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Indie w Uczelni

Pracownicy administracji Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego uczestniczyli 23 sierp-
nia br. w Dniu Indyjskim, pierwszym z serii
wydarzen przyblizajacych kulture réznych
krajéw organizowanych przez Dziat Wspét-
pracy z Zagranica i Projektéw Rozwojowych.
Szkolenie prowadzita dr hab. Agnieszka Kucz-
kiewicz-Fras, adiunkt w Instytucie Bliskiego
i Dalekiego Wschodu UJ, orientalistka i jezy-
koznawca, ktéra swojg prezentacjg przybli-
zyha stuchaczom historie i kulture Indii. Dzie-
ki zaproszonej prelegentce pracownicy mogli
zrozumie¢ réznorodnos$¢ kulturowa Indii
i poznac lepiej ten fascynujacy region. Ponad-
to goscie mieli okazje sprébowac regionalnej
kuchni, przymierzy¢ tradycyjna odziez oraz
obejrze¢ regionalny taniec. Wspétorganiza-
torem Dnia Indyjskiego byt mieszkajacy od
25 lat w Polsce Sunil Ahuja, zatozyciel Centrum
Kultury Indyjskiej w Gdansku. Pomystodawca
serii szkolen jest Ewa Kiszka, kierownik Dzia-

Reprezentacja GUMed w Gdansk Business Run 2018
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Dr Damian Szczesny (Tréjmiejska Akademicka Zwierzetarnia
Doswiadczalna — Centrum Badawczo-Ustugowe), Magda Warzocha
(Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych), Marta Kordalewska
(doktorantka w Zaktadzie Biofarmacji i Farmakokinetyki), Ewa
Orfowska i Katarzyna Gruchata (doktorantka w Zaktadzie Prawa
Medycznego i Farmaceutycznego) weszli w sktad zespotu,GUMed
na starcie’, ktory wziat udziat w tegorocznym Gdarisk Business Run
2018. Kazdy z uczestnikéw biegu miat do pokonania petle o dtu-

tu ds. Umiedzynarodowienia Uczelni. Spotka-
nie zaszczycit obecnoscig prof. Marcin Gru-
chata, rektor GUMed.

Studenci z Indii stanowia jedna z najlicz-
niejszych grup na kierunku English Division.
Studiuje ich w Uczelni ponad 130. =

gosci ok. 3,3 km, a trasa zostata wytyczona wokét Europejskiego
Centrum Solidarnosci. Bieg, ktéry odbyt sie 2 wrzesnia br. miat
charakter charytatywny — wpisowe zostato przekazane na rzecz
Marka Wesotowskiego i tukasza Niegowskiego, ktérzy ucierpieli
w wypadkach.

Wszystkich zainteresowanych aktywnym spedzaniem czasu
zapraszamy do grupy facebookowej,,GUMed na starcie”, ktéra re-
gularnie spotyka sie na biegowe treningi. m
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m Przeméwienie inauguracyjne rektora profesora

Inaugurujemy nowy
rok akademicki

Inauguracja roku akademickiego 2018/2019 w Gdariskim Uniwersytecie
Medycznym odbedzie sie 8 pazdziernika br. o godz. 10 w Auditorium Primum
im. Olgierda Narkiewicza (Atheneum Gedanense Novum).

Program uroczystosci:

Hymn panstwowy

Przemdwienie inauguracyjne rektora prof. Marcina Gruchaty

Wreczenie odznaczen i wyrdznien

Immatrykulacja

Gaude Mater Polonia

Przeméwienie przedstawiciela studentéw

Wystapienia gosci

Wykfad inauguracyjny prof. Wiestawa Makarewicza Wileriskie korzenie

Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

Gaudeamus.

Towarzyszaca inauguracji roku akademickiego 2018/2019 wystawa w Mu-
zeum GUMed jest podsumowaniem publikowanego na stronie Uniwersyte-
tu od lutego br. cyklu prezentacji historycznych, ktérych osig jest stulecie
niepodlegtej Polski, uzupetnionego o jeszcze nieprezentowane dokumenty,
pamiatki, inne artefakty. Gtéwnym celem wystawy jest ukazanie polskiego
dorobku intelektualnego ostatnich 100 lat, ze zwréceniem szczegdlnej uwa-
gi na dzieje Wydziatu Lekarskiego USB oraz Uczelni od 1945 r. W ekspozycji
wykorzystane zostaty zbiory Muzeum, jak i specjalnie na te okazje pozyskane

Sto lat to w najnowszej historii okres burzliwy, obfitujacy z dramatyczne
wydarzenia, wielkie przemiany $wiata, ale réwniez niespotykane dotad osia-
gniecia nauki i postep jaki dokonat sie dzieki niej w kazdej dziedzinie. Medy-
cyna jest oczywiscie beneficjentem tego procesu. Jednoczes$nie sto lat to
suma drobnych wydarzen, niekiedy istotnych tylko przez krétka chwile, a dzis
juz zapomnianych. To réwnoczesnie dziatalno$¢ tysiecy oséb, czesto bezi-
miennych, odciskajacych swe pietno w mikrokosmosie, jakim jest GUMed.

W zwiazku zinauguracja roku akademickiego 8 pazdziernika 2018 r.w godz.
9-14 Rektor GUMed ustalit na terenie Uczelni dla wszystkich pracownikéw,
studentéw i doktorantéw godziny rektorskie, wedtug zasad okreslonych
w regulaminach studiéw. O czasie i formie odrobienia zaplanowanych na ten

Marcina Gruchaty 4
= Medale dla profesoréw GUMed
m ORCID (Open Researcher and Contributor ID) 12
m Praca naukowcow Uczelni w Emerging Microbes

& Infections 13
m Pacjent w centrum uwagi 14
m Zakonczenie VI edycji studiéw podyplomowych

arteterapia 19
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ESPEN 2019 19
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Helena Janina Szostakiewicz-Sawicka 20
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m Przedstawiciele Uczelni na English Summer

Camp 2018 27
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= Marketing podmiotéw leczniczych swiadczacych

ambulatoryjne ustugi stomatologiczne 28
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czyli Sycylia 34
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anatomii na ziemi pomorskiej 36
m Przedstawiciele Uczelni w The Color Run Gdynia 41
m Studenci w Kenii 42
m Students Exchange Programme

w Wydziale Farmaceutycznym 43
m Per Alumni ad Astra 44
m Kardiolodzy przebadali maratonki 45
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Wydziatu Lekarskiego AMG 46
m XV| Igrzyska Lekarskie w Zakopanem 47
= Nowy serwis www Biblioteki Gtéwne;j 50

dzien tresci programowych decyduje kierownik dydaktyczny przedmiotu. m
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Przemowienie inauguracyjne rektora
profesora Marcina Gruchaly

Szanowni Panstwo,
Czcigodni Goscie,
Wysoki Senacie,

Drodzy Studenci

i licznie zgromadzeni
Cztonkowie spotecznosci
akademickiej naszej
Uczelni,

W tak uroczystej oprawie i zna-
mienitym gronie juz po raz 73
rozpoczynamy nowy rok akade-
micki w Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym. Data to nieprzypad-
kowa, o czym warto wspomniec¢
zwiaszcza w obecnosci najmtod-
szych gosci, studentéw | roku,
ktérzy przez slubowanie wiernosci ideatom humanizmu
i prawosci dopiero wstapia do wspdlnoty budujacej godnos¢
naszej Uczelnii stanu akademickiego. Na mocy dekretu Rady
Ministréw 8 pazdziernika 1945 r. utworzono w powojennym
Gdansku Akademie Lekarska, ktora data poczatek naszej
Alma Mater, co zgodnie z tradycjg honorujemy do dzis. Cho¢
ceremoniat jest ustalony i od lat praktycznie niezmienny,
kazdej inauguracji towarzysza wielkie emocje — podobne,
ajednakinne.To z jednej strony czas podsumowan tego, co
przez ostatnie miesigce udato nam sie dokonac, ale réwniez
symboliczny poczatek nowego etapu - rzetelnej, czesto
trudnej i wymagajacej pracy na rzecz budowania silnej
pozycji naszej Uczelni.

