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Nagroda dla
dr Natalii Bednarz

Dr Natalia Bednarz z Miedzyuczelniane-
go Wydziatu Biotechnologii UG-GUMed
uzyskata nagrode Prezesa Rady Ministrow
za rozprawe doktorskg Characterization of
genetic aberrations potentially involved in
prostate cancer cell dissemination.

Dr Bednarz obronita prace w lutym
2010 roku, a wykonywata jg pod opiekag
prof. Krzysztofa P. Bielawskiego (kierow-
nika Pracowni Diagnostyki Molekularnej
MWB UG-GUMed) oraz prof. Burkharda
Brandta (University Medical Center Ham-
burg-Eppendorf).

7 7ZYCIA UCZELNI

Paczka z nieba

Pod tym hastem odbyta sie w niedziele
28 sierpnia br. w Sopocie najnowsza ak-
cja promocyjna kampanii spotecznej
Dawca.pl (fot. Martyna Grabowska)

http://www.dawca.pl/aktualnosci/18647,pacz-
ka-z-nieba-podsumowanie-akcji

Lek. tukasz Balwick oraz Wioleta Tomczak — stu-
dentka zdrowia publicznego GUMed uczestniczyli
w szostej edycji programu organizowanego przez

Institute for Global Tobacco Control str. 27
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zapraszajq na uroczystos¢ zakoriczenia budowy
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Uroczystos¢ odbedzie sie
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Budowa Centrum Medycyny
Inwazyjnej zakonczona!

Gdy w 2008 roku rozpoczynaliSmy budowe Centrum Medycyny Inwazyjnej, zapewne
niewiele oséb byto przekonanych, iz tak szybko zostanie ona zakonczona. Sledzac
inwestycje w ochronie zdrowia, ktore toczg sie od kilkunastu do ponad 35 lat trudno
uwierzy¢, ze 16 wrzesnia 2011 roku odbieramy ogromny budynek gotowy do przyjecia
aparatury medycznej i wyposazenia niezbednego dla wysokospecjalistycznego szpita-
la. Na chwilg obecng jest to najnowoczes$niejszy obiekt w Polsce. Nie zamierzam zanu-
dza¢ Czytelnika opowiesciami o problemach, z jakimi borykali$my sie w trakcie budowy,
ale chciatbym podkresli¢ bardzo mocno, iz nie bytoby tego budynku, gdyby nie olbrzy-
mia zyczliwos¢ i pomoc premiera Donalda Tuska oraz minister zdrowia Ewy Kopacz,
za ktdrg bardzo dziekuje. W tym miejscu pragne tez podzigkowa¢ Markowi Langow-
skiemu, kanclerzowi naszej Uczelni oraz kierowanemu przez niego zespofowi ludzi za
ogrom pracy i zdrowia, jakie poswiecili tej inwestycji.

Na etapie projektowania budynku, kiedy kierownicy jednostek organizacyjnych mie-
li wptyw na ksztatt przysztych oddziatéw, chyba nie wszyscy potraktowali serio prosbe
o zgtaszanie uwag czy sugestii. Mysle, ze znaczna liczba spos$rod kierownikow nie
wierzyta, iz w trakcie swojej pracy doczekajg sie przeniesienia i rozpoczecia dziatalno-
§ci w nowej lokalizacji. Tym bardziej jest mi mito, iz koficzac prace budowlane, moge
oficjalnie rozpocza¢ przedostatni etap, czyli wyposazanie i przygotowywanie nowego
Szpitala do pracy.

Szpital jest prawie ukonczony, brakuje jedynie czesci wyposazenia i mebli medycz-
nych, by méc z satysfakcjg przekaza¢ go personelowi medycznemu i zarzadowi szpi-
tala. W najblizszych 3 tygodniach wszystko zostanie zamontowane i uruchomione tak,
aby w dniu 8 pazdziernika br., na inauguracje roku akademickiego w Gdanskim Uniwer-
sytecie Medycznym, Szpital w cato$ci mozna byto wprowadzi¢ w ostatni etap jego
przygotowan do pracy. Bedzie on polegat na rozruchu technologicznym urzadzen me-
dycznych oraz systemow informatycznych zarzgdzajacych pracg i nadzorujacych zycie
pacjentéw. Etap ten potrwa okoto 1,5 miesigca, a pierwsi pacjenci beda mogli rozpo-
cza¢ leczenie w Centrum Medycyny Inwazyjnej okoto 20 listopada br. Tym samym
zakonczy sie pierwsza faza przebudowy bazy szpitalnej Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Przed nami, mam nadzieje, jeszcze dwa kolejne zadania — kapitalny remont
i modernizacja budynkéw przeznaczonych dla pediatrii oraz budowa nowego szpitala
dla dziedzin niezabiegowych.

Ogromnie sig cieszg, iz w tak krotkim czasie, dzigki olbrzymiemu wysitkowi pracow-
nikbw Uczelni oraz wielkiemu zaangazowaniu firm realizujgcych projekt mozemy dzi§
zamkna¢ prace budowlane i odebra¢ to nowoczesne i pigkne Centrum Medycyny In-
wazyjnej.

Wszystkim przysztym pracownikom nowego Szpitala zycze wspaniatej i petnej sa-
tysfakcji pracy, a pacjentom szybkiego powrotu do zdrowia i godnego pobytu w tym
Szpitalu.

prof. Janusz Mory$
rektor




Gazeta AMG nr 8-9/2011

REKTOR | SENAT
GDANSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO
maja zaszczyt zaprosic¢ na

INAUGURACJE
ROKU AKADEMICKIEGO
2011/2012

8 pazdziernika 2011 r. 0 godz. 10.00
do sali wyktadowej Centrum Medycyny Inwazyjnej
Gdansk-Wrzeszcz, ul. Smoluchowskiego

W programie:

e Hymn parnstwowy

o PrzemoOwienie inauguracyjne rektora prof. Janusza Morysia
o Wystgpienie Wtadz Panstwowych i zaproszonych Gosci

o Immatrykulacja

e Gaude Mater Polonia

o Przemowienie przedstawiciela studentow

o Wreczenie dyploméw oraz medali PRIMUS INTER PARES

wyrézniajgcym sie absolwentom

Wreczenie odznaczen

o Wyktad inauguracyjny

o Prezentacja szpitala Centrum Medycyny Inwazyjnej

O godz. 19 Rektor zaprasza do wspoélnej zabawy podczas im-
prezy integracyjnej w le$niczéwce Wrobléwka. Bilety do nabycia
w Zespole ds. Socjalnych (str. 42).

Z Senatu GUMed

z posiedzenia
w dniu 30 maja 2011 r.

Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski:
— w sprawie zmiany w sktadzie Kapituty Medalu ,Zastuzo-

nemu Akademii Medycznej w Gdansku”;

w sprawie powierzenia dr hab. Cecylii Tukaj funkcji kie-
rownika Zaktadu Mikroskopii Elektronowej;

w sprawie powierzenia dr hab. Elzbiecie Adamkiewicz-
-Drozynskiej funkcji kierownika Katedry i Kliniki Pediatrii,
Hematologii, Onkologii i Endokrynologii;

w sprawie mianowania na stanowisko profesora nadzwy-
czajnego dr hab. Matgorzaty Mysliwiec;

w sprawie utworzenia Zaktadu Toksykologii Klinicznej w
strukturze Oddziatu Pielegniarstwa Wydziatu Nauk o
Zdrowiu.

Senat podjat uchwaty w sprawie:
— ustalenia wymiaru pensum dydaktycznego i zasad jego

rozliczania w roku akademickim 2011/2012;

warunkow i trybu rekrutacji na | rok studiow w Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym w roku akademickim
2012/2013;

aktualizacji dokumentu ,Kierunki Rozwoju Uczelni do roku
2015”. Rektor prof. Janusz Mory$ wyjasnit, ze jest to do-
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kument o do$¢ ogbinym zarysie, ale jest niezbedny do
prezentowania przy kazdej okazji, kiedy Uczelnia ubiega
sie 0 pozyskanie srodkéw unijnych oraz jest wymagany
zgodnie z zapisami Ustawy prawo o szkolnictwie wyz-
szym, ktore beda obowigzywac od 1 pazdziernika;

— zagwarantowania $rodkéw na wspotfinansowanie projek-
tu Poprawa jakosci ksztafcenia studentow poprzez prze-
budowe pomieszczeri po przychodni przyklinicznej i wy-
posazenie nowej pracowni pacjenta symulowanego
w GUMed w Gdansku i APS w Stupsku;

— uchwalenia regulaminu studiéw doktoranckich;

— warunkow i trybu rekrutacji na pierwszy rok studiow dok-
toranckich w roku akademickim 2012/2013;

— przeznaczenia dodatkowych srodkéw pozabudzetowych
uzyskanych z optat od cudzoziemcoéw na zwigkszenie wy-
nagrodzen za nauczanie w jezyku angielskim w roku aka-
demickim 2011/2012;

— wyrazenia zgody na obcigzenie stuzebnoscig przesytu
nieruchomosci potozonych w Gdansku przy ul. Debinki 7
— Smoluchowskiego 17;

— wyrazenia zgody na przekazanie sprzetu bedgcego w in-
wentarzu klinik na bazie obcej, stuzagcego do wykonania
kontraktow z NFZ.

Senat w gtosowaniu jawnym jednogto$nie zaakceptowat za-
warcie umowy o wspétpracy z University of Milano-Bicocca.

Dyrektor naczelna UCK mgr Ewa Ksigzek-Bator poinformo-
wata senatoréw o tym, jak przedstawia sie aktualna sytuacja
finansowa Uniwersyteckiego Centrum Kilinicznego.

mgr Urszula Skatuba
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U progu wakacji Centrum otrzymato od Agencji Restruktury-
zacji Przemystu kolejng, gtéwng transze pozyczki, o ktorg sie
ubiegafo. Czy i jak zmienito to sytuacje ekonomiczng UCK?

Tak, istotnie w koncu czerwca Centrum otrzymato drugg rate
pozyczki restrukturyzacyjnej w wysokosci 70 min ztotych. Wcze-
$niejsza rata wynosita 40 min ztotych. Pozwolito to nam w zasa-
dzie rozwigza¢ sprawe zobowigzan wymagalnych i przestalismy
mie¢ problemy z komornikami i naszymi wierzycielami, ktorzy
tak naprawde windykowali swoje naleznosci w niekontrolowany
przez nas sposéb. Oznacza to korzys¢ finansowg dzigki pozby-
ciu sie koniecznosci pokrywania optat komorniczych i sgdo-
wych. Pozwolito to réwniez na zawarcie z naszymi wierzycielami
strategicznymi odpowiednich nowych uméw i porozumien, dzig-
ki ktérym uzyskaliSmy catkowite lub czgsciowe umorzenie od-
setek. To rowniez dato nam dodatkowg korzy$¢ w wysokosci
okoto 3 min ztotych. Teraz, dzigki zawartym nowym porozumie-
niom, moglismy wydtuzy¢ terminy ptatnosci i bardzo dbamy o
to, aby regulowac swoje zobowigzania na biezgco.

Pozostata, ostatnia transza pozyczki, ktéra mamy nadzieje
otrzymaé na przetomie wrzes$nia i pazdziernika, wynosi
15 400 000 ztotych. Jej otrzymanie ostatecznie zlikwiduje nasze
zobowigzania i rowniez pokryje koszty odpraw bedacych na-
stepstwem zwolnien czy tez przej$¢ na emeryture, ktére bedzie-
my musieli ponies¢.

Otrzymanie pozyczki uwarunkowane byto akceptacjg przez
ARP planu restrukturyzacji. Ten plan nie jest dla UCK tatwy i
dlatego na pewno bedzie interesowac Czytelnikoéw jak przebie-
ga jego realizacja?

Plan restrukturyzacji zostat rozpisany na 15 miesiecy; oce-
niam, ze na do dzisiaj zrealizowaliSmy 40% tego planu. Ze
zdarzen, ktére miaty miejsce lub sg w toku, wymienie wydzie-
lenie ze struktury Szpitala do podmiotéw zewnetrznych zaso-
bow zwigzanych ze sprzataniem, higieng, transportem we-
wnetrznym, sanitariuszami i in. To powinno nam da¢ oszczed-
nosci w wysokoséci okoto 6 min ztotych rocznie. Wydzielilismy
juz ze swojej struktury pralnie i ustugi pralnicze, jak rowniez

RozwiazaliSmy sprawe
zobowigzan

z Ewa Ksigzek-Bator, dyrektor naczelng
UCK GUMed
rozmawia prof. Wiestaw Makarewicz

obstuge prawng. Przygotowujemy sie do wydzielenia kolejnych
funkciji. Drugim elementem restrukturyzacji jest taczenie niekto-
rych jednostek. Potgczylismy Klinike Pulmonologii z Klinikg
Alergologii oraz poradnie i pracownie, ktére w roznych struktu-
rach wykonywaty te same lub podobne zadania. W najblizszym
czasie planujemy potgczenie Kliniki Otolaryngologii z Klinikg
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej.

Nie pociggneto to za soba, jak dotad, wiekszych redukcji per-
sonelu. RozstaliSmy sie natomiast z osobami, ktérych zatrudnie-
nie w naszym Szpitalu byto po czesci fikcja, jak np. doktoranci
lub osoby, ktére sporadycznie przychodzity na 1-2 dyzury.

Porzadkujemy administracje, tu zdecydowanie jest wiecej
redukcji. taczymy wykonywanie zadan, ktére dotad wykony-
waty rézne osoby, doksztatcajgc je w miare potrzeby, np. in-
spektor ds. ochrony srodowiska jest teraz rownocze$nie admi-
nistratorem danych osobowych.

Czy prowadzona restrukturyzacja taczy sie z odpowiednig
modernizacjg systemu informatycznego Szpitala?

Juz w ubiegtym roku rozpoczegliSmy wdrazanie nowego, zin-
tegrowanego systemu informatycznego obejmujgcego rowniez
nowe Centrum Medycyny Inwazyjnej. Jest to system nowocze-
sny, ktéry oprécz czesci dotyczacej ruchu pacjentéw ma mo-
duty zwigzane z laboratoriami, modut dotyczacy zarzgdzania
blokiem operacyjnym, zarzgdzania bankiem krwi, modut doty-
czacy zywienia oraz moduty obejmujace rézne pracownie dia-
gnostyczne, w tym catg diagnostyke obrazowg. W nowym
Szpitalu mniej bedg potrzebne stacjonarne komputery nato-
miast pracownicy czesciej bedg poruszali sie z matymi, prze-
no$nymi urzgdzeniami, np. tabletami.

Kiedy mozemy oczekiwaé petnego zakonczenia procesu re-
strukturyzacji?

Zgodnie z planem realizacja cato$ci procesu restrukturyzaciji
zakonczy sie w potowie przysztego roku. Zgodnie z progra-
mem restrukturyzacji we wrzes$niu br. nastapi zatrudnienie tzw.
konsultantow medycznych, czyli lekarzy i ekonomistow w jed-
nym. Byto nam bardzo trudno znalez¢ takich ludzi, ale sig uda-
to. Przypiszemy im odpowiednie role i zadania w tych jednost-
kach, ktore na dzi§ majg najwigksze problemy, nie tylko finan-
sowe, ale i organizacyjne.

Jak Pani Dyrektor ocenia wyniki ekonomiczne Szpitala za
pierwsze potrocze obecnego roku?

To byt bardzo pracowity i trudny okres. Musieli$my sig przy-
gotowac do przejscia do nowego Szpitala. Wszyscy mieliSmy
Swiadomos$¢, ze musimy wypracowaé kontrakt w krétszym
czasie, aby mie¢ rezerwe czasu na przeniesienie sie do nowej
struktury. Pierwsze pétrocze zamkngliSmy dobrym wynikiem
finansowym, a mianowicie zyskiem w wysokosci 2 min ztotych.

Serdecznie gratuluje, bo to niewatpliwie znaczgcy sukces.
Dzigkujgc za rozmowe, Zycze aby drugie pétrocze byto réwnie
dobre!

a
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Projekty rozwojowe Uczelni

Rozpoczynamy cykl artykutéw opisujgcych najistotniejsze
projekty realizowane w ostatnich latach ze srodkéw funduszy
strukturalnych, innych $rodkéw zagranicznych, a takze zrodet
krajowych dedykowanych celom rozwojowym uczelni wyzszych.
Aktualny numer Gazety ukazuje sie w momencie zakonczenia
cyklu budowlanego Centrum Medycyny Inwazyjnej. Warto jed-
nak pamietaé, ze oprécz tego wielkiego projektu realizowanego
przez Uczelnig, w ostatnich latach prowadzilismy réwniez szereg
innych mniejszych dziatan przyczyniajgcych sig istotnie do roz-
woju naszej Alma Mater. WSrdd nich znajdujg sie projekty finan-
sowane ze srodkéw unijnych, budzetéw Ministerstwa Zdrowia
oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, a takze pro-
jekty realizowane ze srodkéw wtasnych, przede wszystkim po-
zwalajgcych na korzystanie z tzw. kredytéw termomodernizacyj-
nych. tacznie na ich realizacje przeznaczyli$my w latach 2007-
2011 kwote ok. 71 min zt. W kolejnym numerze Gazety przed-
stawimy projekty unijne stuzace poprawie infrastruktury szpital-
nej. Realizuje je Uniwersyteckie Centrum Kliniczne.

Rozwdj infrastruktury Uczelni

Tytut projektu: Budowa Centrum Naukowo-Badawczego
Medycyny Laboratoryjnej

Akronim: MEDLAB BUDOWA

Kierownik projektu: inz. Zbigniew Krawiec

Budzet: 13 831 480 zt

Zrodto finansowania: Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego

Okres finansowania: kwieciehn 2007 — kwiecien 2010

W ramach tego projektu Gdanski Uniwersytet Medyczny uzy-
skat nowy obiekt naukowo-dydaktyczny, ktéry ma trzy pietra z
kondygnacjg niskiego parteru pod czesécig budynku. Wyposazo-
ny jest w platforme dzwigowg, ktéra umozliwia dostgp osobom
niepetnosprawnym. Na kazdej kondygnacji znajdujg sie sale
seminaryjne (fgcznie dla 300 studentéw) oraz wezly sanitarne.
Powierzchnia uzytkowa budynku wynosi 3 499,76 m? , kubatura
15 185 m3 a powierzchnia zabudowy 1 074,33 m?2.

W obiekcie znalazty pomieszczenia nastgpujgce jednostki:

— Katedra Analityki Medycznej Oddziat Medycyny Labora-

toryjnej WF
— Zaktad Chemii Klinicznej
— Zaktad Terapii Monitorowanej i Farmakogenetyki
— Zakfad Medycznej Diagnostyki Laboratoryjnej
— Katedra Biochemii Klinicznej WL
— Zaktad Medycyny Laboratoryjnej
— Zaktad Medycyny Molekularne;j

e

==

— Zaktad Patofizjologii WF

— Katedra i Zaktad Fizjopatologii WL

— Zaktad Immunologii Klinicznej i Transplantologii WL

Nowy budynek mieszczgcy Centrum Naukowo-Badawcze
Medycyny Laboratoryjnej stanowi zaplecze laboratoryjne dla
ksztatcenia studentédw na kierunku medycyny laboratoryjne;.
Ksztatceni sg w nim studenci zaréwno studiow magisterskich
jak i doktoranckich. Ponadto stanowi baze szkoleniowg dla
kursow specjalizacyjnych i warsztat do pracy naukowe;.

Dzieki realizacji projektu wzrosta w bardzo istotnej mierze
dostepnos¢ ksztatcenia i poszerzyta sig oferta dydaktyczna dla
studentow zainteresowanych kierunkiem medycyna laborato-
ryjna. Wptynie to m.in. na wzrost zainteresowania tym kierun-
kiem studiéw wsrod absolwentow szkot Srednich | w dalszej
perspektywie przyczyni sie do lepszego zaspokojenia zapo-
trzebowania w wojewoddztwie pomorskim na tg deficytowg spe-
cjalnos¢ medyczng.

Tytut projektu: Modernizacja zaktadow i laboratoriow Mie-
dzywydziatlowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tro-
pikalnej (MIMMIT)

Kierownik projektu: prof. dr hab. Przemystaw Myjak

Budzet: 3 512 462 zt

Zrodto finansowania: Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego oraz Fundusz Nauki i Technologii Polskiej

Okres finansowania: 2007-2011

Realizacja projektu pozwolita na przeprowadzenie przebu-
dowy i remontu pomieszczen znajdujgcych sie na széstym,
si6dmym i 6smym pigtrze (tgcznie 8 300 m2) MIMMIT w Gdyni.
Zakres prac objetych projektem obejmowat roboty budowlane,
sanitarne, elektryczne i wentylacyjne. Wyremontowane po-
mieszczenia bedg stanowity podstawe do rozwoju platformy
badawczo-innowacyjnej dla nauk medycznych, ochrony $rodo-
wiska oraz zabezpieczenia struktur panstwa przed ryzykiem
pojawienia sie groznych patogenéw. Nowe laboratoria pozwo-
la na podjecie prac naukowych na rzecz przemystu farmaceu-
tycznego poprzez rozpoczecie dziatalnosci w zakresie farma-
kologii doswiadczalnej i klinicznej, a takze farmakoekonomiki
oceniajgcej zasadnos¢ i optacalnosé réznych strategii leczenia.
Modernizacja pomieszczen umozliwi spetnienie wymogow
technicznych w zwigzku z planowanym wystgpieniem o akre-
dytacje niektorych laboratoriow badawczych do dalszego pro-
wadzenia badan naukowych i ustugowych, zgodnie z wymoga-
mi Unii Europejskiej.
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Tytut projektu: Laboratorium badawczo-rozwojowe analizy
lekow w Katedrze i Zaktadzie Biofarmaciji i Farmako-
dynamiki

Kierownik projektu: prof. dr hab. Marek Wesotowski

Budzet: 1 439 881 zt

Zrodto finansowania: Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego

Okres finansowania: 2008-2009

Zakres projektu obejmowat roboty budowlane, sanitarne,
elektryczne, wentylacyjne zwigzane z nadbudowg czesci budyn-
ku laboratoryjnego do petnej wysokosci kondygnaciji wraz z ro-
botami wykonczeniowymi. W wyniku przeprowadzonych prac
budowlano-montazowych pozyskano 212,2 m?2 powierzchni
uzytkowej, w ktérej znalazty miejsce:

— sektor badawczy nr 1 przeznaczony do badan farmakolo-

gicznych z uzyciem zwierzat laboratoryjnych,
— sektor badawczy nr 2 przeznaczony do badan biostatycz-
nych, farmakokinetycznych oraz do prowadzenia obliczen
z zakresu chemii kwantowej i modelowania molekularnego,

— sektor badawczy nr 3 przeznaczony do wykonywania ana-
lizy z zastosowaniem chromatografii cieczowej (HPLC) i
innych pokrewnych technik analitycznych,

— sala seminaryjna.

Rezultatem projektu jest uruchomienie nowego laboratorium,
ktore oferuje wykonywanie wysokospecjalistycznych ustug z
zakresu analizy lekow i analizy farmakokinetycznej, w tym ba-
danie biorbwnowazno$ci na zlecenie przemystu farmaceutycz-
nego.

Tytut projektu: Termomodernizacja — kompleksowa termo-
modernizacja obiektow GUMed, w tym: Termomoderni-
zacja obiektow osiedla studenckiego GUMed, Termo-
modernizacja budynku Farmacji oraz Termomoderniza-
cja budynku CBM

Akronim: TERMOMODERNIZACJA

Kierownik projektu: inz. Zbigniew Krawiec

Budzet: 18 158 859 zt

Zrodto finansowania: Ministerstwo Zdrowia i érodki wtasne
GUMed

Okres finansowania: grudzien 2008 — grudzieh 2011

Celem projektu jest przeprowadzenie kompleksowej termo-
modernizacji budynkéw: Collegium Biomedicum, Osiedla Stu-
denckiego oraz Wydziatu Farmaceutycznego. W ramach pro-
jektu planowana jest realizacja nastepujacych zadan:

e W Collegium Biomedicum — prace budowlane i projekto-

we w tym: projekt przebudowy wezta rozdzielaczowego
wraz ze sterowaniem c.o., projekt ocieplenia dachow i

Scian wraz z izolacjg podziemia, przebudowa instalacji
c.0. i wymiana okien, docieplenie $cian zewnetrznych,
izolacja Scian piwnic wraz z ociepleniem, ocieplenie da-
chow, wymiana stolarki okiennej, wykonanie instalacji od-
gromowej, remont i rozbudowa systemu grzewczego.

¢ W budynku Wydziatu Farmaceutycznego: wykonanie ele-
wacji, wymiana instalacji c.o. oraz stolarki okiennej.

e W Osiedlu Studenckim: docieplenie dachu, wymiana sto-
larki okiennej, modernizacja c.o. oraz ocieplenie $cian
zewngtrznych i wykonanie elewaciji.

Efektem realizacji projektu bedzie istotne zmniejszenie zu-
zycia energii co jest korzystne z punktu widzenia ochrony $ro-
dowiska i rownoczes$nie znaczne obnizenie kosztéw eksploata-
cyjnych powyzszych budynkéw.

Tytut projektu: Przebudowa pomieszczen dla apteki dydak-
tycznej w budynku gtéownym Wydziatu Farmaceutycz-
nego

Kierownik projektu: prof. dr hab. Wiestaw Sawicki

Budzet: 565 835 zt

Zrédto finansowania: Ministerstwo Zdrowia

Okres finansowania: 2009

Celem projektu jest przebudowa wydzielonych pomieszczen
w budynku Wydziatu Farmaceutycznego GUMed i przystoso-
wanie ich do funkcji jako apteki szkoleniowej. Catkowita po-
wierzchnia apteki wynosi 102 m?, z czego blisko 50 m? zajmu-
je izba ekspedycyjna, a 25 m? pracownia komputerowa z 17
stanowiskami komputerowymi. Apteka jest pomieszczeniem
klimatyzowanym, wyposazonym w regulacje natezenia $wiatta.
Do dyspozycji sg dwa rzutniki multimedialne, ktére mogg wy-
Swietla¢ na obu ekranach jednakowy obraz lub pracowac nie-
zaleznie, co przy ruchomej $cianie wewnetrznej pozwala na
oddzielenie pracowni komputerowej od ekspedycji i rownolegte
prowadzenie zaje¢ dla dwoch 20-osobowych grup studenc-
kich. Apteka dysponuje najnowszymi rozwigzaniami w zakresie
mebli aptecznych. Zainstalowano w niej m.in. podswietlenie
kategorii produktow, systemy automatycznego wysuwania szu-
flad oraz systemy magazynowe ICAS. Stét ekspedycyjny wy-
posazony jest w 4 stanowiska obstugi, w tym jedno do obstugi
siedzacej. W holu pracowni znajduje sig takze stanowisko ob-
stugi indywidualnej, ktére powinno w nowoczesnych aptekach
umozliwi¢ spokojna, nieskrepowang rozmowe z pacjentem.

Podstawowym zadaniem wirtualnej apteki jest mozliwosé
szkolenia studentow poprzez prowadzenie symulacji pracy w
aptece ogolnodostepnej. W takich nowoczesnych warunkach
student pod opiekg asystenta bedzie miat praktyczng mozli-
wos¢ przecwiczenia poszczegoblnych zadan i czynnosci apte-
karskich oraz bedzie mogt sprawdzi¢ i zastosowaé wiedze
zdobytg w czasie studiéw
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Apteka Szkoleniowa Wydziatu Farmaceutycznego GUMed
jest najnowoczesniejszym miejscem w kraju do nauczania i
praktycznego wdrazania zatozen systemu opieki farmaceu-
tycznej tzn. opieki farmaceuty-aptekarza nad pacjentem.

