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7. Z.YCIA UCZELNI

Dr Mitosz Jaguszewski z | Katedry i Kliniki Kardiologii GUMed odbiera Nagrode
Miasta Gdanska dla Mtodych Naukowcéw im. Jana Uphagena za rok 2012 z
rak prezydenta Pawfa Adamowicza s. 7
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wego i lekarze Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii wsparci obecno-
$cig kierownika Kliniki prof. Romana Nowickiego oraz prorektora ds. studenc-
kich prof. Marcina Gruchaty s.22

Prof. Marcin Gruchata, prorektor ds. studenckich GUMed wreczyt 19 lutego br.
Katarzynie Kusio, studentce IV roku kierunku lekarskiego — przedstawicielce
SKN przy Katedrze i Klinice Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci podzigkowania w imieniu pacjentéw i personelu Kliniki za okazane serce
i zaangazowanie w okresie Swiat Bozego Narodzenia

Prof. Janusz Mory$ podczas konferencji Joachim Oelhaf i jego nastepcy zorga-
nizowanej 27 lutego br. w Muzeum Narodowym w Gdansku dla upamigtnienia
400-lecia pierwszej publicznej sekcji zwtok w Polsce wygtosit wyktad poswie-
cony prof. Olgierdowi Narkiewiczowi. Wiecej o konferencji w kwietniowym
numerze Gazety AMG

lodzieiowe
Spotkania
z Medycynq

Prof. Roman Kaliszan moéwit o Poszukiwaniu lepszych lekéw podczas ostat-
nich Mfodziezowych Spotkan z Medycyna, ktére odbyty sie 26 lutego br. Ob-
szerniejszg relacjg zamieScimy w kwietniowym numerze Gazety AMG

! ; | \ __.‘ _.!
Matgorzata Matyka — rzecznik patentowa podczas warsztatoéw dla aktywnych
wdrozeniowo zespotéw naukowych, ktére odbyty sie w Uczelni 18 i 19 lutego
br. W gtebi siedza: prof. Tomasz Baczek, prorektor ds. nauki i 1zabela Kowal-
czyk z Zespotu ds. Innowacii i Transferu Wiedzy
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W dniu 21 lutego 2013 roku zmart
dr med. Mariusz SROKA

chirurg dzieciecy, absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Gdansku z roku 1989. Bezposrednio po studiach podjat na krotko prace w Stup-
sku, nastepnie w latach 1990-1998 byt zatrudniony w ZOZ nr 2 (Gdansk-Zaspa)
i w SPSK nr 1 uzyskujgc specjalizacje z chirurgii dziecigcej | stopnia (1994 r.) i
Il stopnia (1999 r.). Od roku 1999 pracowat na oddziale chirurgii dziecigcej Szpi-
tala Wojewodzkiego im. M. Kopernika w Gdarisku. W 2001 roku, w wyniku kon-
kursu, zostat zatrudniony na etacie asystenta w Klinice Chirurgii Dziecigcej
AMG. Po uzyskaniu w 2009 roku stopnia naukowego doktora zostat mianowany
na stanowisko adiunkta. Polem jego zainteresowan byta torakochirurgia dzie-
cigca, w szczegolnosci leczenie wrodzonych deformacji klatki piersiowej u dzie-
ci. Odznaczony Brazowym Krzyzem Zastugi. Zegnamy utalentowanego, troskli-
wegdo lekarza, cenionego nauczyciela akademickiego i przyjaciela mtodziezy.

Redakcja zastrzega sobie prawo niewykorzy-
stania materialow niezamowionych, a takze
prawo do skracania i adiustacji tekstow oraz
zmiany ich tytutéw. Wyrazane opinie sg po-
gladami autoréw i nie zawsze odzwierciedla-
ja stanowisko redakcji oraz wladz Uczelni.

Warunki prenumeraty:
Cena rocznej prenumeraty krajowej wynosi 36 zt,
pojedynczego numeru — 3 zt, w rocznej prenume-
racie zagranicznej — 36 USD, pojedynczy numer —
3 USD. Nalezno$¢ za prenumerate nalezy wptaca¢
na konto Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
z dopiskiem: prenumerata ,,Gazety AMG”:
Bank Zachodni WBK S.A. Oddz. Gdansk

76 10901098 0000 0000 0901 5327

W dniu 24 lutego 2013 roku zmart
dr hab. n. med. Jozef ZIENKIEWICZ

chirurg szczekowo-twarzowy, absolwent Oddziatu Stomatologicznego Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku z roku 1964. W latach 1962-
1964 odbyt dwuletnig stuzbe wojskowa. Z dniem 1.06.1964 r. podjat zatrudnie-
nie w macierzystej Uczelni, od 1969 r. jako asystent w Klinice Chirurgii Szcze-
kowej. Po uzyskaniu specjalizacji Il stopnia w zakresie chirurgii szczekowe;j i
chirurgii stomatologicznej w 1975 r. i stopnia naukowego doktora w 1976 r.
zostat mianowany na stanowisko adiunkta. Habilitowat sie w 1998 roku. Od
1999 r. do przejscia na emeryture w roku 2007 petnit funkcje kierownika Katedry
i Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej. Odznaczony Srebr-
nym Krzyzem Zastugi, Medalem za Zastugi dla Gdanska i Medalem 50-lecia
AMG.
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Z Senatu GUMed

z posiedzenia

w dniu 26 listopada 2012 r.

Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski:
— w sprawie zatrudnienia dr hab. Aidy Kusiak na stanowisku
profesora nadzwyczajnego
— w sprawie zatrudnienia dr. hab. Radostawa Owczuka na
stanowisku profesora nadzwyczajnego
— w sprawie zatrudnienia dr. hab. Krzysztofa Sworczaka na
stanowisku profesora nadzwyczajnego
— w sprawie utworzenia Zaktadu Patologii Ogélnej i Neuro-
patologii na Wydziale Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielg-
gniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej
Senat podjgt Uchwaty w sprawie:
— wprowadzenia w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
Uczelnianego Systemu Zapewniania Jakosci Ksztatcenia
— zatwierdzenia efektow ksztatcenia dla studiéw doktoranc-
kich prowadzonych na WNoZ z Oddziatem Pielggniarstwa
i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej
— zatwierdzenia efektow ksztatcenia dla kierunkéw prowa-
dzonych na Wydziale Lekarskim z Oddziatem Stomatolo-
gicznym
— zatwierdzenia efektow ksztatcenia dla jednolitych studiéw
magisterskich dla kierunkéw prowadzonych na Wydziale
Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
— wyrazenia zgody na nieodptatne ustanowienie prawa
uzytkowania nieruchomosci na rzecz Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego.
Ponadto Senat zatwierdzit sktad Komisji ds. konkursow
w jednostkach miedzywydziatowych i ogéinouczelnianych oraz
sktadu Senackiej Komisji ds. Zapewnienia Jako$ci Ksztatcenia
na kadencje 2012-2016.

z posiedzenia

w dniu 17 grudnia 2012 r.

Zgodnie z tradycjg, grudniowe posiedzenie Senatu rozpo-
czeto od podzielenia sie optatkiem. Najlepsze zyczenia sena-
torom ztozyt rektor prof. Janusz Mory$ oraz proboszcz parafii
pw. Matki Boskiej Czestochowskiej ksigdz Adam Kamizela.

Senat pozytywnie zaopiniowat wnioski:

— w sprawie uzupetnienia sktadu Uczelnianej Komisji Wy-
borczej

— w sprawie podziatu Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii,
Onkologii i Endokrynologii WL na dwie odrebne jednostki
organizacyjne o nazwach:

o Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii
o Katedra i Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii.

Senat podjgt Uchwaty w sprawie:

— zmian w Statucie GUMed wprowadzonych Uchwatg Se-
natu Nr 36/05/06 z dnia 8.06.2006 r.

— zatwierdzenia efektéw ksztatcenia dla kierunku pielg-
gniarstwo na WNoZ z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytu-
tem Medycyny Morskiej i Tropikalnej

— zatwierdzenia efektow ksztatcenia dla kierunku potoznic-
two na WNoZ z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem
Medycyny Morskiej i Tropikalnej

— narzutu kosztéw ogoblnouczelnianych w dziatalnosci ustu-
gowej, ustugowo-badawczej i szkoleniowej

— uchylenia Uchwaty Senatu Nr 27/2012 GUMed z dnia
28.05.2012 r. w sprawie wydzielenia z mienia Uniwersy-

teckiego Centrum Klinicznego cze$ci majatku i zmniejsze-
nie funduszu zatozycielskiego UCK (dot. Centrali telefo-
nicznej HICOM 300E) na rzecz Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego zawieszonej Zarzgdzeniem Rektora GUMed
Nr 62/2012 z dnia 11.12.2012 .

— zmian w Statucie Uniwersyteckiego Centrum Medycyny

Morskiej i Tropikalnej w Gdyni wprowadzonym Uchwatg
Senatu Nr 26/02/03 z dnia 8.09.20083 r., ktérego tekst jed-
nolity stanowi zatgcznik nr 4 do Uchwaty Senatu Nr 9/2012
z dnia 27.02.2012 .

Ponadto Senat zatwierdzit sktad Komisji Dyscyplinarnej dla
Nauczycieli Akademickich na kadencje 2012-2016.

mgr Urszula Skatuba

W dniu 6 lutego 2013 roku zmarta
Ewa DZIERZAK

studentka kierunku elektroradiologia Wydziatu Nauk o
Zdrowiu naszej Uczelni. Byta absolwentkg Gimnazjum
nr 28, nastepnie XX Liceum Ogoélnoksztatcagcego w
Gdansku. Spoteczno$¢ akademicka Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego z bélem i wielkim smutkiem zegna
przedwcze$nie zmartg Kolezanke.

wana na stanowisko adiunkta, a z dniem 1.09.1999 r.

W dniu 2 lutego 2013 roku zmarta
dr n. farm. Wanda DEMBINSKA-MIGAS

absolwentka Wydziatu Farmaceutycznego AMG z 1962
roku, dtugoletni pracownik naukowo-dydaktyczny Kate-
dry i Zaktadu Farmakognozji z Ogrodem Ros$lin Leczni-
czych Wydziatu Farmaceutycznego GUMed. Prace na-
ukowo-dydaktyczng w naszej Uczelni rozpoczeta 1 paz-
dziernika 1962 r. na stanowisku asystenta. Po uzyskaniu
15.06.1971 r. stopnia naukowego doktora zostata miano-

przeszta na stanowisko starszego wyktadowcy. Z dniem
31.12.2003 r. przeszta na wczesniejszg emeryture, pra-
cujac jeszcze nadal przez dwa lata na niepetnym etacie.
Odznaczona Ztotym Krzyzem Zastugi i Medalem Zastu-
zonemu AMG. Zegnamy wychowawce wielu pokoler stu-
dentow, cenionego specjaliste w dziedzinie farmakogno-
zji i leku roslinnego oraz osobe o wielkiej empatii, po$wie-
cajacy sie rowniez dziatalnosci spoteczne;.

w | Klinice Choréb Dzieci Instytutu Pediatrii AMG na sta-

W dniu 28 lutego 2013 roku zmart
dr med. Maciej CHABIOR

pediatra, absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Gdansku z roku 1969. W 1971 r. podjat prace

nowisku asystenta. Specjalizacje z pediatrii | stopnia uzy-
skat w 1974 r., a Il stopnia w 1979 r. Stopien naukowy
doktora otrzymat w 1979 r. i w tym samym roku zostat
mianowany na stanowisko adiunkta. W latach 1981-1984
pracowat na kontrakcie w Libii. Po powrocie kontynuowat
zatrudnienie jako adiunkt w obecnej Katedrze i Klinice
Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii. W
1999 roku rozwigzat z Uczelnig stosunek pracy za poro-
zumieniem stron. Zegnamy do$wiadczonego klinicyste,
dtugoletniego nauczyciela akademickiego studentow i
miodych lekarzy.
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Wybory w samorzadzie lekarskim

Rok 2013 jest bardzo wazny dla srodowiska lekarskiego, a
tym samym dla samorzadu lekarskiego. Jest to bowiem rok wy-
borczy. Co cztery lata lekarze i lekarze dentysci wybierajg dele-
gatow na Okregowy Zjazd Lekarzy, a nastepnie delegaci spo-
$rod swojego grona powotujg wtadze Izby. Dla $rodowiska le-
karskiego to bardzo wazne, aby znalezli sie¢ wsrdd nich pracow-
nicy akademiccy.

Procedura wyborcza obejmuje wszystkich cztonkéw samo-
rzgdu niezaleznie od wieku, formy zatrudnienia lub statusu w
Srodowisku. Wynikiem wyboréw powinna wigc by¢ reprezenta-
cja wszystkich pozioméw i specjalizacji lekarskich.

Grono nauczycieli akademickich ma w tych wyborach wazng
role do spetnienia. Od poczatku istnienia odnowionego samo-
rzadu lekarskiego, moze poza pierwszg kadencja,
w organach izbowych znajdowato sie zbyt mato

W ciggu tygodni, pozostatych do rozpoczecia wyboréw be-
dziemy Panstwa czegsto informowaé o zasadach, mechanizmie
i technicznych problemach wyborczych na stronie internetowej
OIL i na tamach Pomorskiego Magazynu Lekarskiego, a przede
wszystkim w Biuletynie Informacji Publicznej. W BIP beda takze
prezentowani kandydaci na delegatéw na Okregowy Zjazd Le-
karzy, ktérych wybiera¢ bedziemy w rejonach wyborczych. Za-
checamy do $ledzenia tego rodzaju informac;ji, zadawania pytan
kandydatom oraz do $wiadomej akcji wyborczej, bo dalsza dro-
ga samorzadu zalezy od wyborcow.

dr n. med. Roman Budziniski,

prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Gdansku
lek. dent. Halina Porebska,

sekretarz Okregowej Komisji Wyborczej

przedstawicieli nauki, lekarzy i lekarzy dentystow,
ktorzy mogliby zabiera¢ gtos w sprawach ksztatce-
nia przed i podyplomowego, reorganizacji studiow
medycznych i ksztattowania wizerunku przysztych
adeptéw naszego zawodu. Zbyt mato jest réwniez
w organach i komisjach naszego samorzadu auto-
rytetobw naukowych, ktérych zdanie mogtoby byé
fundamentem przygotowywanych przez Izbg Le-
karskg projektdw zmian i opracowan dotyczgcych
systemu ochrony zdrowia.

Przeszkodg w podejmowaniu sig trudnych za-
dan samorzadowych jest odczuwany przez wszyst-
kich lekarzy brak czasu, ale wtasnie odrobina czasu
poswieconego dla wspdlnego dobra moze przy-
nies¢ w efekcie uwolnienie nas wszystkich od
ucigzliwej biurokracji i nonsenséw papierkomanii.
Warto sprobowac zgtaszajgc swojg kandydature
na delegata na zjazd. Warto takze zachecic¢ innych
do kandydowania.

Najblizsze wybory bedg nieco inne od poprzed-
nich. Po raz pierwszy uchwatg X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. zostata wprowa-
dzona mozliwo$¢ gtosowania drogg koresponden-
cyjna. Jest to odpowiedz na postulaty wielu kolegéw,
ktorzy narzekali, ze z powodu nawatu pracy nie majg
czasu uczestniczy¢ w zebraniach wyborczych.

W nadchodzgcych wyborach kazdy lekarz otrzy-
ma karte do gtosowania z wykazem wczes$niej zgto-
szonych kandydatéw ze swojego rejonu, wypetni jg,
a nastepnie odesle do Izby, opatrujac swojg pieczat-
kg i podpisem na odwrocie zamknigtej koperty.

Szczegb6towg instrukcje wypetniania kart do gto-
sowania znajdg Panstwo w indywidualnej przesytce.
Dla kazdego rejonu wyborczego jest rowniez prze-
widziany dyzur komisji skrutacyjnej, podczas ktére-
go mozna bedzie osobiscie wrzucac karty do urny.

Najwazniejsze jednak to wola wziecia udziatu w
wyborach, cheé pozyskania wptywu na to co dzie-
je sie w samorzgdzie i zamiar decydowania o kie-
runkach dziatania izb lekarskich. To wazne co naj-
mniej z dwoéch powoddw, z ktdrych pierwszy to
umozliwienie dziatania tym, ktérzy chcg i potrafig
pracowa¢ w naszym imieniu oraz postawienie
przed nimi jasno sformutowanych zadan. Drugi to
przekonanie, poparte wielowiekowym do$wiadcze-
niem, ze nieobecni nie majg racji. Dlaczego mieliby
mie¢? Czy brak zainteresowania nie oznacza zgo-
dy na wszystko, takze na bylejakos¢?

dzien.

Jak kazde wybory do wtadz czy
samorzgdow budzg nowe nadzieje,
tak wybory do samorzadu lekarskie-
go sa najlepszym czasem na to,
aby dokona¢ autentycznych zmian
i uzyskacé realny wptyw nato co nas
otacza.

Rzeczywistos¢, jak wszyscy mo-
g3 odczué, nie jest tatwa dla leka-
rzy i nie sprzyja dobremu wykony-
waniu ich odpowiedzialnej pracy.
Ale bez naszego zaangazowania w
poprawe warunkdéw pracy lekarzy,
nie bedzie szans na jakiekolwiek
zmiany w nadchodzacych latach.
Dlatego zachecam wszystkich wykonujacych ten zawdéd, do
czynnego udziatu w wyborach oraz do wtgczenia sie w zycie
samorzadu lekarskiego. Nauczyciele akademiccy mogg wnies¢
nie tylko szerokg wiedze i umiejetnosci, ale takze doswiadczenie
wynikajgce z ciggtych kontaktéw z mtodymi ludzmi, ktérzy juz
niedtugo wejdag w ,doroste” zycie lekarskie, a wyjscie naprzeciw
ich oczekiwaniom i nadziejom na prace w normalnych warun-
kach jest jednym z elementéw zatrzymania ich w kraju.

Kazdy z nas, wktadajgcych tak wiele energii w nauczanie za-
wodu medycznego chciatby, aby nasi studenci oczekiwali nie
tylko finansowych korzysci, ale zgodnie z tradycjami tego zawo-
du byli rbwniez gotowi do pracy spotecznej na rzecz innych ludzi.

Jest to jeden z elementéw tradycji i dodwiadczenia przekazy-
wanego mtodym ludziom i dlatego dajmy dobry przyktad, gdyz
nie ma rzeczy niemozliwych do zrealizowania. Sg tylko tatwiejsze
badz bardziej trudne wyzwania, z ktérymi stykamy sie na co

Raz jeszcze zachecam wszystkich nauczycieli akademickich
zrzeszonych w Okregowej Izbie Lekarskiej do wziecia czynnego
udziatu w wyborach samorzadowych.

APEL

prof. Janusz Morys,
rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
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Laureaci Nagrody Heweliusza za rok 2012

Pomorskie Noble, czyli Nagrody Naukowe Miasta
Gdanska im. Jana Heweliusza za rok 2012 trafity do
naukowcow z Uniwersytetu Gdanskiego. W kategorii
nauk humanistycznych wyréznienie otrzymat prof. dr
hab. Brunon Synak, a w kategorii nauk przyrodniczych
i Scistych — prof. dr hab. Jerzy Btazejowski.

Prof. dr hab. Brunon Synak jest pracownikiem na-
ukowym Zaktadu Socjologii Ogo6lnej Instytutu Filozofii,
Socjologii i Dziennikarstwa Uniwersytetu Gdanskiego.
Byt jednym z gtéwnych twércow gdanskiego naukowe-
go osrodka socjologicznego oraz inicjatorem powota-
nia w UG socjologii jako kierunku studiéw. Jest najbar-
dziej znanym na forum migdzynarodowym pomorskim
socjologiem. Jego zainteresowania naukowo-badaw-
cze koncentrujg sie na socjologii starosci, socjologii
etnicznosci oraz problematyce transformacji ustrojo-
wej. W potowie lat 80. przeprowadzit pierwsze w Pol-
sce badania nad spotecznym kontekstem przechodze-
nia na emeryture przed osiggnieciem wymaganego
wieku i dalszym losem takich osob.

Jest autorem blisko 300 prac naukowych i popular-
no-naukowych, w tym 6 samodzielnych ksigzek. Jedng
z najczesciej cytowanych prac prof. Synaka jest Polska sta-
rosé, ktéra powstata jako rezultat obszernych badan ogéino-
polskich, realizowanych pod jego kierunkiem przez interdyscy-
plinarny zespét znakomitych specjalistow, obejmujgcych spo-
teczne, materialne i medyczne aspekty zycia starszego poko-
lenia. Drugim gtéwnym obszarem dziatalno$ci naukowej prof.
Brunona Synaka jest socjologia etnicznosci, zwtaszcza proble-
matyka tozsamos$ci Kaszubéw. Jest autorem pierwszych (a
po6zniej kontynuowanych) pogtebionych badan w tym zakresie.
W licznych publikacjach poswigconych tej kwestii, m.in. w pra-

cy Kaszubska tozsamos¢ — ciggfos¢ i zmiana ukazat proces
budzenia sig, wzbogacania i umacniania tozsamosci Kaszu-
béw oraz waloryzacji wlasnego dziedzictwa, zwtaszcza jezyka.
Trzeci obszar to spoteczny wymiar transformacji ustrojowej
w Polsce. Dzigki grantowi uzyskanemu ze Szwajcarskiej Aka-
demii Nauk, wraz z prof. J. Coenen-Hutherem (Uniwersytet
w Genewie), opublikowat jedng z pierwszych ksigzek zagra-
nicznych pos$wigconych analizie przemian postkomunistycz-
nych w Polsce: Post-Communist Poland: From Totalitarianism
to Democracy? (New York, 1993). Obecnie przygotowuje do
druku ksigzke o zmieniajgcej sig obecnosci i ksztatcie spotecz-
nego $wiata w doswiadczaniu przestrzeni wewngtrznej oséb
starszych dotknigtych nieodwracalng chorobg.

Prof. dr hab. inz. Jerzy Btazejowski jest kierownikiem Ka-
tedry Chemii Fizycznej na Wydziale Chemii Uniwersytetu Gdan-
skiego, wybitnym specjalista w dziedzinie chemii fizycznej i teo-
retycznej, w zakresie termodynamiki i kinetyki chemicznej, foto-
chemii i spektroskopii oraz chemii srodowiska. Jest redaktorem
ksigzki Zanieczyszczenie i odnowa Zatoki Gdariskiej problemem
0 znaczeniu ogodlnoeuropejskim. Opublikowat ponad 190 arty-
kutobw naukowych; jest takze wspétautorem czterech patentow.
Wypromowat 16 doktorow.

