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Zakonczenie budowy Centrum Medycyny Inwazyjnej uswiet-
nita uroczystosc, ktéra odbyta sie 16 wrzesnia br.  str. 23

Prof. Leszek Kalinowski, kierownik Zaktadu Medycznej Dia-
gnostyki Laboratoryjnej zostat laureatem VIl edycji programu
TEAM FNP. Otrzymat dofinansowanie w wysokosci 1.637.000
PLN na projekt badawczy pt. Diagnostic markers for investiga-
tion of formation and progression of atherosclerotic plaques.
Celem projektu jest poszukiwanie i charakterystyka markeréw
molekularnych i biochemicznych zwigzanych z rozwojem miaz-
dzycy z zastosowaniem najnowszych metod obrazowania mo-
lekularnego in vitro, jak i in vivo.

Ponad 600 studentow z catego Swiata, ktérzy rozpoczng na-
uke w tréjmiejskich uczelniach, bawito sie 30 wrzesnia we
Wrébléwce. Impreza integracyjna studentéw zagranicznych
to wspdlna inicjatywa ASP, GUMed, PG i UG.

e Uczelnie Wyzsoe

Ponad tysigc oséb odwiedzito stoisko Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego podczas dwoch imprez towarzyszacych
kampanii Mobilna mtodziez. Odbyty sie one w dniach 9-10
wrzesnia na Targu Rybnym w Gdansku.

O badaniu malgaskich nawykéw zywieniowych, poszukiwa-
niu metrowych bananéw i baobabéw w reportazu studenta
Daniela Kasprowicza juz w listopadowym numerze Gazety
AMG.

§L L
Studenci Dawid Mastowski (Ill r. WF) oraz Janusz Springer
(V r. ED) wzieli udziat w maratonie kolarstwa szosowego Zu-
tawy Wkofo, ktéry odbyt sie 24 wrzes$nia br.
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Przemowienie inauguracyjne
Rektora

Szanowni Panstwo!

Rozpoczynamy 66 rok akademicki w Gdanskim Uniwersyte-
cie Medycznym. Nie bedzie to jednak rok fatwy. Rozpoczyna-
my go juz w oparciu o zapisy nowej ustawy Prawo o szkolnic-
twie wyZzszym, co oznacza konieczno$¢ modyfikacji procesow
dydaktycznych zgodnie z nowymi standardami nauczania. Na
niektorych kierunkach beda to zmiany kosmetyczne, a na nie-
ktorych, jak w przypadku kierunku lekarskiego, znaczace. W
ciggu 6 miesiecy musimy dostosowa¢ do nowych wymagan
rowniez statut Uczelni oraz regulamin studiéw. Nowa ustawa
wprowadza z jednej strony zapisy ograniczajgce wieloetato-
wos$¢ czy nepotyzm, z drugiej daje znaczng swobode w kre-
owaniu nowych kierunkéw, zgodnie z zapotrzebowaniem oto-
czenia. Warto z tych zapiséw skorzysta¢ w nadchodzgcym
roku akademickim. Szkoda tylko, ze nowe prawo nie przewidu-
je regulacji zarobkéw nauczycieli akademickich oraz pozosta-
tego personelu. Od ponad 3 lat nasze pobory nie ulegty zmia-
nie nawet o wskaznik inflacji. Praca w Uczelni staje sie coraz
mniej atrakcyjna, zaréwno dla obecnych pracownikéw, jak i dla
mtodych os6b po studiach. Z niepokojem nalezy patrze¢ na los
ksztatcenia medycznego w naszym kraju. Coraz czesciej kon-
kurencyjne szkoty wyzsze oferujg znacznie lepsze warunki fi-
nansowe dla naszych nauczycieli, a mtodzi lekarze nie majg
ochoty rozpoczynac¢ pracy na Uczelni, poniewaz korzystniejsze
warunki ptacowe otrzymujg na rezydenturze. W tej sytuaciji za-
czyna pojawiac sig coraz bardziej widoczna luka pokoleniowa,
starzeje sig obecna kadra naukowo-dydaktyczna, a brak no-
wych kandydatéw do trudnej pracy nauczyciela akademickiego
doprowadzi do sytuacji znanej w wielu uczelniach zachodnich
— bedziemy mieli pigkne miejsca do nauczania, nowoczesng
aparature badawczo-naukowg i dydaktyczng, ale nie bedzie jej
miat kto obstugiwaé i nauczac kolejne roczniki kandydatéw do
zawodéw medycznych.

Pomimo tych ktopotow Gdanski Uniwersytet Medyczny po
raz kolejny znalazt sie w pierwszej dwudziestce panstwowych
uczelni akademickich w Polsce. W$rdd uczelni medycznych
zajat 5 miejsce i przesunat sie o jedng pozycje w gore w sto-
sunku do ubiegtego roku. W kategorii ,publikacje naukowe”,
uwzgledniajac ilos¢ oraz wskazniki cytowan publikacji, Gdanski
Uniwersytet Medyczny zajat 2 miejsce wérdd wszystkich uczel-
ni akademickich kraju. Wyprzedzit nas jedynie Uniwersytet
Jagiellonski. Mysle, ze jest to pow6d do dumy i powinnismy
czu¢ sie zmotywowani do dalszego podnoszenia poziomu i
jakosci badan w naszej Uczelni.

Misjg Uczelni jest ksztatcenie kadr medycznych na najwyz-
szym poziomie oraz wdrazanie nowych technologii w ochronie
zdrowia. Aby to osiggnag¢, niezbedna jest bardzo dobra kadra
naukowo-dydaktyczna oraz studenci i kandydaci na studentow.
O nowych kandydatéw nadal jeszcze nie musimy sie obawiaé,
poniewaz w naszej Uczelni po kilkanascie oséb starato sie o
jedno miejsce na takich kierunkach, jak lekarski, lekarsko-den-
tystyczny, fizjoterapia czy dietetyka. Swiadczy to o zaintereso-
waniu kandydatéw naszg ofertg edukacyjna, ale rowniez o tym,
ze w naszym kraju, w przeciwienstwie do krajow Starej Europy,
nie brakuje chetnych do nauki i wytezonej pracy. Nie brakuje
ludzi, ktérzy nie bojg sie trudnego i odpowiedzialnego zawodu
zwigzanego z udzielaniem pomocy drugiemu cztowiekowi. Nie-
pokojace jest mate zainteresowanie kandydatow studiami na
kierunkach pielegniarstwo, potoznictwo, ratownictwo medyczne
czy ochrona srodowiska. Prawdopodobnie zwigzane jest to nie
tyle z brakiem perspektyw co do mozliwosci zatrudnienia, bo-
wiem w tych zawodach wystepuje znaczacy deficyt kadry, ale z
warunkami ptacy i trudami zawodu. Ta sytuacja wymaga zmian
w skali catego kraju, bowiem juz niedtugo deficyt w tych zawo-
dach moze zagrozi¢ prawidtowemu funkcjonowaniu ochrony
zdrowia w Polsce. Naszym celem jest, aby przychodzgcy do nas
studenci uzyskali jak najwiecej pod wzgledem dydaktycznym i
naukowym, a nasi absolwenci byli poszukiwani na rynku pracy.

Rozpoczynajacy sie rok akademicki jest pierwszym, w kto-
rym obowigzujg nowe ustawy z pakietu zdrowotnego. Wprowa-
dzity one szereg zmian dotyczacych zasad ksztatcenia lekarzy,
w tym przeniesienie stazu podyplomowego do ksztatcenia
przeddyplomowego, mozliwos¢ przeksztatcenia szpitali klinicz-
nych w spétki prawa handlowego czy zmiany systemu specja-
lizacji mtodych lekarzy. Wszystkie te zmiany w mniejszym lub
wiekszym stopniu dotkng naszg Uczelnig i tylko od nas zalezy,
jak wykorzystamy mozliwosci, kitére te ustawy stwarzajg. Be-
dzie to duzym wyzwaniem w nadchodzgacym roku akademic-
kim.

Patrzac w przysztos¢, nie zapominamy o dziedzictwie naszej
Alma Mater. Dzieh 15 grudnia zostat ustanowiony Dniem Wy-
kfadu, na pamiagtke dwoch wyktadéw wygtoszonych przez prof.
Michata Reichera 15 grudnia 1939 i 1945 roku. Ten dzien be-
dzie miat symboliczne znaczenie dla naszej Uczelni. Czerpigc
z tradycji, bedzie jednoczes$nie okazjg do przedstawiania naj-
lepszych prac naukowych i ich autoréw. W tym roku akademic-
kim obchodzi¢ go bedziemy po raz pierwszy.

Przez stulecia, od powstania pierwszych europejskich uni-
wersytetow, wyktady byty najwazniejszym zrodtem wiedzy.
Méwiono czesto, ze ktos stuchat wyktadéw wielkiego profeso-
ra, zamiast tego, ze studiowat na uniwersytecie. Z czasem zna-
czgco zmienita sig rola i ranga tej formy upowszechniania wie-
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dzy. Wedtug ostatnio publikowanych danych studenci przypisu-
ja wyktadowi marginalne znaczenie. To zatem najwtasciwsza
chwila, by przywroci¢ wyktadowi odpowiednie miejsce w kalen-
darzu naszego Uniwersytetu. Myslac o przysztosci, rbwnoczesnie
siegamy do naszej przesztosci i tradycji. Pigtnastego grudnia
1939 roku prof. Michat Reicher wygtosit ostatni wyktad na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Tego
samego dnia wtadze litewskie zamknety uczelnig. Tuz po wykta-
dzie na dziedzincu uniwersytetu wykonano zdjecie prof. Reichera
w gronie stuchaczy jego ostatniego wyktadu.

Wielu ze swiadkdw tego wydarzenia po szesciu latach podje-
to przerwane studia na Wydziale Lekarskim Akademii Lekarskiej
w Gdansku. Tutaj tez znalazt si¢ prof. Michat Reicher wraz z
wieloma wspétpracownikami z Katedry Anatomii w Wilnie. Przy-
byt do Gdanska po inauguracji roku akademickiego, rozpoczy-
najac z opo6znieniem wyktady z anatomii. Wygtaszajac swoj
pierwszy wyktad na Akademii Lekarskiej w Gdansku 15 grudnia
1945 r., nieprzypadkowo wspominat Wilno i Uniwersytet Stefana
Batorego.

Niestety miniony rok akademicki kojarzy sie nie tylko z do-
brymi wiadomos$ciami. Znaczna grupa naszych czynnych, jak i
bytych pracownikow odeszta od nas na zawsze, pograzajac
nas w smutku i zatobie. Wymienig Ich w kolejnosci, w jakiej te
smutne wiadomosci docieraty do nas.

— Maria Mac¢kowiak — starsza pokojowa w Domu Studenta

nr 2, zmarta we wrzeéniu 2010 r.,

— Beata Karpirnska — starszy referent administracyjny, Dzieka-
nat Wydziatu Lekarskiego, zmarta w pazdzierniku 2010 .,

— Halina Fichtel — samodzielny referent administracyjny w
Inspektoracie BHP, zmarta 8.10.2010 r.,

— prof. zw. dr n. med. Olgierd Narkiewicz — profesor zwy-
czajny, kierownik Katedry Anatomii, Zaktadu Anatomii i
Neurobiologii, zmart 9.10.2010 r.,

— Aniela Nogalska — straznik ochrony mienia, Dziat Trans-
portu, zmarta 20.10.2010 r.,

— Andrzej Chruszczynski — robotnik wysoko wykwalifikowa-
ny — Dziat ds. Serwisu Sprzetu, zmart 25.10.2010 r.,

— dr med. Radostaw Szczech — adiunkt Zaktadu Nadciénie-
nia Tetniczego Katedry Nadci$nienia Tetniczego i Diabe-
tologii, zmart 4.11.2010 r.,

— Zdzistaw Kubicz — konserwator, Dziat Techniczny, zmart
5.11.2010 .,

— Irena Flisek — pomocniczy pracownik obstugi w Samodziel-
nej Pracowni Fotografii Naukowej, zmarta 14.11.2010r.,

— mgr farm. Wiestawa Kruminis-tozowska — specjalista w
Zaktadzie Parazytologii Tropikalnej Katedry Medycyny
Tropikalnej i Parazytologii MIMMIT, zmarta 12.12.2010r.,

— prof. dr hab. Wtodzimierz Bielawski — profesor nadzwyczaj-
ny, kierownik Kliniki Gastroenterologii, zmart 18.01.2011 r.,

— dr med. Maria Bartosinska — starszy wyktadowca Zaktadu
Higieny i Epidemiologii, zmarta 24.02.2011 r.,

— prof. dr hab. med. Wanda Kondrat — profesor nadzwyczaj-
ny, kierownik Kliniki Chirurgii Plastycznej Instytutu Chirur-
gii, zmarta 24.02.2011 r.,

— Stanistawa Tatol — robotnik gospodarczy, zatrudniona
przy pracy ciezkiej, Samodzielna Pracownia Embriologii,
zmarta 15.03.2011 r.,

— Jadwiga Cielgtkowska — starszy straznik ochrony mienia,
Dom Studenta nr 2, zmarta 6.04.2011 r.,

— Marianna Kotodziejska — szatniarka, Zaktad Anatomii Pra-
widtowej, zmarta 8.04.2011 r.,

— prof. dr hab. Barbara Iwaszkiewicz-Bilikiewicz — profesor
zwyczajny, kierownik Katedry i Kliniki Choréb Oczu, zmar-
fa 26.04.2011 r.,

— prof. dr hab. Genowefa Stachowska — profesor nadzwy-
czajny, kierownik Zaktadu Higieny i Epidemiologii, zmarta
31.05.2011 r,,

— dr med. Andrzej Pawtowski — adiunkt w Klinice Otolaryn-
gologicznej w Instytucie Choréb Uktadu Nerwowego i
Narzgdow Zmystow, zmart 3.06.2011 r.,

— dr med. Maria Dzoga-Litwinowicz — starszy wyktadowca
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i
Endokrynologicznej, zmarta 16.06.2011 r.

— Felicja Golec — pomocnik gospodarczy w Katedrze i Za-
ktadzie Medycyny Sadowej, zmarta w lipcu 2011 r.,

— Krystyna Bomerska — starszy referent w Katedrze i Zakta-
dzie Farmakologii, zmarta 28.07.2011 r.,

— dr n. med. Zygmunt Kiczka — adiunkt, kierownik Zaktadu
Protetyki Instytutu Stomatologii, zmart 5.09.2011 r.

Prosze Panstwa o powstanie i uczczenie Ich pamigci chwilg
ciszy.

Szanowni Panstwo!

W naszej Uczelni studiuje w chwili obecnej blisko 6000 stu-
dentow, ksztatcac sig na 16 kierunkach studiéw stacjonarnych
i 11 kierunkach niestacjonarnych réznych stopni i trybow. Ich
nauczaniem zajmuje si¢ 950 pracownikow naukowo-dydak-
tycznych oraz 729 pracownikéw niebedgcych nauczycielami
akademickimi.

W petni funkcjonuje system informatyczny kontrolujgcy pen-
sum dydaktyczne, elektroniczny dziekanat, elektroniczna spra-
wozdawczo$¢ naukowa i ocena parametryczna oraz elektro-
niczny indeks. Sprawnie dziata wyszukiwarka zarzadzenh i
uchwat oraz ustaw, rekrutacja elektroniczna, kalendarium kur-
sOw specjalizacyjnych i doskonalgcych, srodkéw funduszu
dydaktycznego dla kierownikéw jednostek, informator o jed-
nostkach organizacyjnych oraz elektroniczny katalog zamé-
wien publicznych. W chwili obecnej pracujemy, zgodnie z obo-
wigzujacg od 1 pazdziernika nowg ustawa, nad petng informa-
tyzacjg przebiegu procedury uzyskiwania stopni haukowych
doktora oraz doktora habilitowanego. W znaczacy sposéb
poprawito to komunikacje oraz szybko$¢ przekazywania da-
nych migedzy jednostkami oraz przygotowywanie sprawozdan
wymaganych przez ministerstwa.

Nauka jest symbolem akademickosci szkét wyzszych. Dla-
tego tez, pomimo wcigz wzrastajgcych obcigzen dydaktycz-
nych, nie mozna dopusci¢ do zmniejszenia aktywnosci nauko-
wej lub wrecz jej zaniechania. Sytuacja taka moze doprowadzi¢
w krétkim czasie do przeksztatcenia uczelni w szkote zawodo-
wa, ktora koncentruje sig wytgcznie na dydaktyce, zapomina-
jac o swoim wtasciwym powotaniu. Nasza Uczelnia jest istot-
nym ogniwem pomorskiego potencjatu naukowo-dydaktyczne-
go o ugruntowanej pozycji miedzynarodowej. Od lat odnoto-
wujemy staty wzrost wartosci publikacji w renomowanych
czasopismach zagranicznych, posiadajgcych tak zwany Im-
pact Factor. Wzrastajgca systematycznie liczba cytowan na-
szych publikacji w pismiennictwie $wiatowym jest najlepszym
dowodem, iz prowadzone u has badania sg uznawane i rozpo-
znawane przez nauke Swiatowa. Jest to bez watpienia olbrzymi
wysitek wszystkich badaczy, za ktory chciatbym gorgco po-
dziekowac catej spotecznosci akademickie;.

Od tego roku akademickiego z inicjatywy prof. Matgorzaty
Sznitowskiej wprowadzone zostanie stypendium naukowe dla
doktorantow przyznawane na rok, ktére podwoi wysoko$¢
zwyktego stypendium doktoranckiego i bedzie przyznawane
najlepszym doktorantom na zasadzie konkursu. W tym miejscu
chciatbym goraco podziekowaé¢ prorektor Matgorzacie Szni-
towskiej za olbrzymie zaangazowanie w koordynacje oraz
wprowadzanie zmian w organizacji zycia naukowego Uczelni.

Jest to juz trzeci rok, w ktérym Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym kieruje dyrektor Ewa Ksigzek-Bator, doprowadzajac
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do zmiany systemu zarzadzania i sytuacji ekonomicznej szpi-
tala. Przy aktywnym udziale Agencji Rozwoju Przemystu doko-
nata restrukturyzacji zadtuzenia. Wspolnie z minister zdrowia
Ewg Kopacz oraz przy aktywnym udziale premiera Donalda
Tuska, po bardzo zmudnym procesie przygotowawczym udato
sie uzyskac dwie transze pozyczki w wysokosci 40 i 70 milio-
néw ztotych. Zmienito to zasadniczo sytuacje finansowg Szpi-
tala i pozwolito na powré6t do nieprzerwanej zajeciami komor-
niczymi pracy oraz na biezgce regulowanie naleznosci. Kolej-
na, ostatnia transza pozyczki z ARP, pozwoli na catkowitg za-
miane zobowigzan krotkoterminowych w dtugoterminowe, co
jeszcze bardziej poprawi sytuacje Szpitala. Jednakze udziele-
nie pozyczki wigze sig z koniecznoscig dokonania istotnych
zmian restrukturyzacyjnych, ktére powinny spotka¢ sig z ak-
ceptacjg i wsparciem ze strony pracownikow UCK. Niestety, z
tym bywa réznie i jest to niewatpliwie olbrzymim wyzwaniem i
utrudnieniem dla prowadzonych dziatan naprawczych. W tym
miejscu chciatbym bardzo podziekowa¢ dyrektor Ewie Ksia-
zek-Bator za olbrzymi trud, determinacje oraz poswiecenie dla
UCK. Trudna sytuacja w kraju powoduje, ze chociaz szpitale
kliniczne pracujg praktycznie petng moca, to kolejki os6b ocze-
kujacych do naszych jednostek wcigz sg bardzo dtugie. Doto-
zymy wszelkich staran, aby pacjent trafiajgcy do naszych szpi-
tali czut sie bezpieczny i byt zadowolony z koniecznego w nich
pobytu, aby personel Centrum i Uczelni podchodzit z petng
wyrozumiato$cig i dbatoscig do kazdego chorego cztowieka.

Wspbdlnie z Urzegdem Marszatkowskim oraz prezydentami
Trojmiasta prowadzimy szeroko zakrojone badania prozdrowot-
ne, ktérych zadaniem jest nie tylko ocena stanu zdrowia miesz-
kancow naszego regionu, ale rowniez oznaczenie kierunkow
najwigkszego zagrozenia zdrowotnego. W tym miejscu stowa
podziekowania nalezg sig prorektorowi prof. Zbigniewowi Zdro-
jewskiemu za prace wiozong w koordynacje dziatan naszej bazy
szpitalnej i NZOZ-6w oraz marszatkowi wojewddztwa pomor-
skiego Mieczystawowi Strukowi i wicemarszatek Hannie Zych-
-Cison za wsparcie i zrozumienie medycznej dziatalnosci Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego dla haszego regionu.

Szanowni Panstwo!

Chciatbym z duzg satysfakcjg poinformowac, ze praktycznie
zakonczylismy inwestycje budowy Centrum Medycyny Inwazyj-
nej. Ostatni rok wypetniony byt wytezong praca kanclerza Uczel-
ni mgr. Marka Langowskiego, pionu technicznego oraz zamé-
wien publicznych. Wszystkim tym osobom nalezg sig szczere
stowa uznania i podzigkowania. Jest oczywiste, ze bez wsparcia
i zyczliwosci minister zdrowia Ewy Kopacz oraz premiera Donal-
da Tuska nie bytoby to mozliwe. Dzigki decyzjom rzadu na ten
rok przyznano na naszg inwestycje 230 min ztotych. Za to po-
parcie, za te decyzje oraz wiare w naszg pasje i rzetelng prace
sktadam ptynace z gtebi serca stowa podzigkowania.

Szanowni Panstwo!

Centrum Medycyny Inwazyjnej to najszybciej wybudowany
szpital panstwowy w Polsce. Jest swiadectwem tego, ze jezeli
naprawde sig chce, to mozna wiele zrobi¢. Mozemy wigc poka-
za¢ Europie, ze potrafimy efektywnie budowac i rzetelnie praco-
wac. Mysle, iz nikt nie moze nam powiedzie¢, ze nie zrobilismy
wszystkiego, aby marzenia staty sig rzeczywistoscig. Pamiegtaj-
my jednak, ze tylko 1/3 klinik przenosi si¢ do nowego Szpitala,
pozostate zostajg w starej, wystuzonej bazie lokalowej, niespet-
niajgcej podstawowych wymagan wspoétczesnego szpitala. Tym
bardziej pilne staje sie pozyskanie zgody rzgdu na poszerzenie
inwestycji o budowe Centrum Medycyny Nieinwazyjnej. Petna
koncepcja medyczna wraz z doktadng analizg ekonomiczng zo-
stata przekazana Premierowi i Minister Zdrowia. Teraz z niepo-
kojem czekamy na ostateczng decyzje. Patrzac na realizacje
réoznych inwestycji ze Srodkdéw budzetowych, sgdzimy, ze

sprawnie zrealizowana przez GUMed inwestycja przemawia na
naszg korzys¢ i pokazuije, jak dobrze i szybko potrafimy wyko-
nac¢ powierzone nam zadania.

Podobnie jak i w roku ubiegtym, dzieki zabiegom zespotu
prorektora prof. Jacka Bigdy mijajacy rok przyniést znaczacy
postep w pozyskiwaniu srodkéw unijnych, a liczba sktadanych
z sukcesem wnioskow znaczgco zwigkszyta sig. Szczegotowe
zestawienie tych inwestycji przedstawilismy w poprzednim nu-
merze Gazety AMG. Chciatbym gorgco podzigkowac prof. Jac-
kowi Bigdzie oraz jego zespotowi za olbrzymig prace i zaanga-
zowanie w pozyskiwanie srodkow.

Jakie sg nasze zamierzenia na najblizszg i t¢ troche dalszg
przysztos¢? W pierwszym rzedzie to rozpoczecie drugiego eta-
pu przebudowy szpitala klinicznego, czyli modernizacja budyn-
koéw 2 i 3 na potrzeby Kiliniki Pediatrii, z powstaniem w korncu
oddziatu intensywnego nadzoru dla dzieci. Dalej, pozyskanie
$rodkéw na budowe Centrum Medycyny Nieinwazyjnej, dokon-
czenie wdrazania zmian zwigzanych z restrukturyzacjg naszej
administracji oraz zintegrowanego systemu komputerowego
klasy ERP. Konieczne jest zbudowanie systemu wewnetrznej
oceny jakosci ksztatcenia na wszystkich kierunkach studiow.
Jest to potezne wyzwanie dla polskich uczelni, to duza nowos¢,
do ktorej musimy sie przyzwyczai€ i jak najszybciej wdrozyc€.
Ocena jakosci ksztatcenia obejmuje wszystkie jego etapy — od
pojedynczego nauczyciela, poprzez jednostki organizacyjne, a
na koncu wydziaty. Prace nad tym systemem prowadzone sg
przez prorektor Barbare Kamifiskg oraz powotany przez nig ze-
spot osob, dla ktorych dydaktyka jest niezwykle waznym ele-
mentem zycia Uczelni. Za wysitek wtozony w porzgdkowanie
proceséw zwigzanych z dydaktykg w naszej Uczelni sktadam
stowa goracego podziekowania prof. Barbarze Kaminskie;.

U progu nowego roku akademickiego chciatbym podziekowaé
bardzo serdecznie wszystkim nauczycielom akademickim i wszyst-
kim pracownikom naszej Uczelni za ich wytezong prace i cierpli-
wo$¢ W zmaganiu sie z przeciwno$ciami. Zycze nam wszystkim
wytrwatosci i dalszych sukceséw w nadchodzgcym roku.

Mtodziezy akademickiej, naszym nowym Kolezankom i Kole-
gom, ktérzy w dniu dzisiejszym symbolicznie przystepujg do
immatrykulacji, pragne przekaza¢ serdeczne zyczenia pomysl-
nosci, radosci ze studiowania, satysfakcji ze zdobywania wiedzy
i poznawania tajnikow budowy oraz fizjologii ludzkiego ciata.
Wszystkim rocznikom zycze, aby zdobyta wiedza przydawata
sie w zrozumieniu zawitych problemoéw diagnostycznych i tera-
peutycznych i aby kolejne poznawane dziaty medycyny stano-
wity niezwykta zagadke i pasjonujace przezycie. Oby w niedale-
kiej przysztosci informacije te staty sie dobrg podstawg wiedzy o
patologii, objawach i leczeniu r6znorodnych choréb. Aby zawéd,
jaki wybraliscie, stanowit dla Was satysfakcje i przyjemnosc¢ i aby
zawsze Wasze dziatanie cechowata troska o cierpigcego czto-
wieka, przestraszonego i zagubionego w swojej chorobie. Pa-
migtajcie, ze Wasz pacjent to istota ludzka, kt6ra oczekuje od
Was i od catego personelu medycznego zrozumienia w cierpie-
niu, pomocy i jak najszybszego powrotu do zdrowia.

Wasze $lubowanie studenckie stanowi pierwszy wazny krok
na drodze prowadzacej do otrzymania dyplomu. Zycze Wam,
by czas spedzony w murach tej Uczelni byt nie tylko wypetnio-
ny praca, ale takze radoscia i rozrywka, poszukiwaniem i znaj-
dowaniem nowych przyjaciot, nieraz na cate zycie. Bgdzcie
rozwazni i madrzy, szanujcie swoje osiggnigcia, ale i osiggnie-
cia Waszych nauczycieli oraz trud, jaki w Wasze wychowanie
wtozyli rodzice.

Quod felix faustum fortunatumque sit

Rok akademicki 2011/2012 w Gdanskim Uniwersytecie Me-
dycznym ogtaszam za otwarty.
a
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GDANSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO
maja zaszczyt zaprosi¢ na

INAUGURACJE
ROKU AKADEMICKIEGO 2011/2012

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

W programie:

e Hymn paristwowy

¢ PrzemoOwienie inauguracyjne rektora prof. Janusza Morysia

o Wystgpienie Wtadz Panstwowych i zaproszonych Gosci

¢ Immatrykulacja

e Gaude Mater Polonia

e Przemowienie przedstawiciela studentow

e Wreczenie dyplomoéw oraz medali PRIMUS INTER PARES wyrézniajgcym sie

absolwentom

Wreczenie odznaczen

o Wyktad inauguracyjny pt. One Medicine wygtosi prof. Jeremy Bradshaw z Uni-
wersytetu w Edynburgu

¢ Prezentacja szpitala Centrum Medycyny Inwazyjnej
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IMPREZA INTEGRACYWNA
Sl dnger... MW we Wadlléwee

Nieobca jest Ci Wielka gra, z sentymentem wspominasz spotkania W starym
kinie i bez trudnos$ci zgadujesz Jaka to melodia?. Serdecznie zapraszamy do wzig-
cia udziatu w corocznej zabawie integracyjnej pracownikéw Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Impreza Sie kreci... Medyczny we Wréobléwce to doskonata
okazja, by sie lepiej poznaé¢ i porozmawia¢ o sprawach nie tylko zawodowych.
Wsréd mnéstwa atrakeji nie zabraknie konkurs6w z nagrodami, biesiady przy ogni-
sku i karaoke. Na amatoréw kulinarnych przyjemnosci czekajg stoty petne specja-
tow kuchni polskiej. O dobrg zabawe wszystkich zadbajg profesjonalny DJ i pro-
wadzgcy. Spotkajmy sie w lesniczéwce Wréblowka, 8 pazdziernika o godz. 19.
Bilety imienne w cenie 30 zt (dla aktualnego badz emerytowanego pracownika
GUMed-u i Szpitali) i 80 zt (dla osoby towarzyszacej lub bytych pracownikow)
mozna naby¢ w Zespole ds. Socjalnych, ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a, pawilon 4,
tel. 349 10 14, 349 10 39. W tym roku uczestnicy imprezy we Wrébléwce moga
skorzystac¢ z bezptatnego transportu. Autokar, ktéry zawiezie gosci na miejsce,
bedzie podstawiony w okolicy Dworca Gtéwnego w Gdansku okoto godz. 18.15.
Powrét po zakonczeniu zabawy. Serdecznie zapraszamy.

Warunki prenumeraty:

Cena rocznej prenumeraty krajowej wynosi 36 zt,
pojedynczego numeru — 3 zt; w rocznej prenume-
racie zagranicznej — 36 USD, pojedynczy numer —
3 USD. Naleznos¢ za prenumeratg nalezy wptacac
na konto Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
z dopiskiem: prenumerata ,,Gazety AMG”:

Bank Zachodni WBK S.A. Oddz. Gdansk
76 10901098 0000 0000 0901 5327

Muzeum GUMed zaprasza

Nowa wystawa w Muzeum GUMed zatytutowana Prawie caty wiek XX. Zycie i

dziatalnos¢ Tadeusza Kielanowskiego zostanie otwarta 24 pazdziernika br. o godzinie
11.30. Jej autorem jest dr Jacek Halasz z Zaktadu Historii i Filozofii Nauk Medycz-
nych. Ekspozycja jest podsumowaniem badan autora nad dziatalno$cig Tadeusza
Kielanowskiego — lekarza i mysliciela.

Serdecznie zapraszamy do Muzeum. Wystawa bedzie czynna do grudnia 2011

roku. Wiecej o wystawie w listopadowym numerze Gazety AMG.

dr Marek Bukowski
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Nowi doktorzy

Na WypziaLe LEKARSKIM

stopien naukowy doktora nauk medycznych

w zakresie medycyny uzyskaty:

1. lek. Danuta Helena DABROWSKA - starszy asystent Od-
dziatu Dermatologii, Szpital Zespolony w Elblagu, praca pt.
Mozliwy udziat nadwrazliwosci na metale w patogenezie
powiktarn pooperacyjnych u pacjentow leczonych metalowy-
mi wszczepami stosowanymi w ortopedii, promotor — prof.
dr hab. Jadwiga Roszkiewicz; Rada Wydziatu Lekarskiego
w dniu 22 wrzeénia 2011 roku nadata stopien doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny,

2. lek. Ewa Sylwia LENKIEWICZ - asystent Katedry Medycyny
Ratunkowej i Katastrof GUMed, praca pt. Ocena czynnikow
wptywajgcych na jakos$¢ zycia u chorych po przebytym ura-
zie czaszkowo-mozgowym, promotor — prof. dr hab. Andrzej
Basinski; Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 22 wrze$nia
2011 roku nadata stopien doktora nauk medycznych w za-
kresie medycyny.

Na WypziaLe Nauk o Zprowiu

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny uzyskali:

1. lek. Krzysztof ADAMOWICZ - kierownik Poradni Onkolo-
gicznej Szpitala Specjalistycznego w Wejherowie, praca pt.
Ocena gotowosci do zmian postaw i zachowar prozdrowot-
nych mtodziezy do lat 18 pod wptywem edukacji zdrowotnej
w zakresie choréb nowotworowych, promotor — dr hab. Jan
Maciej Zaucha, prof. nadzw.; Rada Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu w dniu 15 wrzesénia 2011 roku nadata stopien doktora
nauk medycznych w zakresie medycyny,

2. mgr Agnieszka Aleksandra SOBIERAJSKA-REK - uczest-
niczka SSD przy Zaktadzie Pielegniarstwa Chirurgicznego,
praca pt. Wczesne i odlegte wyniki leczenia operacyjnego
przykurczu Dupuytrena, promotor — prof. dr hab. Marek Do-
bosz; Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu w dniu 15 wrzesnia
2011 roku nadata stopien doktora nauk medycznych w za-
kresie medycyny.

stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu
uzyskata

mgr Katarzyna Alicja LEONIUK — asystent Zaktadu Socjolo-
gii Medycyny i Patologii Spotecznych, praca pt. Dysfunkcjo-
nalnos¢ rodziny w kontekscie wybranych form wsparcia
spotecznego. Wieloaspektowa analiza systemu wsparcia
instytucjonalnego rodzin problemowych, na przyktadzie ba-
dan przeprowadzonych na terenie miasta Gdarisk, promotor
— prof. dr hab. Marek Latoszek; Rada Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu w dniu 15 wrzesnia 2011 roku nadata stopien doktora
nauk o zdrowiu.

d

W dniu 5 wrzeénia 2011 r. zmart
dr Zygmunt Kiczka

wieloletni pracownik Zaktadu Protetyki Instytutu Stoma-
tologii (1949-1980), kierownik Zaktadu w latach 1974-
1977. Doskonaty lekarz i ceniony nauczyciel akademicki.