Tytut projektu: Budowa i wyposazenie pawilonu diagno-
stycznego PET/CT

Kierownik projektu: inz. Zbigniew Krawiec

Budzet: 11 506 896 zt

Zrodto finansowania: budzet Ministerstwa Zdrowia (aparatura)
oraz srodki wtasne GUMed (budowa)

Okres finansowania: luty 2009 — luty 2010

Celem projektu byto wyposazenie GUMed w nowoczesng
technologie diagnostyczng obrazowania opartg na Pozytono-
wej Emisyjnej Tomografii PET/CT. Na catos¢ projektu ztozyta
sie wybudowanie odpowiedniego budynku sfinansowane ze
Srodkéw wtasnych GUMed i wyposazenie go w Skaner PET-TK
firmy SIEMENS model Biograph mCT zakupiony ze $rodkow
Ministerstwa Zdrowia.

Budowa pawilonu diagnostycznego PET/CT dla potrzeb Za-
ktadu Medycyny Nuklearnej rozpoczeta sie 3 lutego 2009 roku.
Pod budowe przeznaczony zostat plac przy budynku nr 16.
Pawilon znajduje sie w potudniowej czesci dziatki Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Gdansku przy ul. Debinki 7. Nowy obiekt jest niepod-
piwniczonym budynkiem parterowym o ksztatcie prostokata z
dwuspadowym dachem. Dojazd pacjentdw oraz dojcie piesze
do budynku zapewnia cigg pieszo-jezdny, prostopadle pota-
czony z istniejgcg wewnetrzng drogg szpitalng.

W budynku zapewniono wymagany przepisami z zakresu
ochrony radiologicznej, rozdziat ruchu pacjentéw przed i po
badaniu otwartym $rodkiem promieniotwdrczym, poprzez wy-
dzielenie odrebnego korytarza oraz osobnych drzwi zewnetrz-
nych oraz dwéch pochylni dla pacjentow niepetnosprawnych,
poruszajacych sie na wbdzkach inwalidzkich.

Pawilon PET/CT w liczbach:

411,83 m2 — powierzchnia zabudowy

340,40 m2 — powierzchnia netto

2021,84 m® — kubatura

5,96 m — wysoko$¢ budynku

Catkowity koszt zaprojektowania i wybudowania budyn-
ku wynioést 2 085 011 zt.

Zainstalowany skaner PET-TK firmy SIEMENS model Bio-
graph mCT to urzgdzenie hybrydowe sktadajgce sig z 40-war-
stwowego TK i skanera PET opartego o krysztat scyntylacyjny
LSO z zaimplementowaniem funkcji TOF (time of flight) oraz
PSF (point spread function), czyli tzw. HD (high definition) PET.
Stuzy do diagnostyki PET z uzyciem radioznacznikbéw emituja-
cych pozytony (izotop fluoru ®F). Technika PET ma zastoso-
wanie przede wszystkim w onkologii, gdzie stuzy rozpoznawa-

niu nowotworéw, ocenie stopnia zaawansowania i obecnosci
przerzutow oraz w celu doboru optymalnej terapii oraz monito-
rowania jej skutecznosci. Oprécz onkologii metoda wykorzy-
stywana jest miedzy innymi takze w neurologii (diagnostyka
padaczki i stanow otepiennych), kardiologii (ocena perfuzji
miegsnia sercowego i jego zywotnosci) oraz do diagnostyki za-
palen i standw gorgczkowych o nieznanej etiologii. Ciekawym
zastosowaniem jest takze badanie farmakokinetyki i farmako-
dynamiki lekéw.

Tytut projektu: Doposazenie laboratoriow ksztatcenia
umiejetnosci zawodowych z zakresu pielegniarstwa,
potoznictwa i badania fizykalnego w Gdanskim Uni-
wersytecie Medycznym i Akademii Pomorskiej w
Stupsku

Akronim: PIELPOL

Kierownik projektu: dr Aleksandra Gaworska-Krzeminska

Budzet: 2 249 422 zt

Zrédto finansowania: Program: Regionalny Program Operacyj-
ny dla Wojewo6dztwa Pomorskiego

Okres finansowania: maj 2009 — pazdziernik 2010

Realizacja tego projektu w znaczacy sposéb przyczynita sie
do poprawy oferty dydaktycznej dwdch duzych publicznych
uczelni wojewddztwa pomorskiego — Gdanskiego Uniwersyte-
tu Medycznego i Akademii Pomorskiej w Stupsku. Dzigki pro-
jektowi pozyskano unikalne wyposazenie na ktére sktadajg sie
wysokiej klasy fantomy i modele anatomiczne. Stworzyto to
nowe mozliwosci i podniosto jako$¢ ksztatcenia umiejgtnosci
zawodowych pielegniarek i potoznych. W dalszej przysztosci
rezultatem tego bedzie zwigkszenie konkurencyjnosci ksztat-
conych w uczelniach bedacych beneficjentami projektu piele-
gniarek i potoznych na krajowym rynku pracy.

Tytut projektu: Wyposazenie laboratoriow budynku Cen-
trum Naukowo-Badawczego Medycyny Laboratoryjnej

Akronim: MEDLAB

Kierownik projektu: inz. Zbigniew Krawiec

Budzet: 4 102 964 zt

Zrédto finansowania: Program: Regionalny Program Operacyj-
ny dla Wojewodztwa Pomorskiego

Okres finansowania: grudzien 2009 — grudziehn 2011

Celem projektu byto wyposazenie nowo zbudowanych labo-
ratoriow dydaktycznych i naukowo-badawczych w podstawo-
we wyposazenie laboratoryjne i nowoczesng aparature. Za
kwote ponad 4 milionéw ztotych zakupiono meble laboratoryj-
ne, sprzet naukowo-dydaktyczny i dydaktyczny sprzet multi-
medialny. Dzigki realizacji projektu warunki pracy i nauki zaréw-
no studentéw jak i kadry naukowo dydaktycznej ulegty znacza-
cej poprawie, a Centrum Naukowo-Badawcze Medycyny La-
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boratoryjnej GUMed stato sig jednym z najlepiej wyposazonych
os$rodkoéw ksztatcgcych specjalistow medycyny laboratoryjnej
w Kraju.

Tytut projektu: Modernizacja infrastruktury naukowo dy-
daktycznej Katedry Anatomii GUMed-u w celu popra-
wy jakosci ksztatcenia studentow kierunkow medycz-
nych, technicznych i humanistycznych regionu Po-
morskiego

Akronim: ANATOMIA

Kierownik projektu: dr Stawomir Wéjcik

Budzet: 7 088 674 zt

Zrédto finansowania: Program: Regionalny Program Operacyj-
ny dla Wojewddztwa Pomorskiego

Okres finansowania: listopad 2009 - listopad 2011

Projekt zostat zrealizowany w partnerstwie z Akademia Po-
morska w Stupsku. Jego realizacja polegata na modernizaciji
pomieszczeh Katedry Anatomii GUMed oraz doposazeniu w
sprzet naukowo-dydaktyczny, w tym specjalistyczne modele
anatomiczne, nowoczesny sprzet multimedialny oraz niezbed-
ne wyposazenie meblowe pracowni Katedry Anatomii GUMed
i Katedry Nauk o Zdrowiu APS.

Bezposrednim efektem realizacji projektu jest poprawa jako-
Sci prowadzonych zaje¢ z zakresu anatomii dla studentéw oraz
warunkéw pracy dla prowadzacych zajecia nauczycieli akade-
mickich.

Lepiej wyksztatceni studenci to w przysztosci lepsi specjali-
Sci. Realizacja niniejszego projektu dofinansowanego ze $rod-
kéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego przyczynita sie w znaczacy sposob do poprawy
infrastruktury Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Akademii Pomorskiej w Stupsku.

Tytut projektu: Podwyzszenie jakosci ksztatcenia farma-
ceutéw poprzez unowoczes$nienie wyposazenia labo-
ratoriow naukowo-dydaktycznych Wydziatu Farma-
ceutycznego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Akronim: FARMACJA

Kierownik projektu: dr hab. Tomasz Baczek

Budzet: 3 937 911 zt

Zrédto finansowania: Program: Regionalny Program Operacyj-
ny dla Wojewo6dztwa Pomorskiego

Okres finansowania: kwiecien 2010 — czerwiec 2011

Zasadniczym celem projektu byto pozyskanie nowoczesnej
aparatury naukowo-dydaktycznej dla potrzeb ksztatcenia stu-
dentéw Wydziatu Farmaceutycznego GUMed. Dokonana mo-
dernizacja aparatury Wydziatu podniesie poziom ksztatcenia
mtodych farmaceutow, a dzigki temu zwigkszy réwniez konku-
rencyjno$¢ absolwentow Wydziatu Farmaceutycznego na ryn-

ku pracy. Dzigki projektowi Wydziat Farmaceutyczny GUMed
stat si¢ jednym z najlepiej wyposazonych instytucji ksztatca-
cych farmaceutow w Polsce. Przyciggnie to wiekszg liczbe
kandydatow na studia, co jest szczegolnie istotne wobec nara-
stajgcego nizu demograficznego. Bardziej nowoczesne wypo-
sazenie laboratoriéw dydaktyczno-naukowych zwiekszy takze
konkurencyjnos¢ jednostek wydziatu w konkursach na projek-
ty badawcze, zarébwno zagraniczne, jak i krajowe.

Tytut projektu: Poprawa jakosci ksztatcenia studentow po-
przez przebudowe pomieszczen po przychodni przy-
klinicznej i wyposazenie nowej pracowni pacjenta
symulowanego w GUMed w Gdansku i APS w Stupsku

Akronim: Pacjent symulowany

Kierownik projektu: dr Agata Ignaszewska-Wyrzykowska

Budzet: 3 892 754 zt

Zrédto finansowania: Program: Regionalny Program Operacyj-
ny dla Wojewédztwa Pomorskiego

Okres finansowania: pazdziernik 2011 — wrzesien 2012

Ksztatcenie studentow na kierunkach lekarskim i pielegniar-
skim wymaga bezposredniego kontaktu z pacjentem. Tymcza-
sem napotyka to na coraz wieksze trudnosci na skutek zwigk-
szajgce; sie liczby studentow, rosngcej $wiadomosci i koniecz-
nosci coraz bardziej skrupulatnego przestrzegania praw pa-
cjentéw oraz znacznie szybszej rotacji chorych. Dlatego celem
projektu jest stworzenie jakoSciowo nowego systemu ksztatce-
nia w zakresie umiejgtnosci zawodowych poprzez wykorzysta-
nie zaawansowanych technicznie fantoméw i prace z osobami
symulujgcymi pacjentow.

Projekt przewiduje przebudowe i adaptacje pomieszczen w
budynku nr 1 przy ul. Debinki 7 w ktérym do tej pory znajdowat
sie zespot przychodni przyklinicznych. W przebudowanych po-
mieszczeniach powstanie m.in. 5 pracowni dydaktycznych,
sala seminaryjna dla 25 osob, studio nagran i 2 gabinety symu-
lacyjne.

Dzigki projektowi studenci bedg mogli korzysta¢ z nowocze-
$nie wyposazonej Pracowni Symulacji Badan Pacjenta, dla
ktérej zaplanowano zakup m.in. elektrokardiografow, laryngo-
skopdw, fantomow do iniekcji domigsniowych i podskérnych,
manekinéw do éwiczen, modeli cze$ci ciata do nauki wykony-
wania zabiegow, urzadzen do symulacji odgtoséw serca i ptuc
oraz ci$nieniomierzy. Pozyskany nowoczesny sprzet i wyposa-
zenie, przy udziale przeszkolonych asystentow, umozliwi pro-
wadzenie zaje¢ w warunkach symulowanych, bez konieczno-
&ci wigczania w proces dydaktyczny hospitalizowanych pa-
cjentow. Praca studentéw w warunkach symulowanych nie
tylko przyczyni sie do lepszego wyksztatcenia niezbednych
umiejetnosci zawodowych ale réwniez pozwoli na lepszg i bar-
dziej obiektywng oceng postgpow czynionych przez studen-
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téw. Podniesienie to w zasadniczy sposéb jakos¢ ksztatcenia
w GUMed. W wyniku realizacji projektu mozliwe bedzie zaofe-
rowanie studentom nowego przedmiotu o nazwie ,Podstawy
Medycyny Klinicznej”.

Partnerem projektu jest Akademia Pomorska w Stupsku, w
ktorej rowniez zaplanowano zakup nowoczesnego sprzetu i
wyposazenia do pracowni umiejetnosci pielegniarskich.

Inne projekty rozwojowe

Tytut projektu: Pomorska Biblioteka Cyfrowa

Akronim: PBC

Kierownik projektu: mgr inz. Anna Grygorowicz

Budzet: 242 793 zt

Zrodto finansowania: Program: Regionalny Program Operacyj-
ny dla Wojewddztwa Pomorskiego

Okres finansowania: marzec 2009 — luty 2012

Pomorska Biblioteka Cyfrowa zostata powotana do zycia,
aby udostepnia¢ w wirtualnej przestrzeni dziedzictwo naukowe
i kulturowe Pomorza jak najszerszemu gronu odbiorcow. Za tg
ideg kryje sie ogromne przedsiewzigcie — projekt jest wspoffi-
nansowany z funduszy unijnych i wspottworzony przez grupe
partneréw:

— Politechnika Gdanska;

— Uniwersytet Gdanski;

— Biblioteka Gdanska Polskiej Akademii Nauk;

— Akademia Sztuk Pieknych w Gdansku;

— Gdanski Uniwersytet Medyczny;

— Akademia Muzyczna w Gdansku;

— Akademia Morska w Gdyni;

— Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku;

— Wojewddztwo pomorskie, reprezentujace biblioteki peda-

gogiczne regionu: Gdanska i Stupska;

— Starostwo powiatowe w Kartuzach, reprezentujgce Biblio-

teke Pedagogiczng w Kartuzach;

— Muzeum Pismiennictwa i Muzyki Kaszubsko-Pomorskiej

w Wejherowie (MPiMK-P).

Gtéwnym celem projektu jest ochrona i zachowanie dla przy-
sztych pokolen unikatowych zabytkéw pismienniczych i niepi-
Smienniczych Pomorza, a takze ich powszechna, wspoéina dla
regionu prezentacja w Internecie, dajgca nieograniczong cza-
sem i przestrzenig mozliwo$¢ przegladania, czytania i prowa-
dzenia badan. Przedsiewziecie PBC obejmuje dwa obszary
dziatalnosci. Pierwszy — to budowa Pomorskiej Biblioteki Cyfro-
wej jako elektronicznej skarbnicy dokumentéw o nieograniczo-
nym dostepie. Projekt przewiduje digitalizacje w ciggu 3 lat po-
nad miliona stron najbardziej warto$ciowych pozycji (dokumen-

tow tekstowych, graficznych i multimedialnych) oraz udostepnie-
nie ich w najpopularniejszych formatach (DJVU, PDF, JPG,
SWF, MP3, AVI) przy pomocy darmowych przegladarek.

Druga cze$¢ projektu, prowadzona rownolegle z budowg
PBC, to skomputeryzowanie wszystkich 17 bibliotek gminnych
i powiatowych, tworzgcych sie¢ bibliotek pedagogicznych w
wojewoddztwie pomorskim, poprzez wdrozenie i udostepnienie
systemu katalogu elektronicznego VIRTUA oraz zakup sprzetu
komputerowego.

Tytut projektu: Wzmocnienie wspotpracy srodowiska na-
ukowego GUMed z podmiotami gospodarczymi o cha-
rakterze regionalnym i ponadregionalnym oraz rozwoj
przedsigbiorczosci akademickiej w GUMed

Akronim: NAUKA | BIZNES

Kierownik projektu: mgr Ewa Kiszka

Budzet: 529 151 zt

Zrédto finansowania: Program: Regionalny Program Operacyj-
ny dla Wojewo6dztwa Pomorskiego

Okres finansowania: lipiec 2009 — czerwiec 2011

Celem projektu jest poszerzenie i utorowanie drogi wspét-
pracy srodowiska akademickiego z sferg gospodarczg regionu.
Ma on szczegélne znaczenie dla GUMed, ktory dysponuje zna-
czgcym potencjatem innowacyjnym. W toku realizacji projektu
utworzono na Uczelni centralny punkt informacyjno-kontakto-
wy ds. wspotpracy z otoczeniem gospodarczym — Uczelniany
Punkt Kontaktowy Innowacji BUSINESS POINT (BP). Przyczy-
nito sie to w znaczacy sposo6b do osiggniecia do celéw projek-
tu, ktérymi byto: wzmocnienie wspétpracy srodowiska nauko-
wego GUMed z podmiotami gospodarczymi, zmiana podejscia
do praktycznego waloru prowadzenia badan naukowych, a w
konsekwencji organizacja i rozw6j regionalnej sieci transferu
wiedzy i informacji dla medycyny, farmacji, biotechnologii i ko-
smetologii pomiedzy GUMed, instytucjami otoczenia biznesu
— parkami technologicznymi w Gdansku i Gdyni a przedsigbior-
stwami o charakterze lokalnym i ponadregionalnym.

Projekt byt realizowany w partnerstwie z gdynskim PPNT
oraz gdynskim PSSE, w ktorych to instytucjach zostaty utwo-
rzone dwa punkty kontaktowe ds. wspotpracy z naukg SCIEN-
CE POINT (SP). Zadaniem tych punktow jest pomoc zespotom
naukowym Uczelni w nawigzywaniu relacji biznesowych z pod-
miotami gospodarczymi. Projekt skierowany byt do studentéw,
pracownikéw oraz doktorantéw GUMed.

Realizacja projektu pozwolita na przeprowadzenie szeregu
szkolen z zakresu m.in.: przygotowania oferty badan, pozyski-
wania funduszy i partnerow gospodarczych do wspotpracy,
opracowywania planu biznesowego i zaktadania wtasnej firmy,
zarzgdzania projektami, komercjalizacji badan z zakresu me-
dycyny oraz prawa autorskiego i patentowania wynikow badan.

Program szkoler wzbogacony zostat o dziatania praktyczne
w formie roboczych spotkan zespotéw badawczych GUMed z
ekspertami i tymi ktérym udato sie swojg wiedzg naukowg z
sukcesem wykorzysta¢ w dziatalno$ci gospodarcze;.

Tytut projektu: System Informatyczny — dostawa i wdroze-
nie zintegrowanego systemu informatycznego klasy
ERP (Teta Constellation ver. 18.5

Akronim: SYSTEM INFORMATYCZNY

Kierownik projektu: mgr inz. Jarostaw Wozniak

Budzet: 215 940 zt

Zrédto finansowania: $rodki wtasne GUMed

Okres finansowania: grudzien 2010 — grudzieh 2011

Przedmiotem projektu jest zakup, wykonanie oraz wdrozenie
systemu informatycznego wspomagajgcego zarzadzanie, w
tym:
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e przeprowadzenie analiz przedwdrozeniowych, instalacji
oprogramowania oraz innych ustug informatycznych
zwigzanych z przekazaniem do eksploatacji przez wyko-
nawce oprogramowania w petni zgodnego z okreslong
przez GUMed funkcjonalnoscia,

o instalacje w infrastrukturze informatycznej zamawiajgce-
go platformy sprzetowo-systemowej,

e przystosowanie oprogramowania dla potrzeb GUMed,

e przeniesieniu danych z obecnie uzywanych przez Uczel-
nie systemoéow do oferowanego oprogramowania,

e przygotowanie i dostarczenie dokumentaciji,

o transformacje proceséw i zakres6w obowigzkéw pracow-
nikébw w jednostkach organizacyjnych objetych wspar-
ciem nowego systemu informatycznego,

e przeprowadzenie szkolen pracownikow Uczelni w obstu-
dze systemu,

e udzielenie licencji na oprogramowanie.

Gtéwnym celem projektu jest dostarczenie systemu informa-
tycznego klasy ERP zapewniajagcego w obszarach kadry, pta-
ce, sprzedaz, gospodarka magazynowa, srodki trwate, finanse
i ksiggowos¢:

o catkowite zastgpienie istniejgcych w GUMed rozproszo-

nych systeméw informatycznych,

e otwartos¢ do integracji z innymi systemami informatycz-
nymi uczelni,

e uproszczenie obiegu dokumentow,

o konsolidacja struktury organizacyjnej,

¢ lepszg organizacje i zarzgdzanie — budzetowanie, control-
ling, business intelligence,

e uzyskanie wymiernych korzysci ekonomicznych wynika-
jacych z uzytkowania systemu.

Tytut projektu: VALOR - Valorisation of knowledge—inten-
sive ideas in the South Baltic Area (Waloryzacja, czyli
upowszechnianie i doswiadczalne wykorzystywanie
pomystéw bazujacych na zaawansowanej nauce w
Regionie Potudniowego Battyku)

Akronim: VALOR

Kierownik projektu: mgr Izabela Kowalczyk

Budzet: 139 125 EUR

Zrédto finansowania: Program Potudniowy Battyk

Okres finansowania: styczen 2011 — czerwiec 2012

Projekt ma wymiar migdzynarodowy. Jego gtéwnym celem
jest stworzenie na poziomie europejskim sieci wymiany infor-
macji o realizowanych badaniach naukowych o charakterze
innowacyjnym celem ich efektywniejszego wdrozenia do go-
spodarki.

Dziatania przewidziane projektem majg na celu opracowanie
metodologii komercjalizacji pomystéw czyli prawidtowego
wdrozenia wynikéw prac badawczo-rozwojowych do gospo-

darki. Przewiduje takze przeprowadzenie analizy wybranych
pomystéw na réznych etapach rozwoju, co pozwoli oszaco-
wag, jakie majg szanse na osiggniecie komercyjnego sukcesu
na rynku. Jest to tzw. walidacja projektu na réznych etapach
jego zaawansowania. Projekt adresowany jest w pierwszym
rzedzie do zespotow badawczych GUMed.

Wsrdd oczekiwanych korzy$ci projektu wymieni¢ nalezy:
mozliwo$¢ wymiany do$wiadczen w ramach partnerstwa z pre-
stizowymi europejskimi osrodkami naukowymi, dokonanie
przegladu i selekcji wynalazkow, opracowanie wspolnej meto-
dologii oceny pomystéow o potencjale rynkowym, pomoc w
opracowaniu biznesowych plandéw oraz sposobno$¢ spotkania
z inwestorami.

Tytut projektu: COHAB — Co-ordination and integration of
higher education and the labour market around the
South Baltic Sea

Akronim: COHAB

Kierownik projektu: dr n. med. Aleksandra Gaworska-Krzemin-
ska

Budzet: 80 000 EUR

Zrodto finansowania: Program Potudniowy Battyk

Okres finansowania: lipiec 2011 — czerwiec 2014

Projekt COHAB stanowi kontynuacje oraz rozszerzenie pro-
gramu rozwoju i integracji krajow nadbattyckich (EUSBSR)
zapoczgtkowanego w 2006 roku przez Komisje Europejska.
Obejmuije tez rozszerzenie oraz wzmocnienie istniejgcej wspot-
pracy w zakresie edukacji, co rbwniez dotyczy ksztatcenia pie-
legniarek. Wspotpraca ta pozwoli na: wymiane do$wiadczen
odnos$nie programéw ksztatcenia, zapoznania sig ze specyfikg
i warunkami pracy pielegniarek w r6znych krajach, podniesie-
nie kwalifikacji pielegniarskich, rozszerzenia mozliwosci wy-
miany studentéw.

Wdrozenie projektu ma na celu zwigkszenie mobilnosci na-
uczycieli akademickich, studentéw oraz osoéb juz pracujacych
w zawodzie pielegniarki/pielegniarza pomigdzy krajami nadbat-
tyckimi.

Projekt ten umozliwi wymiane doswiadczen i najlepszych
praktyk w zakresie ksztatcenia pielegniarek, optymalizacije pro-
gramu nauczania, identyfikacje stabych punktow wymagajg-
cych szerszego uwzglednienia w edukacji, przeprowadzenie
kurséw jezykowych (j. niemiecki, j. angielski) dla nauczycieli,
studentow oraz pielegniarek/pielegniarzy.

Opracowat Dziat Wspotpracy z Zagranica
i Programéw Migdzynarodowych
na podstawie dokumentow projektowych
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7 Program Ramowy nie tylko dla wybranych

Gdanski Uniwersytet Medyczny uczestniczy jako partner w
czterech projektach finansowanych z 7 Programu Ramowego
Wspolnoty Europejskiej w zakresie Badan, Rozwoju Technolo-
gicznego i Demonstracji. To dowéd na to, ze otrzymanie $rod-
koéw z tego programu jest mozliwe.

Od czego zaczaé przygotowania do pisania wniosku? Pod-
stawg napisania dobrego wniosku jest dobre konsorcjum, dla-
tego pierwszym krokiem jest poszukiwanie partneréw do pro-
jektu. Tu nalezy siegna¢ do znajomosci, do istniejgcej juz
wspotpracy lub zaprosi¢ do wspétpracy nowe renomowane
os$rodki o podobnym profilu naukowo-badawczym. Na dobry
poczatek poszukajmy propozycji wspotpracy jako potencjalni
partnerzy projektu, niekoniecznie wystepujac jako jego gtoéwni
tworcy. Mozna powiedzieé, ze majac dobre konsorcjum reszta
potoczy sie sama. Napisanie tresci wniosku nie jest oczywiscie
fatwe i wymaga poswigcenia sporej ilosci czasu i energii, ale
jest to wysitek, ktéry warto podjgé. Przy pisaniu wniosku moz-
na oczekiwa¢ pomocy kilku instytucji: Uczelnianego Punktu
Kontaktowego, Regionalnego Punktu Kontaktowego oraz Kra-
jowego Punktu Kontaktowego. Pamiegtajcie Panstwo, ze nie
jestescie sami i zawsze jest kto$, kto pomoze w odpowiedni
sposéb przedstawi¢ Panstwa pomyst i wiedze.

ZDROWIE to jeden z najwazniejszych dla Komisji Europej-
skiej priorytetéw 7 PR. Co roku przeznacza ona milionowe
srodki na badania w tym kierunku. Szkoda bytoby zmarnowac
szanse na zdobycie $rodkéw na najbardziej potrzebne, inno-
wacyjne badania naukowe, podczas gdy inne kraje europejskie
nieustannie uzyskuja takie dofinansowanie. Uczestniczmy w
tworzeniu nowego wymiaru nauki zaréwno jako instytucja, jak
i jeden z krajéw Unii Europejskiej. Dajmy sie zauwazy¢ poprzez
wkroczenie w europejski wymiar badan.

Oczywiscie 7 PR daje duzo wiecej mozliwosci niz tylko pro-
wadzenie badan w konsorcjach w ramach programu szczeg6-
towego WSPOtPRACA. Na biezaco otwierane sg konkursy
wyjazdowe, powrotowe, szkoleniowe czy tez konkursy na bu-
dowe nowoczesnych centrow badawczych. Zaréwno do$wiad-
czeni naukowcy, jak i mtodzi doktorzy majg wiele mozliwosci
korzystania z oferty 7 PR. Z koncem lipca br. Komisja Europej-
ska ogtosita 236 konkurséw w r6znych programach szczego6-
towych, z réznych dziedzin tematycznych i réznych aktywno-
$ci. Konkursy w priorytecie ZDROWIE nastawione sg na inno-
wacyjne badania i sktadajg sie z dwéch etapéw. Majg jeszcze
Panstwo czas na znalezienie parterow (a by¢ moze juz wiecie
o zainteresowanych instytucjach) oraz napisanie wniosku pro-
jektowego. Doktadne informacje o terminach znajdg Panstwo
na stronach extranetu oraz na stronie Participant Portal, gdzie
sg publikowane konkursy.