Z wielka satysfakcja i duma moge stwierdzi¢, ze miniony
rok akademicki byt niezwykle pomysiny dla Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Wedtug najnowszego Rankingu
Uczelni Akademickich Fundacji Edukacyjnej Perspektywy
GUMed znajduje sie niezmiennie w gronie najlepszych uczel-
ni publicznych w Polsce, sukcesywnie poprawiajac swoja
pozycje. Aktualnie nasza Uczelnia zajmuje wysokie 7 miejsce
wsrod wszystkich uczelni wyzszych w kraju oraz pierwsze
miejsce — ex aequo z Collegium Medicum UJ — wsréd szkot
medycznych. Warto réwniez wspomniec o ocenie parame-
trycznej nadawanej co 4 lata poszczegélnym jednostkom
przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, plasujacej
wszystkie wydziaty GUMed w najwyzszych kategoriach -
kategorii AWydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu oraz prestizo-
wej kategorii A+ Wydziat Farmaceutyczny i Miedzyuczelnia-
ny Wydziat Biotechnologii UG i GUMed. Bez watpienia nasza
Uczelnia jest waznym osrodkiem badawczym na mapie
kraju i Swiata, w ktérym tworzy sie wartosciowe publikacje

na najwyzszym poziomie. Potwier-
dzeniem wysokiej pozycji w roz-
poznawalnej miedzynarodowo
dziatalnosci naukowej jest m.in.
przyznana w listopadzie ubiegtego
roku nagroda ELSEVIER Research
Impact Leaders Award w obszarze
nauk o zdrowiu i medycznych. Jej
intencja jest promowanie wysokiej
jakosci badan naukowych i ich
umiedzynarodowienie, w oparciu
o kryteria takie jak: wzrost liczby
publikacji w uznanych czasopi-
smach naukowych, publikacje
z udziatem zagranicznych wspot-
autoréw oraz wskaznik cytowan
w danej dziedzinie. Ta nagroda, jak
réwniez wiele innych, ktére przez
ostatnie miesigce miatem zaszczyt
i przyjemnos¢ odebrac w imieniu spotecznosci GUMed, to
sukces i zastuga wszystkich pracownikdw naszej Uczelni. Za
Paristwa sumienna prace, zaangazowanie i ozywiona aktyw-
nos$¢ na polu naukowym, badawczym, wdrozeniowym i dy-
daktycznym szczerze Parstwu dziekuje.

Szanowni Panstwo,

Gdanski Uniwersytet Medyczny jest nowoczesnym o$rod-
kiem akademickim, ktéry od ponad 70 lat zapewnia wysoka
jakos¢ ksztatcenia we wszystkich zawodach medycznych
i prowadzenie badan naukowych na swiatowym poziomie.
Wysoko wykwalifikowana kadra, stale modernizowana in-
frastruktura oraz narzedzia diagnostyczne najnowszej gene-
racji stwarzaja doskonate mozliwosci, by w perspektywie
najblizszych lat GUMed wzmocnit swoja pozycje uczelni
badawczej. Dazenia do optymalnego wykorzystania poten-
cjatu naszej jednostki leza u podstaw przygotowywanej
nowej Strategii rozwoju Uczelni na lata 2019-2025. Zgodnie
z zatozona wizjg, chcemy zintensyfikowad dziatania, by na
gruncie krajowym i miedzynarodowym Gdariski Uniwersytet
Medyczny wzmocnit pozycje uczelni badawczej w oparciu
o wartosci takie jak: nowoczesnos¢, umiedzynarodowienie,
jakos¢ i wspotpraca. Naszg ambicjg jest, by GUMed byt nie
tylko rozpoznawalnym uniwersytetem medycznym, ale réw-
niez sprawnie dziatajaca jednostka, stwarzajaca mozliwie
najlepsze warunki rozwoju studentéw, doktorantéw i pra-
cownikéw kazdego szczebla. Mamy $wiadomos¢, ze nie
wszystkie istniejace dotychczas w Uczelni rozwiazania orga-
nizacyjne byly optymalne. Pragne jednak Pafistwa zapewnic,
7e przez ostatnie miesigce specjalnie powotany zespét eks-
percki intensywnie pracowat nad okresleniem celéw strate-
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gicznych i operacyjnych w obszarze organizacji, ksztafcenia,
dziatalnoéci naukowej i klinicznej na lata 2019-2025. Jestem
gteboko przekonany, ze dzieki wdrozeniu tych ambitnych,
ale koniecznych inicjatyw, Gdanski Uniwersytet Medyczny
stanie sie sprawnie dziatajgca organizacja, inspirujacg i mo-
tywujaca swoich pracownikéw, studentéw i doktorantéw do
zaangazowania i rozwoju. O tym, ze s to realne zmiany, juz
mogliscie sie Parstwo przekonac. W Uczelni dokonano bo-
wiem znaczacej reorganizacji w obrebie istniejacych sekgji
i zespotéw, w tym m.in. utworzono Biuro ds. Projektow,
Biuro ds. Zarzadzania Zasobami Ludzkimi oraz Dziat Organi-
zadji i Legislacji. Profesjonalizacja organizacji zarzadzania
oraz polityki kadrowej polegac bedzie nie tylko na przegladzie
istniejacych proceséw i procedur oraz dostosowaniu regu-
laminéw do wdrazanych zmian. Dazac do poprawy komuni-
kacji i relacji miedzy pracownikami, organizacjami zwigzko-
wymi, kierownikami a wladzami Uczelni, jak réwniez do
budowania poczucia zaangazowania i identyfikacji pracow-
nika z miejscem pracy zaktadamy wprowadzenie nowocze-
snych narzedzi HR, jak m.in. badania satysfakcji pracownikéw,
system szkolen, wynagrodzen oraz okresowych ocen pra-
cowniczych. W najblizszych tygodniach odbeda sie spotkania
konsultacyjne i spoteczna dyskusja opracowanych zapiséw
wizji, misji oraz celéw strategicznych, ktére etapami beda
wdrazane w kolejnych latach. Juz dzi$ serdecznie zapraszam
Paristwa do udziatu w tworzeniu nowej strategii. Jestesmy
ciekawi Panstwa opinii i otwarci na merytoryczna dyskusje,
ktora — jak ufam — pozwoli nam wspoélnie wypracowac naj-
lepsze rozwigzania.

Szanowni Panstwo,

Przed nami rok peten wyzwan zwigzanych z wdrozeniem
Konstytucji dla Nauki, ktéra w sposob istotny zmienia do-
tychczasowe zasady organizacji i ustroju polskich uczelni.
Podstawowa zmiang zawarta w nowej ustawie jest odejscie
od filozofii oceny ilosciowej na rzecz modelu jako$ciowego,
zardwno w kontekscie ewaluacji naukowej, jak i jakosci
ksztatcenia. Gtéwnym celem ustawodawcy jest dywersyfi-
kacja uczelni na o$rodki badawcze, badawczo-dydaktyczne
i dydaktyczne, kierujac srodki na badania naukowe gtéwnie
ku uczelniom badawczym. Oczekuje sig, iz na skutek zwiek-
szenia efektywnosci i doskonatosci naukowej na przestrze-
ni najblizszych lat wytoni sie kilka silnych uczelni badawczych,
wyraznie awansujacych w miedzynarodowych rankingach.
Konstytucja dla Nauki pozostawia uczelniom duzg autono-
mie, co do swojej struktury organizacyjnej i modelu funk-
cjonowania, ktére w znacznej mierze zadecyduja o kierunku
rozwoju jednostki, wielkosci jej finansowania, a w konse-
kwencji o pozycji danej uczelni na arenie krajowej i miedzy-
narodowej. Przepisy nowej ustawy wprowadzajg bardzo