Przez dwie kadencje petnit funkcje przewodniczacego Rady
Gtownej Szkolnictwa Wyzszego i byt cztonkiem zespotu przygo-
towujgcego nowg ustawe Prawo o szkolnictwie wyzszym. Po-
nadto jest cztonkiem Europejskiego Towarzystwa Fotochemicz-
nego, Polskiego Towarzystwa Chemicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Kalorymetrii i Analizy Termicznej, Gdanskiego Towarzy-
stwa Naukowego (sekretarz generalny) oraz Polskiego Klubu
Ekologicznego (gdzie petni funkcje prezesa okregu wschodnio-
pomorskiego). Na Uniwersytecie Gdanskim petnit rézne funkcje,
m.in. dyrektora Instytutu Chemii UG, dziekana Wydziatu Chemii
oraz senatora UG.

Za wybitng dziatalnos¢ naukowg i organizacyjng byt wielo-
krotnie nagradzany. W 2012 roku zostat laureatem nagrody The
2012 TA Instruments-ICTAC Award, przyznawanej co cztery lata
za wybitne osiggniecia naukowe w zakresie analizy termicznej i
bedacej wyrazem uznania w migdzynarodowym srodowisku na-
ukowym (dotychczas przyznano tylko 10 takich wyrdznien).

a
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Nagrody Miasta Gdanska dla Mtodych
Naukowcow im. Jana Uphagena

Dziesiata jubileuszowa edycja konkursu o Nagrode Miasta
Gdanska dla Mtodych Naukowcéw im. Jana Uphagena za rok
2012 przeszta do historii. Uroczysto$¢ wreczenia nagrod od-
byta sie 8 lutego br. w Domu Uphagena przy ul. Diugiej w
Gdansku.

Laureatem w kategorii nauk $cistych i przyrodniczych zostat
dr Mitosz Jaguszewski z | Katedry i Kliniki Kardiologii Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego za badania dotyczace przez-
skoérnych interwencji wiencowych i kardiomiopatii stresowej
Takotsubo. Nagrode wreczyt prezydent Gdanska Pawet Ada-
mowicz. Laudacje o laureacie wygtosit prorektor ds. studenc-
kich GUMed prof. Marcin Gruchata, ktéry podkreslit, ze jest to
jednoczes$nie duze wyr6znienie gdanskiej uczelni medycznej i
grona jej naukowcow.

Laureat juz w latach studenckich wykazywat sig duzg aktyw-
noscig naukowg. Dziatajgc w Studenckim Kole Kardiologicz-
nym zdobywat nagrody podczas ogélnopolskich i miedzynaro-
dowych kongreséw. W Zarzgdzie Studenckiego Towarzystwa
Naukowego byt w naszej Uczelni jednym z gtéwnych wspotor-
ganizatorow miedzynarodowej konferencji dla studentéw i mto-
dych doktorow — ISSC. Doktoryzowat sie pod okiem prof. An-
drzeja Rynkiewicza. Jako jeden z nielicznych zostat dostrzezo-
ny na konferenciji i odbyt staz w Cardiovascular Center Cardio-
logy w Zurychu w 2010 roku. W tym samym roku zapropono-
wano mu roczne stypendium naukowe w tym o$rodku na sta-
nowisku Research & Clinical Fellow. Tam tez kontynuuje swoje
badania i prace kliniczng w Gruentzig Catheterization Labora-
tory, gdzie w 1977 roku wykonano pierwszg w historii angiopla-
styke wiencowa. W 2011 roku dr Mitosz Jaguszewski otrzymat
grant od Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego na kon-
tynuacje swoich badan przydatnych w praktyce medyczne;j.
Obecnie prowadzi badania obejmujgce zagadnienia wielona-
czyniowej interwencji w ostrym zawale serca, kardiomiopatii

Takotsubo, wstrzgsu kardiogennego, obrazowania wewnatrz-
naczyniowego za pomocg optical coherence tomography
(OCT) oraz stentow uwalniajgcych leki (DES) nowej generaciji.

Laureatem w kategorii nauk humanistycznych zostat mgr
Jakub H. Szlachetko z Katedry Pra-
wa Administracyjnego Wydziatu Prawa
i Administracji Uniwersytetu Gdanskie-
go za badania nad prawng regulacjg
udziatu podmiotéw obywatelskich w
procesie realizacji zadan publicznych.

W uroczystosci uczestniczyli m.in.
marszatek Senatu Rzeczypospolitej
Polskiej Bogdan Borusewicz, konsul
generalny Chinskiej Republiki Ludowej
w Gdansku Liu Yuanyuan i prezes Spe-
cjalnej Pomorskiej Strefy Ekonomicznej
Teresa Kaminska.

Laureatow od 10 lat wytania Kapitu-
ta Nagrody ztozona z przedstawicieli:
Uniwersytetu Gdanskiego, Politechniki
Gdanskiej, Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, Akademii Wychowania
Fizycznego i Sportu, Oddziatu Polskiej
Akademii Nauk w Gdarnsku, Gdanskie-
go Towarzystwa Naukowego, Prezy-
denta Miasta Gdanska oraz niepublicz-
nych uczelni wyzszych w Gdarsku.

a

(fot. Jarostaw Meyer-Szary)
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prof. Andrzej Hellmann

Wykorzystanie osiagniec biologii molekularne;j
w leczeniu nowotworow mieloproliferacyjnych

Na poczatku warto przypomnie¢ definicje poje¢ zawartych
w tytule. W duzym skrocie biologia molekularna to nauka pod-
stawowa zajmujgca sig biologig na poziomie kwaséw nukleino-
wych, badajgca strukture genéw i kodowanych przez nie biatek
oraz ich wptyw na funkcjonowanie organizmu. Dziedzina ta
rozwineta sie burzliwie w drugiej potowie XX wieku. Trzy naj-
wazniejsze kamienie milowe w rozwoju tej nauki to:

o stworzenie przez Watsona i Cricka modelu struktury DNA

w roku 1953,
e opracowanie techniki sekwencjonowania genoéw przez
Sangera i Gilberta w roku 1977,
e opracowanie techniki tancuchowej reakcji polimerazy
(PCR) przez Mullisa w roku 1987.
Wszystkie te trzy dokonania zostaty uhonorowane nagrodami
Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny odpowiednio w latach
1962, 1980 i 1993. Dalszy rozwdj biologii molekularnej przyczy-
nit sie¢ do poznania ludzkiego genomu.

Termin ,nowotwory mieloproliferacyjne” jest terminem no-
wym, bo wprowadzonym w klasyfikacji nowotworéw przez
WHO w 2008 roku. Obejmuje on przewlektg biataczke szpiko-
wa, czerwienice prawdziwg, nadptytkowos$¢ samoistna, mielo-
fibroze, przewlektg biataczke eozynofilowg, mastocytoze ukfa-
dowg oraz bardzo rzadko wystepujgca przewlektg biataczke
neutrofilowg. Wymienione jednostki chorobowe znane byty juz
wczesniegj i dla pierwszych czterech spo$réd wyzej wymienio-

nych Dameshek w 1951 roku wprowadzit pojgcie zespotéw
mieloproliferacyjnych, chociaz ich etiologia nie byta wtedy zna-
na. W 1960 roku Nowell i Hungerford opisali zmiang cytogene-
tyczng stwierdzong u chorych z przewlektg biataczkg szpiko-
w3, a zmieniony chromosom 22 pary nazwali chromosomem
Filadelfia. Byta to pierwsza zmiana cytogenetyczna znaleziona
w chorobie nowotworowej. W 1973 roku Rowley stwierdzita, ze

chromosom Filadelfia jest wynikiem translokacji materiatu ge-
netycznego miedzy chromosomem 9 a 22. W innych zespotach
mieloproliferacyjnych nie stwierdzano jednak tak typowych
aberracji chromosomalnych.

Charakter nowotworowy czerwienicy prawdziwej, nadptyt-
kowosci samoistnej i mielofibrozy udowodniono w latach 70.
ubiegtego wieku na podstawie testow klonogennych czy tez

Survival 1983-2008
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Courtesy of the German CML Study Group Year after diagnosis

Prawdopodobienstwo przezycia chorych z przewlektg biataczkg szpikowg w zalezno$ci od stosowanej te-
rapii w latach 1983-2008

badania zjawiska izoenzymii dehydro-
genazy glukozo-6-fosforanowej u ob-
cigzonych tymi zespotami heterozygo-
tycznych kobiet. Moje zainteresowanie
chorobami mieloproliferacyjnymi datuje
sie od ponad 30 lat. Cze$¢ mojej habili-
tacji to badania dowodzgce na podsta-
wie testow klonogennych, ze przynaj-
mniej cze$¢ chorych z tzw. zespotem
hipereozynofilowym reprezentuje no-
wotworowg (biataczkowg) postaé cho-
roby (A. Hellmann, J. M. Goldman, C. J.
F. Spry-Clin. Lab. Haemat. 1981, 3,
205-213). Ta publikacja m.in. sprawita,
ze ta posta¢ choroby zostata zaliczona
do chordb mieloproliferacyjnych. Spo-
wodowato to, ze nowotwory mieloproli-
feracyjne staty sie wiodgcym tematem
zarébwno moich badan, jak i zespotu
Katedry i Kliniki Hematologii i Trans-
plantologii, ktérym kieruje od ponad 20
lat.

Wracajgc do przewlektej biataczki
szpikowej i chromosomu Filadelfia, to
osiggniecia biologii molekularnej pozwo-
lity w 1986 roku na odkrycie, ze nastep-
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Mechanizm dziatania Glivec®
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dalsza diagnostyka polega na sekwen-
cjonowania genu KIT w poszukiwaniu
innych mutacji. Doskonatym przykta-
dem moze by¢ publikacja naszego ze-
spotu wraz z zespotem Katedry Biologii
i Genetyki (Eur. J. Haemat. 2011, 86,

N 531-535), w ktorej opisalismy mutacje

w eksonie 9 i dobrg odpowiedzZ na ima-
tinib. Wobec braku charakterystycz-
nych aberracji cytogenetycznych u cho-
rych z czerwienicg prawdziwg, nadptyt-
kowoscig samoistng i mielofibroza, na
podstawie poznanych szlakéw sygnato-
wych z receptorow do jadra komorko-
wego, wytypowano geny JAK i MPL dla
poszukiwan zmian molekularnych w

“Tyroging

o T tych jednostkach chorobowych. Uwien-
P L czone to zostato sukcesem i opisaniem
w roku 2005 mutacji genu JAK-2 w eks-

Elfectn onie 14 (V617P) stwierdzanej u blisko

100% chorych z czerwienicg prawdzi-
wa oraz u okoto 50% chorych z nad-
ptytkowoscig samoistng i mielofibroza.
W nastepnych latach okazato sig, ze w

Hamowanie fosforylacji biatka bcr/abl przez podany lek Glivec® (STI 571 — imatinib)

stwem translokacji 9:22 jest powstanie genu fuzyjnego BCR/
ABL. Poznanie tego genu z kolei pozwolito na wykazanie, ze jest
on odpowiedzialny za translacje biatka bcr/abl o wtasciwosciach
kinazy tyrozynowej. Dziesig¢ lat p6zniej udato sig zsyntetyzowaé¢
lek, ktory hamujgc fosforylacije biatka ber/abl niwelowat jego pro-
liferacyjne dziatanie. Lek ten pod nazwa imatinib (Glivec) okazat
sie na tyle skuteczny, ze juz w roku 2001, a wiec po 5 latach,
uzyskat rejestracje zarowno FDA, jak i EMA. Woéwczas czasopi-
sma popularne (Time) i naukowe (Nature) wieszczyty zasadniczy
przetom w leczeniu choréb nowotworowych. Dzisiaj, po ponad
10 latach od rejestraciji leku, jak i po pojawieniu sie podobnych,
nowych lekoéw (dasatinib, nilotinib) mozemy powiedzie¢, ze na-
stgpita rewolucja w leczeniu i rokowaniu przewlektej biataczki
szpikowej. Z choroby, ktéra u nielicznych chorych mogta by¢
wyleczona allogenicznym przeszczepieniem szpiku, natomiast
u pozostatych prowadzita nieuchronnie do $mierci, w przeciggu
3-4 |at stata sie chorobg o dobrym rokowaniu. Po 8 latach lecze-
nia obserwujemy przezycie rzedu 94%, a stosujgc metode PCR
obserwujemy 4-5 logarytmiczng redukcje ilosci transkryptu
BCR/ABL. Mozna sie spodziewaé, ze w ciggu najblizszych lat
choroba ta stanie sie wyleczalna.

Przytoczone odkrycia sg doskonatg ilustracjg tego, jakie jest
tempo wykorzystania odkry¢ naukowych w praktyce klinicznej
(ang. from the bench to the bedside). Od poznania struktury
genu BCR/ABL do syntezy leku uptyneto 10 lat, a do jego re-
jestracji 15 lat. Trzeba jednak podkresli¢, ze w ostatnich latach
tempo to nabiera szczg$liwie znaczacego przyspieszenia. W
roku 2003 opisano obecnos¢ genu fuzyjnego FIP1L1/PDGFRA
charakterystycznego dla przewlektej biataczki eozynofilowej.
Ten gen fuzyjny jest wynikiem translokacji 1:4, ktérg mozna
uwidoczni¢ jednak nie u wszystkich chorych. W roku 2005 jako
pierwsi w kraju wraz z zespotem Katedry Biologii i Genetyki
naszej Uczelni opisali$my pacjenta z tg aberracjg molekularna,
u ktérego obserwowalismy bardzo dobry efekt terapii celowa-
nej imatinibem (Wsp. Onkol. 2005, 9, 7-10). W uogélnionej
mastocytozie, chociaz stwierdzono charakterystyczng mutacje
genu KIT D816V juz w 1993 roku, to jednak dopiero w ostatnich
latach rozpoczeto z powodzeniem terapie celowang, stosujac
takie inhibitory kinaz tyrozynowych jak midostaurin czy dasati-
nib. Jezeli w badaniu PCR nie wykazemy obecnos$¢ tej mutacji,

chorobach tych moga wystgpowac
réwniez inne mutacje dotyczace ekso-
nu 12 genu JAK-2 czy genu MPL. Ob-
serwacje te pochodzg rowniez z zespotu badawczego naszej
Uczelni (Leuk. Res. 2010, 34, 387-389). Juz w 2011 roku cza-
steczka pod nazwg ruxolitinib (Jakavi) zostata zarejestrowana
w leczeniu pacjentéw z rozpoznaniem mielofibrozy. Jest to
dowdd, ze wspomniany czas od odkrycia naukowego do prak-
tycznego zastosowania klinicznego ulega statemu skracaniu.
W naszym os$rodku w ramach badania klinicznego mielismy
mozliwos¢ leczenia 5 chorych z tym rozpoznaniem. Po 24 ty-
godniach stwierdzilismy u wszystkich chorych ustgpienie obja-
wow ogolnych choroby, a u 3 z nich ponad 50% redukcje po-
wigkszenia $ledziony. Obecnie trwajg badania kliniczne nad
skutecznoscig tego leku w czerwienicy prawdziwej i nadptyt-
kowosci samoistnej. W najblizszym czasie mozna zatem spo-
dziewac sie rejestracji ruxolitinibu jako leku réwniez na te cho-
roby.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze w ostatnich latach uda-
to sie zidentyfikowa¢ mutacje molekularne dla wszystkich po-
staci nowotworéw mieloproliferacyjnych. Miato to zasadnicze
znaczenie dla ostatecznego potwierdzenia etiologii nowotwo-
rowej tych chorob i dato proste narzedzie dla precyzyjnej dia-
gnostyki tych choréb. Poznanie zmutowanych czy fuzyjnych
genbéw oraz kodowanych przez nie biatek pozwolito na stwo-
rzenie skutecznych lekow celowanych molekularnie. Nasuwa
sie pytanie, czy taka przyszto$¢ dotyczy¢ bedzie innych nowo-
tworéw? Odpowiedz nie jest prosta. W ostatnich latach, dzigki
mozliwosciom sekwencjonowania catego genomu w przypad-
ku np. ostrej biataczki szpikowej i poréwnywania go z geno-
mem komorek prawidtowych, oczekiwano wykrycia tzw. genow
sprawczych. Krokiem nastgpnym bytoby szukanie nowych le-
koéw polegajgce na screeningu molekut z tzw. biblioteki molekut
wobec biatek bedacych produktem translacji zmutowanych
genbéw. Okazato sig jednak, ze technika ta prowadzi do wykry-
cia od kilku do kilkunastu réznych mutacji i nie bardzo wiado-
mo, ktéra z nich miataby by¢ celem naszej terapii. Tak wiec
mozliwe jest, ze nowotwory mieloproliferacyjne stanowig uni-
katowy przyktad sukcesu terapii celowanej molekularnie.

Q

Wyktad wygtoszony w Auditorium Primum im. Olgierda Narkiewicza 14
grudnia 2012 r. z okazji Dnia Wyktadu w GUMed.
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Wyroznienie dla studenta GUMed

Daniel Kasprowicz, student | roku
dietetyki studiow Il stopnia GUMed
wzigt udziat w dwéch festiwalach po-
drézniczych, ktére odbyty sie w
dniach 8-10 lutego br. Podczas
pierwszego konkursu ,NA SZAGE”
w Akademii Wychowania Fizyczne-
go i Sportu w Poznaniu student GU-
Med, jako gos¢ festiwalu, opowiadat
o zywieniu Malgaszoéw plemienia
Sakalawa. Przyblizyt rowniez stucha-
czom inicjatywe budowy nowego
kompleksu zywieniowego w miej-
scowosci Mampikony na Madaga-
skarze (wiecej na stronie interneto-
wej*). Razem z wspoftowarzyszem
podrézy — Dominikiem Wtochem
udali sig tez 9 lutego br. do Wschowy
na festiwal ,,100droga”, podczas kté-
rego zaprezentowali zdjecia z podré-
zy i opowiedzieli o dzieciach Mada-
gaskaru. Jury wyrdznito cztery pre-
zentacje. Daniela i Dominika nagro-
dzono za umiejetne potgczenie wo-
lontariatu, pasji podrozniczej oraz
naturalnej radosci zycia.

I wRATEILE

zw.pl

Wyréznieni podréznicy, od lewej Dominik Wtoch, Daniel Kasprowicz

* www.dziecimadagaskaru.pl/kantyna-w-mampikony

Akademickie zimowe mistrzostwa Pomorza

Osiemdziesieciu o$miu zawodni-
kéw z szesciu pomorskich uczelni
wzieto udziat w IV Akademickich
Mistrzostwach Pomorza w Narciar-
stwie i Snowboardzie, ktére odbyty
sie 5 lutego br. Rywalizacja na stoku
Koszatkowo w Wiezycy toczyta sie
0 medale, a takze o punkty do Aka-
demickich Mistrzostw Polski, ktore
odbedg sie w marcu w Zakopanem.

W tgcznej klasyfikacji druzynowej
kobiet (narciarstwo — slalom i slalom
gigant) druzyna Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego wywalczyta
srebrny medal. Najlepiej wypadta Zu-
zanna Pikiel (kierunek lekarski — Il
rok), zdobywajgc indywidualnie dwa
brgzowe medale w slalomie i w slalo-
mie gigancie. Na wyrdznienie zastu-
guje rowniez Katarzyna Handke (kie-
runek lekarski — IV rok), ktéra w obu
konkurencjach uplasowata sie na
szostym miejscu.

Nieco gorzej w zawodach wypadli
mezczyzni, zajmujac w klasyfikacji
generalnej pechowe czwarte miejsce.
Na wyr6znienie zastugujg Michat Wy-
socki (fizjoterapia, studia Il stopnia—II
rok) i Marcin Budaszewski (ratownic-
two medyczne — lll rok).

=]

Medalistki slalomu i slalomu giganta; pierwsza z prawej brgzowa medalistka Zuzanna Pikiel, studentka GUMed
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O nauce polskiej na poczatku 2013 r.
— zwieZle i realistycznie

Analiza cytowan prac autoréw pochodzacych z poszczeg6l-
nych krajow w latach 2000-2011 stawia Polske na 25 miejscu
w $wiecie, biorgc pod uwage wszystkie dyscypliny naukowe.
Najwyzej notowana jest Matematyka (14 miejsce), a Medycyna
kliniczna zajmuje 26 miejsce. Niestety, wyrazna jest tendencja
spadkowa. W ostatnim dwudziestoleciu wyprzedzity nas kraje
wieksze (Korea Potudniowa, Indie, Brazylia) i mniejsze ludno-
Sciowo (Szwecja, Izrael, Dania, Tajwan, Finlandia). Klasyfikacja
wedtug najbardziej cenionego kryterium naukometrycznego,
tzw. indeksu Hirscha wedtug SCimago Journal and Country
Rank z marca 2012, lokuje Polske na 23 miejscu. Wedtug tej
klasyfikacji Medycyna zajmuje 21 miejsce, a Farmakologia,
toksykologia i farmacja — miejsce 23.

Chociaz 23-25 pozycja polskiej nauki nie odpowiada naszym
ambicjom, to jest ona realistyczna w relacji do pozyciji polskiej
gospodarki, okres$lanej przez potencjat kulturowy i produkcje
materialng. Pozycja naszej gospodarki byta 14 w Swiecie w
1960 . (sic!), obecnie jest szacowana na 22 (chociaz sg donie-
sienia 0 32 pozycji), a prognoza na 2050 r. przewiduje dalszy
spadek. Mozna z przekgsem zauwazy¢, ze i tak jest to lepiej
niz w przypadku pitki noznej (52 miejsce).

Ostatni ,webometryczny” ranking z lipca 2012 r. (http://www.
webometrics.info/en/world) objat 20745 szkét wyzszych z cate-
go $wiata (w tym okoto 400 polskich), z ktérych tylko 5227 ma
znaczacy dorobek naukowy (spetniajg tzw. kryterium excellen-
ce). Wsérod 5227 ,prawdziwych” osrodkéw akademickich sg 64
uczelnie polskie. Pierwszy tysigc jest uwazany za czotéwke
Swiatowg. Gdanski Uniwersytet Medyczny jest 14 wsrdd tych 64.
uczelni polskich (a 1144 w Swiecie). Indeks Hirscha tez daje
naszej Uczelni nieztg pozycje w kraju: 12-13 z wartoscig h = 52.