Jezeli nie jestescie gotowi podjac tego wysitku w tym roku,
zacznijcie juz dzi$ przygotowania do pisania projektu do przy-
sztorocznych konkurs6w. Badzcie aktywni — bierzcie udziat w
konferencjach i spotkaniach brokerskich, rozmawiajcie z inny-
mi naukowcami. Zawsze jest czas na stworzenie dobrego kon-
sorcjum do przysztych projektéw. Pamietajcie, ze mozecie
Panstwo uzyska¢ pomoc przy pisaniu wniosku, ale nikt nie
nawigze za was wspofpracy z jednostkami zagranicznymi.

Marta Spychata
Dziat Wspotpracy z Zagranicg i Programéw Migdzynarodowych

https://extranet.gumed.edu.pl/page.php/284027/
http://ec.europa.eu/research/participants/portal/page/fp7_calls
http://www.kpk.gov.pl/index.html
http://www.rpkgdansk.pl/index.php

Wycieczka
Seniorow GUMed
do Lwowa

O drugiej w nocy dotarli do Lwowa Seniorzy
GUMed uczestnicy wycieczki, ktéra wyruszyta z
Gdanska 6 czerwca. Po drodze zwiedzili pigkny
Kazimierz nad Wista.

Pierwszy dzien we Lwowie rozpoczat si¢ od
zwiedzania. Dla wielu wycieczkowiczéw byt to
sentymentalny powr6t do krainy dziecinstwa. — Za-
chwycalismy sie picknem i kunsztem twércéw uni-
kalnej architektury obronnej, sakralnej i komunal-
nej ksztattowanej od XlIl wieku — opowiadajg
uczestnicy wycieczki. — Kazda uliczka, kazdy bu-
dynek ma swojg wtasng osobowos$¢ Swiadczacg o
wielkim artyzmie budowniczych oraz bogactwie i
wysokiej, réznorodnej kulturze mieszkancéw tego grodu. Po ca-
fodniowym turystycznym spacerze wréciliSmy do hotelu fizycz-
nie zmeczeni, ale petni cudownych estetycznych wrazen.

Drugi dzien pobytu we Lwowie rozpoczat sie od zwiedzania
miejsc pamigci narodowej. Seniorzy GUMed odwiedzili Cmen-
tarz tyczakowski i Cmentarz Orlgt Lwowskich, ktéry istnieje
dzieki usilnym staraniom Stowarzyszenia Polakéw we Lwowie.

i

Fot. Joanna Sliwiriska |

Zwiedzili takze miasteczko Zotkiew, a w nim patac i zamek het-
mana Stanistawa Zétkiewskiego.

Rano 9 czerwca, po obfitym i smacznym $niadaniu Seniorzy
wyruszyli w droge powrotng. Po drodze zwiedzili Zamos¢, kiéry
jest wpisany na liste dziedzictwa UNESCO. Podziwiali unikalne
zabytkowe fortyfikacje miasta, Rynek Wielki i Patac Zamojskich.

Zarzad Klubu Seniora



https://extranet.gumed.edu.pl/page.php/284027/
http://ec.europa.eu/research/participants/portal/page/fp7_calls
http://www.kpk.gov.pl/index.html
http://www.rpkgdansk.pl/index.php
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Nowy sprzet
dla GUMed

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przyznato
Gdanskiemu Uniwersytetowi Medycznemu dofinansowanie na
zakup sprzetu. Za otrzymang dotacje (3 000 000 zt), w ramach
Funduszu Nauki i Technologii Polskiej, zakupiony zostanie dla
Zaktadu Radiologii WNoZ radiologiczny aparat angiograficzny
wyposazony w cyfrowy, ptaski panel detekcyjny nie mniejszy
niz 30x38 cm wraz z zestawem do anestezjologii i wstrzykiwa-
czem automatycznym kontrastu. System przystosowany jest
do wykonywania standardowych interwencji naczyniowych
oraz zabiegbw hybrydowych. Natomiast Katedra Biotechnologii
Medycznej MWB UG-GUMed otrzymata dotacje w wysokosci
283 500 zt na zakup termocyklera z mozliwoscig Sledzenia
przyrostu produktu w czasie rzeczywistym. Wniosek na zakup
angiografu opracowat dr Adam Zapasnik, natomiast drugi
wniosek — dr hab. Michat Obuchowski, prof. GUMed.

a

Mftodziezowe
Spotkania
z Medycynag

Z inicjatywy prorektor ds. studenckich prof. Barbary Kamin-
skiej, dr. hab. Tomasza Zdrojewskiego i dr Anny Korzon-Bura-
kowskiej z Zaktadu Prewencji i Dydaktyki oraz dr. Romana
Budzinskiego, prezesa Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku
powstat wspolny projekt edukacyjny pod nazwg Mtodziezowe
Spotkania z Medycyng. Jego celem jest pokazanie mtodym
kandydatom do zawodu lekarskiego medycyny prawdziwej w
konwencji popularnonaukowej, oderwanej od medialnych ste-
reotypdw. Projekt bedzie realizowany w formie wyktadéw pro-
wadzonych w nieszablonowy sposo6b przez profesorow oraz
kadre naukowg Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
przedstawicieli I1zby Lekarskiej w Gdansku. Wyktady adreso-
wane bedg przede wszystkim do mtodziezy w wieku licealnym,
ale mozliwy jest rowniez udziat mtodszych pasjonatow nauko-
wych nowinek.

Spotkania majg stuzy¢ pokazaniu bogactwa nauk medycz-
nych oraz podkresleniu znaczenia pracy zespotowej, ktora jest
podstawg wspotczesnej medycyny. Mfodziezowe Spotkania z
Medycyng to szansa na samodzielne wystgpienie takze mfo-
dych stuchaczy. Program zaktada bowiem swoisty dwugtos —
doswiadczonego praktyka i petnego pasji ucznia-amatora,
ktory w krétkim (15-minutowym) wystapieniu bedzie mégt za-
prezentowac swoje spojrzenie na kwestie poruszone w gtow-
nym wyktadzie.

Mtodziezowe Spotkania z Medycyng beda odbywac sie w
kazdy ostatni wtorek miesigca w Atheneum Gedanense No-
vum. Na pierwsze zapraszamy juz 27 wrze$nia o godz. 14.
Woyktad pt. Hipokrates w Gdarisku wygtosi dr hab. Adam Szer-
szewski z Zaktadu Historii i Filozofii Nauk Medycznych.

dr Anna Korzon-Burakowska
koordynator MSM

SieCc Naukowa
GUMed i UG

Gdanski Uniwersytet Medyczny podpisat 21 czerwca 2011
roku umowe z Uniwersytetem Gdanskim na mocy ktorej powo-
tana zostata Sie¢ Obrazowania Patologii Struktury i Funkcji
Komoérki. Jej zadaniami bedg m.in. integracja zainteresowa-
nych srodowisk naukowych i koordynacja ich badan, wzmoc-
nienie potencjatu naukowo-badawczego jednostek naukowych
poprzez petniejsze wykorzystanie doswiadczen oraz istniejgcej
infrastruktury badawczej, stworzenie forum dla wymiany infor-
macji i upowszechniania wynikoéw prac naukowo-badawczych
w zakresie obrazowania patologii struktury i czynnosci komoé-
rek, promocja wynikéw badan naukowych prowadzonych w
ramach Sieci oraz podejmowanie dziatan w kierunku praktycz-
nego ich zastosowania.

Cztonkami-zatozycielami Sieci sg prof. Wojciech Biernat
(Katedra i Zaktad Patomorfologii WL GUMed), prof. Leszek
Kalinowski (Zaktad Medycznej Diagnostyki Laboratoryjnej WF
GUMed), prof. Jacek M. Witkowski (Katedra i Zaktad Fizjopa-
tologii WL GUMed), prof. Grzegorz Wegrzyn (Katedra Biologii
Molekularnej Wydziatu Biologii UG), prof. Barbara Lipinska
(Katedra Biochemii Wydziatu Biologii UG) oraz prof. Bogustaw
Szewczyk (Katedra Wirusologii Molekularnej Miedzyuczelnia-
nego Wydziatu Biotechnologii UG-GUMed). Na pierwsza, trzy-
letnig kadencje Koordynatorem Sieci zostat prof. Jacek M.
Witkowski.

Q

Swiatowy Dzieih Serca
w Sopocie

Twoj swiat, Twéj dom, Twoje serce to hasto tegorocznego
Swiatowego Dnia Serca. Akcja jest obchodzona od 2000 r. w
ponad 100 krajach na catym $wiecie. Polska tradycja jest nieco
krotsza, bo o$mioletnia.

Podczas centralnych obchodéw wydarzenia, ktére w tym
roku odbedzie sie w niedzielg 25 wrzesnia 2011 r. na molo w
Sopocie, bedzie mozna skorzysta¢ z porad ekspertéw — leka-
rzy i dietetykdw oraz wykona¢ badania kontrolne (pomiar ci-
$nienia, cholesterolu, EKG, pulsoksymetrig, obliczanie wskaz-
nika ryzyka choréb uktadu krazenia). Swiatowy Dzien Serca
bedzie miat forme pikniku edukacyjnego — odbedg sig liczne
zabawy dla dzieci, gry sportowe, konkursy z nagrodami oraz
marsz nordic walking.

Impreza rozpocznie sie o godz. 11, a zakonczy sie koncer-
tem ok. godz. 21. Gdanski Uniwersytet Medyczny reprezento-
wac bedzie Krajowe Centrum Diagnostyki i Leczenia Hipercho-
lesterolemii Rodzinnej, ktére prowadzi kompleksowg diagno-
styke kliniczng i molekularng pacjentow z hipercholesterolemig
rodzinng. Centrum powstato w ramach projektu, ktérego koor-
dynatorem jest prof. Andrzej Rynkiewicz, kierownik | Katedry
i Kliniki Kardiologii.

a
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Ruszyt nabor do programow

Program TEAM obejmuje wsparcie projektéw z udziatem
studentéw, doktorantéw i uczestnikow stazy podoktorskich re-
alizowanych w najlepszych zespotach badawczych w Polsce.
Jego celem jest zwiekszenie zaangazowania mtodych uczo-
nych w prace badawcze realizowane w najlepszych zespotach
i laboratoriach naukowych w Polsce. Jest adresowany do lide-
row zespotdw naukowych, realizujgcych badania we wspotpra-
cy z partnerem zagranicznym, zamierzajgcych zatrudni¢ mto-
dych uczonych: studentéw (po ukonczeniu 3 roku studiéw),
doktorantéw lub mtodych doktorow (do 4 lat po uzyskaniu
stopnia naukowego). Kolejny nabér wnioskoéw bedzie prowa-
dzony od 30 lipca do 30 wrzesnia 2011 r.

http://www.fnp.org.pl/index.php?navi=017,001,002,006

Program HOMING PLUS - jego celem jest zachecenie
mtodych uczonych do powrotu (w przypadku uczonych pol-
skich) lub przyjazdu do Polski (w przypadku uczonych z zagra-
nicy).

Program jest adresowany do oséb, ktore:

e posiadajg co najmniej stopien naukowy doktora i znajdujg
sie na wczesnym etapie kariery naukowej (do 4 lat po
doktoracie);

e przebywaty za granicg nieprzerwanie co najmniej 9 mie-
siecy (prowadzgc badania naukowe, odbywajac staz po-
doktorski lub przygotowujgc prace doktorska);

e zamierzajg przyjecha¢ do Polski w terminie do 6 miesiecy
od koncowej daty przyjmowania wnioskéw lub przyjecha-
ty do Polski nie wczesniej niz 12 miesigcy przed tg datg;

e pracujg w Polsce w jednostce prowadzgcej badania na-
ukowe lub uzyskaty z niej promese zatrudnienia co naj-
mniej na czas projektu.

Kolejny nabér wnioskow bedzie prowadzony od 15 sierpnia

do 15 pazdziernika 2011 r.
http://www.fnp.org.pl/programy/aktualne_programy_fnp/
stypendia_i_subsydia/program_homing_plus

Program KOLUMB to stypendia na zagraniczne staze po-
doktorskie. Umozliwiajg wybitnym mtodym uczonym odbycie
stazu podoktorskiego (od 6 do 12 miesiecy) w najlepszych
o$rodkach naukowych Swiata. Laureaci otrzymujg stypendium
na pobyt w jednym lub — w uzasadnionych przypadkach — w
wigcej niz w jednym osrodku naukowym. Stypendysci, ktorzy
chcg przedtuzy¢ swoj pobyt za granicg, moga jednorazowo
ubiegac sie o dodatkowe $rodki na ten cel. Laureaci mogg
przedtuzyé stypendium o maksymalnie 3 miesigce, ich pobyt
stypendialny nie moze jednak przekroczyé 15 miesiecy.

Termin sktadania wnioskéw do 15 pazdziernika br.

http://www.fnp.org.pl/programy/aktualne_programy_fnp/

stypendia_i_subsydia/program_kolumb

Program POMOST, czyli grant powrotowy, to finansowanie
projektow realizowanych przez badaczy obu ptci wychowujg-
cych mate dzieci. Jest adresowany do naukowcédw, ktorzy po-
siadajg co najmniej stopien naukowy doktora, pracujg w pol-
skiej jednostce prowadzacej badania naukowe lub uzyskali z
niej promese zatrudnienia co najmniej na czas trwania projek-
tu. Wnioski moga sktada¢ matki dzieci w wieku do lat 4 (lub 7
lat w przypadku adopcji lub porodu mnogiego) oraz mezczyzni,
ktérzy korzystali z urlopdéw lub przerw w pracy zwigzanych z
posiadaniem takiego dziecka, trwajgcych nieprzerwanie przez
okres co najmniej 6 miesigcy, przy czym powr6t do pracy na-
ukowej z takich urlopow (przerw) mogt nastapi¢ przed termi-
nem sktadania wnioskéw, jednak nie wczesniej niz 12 miesiecy.

Nabor wnioskéw bedzie prowadzony od 15 sierpnia do 15
pazdziernika 2011 r.
http://www.fnp.org.pl/programy/aktualne_programy_fnp/
stypendia_i_subsydia/program_pomost

Program START to stypendia dla mtodych uczonych. Pro-
gram skierowany jest do mtodych, stojacych u progu kariery
badaczy, ktérzy juz mogg wykazac sie sukcesami w swojej
dziedzinie nauki. Stanowig dowdéd uznania dla dotychczaso-
wych osiggnie¢ naukowych mtodych uczonych i sg dla nich
zachetg do dalszego rozwoju poprzez umozliwienie im petnego
pos$wigcenia sie pracy badawczej.

O stypendia moga sie ubiega¢ mtodzi uczeni, ktérzy:

¢ nie przekroczyli wieku 30 lat w roku sktadania wniosku
(lub 32 lat w przypadku kandydatéw, ktérzy korzystali z
urlopéw wychowawczych/macierzynskich),

e sg pracownikami (ze stopniem naukowym magistra lub
doktora) lub doktorantami w szkole wyzszej lub innej
krajowej instytucji, do ktérej celéw statutowych nalezy
prowadzenie badan naukowych,

e majg dorobek udokumentowany publikacjami (artykuty w
uznanych periodykach naukowych lub pozycje ksigzko-
we).

Termin sktadania wnioskéw o przyznanie stypendium na rok

2012 uptywa 31 pazdziernika br.
http://www.fnp.org.pl/programy/aktualne_programy_fnp/
stypendia_i_subsydia/program_start

Ponadto informujemy, ze przyznano kolejng pule srodkow
dla Polski w ramach Mechanizmu Finansowego EOG i Norwe-
skiego Mechanizmu Finansowego. Minister rozwoju regional-
nego Elzbieta Bienkowska wraz z ambasadorem Norwegii
Enokiem Nygaardem podpisata 10 czerwca 2011 r. w Gdansku
memorandum w sprawie nowej perspektywy Mechanizmu Fi-
nansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego.
Kolejna pula srodkéw w wysokos$ci 578 miliondw euro bedzie
przekazana Polsce przez trzy kraje: Islandig, Liechtenstein i
Norwegie. Pierwsze nabory wnioskéw ruszg juz w przysztym
roku. Pomoc finansowa dla Polski zostanie skierowana na takie
obszary jak: badania dotyczgce ochrony zdrowia, ochrony $ro-
dowiska i zmian klimatycznych, nauk spotecznych z uwzgled-
nieniem tematyki migracji. Kontynuowane bedzie wsparcie na
rzecz mobilnosci studentéw i pracownikow naukowych szkol-
nictwa wyzszego, a takze wspotpracy instytucjonalnej w formie
funduszu stypendialnego, wsparcie dostepnosci opieki zdro-
wotnej oraz efektywnoséci energetycznej i odnawialnych zrédet
energii.

Monika Wiszniewiecka,
Dziat Wspotpracy z Zagranicg
i Programéw Migdzynarodowych

W dniu 16 sierpnia zmart
mgr inz. Jerzy SKRZYPEK

Wspobtzatozyciel i aktywny dziatacz Komitetu Spoteczne-
go Funduszu Rozwoju Medycyny (1981-1991), byty dy-
rektor administracyjny AMG. Dzieki Jego doswiadczeniu,
doskonatym kontaktom oraz znajomosci przepiséw
Uczelnia uzyskata cenng aparature w najtrudniejszym
okresie zatamania gospodarki.




Gazeta AMG nr 8-9/2011

15

Sympozjum bioetyczne w Coimbrze

Konwencja o Prawach Czfowieka i Biomedycynie — aktualna
czy przestarzata? —tak zatytutowane byto Migdzynarodowe Sym-
pozjum, ktére odbyto sig¢ w dniach 11-12 lipca br. na Wydziale
Prawa najstarszego portugalskiego Uniwersytetu w Coimbrze
(Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra). Wydarzenie
byto czescig Europejskiej Szkoty Prawa Medycznego i Bioetyki w
Tuluzie organizowanej od lat przez Anne-Marie Duguet, doktora
nauk prawnych i medycyny. Na zaproszenie Andre Pereira, dyrek-
tora Centrum Prawa Biomedycznego w Coimbrze z polskiej stro-
ny w Sympozjum uczestniczyli dr Lubomira Wengler z Zaktadu
Prawa Medycznego i dr Piotr Popowski z Zaktadu Zdrowia Pu-
blicznego i Medycyny Spoteczne;.

Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze Konwencja o Ochronie
Praw Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan
Biologii i Medycyny: Konwencja o Prawach Cztowieka i Biome-
dycynie, bardziej znana w literaturze jako Europejska Konwencja
Bioetyczna, zostata uchwalona przez Rade Europy 4 kwietnia
1997 r. w hiszpanskim miescie Oviedo (stad tez i niekiedy okre-
$la sie jg po prostu jako Konwencje z Oviedo)'.

— Zasadniczym celem Europejskiej Kon-

¢ Protoko6t dodatkowy dotyczacy testéw genetycznych dla
celow zdrowotnych, nie wszedt w zycie; otwarty do pod-
pisu w Strasburgu 27 listopada 2008 r.

Uktad tresci Europejskiej Konwenciji Bioetycznej postuzyt or-
ganizatorom Sympozjum do ustalenia programu. Gosci powita-
li prof. J. G. Silva, petniacy funkcje rektora Uniwersytetu w Co-
imbrze, prof. A. Santos Justo (dziekan Wydziatu Prawa), prof. G.
de Oliveira (dyrektor Centrum Prawa Biomedycznego) i prof. T.
Noguchi (przewodniczacy Migedzynarodowego Stowarzyszenia
Prawa Medycznego). Podkresilili istotne znaczenie naukowej
refleksji nad prawem i etyka, wcigz nienadgzajgcymi za rozwo-
jem technologii biomedycznych.

Kolejno prezentowano referaty stanowigce ilustracje proble-
mow powstatych na tle implementacji zasad proklamowanych
przez Europejska Konwencjg Biomedyczng. Podkresla znacze-
nie trzech podstawowych zasad, w tym:

— zasady ochrony godnosci ludzkiej (w art. 1 Konwencja
chroni godnos¢ i tozsamos$é wszystkich ludzi i gwarantuje
kazdemu cztowiekowi — bez jakiejkolwiek dyskryminacji —

poszanowanie jego integralnosci i praw przy

wencji Bioetycznej jest uniwersalizacja stan-
dardoéw prawnych w dziedzinie ochrony praw
cztowieka w zwigzku z rozwojem nauk me-
dycznych. Stan wielosci, a zarazem réznorod-
nosci regulacji prawnych dotyczacych newral-
gicznych kwestii ochrony zycia ludzkiego na
najwczesniejszych stadiach jego rozwoju pre-
natalnego, prowadzi¢ moze do omijania ist-
niejacych w roznych krajach ograniczen praw-
nych, chociazby poprzez transfer technologii
czy migracje uczonych. W zwigzku z tymi za-
grozeniami podjeto istotng, a jednoczes$nie
ambitng probe okreslenia wspdlnego funda-
mentu aksjologicznego dla regulacji praw-
nych, dotykajacych w sposob bezposredni
problematyki zycia ludzkiego i de facto odpo-
wiedzi na pytanie o jego wartosé, godnos¢
osoby ludzkiej, a takze samg istote cztowie-
czenhstwa — ttumaczy O. Nawrot 2.

Konwencja weszta w zycie 1 grudnia 1999r.,
ale dotychczas Polska, mimo ze sygnowata te
umowe migdzynarodowg juz w 1999 r., wobec
turbulenciji politycznych i réznic $wiatopogladowych w spoteczen-
stwie nie ratyfikowata jej. Konwencja zostata uzupetniona o pro-
tokoty dodatkowe, tj.:

o Protokoét dodatkowy o zakazie klonowania istot ludzkich;
wszedt w zycie 1 marca 2001 r.; otwarty do podpisu w
Paryzu od 12 stycznia 1998 r.

o Protokét dodatkowy dotyczacy transplantaciji organow i
tkanek pochodzenia ludzkiego; wszedt w zycie 1 maja
2006 r.; otwarty do podpisu w Strasburgu od 24 stycznia
2002 r.

o Protoko6t dodatkowy dotyczacy badan biomedycznych,
wszedt w zycie 1 wrzesnia 2007 r. ; otwarty do podpisu w
Strasburgu od 25 stycznia 2005 .

"Tekst Europejskiej Konwencji Bioetycznej znajduje sie na stronie http://co-
nventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/164.htm. Polski przektad tego tekstu
mozna natomiast znalez¢ w: Prawo i Medycyna 1999, nr 3, vol 1, s. 140-151.
20. Nawrot, Istota ludzka czy osoba? Status nasciturusa na gruncie Europej-
skiej Konwencji Bioetycznej, Prawo i Medycyna 2004, nr 1 (14) vol. 6, s. 86-99,
http://www.prawoimedycyna.pl/sklep/248/istota-ludzka-czy-osoba-status-
nasciturusa-na-gruncie-europejskiej-konwencji-bioetycznej--nr-14; patrz takze
przywotywany przez autora: M. Safjan, Prawo polskie a Europejska Konwencja
Bioetyczna, Prawo i Medycyna 2000, nr 5, vol. 2, s. 5-18.

FACULDADE
DE
DIREITO

wykorzystywaniu biologii i medycyny),

— zasady prymatu osoby w przypadku kon-
fliktu pomiedzy interesami jednostki a intere-
sami spoteczenstwa jako ogoétu (wyzsze zna-
czenie ma interes jednostki; nie mozna za-
tem prowadzi¢ badan naukowych kosztem
cztowieka),

— zasady sprawiedliwego dostepu do ochro-
ny zdrowia.

Kolejna sesja dotyczyta zgody osoby na in-
terwencjg medyczng (informed consent). Kon-
wencja wymaga, aby kazda interwencja me-
dyczna w stan zdrowia osoby byta poprzedzo-
na wyrazeniem przez nig zgody. Nastegpnie
zaprezentowano referaty dotyczace prawa do
prywatnosci i informacji o stanie zdrowia. Pra-
wo do informaciji jest bowiem zwykle wywodzo-
ne wtasnie z prawa do prywatnosci. Kazdy ma
zatem prawo do poznania wszystkich danych
o stanie swojego zdrowia i jest dysponentem
takich danych. Bez zgody dysponenta informa-
cje te nie moga by¢ transferowane dale;j.

Nastepne sesje poswigcone byty takim zagadnieniom jak genotyp
ludzki, inzynieria genetyczna, transplantacja oraz badania naukowe.

Podczas sympozjum lekarze zajmujgcy sie pacjentami w sta-
nach terminalnych zadali bardzo istotne i poruszajgce pytanie
— Czy mamy obowigzek zy¢? W trakcie podjgtej dyskusji m.in.
przedstawiciele GUMed-u zaprezentowali stanowisko, wedtug
ktérego zycie jest najistotniejszg wartoscia, a walka o nie i usta-
lenie jego znaczenia we wspdtczesnym Swiecie trwata tak dfugo,
ze na pytanie to, niezaleznie od wspofczucia i troski o los po-
szczegoblnych osob, nalezy odpowiedzie¢ aprobujgco. Musimy
zy¢ dla uratowania zycia jako najwazniejszej wartosci; kazde
odstgpstwo od takiej perspektywy, moze powodowac zmiang w
podejsciu do cztowieka, a to jest juz grozne. Tutaj przywotano
przyktad Holandii, gdzie po wprowadzeniu legalnej eutanazji
okazato sie, ze rodziny wymuszajg na schorowanych, starszych
cztonkach rodziny podjecie procedury eutanatycznej.

Sympozjum stanowito ptaszczyzne interesujacej i bogatej wy-
miany opinii miedzy praktykami i teoretykami, etykami, filozofa-
mi, lekarzami i prawnikami.

dr Lubomira Wengler
dr Piotr Popowski
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Marek Wronski

Rézne problemy wspétautorstwa (cz. 3)

Czesto zdarza sig, ze prace naukowe
opierajg sie na wspotpracy miedzy wieloma
naukowcami, niekiedy zatrudnionymi w r6z-
nych instytucjach w kilku krajach. Podstawg
takiej wspotpracy jest zaufanie, ze wyniki
ich badan zostang opublikowane w obopél-
nie zaakceptowanym maszynopisie oraz ze
nikt nie zostanie oszukany i ograbiony z
wtozonego wysitku badawczego.

Doktor Andrew Leask, pracujgcy na The
University of Western Ontario w Kanadzie i
zajmujacy sie molekularng podstawg cho-
réb tkanki tgcznej (jest cztonkiem Canadian
Scleroderma Research Group), nawigzat
wspOtprace z prof. Jamesem R. Woodget-
tem z Samuel Lunenfeld Research Institute
Uniwersytetu w Toronto. Pracownicy labo-
ratorium tego ostatniego, za pomocg inzy-
nierii genetycznej, stworzyli mutanta trans-
genicznej myszy z dwoma brakujgcymi
genami, ktére kodujg kinaze proteinows,
zwang Glycogen Synthase Kinase-3 (GSK-3). Wyrzucanie (blo-
kowanie) specyficznych genéw pozwala bada¢ rézne mecha-
nizmy wielu choréb na poziomie komérkowym. Jest to dosyé
skomplikowany proces i za pierwszg takg ,wyprodukowang” w
1989 roku tzw. knockout mice, jej ,odkrywcy-producenci”, pro-
fesorowie: Mario R. Capecchi, Martin Evans oraz Oliver Smi-
thies otrzymali w roku 2007 Nagrode Nobla. ,Wynalezione” w
ten sposo6b zwierzeta laboratoryjne sg patentowane i hodowa-
ne do wtasnych badan.

Obaj naukowcy znali sie z réznych zjazdow, stad gdy dr Le-
ask poprosit go o jedng nowo odkrytg mysz GSK-3p do ewen-
tualnych ,jakich§” badan, profesor Woodgett zgodzit sig, pro-
szgc jednak o wczesniejsze powiadomienie, jakie ewentualnie
doswiadczenia bedg z jej komoérek wykonywane. Jego mysz
byta jeszcze nieopatentowana, a informacje o niej nieopubliko-
wane. Warunki zostaty przyjete.