ewaluacji naukowej. Reforma zaktada bardziej elastyczne moz-
liwosci rozwoju Sciezek kariery akademickiej, zgodnie z ktorymi
nauczyciel bedzie mdgt by¢ pracownikiem dydaktycznym, ba-
dawczym lub badawczo-dydaktycznym. Inaczej niz dotychczas
bedzie sie odbywac ocena dziatalnosci naukowej jednostek.
Ewaluacji podlega¢ bedzie dziatalno$¢ naukowa catej uczelni,
a nie jak dotad poszczegdlnych wydziatéw w danych dyscypli-
nach. Takie rozwigzanie stwarza potrzebe powotania na uczel-
niach ciat kolegialnych dyscyplin naukowych, ktére beda zrze-
sza¢ nauczycieli akademickich z réznych wydziatéw, prowadza-
cych badania w wybranej dziedzinie. Zgodnie z ustawa senat
moze powierzy¢ takiemu ciatu kolegialnemu nadawanie stopni
naukowych doktora i doktora habilitowanego w reprezentowa-
nej przez nie dyscyplinie. Ponadto w struktury organizacyjne
szkét wyzszych Ustawa 2.0 wprowadza nowy organ — rade
uczelni, ktérg maja wspéttworzy¢ rdwniez osoby nienalezace
do wspélnoty akademickiej. Cztonkéw rady wybiera¢ bedzie
senat jako organ reprezentujacy ogo6t wspdlnoty akademickiej
uczelni. To senat, po zaopiniowaniu przez rade, bedzie ostatecz-
nie decydowat o przyjeciu strategii rozwoju uczelni. Co wiecej,
od przysztego roku akademickiego ksztatcenie doktorantéw
odbywac sie bedzie w oparciu o interdyscyplinarne szkoty
doktorskie. W zwigzku z tym w kwietniu br. powotano w naszej
Uczelni Zespét ds. Utworzenia Szkoty Doktorskiej GUMed, kt6-
rego zadaniem jest dostosowanie dotychczasowej oferty ksztat-
cenia na studiach Il stopnia do warunkdw zmieniajacych sie po
wprowadzeniu nowego prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Zmiany ustawowe zaktadaja réwniez modyfikacje sposobu
finansowania uczelni. Srodki na ich dziatalnos¢ zredukowano
do jednej subwencji, a 0 sposobie i celu ich przeznaczenia beda
decydowac whadze uczelni. Proponowane rozwigzania ustawo-
we, dajac swobode w ksztattowaniu opisanej w statucie orga-
nizacji uczelni, przerzucaja ciezar odpowiedzialnosci na uczelnie,
jej organy decyzyjne, w tym w szczegdlnosci rektora oraz senat.

| | _ gg@ﬁgﬁm

——

Cztonkowie Zespotu ds. Utworzenia Szkoty Doktorskiej GUMed, od lewej: prof. Wiestaw
Sawicki (kierownik Katedry i Zaktadu Chemii Fizycznej), dr hab. Danuta Siluk (Zaktad
Farmakodynamiki), dr hab. Michat Pikuta (Zaktad Immunologii Klinicznej

i Transplantologii), rektor prof. Marcin Gruchata, prof. Jacek Witkowski (kierownik
Katedry i Zaktadu Fizjopatologii). W sktad Zespotu wchodzq réwniez: dr hab. Joanna
Stariczak, prof. nadzw. (kierownik Katedry Medycyny Tropikalnej i Parazytologii

oraz Zaktadu Parazytologii Tropikalnej), dr hab. Adam Szarszewski (kierownik Katedry
Medycyny Spotecznej oraz Zaktadu Historii i Filozofii Nauk Medycznych)

istotne zmiany: pozbawiajac wydziaty funkcji podstawowych
jednostek, przenosza uprawnienia do nadawania stopni
doktora i doktora habilitowanego w poszczegélnych dyscy-
plinach na uczelnie jako cato$¢. Znikaja wymogi minimum
kadrowego dla prowadzenia kierunkéw studiéw, a ustawa
uzaleznia tworzenie nowych kierunkéw studiéw od wynikéw
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Nietatwe to zadania, jednak musimy sprosta¢ wyzwaniom, jakie
stawia przed nami reforma szkolnictwa wyzszego. Z cafg sta-
nowczoscig pragne Parnstwa zapewni¢, ze dotoze wszelkich
staran, aby projektowane zmiany, ktére w wielu aspektach
istotnie odbiegajg od dotychczasowych rozwigzan funkcjonu-
jacych w naszej Uczelni i moga budzi¢ niepokdj srodowiska, byty
wprowadzane w sposéb transparentny, z zachowaniem trady-
cyjnej struktury wydziatowej GUMed i poszanowania kolegial-
nego trybu podejmowania decyzji. Na najblizszym posiedzeniu
zwroce sie do Senatu o powotanie nadzwyczajnej, szerokiej
komisji ds. nowego statutu GUMed. Jej zadaniem bedzie przy-
gotowanie projektu, ktdry — zgodnie z ustawa - jako propozycje
rektora przedstawie do rozwazenia Senatowi. Zasady i cele za-
warte w Ustawie 2.0 potraktujmy jako szanse dla naszej Uczelni
na dostosowanie sie do wymogéw wspdtczesnosci, przy jedno-
czesnym dalszym dynamicznym rozwoju jednostki. Postarajmy
sie wykorzysta¢ optymalnie nowe narzedzia i mozliwosci do
podejmowania dziatari majacych na celu poprawe efektywnosci
dydaktycznej i badawczej Gdariskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. Chciatbym, abysmy wykorzystali konieczne zmiany do reali-
zacji naszego gtéwnego celu strategicznego — uzyskania statu-
su uczelni badawczej o wysokiej pozycji miedzynarodowe;j.

Szanowni Panstwo,

Drodzy Studenci | roku,

Witam Was serdecznie w progach Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Gratuluje pomyslnie zdanego egzaminu dojrza-
tosci, ktory umozliwit Wam podjecie nauki na wymarzonych
kierunkach. Dzis rozpoczyna sie wazny etap w Waszym zyciu,
zbierania cennych doswiadczen i zawierania nowych przyjazni.
BadZcie otwarci na to miejsce i ludzi, ktérych tu spotkacie. Cho¢
droga do uzyskania upragnionego dyplomu nie zawsze bedzie
tatwa, pamietajcie, ze nie jestescie sami. Macie wspaniatych
przewodnikéw, nauczycieli o ogromnej wiedzy i doswiadczeniu,
ktérzy bedg Was wspiera¢ i motywowac¢ w dazeniu do celdw,
jakie sobie wyznaczyliscie. Korzystajcie z tego madrze i pamie-
tajcie, ze bycie studentem Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego to nie tylko obowigzki. To ogromny przywilej i zaszczyt,
z czego juz dzi§ mozecie by¢ dumni. Rozwijajcie swoje talenty
i zainteresowania, angazujcie sie w aktywna dziatalno$¢ samo-
rzadu studenckiego, két naukowych, sekgji sportowych. Podej-
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mujcie ambitne wyzwania naukowe, a zapewniam Was, ze
wysitek, ktory w to whozycie przyniesie Wam nie tylko satys-
fakcje, ale cenne doswiadczenie i umiejetnosci, tak przydat-
ne na dalszych etapach kariery zawodowe;j.