V Gdanskie Spotkania
z Etyka Lekarska

Humanizm
w medycynie

Oddziaty Gdanskie — Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich, Towarzystwa Internistow Polskich oraz Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego zapraszajg na konferencje Humanizm w medy-
cynie potaczong z uroczystoscig Patrona Stuzby Zdrowia, $w. tu-
kasza. Spotkanie odbgdzie sie w dniu 18 pazdziernika 2011 roku
(wtorek) w Auditorium Primum Atheneum Gedanense Novum
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (al. Zwycigstwa 41-42, wej-
$cie od ul. M. Sktodowskiej-Curie). Patronat nad konferencjg obje-
li ks. abp Stawoj Leszek Gto6dz, metropolita gdanski oraz prof. Ja-
nusz Morys, rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

PROGRAM
e 12.00 Msza Swieta koncelebrowana w kosciele Matki Bo-
skiej Czestochowskiej przy ul. M. Sktodowskiej-Curie
(Ksieza Pallotyni)
¢ 13.00 Kawa ,na dobry poczatek”
¢ 13.30 Wyktady w Auditorium Primum
Przewodnicza: prof. dr hab. Grazyna Swigtecka,
prof. dr hab. Zbigniew Zdrojewski
o 13.30-14.00 Mistyka ciata
ks. dr teol. Grzegorz Rafinski, Gdanskie Seminarium
Duchowne
e 14.00-14.10 Dyskusja
e 14.10-14.40 Fascynujgce ciato ludzkie
prof. dr hab. Marek Grzybiak, Gdanski Uniwersytet
Medyczny
e 14.40-14.50 Dyskusja
e 14.50-15.20 Ciafo ludzkie in statu nascendi — o zatobie
nienarodzonych nadziei
ks. dr psychologii Grzegorz Kudlak, Uniwersytet
Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa
e 15.20-15.30 Dyskusja
15.30 Zakonczenie konferencji

Rekolekcje Adwentowe Stuzby Zdrowia

odbedg sie w dniach 16-17 grudnia 2011 r. w kosciele $w. Ber-
narda przy ulicy Abrahama 41/43 w Sopocie. Rekolekcje popro-
wadzi 0. Jan Maciejewski OFM conv. z Gdyni. Szczegotowy
program jest dostepny na stronie www.kslp.diecezja.gda.pl

Polskie Towarzystwo Neurologow
Dzieciecych
Oddziat Regionalny w Gdansku
oraz firma Ewopharma

serdecznie zapraszajg na posiedzenie naukowo-szkolenio-
we 19 pazdziernika 2011 roku o godzinie 12.00, Gdansk-
-Wrzeszcz ul. Batorego 28 B
W programie:
1. Zespot niespokojnych nég u dzieci — lek. Karolina Pienczk-
-Rectawowicz, Klinika Neurologii Rozwojowej GUMed
2. Prezentacja lekéw firmy Ewopharma — mgr inz. Dawid Sno-
chowski
3. Walne zebranie cztonkéw Oddziatu Gdanskiego PTNDz.
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Nowy szpital — nowe szanse i mozliwosci

nam jakze potrzebne starania o dalsze inwestycje.

W poprzednim wydaniu Gazety, poswieconym zakonczeniu budowy Centrum Medycyny Inwazyjnej, przedsta-
wilismy ogolny opis tej inwestycji i gtbwne dane liczbowe. W biezagcym numerze przedstawiamy refleksje kierow-
nikbw jednostek przenoszacych sie juz niedtugo do nowego Szpitala. Wyrazajg one niekiedy obawy, ale przede
wszystkim nadzieje, rado$¢ oraz zrozumienie olbrzymich szans, ktére daje praca w prawdziwie nowoczesnym
szpitalu. Nowa infrastruktura to réwniez ogromna mozliwo$¢ osiggniecia korzystniejszych efektéw ekonomicz-
nych i usprawnienia zarzadzania catym Szpitalem, co zarysowuje tekst autorstwa dyrektor Ewy Ksigzek-Bator.
Chciatbym bardzo, aby optymizm zawarty w tych tekstach towarzyszyt nam na co dzien, co na pewno utatwi

prof. Janusz Morys, rektor

Nowy sprzet i nowe wyzwania

Kliniczny Oddziat Ratunkowy
prof. dr hab. Andrzej Basinski

Wraz z przeprowadzka Klinicznego Oddziatu Ratunkowego
do nowego budynku CMI kliniczna baza Katedry i Kliniki Me-
dycyny Ratunkowej ulegnie radykalnej poprawie. Nowe bedzie
wyposazenie i sprzet. Przewidywane jest otwarcie 4-stanowi-
skowego oddziatu krotkotrwatej intensywnej terapii, ktéry po-
siada¢ bedzie standard wyposazenia typowy dla kazdego no-
woczesnego oddziatu intensywnej terapii. Planowane jest tak-
ze uruchomienie 10-t6zkowego, w petni monitorowanego od-
dziatu obserwacyjnego. Sale operacyjne i tzw. shock room
bedg wyposazone w najnowszy sprzet do diagnostyki typu
emergency. Posiada¢ bedziemy mobilny cyfrowy aparat rent-
genowski, ramie C i odpowiednig aparature USG do wykony-
wania FAST USG. Aparatura ta umozliwi szybkg diagnostyke
obrazowg, bez przemieszczania chorego wewnatrz szpitala.

Otwarcie nowego Szpitala i powotanie na terenie UCK Cen-
trum Urazowego stawia przed Klinicznym Oddziatem Ratunko-
wym nowe wyzwania. Poniewaz Szpital wyposazony bedzie w
ladowisko dla helikopteréw, planowany jest transport wszyst-
kich chorych z urazami wielonarzadowymi z terenu wojewodz-
twa pomorskiego w ciggu pierwszych 1,5 godziny od urazu. W
zwigzku z tym ilos¢ leczonych chorych z urazem wielonarza-
dowym powinna ulec radykalnemu zwigkszeniu, dlatego tez

Kliniczny Oddziat Ratunkowy (KOR)

decyzjg dyrekcji Szpitala z dniem 1 lipca br. powotano Centrum
Urazowe jako leczniczg jednostke funkcjonalng.

Centrum Urazowe bedzie taczy¢ organizacyjnie oraz zakre-
sem zadan niezbedne jednostki Szpitala, w tym kliniki, zaktady
i laboratoria, koordynujgc udzielanie $wiadczeh medycznych
pacjentom urazowym w zakresie diagnozowania i leczenia
ciezkich, mnogich lub wielonarzgdowych obrazen ciata — zgod-
nie z zasadami okres$lonymi w ustawie o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym i rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia
18 czerwca 2010 r. Pacjenci urazowi przyjmowani bedg do
Klinicznego Oddziatu Ratunkowego na podstawie skierowania
i bez skierowania, optymalnie — po wczesniejszym powiado-
mieniu zespotu dyzurnego KOR-u, np. drogg radiowa. Po przy-
jeciu pacjenta urazowego do KOR-u i wstepnej ocenie stanu
chorego, kierownik zespotu urazowego podejmie decyzje o
jego uruchomieniu.

Aktywacja zespotu urazowego powinna powodowac natych-
miastowe powiadomienie lekarzy dyzurnych Klinik: Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii, Chirurgii Ogo6lnej, Endokrynologicz-
nej i Transplantacyjnej, Neurochirurgii, Klatki Piersiowej, Od-
dziatu Ortopedii, Oddziatu Chirurgii Naczyniowej oraz Zaktadu
Radiologii i Centralnego Laboratorium Klinicznego.

W zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta i zakresu odniesio-
nych obrazen, do zespotu urazowego powotani by¢ moga le-
karze dyzurni innych klinik. Czas przybycia dyzurnego specja-
listy na wezwanie nie powinien by¢ dtuzszy niz 2-3 minuty.
Aktywacja zespotu urazowego posiada cechy najwyzszego
priorytetu w UCK.

Dziatania zespotu urazowego prowadzgce
do ustalenia wstepnego rozpoznania chorobo-
wego oraz ustabilizowania stanu ogdélnego
chorego prowadzone bedg w obszarze resu-
scytacyjno-zabiegowym KOR-u lub w obrebie
w petni wyposazonej sali operacyjnej. Nastep-
nie w zaleznoéci od tzw. wiodacego urazu cho-
ry leczony bedzie w odpowiednim do potrzeb
miejscu.

Tego typu wyzwania stawiajg przed pracow-
nikami Szpitala konieczno$¢ wprowadzenia
nowego sposobu wspotpracy, polegajacej na
wspolnym przez wiele klinik leczeniu chorych.

Sprzet + czynnik ludzki = wieksze
bezpieczenstwo

Intensywna Terapia i OIOM
prof. dr hab. Maria Wujtewicz,
dr hab. Radostaw Owczuk

Priorytetem w anestezjologii jest zapewnie-
nie bezpieczenstwa pacjenta, pozwalajgce na
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zmniejszenie zachorowalnosci i $miertelnosci okotooperacyj-
nej. Podpisana w czerwcu 2010 roku Deklaracja Helsiriska
wskazuje na dominujgca role anestezjologii w promociji i utrzy-
maniu bezpieczenstwa pacjenta w okresie okotooperacyjnym
na nalezytym poziomie. Chociaz czynnik ludzki pozostaje naj-
wazniejszym elementem decydujgcym o bezpieczenstwie cho-
rego podczas znieczulenia i w bezposrednim okresie poopera-
cyjnym, niebanalng role w tym procesie odgrywa sprzet, umoz-
liwiajgcy podstawowe i bardziej zaawansowane monitorowanie
parametrow zyciowych pacjentow. Nowe wyposazenie, jakim
anestezjolodzy bedg dysponowaé na sali operacyjnej i oddzia-
le wybudzen Centrum Medycyny Inwazyjnej, na pewno przy-
czyni sie do poprawy jakosci opieki nad chorymi. Cieszy po-
wro6t do idei rozpoczynania znieczulenia poza salg operacyjna,
w pokojach przygotowawczych, co najpewniej usprawni prace
na salach operacyjnych. Nowoczesny sprzet anestezjologiczny
na salach operacyjnych poprawi nie tylko bezpieczenstwo pa-
cjenta i komfort pracy lekarzy, ale umozliwi takze kontynuowa-
nie i rozpoczecie badan naukowych, ktére w przypadku ane-
stezjologii w szczegblny spos6b uzaleznione sg od jakosci
urzadzen stuzacych do wykonywania znieczulen i monitorowa-
nia stanu chorych. Podniesie sie rowniez poziom szkolenia
podyplomowego. Odbywajacy tu staze specjalizacyjne bedg
nauczani w oparciu o nowoczesng baze techniczng. Pozwoli
to na wyznaczenie pewnych standardéw i schematow poste-
powania, niezbednych w przysztej, samodzielnej pracy. Innym
potencjalnym zrodtem poprawy jakosci oferowanych przez nas
ustug jest podniesienie poziomu procedur zabiegowych i roz-
szerzenie spektrum tych procedur przez kliniki, ktére wspoinie
z nami przeniosg sig do CMI. Oczywiste jest, ze rozwéj aneste-
zjologii jest uzalezniony od rozwoju chirurgii i odwrotnie, zatem
ta pozytywna interakcja moze poméc w dalszym rozwoju ane-
stezjologii akademickiej w Gdansku.

Oddziat Intensywnej Terapii w nowej lokalizacji nie zwigkszy
(miejmy nadzieje, ze chwilowo) istotnie liczby swoich t6zek. Bez
watpienia nowoczesny sprzet stuzacy do wentylacji pacjentow,
prowadzenia innych terapii narzadowo-zastepczych oraz do za-
awansowanego i jednoczes$nie mniej inwazyjnego monitorowa-
nia parametrow fizjologicznych daje nadzieje na bardziej sku-
teczne leczenie najcigzej chorych. Z drugiej strony, nowy cha-
rakter oddziatu (10 tézek w systemie otwartym i 2 izolatki) moze
budzi¢ pewien niepokéj w kwestii zakazen szpitalnych, stano-
wigcych jeden z najwigkszych wspotczesnych probleméw inten-
sywnej terapii. Nadal ograniczona liczba
t6zek nie rozwigze prawdopodobnie nie-
ustannie odczuwanego przez wszyst-
kich problemu niedostatku miejsc w od-
dziale intensywnej terapii. Wyremonto-
wanie i oddanie do uzytku drugiego od-
dziatu w starej lokalizacji najprawdopo-
dobniej ztagodzi ten problem, szczeg6l-
nie ze planowane jest tam zorganizowa-
nie nieistniejagcego dotad w Szpitalu
oddziatu intensywnej terapii dla dzieci.

Oczywiscie wierzymy, ze przeniesie-
nie do nowego budynku wigzac¢ sie be-
dzie z poprawg warunkéw pracy, co
przetozy sie na jako$¢ naszych dziatan
w codziennej praktyce anestezjologicz-
nej i w zakresie intensywnej terapii. To-
warzyszy jednak tym oczekiwaniom
cien niepokoju. W ,starym” Szpitalu
pracownicy Kiliniki dysponowali bardzo
dobrymi warunkami do prowadzenia
dydaktyki oraz $wietnym zapleczem so-
cjalnym. Nalezy postawi¢ pytanie, czy
warunki w nowej lokalizacji bedg w tym

zakresie réwnie dobre? Przy ogromnym obcigzeniu dydaktycz-
nym i duzej liczbie pracownikéw, koniecznych dla sprawnego
dziatania Kliniki, niepokéj ten moze wydawac sie uzasadniony.
Nalezy jednak wierzy¢, ze catoksztatt zmian bedzie w sumie
zdecydowanie pozytywny.

Wspotpraca miedzy klinikami kluczem
do sukcesu

Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
prof. dr hab. Witold Rzyman

Sercem kazdego szpitala jest blok operacyjny. Obecnie naj-
wiekszym ograniczeniem mozliwosci rozwoju gdanskiej tora-
kochirurgii jest organizacja pracy i wspotpracy na bloku opera-
cyjnym. Dlatego tez z niepokojem lecz roéwniez z nadziejg
oczekujemy na rozwigzanie tego trudnego zadania w ramach
Centrum Medycyny Inwazyjne;j.

Najwigkszg szanse upatrujemy w rozwoju chirurgii opierajg-
cym sie o wspotprace kliniczng i doskonalenie swoich umiejet-
nosci w zastosowaniu najnowszych technologii. Miniaturyza-
cja, coraz doskonalsze narzedzia chirurgiczne, skuteczne tech-
niki diagnostyczne pozwalajg leczy¢ naszych chorych w coraz
mniej inwazyjny spos6b. W chirurgii klatki piersiowej postep, w
ktorym uczestniczymy w ostatnim dziesigcioleciu, jest ogrom-
ny, zwigzany gtéwnie z zastosowaniem technik wideochirur-
gicznych w leczeniu i diagnostyce.

Mozliwosci multimedialne w CMI stworzg doskonatg okazje
do uczestnictwa studentéw w procedurach diagnostycznych i
leczniczych za posrednictwem przekazu z sali bronchoskopo-
wej i bloku operacyjnego, dzigki czemu ich wiedza na temat
torakochirurgii bedzie petniejsza.

Od kilku lat cata diagnostyka choréb ptuc i srédpiersia wy-
konywana jest technikg matoinwazyjng. Autofluorescencja
(AFI), uzycie techniki waskiej wigzki $wiatta (NBI) oraz nawiga-
cji magnetycznej w bronchoskopii, biopsje pod kontrolg bron-
choskopowe;j i ezofagoskopowej ultrasonografii (EBUS, EUS)
oraz wideotorakoskopia (VATS) sg obecnie standardem ustug
w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej GUMed. CMI bedzie jedy-
nym miejscem w wojewddztwie pomorskim, gdzie dostepne sg
wszystkie znane nowoczesne, matoinwazyjne techniki diagno-
styczne. Ta nowa jako$¢ technik medycznych moze spowodo-

Prof. Witold Rzyman z zespotem
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waé naptyw pacjentéw z catej poétnocnej Polski. Wspaniatym
narzedziem rozszerzajgcym mozliwosci matoinwazyjnej dzia-
falnosci torakochirurga jest robot operacyjny. Mamy nadzieje,
ze w najblizszych latach o$rodek gdanski, jako pierwszy w
Polsce, rozpocznie program resekcji anatomicznych we wcze-
snym raku ptuca przy uzyciu robota operacyjnego.

W 2011 roku ogtoszono w The New England Journal of Me-
dicine wyniki badan na temat zastosowania niskodawkowej
tomografii komputerowej jako badania przesiewowego w raku
ptuca pozwalajgcego na zmniejszenie umieralnosci z powodu
tego nowotworu. Publikacja ta zbiegta sie z zakohczeniem Po-
morskiego Pilotazowego Programu Badan Przesiewowych
Raka Ptuca. Dzieki badaniom przesiewowym rak ptuca jest
wykrywany w najwczesniejszym stadium zaawansowania, w
ktorym leczenie chirurgiczne daje szanse catkowitego wylecze-
nia. Stawia to torakochirurgbw przed wyzwaniem zapropono-
wania kazdemu choremu w | stopniu zaawansowania nowo-
tworu zabiegu o minimalnej inwazyjnosci. Szanse na to dajg
umiejetnosci i wiedza personelu medycznego oraz nowocze-
sne wyposazenie CMI.

Bliskos¢ Zaktadu Anatomii Patologicznej pozwoli na nowy
wymiar wspotpracy z tg kluczowg jednostkg CMI. Obecno$¢
patologa na sali operacyjnej, jak réwniez chirurga w pracowni
anatomopatologicznej, jest czasami niezbedna i decyduje o po-
dejmowaniu prawidtowych decyzji terapeutycznych. Wydziele-
nie w ramach tej jednostki przestrzeni dla Biobanku umiejscowi
go we wtasciwym miejscu i utatwi zbieranie materiatu biologicz-
nego do badan molekularnych, stanowigcych najwigkszg szan-
se poprawy jakosci i skutecznos$ci wspoétczesnej medycyny.

Szczego6lne nadzieje wigzemy ze stworzeniem pierwszego
prawidtowo zorganizowanego Centrum Urazowego w woje-
wodztwie pomorskim. Leczenie urazu wielonarzgdowego jest
kwintesencjg sprawnosci organizacyjnej osrodka. Skutecznosé
Centrum Urazowego bedzie barometrem dziatania nowego
Centrum. Alarm urazowy, zesp6t chirurgdbw czekajacy na kaz-
dego pacjenta, podporzgdkowanie si¢ wszystkich stron lecze-
nia liderowi zespotu urazowego, brak kompromisowych roz-
wigzan w leczeniu pacjenta, a wreszcie wojskowy dryl zwigza-
ny z dyscypling i konsekwentnym stosowaniem wytycznych sg
niezbedne dla podniesienia jakosci leczenia pacjentéw urazo-
wych.

Dobro chorego celem nadrzednym

Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej
i Transplantacyjnej ]
prof. dr hab. Zbigniew Sledziriski

Od wielu lat strategicznym celem Kiliniki jest stworzenie
osrodka chirurgicznego koncentrujacego wysokospecjalistycz-
ne procedury dla kompleksowego leczenia choréb zaréwno
nienowotworowych, jak i onkologicznych, spetniajac kryteria
tzw. chirurgii narzadowej (organ related surgery).

Nowoczesny os$rodek chirurgii wysokospecjalistycznej musi
spetnia¢ dwa podstawowe wymogi: wykonywaé odpowiednio
duzo poszczegolnych procedur (high volume center) oraz dys-
ponowa¢ nowoczesnym oprzyrzadowaniem, a to bedzie za-
pewniat nowy szpital CMI.

Chirurgia trzustki

Chirurgia trzustki to wyrafinowana dziedzina wymagajgca
nie tylko do$wiadczenia, ale przede wszystkim podejscia inter-
dyscyplinarnego. Centrum Medycyny Inwazyjnej to unikatowa
koncepcja potgczenia zaawansowanej chirurgii, gastroentero-
logii zabiegowej i radiologii interwencyjnej. Ta kombinacja za-
pewnia mozliwos¢ rozpoznawania i leczenia patologii trzustki
wszystkimi dostgpnymi sposobami. Nasza Klinika ma jedno z
najwigkszych w Polsce doswiadczen w leczeniu guzow trzust-
ki; przewlektego i ostrego zapalenia tego narzadu. CMI ze swo-
im zapleczem multimedialnym umozliwia koordynacje leczenia
miedzy szpitalami na $wiecie oraz organizowanie warsztatow i
konferenciji, wykorzystujgc obraz z sal operacyjnych, gabine-
téw endoskopii i radiologii. W ten sposéb gdarnski osrodek ma
szanse stac sie widoczny w Europie jako jedna z wysoce wy-
specjalizowanych jednostek zajmujgcych si¢ kompleksowym
leczeniem choroéb trzustki.

Chirurgia watroby i transplantacyjna

Od lat Klinika Chirurgii Og6lnej, Endokrynologicznej i Trans-
plantacyjnej petni role osrodka referencyjnego w zakresie chi-
rurgii watroby, drég zétciowych i nadci$nienia wrotnego. Do
istniejgcej obecnie struktury organizacyjnej pozwalajgcej na
najbardziej kompleksowe diagnozowanie i leczenie guzéw wa-
troby w skali kraju powinna w nowym
Szpitalu dotgczy¢ transplantacja watro-
by. W zakresie transplantologii Klinika
dysponuje ogromnym do$wiadczeniem
w przeszczepianiu nerek. Od lat zajmu-
je czotowg pozycje pod wzgledem licz-
by przeszczepionych narzagdéw w Pol-
sce, za$ wyniki operacji sg poréwnywal-
ne z wynikami najlepszych o$rodkéw
Swiatowych. W CMI Klinika ma dostep
do wysokospecjalistycznej opieki po-
operacyjnej na bazie oddziatu poopera-
cyjnego. Klinika jest regionalnym cen-
trum leczenia choréb watroby i drég
zé6tciowych. Osrodek stanowi miejsce
leczenia powiktan operacji drog z6tcio-
wych dla regionu pomorskiego.

Chirurgia endokrynologiczna i meta-
boliczna

Klinika Chirurgii Og6lnej, Endokryno-
logicznej i Transplantacyjnej to jeden
z wiodgcych o$rodkéw w Polsce zajmu-
jacych sig chirurgig nadnerczy. Zopero-
wano tu juz ponad 500 chorych, wiek-
szo$¢ metodg matoinwazyjng. Klinika

Klinika Chirurgii Onkologicznej; chora podtaczona do HIPEC
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stosuje reczng gammakamere oraz urzgdzenie do srodopera-
cyjnego monitoringu neurologicznego w chirurgii tarczycy i
przytarczycy. Redukuje to ryzyko jatrogennego uszkodzenia
nerwéw krtaniowych wstecznych i wptywa na poprawe do-
szczetnosci zabiegu oraz umozliwia stosowanie metod mato-
inwazyjnych.

Klinika kontynuowaé bedzie réwniez trwajgcy ponad 10 lat
program chirurgicznego leczenia otytosci patologicznej, ktéra
charakteryzuje sie wielkg skutecznoscig nie tylko w redukcji
masy ciafa, lecz takze prowadzi do ustgpienia wielu towarzy-
szgcych otytosci choréb metabolicznych.

Nowym zadaniem, ktérego podjat sie nasz osrodek, jest za-
gadnienie operacyjnego leczenia cukrzycy typu 2. W Klinice
rok temu odbyt sie pierwszy w Polsce zabieg operacyjny, gdzie
jedynym wskazaniem do operacji byta cukrzyca typu 2. Cu-
krzyca ustepuje po leczeniu operacyjnym u 98% operowanych
pacjentow.

Dzigki wspotpracy z University of Chicago i rozwijaniu idei
przeszczepiania wysepek trzustkowych i stworzeniu odpo-
wiednio wyposazonego laboratorium pozwalajgcego na izola-
cje wysp trzustkowych pochodzgcych od zmartych dawcow,
Gdanski Uniwersytet Medyczny ma szanse stac sig liderem w
tej dziedzinie, co pozwoli w sposéb kompleksowy leczy¢ cu-
krzyce typu 2, jak i typu 1.

Kolejng innowacyjng dziedzing dziatalnosci Kliniki, bezpo-
Srednio zwigzang z chirurgig endokrynologiczna, jest chirurgia
uktadu wspotczulnego. Oprocz leczenia nadpotliwosci pierwot-
nej, ktéra odniosta znaczacy sukces naukowy i terapeutyczny,
nalezy tu wspomnie¢ takze o leczeniu erytrofobii, zespotu re-
gionalnego bélu wspétczulnego czy tez leczeniu bolu przewle-
ktego towarzyszgcego przewlektemu zapaleniu trzustki i rako-
wi tego narzadu. Poszerzenie instrumentarium bloku operacyj-
nego nowego szpitala o robot da Vinci pozwoli takze o wpro-
wadzenie innowacyjnej w skali $wiatowej operacji rekonstrukc;ji
pnia wspotczulnego poprzez przemieszczenia nerwu migdzy-
zebrowego.

Chirurgia jelita grubego

Kompleksowe leczenie chirurgiczne obejmuje choroby jelita
grubego — nowotwory zto$liwe i tagodne, chorobe uchytkowg
oraz nieswoiste zapalenie jelit (colitis ulcerosa). W Klinice wy-
konuje sie zabiegi endoskopowe (polipektomia), hemikolekto-
mig prawostronng i lewostronng, sigmoidektomig, resekcje
przednig oraz amputacje brzuszno-kroczowg na ,otwarto”,
czesciowo laparoskopowo lub catkowi-
cie laparoskopowo.

We wrzodziejgcym zapaleniu jelita
grubego oraz przypadkach gruczolako-
watej polipowatosci rodzinnej, wykony-
wane sg zabiegi o charakterze prokto-
kolektomii odtwoérczej (usunigcie okrez-
nicy i odbytnicy z wytworzeniem zbior-
nika jelitowego i niskim zespoleniem
ileo-analnym), eliminujac koniecznosé
wykonywania statej przetoki katowej,
poprawiajgc istotnie jako$¢ i komfort
zycia.

Wideoskopia jest obiecujgcg metodg
postepowania nie tylko diagnostyczne-
go, ale takze leczniczego w chirurgii
onkologicznej. Szybki rozw6j chirurgii
laparoskopowej wydaje sie mie¢ wptyw
na powstawanie nowej dziedziny tzw.
chirurgii wirtualnej. Specjalnie skonstru-
owany obraz HD 3D wzbogacony o
mozliwosé uwidocznienia elementow
niewidocznych gotym okiem utatwia

precyzyjne i bezpieczne wykonywanie operacji nie tylko onko-
logicznych jelita grubego. Miniaturyzacja, robotyzacja (operacji
przeprowadzanych z wykorzystaniem systemu da Vinci) wraz
z telechirurgig, z chirurgii odlegtej przysztosci stajg sie z roku
na rok chirurgig terazniejszosci.

Przeprowadzka do nowego Szpitala, samoszkolenia i wpro-
wadzanie jak najnowszych, bezpiecznych technik operacyj-
nych umozliwi Klinice realizacje nadrzednego celu, jakim jest
dobro chorego.

Szansa na petne wykorzystanie potencjatu
jednostki

Klinika Gastroenterologii i Hepatologii z pracowniami
prof. dr hab. Marian Smoczynski

Klinika Gastroenterologii i Hepatologii bedzie jedng z jedno-
stek, ktére pod koniec 2011 roku rozpoczng dziatalno$¢ w
nowo otwartym Centrum Medycyny Inwazyjnej UCK w Gdan-
sku. Oczekujemy, ze nowa lokalizacja umozliwi petniejsze wy-
korzystanie potencjatu naukowego, klinicznego i dydaktyczne-
go naszej jednostki.

W nowej lokalizacji bedziemy mogli zaoferowac pacjentom
Z naszego regionu peten zakres procedur endoskopowych w
zakresie gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
w tym panendoskopig, kolonoskopig, zabiegi diagnostyczne i
terapeutyczne na drogach zbfciowych i trzustce, a takze ente-
roskopieg i endoskopig kapsutkowg, impedancje i pH-metrie. W
tym celu konieczny jest zakup nowej, wysokospecjalistycznej
aparatury. Nie bez znaczenia jest takze bezpieczenstwo. Po
raz pierwszy w nowej pracowni bedziemy dysponowaé od-
dzielnym pokojem wybudzen dla chorych po zakonczonych
procedurach, co utatwi szersze zastosowanie sedacji, ktora
staje sie juz standardem w wielu krajach europejskich.

Dzigki zainstalowaniu $wiattowodéw mozliwa bedzie bezpo-
$rednia transmisja przypadkoéw klinicznych do sal seminaryj-
nych, jak réwniez przesytanie obrazu i dzwieku do dowolnego
miejsca na $wiecie w celach konsultacyjnych i naukowych. Da
to studentom i szkolgcym sig lekarzom lepsze wyobrazenie o
aktualnych mozliwosciach w gastroenterologii i hepatologii.
Planujemy kontynuowanie prac nad stworzeniem bazy przy-
padkéw endoskopowych, co uatrakcyjni prowadzone zajecia
dydaktyczne, ale takze podniesie jako$é naszych publikaciji.

sl - O
Prof. Marian Smoczynski z zespotem
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Nowoczesna infrastruktura zwigkszy komfort naszych pa-
cjentow i zapewni wieksze poszanowanie intymnosci kontaktu
z chorym (badanie lekarskie przeprowadzane w oddzielnym
pomieszczeniu, dwuosobowe sale z weztem sanitarnym).

Chirurgia nowotworéw — mniej inwazyjna
i bardziej precyzyjna

Klinika Chirurgii Onkologicznej
prof. dr hab. Janusz Jaskiewicz

Zmiana adresu Katedry i Kliniki Chirurgii Onkologicznej i
przenosiny ze starego budynku nr 2 do Centrum Medycyny
Inwazyjnej jest nie tylko powodem do dumy i satysfakcji z moz-
liwosci pracowania w nowoczesnym i dobrze wyposazonym
szpitalu. Stanowi rowniez dla catego zespotu doskonatg okazje
i wyzwanie, aby uporzadkowac szereg spraw zwigzanych z
dziatalno$cig oddziatu. Zawsze po wprowadzeniu sie do nowe-
go mieszkania segregujemy i odrzucamy rzeczy niepotrzebne,
robimy porzadek na biurku czy wreszcie staramy sie wprowa-
dzi¢ nowe pomysty organizacyjne. Zespo6t Kliniki od wielu mie-
siecy przygotowuje sie do zmiany miejsca pracy. Robi grunto-
we porzadki dotyczgce nowego systemu funkcjonowania dzia-
talnosci klinicznej i dydaktycznej. Wprowadzamy zintegrowany
system komputerowy — zamieniamy papier na zapisy cyfrowe,
opracowujemy nowe procedury, tworzymy specjalne programy
dotyczace listy oczekujgcych chorych, systemu rozpiséw i opi-
sow zabiegbw operacyjnych, dyzuroéw, planu urlopoéw, prowa-
dzenia dokumentaciji i zaje¢ dydaktycznych. Podobnie jak do
nowego komputera instalujemy nowe oprogramowanie, tak w
nowym CMI chcemy wprowadzi¢ nowy system pracy Kliniki
zintegrowany ze wspoétpracujgcymi jednostkami.

Wraz ze stopniowym odkrywaniem sekwencji genomu ludz-
kiego i rozwojem biologii molekularnej, leczenie onkologiczne,
w tym rébwniez chirurgia nowotwordw, podlega szybkiej ewolu-
cji. W coraz liczniejszej grupie nowotworéw ztosliwych moze-
my identyfikowaé geny, ktére sg odpowiedzialne nie tylko za
ich powstawanie, ale takze coraz czesciej potrafimy okreslic,
na jaki cytostatyk czy lek immunologiczny sg one wrazliwe.
Onkologia wkracza w ere tzw. terapii celowanych (farget thera-
py). Dla chirurga oznacza to nie tylko konieczno$¢ $ledzenia
postepow wiedzy na ten temat, ale przede wszystkim zmianeg
taktyki leczenia wielu nowotwordéw. W niektorych z nich chirurg
nie musi by¢ juz tak ,agresywny”, a tym samym nie musi tak
czesto doprowadzac do okaleczenia i deformacji prowadzacej
do obnizenia jakoséci zycia chorych. Coraz czesciej mozemy
zaoszczedzi¢ organ czy narzad, zachowujgc jego funkcje. Dla
przyktadu chorym na raka piersi w wiekszosci przypadkdéw mo-
zemy zaofiarowaé leczenie z zaoszczedzeniem piersi, a cier-

pigcym na raka odbytnicy mozemy oszczedzi¢ zwieracz odby-
tu i zachowa¢ oddawanie stolca drogg naturalng. Jesli jednak
chcemy stosowac chirurgie nowotworéw mniej inwazyjng, to
musi by¢ ona potgczona z wysokg jakoscig stosowanych tech-
nik oraz scistg wspotpraca wielodyscyplinarng, m.in. z chemio-
i radioterapeuta, patologiem, radiologiem czy lekarzem medy-
cyny nuklearnej. W literaturze angielskiej istnieje termin: surge-
on as a prognostic factor, co oznacza, ze doswiadczenie chi-
rurga czy szerzej oddziatu, w ktérym pracuje, liczba wykony-
wanych zabiegbéw stanowi istotny czynnik rokowniczy. Chory
onkologiczny leczony w o$rodku o nizszym stopniu referencyj-
nosci i operowany przez mniej doswiadczonego chirurga jest
narazony nie tylko na mozliwo$¢ wystapienia czgstszych powi-
ktan, ale przede wszystkim ma mniejsze szanse na przezycia
odlegte. Wptyw jakosci chirurgii i doSwiadczenia chirurga na
rokowanie udowodniono m.in. w takich nowotworach, jak rak
zotadka, odbytnicy, piersi, przetyku czy tarczycy. W czerniaku
ztosliwym i miesakach rozlegtos¢ i zasieg pierwszego zabiegu
operacyjnego ma najwieksze znaczenie w stworzeniu szans na
przezycie.