Jakiez wiec byto zdumienie prof. Woodgetta, gdy ten w paz-
dziernikowym numerze prestizowego czasopisma Journal of
Clinical Investigations (IF 15,3) z roku 2008 znalazt artykut
GSK-3p in mouse fibroblasts controls wound healing and fibro-
sis through an endothelin-1-dependent mechanism, pochodzg-
cy z laboratorium dr. Leaska. Ws$r6d dziewigciu autoréw wid-
niato i jego nazwisko, mimo ze o pracy nie miat zielonego po-
jecia, a przepisy redakcyjne wymagajg, aby kazdy wspotautor
podpisat sie wtasnorecznie pod pismem przewodnim do redak-
cji, gdy maszynopis proponowany jest do druku.

Oburzony ,honorowy autor” napisat do redaktora naczelnego,
informujac, ze nic nie wie o pracy, ktorej jest wspotautorem, nie
czytat maszynopisu ani go nie akceptowat do druku, stad prosi
o retrakcje pracy. Redakcja po sprawdzeniu, ze podpis prof. Wo-
odgetta zostat sfatszowany, juz w nastepnym miesigcu uniewaz-
nita prace. Doktor Leask wzigt na siebie catg wineg, prébujac
ttumaczy¢, ze w pospiechu wysytania maszynopisu do druku
zabrakfo mu czasu, aby prof. Woodgett mdgt sie podpisac.

Redakcja opatrzyta retrakcje dodatkowym komentarzem.
Poinformowata w nim, ze uniewaznia te warto$ciowg publika-
cje z zalem, bowiem zajeta ona tym mtodym naukowcom: dok-
torantom i studentom kilka miesiecy pracy i wymagata od nich
przeprowadzenia wielu zmudnych badan. Jednak nie mozna
popiera¢ nierzetelnego zachowania gtéwnego autora pracy,

ktory ukryt maszynopis i sfatszowat podpis,
naruszajgc tym samym dzentelmenskag
umowe z osrodkiem, ktory przekazat mu
materiat badawczy.

Dane z sufitu

Pracujgcy w matym miasteczku Seljord w
okregu Telemark, norweski dentysta i lekarz,
Jon Sudbg, skonczyt 3 maja br. 50 lat. Jego
nazwisko i twarz znane sg prawie kazdemu
Norwegowi i prawdopodobnie wielu na-
ukowcom na $wiecie, ale nie nalezy sgdzic,
ze ten byty naczelny lekarz prestizowego
centrum onkologicznego The Norwegian
Radium Hospital w Oslo dostat wiele zyczen
od dawnych kolegéw. Jego btyskawiczna
kariera skonczyta sie nagle w pigtek, 13
stycznia 2006 r., kiedy norweska gazeta
oznajmita, ze sztandarowa praca doc.
Sudbg, opublikowana w znanym tygodniku
The Lancet, jest rzadko spotykanym oszustwem. Opublikowano
ja w potowie pazdziernika 2005 r. pod tytutem Non-steroidal
anti-inflammatory drugs and the risk of oral cancer: a nested
case-control study. Udowadniano w niej, ze na podstawie mo-
nitorowania w okresie dwudziestu lat 908 pacjentéw-palaczy,
dtuzsze stosowanie (powyzej 5 lat) niesterydowych lekéw prze-
ciwzapalnych, takich jak: ibuprofen czy naproxen, zmniejszato o
potowe ryzyko zachorowania na raka jamy ustnej, natomiast
dwukrotnie zwigkszato ryzyko $mierci krgzeniowej. Praca miata
czternastu autoréw, w tym takie stawy Swiatowej onkologii jak:
profesorowie: J. J. Lee i S. M. Lippman z MD Anderson Cancer
Center w Houston, A. J. Dannenberg z Cornell University Hospi-
tal w Nowym Jorku oraz A. Reith z Oslo. Jej publikacja odbita sie
dos¢ gtosnym echem na $wiecie, bowiem praca przestrzegata
lekarzy przed szafowaniem lekami przeciwzapalnymi. Po jej
opublikowaniu ich zuzycie drastycznie zaczeto spada¢, co odbi-
fo si¢ na gietdowych cenach akcji znanych firm farmaceutycz-
nych. Lekarze na catym $wiecie doszli do wniosku, ze skoro z
rakiem jamy ustnej mozna zy¢ kilkanascie lat po diagnozie, za$
na zawat umiera sig prawie od razu, to dla palgcych pacjentow
»PO szesédziesigtce” o wiele bezpieczniejsze jest niestosowanie
lekéw przeciwzapalnych.

Jonowi Sudbg uniewazniono prace
doktorskg i odebrano prawo wykonywania
zawodu lekarza. W dodatku opuscita
go Zona, a bank przejat piekny dom

To ze praca autorstwa doc. Sudbg jest nierzetelna, odkryta
dr Camilla Stoltenberg, szefowa Oddziatu Epidemiologii Insty-
tutu Zdrowia Publicznego w Oslo. Podczas Swiat Bozego Na-
rodzenia w grudniu 2005 r., w swoim domku w gérach, czytata
zalegte czasopisma medyczne, w tym pazdziernikowy numer
The Lancet. Doktadnie tez przestudiowata artykut doc. Jona
Sudbg. Zaintrygowat jg, poniewaz autor powotywat sie w nim
na dane epidemiologiczne, otrzymane z jej instytutu. Doktor
Stoltenberg wiedziata, ze baza z tak doktadnymi danymi w jej
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Po potrocznej pracy opublikowano
doktadne sprawozdanie komisji, w kt6-
rym odnotowano, ze 15 prac jest nierze-
telnych i trzeba je uniewazni¢, podobnie
jak i doktorat. Komisja skrytykowata kie-
rownictwo obu szpitali klinicznych, gdzie
pracowat doc. Sudbg, za brak nadzoru
nad pracami naukowymi. Naukowiec
zrezygnowat z pracy. Uniwersytet w Oslo
uniewaznit jego prace doktorska, a Izba
Lekarska odebrata mu prawo wykony-
wania zawodu lekarza medycyny, po-
zwalajgc na ograniczone prawo praktyki
w stomatologii. W dodatku opuscita go
zona, a bank przejat piekny dom, kupio-
ny na wysoki kredyt, ktéry — po wstrzy-
maniu wszystkich grantéw i braku etato-
wego zatrudnienia — nie mégt by¢ dalej
sptacany.

W pazdzierniku 2007 r. amerykanskie
Biuro Rzetelnosci Naukowej w Wa-
szyngtonie stwierdzito, ze doc. Jon
Sudbg sfatszowat bgdz sfabrykowat licz-
ne dane, ktére byty podstawg w jego
aplikacji grantowej w 2001 r., jak rbwniez
w trzech publikacjach, ktére sfinansowa-
no z otrzymanego grantu. Ukarano go
dozywotnim wykluczeniem z mozliwosci
ubiegania sie o granty rzgdowe w USA,
jak réwniez z recenzowania takich gran-
téw. Orzeczenie opublikowano w Dzien-

miejscu pracy nie istniata. Spostrzegawcza lekarka (siostra
urzedujgcego od pazdziernika 2005 r. premiera Norwegii, Jen-
sa Stoltenberga) 5 stycznia 2006 r. podzielita sie swoimi podej-
rzeniami z kilkoma wspotpracownikami, wysytajgc im e-maile.
Jeden z nich trafit do prof. Larsa Vattena, kierownika Zaktadu
Epidemiologii Uniwersytetu w Trondheim, ktéry natychmiast
napisat do doc. Jona Sudbg, zgdajac wyjasnien, dotyczacych
danych nowotworowych, na ktérych opart prace. W odpowie-
dzi doc. Sudbg poinformowat, ze dane uzyskat od Instytutu
Zdrowia Publicznego w Oslo. 10 stycznia 2010 r., w obecnosci
dyrektora szpitala, w ktérym pracowat Sudbg, doszto do kon-
frontacji. Zdobywca najwiekszej ilosci grantow w Norwegii,
ktérego roczne dochody ,z nauki” w 2004 roku wyniosty ok.
300 tys. ztotych, przyznat sig, ze catos¢ pracy wymysilit i sfat-
szowat. ,Z sufitu” wziete byty wszystkie dane, poczynajac od
dat urodzenia, po liczbe wypalanych papieroséw, przyjmowane
leki i rozpoznane choroby. Po kilku dniach dodat, ze fatszywe
dane sg zawarte w dwoéch innych przetomowych pracach, opu-
blikowanych przez niego w superprestizowym New England
Journal of Medicine oraz w prestizowym Journal of Clinical
Oncology. Wszystkie te prace naukowe wspomagane byty
grantami zarébwno z Norwegii, jak i z amerykanskiego Narodo-
wego Instytutu Zdrowia w Bethesda koto Waszyngtonu.

Bolesny kopniak

Dyrektor administracyjny Radium Hospital, Stein Vaaler, nie-
zwiocznie ujawnit sprawe w prasie. Od razu powotat tez pie-
cioosobowg komisje pod przewodnictwem szwedzkiego epi-
demiologa, prof. Andersa Ekboma ze stawnego Karolinska
Institutet w Sztokholmie, ktérego profesorowie decydujg o
przyznaniu Nagrody Nobla w medycynie. Komisja miata do-
ktadnie przebadac¢ 38 prac, ktére w latach 1997 — 2005 opubli-
kowat Jon Sudbg, z weryfikacjg danych klinicznych i laborato-

ryjnych.

niku Urzedowym.

Wspotautorow tych wycofanych prac,
w szczegolnosci promotora doktoratu, prof. Albrechta Reitha,
skrytykowano na famach czasopism naukowych i w wypowie-
dziach prasowych, ze ,na wiare” przyjmowali wszystkie dane
od lekarza. Aczkolwiek dochodzenie wykazato, ze zaden ze
wspotautordéw nie miat Swiadomosci, ze doc. Jon Sudbg fabry-
kowat dane kliniczne, to jednak wobec kilku amerykanskich
profesorow publicznie sugerowano, ze pochopnie i niezgodnie
z regutami ,z Vancouver” przyjeli wspétautorstwo trefnych ar-
tykutéw. Ich znane nazwiska pozwolity recenzentom by¢ mniej
krytycznymi, co spowodowato zakwalifikowanie pracy do dru-
ku w Lancecie.

Wtadze Norwegii wprowadzity
kare bezwzglednego wiezienia
za oszustwa naukowe

Ten najwigkszy skandal naukowy w historii Norwegii wstrzg-
snat krajem i zmusit wtadze panstwowe do wprowadzenia od-
powiednich zmian ustawodawczych, w tym kary bezwzgledne-
go wiezienia za oszustwa naukowe.

Morat z tych opowiesci jest taki: przy wspotpracy z innymi
osrodkami, bgdzmy ostrozni. Nawet, majgc zaufanie do wspét-
pracownikéw, zawsze sprawdzajmy przedstawiane przez nich
~Surowe” dane oraz ich oryginalno$¢. Wiara ,,na stowo” wcze-
$niej czy pdzniej moze doprowadzi¢ nas do przykrych sytuaciji
i/lub konsekwencji.

Przedruk z Medyka Biatostockiego nr 3/2011, za zgodg autora i redakciji.
Autor jest dr. n. med., Rzecznikiem Rzetelno$ci Naukowej w Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym (fot. S. Ciechan).
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Warsztaty dla dziennikarzy w Gdansku
Rozwin zagle nauki

Dwudniowe warsztaty Study Tour, zorganizowane przez Mi-
nisterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Gdansku w dniach
14-15.04.2011 r., poswiecone byty komunikacji naukowej. Roz-
poczeta je prezentacja Magdaleny Kuli, doradcy Ministra MNiSW
o stronie internetowej www.nauka.gov.pl jako dobrego zrodta
informacji o nauce, reformie nauki, budzecie i zrodtach finanso-
wania nauki, w tym o funduszach Unii Europejskie;.

Zajecia warsztatowe poswiecone gtéwnie temu jak zbierac
informacije, jak przygotowac sie do wywiadu, jak atrakcyjnie, ja-
sno i bez zargonu pisac o nauce i o0 naukowcach prowadzit zna-
ny $lgski dziennikarz naukowy, doktor fizyki Tomasz Rozek.

Integralng czescig warsztatéw byty wizyty u dwoch benefi-
cjentéw, gdzie zaprezentowano uczestnikom realizacje trzech
duzych unijnych projektéw. W Politechnice Gdanskiej realizowa-
ny jest projekt o nazwie Nowoczesne Audytoria Politechniki
Gdarniskiej obejmujacy modernizacje i ultranowoczesne wyposa-
zenie wyposazenie w sprzet audiowizualny 7 audytoriow i 6 sal
wyktadowych w budynkach 5 wydziatéw. W ramach tego pro-
jektu zbudowane zostanie unikalne Laboratorium Zanurzonej
Wizualizacji Przestrzennej. Bedzie to pierwsze w Polsce labora-
torium pozwalajgce na nieograniczony terytorialnie spacer po
zadanym $wiecie wirtualnym. Projekt, ktory zostanie ukohczony
w marcu 2014 r., uzyskat dofinansowanie w kwocie 24 640 347
ztotych z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.

Drugi projekt realizowany w Politechnice Gdanskiej to
MAYDAY EURO 2012 Superkomputerowa Platforma Kontek-
stowej Analizy Strumieni Danych Multimedialnych do identyfi-
kacji wyspecyfikowanych obiektéw lub niebezpiecznych zda-
rzen. Zaktada on wykorzystanie Internetu i potgczen Swiatto-
wodowych, tzw. strumieni multimedialnych, specjalizowanego
oprogramowania oraz superkomputera GALERA, gdzie pozy-
skane z roznych zrédet dane beda przetwarzane na informacje,
obrazy i dzwigk. Mozliwe bedzie rozpoznanie zdarzenia, infor-
mowanie uzytkownika o anormalnej sytuaciji, ale takze aktywo-
wanie ciggu zdarzeh w celu eliminacji zagrozenia. Ta nowa su-
perkomputerowa platforma pozwoli na tgczenie, analizowanie i
przetwarzanie danych z roznych zrodet, w tym z kamer zlokali-
zowanych na ulicach czy stadionach. To réwniez narzedzie do
szczegO6towej analizy filmow z badah endoskopowych przewodu
pokarmowego, co zwigkszy doktadnos¢ badan i szybkos¢ wy-
krycia zmian. Pozwoli takze na szybkie porébwnanie dokumen-
téw cyfrowych, przedstawionych jako pliki wielkich rozmiar6w,
w celu weryfikacji czy dany dokument powstat z naruszeniem
praw autorskich. Projekt uzyskat dofinansowanie w kwocie

16 316 384 ztotych z Programu Operacyjnego Innowacyjna Go-
spodarka. Zostanie ukonczony we wrzesniu 2012 r.

Ostatni z zaprezentowanych projektow, ktdérego beneficjen-
tem jest Wyzsza Szkota Bankowa w Gdansku zatytutowany
jest Praktycznie najlepsi — program ksztaftowania przysztosci
studentow w biznesie. Dobre ukierunkowanie $ciezki kariery to
podstawa sukcesu w przysztosci. Celem tego projektu jest
zwiekszenie szans studentow w wejsciu na rynek pracy po-
przez uswiadomienie badanym ich predyspozycji zawodo-
wych, wskazanie mozliwoséci i kierunkdéw rozwoju. Projekt po-
zwoli zdiagnozowa¢ kompetencje kluczowe dla zawodow i
branz, co moze by¢ przydatne w wyborze odpowiedniej pracy.
Projekt uzyskat dofinansowanie w kwocie 1 055 796 ztotych z
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Zakonczenie plano-
wane jest na wrzesien 2011 r.

prof. Wiestaw Makarewicz
redaktor naczelny Gazety AMG
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Dobiegta konca trwajaca blisko cztery lata inwestycja Centrum Medycyny Inwazyjnej
(CMI) realizowana przy ul. Smoluchowskiego i ul. Debinki. Jej uroczyste zakonczenie
odbedzie sig¢ 16 wrzesnia br. Pierwsi pacjenci zostang przyjeci do placowki jeszcze w
tym roku kalendarzowym. Inwestycja zostata zrealizowana ze srodkéw budzetu RP.

Kamien wegielny pod Centrum Medycyny Inwazyjnej wmurowano 14 czerwca 2008
r., a kilka dni pozniej petng parg ruszyty prace budowlane. Budynek zaprojektowato
konsorcjum firm Arch-Deco z Gdyni i APA Kurytowicz & Associates z Warszawy.

Centrum Medycyny Inwazyjnej to szesciokondygnacyjny budynek z piecioma pie-
trami nadziemnymi i podziemnym parkingiem liczgcym 197 miejsc postojowych. Na
zewnatrz Szpitala bedzie mogto zaparkowa¢ 89 samochoddéw. Nowy szpital sktada
sie z kilku czesci, w ktorych miesci sie 12 oddziatéw zabiegowych. Kazdy liczy co
najmniej 10 t6zek. W Centrum jednoczesnie bedzie mogto by¢ hospitalizowanych 311

pacjentéw, zajmujgcych sale jedno- lub dwuosobowe.

CMI w liczbach

Powierzchnia zabudowy 11 355,00 m?
Kubatura cz. naziemnych 222 425,70 m3
Kubatura cz. podziemnych 41 551,89 m3

Kubatura catkowita 263 977,59 m®
Powierzchnia netto 54 509,42 m?
Powierzchnia uzytkowa 32 604,93 m?
Powierzchnia ruchu 14 353,58 m?
Powierzchnia ustugowa 7 550,91 m?

Windy 20
Koszt budowy obiektu CMI tgcznie z wypo-
sazeniem to ponad 400 min zt.

E

BT N

Przyjazny pacjentom

Zarbwno gtoéwny wjazd, jak i wejscie
do budynku szpitala zaprojektowano od
strony ulicy Smoluchowskiego. Przed
budynkiem znajduje sie podjazd dla pa-
cjentow, z ktérego pod zadaszeniem
wchodzi sie do gtéwnego holu w budyn-
ku A. Na najwyzszej kondygnacji umiesz-
czono Klinike Chirurgii Ogo6lnej, Endokry-
nologicznej i Transplantacyjnej. Na pozo-
statych pietrach zostaty zlokalizowane
poradnie przykliniczne, gtbwne rejestra-

cje, punkty przyje¢, apteka, szatnie z
kompleksami sanitarnymi oraz przej$cie
do gtébwnego pasazu. Ma on petni¢ role
ogoInodostepnego holu w formie ulicy,
przy ktérej znajdg sie punkty gastrono-
miczne i ustugowe. To tez miejsce, z kto-
rego za posrednictwem galerii i ktadek
mozna przej$¢ do kazdego budynku ca-
tego kompleksu. — Chcemy, zeby byt to
obiekt przyjazny pacjentowi, nie kojarzyt
sie ze szpitalem i dlatego gtowny pasaz
w placéwce bedzie bardziej przypominat
fragment przestrzeni miejskiej niz szpital

— mowi prof. Janusz Morys, rektor Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Od strony zachodniej zlokalizowany
zostat budynek C z poszczegélnymi od-
dziatami t6zkowymi. Jego uktad funkcjo-
nalny zostat zaprojektowany w formie
grzebienia, ktérego trzon komunikacyjny
tworzg galerie dostepne od strony pasa-
zu oraz kompleksy wind i klatek schodo-
wych umozliwiajgce bezkolizyjng komu-
nikacje pionowg na poszczegoélne od-
dziaty.
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Przede wszystkim nowoczesnos¢ i funkcjonalnos¢

Na koricach kazdego z trzech skrzydet
zostaty zlokalizowane pomieszczenia ogdl-
nodostepne dla pacjentdw, z ktdrych rozpo-
Sciera sie widok na otaczajacy las oraz klat-
ki schodowe. Umozliwiajg one swobodng
komunikacje pomiedzy poszczegbinymi
poziomami budynku, a jednoczes$nie sg

wyjéciami ewakuacyjnymi. Od strony
wschodniej zaprojektowano budynek B, do
ktérego prowadzg dojscia z pasazu. To tu
jest serce szpitala. Miesci sie w nim blok
operacyjny z 15 salami. - Gtéwny wykonaw-
ca CMI - Erbud SA - zlecit jego realizacje
niemieckiej firmie Hospital Technik. Sciany

-
e 1':?.:’_-;____ t "_"-_-,-., 7
R A -
db -

Tk

il I
i =

i |

Jednostki organizacyjne

o Kliniczny Oddziat Ratunkowy

¢ Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

o Kilinika Chirurgii Klatki Piersiowej

o Kilinika Chirurgii Ogo6lnej, Endokryno-
logicznej i Transplantacyjnej

¢ Kilinika Chirurgii Onkologicznej

o Klinika Chirurgii Plastycznej

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzo-

wej

Klinika Chirurgii Urazowej

Klinika Choréb Oczu

Klinika Gastroenterologii i Hepatologii

Klinika Neurochirurgii

Klinika Otolaryngologii

Klinika Transplantacji Szpiku

Klinika Urologii

Dziat Przyje¢ Planowych
Chirurgia Jednego Dnia

Blok Operacyjny (15 sal)

Oddziat Nadzoru Pooperacyjnego
Zesp6t Przychodni Przyklinicznych
Laboratorium Patomorfologii i
Badan Molekularnych

Pracownia Badan Inwazyjnych i
Endoskopii

Pracownie RTG, USG, MR i TK
Apteka Centralna

Bank Krwi

Centralna Sterylizatornia

Centrum Urazowe*

* projekt dofinansowany z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007-2013,
o$ priorytetowa Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia,
Dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego.

sal operacyjnych sg obtozone panelami
szklanymi, tatwymi do dezynfekciji. To mak-
symalnie zabezpieczy pacjentéw przed po-
wiktaniami infekcyjnymi — ttumaczy Marek
Langowski, kanclerz GUMed.

W bezposrednim sgsiedztwie sal opera-
cyjnych znajdujg sie sale wybudzeniowe,
do ktorych pacjenci bedg przywozeni po
zabiegach. Zostaty tam zamontowane po-
dwaojne okna, ktore wygtuszajg hatasy do-
chodzace z zewnatrz.

Caty kompleks budynku B zostat zapro-
jektowany w oparciu o0 wzajemne powigza-
nia funkcjonalne pomiedzy Klinicznym
Oddziatem Ratunkowym, blokiem opera-
cyjnym, centralng sterylizatornig oraz po-
mieszczeniami radiologii.

Centrum Medycyny Inwazyjnej ma réw-
niez cze$¢ dydaktyczng, na ktéra sktada sie
audytorium z 288 miejscami dla stuchaczy
oraz sale seminaryjne. — Wszystkie sale
operacyjne beda wyposazone w zestawy
do transmisji obrazu i dzwigku do sal dydak-
tycznych — dodaje rektor Morys. — Mozliwe
bedzie zapisywanie, przechowywanie i udo-
stepnianie nagran z prowadzonych opera-
cji. Od tej strony zostata zlokalizowana tak-
Ze restauracja z widokiem na las.

W budynku dziata¢ bedzie poczta pneu-
matyczna, czyli system rur, za pomocg
ktorych przy wykorzystaniu sprezonego
powietrza mozliwe bedzie przesytanie np.
probek krwi w specjalnych puszkach do
laboratorium.

Co wiecej, na dachu budynku powstato
ladowisko dla $migtowcéw, ktére bezpo-
$rednio, za pomocg dwoch wind potaczo-
ne jest z oddziatem ratunkowym. Na kon-
dygnacji podziemnej oprocz parkingu znaj-
duje sie cze$¢ techniczna, szatnie dla
personelu i wezty sanitarne. Na parterze, w
czesciach niedoswietlonych $wiattem
dziennym, zostata zlokalizowana pozosta-
fa cze$¢ pomieszczen technicznych i ma-
gazynowych.

Centrum Medycyny Inwazyjnej to pierw-
szy nowy szpital publiczny w Trojmiescie
od 20 lat. — To tutaj beda trafia¢ trudne
przypadki, z ktérymi nie poradzg sobie
inne szpitale. Jako szpital uniwersytecki
mamy obowigzek zabezpieczaé rowniez
sgsiednie regiony, zatem bedziemy przyj-
mowaé pacjentéw az z potowy Polski pot-
nocnej — moéwi prof. Janusz Morys, rektor
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Po zakonczeniu budowy nowego obiektu i
przeprowadzce oddziatow chirurgicznych
do CMI rozpocznie sig drugi etap inwesty-
cji wieloletniej — modernizacja czgsci sta-
rych budynkéw GUMed-u i przystosowa-
nie ich dla potrzeb klinik pediatrycznych.
Czes¢ budynkow, ktore sg w ztym stanie
technicznym ulegnie wyburzeniu. Rozbu-
dowany i wyremontowany zostanie uktad
drogowy na terenie UCK, co pozwoli na
ptynng komunikacje pomigdzy nowg i sta-
ra czescig szpitala.
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Kalendarium budowy

Rok 2006 — prace przygotowawcze do
projektu
o Opracowanie studium lokalizacyjnego
oraz sporzadzenie wstgpnego progra-
mu medycznego inwestycji i wstepnej
koncepcji Centrum przez dr. hab. Pio-
tra Czauderne i kanclerza Marka Lan-
gowskiego
Wydatki — 280 tys. zt — $rodki wtasne.

Rok 2007 — prace przygotowawcze do
projektu, prace projektowe, rozbiorki sta-
rych obiektow
o Decyzja Ministra Zdrowia Nr 2/4217 z
dnia 6.02.2007 o akceptacji Programu
Medycznego
o Przetarg na projekt budynku Centrum
Medycyny Inwazyjnej i zawarcie umo-
wy z konsorcjum firm Arch-Deco z
Gdyni i APA Kurytowicz & Associates
z Warszawy, wykonawcg projektu —
11 maja

e Przetarg na petnienie obowigzkéw
kierownika projektu (inwestora za-
stepczego) i zawarcie umowy z inwe-
storem zastepczym firma Pirelli Pekao
R.E. z Warszawy — 5 pazdziernika

e Zakonczenie prac nad projektem bu-
dowlanym — grudzien

o Rozbidrki starych budynkéw zlokali-
zowanych na dziatce przeznaczonej
pod budynek CMI

Wydatki—7 900 tys. zt — Srodki Ministerstwa
Zdrowia.