Studentom wyzszych lat zycze wytrwatosci w dalszym
zdobywaniu wiedzy i dziekuje za wszystko, co przez ostatnie
miesigce stato sie rowniez Waszym udziatem. Jestem Wam
ogromnie wdzieczny, ze mimo wielu obowigzkéw wynika-
jacych z niefatwych studidw, potraficie bezinteresownie
poswiecic sie dla drugiego cztowieka, tak chetnie angazujac
sie w liczne projekty o charakterze spotecznym, edukacyjnym
i charytatywnym. To niezwykle cenne i budujace, ze w tak
miodym wieku, tyle w Was empatii i szacunku do innych.To
najlepsze potwierdzenie, ze wybraliScie stusznie. Taka jest
misja zawoddw medycznych, ktérym chcecie sie poswiecic.
Wymaga nie tylko duzej wiedzy i skomplikowanych umie-
jetnosci, ale takze ogromnej cierpliwosci i zrozumienia dla
drugiego cztowieka, czesto zagubionego i osamotnionego
w swoim cierpieniu i chorobie. To takze Swiadectwo tego,
ze nasza Uczelnia dobrze spetnia swoje zadanie i obok ksztat-
cenia wysokiej klasy specjalistow, jak rowniez prowadzenia
badan naukowych na najwyzszym poziomie, potrafi wpoic
miodemu pokoleniu zasady etyki i ideaty humanizmu, kt6-
rymi bedzie kierowac sie przez cate zycie zawodowe.

Szanowni Paristwo,

Gdanski Uniwersytet Medyczny ksztatci ponad 6 000
studentéw, doktorantéw i stuchaczy studiéw podyplomo-
wych. Prowadzimy nauczanie na 19 kierunkach, w tym
4 miedzyuczelnianych. Oferta edukacyjna GUMed od lat jest
wysoko oceniana przez maturzystéw i, co szczegdlnie cieszy,
nie brakuje zdolnych mtodych ludzi, ktérzy chca podjac trud
niefatwych i wymagajacych studiéw, nie tylko medycznych.
W roku 2018 dokumenty aplikacyjne na studia polskojezycz-
ne ztozyto niemal 10 000 oséb. Tradycyjnie najwiekszym
zainteresowaniem cieszyt sie kierunek lekarsko-dentystycz-
ny, na ktory formularze rekrutacyjne ztozyto 917 oséb
(19,5 0s. na miejsce), lekarski 2405 osdb (9,1 os. na miejsce)
oraz dietetyka — 407 oséb (6,8 os. na miejsce). Nie brakowa-
to réwniez chetnych do podjecia nauki na kierunku anality-
ka medyczna — 333 osoby (6,7 os. na miejsce), fizjoterapia
- 333 osoby (6,7 os. na miejsce), elektroradiologia
- 294 0s6b (4,9 os. na miejsce), potoznictwo - 236 0s6b
(4,5 os. na miejsce), psychologia zdrowia — 195 kandydatéw
(4,3 0s.namiejsce) i farmacja— 571 0séb (4,1 os. na miegjsce).
Co istotne, wsrod wymienionych kandydatéw znaleZli sie
laureaci konkurséw i olimpiad krajowych oraz miedzynaro-
dowych. Jedenastu z nich rozpoczyna w tym roku nauke
w GUMed.

Niezmiennie na wysokim poziomie utrzymuje sie zainte-
resowanie ofertg ksztatcenia w jezyku angielskim. Szesciuset
dwudziestu siedmiu kandydatéw ubiegato sie o miejsce na
kierunku lekarskim ED (3,48 os./miejsce), a ponad czterdzie-
stu na pielegniarstwo i — uruchomiona po raz pierwszy w tym
roku - farmacje anglojezyczna. Nauke w GUMed rozpoczyna
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w tym roku 250 studentéw z niemal catego $wiata, w tym
m.in. z Indii, Iranu, Rwandy, Syrii, Kamerunu i Nigerii.

W tym miejscu chciatbym réwniez wspomnie¢ o mtodych
naukowcach, podejmujacych ksztatcenie na studiach
[l stopnia. Z roku na rok rosnie w naszej Uczelni liczba oséb
wykazujacych zainteresowanie pracg naukowa, ktére swoja
kariere zawodowa wiazg z zyciem akademickim. W roku
akademickim 2017/2018 w Gdanskim Uniwersytecie Me-
dycznym studiowato 299 doktorantéw i to, jak dotad, naj-
wyzszy wynik w historii Uczelni.

Ksztatcenie w Gdaniskim Uniwersytecie Medycznym stwa-
rza solidne podstawy do dalszej pracy zawodowej. Nasi
absolwenci majg wysokie kwalifikacje, poparte rzetelng
wiedza i umiejetnosciami praktycznymi, co sprawia, ze sg
pozadanymi pracownikami na rynku pracy. Odnosza sukce-
sy zawodowe w réznych dziedzinach w kraju i za granica,
aw swojej codziennej pracy wciaz aktywnie promuja nasza
Uczelnie. Takich absolwentéw doceniamy i w sposéb szcze-

Podczas uroczystosci 25-lecia Miedzyuczelnianego WydZziatu Biotechnologii UG i GUMed
prof. Wiestaw Makarewicz otrzymat godnos¢ Profesora Honorowego Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego z rgk rektora prof. Marcina Gruchaty. Na zdjeciu

golny chcemy nagradza¢, przyznajac im honorowy tytut
Ambasadora GUMed. Tym wyjatkowym wyréznieniem chciat-
bym w tym roku uhonorowac nasza absolwentke — dr Joan-
ne Drewle, dyrektor generalng firmy Servier w Polsce.

Chciatbym podkresli¢, ze tytut Ambasadora GUMed to nie
jedyne nowe wyrdznienie w Gdanskim Uniwersytecie Me-
dycznym. Od niedawna w sposéb szczegélny mozemy uho-
norowac réwniez naszych pracownikéw w uznaniu ich wy-
bitnego dorobku naukowego lub zastug dla rozwoju Uczel-
ni. Dedykowany jest temu tytut Aesculapius Gedanensis/
Honorowy Profesor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
uchwalony decyzja Senatu w lutym biezacego roku. Pierw-
szym naukowcem wyrdznionym t3 godnoscia jest prof.
Wiestaw Makarewicz, rektor AMG w latach 1999-2005, pierw-
szy dziekan Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii
UG i GUMed, wieloletni redaktor naczelny Gazety AMG. Jest
mi niezmiernie mito, ze Pan Profesor w tym szczeg6lnym
dniu wygtosi wyktad inauguracyjny zatytutowany Wileriskie
korzenie Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego.

Szanowni Panstwo,

Najwyzsza jako$¢ nauczania, zwtaszcza praktycznego, nie
moze odbywac sie bez nowoczesnego zaplecza. Nasza am-
bicja jest, by studenci korzystali z wysokiej jakosci ustug
edukacyjnych, wykorzystujacych najnowsze osiggniecia
w zakresie metod ksztatcenia, a nauczyciele akademiccy
mieli mozliwo$¢ doskonalenia swoich umiejetnosci i kom-
petencji. Sukcesywnie dazymy do sprawnego i efektywnego
wykorzystania infrastruktury, by naszym pracownikom,
studentom i doktorantom stworzy¢ przyjazna przestrzen,
sprzyjajaca jeszcze bardziej rozwojowi mysli naukowe;j.
W ramach konsekwentnie realizowanej strategii rozwoju
bazy dydaktycznej, naukoweji klinicznej miejsce wiekowych
i mocno wystuzonych obiektéw zajmuja nowe, w petni do-
stosowane do potrzeb XXI wieku. Modernizacji doczekaty
sie liczne pracownie badawcze i laboratoryjne, sale warsz-
tatowe i dydaktyczne, jak rdwniez powstaty sztandarowe
obiekty GUMed, jak Centrum Symulacji Medycznej, Centrum
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z prof. Jerzym Gwizdatq, rektorem UG (z prawej)

Sportu oraz wchodzace w sktad Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego budynki Centrum Medycyny Inwazyjnej i Niein-
wazyjnej. Wtadze Uczelni czynia starania o pozyskanie $rod-
kéw na budowe nowego Centrum Stomatologicznego, ktére
jest konieczne dla dalszego rozwoju jednostki oraz petnego
wykorzystania potencjatu pracownikéw, doktorantéw i stu-
dentdéw. Przygotowany jest projekt budowlany i wykonawczy
wraz z kosztorysem inwestorskim. Powstanie nowoczesnego
osrodka dedykowanego jednostkom Oddziatu Stomatolo-
gicznego GUMed byto jednym z kluczowych zadan, jakie
postawitem sobie i wkadzom Uczelni w obecnej kadencji. Mam
nadzieje, ze uda sie pomysinie zrealizowac ten projekt, jak
wiele innych celéw z zakresu aktywnosci naukowej, dydak-
tycznej, klinicznej czy inwestycyjnej, ktére do tej pory znala-
zty szczesliwy finat.

