
wprowadzane s juz w jednolity sposob,
niezaleznie od sposobu zapisu zastoso-
wanego przez wydawcg czasopisma.
Nazwiska autorow publikacji (podanych
w nagiowku pracy przy tytule) umiesz-
cza si¢ w polu Autorzy, a nazweg grupy
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Wobec czg¢sto zadawanych pytan odno-
Snie do sposobow pozyskiwania kopu pu-
blikacji naukowych, przedstawiamy mozli-
wosci realizaci zamowien w tym zakresie.

Prawidlowy wzOr zamoOwienia powl-
nien zawiera¢ nastepujace dane bibliogra-
ficzne artykulu: tytut czasopisma, rok, vo-

lumen, strony (od—do), nazwisko pierw-
szego autora 1 pierwsze slowa tytulu.
Koszty zwigzane z zamawianymi ma-
terialami ponosi osoba zamawiajgca. Ce-
ny ustug zalezne sg od bibliotek 1 serwi-
sow dostarczajacych materialy oraz od
kosztow przesylek. Moga byC one po-

krywane ze Srodkow na badania statuto-
we 1 wlasne, badz z innych zrodel.

Pragniemy zwroci¢ uwage Czytelni-
koéw na wymog odpowiednie) pojemnos-
ciich skrzynki pocztowej, co jest podsta-
wowym warunkiem otrzymania drogg
elektroniczng zamowionych materialow.
Wszelkich informacji w sprawie realiza-
c¢ji zamowien udziela Dzial Udostepnia-
nia Biblioteki Glownej, tel. 208-35-62,
208-36-19.
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Koszt ustug

| ~ Rodzajustu;m | ~ Sposob zamawiania Czas realizacji
:I . ‘ " 2 ’ 5 ‘) 7 =
| Odbitki k.\gmyahum Z | W l)zmlg Ldmtgpmama Biblioteki Glownej, fax: 208-35-87, mail: bibu 0,37 z} za strone; ushuga .
czasopism  znajdujacych | dos(@slam katowice.pl lub w bibhotekach wydzialowych (Zabrze, Ro- do 24 godzin; ckspres —
g . o , ckspresowa 0,74 zl za .
| si¢ w zbiorach biblhiotecz- | Kitnica, Ligota, Sosnowiec) oraz przez biblioteczny system do 2 godzin
| . oaid3 3 strong
' nych SAM komputerowy ALEPH dla posiadaczy karty bibliotecznej 1 hasta dostgpu il -
| Odbitki  kserograficzne,

crofisze ikrofilmy, | | oy A o ustala biblioteka reali-
"?':\‘“:tf\h‘ . \';“L_‘rfimm_-:‘ w Dziale Udostgpniania Biblioteki Glowne), fax: 208-35-87, mail: bibu- zoitca fod O30 oi =
| patenty  ZAJUUIACE SIS | dos@slam katowice pl lub w bibliotekach wydzialowych (Zabrze, Rokit- | )4 . do | miesiaca
| w bibliotekach krajowych; sica: Linots. Sosnowist) strong oraz koszty
realizacja wylgeznie przez NG S wysyiki)

| Biblioteke Gléwna SAM

’; W SIeCl bczplalnic
| | Z czasopism prenume-
. Wydruk z czasopism elek- | dostep ze strony Biblioteki Gléwnej http:/biblioteka.slam katowi- | rowanych przez SAM;

! | natychmiast

" tronicznveh ce.pl/elektroniczne. htm (w bibliotekach koszt Y

| wydruku 037 2zl za

| | strong) 1 ot
we(@med — ustuga realizo- . :

| g PUSATEENES" | czytelnicy skladajq zlecenia jak w poz. nr |; artykuly przesylane sq | 3,00 z (do 10 stron) + :

| wana wylgcznie za posred- : 5 ‘ . do 48 godzin

| i crwem bibliotek S AM poczty elektroniczng do bibliotek koszt wydruku

}'g SUBITO™ — serwis reali- | zainteresowani czytelnicy skladajg zlecenia jak w poz. nr 1 lub zama- i T R SN S

. zowany przez biblioteki | wiajq indywidualnie pod adresem http://www.subito-doc.com; artykuly 54P " | do 72 godzin

od 5 euro za anykul

|_niemieckie _przesylane sg pocztg elektroniczng, faksem lub poczts

———

AUTORSTWO GRUPOWE

dokonczenie

-

badawcze) lub badan klinicznych 1 na-
zwiska pracownikow SAM bedacych
cztonkami te) grupy (o ile nie zostali wy-
mienient wsrod autoréw artykutu) w po-
lu Uwagi. Publikac)g taka klasyfikuje si¢
— zaleznie od tytulu czasopisma — jako
artykul polski lub zagraniczny. Nalezy
podkreslic, ze w bazie mozna notowac
wytacznie publikacje, w ktorych praco-
wnicy SAM wymienieni sa jako autorzy
publikacji lub czlonkowie grupy. Nie
mozna natomiast wprowadzi¢ do bazy
opisu pracy, do ktorej wydawca nie
dolaczyt wykazu osob biorgeych udzial
w badaniach ani nie podal adresu inter-
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netowego, pod ktorym wykaz jest dostg-

pny. Podobne zasady opisu prac grup ba-

dawczych sa stosowane takze w innych
bibliotekach akademii medycznych w tym
we Wroctawiu 1 Poznaniu.
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