Rok 2008 — prace nad projektem wyko-
nawczym, prace przygotowawcze w tere-
nie: rozbiérki budynkow, przektadki sieci,
realizacja stanu surowego podziemi, tzw.
stanu ,,0”
o Wykonanie projektu wykonawczego
konstrukcji podziemi — luty/marzec
o Ogtoszenie przetargu na wykonawce
stanu surowego podziemi — kwiecien
o Wmurowanie kamienia wegielnego
pod budynek CMI — 14 czerwca

e Podpisanie umowy z firmg ALLCON
SA z Gdyni, wykonawcg stanu suro-
wego podziemi — 20 czerwca

¢ Wykonanie projektu wykonawczego
konstrukciji parteru — wrzesien

o Ogtoszenie przetargu na wykonawce
stanu surowego parteru — pazdziernik

e Zakonczenie prac nad projektem wy-
konawczym budynku — grudzien

¢ Przetarg na wykonawce tacznika po-
miedzy budynkami 2 i 12 na terenie
istniejgcego szpitala — ogtoszenie w
listopadzie. Wybrany wykonawca — fir-
ma S-Bud SA ze Starogardu Gdan-
skiego

¢ Podpisanie umowy na wykonanie sta-
nu surowego parteru z firmg ALLCON
SA z Gdyni — 1 grudnia

Wydatki — 45 524 tys. zt — $rodki Minister-
stwa Zdrowia (w tym 5 061 tys. zt Srodki
niewygasajace przechodzace na 2009 rok).
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Rok 2009 - realizacja stanu su-
rowego catego obiektu, prace in-
stalacyjne, sieci
e Przetarg na lll etap robo6t bu-
dynku CMI — dokonczenie
stanu surowego, roboty wy-
konczeniowe, zagospodaro-
wanie terenu — ogtoszenie w
styczniu
e Podpisanie umowy z wyko-
nawca lll etapu konsorcjum
firm Wolff & Muller GmbH &
Co.KG oraz ERBUD S.A. —
20 maja
e Zakonczenie budowy taczni-
ka 2-12 — 19 czerwca
e Zakonczenie stanu surowe-
go budynku — pazdziernik

e Zawieszenie wiechy na budowie
CMI — 16 pazdziernika
Wydatki 70 000 tys. zt — $rodki Minister-
stwa Zdrowia

Rok 2010 - kontynuacja robét Ill etapu
¢ Instalacje, elewacje, dachy, fasady
szklane, stolarka okienna, roboty
wykonczeniowe: $ciany dziatowe,
wylewki pod posadzki, sieci, zago-
spodarowanie terenu
e Z powodu uszczuplonej dotacji
zakres prac zostat ukierunkowany
gtébwnie na kompletne ,zamknig-
cie” budynku, pozwalajace na uru-
chomienie ogrzewania w okresie
zimowym, wykonanie sieci, pod-
budéw pod drogi, wjazdu na teren
CMI i ogrodzenia
Wydatki 64 800 tys. zt — Srodki Minister-
stwa Zdrowia.
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Rok 2011 — dotacja 200 min zt
¢ Kontynuacja robét budowlano-wy-

konczeniowych, zagospodarowa-
nie terenu
Zakup i montaz aparatury i narze-
dzi medycznych, mebli, sprzetu
komputerowego, telewizji dydak-
tycznej i pozostatych elementéw
wyposazenia
Wydatki (stan na dzien 30.06.2011) —
47 822 tys. zt — pozostate kwoty do zre-
alizowania w Il i IV kwartale.
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Wyposazenie

Za 86,9 min zt konsorcjum Siemens —
Draeger oraz jego podwykonawcy wyposa-
zyli nowy budynek zabiegowej czesci uni-
wersyteckiego szpitala. W nowej placéwce
znajdg sie réznego rodzaju urzadzenia dia-
gnostyczne, w tym m.in. rezonans magne-
tyczny, tomokomputer, aparaty rentgenow-
skie, angiografy, ultrasonografy, lampy ope-
racyjne i zabiegowe, kolumny anestezjolo-
giczne, chirurgiczne, laparoskopowe oraz
stoty operacyjne. — Takiego 1,5-teslowego
rezonansu magnetycznego, ktéry jest w CMI
w Polsce nie ma — zapewnia kanclerz Lan-
gowski. — Tak samo jak aparatury do znie-
czulenia firmy Draeger. W Polsce podobnych
nie ma, a ich obstugi personel bedzie musiat
sie uczy¢ za granicg. Wszystkie urzagdzenia
objete s3 trzyletnig gwarancjg. Natomiast
przetarg na dostawe zintegrowanego syste-
mu obrazowania $rodoperacyjnego (neuro-
nawigacja) z rezonansem $rédoperacyjnym,
ramieniem O i ultrasonografem o tacznej
wartosci 8,2 min zt wygrata firma Medtronic.
W okulistyczny mikroskop operacyjny o war-
tosci 0,5 min zt wyposazy CMI firma Carl
Zeiss. tézka szpitalne za kwote 7,26 min zt
dostarczy firma Richter Med SA z Warszawy;,
a sprzet sieciowy za 3,68 min zt Crocom
Computer Systems z Gdanska. — Wszystkie
t6zka s3 elektrycznie sterowane, co ozna-
cza, ze pacjent, ktéry chce zmieni¢ pozycie,
nie bedzie musiat wota¢ pielegniarki — ttuma-
czy kanclerz Langowski. — Wéréd nich sg
takze tézka przeznaczone dla pacjentéw in-
tensywnej terapii. Wyginaja sie praktycznie

w kazdg strone, wyposazone sg w podtgcze-
nia do aparatury i kropléwek, maja funkcije
unieruchamiania, masowania, a nawet ,,okle-
pywania” chorego. Na polecenie anestezjo-
loga zwaza go, by tatwiej byto dobra¢ dla
pacjenta odpowiednig porcje leku. Dzigki
pneumatycznym materacom mozna regulo-
wac ich twardo$¢, a tym samym zapobiegaé
odlezynom, na ktére narazone sg szczegol-
nie osoby przewlekle chore. Lezgcego na
takim t6zku pacjenta nie trzeba nawet trans-

portowaé na badania rentgenowskie. Wy-
starczy wtozy¢ w specjalny tunel kasete,
przystawi¢ przenosny aparat RTG i wykona¢
zdjecie.

W ramach Centrum Medycyny Inwazyjnej
realizowany jest projekt Doposazenie w spe-
cjalistyczng aparature medyczng Centrum
Urazowego w obecnie budowanym Centrum
Medycyny Inwazyjnej. Jest on dofinansowa-
ny z Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko na lata 2007-2013, 0§ prioryte-
towa Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa
efektywnosci systemu ochrony zdrowia,
Dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa
medycznego. Dzigki pozyskanym $rodkom
zostanie zakupiony nowoczesny sprzet:

o tomograf komputerowy (CT) z funkcjg
szybkiego skanowania catego ciata
pacjenta z urazami wielonarzgdowymi

e 2 $rodoperacyjne aparaty RTG z ra-
mieniem C, z mozliwos$cig wykonywa-
nia fluoroskopii, mobilne i przystoso-
wane do pracy na salach operacyjnych
przy pacjentach z urazami mnogimi

¢ mobilny echokardiograf

e przeno$ne USG z funkcjg Dopplera do
szybkiej diagnostyki ultrasonograficz-
nej,

e 2 aparaty do znieczulania z systemami
monitorowania i informatycznym do
przekazywania danych pacjentéw do
systemu HIS

¢ narzedzia operacyjne z wyposazeniem
przeznaczone do wykonywania proce-
dur chirurgicznych u pacjentéw przyj-
mowanych po urazach

¢ doposazenie Oddziatu Intensywnej Te-
rapii w systemy monitorujgce i informa-
tyczne

e wyposazenie bloku operacyjnego Kili-
nicznego Oddziatu Ratunkowego w
funkcje typu emergency

¢ drobny sprzet do dziatan ratunkowych
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Nowoczesne wyposazenie
CMI

e najnowoczes$niejszy 1,5-teslowy
rezonans magnetyczny Magne-

tom Aera, pierwszy w Polsce

e neuronawigacja — zintegrowany
system obrazowania Sr6dopera-
cyjnego sktadajacy sie z Srodope-
racyjnego rezonansu magnetycz-
nego, ramienia ,O” oraz aparatu

UsSG

e zaawansowane mikroskopy $rod-
operacyjne dedykowane zabie-
gom neurochirgicznym, okuli-
stycznym, laryngologicznym oraz
chirurgii plastycznej wspotpracu-

jace z nawigacja

e system monitoringu funkcji zycio-
wych pacjenta siegajgcy od od-
dziatu ratunkowego, poprzez blok
operacyjny az po t6zko szpitalne

o t6zka szpitalne z panelami umoz-
liwiajgcymi facznosé gtosowg cho-

rego z personelem szpitalnym

e 1-i 2-tbzkowe sale chorych z wia-
snymi tazienkami, telewizja cyfrowa

e sale operacyjne wyposazone w
zestawy do transmisji obrazu i
dzwieku do 4 sal dydaktycznych

¢ inteligentny system informatyczny
wspomagajacy zarzadzanie szpi-

talem

e dwuzrodtowy tomograf kompute-
rowy SOMATOM Definition Flash
e 2 angiografy (1 — jednoptaszczy-

znowy, 1 — dwuptaszczyznowy)

3 cyfrowe aparaty rentgenowskie
typu Telekomando

7 ultrasonograféw

45 endoskopéw elastycznych
mammograf z funkcjg biopsiji
mammotomicznej umozliwiajgcy
bardzo precyzyjng diagnostyke
zmian w gruczole piersiowym
kompleksowo wyposazona cen-
tralna sterylizatornia wraz z dedy-
kowanym systemem informatycz-
nym T-DOC z funkcjg kontroli
obiegu pojedynczych narzedzi
poczta pneumatyczna — system
rur, ktérymi bedzie mozliwy trans-
port probek do laboratorium, o
tacznej dtugosci: 2,5 km w CMI,
2 km w starej czesci UCK
ladowisko dla $migtowcow.
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Praktyki przemystu tytoniowego.
Czy to problem zdrowia publicznego?

Czy jest sens ciggle rozmawiaé
o szkodliwosci palenia? Czy nie
mozna uznag, ze fakty sg juz po-
wszechnie znane i spoteczenstwo
posiada wystarczajacg wiedze do
dokonywania $wiadomych wybo-
row? Wyroby tytoniowe sg na ryn-
ku od ponad stu lat, a wiedze o ich
szkodliwosci posiadamy od ponad
pie¢dziesigciu. Nawet przemyst ty-
toniowy juz w wigkszo$ci nie za-
przecza i przyznaje, ze stosowanie
jego produktéw moze prowadzié¢
do powaznych choréb. Wolnoryn-
kowe podejscie kaze nam zastano-
wicC sie czy ewentualne interwencje
specjalistéw zdrowia publicznego
nie wchodzg w sfere wolnosci oso-
bistych. Te i inne dylematy roztrza-
sali uczestnicy dwutygodniowego
intensywnego szkolenia Global
Tobacco Control Leadership Pro-

" Mistrzostwa Polski w Z.a.i'"y.waniu Tabaki

1 AT IR

Chmielno,:

= o oo
o N T

gram w Baltimore w lipcu br. Jego
organizatorem byta jedna z najlep-
szych szkot zdrowia publicznego w
USA - Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health. W szkoleniu uczestniczyto ponad 100
0s6b z krajow, w ktorych liczba palaczy stanowi znaczacy odse-
tek populacji $wiata. Na czele listy znajdujg sie Chiny, Indie i
Rosja. W grupie sg tez inne, rozwijajace sig kraje azjatyckie, w
ktérych spozycie wyrobbéw tytoniowych (papieroséw, tytoniu do
zucia, fajek wodnych) rosnie w zatrwazajacym tempie. Europa
byta reprezentowana przez Ukraing i Polske. W sktad polskiej
delegacji weszto siedem 0s6b z wiodgcych instytuciji zajmuja-
cych sie problematyka tytoniowg w Polsce: Gtéwnego Inspek-
toratu Sanitarnego, Polskiego Towarzystwa Programéw Zdro-
wotnych, Stowarzyszenia MANKO oraz Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi i Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (Zaktadu
Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej).

Szczegblnie ciekawym punktem szkolenia byty prezentacje
pokazujgce globalne praktyki przemystu tytoniowego okresla-
nego jako wektor przenoszacy choroby. Sg to migdzy innymi:
— zaprzeczanie niektérym faktom dotyczgcym szkodliwosci
dymu tytoniowego, — wprowadzanie mylacych nazw sugeruja-
cych mniejszg szkodliwos¢ papieroséw (mild, light), — marke-
ting skierowany do mtodych kobiet i dzieci (r6zowe kolory opa-
kowan), — sponsorowanie programoéw majgcych teoretycznie
na celu prewencje palenia wsrdd dzieci (ktére sie okazujg nie-
skuteczne lub wrecz przeciwskuteczne), a w rzeczywisto$ci
stuzgcych poprawie wizerunku firmy, — podwazanie badan na-
ukowych oraz rekomendacji migdzynarodowych instytucji
zdrowotnych w zakresie skuteczno$ci ostrzezen obrazkowych
na paczkach papieroséw. Zadziwiajgce jest, ze ten sam mieg-
dzynarodowy przemyst, ktéry w krajach o dobrej legislacji an-
tytytoniowej dostosowuje sie do zasad, w krajach rozwijaja-
cych sig robi wszystko co tylko mozliwe, aby zablokowac jakie-
kolwiek ograniczenia swojego dziatania. Dlatego ciggle w
wielu regionach $wiata nie ma zadnych ograniczeh w dostepie
do wyrobow tytoniowych przez dzieci. Dozwolona jest sprze-
daz papieroséw nieletnim a niskie ceny powoduja, ze sg do-
stepne dla tej grupy. Papierosy sg sprzedawane w mniejszych

autora)

W tle przyktad nielegalnej reklamy Wyrobow tytoniowych na lokalnej imprezie kulturalnej (fot. z zasobow wtasnych

iloSciach, nawet na sztuki. Aby dociera¢ do dzieci, przemyst
sponsoruje rézne wydarzenia sportowe i artystyczne. Dlacze-
go? Badania pokazujg, ze zdecydowana wigkszos¢ palaczy
rozpoczyna swoj natdbg w wieku mtodzienczym, kiedy organizm
szybciej sie uzaleznia. Przemyst o tym wie i dlatego tak zdecy-
dowanie reaguje na wszelkie dziatania majgce na celu ograni-
czenie obecnoéci swoich produkiéw w sferze publicznej. Te
same praktyki spowodowaty, ze w Polsce nie udato sie wpro-
wadzi¢ stuprocentowego zakazu palenia w miejscach publicz-
nych, mozliwe jest reklamowanie produktow tytoniowych w
punktach sprzedazy, producenci ,brandujg” swoimi markami
inne produkty, protestujg przeciwko ostrzezeniom obrazko-
wym, ktére mogtyby zniecheci¢ palaczy do palenia, a tym sa-
mym uratowac ich zdrowie lub zycie.

Na szczescie Srodowiska Swiadome konsekwencji epidemii
tytoniowej na $wiecie osiagajg coraz wicksze sukcesy. Nie dziwi
to tych, ktérzy znajg skutki zdrowotne, ekonomiczne i spoteczne.
Wiele krajéw po przeprowadzeniu analiz ekonomicznych obej-
mujgcych bezposrednie i posrednie koszty palenia tytoniu do-
szto do wniosku, ze zgoda na niepodjecie zdecydowanej walki
z tym catkowicie modyfikowalnym czynnikiem ryzyka bytaby
wielkg nieodpowiedzialnoscig. Szczegblnie, ze sposoby walki
zostaty opracowane i gruntownie przebadane pod wzgledem
skutecznosci na catym $wiecie. Zawierajg sie one chociazby w
raporcie WHO MPOWER (www.who.int/tobacco/mpower). Sku-
mulowane wieloletnie doswiadczenia naukowe i praktyczne po-
zwolity w tym roku akademickim na uruchomienie przez Zakfad
Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej fakultetu poswie-
conego tej tematyce. Studenci bedg mogli nie tylko dowiedzie¢
sie 0 stanie epidemii palenia tytoniu na $wiecie i w Polsce, ale
rowniez nauczy¢ sie tworzenia skutecznych interwencji antyty-
toniowych, zgodnych z Evidence Based Public Health (EBPH).

lek. tukasz Balwicki
Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej
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Sesja naukowa poswiecona
Sp. Profesorowi Stanistawowi Janickiemu

W dziesigtg rocznice $mierci profesora farmacji Stanistawa
Janickiego (zm. 28 lipca 2001 r.), pracownicy Katedry i Zaktadu
Farmacji Stosowanej zorganizowali sesje naukowg pod hastem
Produkt leczniczy — rozwdj, rejestracja, produkcja i zastosowanie.
Odbyta sig ona 27 czerwca 2011 r. na Wydziale Farmaceutycznym.

W sesiji uczestniczyta rodzina Profesora, przyjaciele, doktoranci,
habilitanci oraz wielu zaproszonych gosci z uczelni medycznych
oraz firm z Polski, w tym m.in. Farmjug, fundacja Pro Pharmacia
Futura, ZF Polpharma, Profarm oraz TRANSpharmacia. Sesje
swojg obecnoscig zaszczycili rowniez prof. Janusz Morys, rektor
oraz prof. Wiestaw Sawicki, dziekan Wydziatu Farmaceutycznego.
Sesji przewodniczyta prof. Matgorzata Sznitowska, kierownik Kat-
edry i Zaktadu Farmacji Stosowanej.

Uroczystym punktem programu byto odstoniecie w sali
wyktadowej tablicy upamietniajgcej prof. Stanistawa Janickiego.
Przygotowano jg dzieki sktadkom wielu prywatnych oséb, przyjaciét
i wspotpracownikéw Profesora. Wsparcia finansowego udzielity
rowniez firmy farmaceutyczne.

Z wyktadami wystagpito wielu znamienitych gosci z Polski oraz z
naszej Uczelni (program sesji zostat opublikowany w Gazecie AMG
6/2011). Sesja wieczorna odbyta sie z udziatem farmaceutow
konczacych specjalizacje farmacja przemystowa oraz uczestnikow
Letniej Szkoty Technologii Farmaceutycznej. Mieli oni mozliwo$¢
zaprezentowania doniesien naukowych, w tym prac specjal-
izacyjnych.

We wspétpracy z fundacjg Pro Pharmacia Futura powstato
okolicznosciowe wydawnictwo opisujace sylwetke prof. Stanistawa

Janickiego, jego zycie, prace zawodowg i dorobek naukowy.
Materiatem archiwalnym pozostanie film dokumentujgcy spotkanie:
wyktady i wspomnienia.

prof. Matgorzata Sznitowska
dr Justyna Pietkiewicz
Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej

Wspomnienie prof. Romana Kaliszana
o Profesorze Stanistawie Janickim

»Moje relacje z Profesorem Stanistawem Janickim rozwijaty
sie stopniowo. Mimo stosunkowo nieduzej réznicy wieku, na
poczatku mojej drogi naukowej traktowatem éwczesnego dok-
tora (a nawet jeszcze magistra) Janickiego jako cztonka starsze-
go pokolenia, kierujgcego Wydziatem Farmaceutycznym i catg
Uczelnig. Juz wtedy, moze z pewnym dystansem, ale jednak
bytem pod wptywem, nie tylko waznych funkcji, lecz, przede
wszystkim, osobistego autorytetu starszego kolegi — autorytetu,
ktory autentycznie uznawata cata spotecznos¢ Akademii Medy-
cznej w Gdansku, w tym klinicysci, wowczas rzadko i z pozycji
dos$¢ paternalistycznych zauwazajgcy kolegow farmaceutow.
Uznanie dla Stanistawa Janickiego budzita Jego pryncypialnos¢,
konsekwentna zgodno$¢ pogladow i postepowania, pracowitose,
kompetencja w zakresie zasad funkcjonowania nie tylko Uczelni,
ale i szpitali klinicznych, unikanie dziatan nastawionych na
korzysci osobiste — jednym stowem uczciwos$é. Zawsze
uwazatem, ze Stanistaw Janicki jest idealista, ktory wyznaje po-
zytywistyczne zasady pracy organicznej i pracy u podstaw. Z
tymi zasadami zresztg sam sie identyfikowatem bedac wychow-
any w Wielkopolsce, podobnie jak Profesor Janicki i Jego szef
Profesor Adolf Fiebig.

W miare uptywu czasu nasze kontakty systematycznie
rozwijaty sie i ocieplaty. Bytem peten uznania dla Jego za-
wodowej i naukowej pozycji — pozycji absolutnego lidera polskiej
technologii postaci leku, osiagnigtej w krétkim czasie po ogranic-
zeniu dziatalnosci spoteczno-organizacyjnej. Profesor stat sig
naukowg wyrocznig w sprawach wytwarzania i dystrybucji lekéw
dla przemystu farmaceutycznego, dla wszystkich polskich
farmaceutycznych osrodkéw akademickich, réznych ciat i or-
ganoéw nadzorowanych przez ministerstwo zdrowia lub minis-
terstwo nauki i szkolnictwa wyzszego, i, przede wszystkim, dla
zawodowej spotecznosci aptekarskiej. Jego wyktady, zawsze
pieczotowicie przygotowane, przyciggaty stuchaczy w catej
Polsce. Surowe, ale obiektywne ekspertyzy, decydowaty o
podejmowaniu produkcji czy rejestracji preparatéw farmaceu-
tycznych. Krytyczne, ale konstruktywnie pomocne recenzje dok-
toratéw, habilitacji i profesur wspomagaty wielu adeptow zaawa-
nsowanej technologii postaci lekow. | to wszystko dziato sie
wbrew jednej czy drugiej ciezkiej chorobie, atakujgcej kolejno
stosunkowo mtody organizm. Obowigzkowos$¢ i pracowito$¢
pozostawata dewizg Profesora do konca Jego dni.

W ostatnim okresie zycia Staszka nasze wzajemne stosunki
bardzo sie zaciesnity. Czesto wymieniali§my poglady na rézne
sprawy zawodowe i uczelniane. Ze wzruszeniem odczutem
wielkg osobistg zyczliwosé, kiedy szczerze cieszyt sie z przyjecia
mnie do Polskiej Akademii Nauk. Traktowat to takze jako sukces
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PROF. DR HAB.

Stanistaw
Janicki

(1938-2001)

polskiej farmacji, ktérej rozwojowi poswiecit tyle pracy, my$li i
emociji.

Spotykalismy sie takze okazjonalnie na gruncie osobistym.
Kiedy$ wybieratem sie w odwiedziny do moich stron rodzinnych.
Trasa wiodta przez Srode Wielkopolska. Staszek nalegat, zebym
wstapit do tamtejszej kolegiaty i zwrécit uwage na tablice
marmurowg znajdujgca sie przy wejéciu gtbwnym. Z zong i syn-
ami zobaczyliSmy napis na tablicy: Ku uczczeniu pamieci ks.
Stanistawa Janickiego, dr. $w. teol., proboszcza Sredzkiego od
1936 do 1940, zastuzonego dziatacza wsréd Polonii na
obczyznie, umeczonego za wiare i ojczyzne w Forcie VIl dnia
6.01.1940. R+I+P. Po powrocie do Gdanska wystuchatem
opowiadania Staszka o Jego szlachetnym stryju — imienniku.
Zginat za pozytywistyczne ideaty, za prace dla Polski, jak tysigce
Wielkopolan, Pomorzan, Kujawian, Gdanszczan, Warmian i
Slazakéw prewencyjnie rozstrzelanych przez niemieckich
najezdzcow, ludobojczo eksterminowanych, aby pozbawiony
patriotycznej inteligencji naréd nigdy sie nie odrodzit. Podobnie
jak zrobit to drugi najezdzca w lasach katynskich.

Ubolewalismy ze Staszkiem, ze ofiara poniesiona przez Po-
lakéw z bytego zaboru pruskiego nie jest wystarczajgco doceni-
ana, by¢ moze ze wzgledu na aktualng ,,poprawnos¢ polityczng”.
Zgodnie jednak potwierdzilismy, ze nie wptywa to na nasze prze-
konanie o celowosci i warto$ci zycia pod znakiem pracy u pod-
staw i pracy organiczne;j.

prof. Roman Kaliszan

Nawiazanie
wspotpracy naukowej

Dr n. przyr. Justyna Drukata, kierownik Pracowni Inzynierii
Komérkowej i Tkankowej Zaktadu Biologii Komorki Wydziatu
Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii Uniwersytetu Jagiellon-
skiego goscita w dniach 3-5 sierpnia br. w Klinice Chirurgii Pla-
stycznej GUMed. Wizyta byta wynikiem rozmoéw przeprowa-
dzonych na X Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Leczenia Opa-
rzen w maju br. pomiedzy dr Drukatg a nizej podpisang, kierow-
nikiem Kliniki Chirurgii Plastycznej GUMed. Dotyczyty one
wzajemnej wspodtpracy w zakresie stosowania zaawansowa-
nych technologii w leczeniu chorych oparzonych, trudno goja-
cych sie ran oraz chirurgii rekonstrukcyjnej. Trzecig jednostkg

Dr Justyna Drukata przeprowadza zabieg pokrycia rany ziarninujacej hodow-
la wtasnych keratynocytéw pacjenta

zaangazowang w te wspotprace jest Zaktad Immunologii Kii-
nicznej i Transplantologii GUMed, kierowany przez prof. Piotra
Trzonkowskiego.

Trzeciego sierpnia zostata wykonana, zaplanowana wcze-
$niej, pierwsza proba kliniczna w postaci pokrycia ran ziarninu-
jacych oparzonego pacjenta Kliniki Chirurgii Plastycznej ho-
dowlg jego wtasnych keratynocytéw. Juz zaplanowalismy dal-
sze dziatania kliniczne oraz wspo6lne projekty naukowe. Sgdze,
ze trojstronne porozumienie wymienionych jednostek naszej
Uczelni oraz jednej z wiodgcych jednostek UJ zaowocuje do-
brg wspétpracg naukowsg i opartymi na niej innowacyjnymi me-
todami leczenia.

dr hab. Alicja Renkielska

Polacy
Aktywni i Zdrowi

Prof. Matgorzata Sznitowska, prorektor ds. nauki Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego i prof. Anna Szczesna-Kaczma-
rek, prorektor ds. ksztatcenia i rozwoju Akademii Wychowania
Fizycznego i Sportu podpisaty umowe o utworzeniu z dniem
1 wrzesnia br. sieci naukowej. Koordynatorem wspélnego
przedsiewziecia bedzie GUMed. Celem Sieci bedzie rozszerze-
nie prowadzonych wspolnie badan dotyczacych wptywu ak-
tywnosci fizycznej na zdrowie dzieci i mtodziezy oraz os6b
starszych. W pierwszej kolejnosci zostang podsumowane do-
tychczasowe prace analizujgce efekty przewlektego treningu
typu nordic walking na cis$nienie tetnicze i redukcje ryzyka ser-
cowo-naczyniowego u 0s6b po 60 roku zycia. Cztonkami Rady
Sieci i przedstawicielami swoich uczelni zostali dr hab. Tomasz
Zdrojewski (Zaktad Prewenciji i Dydaktyki GUMed) oraz dr Ka-
tarzyna Prusik (AWFiS).

Q
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Z cyklu: Niezwykte losy naszych absolwentow

Warto przez chwile poczuc sie Bogiem

Z Robertem Szymczakiem o pasjach nie tylko wysokogorskich
rozmawia Joanna Sliwinska

Doktor nauk medycznych, lekarz, specjalista medycyny ratunkowej, zdobywca o$miotysiecznikow, uczestnik wieku wypraw wyso-
kogorskich... Za akcje ratunkowa hiszpanskiego himalaisty Inakiego Ochoa de Olza na Annapurnie w 2008 r. zostat odznaczony
ztotym medalem za zastugi dla sportu Medalla al Merito Deportivo od hiszpanskiego miasta Navarra. Prowadzi kursy wysokogorskiej
pierwszej pomocy, aktywnie uczestniczy w programie Polski Himalaizm Zimowy 2010-2015, jest cztonkiem kadry narodowej w
himalaizmie, pisze artykuty do magazynu Gory, prowadzi strone www.medeverest.pl, na ktorej popularyzuje bezpieczne wspinanie
sie. Umowienie sie z nim, choé¢ na krotka rozmowe, do tatwych zadan nie nalezato, jednak warto byto czekac.

»Jeden z najbardziej obiecujgcych mtodych polskich himala-
istéw”, ,Szaman wysokiej gory”, ,powinien by¢ traktowany jak
bohater” - to tylko niektore z tytutow prasowych na Twoj temat.

A tak wtasciwie dlaczego sie wspinasz?

Gtéwnie dla stawy i kobiet (§miech). Dla przygody odkrywa-
nia tego, co jeszcze nieodkryte i niezdobyte — dla zapisywania
himalajskich biatych plam. Jeszcze cztery o$miotysieczniki
czekajg na pierwszego zimowego zdobywce. Dla wyczynu
sportowego i tego krotkiego uczucia, kiedy wtasnie niebezpie-
czenstwo przeszto koto nosa. Wtedy cztowiek fapie oddech i
zaczyna sie $miac. Cieszy sieg, ze jednak zyje. Dla tego uczucia,
kiedy schodzi sie do bazy po zdobyciu szczytu i cztowiek czu-
je sie, jak po znalezieniu siebie na liscie tych, ktérzy dostali sie
na medycyne. Podobne uczucie. Trwa co prawda 3 dni, ale
warto przez chwile poczué sie Bogiem, ze moge wszystko.