Kilka tygodni temu, w obecnosci ministra zdrowia tukasza
Szumowskiego i wiceministra sportu Jarostawa Stawiarskie-
go uroczyscie przecieliSmy wstegi w nowym kompleksie
sportowym, w ktérym juz wkrétce odbeda sie pierwsze zaje-
cia, jak réwniez oficjalnie zakonczylismy pierwszy etap bu-
dowy CMN w ramach prowadzonej od kilku lat modernizacji
bazy szpitalnej GUMed. To niezwykle wazne wydarzenia, nie
tylko dla spotecznosci akademickiej, ale i catego regionu.
Potaczone budynki Centrum Medycyny Nieinwazyjnej i Inwa-
zyjnej stanowi¢ beda jedna z najnowoczesniejszych placdwek
medycznych w Europie, w ktérej pacjenci beda mieli dostep
do innowacyjnych metod leczenia i sprzetu medycznego na
najwyzszym Swiatowym poziomie. Ponadto bezposrednie
sasiedztwo Uczelni i jednostek klinicznych sprzyja wzajemnej
wspdtpracy i realizacji innowacyjnych projektéw o charakte-
rze naukowym, badawczym i wdrozeniowym. Nowoczesny
kompleks stwarza zupetnie nowe warunki do realizacji skom-
plikowanych, czesto unikatowych procedur, jak transplanta-
cje serca, ptuc i szpiku, nowoczesna akademicka onkologia
i badania kliniczne pierwszej fazy. Cho¢ mamy swiadomos¢,



Uroczyste przeciecie wstegi podczas otwarcia Centrum Sportu GUMed. Na zdjeciu

od lewej: Karol Rabenda (przedstawiciel Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego),
Maciej Wierzbowski (wiceprezes Pomorskiego Zwiqgzku Pitki Noznej), rektor prof. Marcin
Gruchata, minister zdrowia tukasz Szumowski, wiceminister sportu Jarostaw Stawiarski

ze wiele pozostato do zrobienia, jeste$my dumni z tego, co dotychczas wspél-
ng pracg udato sie osiggnac.

Najwieksza wartoscig Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego sg ludzie -
0 tym czesto moéwie i po raz kolejny pragne to podkresli¢. Fachowa wiedza,
ogromne doswiadczenie i umiejetnosci to najcenniejszy kapitat, jaki posiada-
my. Studenci, doktoranci i pracownicy naukowo-dydaktyczni regularnie od-
noszg sukcesy, dajac nam powdd do dumy. Nie sposéb wymieni¢ wszystkich
osiagnie¢, dlatego pozwdlcie Panstwo, ze skupie sie na kilku kluczowych. Ty-
tutem Honorowej Obywatelki Miasta Gdanska zostata wyrézniona prof. Joan-
na Muszkowska-Penson, lekarka, wyktadowca akademicki, aktywna dziatacz-
ka opozycji w okresie PRL-u, zatrudniona w Akademii Medycznej w Gdansku,
najpierw w Il Klinice Choréb Wewnetrznych (1950-1970,) a nastepnie w Klini-
ce Chordb Nerek (1970-1980). Pani Profesor jest wzorem dla wszystkich poko-
leri Polakéw nieztomnej wiernosci sobie i swoim ideatom bez wzgledu na sytu-
acje spofeczna, historyczng i polityczna. Dla mtodych adeptéw nauk medycznych
Pani Profesor jest niekwestionowanym autorytetem lekarza kierujacego sie
prawdziwym poczuciem misji, petnego empatii, oddania i poswiecenia w stuz-
bie drugiemu cztowiekowi. Uczelnia stwarza coraz lepsze warunki dla rozwoju
swoich pracownikéw. Laureatem tzw. Polskiego Nobla w zakresie nauk o zyciu
i 0 Ziemi zostat prof. Piotr Trzonkowski, kierownik Zaktadu Immunologii Kli-

Studentka Olga Grudniak (w Srodku) podczas wreczenia tytutu Lideréw Ochrony Zdrowia.
Wraz z nig Zygmunt Kaminski, dyrektor Komitetu Naukowego Ogdlnopolskiego Systemu
Ochrony Zdrowia oraz Zofia Matas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
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nicznej i Transplantologii. Nagrode przyznano za badania
nad limfocytami T regulatorowymi i ich pionierskie zastoso-
wanie tych komoérek w terapii choréb cziowieka - cukrzycy
typu 1, stwardnienia rozsianego oraz choroby ,przeszczep
przeciwko gospodarzowi”. Prof. Janusz Limon z Katedry i Za-
ktadu Biologii i Genetyki Medycznej otrzymat nagrode Pre-
zesa Rady Ministréw w uznaniu za wybitny dorobek nauko-
wy z zakresu genetyki nowotwordw, za$ prof. Michat Wozniak,
kierownik Katedry i Zaktadu Chemii Medycznej zostat laure-
atem Nagrody Naukowej Miasta Gdarska im. Jana Heweliu-
sza w kategorii nauk przyrodniczych i $cistych. Prof. Ewa
Lewicka z Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca zostata
wybrana Kobietg Medycyny 2018. Jury konkursowe doceni-
to jej aktywnos¢ na polu rzadkich i trudnych zagadnien
kardiologii, takich jak tetnicze nadci$nienie oraz leczenie
chorych z powiktaniami kardiologicznymi terapii przeciwno-
wotworowej. Takze przedstawiciele mfodego pokolenia na-
ukowcdw GUMed znalezli sie w gronie laureatdw wielu pre-
stizowych nagrdd i wyréznien. Dr Magdalena Gérska-Poni-
kowska z Katedry i Zakladu Chemii Medycznej otrzymata
nagrode,Sopocka Muza”w dziedzinie nauki, natomiast prof.
Mitosz Jaguszewski z | Katedry i Kliniki Kardiologii zwyciezyt
w tegorocznej edycji konkursu, Supertalenty w Medycynie’,
promujacym lideréw mtodego pokolenia lekarzy, jak réwniez
zostat powotany na przewodniczacego,Klubu 30" Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w kadencji 2019-2021.,Klub
30" zrzesza grono wybitnych mtodych kardiologéw dziataja-
cych w ramach struktury Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego. Jest organizacjg z wielkimi tradycjami, dziatajaca
aktywnie zaréwno w kraju, jak i na arenie miedzynarodowej.
Warto nadmieni¢, ze wspdtzatozycielem i pierwszym prze-
wodniczacym ,Klubu 30" byt prof. Krzysztof Narkiewicz, kie-
rownik Katedry i Kliniki Nadci$nienia Tetniczego i Diabetolo-
gii GUMed. Studenci naszej Uczelni po raz kolejny okazali sie
bezkonkurencyjni, zdobywajac najwyzsze miejsca na podium
w ogdlnopolskich konkursach wiedzy: anatomicznej Scapu-
la Aurea, biochemicznej Superhelisa 2018, fizjologicznej Wiel-
ka Synapsa oraz podczas V Ogélnopolskiej Olimpiady Jezyk
angielski w naukach medycznych. Ponadto studenci Miedzy-
uczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG i GUMed - Olga
Grudniak i Marcin Pitek zostali wyr6znieni tytutem Lideréw
Ochrony Zdrowia i otrzymali jedna z trzech nagréd w ramach
kategorii ,Innowacyjny Pomyst” za projekt urzadzenia do
szybkiego okreslenia, ktory antybiotyk bedzie dziatat dla
pacjenta. Za Paiistwa ogromne zaangazowanie w tak wielu
dziedzinach, troske o nasza Uczelnie oraz rzetelna prace na
rzecz rozwoju Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego ser-
decznie dziekuje.