Ciekawe sg wyniki analizy rangi polskich czasopism nauko-
wych wedtug kryterium Impact Factor. Chociaz ranga ta nie
jest najwyzsza na $wiecie, to optymistyczne jest, ze przewodzag
w Kraju czasopisma biomedyczne.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze rozwoj nauki w Pol-
sce nie nastgpi poprzez nawet najbardziej spektakularny suk-
ces pojedynczego uczonego, w rodzaju Nagrody Nobla. To jest
historyczne zadanie polityczne. Pytanie, czy politycy majg na
to konstruktywne pomysty?

prof. Roman Kaliszan, czt. koresp. PAN,
kierownik Katedry i Zaktadu Biofarmacji i Farmakodynamiki

Analiza publikacji wybranych uczelni wyzszych za okres 1973-2008; uszeregowane wedtug malejacych wartosci indeksu

Hirscha h od 143 do 46

1973-2008

Nc Nc/N h hm
1. Uniwersytet Warszawski 21000 231886 11,04 143 2,67
2. Uniwersytet Jagiellonski 18008 147832 8,21 105 2,08
3. Politechnika Warszawska 8764 52569 6,00 72 1,91
4. Uniwersytet Wroctawski 10945 76302 6,97 70 1,70
5. Uniwersytet Gdanski 5125 41660 8,13 69 2,36
6. Warszawski Uniwersytet Medyczny 5026 29301 5,38 63 2,08
7. Uniwersytet im. Adama Mickiewicza 10633 66293 6,28 62 1,52
8. Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej 6675 45194 6,77 58 1,71
9. Uniwersytet Mikotaja Kopernika 5527 38103 6,89 57 1,82
10. Uniwersytet Medyczny w todzi 4786 28497 5,95 55 1,86
11. Politechnika t6dzka 7231 36077 4,99 54 1,54
12. Uniwersytet todzki 6035 34811 5,77 52 1,50
13. Akademia Medyczna w Gdansku 4152 25190 6,07 52 1,86
14. Uniwersytet Slaski 5440 31882 5,86 51 1,63
15. Politechnika Wroctawska 8325 41058 4,93 50 1,35
16. Politechnika Gdanska 4619 29877 6,47 49 1,68
17. Akademia Gérniczo-Hutnicza 4227 21697 5,13 47 1,67
19. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 3969 17753 4,47 46 1,67

Zrédto: Gil J.: Sprawy nauki i jej perspektywy, Uniwersytet Zielonogérski — Miesiecznik Spotecznosci Akademickiej, 7, 2012;

http://www.uz.zgora.pl/wydawnictwo/miesiecznik09-2012/01.pdf
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Sukces gdanskich ginekologow=-onkologow

W Klinice Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokry-
nologii Ginekologicznej GUMed wykonano 17 grudnia 2012
roku pierwsza laparoskopowga operacje rozszerzonego wycie-
cia macicy u chorej z inwazyjnym rakiem szyjki macicy w stop-
niu IB, wedtug klasyfikacji FIGO wraz z identyfikacjg weztow
wartowniczych. Operacje przeprowadzit zesp6t lekarzy: dr hab.
Dariusz Wydra — operator, dr Sambor Sawicki i lek. Paulina
Pogonska — asysta, dr Andrzej Marciniak — anestezjolog, Joan-
na Szpakowicz-Al Sughari — instrumentariuszka. Procedura
trwata niespetna 4 godziny, a przebieg pooperacyjny byt nie-
powiktany.

Przeprowadzenie operacji byto mozliwe dzigki prowadzonej
przez Klinikg wieloletniej wspétpracy ze Swiatowej stawy prof.
Achimem Schneiderem z Kliniki Ginekologii Onkologicznej Szpi-
tala Charité w Berlinie. W ciggu kilku ostatnich lat pracownicy
Kliniki uczestniczyli tam w endoskopowych szkoleniach, co po-
zwolito na wykonanie opisanej operacji. Dodatkowo, procedura
identyfikacji wezta wartowniczego zostata wykonana w ramach
prospektywnego badania klinicznego Uterus-IIl prowadzonego
przez Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onkologie.

Operacja rozszerzonego usunigcia macicy zostata wykonana
po raz pierwszy przez prof. Ernsta Wertheima w Bettina Pavi-
lions der Elisabeth-Klinik w Wiedniu w 1898 r. Z nieznacznymi
modyfikacjami operacja ta wykonywana jest do dzi$. Jej zakres
obejmuje usuniecie macicy z proksymalnym fragmentem po-
chwy, przymacicza oraz miedniczych weztéw chtonnych.

W 1992 r. w USA Nezhat opisat po raz pierwszy wykonang
laparoskopowo radykalng histerektomie z wycigciem weztéw
chtonnych miednicy mniejszej i paraaortalnych u 30-letniej
kobiety w IA, stopniu klinicznego zaawansowania raka szyjki
macicy.

W Polsce w dziedzinie ginekologii pionierem endoskopii byt
prof. Wojciech Gromadzki z Gdanska, ktéry 4 maja 1961 r. wy-
konat pierwszg kuldoskopie do diagnostyki narzadéw ptcio-
wych kobiety. Po wykonaniu 37 tego rodzaju zabiegéw wyko-
nat nastgpnie pierwszg w Polsce laparoskopie.

Niespetna 40 lat p6zniej (15 maja 2000 r.), w Instytucie Po-
toznictwa i Chorob Kobiecych AMG wykonano operacje catko-
witego usunigcia macicy z przydatkami drogg laparoskopowg

w przedinwazyjnym raku szyjki macicy. Operacje przeprowa-
dzit zespdt w sktadzie: dr Dariusz Wydra, lek. Hanna Makare-
wicz, lek. Piotr Mielcarek. Znieczulat lek. Andrzej Marciniak.

W Polsce operacja laparoskopowego poszerzonego usunig-
cia macicy poza GUMed wykonywana byta réwniez w Klinice
Ginekologii Operacyjnej i Endoskopowej Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi.

Podobnie jak przy wszystkich laparoskopowych zabiegach
chirurgicznych brak duzego cigcia oznacza szybsze i mniej bo-
lesne zdrowienie. Mimo ze te operacje zajmujg wiecej czasu na
sali operacyjnej, kojarzg sie z szybszym powrotem do petnej
aktywnosci. Zastosowanie operacji laparoskopowej w istotny
sposOb wptywa na skrocenie okresu hospitalizacji i poprawe
jakosci zycia.

Kiedy w 1991 roku, podczas mojego pobytu na stypendium
rzgdu francuskiego w Lyonie mogtem obserwowaé, a nawet
wielokrotnie asystowac prof. Danielowi Dargentowi (Swiatowe-
mu pionierowi technik endoskopowych w ginekologii) w tych
zabiegach, patrzytem z zazdroécig na ich wyposazenie sprze-
towe oraz biegtos¢ szefa tamtejszej kliniki w onkologicznych
zabiegach usuwania macicy wraz z pakietami weztéw chton-
nych zastonowych i paraaortalnych. Prof. Daniel Dargent, jako
cztowiek wielkiego serca i prawdziwy nauczyciel, spedzit wiele
chwil ttumaczgc mi, niewyjasnione jeszcze wtedy co do sku-
tecznosci, etapy tego endoskopowego zabiegu. Dopiero 2 lata
pdzniej otrzymaliSmy w 6wczesnym Instytucie Potoznictwa i
Choréb Kobiecych w Gdansku odpowiednie narzedzia i tory
wizyjne do ginekologicznej endoskopii zabiegowej. Po kazdym
powrocie ze stypendiow i kongresdw chciatem natychmiast
wprowadzaé te same techniki w Gdansku. Nie byto to jednak
proste. Po 20 latach marzenie wykonywania tak zaawansowa-
nych, a jednoczesnie matoinwazyjnych technik leczniczych w
onkologii sie spetnito. Dr hab. Dariusz Wydra wprowadzit wia-
$nie Klinike Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokry-
nologii Ginekologicznej do szeregu klinik o najwyzszym $wia-
towym poziomie operacyjnym.

prof. Krzysztof Preis,
kierownik Katedry Perinatologii

Medal KEN dla dr.
Szymona Zi¢tkiewicza

Dr Szymon Zietkiewicz, adiunkt w Katedrze Biologii Moleku-
larnej i Komorkowej Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechno-
logii UG i GUMed zostat uhonorowany Medalem Komisji Edu-
kacji Narodowej. Zostat on uroczyscie wreczony 28 stycznia br.
przez Pomorskiego Kuratora Oswiaty Elzbiete Wasilenko.

Odznaczenie to zostato przyznane na wniosek Okregowego
Komitetu Olimpiady Biologicznej w Gdarnsku za wieloletni (od
2007 r.) czynny udziat dr. Zietkiewicza w organizacji Olimpiady
oraz za liczne osiggniecia dydaktyczne i edukacyjne zwigzane
m.in. z upowszechnianiem wiedzy biologiczne;.

Medal KEN to najwyzsze odznaczenie w resorcie oSwiaty
nadawane przez Ministra Edukacji Narodowej za szczeg6ine
zastugi dla oswiaty i wychowania.

a
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Monitorujq niepozadane dziatania lekow

Przy Katedrze i Zaktadzie Farmakologii - -
GUMed powstaje regionalny osrodek mo-

nitorowania niepozadanych dziatan lekéw.
Jego celem jest poprawa bezpieczehstwa
farmakoterapii na terenie wojewddztwa po-
morskiego. Aby zgtosi¢ wystgpienie dziata-
nia niepozadanego, wystarczy wysta¢ mail
na adres dnl@gumed.edu.pl zawierajgcy
nastepujgce informacje: nazwa produktu
leczniczego, dawka, droga podania (w ra-
zie przedawkowania przez pacjenta nalezy
podkresli¢ ten fakt, opis reakcji niepozada-
nej, dane chorego — wystarczg inicjaty, pte¢
lub inne dane identyfikujgce chorego).
Wszelkie informacje na temat osrodka do-
stepne sg pod adresem: dnl.gumed.edu.pl

™

Q

Dziekan podziekowata studentom

Dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. Maria Dudziak spotkata sie 4 lutego br. ze studentami ostatnich lat studiéw kierunku lekar-
skiego i lekarsko-dentystycznego, ktérzy jako ochotnicy uczestniczyli w dyplomatoriach absolwentéw Wydziatu Lekarskiego
konczacych studia w roku akademickim 2011/2012. W podziekowaniu za pomoc w organizacji uroczystosci Dziekan wreczyta
zaproszonym studentom okolicznosciowe listy i nagrody ksigzkowe. Podziekowania otrzymali:

z kierunku lekarskiego: z kierunku lekarsko-dentystycznego:
Natasza Gilis-Siek Woijciech Dgbrowski

Marieta Kazimierczyk Natalia Gtodkowska

Marta Mr6z Dorota Pylinska

Michat Smolarczyk Karolina Szydto

Michat Szulc



mailto:dnl@gumed.edu.pl
http://dnl.gumed.edu.pl/
http://www.gumed.edu.pl/19716.html
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Sprawozdanie z 9 Akademii Dermatologii
i Alergologii Stupsk — Ustka

Ponad 300 uczestnikéw wzigto udziat w 9 Akademii Derma-
tologii i Alergologii (ADA), ktéra odbyta sie w dniach 7-10 lute-
go br., w przededniu XXI Swiatowego Dnia Chorego w Ustce.
Akademia zostata zorganizowana przez Sekcje Dermatologicz-
ng Polskiego Towarzystwa Alergologicznego oraz Katedre i
Klinike Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed. Pomy-
stodawcg i gtbwnym organizatorem Akademii byt, jak co roku,
prof. Roman Nowicki, przewodniczgcy Sekcji Dermatologicznej
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, jednoczes$nie kie-
rownik Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Akademia Dermatologii i Alergologii tradycyjnie juz po raz
dziewiagty zorganizowana zostata w Stupsku i Ustce. Byta ad-
resowana do lekarzy dermatologéw, alergologéw, pediatréw,
lekarzy medycyny rodzinnej oraz wszystkich lekarzy, ktérzy
pragng uaktualnia¢ i poszerza¢ swojg wiedze. Ponadto w ra-
mach Akademii istniata mozliwo$¢ wymiany do$wiadczen po-
miedzy lekarzami réznych specjalnosci. Byta to tez doskonata
okazja do integracji Srodowiska zajmujgcego sie chorobami
alergicznymi i chorobami skory. Patronat honorowy nad 9 ADA
objeli rektorzy uczelni medycznych z Gdanska, todzi i Wrocta-
wia, prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego oraz
konsultanci krajowi ds. alergologii i dermatologii.

Akademie Dermatologii i Alergologii poprzedzit dwudniowy
kurs doskonalacy Choroby alergiczne skory dla lekarzy specja-
lizujgcych sie w zakresie alergologii, dermatologii i immunologii
kliniczne;j.

Program 9 Akademii Dermatologii i Alergologii byt réznorod-
ny. Odbyto sie 13 sesji naukowo-szkoleniowych, podczas ki6-
rych ponad 40 samodzielnych pracownikéw naukowych oraz
profesoréw — gosci z Niemiec, Szwajcarii, Wtoch, totwy i Bia-
torusi — wygtosito bardzo interesujgce wyktady. Asystenci
gdanskiej Kliniki Dermatologicznej zaprezentowali natomiast
kilkanascie ciekawych przypadkow klinicznych.

Koncert orkiestry Polskiej Fil-
harmonii Simfonia Baltica pod
batutg Bohdana Jarmutowicza

Sesje poswigcone byty pokrzywce, atopowemu zapaleniu
skoéry, wypryskowi, chorobom zawodowym skéry, nowocze-
snym metodom leczenia, chtoniakom skéry oraz zmianom za-
palnym na twarzy. Odbyty sie tez catodniowe panele dyskusyj-
ne moderowane przez prezydenta Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego prof. Bolestawa Samolinskiego oraz krajo-
wych konsultantéw ds. dermatologii i alergologii prof. Andrzeja
Kaszube i prof. Jerzego Kruszewskiego. Sesje te udokumen-
towano w postaci nagran dzwigkowych i planowana jest ich
edycja celem upowszechnienia najnowszych wytycznych do-
tyczacych rozpoznawania i leczenia chordb alergicznych skéry.

W 9 Akademii Dermatologii i Alergologii wzieto udziat ponad
300 uczestnikéw z kraju i zagranicy. Wéréd zaproszonych go-
§ci byli m.in. prof. Wiladimir Adaszkiewicz z Witebska — prze-
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Polecamy Czytelnikom

Waldemar Krynicki, autor, byt stypendystg uniwersytetéw i
szpitali w Hiszpanii, Belgii, Niemczech, Francji oraz Anglii. W
czasie wydania ksigzki pracowat we Francji. Pewnym proble-
mem jest to, ze recenzowane wydawnictwo jest pozycjg spe-
kulatywna, nieopartg na badaniach. Jest to przystowiowa ogol-
na teoria wszystkiego. Hipotezy naukowe czesto przedstawia
sie w niej jako pewnik naukowy.

Naczelng myslg Autora jest to, ze powstanie cztowieka zwig-
zane jest z pojawieniem si¢ leku u naczelnych. To przeciez
niedorzecznos$¢. W tej sytuacji kazde zwierze powinno posia-
da¢ sSwiadomos¢, bo przeciez caty $wiat przezywa lek. Autor
uwaza, ze pojawienie si¢ leku prowadzi do powstania Swiado-
mosci. Uwazam, ze to teoria nieuprawniona i nieumocowana
naukowo. Zasadnicza krytyka, ktora tu sie pojawia, to dlaczego
inne zwierzeta, ktdre przeciez przezywajg leki nie wyksztatcity
Swiadomosci? Zatozenie, ze w $wiecie przyrody ozywionej nie
ma leku jest btedne, tak jak zatozenie, ze pojawit sie on dopie-
ro u cztekoksztattnych.

Stabg strong ksigzki sg liczne powtérzenia. Zgadzam sig z
Autorem co do btedbéw psychoanalizy. Ma racje, ze psychoana-
liza btgdzi twierdzgc, ze nie mozna wkracza¢ na teren rozwija-
jace;j sie psychiki dziecka. Ma takze racje twierdzac, ze psycho-
analiza jest mistyfikacjg XX w. Zgadzam sig rowniez z Autorem,
jesli chodzi o role woli w psychice. Teorie dotyczace powsta-
wania schizofrenii i depresji nastreczajg wiele watpliwosci, jed-
nak jest w nich ziarno prawdy. Nalezy sie zgodzi¢ z Autorem,
jesli chodzi o przedstawiane przez niego przyczyny depresiji.
Analiza psychiki dziecigcej jest trafna. Ksigzka jest probg zmie-
rzenia sie z zasadniczymi tajemnicami psychiatrii, jesli chodzi
o takie podstawowe jej zagadnienia jak depresja i schizofrenia.
To jest plus tej pozycji, ale wydaje sie, ze Autor operuje zbyt
daleko idgcymi uproszczeniami. Ma racje, ze tzw. zaburzenia
lekowe powinno si¢ nazywac zaburzeniami emocjonalnymi.
Poprawny jest takze przedstawiony model autyzmu. Autor
twierdzi, ze psychika jest dynamiczna. Oczywiscie tak i nie jest

wodniczgcy Biatoruskiego Towarzystwa Dermatologicznego,
wybitni dermatolodzy niemieccy — prof. Eckart Haneke oraz
prof. Martin Schaller, b. prezydent Statego Komitetu Lekarzy
Europejskich oraz wiceprezes Naczelnej Izby Lekarskiej dr
Konstanty Radziwitt oraz liczni profesorowie, kierownicy klinik
dermatologicznych i alergologicznych z Polski i zagranicy.
Akademie otworzyt rektor Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, przewodniczacy Konferencji Rektoréow Akademic-
kich Uczelni Medycznych prof. Janusz Mory$ oraz przewodni-
czgcy Komitetu Organizacyjnego 9 ADA prof. Roman Nowicki.
Uroczysta inauguracja Akademii Dermatologii i Alergologii od-
byta sie w Filharmonii w Stupsku, gdzie po czesci oficjalnej
odbyt sie koncert karnawatowy Orkiestry Polskiej Filharmonii
Simfonia Baltica pod batutg Bohdana Jarmotowicza.
Akademia Dermatologii i Alergologii byta nie tylko wydarze-
niem naukowym, ale réwniez okazjg do wielu spotkan towarzy-
skich podczas $piewania szant, wieczoru kapitanskiego, a
takze podczas porannego nordic walking brzegiem Battyku.
9 ADA towarzyszyta wystawa licznych firm farmaceutycznych.

dr Aleksandra Wilkowska,
dr Dorota Kozicka,
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

aMar Er‘ nicki

il DOCZ*\ (U BYE LEK

Teari@psychiki | zaburzen psychicznych
*H

Krynicki W.: Na poczatku byt lek. Teoria psychiki i zaburzen psychicznych. Torun:
Wyd. Adam Marszatek 2007. ISBN 978-83-7441-795-2

to specjalnie odkrywcze stwierdzenie. Wedtug mnie teoria
dwuczynnikowa jest przetransformowaniem teorii metabolizmu
informacyjnego prof. Antoniego Kepinskiego. Mozna zaryzyko-
wac stwierdzenie, ze jest jej twdrczym rozwinieciem. Nie zga-
dzam sie z brakiem wyr6znienia zaburzen schizoafektywnych
jako odrebnej jednostki nozologicznej. Ewokacja, czyli metoda
wypowiadania stéw potwierdzanych lub zaprzeczonych przez
pacjenta moze by¢ przydatna klinicznie. Wydaje sie by¢ po-
mocna przynajmniej w niektérych przypadkach i w stosunku do
niektoérych chorych, ale na pewno nie ma wartosci uniwersal-
nej. Autor ma racje piszac, ze szczegolnie niebezpieczny jest
moment, gdy chory zwatpi w swoj system logiczny. Jednak
wysnuwa z tego daleko idgce i btedne wnioski. Uwaza miano-
wicie, ze nie nalezy sie przeciwstawiac, przynajmniej we wcze-
snej fazie choroby, systemowi logicznemu pacjenta. Takie sta-
nowisko nalezy juz do historii mysli psychoterapeutyczne;.
Koncowe wnioski sg zgodne z duchem psychiatrii spotecznej i
s3 poprawne.

Reasumujgc: jest duzo poprawnych i stusznych stwierdzen,
cho¢ nie zawsze wypowiadanych jezykiem naukowym, a raczej
czesto kolokwialnym. Jednak jest w tej ksigzce wiele niescisto-
ci i uproszczen. To wszystko obniza jej warto$¢. Pomimo tych
wszystkich krytycznych uwag, ktére sg uzasadnione, lektura tej
pozycji moze by¢ pozyteczna, poniewaz stanowi inspiracje do
samodzielnych przemyslen i poszukiwan na fascynujgce tema-
ty wspotczesnej psychiatrii.

dr Piotr Pankiewicz,
Katedra i Klinika Choréb Psychicznych
i Zaburzen Nerwicowych
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Dzieto Johanna Adama Kulmusa

Kazdego 6smego dnia miesigca — na pamiatke daty utwo-
rzenia naszej Uczelni — na stronie www.gumed.edu.pl prezen-
towany jest wybrany eksponat ze zbiorow Muzeum Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Po roku wszystkie obiekty zo-
stang zaprezentowane na specjalnej wystawie z okazji Euro-
pejskiego Dnia Dziedzictwa Akademickiego obchodzonego 18
listopada.

Czterysta lat mingto od pierwszej publicznej sekcji zwtok na
ziemiach polskich. Przeprowadzit jg w 1613 roku Joachim Oelhaf.
Drugim znaczacym anatomem zwigzanym z Gdanskiem byt Jo-
hann Adam Kulmus. Urodzony we Wroctawiu, wczes$nie osiero-
cony przez rodzicoéw, wraz z opiekujgcym sig nim starszym bra-
tem trafit do Gdanska i stynnego juz Gimnazjum Akademickiego.