Aby sprosta¢ wspomnianym wyzwaniom nowoczesnej chirur-
gii nowotworow, Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej prze-
noszac sie do nowego CMI stawia sobie cztery zasadnicze cele:

1. Kontynuowac¢ i rozwija¢ wielodyscyplinarng wspoétpra-
ce kliniczng i naukowa

Wedtug wspolnie uzgodnionych i opisanych procedur, kazdy
hospitalizowany w Klinice chory bedzie kwalifikowany indywi-
dualnie do poszczegélnych etapow leczenia, na podstawie
wspolnej decyzji: chirurga, chemioterapeuty, radioterapeuty
radiologa oraz patologa. Dla poszczegélnych nowotworéw na-
rzgdowych opracowano, okresowo uaktualniane, jednolite pro-
cedury postepowania. W wyniku wspotpracy z anestezjologa-
mi, Klinika otrzymata w 2010 roku certyfikat Szpital bez bdlu.
Dzieki skutecznej walce z bélem chorzy sg wczesnie rehabili-
towani i bardzo szybko mobilizowani. Nawet po $rednio ciez-
kich zabiegach w obrebie jamy brzusznej, rutynowo juz po
kilku dniach chorzy sg przekazywani do dalszej opieki w wa-
runkach ambulatoryjnych. Jest to mozliwe dzieki wprowadze-
niu specjalnego programu opieki nad chorymi onkologicznymi,
ktéry nazywa sie fast track, w ttumaczeniu z angielskiego —
szybka sciezka. Po ukonczonym leczeniu chirurgicznym kazdy
operowany przez nas chory jest poddany wspoélnej konsultacji
onkologicznej, podczas ktorej choremu i jego najblizszej rodzi-
nie zostaje przedstawiony plan dalszej opieki onkologicznej i
ewentualnego leczenia uzupetniajgcego. Specyfika Kliniki wy-
magata zatrudnienia na state psychoonkologa — nasi chorzy i
czesto ich najblizsze rodziny moga liczy¢ na fachowe wsparcie
rowniez w tej dziedzinie.

2. Upowszechnienie zabiegéw ma-

Klinika Chirurgii Plastycznej

toinwazyjnych w chirurgii nowotwo-
row

W raku piersi do matoinwazyjnych
technik chirurgicznych zaliczamy przede
wszystkim diagnostyke za pomocg biop-
sji mammotomicznej, zabiegi radykalne
z zaoszczedzeniem piersi, onkoplastyke,
ktéra umozliwia m.in. jednoczasows re-
konstrukcje piersi po zabiegu okalecza-
jacej amputacji czy wreszcie technike
wezta wartowniczego, kitdra pozwala na
uniknigcie powiktan w postaci obrzekéw
limfatycznych konczyny gérnej po zbyt
radykalnym usuwaniu pachowych we-
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ztow chtonnych. W Klinice dysponujemy i stosujemy petny asor-
tyment wymienionych metod.

Biopsja mammotomiczna pod kontrolg USG to precyzyjna
metoda diagnostyki zmian piersi, polegajgca na pobraniu po-
dejrzanego fragmentu gruczotu z pozostawieniem na skérze
jedynie niewielkiej okoto 3 mm blizny. Powyzsza procedura
stanowi nieodtgczny element nowoczesnej diagnostyki podej-
rzanych zmian w piersi, dajgc nam potezny orez w walce z
rakiem.

Wiekszos$¢ chorych na raka piersi operowanych w naszej
Klinice ma mozliwo$¢ leczenia z zachowaniem piersi, a jesli juz
zachodzi potrzeba wykonania amputacji, to wszyscy chorzy
otrzymujg propozycje wykonania zabiegu rekonstrukcyjnego.
W dziedzinie onkoplastyki piersi Klinika utrzymuje w Polsce
pozycje lidera i przygotowuje sie do prowadzenia ogélnopol-
skiego programu szkolenia w tej specjalnosci.

Jednym z istotnych czynnikéw rozwoju chirurgii nowotwo-
row jest dazenie do zminimalizowania urazu, unikanie rozle-
gtych cie¢ i zmniejszenie utraty krwi. Takie wymogi spetniajg
matoinwazyjne techniki laparoskopowe. Czgs¢ z tych procedur
staje sie¢ standardem. W Klinice prowadzimy szereg prac na ten
temat. Szkolimy sig rowniez do zabieg6w z zakresu tzw. chirur-
gii robotowej, ktéra rozwija zasade matoinwazyjnej chirurgii.
Wspdlnie z pozostatymi zespotami klinik chirurgicznych wie-
rzymy, ze zrealizujg sig nasze marzenia i w nowym CMI bedzie
zainstalowana pierwsza na p6tnocy Polski platforma da Vinci
do wykonywania wyjgtkowo matoinwazyjnych i bardzo precy-
zyjnych zabiegow chirurgicznych u chorych na nowotwory w
trudnodostepnych lokalizacjach.

3. Dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii

Dootrzewnowa Chemioterapia Perfuzyjna w Hipertermii
(DCPH) (z ang. HIPEC — Hyperthermic Intraperitoneal Perfusio-
nal Chemotherapy) to sposéb leczenia zaawansowanej miej-
scowo choroby nowotworowej z przerzutami do otrzewne;.
Stosuje sie jg zazwyczaj w przerzutach do otrzewnej w raku
jelita grubego, $luzaku rzekomym otrzewnej (pseudomyxoma
peritonei), raku jajnika, miedzybtoniaku otrzewnej czy w raku
zotgdka.

Leczenie za pomoca procedury HIPEC polega na perfuzji
(przeptywie, omywaniu) jamy otrzewnej ptynem podgrzanym
do 41-42°C z jednoczesnym podaniem
cytostatyku. Jednoczesne zastosowa-
nie podwyzszonej temperatury i cyto-
statyku poprawia efekt leczniczy (dzia-
tanie synergistyczne). W metodzie tej
wykorzystuje sie mozliwo$¢ zastosowa-
nia wysokiego stezenia leku w jamie
otrzewnej, o wiele wyzszego, anizeli
mozna uzyskac¢ podajgc te samg dawke
leku dozylnie. Na przyktad, w przypad-
ku mitomycyny C stezenie w jamie
otrzewnej jest 75 razy wigeksze po poda-
niu jej dootrzewnowo niz po podaniu
drogg dozylng.

4. Stworzenie migedzyuczelnianego
systemu bankowania tkanek
Przechowywanie odpowiednio za-
mrozonego materiatu tkankowego z
guza nowotworowego w specjalnych
niskotemperaturowych lodéwkach to
najlepsza inwestycja na przysztos¢ dla
naszych chorych onkologicznych. Po-
niewaz biologia molekularna rozwija sie
w zawrotnym tempie i poznajemy coraz
to nowsze i skuteczniejsze mozliwosci

leczenia nowotworow, przechowywanie materiatu do badan
genetycznych na DNA czy RNA z guza pierwotnego, moze sta-
nowi¢ juz w niedalekiej przysztosci wielkg szanse na zastoso-
wanie nowych, aktualnie testowanych metod. Zesp6t naszej
Kliniki od wielu lat jest przygotowany organizacyjnie i meryto-
rycznie do uruchomienia miedzyuczelnianego i miedzyszpital-
nego systemu bankowania tkanek. Nawigzali$my kontakty z
wieloma podobnymi osrodkami w Europie.

Aktualnie w Polsce, pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia,
towarzystw naukowych i konsultantow krajowych odbywa sig
bardzo wazna dyskusja nad okresleniem w Polsce stopni refe-
rencyjnosci osrodkéw zajmujgcych sie chirurgicznym lecze-
niem nowotworéw. Nasza Klinika bierze udziat w tej weryfikacji
i przenoszac sie do nowego budynku CMI mamy ogromng
nadzieje, ze otrzymamy najwyzsze referencje w leczeniu chi-
rurgicznym nowotworéw.

Z nadziejg na lepsze jutro

Klinika Chirurgii Plastycznej
dr hab. Alicja Renkielska

W budynku Centrum Medycyny Inwazyjnej Klinika nasza
miescic sie bedzie na 4 pietrze. Liczba tézek w stosunku do
obecnej lokalizacji pozostaje bez zmian, czyli wynosi od 12-14.
To w zasadzie, przy krétkich pobytach pacjentéw nam wystar-
cza. Niepokéj budzi brak klimatyzacji z prawdziwego zdarze-
nia. Nie bardzo wierzymy, ze tzw. wentylacja mechaniczna na
najwyzszym pietrze z przeszklonym patio nie spowoduje, ze
pacjenci bedg sie smazy¢ latem, jak dotychczas miato to miej-
sce w starym budynku. O sale zabiegows, takg jakg mamy
obecnie w Klinice i dzieki ktorej zarabiamy dobrze ptatnymi
matymi procedurami na te duze i mocno niedoszacowane, tez
musieli§my ciezko walczy¢. Wcale nie jestedmy pewni, czy do
konca skutecznie.

Ostatnie dwa lata nauczyty nas, ze nie wszyscy w naszej
Alma Mater dotrzymujg stowa. Nadal najlepiej dowiadywac sie
wszystkiego nieoficjalnie i probowac nieformalnych drég zata-
twiania spraw. Oficjalne kroki sg najczesciej nieskuteczne. Bez-
nadziejny byt przeptyw informacji pomiedzy decydentami i
wykonawcami — przynajmniej na naszym podworku.

Klinika Otolaryngologii; Jerzy Kuczkowski i Czestaw Stankiewicz podczas operacji wszczepu BAHA
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Nadal bedziemy leczy¢ chorych zdeformowanych przez ura-
zy, w tym oparzeniowe, operacje onkologiczne (np. po ampu-
tacjach piersi, rozlegtych wycigciach nowotworéw powtok),
wady rozwojowe (dzieci z wadg rozszczepu wargi i podniebie-
nia). Bedziemy zajmowac sie pacjentami z odlezynami, trudno
gojacymi sie ranami oraz oparzeniami o sredniej ciezkosci (nie
jestedmy centrum oparzeniowym i w nowym budynku nadal
nim nie bedziemy). Nasi pacjenci to nadal chorzy z nowotwo-
rami powtok, ktérych w przypadkach bardziej zaawansowa-
nych bedziemy leczy¢ wspolnie z laryngologami i chirurgami
szczekowo-twarzowymi. Nowe zestawy narzedzi chirurgicz-
nych zostaty zakupione. Mamy nadzieje na bardziej nowocze-
sne leczenie, np. znamion naczyniowych przy pomocy lasera
neodymowo-yagowego, obrzekow limfatycznych przy pomocy
nowoczesnego aparatu do liposukcji ultradzwiekowej, a zabie-
gow mikrochirurgicznych przy pomocy mikroskopu elektrono-
wego najnowszej generacji. Wszystkie te aparaty zostaty zgto-
szone do zamowienia, ktére mamy nadzieje, ze zostanie zre-
alizowane.

tatwiej bedzie wykonywac¢ prace naukowe oparte na mate-
riale klinicznym. Ich pisanie, podobnie jak obecnie w przypad-
ku zabiegowcéw, odbywaé sie bedzie nocg. Poprawig sie nie-
watpliwie warunki nauczania studentéw oraz prowadzenia
przez Klinike trzech kursow podyplomowych. Nowe, obszerne
sale seminaryjne oraz wydzielone pokoje dla studentéw spra-
wia, ze obraz btgkajacych sig po korytarzach studentéw i kur-
santow, ktorym moglismy zaoferowa¢ jedynie do$¢ obskurne
pomieszczenie w piwnicy budynku nr 2, bedzie obrazem prze-
sztosci.

Pozostajemy wiec z nadziejg na lepsze jutro w CMI.

Optymistycznie, cho¢ nie bez obaw

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
prof. dr hab. Adam Wtodarkiewicz,
dr Piotr Chomik

Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Stomato-
logicznej istnieje w strukturach Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego od 1969 roku. Ogromne postepy wiedzy medyczne;j
oraz technologii, jakie dokonaty sie na przestrzeni ostatnich
trzydziestu lat w chirurgii gtowy i szyi, sprawity, ze chirurgia
szczekowo-twarzowa przestata by¢ specjalizacja kojarzaca sie
przede wszystkim z dolegliwo$ciami
jamy ustnej. W chwili obecnej uznawa-
na jest za jedng z najbardziej wymaga-
jacych specjalnosci chirurgicznych, bo-
wiem polem zabiegowym jest twarz, a
wiec najwazniejsza z punktu widzenia
pacjenta jednostka estetyczna ludzkie-
go ciata.

W drugiej potowie XX wieku ludzie
zaczeli przemieszczaé sie z coraz wigk-
szymi predkosciami. Naturalng konse-
kwencja jest rosngca liczba wypadkow
i urazbw komunikacyjnych, z ktérych
znaczna czes¢ lokalizuje sie w obrebie
twarzy. Sg to zwykle urazy, ktére ze
wzgledu na mechanizm powstawania
wymykaja sie ogolnie przyjetym klasyfi-
kacjom, nie zmienia sie natomiast po-
trzeba ich wtasciwego zaopatrzenia,
zaréwno z punktu widzenia prawidto-
wego funkcjonowania poszczegoélnych
narzadow twarzoczaszki, jak i estetyki.

Obecnie odchodzi sie w wigkszosci
przypadkéw od leczenia zachowawczo-

-ortopedycznego ztaman szkieletu czaszkowo-twarzowego na
rzecz leczenia chirurgicznego metodami osteosyntezy mini-
ptytkowej. Dazy sie réwniez do mozliwie jak najszybszego za-
opatrywania urazow, redukujgc wskazania do zabiegéw w try-
bie odroczonym.

W wojewéddztwie pomorskim na przestrzeni ostatnich lat
szczegolnie silnie daje sie zauwazy¢ wzrost liczby chorych ura-
zowych, wymagajgcych zaopatrzenia ze strony chirurga szcze-
kowo-twarzowego. W najblizszych latach spodziewany jest,
niestety, dalszy wzrost tej tendencji z uwagi na rosngcy poten-
cjat przemystowo-gospodarczy wojewddztwa oraz organizo-
wang coraz wigkszg liczbe imprez sportowo-kulturalnych, z
Euro 2012 na czele. Warto réwniez zauwazyé, ze spory odse-
tek urazoéw twarzy jest efektem pobicia, a wiec sytuaciji, ktérych
wiele kazdego dnia na ulicach naszych miast.

Innym problemem wojewddztwa pomorskiego jest niezmier-
nie wysoki odsetek zapadalnosci na nowotwory zto$liwe, w tym
nowotwory gtowy i szyi. Leczenie chirurgiczne tych schorzen
w obrebie twarzy, oprécz kluczowej dla powodzenia radykal-
nosci zabiegu, musi uwzglednia¢ aspekty estetyczne. Aktualne
standardy $wiatowe na réwni z doszczetnoscia leczenia sta-
wiajg jako$¢ zycia chorych. Z tego wzgledu pozgdane jest, aby
zabiegi resekcji guzow nowotworowych odbywaty sie z jedno-
czasowg rekonstrukcjg ubytkow z wykorzystaniem technik mi-
krochirurgicznych. Techniki te z kolei wymagajg najwyzszych
umiejetnosci, jak rowniez specjalistycznego sprzetu.

W ostatnich latach znacznie wzrosta $wiadomos¢ i potrzeby
spoteczenstwa dotyczace estetyki twarzy, ktérej nieodtgcznym
elementem jest prawidtowy zgryz. W dziedzinie chirurgii szcze-
kowo-twarzowej przektada sie to na rosngca z roku na rok licz-
be wykonywanych w Klinice operacji ortognatycznych, korygu-
jacych wrodzone wady zgryzu. Jest to stosunkowo nowe pole
dziatania w tej specjalizacji. Warto jednak zauwazy¢, ze lecze-
nie wrodzonych wad zgryzu jest niemozliwe bez udziatu chirur-
gii ortognatyczne;j.

Planowane przeniesienie Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej do nowo budowanego Centrum Medycyny Inwazyjnej,
wyposazonego w najnowoczes$niejszg aparature chirurgiczng
w znacznej mierze utatwi spetnianie wyzej wyszczegolnionych
zadan, jak réwniez podniesie jako$¢ wykonywanych procedur.
Bardzo wazna jest rowniez lokalizacja w jednym budynku in-
nych klinik zabiegowych, co znaczaco utatwi interdyscyplinar-
ne leczenie chorych, zgodnie ze wspo6tczes$nie obowigzujgcymi
standardami.

Katedra i Zaktad Patomorfologii
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Optymizm ptynacy ze zmiany lokalizacji gasi jednak w du-
zym stopniu problem ograniczenia bazy lokalowej i f6zkowej.
Funkcjonowanie Kliniki jako sze$ciotézkowego oddziatu w
strukturach Kiliniki Chorob Uszu, Nosa, Gardta i Krtani, mimo
niewatpliwych zalet takiego rozwigzania, bedzie si¢ jednak wig-
zato z koniecznoscig hospitalizacji chorych w innych oddzia-
tach. Wynika to z faktu, ze Klinika Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej jest jedyng tego typu jednostkg w Polsce po6tnocnej,
zatem chorych ze stanami nagtymi (urazy, stany zapalne za-
grazajgce zyciu) nie bedzie mozna przekaza¢ do leczenia w
innych o$rodkach. Warto zauwazy¢, ze tacy chorzy stanowig
dzi$ przewazajgcy procent leczonych w Kilinice. Ograniczenie
bazy t6zkowej spowoduje, ze logistyka hospitalizacji plano-
wych i ostrych bedzie niezwykle trudna do praktycznej realiza-
Cji.

Istotnym punktem dziatalnosci Kliniki jest szkolenie przy-
sztych specjalistow. Ograniczenia wynikajgce z redukcji loka-
lowej moga zagrozi¢ utratg akredytacji szkoleniowej, co z
punktu widzenia osrodka akademickiego bytoby niedopusz-
czalne.

Centrum Urazowe na miare XXI wieku

Klinika Chirurgii Urazowej
prof. dr hab. Jerzy Lasek

Z ogromnym zadowoleniem przyjmujemy fakt, ze w CMI
znalazto sie miejsce dla Katedry i Kliniki Chirurgii Urazowej jako
jednostki chirurgicznej leczacych chorych w stanach nagtego
zagrozenia zycia. Jednostka nasza jest jedng z pieciu dziataja-
cych w Polsce petnoprofilowych klinik chirurgicznych lecza-
cych chorych po urazach wszystkich okolic ciata, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem poszkodowanych z mnogimi i wielona-
rzgdowymi obrazeniami ciata. Leczenie chorych z politraumag
stawia bardzo wysokie wymagania przedstawicielom dyscyplin
chirurgicznych oraz innym specjalistom (medycyny ratunkowej,
anestezjologii, intensywnej terapii, radiologii, rehabilitacji i in.).
Dzieki wieloletnim staraniom zespotu Kliniki oraz wtadz Uczel-
ni i Szpitala uzyskano akredytacje Ministerstwa Zdrowia na
utworzenie Centrum Urazowego bedacego ogniwem sieci cen-
trow urazowych w catej Polsce. Umiejscowienie Kliniki Chirur-
gii Urazowej w systemie ratownictwa medycznego w nowocze-
snym, petnoprofilowym osrodku, jakim jest CMI, jest nadzwy-
czaj korzystne dla leczenia chorych z politraumg. Wspétdzia-
tanie z Klinicznym Oddziatem Ratunkowym (KOR) oraz innymi
wysokospecjalistycznymi uniwersyteckimi klinikami chirurgicz-
nymi powinno zapewni¢ wysoki poziom ustug w zakresie zin-
tegrowanego procesu diagnostyczno-leczniczego u chorych
po ciezkim urazie. Funkcjonowanie Centrum Urazowego w
CMI utatwi wdrazanie wspoélnego postepowania z sasiednimi
klinikami chirurgicznymi, co jest realizowane w wielu krajach
Unii Europejskiej. Osrodek bedzie petnit funkcje wiodacej pla-
cowki referencyjnej w naszym regionie w zakresie leczenia
chorych po ciezkim urazie. Dysponuje wtasnym catodobowym
ladowiskiem dla $migtowcéw Lotniczego Pogotowia Ratunko-
wego, doskonale wyposazonym KOR-em, pozwalajgcym na
wszechstronng diagnostyke obrazowg z wykorzystaniem tech-
nik telemedycyny (telemonitoringu i telementoringu) oraz kom-
pleksem sal operacyjnych dostepnych o kazdej porze dnia i
nocy wyposazonych w najnowoczes$niejszy sprzet i materiaty
chirurgiczne. Nowe oddziaty kliniczne, rozmieszczenie oraz
wyposazenie sal chorych stworzg nowg jakos¢ w zakresie le-
czenia oraz pracy zespotow terapeutycznych.

Gtowne korzysci wynikajgce z funkcjonowania jednostki zaj-
mujacej sie leczeniem chorych z politraumg w nowoczesnym
obiekcie wydaja sie bezsporne. Sprowadzajg sie one do:

e zabezpieczenia cigzko poszkodowanym zintegrowanego,
optymalnego i kompetentnego postepowania diagno-
styczno-leczniczego,

e mozliwosci wdrozenia szybkiego i wieloprofilowego, wy-
sokospecjalistycznego leczenia chorych z politrauma,

¢ mozliwosci wdrozenia postepowania wieloetapowego w
okreslonych sytuacjach,

e zmniejszenia czestosci powiktan, w tym obnizenia wyso-
kiej $miertelnosci oraz kalectwa pourazowego,

o statego doskonalenia i rekomendowania nowoczesnych
standardéw diagnostycznych i leczniczych, zwtaszcza
wspotczesnych technik operacyjnych,

e nowoczesnego ksztatcenia studentéw Wydziatu Lekar-
skiego i Wydziatu Nauk o Zdrowiu, a takze wysoko kwali-
fikowanej kadry lekarzy oraz $redniego personelu me-
dycznego w zakresie chirurgii urazowej,

e prowadzenia poznawczych badan naukowych nad pato-
fizjologig choroby urazowej oraz implementacjg nowocze-
snych zasad leczenia chirurgicznego chorych po cigzkim
urazie z wykorzystaniem zasad ATLS (Advanced Trauma
Life Support), DSTC (Definitive Surgical Trauma Care),
Damage Control,

e uczestnictwa w Programach Zdrowia dla Pomorzan i Za-
bezpieczenia Katastrof oraz nadzoru medycznego nad
waznymi wizytami gosci zagranicznych i polskich w na-
szym regionie, a takze duzych imprez sportowych i kultu-
ralnych, jak np. Euro 2012,

e podniesienia prestizu CMI, Szpitala oraz Uczelni w skali
regionu i kraju.

Funkcjonowanie Katedry i Kliniki Chirurgii Urazowej w ra-
mach Centrum Urazowego CMI GUMed przyczyni sie do po-
prawy systemu opieki nad chorym po cigzkim urazie w naszym
regionie na miare potrzeb XXI wieku.

Matoinwazyjnie i bezpiecznie

Klinika Neurochirurgii
prof. dr hab. Pawet Stoniewski

W odpowiedzi na zapotrzebowanie spoteczne, Klinika be-
dzie dysponowata jedng salg operacyjng dedykowang gtéwnie
matoinwazyjnej chirurgii kregostupa i drugg dedykowang neu-
rochirurgii onkologicznej i naczyniowej. Dzieki takim urzgdze-
niom jak neuronawigacja powigzana z $rédoperacyjng tomo-
grafig komputerowg i mozliwos$cig monitorowania neurofizjolo-
gicznego podczas operaciji, procedury leczenia kregostupa z
zastosowaniem szeroko dzisiaj stosowanych implantéw stang
sie rzeczywiscie matoinwazyjne i znacznie bezpieczniejsze.
Sredni czas hospitalizacji pacjenta bedzie znacznie krotszy i
pozwoli mu wréci¢ znacznie wczesniej do pracy. Obecnos¢ na
sali operacyjnej rezonansu magnetycznego i mikroskopu ope-
racyjnego obrazujgcego znaczniki fluorescencyjne jedno-
znacznie zwiekszy mozliwosci radykalnego usuwania nowo-
tworow ztosliwych osrodkowego uktadu nerwowego. Bedzie to
miato znaczgcy wptyw na wydtuzanie zycia pacjenta. Rysujg
sie rowniez szanse na mozliwosci fgczenia leczenia otwartego
i tzw. endowaskularnego choréb naczyniowych mézgu w tym
samym czasie na jednej sali operacyjnej. To jest uwazane dzi-
siaj za ztoty standard leczenia tego typu chorych.

Dodatkowe urzadzenia takie jak n6z ultradzwiekowy czy ul-
trasonografia srédoperacyjna potgczona z systemem neurona-
wigacji to instrumentarium, ktére ma nie tylko wptyw na polep-
szenie wynikdéw leczenia, ale rowniez zdecydowanie bedzie
miato wptyw na wynik finansowy, dzieki skracaniu czasu trwa-
nia operacji i hospitalizacji.

Liczba wykonywanych operacji rocznie w dotychczasowych
strukturach Kiliniki to blisko 1 600 procedur. Nowe sale opera-
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cyjne i sprzet pozwalajg na zoperowanie co najmniej 2 500
pacjentéw, oferujgc im najwyzsze standardy procedur. Nieste-
ty gtbwnym ograniczeniem jest niewystarczajgcy kontrakt, co
moze mie¢ wptyw na niewykorzystanie najwyzszej jakosSci
technologii medycznych dla dobra chorego.

Kolejne mozliwosci to prowadzenie w sposdb nowoczesny
wszelkich form dydaktyki studenckiej, jak i wszelkich form
szkolenia podyplomowego. Wtasna nowoczesna sala dydak-
tyczna potgczona z podgladem z salami operacyjnymi pozwa-
la na lepsze nauczanie zaréwno studentow, jak i specjalizuja-
cych sie lekarzy.

Nowa lokalizacja szansq na efektywniejszg
prace

Klinika Okulistyki
prof. dr hab. Krystyna Raczynska

W ciggu 66 lat istnienia Katedra i Klinika Okulistyki przecho-
dzita wiele zmian organizacyjnych, rozwijajac sie wraz z Uczel-
nig. Wartos¢ placowki tworzyli wszyscy pracownicy, lekarze,
profesorowie od czasdéw najtrudniejszych, powojennych do
obecnych, bogatych w zaawansowane technologie.

Planowane w najblizszych miesigcach przeniesienie naszej
Kliniki i Poradni Przyklinicznej do nowego obiektu — Centrum
Medycyny Inwazyjnej — stawia przed nami wiele wyzwan, ale
jednoczesnie budzi nadzieje na rozwigzanie licznych proble-
méw, z ktérymi borykamy sie obecnie. Budynek, w ktérym ak-
tualnie funkcjonujemy, dawno ma za sobg swoje najlepsze lata.
Ponadto skomplikowany uktad komunikacyjny — nasze pra-
cownie, gabinety, sale chorych i blok operacyjny mieszczg sie
na trzech pigtrach — istotnie utrudnia pacjentom i personelowi
sprawne przemieszczenie sig i efektywng prace.

Problemy te zostang rozwigzane wraz z przeniesieniem sie
do nowego Centrum, ktore jest zaprojektowane i zrealizowane
W oparciu o najnowsze, $wiatowe wymogi i technologie odpo-
wiadajgce wyzwaniom medycyny XXI wieku.

Logiczny uktad komunikacyjny, wydzielony kompleks sal
operacyjnych z niezbednym zapleczem, jedno- i dwuosobowe
sale chorych, rozbudowana cze$¢ ambulatoryjna, liczne po-
mieszczenia i sale dydaktyczne juz za chwile bedg do dyspo-
zycji pacjentow, studentow i personelu naszej Kliniki. Oczywi-
Scie wspobtczesna, nowoczesna medycyna to takze sprzet i
aparatura medyczna, a okulistyka jest jedng ze specjalnosci w
najwiekszym stopniu wymagajacych licznych i wysokospecja-
listycznych urzadzen zaré6wno do diagnostyki, jak i leczenia
chorych.

Nasz oddziat jest stosunkowo dobrze wyposazony. Posiada-
my wiekszos$¢ niezbednych aparatéw i narzedzi pozwalajgcych
na realizacje prawie wszystkich procedur okulistycznych. Jed-
nak postep w zakresie okulistyki i leczenia choréb oczu doko-
nuje sie praktycznie z dnia na dzien. Ponadto duza cze$¢ na-
szego sprzetu jest juz powaznie wyeksploatowana. Liczymy,
ze w miare dostepnych srodkéw nasz park maszynowy zosta-
nie odnowiony i uzupetniony.

Nowoczesng okulistyke charakteryzuje rozwinigta dziatal-
no$¢ ambulatoryjna, a wiekszo$¢ procedur zabiegowych wy-
konuje sie w tzw. trybie jednodniowym.

Kazdego roku w naszej Poradni Przyklinicznej udzielamy
kilkadziesigt tysiecy porad. Pracownie diagnostyczne, m.in.
schorzen siatkowki i jaskry (OCT, HRT, pechymetria, peryme-
tria), ultrasonografii okulistycznej oraz terapii (laseroterapia z
wykorzystaniem réznych urzgdzeh czy pracownia leczenia
zeza i niedowidzenia u dzieci) znajdg w nowym Centrum bar-
dzo dobre warunki lokalowe. W istotny sposéb wptynie to na
wyniki i komfort pracy catego personelu.

Tryb jednodniowy, niezwykle wazny dla chorego, maksymal-
nie skraca czas pobytu w szpitalu i umozliwia efektywne wyko-
rzystanie kazdej godziny, ktérg pacjent spedza poza domem.

Spektrum naszych zabiegow, ktére obecnie obejmuije chirur-
gie witreoretinalng, chirurgie zac¢my, jaskry, keratoplastyke,
leczenie nowotwordéw oraz stanéw pourazowych, planujemy
poszerzy¢ o laserowg chirurgie refrakcyjna.

Nowe Centrum to takze wyzwanie dla lokalnego oddziatu
NFZ — mamy nadzieje, ze dla dobra wszystkich naszych pa-
cjentow podejmie je z lepszym skutkiem niz obserwujemy to
obecnie.

Z sentymentem w przesztosé, z nadziejg
w przysztosé

Klinika Otolaryngologii
prof. dr hab. Czestaw Stankiewicz

W nowym Szpitalu Klinika Otolaryngologii bedzie liczyta 23
t6zka (a wiec prawie tyle ile dotychczas), przeznaczonych dla
pacjentow dorostych i dla dzieci. W strukturze Kliniki znajdujg
sie poradnie otolaryngologiczna, audiologiczna i foniatryczna.
Klinika ma charakter zabiegowy, zajmuje sie m.in. chirurgicz-
nym leczeniem nowotworéw gérnych drég oddechowych.

Zespo6t lekarski i pielegniarski Kliniki Otolaryngologii oczeku-
je na przeniesienie do CMI ze sporymi emocjami i wieloma
nadziejami. Klinika miesci sie obecnie w jednym z najstarszych
na terenie UCK budynkoéw, ktéry osiagnat znaczny stopienh zu-
zycia, a jego stan techniczny juz od dtuzszego czasu uniemoz-
liwiat inwestowanie w remonty, a nawet biezgce naprawy. Tak
wiec ostatnie lata i my, i nasi pacjenci funkcjonowalismy w
oczekiwaniu na poprawe warunkéw pracy oraz leczenia i po-
bytu w szpitalu. Mamy nadzieje, ze nowe pomieszczenia w CMI
spetnig oczekiwania przede wszystkim naszych pacjentow,
ktoérzy dotychczas zmuszeniu byli przebywac w wyjgtkowo nie-
komfortowych warunkach. Oczekujemy tez, ze nowy Szpital
— oddziaty i sale operacyjne oraz pomieszczenia poradni — be-
dzie funkcjonowat bezawaryjnie i ze zaplanowane wyposaze-
nie bedzie dostepne od momentu rozpoczecia w nim pracy.