A kiedy szczytéw nie udaje sie zdoby¢? Przeciez i tak bywa.

Witedy wtgczajg sie psychologiczne mechanizmy wyparcia po-
razki. Gdy nie wejdzie sig na szczyt, trzeba mie¢ czyste sumienie,
ze zrobito sie wszystko, zeby go zdoby¢. Trzeba mie¢ poczucie,
ze uczciwie pracowato sie na sukces, a wina lezy po stronie po-
gody, zbyt niebezpiecznej drogi... Ja do tej pory wyjezdzatem
zawsze z czystym sumieniem, nie miatem sobie za duzo do za-
rzucenia. Trzeba umie¢ przegrywaé, rébwniez w tym sporcie.

I to wystarczy?

Na wyprawach, na ktérych bytem, nie byto na szcze$cie takiej
sytuacji, by kto$ z zespotu nie wrocit. Jako lekarz zawsze moge
czerpac¢ satysfakcje z udanego zabezpieczenia medycznego. Pro-
wadze réwniez badania praktyczno-naukowe. Mimo porazki na
gbrze, mam wiec mate sukcesy naukowe i medyczne. To pozwala
przetrwac i zapomnie¢ o tym, ze jednak gory sie ,hie zatoito”.

Co byfto pierwsze — medycyna czy géry?

Medycyna, zaczatem sie wspina¢ dopiero na studiach. Wypra-
wy wysokogorskie sg w moim przypadku kontynuacjg eskapad
autostopowych jeszcze z czasow licealnych. To byly pierwsze,
mtodziencze przygody. Podrézowalismy tam, gdzie nas oczy nio-
sty i do czasu az w kieszeni byta jednocyfrowa liczba dolarow. Jak
konczyta sie droga, to byta juz tylko albo pustynia, albo morze,
albo gory.

To miates do wyboru jeszcze dwie inne opcje, a do morza
nawet blizej.

Etap zeglarstwa, zakonczony patentem sternika, mam juz za
sobg. Morze jednak mnie nie pochtoneto. Moze dlatego ze mo-
rze jest blisko, a cztowieka ciggnie tam, gdzie ma daleko.

W takim razie pustynia...

Mimo wszystko bardziej podobat mi sie Tomek na tropach
Yeti niz Stas i Nel z W pustyni i w puszczy, ale nie przesagdzam
o tym, ze zawsze bedg gory i tylko gory.

Twoja pierwsza duza wyprawa to...

Wyprawa do Kirgistanu na Pik Lenina w Pamirze i Chan Ten-
gri w Tien Szanie w 2005 roku. Do Klubu Wysokogorskiego
Tréjmiasto przyszedt e-mail od alpinisty z Krakowa, szukajgce-
go chetnych do udziatu w wyprawie naukowej do Kirgistanu.
W 2004 roku bytem w Chinach i Tybecie na Kongresie Medy-
cyny Wysokogérskiej i tam postanowitem, ze warto naukowo
zajg¢ sie tym tematem. Ten e-mail byt tym, na ktéry czekatem.
Zgtosito sig jeszcze dwoch chetnych i w czworke pojechalismy
do Kirgistanu. Zdobylismy Lenina, na Chana wszedt tylko jeden
z nas. Pik Lenina to siedmiotysigcznik, ma 7134 m, wiec niezta
wyrypa. Géra moze nie jest trudna technicznie, ale jest wyma-
gajgca wytrzymatosciowo, a na wysokosci ponad 6500 m cia-
gnie sig dtuga kilkukilometrowa gran.

Pierwsza wyprawa i od razu siedmiotysiecznik... Co sie wte-
dy czuje?

Satysfakcje. U mnie bytfa to gtownie ciekawo$¢, jak zareagu-
je moéj organizm, cho¢ w goérach i na wysokosci bytem juz
wczeséniej. Pierwszy kontakt z gorami wysokimi — Himalaje —
miatem po 3 roku studidw, podczas wakacyjnych praktyk IFM-
SA w Nepalu. Z praktyk co prawda nic nie wyszto, bo okazato
sie, ze sg ptatne, ale poszliSmy w goéry dookota Annapurny.
Wszedtem na przetecz na 5416 m. Tam narodzit si¢ bakcyl
gorski. Potem byto nieudane wejscie na Mont Blanc. Pie¢ dni
spedzonych na 4360 m, zakonczonych akcjg ratunkowg. Tam
narodzit sie bakcyl medycyny ratunkowe;j.

| Annapurna przyniosta pézniej stawe.
To nie byta tatwa akcja ratunkowa. Pewnie zadna taka nie jest.

Ale gtosno sie o Tobie zrobifo... Jedno mnie wcigz zastana-
wia. Méwites, Ze kierowafa Tobg ciekawos¢ jak zareaguje Twoj
organizm itd. A tak czysto po ludzku, cztowiek przed wyprawg
albo w jej trakcie nie boi sie? Pewnosci nigdy sie nie ma czy
dojdziesz, ale i czy wrocisz...

Gdybym sig panicznie bat, ze zaraz spadnie na mnie kamien
albo kawat lodu, to bym w zadne gory sie nie wybierat. Zdaje
sobie sprawe z tego, ze gory sg niebezpieczne i nie wszystko
w nich ode mnie zalezy. Oczywiscie w trakcie wspinaczki sg
momenty, kiedy cztowiek sig boi, ale przezywanie kolejnej przy-
gody, obcowanie z przyrodg to kompensujg. Dla mnie wyprawy
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Robert Szymczak — ur. 30 pazdziernika 1977 r. Doktor nauk medycznych,
lekarz (od 2003 r.), specjalista medycyny ratunkowej (od 2009r.) i starszy
ratownik sekcji wysokosciowej Grupy Ratownictwa Specjalnego PCK
Gdansk. Pracuje w Katedrze i Klinice Medycyny Ratunkowej Gdarskie-
go Uniwersytetu Medycznego, Pogotowiu Ratunkowym oraz Lotniczym
Pogotowiu Ratunkowym w Gdansku. Jest instruktorem Europejskiej
Rady Resuscytaciji. Cztonek kadry narodowej w himalaizmie, komisji
medycznej Polskiego Zwigzku Alpinizmu oraz Miedzynarodowego To-
warzystwa Medycyny Gorskiej ISMM. Lekarz narodowych wypraw wy-
sokogorskich. Uczestniczyt w pieciu wyprawach na o$miotysigczniki, w
tym trzech w sezonie zimowym. Zdobyt dwa szczyty — Dhaulagiri i Nan-
ga Parbat. Autor strony internetowej www.medeverest.pl, cyklu artyku-
tow Poradnik Szamana Wysokogorskiego oraz Szamariskie Wersety w
magazynie Gory oraz ttumaczenia ksigzki Podrozowanie po gérach wy-
sokich. Prowadzi badania naukowe dotyczace zmian wybranych para-
metréw organizmu cztowieka w warunkach wysokogorskich. Brat udziat
w miedzynarodowych wysokogérskich projektach badawczych.

to tez utrzymywanie formy, mozliwo$¢ sprawdzania sie sporto-
wo nawet do pieédziesigtki, a jak dobrze pojdzie szesédziesigt-
ki, bo w takim wieku mam niektérych kolegow.

Czy z tym mozna skonczy¢? Czy za 5, 10,... 20 lat nadal wi-
dzisz tam dla siebie miejsce?

Juz w tym roku po zimowej wyprawie miatem takie mysli, ze
mam juz troche dos¢. Sporo juz w goérach przezytem, zdoby-
tem dwa os$miotysieczniki, bytem na trzech wyprawach zimo-
wych. Znam od podszewki zycie w bazie i potrafig przezyc¢ trzy
miesigce zimg na 5000 metrach.

Ale...

Ale rodzi sie nowe pokolenie mtodych wilkow, himalaistéow w
wieku miedzy 20 a 30 lat i nie mozna ich zostawi¢ na pastwe losu.

A wiec masz misje.

Artur Hajzer stworzyt program Polski Himalaizm Zimowy.
Jego celem jest utworzenie nowego pokolenia, zespotu, ktory
bedzie w stanie zmierzy¢ sie z czterema pozostatymi, niezdo-
bytymi o$miotysigcznikami zima. Z Hajzerem jezdze na wypra-
wy od 2006 roku, mam tez swéj udziat w projekcie. To on na-
mowit mnie na kolejng wyprawe argumentem, bym ducha w
narodzie nie gasit. No i pewnie pojade. Troche z obowigzku, bo
ostatnia zima ostro data mi w ko$¢, gtownie fizycznie.

A psychicznie?

.Psyche” trzeba mie¢, by chodzi¢ po gérach. To gtowa de-
cyduje ostatecznie czy sie wejdzie, czy nie. Psychike trenuje
sie jezdzac na wyprawy i doswiadczajac coraz to nowych sy-
tuacji, nieplanowanych biwakéw, braku gazu, jedzenia. Czto-
wiek przyzwyczaja sig¢ do warunkéw ekstremalnych i kolejnym
razem juz nie stanowig one dla niego wigkszego problemu, bo
wie, ze mozna w takich warunkach przezy¢. Moja ,psycha” po
ostatniej wyprawie jest duzo bogatsza, a przez to mocniejsza.

Zatem wracajgc do mojego pytania, da sie z tym skonczy¢?
Czy te kolejne plany, dopisywane do nich ideologie s3 po to, by
nadal w tym trwaé. Wyobrazasz sobie swoje Zycie bez wyjaz-
doéw, takie normalne, zwyczajnie monotonne.

Zycie bez wyjazdéw nie musi byé wcale monotonne. Jest wie-
le swiatow do odkrycia, niekoniecznie kila tysiecy kilometrow od
domu. Gory sg jednym z nich. Nie czuje tego, by zawtadnety ca-
tym moim $wiatem. Miedzy wyjazdami moje zycie jest normalne.

Nastepny kierunek to...

Jesienig jest wyprawa na Makalu w Nepalu. Wysoki o$mio-
tysiecznik, bo ma az 8462 m i jest pigtym co do wysokosci.
Wchodzenie tam bez tlenu to bedzie wyczyn, ale i niebezpie-
czenstwo.

Jak sie odreagowuje po takim wysitku?
Kapcie, piwo i trzy sezony Ostrego dyzuru na dvd.

i Mnéstwo Koni...

Juz od roku nie mieliSmy proby niestety — perkusista sie roz-
chorowat, basista ma drugie dziecko i odpowiedzialng prace, wo-
kalista za§ musi dorabia¢, bo ma za mato dyzuréw w Klinice
Pneumonologii. Jako$ nie mozemy sie spotkac. Pozostaje gra na
wiosle w domu, ale to nie to samo. Gra w zespole, a w szczegol-
nosci granie bluesa, to mozliwos$¢ petnej ekspresji i kreatywnego
wyzycia sie.

Odpowiedzialng prace... a lekarz to niepowazny zawod?

Lekarz to najlepszy zawod na $wiecie. Twojg pracg jest by-
cie dobrym cztowiekiem. Podoba mi sie to. Lepsze moze by¢
tylko bycie szoferem witasnej zony albo gwiazdg rocka w Sta-
nach Zjednoczonych w latach 70. (patrz: Jimi Hendrix).

Czego Cie nauczyty te wszystkie wyprawy? Jaka wiedze o
sobie z tych lekcji wyniostes?

Tego, ze trzeba ,podazac za swojg legendg”. Nie ma co odkta-
daé marzen na podzniej, tylko od razu zaczaé je realizowaé. Zycie
mija i mozna sie obudzi¢ w fotelu, z pilotem w reku, gdy na reali-
zacje planéw z mtodosci bedzie juz za pdzno. Warto robic to, co
sie kocha. Nie wolno marnowa¢ czasu na dziatania, ktére nie
przynosza nam satysfakgcji. Zycie ma sens, gdy zyje sie ideatami.
Nalezy bronic¢ sie przed tym, by z mtodego gniewnego nie zamie-
ni¢ sie w zgorzkniatego starca. Wyprawy pozwolity mi zasmako-
wac zycia wiszgcego na witosku i strachu przed $miercig. To po-
maga mi do wielu spraw podchodzi¢ z duzym dystansem. Wypra-
wy wzmocnity wiare w siebie i w to, ze tylko od nas zalezy, jak
wyglada rzeczywisto$¢ (nawet w UCK i GUMed, cho¢ ta wiara
czesto wystawiana jest na probe). Wyprawy, pobyt z grupg kilku
czy kilkunastu alpinistow w warunkach niesprzyjajacych zyciu jest
testem na to jakim jeste$ cztowiekiem. Nie chodzi mi tu tylko o
strone zdrowia i przygotowania fizycznego — to oczywiste. Tym,
co pozwala przetrwac, jest przede wszystkim psychika, nastawie-
nie, motywacja, umiejetnos¢ zgodnego wspotzycia i poswiecenia
sie dla innych. Umiejetno$¢ przyjecia porazki ,na klatg” i zawro-
cenia wtedy, kiedy szczyt i stawa sg za rogiem. Tego tez wyprawy
uczg — w codziennym zyciu lekarza to bardzo przydatne.

O czym marzy cztowiek, ktéry w zyciu siega chmur?

Moje marzenia sg bardzo ludzkie — wnuk, a moze najpierw
syn lub cérka méwigca: ,Tato, tato opowiedz mi jeszcze raz
historie o tym jak spotkates$ Yeti”.

Udanej kolejnej wyprawy, szczesliwych powrotow i spetnie-
nia marzen. Dziekuje za rozmowe.
a
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Zarzadzanie ryzykiem

Rola audytu w tworzeniu dokumentacji zarzadzania ryzykiem
w obszarze finansowo-ksiegowym

Przed kadrg zarzgdzajgcg przedsigbiorstwem stojg liczne wy-
zwania stawiane przez wtascicieli oczekujacych efektywnego
wykorzystania posiadanych zasoboéw, statego polepszania osig-
ganych wynikow i realizacji zamierzonych cel6éw oraz wymaga-
jacych periodycznego, rzetelnego sprawozdawania sig z prowa-
dzonej dziatalnosci.

W realizacji zatozonych cel6w przeszkodzi¢ mogg zagrozenia
powstate wewnatrz jednostki lub oddziatujgce z zewnatrz, czyli
zdarzenia, ktorych skutkiem moze by¢ uniemozliwienie realizacji
wyznaczonych zadan, szkoda w majgtku lub wizerunku jednostki.

Prawdopodobienstwo wystgpienia zagrozenh okresla sie mia-
nem ryzyka, a zadaniem os6b na stanowiskach kierowniczych jest
utworzenie takiego systemu zarzadzania ryzykiem, ktéry pozwoli
zidentyfikowaé potencjalne zdarzenia mogace wywrze¢ wptyw na
przedsiebiorstwo oraz ograniczy¢ ryzyko do akceptowalnego po-
ziomu tak, aby w sposdb rozsgdny zapewni¢ realizacje zamierzo-
nych celéw w czterech podstawowych kategoriach:

o strategicznych — wspierajgcych misje firmy,

e operacyjnych — zapewniajgcych efektywne i wydajne wy-

korzystanie zasobow,

e sprawozdawczo$ci finansowej — dostarczajgcych rzetel-

nych i terminowych sprawozdan finansowych,

e zgodnosci — zapewniajgcych przestrzeganie prawa i prze-

pisOw.

Przy opracowaniu procesu zarzadzania ryzykiem, w obliczu
coraz bardziej ztozonego i wymagajacego srodowiska gospo-
darczego, wydaje sie nieodzownym skorzystanie z pomocy spe-
cjalistow z tej dziedziny tak, aby powstaty system nie byt tylko
martwym terminem, ale skutecznym narzedziem biznesowym.
Do funkcji doradczej przygotowani sg miedzy innymi biegli rewi-
denci, posiadajacy wiedze z zakresu procesu zarzgdzania ryzy-
kiem w obszarze finansowo-ksiggowym.

Elementy procesu zarzadzania ryzykiem
w obszarze finansowo-ksiegowym

Autorzy opracowan zagranicznych wyodrebniajg zazwyczaj
nastepujace elementy systemu zarzadzania ryzykiem (ERM — En-
terprise Risk Management). Sa to: Srodowisko kontroli wewnetrz-
nej, ustalanie celdw, identyfikacja zdarzen, ocena ryzyka, reakcja
na ryzyko, dziatania kontrolne, informacja i komunikacja oraz mo-
nitorowanie.

Srodowiskiem wewnetrznym jest system zarzadzania jed-
nostky i jej zorganizowanie jako catosci. Wtasciwe Srodowisko
wewnetrzne jest podstawg dla pozostatych elementéw systemu
finansowo-ksiggowego i w sposdb zasadniczy determinuje jego
jakos¢ w jednostce. Proponowane koncepcije w tym zakresie od-
noszg sie do:

e osobistej oraz zawodowej uczciwosci i innych wartosci
etycznych kierownictwa i pracownikow jednostki, co jest wa-
runkiem osiggnigcia celéw systemu zarzadzania ryzykiem,

¢ kompetencji zawodowych kierownictwa i pracownikéw,

o struktury organizacyjnej, z ktérej wynika przejrzysty i spojny
zakres obowigzkoéw, uprawnien i odpowiedzialnosci po-
szczeg6lnych komorek i pracownikéw, przy czym zaréwno
struktura, jak i indywidualne zakresy muszg mie¢ forme pi-
semna,

o identyfikacji zadan wrazliwych, czyli podatnych na wptywy
szkodliwe dla gospodarki finansowej lub wizerunku jednost-

ki, opracowanie w formie pisemnej $rodkdéw zaradczych i
zapoznanie z nimi pracownikéw jednostki,

e powierzone poszczegblinym pracownikom uprawnienia mu-
szg by¢ precyzyjnie okreslone, a ich przyjecie pracownik
musi potwierdzi¢ podpisem.

Ustalanie celow. Cele ustalane sg na poziome strategicznym

i stanowig podstawe dla dziatalnosci operacyjnej, sprawozdaw-
czosci i przestrzegania prawa. Kazda organizacja narazona jest
na rézne rodzaje ryzyka zewnetrznego i wewnetrznego, a warun-
kiem wstepnym efektywnej identyfikacji zagrozen, oceny ryzyka i
reakcji na nie jest ustalenie celow.

Identyfikacje ryzyka wewnetrznego i zewnetrznego, dotyczg-
cego dziatalnosci jednostki przeprowadza sie na poziomie:

¢ ryzyka strategicznego,

¢ ryzyka operacyjnego,

¢ ryzyka wykonania konkretnych programéw, projektoéw i za-
dan.

Stosowane sg przy tym rdzne sposoby identyfikacji ryzyka, kto-
re mozna dowolnie taczy¢ i modyfikowaé tak, aby w sposéb naj-
bardziej kompletny zidentyfikowa¢ mozliwe zagrozenia:

e burza mbzgbw, podczas ktdrej wszyscy uczestnicy sesji
majg mozliwo$¢ okreslac ryzyko bez obawy o krytycyzm
podanych propozycji,

¢ wypetnianie kwestionariusza, czyli uzgodnionej listy pytan,
umozliwiajgcej identyfikacje obszaréw ryzyka. Kwestiona-
riusz nie musi identyfikowaé ryzyka, moze stuzy¢ do zaini-
cjowania dyskusji o ryzyku,

¢ analiza posiadanych doswiadczen i prognozowanie na przy-
szto$€. Informacje historyczne muszg by¢ wiarygodne i mak-
symalnie kompleksowe. Najlepiej, aby opisywaty potencjal-
nie niekorzystne zdarzenia oraz faktycznie wystepujace
niekorzystne zdarzenia. Je$li dostepne dane pochodzg z
okresu powyzej dwoch lat, istnieje mniejsze prawdopodo-
biehstwo btednego prognozowania na przysztos¢.

Przy wykorzystaniu ktérejkolwiek metody, nieodzowny jest
udziat os6b potrafigcych oceni¢ procesy finansowo-ksiegowe za-
chodzace w jednostce i jakos$¢ istniejgcej kontroli wewnetrznej,
znajgcych obowigzujgce wymogi prawa i mogace pomac okreslié
jednostce mozliwe zrodta ryzyka wewnegtrznego i zewnetrznego.

Analize i ocene ryzyka przeprowadza si¢ w celu okre$lenia
prawdopodobienstwa jego wystgpienia i spodziewanych skutkéw
przy zatozeniu akceptowanego poziomu ryzyka. Ocenia sig ryzy-
ko nieodtaczne (ryzyko wystepujace przed wprowadzaniem ja-
kichkolwiek dziatarn majgcych na celu jego zmniejszenie) oraz
ryzyko rezydualne (ryzyko oceniane po uwzglednieniu istniejg-
cych lub mozliwych do zastosowania mechanizméw kontrolnych).
Oceny ryzyka mozna dokonywa¢ z wykorzystaniem metod sza-
cunkowych (np. metody delfickiej), matematycznych (ocena
punktowa) lub mieszanych, tgczacych oba te sposoby. Wynikiem
oceny jest lista ryzyk, ktérym nalezatoby poswieci¢ najwiecej uwa-
gi, poniewaz prawdopodobienstwo ich wystgpienia jest znaczne,
a negatywny wptyw na dziatalnos¢ jednostki istotny.

Reakcja na ryzyko to wybér dziatan zaradczych w celu
zmniejszenia ryzyka do akceptowanego poziomu i ograniczenia
jego negatywnych skutkow. Mozliwe sg nastepujgce scenariusze:

¢ unikanie — odej$cie od dziatan, ktore wigzg sie z ryzykiem,

e dzielenie sie — ograniczanie prawdopodobienstwa i efektow
ryzyka poprzez przekazanie catego lub czesci ryzyka innej
stronie,
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Mgr Monika Mazurowska jest gtbwna ksiegowa dwoch nie-
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej GUMed: Specjali-
stycznego Centrum Stomatologicznego i Centrum Medycyny
Rodzinnej. Autorka jest absolwentka Wydziatu Zarzadzania
Uniwersytetu Gdanskiego. Od 2008 roku biegtym rewiden-
tem. W 2009 r. ukonczyta studia podyplomowe na kierunku
Systemy Audytorskie i Praktyka Audytu Wewnetrznego w
Wyzszej Szkole Bankowej w Gdansku i otrzymata certyfikat
Polskiego Instytutu Kontroli Wewnetrznej. W roku 2011 uzy-
skata tytut dyplomowanego ksiegowego przyznany przez
Stowarzyszenie Ksiegowych w Polsce. Tekst jest poktosiem
udziatu autorki w ogélnopolskiej konferencji w ramach projek-
tu Wyzwania Wspotczesnej Rachunkowosci i Audytu.

o akceptacja — brak dziatah wptywajgcych na prawdopodo-
bienstwo lub efekty ryzyka,

e ograniczanie — podjecie dziatan w kierunku ograniczenia
prawdopodobienstwa lub efektu zdarzenia lub obydwu jed-
noczesnie. Wprowadzone mechanizmy majg zapobiegac,
wykrywaé i naprawia¢ nieprawidfowosci w dziatalnosci jed-
nostki tak, aby ciggtos¢ jej dziatalnos¢ nie byta zagrozona, a
cele przed nig postawione byty osiggane w sposédb zgodny
Z przepisami prawa i postanowieniami wewngtrznymi.

Sposréd wielu mozliwych do zastosowania srodkow szczegol-
ng uwage nalezy zwrdci¢ na dokumentowanie systemu finanso-
wo-ksiggowego, polegajgce na spisywaniu i przechowywaniu
procedur, instrukcji, wytycznych oraz zakresbw obowigzkéw oraz
udostepnianie ich wszystkim pracownikom, ktérym informacje te
sg niezbedne.

Do szerszego omoéwienia wybrano wtasnie ten mechanizm,
poniewaz to w dokumentacji szukaé nalezy wzorcow, wedtug kto-
rych system kontroli powinien funkcjonowa¢. W dokumentaciji
okreslono takze stan pozgdany w poszczeg6inych obszarach
dziatalnosci jednostki, z ktérym nalezy poréwnywac stan faktycz-
ny. Dobrze zaprojektowana dokumentacja powinna wigc utatwia¢
wykrycie odstepstw od zatozonych norm, przez co mozliwe jest
wprowadzanie dziatan korygujacych czy naprawczych, wspoma-
gajacych osiagniecie przez jednostke zamierzonych celéw.

Osoba posiadajaca profesjonalne przygotowanie pomoze tak
opracowa¢ dokumentacje, aby w sposéb kompleksowy obejmo-
wata ona newralgiczne obszary dziatalnosci finansowo-ksiegowej
i tym samym ryzyko niepowodzen zostato zminimalizowane do
poziomu akceptowanego przez jednostke.

Nastepujgce obszary w sposdb szczegblny winny byé uwzgled-
niane podczas opracowywania dokumentacji: $rodki pieniezne,
rozrachunki, rzeczowe skfadniki majatku, aktywa trwate, zatrud-
nienie i wynagrodzenia, koszty, przychody, inwestycje, kapitaty i
fundusze specjalne, systemy informatyczne i ochrona danych.

Dziatania kontrolne okresla kierownictwo w celu upewnienia
sie, ze w odpowiedzi na pojawienie sig ryzyka podjete zostang
dziatania w sposdb wiasciwy i terminowy, a w efekcie skuteczny.

Udziat audytu w dziataniach kontrolnych czesto sprowadza sig¢
tylko do obligatoryjnego badania sprawozdan finansowych. W
interesie jednostek bytoby jednak korzystanie takze z ustug bie-
gtych rewidentéw w innych przypadkach, dzigki czemu mozliwe
jest uzyskanie pewnosci, co do jakosci prezentacji wszelkich istot-
nych danych finansowych. Profesjonalista bedzie takze w stanie
na podstawie otrzymanych danych dokona¢ analizy finansowe;j i
zaprezentowac jej uzytecznos¢ jako narzedzia wczesnego ostrze-
gania.

Informacja i komunikacja. Prawidtowa realizacja zadan wy-
maga stworzenia efektywnych kanatéw informacyjnych i komuni-
kacyjnych, charakteryzujgcych sie:

o dostarczaniem w odpowiedniej formie i czasie, wiasciwych i

rzetelnych informaciji kierownictwu i pracownikom jednostki,

e zrozumieniem przez kazdego pracownika jego roli i odpo-
wiedzialnosci w procesie,

e skutecznymi mechanizmami przekazywania istotnych infor-

macji wewnatrz organizacii,

¢ skutecznymi metodami komunikacji z podmiotami zewnetrz-

nymi, ktére moga mie¢ znaczacy wplyw na osigganie celow
jednostki.

Ocena i monitorowanie. Systematyczna ocena i monitorowa-
nie istniejgcego systemu kontroli finansowej, za ktérg odpowiada
kierownik jednostki, to:

e monitorowanie skutecznos¢ systemu, celem biezgcego roz-

wigzywania zidentyfikowanych problemow,

¢ dokonywanie oceny systemu przez pracownikéw jednostki

w drodze samooceny.

Podsumowanie

Sprawnej i skutecznej realizacji zadan zarzgdzania ryzykiem
bedzie stuzy¢ tylko system zbudowany z uwzglednieniem spe-
cyficznych warunkéw prawnych, kadrowych i finansowych, w
jakich funkcjonuje dana jednostka. System ten powinien obej-
mowac catosé zasad, procedur i dziatan przyjetych przez kie-
rownictwo dla efektywnego realizowania celdéw, przestrzegania
prawa i przepisbw wewnetrznych, ochrony majatku, zapobie-
gania nieprawidtowosciom i naduzyciom oraz terminowego
dostarczania rzetelnych informacji finansowych.