TAJEMNICE

Z
MUZFEALNYCH POLEK

sis w pracy Johann Adam Kulmus, Tabulae anatomicae, Gdarisk
1722, Sugita Genpaku, Kaitai Shinsho, Edo 1774, do lektury kto-
rej serdecznie zachecamy [Ann. Acad. Med. Gedan., 2009, 39,

Studiowat réwniez w Halle, Frankfurcie
nad Odra, Bazylei i wreszcie w Leidzie.
Pobierat tez nauki w innych miastach.
Po powrocie do Gdanska rozpoczat
praktyke lekarskg oraz dydaktyczna,
dzieki ktorej powstato opus magnum
Kulmusa Tablice anatomiczne. Byty
one przystgpnym i tanim podreczni-
kiem anatomii, adresowanym gtéwnie
do chirurgéw. Praca spotkata sie z do-
brym przyjeciem, przettumaczono jg na
jezyk niemiecki, holenderski i japoriski.
To ostatnie przyczynito sie do stawy
autora. Wydane w 1774 roku pod tytu-
tem Kaitai Shinsho mozna uzna¢ za
przetomowe dla anatomii i medycyny w
Kraju Kwitngcej Wisni.

Posta¢ Johanna Adama Kulmusa
niezwykle interesujgco przedstawit dr
hab. Adam Szarszewski na tamach An-
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133-144].

Muzeum GUMed nie dysponuje to-
mem Tablic anatomicznych. W zbio-
rach znajduje si¢ natomiast inna praca
Johanna Adama Kulmusa: Dissertatio
medica, de uteri delapsu, suppressio-
nis urinae et subsequutae mortis cau-
sa. Quam praeside Joh. Adam. Kulmo
tuebatur Joh. Eilhard. Reinick. Gedani
(O wypadnieciu macicy wskutek ucisku
moczu i 0 $mierci z tego powodu).

Egzemplarz bedacy wtasnoscig Mu-
zeum przekazali w darze dr Matgorzata
Herrmann-Jankau i dr Alfred Jankau.
Praca wydana w 1732 r. moze by¢
wstepem do studiéw nad rozumieniem
fizjologii i patologii cztowieka na prze-
strzeni wiekow. Ale to juz opowies¢ z
zupetnie innej muzealnej potki...

nales Academiae Mediciae Gedanen-

a

Bardzo lubimy czytac rankingi...

Bardzo lubimy czyta¢ wyniki r6znego rodzaju rankingow,
szczegblnie jezeli bierzemy w nich udziat. Wtedy sg zachetg do
wspotzawodnictwa, zdrowej rywalizacji lub okazjg do przemy-
Slen, dlaczego tak stabo wypadliSmy na tle innych.

Narodowe Centrum Nauki wfasnie podsumowato swojg dwu-
letnig dziatalno$¢ (2011-2012) i na te okolicznos¢ przedstawito
liste zwycigzcoéw konkurséw, czyli podmioty, ktérym zostato
przyznane finansowanie na realizacje projektow badawczych.
Gdanski Uniwersytet Medyczny jako grantobiorca Narodowego
Centrum Nauki, w kategorii akademie medyczne wedtug kryte-
rium liczby projektéw oraz wysokosci przyznanej kwoty zajat 4
miejsce na 12 sklasyfikowanych jednostek. Tak wigc przez dwa
lata wspdlnej pracy naukowcy naszej Uczelni otrzymali finanso-
wanie dla 38 projektéw o tgcznej wartosci 17 701 836 ztotych.

Chociaz czwarte miejsce cieszy, wydaje sig, ze jeszcze wigk-
szym sukcesem naszych wnioskodawcow jest zajecie 8 miejsca
na 121 jednostek, ktorych projekty zostaty zakwalifikowane do
finansowania w obszarze Nauk o Zyciu. Sposrod uczelni me-
dycznych wyprzedzajg nas tylko Uniwersytet Medyczny w todzi
(48 projektow) i Uniwersytet Medyczny w Poznaniu (42 projekty).

Niewatpliwy sukces odniesli nasi grantobiorcy startujagcy w
konkursach OPUS (projekty wtasne z duzg aparaturg). Na 203
jednostki z catej Polski, ktére wnioskowaty o takie projekty, je-

stedmy na 24 miejscu. Sukces odnotowali réwniez laureaci kon-
kurséw PRELUDIUM — miodzi naukowcy przed doktoratem —
uzyskali 36 miejsce w rankingu sposrod 169 jednostek wniosku-
jacych o takie projekty.

Tak wysokie notowania w rankingach NCN s3 efektem wspol-
nej, wytezonej pracy naukowcoéw naszej Uczelni i koordynujgce-
go ich dziatania na etapie procesu wnioskowania zespotu Dzia-
tu Nauki. Moze warto w tym miejscu zaznaczyé, ze w ciggu tych
dwéch lat o przyznanie finansowania starato sie 227 wniosko-
dawcow, co pokazuje zaangazowanie obydwu stron.

Mamy nadzieje, ze wprowadzone zmiany w Regulaminie or-
ganizacyjnym GUMed pozwolg zespotowi Dziatu Nauki na wigk-
sze zaangazowanie w pozyskiwanie wiedzy eksperckiej i wspot-
prace z naukowcami, co moze wptynaé na poprawe juz osig-
gnietych wynikow.

JesteSmy dobrzy, ale mozemy by¢ lepsi. Rozpoczynajgc
nowy rok wspétpracy zachecamy wszystkich, ktérzy majg po-
mysty na nowe badania oraz tych, ktérzy nie wierza, ze ich po-
mysty moze kto$ ,kupi¢”, do kontaktu z nami przy okazji indywi-
dualnych konsultacji lub planowanych w tym roku szkolen.

mgr Krystyna Kaszynska,
kierownik Dziatu Nauki



http://www.gumed.edu.pl

Gazeta AMG nr 3/2013

17

Nowe wazne regulacje prawne

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE
w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej

Wprowadzenie

Parlament Europejski i Rada przyjety 9 marca 2011 r. w
Strasburgu Dyrektywe w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. U. UE L z dnia 4
kwietnia 2011 r. Dz. U. UE. L Nr 88, poz. 45), zwang dalej Dy-
rektywag TOZ, ktéra weszta w zycie 24 kwietnia 2012 r. Ten akt
normatywny nakftada na adresatow, to jest panstwa cztonkow-
skie UE, obowigzek jego transpozycji do prawa krajowego (tj.
dostosowania tego prawa do wymogéw dyrektywy) w terminie
do 25 pazdziernika 2013 r.

Kluczowe pojecie ,transgranicznej opieki zdrowotnej” ozna-
cza w Swietle Dyrektywy TOZ opiekg zdrowotng Swiadczong
lub przepisang w panstwie cztonkowskim innym niz panstwo
cztonkowskie ubezpieczenia.

W przypadku prawa polskiego, ustawodawca winien w
szczegoblnosci dokona¢ nowelizaciji:

e ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych [1] w za-
kresie zasad zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdro-
wotnej oraz utworzenia krajowego punktu kontaktowego
do spraw tej opieki, a takze

e ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej [2]
w odniesieniu do takich zagadnien jak: obowigzek infor-
mowania pacjentow przed podmioty lecznicze o rodzaju
prowadzonej dziatalnosci, zakresie $wiadczen, optatach
za dostep do dokumentacji medycznej, a takze optatach
za Swiadczenia opieki zdrowotnej.

Ministerstwo Zdrowia przygotowato wtasnie projekt zatozen
projektu ustawy o zmianie ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkéw publicz-
nych oraz ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej, przekazujgc go do uzgodnieh zewnetrznych 8 lutego br.

Z pewnoscig projekty ministerialne dotyczgce dostosowania
prawa polskiego do wymogéw Dyrektywy TOZ, wobec zauwa-
zonej juz tendencji, by w jak najwezszym zakresie polski sys-
tem ubezpieczenia zdrowotnego kompensowat koszty leczenia
w ramach transgraniczej opieki zdrowotnej, wywotajg burzliwg
dyskusje w mediach i warto odnies¢ sig do niej krytycznie.

Wymaga to przyblizenia problematyki stanowigcej przedmiot
regulacji objetej Dyrektywg TOZ. Omawiany akt normatywny
jest dokumentem do$¢ obszernym, trudnym, odwotujgcym sig
do innych zrodet prawa i dokumentéw. Celem artykutu jest
wskazanie, i to w pewnym uproszczeniu, uznanych przez au-
toréw za istotne zagadnien, ktére reguluje.

Cel regulacji prawnej

W zatozeniach do projektu ustaw przygotowanych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia mozna przeczyta¢, ze Gtéwnym celem Dy-
rektywy jest zapewnienie realizacji zasady swobody $wiadcze-
nia ustug w sferze opieki zdrowotnej — zgodnie z dorobkiem
orzeczniczym Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci — {j.
stworzenie przejrzystych ram prawnych w zakresie korzystania
przez pacjentow ze swiadczen opieki zdrowotnej w innych pari-
stwach cztonkowskich, z mozliwosci zrefundowania kosztow
tych swiadczeri przez publiczny system ubezpieczenia zdro-
wotnego, ktéremu dana osoba podlega. Dyrektywa TOZ usta-
nawia przepisy utatwiajgce dostep do bezpiecznej transgra-

nicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci i promuje wspot-
prace w zakresie opieki zdrowotnej miedzy panstwami czton-
kowskimi, z petnym poszanowaniem kompetencji krajowych w
zakresie organizacji i Swiadczenia opieki zdrowotnej.

Dyrektywa TOZ znajduje zastosowanie do $wiadczenia

opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw, niezaleznie od tego, jak
jest ona zorganizowana, udzielana i finansowana. Nie ma jed-
nak zastosowania do:

— Swiadczen w dziedzinie opieki dtugoterminowej, ktorej
celem jest wspieranie oso6b potrzebujgcych pomocy w
zakresie wykonywania rutynowych czynnosci zycia co-
dziennego;

— przydziatu narzagdéw przeznaczonych do przeszczepow i
dostepu do tych narzgdow;

— programow powszechnych szczepien przeciw chorobom
zakaznym (z pewnymi wyjgtkami) majacych na celu wy-
tacznie ochrone zdrowia ludnosci na terytorium danego
panstwa cztonkowskiego i objetych szczegétowymi $rod-
kami planistycznymi i wykonawczymi.

Zobowiazania panstw cztonkowskich

Wsrdd szeregu zobowigzan, szczegblne znaczenie z per-
spektywy pacjenta bedzie mie¢ obowigzek powotania co naj-
mniej jednego krajowego punktu kontaktowego do spraw
transgranicznej opieki zdrowotnej. Krajowe punkty kontaktowe
winny konsultowac sie¢ z organizacjami pacjentéw, $wiadcze-
niodawcami i podmiotami oferujgcymi ubezpieczenia zdrowot-
ne. Instytucje te winny udziela¢ pacjentom informacji o krajo-
wych punktach kontaktowych w innych pahnstwach cztonkow-
skich. W celu umozliwienia pacjentom korzystania z ich praw
w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej krajowe punkty
kontaktowe w panstwie cztonkowskim leczenia bedg udziela¢
zainteresowanym informacji o $wiadczeniodawcach, w tym o
uprawnieniach konkretnego $wiadczeniodawcy do Swiadcze-
nia ustug lub o jakichkolwiek ograniczeniach natozonych na
jego praktyke. Ponadto takze informacji dotyczacych norm i
wytycznych odnosnie jakosci i bezpieczehstwa w tym rozwia-
zan w zakresie nadzoru nad $wiadczeniodawcami i ich oceny.
Takze informacji o dostepnosci szpitali dla oséb niepetno-
sprawnych, o prawach pacjentéw, procedurach reklamacyj-
nych oraz mechanizmach dochodzenia $rodkdéw naprawczych,
zgodnie z prawodawstwem tego panstwa cztonkowskiego, jak
réwniez o istniejgcych mozliwosciach prawnych i administra-
cyjnych rozstrzygania sporéw, w tym w przypadku szkody po-
wstatej w zwigzku ze Swiadczeniem transgranicznej opieki
zdrowotnej. Krajowe punkty kontaktowe w panstwie cztonkow-
skim majg tez udziela¢ pacjentom i pracownikom stuzby zdro-
wia (status taki majg, m.in. lekarz, pielegniarka odpowiedzialna
za opieke ogolng, lekarz dentysta, potozna lub farmaceuta)
informacji o ich prawach i uprawnieniach w tym panstwie
cztonkowskim w odniesieniu do uzyskiwania transgraniczne;j
opieki zdrowotnej, w szczeg6lnosci odnosnie warunkdéw zwro-
tu kosztéw oraz procedur uzyskiwania dostepu do tych upraw-
nien i ich okreslania, a takze procedur odwotawczych i zados¢-
uczynienia, w przypadku gdyby pacjenci uwazali, ze ich prawa
nie sg respektowane.

Panstwo cztonkowskie, na ktérego terytorium faktycznie
Swiadczona jest opieka zdrowotna (w przypadku telemedycyny
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uwaza sie, ze opieka zdrowotna $wiadczona jest w tym pan-

stwie cztonkowskim, w ktérym ma siedzibe $wiadczeniodaw-

ca) jest zobowigzane do tego aby:

a) pacjenci otrzymywali z krajowego punktu kontaktowego
odpowiednie informacje dotyczgce norm i wytycznych odno-
$nie jakosci i bezpieczenstwa, w tym rozwigzan w zakresie
nadzoru nad $wiadczeniodawcami i ich oceny, informacje o
tym, ktorzy Swiadczeniodawcy podlegajg tym normom i
wytycznym oraz informacje na temat dostepnosci szpitali dla
0s06b niepetnosprawnych;

b) $wiadczeniodawcy przekazywali odpowiednie informacije
pomagajgce poszczegb6lnym pacjentom w dokonaniu $wia-
domego wyboru, w tym informacje na temat mozliwosci le-
czenia, dostepnosci, jakosci i bezpieczenstwa opieki zdro-
wotnej, ktérg Swiadczg w panstwie cztonkowskim leczenia,
a takze wystawiali jasne faktury i przekazywali jasne infor-
macje o cenach, jak rowniez na temat swojej sytuacji w
kontekscie zezwolenia na dziatalno$¢ i rejestracji oraz na
temat zakresu swojego ubezpieczenia lub innych srodkow
osobistej lub zbiorowej ochrony w odniesieniu do odpowie-
dzialnosci zawodowej;

c) istniaty przejrzyste procedury i mechanizmy umozliwiajgce
pacjentom sktadanie reklamacji w celu dochodzenia $rod-
kéw naprawczych zgodnie z prawodawstwem panstwa
cztonkowskiego leczenia, w przypadku gdyby poniesli oni
szkody wynikajgce z otrzymanej opieki zdrowotnej;

d) w odniesieniu do leczenia realizowanego na jego terytorium,
istniaty systemy ubezpie-
czenia w zakresie odpo-

e w przypadku gdy pacjent skorzystat z transgranicznej
opieki zdrowotnej i gdy konieczna jest dalsza obserwacja
medyczna, dostepna byta taka sama obserwacja medycz-
na, jaka bytaby zapewniona w przypadku skorzystania z
opieki zdrowotnej na jego terytorium;

e pacjenci, ktérzy chca skorzysta¢ lub korzystajg z trans-
granicznej opieki zdrowotnej, mieli co najmniej jedng ko-
pie swojej dokumentacji medycznej lub mieli do niej zdal-
ny dostep;

¢ informacje, o ktérych wyzej mowa winny by¢ fatwo do-
stepne i, w stosownych przypadkach, upowszechniane za
pomocg srodkoéw elektronicznych i w formatach dostgp-
nych dla os6b niepetnosprawnych.

Zwrot kosztow

Odnosénie zwrotu kosztéw Dyrektywa TOZ nawigzuje wyraz-
nie do bogatej, wyksztatconej linii orzecznictwa Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci w tym zakresie. Warto przypo-
mnieé, ze w jednym z orzeczen uznat on prawo ubezpieczone-
go do uzyskania zgody na leczenie w innym parnstwie czton-
kowskim, jezeli to leczenie nie moze zosta¢ zapewnione na
wymaganym medycznie poziomie, w rozsgdnym z medyczne-
go punktu widzenia czasie, procedura jest dopuszczalna praw-
nie i finansowana w systemie publicznej stuzby zdrowia pan-
stwa cztonkowskiego, a rzeczywisty oraz antycypowany stan
zdrowia pacjenta uzasadnia to leczenie.

Dyrektywa TOZ wprowa-
dza zasady ogolne dotyczace

wiedzialnoéci zawodowej
lub gwarancje, rbwnowaz-
ne lub zasadniczo poréw-
nywalne pod wzgledem
celu, odpowiadajgce ro-
dzajowi i wielkosci ryzyka;
e) podstawowe prawo do pry-
watnosci w odniesieniu do
przetwarzania danych oso-
bowych byto chronione

Dyrektywa TOZ ustanawia
przepisy utatwiajgce dostep
do bezpiecznej transgranicznej
opieki zdrowotnej o wysokiej
jakosci i promuje wspodtorace miedzy
panstwami cztonkowskimi

zwrotu kosztow transgranicz-
nej opieki zdrowotnej, obwa-
rowujgc je jednak odwotania-
mi do innych aktéw norma-
tywnych i szeregiem wyjat-
kéw. | tak w szczego6lnosci
panstwo cztonkowskie winno
zapewni¢ zwrot kosztoéw po-
niesionych przez ubezpieczo-
nego korzystajgcego z trans-

zgodnie z krajowymi $rod-

kami wdrazajgcymi unijne

przepisy z zakresu ochrony danych osobowych;

f) w celu zapewnienia ciggtosci opieki pacjenci, ktérzy skorzy-
stali z leczenia, byli uprawnieni do pisemnej lub elektronicz-
nej dokumentacji medycznej tego leczenia i mieli dostep do
co najmniej jednej kopii tej dokumentaciji.

W odniesieniu do pacjentéw z innych panstw cztonkowskich
winna by¢ stosowana zasada niedyskryminacji ze wzgledu na
przynalezno$¢ panstwowg. Panstwa cztonkowskie powinny
zapewnic, aby Swiadczeniodawcy stosowali na swoim teryto-
rium wobec pacjentow z innych panstw cztonkowskich t¢ samg
skalg optat za opieke zdrowotna, ktora jest stosowana wobec
pacjentéw krajowych w poréwnywalnej sytuacji zdrowotnej lub
pobierali optate skalkulowang zgodnie z obiektywnymi, niedy-
skryminacyjnymi kryteriami, jezeli nie istnieje porownywalna
cena dla pacjentéw krajowych.

Z kolei panstwo cztonkowskie ubezpieczenia winno zapew-
ni¢ aby:

e Kkoszt transgranicznej opieki zdrowotnej byt zwracany

zgodnie z przepisami dyrektywy;

o istniaty mechanizmy umozliwiajgce udzielanie pacjentom
informacji o ich prawach i uprawnieniach w tym panstwie
cztonkowskim w odniesieniu do uzyskiwania transgra-
nicznej opieki zdrowotnej, w szczegoblnosci w odniesieniu
do warunkéw zwrotu kosztow oraz procedur uzyskiwania
dostepu do tych uprawnien i ich okreslania, a takze pro-
cedur odwotawczych i zadoséuczynienia;

granicznej opieki zdrowotnej,
jezeli dana opieka zdrowotna
miesci sie w zakresie $wiadczen, do ktérych ubezpieczony jest
uprawniony w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia, z za-
strzezeniem jednak sytuacji, w ktérej realizacja $wiadczenia w
ramach takiej opieki wymaga uprzedniej zgody tego panstwa.

Koszty transgranicznej opieki zdrowotnej winny by¢ zwraca-
ne lub ptacone bezposrednio przez panstwo cztonkowskie
ubezpieczenia do poziomu, na ktérym koszty bytyby pokryte
przez panstwo cztonkowskie ubezpieczenia, gdyby ta sama
opieka zdrowotna byta Swiadczona na jego terytorium i w takiej
wysokosci, aby nie przekroczy¢ rzeczywistego kosztu otrzyma-
nej opieki zdrowotne;j.

W przypadku, gdy petny koszt transgranicznej opieki zdro-
wotnej przekracza poziom kosztow, jakie bytyby pokryte przez
panstwo cztonkowskie ubezpieczenia, gdyby opieka zdrowot-
na byta $wiadczona na jego terytorium, panstwo cztonkowskie
ubezpieczenia moze mimo wszystko zdecydowaé o zwrocie
kosztéw w petnej wysokosci.

Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze zadecydowaé
0 zwrocie innych zwigzanych z takg opiekg kosztow, takich jak
koszty noclegu i podrozy lub dodatkowych kosztow, jakie mogg
ponies$¢ osoby niepetnosprawne podczas otrzymywania trans-
granicznej opieki zdrowotnej ze wzgledu na jedng lub wiecej
niepetnosprawnosci, zgodnie z przepisami krajowymi oraz pod
warunkiem, ze istnieje wystarczajgca dokumentacja okreslaja-
ca te koszty.
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Panstwa cztonkowskie moga przyja¢ przepisy zgodne z
Traktatem o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ktérych celem
bedzie zagwarantowanie, by pacjentom korzystajagcym z trans-
granicznej opieki zdrowotnej przystugiwaty te same prawa,
jakie przystugiwatyby im, gdyby korzystali z opieki zdrowotnej
w poréwnywalnej sytuaciji w panstwie cztonkowskim ubezpie-
czenia.

Panstwa cztonkowskie muszg mie¢ przejrzysty mechanizm
obliczania kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, ktére
majg by¢ zwrdécone ubezpieczonemu przez panstwo czton-
kowskie ubezpieczenia. Mechanizm ten musi by¢ oparty na
obiektywnych, niedyskryminacyjnych, znanych z gory kryte-
riach i stosowanych na odpowiednim (lokalnym, regionalnym
lub krajowym) poziomie administracyjnym.

Z wyjatkiem opisanych w Dyrektywie TOZ przypadkow (art.
8 Dyrektywy TOZ), w ktérych mozliwo$¢ pokrycia kosztow
transgranicznej opieki zdrowotnej uzalezniona jest od zgody
panstwa cztonkowskiego ubezpieczenia, panstwo to nie moze
uzaleznia¢ zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej
od uzyskania uprzedniej zgody.

Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze ograniczy¢ sto-
sowanie przepiséw dotyczacych zwrotu kosztow transgranicz-
nej opieki zdrowotnej na podstawie nadrzednych wzgledéw
podyktowanych interesem og6lnym, takich jak wymogi plano-
wania w celu zapewnienia wystarczajgcego i statego dostepu
do zrbwnowazonego zakresu leczenia, wysokiej jakosci w da-
nym panstwie cztonkowskim lub dotyczgce woli kontrolowania
kosztow i unikania, na ile to mozliwe, wszelkiego marnotraw-
stwa zasobéw finansowych, technicznych i ludzkich. Jednak
decyzja w sprawie ograniczenia stosowania jest limitowana do
tego, co niezbedne i proporcjonalne i nie moze stanowi¢ $rod-
ka arbitralnej dyskryminacji ani nieuzasadnionej przeszkody w
swobodnym przeptywie towardéw, osob lub ustug. Panstwa
cztonkowskie nadto w takiej sytuacji powiadamiajg Komisje o
wszelkich decyzjach o ograniczeniu zwrotu kosztéw opartych
na wzgledach wyzej wymienionych.

Niezaleznie od powyzszego uprawnienia panstwa czton-
kowskiego ubezpieczenia do wprowadzenia na zasadach wy-
zej okreslonych ograniczen zwrotu kosztow, panstwa czton-
kowskie winny zapewni¢, aby zwrot kosztow transgranicznej
opieki zdrowotnej, na ktérg udzielono uprzedniej zgody, naste-
powat zgodnie z udzielong zgoda.

Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze przewidzie¢
system udzielania uprzedniej zgody na zwrot kosztéw trans-
granicznej opieki zdrowotnej na zasadach nizej okreslonych.
System udzielania uprzedniej zgody, w tym jego kryteria i sto-
sowanie tych kryteriow oraz indywidualne decyzje o odmowie
udzielenia uprzedniej zgody ograniczajg sie do tego, co jest
konieczne i proporcjonalne do celu, jaki ma zosta¢ osiggniety,
i nie moga stanowi¢ $rodka arbitralnej dyskryminacji ani nie-
uzasadnionej przeszkody w swobodnym przeptywie pacjen-
tow.

W Swietle Dyrektywy TOZ opieka zdrowotna, ktéra moze
wymagac uprzedniej zgody jest ograniczona do opieki zdro-
wotnej, ktora:

e podlega wymogom planowania w celu zapewnienia wy-
starczajgcego i statego dostepu do zrbwnowazonego za-
kresu leczenia wysokiej jakosci w danym panstwie czton-
kowskim lub dotyczacym woli kontrolowania kosztéw i
uniknigcia, na ile jest to mozliwe, marnotrawstwa zaso-
bow finansowych technicznych i ludzkich;

e obejmuje pobyt danego pacjenta w szpitalu przez co naj-
mniej jedng noc;

o wystepuje koniecznos¢ uzycia wysoce specjalistycznej i
kosztownej infrastruktury medycznej lub aparatury me-
dycznej;

e obejmuje leczenie stwarzajace szczegblne ryzyko dla pa-
cjenta lub dla spoteczenstwa;

¢ jest Swiadczona przez Swiadczeniodawce, ktéry w po-
szczegoblnych przypadkach moze budzi¢ powazne i
szczegoblne watpliwosci zwigzane z jakoscig lub bezpie-
czenstwem opieki, z wytagczeniem opieki zdrowotnej, kto-
ra podlega prawodawstwu unijnemu zapewniajgcemu
minimalny poziom bezpieczenstwa i jakosci w catej Unii.

W przypadku gdy o udzielenie uprzedniej zgody wystepuje
pacjent cierpigcy na rzadkg chorobe lub gdy zachodzi podej-
rzenie, ze cierpi on na rzadkg chorobe, eksperci w tej dziedzi-
nie moga przeprowadzi¢ oceng kliniczna. Jezeli w panstwie
cztonkowskim ubezpieczenia nie ma takich ekspertow lub je-
zeli opinia eksperta nie daje jednoznacznego wyniku, panstwo
cztonkowskie ubezpieczenia moze wystgpi¢ o porade nauko-
wa.

Jednoczes$nie Dyrektywa TOZ stanowi, ze panstwo czton-
kowskie ubezpieczenia nie moze odmowi¢ wydania uprzedniej
zgody, jezeli pacjent jest uprawniony do danej opieki zdrowot-
nej i jezeli taka opieka zdrowotna nie moze by¢ $wiadczona na
jego terytorium w terminie uzasadnionym przestankami me-
dycznymi w oparciu o obiektywng ocene stanu zdrowia pacjen-
ta, historii i prawdopodobnego przebiegu jego choroby, stopnia
wystepujacego u niego bolu lub charakteru jego niepetno-
sprawnosci w chwili sktadania lub ponawiania wniosku o udzie-
lenie zgody.

Dyrektywa TOZ wskazuje jednocze$nie okolicznosci, w kt6-
rych panstwo cztonkowskie ubezpieczenia jest uprawnione do
odmowy. | tak moze ono odmowi¢ wydania uprzedniej zgody z
ponizszych przyczyn:

e jezeli w Swietle oceny klinicznej istnieje dostateczna pew-
nosé, ze bezpieczenstwo pacjenta bedzie narazone na
ryzyko, ktérego nie mozna zaakceptowac, biorgc pod
uwage potencjalne korzysci dla pacjenta wynikajace z
planowanej transgranicznej opieki zdrowotnej;

e jezeli istnieje dostateczna pewnos¢, ze spoteczenstwo
zostanie narazone na znaczne zagrozenie bezpieczen-
stwa w wyniku $wiadczenia danego rodzaju transgranicz-
nej opieki zdrowotnej;

e jezeli dany rodzaj opieki zdrowotnej jest udzielany przez
Swiadczeniodawce, ktéry budzi powazne i szczeg6lne
watpliwosci zwigzane z poszanowaniem norm i wytycz-
nych odnos$nie do jakosci opieki i bezpieczehstwa pacjen-
toéw, w tym przepiséw dotyczgcych nadzoru, niezaleznie
od tego, czy wspomniane normy i wytyczne sg ustanowio-
ne przepisami ustawowymi i wykonawczymi, czy poprzez
systemy akredytacji ustanowione przez panstwo czton-
kowskie leczenia;

¢ jezeli taka opieka zdrowotna moze by¢ Swiadczona na
jego terytorium w terminie uzasadnionym przestankami
medycznymi, z uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia
i prawdopodobnego przebiegu choroby kazdego zainte-
resowanego pacjenta.

Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia winno podaé¢ do pu-
blicznej wiadomosci, jaki rodzaj opieki zdrowotnej do celéw
dyrektywy podlega obowigzkowi uzyskania uprzedniej zgody,
a takze wszelkie istotne informacje dotyczace systemu uprzed-
niej zgody.

dr Lubomira Wengler, Zaktad Prawa Medycznego,
dr Piotr Popowski, Zaktad Zdrowia

Publicznego i Medycyny Spotecznej,

mgr Piotr Pietrzak, Zaktad Prawa Medycznego,
mgr Ewa Adamska-Pietrzak, aplikant adwokacki

1. Tekst jedn. Dz. U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 ze zm.
2.Dz. U. 22011 Nr 112, poz. 654 ze zm.
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Zanim urodzi sie
chore dziecko

Dziatalno$¢ Hospicyjnej Opieki Perinatalnej, pierwszej tego
typu inicjatywy na Pomorzu, a drugiej w Polsce zostata zainau-
gurowana. Spotkanie prasowe w tej sprawie odbyto sie 1 lute-
go br. w siedzibie Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC w
Gdansku. Konieczno$¢ pomocy kobietom w cigzy, u ktoérych
ptodu wykryto wade letalng, wielu osobom zwigzanym z Ho-
spicjum lezata na sercu juz od dawna. Wreszcie, m.in. dzieki
Fundaciji Hospicyjnej, ktéra zadeklarowata finansowanie pro-
jektu i udostepnienie swojej siedziby, marzenia i plany staty si¢
rzeczywistoscia.

Zebranych przywitata Bogna Koztowska, wicedyrektor Ho-
spicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC i przypomniata, ze rok
2013 jest czasem jubileuszy — 30-lecia dziatalnosci Hospicjum,
10-lecia funkcjonowania Domu Hospicyjnego oraz 10-lecia
pracy Fundacji Hospicyjnej. — Dzieci sa, byty i bedg najwazniej-
szg grupg naszych pacjentéw, wymagajgca szczegolnej troski,
zaangazowania i poczucia bezpieczenstwa — powiedziata Bo-
gna Koztowska. — W zaspokojeniu potrzeb najmtodszych pod-
opiecznych wazng rolg odgrywa zespét hospicyjny, ale przede
wszystkim bliscy. Dlatego tak wielkg role przywigzujemy do
opieki nad catg rodzing. Dyrektor Koztowska wspomniata tez
o wielkim entuzjazmie, jaki wzbudzit projekt wérod kierownikow
gdanskich oddziatow potozniczo-ginekologicznych. Utworze-
nie Hospicyjnej Opieki Perinatalnej spotkato sie rowniez z du-
zym poparciem ze strony prof. Krzysztofa Preisa, wojew6dz-
kiego konsultanta ds. ginekologii i potoznictwa.

Alicja Stolarczyk, prezes Fundacji Hospicyjnej przypomnia-
ta, ze wedtug ustawodawstwa polskiego, jezeli dziecko jest
bardzo chore, kobieta moze podja¢ decyzje o przerwaniu cigzy.
— Zatozeniem Hospicyjnej Opieki Perinatalnej jest pomoc ko-
biecie w dokonaniu wyboru, przedstawienie jej wszystkich
aspektéw, a wreszcie obietnica, ze jesli urodzi dziecko, to sta-
nie przy niej caty zespo6t ludzi, ktérzy beda jg wspiera¢, towa-
rzyszy¢ i sekundowac.

Ks. Jedrzej Ortowski SAC, dyrektor Hospicjum im. ks. E. Dut-
kiewicza SAC, powotat sig na stowa, ktére ustyszat od Wandy
Pottawskiej, wieloletniej przyjaciétki Jana Pawta II: Niech ksigdz
przestanie méwic o wartosci zycia, a zacznie mowic o jego swig-
tosci. — Zycie jest zawsze dla cztowieka darem, nigdy nie moze
by¢ traktowane jako jego wtasno$¢ — powiedziat ks. Ortowski.
Podkreslit, ze jezeli rodzice sobie tego zazyczg, zostang otocze-

Hospicjum dla Dzieci i Dorostych
im. ks. E. Dutkiewicza SAC
Gdansk, ul. Kopernika 6, tel. 58 784 435 882
e-mail: opiekaperinatalna@hospicjum.info
www.hospicjum.info

ni opiekg kapelana, a w wypadku os6b innej wiary Hospicjum
moze posredniczyé w kontakcie z duchownym odpowiadaja-
cego im wyznania.

Informacja o cigzkiej chorobie nienarodzonego jeszcze
dziecka jest dla jego bliskich wielkim szokiem i powoduje czg-
sto powazny kryzys emocjonalny, réwniez spojnosci rodziny.
Potrzebuje ona wsparcia spotecznego i specjalistow, w tym
takze fachowej pomocy psychologicznej. — Pomoc psycholo-
giczna w Hospicyjnej Opiece Perinatalnej bedzie koncentro-
wac sie na poszukiwaniu wewnetrznej sity w rodzinie do pora-
dzenia sobie z trudng sytuacjg, ale réwniez na utrzymaniu
dobrych relacji i spbjnosci. Szczegdlng troska bedzie otoczone
rodzenstwo chorego dziecka, dla ktérego dotychczasowe zy-
cie i pozycja w rodzinie moga sie diametralnie zmieni¢ — wyja-
$nita Dominika Babinska, psycholog od kilku lat wspétpracuja-
cy z Domowym Hospicjum dla Dzieci im. ks. E. Dutkiewicza
SAC. Jej wypowiedz uzupetnita psycholog Sylwia Barsow,
zapewniajac, ze rodziny bedg miaty mozliwos¢ korzystania z
pomocy psychologicznej tak dtugo az uzyskajg stabilizacje
umozliwiajgcg im funkcjonowanie i mierzenie si¢ z codzienno-
cig.

Zdaniem dr Matgorzaty Grabskiej, pediatry, gtbwnym zada-
niem Hospicyjnej Opieki Perinatalnej jest pomoc rodzicom, ale
réwniez zapewnienie wtasciwej opieki nad dzieckiem, ktéra
powinna sie skupi¢ stworzeniu mu odpowiedniego komfortu
zycia i mozliwosci godnej $mierci. — Nalezy chroni¢ noworodka
przed tzw. uporczywa terapig, ktéra jedynie odwleka w czasie
moment $mierci dziecka — powiedziata dr Grabska.

Ewa Starkel, pracownik socjalny Hospicjum im. ks. E. Dut-
kiewicza SAC zwrdcita uwage na aspekty bytowe, ktére mogg
wptyng¢ na decyzje, a z pewnos$cig samopoczucie rodziny
oczekujgcej nieuleczalnie chorego dziecka. Obecnos¢ osoby,
ktéra wprowadzi w meandry administracyjnych uprawnien
moze wptyngé na wzrost poczucia bezpieczenstwa rodziny
dotknietej dramatem. Ewa Starkel zaznaczyta tez, ze wsparcie
socjalne ze strony hospicjum nie konczy sie z chwilg $mierci
dziecka, ale pomaga przezyé zatobe i obejmuje rowniez osie-
rocone rodzenstwo.

Dr Marek Korozan, ginekolog

wspotpracujgcy z Hospicjum, w imie-
niu srodowiska lekarzy potoznikow
wyrazit wielkie uznanie dla tworcéw
gdanskiego osrodka Hospicyjnej
Opieki Perinatalnej za doprowadze-
nie tej inicjatywy do realizacji. Za-
pewnit rébwniez o poparciu i pomocy
w upowszechnianiu informacji na
temat jej dziatalnosci.

Waznym uzupetnieniem konferen-
cji, a niewatpliwie najbardziej poru-
szajgcym, byt pokaz filmu dokumen-
tujgcego dzien narodzin i $mierci
34-tygodniowej Erin, ktéra wraz z
rodzicami byta podopieczng amery-
kanskiego hospicjum perinatalnego.

Magdalena Matkowska
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stopien naukowy doktora nauk medycznych

N OWi d () kto rzy w zakresie stomatologii uzyskat

lek. dent. Piotr Chomik — asystent, Katedra i Klinika Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej GUMed, praca pt.
Mikroskopia bezposrednia jamy ustnej z wykorzystaniem

autofluorescencji btony sluzowej w stanach prawidtowych i
NA WYDHALE lEKARSKlM potencjalnie ztosliwych, promotor — prof. dr hab. Adam Whto-
stopieﬁ naukowy doktora habilitowanego nauk darkiewicz, Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 24 stycznia

. R 2013 roku nadata stopien doktora nauk medycznych w zakre-
medycznych w zakresie medycyny uzyskali: sie stomatologii.

1. dr n. med. Grzegorz Mikotaj KOZERA — adiunkt, Klinika Neu-

rologii Dorostych Katedry Neurologii GUMed, praca pt. Czyn- NA WYDHALE FARMACEUTYCINYM

nos$ciowa ocena mikrokrgzenia mézgowego u pacjentéw z . .
cukrzycg typu 1 za pomocg przezczaszkowej ultrasonografii StOplen doktora nauk farmaceuwcanCh uzySkall-
dopplerowskiej oraz testu infuzji L-argininy, uchwata Rady 1. mgr Przemystaw tepek — doktorant, Katedra i Zaktad Chemii

Wydziatu Lekarskiego z dnia 24 stycznia 2013 roku w sprawie Fizycznej GUMed, praca pt. Ocena wpfywu modyfikacji wia-
nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk Sciwosci fizycznych substancji leczniczych w aspekcie roz-
medycznych w zakresie medycyny — neurologia, puszczalnosci i tabletkowania, promotor — prof. dr hab. Wie-
2. dr n. med. Tomasz Mazurek — starszy wyktadowca, Katedra i staw Sawicki, Rada Wydziatu Farmaceutycznego w dniu 12
Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu GUMed, lutego 2013 r. nadata stopier doktora nauk farmaceutycznych
praca pt. Badania kliniczne i doswiadczalne nad rekonstrukcjg w zakresie technologii postaci leku, chemii fizycznej,
Sciegien zginaczy palcow reki w ,strefie ziemi niczyjej”, 2. mgr Katarzyna Macur — doktorantka, Katedra i Zaktad Chemii
uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 21 lutego 2013 Farmaceutycznej GUMed, praca pt. Ocena danych retencyj-
roku w sprawie nadania stopnia naukowego doktora habilito- nych peptydéw w wysokosprawnej chromatografii cieczowej
wanego nauk medycznych w zakresie medycyny — ortopedia jako narzedzie usprawniajgce identyfikacje biatek w proteomi-
i traumatologia narzadu ruchu; ce, promotor — dr hab. Tomasz Baczek, prof. nadzw., Rada

Wydziatu Farmaceutycznego w dniu 12 lutego 2013 r. nadata

Stoplen naUkowy doktora nauk medycznyCh stopien doktora nauk farmaceutycznych w zakresie analizy

w zakresie medycyny uzyskaty: farmaceutycznej,

1. lek. Dorota |zabela Kozicka — rezydent, Katedra i Klinika Der-  3- mgr Wiktoria Struck-Lewicka — doktorantka, Zaktad Biofarma-
matologii, Wenerologii i Alergologii GUMed, praca pt. Analiza cji i Farmakokinetyki Katedry Biofarmacji i Farmakodynamiki
kliniczno-patologiczna oraz ocena wynikéw leczenia chorych GUMed, praca pt. Analiza profili metabolicznych nukleozydéw
z rakami skéry w materiale Kliniki Dermatologii, Wenerologii i w prébkach biologicznych jako potencjalnych markeréw kan-
Alergologii GUMed w latach 1998-2009, promotor — prof. dr cerogenezy, promotor — dr hab. Michat Markuszewski, prof.
hab. Adam Wtodarkiewicz, Rada Wydziatu Lekarskiego w nadzw., Rada Wydziatu Farmaceutycznego w dniu 15 stycz-
dniu 24 stycznia 2013 roku nadata stopier doktora nauk me- nia 2013 r. nadata stopien doktora nauk farmaceutycznych w
dycznych w zakresie medycyny, zakresie ana!lzy fflslrmaceutycznej, .

2. lek. Wioletta Sawicka — asystent, Katedra i Klinika Anestezjo- 4 Mgr Agata Wilczanska-Barska — doktorantka, Katedra i Zaktad
logii i Intensywnej Terapii GUMed, praca pt. Czynniki rokow- Farmakognozji GUMed, praca pt. Kultury in vitro korzeni Scu-
nicze u chorych ze schorzeniami rozrostowymi uktadu krwio- tellar/a' barbata i {S‘cute/lana lateriflora uk/er'unkowe{ne na aku-
twérczego leczonych w latach 1994-2010 w Kilinice Intensyw- mulacje metabolitbw wtdrnych o znaczeniu leczniczym, pro-
nej Terapii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego, promotor motor —dr h.ab. Mirostawa Krauze-Baranqwska, prof. rladzw.,
— prof. dr hab. Maria Wujtewicz, Rada Wydziatu Lekarskiego Rada Wydziatu Farmaceutycznego w dniu 15 stycznia 2013
w dniu 24 stycznia 2013 roku nadata stopien doktora nauk r. nadata stopien doktora nauk farmaceutycznych w zakresie
medycznych w zakresie medycyny; farmakognozji.

y Przekaz 1% podatku
. (-] KRS 0000 201 002

&L DLA
\ | PIENIEDZY

FUNDACJA HOSPICYJNA

Hospicjum =

=4 to tez Iycie

www.fundaquhosp:cyma.pi Podopieczni Hospicjum dla Dzieci i Dorostych im. ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdarisku




22

Gazeta AMG nr 3/2013

Biata sobota na Kaszubach

Cztonkowie kota kardiologicznego wraz z opiekunem dr. Marcinem Fijatkow-
skim

Z inicjatywy Studenckiego Kota Naukowego Kliniki Derma-
tologii, Wenerologii i Alergologii w mrozny poranek 26 stycznia
br. do Sianowa koto Kartuz wybrata sig liczna grupa studentow
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, cztonkdéw két nauko-
wych — alergologicznego, dermatologicznego, chirurgii onkolo-
gicznej, pediatrycznego, kardiologicznego i genetycznego.
Celem akcji byta ocena stanu zdrowia ludnosci kaszubskiej.

Kaszubi sg odrebng etnicznie populacjg z wtasnym jezy-
kiem, folklorem, literaturg, piekng historig i stanowig interesu-
jacy materiat do badan epidemiologicznych i genetycznych.
Dobrym przyktadem jest czesta wsréd Kaszubow mutacja
genu LCHAD, ktéra powoduje defekt metabolizmu dtugotancu-
chowych kwaséw ttuszczowych. Banalna infekcja u oséb cho-
rych moze prowadzi¢ nawet do zgonu, spowodowanego m.in.
hipoglikemig i uszkodzeniem migsnia sercowego. Okreslenie
czestosci wystepowania nosicieli genu LCHAD byto jednym z
celow akcji. W ramach biatej soboty mieszkancy Kaszub byli

takze badani kardiologiczne, mieli okazje oceni¢ poziom cho-
lesterolu, glukozy i ci$nienia tetniczego krwi. Chetni uczestni-
czyli w zorganizowanym przez koétko chirurgii onkologicznej
szkoleniu w zakresie samobadania piersi. Oceniano stan skoéry
pacjentéw i badano dermatoskopowo znamiona oraz mikolo-
gicznie podejrzane o grzybicze tto zmiany na skoérze i paznok-
ciach. Akcja umozliwita cztonkom két naukowych zebranie
ankiet dotyczacych czestosci wystepowania choréb alergicz-
nych, nowotworowych, przewlektych zapalnych choréb skory,
rzadkich choréb genetycznych oraz wystepowania uzaleznie-
nia od nikotyny wsréd ludnosci kaszubskiej.