Szanowni Panstwo,

Miniony rok akademicki, cho¢ dostarczat nam wielu po-
wodoéw do dumy i zadowolenia, skfaniat réwniez do zadumy
i refleksji. Najmocniej odczuwalismy to, zegnajac kolejnych
wybitnych i ogromnie zastuzonych cztonkdw uniwersyteckiej
wspolnoty. Pozwélcie Paristwo, ze w tym miejscu wymienie
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nazwiska pracownikéw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
ktorzy zmarli w ostatnim czasie.

Pawet Kostuch - kierownik warsztatu w Dziale Aparatury i Zaopa-
trzenia w latach 1964-2004 (110 wrze$nia 2017 r.)

prof. dr hab. Andrzej Kopacz - profesor zwyczajny, kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Onkologicznej w latach 1986-2008 (125
wrzesnia 2017r.)

mgr Andrzej Chys - starszy wyktadowca Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu (13 pazdziernika 2017 r.)

Dorota Rajewicz — wieloletni pracownik Sekgji Obstugi Telefonicznej
(122 listopada 2017 r.)

tucja Przymus - kierownik Domu Studenta nr 3 w latach 1968-2006
(t24 listopada 2017r.)

lek. dent. Ryszard Wozniak — pracownik i kierownik przychodni
stomatologicznej w latach 1950-1972 (110 grudnia 2017 r.)

dr Barbara Mankowska - wieloletni pracownik Kliniki Neurologii
Rozwojowej (127 grudnia 2017 r.)

prof. Stefan Smoczynski — wieloletni kierownik Kliniki Choréb
Psychicznych i Zaburzer Nerwicowych (121 stycznia 2018 r.)

inz. Jadwiga Kempa-Leonowicz - specjalista kierujacy zespotem
pracownikéw w Zaktadzie Dietetyki Ogélnej (111 lutego 2018 r.)

Bozenna Cynowska - starszy technik Katedry i Zaktadu Patomorfolo-
gii (13 lutego 2018 .)

Zofia Jarmuszczak - specjalista w Zaktadzie Dietetyki Ogolnej
(t14 marca 2018 )

Zbigniew Kultys - wieloletni pracownik Dziatu Gospodarczego
(22 marca 2018+.)

Maria Drozdzewska - wieloletni pracownik Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (12 kwietnia 2018 r.)

prof. Zdzistaw Wajda - profesor zwyczajny, kierownik Kliniki Chi-
rurgii Ogdlnej, Gastroenterologii i Endokrynologii w latach 1972-1999,
prorektor ds. klinicznych w latach 1984-1987, rektor AMG w latach
1993-1999 (116 kwietnia 2018 .)

Irena Dubrowska - samodzielny referent administracyjny w Kate-
drze i Zaktadzie Chemii Organicznej (122 kwietnia 2018 r.)

dr Janina Aleszewicz-Baranowska - wieloletni starszy wyktadow-
ca Katedry i Kliniki Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca
(128 kwietnia 2018 r.)

dr Ryszarda Kostrzewska-Zeidler - emerytowany wykfadowca Katedry
i Zaktadu Chemii Medycznej (t24 maja 2018 1)

Teresa Wireniska — specjalista kierujacy zespotem pracownikéw
w Dziale Gospodarczym (119 sierpnia 2018 .)

dr Jerzy Kaczmarczyk — emerytowany kierownik Zaktadu Stomato-
logii Dziecigcej AMG (114 wrzeénia 2018 r.)

Tafadzwa Nyatsine - przyjety na I r. pielegniarstwa English Division
(t23 wrzes$nia 2018 r. w wypadku).

Prosze Panstwa o powstanie i uczczenie Ich pamieci chwilg ciszy.
Szanowni Panstwo,
Prowadzenie dziatalnosci klinicznej jest nieodfagcznym elementem

funkcjonowania kazdej uczelni medycznej. Szpitale Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego to wysokospecjalistyczne placédwki
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referencyjne, ktére odgrywaja wiodaca role w trosce o zdrowie
mieszkarnicdw Pomorza i Polski Pétnocnej. Doswiadczona i wysoko
wykwalifikowana kadra, nowoczesny sprzet medyczny oraz inno-
wacyjne nie tylko w skali regionu mozliwosci lecznicze sprawiaja,
ze podmioty, dla ktérych role organu zatozycielskiego petni GUMed
sa w stanie otoczy¢ kompleksowa opiekg wszystkich pacjentow
korzystajacych z ich ustug. W 2017 r. w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdarisku wykonano 2 716 711 badan laboratoryjnych
i 182 388 badan radiologicznych. W Szpitalu hospitalizowano 108
164 pacjentéw i przeprowadzono 23 556 operacji chirurgicznych.
Na Kliniczny Oddziat Ratunkowy przyjeto ponad 30 tysiecy oséb,
a z leczenia w ramach specjalistycznych przychodni skorzystato
niemal 250 tysiecy pacjentdw. W tym samym czasie z wizyt w przy-
chodniach Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropi-
kalnej w Gdyni skorzystato 25 371 chorych, hospitalizowano 3 649
0s6b oraz wykonano 14 740 badan radiologicznych. Liczba badan
laboratoryjnych zrealizowanych przez podwykonawce w UCMMIT
wyniosta ponad 150 tysiecy. W Uniwersyteckim Centrum Stomato-
logicznym przyjeto 73 688 chorych i wykonano ponad 11 tysiecy
badan radiologicznych, natomiast z opieki zdrowotnej Centrum
Medycyny Rodzinnej skorzystato niemal 40 tysiecy pacjentéw.
Pracownikom i osobom zarzadzajacym szpitalami GUMed chciatbym
serdecznie podziekowac za niefatwa prace i znaczace osiggniecia
w minionym okresie.

Jednostki lecznicze Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego s
uznanymi o$rodkami w kraju i na $wiecie, ktére odnosza znaczace
sukcesy medyczne, m.in. w zakresie wprowadzania nowatorskich
metod leczenia. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne od kilku lat jest
liderem w dziedzinie transplantacji nerek, a w 2017 r. catkowita
liczba ich przeszczepieri wyniosta 125, najwiecej w Polsce. To réwniez
jedyny szpital w regionie pomorskim wykonujacy transplantacje
wielonarzadowe. Poza nerkami w Uniwersyteckim Centrum Klinicz-
nym przeszczepia sie takze szpik (w 2017 r. wykonano w sumie 107
przeszczepoéw komorek krwiotworczych szpiku i krwi obwodowej),
rogéwki (w 2017 r. — 90 transplantacji) i serca (tacznie — 50 przesz-
czepo6w). Ogromnie cieszy, ze po wieloletnich starannych przygo-
towaniach z sukcesem rozpoczat sie program transplantacji watro-
by. Z powodzeniem dokonano takze pierwszych na Pomorzu
przeszczepdw ptuca, a takze drugiego w Polsce jednoczasowego
przeszczepu serca i nerki. Nie sposob nie wspomnie¢ o wyjatkowo
skomplikowanej operacji, jakiej podjeli sie kardiochirurdzy z UCK,
mianowicie naprawie zastawki mitralnej u pacjentki w 17 tygodniu
cigzy. To pierwsza tego typu operacja w Gdarsku, a takze jedna
zniewielu w Polsce i na $wiecie. Dokonania te sprawiaja, ze kliniki
GUMed znajduja sie w czotéwce najlepszych w kraju. Wedtug ran-
kingu szpitali tygodnika Wprost Kliniczne Centrum Kardiologiczne
jest liderem w zakresie podskdrnego wszczepiania zastawek aor-
talnych TAVI, natomiast Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczynio-
wej zajmuje zaszczytne 2 miejsce w kategorii najlepsze szpitale
kardiochirurgiczne w Polsce.

