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Apel onkologow polskich

W dniu 24 stycznia 2000 r. w Centrum Onkologii-Instytu-
cie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, na zapro-
szenie prof. Marka P. Nowackiego, odbyta si¢ dyskusja
panelowa z udzialem prof. Tadeusza Koszarowskiego, dy-
rektoréw placéwek onkologicznych, w tym Instytutu He-
matologii oraz Instytutu GruZlicy i Choréb Ptuc, specja-
listow krajowych w dziedzinach onkologicznych i he-
matologii, przedstawicieli stowarzyszeh pacjentow,
przewodniczacych towarzystw naukowych, kierownikow
Katedr Onkologii Akademii Medycznych, przedstawicie-
li Sejmu i Senatu RP, Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
fecznej oraz Kas Chorych.

Pod koniec konferencji prof. dr hab. med. Marek P.
Nowacki, Dyrektor Centrum Onkologii-Instytutu oglosit
apel onkologéw polskich, ktory zyskat aprobate wszystkich
zgromadzonych na sali.

»Apel ten jest wyrazem naszego niepokoju o dalszy
rozw0j onkologii w Polsce. Znamy dobrze potrzeby w za-
kresie walki z nowotworami w naszym kraju, a §Srodowisko
onkologéw jest zintegrowane i potrafi t¢ walke prowa-
dzi¢. Wiemy réwniez, ze Srodki wynegocjowane z Regio-
nalnymi Kasami Chorych, dla tego rozwoju nie s3 wystar-
czajace, co moze doprowadzi¢ do pogorszenia jakoSci
Swiadczonych ustug.

Panie Prezydencie

Panie Premierze

Pani Minister Zdrowia

Panie i Panowie Dyrektorzy Kas Chorych

Apelujemy, aby Obywatele Rzeczpospolitej Polskiej
mieli zapewnione mozliwoSci profilaktyki, wczesnego roz-
poznawania i leczenia nowotwordw na takim poziomie, na
jakim szanse wyleczenia lub przediuzenia zycia s3 naj-
wicksze. Srodki, obecnie przeznaczone na walke z ra-
kiem, takich mozliwosci nie daja.

Panie i Panowie Postowie i Senatorowie

Wasze glosy zawaza nad mozliwoScia uchwa-
lenia ustaw pozwalajacych na jak najszybsza reali-
zacj¢ Narodowego Programu Zwalczania Choréb No-
wotworowych i dalszy rozwoj regionalnej opieki onkolo-
gicznej.

Onkolodzy polscy sa przygotowani merytorycznie
1 organizacyjnie do skutecznego rozpoznawania i leczenia
choréb nowotworowych. Nie spetnia jednak poktadanych
w nich nadziei bez zapewnienia im niezbednych Srodkow.
Skala potrzeb jest niewatpliwie duza, ale w pelni uzasad-
niona i realistyczna. Wprowadzona reforma systemowa
w ochronie zdrowia niezbednych Srodkéw szybko nie za-
pewni.

Nowotwory ztosliwe sg gléwna przyczyna przedwcze-
snego umierania Polakéw. Kazdego roku ponad 110000
obywateli zachoruje i ponad 75000 umrze z powodu
tej choroby. Choroba nowotworowa zagraza kazdemu.
Moze by¢ jednak leczona z powodzeniem. W krajach,
w ktérych przeznacza si¢ odpowiednie §rodki na profi-
laktyke, wczesne rozpoznanie i leczenie, mozna urato-
wac polowe pacjentéw. W Polsce — za$§ obecnie zaledwie
jedna trzecia.

Chorzy na raka umieraja w cierpieniu i w ciszy. Nie
organizuja protestow. Dzi§ w ich imieniu przemawiamy
my — lekarze. Decyzja o stworzeniu wlaSciwego systemu fi-
nansowania wspdtczesnych mozliwosci profilaktyki, rozpo-
znawania i leczenia nowotworéw w Polsce ma nie tylko
wymiar wielkiej odpowiedzialnoSci politycznej, ma row-
niez wymiar moralny.