Przenosiny do CMI budzg w zespole Kliniki Otolaryngologii
emocje z jeszcze jednego powodu. Przez lata dysponowalismy
wtasnym blokiem operacyjnym, wprawdzie niespetniajgcym
catkowicie wymogéw stawianym nowoczesnym salom opera-
cyjnym, ale stopniowo unowocze$nianym. Blok operacyjny w
dotychczasowych pomieszczeniach budynku nr 16 nie nalezy
do najnowoczes$niejszych, ale zapewnia odpowiedni komfort
pracy dla chirurga i poziom bezpieczenstwa dla pacjenta. W
nowym szpitalu Klinika Otolaryngologii — podobnie, jak i pozo-
state kliniki — stanie si¢ jednym z wielu uzytkownikéw wielkiego
bloku operacyjnego. Bedzie to — co zrozumiate — wymagac
zmiany naszych przyzwyczajen i cho¢ (z czego zdajemy sobie
sprawe) jest nieuniknione, to budzi szereg obaw i emocji, nie
tylko wsrod lekarzy, ale takze pielegniarek operacyjnych.

Oczekujemy, ze warunki dziatalnosci klinicznej i dydaktycz-
nej ulegng w nowym Szpitalu — z perspektywy Kliniki Otolaryn-
gologii — znaczgcej poprawie, chociaz zostanie sentyment do
budynku nr 16, w ktérym Klinika istnieje od 1945 roku.

Klinika Otolaryngologii bedzie w nowym Szpitalu dyspono-
wacé nowoczesng aparaturg chirurgiczng do wykonywania pet-
nego zakresu operacji w naszej specjalnosci, a w szczegolno-
Sci operacji mikrochirurgicznych ucha i krtani. Ponadto posia-
da¢ bedziemy rozbudowany system chirurgii endoskopowej
nosa i zatok przynosowych. Dysponowa¢ bedziemy dwoma
laserami chirurgicznymi, m.in. do leczenia endoskopowego
nowotworow. Do dyspozycji pacjentow bedzie polisomnografia
i rynomanometria, a takze petna diagnostyka audiologiczna
(Klinika realizuje program wszczepow zakotwiczonych apara-
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tow stuchowych BAHA oraz Powszechny Program Badan
Przesiewowych Stuchu u Noworodkdéw).

Nowa jakosé transplantacji

Oddziat Transplantacji Szpiku Kliniki Hematologii
i Transplantologii
prof. dr hab. Andrzej Hellmann

Przeniesienie Oddziatu Transplantacyjnego Katedry i Kliniki
Hematologii i Transplantologii do wtasnie otwartego Centrum
Medycyny Inwazyjnej zbiega sie z siedemnastg rocznicg pierw-
szego rodzinnego allogenicznego przeszczepienia komorek
krwiotwérczych w Gdansku. W chwili obecnej o$rodek nasz ma
na swoim koncie blisko 250 wykonanych tego typu zabiegdw.
Kolejnym krokiem w dziatalnosci naszego os$rodka transplan-
tacyjnego byto przeprowadzenie w 2001 roku pierwszego prze-
szczepienia od dawcy niespokrewnionego, co uczynito nas
czwartym osrodkiem krajowym wykonujgcym tego typu zabie-
gi. Do chwili obecnej wykonalismy 80 takich zabiegow. Od
1995 roku Klinika wykonuje réwniez przeszczepienia autolo-
giczne (do chwili obecnej wykonali§my blisko 500 zabiegow),
ktore sg skuteczng terapig konsolidujgcg efekty leczenia scho-
rzen limfoproliferacyjnych. W 2005 roku nasz zespo6t przepro-
wadzit pierwszg transplantacje komorek krwi pepowinowe;.
Tak wiec 17-letni okres dziatalnosci oddziatu transplantacyjne-
go zamyka sig liczbg ponad 800 zabiegdw transplantacyjnych.
W ostatnich latach rocznie wykonujemy okoto 60 procedur
transplantacyjnych. Potowa to autotransplantacje, a druga po-
fowa to zabiegi allogeniczne. Wérod tych ostatnich przewazajg
obecnie transplantacje od dawcow niespokrewnionych, ktére
sg szczegoOlnie trudne i wymagajg szczegblnie troskliwego
nadzoru immunologicznego oraz zachowania warunkow petnej
sterylnosci.

Dotychczasowe nasze dziatania transplantacyjne byty opar-
te o 6-t6zkowy oddziat dysponujgcy czterema salami z tzw.
systemem high pressure. Przeniesienie tej sfery dziatalnosci do
Centrum Medycyny Inwazyjnej, gdzie bedziemy dysponowac
10 salami jednoosobowymi z catg potrzebng infrastrukturg
stwarza mozliwo$¢ dalszego rozwoju tej trudnej, a jednocze-
$nie bardzo skutecznej terapii. Caty oddziat bedzie spetniat

Na sali operacyjnej w Klinice Urologii

wymogi sterylnosci dzieki systemowi high pressure z filtrami
Hepa. Wszystkie stanowiska bedg monitorowane centralnie z
mozliwoscig oceny podstawowych funkcji zyciowych pacjen-
téw. Oddziat bedzie wyposazony w separator komorkowy. Po-
zwoli to rownoczes$nie na dalszy rozwéj naukowy, miedzy inny-
mi na dalszy rozwdj stosowania komorek Treg w terapii choro-
by przeszczep przeciw gospodarzowi (GVHD), ktory realizuje-
my wspolnie z Zaktadem Immunologii Klinicznej i Transplanta-
cyjnej GUMed. Oddziat bedzie prowadzit szkolenie podyplo-
mowe w zakresie transplantologii, jak réwniez przeddyplomo-
we w ramach zaje¢ fakultatywnych. Otwarcie nowego oddziatu
zbiega sig szczesliwie z decyzjg minister zdrowia o utworzeniu
w UCK Osrodka Dawcéw Szpiku, ktére jest wspdlnym przed-
siewzieciem Kliniki Hematologii i Transplantologii oraz Labora-
torium Immunologii Klinicznej, Transplantacyjnej i Hematologii
UCK. Tak wigc zostaty stworzone warunki dalszego rozwoju
transplantologii hematologicznej w pétnocnej Polsce zaréwno
z punktu widzenia ilosciowego, jak i jakosciowego. Obecnos¢
oddziatu z definicji zachowawczego obok klinik zabiegowych
w Centrum Medycyny Inwazyjnej jest najlepszym przyktadem,
ze inwazyjne metody wspétczesnej terapii przestaty by¢ dome-
ng specjalnosci wywodzgacych sig z chirurgii.

Przenosiny jak cud

Klinika Urologii
dr hab. Marcin Matuszewski

Wybudowanie Centrum Medycyny Inwazyjnej w tak niespo-
dziewanie krotkim czasie i mozliwo$¢ przeniesienia sie do nie-
go Kliniki Urologii traktujemy jako wydarzenie w kategorii cu-
dow. Oprécz nowoczesnych warunkéw do pracy, jest to przede
wszystkim szansa dotgczenia do tzw. centrali. Klinika Urologii
zawsze byta zlokalizowana na peryferiach. Najpierw w szpitalu
przy ul. takowej, teraz na ul. Klinicznej. Oczywiscie mate szpi-
tale stwarzajg niepowtarzalng przyjazng atmosfere pracy, ale
odlegtos$¢ od dyrekciji, dziatu zaopatrzenia, dziekanatu powo-
duje, ze wiele codziennych problemow jest duzo trudniejszych
do rozwigzania. W szpitalu przy ul. Klinicznej funkcjonujemy,
np. bez statej opieki internistycznej. Jeden, nawet bardzo do-
bry konsultant choréb wewnetrznych, ktéry przychodzi do ca-
tego szpitala na kilka godzin i to tylko w
dni powszednie, nie jest w stanie roz-
wigza¢ wielu probleméw naszych cho-
rych. Nie mamy t6zek intensywnej tera-
pii, co w przypadku stanu chorych po
duzych zabiegach czasami stwarza
zagrozenie dla pacjentow, jakie nie po-
winno mieé¢ miejsca w szpitalu uniwer-
syteckim. W zwigzku z tym niecierpliwie
wyczekujemy na przeniesienie do no-
wego budynku, liczac, ze uda sie tam
lepiej zorganizowac opieke nad naszy-
mi chorymi. Mam tez nadzieje, ze ta-
twiej bedzie wspétpracowaé z admini-
stracjg szpitala, z dziatem rozliczen i
zaopatrzenia. Wszystko powinno funk-
cjonowac troche sprawnie;.

Wydaje mi sie rowniez, ze nasza
dziatalno$¢ przyda sie innym klinikom.
Urologia jest waska specjalizacjg i jest
sporo przypadkéw, w ktérych chorzy
leczeni na innych oddziatach potrzebu-
ja naszej interwencji. Skonczg sie co-
dzienne kursy karetek z pacjentami do
konsultacji. Co do przewozow, to prze-
prowadzka zlikwiduje tez koniecznosé
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wozenia sprzetu do sterylizacji. Ponie$liSmy ogromne straty z
powodu uszkodzenia wielu delikatnych urzadzen w transpor-
cie.

Przeprowadzka ufatwi nam takze kontakty z zaktadami teo-
retycznymi oraz pomoze w prowadzeniu dziatalno$ci nauko-
wej, co mam nadziejg, spowoduje poprawe haszej pozycji w
rankingu naukowym Klinik.

Generalnie z nadziejg patrzymy na mozliwo$¢ znalezienia
sie¢ w nowoczesnym kompleksie CMI. Nie bez znaczenia jest
fakt, Zze przeprowadzka wigze sie z zakupem nowego wyposa-
zenia. W nowej siedzibie postaramy sie wprowadzi¢ nowe spo-
soby leczenia, jak np. zabiegi z wykorzystaniem lasera. Bedzie-
my tez mieli szerszy dostep do laparoskopii. Najwiekszym
marzeniem jest zainstalowanie robota operacyjnego, ktéry
powinien stang¢ w tak nowoczesnym Szpitalu. Problemem jest
niestety nie tylko koszt urzadzenia, ale takze bariery formalne,
jak brak wyceny procedur obrotowych przez NFZ. To uniemoz-
liwia stworzenie realistycznego biznesplanu dla pracy tego
urzgdzenia i tym samym zniecheca wtadze Szpitala do jego
zakupu. Mam nadziejg, ze ten problem bedzie szybko rozwig-
zany w skali kraju i moze nie od momentu otwarcia CMI, a w
przysztym roku bedziemy pierwszym szpitalem w naszym re-
gionie, ktory wkroczy na droge chirurgii z uzyciem robota. Bo
jezeli nie szpital akademicki, to kto powinien wprowadzac¢ takie
innowacje?

Duzo obiecujemy sobie réwniez po wprowadzeniu nowych
zasad organizacji bloku operacyjnego i Szpitala. Wielu z nas
widziato, jak to dziata w Europie i pora na zastosowanie tych
doswiadczen u nas. Dotyczy to wykorzystania sal operacyj-
nych, obiegu dokumentacji, zachowania jatowosci, opieki po-
operacyjnej i wielu innych aspektow.

Dobrze bytoby wykorzysta¢ przenosiny do innego zorgani-
zowania pracy pielegniarek, a zwtaszcza instrumentariuszek.
My, lekarze na urologii jesteSmy zatrudnieni na kontraktach od
ponad dwoch lat i jesteSmy z tego bardzo zadowoleni. Moze
uda sie do tego systemu zacheci¢ innych. Pomogtoby to roz-
wigza¢ najwigkszy obecnie problem w pracy bloku, jakim jest
brak instrumentariuszek.

Wiem, ze zorganizowanie naszej Kliniki w CMI bedzie wy-
magato wiele pracy, ale traktujemy to jako szanse, kt6rg posta-
ramy si¢ jak najlepiej wykorzystac.

Klasycznie i nowoczesnie

Laboratorium Patomorfologii
prof. dr hab. Wojciech Biernat

Diagnostyka patomorfologiczna sta-
nowi klasyczng metode rozpoznawania
choréb w oparciu o obecnos¢ wyktad-
nikbw mikroskopowych w zmienionych
tkankach, a takze materiale cytologicz-
nym. Postep w zakresie nauk podsta-
wowych spowodowat zastosowanie
analiz immunohistochemicznych i mo-
lekularno-genetycznych jako uzupet-
niajacych w histopatologii. Wspotcze-
sna medycyna, zwtaszcza onkologia,
szeroko implementuje wykrywane za-
burzenia molekularne do diagnostyki
oraz planowania indywidualnie celowa-
nej terapii. Pocigga to za sobg koniecz-
no$¢ wprowadzenia odpowiednich me-
tod diagnostycznych do codziennej
praktyki.

Przeniesienie siedziby Katedry Pato-

Medycyny Inwazyjnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
poszerza jej mozliwosci diagnostyczne. Potgczenie metod kla-
sycznej analizy histopatologicznej z zastosowaniem nowocze-
snych metod diagnostyki molekularnej bedzie mozliwe dzigki
doposazeniu jednostki w nowoczesne urzgdzenia. Dzigki
wspotpracy z Katedrg Biologii i Genetyki GUMed kierowang
przez prof. Janusza Limona bedzie mozliwe wykonywanie ba-
dan niezbednych do optymalnego leczenia pacjentow z regio-
nu Tréjmiasta w jednostkach CMI. Nasze jednostki wzbogacg
sie, m.in. w sprzet do analizy hybrydyzacjg fluorescencyjng in
situ, a takze urzgdzenia umozliwiajgce zabezpieczenie mate-
riatu tkankowego do dalszych badan genetycznych, jak row-
niez prowadzenia hodowli komorkowych.

Przeprowadzka Katedry Patomorfologii do CMI spowoduje
unowoczesnienie posiadanego wyposazenia w urzadzenia za-
pewniajgce profesjonalne wypetnianie funkcji ustugowych. Za-
kup mikrofalowego procesora tkankowego umozliwi szybkie
przeksztatcenie pobranych tkanek w posta¢ blokéw parafino-
wych (w ciagu 2-3 godzin), co wydatnie skroci okres diagno-
styki patomorfologicznej. Wymiana czesto catkowicie zuzytego
sprzetu (mikrotomy, kriostaty) poprawi jako$¢ wykonywanych
preparatéw i podwyzszy standard pracy lekarzy-patomorfolo-
goéw. Wprowadzenie nowoczesnych metod ochrony pracowni-
koéw ograniczy dodatkowo ryzyko ich narazenia zawodowego
na czynniki biologicznie i chemiczne. Bedzie to mozliwe dzigki
wyposazeniu pracowni badan rutynowych i srédoperacyjnych
oraz czesci prosektoryjnej Katedry w stoty wydajnie wentylo-
wane, zmniejszajgce oddziatywanie szkodliwych substancji na
zatrudnionych pracownikéw, jak réwniez studentow i specjali-
zujgcych sig lekarzy przebywajacych w naszej jednostce na
szkoleniu.

Wspétczesna patomorfologia wymaga nie tylko utrwalenia
wycinkéw tkankowych w sposéb zabezpieczajgcy najmniej
zmieniong morfologie komorek, ale takze stabilizujgcych w
nich biatka, DNA, a nawet RNA, ale takze pozyskiwania biolo-
gicznego materiatu Swiezo mrozonego. Stwarza to mozliwo$¢
prowadzenia badan dodatkowych majgcych znaczenie predyk-
cyjne i rokownicze w tkankach utrwalonych, nawet po wielu
latach. Dzigki inicjatywie prof. Witolda Rzymana i przy pomocy
prorektor Matgorzaty Sznitowskiej, Katedra Patomorfologii be-
dzie dysponowata dodatkowo mozliwoscig w petni profesjonal-
nego zabezpieczenia tkanek mrozonych (tzw. biobanking).
Bedzie to mozliwe nie tylko wskutek przystosowania pomiesz-
czen, w ktérych znajdg sig zamrazarki niskotemperaturowe, ale

morfologii do nowo otwartego Centrum

Pracownicy Zaktadu Radiologii
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takze zakupowi aparatury do rejestrowania zabezpieczanych
probek.

Bardzo istotne jest takze uzupetnienie bazy dydaktycznej
Katedry w skaner preparatéw histologicznych umozliwiajgcych
digitalizacje obrazéw. Spowoduje to zastosowanie metod cy-
frowych w nauczaniu studentoéw patomorfologii, takze dzigki
wyposazeniu dwoéch sal dydaktycznych w specjalnie dedyko-
wanych temu celowi i wyposazeniu ich w 60 terminali kompu-
terowych. Zapewnia to intensywne nauczanie studentow tego
przedmiotu i bezposredni nadzér nauczycieli nad procesem
dydaktycznym. Dodatkowo, zakup 11-stanowiskowego mikro-
skopu konsultacyjnego daje mozliwos¢ jednoczasowego na-
uczania cytomorfologii i histopatologii studentéw i rezydentow
szkolonych w zakresie patomorfologii.

Wszystko to sprawia, ze planowane otwarcie CMI budzi
ogromne nadzieje w naszym zespole na bardziej efektywng
prace dydaktyczng, diagnostyczng i naukowa.

Sprawna diagnostyka kluczem do sukcesu

Zaktad Radiologii
dr Edyta Szurowska

Wszyscy wigzemy duze nadzieje z otwarciem Zaktadu Ra-
diologii w Centrum Medycyny Inwazyjnej. Sprawna diagnosty-
ka to podstawa wdrozenia prawidtowej terapii.

Zaktad ten, podobnie jak inne jednostki CMI, bedzie realizo-
wat dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczng i ustugowa. Zgodnie z
profilem funkcjonowania nowego szpitala diagnostyka radiolo-
giczna obejmie stany nagte, ocene i kwalifikacje chorych do
leczenia w zakresie chirurgii og6lnej, onkologicznej, chirurgii
klatki piersiowej i neurochirurgii, urologii, transplantaciji, laryn-
gologii i okulistyki, a takze gastroenterologii i toksykologii.

Zaktad Radiologii w CMI wyposazono w najwyzszej klasy
sprzet w zakresie diagnostyki obrazowej: rezonans magne-
tyczny 1,5 T, dwuzrédtowy tomograf komputerowy, dwa angio-
grafy, ultrasonografy, w petni cyfrowe aparaty rentgenowskie,
umozliwiajgce wykonywanie zdje¢ kostnych, badan przewodu
pokarmowego, klatki piersiowej i uktadu moczowego oraz
mammograf.

Zespot Apteki GUMed

Wyznaczajgcy nowe trendy w tomografii komputerowej So-
matom Definition Flash to 128-warstwowy dwuzrédtowy ska-
ner TK, ktory jest reklamowany hastem jeden do wszystkiego.
Skaner ten obecnie jest najszybszym z dostepnych aparatow
TK, pozwalajgcy na przeprowadzanie zaréwno najbardziej wy-
magajgcych badan, np. serca (takze u chorych z arytmig), jak
i rutynowych badan diagnostycznych wszystkich okolic ciata.
Jest idealnym systemem w nagtych przypadkach, gdzie wyma-
gana jest szybka i natychmiastowa diagnostyka — w urazach
wielonarzadowych, u chorych z udarem, nieprzytomnych itp.
Ze wzgledu na milisekundowe czasy badania i szerokie gantry
tatwiej diagnozowac chorych niewspétpracujgcych, bardzo
otytych oraz dzieci, mozna takze wykonywaé¢ badania dyna-
miczne duzych obszaréw anatomicznych, np. perfuzje catego
moézgu, watroby czy klatki piersiowe;j.

Aparat Magnetom Aera prezentuje nowe podejscie do dia-
gnostyki MR, dzieki przetomowej technologii zintegrowanych
cewek Tim 4G i Dot. Nowoczesny system cewek oraz automa-
tyczny przesuw stotu znacznie skracajg czas badania, jedno-
cze$nie oferujgc wysokg jako$é obrazu oraz tatwos¢ obstugi.
Aparat ten daje mozliwo$¢ petnoprofilowej diagnostyki MRI
wszystkich okolic ciata:

e zaawansowanych badan o$rodkowego uktadu nerwowe-
go (dyfuzji, traktografii, spektroskopii, perfuzji, czynno-
Sciowych badan mézgu),

e badan ortopedycznych przy zastosowaniu dedykowanych
cewek powierzchownych o wysokiej rozdzielczosci,

¢ badan watroby, drég z6fciowych (cholangiografia — MRI) i
trzustki,

¢ angiografii — MRI,

e perfuzji bezkontrastowej (ASL) i po podaniu $rodkéw kon-
trastujgcych,

¢ MRI serca (w tym perfuzyjne z adenozyng),

e badania prostaty (dyfuzja, spektroskopia, perfuzja, bada-
nia morfologiczne),

e badania piersi (dyfuzja, spektroskopia, perfuzja, badania
morfologiczne),

e badania narzadu rodnego (dyfuzja, badania dynamiczne i
morfologiczne),

¢ badania uktadu moczowego (w tym urografia, dyfuzja).

W szerokim zakresie badan onkologicznych oferujemy mie-
dzy innymi obrazowanie dyfuzyjne ca-
tego ciata (Whole-Body DWI), mogace
stanowi¢ alternatywe dla badan PET.

Pracownie naczyniowg wyposazono
w dwa nowoczesne angiografy. Dwu-
ptaszczyznowy Artis Biplane zapewnia
petng diagnostyke neuroradiologiczng i
wewnagtrznaczyniowg terapie wedtug
najnowszych standardéw $wiatowych,
wykorzystujgcych miedzy innymi fuzje
obrazéw TK i MRI z badaniem DSA
oraz trojwymiarowg nawigacje. Drugi
aparat — Artis Monoplane dedykowany
jest gtéwnie do przeprowadzania skom-
plikowanych zabiegébw endowaskular-
nych na naczyniach trzewnych i obwo-
dowych.

Liczymy na bliskg wspotprace z jed-
nostkami wchodzgacymi w sktad CMI,
ktéra zaowocuje aktywng dziatalnoscig
naukowo-badawczg i pogtebieniem re-
alizowanych badahn w zakresie scho-
rzeh mozgu, watroby, trzustki, zotadka,
piersi, prostaty, narzadow klatki piersio-
wej oraz serca i innych.
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Utworzenie Zaktadu Radiologii w CMI usprawni dziatalno$¢
ustugowg w zakresie diagnostyki i monitorowania terapii pro-
wadzonej w ramach hospitalizacji chorego w Centrum Medy-
cyny Inwazyjnej oraz u pacjentéw ambulatoryjnych w ramach
kontraktu z NFZ. Dziatalno$¢ ustugowa obejmie takze badania
komercyjne — MRI, USG i RTG.

Zaktad Radiologii w CMI bedzie o$rodkiem referencyjnym
firmy Siemens, w ramach ktérego zostanie podpisana umowa
0 wspotpracy naukowo-badawczej. Umozliwi to finansowanie
czesci projektow.

Doskonate wyposazenie pracowni diagnostyki obrazowej w
najnowoczesniejszg aparature, zaangazowanie personelu oraz
mozliwo$¢ aktywnej wspotpracy z klinikami zabiegowymi stwa-
rzajg nowe, wysokie standardy prowadzenia dziatalnosci na-
ukowej, dydaktycznej i ustugowej.

Od ponad dziesieciolecia otwarci
na i dla klientow

Apteka
dr n. farm. Halina Gabiga, kierownik Apteki

W pazdzierniku 2011 roku minie 13 lat od rozpoczecia dzia-
talnosci Apteki Uniwersyteckiej Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Placowka jest aptekg ogdlnodostepna. Jej podsta-
wowym zadaniem jest $wiadczenie ustug farmaceutycznych,
w szczego6lnosci wydawanie produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych, suplementow diety oraz srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Pracownicy sporzg-
dzajg takze leki recepturowe i apteczne oraz udzielajg informa-
cji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych. Apteka
bierze udziat w szkoleniu studentow Il i V roku Wydziatu Far-
maceutycznego.

Bardzo nas cieszy, ze zadania te bedziemy realizowa¢ w
Centrum Medycyny Inwazyjnej. Po raz pierwszy w historii aptek
uczelnianych otrzymamy nowe pomieszczenia zaplanowane i
wykonane wedtug potrzeb nowoczesnie dziatajgcej apteki.

Liczymy na to, ze kontakty z pacjentami oraz wspétpraca z
lekarzami roznych specjalnosci klinik UCK bedg nadal udane.
Na wszelkie sugestie i uwagi moggce usprawni¢ naszg dziatal-
nos$¢, ku zadowoleniu pacjentéw, pozostajemy zawsze otwarci.

Efektywne funkcjonowanie i wspotdziatanie

Zespot Sal Operacyjnych, Chirurgia Jednego Dnia
dr hab. n. med. Zbigniew Karwacki, prof. nadzw.

Wspotczesny blok operacyjny i oddziaty bezposrednio zwia-
zane z intensywng opiekg okotooperacyjng sg jednymi z naj-
bardziej skomplikowanych i kosztownych obszaréw szpitala.
Efektywne funkcjonowanie i wspétdziatanie, poprawiajgce sku-
tecznos¢ i skracajgce czas leczenia, wymaga zastosowania
rozwigzan, ktoére wykorzystujac najnowsze osiggniecia nauki i
techniki beda sytuowaty pacjenta w centrum uwagi.

Oddziat Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego wyposazo-
ny jest w aparature opartg na najnowoczes$niejszych rozwigza-
niach, zapewniajgca najwyzszy poziom bezpieczenstwa cho-
rego oraz komfort pracy personelowi medycznemu.

Dobra organizacja pracy w oddziatach tego typu wymaga
zastosowania ergonomicznych systeméw architektury sali cho-
rych. System sufitowych belek zasilajgcych Ponta® (Drager)
(ryc. 1, 2) posiada wszystkie wymagane przytagcza do gazéw
medycznych, zasilania i komunikacji oraz umozliwia optymalny
dostep do t6zka chorego. Ponadto pozwala na rozlokowanie
aparatury medycznej ze znacznym ograniczeniem ilosci i dtu-
gosci przewodéw zasilajgcych.
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Rycina 1. System sufitowych belek zasilajacych Ponta® (Drager) zainstalo-
wany w jednoosobowych salach Oddziatu Intensywnego Nadzoru Poopera-
cyjnego CMI
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Rycina 2. System sufitowych belek zasilajgcych Ponta® (Dréger) zainstalo-
wany w piecioosobowych salach Oddziatu Intensywnego Nadzoru Poopera-
cyjnego CMI

Rycina 3. Aparat do znieczulenia Fabius MRI (Dréger)




Gazeta AMG nr 10/2011

21

Stanowisko monitorowania pacjenta zawiera monitor stacjo-
narny IntelliVue MX800 (Philips), zestaw modutéw wpigtych w
elastyczny stelaz, monitor transportowy IntelliVue X2 oraz dru-
gi ekran pozwalajacy korzystac z aplikacji klinicznych i systemu
bazodanowego.

Wszystkie stanowiska monitorowania w oddziale sg pota-
czone z centralg, ktéra umozliwia nadzoér nad wszystkimi pa-
cjentami w jednym miejscu.

Monitor transportowy IntelliVue X2 pozwala na przetaczanie
z przewodowego ha bezprzewodowe potaczenie z siecig prze-
sytania danych, co przy zachowanych wszystkich monitorowa-
nych parametrach w czasie transportu, umozliwia ich obserwa-
cje w wybranym miejscu systemu. Ponadto, przy transferze
pacjenta z jednego stanowiska na drugie monitor transportowy
IntelliVue X2 dokonuje automatycznego przeniesienia wszyst-
kich danych w nowe miejsce. Zakres dziatania systemu tgcz-
nosci bezprzewodowej umozliwiajgcej rejestracje i zdalne ob-
serwowanie monitorowanych parametréw obejmuje obok Od-
dziatu Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego Blok Operacyj-
ny, Klinike Intensywnej Terapii, Oddziat Wybudzeniowy oraz
Oddziat Intensywnej Terapii Klinicznego Oddziatu Ratunkowe-
go.
Catos$¢ systemu monitorowania bedzie zintegrowana za po-
moca aplikacji bazodanowej IntelliVue Clinical Information
Portfolio (ICIP), ktéra realizuje automatyczne gromadzenie da-
nych ze wszystkich zastosowanych w procesie terapeutycz-
nym urzadzen podtgczonych do stanowiska monitorowania
(respiratory, pompy infuzyjne, urzgdzenia nerkozastepcze itp.),
a takze pozwala na dokumentowanie czynnosci i obserwacji.
Obszar funkcjonowania systemu ICIP obejmuje Blok Operacyj-
ny, Oddziat Wybudzeniowy, Oddziat Intensywnego Nadzoru
Pooperacyjnego, Klinike Intensywnej Terapii, Oddziat Inten-
sywnej Terapii Klinicznego Oddziatu Ratunkowego.

Realizacje adekwatnej terapii oddechowej zapewnig najwyz-
szej klasy respiratory: Evita V500 i Evita XL (Drager). Wyposa-
zone w Systemy AutoFlow® i SmartCare® umozliwiajgce au-
tomatyczne dopasowanie wentylacji do aktualnego stanu pa-
cjenta oraz prowadzenie automatycznego odzwyczajania jego
od respiratora, wyznaczajg nowy standard postepowania,
majgcy istotny wptyw na czas trwania sztucznej wentylaciji.

Prowadzenie ptyno- i farmakoterapii umozliwig pompy obje-
tosciowe Infusomat®Space i strzykawkowe Perfusor®Space
(BBraun), ktorych prace bedzie nadzorowat system BBraun
SpaceOneView. Jeden centralny ekran komputera pozwala na
obserwacje wszystkich pomp pracujgcych w oddziale i w razie
alarmu umozliwia szybkg identyfikacje stanowiska pacjenta,
pompy oraz diagnoze przyczyny jego wystgpienia. Pompy in-
fuzyjne bedg zawieraty biblioteke lekdéw z formutami dawkowa-
nia, co przyspieszy proces programowania ptyno- i farmakote-
rapii oraz ograniczy ryzyko popetnienia pomyiki.

Oddziat Chirurgii Jednego Dnia posiada 9 t6zek wyposazo-
nych w system monitorowania sktadajgcy sie z: monitora sta-
cjonarnego IntelliVue MP30, monitora transportowego Intelli-
Vue X2 oraz centrali.

Sala diagnostyczno-zabiegowa przygotowana do przepro-
wadzenia zabiegdw z zakresu chirurgii jednego dnia zaréwno
w znieczuleniu ogélnym, jak i przewodowym, posiada zapew-
niajgcy najwyzszy poziom bezpieczenstwa aparat do znieczu-
lenia Primus z systemem monitorowania Omega (Dréger).

Sale operacyjne Kliniki Neurochirurgii, podobnie jak pozo-
state, wyposazone sg w sufitowe anestezjologiczne jednostki
zasilajgce firmy Dréger, ktore posiadajgc wszystkie wymagane
przytacza gazéw medycznych, zasilania i komunikacji pozwa-
laja na optymalne rozlokowanie aparatury ze znacznym ogra-
niczeniem ilosci i dtugosci przewodéw zasilajgcych. W czter-
nastu salach operacyjnych zainstalowano najnowoczes$niejszy
aparat do znieczulenia Zeus (Dréger) uzupetniony systemem

monitorowania skfadajgcym sie z monitora IntelliVue MX800
(Philips), zestawu modutow wpigtych w elastyczny stelaz, mo-
nitora transportowego IntelliVue X2 oraz drugiego ekranu po-
zwalajgcego korzystac z aplikacji klinicznych i systemu bazo-
danowego. Natomiast sala operacyjna Kliniki Neurochirurgii
wyposazona w aparat MRI, obok aparatu do znieczulenia Pri-
mus (Dréger) posiada aparat Fabius MRI (Drager) (ryc. 3) z
monitorem (Schiller) oraz zestawem pomp infuzyjnych MRI
(BBraun).

Oczekiwania wobec CMI

Ewa Ksigzek-Bator,
dyrektor naczelna UCK

Gdy w 2008 r. zostatam powotana na stanowisko dyrektora
naczelnego, wtedy jeszcze Akademickiego Centrum Kliniczne-
go AMG, rozmowy na temat budowy nowego szpitala nie byty
zbyt powszechne. Rolg organizatora inwestyciji przejeli w cato-
$ci wskazani przez Rektora petnomocnicy.

Wmurowanie kamienia wegielnego i rozpoczecie budowy
byto dla mnie ogromnym przezyciem. Wigkszo$¢ znajdujgcych
sie na uroczystosci gosci, ale takze i pracownicy nie wierzyli w
mozliwos¢ wybudowania szpitala w ciggu trzech lat. Smutne
wiadomosci dochodzace z terenu catej Polski — budowania
szpitali 20-30 lat, wydawaty sie potwierdzac nierealnos¢ tego
przedsiewziecia.

Dzis cieszymy sie wszyscy. Udato sie zrealizowac cel, dzie-
ki wspaniatym i zaangazowanym pracownikom Uczelni i Szpi-
tala oraz ogromnej determinacji rektora Janusza Morysia. Byty
chwile trudne i petne zwatpienia. Mimo to Rektor, Kanclerz i
caty zespét starannie i trafnie oceniajgc sytuacje rozwigzywali
réznego rodzaju problemy, pokazujgc Ministerstwu Zdrowia i
kontrolujgcym z NIK perfekcyjnie prowadzong inwestycje.
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Jeszcze sporo pracy przed nami. Oczekujemy rozstrzygnie-
cia kilku przetargéw, trzeba wyposazy¢ oddziaty, przeszkoli¢
pracownikéw i oczywiscie przeniesé sie do nowej siedziby. To
takze wyzwanie do stworzenia nowej organizacji pracy pozwa-
lajacej na zoptymalizowanie wielu proceséw, a tym samym na
utrzymanie nowej infrastruktury. Tak jak uzytkownicy nowego
Szpitala, tak i ja oczekuje pracy zespotowej we wszystkich ob-
szarach dziatania: centrum urazowego, sal operacyjnych i po-
operacyjnych, radiologii, patomorfologii, genetyki, a takze po-
miedzy oddziatami.