Inicjatywa spotkata sie z bardzo cieptym przyjeciem przez
gospodarzy rejonu. Grupe studentéw powitat ksigdz Eugeniusz
Grzedzicki, proboszcz Sanktuarium w Sianowie, ktory przed-
stawit niezwykle interesujgca historie tego szczegblnego dla
Kaszubow miejsca. Akcja badania ludnos$ci kaszubskiej odby-
ta sie w gimnazjum w Staniszewie. Tam tez studenci wystucha-
li interesujgcej prelekcji Eugeniusza Pryczkowskiego — autora
licznych ksigzek i publikacji, znanego dziatacza Zrzeszenia
Kaszubsko-Pomorskiego na temat najstarszej historii Kaszub
i Sanktuarium. Ze strony GUMed-u wyktady wygtosili prof. Mi-
chat Zmijewski na temat skutkéw niedoboru witaminy D3 dla
cztowieka oraz dr Bogustaw Nedoszytko na temat choréb uwa-
runkowanych genetycznie.

Range wydarzenia docenit marszatek wojewddztwa pomor-
skiego Mieczystaw Struk, ktéry objgt nad nim patronat. Studen-
tébw wspierali swojg obecnoscig prorektor ds. studenckich dr
hab. Marcin Gruchata, prof. nadzw., kierownik Kliniki Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii prof. Roman Nowicki oraz opie-
kunowie kot: dr hab. Aneta Szczerkowska-Dobosz, dr Marcin
Fijatkowski i dr Jolanta Wierzba oraz inicjator Banku Tkanek i
Materiatu Genetycznego GUMed dr Jarostaw Skokowski.

Mamy nadzieje, ze akcja w Sianowie bedzie poczatkiem dal-
szej owocnej wspodtpracy naszej Uczelni ze sSrodowiskiem ka-
szubskim, przynoszac mieszkancom tego rejonu wymierne
zdrowotne korzysci.

dr hab. Aneta Szczerkowska-Dobosz,
dr Bogustaw Nedoszytko,
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Cztonkowie i opiekunowie két naukowych oraz po lewej gospodarze Sianowa: Matgorzata Kreft — dyrektor gimnazjum w Staniszewie i ksigdz Eugeniusz Grze-
dzicki — proboszcz Sanktuarium w Sianowie
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Ostatni nabor wnioskow w programie
VENTURES Fundacji na rzecz Nauki Polskiej

Do 15 kwietnia br. mtodzi naukowcy, ktérzy chcg uzyskaé
srodki na prowadzenie innowacyjnych badan, mogg sktadaé
wnioski w ogtoszonym przez Fundacje na rzecz Nauki Polskiej
ostatnim konkursie w programie VENTURES. Gtéwnym celem
Programu jest podniesienie atrakcyjnosci pracy naukowej w
Polsce i zainteresowanie mtodych uczonych pracg naukows,
jak réwniez zwigkszenie liczby projektdw, ktérych wyniki mogg
by¢ wdrozone w dziatalno$ci gospodarcze;.

Program skierowany jest do najmtodszych naukow-
cow: studentow jednolitych studiéw magisterskich (po ukon-
czeniu lll roku studiéw) lub studiéw Il stopnia, absolwentéw (do
3 lat po ukonczeniu studidbw magisterskich) zatrudnionych na
etatach naukowo-dydaktycznych oraz doktorantéw (uczestni-
koéw studiéw doktoranckich).

Fundacja na rzecz Nauki Polskiej istnieje od 1991 r. i
jest niezalezng, samofinansujaca sie instytucjg pozarza-
dowg typu non-profit, ktéra realizuje misje wspierania na-
uki. Jest najwiekszym w Polsce pozabudzetowym zrodtem
finansowania nauki. Statutowe cele FNP to wspieranie
wybitnych naukowcédw i zespotow badawczych, dziatanie
na rzecz transferu osiggnie¢ naukowych do praktyki go-
spodarczej, wspomaganie réznych inicjatyw inwestycyj-
nych stuzacych nauce w Polsce. Fundacja realizuje je
poprzez przyznawanie indywidualnych nagréd i stypen-
diéw dla naukowcédw, przyznawanie subwencji na moder-
nizacje warsztatow naukowych i ochrone zbioréw nauko-
wych, przyznawanie subwencji na wdrazanie osiggnie¢
naukowych do praktyki gospodarczej, inne formy wspie-
rania waznych przedsiewzie¢ stuzgcych nauce (np. pro-
gramy wydawnicze, konferencje). Fundacja coraz aktyw-
niej angazuje sie takze we wspieranie miedzynarodowej
wspotpracy naukowej, w dziatania utatwiajgce wymiane
mysli naukowej oraz zwiekszanie samodzielnosci nauko-
wej mtodego pokolenia uczonych.

'Kalendarium rektorskie

28.01.2013 r. — rektor prof. Janusz Mory$ wzigt udziat w uro-
czystosci wreczenia nagrody naukowej im. Jana Heweliusza za
2012 r. w Ratuszu Gtéwnego Miasta.

31.01.2013 r. — Rektor spotkat sie z Konsulem Generalnej Re-
publiki Biatorusi w Gdansku, Aleksandrem Korolem.

1.02.2013 r. — prof. Janusz Mory$ uczestniczyt w zebraniu Pol-
skiego Towarzystwa Anatomicznego.

19.02.2013 r. — Rektor GUMed podpisat porozumienie w spra-
wie wspotpracy dydaktycznej i praktyk studenckich z Samo-
dzielnym Publicznym Specjalistycznym Zaktadem Opieki Zdro-
wotnej w Leborku.

27.02.2013 r. — prof. Janusz Mory$ uczestniczyt w konferencji
Joachim Oelhaf i jego nastepcy. W 400-lecie pierwszej publicz-
nej sekcji zwtok w Polsce oraz wygtosit wyktad po$wigecony
prof. Olgierdowi Narkiewiczowi, tworcy gdanskiej szkoty neu-
roanatomiczne;.

W programie VENTURES nie ma preferowanych dziedzin
tematycznych — finansowanie mogg uzyskac reprezentanci
wszystkich dziedzin nauki, przy czym najwieksze znaczenie ma
przydatnosé danego projektu dla gospodarki. Realizacja pro-
jektow w ostatniej edycji konkursu moze trwa¢ od roku do
dwéch lat, a finansowaniu podlegaja:

¢ imienne stypendium naukowe dla kierownika projektu (w

wysokosci 1 500 zt miesigcznie dla studentéw i absolwen-
téw oraz 3 000 zt miesigcznie dla doktorantow),

e grant badawczy w wysokosci nieprzekraczajacej 35 tys.

zt rocznie.

Program VENTURES realizowany jest od 2007 r., dzigki po-
zyskaniu przez Fundacje $rodkéw z funduszy europejskich w
ramach Dziatania 1.2 Wzmocnienie potencjatu kadrowego na-
uki Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka. W do-
tychczasowych dziesieciu edycjach programu (lata 2008-2012)
81 mtodych badaczy uzyskato dofinansowanie o tagcznej wyso-
kosci 10,6 min zt.

W ostatniej edycji konkursu zostang sfinansowane projekty
o tacznej wartosci 850 tys. zt.

Zgtoszenia do konkurséw przyjmowane sg za posrednic-
twem elektronicznego formularza wniosku dostepnego na stro-
nie: www.fnp.org.pl. Dodatkowe informacje mozna uzyskac¢ od
koordynatora programu VENTURES: tel. (22) 423 14 06,
e-mail: fundusze@fnp.org.pl

Kontakt:

Marta Michalska-Bugajska,
tel. 604 128 182;
e-mail: bugajska@fnp.org.pl

Hospicjum im.
ks. E. Dutkiewicza SAC
i Fundacja Hospicyjna
serdecznie zapraszajg na uroczystosc¢ jubileuszu

30-lecia dziatalnosci Hospicjum
10=lecia pracy Fundacji Hospicyjnej
ktéra odbedzie sie w sobote, 16 marca br.

Kaplica Domu Hospicyjnego, Kopernika 6 w Gdansku:
e 15.00 — uroczysta msza $w. pod przewodnictwem J. E.
Abp. Stawoja Leszka Gtddzia

Dwor Artusa, Dtugi Targ 44 w Gdansku:

¢ 17.00 — powitanie Gosci

e 17.15 —koncert

e 17.40 — pokaz filmu Historia Hospicjum im. ks. E. Dutkie-
wicza SAC

e 18.00 — debata Sztuka umierania. 30 lat domowej opieki
hospicyjnej w Gdarisku

¢ 19.00 — wreczenie nagrdd i wyrdznien osobom zastuzo-
nym dla ruchu hospicyjnego

Po zakonczeniu czesci oficjalnej zapraszamy na poczestunek
i wspoIne rozmowy.
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Oddziat Gdansk IFMSA-Poland
Rok 2012 byt peten ciekawych wyzwan

Oddziat Gdansk Miedzynarodowego Stowarzyszenia Stu-
dentéw Medycyny IFMSA-Poland zrzesza ponad 300 studen-
téw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, co czyni nas jed-
nym z najwiekszych Oddziatéw w Polsce. W naszych szere-
gach sity tagczg studenci Wydziatu Lekarskiego, Farmaceutycz-
nego, a takze Nauk o Zdrowiu. Rok 2012 byt dla nas peten
ciekawych wyzwan i przedsiewzie¢. Zorganizowalismy 114
jednostkowych wydarzen, a liczbe ich odbiorcow szacujemy az
na 6500 osob!

Duza czes¢ naszych akcji kierujemy do dzieci. Jednym z
najbardziej rozpoznawalnych projektow realizowanych w na-
szym Oddziale jest Szpital Pluszowego Misia, ktérego podsta-
wowg ideg jest zmniejszenie u dzieci leku przed kontaktem ze
stuzbg zdrowia oraz zapoznanie ich z podstawowymi procedu-
rami medycznymi. W zesztym roku udato sie nam przeprowa-
dzi¢ 10 akcji w trojmiejskich przedszkolach, szkotach i cen-
trach handlowych, a tym samym dotrze¢ do ponad 3000 naj-
mtodszych. Nie zapominamy réwniez o dzieciach przebywaja-
cych na oddziatach gdanskich szpitali — w ramach projektu
Czytamy-Pomagamy w zesztym roku odwiedziliSmy ponad 300
matych pacjentow. CzytaliSmy im najpiekniejsze polskie bajki i
basnie, a takze organizowaliSmy zwigzane z nimi zabawy. Tra-
dycja w naszym Oddziale stat sig juz projekt Mis pod Szpitalng
Choinke. Podczas wizyty w szpitalu w strojach Mikotaja, aniot-
kow, diabetkéw i elfow przyblizylismy chorym dzieciom $wig-
teczng atmosfere i wywotaliSmy usmiech na ich twarzach, wre-
czajgc Swigteczne prezenty. Akcje poprzedzity kilkutygodniowe ==
zbiérki pieniedzy na terenie Uczelni, a takze charytatywny kon- Czytamy pomagamy
cert koled Usmiech pod Szpitalng Choinke, przygotowany w
catosci przez studentow.

Nieobca jest nam réwniez praca z mtodziezg. Za jedng z
najlepszych mozliwosci dotarcia do mtodych ludzi uwazamy
edukacje rowiesniczg — nam, jako studentom medycyny, najta-
twiej rozmawia sie z uczniami gimnazjéw i licedw, ktérzy sg od
nas zaledwie o pare lat mtodsi. W zesztym roku zorganizowa-
lismy kilkadziesigt spotkan w tréjmiejskich szkotach, podczas
ktérych przeprowadziliSmy rozmowy na tematy zaburzen od-
zywiania, szkodliwo$ci palenia tytoniu, choréb przenoszonych
drogg ptciowg. Z mtodymi dziewczetami prowadzimy warszta-
ty o sposobach antykoncepcji oraz o pierwszej wizycie u gine-
kologa, a z chtopcami — o chorobach jgder i gruczotu krokowe-
go.

W ramach naszej dziatalnosci propagujemy zdrowy tryb zy-
cia i ksztattujemy swiadomos$¢ spoteczng mieszkancow Troéj-
miasta i okolic. Waznym przedsiewzigciem byt wiec dla nas
| Trojmiejski Festiwal Zdrowia w Galerii Battyckiej, w ramach
ktorego grupa ok. 200 oséb poddata sie badaniom profilaktycz-
nym, a takze miata okazje uzyskac konsultacje lekarska. Chet-
nie wyjezdzamy réwniez do mniejszych miejscowosci, aby w
ramach projektu Twoje Zdrowie w Twoich Rekach dociera¢ do
0so6b, dla ktoérych kontakt z lekarzem jest utrudniony. W ten
sposob w roku 2012 przebadali$my po 100 os6b w miejscowo-
Sciach Suchy Dab i Konczewice.

Duzym zainteresowaniem cieszg sie rowniez projekty IFM-
SA-Poland, kierowane bezposrednio do studentéw GUMed.
Szczeg6lng opieka otoczyliSmy nowo przyjetych studentéw
kierunku lekarskiego, dla ktérych stworzyliSmy projekt Peer
Support. Jego celem byto wprowadzenie studentéw | roku w
realia zycia na Uczelni. Mamy nadzieje, ze dzieki przygotowa-
nemu Poradnikowi Pierwszaka, warsztatom integracyjnym, a
takze grze miejskiej na terenie kampusu GUMed zaadaptowa-

Szpital Pluszowego Misia
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Mis pod Szpitalng Choinke

nie sie do nowej, studenckiej rzeczywistosci byto dla nich ta-
twiejsze. Dla studentow starszych lat przeprowadzilismy r6z-
norodne szkolenia, takie jak lekcje szycia chirurgicznego, zaje-
cia z jezyka migowego, lekcje interpretacji zapisu EKG czy
warsztaty psychologiczne. Warta wyr6znienia jest zorganizo-
wana w grudniu w naszym Oddziale ogélnopolska konferencja
International Day of Medicine, podczas ktorej wyktady wygto-
sity znakomitosci $wiata medycznego, autorzy znanego na
catym $wiecie podrecznika do interny — profesor Parveen Ku-
mar oraz doktor Michael Clark.

Prowadzimy réwniez Scistg wspétprace z innymi Oddziatami
IFMSA na catym Swiecie. Dzigki niej w okresie wakacyjnym 35
cztonkéw naszego Oddziatu wyjechato na zagraniczne prakty-
ki w laboratoriach i szpitalach. Studenci GUMed zdobywali
miesigczne doswiadczenie medyczne m.in. w Brazylii, Ghanie,
Macedonii, Hiszpanii czy Indonezji, poznajgc realia zycia w
tych egzotycznych krajach. W ramach programu wymian wa-
kacyjnych nasz Oddziat miat okazje gosci¢ 27 studentow m.in.
z Wtoch, Malezji, Libanu i Palestyny, ktérzy spedzali swoje

Trojmiejski Festiwal Zdrowia

czterotygodniowe praktyki w klinikach Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego.

Realizacja naszych projektéw bytaby niemozliwa, gdyby nie
zaangazowanie, po$wiecenie i ciezka praca wielu studentow,
zrzeszonych w Oddziale Gdansk IFMSA-Poland. Za niezmien-
nie okazywane wsparcie dzigkujemy réwniez wtadzom Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego, Uczelnianemu Samorzado-
wi Studenckiemu, a takze wspétpracujgcym z nami Studenc-
kim Kotom Naukowym. Mamy nadzieje, ze rok 2013 w naszym
Oddziale bedzie obfitowat w rownie wiele ciekawych oraz war-
tosciowych projektow i akcji, na ktére juz dzi$ serdecznie za-
praszamy.

Karolina Garnicka,
prezydent Oddziatu Gdansk IFMSA-Poland

Wiecej informaciji o dziatalno$ci Oddziatu Gdansk IFMSA-Poland moz-
na znalez¢ pod adresem: www.gdansk.ifmsa.pl
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Top 500 Innovators na Stanford University

Nasze podboje Kalifornii

Program Top 500 Innovators jest realizowany przez Minister-
stwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach programu Kapitat
Ludzki/Europejski Fundusz Spoteczny. Docelowo ma w nim
uczestniczy¢ 500 os6b — naukowcow i pracownikéw transferu
technologii. Eliminacje do tego programu sg dwuetapowe: naj-
pierw wypetnia sie dokumenty (w trybie on-line), potem wstepna
formalna kwalifikacja, a nastepnie rozmowa kwalifikacyjna w
Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, podczas ktorej
sprawdzana jest znajomos¢ jezyka angielskiego. Na koniec jesz-
cze tylko rozmowa z przedstawicielami Ministerstwa oraz absol-
wentami wczesniejszych edycji Top 500 Innovators. Po kwalifi-
kacji, ktéra odbyta sie w naszym przypadku na przetomie stycz-
nia-marca 2012 r., 40 os6b utworzyto grupe nazwang 40.3.

Pobyt w Kalifornii zaczeli§my 15 pazdziernika 2012 r. Trwat
do 15 grudnia 2012 r. Program byt realizowany przez Stan-
fordzkie Centrum Profesjonalnego Rozwoju, ktére organizuje
system ksztatcenia podyplomowego. Od pierwszego dnia po-
bytu zostaliSmy objeci opiekg zespotu prof. Piotra Moncarza,
wspotwitasciciela firmy Exponent, zajmujgcego stanowisko
consulting professor na Uniwersytecie Stanford. ZostaliSmy
odebrani z lotniska w San Francisco i autokarem zawiezieni do
naszego miejsca zamieszkania, czyli osrodka Oakwoods w
miejscowosci Mountain View. Jest to kompleks apartamentow
z infrastrukturg biznesowg i sportowo-wypoczynkowa. Aparta-
menty, w ktérych zamieszkali§my po dwie osoby, miaty 2 sy-
pialnie — kazda z tazienkg oraz wspolng kuchnie z salonem.
Pierwszego dnia otrzymalismy prowiant powitalny, ktory po-
zwolit ze spokojem zwiedzaé najblizsze okolice, bez koniecz-
nosci pilnego poszukiwania sklepdéw spozywczych juz w pierw-
szy weekend pobytu w nowym otoczeniu.

W niedziele, 14 pazdziernika 2012 r. catg grupg zostaliSmy
zaproszeni na obiad do restauracji chinskiej (jak sie pézniej
okazato ponad potowa restauracji w Kalifornii to jedzenie azja-
tyckie), a nastepnie na pierwsze zwiedzanie Stanfordu. Pogoda
dopisata. W potowie pazdziernika w Stanford byto 20 stopni
Celsjusza i piekne stornce. Kampus Stanfordu zrobit duze wra-
zenie, prébowatysmy to uchwyci¢ na zdjeciach.

W pierwszy poniedziatek odbyto sie uroczyste rozpoczecie
kursu. ZapoznaliSmy sie z jego curriculum, zostato wykonane
profesjonalne zdjecie grupowe, a potem zajmowaliSmy sie
gtobwnie sprawami administracyjnymi, czyli wypetnianiem pa-
pierow umozliwiajgcych formalne nasze umocowanie jako stu-
dentéw Stanfordu. Otrzymalismy takze karte podarunkowg na
kwote 450 dolarow do wykorzystania na lunch. Jest on na kam-
pusie obowigzkowy. W tym samym czasie w r6znych miejscach
serwujgcych jedzenie praktycznie z kazdej kuchni $wiata poja-
wiajg sie wyktadowcy oraz studenci i razem jedzg, czesto dys-
kutujgc w grupach. Wszedzie w tych miejscach jest dostepny
darmowy Internet bezprzewodowy.

Od wtorku zaczeliSmy bardzo intensywne szkolenia, jedno-
czesnie w kilku blokach. Zajecia odbywaty sie od poniedziatku
do pigtku od godz. 9 do 17 z obowigzkowg przerwg na lunch.
Popotudnia z kolei po$wigcalismy gtownie na prace domowe.
Odrabialismy je w grupach, gdyz kazdy z nas uczestniczyt w
kilku zadaniach projektowych.

Celem wyjazdu byto podniesienie kwalifikacji w zakresie
wspoOtpracy z gospodarka, zarzadzania badaniami naukowymi
oraz komercjalizacji ich wynikéw. Realizacja odbyta sie w for-
mie dziewieciotygodniowego programu stazowo-szkoleniowe-
go na Uniwersytecie w Stanfordzie. Program zostat podzielony
na 2 czesci. W pierwszej, pieciotygodniowej odbywaty sie bar-

Kampus Stanford University Kalifornia z charakterystyczng zabudowa i parkin-
gami dla roweréw (podstawowy $rodek lokomocji na kampusie)

Ewa i Iza nad Wielkim Kanionem, Arizona

dzo intensywne zajgcia oraz realizacja 3 projektéw zespoto-
wych, jeden tydzieh byt wolny od zaje¢, natomiast w 3 ostat-
nich tygodniach odbyt sig staz.

Pierwszy blok pigciotygodniowych zaje¢ byt bardzo obszer-
ny i zawierat nastepujgce bloki tematyczne: Innowacje i mysle-
nie projektowe (Innovation and design thinking) — 30 godzin,
Przedsiebiorczos¢ (Enterpreneurship) — 30 godzin, Wtasnosc¢
intelektualna (Intellectual property) — 15 godzin, Dziatalnos¢
wykonawcza i przywodztwo (Execution and leadership) — 21
godzin, Technologie (Technology) — 24 godziny.

Blok 1. Innowacje i myslenie projektowe (Innovation and
Design Thinking)

Jego celem byto zrozumienie stanfordzkiego podejscia to
innowacji i mys$lenia projektowego, a takze rozwoj osobistych
kompetencji w zakresie kreatywnos$ci i komunikacji w zespole
oraz u$wiadomienie sobie swoich mozliwosci w tym zakresie.
W tym bloku odbyto sig 10 zaje¢. Od pierwszych chwil realizo-
wali§my zatozone cele. Na samym poczatku poznali$my defi-
nicje innowacji i myslenia projektowego. Juz od pierwszych
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Widok na DownTown San Francisco, z gory Twin Peaks

Widok na Pacyfik z drogi 17-mile drive. Okolice Monterey, Kalifornia

zaje¢ dostawaliSmy zadania domowe do wykonania. Polegaty
one zarbwno na przeczytaniu fragmentow tekstéw o danym
problemie i potem ich zreferowaniu albo na zajeciach praktycz-
nych, w ktérych zadaniem byto wypetnianie mapy empatii, kté-
ra pozwolita na zdefiniowanie problemu oraz znalezienie naj-
lepszego jego rozwigzania dla danej grupy ludzi czy konkretnej
osoby. W tym ¢éwiczeniu konieczne byto wczucie sie w role
klienta/konsumenta ustugi czy tez produktu. Aby tego dokona¢
przemierzaliSmy ulice Mountain View lub San Francisco odwie-
dzajgc bary, restauracje i inne punkty ustugowe celem nawig-
zania rozmowy z bezposrednimi klientami oraz osobami $wiad-
czacymi ustugi. Informacje uzyskane od klientow, sprzedaw-
cow, kelneréw oraz nasze wtasne obserwacje tych oséb (w
trakcie ich pracy) byty dopiero wtasciwym materiatem, jaki
mozna byto zastosowaé dla tzw. empathy map. Majac dopiero
peten obraz mozna byto uzupetni¢ mape empatii, znajdujac na
drodze drobnych krokéw rozwigzanie. Bardzo czgsto miato
ono charakter niekonwencjonalny (poza jakimkolwiek schema-
tem), ktére nigdy nam sie nie $nito (out of the box).