Zadaniem menedzerow jest zapewnienie systemu zarzgdza-
nia ryzykiem wspomagajgcego osigganie celow przez jednost-
ke. System powinien by¢ adekwatny, efektywny i skuteczny,
pomimo zmiennych warunkéw otoczenia jednostki. Kierownic-
two powinno wiec stale dokonywa¢ oceny funkcjonujacego w
jednostce systemu zarzgdzania ryzykiem oraz jego poszcze-
g6lnych elementow tak, aby zweryfikowac czy system zostat
dobrze zaprojektowany i czy dziata prawidtowo. System powi-
nien by¢ oceniany w aspekcie skutecznos$ci jego dziatania,
mozliwosci jego ulepszenia, a takze przydatnosci w zapobie-
ganiu nieprawidtowosciom, stratom lub ztemu zarzadzaniu.

mgr Monika Mazurowska
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Pomorski model zintegrowanej opieki
nad chorymi na zaawansowana POChP

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) cechuje sig
niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu powie-
trza przez drogi oddechowe, kt6re zazwyczaj postepuije i jest
zwigzane z nieprawidtowg reakcjg zapalng ptuc na szkodliwe
gazy i pyty, najczesciej na dym tytoniowy. Chociaz POChP do-
tyczy gtébwnie obszaru ptuc, to powoduje réwniez istotne na-
stepstwa systemowe. Choroba wystepuje u 4-10% populacji
europejskiej. W Polsce na POChP choruje okoto 2 milionéw
oséb. Dane epidemiologiczne dla wojewddztwa pomorskiego
nie sg znane. Szacuje sig, ze jest 140 tysigcy chorych, w tym
na zaawansowane POChP cierpi okofo 28 tysiecy Pomorzan.

Choroba w zaawansowanych przypadkach prowadzi do in-
walidztwa oddechowego oraz zmian ogolnoustrojowych. Prze-
bieg choroby pogarszajg nawracajgce zaostrzenia. Niekorzyst-
nymi czynnikami POChP sg czesto wspdtistniejgce schorzenia,
jak: niewydolnos¢ serca, zatorowo$¢ ptucna, choroba wrzodo-
wa, zespo6t metaboliczny, depresja oraz nowotwory zalezne od
tytoniu. Starszy wiek, wspotistniejgce choroby, osamotnienie,
izolacja spoteczna powoduja, ze chorzy czesto nie radzg sobie
z chorobg, nie stosujg sie do lekarskich zalecen. Problemy
opieki nad chorymi na zaawansowang przewlektg obturacyjng
chorobe ptuc stanowig wyzwanie dla systemu ochrony zdro-
wia. Zwigkszajgca sig liczba chorych, starzenie sig spoteczen-
stwa, ograniczone $rodki na opieke medyczng powodujg ko-
nieczno$¢ poszukiwania nowoczesnych metod opieki nad
chorymi na zaawansowang POChP.

Opracowany Pomorski model zintegrowanej opieki nad cho-
rymi na zaawansowang POChP zaktada wspotprace persone-

Rekrutacja na studia
doktoranckie

Gdanski Uniwersytet Medyczny ogtasza nabér na stacjona-
rne i niestacjonarne studia doktoranckie w roku akademickim
2011/2012.

o Stacjonarne studia doktoranckie — konkurs na 44 miejsca

stypendialne w nastepujacym podziale:

Wydziat Lekarski — 33 miejsca,

Wydziat Farmaceutyczny — 3 miejsca,

Wydziat Nauk o Zdrowiu — 8 miejsc.
Studia rozpoczynajg sie 1 listopada i trwajg 4 lata (8 seme-
stréw). Termin sktadania wnioskow o przyjecie na studia upty-
wa z dniem 14 pazdziernika 2011 r.

* Niestacjonarne studia doktoranckie — rozmowa kwalifika-
cyjna na temat planowanej pracy doktorskiej; petny pro-
ces rekrutacyjny odbedzie si¢ w przypadku wptynigcia
minimum pieciu kandydatur.

Studia rozpoczynajg sie 2 listopada i trwajg 4 lata (8 seme-
stréw). Termin sktadania wnioskow o przyjecie na studia upty-
wa z dniem 14 pazdziernika 2011 r.

Szczegotowe zasady uczestnictwa, regulamin i program
znajdujg sig do wgladu w biurze Kolegium Studiéw Doktoranck-
ich GUMed, Gdansk, ul. J. Tuwima 15, pokoj 313 (lll pigtro), tel.
58 349 12 08 oraz na stronie www.gumed.edu.pl.

d

koordynator

personel personel
medycany nigmedyczny

lu medycznego, chorych i ich rodzin oraz personelu pomocni-
czego — opiekunéw medycznych, wolontariuszy, pracownikéw
opieki spotecznej. Inicjatorkg i autorkg programu jest prof. Ewa
Jassem, kierownik Kliniki Alergologii Gdarnskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Gtownym celem programu jest zmniejszenie liczby za-
ostrzen wymagajacych hospitalizacji u chorych na zaawanso-
wang POChP. Cele dodatkowe obejmujg poprawe przebiegu
POChHP i zmniejszenie dolegliwosci, poprawe jakosci zycia
chorych i ich bliskich, zmniejszenie izolacji spotecznej chorych,
rozw0j wolontariatu i miejsc pracy dla opiekunéw medycznych
oraz znaczgce zmniejszenie naktaddéw na leczenie choroby.

Metody realizacji programu to: stosowanie standardowego
»nadzorowanego” leczenia, wsparcie chorego i jego bliskich,
koordynacja dziatan zespotu sprawujgcego opieke nad chorym
na zaawansowang POChP. Zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Chordb Ptuc oraz migdzynarodowymi wytyczny-
mi prowadzenie chorego na zaawansowane POChP jest zada-
niem lekarza-pneumonologa. W stabilnym okresie choroby
opieke nad chorym powinien sprawowac¢ lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej, lekarz rodzinny. Niezwykle istotna jest funk-
cja pielegniarki koordynujgcej, ktéra prowadzi rejestr chorych,
nadzoruje leczenie, sprawuje merytoryczny nadzér nad opie-
kunami medycznymi/wolontariuszami.

Poza opieka lekarzy i pielegniarki koordynujgcej, trzecim
elementem tego systemu jest opieka pozamedyczna — pomoc
spoteczna, a takze wolontariusze. Ich zadaniem jest wspiera-
nie pacjenta w domu, m.in. sprawdzanie czy chory ma wyku-
pione leki, czy je przyjmuje regularnie, edukacja chorego i jego
bliskich, zachecanie i prowadzenie rehabilitacji oddechowej i
ogoInousprawniajgcej w domu chorego. Taka koncepcja dzia-
tania zespotu jest zgodne z zaleceniami Swiatowej Organizagcii
Zdrowia dla zespotow zintegrowanej opieki nad chorujgcymi
na przewlekte choroby.

Pomorski model zintegrowanej opieki nad chorymi na za-
awansowang POChP zyskat uznanie Departamentu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego. Projekt ten zostat wigczony do pro-
gramu Zdrowie dla Pomorzan. Konferencja w tej sprawie od-
byta sie w maju br., a relacja z jej przebiegu zostata opubliko-
wana w Gazecie AMG (6/2011 s. 34).

dr lwona Damps-Konstarnska
Klinika Alergologii
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Wspomnienia lekarza okretowego
Qui pro quo

Jak ten czas szybko leci! Juz ponad dwadziescia lat mineto
od momentu kiedy zaokretowatem sie w Hamburgu na m/s
~Bolestaw Ruminski”, semikontenerowiec nalezacy do Pol-
skich Linii Oceanicznych. Miatem na nim spedzi¢ prawie p6t
roku jako ship’s surgeon, czyli lekarz okretowy. Statek za pare
dni wyruszat w swojg dwudziestg sibdma podrdz, tym razem
dookota swiata. 32-osobowa zatoga, troje pasazerow i ja. Mia-
tem juz pewne obycie z morzem, zdobyte dzieki pracy lekarza
na okretach podwodnych, ale po raz pierwszy przyszto mi pty-
ng¢ statkiem handlowym.

Wiele ciekawych wspomnien zwigzato mnie z tg jednostkg i
jej zatoga. By¢ moze kiedys$ je opisze. Teraz chciatbym przy-
wotac¢ tylko jedno z nich, a mianowicie zabawne qui pro quo,
ktore przydarzyto mi sie w porcie Surabaya w Indonezji. Jest
kwiecien, od dwoéch tygodni pokonujemy trase z Lyttelton na
Potudniowej Wyspie Nowej Zelandii do portu Surabaya na Ja-
wie. Pogoda taka sobie, pochmurno, bardzo ciepto i wilgotno.
Aby wysuszy¢ wyprane rzeczy, trzeba korzysta¢ z suszarki —
rozwieszone w mojej tazience nie schng. Oparty o burte patrze
na horyzont, na ktérym majaczg ciemne, gorzyste zarysy No-
wej Gwinei. Niestety, moge je podziwiac¢ tylko z oddali. [dziemy
(statek nie ptynie, lecz ,idzie”) szybko, z predkoscig 20 weztdw.
Zostawilismy daleko Wyspy Salomona, ktérych wbrew poczat-
kowym planom, nie udato nam sie odwiedzi¢. A szkoda, bo
chciatem poznac ich bajkowg urode, a oprocz tego naby¢ tanio
muszle, ktérych wewnetrzna strona powleczona jest macicg
pertowg. Prosit mnie o nie brat, na co dzien artysta malarz,
ktory dorabiat sobie wyrobem bizuterii. Potgczenie srebra z
macica pertowa, pozyskiwang wtasnie z muszli, jest szczegol-
nie efektowne. O srebro w Polsce nie byto trudno, gorzej z
sperfowymi” muszlami. Statek stukajgc miarowo, oddalat sie od
Wysp Salomona, kierujgc sie ku Indonezji. Za kilka dni zaczety
pojawiac sie todzie rybackie z charakterystycznymi tréjkatnymi
niebieskimi zaglami. Czasami platformy wiertnicze. Ktérego$
dnia niespodziewanie odebraliSmy program telewizyjny nada-
wany z Celebes. Ze wzgledu na Ramadan — byt to program
religijny. Indonezja jest w wigkszos$ci krajem muzutmanskim.
JesteSmy juz blisko. Mijamy dos¢ liczne statki transportowe,
ktore udaje nam sie wyprzedzi¢. Na trawersie lewej burty wida¢
juz zarysy Jawy. Wieczorem o godzinie 21 rzucamy kotwice i
stajemy na redzie miasta Surabaya. Nastepnego dnia holow-
niki dociggajg nas do portu, w ktérym zrecznie ustawiamy sie
przy nabrzezu, tuz za rufg RO-RO-wca. Nabrzeze jest petne
ciezaréwek i ludzi. Po trapie schodzi pilot, ktérego ,wziglismy”
na redzie, trzyma pod pachg karton papieroséw. Zaraz po nim
na poktad wchodzg rozliczni ,interesanci” i ,interesantki”. Roz-
poczyna sie handel wszystkim co popadnie. Sg draceny, juki,
whisky, wyroby cepeliowskie, zegarki (oczywiscie podrobki),
roznorakie tekstylia itd. Wszystko kupowane za dolary bgdz
za... soki, ktére kazdy z nas otrzymat w Hamburgu w ramach
osobistego wyposazenia, aby w tropikach uzupetnia¢ ptyny.
Najwieksze wziecie ma jabtkowy, potem — znacznie mniejsze
—z czarnej porzeczki. Kupuje dracene (za dwa soki jabtkowe)
— ro$nie do dzisiaj w moim domu oraz drewniang figurke ryba-
ka z misternie wyrzezbiong siecig (za 20$). Ofert jest oczywi-
Scie wiecej, tgcznie z dziewczyng o imieniu Lastri, ktora gtadzi
mnie po ramieniu uémiechajgc sie przymilnie. Rozmawiam z
jednym kupcem o ,pertowych” muszlach — moze uda mi sig je
w koncu kupi¢. Hello, do you speak English? — pytam na
wstepie. Of course, no problem — odpowiada. Ttumacze o co
mi chodzi — | would like to buy seashells. Shells with a mother

of pearl. Patrzy na mnie, uémiechajac sie ze zrozumieniem.
Yes, of course — odpowiada. How much? — pytam, chcac sie
dowiedzie¢ ile zazada. Ten dollars. Czy on zwariowat? — mysle
i krece gtowa. No, too expensive. Five dollars each — pada
nastepna propozycja. Ach — mysle — dam mu dziesie¢ dolaréw
i bede miat ten problem z gtowy. Kiwam gtowg i ttumacze¢ mu
jeszcze raz doktadnie, ze kupie dwie muszle, ale muszg byé
duze, z tadng warstwg perfowa, bo to wazne ze wzgledu na
charakter bizuterii. Kiwa gtowg ze zrozumieniem Yes, yes of
course. | understand. Pyta mnie jeszcze o numer kabiny i z
usmiechem oddala sig szuka¢ nowych klientéw. Dokonuje kilku
zakupéw i wracam do kajuty, zahaczajac po drodze o ambula-
torium, w ktorym jest spokdj i cisza.. Po drodze do kajuty do-
pada mnie jeszcze jeden handlarz jukami, oferujgc kilka oka-
z6w za pare sokéw albo dziesie¢ mydet. Gorgco. Poce sie.
Siedze w kabinie, pisze (mojg prace habilitacyjng) i ...drapie sie
namiegtnie. Wydaje mi sig, ze co$ po mnie chodzi. Na zewnatrz
roito sie od drobnych muszek i mam wrazenie, ze w kajucie tez
sie krecg. Kto$ probuje otworzy¢ drzwi, ale zamknatem je prze-
zornie, pomny na przestrogi marynarzy. Krajowcy kreca sie po
catym statku. Jest juz popotudnie. Mojego sprzedawcy peret
nie wida¢, pewnie jednak nie zrozumiat o co mi chodzi. Trudno.
Wychodze na poktad i zaraz zaczepia mnie maty ciemny pan,
oferujgcy wycieczke samochodowg po Surabayi. Umawiamy
sie na jutro rano. Jak zapewnia, tylko on ma specjalny permit
zezwalajgcy na wjazd i wyjazd z portu. Przestrzega mnie, ze-
bym sie z nikim nie umawiat, bo nikt na teren portu, poza nim
oczywiscie, nie wjedzie ani z niego nie wyjedzie. — OK. To do
jutra. — Obserwuje z zaciekawieniem krzataning towarzyszaca
wyfadunkowi. Pracujemy wiasnymi dzwigami, ktérych ,Rumin-
ski” ma trzy. Wyciggajg co chwile obtadowane workami palety z
gtebi fadowni. Na nabrzezu dokerzy, czyli robotnicy portowi, na
plecach wnoszg worki do hali. Ogromne worki, pod ktérymi ich
drobne ciata prawie znikajg. Wyglada to do$¢ komicznie, szcze-
gdlnie kiedy obserwuije sig ich z tytu. Jakby worki wedrowaty na
wtasnych, chudych nogach. Robotnicy wytadunkowi pracujg
caty dzien. Noce przesypiajg na poktadzie badz na nabrzezu.
Wysoka temperatura oraz wilgotno$¢ sprawia, ze sg ubrani dosé
skapo, czesto potnadzy. Ich niezbednym wyposazeniem jest
skarimata”, czyli rulon karbowanej tektury oraz puszka od kon-
serw zawieszona na dtugim sznurku, stuzaca do czerpania wody
z kanatu. Po cigzkiej pracy trzeba sig przeciez umy¢. Wracam
do kajuty. Gorgco. Ktade sie na moment. Zasypiam. Budze sie
pdznym popotudniem. Stukanie do drzwi. Pytam kto tam, stysze
gtos mojego ,pertowca”. A wiec jednak pamigtat i zrozumiat.
Otwieram drzwi i co widze: stoi méj pan z... pertami. Jedna z
nich to poznana wczes$niej Lastri, a druga to jakas blondynka.
»Potawiacz” usmiecha si¢ triumfalnie. /s for you doctor, two —
dodaje z triumfem. No tak, miaty by¢ dwie muszle. Nadmiar
»Szczescia”. Zabawne qui pro quo. Chyba jednak méj brat be-
dzie musiat taczy¢ srebro z jakim$ innym dodatkiem.

Nastepnego dnia rano pod ,Ruminskiego” matym biatym au-
tobusikiem Suzuki podjezdza umoéwiony kierowca. tadujemy sie
do niego, ja oraz pasazerowie: Anglik, a wiasciwie Szkot oraz
para Niemcow z Domu Seniora w Hamburgu. Siadam obok kie-
rowcy i po uzgodnieniu trasy ruszamy. Wyjezdzamy z portu. Gdy
jestesmy juz pod brama, zbliza sie wartownik. Nasz kierowca
wycigga permit, czyli zwitek rupii, ktéry wsadza wartownikowi do
kieszeni. Szeroki usmiech i zyczenia przyjemnego zwiedzania
od wartownika otwierajg nam droge do miasta.

PS. — Stuchaj doktor, powiedziates$ shell temu Indonezyjczy-
kowi, tzn. ,przyprowadz mi dziewczyne”, bo shell to w ich zar-
gonie dziewczyna. Rozumiesz? — wyttumaczyt mi mechanik,
ktéremu opowiedziatem te historyjke. Cztowiek uczy sie az do
$mierci.

prof. Wojciech Bogustawski
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Nowi doktorzy

Na WypziaLe LEKARSKIM

stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie medycyny uzyskat

dr n. med. Marcin Janusz MATUSZEWSKI - adiunkt, Kate-
dra i Klinika Urologii GUMed, praca pt. Cafosciowa ocena
przydatnosci termoablacji jako matoinwazyjnej metody le-
czenia guzéw nerek, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z
dnia 30 czerwca 2011 roku w sprawie nadania stopnia na-
ukowego doktora habilitowanego nauk medycznych w za-
kresie medycyny — urologia.

stopien naukowy doktora nauk medycznych w
zakresie biologii medycznej uzyskata

mgr Agnieszka Elzbieta DACA — mtodszy specjalista, Kate-
dra i Zaktad Fizjopatologii GUMed, praca pt. Zmiany fenoty-
powe i czynnosciowe limfocytow T CD4+ u pacjentow z
toczniem rumieniowatym uktadowym, ze szczegolnym
uwzglednieniem limfocytéw T regulatorowych, promotor — dr
hab. Ewa Dorota Bryl, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu
30 czerwca 2011 roku nadata stopien doktora nauk medycz-
nych w zakresie biologii medyczne;j.

stopien naukowy doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny uzyskali:

1. lek. Adam BEAWAT — mtodszy asystent, Oddziat Urologicz-
ny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku, praca pt.
Ocena wynikéw nefrektomii jako sposobu leczenia nowo-
twordow nerki na podstawie materiatu Oddziatu Urologiczne-
go Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku w
latach 2000-2004, promotor — prof. dr hab. Kazimierz Krajka,
Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 30 czerwca 2011 roku
nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie medy-
cyny,

2. lek. Agata Karolina MACIEJEWSKA-RADOMSKA —rezydent
UCK, Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergolo-
gii GUMed, praca pt. tuszczyca kropelkowata w aspekcie
klinicznym i genetycznym, promotor — dr hab. Aneta Szczer-
kowska-Dobosz, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 30
czerwca 2011 roku nadata stopien doktora nauk medycz-
nych w zakresie medycyny,

3. lek. Maria NAPORA - z-ca ordynatora, Oddziat Nefrologii,
Hipertensjologii i Chorob Wewnetrznych, Wojewédzki Szpi-
tal Specjalistyczny w Olsztynie, praca pt. Znaczenie asyme-
trycznej dimetylargininy (ADMA) w rozwoju zaburzen struk-
tury i funkcji lewej komory serca u chorych hemodializowa-
nych, promotor — prof. dr hab. Zbigniew Zdrojewski, Rada
Wydziatu Lekarskiego w dniu 30 czerwca 2011 roku nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

4. lek. Wojciech NAROZANSKI — starszy asystent, Oddziat
Urologii, Szpital Specjalistyczny im. Sw. Wojciecha Gdarsk-
-Zaspa, praca pt. Ocena wynikéw leczenia operacyjnego
dzieci z pierwotnym przeszkodowym oraz przeszkodowym i
odptywowym moczowodem olbrzymim z zastosowaniem
metody Paquin z manewrem Psoas-hitch, promotor — dr
hab. Piotr Czauderna, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu
30 czerwca 2011 roku nadata stopieh doktora nauk medycz-
nych w zakresie medycyny.

d

Sukces mtodego
kardiologa

MILOSZ JAGUSZEWSKI, rezydent | Kliniki Kardiologii kie-
rowanej przez prof. Andrzeja Rynkiewicza, otrzymat prestizowg
nagrode w postaci grantu naukowego Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego (ESC) za projekt dotyczacy kardiomio-
patii Takotsubo. Mitosz Jaguszewski od zesztego roku jest
stypendysta Uniwersytetu w Zurichu, gdzie prowadzi badania
i szkoli sie w Klinicznym Centrum Kardioangiologii pod okiem
prof. Thomasa Luschera. Jest wspottwércg oraz gtdwnym ba-
daczem pierwszego Miedzynarodowego Rejestru Takotsubo
(www.takotsubo-registry.com).

| Klinika Kardiologii GUMed obok Klinicznego Centrum Kar-
dioangiologii Uniwersytetu w Zurichu jest osrodkiem wspotpro-
wadzgcym powyzszy rejestr. W Gdanskim Uniwersytecie Me-
dycznym projekt koordynujg dr Marcin Fijatkowski oraz lek.
Radostaw Nowak. Nagroda zostata wreczona 27 sierpnia br.
podczas ceremonii otwarcia Kongresu Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego ESC 2011 w Paryzu.

Mitosz Jaguszewski przygotowuje sie do obrony jesienig br.
rozprawy doktorskiej poswieconej rekanalizacji przewlektych
zamknie¢ naczyn wiencowych, ktorej promotorem jest prof.
Andrzej Rynkiewicz.

prof. Andrzej Rynkiewicz
kierownik | Katedry i Kliniki Kardiologii
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Maria Dzoga-Litwinowicz — Marysia — urodzita sie 15 sierpnia
1936 r. we Lwowie w rodzinie sedziego Zdzistawa i Barbary Dzo-
gow. W 1940 r. ojciec musiat opusci¢ miasto z obawy przed re-
presjami ze strony radzieckich wtadz okupacyjnych. Marysia
wraz z matkg pozostaty we Lwowie. W 1942 r. szcze$liwie do-
tarty do Warszawy, gdzie przebywat ojciec. W stolicy rozpocze-
fa nauke w szkole podstawowej, ktérg kontynuowata w Poroni-
nie, dokad przybyta z rodzicami tuz przed wybuchem powstania.
Po wojnie przeniosta sig z rodzicami do Sopotu, gdzie w 1949 .
ukonczyta szkote podstawowag, a w 1953 r. otrzymata $wiadec-
two dojrzatosci w Panstwowym Liceum Ogo6lnoksztatcgcym. W
tym samym roku podjeta studia na Wydziale Lekarskim Akade-
mii Medycznej w Gdansku. Ukonczyta je 7 czerwca 1959 r. uzy-
skujgc dyplom lekarza. Bezposrednio po studiach podjeta prace
w Il Katedrze i Klinice Chirurgii AMG, kierowanej przez prof.
Zdzistawa Kieturakisa, najpierw jako wolontariusz, a po uptywie
czterech lat jako asystent. Jednoczesnie pracowata jako lekarz
dyzurny w Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni. Z
klinikg na tgkowej zwigzata cate swoje zawodowe zycie — karie-
re nauczyciela akademickiego i lekarza chirurga. Tu uzyskata
pierwszy stopien specjalizaciji, a w 1967 r. drugi stopien z chirur-
gii ogbinej. Stata sie wysoko kwalifikowanym chirurgiem o duzej
sprawnosci manualnej, wykonywata wszystkie rodzaje operaciji
z zakresu chirurgii gastroenterologicznej. Wkrétce zajeta stano-
wisko ordynatora oddziatu. Prowadzita zespoty w czasie ostrych

Wspomnienie o Marii
Dzodze=Litwinowicz,
doktorze medycyny
(1936—2011)

dyzuréw. Wymagato to duzych umiejetnosci diagnostycznych i
podejmowania szybkich decyzji w postepowaniu chirurgicznym.
Marysia byta chirurgiem spetniajgcym w petni wymagania sta-
wiane tej nietatwej dyscyplinie. W 1971 r. obronita z powodze-
niem prace doktorska pt. Odlegte wyniki wyciecia Zotagdka u lu-
dzi mfodych, ktorej promotorem byt prof. Kieturakis. Jednocze-
$nie otrzymata nominacje na stanowisko adiunkta. Jako nauczy-
ciel akademicki wiele czasu poswiecata dydaktyce. Prowadzita
¢wiczenia z zakresu chirurgii ze studentami Wydziatu Lekarskie-
go i Oddziatu Stomatologicznego oraz brata udziat w organizo-
waniu egzamindéw koncowych. Byta wymagajgcym, nawet suro-
wym nauczycielem. Duzo uwagi i czasu pos$wiecata przekazy-
waniu wiedzy praktycznej mtodym zespotom kolegow, rozpo-
czynajgcym nauke zawodu. Rygorystycznie egzekwowata zasa-
dy szkoty chirurgicznej, organizaciji kliniki, podejscia do chorych
i kultury klinicznej. Jej stosunek do mtodziezy i sposob ksztatce-
nia przyjmowane byty ze zrozumieniem i szacunkiem. Poza dy-
daktyka brata udziat w dziatalnosci naukowe;j Kliniki. Jest autor-
ka lub wspotautorkg kilkudziesieciu prac ogtoszonych drukiem,
czynnie uczestniczyta w kongresach i zjazdach Towarzystwa
Chirurgbw Polskich i Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, kto-
rych byta cztonkiem. Byta takze zaangazowana w dziatalnos¢
spoteczng, zwtaszcza w okresie transformac;ji politycznej kraju.
Na emeryture przeszta w 2001 r., jednak prawie do konca zycia
pracowata jeszcze jako biegty sadowy. Nalezy réwniez wspo-
mnie¢, ze Marysia byta wspotorganizatorkg i kontynuatorka za-
inicjowanych przed laty przez naszego kolege, Zygmunta Urba-
na, spotkan kolezenskich, w ktérych uczestniczyty i uczestniczg
wszystkie generacje chirurgdw naszej szkoty chirurgiczne;.

Maria Dzoga wyszta za maz za Jarostawa Litwinowicza. Owo-
cem zwigzku jest corka Barbara, biotechnolog, wychowanka
naszej Uczelni. O swojej Mamie méwi — Catym sercem i duszg
oddana byta swojej ukochanej pracy lekarza. Byta bardzo pra-
cowita, zdolna manualnie, opanowana, szybko podejmujgca
decyzje, silna fizycznie i wytrzymata psychicznie. Miata pare
pasji — uwielbiata jezdzi¢ na Podhale i chodzi¢ po Tatrach.
Szczeg6lng mitoscig darzyta Lwow, miasto, w ktérym sie urodzi-
ta i ktore opuscita bedgc matym dzieckiem. Odwiedzita go do-
piero w 1989 r. przy okazji uczestnictwa w zjezdzie chirurgdw.

Wspdlnie z Marysig przepracowali§my cate nasze zycie za-
wodowe pod dachem Il Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoinej, prze-
mianowanej nastepnie na Il Katedre i Klinike Chirurgii Ogolne;j,
Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej Akademii Medycz-
nej w Gdansku przy zbiegu ulic takowej i Sluzy, obecnie ul. prof.
Zdzistawa Kieturakisa.