Bardzo duzo zalezy od nas samych. Logiczny uktad komu-
nikacyjny, wydzielony kompleks sal operacyjnych z niezbed-
nym zapleczem, jedno- i dwuosobowe sale chorych, rozbudo-
wana cze$¢ ambulatoryjna, liczne pomieszczenia i sale dydak-
tyczne juz za chwile beda do dyspozycji pacjentéw, studentow
i personelu. Trudno bedzie dobrze zorganizowaé prace bloku
operacyjnego bez eliminacji starych przyzwyczajen w postaci
»t0 moja i tylko moja sala operacyjna”. Tak samo w zakresie
sali wybudzen i pooperacyjnej, szczegolnie, ze sg wspoéine dla
wszystkich pacjentow. Pojawia sie tez dawno oczekiwany od-
dziat Chirurgii Jednego Dnia, z ktérego korzystaé¢ beda wszyst-
kie zainteresowane kliniki. Tryb jednodniowy, niezwykle wazny
dla chorego, maksymalnie ograniczy czas pobytu w Szpitalu i
umozliwi efektywne wykorzystanie kazdej godziny, aby jak naj-
szybciej pacjent mégt wréci¢ do domu.

Organizacji wymaga takze powotane Centrum Urazowe, kto-
re taczy¢ bedzie zakresem zadan niezbedne oddziaty, zaktady
i laboratoria Szpitala. Dysponowac¢ bgdziemy wtasnym catodo-
bowym Igdowiskiem dla helikopteréw, doskonale wyposazo-
nym oddziatem ratunkowym z dostgepem do wszechstronnej
diagnostyki obrazowej, kompleksem sal operacyjnych czyn-
nych 24 godziny na dobe, wyposazonych w najnowoczesniej-
szy sprzet. Cieszy takze, ze w postepowania przetargowe wpi-
sano przeprowadzenie odpowiednich szkolen z zakresu obstu-
gi sprzetu i aparatury dla jego uzytkownikéw. Ponadto stworzo-
no mozliwo$¢ transmisji multimedialnych z sal zabiegowych i
operacyjnych, dajac doskonatg okazje do analizy przypadku,
doskonalenia swoich umiejetnosci w zastosowaniu najnow-
szych technologii i nauki studentow.

Przeniesienie 12 klinik do nowoczesnego budynku UCK,
szkolenia i wprowadzenie najnowszych, bezpiecznych technik
operacyjnych umozliwi klinikom realizacje nadrzednego celu,
jakim jest dobro chorego.

Oczekujemy, ze nowa lokalizacja umozliwi petniejsze wyko-
rzystanie potencjatu naukowego, klinicznego i dydaktycznego
naszej jednostki.

Jestem przekonana, ze nowoczesna infrastruktura zwigkszy
komfort naszych pacjentdéw i zapewni poszanowanie intymno-
Sci w kontakcie z chorym.

Wierzg takze, ze praca w tak nowoczesnie i dobrze wyposa-
zonym budynku, oprécz poprawy warunkOw pracy, przetozy sie
na jako$¢ naszych dziatan i przyniesie zarbwno Uczelni, jak i
Szpitalowi nowe osiagniecia naukowe i medyczne.

Nowy obiekt jest nie tylko powodem do dumy i satysfakcji z
mozliwosci pracy w nowoczesnym i dobrze wyposazonym
Szpitalu. Stanowi rowniez dla wszystkich doskonatg okazje i
wyzwanie do uporzgdkowania szeregu spraw zwigzanych z
dotychczasowg dziatalno$cig. Pozwoli stworzy¢ plany na przy-
sztosé.

a

W Centrum Medycyny
Inwazyjnej
jak na Zachodzie

— Centrum Medycyny Inwazyjnej to inwestycja, ktéra poka-
zuje, ze nasze dzieci bedg zyty w Polsce, gdzie standardy opie-
ki zdrowotnej bedg przypominaty to, co najlepsze w Europie
Zachodniej — powiedziat premier Donald Tusk podczas uroczy-
stosci zakonczenia budowy. — Jestesmy w srodku XXI wieku
— wtérowata minister zdrowia Ewa Kopacz. — Lekarz z moim
stazem i doswiadczeniem mogt o takim miejscu pracy tylko
pomarzy¢. Nie musimy juz zazdrosci¢ szpitali z zagranicznych
seriali, jak Doktor House czy Szpital Dobrej Nadziei. Mamy
sSWoj.

W uroczystosci, ktéra odbyta sie 16 wrzesnia br., oprocz
Premiera i Minister Zdrowia, udziat wzigli takze m.in. sekretarz
stanu Kancelarii Prezydenta RP Stawomir Nowak, wojewoda
pomorski Roman Zaborowski, marszatek Mieczystaw Struk,
dyrektor pomorskiego oddziatu NFZ Barbara Kawirniska i Pawet
Adamowicz, prezydent Gdanska. Nie zabrakto takze przedsta-
wicieli firm zajmujgcych sie budowg i wyposazeniem Szpitala,
inwestorow, duchowienstwa oraz licznie przybytych nauczycie-
li akademickich i lekarzy.

Centrum Medycyny Inwazyjnej to szesciokondygnacyjny bu-
dynek z piecioma pigtrami nadziemnymi i podziemnym parkin-
giem liczagcym 197 miejsc postojowych. Na zewnatrz Szpitala
bedzie mogto zaparkowa¢ 89 samochod6w. Nowy szpital skta-
da sie z kilku czeéci, w ktérych miesci sie 12 oddziatoéw zabie-
gowych. Kazdy liczy co najmniej 10 t6zek. W Centrum jedno-
czesnie bedzie mogto by¢ hospitalizowanych 311 pacjentow,
zajmujgcych sale jedno- lub dwuosobowe.

Qa

Gdansk, dnia 15 wrzesnia 2011 r.

Jego Magnificencja
Prof. dr hab. n. med. Janusz Morys
Rektor Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

Uprzejmie dziekuje za zaproszenie na uroczystos¢ za-
koriczenia budowy Centrum Medycyny Inwazyjnej, ktéra
odbedzie sie w dniu 16.09.2011 r. Niestety nie bede mégt w
tym dniu uczestniczy¢, gdyz wyjezdzam na dawno zaplano-
wang konferencje do Szczecina.

Przekazuje tg drogg bardzo serdeczne pozdrowienia dla
wszystkich uczestnikow uroczystosci oraz zyczenia, aby ta
nowa siedziba spetniata wszelkie oczekiwania lekarzy i na-
ukowcow, ktérzy bedg tam pracowac oraz aby to nowe Cen-
trum Medycyny Inwazyjnej wyposazone w nowoczesne
urzgdzenia medyczne sprzyjato leczeniu, przywracaniu
zdrowia wszystkim tego potrzebujgcym i schorowanym lu-
aziom.

Lech Waftesa
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— Gdy w 2008 roku rozpo-
czynalismy budowe, zapew-
ne niewiele oséb byto prze-
konanych, ze tak szybko
zostanie ona zakornczona —
powiedziat prof. Janusz Mo-
rys, rektor. — Dzieki olbrzy-
miemu wysitkowi pracowni-
kow Uczelni oraz wielkiemu
zaangazowaniu firm realizu-
jacych projekt mozemy dzis
zamknga¢ prace budowlane i
odebra¢ to nowoczesne i
piekne Centrum Medycyny
Inwazyjnej.

fot. Grzegorz Roginski / KPRM

Podczas uroczystosci zakonczenia
budowy rozdawane byty okoliczno-
Sciowe wydawnictwa — ulotka oraz
Gazeta AMG ze specjalng wktadkg o
nowym Szpitalu.

Trud i zaangazowanie rektora Morysia
i dyrektor Ksigzek-Bator pochwalita
Minister Zdrowia. — Nikt do tej pory w
inwestycjach zdrowotnych nie potrafit
wydac rocznie 100 ml zt, a Rektor i
Dyrektor wydali 230 min zt. To ich de-
terminacja i profesjonalizm dat takie
efekty. Oby te podwaliny byty symbo-
lem tego, co bedzie dziato sie w pol-
skiej ochronie zdrowia za lat kilka.
Budujemy bardzo mocne fundamenty
pod nowoczesng, skuteczng i dobrg
ochrong zdrowia w Polsce. Sobie tego
zycze i Panstwu réwniez — podkreslita
Ewa Kopacz.

Premier Donald Tusk, minister Ewa
Kopacz i minister Tomasz Arabski z
zaciekawieniem podziwiali nowocze-
sne wyposazenie CMI. O specyfice
zainstalowanego sprzetu opowiadat
gosciom rektor Janusz Morys.

— Sciany sal operacyjnych sg obtozo-
ne panelami szklanymi, tatwymi do
dezynfekcji. To maksymalnie zabez-
pieczy pacjentéw przed powiktaniami
infekcyjnymi — ttumaczyt Rektor.
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Zdaniem Donalda Tuska CMI to naj-
nowoczes$niejszy szpital w Europie.
Premier podkreslit, ze jest to jednost-
ka publiczna w najgtebszym tego sto-
wa znaczeniu. — Kiedy trzy lata temu
wmurowywalismy kamien wegielny
pod budowe Centrum nie bardzo wie-
rzytem, znajgc tradycje budowy szpi-
tali w Polsce, ze uda sie dotrzymac
terminu — moéwit. — To byto nadzwy-
czajne tempo budowy i nadzwyczajne
Srodki. CMI to spetnione marzenia
kilku generacji Polakéw. Pigkny, no-
woczesny, ale tez publiczny w naj-
szerszym znaczeniu tego stowa szpi-
tal — dla wszystkich, niezaleznie od
stanu posiadania.

Centrum to dobre miejsce pracy dla
dobrych lekarzy. Jest symbolem stan-
dardu polskiej ochrony zdrowia na tle
Europy — z dumg stwierdzita Ewa Ko-
pacz. — Nie mamy sig czego wstydzic.
Nowoczesne lgdowisko dla helikopte-
row na dachu Centrum jest jednym z
80 w kraju.

Zgromadzeni na uroczystosci pra-
cownicy Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego i Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego nie kryli zachwytu.
— To niesamowite, ze juz wkrétce be-
dziemy mieli okazje leczy¢ pacjentéw
w tak komfortowych warunkach — dato
sie stysze¢ w kuluarach.

il _'
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Godzing przed rozpoczeciem uroczystosci, przed wejsciem do
Szpitala, konferencje prasowg zorganizowato Prawo i Sprawie-
dliwos¢. — Wszyscy cieszymy sie z zakonczenia tej inwestycji
— powiedziat Maciej topinski, byty minister w kancelarii Lecha
Kaczynskiego. — Mam nadzieje, ze rzad PO, a jeszcze ma czas,
zrobi wszystko, zeby druga czes¢ tej inwestycji zostata rozpo-
czeta z takg determinacjg i zaangazowaniem, jak ta pierwsza,
rozpoczeta za rzadéw PiS-u.

— Wiem, ze Uczelnia ma juz gotowg koncepcje drugiego szpi-
tala — Centrum Medycyny Nieinwazyjnej — powiedziata Ewa
Kopacz, minister zdrowia. — Jesli w trzy lata udato sie postawi¢
CMI, to przy dobrej woli i kontynuacji réwniez i to marzenie uda
sie zrealizowaé. Jestem ,za”.

Budowa Centrum Medycyny Nieinwazyjnej bedzie kolejnym,
niezbednym etapem przebudowy UCK

Zwycieski projekt w konkursie na opracowanie koncepcji programowo-przestrzennej Szpitala Centrum Medycyny Nieinwazyjnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
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Warszawa, 16 wrzes$nia 2011 roku

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Organizatorzy i Uczestnicy uroczystosci zakoriczenia
budowy Centrum Medycyny Inwazyjnej Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego

Magnificencjo, Panie Rektorze! Wysoki Senacie!
Szanowni Paristwo!

Dziekuje Magnificencji Panu Rektorowi oraz Senatowi
Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego, a takze Dyrekcji
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego za zaproszenie na
uroczyste zakoriczenie budowy Centrum Medycyny Inwa-
zyjnej. Serdecznie pozdrawiam uczestnikow tego waznego
wydarzenia w Zyciu catej gdanskiej spotecznosci — profe-
soréw, studentow i lekarzy. Realizacja tej inwestycji jest
wielkim osiggnieciem — w ciggu niespetna czterech lat
powstat szpital, ktorego istnienie znaczgco podniesie jakos¢
Swiadczonych w Polsce ustug medycznych.

Oryginalna i nowoczesna forma architektoniczna zbu-
dowanego Centrum skfania do wybiegniecia myslag w
przysztosé. Rozwoj gospodarczy naszego kraju, jego sze-
roko pojety awans w znacznym stopniu zalezg od wysokich
standarddéw cywilizacyjnych, od respektowania norm
spotecznych, zawodowych, etycznych we wszystkich
dziedzinach zycia. W tym aspekcie niezwykle wazng role
bedg odgrywac takze nowo powstajgce budowle i obiekty.

Wyrazam przekonanie, ze Centrum Medycyny Inwa-
zyjnej, wyposazone w najnowszej generacji aparature
diagnostyczng i zabiegowg, znajdzie sie wsréd
najnowoczesniejszych lecznic w Polsce. Zapewne nie
Sposob wymienic¢ wszystkich innowacyji, jakie znajdg tu zas-
tosowanie, aby w bezpiecznych warunkach, eliminujgc
zagrozenia, przeprowadzac zabiegi ratujgce zdrowie i Zycie
pacjentow. W tych technicznych nowosciach, oprécz walo-
ru nowoczesnosci i technologicznego zaawansowania,
przejawia sie troska i szacunek dla leczonej osoby, dgzenie
do maksymalnej redukcji cierpienia i leku. Ma to by¢
prawdziwie ludzki szpital, w ktérym pacjenci nie tylko
otrzymayjg najlepszg mozliwg pomoc, ale bedg przebywac¢ w
warunkach dajgcych im nadzieje i site do pokonania choro-
by. W ten sposob Centrum Medycyny Inwazyjnej jest zna-
komitym przyktadem, Zze technologiczny postep moze iS¢ w
parze ze zmianami mentalnymi i podnoszeniem etycznej
wrazliwosci. Trzeba wspomniec o jeszcze jednym istotnym
wymiarze nowo powstatego Centrum — Gdariski Uniwer-
sytet Medyczny otrzymuje znakomite narzedzie ksztatcenia
mtodych kadr lekarskich. Ufam, ze zyska na tym polska
stuzba zdrowia, a przede wszystkim sami pacjenci.

Dzisiaj — tu, w Gdarisku — Polska stawia kolejny krok na
drodze do nowoczesnosci, do osiggania Swiatowych stan-
dardéw. Dziekuje wszystkim, ktorych konsekwencja i
wytrwatosé doprowadzity do tego wspaniatego finatu. Zycze
Panstwu, by Centrum stuzyto jak najlepiej dobru pacjentow.
Z okazji zblizajgcego sie nowego roku akademickiego
wszystkim wyktadowcom i studentom Gdariskiego Uniwer-
sytetu Medycznego zycze wielu sukceséw naukowych i dy-
daktycznych.

Bronistaw Komorowski

Poznanskie spotkania
neurologow

Poznan goscit uczestnikéw tegorocznego XXI Zjazdu Pol-
skiego Towarzystwa Neurologicznego, ktéry odbyt sie w dniach
7-10 wrzesnia 2011 r. Uczestniczyto w nim okoto 1800 neuro-
logdéw z Polski i zaproszonych gosci zagranicznych. Wéréd
aktywnych uczestnikdw byli pracownicy naukowo-dydaktyczni
Kliniki Neurologii Dorostych GUMed.

Referaty przedstawili :

o Dariusz Gasecki i wspotautorzy (A. Rojek, M. Kwarciany,
K. Kowalczyk, M. Kubach, P. Boutouyrie, W. M. Nyka, St.
Laurent, K. Narkiewicz): Predkosc¢ fali tetna w aorcie jako
czynnik prognostyczny stanu funkcjonalnego u pacjentéw
z udarem niedokrwiennym mozgu.

e Bartosz Karaszewski: Spektroskopia rezonansu magne-
tycznego we wczesnej fazie niedokrwienia mézgu.

e Grzegorz Kozera: Badania autoregulacji naczyrn mézgo-
wych u pacjentow z chorobg matych naczyn.

e Mariusz Sieminski i wspétautorzy (K. Chwojnicki, T. Zdro-
jewski, B. Wyrzykowski, W. M. Nyka): Bezsennosc¢ i jako$¢
Zycia po udarze niedokrwiennym maozgu.

W czasie otwarcia XXI| Zjazdu PTN wreczono dwie nagrody
za osiggniecia naukowe dla mtodych neurologéw w ciggu
ostatnich czterech lat. Nagrody otrzymali dr Grzegorz Kozera
— nagrode naukowg im. J6zefa Babinskiego oraz dr Bartosz
Karaszewski — nagrode Kapituty Prezeséw Polskiego Towa-
rzystwa Neurologicznego. Obaj laureaci sg pracownikami Kili-
niki Neurologii Dorostych GUMed.

prof. Walenty M. Nyka

Gosc¢ z Kalifornii
wygtosi wykiad

Oddziat gdansko-elblgski Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego oraz Polskie Towarzystwo Genetyki Cztowieka za-
praszaja na nadzwyczajne posiedzenie naukowe, ktére odbe-
dzie sie 11.10.2011 r. (wtorek) o godz. 12.00 w Collegium Bio-
medicum GUMed, ul. Debinki 1, Gdansk, sala 722 (VII pigtro).
Gosciem specjalnym bedzie prof. Krzysztof Bankiewicz z Uni-
wersytetu Kalifornia, ktéry przedstawi wyktad zatytutowany
Terapia genowa choroby Parkinsona i perspektywy leczenia
innych choréb neurodegeneracyjnych.

Prof. Krzysztof Bankiewicz jest wybitnym polskim naukow-
cem, pracujgcym w USA od 1985 roku. Jego gtéwne zaintere-
sowania naukowe obejmujg neurobiologie i terapie ekspery-
mentalng w zakresie choroby Parkinsona oraz guzéw o$rodko-
wego uktadu nerwowego, m.in. badania nad wektorami wiru-
sowymi w terapii choréb neurodegeneracyjnych i lizosomal-
nych, opracowanie nowych technik dostarczania nanoczgste-
czek oraz wektoréw wirusowych do mézgu (nanoliposomy),
badania nad nowg metodg leczenia nowotworéw OUN przy
pomocy precyzyjnego podawania nanoczasteczek z lekiem w
obszar guza pod kontrolg real time MRI, badania nad mecha-
nizmami dyskinez zwigzanych ze stosowaniem lewodopy.

prof. Janusz Limon,
prof. Jarostaw Stawek
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Anatomia — brama do Swiata medycyny

Wszyscy, ktérzy mieli do czynienia ze studiami na kierun-
kach medycznych wiedzg, ze bez niej si¢ raczej nie da. Dla
jednych bywa najtrudniejszym progiem do przebycia, inni
wspominajg jg jako pierwszg brame wiodacg z wyobrazen w
Swiat prawdziwej medycyny. Niezaleznie od p6zniejszych od-
czu¢ — anatomia, bo o niej mowa, pozostaje wsréd wspomnien
gtébwnie ze wzgledu na znaczne emocje, ktére towarzyszg po-
znawaniu tajemnic ludzkiego ciata. Konieczno$¢ obcowania z
ludzkim ciatem sprawia, ze nauka ta wymaga dosy¢ specyficz-
nych warunkoéw. Nieodtgcznie kojarzace sie z anatomig pro-
sektorium (z tac. proseco — wycina¢, odcina¢, odrywac), w
ktérym dokonywane sg sekcje zwtok zmartych oséb lub zwie-
rzat w celach diagnostycznych, badawczych, dydaktycznych
czy sgdowo-lekarskich, zawsze budzito duze zainteresowanie,
a ostatni z wymienionych celéw sprawit, ze prosektorium jest
niezwykle czesto uzywane przez tworcow popularnych seriali i
filmow.

Sekcje zwtok ludzkich byty wykonywane od XIV w. w tzw.
teatrach anatomicznych (pierwsza udokumentowana wykona-
na zostata przez Mundino de Lucci, wtoskiego anatoma okoto
1300 roku w Bolonii). Byty to poczatkowo sekcje zwtok skazan-
cow i miaty na celu m.in. publiczng nauke anatomii prawidto-
wej. Gdansk byt miejscem wykonania pierwszej publicznej
sekcji zwtok ludzkich na terenie Europy Srodkowej. Przepro-
wadzit jg na zwtokach noworodka z ciezkimi zaburzeniami roz-
wojowymi Joachim Oelhafius, profesor Gimnazjum Gdanskie-
go w roku 1613. Publicznych sekcji zwtok zaprzestano w XVII-
-XVIII w. i wtedy powstaty prosektoria zblizone funkcjg i struk-
turg podobng do wspoétczesnych.

Powstata po wojnie Akademia Lekarska w Gdansku wyko-
rzystata pomieszczenia prosektoryjne po dziatajacej w okresie
okupacji Medizinische Akademie in Danzig mieszczgce sie w
budynku przy al. Zwyciestwa (przemianowanym w roku 2007
na Atheneum Gedanense Novum). W roku 1975 Katedra Ana-
tomii zostata przeniesiona do nowo oddanego budynku Insty-
tutu Biologii Medycznej (obecnie Collegium Biomedicum). Wie-
le pokolen lekarzy, stomatologéw, farmaceutéw dobrze pamig-
ta dyskretny szyk tych pomieszczen. Brak wydajnej wentylaciji,
debowe stoty, zeliwne kaloryfery i nieszczelne okna byty
wspoétodpowiedzialne za unikalny mikroklimat tych wnetrz. Po-
mimo zabiegow kolejnych kierownikow Katedry brak srodkow
na modernizacje spowodowat, ze w praktycznie niezmienio-
nym stanie pomieszczenia te przetrwaty do czerwca 2010 r.
Wtedy ruszyty prace finansowane w ramach projektu Moderni-
zacja infrastruktury naukowo-dydaktycznej Katedry Anatomii
GUMed-u w celu poprawy jakosci ksztatcenia studentéw kie-
runkéw medycznych, technicznych i humanistycznych regionu
pomorskiego.

Projekt jest czescig Regionalngo Programu Operacyjnego
Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2007-2013, O$ prioryteto-
wa: Spoteczenstwo wiedzy; Dziatanie 2.1: Infrastruktura edu-
kacyjna i naukowo-dydaktyczna. Partnerem Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego byta w tym projekcie Akademia Pomor-
ska w Stupsku. Catos¢ budzetu: 7 537 004,76 PLN, w tym dla
GUMed 7 088 638,08 PLN, miata postuzyé na modernizacje
infrastruktury naukowo-dydaktycznej Katedry Anatomii GUMed
oraz wyposazenie w nowoczesng baze dydaktyczng obu
uczelni (GUMed i APS). Projekt uzyskat dofinansowanie na
pokrycie 100% swojej wartosci, 75% pochodzito z EFRR oraz
25% z budzetu panstwa.

Po roku prac pomieszczenia ulegty metamorfozie. Pig¢ sal
przeznaczonych do ¢wiczen prosektoryjnych wyposazonych w
nowoczesne, posiadajgce wyciggi stoty prosektoryjne oraz

cztery sale seminaryjne, w ktérych zainstalowano rzutniki mul-
timedialne, sg w stanie pomiesci¢ jednoczes$nie ponad dwustu
studentéw. Pozwala to w znacznym stopniu na realizacje po-
trzeb dydaktycznych. Zgodnie z wytycznymi miniméw progra-
mowych dla poszczegolnych kierunkéw, prowadzone sg tu
zajecia dla studentéw z zakresu: anatomii ogolnej (okreslanej
jako anatomia, anatomia cztowieka, anatomia prawidtowa),
anatomii klinicznej, neuroanatomii oraz antropologii. Nowocze-
sne i funkcjonalne rozwigzania architektoniczne, zintegrowany
system wentylacyjny, ciekawa kolorystyka wnetrz sprawia, ze
pomieszczenia wygladajg nie tylko dobrze, ale réwniez pozwa-
lajg na bardziej wydajng nauke. Wielu studentéw, ktérzy juz
mieli okazje uczy¢ sie¢ w nowych salach, stwierdza, ze trudno
juz znalez¢ r6znice pomiedzy nimi a wnetrzami, jakie widzg w
Chirurgach czy Doktorze House. Skoro juz mowa o tych popu-
larnych serialach to warto wspomnie¢ o nowosciach, ktére
pojawity sie w Katedrze Anatomii. Dostepna we wszystkich
salach sie¢ teleinformatyczna, na ktérg sktada sie pigtnascie
nowych stanowisk komputerowych, system kamer umozliwia-
jacych transmisje zabiegdéw na wszystkie sale jednoczesnie
bedzie niewatpliwie przydatnym narzedziem dydaktycznym.
Nowoczesne programy komputerowe z tréjwymiarowymi re-
konstrukcjami anatomicznymi pozwolg tatwiej wyobrazi¢ sobie
to, co do tej pory byto tylko opisane w podrecznikach. Ponad-
to dla tych, ktérzy wolg dotkng¢ i roztozyé na elementy zamiast
wysila¢ wyobraznig, czeka ponad tysigc nowych modeli anato-
micznych. Wsrdd nich takie, ktére pozwalajg przygotowaé sie
do oceny narzgdéw na zdjeciach RTG, TK i MRI, do badan
gruczotu krokowego, do cewnikowania pecherza moczowego
oraz symulatory pracy serca.

Na poczatku artykutu wspomniano, ze unikalng cecha pro-
sektorium jest umozliwienie kontaktu z ciatem ludzkim. Dzigki
wprowadzonym zmianom réwniez pomieszczenie, w ktérym
przechowywane sg ciata, niezbedne do szkolenia mtodych
adeptéw medycyny w GUMed, uzyskaty swiatowy standard.
Niektére z zastosowanych tu rozwigzan trafity do miedzynaro-
dowego katalogu jako obiekt referencyjny. Zaprojektowane na
potrzeby Katedry Anatomii dwupoziomowe zbiorniki i wydajna
chtodnia pozwalajg na efektywne i skuteczne przechowywanie
tych najcenniejszych eksponatow.

Przebudowa i dostosowanie pomieszczen do potrzeb stu-
dentow nie ograniczyto sie tylko do pomieszczen stricte dydak-
tycznych. Znajdujgca sie pod dozorem kamer szatnia z 625
szafkami studenckimi i wygodnymi stanowiskami do mycia
oraz odbiegajace od standardéw (rzecz jasna na plus) toalety
dopetniajg obrazu Katedry Anatomii po remoncie.

Dziegki zmianom przeprowadzonym w ramach projektu mo-
zemy oczekiwaé wigkszej aktywnosci studentow, a tym samym
lepiej wyksztatconych absolwentow.

Na zakonczenie podziekowania dla kierownika i pracowni-
kow Dziatu Wspotpracy z Zagranicg i Programéw Miedzynaro-
dowych, a w szczego6lnosci Moniki Wiszniewieckiej oraz pra-
cownikéw wielu dziatbw GUMed zaangazowanych w realizacje
tego projektu, w tym dla Anny Kiszki, Marzeny Zarnowskiej,
Teresy Golder, Aleksandry Richter, Grzegorza Sankowskiego i
Zbigniewa Krawca.

prof. Janusz Morys, kierownik Katedry Anatomii,
dr Stawomir Woéjcik, dr Jan Henryk Spodnik,
koordynatorzy Projektu
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Projekty szpitalne

W kolejnym artykule po$swigconym projektom rozwojowym
stuzgcym naszej Uczelni przedstawiamy informacje o projek-
tach europejskich realizowanych przez Uniwersyteckie Cen-
trum Kliniczne. Cho¢ stuzg bezposrednio poprawie jakosci i
dostepnosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpi-
tal, to niewatpliwie znaczgaco wptywajg rowniez na mozliwosci
prowadzenia prac badawczych oraz jako$¢ dydaktyki. W ra-
mach opisanych ponizej czterech projektow UCK pozyskato z
funduszy strukturalnych okoto 31 min ztotych. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze projekty realizowane ze Srodkow europejskich
to nie jedyne inicjatywy stuzace rozwojowi naszego najwigk-
szego Szpitala. Wsérd6d innych warto wspomnie¢ wdrozenie
zintegrowanego systemu informatycznego czy zakupy sprzetu
w ramach m.in. programoéw zwalczania choréb nowotworo-
wych. O szczegétach postaramy sie poinformowac w jednym
z kolejnych wydan Gazety.

Tytut projektu: Podniesienie jakosci ustug medycznych w
zakresie uktadu sercowo-naczyniowego poprzez za-
kup specjalistycznej aparatury medycznej dla UCK

Akronim: SERCOWO-NACZYNIOWY

Kierownik projektu: mgr inz. tukasz Konrad Zielinski

Budzet: 4 626 287,07 zt

Program: Regionalny Program Operacyjny dla Wojewodztwa
Pomorskiego, Dziatanie 7.1. Infrastruktura ochrony zdrowia

Okres finansowania: listopad 2009 — luty 2010

Projekt zostat zrealizowany poprzez zakup aparatow i urzg-
dzenh niezbednych do diagnostyki i leczenia oséb w zakresie
ukfadu sercowo-naczyniowego. Celem bezposrednim projektu
byto i jest podniesienie standardu wyposazenia Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego w Gdansku w sprzet medyczny, co
zwiekszy skutecznos$é dziatan diagnostycznych i leczniczych
w zakresie chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Dzigki pro-
jektowi zmniejszy sig czas oczekiwania na badania diagnosty-
ki obrazowej (USG, kardioangiografia) oraz zabiegi kardiochi-
rurgiczne. Wzros$nie takze liczba badan w zakresie uktadu
Sercowo-naczyniowego.

Przedmiot projektu UCK obejmowat zakup specjalistycznej
aparatury medycznej:

o kardioangiograf w Pracowni Kardioangiologii Inwazyjnej;

e USG dopplerowe w Zaktadzie Radiologii (Pracownia

USG);

o echokardiograf w Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczy-
niowej;

e RTG z ramieniem C w Kilinice Kardiochirurgii i Chirurgii
Naczyniowe;.

Wyposazenie UCK w wyzej wymieniony sprzet utatwi posta-
wienie szybszej diagnozy, skroci czas pobytu pacjenta w szpi-
talu i pozwoli na szybszy powro6t chorego do zdrowia i pracy.

Tytut projektu: Doposazenie Oddziatu Medycyny Nuklear-
nej poprzez zakup aparatury medycznej (SPECT/TK)
wraz z adaptacjg pomieszczen w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym w Gdansku

Akronim: SPECT/TK

Kierownik projektu: mgr inz. tukasz Konrad Zielinski

Budzet: 4 686 017,27 zt

Program: Regionalny Program Operacyjny dla Wojewodztwa
Pomorskiego, Dziatanie 7.1. Infrastruktura ochrony zdrowia

Okres finansowania: maj — sierpien 2010

Echokardiograf w Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej
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RTG z ramieniem C w Kilinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej

Aparat do MRI

Projekt obejmowat zakup nowej gammakamery (SPECT/TK)
stanowigcej doposazenie Oddziatu Medycyny Nuklearnej. W
ramach projektu wykonano szereg prac adaptacyjnych (remon-
towo-budowlanych), ktére poprzedzity instalacje urzadzenia.
Realizacja projektu umozliwita kontynuacje dziatalnosci Szpi-
tala w zakresie medycyny nuklearnej. Sprzet zlokalizowany jest
w budynku nr 5 Uniwersyteckiego Centrum Kilinicznego.

W sktad prac adaptacyjnych weszty:

e roboty rozbiérkowe;

e wzmocnienie fragmentow stropu;

e wzniesienie $cian projektowanych;
czesSciowa wymiana starych instalacji wewnetrznych;
czasowe zdemontowanie okna w korytarzu zewnetrznym;
utozenie posadzek projektowanych;
wykonczenie $cian pomieszczen;
malowanie sufitbw pomieszczen;
montaz armatury sanitarnej, oSwietlenia i osprzetu elek-
trycznego;

e montaz i instalacja aparatury medyczne;j.

Dzieki projektowi i zakupionemu sprzetowi skroci sie czas
oczekiwania na diagnoze, bedzie mniej powiktan powstajgcych
w chorobach onkologicznych, a co z tym sie wigze — chory
szybciej wroci do aktywnosci zawodowej. Pozyskany w ra-
mach projektu sprzet umozliwi wykonywanie wiekszej liczby
badan, co pozwoli znacznie skréci¢ czas oczekiwania na ba-
danie.