Wnosimy o jak najszybsze stworzenie warunkow do
realizacji Narodowego Programu Zwalczania Chor6b No-
wotworowych poprzez uchwalenie ustawy sejmowej i za-
pewnienie Srodkéw do jej realizacji.”

Centrum Onkologii-Instytut, Warszawa: 24 stycznia 2000 r.
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Kongres
"Nowotwory wyzwaniem XXI wieku"

W dniach 24 czerwca b.r. odbyt si¢ w Poznaniu miedzy-
narodowy kongres ,,Nowotwory wyzwaniem XXI wie-
ku”. Honorowy patronat objeta Jolanta KwaSniewska.
Inicjatorem i organizatorem kongresu byt prof. Cezary
Szczylik.

Podczas sesji inauguracyjnej referaty wygtosili ko-
lejno: prof. Cezary Szczylik — Rola badari symulacyjnych
w strategii wyborow finansowania diagnostyki i leczenia,
prof. Witold Zatonski — Polska w roku 2000 i 2001. Ilu
Polakow zachoruje i umrze na raka?, prof. Marek P. No-

wacki — Perspektywy rozwoju lecznictwa onkologicznego
w Polsce, dyr. Jacek S. Gralifiski (Ministerstwo Zdrowia)
— Sposoby finansowania lecznictwa onkologicznego w Pol-
sce, dr Marek Balicki (Kancelaria Prezydenta) — Polityka
zdrowotna paristwa — szanse i zagrozenia.

W pozostatych sesjach w ciagu trzech dni oméwiono
szeroki zakres zagadniefi onkologicznych. Czwartego
czerwca uchwalono powotlanie Polskiej Unii Onkologicz-
nej. Przeslanie do uczestnikdw wystosowat prof. Tadeusz
Koszarowski.

Przestanie

prof. Tadeusza Koszarowskiego

do Uczestnikow
"Polskiego Szczytu Walki z Rakiem "
w Poznaniu w dniu 2 czerwca 2000 r.

Szanowni Koledzy, Drodzy Przyjaciele,

Kazdy z nas, decydujac si¢ na poswiecenie si¢ pracy w on-
kologii, zdaje sobie sprawe, jak trudny obowigzek przyj-
muje. Spedzanie codziennego zycia wirdd chorych ludzi,
ciezko dotknigtych fizycznym i psychicznym dramatem
zagrozenia, a czesto i utratg zdrowia i zycia — to wyzwanie
i przyjecie nietatwego losu.

Jednakze to réwniez chwile wielkiej i prawdziwej
radosci, gdy kogo$ uratuje si¢ od choroby, kalectwa
i $mierci. W naszych szpitalach onkologicznych to po-
nad pigcédziesiagt pare procent leczonych chorych. Mowi
sie, ze uratowanie zycia jednemu cztowiekowi — to urato-
wanie calego Swiata. To poezja pickna i wzruszajaca. Ale
nasze zadanie to nie poezja — to twarda i uparta walka,
staly trud w oparciu o rozlegla i stale poglebiana wie-
dze, to ciagly wysilek, aby przy uzyciu zdobyczy wiedzy
medycznej i postepu instrumentarium technicznego ten
ratunek zdobywac. Trzeba za to placi¢ wielka ceng inte-
lektualna, moralna, spoteczng i materialng. Mozna te
sukcesy osiggnaé w szerokim, spolecznym zakresie tyl-
ko wspolnym wysitkiem Srodowiska medycznego, poli-
tycznego, finansowego, mobilizujacego Swiadomosé
spoleczng Swiata nauki, kultury, medidéw — méwigc krot-
ko catego spoteczenistwa — starannego przemysSlenia i rze-
telnego, konkretnego, stalego skoordynowanego dziata-
nia. Sa tego przyktady i wzorce.