Na kazdych zajeciach poznawali$my nowe pojecia jak np.
wicked problem, Pasteur’s Quadrant, koncepcja tworzenie ra-
mek (frames) oraz sposobdéw wychodzenia z nich.

Model Stanfordzki Design Thinking — zawiera on nastepuja-
ce elementy:

1. Empatia — obserwacja, zaangazowanie sig, patrzenie i stu-
chanie, analiza sytuacji, czyli zastosowanie mapy empatii,

Rycina 1: Model Stanfordzki My$lenia Projektowego, na postawie zrédta:
dschool.stanford.edu

ktérg uwazam za dobre narzedzie poznawcze i ktérej wyniki

prowadzg do nastepnego etapu.

2. Zdefiniowanie uzytkownika i potrzeb — bardzo wazna cze$¢
procesu, ktéra powinna uwzglednia¢ potrzeby obiektywne,
jak i emocje uzytkownika.

3. Tworzenie pomystéw — powinno odbywac sie na zasadzie
burzy mézgoéw albo innych narzedzi innowacji np. gamestor-
ming, a nawet bodystorming. W czasie zaje¢ mieli§my moz-
liwo$¢ zastosowania ich w praktyce.

4. Prototypowanie — tworzenie modelu produktu, tzw. low-re-
solution prototype w celu praktycznego sprawdzenia jego
dziatania.

5. Zbieranie ocen — polega na przedstawieniu klientowi proto-
typu oraz zebraniu ocen. Najczesciej pierwszy prototyp nie
spetnia oczekiwan klienta i proces moze zaczgé sie od
nowa.

W ramach kursu Innovation and Design Thinking razem z
zespotem, ktérego czes¢ obie stanowitySmy, wykonywalismy
projekt reinnowacji Fiata Abarath, ktéry miat problemy ze
sprzedazg na rynku amerykanskim. Naszym zadaniem byto
stworzenie nowego produktu o wiekszej szansie na sukces
rynkowy. Wykonanie tego zadania, szukanie oryginalnych po-
mystdéw rozwigzania postawionego nam problemu odbywato
sie po zajeciach, wieczorami i byt to trudny proces. Mielismy w
nim zastosowa¢ metody i narzedzia, ktérych uczyliSmy sie w
czasie zaje¢. Nietatwym zagadnieniem okazata sie tez praca w
grupie sktadajgcej sie z bardzo réznych osob (réznice wieku,
doswiadczenia, otwartosci, przyzwyczajen do pracy w grupie
czy tez wytgcznie samodzielnie). Wynikiem tego projektu byta
prezentacja przed przedstawicielami przemystu w szkole pro-
jektowania (Design School), ktérzy oceniali prace naszego ze-
spotu. Forma prezentacji odbyta sie w oparciu o metode Pecha
Kucha, czyli musieliSmy przedstawi¢ 20 slajdow, kt6re zmienia-
ty sie co 20 sekund automatycznie. Z zatozenia kazdy cztonek
zespotu musiat powiedzie¢ kilka zdan w czasie tej prezentacji,
co oznaczato, ze musieliSmy zgra¢ sie w czasie i dobrze zapla-
nowac tre$¢ merytoryczng, jaka chcieliSmy przekazac. Prezen-
tacja odbyta sie w dniu 10 listopada 2012 r. i zostata nawet
nagrodzona przez jury Il miejscem.

Podczas zaje¢ przeprowadzaliSmy kilka symulacji on-line, w
ktérych wazna byta praca zespotowa np. Mount Everest clim-
bing, w ktérym informacje byty rozdzielone asynchronicznie. Ta
symulacja pokazata jak wazne jest dzielenie sie informacjami
w trakcie wykonywania zadania w sytuacji, gdy nie wszyscy
wiedzg to samo. W tej symulacji badany byt takze poziom psy-
chologicznego bezpieczenstwa, ktére wptywato na wynik kon-
cowy grupy w sposéb proporcjonalny, czyli im bardziej osoba
sie czuta bezpieczna psychicznie, tym lepszy osiggata wynik.
Bardzo czesto bezpieczenstwo psychiczne zalezato od kierow-
nika zespotu, ktéry miat ogromny wptyw na komfort pracy gru-
py-
W programie tej czesci zaje€ znalazty sie takze zagadnienia
dotyczgce naukowych podstaw kreatywnosci, a takze analiza
naszych kompetencji w tej dziedzinie.
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Poznawalismy tez narzedzia innowacyjnosci uzywajac game-
storming, czyli r6zne metody poznawania probleméw, dochodze-
nia do rozwigzania przy zastosowaniu réznych technik np. w for-
mie gry przeprowadzonej wedtug okreslonych regut.

W tym bloku mieli§my sporo zajg¢ warsztatowych, np. éwicze-
nia z empatii poprzez projektowanie prezentu dla konkretnej oso-
by (tutaj waznym aspektem i kluczowg kompetencjg do prawidfo-
wego wykonania ¢wiczenia byta umiejgtnos¢ stuchania), cwicze-
nia z prototypowania produktu, jego ocena przez klientéw, po-
nowne prototypowanie az do uzyskania zadowolenia klienta.

Blok 2. Przedsiebiorczos¢ (Enterpreneurship)

Na pierwszych zajgciach przedstawiono nam zarys zaje€ i
przeprowadzono podziat na piecioosobowe grupy, ktére miaty
przygotowac innowacyjny produkt i prezentacje dla Venture Ca-
pitals (VC). Kolejne zajgcia miaty nas przygotowac do tej prezen-
tacji. W mojej grupie najpierw zastosowali$my burze mbzgow
dotyczacg pomystéw na innowacyjny produkt, potem poprzez
gtosowanie wybrali§my trzy najbardziej wartoSciowe pomysty.
Nastepnie przeprowadziliSmy screening tych pomystéw, anali-
zujac m.in. potrzeby klientow, liczbe klientéw, wielkos¢ rynku,
dynamike rynku oraz kompetencje naszego zespotu w jego re-
alizacji. Po tym screeningu wybraliSmy projekt dotyczacy okien,
ktore w zaleznosci od zapotrzebowania zmieniatyby przepusz-
czalno$¢ promieni stonecznych z mozliwoscig regulacji takze
przez uzytkownika — projekt nazwalismy ,SmartGlass”. Nastep-
nie ocenialiSmy szanse wejécia tego produktu na rynek. W mig-
dzyczasie, w trakcie badania rynku okazato sie, ze taka nazwa
juz funkcjonuje, w zwigzku z tym zmieniliSmy nazwe na ,Smart-
Window”. W dalszym etapie ustalali§my model biznesowy, opra-
cowali$my strategie marketingowg oraz ustalilismy model finan-
sowania w perspektywie trzyletniej, opracowalismy strategie
wiasnosci intelektualnej oraz sie¢ dystrybuciji i sposob sprzeda-
zy. Prezentacja odbyta sig 9 listopada 2012 r.

Zajecia byty prowadzone w formie wyktadéw oraz warszta-
téw. W ramach tego kursu mielismy mozliwo$¢ interakcji z
czterema przedsiebiorcami z Doliny Krzemowej, ktérzy ocenia-
li nasze projekty w trakcie ich przygotowania i radzili jak je
dalej poprowadzié.

Byt to przyspieszony kurs przedsigbiorczosci, ktory na Stan-
ford, w warunkach standardowych, trwa dziewig¢ miesigcy. My
mieliSmy zaledwie cztery tygodnie, zarbwno na poznanie no-
wych tresci, jak i przygotowanie projektu.

Blok 3. Dziatalnos¢ wykonawcza i przywddztwo (Execution
and Leadership)

Ten blok zaje¢ zaczat sie od ¢wiczenia, ktére uzmystowito
nam jak wazna jest komunikacja w zespole i jak bardzo wptywa
na efekt koncowy. Zajecia w tym bloku byty najbardziej rézno-
rodne w sensie tematow, caty czas pozostajgc w kregu proble-
matyki zadan wykonawczych oraz przywodztwa.

Strategic Execution Framework {SEF)

The SEF focuses on heipling organizations
improve now they Innovats (execute thekr

strategy) using PEW.,

Who are you?

What is the context?

Whass are you geing?

‘Whiat nesds to be created?

Hiave will we budd 07

Hiwr il you poemaie?

Rycina 2. Model strategii wykonania

Na pierwszych zajeciach dowiedzieliSmy sig jak wazne jest
nie tylko planowanie, ale i wykonanie planu (execution). Dowie-
dzielismy sie, ze dla procesu innowacji wazna jest praca oparta
na projektach (Project-based-work — PBW). Kilka zaje¢ w tym
bloku byto poswigconych Strategic Execution Framework (SEF),
czyli matrycy strategii wykonania oraz szczeg6towej analizie jej
poszczegblnych elementow.

Na nastepnych zajeciach zapoznawali$my sig ze szczeg6-
towa zawartoscig poszczegélnych domen w tym modelu:

¢ Identyfikacja celow organizacji i dtugoterminowe plano-

wanie — okreslenie kto, jak i gdzie?

¢ |stota organizacji: dostosuj strategie do kultury twojej or-

ganizacji i struktury.

¢ Wizja: definicja jasnych celéw i zasad pomiaru wynikéw.

e Zaangazowanie: wykonanie wtasciwych projektéw nie-

zbednych do realizacji strategii, czyli uzycie zasobéw do
realizacji wiasciwych projektow.

¢ Synteza: wykonywanie projektow i programoéw we wtasci-

wy sposob, w dostosowaniu do wyznaczonych celéw.

¢ Przejscie: przeniesienie wynikoéw projektéw do gtéwnego

nurtu dziatania organizaciji/firmy.

¢ Cel nadrzedny: meta-dostosowanie — dopasowanie mig-

dzy i w obrgbie domen, ktére zapewnia prawidtowe wyko-
nanie strategii.

W trakcie tego bloku byto kilka zadan grupowych, po ktérych
analizowalismy wyniki i ocenialiSmy, co dziatato, a co nie. Byty
one podstawg do zrozumienia, co wptywa na dziatanie grupy. Z
najistotniejszych rzeczy sg to: komunikacja, normy, role i physi-
cal layout.

Blok 4. Technologie (Technology)

W ramach tego bloku wystuchali§my wyktadu o zasadach
wprowadzania nowych lekéw na rynek, a takze zapoznali$my
sie na zajeciach praktycznych z Virtual Mapping prof. Pawlaka
jako narzedziem do badania innowacji technologicznych.

Blok 5. Wfasnosc¢ intelektualna (Intellectual property)

W czasie tego bloku zapoznali$my sie z zasadami wtasnosci
intelektualnej w USA. Cwiczylismy wyszukiwanie dotychczas
zgtoszonych patentéw w bazie biura patentow USA, analizo-
walismy umowe licencyjna, a takze pisaliSmy disclosure, aby
zabezpieczy¢ nasza wtasnos¢ intelektualng z projektu realizo-
wanego w ramach modutu przedsigbiorczosé. Odbyto sie tak-
ze spotkanie z osobg pracujgca w biurze licencyjnym Uniwer-
sytetu Stanforda (OTL Stanford). DowiedzieliSmy sig o historii
i terazniejszosci dziatania tego biura.

Wizyty studyjne

Podczas programu stazowo-szkoleniowego odbywaty sie
takze wizyty w przedsigbiorstwach i firmach: Cutera, Polycom,
Plug and Play, Center for Automotive Research at Stanford
(CARS), Exponent, NASA i Institute for the Future. Caty pro-
gram szkoleniowy i zaliczenia trwaty pie¢ tygodni.

Wycieczki weekendowe

W pierwsze trzy weekendy zorganizowano nam wycieczki
fakultatywne. W pierwszy weekend zwiedzali§my San Franci-
sco i okolice, w drugi zobaczylismy wybrzeze Pacyfiku do mia-
sta Monterey, a w trzeci wybrali§my sie do Napa Valley. Wy-
cieczki byty organizowane z przewodnikiem i pozwolity nam na
chwile oddechu migdzy projektami.

Tygodniowe wakacje

Po intensywnych pigciu tygodniach z okazji Swigta Dzigkczy-
nienia mielisSmy tydzien wolny od zaje¢. Wigkszos¢ z nas wyko-
rzystata go na bardzo intensywne zwiedzanie Kalifornii i kilku
najblizszych stanéw: Arizony, Nevady i Utah. Odlegtosci sg
duze, ale drogi doskonate i pozwalajgce na komfortowg podroz.
W tym czasie zwiedzali§my gtownie parki narodowe: Joshua
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Zesp6t w czasie prezentacji projektu re-innowacji w d.school

Tree (Kalifornia), Zion (Utah), Grand Canyon (Arizona), Death
Valley (Nevada/Kalifornia), Yosemite (Kalifornia), a takze dwa
kultowe miasta: Los Angeles i Las Vegas. Szerzej opis pobytu i
wyprawy opisany jest na blogu: http://wyjazd2012.blox.pl/html

Staze indywidualne

Po powrocie do Stanfordu przygotowano dla nas trzytygo-
dniowe staze. Odbywaty sie one w r6znych miejscach, w za-
leznosci od naszego wyksztatcenia i zainteresowan.

Staz indywidualny — Ewa Bryl

Trzy tygodnie stazu odbytam w start-upie Yiftee — firmie, kt6-
rej zatozeniem jest mozliwo$¢ wysytania prezentéw, ktore sg do
odebrania przez osobe w jej miejscu zamieszkania. Z zatozenia
firma ta ma w swoich hastach ekologie i wspieranie rozwoju lo-
kalnych firm. Naszym zadaniem, jako uczestnikow stazu, byt
rozwéj strategii marketingowej, a doktadnie opracowanie wej-
Scia firmy z rynku lokalnego na rynek globalny. Staz ten stat sie
dla mnie kolejng okazjg do zacie$nienia wiezi w grupie, gdyz
kilka oséb z naszej edycji 40.3 odbywato go razem, wspdlnie
pracujgc m.in. nad strategig marketingowg mtode;j firmy.

Staz indywidualny — Izabela Kowalczyk

Méj staz odbywat sie w instytucji, ktéra wspiera kapitatowo
rozwoj firm pochodzgcych z rejonu Pétnocnej Kalifornii — w
stowarzyszeniu Harvard Business Angels. Jest to organizacja
zrzeszajaca absolwentéw Harvard Business School, najcze-

Sciej osoby, ktore ukonczyty MBA tej renomowanej uczelni. W
trakcie krétkiego stazu miatam okazje wzig¢ udziat w najwaz-
niejszych wydarzeniach tej instytuciji, ktére precyzyjnie wyjasni-
ty mi sposob jej dziatalnosci i pracy. Jednym stowem poznatam
prace Aniotow Biznesu! W sktad tych prac weszty m.in. obrady
Selection Committee (wewnetrzny organ stowarzyszenia zaj-
mujgcy sie oceng sktadanych wnioskdéw o wsparcie inwesty-
cyjne). Dzieki uprzejmosci i otwartosci Jean Kovacs — prezy-
denta HBSA poznatam zakulisowe procesy pracy Aniotow. Do
tej pory byto to dla mnie niedostepne, cho¢ przez lata praco-
watam bardzo blisko tego typu instytucji, bo w parku naukowo-
-technologicznym. Co wiecej, obdarzona duzym zaufaniem,
otrzymatam dostep do bazy danych dotyczgcej pomystéw biz-
nesowych sktadanych Aniotom Biznesu i ocenianych on-line z
opisem ich dalszych etapéw rozwoju. O moim stazu mozna
przeczyta¢ wiecej na stronie poswieconej programowi Top 500
Innovators™.

Uroczyste zakonczenie pobytu

14 grudnia 2012 roku zaprezentowano projekt koncowy Pol-
skie Uniwersytety — co nalezy dodac, a co wymaga zmiany?,
ktérego wyniki zostaty przekazane do Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego. Nastepnie odbyta sie uroczystos¢ pro-
mocji i koncowe grupowe zdjecie absolwentéw kursu.

Chciatyby$smy goraco zacheci¢ pracownikoéw Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego do udziatu w programie Top 500
Innovators. Wszyscy wiedzg, ze podroze ksztatca. W przypad-
ku tego programu jest jeszcze co$ wiecej — podroze do na-
szych wnetrz (poprzez prace w zespotach, grupowe rozwigzy-
wanie zagadnien i dawanie z siebie wszystkiego) przeksztatca-
ja nas, nasze otoczenie i podejscie do wspdtpracownikow,
probleméw i wyzwan. Naprawde warto! Naprawde warto sie
zmienia¢ i pyta¢, czego musze sig jeszcze nauczy¢, aby umie¢
w petni korzysta¢ ze swoich talentow!

Aby odnies¢ sukces w tym nowym Swiecie musimy nauczyc sie,
po pierwsze, kim jestesmy. Mafto kto jest w stanie odpowiedzie¢ na
to pytanie... Nawet ten, ktory wydaje sie cztowiekiem sukcesu.
Czy wiesz, w czym jestes dobry? Czy wiesz, czego musisz sie
jeszcze nauczyc, aby umie¢ w petni korzystac ze swoich atutow?
Niewielu nawet zadaje sobie te pytania.

Peter F. Drucker

Ewa Bryl i 1zabela Kowalczyk

* http://top500innovators.org/top-500/edycja-iii-stanford-2012/26-edycja-iii-staze-stanford-stanford-2012/66-jak-zmierzyc-kalifornijski-sukces
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Bogumita Morawiec-Szweda

Wszystko przemija co tajemnicze,
Co ma nieznane, dziwne oblicze
| co pierzchliwe, i co przelotne

| jak przezyty dzieri bezpowrotne.

Kresy Wschodnie —
obrazy z dziecinstwa

Z gtebokiej pamigci wydobywam okruchy wspomnien z dzie-
cinstwa przezytego w Il Rzeczypospolitej na Kresach za Nie-
mnem, dzielgc sie nimi z ,ziemlakami”. Urodzitam sie w 1937
roku w Lidzie w wojewddztwie nowogrodzkim jako corka Alojze-
go — oficera lotnictwa i matki Anny — nauczycielki. W rok p6zniej
w Wilnie na Antokolu przyszta na $wiat moja siostra Bozena.

W 1938 roku, z mocy ustawy, dokonywano wymiany galo-
wych munduréw oficerskich. Zatrudniony w tym celu krawiec
putkowy — Zyd Furhmann — pobierat miare od przysztych klien-
téw. W marcowym deszczu i $niegu czekat przed bramkg na
powrét ojca ze stuzby, nie majgc $miatosci wej$¢ do domu ofi-
cera. Mama, nie zwazajgc na ewentualne konsekwencje stuzbo-
we, przyjeta go goscinnie w domu czegstujac ciepta strawa. Ten
z pozoru banalny epizod zadecydowat o pdzniejszych losach
mojej rodziny. Zapamigtatam pouczenie mamy — wy$wiadczone
dobro, nawet niewielkie, wraca zawsze wielokrotng falg.

Pierwszy przezyty i utrwalony w pamigci wojenny szok to
bombardowanie lotniska w Lidzie wczesnym rankiem 1 wrze-
$nia 1939 r. Jak wiem z relacji mamy, skutkowato to przez jakis
czas atakami nerwicy wymagajacymi leczenia.

Przymusowa roztgka z ojcem, jeszcze przed 17 wrze$nia
1939 r., uchronita go przed zagtadg w Katyniu. Ofiarami mordu

stali sie dwaj jego bracia. Ojciec wrécit do nas w 1945 r., po
szczesliwie przezytych oflagach, udziale w Powstaniu Warszaw-
skim i wojennych tutaczkach. Po wybuchu wojny w 1939 r.
mama pozostata sama z dwdjkg matych dzieci. Towarzyszyt
nam peten ufnosci Psalm 91, ktérego nauczyty$émy sie na pa-
mie¢, codziennie go odmawiajgc. Mama, pracujac w szkole,
obracata sie wsrdd zyczliwych ludzi. Polacy trzymali sie razem,
taczyta ich wiara, kultura i moralno$¢ chrzescijarska. Nasza
Matka Polka, chronigc nas przed rusyfikacja, nie skorzystata z
dobrodziejstwa biatoruskiego przedszkola dzietskij sad. Chwata
Jej za to! Zblizat sie kwiecien 1940 r. i pierwsza wywozka na
Sybir. Mama liczyta sie tym, ze moga nas wywiez¢. Spatysmy w
ubraniach, w petnej gotowosci na transport do Archangielska.
Nie mylita sig, umieszczono nas na pierwszej liscie do wywiezie-
nia. P6znym wieczorem 10 lutego 1940 r. niespodziewanie sta-
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nat w drzwiach wspomniany wczesniej
krawiec Furhmann z informacja o czeka-
jacym na bocznicy kolejowej pociggu dla
transportu pierwszych zestancow. Zaj-
mowat juz wtedy wazne stanowisko w
NKWD. Uspokoit mame, ze nas nie wy-
wioza, poniewaz skreslit nas z listy. Jed-
noczesnie nalegat, aby jak najszybciej
uciekac z Lidy, bo nie wie jak dtugo jesz-
cze bedzie mogt nas chroni¢. Dodat, ze
jest to rewanz za okazane serce w zimny
marcowy dzien 1938 roku. Pozostate
rodziny wojskowych pojechaty na ponie-
wierke lub $mierc.

Dzigki dobrym ludziom otrzymatysmy
opieke i bezpieczny dach nad gtowg w
miejscowosci Ekselmanowszczyzna, od-
legtej 0 40 km od Lidy. Schronili nas pan-
stwo Czepikowie, potomkowie dawne;j
szlachty zasciankowej, tak barwnie opi-
sywanej przez Adama Mickiewicza w
Panu Tadeuszu. Ludzie o wielkich trady-
cjach patriotycznych i szlachetnym sercu.
W tej rodzinie trzej synowie w wieku 22, 19 i 17 lat wstapili do
partyzantki, by uczestniczyé w podziemnej walce z bolszewi-
zmem i Niemcami. W czasie Wielkiego Postu uczeszczaty$my na
Gorzkie zale w pobliskiej osadzie Makarewicze, a do parafialnego
kosciota w Wawiérce chodzito si¢ boso, z butami w reku. Buty
trzeba byto oszczedzag, wiec ubieratysmy je przed kosciotem.