Tytut projektu: Poprawa dostepu do ustug medycznych
0 znaczeniu ponadregionalnym przez doposazenie Za-
ktadu Radiologii UCK w Gdansku w rezonans magne-
tyczny

Akronim: MRI

Kierownik projektu: mgr inz. Arkadiusz Lendzion

Budzet: 8 880 609,61 zt

Program: Program Operacyijny Infrastruktura i Srodowisko na
lata 2007-2013, Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
ochrony zdrowia o0 znaczeniu ponadregionalnym

Okres finansowania: sierpien 2010 — wrzesien 2011

Projekt obejmowat zakup 3-teslowego aparatu do MRI firmy
Philips dla Pracowni Rezonansu Magnetycznego Zaktadu Ra-
diologii UCK. Dzieki nowemu sprzetowi poprawi sig jako$¢
ustug diagnostyki obrazowej, co znaczaco usprawni terapie
pacjentéw w stanie zagrozenia zdrowia i zycia. Nowy aparat
zwigkszy spektrum obrazowania MRI w Szpitalu i umozliwi
miedzy innymi badania:

e czynno$ciowe mozgu i serca;
spektroskopii protonowej i nieprotonowej;
dyfuzji i tensora dyfuzji (obrazowanie tensora dyfuzji);
ortopedyczne (szeroka gama badan ortopedycznych);
angiografia MRI;

perfuzji;
badania piersi.
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Kadry GUMed

Tytut profesora uzyskali:

prof. dr hab. Andrzej Basinski
prof. dr hab. Wiestaw Sawicki
prof. dr hab. Krzysztof tukaszuk

Stanowisko adiunkta uzyskata
dr n. biol. Anna Burkiewicz

Na stanowisko starszego
wyktadowcy przeszedt

dr med. Juliusz Kobierski

Jubileusz dtugoletniej pracy
w GUMed obchodza:

20 lat

dr med. Zenobia Czuszynska
Aleksandra Dgbrowska

dr n. med. Marzena Gidzifska
Jacek Kope¢

Teresa Pionke

dr med. Witold Prejzner
Barbara Siedlarska

dr med. Katarzyna Turczynska

25 lat

Danuta Flis

lek. dent. Bogustaw Lipka
dr med. Joanna Stefanowicz
dr med. Jerzy Wojculewicz

30 lat

mgr farm. Wojciech Borowik

dr n. med. Waldemar Budzinski
dr med. Maria Jankowska

prof. dr hab. Ewa Jassem

dr med. Marian tukianski
Krystyna Nowicka

prof. dr hab. Jadwiga Ochocka
dr med. Maria Szreder
Teresa Wolszczak
35 lat
dr n. farm. Halina Strzatkowska-Grad
40 lat
dr hab. Zdzistaw Bereznowski,
prof. nadzw.
prof. dr hab. Andrzej Hellmann
prof. dr hab. Henryk Lamparczyk
45 lat

prof. dr hab. Barbara Adamowicz-
-Klepalska

Prace w Uczelni zakonczyty:

dr med. Joanna Bautembach-
-Minkowska

dr n. hum. Magdalena Gajewska
mgr Milena Kordalewska

Zmiany w zakresie petnienia funkcji
kierownikow

jednostek organizacyjnych:

z dniem 1.10.2011 r. dr hab. Elzbiecie
Adamkiewicz-Drozynskiej powierzono
funkcje kierownika Katedry i Kliniki Pe-
diatrii, Hematologii, Onkologii i Endokry-
nologii.

Kadry UCK

Jubileusz dtugoletniej pracy
obchodza:

20 lat
lwona Filewicz

a

Beata Mackiewicz
Joanna Ochnia
Matgorzata Plottke
Koryna Szweda
Izabela Topolewska
Joanna Wréblewska

25 lat

Mirostaw Czapiewski
Anna Dymel

Anna Gliwinska
Elzbieta Skarzynska
Jarostaw Szreter
Stanistawa Wejler

30 lat

Jolanta Czapiewska
Bogustawa Hirsz
Iwona Jamiotkowska
Teresa tangowska
Danuta Nelec

mgr Aleksandra Nowak
Ewa Patyga

Grazyna Tyborowska
Teresa Zdanowicz

35 lat

Bozena Bartosiewicz
Teresa Biatecka

Alicja Kacprowicz

tucja Kniecinska
Barbara Kornacka
Krystyna Krupinska
Krystyna Obrat
Stawomira Skrzyszewska

40 lat

Helena Czyzewska

dr n. med. Zdzistaw Matkowski
Teresa Plichta

Janina Rajewska

Tytut projektu: Doposazenie w specjalistyczng apa-
rature medyczng Centrum Urazowego w obecnie

wane do pracy na salach operacyjnych przy pacjentach z
urazami mnogimi;

budowanym Centrum Medycyny Inwazyjnej e przenos$ny echokardiograf;
e przenos$ne USG do szybkiej diagnostyki ultrasonograficz-

Akronim: URAZOWKA

Kierownik projektu: mgr inz. tukasz Konrad Zielinski

Budzet: 13 143 000,00 zt

Program: Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na
lata 2007-2013, Dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownic-

twa medycznego

Okres finansowania: styczen 2011 — styczen 2012

tworzacych krajowg sie¢ wysokospecjalistycznych centrow

nej, z funkcjg Dopplera;

e 2 aparaty do znieczulania z systemem monitorowania i

systemem informatycznym do przekazywania danych pa-
cjentow do systemu HIS;

e narzedzia operacyjny z wyposazeniem przeznaczone do

wykonywania procedur chirurgicznych u pacjentow przyj-

mowanych po urazach;
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne jest jednym z o$rodkéw e doposazenie w systemy monitorujgce i informatyczne Od-

dziatu Intensywnej Terapii;

urazowo-interwencyjnych. Zapewniajg one przede wszystkim e wyposazenie bloku operacyjnego Klinicznego Oddziatu

kompleksowa, interdyscyplinarng opieke nad chorymi z uraza-

Ratunkowego w funkcje typu emergency;

mi wielonarzadowymi. Nasze Centrum Urazowe zlokalizowane e drobny sprzet do dziatan ratunkowych.
Zakup sprzetu pozwoli udzieli¢ szybkiej pomocy pacjentom

jest w Centrum Medycyny Inwazyjnej.
W ramach projektu zakupiono specjalistyczng aparature me-

dyczna:

powypadkows.

o tomograf komputerowy (TK) z funkcjg szybkiego skano-
wania catego ciata pacjenta z urazami wielonarzgdowymi;
e 2 aparaty RTG z ramieniem C — $rédoperacyjne, z mozli-
woscig wykonywania fluoroskopii, mobilnych i przystoso-

Centrum Urazowego oraz zmniejszy¢ powikfania i $miertelno$¢

mgr inz. Monika Wiszniewiecka,
gt. specjalista DWZiPM
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Oboz Studencki PRABUTY 2011 za nami

ODLILAM SIE, ZERY
JA POKRECIEO.
| STEL SIE CUD...

Alina Boguszewicz

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i
Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej byto organi-
zatorem tegorocznej edycji obozu PRABUTY
2011. Wakacyjny wyjazd studentéw GUMed
potaczony z praktykami zawodowymi odbyt
sie w dniach 29.08-9.09.2011 .

Uczestnicy obozu zorganizowali m.in. Biafg
Sobote. W centrum Prabut studenci przygoto-
wali stoiska, w ktérych przeprowadzali pod-
stawowe badania — zbierano wywiad, mierzo-
no cisnienie i poziom cukru we krwi, wyliczano
BMI, a takze konsultowano wyniki. Chetni,
ktorzy o akcji mogli dowiedziec¢ sie z plakatow
rozwieszonych w miescie oraz z ogtoszen w
kosciotach, otrzymywali karte badan. Beda
mogli sig z nig uda¢ do swoich lekarzy rodzin-
nych. Akcja zakonczyta sie sukcesem, a liczba
przebadanych os6b wzrosta trzykrotnie w po-
réwnaniu do zesztego roku.

W wolnym czasie studenci organizowali
ogniska, rywalizowali w grach sportowych,
ptywali kajakami, a takze wybrali sie na wyjazd
krajoznawczy do Malborka. Ponadto, w ra-
mach obozu odbyt sie tradycyjny mecz siatkdwki — studenci
kontra lekarze i zaproszeni goscie. Podczas wyréwnanego
spotkania, ktérego obserwatorami byli m.in. prof. Witold Rzy-
man, kierownik Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej GUMed i opie-
kun Kota, Pawet Chodyniak, dyrektor Szpitala Specjalistyczne-
go w Prabutach oraz Bogdan Pawtowski, burmistrz Prabut.
Studenci wykazali sig lepszym przygotowaniem technicznym i
zgraniem, a przyjacielskg rywalizacje wygrali w setach 4:0.

Zapraszamy wszystkich chetnych do udziatu w kolejnej edy-
cji obozu, ktéra odbedzie sie podczas nastepnych wakacji.
Wyjazd do Prabut to okazja do odbycia praktyk (m.in. na od-
dziale internistycznym i chirurgicznym), aktywnej formy wyko-
rzystania wakacyjnego czasu, a takze spedzenia go we wspa-
niatym studenckim gronie.

Marcin Ostrowski,

SKN przy Katedrze i Klinice
Chirurgii Klatki Piersiowej
GUMed
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Fundacja na Rzecz Nauki Polskiej ma 20 lat

Fundacja na rzecz Nauki Polskiej, najwieksza pozabudzetowa or-
ganizacja finansujgca nauke w Polsce, obchodzi w tym roku dwu-
dziestolecie swojej dziatalnosci. To nie tylko swigto Fundacji, ale
takze polskiego srodowiska naukowego, ktoremu organizacja w
ciggu dwoch dekad przekazata ponad 450 min zt.

Fundacja od poczatku swojego istnienia wspiera wybitnych
uczonych i ich zespoty badawcze. Dziata na rzecz pobudzania
innowacyjnosci oraz finansuje przedsiewzigcia inwestycyjne
stuzgce polskiej nauce.

W ciggu dwudziestu lat Fundacja zrealizowata 70 progra-
mow, przyznata ponad 7 500 indywidualnych stypendiow, sub-
sydiéw i nagrod oraz prawie 1 800 subwenciji instytucjonal-
nych.

Jak to sie zaczeto?

Idea powotania niezaleznej od struktur panstwowych funda-
cji majgcej za zadanie wspieranie rozwoju nauki w Polsce po-
wstata w otoczeniu rzadu premiera Tadeusza Mazowieckiego.
Zarejestrowana 6 lutego 1991 r., w kwietniu Fundacja na rzecz
Nauki Polskiej zostata zasilona kwotg 95 min zt pochodzaca z
likwidowanego Centralnego Funduszu Rozwoju Nauki i Tech-
niki, a juz w sierpniu tego roku przyznata pierwsze subwencje.
Po roku prezesem Fundacji zostat prof. Maciej W. Grabski, do
ktorego, jako wiceprezesi, dotgczyli: prof. Marian Grynberg,
odpowiedzialny za dziatalnos¢ programowg i Grzegorz Kraw-
czyk, odpowiedzialny za stworzenie systemu finansowania
dziatalnosci statutowej. To wtasnie pod ich kierownictwem po-
wstat funkcjonujgcy do dzi$ model dziatania Fundacji jako nie-
zaleznej, samofinansujgcej sie instytucji pozarzgdowej non-
-profit. Istotnym elementem tego modelu sg tez dwa inne zato-
zenia — wybor laureatéw w drodze konkursow oraz kierowanie
sie wytgcznie kryterium doskonatosci naukowej w przyznawa-
niu finansowania. — Pierwsi wieloletni prezesi wypracowali dzi-
siejszg pozycje i prestiz Fundacji. Stworzyli model wspierania
ludzi nauki, ktéry zyskat uznanie sSrodowiska i stat sie¢ wyznacz-
nikiem standarddéw dla innych instytucji finansujacych naukow-
cow — mowi prof. Maciej Zylicz, obecny prezes Fundagii.

Wspierac ludzi, nie instytucje

Wspieranie najzdolniejszych uczonych, aby mogli realizowac
ambitne wyzwania badawcze i rozwija¢ kariere w Polsce, to nie-
zmienny priorytet Fundacji od poczatku jej istnienia. Wybitne
osiggniecia naukowe nagradzane sg ustanowiong w 1992 r. Na-
grodg Fundaciji, ktéra stata si¢ najwazniejszym wyr6znieniem
naukowym w Polsce, a grono jej laureatdéw liczy 68 Swiatowej
klasy polskich uczonych. Nie ma liczgcego sig o$rodka nauko-
wego w naszym kraju, w ktérym nie pracowaliby stypendysci
Fundacji. Na indywidualne stypendia, subsydia i granty w ciggu
20 lat Fundacja wydata ponad 212 min zt, a wiec niemalze
potowe catej kwoty, jakg przekazata polskiej nauce. Fundacja
oferuje bezpos$rednie wsparcie uczonym na kazdym etapie ka-
riery naukowej, ze szczeg6inym uwzglednieniem najmtodsze-
go pokolenia badaczy. Najdtuzej, bo od 1992 r., realizowanym
programem Fundac;ji skierowanym do najmtodszych naukow-
codw jest program START (dla badaczy ponizej 30 roku zycia).
Na stypendia dla ponad 2 700 laureatéw tego programu prze-
kazano prawie 55 min zt. — Wspierajgc wybitnych uczonych na
réznych etapach kariery naukowej, Fundacja chce obudzi¢ w
nich poczucie wolnosci — warunek konieczny, cho¢ niewystar-
czajgcy do dokonania prawdziwego odkrycia naukowego —
mowi prof. Zylicz.

Warsztat pracy naukowej: aparatura, infra=-
struktura, biblioteki i archiwa

Pierwszy okres dziatania Fundacji to okres niwelowania
skutkéw duzego niedoinwestowania polskiej nauki w obszarze
infrastruktury badawczej. Programy oferowane przez Fundacje
w tamtym czasie miaty na celu pomoc w zakupie specjalistycz-
nych urzgdzen dla wybranych dziedzin, dofinansowanie re-
montow i modernizacji placéwek naukowych, a takze wspiera-
nie inicjatyw o szczegblnym znaczeniu dla polskiej nauki. Na
te cele przeznaczono tgcznie ponad 177 min zt. — Dziatania
Fundaciji z pierwszych lat jej istnienia pozwolity na rozwéj w
Polsce wielu dziedzin nauki, jak np. biologii molekularnej i
umozliwienie wielu zespotom badawczym osiggania wynikéw
na poziomie $wiatowym — moéwi prof. Maciej Zylicz. — Efektem
wsparcia Fundacji byty takze remonty, modernizacja i poprawa
bazy technicznej bibliotek naukowych, zwtaszcza na uczel-
niach wyzszych, zabezpieczenie i ochrona cennych zbioréw
przyrodniczych oraz wyjgtkowych archiwaliow przechowywa-
nych w placéwkach naukowych.

Wspieranie innowacji

Od pierwszych lat swojego istnienia Fundacja zaangazowa-
ta sie we wspieranie rozwoju nowych technologii, produktow i
ustug oraz w dziatania na rzecz wdrazania polskiej mysli tech-
nicznej do gospodarki. Na te cele Fundacja przekazata tgcznie
ponad 34 min zt. W ostatnich latach wspieranie innowacyjnych
projektow wdrozeniowych realizowane byto za pomocg prowa-
dzonego w latach 2006-2009 programu INNOWATOR. Obec-
nie trwa program VENTURES, skierowany do mfodych na-
ukowcow.

Fundusze europejskie dla polskiej nauki

Zaangazowanie Fundacji w tematyke europejskg zapoczat-
kowane zostato w 1993 r., gdy podjeta sie ona zarzgdzania
programami Phare, wspierajgcymi reforme polskiego sektora
nauki. Ponadto od potowy lat 90. Fundacja zajmowata sie re-
alizacjg projektow majgcych na celu intensyfikacje zwigzkéw
nauki polskiej z krajami UE (utworzenie sieci o$rodkéw przeka-
zu innowacji i wspieranie badan w dziedzinie technologii infor-
matycznych). W 2008 r. Fundacja pozyskata srodki z UE na
realizacje szesciu programéw (TEAM, MPD, WELCOME,
POMOST, HOMING PLUS, VENTURES), do ktérych w 2011 r.
dotaczyt program SKILLS. Z puli $rodkéw unijnych do 2015 r.
Fundacja przekaze polskiemu $rodowisku naukowemu 440
min zt.

Promocja polskiej humanistyki

Do jednych z najdtuzej realizowanych programéw Fundacji
nalezg programy wydawnicze. Od 1994 r. dofinansowuje wy-
dawanie dziet seryjnych zawierajgcych naukowg dokumenta-
cje dziedzictwa historycznego i cywilizacyjnego Polski (np.
Stownik Polszczyzny XVI w. oraz Polski Stownik Biograficzny).
W tym samym roku ruszyt takze realizowany do dzisiaj pro-
gram MONOGRAFIE, dzieki ktéremu powstata prestizowa se-
ria MONOGRAFIE Fundacji na rzecz Nauki Polskiej obejmuja-
ca juz ponad 130 pozycji z szerokiego zakresu nauk humani-
stycznych i spotecznych. Réwnoczesnie Fundacja dofinanso-
wuje takze przektady wybitnych ksigzek polskiej humanistyki
naukowej na jezyki obce, dzieki czemu mysl| polskich humani-
stow moze by¢ promowana za granica.
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Nowy doktor honorowy
na Uniwersytecie Gdanskim

Prof. Maciej Zylicz, prezes Zarzadu Fundaciji na rzecz Nauki
Polskiej zostat doktorem honoris causa Uniwersytetu Gdan-
skiego. Uroczysto$¢ nadania tytutu odbyta sig 4 pazdziernika
podczas inauguracji roku akademickiego 2011/2012 na Uni-
wersytecie Gdanskim. Dzien przed uroczystoscig prof. Zylicz
wygtosit wyktad zatytutowany Udziat Hsp70 w nabywaniu wifa-
snosci onkogennych przez zmutowany TP53.

Prof. Maciej Zylicz ukonczyt studia z zakresu fizyki i biologii
na Uniwersytecie Gdanskim. Stopien doktora nauk przyrodni-
czych uzyskat w Akademii Medycznej w Gdansku w 1979 r., w
1986 roku habilitowat sig z zakresu biologii molekularnej, zas
w 1992 roku uzyskat tytut profesora nauk przyrodniczych. W
latach 1980-1999 zwigzany byt z Uniwersytetem Gdanskim,
gdzie m.in. petnit funkcje prorektora ds. nauki (1990-1993).
Pracowat w Zaktadzie Biochemii, nastgpnie w Katedrze Biolo-
gii Molekularnej Wydziatu Biologii, Geografii i Oceanologii. W
latach 1993-1994 jako visiting professor pracowat w USA w
Instytucie Onkologii Utah University. W latach 1994-1999 byt
kierownikiem Katedry Biologii Molekularnej i Komérkowej w
MWB UG-AMG. Od 1999 r. jest kierownikiem Zaktadu Biologii
Molekularnej w Migdzynarodowym Instytucie Biologii Moleku-
larnej i Komorkowej w Warszawie. Na stanowisko prezesa Za-
rzadu Fundacji na rzecz Nauki Polskiej zostat powotany przez
Rade Fundaciji 20 maja 2005 r. Jest laureatem Nagrody FNP w

FNP w liczbach

e ponad 450 min zt przekazanych na wspieranie nauki

e 70 zrealizowanych programéw

e ok. 7 500 indywidualnych nagrod, stypendiéw i subwencji
przyznanych naukowcom wszystkich dziedzin, na wszyst-
kich etapach kariery naukowej

e prawie 1 800 instytucjonalnych beneficjentéw réznych
programéw Fundaciji

e 68 Nagrod FNP za wybitne osiggniecia naukowe — naj-
wazniejszego polskiego wyrdznienia naukowego

e 2 705 stypendiéw na tagczng kwote 54,8 min zt przyzna-
nych w programie START — najwigkszym i najdtuzej trwa-
jacym polskim programie stypendialnym wspomagajgcym
finansowo najmtodszych naukowcow

e ponad 80 nowych zespotéw zatrudniajgcych mtodych ba-
daczy i realizujgcych projekty ze srodkéw FNP

e ponad 85 min zt przekazanych blisko 3 000 beneficjentow
programow wspierajgcych mobilnos¢ naukowcow i wy-
miang migdzynarodowg (stypendia wyjazdowe i powroto-
we dla uczonych polskich i zagranicznych)

e prawie 177 min zt przekazanych na rozwéj warsztatéw
pracy naukowej oraz poprawe infrastruktury i bazy tech-
nicznej placéwek badawczych w catej Polsce (zakupy
aparatury, modernizacje laboratoridow, pracowni, budyn-
kéw i pomieszczeh przeznaczonych do pracy naukowej)

e ok. 35,5 min zt wydanych w programach wspierajgcych
biblioteki i archiwa

e prawie 14 min zt przekazanych na wsparcie réznego ro-
dzaju programéw wydawniczych

e ponad 130 tytutbw opublikowanych w serii Monografie
FNP

e ponad 3 500 polskich i zagranicznych recenzentéw oce-
niajgcych wnioski w konkursach Fundacji

a

1999 roku w dziedzinie nauk przyrodniczych i medycznych za
badania nad biatkami regulatorowymi w systemie obrony ko-
morki przed skutkami zmian srodowiska zewnetrznego.

Prof. Zylicz zajmuije sig biologia molekularng biatek szoku
termicznego. Wyizolowat pierwsze biatka szoku termicznego i
wykazat ich aktywnos¢ w replikacji DNA. Wraz ze swoimi
wspoOtpracownikami wykazat, ze biatka szoku termicznego bio-
rg udziat w ochronie innych biatek, dysocjacji oligomerow i
agregatoéw biatkowych, a takze w proteolizie. Od 2000 roku
pracuje nad badaniem roli biatek szoku termicznego w trans-
formacji nowotworowej. Jest autorem ponad 80 prac nauko-
wych z zakresu biologii molekularnej, biochemii, genetyki i
biofizyki opublikowanych w renomowanych czasopismach na-
ukowych o zasiegu miedzynarodowym.

Jest cztonkiem rzeczywistym Polskiej Akademii Nauk, czton-
kiem korespondencyjnym Polskiej Akademii Umiejgtnosci oraz
cztonkiem Academia Europaea. W latach 2001-2004 byt prze-
wodniczgcym Zespotu Nauk Biologicznych, Nauk o Ziemi i
Ochrony Srodowiska oraz cztonkiem Komitetu Badan Nauko-
wych. Przewodniczgcy Komisji Badan Podstawowych w KBN
w latach 2001-2002. Jest cztonkiem m.in. European Molecular
Biology Organization (EMBO), a od 2008 r. przewodniczgcym
zespotu ds. biologii molekularnej, komoérkowej i strukturalnej
European Research Council.

a
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Bardzo dobre wyniki absolwentow
LEP

Absolwenci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego zajeli drugie miejsce wsrdd lekarzy stazystéw w jesiennej sesji Lekarskie-
go Egzaminu Panstwowego. Natomiast wsrdd lekarzy z prawem wykonywania zawodu znalezli sie na miejscu trzecim. Do egza-
minu przystgpito w catym kraju 4083 lekarzy stazystoéw, uzyskujac srednio 132,1 punktu. Maksymalny wynik wsréd stazystow
wyniést 178, a minimalny 0 punktow. Czterystu czterdziestu pigciu lekarzy stazystow nie uzyskato minimum niezbgdnego do
zdania egzaminu — 111 punktow. Wéréd 263 zdajacych lekarzy z prawem wykonywania zawodu $redni wynik wyniost 115,2
punktu (minimum - 56, a maksimum - 167). Maksymalna liczba mozliwych do zdobycia punktéw wyniosta 198,
a 2 zadania zostaty uniewaznione przez Komisje Egzaminacyjna.

Wyniki lekarzy stazystow wedtug ukorniczonej uczelni

Uczelnia Min. Maks. | Srednia Zdawato Zdato
UJ, Collegium Medicum w Krakowie 87 168 138,11 344 335
Gdanski Uniwersytet Medyczny 91 173 136,42 328 306
Uniwersytet Medyczny w todzi, Wydziat Lekarski 84 178 135,39 276 254
UMK, Collegium Medicum w Bydgoszczy 67 162 134,05 146 138
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 73 169 133,77 368 333
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 86 164 133,43 256 238
Warszawski Uniwersytet Medyczny 50 171 133,21 542 493
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, WL w Katowicach 92 171 133,02 278 256
Akademia Medyczna we Wroctawiu 83 168 131,70 337 304
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 0 167 129,34 414 359
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 47 162 128,62 316 267
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, wydziat niezadeklarowany 60 151 127,46 80 71
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, WL w Zabrzu 62 163 126,46 214 172
Uniwersytet Medyczny w todzi, Wydziat Wojskowo-Lekarski 87 166 123,55 126 93
Zagraniczne 58 140 101,88 49 13
RAZEM 0 178 132,07 4083 3638

Whyniki lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu

Uczelnia Min. Maks. | Srednia Zdawato Zdato
Akademia Medyczna we Wroctawiu 70 153 114,39 23 15
UJ, Collegium Medicum w Krakowie 86 167 124,05 22 18
Gdanski Uniwersytet Medyczny 93 160 127,45 22 17
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 86 141 114,20 10 4
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 77 151 111,35 34 16
UMK, Collegium Medicum w Bydgoszczy 83 134 118,50 10 8
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 69 126 103,44 16 5
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 75 145 104,28 18 5
Uniwersytet Medyczny w todzi 78 161 114,29 24 13
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 81 138 118,48 29 20
Warszawski Uniwersytet Medyczny 80 1565 122,00 40 30
RAZEM 69 167 116,40 248 151
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GUMed=-u w jesiennej sesji egzaminow
LDEP

Absolwenci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego zajeli czwarte miejsce wsrod lekarzy stazystow w sesji jesiennej 2011 r.
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego. Natomiast wsrdd lekarzy z prawem wykonywania zawodu uplasowali sig na
miejscu drugim. Do egzaminu przystapito w catym kraju 866 lekarzy stazystow, uzyskujgc Srednio 128,1 punktu. Maksymalny
wynik wérod stazystéw wyniost 167, a minimalny 49 punktow. Stu dwunastu lekarzy stazystow nie uzyskato minimum niezbgdnego
do zdania egzaminu, ktére wynosito 111 punktéw. Wsréd 145 zdajgcych lekarzy z prawem wykonywania zawodu $redni wynik
wyniést 125,5 punktu (minimum — 0, a maksimum — 169). Maksymalna liczba mozliwych do zdobycia punktéw wyniosta 198. Dwa
zadania zostaty uniewaznione przez Komisje Egzaminacyjna.

Wyniki lekarzy dentystow stazystow wedtug ukonczonej uczelni

Uczelnia Min. Maks. Srednia Zdawato Zdato
Warszawski Uniwersytet Medyczny 112 162 136,0 96 96
UJ, Collegium Medicum w Krakowie 106 157 130,9 47 45
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 97 159 130,6 85 77
Gdanski Uniwersytet Medyczny 87 153 130,3 42 39
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 81 165 130,0 106 93
Slagski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 54 157 129,7 79 72
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 76 165 128,8 123 107
Uniwersytet Medyczny w todzi 65 167 128,7 108 92
Akademia Medyczna we Wroctawiu 51 159 123,2 114 92
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 83 158 121,3 42 29
Iwano-Frankowska Panstwowa Akademia Medyczna 90 114 102,0 2 1
Krymski Panstwowy Uniwersytet Medyczny 102 102 102,0 1 0
Lwowski Panstwowy Uniwersytet Medyczny 49 126 96,8 12 6
Winnicki Uniwersytet Medyczny im. Pirogowa 64 116 93,6 7 1
Uniwersytet Medyczny w Kijowie 93 93 93,0 1 0
Uniwersytet Aleppo 58 58 58,0 1 0
RAZEM 49 167 128,1 866 750

Wyniki lekarzy dentystéw posiadajgcych prawo wykonywania zawodu

Uczelnia Min. Maks. Srednia Zdawato Zdato
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 121 157 138,0 7 7
Gdanski Uniwersytet Medyczny 119 149 133,5 8 8
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 112 145 131,0 9 9
Warszawski Uniwersytet Medyczny 111 154 130,5 28 27
Akademia Medyczna we Wroctawiu 115 147 127,6 7 7
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 90 154 126,8 20 16
UJ, Collegium Medicum w Krakowie 100 154 125,8 13 10
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 103 142 125,7 3 2
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 102 138 122,5 18 17
Uniwersytet Medyczny w todzi 0 169 114,7 29 19

RAZEM 0 169 125,6 142 122
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Ogolna charakterystyka ustawy o dziatalnosci
leczniczej

Po wielu sporach, debatach i dyskusjach 15 kwietnia 2011 r.
zostata uchwalona ustawa o dziatalnoéci leczniczej (dalej zwana
+Ustawg”). Akt ten zostat podpisany przez Prezydenta RP 10 maja
2011 roku . Ustawa weszta w zycie z dniem 1 lipca 2011 r., z
wyjatkiem wybranych przepiséw @. Uchyla ona ustawe z dn. 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej ® oraz ustawe z
dn. 24 sierpnia 2001 r. o doptatach do oprocentowania kredytéw
udzielanych lekarzom, lekarzom stomatologom, pielegniarkom,
potoznym oraz o umarzaniu tych kredytow @. Wprowadza takze
wazne zmiany do wielu ustaw, w tym m.in. do:

— ustawy z dn. 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psy-

chicznego ©,

— ustawy z dn. 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i po-

toznej®,

— ustawy z dn. 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich ©,

— ustawy z dn. 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w

trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ©),

— ustawy z dn. 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci go-

spodarczej ®,

— ustawy z dn. 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (19,
— ustawy z dn. 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyz-
szym (1,

W uzasadnieniu projektu tego aktu normatywnego autorzy
postawili diagnoze, wedtug ktérej u podstaw problemow zwig-
zanych z obszarem dziatalno$ci leczniczej lezg m.in. utomna,
nieefektywna forma prawna, w jakiej funkcjonujg zaktady opie-
ki zdrowotnej, niewystarczajgce kwalifikacje kadr zarzgdzaja-
cych publicznymi jednostkami opieki zdrowotnej oraz ograni-
czona odpowiedzialno$¢ podmiotéw tworzgcych zobowigzania
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej ™.
Wobec powyzszych utomnosci systemu Ustawa ma — w zato-
zeniu przyjetym przez jej projektodawcow — stanowi¢ odpo-
wiedz na konieczno$¢ wprowadzenia zmian zaré4wno w zakre-
sie zasad organizacji systemu ochrony zdrowia, jak i funkcjo-
nowania podmiotow prowadzgcych dziatalno$¢ lecznicza.

Celem tej regulacji jest uporzgdkowanie i ujednolicenie form
prawnych, w jakich udzielane sg $wiadczenia zdrowotne. W
szczegoblnosci skomplikowany, budzacy watpliwosci w obszarze
prawa cywilnego status zaktaddéw opieki zdrowotnej zostaje w
tym akcie doprecyzowany (2. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze
przepisy Ustawy wdrazajg postanowienia dyrektywy 2003/88/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r.
dotyczacej niektérych aspektéw organizacji czasu pracy 9.

Przedmiot Ustawy obejmuije:

— zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej;

— zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatal-

nos¢ leczniczg niebedacych przedsigbiorcami;

— zasady prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujgcych

dziatalno$¢ leczniczg;

— normy czasu pracy pracownikéw podmiotoéw leczniczych.

Ustawa definiuje szereg poje¢, w tym kluczowe — z perspek-
tywy zakresu jej obowigzywania — pojecie dziatalnosci leczni-
czej. Dziatalno$¢ ta polega na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, tj. takich, ktére stuzg zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych,
wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych

regulujgcych zasady ich wykonywania. Ustawodawca dodaje
przy tym, ze dziatalno$¢ lecznicza moze rowniez polegaé na:

— promocji zdrowia lub

— realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigza-
niu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycz-
nych oraz metod leczenia.

Rodzajami dziatalno$ci leczniczej sg: stacjonarne i catodo-
bowe $wiadczenia zdrowotne (w ramach ktérych wyodrebnia
sie $wiadczenia szpitalne i inne niz szpitalne), a takze ambula-
toryjne $wiadczenia zdrowotne.

Dziatalno$¢ lecznicza jest w Swietle Ustawy dziatalnoscig
regulowang w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swo-
bodzie dziatalnosci gospodarczej ©. Takze do dziatalnosci
leczniczej podmiotéw leczniczych w formie jednostki budzeto-
wej stosuje sie przepisy dotyczace dziatalnosci regulowanej w
rozumieniu ww. ustawy ©.

Ustawodawca zakazuje prowadzenia ustug pogrzebowych
oraz ich reklamy w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Ustawa dopuszcza natomiast prowadzenie tam dziatalnos$ci
gospodarczej innej niz dziatalnos¢ lecznicza, pod warunkiem
ze nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

Ustawa wprowadza pojecie podmiotu wykonujacego dzia-
talno$¢ leczniczg. Kategoria ta obejmuje podmioty lecznicze
oraz praktyke zawodowa. Z kolei podmiotami leczniczymi sg w
rozumieniu Ustawy:

— przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2
lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej©® we
wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dzia-
talnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

— jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budze-
towe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Na-
rodowej, Ministra Spraw Wewnetrznych, Ministra Spra-
wiedliwosci lub szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrz-
nego, posiadajgce w strukturze organizacyjnej ambulato-
rium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej,

— instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dn.
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych 4,

— fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest
wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych
statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

— koscioty, koscielne osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe
— w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢ lecznicza.

Natomiast pojecie praktyki zawodowej jest definiowane w
art. 5 Ustawy. W ramach tej kategorii mozna wyr6zni¢ praktyki
zawodowe lekarzy, pielegniarek i potozonych, indywidualne i
grupowe, zwykte i specjalistyczne.

W Swietle Ustawy podmiot leczniczy jest zobowigzany spet-
ni¢ pewne warunki, a to:

— posiada¢ pomieszczenia lub urzagdzenia, odpowiadajace

okreslonym ustawowo wymaganiom;

— stosowaé¢ wyroby odpowiadajgce wymaganiom ustawy z
dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ('9;

— zapewnia¢ udzielanie $wiadczenh zdrowotnych wytacznie
przez osoby wykonujgce zaw6d medyczny oraz spetnia-
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jace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych prze-

pisach;

— zawrze¢ w zakresie okre$lonym przez Ustawg umowe
ubezpieczenia:
¢ odpowiedzialnosci cywilnej,

e narzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych okre-
Slonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta — w przypadku podmiotu leczniczego
prowadzgcego szpital.