Migdzynarodowa Unia Przeciwrakowa od osiem-
dziesieciu niemal lat wytycza drogi rozwoju walki z ra-
kiem.

W Polsce, z inicjatywy i dzigki odkryciom Marii Skto-
dowskiej -Curie i Spotecznego Komitetu Zwalczania Ra-
ka, juz w latach trzydziestych obecnego stulecia wprowa-

dzono w naszym kraju pierwsza w dziejach skuteczna, za-
chowawcza metod¢ zwalczania chor6b nowotworowych
— radioterapi¢. Powstal Instytut Radowy w Warszawie.
Bylo to wielkie i trudne dzielo, osiagniete przez zdobycze
nauki, medycyny, Swiata polityki i kultury, elity spoleczne;.

Kolejne programy — Krajowy z 1952 r., ktéry zaowo-
cowal zdefiniowaniem i rozwojem nowe;j galezi medycyny,
kompleksowa nauka o nowotworach — czyli onkologia,
organizacja kolejnych o§rodkdw rozpoznawania i leczenia
choréb nowotworowych, Krajowym Rejestrem Epidemio-
logicznym (jednym z pierwszych na §wiecie). Wreszcie
tzw. Rzadowy Program Walki z Chorobami Nowotworo-
wymi z 1975-85 r., ktdry wspOlnym wysitkiem lekarzy,
przyrodnikoéw, technikoéw Swiata nauki, wtadz panstwo-
wych i spoleczenstwa doprowadzit do osiagnigcia dobrego
poziomu europejskiego onkologii polskiej.

To przyktady osiagni¢¢ celowej, skoordynowanej ak-
cji ogdlnospotecznej, popartej adekwatnymi Srodkami fi-
nansowymi. Przyktady te méwia o mozliwosciach i ko-
nieczno$ci stworzenia w chwili obecnej nowej skutecznej
struktury obejmujacej i koordynujacej ogélnonarodowa
akcje otwarcia nowych horyzontéw w nowym stuleciu.
Bedzie to juz Narodowy Program Walki z Chorobami
Nowotworowymi, dzieto Polskiej Unii Onkologiczne;j.

Pozwolcie mi Drodzy Koledzy i Przyjaciele na pare
stow osobistych. Po szesédziesigciu latach pracy w walce
z chorobami nowotworowymi — w koficowym okresie Zycia
—bedzie dla mnie ogromna nadzieja i radoscia doczekanie
powstania Narodowego Programu Walki z Rakiem.

Warszawa, 22 maja 2000 r.

Prof. dr med. Tadeusz Koszarowski



Polska Unia Onkologii

W dniu 4 czerwca 2000 r. w Poznaniu, podczas odbywaja-
cego si¢ Migdzynarodowego Kongresu Onkologicznego,
powotlano (jeszcze nie formalnie) Polska Unie Onkologii,
przy jednoglo§nym poparciu wszystkich obecnych na sali
uczestnikdw Kongresu.

Inicjatorami oraz pomystodawcami idei utworzenia
Unii byli: prof. Marek P. Nowacki i dr Janusz Meder
z Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie.

Inspiratorem naszego dziatania byl nasz Wielki Na-
uczyciel — prof. Tadeusz Koszarowski — nestor i tworca
nowoczesnej polskiej onkologii, byly wieloletni Dyrektor
Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie.

Wobec dramatycznie pogarszajacych si¢ warunkow
walki z rakiem w Polsce i zapasci w jej finansowaniu,
szczegOlnie w ostatnim okresie wdrazania reformy ochro-
ny zdrowia, potrzeba chwili jest konsolidacja Srodowiska
lekarskiego i calego spoteczefistwa celem uzyskania moz-
liwie szybkiej poprawy tej niekorzystnej dla obywateli na-
szego kraju sytuacji.