Marysia odeszta na zawsze 16 czerwca 2011 r. Byta wspania-
tym cztowiekiem, lekarzem, chirurgiem, kolezanka. Takg pozo-
stanie w naszej pamieci.

prof. Zdzistaw Wajda
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Projekt ustawy o zmianie ustawy o izbach
lekarskich i niektorych innych ustaw

Na poczatku kwietnia br. wptynat do Sejmu senacki projekt
ustawy o zmianie ustawy o izbach lekarskich oraz niektérych
innych ustaw'. Senat upowaznit senatora Stanistawa Gogacza
do reprezentowania go w pracach nad tym projektem 2. Projek-
towana ustawa ma istotne znaczenie dla lekarzy, lekarzy wete-
rynarii, pielegniarek, potozonych, farmaceutéw oraz diagno-
stow laboratoryjnych. Wprowadza bowiem zmiany do ustaw
regulujgcych organizacje i funkcjonowanie samorzgdéw zawo-
déw medycznych skupiajgcych przedstawicieli ww. profesji w
zakresie postepowania dyscyplinarnego, tj. ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich 3, ustawy z 21 grudnia 1990 r. o
zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryj-
nych*, ustawy z 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych 5, ustawy z 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekar-
skich ¢ oraz ustawy z 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laborato-
ryjnej’. Z jednej strony jej celem jest rozszerzenie prawa przed-
stawicieli ww. zawodow do sadu, stosownie do art. 77 ust. 2
Konstytucji RP, z drugiej natomiast ujednolicenie niektorych
zasad realizacji tego prawa w odniesieniu do wszystkich ww.
grup zawodowych.

Z uzasadnienia projektu ustawy wynika, iz Senat RP podej-
mujgc te inicjatywe ustawodawczg miat na celu przede wszyst-
kim dostosowanie systemu prawa do wyroku TK z 29 czerwca
2010 r.8 Wyrok ten odnosit sie do nieobowigzujgcej od 1 stycz-
nia 2010 r. ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich. Nale-
zy w tym miejscu przypomnie¢, ze TK stwierdzit w przywota-
nym wyzej orzeczeniu niezgodno$¢ art. 42 ust. 2 ww. ustawy z
art. 77 ust. 2 Konstytucji RP w takim zakresie, w jakim wytgczat
on prawo lekarza, ukaranego przez Naczelny Sad Lekarski w
drugiej instancji karg nagany do wniesienia odwotania do sgdu.
W Swietle ww. przepisu lekarz miat prawo wniesienia odwota-
nia do sadu tylko w dwéch przypadkach, a to gdy Naczelny
Sad Lekarski ukarat go w drugiej instancji karg zawieszenia
prawa wykonywania zawodu lekarza na okres od sze$ciu mie-
siecy do trzech lat lub karg pozbawienia prawa wykonywania
zawodu. Prawo do sgadu nie przystugiwato mu natomiast w
sytuacji ukarania karg upomnienia lub nagany, cho¢ ta ostatnia
sankcja pociggata za sobg utrate prawa wybieralnosci do or-
gandéw izb lekarskich do czasu usunigcia wzmianki o ukaraniu
z rejestru. W uzasadnieniu projektu wskazano nastepujgce
przestanki, ktérymi kierowat sie¢ TK w swoim wyroku:

— w Swietle art. 77 ust. 2 Konstytucji ,Ustawa nie moze ni-
komu zamyka¢ drogi sgdowej dochodzenia naruszonych
wolnosci lub prawa”;

— sgdowa kontrola postgepowan dyscyplinarnych gwarantuje
ochrong konstytucyjnych praw i wolnosci obwinionych, a
ponadto — w przypadku postgpowan dyscyplinarnych w
zawodach zaufania publicznego — stanowi element nadzo-
ru panstwa nad dziatalno$cig samorzadu zawodowego;

— celem sgdowej kontroli dziatalno$ci organdéw dyscyplinar-
nych powinna by¢ weryfikacja prawidtowosci catego po-
stepowania dyscyplinarnego, a nie jedynie kary w nim
wymierzonej;

— lekarz kwestionujgcy orzeczenie dyscyplinarne powinien
mie¢ mozliwo$¢ kwestionowania przed sgdem zaréwno
samego faktu popetnienia przewinienia dyscyplinarnego,
dopuszczalnosci wszczecia postepowania dyscyplinarne-
go, prawidtowosci postepowania, jak i kary, ktérg w tym
postepowaniu orzeczono;

— kazda kara w postepowaniu dyscyplinarnym jest dolegli-
wa, gdyz powoduje negatywng oceng sposobu wykony-

wania zawodu, a tym samym powoduje utrate zaufania do
lekarza dyskredytujac go tak w oczach pacjentéw, jak i
Srodowiska lekarskiego. Nie mozna zatem uzaleznia¢ dro-
gi sgdowej od rodzaju kary orzeczonej w postepowaniu
dyscyplinarnym .

1 stycznia 2010 r. weszta w zycie ustawa z dn. 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich 3, ktéra z jednej strony rozbudowa-
ta katalog kar dyscyplinarnych, z drugiej zas w art. 95 ust.1
wprowadzita prawo do wniesienia odwotania (w istocie kasaciji)
od prawomocnego orzeczenia sadu lekarskiego do Sgdu Naj-
wyzszego, bez wzgledu na rodzaj orzeczonej kary. Ustawa ta
ograniczyta, o czym dalej, prawo lekarzy do sadu. Nie rozwig-
zata ona jednak problemu cztonkéw izb lekarskich, ktorzy
przed jej wejsciem w zycie zostali ukarani przez sad dyscypli-
narny drugiej instancji karg upomnienia lub nagany. Wyrok TK
sam w sobie nie daje bowiem podstaw do wniesienia odwota-
nia do sgdu w przypadku tych osob, ktére bedac ukaranymi
karg upomnienia lub nagany, odwotan tych w okresie obowig-
zywania poprzedniej ustawy nie wniosty, gdyz taki $rodek im
nie przystugiwat'. Stad tez projekt ustawy zawiera przepis w
Swietle ktorego ,Lekarzowi ukaranemu przed dniem 1 stycznia
2010r. przez Naczelny Sad Lekarski w |l instancji karg wymie-
niong w art. 42 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich (...), przystuguje odwotanie do sgdu apela-
cyjnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania ob-
winionego w terminie 3 miesiecy od dnia ogtoszenia niniejszej
ustawy, chyba ze nastgpito usunigcie z rejestru wzmianki o
ukaraniu”. Przepis ten ma wej$¢ w zycie w dniu opublikowania
ustawy.

Senat uznat tez, ze warto w omawianym projekcie uja¢ pew-
ne zasady, wedle ktoérych bedg rozpatrywane $rodki prawne od
orzeczen organdéw dyscyplinarnych samorzgdéw zawodow
medycznych, w szczegdlnosci:

— ustali¢ jednolity tryb rozpatrywania tych odwotan, tj. albo

apelacyjny, albo kasacyjny;

— odnies$¢ sie do dopuszczalnosci ewentualnych ograni-

czenh drogi sgdowej w sprawach dyscyplinarnych;

— wskazac sad, ktoéry miatby rozpatrywac odwotania, tj. Sad

Najwyzszy albo sgd powszechny.

Senat zauwazyt, ze na tle regulacji dotyczacych przede
wszystkim innych zawodéw medycznych unormowanie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy jest nietypowe. Przewiduje
bowiem odwotanie do Sgdu Najwyzszego, podczas gdy regutg
jest — w przypadku pozostatych zawodéw medycznych maja-
cych swoje korporacje — odwotanie do sgdu apelacyjnego. Nad-
to za$ ustawa o izbach lekarskich ® nadaje odwotaniu ksztatt
skargi kasacyjnej w miejsce typowej apelacji, to zas powoduje,
iz z uwagi na nature tego $rodka prawnego nastepuje ogranicze-
nie prawa lekarzy do sgdu. Kasacja ma bowiem charakter nad-
zwyczajny. Wniesienie tego bardzo sformalizowanego $rodka
zaskarzenia jest mozliwe tylko w przypadku ograniczonego kre-
gu uchybien (chodzi o uchybienia wymienione w art. 439 § 1
ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karne-
go lub inne, ale tylko razgce naruszenia prawa bgdz tez nie-
wspoOtmierno$¢ kary). Obowigzuje przy jej wniesieniu przymus
adwokacki lub radcowski. To przesadzito, ze projektodawca
zdecydowat sie na przyznanie stronom, ministrowi wtasciwe-
mu do spraw zdrowia i prezesowi NRL, prawa do wniesienia
odwotania od prawomocnego orzeczenia sgdu lekarskiego
konczacego postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy, do wtasciwego ze wzgledu na miejsce za-
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mieszkania obwinionego sgdu apelacyjnego w terminie 14 dni
od dnia doreczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem w trybie
przepisow Kodeksu postepowania karnego o apelaciji.

Zauwazajac jednoczes$nie, ze regulacje ograniczajgce droge
sgdowg zawarte sg takze w niektorych innych ustawach regu-
lujgcych organizacje i funkcjonowanie samorzagdéw zawodéw
medycznych, Senat w swym projekcie dokonuje stosownej
nowelizacji nastepujgcych ustaw: ustawy o izbach aptekar-
skich 8, ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych$, usta-
wy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych * oraz ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce la-
boratoryjnej’.

Senat w omawianym projekcie proponuje ujednolicenie za-
sad wnoszenia odwotania od prawomocnych orzeczen sadéw
dyscyplinarnych, przewidujgc odwotanie o ksztatcie apelacji do
sgdu apelacyjnego w przypadku wszystkich ww. samorzadow
zawodow medycznych, bez wzgledu na rodzaj orzeczonej kary,
rozpatrywane wedtug przepiséw Kodeksu postgpowania kar-
nego.

Projekt zostat przedtozony do konsultacji naczelnym orga-
nom wszystkich pieciu samorzadéw zawodowych, ktérych no-
welizacja ta dotyczy.

W zasadzie tylko przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej
zaprezentowat stanowisko przeciwne nowelizacji ustawy o
izbach lekarskich® i zaproponowat utrzymanie dotychczasowe-
go trybu kasacyjnego (kasacja do Sgdu Najwyzszego). Senat
tej propozyciji nie uwzglednit. Uznat, ze dosztoby z jednej stro-
ny do zniweczenia idei petnego wykonania wyroku TK, gdyz
kasacja jest srodkiem nadzwyczajnym i w pewnym zakresie,
poprzez jego konstrukcje, ogranicza prawo do drogi sgdowe;j.
Nadto tez niezrozumiata bytaby tego rodzaju odmiennos¢ le-

karzy w zakresie procedury dyscyplinarnej w stosunku do in-
nych zawodoéw medycznych.

Przedstawiciele innych samorzgdéw natomiast pozytywnie
zaopiniowali idee ujednolicenia procedury dyscyplinarnej dla
wszystkich samorzadéw zawodéw medycznych proponujac
jedynie, by sad rozpatrujacy apelacje pracowat wedle trybu
karnego a nie cywilnego, co zostato uwzglednione w projekcie
ustawy skierowanym do Sejmu RP .

dr n. prawn. Lubomira Wengler,

Zaktad Prawa Medycznego,

dr n. med. Piotr Popowski,

Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej

(1) Projekt ustawy wraz z uzasadnieniem- Druk sejmowy nr 4102 http://
orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/wgdruku/4102;

(2) Uchwata Senatu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 31 marca 2011 r.
w sprawie wniesienia do Sejmu projektu ustawy o zmianie ustawy o
izbach lekarskich oraz niektérych innych ustaw; http://orka.sejm.gov.
pl/Druki6ka.nsf/wgdruku/4102;

(8) Dz.U. Nr 219, poz. 1708).

4) Dz.U. 2 2009 r. Nr 93, poz. 767 oraz z 2010 r. Nr 200, poz. 1326.

) Dz.U. Nr 41, poz. 178 z p6zn. zm.

) Dz.U. z 2008 r. Nr 136, poz. 856 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679

) Dz.U. 2 2004 r. Nr 144, poz. 1529, z pézn. zm.

) Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 29 czerwca 2010 r., sygn.
akt P 28/09; Dz.U. Nr 30, poz. 158, ze zm.

(9) Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz.
158 ze zm.).

(
5
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®

Klulb Seniora

Informacja dla pracownikow Uczelni
przechodzacych na emeryture lub rente

Klub Seniora zrzeszajacy wszystkich bytych pracownikéw dzia-
ta od 22 stycznia 1998 roku. Osoby przechodzace na zastuzony
odpoczynek proszone sg o dostarczenie do Zespotu ds. Socjal-
nych numeru swoich $wiadczen emerytalnych badz rentowych
nadanych przez ZUS. Bez tego numeru nie mozna bowiem ko-
rzystac z jakiejkolwiek pomocy finansowej z tzw. Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, ktorego wysokos¢ zalezy tez
od liczby emerytow/rencistow.

Osoby, ktére nie zamierzajg chwilowo korzysta¢ z pomocy so-
cjalnej, proszone sg mimo wszystko o powiadomienie nas o otrzy-
manym z ZUS numerze Swiadczen emerytalnych/rentowych, w
przeciwnym razie w przypadku koniecznosci otrzymania takiej
pomocy nie bedg mogty z niej skorzystaé.

Zapraszamy w nasze szeregi i do wspotpracy w ramach Zarza-
du lub Rady Klubu Seniora, a takze do dzielenia sie¢ swoimi do-
Swiadczeniami, ciekawymi przemy$leniami, jak i oczekiwaniami.

Kontakt z nami jest mozliwy w kazdy poniedziatek w godz.
11-13 podczas naszych dyzuréw (w sali nr 1 przy Zespole ds.
Socjalnych w pawilonie nr 4), tel. (58) 349 11 06.

Zarzad Klubu dziata w trzech sekcjach: socjalnej, kulturalno-
-turystycznej i zdrowia. Emeryci mogg liczy¢ na pomoc zwia-
zang z dziatalno$cig poszczeg6inych sekcji:

e na zapomogi bezzwrotne (osoby bedace w trudnej sytu-
acji zyciowej, rodzinnej czy materialnej),

pozyczki mieszkaniowe (remont),

dofinansowanie do tzw. ,wczaséw pod gruszg”,

doptaty do organizowanych wycieczek,

spotkania okolicznosciowe (optatkowe, Miedzynarodowy
Dzieh Oséb Starszych — 1 X),

¢ uczestnictwo w spotkaniach oswiatowych (referaty, wy-

ktady, odczyty),

¢ udziat w éwiczeniach rehabilitacyjnych prowadzonych w

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu (na terenie Wy-
dziatu Farmaceutycznego),

¢ przewidujemy specjalne uhonorowanie oséb, ktére osig-

gnety wiek 90 lat.

Cztonkowie Klubu moga korzystaé réwniez z pomocy me-
dycznej, ktorej udziela petnigc dyzury lekarskie lek. Teresa Li-
kon (internista) we wtorki od godz. 11.

W Klubie Seniora mozna otrzymac legitymacje przynalezno-
$ci do Klubu, sktadajgc uprzednio fotografie oraz dane osobo-
we. Wydawanie legitymacji w poniedziatki w godz. 11-13.

dr Bolestaw Szotkowski,
przewodniczacy Zarzadu Klubu Seniora
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Lekarskie rody
Asklepiadow

Hades, wtadca podziemnego $wiata zmartych, spostrzegt,
ze w jego krélestwie zaczyna brakowac niektdrych przebywa-
jacych tu duchow i zaniepokoit sie bardzo. Przerazony donidst
o tym Zeusowi. Wtadca bogéw w obawie, ze sztuka Asklepiosa
naruszy porzgdek $wiata, razit go piorunem. Apollo nie chciat
sie pogodzi¢ ze Smiercig syna. Mszczac sie na Zeusie, zabit
promieniami stonecznymi Cyklopy, produkujgce pioruny. Mu-
siat za to zej$¢ z Olimpu na ziemie, gdzie u kr6la Admeta w
Tesalii stuzyt jako pasterz. Kiedy Apollo odbyt kare, Zeus
wskrzesit Asklepiosa.

Asklepios poslubit boginie Epone (co oznacza — kojaca bél)
i miat z nig czworo dzieci. Dwoch synéw — Podalejriosa i Ma-
chaona, ktérzy byli lekarzami. Homer pisze o nich w lliadzie, ze
brali udziat w wojnie trojanskiej, ale nie pozwolono im walczyé¢,
poniewaz ich lekarska wiedza byta zbyt cenna by narazali zycie
jako wojownicy. O tym drugim Homer napisat nawet, ze ,maz
to znamienity, wart stu innych mezéw”, co Swiadczy o duzym
poszanowaniu zawodu lekarza. Cérki to uzdrawiajaca Hygieja
i wszystko leczaca Panakeja (albo Panacea). Od ich imion we-
szty na state okreslenia do nazewnictwa medycznego. Zaréw-
no Hygieja, jak i Panakeja nie wystepujg w zadnym z mitéw, a
sg postaciami z orszaku Asklepiosa. Ta lekarska rodzina zapo-
czatkowata zajmujace sie medycyng kaptanskie rody Asklepia-
déw. Swiatynie Asklepiosa byty osrodkami zajmujacymi sie
leczeniem chorych i ksztatceniem kaptanéw-lekarzy. Do na-
szych czasdéw zachowata sig informacja o najbardziej stawnej
miejscowoéci Epidauros.

Mitologia grecka darzy nas postaciami kobiet, ktore petnig
wazng role w zachowaniu oraz podnoszeniu stanu zdrowia.
Role te spetniaty potem kobiety w rodzinie i spoteczenstwie
przez wiele stuleci. Jest

Askleplos z Hygle]q

Asklepios przyjmuje chorych

to tez wiadomos¢ histo- LF T T R = N e ﬁi‘"
ryczna dotyczgca bardzo ; .

wczesnego uksztattowa- o AR \ 4

nia sie $wiadomosci o Sadpe’ s, NOERE )

znaczeniu higieny. Swiad-
czg tez o tym zapisy w
publikacjach starozytnych
autoroéw. Terencjusz War-
row 116 r. p.n.e. napisat
w dziele O rolnictwie:
s1rzeba szczegblnie
troszczy¢ sie o to, aby w
otoczeniu domu byta
woda, najlepiej zrédlana
lub biezgca. Jezeli nie
ma, to nalezy wybudowaé
kryte zbiorniki na wode
dla ludzi i odkryty basen
dla pojenia bydta”.

dr Bogumit Przezdziak
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Wedtug legendy pod tym platanem na wyspie Kos nauczat Hipokrates

Fot. Wioleta Makarewicz

Ruiny $wigtyni Asklepiosa na wyspie Kos

Siatkarskie podium dla naszych lekarzy

Lek. tukasz Skorupa z Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej
i lek. Mateusz Koberda z Katedry i Kliniki Okulistyki okazali sie
bezkonkurencyjni podczas Il Mistrzostw Pomorza Lekarzy w
Siatkéwce Plazowej. W catym turnieju nie przegrali ani jednego
seta, a w meczu finatowym znaczacg przewagg pokonali do-
Swiadczong pare — Jarostawa Debniaka i Przemystawa Kober-
de. Turniej obyt sie w 28 sierpnia br. na plazy w Brzeznie. W
podzielonych na dwie kategorie zawodach zmierzyli sig trojmiej-
scy lekarze oraz lekarze-dentysci wraz z rodzinami.

W tegorocznych zawodach wzigto udziat siedem par, w tym
jedna druzyna zenska, jedna para mieszana i pie¢ zespotéw
meskich. Rozgrywki podzielono na dwa turnieje — kategorie
open oraz dla poczatkujacych. Ze wzgledu na amatorski charak-
ter zawodow, turniej rozegrano dos$¢ nietypowym systemem.
Zespoty walczyty kazdy z kazdym po dwa mecze, grane do jed-
nego seta.

W kategorii poczatkujgcych rywalizowaty cztery druzyny. Dla
wigkszosci zawodnikdw biorgcych udziat w turnieju byt to pierw-
szy wystep w zawodach siatkéwki plazowej. Najlepsza w grupie
amatorow okazata sig rodzinna para — Michat i tukasz Skorupa,
z najmtodszym, bo zaledwie pigtnastoletnim zawodnikiem.

Organizatorzy zapowiadajg, ze Mistrzostwa Pomorza Lekarzy
w Siatkéwce Plazowej na state wpiszg si¢ w kalendarz imprez
plazowych Tréjmiasta. — Chcieliby$my, zeby w przysztym sezo-
nie lekarze z Pomorza nie bali si¢ wystartowa¢ w zawodach —
moéwit po zakonczeniu turnieju Mateusz Koberda, jeden z orga-
nizatoréw. — Oprécz tego, ze liczymy na rywalizacjg na wysokim
poziomie, w konkursie jest réwniez miejsce dla oséb, ktére do-

piero zaczynajg swojg przygode z siatkéwka. Taki turniej to duzo
zabawy i ogromne emocje, a przy okazji szansa na zdobycie
atrakcyjnych nagrod.

a




42

Gazeta AMG nr 8-9/2011

Kadry GUMed

Stopien doktora habilitowanego
otrzymat

dr hab. Marcin Matuszewski

Na stanowisko adiunkta przeszli:

dr n. med. Anna Michno
dr n. med. Krzysztof Rebata
dr med. Dominik Stodulski

Na stanowisko starszego
wyktadowcy przeszli:
dr med. Maria Janiak
dr med. Joanna Kwiatkowska
dr med. Dariusz Lautenbach
dr med. Robert Sabiniewicz

Jubileusz dtugoletniej pracy
w GUMed obchodza:

20 lat

dr med. Bogdan Biedunkiewicz
dr med. Jacek Brozek
mgr Jolanta Sektas
dr med. Agnieszka Sulkowska
25 |at
dr n. med. lwona Karda$
mgr Ewa Kwapisz
mgr Beata Rybitw
Henryka Steinhardt
30 lat
dr hab. Barttomiej Ciesielski
Helena Uzdowska
prof. dr hab. Adam Wtodarkiewicz
prof. dr hab. Zbigniew Zdrojewski
35 lat
dr med. Zofia Gockowska
40 lat

prof. dr hab. Marek Grzybiak

Prace w Uczelni zakonczyli:

mgr Wojciech Babinski

lek. dent. Tomasz Czajkowski

dr n. med. Wiestawa Czerwinska
dr med. Tomasz Dabrowski
Janina Jasinska

dr n. med. Zofia Majdanska

dr n. med. Maria Niekra

lek. Paulina Nowek

lek. dent. Magdalena Rozenka-Bachar
lek. dent. Justyna Ramocka

dr med. Mirostaw Stempniewicz
dr med. Anita Sumita

dr n. med. Jacek Tobota

dr med. lwona Trzebiatowska

dr med. Marek Urban

dr n. med. Halina Zajworoniuk
dr n. chem. Henryk Zawadzki

Kadry UCK

Jubileusz dtugoletniej pracy
obchodza:

20 lat

Ewa Bajera

Irena Barszczewska
Elzbieta Chachaj
Marzanna Cieloszczyk
Beata Dolna

Adriana Jarocka
Mariola Kleinschmidt
Katarzyna Kusz
Marzena Kuzmicka
Maria Matysiak
Jolanta Mazurkiewicz
Dorota Pypczynska
Iwona Rompa-Bonszkowska
Hanna Schefler
Sabina Panitz

Danuta Poptawska
Katarzyna Sibiga

mgr Alicja Utracka

25 lat

Ewa Berwald

Beata Biatobrzeska
Celina Bienkowska
Barbara Borkowska
Barbara Cieciorska
Katarzyna Gnitka
Danuta Grudzien
Mirostawa lzydorek
dr n. med. Jacek Juscinski
Matgorzata Kaszorek
Zenobia Kruzycka
Grazyna Lehr
Elzbieta Olszewska
Jadwiga Wesierska

30 lat

Hanna Borzecka

Ewa Chmurzynska
Barbara lzydorek
Iwona Kordyl

Jolanta Lewandowska
Ewa Naruszewicz
Maria Nowacka
Jolanta Ornatowska

35 lat

Kazimiera Cholewczynska
Anna Dudek

Zdzistaw Kaizer

Bogumita Litka

Anna Luty

Grazyna Markiewicz
Matgorzata Pulikowska-Mil
Aleksandra Skiba

Anna Stachowska

Mariola Szwarc

Ewa Tomaszewska

drn. med. lwona Zamorska-Koztowska

40 lat

Elzbieta Brz6zka-Taflinska
Krystyna Kolas

‘ Kalendarium rektorskie

21.06.2011 — rektor prof. Janusz Mory$ byt obecny na uroczy-
stym czapkowaniu absolwentéw pielegniarstwa i potoznictwa.

27.06. 2011 — uroczysta sesja naukowa dedykowana $p. prof.
Stanistawowi Janickiemu, w ktorej udziat wzigt prof. Janusz
Morys.

29.06. 2011 — Rektor uczestniczyt w dyplomatorium studentéw
English Division.

20.07. 2011 — prof. Matgorzata Sznitowska, prorektor ds. nauki
GUMed wzieta udziat w spotkaniu z panig Maire Geoghegan
Quinn, komisarzem w Komisji Europejskiej ds. Badan, Innowac;ji
i Nauki. Spotkanie odbyto sie w Gdansku w Ratuszu Gtéwnego
Miasta. W spotkaniu wzigt udziat rowniez prof. Grzegorz We-
grzyn, prorektor ds. nauki UG i prof. Andrzej Zielinski, prorektor
ds. wspétpracy i programéw miedzynarodowych PG.

mgr Urszula Skatuba

IMPREZA INTEGRACWNA

we Wadlléwee

Biesiada przy ognisku, konkursy z nagrodami, karaoke i
stoty petne pysznosci czekajg na uczestnikédw tegorocznej
imprezy integracyjnej pracownikow Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Juz po raz kolejny zapraszamy do wspolnej za-
bawy w lesniczowce Wroblowka, 8 pazdziernika o godz. 19.
O dobry nastrdj wszystkich zadba profesjonalny DJ i pro-
wadzgcy. Bilety w cenie 30 zt (dla aktualnego badz emery-
towanego pracownika GUMed i Szpitali) i 80 zt (dla osoby
towarzyszacej lub bytego pracownika) mozna naby¢ w Zes-
pole ds. Socjalnych, ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a, pawilon 4,
tel. 349 10 14, 349 10 39.

Serdecznie zapraszam,

prof. Janusz Morys, rektor
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brged... Medyeyy
we Warslléwer

Czy w Twajej rodzinie byly problemy z wysokim cholesteralem? Kraiowe Ce ntrum

Czy w Twole] radzinie wystapil zawal serca przed &0 rokiem ycla?

et Hipercotsscrsoris Diagnostyki i Leczenia

rodzinna .

zaozwo Hipercholesterolemii
Rodzinnej

Przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym powstato Krajo-
we Centrum Diagnostyki i Leczenia Hipercholesterolemii Ro-
dzinnej, ktore prowadzi kompleksowg diagnostyke kliniczng
i molekularng pacjentéw z hipercholesterolemig rodzinna.
Opieka obejmuje cate rodziny, zarowno dorostych, jak i dzieci
chore na FH (familial hypercholesterolemia).

Centrum powstato w ramach projektu, ktérego koordynato-
rem jest prof. Andrzej Rynkiewicz, kierownik | Kliniki Kardiologii
GUMed. Ukierunkowane jest na opracowanie modelu diagno-
styki i leczenia hipercholesterolemii rodzinnej opartego na no-
woczesnych technologiach oraz poprawe dostepu do diagno-

1 B | Wit Wi | i)

m:—;ﬁ e styki molekularnej tej choroby w Polsce.
Eanttn e 1 T Projekt wspétfinansowany jest przez Unig Europejska z Eu-
SRR ropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Dodatkowe
informacje na http://www.hipercholesterolemia.com.pl
NOWACY] R Rejestracja telefoniczna 58 349 26 09, tel. kom. 510 636 072.
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Nasza najwieksza ambicja jest kontynuacja modernizacji i uzyskanie
srodkéw na budowe Centrum Medycyny Nieinwazyjnej.

Ten projekt bedzie kolejnym, niezbednym etapem przebudowy
infrastruktury UCK. Pozwoli na stworzenie nowoczesnych warunkéw
dla klinik internistycznych oraz zintegrowanej opieki nad chorymi
na nowotwory i choroby sercowo-naczyniowe.

... bo najwazniejsze jest zdrowie.
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