Rozpoczety sie wywozki kutakéw. Siostra pani Czepikowej,
pani Rudziecka z Baranowicz, zostata zestana wraz z rodzing w
okolice Krasnojarska. Przerazona pani Czepikowa w obawie
przed zsytka postanowita odda¢ nas w opieke innych dobrych
ludzi. Siostre do Makarewicz, a mnie do Rulewicz, aby po po-
wrocie mamy z Lidy, ktéra w tym czasie ratowata mienie przed
grabiezg, mogta nas odnalez¢. Dzigki Bogu nas nie wywieziono!

Dom Czepikéw w Ekselmanowszczyznie stat si¢ kryjowka
rannego partyzanta. W okolicy czesto stacjonowaty oddziaty
partyzantéw chronigcych sie w ziemiankach, gumnie (stodo-
tach) czy pobliskich lasach. Do dzi$ wspominam wieczorne
apele w szyku wojskowym konhczace sie gromkim partyzanc-
kim hymnem O Panie, ktorys jest na niebie, wyciggnij sprawie-
dliwg dtori. To byt bastion polskosci, szkota patrioty-
zmu i megstwa.

Nadszedt poczgtek 1945 roku i ponowna okupacja sowiec-
ka. By unikng¢ ponownych aresztowan nalezato jak najszybciej
zapisac sie na repatriacje do Polski. Pierwszym transportem w
koncu marca 1945 r. wyjechaty$my w bydlecych wagonach.
Pociag mijat Grodno, wolno przejechat most nad Niemnem.
Towarzyszyt mu ptacz tutaczy i zanikajgce w mroku sylwetki
strazy granicznych — sowieckich sotdatow z bagnetami nad
gtowa. Szepczgc Psalm 91 z lekiem i nadziejg wjezdzatysmy
do Polski w jej nowych granicach. Zamknat sie za nami czas
dziecinstwa spedzony na Kresach Wschodnich.

Wdzieczna pamiegcig otaczam dobrodziejow, ktorzy chronili
nasze zycie. Otrzymaty$my wychowanie w mitosci do Ojczyzny
i wiary przodkow. Pochylam sie w modlitwie nad ich mogitami
tymi tutaj w Polsce i tymi pozostawionymi na Kresach. Chce
przywota¢ stowa poety: Litwo! Ojczyzno moja! ty jestes jak
zdrowie, ile Cie trzeba cenic, ten tylko sie dowie, kto Cie stracit.

Kresowianka Bogumita Morawiec-Szweda,
em. lekarz dentysta, absolwentka AMG

Mama prowadzita tajne nauczanie okolicznych
dzieci, przykrywajgc elementarze i polskie ksigzki
rosyjskim knigami w obawie przed wejsciem i rewi-
zjg Sowietow, ktorzy czesto uzbrojeni w bagnety na
karabinach nawiedzali dom.

Wybuch wojny niemiecko-radzieckiej w 1941 r. sko-

bie partyzantéw polegtych w potyczce z Niemcami.
Smutne pozegnanie naszych Orlat stato si¢ manifesta-
cjg catej polskiej spotecznosci. Wience i girlandy uple-
cione przez okoliczne dziewczeta z polnych kwiatéw
— niezabudek (niezapominajek) i kaczehcow, surowe
trumny przed kosciotem w Wawiorce czy pochéwek na
polanie w lesie pod ostong nocy, stanowig niezatarty,
wcigz powracajgcy obraz. W ostatniej drodze naszych
bohateréw towarzyszyty roje Swigtojanskich robacz-
kow (Swietlikow), ktére Swiecity blado-niebieskawym
Swiattem.

Akcje partyzantow powodowaty ze strony Niemcéw
represje w postaci aresztowania zaktadnikow. Przyja-
ciel rodziny naszych dobroczyncow — Jan Czepik zo-
stat uwieziony w Grodnie, wkrétce aresztowano tez
mame, ktéra po dwéch tygodniach zostata zwolniona.

('. (‘.‘ZNM GRY
MIE MIEE CO

sit kolejny kwiat mtodziezy. Uczestniczytam w pogrze- qumee

USIMY ZDECYDOKAC:
c o:.v

Alina Boguszewicz
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Goscie z Kazachstanu w Katedrze i Zakladzie
Farmacji Stosowane;j

Osmioosobowa grupa z Kazach-
stanu odbywata w dniach od 14
stycznia do 8 lutego 2013 r. szkolenie
w Katedrze i Zaktadzie Farmac;ji Sto-
sowanej. Byto ono mozliwe na pod-
stawie umowy pomiedzy GUMed a
Polpharma SA. W sktad delegacji
weszto 4 pracownikow Zaktadow
Farmaceutycznych Santo (Grupa
Polpharma) w Szymkencie oraz 4
pracownikéw naukowo-dydaktycz-
nych Uniwersytetu w Szymkencie, w
tym prorektor ds. rozwoju. Celem
szkolenia byto przedstawienie naj-
nowszych kierunkéw badar i rozwo-
ju w zakresie technologii postaci leku
oraz metod nauczania tego przed-
miotu, z ukierunkowaniem na zagad-
nienia farmacji przemystowe;.
Opro6cz wielu godzin zajec teoretycz-
nych i praktycznych dotyczacych
granulatow, tabletek, iniekcji i ptynow
infuzyjnych prowadzonych w Kate-
drze, goscie pogtebiali swojg wiedze
w laboratoriach badawczych i dzia-
tach produkcyjnych w Zaktadach
Farmaceutycznych Polpharma SA w
Starogardzie Gdanskim.

Sukces
uczelnianych
trojboistow

Bardzo dobrze spisali sig studenci
GUMed podczas | Rzutu Ligi Mie-
dzyuczelnianej w Tréjboju Sitowym,
ktéry odbyt sie 8 grudnia 2012 roku
na sali gimnastycznej Akademii Mor-
skiej w Gdyni. W rywalizacji wzieto
udziat 20 uczestnikbw z 4 pomor-
skich uczelni. Pierwsze miejsce w
kategorii wagowej 66 kg uzyskat Mi-
chat Piotrkowski (kierunek lekarski Il
rok) z wynikiem 370 kg. Natomiast
Leszek Debicki (kierunek farmacja |
rok) uplasowat sie na drugim miejscu
w kategorii wagowej 120 kg z wyni-
kiem 560 kg.

Wszystkich chetnych studentow
sekcja sportow indywidualnych
SWEFiS zaprasza na treningi sitowe w
kazdg $rode o 17:45, a takze w so-
bote o 13:30.

i
TR T . e, i i

Michat Piotrkowski, student Il roku kierunku lekarskiego

Q
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Wizyta gosci
z Hamburga

Prof. Wolfgang Schiitte ze studentami pielegniarstwa z Po-
lenexkursion Hamburg University of Applied Sciences goscit
28 stycznia 2013 roku w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym.
Przybytych gosci powitali: dziekan prof. Piotr Lass, prodziekan
dr Janina Ksigzek oraz kierownik Katedry Pielegniarstwa dr
Aleksandra Gaworska-Krzeminska. Spotkanie odbyto sie w sali
multimedialnej im. Aliny Pienkowskiej-Borusewicz w Katedrze
Pielegniarstwa.

Po zakonczeniu oficjalnej czesci spotkania dr Marcelina
Skrzypek-Czerko z Zaktadu Pielegniarstwa Neurologiczno-
-Psychiatrycznego przedstawita gosciom ogoéing informacije o
dziatalnosci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego i Oddziatu
Pielegniarstwa, a takze specyfike ksztatcenia pielegniarek w
Polsce dawniej i dzi$ oraz zasady funkcjonowania systemu
ubezpieczen spotecznych w naszym kraju. Po zakohczeniu
prezentacji odbyta sie dyskusja dotyczgca problematyki ksztat-
cenia i pracy pielegniarek w Polsce oraz w Niemczech.

Kolejnym punktem programu spotkania byta wizyta w Klinice
Chirurgii Klatki Piersiowej oraz Klinice Neurochirurgii w Cen-
trum Medycyny Inwazyjnej. Uczestnicy mieli mozliwos¢ obej-
rzenia oddziatéw oraz zapoznania sig ze strukturg organizacyj-
ng systemu opieki i pracg pielegniarek w wymienionych Klini-
kach. Specyfike opieki nad pacjentem torakochirurgicznym
oméwita mgr Sylwia Terech. Ponadto w Klinice Neurochirurgii
nasi goscie uczestniczyli w wideotransmisji z przebiegu zabie-
gu operacyjnego.

Na zakonczenie wizyty dziekan prof. Piotr Lass z prof. Wol-
fgangiem Schiitte rozmawiali na temat nawigzania wspotpracy
GUMed z Polenexkursion Hamburg University of Applied
Sciences.

prof. Piotr Lass,

dziekan WNoZ,

dr Aleksandra Gaworska-Krzeminska,
kierownik Oddziatu Pielegniarstwa

InnoDoktoranci
z GUMed=u

Znamy juz laureatédw V edycji projektu InnoDoktorant — sty-
pendia dla doktorantéw. W$rdd nagrodzonych sg doktoranci
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Miedzyuczelnia-
nego Wydziatu Biotechnologii UG i GUMed. Wyr6znieni na-
ukowcy z GUMed-u: Mariusz Belka, tukasz Guzik, Karolina
Kuzbicka, az MWB: Joanna Jakubowska, Magdalena Rybicka,
Anna Supernat i Anna Woziwodzka. Celem projektu InnoDok-
torant jest usprawnienie dziatan mtodych naukowcoéw w ra-
mach przygotowywania ich prac doktorskich poprzez przezwy-
ciezenie barier finansowych zwigzanych z prowadzonymi ba-
daniami oraz zdobywaniem niezbednych materiatow. Sposréd
wnioskoéw zgtoszonych do konkursu Komisja Stypendialna
wytonita 59 projektow, ktoérych autorzy, decyzjg Zarzadu Woje-
wodztwa Pomorskiego, otrzymajg stypendium w wysokosci do
30 tys. zt kazde.

http://www.pomorskie.eu/pl/innodoktorant/laureaci_v_edycja

Fundacja Pomocy
Lekarzom Seniorom

i
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>
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BZ-WBK 73 1090 1102 0000 0000 1001 3748

Podziel sie swoim 1%

Podziel sig¢ swoim 1% z lekarzami-seniorami, ktorzy w jesi-
eni zycia nie mogg juz sprosta¢ wyzwaniom losu. Fundacja,
wypetniajac swoje cele statutowe, doktada wszelkich staran by
otoczy¢ potrzebujacych opieka i nies¢ im pomoc. Zadowalajace
wypetnianie naszej misji bedzie mozliwe jedynie dzigki zro-
zumieniu i poparciu $rodowiska lekarskiego, o ktére nieustan-
nie zabiegamy. Pamietaj o Fundacji wypetniajac swéj PIT —
wpisz numer KRS 0000069804. Kazdy Twdj grosz sig liczy!

prof. Wiestaw Makarewicz,
prezes Zarzadu Fundaciji

Apelujemy
ZOSTAN DARCZYNCA FUNDACJI!

Podziel sie tym, co masz:

¢ przekaz Fundacji 1% podatku
— KRS 0000069804

e dokonaj darowizny
e zostan regularnym darczynca

Wiecej informaciji: www.lekarzomseniorom.pl




34

Gazeta AMG nr 3/2013

IX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Kardiologia Europejska

2013

Program Konferencji
Naukowo-Szkoleniowych

9 marca 2013

- Gdansk Kardiclogia Europejska 2013
Teatr Wybrzeze Gdsisk 9032013 r. Koazalin 6,04.2013 r,
ul. Swietego Ducha 2 Olsztyn 13.04.2013 . Torun 20.04.2013 +.

6 kwietnia 2013 20 " o s

00,00 - 10,00 | $ESJA, Nadciinienia Tytniczo
| Cukrzyca.
OR00 - 09,30 Nadoeiresnis Tginicos, Pgkssons Rk
[Pk ST TR s
i rdunewact. o jesipcie: Ficdiy Sobidt?
Prof. Andrze] Tykarskd (Poznan)
.30 = 10000 NowoCTesng o Kok
Nl paCHTRBT STy,
Prof. Amdrre] Rynkiewlcr (Gdands)
10.00 - 11.00 Il SESIA. Ostre Zespoly Wiencows.
10000 - 10030 ik raspemnvy MEpOanad nesiabdng
dbmwice? Techrologhn wiypeedn kKinka
Dv Witold Dubamdewics (Goarsy)

Hotel Warminski
10.30 = 1100 Lecoenss prRocaphythres w irnkcs
i po Oatryen Zospode Wasioomm.

ul. Kofobrzeska 1
Prof, Stefan Grajok (Posrsd)

20 kwietnia 2013 120~ X338 E SEM Mimrdeiacst Soron.

— Koszalin

Hotel Gromada

ul. Zwyciestwa 20-24
13 kwietnia 2013
— Olsztyn

A 11.30 - 12.00 Wytyers ESC D12 detyezapn

o Tur““ rOIpOMants oraz lecreria cetne)
T wle M

Hotel Filmar i pracwiokle niewyoingdcl serca

o Wiy FowEgn W inmmakotempE?
Prof, Stefan Grajok (Porrad)
| 1200 - 1230 Co robimy dobee | 0o modemy
POpEWE W ecTeniu fanmaksiogeemm.
Modulpein et
Prof, Marcia Grochaly (Goadsk)
12,30 - 13.45 IV SESM. Redukcja ryzyka
S R EY NBOWE 0.
i 12,30 - 13,00 Hortsownrsp sIAtymcws i nown
T—— modwodci herapa Pipedigademii,

ul. Grudzigdzka 45

Drnll-hw-:|

Organizator | Przewodniczacy Rody Naukowe) P it |
Prof. dr hab. n. med. Andeze) Rymkiowics e

Aarom o L g,

Spenicrry Ronferenci:
Prof. Andrzef Rynkiewlor (Goodsk)
= - 13,00 - 1330 Udar mangu i Eonmwots phucna
o Baper | PREWENGE [0S | COfE bandna)
ADAMEID - prap———
Prof. Marcin Grochals (Goanisi)
@ [ é 13,30 - 13.45 Higercholrshesobiria sodrnrg
= SEFVER
Uikt brtani m Bifereen f jua] Deipdatm 13.45
e ] 1% B
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FOFBGENANEE | Mchani.
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Zaproszenie na wyktady

Zaktad Prawa Medycznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu zaprasza studentow i pra-
cownikéw na cykl wyktadow otwartych (bezptatnych) Istotne zagadnienia prawne
w ochronie zdrowia, ktére poprowadzi dr Marek Koenner, radca prawny specjalizu-
jacy sie w prawie medycznym. Wyktady odbeda sie w Atheneum Gedanense Novum,
sala 103, w godz. 18.15-20.00. Tematy kolejnych wyktadow:

— 20.03.2013 r. — Ubezpieczenie — obowigzki, skutki, ryzyko, regresy. Komisje do
spraw zdarzeri medycznych.

— 17.04.2013 r. — Podmiot leczniczy jako przedsigbiorca

— 15.05.2013 r. — Spory z NFZ — przyczyny, procedury, skutki

Prosimy o potwierdzenie zamiaru przybycia na pierwszy wyktad pod adresem:
wyklady@prawodlalekarza.pl

Zaproszenie na wyktady stanowi odpowiedz na zgtoszone podczas zajeé¢ semina-
ryjnych przez studentéw zapotrzebowanie na poszerzenie wiedzy w obszarze prawa
medycznego.

dr Lubomira Wengler,
p.o. kierownika Zaktadu Prawa Medycznego

Kadry GUMed |

Tytut profesora otrzymali:

prof. dr hab. Piotr Czauderna
prof. dr hab. Jerzy Kuczkowski
prof. dr hab. Krzysztof Sworczak

Stopien doktora habilitowanego
otrzymat

dr hab. n. med. Grzegorz Kozera
Jubileusz dtugoletniej pracy w
GUMed obchodza:
25 lat

dr med. Dorota Birkholz-Walerzak
30 lat

Zbigniew Wszeborowski

Prace w Uczelni zakonczyta

dr n. farm lwona Radecka
Q

Kadry UCK |

Jubileusz dtugoletniej pracy w UCK
obchodza:

20 lat

Hanna Dominik
mgr Anna Gérna
Lucyna Wozniak
25 lat
magr pielegniarstwa Alina Leszczynska
mgr potoznictwa Jolanta Madej
mgr Agnieszka Milinkiewicz
Iwona Muczynska

30 lat
Bozena Fabicka
Tomasz Jankowski
mgr inz. Teresa Krol
Maria Mazur

35 lat
Jolanta Dziedzic
Alicja Jakitowicz

Anna Rojek
Edward Witaszek
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Pierwsza akcja w Polsce
Cervical Cancer
Prevention Week

Finat pierwszej tego rodzaju akcji w Polsce odbyt sie w nie-
dzielg, 27 stycznia 2013 roku w gdanskiej Galerii Przymorze.
Organizatorami byli cztonkowie Oddziatu Gdansk IFMSA-Po-
land we wspotpracy z European Cervical Cancer Association,
Wojewoddzkim Osrodkiem Koordynujgcym oraz SKN Ginekolo-
gii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej.

Przez cztery godziny przekonywalismy Polki w kazdym wie-
ku, ze profilaktyka nie boli, jest bezptatna, a przede wszystkim
pozwala uratowac zycie i zaoszczedzi¢ niepotrzebnych zmar-
twien zarbwno nam, jak i naszym bliskim. By wzmocni¢ site
naszego przekazu, kazda kobieta otrzymata ulotki informacyj-
ne, kalendarze, lusterka, dtugopisy, a przede wszystkim piekne
sPerty madrosci” bedace symbolem walki z rakiem szyjki ma-
cicy przekazane przez European Cervical Cancer Association.
Mamy nadzieje, ze przyczyni sig to do zwigkszenia $wiadomo-
Sci kobiet i wpisania badania cytologicznego jako obowigzko-
wego dziatania w ich osobistym programie profilaktyki zdro-
wotne;.

W ramach finatu wszystkie chet-
ne kobiety uzyskaty bezptatne kon-
sultacje lekarskie w zakresie przy-
czyn, rozwoju i ryzyka raka szyijki
macicy prowadzone przez lek. Mar-
cina Sniadeckiego z Kliniki Gineko-
logii, Ginekologii Onkologicznej i
Endokrynologii Ginekologicznej
GUMed oraz mozliwo$¢ udziatu w
zajeciach praktycznych przy uzyciu
specjalistycznych fantomoéw przy-
gotowanych specjalnie na ten dzien
przez Studenckie Koto Naukowe
przy tej Klinice.

Dodatkowo w ciggu catego tygo-
dnia, podczas lekcji typu Peer Edu-
cation w Il Liceum Ogélnoksztatca-
cym w Gdansku, przypominaliSmy
mtodym dziewczynom o konieczno-
Sci wykonywania regularnych ba-
dan cytologicznych, przyblizaliSmy
przebieg takiej procedury, a takze
uzupetniali§my ich wiedze na temat
profilaktyki zakazen HPV.

Akcja zostata przyjeta z ogromng sympatig i zainteresowa-
niem ze strony kobiet. Panie podkreslaty, ze takie wydarzenia
sg niezwykle potrzebne i sktaniajg do zastanowienia si¢ nad
zdrowiem, a przede wszystkim skutkujg podjeciem dziatan
zmierzajgcych do jeszcze lepszej i bardziej Swiadomej jego
ochrony. Kolejne tego typu wydarzenia sg juz w planach!

Karolina Gorska,
lokalny koordynator ds. Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS,
Oddziat Gdansk IFMSA-Poland
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Tramwajem do zdrowia

Wydarzenie Nie bgdz gapa! Skasuj raka rozpoczeto akcje
profilaktyki raka piersi Dotknij Piersi, organizowang przez Stu-
denckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Chirurgii Onko-
logicznej oraz Akademickie Stowarzyszenie Onkologiczne.

Tramwaj jezdzit gtéwnymi ulicami Gdanska 24 lutego br.
i przewitzt ponad 100 pasazerow. Celem akcji byto zwigkszenie
Swiadomosci mieszkancéw na temat raka piersi. W zabytkowym
tramwaju, podczas bezptatnej podrézy studenci SKN Chirurgii
Onkologicznej przeprowadzali instruktaz samobadania piersi,
odpowiadali na pytania dotyczace profilaktyki, przebiegu, a tak-
ze leczenia choroby. Uczestnicy mieli mozliwo$¢ sprawdzenia
swoich umiejetnosci na specjalnych fantomach. Dodatkowo
kazdy pasazer otrzymat ulotke, zawierajgca informacje na temat
samobadania piersi, a takze stodka niespodzianke.

Niektérzy niepewnie wsiadali do tramwaju, ale akcja cieszy-
fa sie zainteresowaniem i podrdzujgcy wysiadali z uSémiechem

na ustach. Takze panowie z zaciekawieniem uczestniczyli w
instruktazu. Jeden z nich wychodzac stwierdzit: Ide ratowac
kobiety! W trakcie podrozy studentoéw odwiedzit przedstawiciel
wtadz GUMed-u - prof. Marcin Gruchata, prorektor ds. stu-
denckich.

Nie bgdz gapa! Skasuj raka to dopiero pierwsze wydarzenie
w ramach akcji Dotknij Piersi. Rozpoczynajg sie prelekcje w
szkotach ponadgimnazjalnych, a niebawem takze pojawig sig
stoiska w Galeriach Handlowych (16.03 — Galeria Handlowa
Madison, 24.03 — Galeria Battycka), a takze na uczelniach wyz-
szych. Na zakonczenie przedsigwzigcia 20 kwietnia br. odbe-
dzie sie bieg Przescigne raka!

Patronat nad akcja objeli: rektor GUMed prof. Janusz Morys,
kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Onkologicznej prof. Janusz
Jaskiewicz i prezydent Gdanska Pawet Adamowicz.

a
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