W zwiazku z powyzszym gtéwnym celem Polskiej
Unii Onkologii jest prowadzenie energicznych dzialan na
rzecz uchwalenia przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
ustawy w sprawie realizacji Narodowego Programu Zwal-
czania Chorob Nowotworowych, zapewnienia Srodkow
finansowych na jego realizacj¢ oraz utworzenia agendy
rzadowej — Biura Narodowego Programu Walki z Ra-
kiem.

Dalsze cele Unii to:

— Dazenie do zapewnienia wszystkich chorym na nowo-
twory powszechnej dostepnosci do §wiadczen medycz-
nych na poziomie zgodnym ze standardami zalecanymi
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, Uni¢ Europej-
ska, krajowe i zagraniczne towarzystwa naukowe, a tak-
ze, zgodnie z zatozeniami Paryskiej Karty Walki z Ra-
kiem, uchwalonej podczas Swiatowego Szczytu Walki
z Rakiem w Paryzu (3—-4 luty 2000 r.).

— Promowanie i wdrazanie standardow, profilaktyki
i opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, europejskich
standardow nauczania onkologii w akademiach me-
dycznych i na studiach podyplomowych oraz tworzenia
warunkéw do prowadzenia badan naukowych.

— Dazenie do zniesienia limitéw $wiadczen zapewnia-
nych przez referencyjne, wysokospecjalistyczne pla-
cowki onkologiczne.

— Dazenie do ujednolicenia programow nauczania on-
kologii we wszystkich akademiach medycznych oraz
we wszystkich zawodach medycznych, zwigzanych
z opieka nad chorymi na nowotwory ztosliwe.

Realizacji celow Unii stuzy¢ beda w szczegdlnosci:
1. Organizowanie i prowadzenie dziatalnoSci zmierzaja-
cej do podniesienia stanu zdrowotnosci i wiedzy spo-
feczefistwa o metodach zwalczania raka oraz do mini-
malizacji negatywnych spolecznie skutkow tej cho-

roby. Dziatalno$¢ ta prowadzona jest zgodnie ze
wspolczesng wiedza medyczna.

2. Reprezentowanie potrzeb spotecznych w zakresie
szeroko pojetej walki z rakiem.

3. Wspolpraca z instytucjami, organizacjami i osobami
prawnymi, o zbieznych celach dzialania.

4. Prowadzenie dzialalnosci poprzez realizacjg¢ progra-
mow profilaktyki nowotworéw i o§wiaty zdrowotne;.

5. Prowadzenie dzialalnosci szkoleniowej, prowadzenie
kurséw, sympozjow, seminariéw, konferencji nauko-
wych dla studentéw medycyny i lekarzy.

6. Zbieranie informacji na temat stanu zdrowotnosci
onkologicznej spoleczenstwa i potrzeb spoleczefistwa
w tym zakresie.

7. Inicjowanie i finansowanie wybranych kierunkéw ba-
dan naukowych, zwiazanych z realizacja Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych,

8. Wydawanie i rozpowszechnianie materialow zwiaza-
nych ze zwalczaniem choréb nowotworowych,

9. Gromadzenie Srodkéw pienigznych na realizacje ce-
16w Unii.

10. Informowanie spoteczefistwa o pracach Unii.

W okresie ostatnich kilkunastu miesiecy w Centrum
Onkologii w Warszawie odbyto si¢ kilka spotkan grupy
inicjatywnej komitetu zalozycielskiego, przygotowujace;j
program dziafania dla Polskiej Unii Onkologii.

Z wazniejszych wydarzen nalezy odnotowac spotka-
nie inicjatywne, jakie odbylo si¢ w dniu 22 grudnia
1999 r. w Centrum Onkologii-Instytucie w Warszawie,
ktore zorganizowali prof. Marek P. Nowacki i dr Janusz
Meder, a na ktérym obecny byt prof. Tadeusz Koszarow-
ski oraz osoby, ktore wcze$niej zadeklarowaly cheé do
wspoldziatania w Komitecie Zalozycielskim.