Jestesmy dumni, ze Klinika Neurologii Dorostych jest jedynym
o$rodkiem w Polsce Pétnocnej zakwalifikowanym przez Ministerstwo
Zdrowia do pilotazowego programu leczenia inwazyjnego udaréw
niedokrwiennych mézgu metoda trombektomii mechaniczne;j.
Jednostka GUMed rozpoczeta leczenie udarédw niedokrwiennych
mdzgu metoda trombektomii mechanicznejjuz w 2015 r. jako jeden
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z pierwszych osrodkéw w kraju. W tym samym roku Uniwer-
syteckie Centrum Kliniczne w Gdarsku wypracowato system
dostepu do tej metody terapeutycznej 24 h/7 dni w tygodniu
potencjalnie dla wszystkich pacjentéw regionu. Do tej pory
w szpitalu klinicznym Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego
przeprowadzono juz ponad 80 zabiegdw trombektomii me-
chanicznej, a liczba procedur rosnie w coraz szybszym tempie.
Trombektomia daje szanse na powrét do sprawnosci pacjen-
tom z najciezszymi udarami - spowodowanymi ostrg niedroz-
noscig najwiekszych tetnic domézgowych i mézgowych.

Chciatbym réwniez wspomniec o nowych jednostkach, otwar-
tych w ostatnim czasie w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym,
oferujacych pacjentom z Pomorza skoordynowang i komplek-
sowg opieke, jak m.in.: Poradnia Chordb Piersi, Centrum Lecze-
nia Raka Prostaty, Poradnia Andrologiczna i Diagnostyki Nie-
ptodnosci w ramach programu kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce oraz Krajowe Centrum Hipercholeste-
rolemii Rodzinnej. To formalnie pierwsze i - jak na razie - je-
dyne miejsce w kraju, gdzie pacjenci i ich rodziny z podejrze-
niem hipercholesterolemii rodzinnej moga mie¢ wykonang
profesjonalng i kompleksowga diagnostyke, tacznie z badania-
mi genetycznym, porada dietetyczna i psychologiczna. W okre-
sieod 1.07.2017r.do 30.06.2018 r. w Centrum udzielono blisko
1000 porad pacjentom z podejrzeniem FH. Natomiast do kon-
ca czerwca 2018 r. przeprowadzono 345 badan genetycznych,
wsrdd ktérych blisko 45% potwierdzito rozpoznanie hipercho-
lesterolemii rodzinnej. Liczba zaréwno pacjentéw, jak i badan
stale wzrasta, poniewaz Poradnia otwarta jest we wszystkie
robocze dnitygodnia w godzinach porannych i popotudniowych.
Korzystaja z niej nie tylko mieszkaricy Pomorza; juz w pierwszym
roku dziatalnosci przyjeto pacjentdw z niemal wszystkich wo-
jewddztw.

Z mysla o mtodych pacjentach rozpoczelismy starania
o utworzenie w UCK kompleksowego Centrum Medycyny
Pediatrycznej. Juz wkrétce otworzymy nowoczesny Oddziat
Intensywnej Opieki Medycznej, stwarzajacy zupetnie nowe
mozliwosci w leczeniu najmtodszych pacjentéw. Powstanie
interdyscyplinarnego Centrum Medycyny Pediatrycznejw sa-
siedztwie Centrum Medycyny Inwazyjnej i Centrum Medycy-

Fot. dr Grzegorz Laskawski

ny Nieinwazyjnej pozwoli na stworzenie jednego z najno-
woczesniejszych komplekséw szpitalnych w Polsce, o uni-
kalnym potencjale klinicznym, dydaktycznym i naukowym.

Szanowni Panstwo,

Mozemy by¢ dumni z dotychczasowych osiggnie¢ na
polu naukowym. Poprzez transfer wiedzy do przemystu
i wzmacnianie wspétpracy z otoczeniem spoteczno-gospo-
darczym stajemy sie dla srodowiska biznesowego coraz
bardziej atrakcyjnym partnerem wspoélnych inicjatyw o cha-
rakterze badawczym. Za aktywne i skuteczne podejmowa-
nie dziafart umozliwiajacych realng wspétprace srodowiska
naukowego i gospodarczego oraz szczegdlny wkiad w roz-
woj gospodarki, regionu i kraju nasza Uczelnia zostata
wyrézniona nagroda, Orty Wprost”. To niewatpliwie dodat-
kowy impuls i motywacja, by jeszcze prezniej rozwijac
i inicjowac dziatania na styku nauki i biznesu.

Bez watpienia kluczowym dla prowadzenia badan, reali-
zacji projektéw, jak réwniez pozyskiwania srodkdw ze zré-
det krajowych i zagranicznych byto powotanie w ubiegtym
roku Biura Projektow. Juz teraz dostrzegamy wymierne
korzysci. Gdanski Uniwersytet Medyczny uzyskat dobre
wyniki w konkursach organizowanych przez Narodowe
Centrum Nauki, najwazniejsza agencje wykonawcza, po-
wofang do wspierania dziatalnosci naukowej w zakresie
badan podstawowych. W roku akademickim 2017/2018
podpisano 14 uméw o finansowanie projektéw badawczych
na kwote wynoszaca niemal 9,5 min zt. Ponadto w pierwszej
edycji konkursu MINIATURA organizowanym przez Narodo-
we Centrum Nauki ztozono 21 ,matych grantéw’, z czego
finansowanie uzyskato 12 z nich. Pierwszy raz od trzech lat
naukowcom GUMed udato sie zdoby¢ prestizowe granty
z programu Horyzont 2020 na projekt koordynacji europej-
skich programéw badawczych dotyczacych choréb rzadkich.
Gdanski Uniwersytet Medyczny, jako jedna z czterech in-
stytucji, reprezentuje Polske w tym niezwykle waznym
projekcie, ktéry realizowany bedzie w szerokim konsorcjum
85 partnerdw z kilkunastu europejskich krajéow. Budzet
przedsiewziecia przekracza 96 min euro. Niewatpliwie du-
Zym osiggnieciem ostatnich miesiecy byto uzyskanie przez
prof. Jana Dumanskiego i prof. Arkadiusza Piotrowskiego
Srodkow w kwocie blisko 40 min zt na utworzenie w GUMed,
we wspotpracy z Uniwersytetem w Uppsali, Miedzynaro-
dowej Agendy Badawczej. Projekt finansowany jest przez
Fundacje na rzecz Nauki Polskiej. Pozyskane srodki pozwo-
I na utworzenie 5 migedzynarodowych grup badawczych,
ktére beda prowadzi¢ specjalistyczne badania naukowe
i prace rozwojowe nad diagnostyka raka piersi u kobiet,
raka prostaty u mezczyzn, raka okreznicy i pecherza u obu
ptci, a takze choroby Alzheimera u mezczyzn w zwiazku
zwystepujaca u nich utrata chromosomu Y. Przygotowuje-
my sie réwniez do sfinalizowania pierwszego etapu two-
rzenia Centrum Medycyny Translacyjnej. CMT powstato
w czerwcu 2018 r. jako nowa jednostka ogélnouczelniana,
ktérej zadaniem jest realizacja multidyscyplinarnych pro-
jektéw zogniskowanych na medycynie spersonalizowane;j.
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Jego celem jest takze konsolidacja potencjatu poszczegél-
nych grup badawczych GUMed m.in. poprzez optymalizacje
wykorzystania i udostepniania aparatury naukowo-badaw-
czej. Jako pierwsze zostanie uruchomione nowoczesne
centrum badan obrazowych uktadu sercowo-naczyniowe-
go (dziatajace jako tzw. core facility) wraz z przestrzenia
coworkingowg umozliwiajaca wspdlng prace przedstawi-
cieli réznych srodowisk naukowych oraz Centrum Transferu
Technologii. W kolejnych etapach planowane jest stworze-
nie centrum badawczego rezonansu magnetycznego oraz
pracowni zaawansowanej analityki medycznej.