Do istotnych zmian w stosunku do dotychczasowego stanu

prawnego, ktére wprowadza Ustawa nalezg m.in. (- 12:

— nadanie normatywnego charakteru pojeciu dziatalnosci
leczniczej i uczynienia z niego kluczowego terminu w sys-
temie zdrowia;

— ustalenie nowej klasyfikacji $wiadczeniodawcow medycz-
nych poprzez wprowadzenie dwbch poje¢ — podmiotow
leczniczych oraz podmiotow wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg;

— dopuszczenie mozliwosci prowadzenia przez podmioty
lecznicze zaktadane przez organy administracji publicznej
dziatalnoéci leczniczej w formie spétek kapitatowych;

— objecie zakresem $wiadczen szpitalnych takze swiadczen
udzielanych z zamiarem zakonczenia ich w okresie nie-
przekraczajgcym 24 godzin;

— wskazanie, ze przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy o swo-
bodzie dziatalnosci gospodarczej ©, prowadzacy dziatal-
no$¢ gospodarcza w formach przez nig dopuszczalnych ©
majg takze status $wiadczeniodawcéw medycznych, ulo-
kowanych w ramach kategorii podmiotéw leczniczych;

— podziat podmiotoéw leczniczych na podmioty posiadajace
i nieposiadajgce statusu przedsiebiorcy;

— nabycie przez niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j sta-
tusu przedsigbiorstw w rozumieniu art. 55" Kodeksu cy-
wilnego;

— uporzgdkowanie statusu prawnego zaktadéw opieki zdro-
wotnej;

— wprowadzenie obowigzku zawarcia umowy ubezpiecze-
nia odpowiedzialnosci cywilnej w przypadku podmiotow
leczniczych i dodatkowo w odniesieniu do podmiotow
leczniczych prowadzacych szpital — obowigzku ubezpie-
czenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych
okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta (art. 17 ust. 1 pkt 4 Ustawy. w zw. z art.
25 ust. 1 Ustawy.);

— umozliwienie przeksztatcenia samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitatowg stosownie
do art. 70-82 Ustawy;

— wprowadzenie pojecia praktyk zawodowych, tj. prywat-
nych praktyk medycznych, przy pozostawieniu w zasa-
dzie niezmienionej kategorii jednostek te praktyki prowa-
dzacych w stosunku do dotychczasowych; podkresli¢
nalezy, ze rozwigzaniem dotad nieobecnym w polskim
systemie ochrony zdrowia jest umozliwienie prowadzenia
praktyki indywidualnej w przedsigbiorstwie podmiotu lecz-
niczego na podstawie umowy z tym podmiotem, a takze
dopuszczenie grupowych praktyk w formie spotki jawnej;

— stosownie do art. 204 Ustawy od dnia wejscia w zycie
ustawy nie mogg by¢ tworzone samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, z wyjgtkiem samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej powstatych w
wyniku fgczenia na zasadach w niej okreslonych (art. 204
Ustawy.);

— zmiany w zakresie czasu pracy pracownikéw podmiotow
leczniczych (dziat lll Ustawy), przy wprowadzeniu okresu
przej$ciowego (art. 214 Ustawy).

Niewatpliwg zaletg Ustawy jest to, ze stanowi ona jeden akt
prawny w zasadzie kompleksowo regulujgcy zasady prowa-
dzenia dziatalnosci leczniczej. Wprawdzie Ustawa nie wprowa-
dza, wbrew zapowiedziom, rewolucyjnych zmian do polskiego
systemu ochrony zdrowia, to jednak nalezy przyznac, ze po-
rzadkuje ona rynek $wiadczeniodawcow 1" i dodatkowo rozwi-
jago.

Nalezy zatem zgodzi¢ sie z Matgorzatg Paszkowska, ze Z
uwagi na zakres podejmowanych spraw nowa ustawa przypo-
mina w duZym stopniu ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o0 za-
ktadach opieki zdrowotnej (...) 1.

1. Tekst ustawy dostgpny na stronie http://www.sejm.gov.pl
i http://www.senat.gov.pl.

2. Art. 17 ust. 2i 3, art. 25, art. 88 ust. 3, art. 106 ust. 2

zdanie trzecie, ust. 3 pkt 13, ust. 4 pkt 11 i ust. 5, art. 148

pkt 6 oraz art. 172 pkt 10 Ustawy wchodzg w zycie z

dniem 1 stycznia 2012 r.

Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89, ze zm.

3.
4. Dz. U. Nr 128, poz. 1406 ze zm.
5. Dz. U. Nr 111, poz. 535, ze zm.
6. Dz. U.z2009r. Nr 151, poz. 1217 ze zm.
7. Dz. U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.
8. Dz. U.z 2007 r. Nr 70, poz. 473
9. Dz.U.z2010r. Nr 220 ze zm.
10. Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

11. Dz. U. Nr 164, poz. 1365, ze zm.

12. M. Paszkowska: Nowe definicje i podmioty — przewodnik
po ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej, serwis Prawo i Zdrowie, Wolters Kluwer Polska sp.
z 0.0. Warszawa 13 maja 2011 r.

13. Dz. Urz. UE L 299 z 18.11.2003 r.; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 4, str. 381.

14. Dz. U. Nr 96, poz. 618.

15. Dz. U. Nr 107, poz. 679.

dr n. prawn. Lubomira Wengler,

Zaktad Prawa Medycznego WNoZ,

dr n. med. Piotr Popowski,

Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej WNoZ

2 LEVORIEW WU FARMACEUTY
N\E ZAZYE... <

Alina Boguszewicz
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prof. Alina T. Midro

kierownik Zaktadu Genetyki Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Geniusz
Marii Skfodowskiej=Curie
— spojrzenie genetyka

W tym roku obchodzimy setng rocznice przyznania Marii
Sktodowskiej-Curie drugiej Nagrody Nobla z chemii za wyizo-
lowanie i badanie polonu i radu. Pierwszg Nagrode Nobla
otrzymata wraz z megzem Piotrem Curie i Henri Becquerelem z
fizyki za badania nad promieniotwérczoscig. Decyzje o wyr6z-
nieniu Polki ogtoszono 12 listopada w 1903 roku. Z dnia na
dzien mato komu znana 36-letnia Maria Sktodowska stata sig
stawna. Smiem twierdzi¢, ze ta stawa, wzmacniana dalszymi
osiggnieciami, w jakiej$ mierze opromienia nas wszystkich do
dzis$; nas Polakéw i nas Europejczykéw. Byta pierwszg kobietg
w historii tej nagrody, co wzmacnia moje poczucie przynalez-
nosci do tej samej, nie zawsze wtasciwie docenianej potowy
ludzkosci. Droge do pierwszego doktoratu z fizyki, jaki uzyska-
ta we Francji kobieta, do dwoch Nagréd Nobla, w tym po raz
pierwszy przyznanej kobiecie, do wyktadéw pierwszej kobiety
naukowca na Sorbonie, do przeszto dwudziestu doktoratéw
honoris causa i dowéd uznania naszej niezwyktej rodaczki
przez przeniesienie jej prochow do paryskiego Panteonu, wy-
znaczato jej dziedzictwo kulturowe i biologiczne. Mysle, ze
witasna nauka stymulowana przez ojca, rodzenstwo, krewnych
i przyjaciot, jej przynalezno$¢ do Latajgcego Uniwersytetu i
praca w laboratorium kuzyna Boguskiego, a takze pozytywi-
styczne idee realizowane w pracy guwernantki, kiedy przez trzy
lata pracowata w Szczukach u Zérawskich, a potem w Sopocie
w rodzinie Fuchséw, tez nie byty bez znaczenia. Pomagaty roz-
wijac jej niezwykte uzdolnienia.

Zadziwienie nad geniuszem badaczki sktonito
mnie, jako genetyka klinicznego, do poszukiwan
jego zrodet w predyspozycjach genetycznych, w
rozwoju cech odziedziczonych po przodkach. W
odtworzeniu rodowodu i zdobyciu niezbednych
informacji pomogty mi publikowane liczne biogra-
fie Marii Sktodowskiej-Curie, w tym opracowanie
dokonane przez Lucjana Bilihskiego Z Mazowsza
do stawy paryskiego Panteonu oraz ksigzka napi-
sana przez Jozefa Hurwica Maria Sktodowska-Cu-
rie i promieniotwdrczos¢ w jezyku polskim oraz w
jezyku francuskim.

Warszawskie uwarunkowania
ksztattowania zdolnosci Marii

Staraniom prof. J6zefa Hurwica, petnigcego nie-
gdys funkcje prezesa Polskiego Towarzystwa
Chemicznego zawdzigczamy zorganizowanie
wspaniatego Muzeum im. Marii Sktodowskiej-Cu-
rie w Warszawie. Znajduje sie ono na ul. Freta 16
w domu, w ktérym Maria sie urodzita.

Profesor Hurwic, niezaleznie od osiggnie¢ na-
ukowych, potozyt nieocenione zastugi takze w po-

pularyzacji nauki. Sama jeszcze jako licealistka czytatam reda-
gowane przez niego stynne Problemy. Szkoda, ze wichry histo-
rii zmusity go w 1968 r. do opuszczenia naszego kraju i dzisiaj
na spotkanie z nim nalezatoby pojecha¢ do francuskiej Marsy-
lii. Miatam szcze$cie go spotka¢ w 2003 r. w paryskim Instytu-
cie Kultury Polskiej na rocznicowym wieczorze poswigconym
laureatom Nagrody Nobla. Kiedy woéwczas w paryskim mu-
zeum Marrii i Piotra Curie spotkatam naukowcéw z Niemiec i
USA zainteresowanych jej genialnymi odkryciami i osobowo-
Scig byli niemile zaskoczeni, ze nikt ich nie poinformowat wcze-
$niej o naszym warszawskim Muzeum. Wspominali, jak byli
pod Barbakanem w Warszawie, a to przeciez przystowiowy
rzut beretem od domu jej urodzin. Noblistka miata szczegéiny
sentyment do miejsc, gdzie sie ksztatcita, do bulwaréw nad
Wista, ktérymi lubita spacerowac. — Posztam wczoraj na sa-
motny spacer w strong Wisty — tak swdj ostatni spacer nad
Wistg opisywata cérce Ewie. — Rzeka leniwie toczy w szerokim
tozysku swe wody (...). Urocze tawice piasku, rzucone tu i éw-
dzie, ztoca sie w promieniach stonca kaprysnymi skretami kie-
rujgc bieg fal. (...) Czuje nieodpartg potrzebe btadzenia po
owych plazach, $wietlistych, przecudnych. (...) Tarzeka ma dia
mnie powab, ktérego istoty nawet pojaé nie potrafie. (Maria
Sktodowska-Curie. List do cérki Ewy, Warszawa 1932 r.).

Z zapis6w pamigtnikarskich dr. J6zefa Sktodowskiego, bra-
ta Marii, a takze pozostawionych pamietnikow jej ojca, Wiady-
stawa wiadomo, ze dzieci panstwa Sktodowskich byty bardzo
uzdolnione. Mojg uwage zwrécit fakt, ze Maria Sktodowska
jako najmtodsza z pigciorga dzieci miata szanse rozwija¢ swe
zdolnosci uczac sie od starszych z rodzehnstwa tego, czego
jeszcze od niej nie wymagano. Tak tez majgc zaledwie cztery
lata (!) nauczyta sie czyta¢ poprzez wspolne uktadanie stéw z
wycietych literek. Przektadajgc to na moje spojrzenie genetyka
klinicznego, byt to niewatpliwie efekt wspotdziatania predyspo-
zycji genetycznych i sprzyjajacych ich rozwojowi uwarunkowan
Srodowiskowych. Jej biografia dostarcza nam wiele przykta-
dow takiego wspotdziatania. Nauke rozpoczelismy bardzo mto-
do. Ja miatam zaledwie 6 lat; jako najmfodszg i najmniejszg w
klasie czesto wywotywano mnie do odpowiedzi na lekcji pod-
czas réznych wizytacji. Byto to dla mnie ciezkg prébg, ponie-
waz bytam bardzo niesmiata. Pragnetam zawsze uciec i scho-
wac sie. (M. Sktodowska, Autobiografia).

Piotr i Maria Curie przy wadze piezoelektrycznej do pomiaru radioaktrywnosci
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Zrujnowany dworek w Szczukach

Po ukonczeniu gimnazjum z jezykiem rosyjskim, przyszta
Noblistka pragneta dalej sie ksztatcic. W tym okresie ani na
uniwersytecie w Krakowie, ani w rodzinnej Warszawie, ani tez
w dostepnym z uwagi na zabory carskim Petersburgu nie przyj-
mowano kobiet na studia. Uczeszczata zatem na zajecia sa-
moksztatceniowe, kitdére prowadzono na tzw. Uniwersytecie
Latajgcym w Warszawie. W ukryciu przed carskim uciskiem, w
mys$| haset pozytywistycznych Wiedza to potega przygotowy-
wano elity intelektualne na potrzeby przysztej wolnej Polski.
Dzieki wsparciu Jozefa Jerzego Boguskiego, bliskiego kuzyna
ze strony matki, profesora fizyki i bytego asystenta Dymitra
Mendelejewa, Sktodowska mogta wykonywaé¢ samodzielne
badania laboratoryjne w jego pracowni fizycznej, zatozonej w
Muzeum Przemystu i Rolnictwa w Warszawie na Krakowskim
Przedmiesciu. Szczegblnie waznymi okazaty sie zajecia w pra-
cowni chemicznej kierowanej przez profesora Napoleona Mili-
cera, ucznia Roberta Wilhelma Bunsena (wspoéttworcy metody
analizy widmowej). Znamienne sg pdzniejsze stowa Marii Skto-
dowskiej-Curie, ktére przytoczyt za prof. Tadeuszem Mitobedz-
kim z 1938 r. J6zef Hurwic we wspomnianej wyzej biografii:
Gdyby mnie w Warszawie dobrze nie nauczyli analizy profesor
Napoleon Milicer i jego asystent doktor Kossakowski, nie wy-
dzielitabym radu.

Do Paryza Sktodowska przyjechata w 1891 r. na zaprosze-
nie starszej siostry Broni, ktéra skonczyta w stolicy Francji me-
dycyne i wyszta za maz za Kazimierza Diuskiego. Zapisata sig
na Sorbonie na Wydziat Nauk Scistych. Ciekawe, ze wéwczas
w grupie 1825 studentdw byty tylko 23 kobiety, gtéwnie cudzo-
ziemki. W przeciwienstwie do uniwersytetéw na ziemiach pol-
skich, kobiety we Francji miaty wstep na wyzsze uczelnie, ale
z uwagi na znaczne roznice programowe migdzy szkotami
Srednimi dla chtopcéw i dla dziewczat, Francuzki rzadko mogty
podejmowaé studia. Maria Sktodowska, corka przetozonej
pensji i nauczyciela byta lepiej wyksztatcona niz jej francuskie
kolezanki.

Mknac samochodem z Biategostoku do Warszawy, na trasie
migdzy Zambrowem a Ostrowig Mazowieckg, mija sig niewiel-
kg miejscowo$¢ Prosienica z nowo wybudowanym koéciétkiem
na wzgérzu. Mato kto wie, ze jest to miejscowos¢, w ktérej
znajdowaty sie dobra ziemskie ojca Marii, Wtadystawa Skto-
dowskiego, pochodzacego ze szlachty mazowieckiej herbu

Dotega. Tam przyszta Noblistka wraz ze
starszym rodzenstwem spedzita niejedne
wakacje. W jej wspomnieniach pozostat
pan Skrzypkowski, ktéry pieknie umiat
strzela¢ z bata. Mate dochody z gospo-
darstwa oraz naciski ze strony szwagra,
Henryka Boguskiego sktonity ojca Skto-
dowskiej do sprzedazy majgtku ku wiel-
kiemu zmartwieniu dzieci. Ten zal wyraza
wierszyk cytowany przez Bilinskiego, kt6-
ry zachowat sie¢ w autobiografii Marii: Zo-
chowski hultaj, na szubienice, ukradt na-
szg Prosienice. Uzyskane ze sprzedazy
pienigdze zostaty lekkomysinie zaprze-
paszczone i dlatego ojciec nie mogt po-
méc cérkom w sfinansowaniu ich dal-
szych studiow.

Mazowieckie Szczuki

Aby podjg¢ studia na Sorbonie, Maria
Sktodowska musiata najpierw zarobi¢
niezbedne pienigdze. Przez trzy i p6t roku
uczyta dzieci panstwa Zorawskich, boga-
tych wspétwiascicieli cukrowni Krasiniec.
Zascianek Szczuki, wchodzacy w sktad
débr Krasne, nalezacy do panstwa Zérawskich, nietatwo jest
znalez¢ na mapie okolic Przasnysza, Makowa Mazowieckiego
i Ciechanowa. Dzi$ niszczeje i pozostaje zaniedbany, jakby
przyémiony stawg pobliskiego majgtku hrabiéw Krasinskich i
ich wybitnego syna Zygmunta. Nie po raz pierwszy pamie¢ o
ludziach nauki przegrywa z pamiecig o ludziach literatury.

W grudniu 2009 roku zostatam zaproszona na posiedzenie
Mazowieckiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Neonatolo-
gow zorganizowane przez dr Wande Balickg (Jaroszewska). Z
wielkg radoscig pojechatam do Opinogoéry — majgtku Krasin-
skich, gdzie w pieknym muzeum poety Zygmunta Krasinskiego
odbywaty sie obrady. Miatam zaszczyt wygtosi¢ tam wyktad w
50 rocznice odkrycia dodatkowego chromosomu 21 stanowia-
cego przyczyne zespotu Downa. Krasinscy posiadali w poblizu
stadnine koni, gdzie do dzisiaj hoduje sie wspaniate rumaki
krwi angielskiej, a znany w $wiecie czempion ma nawet swoj
pomnik. Dyrektor stadniny, Lech Kaczorowski zaproponowat
mi odwiedzenie dworku w pobliskich Szczukach, pamietajace-
go Marie Sktodowskg. Dostatam nawet od niego piekng ksigz-
ke w jasnoniebieskiej oktadce wydang w 2007 r. pt. Cérka ma-
zowieckich réwnin, czyli Maria Sktodowska-Curie z Mazowsza.
Zostata napisana przez Terese Kaczorowska, dziennikarke z
Krasnego. Publikacja wspaniale upamigtnia zwigzki Marii z Ma-
zowszem. Z wielkim zaciekawieniem jechatam z panem Kaczo-
rowskim do Szczuk. Byta juz pézna jesien, ale na polach wid-
niaty porozrzucane buraki cukrowe. — Jakie marnotrawstwo?
—mys$latam. — Chyba za czas6éw Marii tak nie byto. Okazato sie,
ze cukrownia Krasiniec, na ktérej budynek Sktodowska spogla-
data ze swych okien w Szczukach, juz dzi$ nie funkcjonuije.
Zostata wtasnie sprzedana, tak jak wiekszos¢ cukrowni Ma-
zowsza. A dworek koto cukrowni? Przerazenia mojego nie od-
dadzg zadne stowa. Dom straszyt pustymi czarnymi otworami
po oknach i drzwiach. Nawet framug okiennych nie byto. We-
wnatrz gote nieotynkowane Sciany. Wszystkie pomieszczenia
bez podtog i tylko wida¢ byto zreby nieotynkowanych $cian z
czerwonej cegty. Pewnie wiatr w nich hula z luboscig. W poko-
ju na pieterku zamieszkiwanym kiedys przez Noblistke, chyba
nocg szczury tancujg i moze ksigzyc zagladnie czasem do tego
zrujnowanego, brudnego pomieszczenia, bez okien, do wyto-
mu pozostatego po balkonie i zagruzowanych schodéw wyj-
$ciowych do dawnego ogrodu, ktéry tak Sktodowska lubita. To
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tycznym, wyraznie wskazujg na znaczng agregacje
uzdolnien matematyczno-fizycznych w tej rodzinie.
| Mazowsze odegrato decydujgca role w zyciu Marii

L Sktodowskiej-Curie: w uksztattowaniu jej nieztom-
nego charakteru, silnej osobowosci i hartu ducha,

-l a takze zdobyciu gtebokiej wiedzy (tgcznie ze zna-
jomoscia czterech jezykéw obcych), a nawet umi-

O fowaniu przyrody. Z ziemi mazowieckiej wywodzili
sie wszyscy jej przodkowie, zaréwno ze strony mat-
ki, jak i ojca — obie rodziny ze zubozatej szlachty, o
tradycjach katolickich i patriotycznych. Pradziadek
Urban Sktodowski urodzony w majgtku w Zargbach
Koscielnych, absolwent Wydziatu Filozoficznego
UW i nauczyciel w Biatej Podlaskiej, dziadek Jozef,
nota bene urodzony w rodowym majgtku w Skto-
dach-Piotrowicach w powiecie ostroteckim, znako-
mity nauczyciel i dyrektor gimnazjum w Lublinie,
ojciec Marii, Wtadystaw, absolwent uniwersytetu w
Petersburgu, potem wybitny nauczyciel matematy-
ki i fizyki w Warszawie i jego siostry Bronistawa,
Wanda i Wistawa, absolwentki Instytutu Aleksan-

Rodowod rodéw Sktodowskich i Boguckich z uwzglednieniem osob uzdolnionych

dryjskiego w Putawach, brat Przemystaw, absol-
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went studiow inzynierskich oraz niezwykle zdolny
brat Zdzistaw, doktor prawa Wydziatu Prawa i Nauk
Ekonomicznych na uniwersytecie w Tuluzie oraz
profesor w Szkole Gtéwnej w Warszawie juz w wie-
ku 25 lat. Na Sorbonie studiowat fizyke i chemig

z Henri Sainte-Claire Deville w opracowaniu prze-
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mystowej metody otrzymywania glinu. Domieszka
tego metalu zostata wprowadzona do materiatu, z
ktérego zrobiono medalion podobizny ojca Edmun-
da, Ksawerego Sktodowskiego. Do dzi§ zdobi on
grobowiec rodzinny w Kijanach kofo Lublina. Jest
to niezwykta pamigtka osiggnie¢ naukowych Ed-
munda w Paryzu. Podobnie rodzina ze strony mat-
ki odznaczata sie wystepowaniem os6b o wybit-
nych zdolnosciach naukowych, jak np. wspomnia-
ny wczesniej bratanek matki, prof. Jozef Jerzy Bo-
guski. Matka, Bronistawa z Boguskich, sama byta
uzdolniona pedagogicznie i prowadzita renomowa-
ng pensje dla dziewczagt w Warszawie. Jej kuzyn.
Jozef Jerzy Boguski (1853-1933), polski chemik,

|
- daleki kuzyn, Edmund Sktodowski wspotpracujacy
N

tutaj zafascynowana ideami polskiego pozytywizmu chemiczka,
mogta nauczaé¢ chtopskie dzieci jezyka polskiego, historii czy
geografii. Pomimo zagrozen wcielata w zycie idee Orzeszkowej
czy Swietochowskiego. Nalezy doda¢, ze dworek w Szczukach
to takze miejsce urodzenia Kazimierza Zérawskiego, stynnego
profesora matematyki, rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie, a takze budowniczego i fundatora Patacu Staszica,
dzisiejszej siedziby Polskiej Akademii Nauk w Warszawie. Dy-
rekcja stadniny koni w Krasnym zadbata, aby budynek dworku
Zoérawskich zostat pokryty dachem i wmurowano tam dwie tabli-
ce pamigtkowe poswigcone wielkim uczonym. Czy to jednak jest
wystarczajgcy hotd tak wielkim rodakom, tak nieprzecigtnym
osobowosciom, ktérych nazwiska sg znane, a ich dziatalnos¢
podziwiana na catym $wiecie?

Rodzinna agregacja uzdolnien

Pozostawione dokumenty o rodzinie pozwolity dr. C. W. Do-
manskiemu z Lublina przesledzi¢ historig rodziny pod katem
uzdolnien i zainteresowan jej cztonkéw. Informacje te naniesio-
ne na drzewo genealogiczne, ktére narysowatam wedtug sche-
matdéw obowigzujacych we wspoétczesnym poradnictwie gene-

kierownik pracowni fizycznej przy Muzeum Prze-
mystu i Rolnictwa, wyktadowca chemii w Szkole
Wawelberga i Rotwanda, profesor technologii nieorganicznej
Politechniki Warszawskiej, cztonek Polskiego Towarzystwa
Chemicznego (od 1926 r.) zatozyt pismo fotograficzne Swiatto.
Pionierskie badania z kinetyki chemicznej zawarte zostaty mie-
dzy innymi w artykule O szybkosci, z jakg zachodzg przemiany
chemiczne, ktéry faktycznie zapoczatkowat kinetyke chemicz-
ng jako nowa specjalno$¢ chemii fizycznej. Sformutowat prawo
okreslajgce szybkosé proceséw rozpuszczania sie substanciji
statych w cieczach (tzw. reguta Boguskiego). Opatentowat me-
tode ekstrakcji cynku amoniakiem z ubogich rud galmanowych,
opracowat elektrochemiczng metode otrzymywania aluminium.
Rodzina matki Marii — Boguscy, herbu Topo6r wywodzili sig z
Boguszyc, niedaleko tomzy, gminy i parafii Szczepankowskiej
—tam dziadek Feliks Boguski byt zarzgdcg ziemskim, a babcia
Maria z Zaruskich, rowniez pochodzita z niezamoznej szlachty.

Cata pigtka dzieci Sktodowskich odziedziczyta po obojgu
rodzicach wybitne zdolnosci. Najstarsza siostra Marii, Zofia,
wszechstronnie uzdolniona dziewczynka przedwczesnie zmar-
ta w wieku 15 lat, natomiast brat Jozef i siostra Bronistawa
skonhczyli medycyne, natomiast Helena o wybitnych zdolno-
Sciach artystycznych zostata nauczycielka. Wazne jest, ze nie
tylko zdolnosci zostaty odziedziczone przez Marig po przod-




Gazeta AMG nr 10/2011

43

kach, ale tez zostaty przekazane dalej jej dzieciom i wnukom.
Troska Marii o wydobycie tych zdolnosci poprzez wtasciwe
wychowanie, szkolenie i naktonienie do pracy nad sobg jest
dobrze udokumentowana w ikonografii, jak tez poprzez dalsze
losy rodziny. Nalezy podkresli¢, ze jej corka Irena takze zosta-
ta laureatem naukowej Nagrody Nobla za odkrycie sztucznej
promieniotwérczosci w 1935 r. Jestem gteboko przekonana, ze
Irena Joliot-Curie nie zostata nagrodzona nagrodg Nobla po
kumotersku. Byta blisko rozszczepienia jagdra atomowego.

Ewa Curie Labouisse, mtodsza corka Marii Sktodowskiej-
-Curie, pisarka, dziennikarka, cztonek ruchu oporu Wolnej
Francji byfa laureatkg nagrody Pulitzera, cztonkiem rzadu ge-
nerata Charlesa de Gaulle’a. W 1952 roku zostata doradcg
Sekretarza Generalnego NATO, a w 1965 roku wraz z mgzem
Henrym R. Labouisse odbierata Pokojowg Nagrode Nobla dla
UNICEF-u. W 1937 roku Ignacy Moscicki, prezydent RP od-
znaczyt Ewe Curie Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia
Polski. W 2007 roku zostata odznaczona posmiertnie w Sta-
nach Zjednoczonych przez prezydenta Lecha Kaczynskiego
Krzyzem Komandorskim Orderu Odrodzenia Polski. Napisana
przez Ewe biografia Marii Sktodowskiej-Curie jest najczesciej
czytang na $wiecie biografig, a w Japonii — obowigzujgcg lek-
turg szkolna.

Tak wigc rodzice przekazujgc materiat genetyczny dzieciom
moga tez im przekaza¢ swoje niezwykte zdolnosci, tak jak to
miato miejsce w rodzie Sktodowskich. Warto o tym pamigtac,
zwtaszcza gdy czesto zbyt pobieznie i nieraz w spos6b uprosz-
czony i krzywdzacy ocenia sie nagrody i sukcesy osiggane
przez dzieci zastuzonych nauce rodzicow.

Kroczy¢ wlasna droga

Muzeum Nobla w Sztokholmie zorganizowano w setng rocz-
nice przyznawania nagrod jego imienia Swiatowej spotecznosci
w dziedzinie chemii, fizyki, literatury, ekonomii, medycyny oraz
dziatalnosci spotecznej na rzecz pokoju. Jest poswiecone idei
kreatywnosci cztowieka. Ekspozycja niezwykta, ktéra z zatoze-
nia odwotuje sie do kultury kreatywnosci na bazie ponad stu-
letniej dziatalnosci komitetu noblowskiego realizujgcego testa-
ment odkrywcy dynamitu, urodzonego w Sztokholmie Alfreda
Nobla. Czym jest kreatywnos¢ i jak moze by¢ wspierana? Co
jest wazne w procesie kreatywnosci — osobowos¢ jednostki czy
jej otoczenie? Nie ma na to gotowych odpowiedzi, ale mozna
snuc refleksje nad tym, zwiedzajgc poszczegoline sale, oglada-
jac filmy i programy komputerowe, poznawaé¢ nagrodzonych
laureatow — indywidualnos$ci $wiata nauki i kultury, jak i ludzi
zwigzanych z przyznawaniem nagrody.

W jednym z katalogow wystawy w jezyku angielskim pt. Cul-
tures of creativity. Birth of a 21st Century Museum mozna zna-
lez¢ opis idei kreatywnosci jako podstawy przyznawania nagréd
Nobla, a stad przewodniego motta przy tworzeniu tego Muzeum.
Podkreslano, ze nie chodzi tu tylko o pokazanie kreatywnosci w
dziataniu naukowo-badawczym i innowacyjnym samego Alfreda
Nobla, ale ukazanie przede wszystkim jego idei i marzenia, aby
kreatywno$¢ cztowieka mogta by¢ w sposob szczegoiny nagra-
dzana. Rozwazajgc czy osobowos¢ jednostki, czy jej otoczenie
sg wazne w procesie kreatywnosci, wybrano do prezentaciji tylko
50 niezwyktych indywidualnosci sposrod wszystkich noblistow.
Nawet nie bytam zaskoczona, kiedy na pierwszym miejscu uj-
rzatam opis naszej Marii Curie zatytutowany Against the current.
Jej zdolno$¢ kroczenia wtasng drogg, umiejetnos¢ tamania za-
statych konwencji i wprowadzania innowacyjnoéci badacza,
pomimo trudnej pozyciji kobiety w $wiecie zdominowanym przez
mezczyzn, wzbudzajg podziw i szacunek. Byta daleka od samo-
lubnego wykorzystania ekonomicznego waloru wynikajacego z
jej odkry€ i jej meza, ale kierowata sie idealistyczng wiarg, ze
badania naukowe majg stuzy¢ powszechnemu dobru spotecz-

nemu. Sama pamigtam jej wypowiedz z Autobiografii: W Zyciu
niczego nie nalezy sie obawiac. Nalezy jedynie zrozumie¢, co
Pierre Curie uzupetniat: Trzeba Zycie uczyni¢ marzeniem, a ma-
rzenia rzeczywistoscig.

Na zakonczenie opisu sylwetki Marii mogtam z dumag prze-
czytaé, ze jej pozniejsza aktywna wspotpraca z medycyng i
przemystem wzbogacito wyobrazenie o niej jako o jednej z
najbardziej wyjgtkowych pionieréw nauki XX wieku. (Curie’s
active cooperation with medicine and industry further enrich
the image of Her as one of the most unique pioneering scientist
of the 20th century), (Cultures of Creativity, Editor Ulf Larsson,
Science History Publications, USA, 2006).

Sladami Marii

Bytam w Muzeum Marii Sktodowskiej w Warszawie. Stawa-
tam pod jej pomnikiem. W grudniu 2010 roku odwiedzitam zno-
wu muzeum rodziny Curie w Paryzu. Miatam zaszczyt dotkng¢
blatu biurka, za ktérym siedziata i nawet usigs¢ w jej fotelu.
Duzo emocji wzbudzit we mnie instrument, ktéry w mojej obec-
nosci zarejestrowat emitowanie promieniowania gamma z no-
tatek pisanych rekg Noblistki. Rdéze zasadzone pono¢ jeszcze
jej reka ponownie zakwitty w ogrédku obok pomnika przytulo-
nych do siebie Marii i Piotra.

W pobliskim Panteonie w XII kwaterze mogtam sie pokfonic
nad grobami Marii i Piotra Curie. Nasza Rodaczka to jedyna
kobieta w paryskiej $wiagtyni wybrancow narodu francuskiego.
Wahadto Foucaulta do dzisiaj odmierza tam czas jak przed
niespetna stu laty, kiedy odczytywano decyzje komitetu no-
blowskiego nagradzanej Marii Curie. Z ekranu telewizora moz-
na oglada¢ ceremonie przeniesienia trumien ze szczgtkami
Piotra i Marii w 1995 r. do Panteonu i ustysze¢ stowa prezyden-
ta Francji Francoisa Mitteranda, ktére w polskim ttumaczeniu
brzmiatyby: Przez te dwa nazwiska (Marii i Piotra), tgczgce dwa
bratnie narody, Republika Francuska oddaje wszystkim Iu-
dziom w stuzbie nauki, nalezny im hotd... Albowiem sg oni
Swiadectwem jednej z najwiekszych zdolnosci cztowieka, jakg
jest gtéd poznania i pragnienie tworzenia.