Zaproszenie do aktywnego wspoldziatania w Komi-
tecie Zalozycielskim Polskiej Unii Onkologii w kolejnosci
przyjeli: prof. Marek P. Nowacki, dr Janusz Meder, prof.
Marek Belka, dr Andrzej Olechowski, prof. Witold Zaton-
ski, prof. Zbigniew Wronkowski, dr Stanistaw G6zdz,
dr Tadeusz Piefikowski, Maria Spasowska-Grochulska,
dr Piotr Siedlecki, doc. Wiodzimierz Ruka, dr Barbara
Czerska oraz od dnia 12 kwietnia, po kolejnym spotkaniu,
takze: prof. Cezary Szczylik, Anna Pre§, Krzysztof La-
chowski, dr Ewa S¢k, dr Katarzyna Stadnicka, dr Przemy-
staw Melgies, dr Grzegorz Luboinski.

Na koniec pragniemy jeszcze raz podkreslic, ze be-
dziemy dazyé¢, aby pozyskac¢ do wspdtpracy w Polskie;j
Unii Onkologii ludzi o wielkim autorytecie spotecznym,
wysokim poziomie merytorycznym, zdolnych do zgodne-
go, solidarnego i zdeterminowanego wspdtdziatania po-
nad podziatami w sprawie realizacji Narodowego Progra-
mu Zwalczania Chorob Nowotworowych.

Liczymy na wspoéludzial: Prezydenta i Premiera RP,
Ministra Zdrowia, Dyrektoroéw Kas Chorych, Postow i Se-
natordw, a takze przedstawicieli innych grup zawodo-
wych, organizacji rzadowych lub pozarzadowych, lekarzy,
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finansistow, ekonomistdw, menadzerdw, prawnikow,
przedstawicieli sSrodkéw masowego przekazu — przede
wszystkim 0sOb znanych z dziatalnoSci spolecznej i ob-
darzonych powszechnych zaufaniem.

Osiagniecie znaczacej poprawy wynikow i jakosci le-
czenia chorych na nowotwory w Polsce jest mozliwe w cia-
gu najblizszych 5-10 lat.

Jak najszybsze zrealizowanie tego celu jest nasza
wspdlna powinnoscia i obowiagzkiem wobec wszystkich
chorujacych obywateli naszego kraju!

Opracowany zostal juz Statut Polskiej Unii Onko-
logii, ktory w najblizszych dniach zostanie ztozony do re-
jestracji w sadzie.

W dniu 24 lipca 2000 r. na spotkaniu w Centrum
Onkologii-Instytucie grupa inicjatywna i poszerzona
w swoim skladzie grupa zalozycielska, po przeprowa-
dzonej dyskusji i glosowaniu, podjely jednomyslnie decy-
Zje o przyjeciu statutu i skierowaniu wniosku o rejestra-
cje do Sadu Okregowego w Warszawie: stowarzyszenia:
Polska Unia Onkologii.

Polska Unia Onkologii jest stowarzyszeniem ponad
wszelkimi podzialami i przystapienie do niej jest otwarte
dla wszystkich os6b i organizacji.

Dr n. med. Janusz Meder

List Prymasa Polski
do Dyrektora Centrum Onkologii

Szanowny Panie Dyrektorze,

Wizyta w Szpitalu Onkologicznym na Ursynowie
w dniu 11 lutego br. dostarczyta mi nie tylko wielu ludz-
kich i duszpasterskich przezy¢, ale takze ogodlniejszych
refleksji na temat chorych i lekarzy, a raczej catej stuzby
zdrowia w wymiarach Pafistwa, KoSciota i postaw poszcze-
gblnego cztowieka.

Okres wprowadzania reformy jest bardzo niekorzyst-
ny dla takich refleksji, gdyz faktyczne relacje chory — apa-
ratura — lekarz — finanse podlegaja zmianom.

Wydaje mi si¢, ze niezaleznie od uchybiefi, nalezy
dba¢ o autorytet lekarza.

W ogdlnej nagonce na autorytety w ,,mediach” ma-
my eksponowane wypadki zaniedban, gdy jednoczes$nie
o przyktadach poswiecenia i gospodarnoSci tysigcy le-

karzy z powotania nikt nie wspomina. Odnosi si¢ to do
kazdej dziedziny medycznej, a do onkologii w szczegdl-
nosci.

Idea ,,Polskiej Unii Onkologii”, z ktorg si¢ zapozna-
fem, bardzo sprzyja wypelnianiu postannictwa lekarskiego,
jak réwniez podnoszeniu szacunku dla lekarzy — znaw-
cow czlowieka, naszej rzeczywistosci.

Chcialbym, aby duchowiefistwo w imi¢ wartoSci
chrzedcijanskich wspierato te szlachetne wysitki.

Nich Bog btogostawi ludziom medycyny przy budze-
niu w ludziach nadziei na wielki dar Zycia.

¢
Jozef Kardynal Glemp
Prymas Polski

Warszawa, dnia 14 lutego 2000 r.

Grant ,,Mutacje genu p53 w raku jajnika — wybrane aspekty"

Grant KBN PB 1178/PO5/98/14 pt. ,,Mutacje genu p53
w raku jajnika — wybrane aspekty", realizowany pod kie-
rownictwem doc. dr hab. med. Jolanty Kupryjafczyk
w okresie 1995-1998, zakoniczylt si¢ publikacja w British
Journal of Cancer (2000; 82: 579-583), uzyskat bardzo do-
bra oceng konicowa i zostat wytypowany przez Dzial Pro-
mocji KBN do "Przegladu-Eureka", popularyzujacego
osiagnigcia naukowe, adresowanego do parlamentarzy-
stow, redakcji najwazniejszych pism i dziennikdéw oraz
cztonkéw KBN i jego zespoléw. Ponizej przedstawiamy
streszczenie raportu koncowego.

Celem projektu byta m.in. ocena wplywu mutacji ge-
nu p53 na apoptoze spontaniczng i proliferacje rakow jaj-
nika. W warunkach prawidiowych biatko kodowane przez

gen p53 stoi na stazy integralno$ci genomu. Gdy DNA
komorki ulegnie uszkodzeniu, biatko p53 zatrzymuje cykl
komorkowy, aby uniemozliwi¢ powielenie uszkodzonego
DNA i da¢ czas komorce na jego naprawe. Gdy uszkodze-
nie jest zbyt duze, biatko p53 kieruje komorke na tor za-
programowanej $mierci (apoptozy), co prowadzi do jej
eliminacji. M.in. na duzym uszkodzeniu DNA i naste¢po-
wej eliminacji komorki opiera si¢ leczenie chemiczne no-
wotworow. Uwaza sie, ze prawidlowe biatko p53 jest nie-
zbedne w tym procesie.

Jednak w wickszoSci rakow jajnika gen p53 jest zmu-
towany, a kodowane przez niego biatko ma w r6znym
stopniu zaburzone funkcje hamowania proliferacji ko-
morek lub indukowania apoptozy. Fakty te znane sa jed-



nak gféwnie z prac eksperymentalnych na liniach komor-
kowych. Dopiero badania w szerokim kontekscie klinicz-
nym i patologicznym daja informacje na temat rzeczywi-
stego znaczenia poszczegOlnych zaburzen.

Wyniki badan w tym projekcie wykazaly, ze apoptoza
spontaniczna w rakach jajnika jest determinowana gtéwnie
typem histologicznym i stopniem zr6znicowania histolo-
gicznego nowotworu; zaburzenia p53 nie wplywaja nega-
tywnie na apoptoze spontaniczna, a raczej pozytywnie po-
przez zwigkszenie frakcji proliferacyjnej. To z kolei, suge-
ruje niezalezno$¢ apoptozy spontanicznej od funkcji p53
w rakach jajnika. Przeciwnie jest w przypadku frakcji pro-
liferacyjnej — zaburzenia p53 powoduja jej wzrost w rakach
jajnika. Stadium kliniczne i akumulacja biatka p53 okaza-
1y si¢ jedynymi parametrami, ktére wplywaja na catkowi-
te przezycie pacjentek z rakiem jajnika. Praca zostata opu-
blikowana w Br J Cancer 2000; 82: 579-583.