Jak to sie dzieje, ze w obcych krajach sktada sie tak wielki
hotd naszej rodaczce??? Docenia jej kreatywno$¢ i wielkos¢!!
Natomiast w Szczukach, gdzie mieszkata, pracowata i ksztat-
cita polskie dzieci chtopskie, gdzie nadzorowata nauke szla-
checkich dzieci panstwa Zérawskich i dojrzewata naukowo stoi
zapomniany dworek i popada w ruing. Zdaje sig, ze tylko konie
jeszcze stojg na strazy jej pamieci, w jednym z wazniejszych
miejsc naszego dziedzictwa kulturowego. Ratujmy Szczuki!!ll
— chciatoby sie zawota¢ na caty gtos.

W setng rocznice otrzymania drugiej Nagrody Nobla przez
Marie Sktodowskg-Curie z chemii za odkrycie radu warto przy-
pomnieé¢ jeszcze jej stowa: Rad wykrytam, a nie stworzytam,
wiec nie nalezy do mnie, a jest wtasnoscig catej ludzkosci. Tu
sie nasuwa refleksja genetyka. Geny sg wytworem natury. Czy
wiec wykrywanie poszczeg6lnych genéw nalezy patentowac,
jak to sie dzieje teraz??? Rad stanowi tez zagrozenie, ale Piotr
Curie podczas noblowskiego wyktadu w 1905 roku tak powie-
dziat: Mozna przypuszczaé, iz w rekach zbrodniczych rad
mogfby stac sie bardzo niebezpieczny. Nasuwa sie wiec pyta-
nie, czy poznawanie tajnikéw natury jest pozyteczne dla ludz-
kosci — czy dojrzata ona do tego, by z nich korzystac, czy tez
przeciwnie, ta wiedza jest dla niej szkodliwa. Naleze do tych,
ktérzy wraz z Noblem myslg, Ze ludzkos¢ wyciggnie wiecej do-
bra niz szkody z nowych wynalazkéw. (Pierre Curie z wyktadu
noblowskiego w Sztokholmie 1905).

Artykut byt drukowany nieodptatnie we fragmentach w Medyku Biafo-
stockim, w Studium Vilnense 2010 i w Radostowej 2011.
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Duchowni i swieccy

wabec ]mi.f.l-‘.'ti_'t_:u clerpienia

FOD EEDAECE

FIOTR ITAKATMARKA KRG

Dolentium Hominum: Duchowni i $wieccy wobec ludzkiego cierpienia / pod red.
Andrzeja Muszali, Jozefa Binnebesela, Piotra Krakowiaka i Marka Krobickiego.
- Krakéw: Prowincja Polska Zakonu Szpitainego $w. Jana Bozego — Bonifratrzy,
2011.-438s. - ISBN 978-83-7430-287-6

Prezentowana ksiazka stanowi wybor artykutéw z czasopisma
Dolentium Hominum wydawanego przez Papieskg Rade ds.
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, ktérg powotat do zycia w 1985
roku papiez Jan Pawet Il. Publikacja zawiera teksty wybitnych
autorytetéw Kosciofa katolickiego, naukowcow i praktykow z réz-
nych krajow $wiata. Sktada sie z czterech zasadniczych czesci:

o Refleksje na temat nauczania Kosciota dotyczace chorych,
niepetnosprawnych, stuzby zdrowia i wolontariatu.

o Troska pracownikéw i wolontariuszy w zespotfach opiekun-
czych.

o Kapelania stuzby zdrowia i opieki spotecznej — duchowni,
zakony i $wieccy w pastoralnych zespotach duszpaster-
skich.

» Praktyczne odpowiedzi na dylematy bioetyczne w postudze
duszpasterskiej stuzby zdrowia i pomocy spotecznej.

Jak w zakonczeniu pisze bp dr Stefan Regmunt: Niniejsza pu-
blikacja jest waznym gtosem Kosciota w Polsce. [...] W Polsce
potrzebna jest specjalizacja opieki duszpasterskiej nad chorymi,
by odpowiednio przygotowani duchowni, osoby zakonne i Swiec-
cy mogli stac sie partnerami w zespofowej opiece nad cierpigcym
cztowiekiem. Zaréwno ta publikacja, jak i rozpoczynajgca dziatal-
nos¢ Szkota Opieki Duszpasterskiej Sw. Jana Bozego sg szansg,
by Kosciét w Polsce, bogatszy o dobre wzorce z nauczania Ko-
Sciofa Powszechnego, zaprezentowane w tej publikacji, umiat
stosownie do dzisigjszych potrzeb realizowac¢ powotanie Mitosier-
nego Samarytanina w XXI wieku.

Dolentium Hominum i szkota opieki duszpa-
sterskiej oraz jej gdanskie korzenie

Prezentujgc wazng dla stuzby zdrowia i pomocy spotecznej
w Polsce publikacje oraz inicjatywe edukacyjng, pozwole sobie
na krotki wstep, ktéry pozwoli Czytelnikom poznag historig ich
powstania. Jest to takze sposéb na wyrazenie wdzigcznosci
tym osobom z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, ktére
swojg otwartoscig pomagaty w opisanych poczynaniach.

Dziatajgce w Gdansku od 1983 roku srodowisko hospicyjne,
bedace inicjatorem domowej opieki nad terminalnie chorymi,
przyczynito sig do utworzenia w 1989 roku Krajowego Duszpa-
sterstwa Hospicjum, na ktérego czele stangt ks. Eugeniusz
Dutkiewicz SAC (por. P. Krakowiak, Dzieje Pallotyriskiego Ho-
spicjum w Gdarisku, Via Medica, Gdansk 2008). Duszpaster-
stwo stato sie inspiracjg dla poszukiwan specjalistycznych
studiow dla kapelanéw stuzby zdrowia i pomocy spotecznej,
dajgcych im narzedzia do partnerskiej wspotpracy z pracowni-
kami i wolontariuszami w trosce o chorych i ich bliskich. Wta-
czytem sie w te dziatania jako student-wolontariusz w 1990 r.,
praktykujac w gdanskim hospicjum pod okiem ks. Dutkiewicza.
Od 1993 roku, z przerwa na studia we Wioszech i USA, miatem
przywilej pracy w Gdansku w charakterze kapelana szpitali kli-
nicznych i hospicjum, duszpasterza akademickiego, psycholo-
ga w Klinice Onkologii i Radioterapii AMG. Po $mierci ks. E.
Dutkiewicza, w 2002 roku otrzymatem misje prowadzenia Ho-
spicjum, bedacego osrodkiem opieki paliatywno-hospicyjnej
dla dorostych i dzieci z Gdanska i Pomorza. Od 2002 roku
petnie funkcje Krajowego Duszpasterza Hospicjow przy Kon-
ferencji Episkopatu Polski, odpowiadajgc za formacje pracow-
nikéw i wolontariuszy oraz kapelanow.

W 1999 roku w Gdansku wraz z ks. Dutkiewiczem i przy
wspotpracy srodowisk medycznych oraz hospicyjnych rozpo-
czelismy szkolenia dla duchownych pracujgcych w duszpaster-
stwie stuzby zdrowia i pomocy spotecznej. Miedzynarodowe
warsztaty, z udziatem 6wczesnej minister zdrowia Franciszki
Cegielskiej i ,ministra zdrowia” z Watykanu, kardynata Barra-
gana, byty przyczynkiem do dyskusji na temat koniecznosci
specjalistycznych studiéw dla ksiezy kapelanéw (por. P. Kra-
kowiak, E. Dutkiewicz [red.]: Duszpasterstwo stuzby zdrowia w
Polsce: osiggniecia i wyzwania, MakMed, Gdansk 1999). W
kolejnych latach cykliczne warsztaty formacji dla duszpaster-
stwa stuzby zdrowia przygotowywaty duchownych do wspét-
pracy z zespotami opiekunczymi. Dziatania te byty kroplg w
morzu potrzeb edukacyjnych ponad 1 500 kapelanéw stuzby
zdrowia i pomocy spotecznej w Polsce. Waznymi inspiracjami
do debat o pozamedycznych aspektach opieki byty obchody
Swiatowych Dni Chorego, wéréd ktorych chce wspomnieé
przygotowane wspolnie przez Akademie Medyczng w Gdan-
sku, Caritas i Duszpasterstwo Hospicyjne w 2001 roku wyda-
rzenia w Gdansku. Gosémi wydarzenia byli kard. Angelini z
Watykanu i eksperci z r6znych dziedzin, podczas ses;ji pt. Bez-
dusznos¢ zagrozeniem godnosci pacjenta i pracownika stuzby
zdrowia (por. http://old.gumed.edu.pl/uczelnia/gazeta/archi-
wum/gaz_01_2001-01.html#31).

W 2009 roku w Zakonie Bonifratrow z Krakowa powstata
inicjatywa utworzenia podyplomowej szkoty opieki duszpaster-
skiej. Wigczytem sig do prac nad jej programem teoretycznym
i klinicznym jako Krajowy Duszpasterz Hospicjow, dzielac sie
wczesniejszymi do$wiadczeniami. W 2011 roku rozpoczyna
swojg dziatalnos¢ Podyplomowa Szkota Opieki Duszpaster-
skiej dla stuzby zdrowia i pomocy spotecznej w Krakowie. Be-
dac jej kierownikiem, licze na udziat w tym studium obecnych
kapelanéw oraz kandydatéw do tej pracy. Szkota podyplomo-
wa jest otwarta dla duchownych oraz dla os6b zakonnych i
Swieckich, co pozwoli — wzorem krajéw zachodniej Europy —
tworzy¢ zespoty opieki duszpasterskiej, troszczace sig o du-
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Praktyki
na koncu Swiata...

Konczg sie wakacje. Studenci powoli wracajg do miast,
gdzie sie uczg badz wykorzystujg ostatnie chwile wolnosci
przed kolejnym rokiem akademickim. Dla wielu z nas wakacje
to czas mitego wypoczynku, odrabiania praktyk wakacyjnych
a niekiedy nauki do egzaminéw. Dla Miedzynarodowego Sto-
warzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-Poland to czas pra-
cowity, tak samo jak reszta roku. W wakacje odbywajg sie wy-
miany studenckie w ramach dwoch programéw — SCOPE,
czyli Programu Statego ds. Praktyk Wakacyjnych oraz SCORE,
czyli Programu Statego ds. Wymiany Naukowe;j.

Jest to niesamowity czas, zaréwno tutaj na miejscu, jak row-
niez w innych krajach. Dzigki dziatalnosci w IFMSA-Poland
nasi studenci majg mozliwos¢ zdobywania do$wiadczen na
catym Swiecie. Tylko podczas tych wakacji z naszej Uczelni
wyjechato 27 studentéw w ramach programu SCOPE i 4 stu-
dentow w ramach programu SCORE. Kraje, do ktérych udali
sie to: Brazylia, Egipt, Ghana, Wegry, Izrael, Wtochy, Kuwejt,
Portugalia, Rumunia, Rosja, Hiszpania, Tajlandia, Macedonia,
Azerbejdzan i Turcja. Mogli pozna¢ nie tylko inne systemy opie-
ki zdrowotnej i metody leczenia, ale przede wszystkim zoba-
czy¢ inne kultury oraz pozna¢ wspaniatych ludzi, nie tylko tu-
bylcow. Na wymiang nie jedzie si¢ samemu. Na miejscu spo-
tykali studentow z catego $wiata, ludzi otwartych, odwaznych,
dziatajgcych wolontaryjnie rowniez w swoich miastach.

Takze do naszego Uniwersytetu przyjechali studenci. Dla
niektérych z nich byt to pierwszy pobyt w Europie. Kraje, z
ktérych pochodzili odwiedzajgcy nas studenci to: Azerbejdzan,
Butgaria, Hiszpania, Czechy, Dania, Egipt, Finlandia, Francja,
Niemcy, Indonezja, Wiochy, Kuweit, Liban, Palestyna, Portuga-
lia, Rosja, Stowenia, Turcja i USA. Oprécz poznawania polskiej
kultury, degustowania polskich przysmakéw i zwiedzania naj-
piekniejszych miejsc w naszym kraju, studenci odrabiali prak-
tyki badz brali udziat w projektach na katedrach i klinikach
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego i Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku.

Nie mogtoby sie to odby¢, gdyby nie przychylnos¢ kierowni-
kow oddziatow Szpitala. Dlatego w tym miejscu, w imieniu ca-
tego oddziatu Gdansk IFMSA-Poland, pragniemy serdecznie
podziekowaé wszystkim profesorom, a takze pracownikom
katedr, w ktorych szczegolnie ciepto przyjeci zostali zagranicz-
ni studenci:

— prof. dr. hab. Michatowi Wozniakowi, kierownikowi Kate-

dry i Zaktadu Chemii Medycznej;

— prof. dr. hab. Zbigniewowi Sledzifiskiemu, kierownikowi
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Endokrynologicznej i
Transplantacyjnej;

— prof. dr. hab. Jerzemu Laskowi, kierownikowi Katedry i
Kliniki Chirurgii Urazowej;

— prof. dr. hab. Janowi Rogowskiemu, kierownikowi Katedry
i Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej;

— dr. hab. Dariuszowi Wydrze, kierownikowi Katedry i Klini-
ki Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii
Ginekologicznej;

— prof. dr. hab. Andrzejowi Hellmannowi, kierownikowi Ka-
tedry i Kliniki Hematologii i Transplantologii;

— prof. dr. hab. Andrzejowi Rynkiewiczowi, kierownikowi |
Katedry i Kliniki Kardiologii;

— dr lwonie Domzalskiej-Popadiuk, kierownik Kliniki Neona-
tologii;

— prof. dr. hab. Jackowi Jassemowi, kierownikowi Katedry i
Kliniki Onkologii i Radioterapii;

— prof. dr hab. Annie Balcerskiej, kierownik Katedry i Kliniki
Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii;

— prof. dr. hab. Jerzemu Landowskiemu, kierownik Kliniki
Choréb Psychicznych i Zaburzeh Nerwicowych;

— prof. dr. hab. Michatowi Studniarkowi, kierownikowi Kate-
dry Radiologii;

— prof. dr. hab. Janowi Erecinskiemu, kierownikowi Katedry
i Kliniki Kardiologii Dziecigcej i Wad Wrodzonych Serca;

— prof. dr. hab. Witoldowi Rzymanowi, kierownikowi Katedry
i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej.

Jednoczesnie mamy nadzieje, ze oba progamy beda rozwi-

ja¢ sie dalej, stwarzajgc mozliwos¢ przezycia przygody zycia
wszystkim studentom medycyny.

Matgorzata Skoblik,

lokalny koordynator Programu
Statego ds. Praktyk Wakacyjnych
IMSA-Poland Oddziat Gdansk

chowo-religijne potrzeby chorych, ich rodzin, a takze pracow-
nikdéw i wolontariuszy (wigcej informacji: www.bonifratrzy.pl).
Ksiagzka Dolentium Hominum — duchowni i Swieccy wobec
ludzkiego cierpienia, (A. Muszala, J. Binnebesel, P. Krakowiak,
M. Krobicki, [red.], Krakéw, 2011) to powstata w trakcie tworze-
nia programu szkoty publikacja ukazujgca potrzebe troski o
duchowo-religijne potrzeby chorych i ich opiekunéw. Zache-
cam do siegniecia do tej pieknie wydanej ksigzki. Fragment
wstepu kardynata Dziwisza niech zacheci do jej lektury Czytel-
nikéw Gazety AMG: ,Niniejsza publikacja, czerpigca z do-
Swiadczenia Kosciota powszechnego i dorobku Papieskiej
Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, jest wyrazem troski
0 potrzeby zaréwno chorych i ich bliskich, jak tez pracownikow
stuzby zdrowia i pomocy spotecznej. (...) Lekarze i pielegniar-
ki, farmaceuci i caty personel medyczny, jak réwniez psycho-
lodzy, pedagodzy, pracownicy socjalni, duchowni i $wieccy,
pracownicy i wolontariusze — wszyscy razem, we witasciwie
skoordynowanych dziataniach mogg wspiera¢ duchowo i reli-
gijnie osoby dotknigte kryzysami i cierpieniem. Dzisiaj, w dobie
ciggtych zmian w opiece zdrowotnej, zmian demograficznych
i nieuchronnego procesu starzenia sig¢ spoteczenstwa, taka
zintegrowana, fachowa i zespotowa opieka duszpasterska jest

nam szczegolnie potrzebna”. Jako jeden z redaktoréw tej pu-
blikacji zapewniam, ze na jej stronach znajdg Panstwo inspira-
cje do stuzenia ludziom w potrzebie. Starannie wydana ksigz-
ka, z artykutami autorstwa wybitnych teologdw, medykow i
bioetykéw z catego Swiata, moze by¢ pigknym prezentem i
ciekawa lekturg. Zamoéwienia mozna sktada¢ w ksiegarni inter-
netowej: www.lubiepomagac.eu lub w siedzibie Fundaciji Lubie
Pomagag¢, ul. Chodowieckiego 10 w Gdansku.

Na koniec kilka zdan osobistej refleksji. Nowe wyzwania dy-
daktyczne oznaczajg dla mnie przenosiny z Gdanska do War-
szawy. Pragne wyrazi¢ mojg wdzigczno$¢ za 12 lat owocnej
wspotpracy ze srodowiskiem Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, zaréwno w dziataniach hospicyjnych, jak rowniez w
formacji pastoralno-klinicznej kapelanéw, od lat odbywajacej
sie w tym Ssrodowisku. Szkota podyplomowa rozpoczyna swo-
je dziatania w Krakowie, ale moim marzeniem jest, by w przy-
sztosci podobne studia podyplomowe mogty by¢ rowniez do-
stepne dla duchownych i $wieckich na Pomorzu.

ks. dr Piotr Krakowiak SAC,
Krajowy Duszpasterz Hospicjow
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O chorobie zwanej cykloza
— rowerem w gory po medale

W pierwszy weekend wrzes$nia w Wisle, przy Osrodku Nar-
ciarskim Stozek, odbyty sie XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w
Kolarstwie Gérskim. Natomiast w drugi weekend wrzes$nia ro-
zegrane zostaty w Zakopanem IX Igrzyska Lekarskie. Miatem
przyjemnos$é uczestniczenia w obu wydarzeniach.

W marcu tego roku, przed kolejnym udziatem w Harpaganie
- rajdzie na orientacje, postanowitem zmieni¢ rower z wazgce-
go 20 kg rumaka, na ktérym mozna byto wybija¢ sie na klika
metréw w powietrze, na azurowego 10-kilogramowego $ciga-
cza do kolarstwa gorskiego i przetajowego. W miare jak zacza-
tem poznawac¢ rower i nauczytem sie czerpaé rado$c¢ z jazdy
nim po Trojmiejskim Parku Krajobrazowym, zaczatem prébo-
waé swoich sit w lokalnych zawodach rowerowych typu Cross
Country. Zaczeto mi sie to podobac¢ na tyle, ze postanowitem
wzig¢ udziat w treningach organizowanych dla amatoréw przez
znanych zawodnikéw z Pomorza — braci Roberta i Bartosza
Banachow. Na koniec pierwszego treningu, kiedy to z grupki
okoto 20 kolarzy do konca dojechato siedmiu, Robert spytat
sie, ktory z nas to Andrzej Lo$ (wczesniej napisatem do niego
email z prosbg o przytaczenie do treningdbw i o pomoc w zdo-
byciu tytutu Mistrza Polski Lekarzy w Kolarstwie Gérskim.) Lek-
ko speszony odpowiedziatem, ze to ja... Popatrzyt na mnie i
powiedziat krétko, ze mam szanse. | tak zaczat sig intensywny
okres przygotowan obejmujgcy okoto 1600 km jazdy po zale-
sionych gérach oraz kilka modyfikacji w osprzecie roweru (cy-
wilna wersja roweru, ktorg kupitem nie za bardzo nadawata sie
do startéw w zawodach). W koncu pod koniec sierpnia, mocno
~wjezdzony” w rower, z wygojonymi obtarciami, czyli tzw. ,szli-
fami” po kilku nieudanych zjazdach i oczytany w taktyce wysci-
gu, zaplanowatem intensywny, tygodniowy pobyt w gérach
obejmujgcy dwa pierwsze weekendy wrzesnia.

Po pokonaniu 600 km dotartem z Gdanska do Wisty, gdzie
ostatni etap podrézy prowadzit waska, szutrowg $ciezka, ktéra
bardziej przypominata wedrowny szlak gorski niz droge dla
auta. Kiedy kota juz zaczety traci¢ przyczepnos$¢ na luznych
kamieniach (naped 4x4 by sie przydat) pod $ciang lasu ukaza-
fo sie przytulne schronisko z bazg narciarskg usytuowane na
zboczu Wielkiego Stozka (998 m n.p.m.) — jeden z najwazniej-
szych szczytéw otaczajgcych perte Beskidéw — Wiste.

Na miejscu pojawitem sie dzien wczesniej, aby objechaé
trase i przygotowac¢ strategie z kolegg ze studiow Tomkiem
Wawrzyniakiem, aktualnie mieszkajgcym w Ustroniu, ktory na
niejednej trasie odbit swoj bieznik. Okazato sig, ze w koncu
wytgczono z trasy zjazd wawozem, ktéry ze wzgledu na mocno
downhillowy charakter mogtby przysporzy¢ chirurgom urazo-
wym wiele pracy na dyzurze.

Lekko zbity z tropu wyjmowanymi z bagaznikéw rowerami o
wartosci okoto 10 000 zt i koszulkami AZS przemyslatem trase,
spuscitem troche ci$nienie z opon, (aby nie fruwaé od bandy
do bandy po luznych kamieniach, gateziach i podeszczowych
rynnach) i obnizytem siodto. Wieczorem nabitem sig weglowo-
danami w postaci schroniskowego spaghetti, opréznitem dwie
puszki ze ztocistym ptynem i zadbatem o sen w schronisko-
wym, pietrowym t6zku... Jak to pisze Joe Friel: Wygrywaj ze
skromnoscig, przegrywaj z godnoscig. Rano krotka rozgrzew-
ka, dopiecie rzepdéw w butach, no i zaczeto sie...

Trasa zaczynata sig katorzniczym podjazdem pod wycig-
giem z r6znicg wysokosci okoto 150 m, nastepnie prowadzita
przez trawers bedacy czescig trasy do downhillu, dalej ostro w
dot szutrowg drogg z nawrotem, potem kapiel w strumieniu,
podbieg z rowerem pod 20-metrowg $ciane z korzeniami i kon-
czyta sie szybkim, technicznym zjazdem z kilkoma nawrotami.

Startowatem w kategorii M1 (do 35 lat), ktéra jechata 4 okra-
zenia, reszta — 2, zdublowanie oznaczato zejscie z trasy. Pierw-
szy podjazd w palgcym storicu zweryfikowat forme u kazdego
i chyba niewielu dato rade utrzymac sie na rowerze do samego
szczytu. Zmagajac sie z ogniem w nogach i ptucach, pokony-
watem strumien jadac jego korytem, co pozwolito mi wyprze-
dzi¢ kilku zawodnikéw walczgcych w tym czasie z wigkszymi
gtazami wzdtuz brzegu.

Na drugim okrgzeniu mingtem Janusza Lewandowskiego,
organizatora zawodow, chyba tylko dlatego, ze ztapat gume i
dalej staratem sie dogoni¢ kolege Tomka, ktéry na zjazdach
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bezlito$nie gingt mi z oczu. Préba dojécia go na zjez-
dzie skonczyta sie dla mnie poslizgiem przedniego
kota i wrazeniem, ze za chwile skorzystam z punktu
rozdajgcego opatrunki (jazda za kim$ w tumanach
kurzu wydostajgcych sie spod roweru powodowata,
ze nie widziatem, gdzie mogtem pusci¢ klamki hamul-
céw, a gdzie natychmiast zwolni¢). Na poczatku
czwartego okrgzenia postawitem wszystko na jedng
karte i zaryzykowatem atak — twarde przetozenie
(8rednia zebatka z przodu), blokada amortyzatora z
przodu i zaczatem ostro pru¢ w gére. Minatem Tomka
i jeszcze dwoch zawodnikow, przejechatem 2/3 pod-
jazdu i zsiadtem z roweru z zawgzonym od zmeczenia
polem widzenia. Dalej obratem taktyke prowadzenia
roweru w stoncu i podbiegania w cieniu i tak byle do
szczytu... Obejrzatem sig za siebie i okazato sig, ze
udato mi sig uzyskac na tyle przewagi, ze mogtem bez
wigkszego ryzyka sptyng¢ ostatni raz w dét do schro-
niska po luznym szutrze, zaliczy¢ strumien (tu przed-
nim kotem musiatem sie wbi¢ w dziure w dnie i prawie
przeleciatem przez kierownice — po wyscigu okazato
sig, ze moje przednie koto pigknie wycentrowane przed zawo-
dami znowu przybrato lekko jajowaty ksztatt), podbiegtem
ostatni raz z rowerem w gar$ci i zameldowatem sig na mecie...
M6j czas przejazdu pozwolit na zdobycie brgzowego medalu
w kategorii do 35 lat i uplasowat mnie na siédmej pozycji w
klasyfikacji generalnej (na okoto 60 startujgcych zawodnikow).
Moje pojawienie si¢ na podium wywotato pewnego rodzaju
konsternacje... Skad on jest? Z Gdanska? Trzeci?

Podsumowujgc bardzo dobrze zorganizowane zawody, $le
podziekowania dla organizatoréw za sprawne przeprowadze-
nie imprezy. Zamarzytem, aby na Pomorzu zorganizowaé po-
dobng impreze. Na pewno spotkataby sie ze sporym zaintere-
sowaniem.

Prosto z Wisty przemiescitem sie do Zakopanego, aby zre-
generowac sity przed Igrzyskami Lekarskimi. Spedzitem kilka
dni na rekreacyjnych spacerach po gérach, polecam wyciecz-
ke na mato znany szczyt Wielki Kopieniec (1320 m n.p.m.).
Niewielu turystow na szlaku i piekny widok na Tatry spowodo-
waty, ze chetnie go zdobede przy najblizszej okazji. Postano-
witem réwniez zasmakowac niewielu z tras w Tatrzanskim
Parku Narodowym dostepnych dla roweréw — bez wigkszych
rewelacji. Droga pod Reglami nie za bardzo mi sie spodobata,
ze wzgledu na sporg ilos¢ pieszych turystow i ryzyko kolizji
przy agresywniejszej jezdzie, poza tym jest tam duzo ostrych
kamieni, ktére sprawiajg, ze najbardziej odpowiednim rowerem
bytby tam w petni amortyzowany rower. Natomiast proba pod-

jazdu do schroniska Murowaniec na Hali Gasienicowej skon-
czyta sie po 300 metrach — kamienie wielkosci gtowy powodu-
ja, ze zarbwno podjazd, jak i zjazd sg mozliwe, ale nie dajg
wigkszej radosci...

Nadszedt dzien, w ktérym podczas Igrzysk Lekarskich roze-
grano wyscig kolarzy gorskich. Bardzo ciekawa petla trasy zo-
stata utozona pomiedzy Wielkg Krokwig a stadionem Centralne-
go Os$rodka Sportu — z licznymi ostrymi podjazdami i dwoma
technicznymi zjazdami oraz sporg iloscig btota, ktére dodatkowo
podnosito stopien trudnosci. Dodatkowg atrakcjg dla kibicow
byty rbwnoczasowo rozgrywane zawody w skokach narciar-
skich, tak ze szczek przerzucanych biegéw w rowerze zlewat sig
czesto z charakterystycznym odgtosem ladowania skoczka nar-
ciarskiego na igielicie.

Startujac w najmtodszej kategorii wiekowej miatem do prze-
jechania 5 okrgzen i wtasciwie od poczgtku toczytem walke z
Piotrem Koseckim, zawodnikiem AZS t.6dz, ktory w Wisle zdo-
byt srebrny medal. Po pierwszym okrgzeniu udato mi sie go
wyprzedzi¢, ale Piotr trzymat si¢ tuz za mng przez nastepne
trzy okrgzenia. Do momentu zwrotnego doszto pod koniec
czwartego kotka, kiedy udato mi sie zakleszczy¢ tancuch po-
miedzy rame a przednig zebatke z racji sporej ilosci btota, to-
talnie zaskoczony tg usterkg zsiadtem z roweru i zaczatem
nierbwng walke z tancuchem i btotem. W tym czasie oczywi-
$cie mingt mnie Piotr i Janusz Lewandowski. Co za niefart... W
koricu mocnym kopnieciem udato mi sie uwolni¢ tancuch i za-
czatem ostry poscig za rywalami, tym bardziej, ze
przed nami ostatnie okrazenie. Janusza Lewandow-
skiego mingtem na ptaskim odcinku, natomiast do
Piotra doszedtem dopiero na twardym podjezdzie.
Udato mi sie go znowu wyprzedzi¢, ale kosztowato
mnie to mnoéstwo sit, wiec czutem, ze teraz on zbiera
sie do ataku. Jednak odwracajgc sie po kolejnym
podjezdzie zauwazytem, ze Piotr rbwniez musiat sie
zatrzymacé i kopie w rower w ten sam sposéb, jak ja
na poprzednim okrgzeniu... Dato mi to okoto 300 me-
trow przewagi i pozwolito na dowiezienie drugiego
miejsca do mety.

Specjalne podzigkowania dla braci Banachéw,
ktérzy pokazali mi, jak mozna jezdzi¢ na rowerze
gorskim; dla Piotra Siondalskiego, ktéry zaszczepit
mi bakcyla cyklozy w pewien jesienny, umazany bto-
tem poranek; dla Tomka Wawrzyniaka i Piotra Ko-
seckiego za wspolne Sciganie oraz dla Rodziny za
kibicowanie i wspieranie mnie w jezdzie na rowerze.

So many trails, so little time.

Andrzej tos
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O edukacji w miescie Andersena

Gang Olsena i basnie Andersena, a przy portowym brzegu
Mata Syrenka... Takie obrazy mimowolnie przywotujg na mysl
dunska stolice. W tym roku Kopenhaga moze przypisa¢ sobie
jeszcze jedng wtasnos¢ — miedzynarodowego centrum targow
edukacyjnych. Tegoroczne spotkania w ramach konferencji
European Association for International Education odbyty sie w
dniach 13-16 wrzesnia w Bella Center w stolicy Danii. Wsrod
reprezentantow polskich uczelni nie zabrakto pracownikéw
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego — Ewy Kiszki i Dawida
Spychaty z Dziatu Wspétpracy z Zagranicg i Programéw Mie-
dzynarodowych.

Cooperate, Innovate, Participate to hasta przewodnie kon-
ferencji EAIE. W warsztatach, panelach dyskusyjnych i sesjach
tematycznych wzieto udziat ponad 4 000 uczestnikow z catego
Swiata. Spotkania potgczone byty z targami edukacyjnymi, w
ramach ktérych swojg oferte zaprezentowata Komisja Europej-
ska, instytucje wspierajgce i promujgce szkolnictwo wyzsze
oraz oferujgce stypendia i fundusze na nauke (np. DAAD),
uczelnie, rekruterzy i inne osrodki funkcjonujagce w obszarze
szkolnictwa wyzszego w UE. W uroczystosciach otwarcia i za-
mkniecia konferencji udziat wzieta dunska ksiezniczka Maria,
wtasciciel firmy Hummel Christian Stadil oraz Stine Bosse,
rzecznik ds. réwnosci ptci i rozwoju kobiet.

Polskie stoisko, pod nazwg Higher Education in Poland, zo-
stato przygotowane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego oraz Fundacje Rozwoju Systemu Edukacji we

wspotpracy z biurem KRASP. Podczas targbw swojg oferte
dydaktyczng zaprezentowato w sumie dwadziescia krajowych
uczelni. Wyrdzniajgce sie wygladem i aranzacjg polskie stoisko
stato sie miejscem wielu spotkan i rozméw przedstawicieli kra-
jowych i zagranicznych uczelni wyzszych. Wéréd gosci odwie-
dzajgcych biato-czerwony zakatek nie zabrakto Rafata Wi-
$niewskiego, ambasadora RP w Kopenhadze. Podkreslit on
znaczenie promocji haszych uczelni na rynku miedzynarodo-
wym i podziekowat uczestnikom za zaangazowanie w przygo-
towanie i realizacje projektu.

Konferencja EAIE to jedna z najwiekszych imprez dotycza-
cych europejskiego szkolnictwa wyzszego, organizowana od
ponad 20 lat. Biorg w niej udziat przedstawiciele instytucji na-
ukowych i edukacyjnych z catego $wiata: rektorzy uniwersyte-
téw, dyrektorzy i pracownicy uczelnianych komérek ds. wspot-
pracy z zagranicg, programow miedzynarodowych, szkét jezy-
kowych, gazet i portali edukacyjnych oraz innych miedzynaro-
dowych podmiotéw promujgcych szkolnictwo wyzsze. Stwarza
to nieocenione okazje spotkania partneréw, nawigzania no-
wych relacji i omoéwienia mozliwosci wspotpracy — w ramach
programu LLP/Erasmus, ale réwniez wspotpracy miedzyuczel-
nianej w szerszym kontekscie.

Wiecej na www.eaie.org/copenhagen

mgr Ewa Kiszka
kierownik DWZiPM
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