Inne wyniki stanowia podstawe dalszych badan.
Stwierdzono zmniejszenie proliferacji guza w przypadku
utraty heterozygotycznos$ci (LOH) w locus genu p53, co
jest niezwykle ciekawe. Wydawaloby sie, ze powinno by¢
odwrotnie. Utrata heterozygotycznoSci powoduje wyelimi-
nowanie z komorki prawidtowego biatka p53, a wigc wy-
eliminowanie bezposredniego hamujacego wplywu p53
na cykl komorki.

Wykryto nowa ztozona mutacje genu p53, dotych-
czas nieopublikowana, tj. substytucje C w T w ostatnim
nukleotydzie kodonu 303 z jednoczesna delecjg 22 par
zasad ponizej miejsca mutacji oraz opisano trzy delecje
i jedna substytucje, dotychczas nieopublikowane, w ra-
kach jajnika. Mutacje w eksonie 5 stanowily blisko 50%
wszystkich zmian genetycznych, podczas gdy stanowia
one jedynie 25% wsrdd wszystkich opublikowanych mu-
tacji w rakach jajnika, a jedynie 20% w catlej bazie da-
nych mutacji genu p53. Dalsza analiza wykazala, ze wyso-
ki odsetek mutacji w genie p53 w materiale wlasnym
spowodowany jest wysokim odsetkiem mutacji w kodonie
175. Roznice w spektrum mutacyjnym danego genu
w roznych regionach geograficznych naleza do badan
z zakresu epidemiologii molekularnej, ktorej celem jest
m.in. poszukiwanie zwigzkdéw miedzy karcynogenami
a zmianami molekularnymi, co w przyszloSci moze do-
prowadzi¢ do indentyfikacji i eliminacji czynnikéw szko-
dliwych.

Doc. dr hab. med. Jolanty Kupryjanhczyk
kierownik projektu

Zaktad Biologii Molekularnej

Centrum Onkologii-Instytut

ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
e-mail: jolantak@coi.waw.pl

Nowe wladze
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej

W dniach 25-27 maja 2000 r. w Krakowie odbyt sie
VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicz-
nej. Podczas Walnego Zebrania cztonkéw Towarzystwa
przyjeto sprawozdanie ustepujacego Zarzadu. W gloso-
waniu ustalono réwniez miejsce organizacji nastgpnych
Zjazdow: — w roku 2001 w Warszawie i w roku 2002 —
w Ustce.

W zwiazku z uplywem kolejnej dwuletniej kadencji
odbyly sie wybory do Zarzadu Gléwnego Towarzystwa.
Zarzad ukonstytuowal si¢ nastgpujaco: prezes — doc. dr
hab. Krzysztof Herman (Krakéw), prezes elekt — doc. dr

hab. Andrzej Szawtowski (Warszawa), sekretarz — dr Jerzy
Pietruszkiewicz (Warszawa), skarbnik — dr hab. Andrzej
Stelmach (Krakéw), cztonkowie: prof. dr hab. Jan Berner
(L6dz), dr Pawet Kukawski (Warszawa), dr Andrzej Ci-
chocki, (Warszawa), dr Monika Nagadowska (Warsza-
wa), dr Zbigniew Pawtowicz (Bydgoszcz).

Wybrano réwniez Komisje Rewizyjna w sktadzie:
dr Krystyna Nater-Dworzecka, dr Janusz Wasiewicz, dr J6-
zef Fortuna.

W sktad Sadu Kolezefiskiego wybrano nast¢pujace
osoby: prof. L. Kurylcio, doc. J. Mitus, dr M. Kubica.
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