Whkrotce Gdanski Uniwersytet Medyczny wzbogaci sie
réwniez o unikatowa Pracownie Symulacji Kardiologicznej,
ktéra w sposéb znaczacy poprawi jakos¢ specjalizacyjnego
ksztatcenia kardiologicznego lekarzy. Inwestycja szacowa-
na na ponad 10 min zt niemal w catosci zostanie sfinanso-
wana ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia w ramach Progra-
mu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-
2020. Partnerem projektu jest Instytut Kardiologii im.
Prymasa Tysiagclecia Stefana Wyszynskiego, ktéry jest waz-
nym o$rodkiem ksztatcenia podyplomowego w dziedzinie
kardiologii w Polsce. Jako rektor musze powiedzie¢, ze je-
stem ogromnie dumny z tego, ze Gdanski Uniwersytet
Medyczny bedzie wdrazat kolejny projekt o tak duzym
znaczeniu. Fakt, ze realizacje tego zadania powierzono nam
oraz naszemu warszawskiemu partnerowi, Swiadczy o tym,
ze kardiologia na Gdariskim Uniwersytecie Medycznym
i w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym stoi na bardzo
wysokim poziomie. Projekt jest niezwykle zaawansowany,
poniewaz ma za zadanie stworzenie centréw symulacji
zaawansowanych procedur kardiologicznych. Oznacza to,
ze lekarze beda mogli prze¢wiczy¢ bardzo skomplikowane
procedury w warunkach symulacyjnych, zanim przyjdzie
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Wiceminister zdrowia Janusz Cieszyriski, rektor GUMed prof. Marcin Gruchata,
Agata Smoler z Instytutu Kardiologii w Warszawie oraz lider projektu
prof. Marcin Fijatkowski z | Katedry i Kliniki Kardiologii GUMed

im je realizowac w sytuacji realnego zabiegu na sali ope-
racyjnej.

Szanowni Panstwo,

W nowy rok akademicki wkraczamy z nowymi planami
i nadziejami. Wszystkim pracownikom, studentom i dok-
torantom Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego zycze,
aby codzienna praca przynosita Paristwu satysfakcje i mo-
tywacje do podejmowania kolejnych inicjatyw. Niech nie
brakuje Pafstwu zapatu i wytrwatosci w dazeniu do obra-
nego celu oraz wiary we wiasne mozliwosci. Niech to bedzie
dobry czas dla nas wszystkich — odwaznych marzen i ma-
drych decyzji oraz sukceséw wienczacych wszystkie nasze
dziafania.

Quod felix faustum fortunatumque sit.

Rok akademicki 2018/2019 w Gdarskim Uniwersytecie
Medycznym ogfaszam za otwarty. m

Medale dla profesorow GUMed

Ponad 400 dermatologdw, alergologéw, pediatréw i lekarzy rodzinnych z kra-
juizagranicy uczestniczyto w lIl Kongresie Dermatologia, Wenerologia i Alergolo-
gia, ktéry odbyt sie 6 wrze$nia 2018 r. w Polskiej Filharmonii Battyckiej. Organiza-
torem wydarzenia byty: Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
GUMed oraz Katedra Medycyny Rodzinnej. Patronat honorowy objat prof. Marcin
Gruchata, rektor GUMed. Podczas inauguracji wiceprezydent Gdariska Piotr Ko-
walczuk wreczyt Medale Prezydenta Miasta Gdariska prof. Jadwidze Roszkiewicz,
emerytowanej kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
GUMed, prof. Henrykowi Szarmachowi, bytemu kierownikowi Katedry i Kliniki
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed, prof. Januszowi Siebertowi,
kierownikowi Katedry Medycyny Rodzinnej oraz prof. Romanowi Nowickiemu,
kierownikowi Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed.
Przyznano je w dowéd uznania i szacunku za wieloletnia dziatalnos¢ naukowo-
-badawczg, niezwykta pracowitos¢ oraz ogromne zaangazowanie w stuzbie

medycyny. m
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Zarzadzenie Rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w sprawie uzyskania przez nauczycieli akademickich
i doktorantéw GUMed miedzynarodowego numeru ORCID
weszto w zycie 28 czerwca br. W zarzadzeniu tym zobowia-
zuje sie wszystkich nauczycieli akademickich i doktorantow
do zarejestrowania sie w systemie autoréw prac naukowych
Open Researcher and Contributor ID (ORCID), uzyskania
osobistego identyfikatora oraz powigzania go ze swoimi
publikacjami zindeksowanymi w bazach Scopus i Web of
Science. Obecnie nie przewiduje sie wprowadzania do reje-
stru ORCID publikacji nieindeksowanych w wymienionych
bazach. Zgodnie z zarzadzeniem pracownicy i doktoranci sa
réwniez zobowigzani do podawania wydawcom numeru
ORCID w momencie sktadania prac do publikacji.

Zarzadzenie zwigzane jest z planami MNiSW, aby w ko-
lejnych czteroletnich ewaluacjach Uczelni wykorzystywac
informacje o publikacjach pracownikéw i doktorantéw wi-
docznych w systemie ORCID. W zamierzeniu Ministerstwa
osoby prowadzace dziatalnos¢ naukowa powinny regularnie
aktualizowac swoéj wykaz osiggnie¢ naukowych w systemie
ORCID', przy czym prace opublikowane wraz z numerem
ORCID autora zostana automatycznie powigzane z jego
kontem w tym systemie, natomiast publikacje, ktore ukaza-
ty sie bez numeru ORCID, nalezy ze swoim kontem powiazac¢
recznie.

ORCID jest bezptatnym, niezaleznym od komercyjnych
wydawcdéw uniwersalnym systemem identyfikacji autorow
prac naukowych. Identyfikacja ta nastepuje poprzez nadanie

' Zob. A. Danda, B. Szkup, B. Banaszak, M. Rojek, P. Wewior, Ewaluacja jakosci dziatal-
nosci naukowej — przewodnik, [b.m.], [b.r], s. 16-17, https://nkn.gov.pl/wp-content/
uploads/2018/08/6e48e5dd4e469616354f861c105e25f6.pdf [dostep: 20.09.2018].

rejestrujgcym sie unikalnego oznaczenia alfanumerycznego
- szesnastocyfrowego numeru podzielonego na cztery row-
ne czesci (np. 0000-0002-1825-0097).

Rejestr ORCID jest zarzadzany przez miedzynarodowg
organizacje non-profit ORCID Inc. skupiajaca ponad dzie-
wiedset organizacji z catego $wiata - instytucje naukowe,
biblioteki, wydawcow, stowarzyszenia itp.? Obecnie w tym
systemie zarejestrowanych jest ponad pie¢ milionéw na-
ukowcows?.

ORCID ma umozliwi¢ precyzyjna identyfikacje autoréw
i whasciwe ich powigzanie z publikacjami w bazach danych.
Postugiwanie sie numerem ORCID pozwala na eliminacje
probleméw zwigzanych z wieloma wersjami imienia i na-
zwiska (wynikajacymi np. z btednych zapiséw danych auto-
ra), wystepowaniem wiecej niz jednego autora o tym samym
imieniu (inicjale imienia) i nazwisku czy zmiang nazwiska
lub miejsca pracy. Uzywanie numeru ORCID utatwia takze
zgtaszanie manuskryptéw do publikacji i wypetianie wnio-
skow grantowych czy projektowych, jak réwniez pozwala
na tworzenie aktualizowanego na biezaco, dostepnego
online, niezaleznie od miejsca pracy i zamieszkania, nauko-
wego CV, zawierajacego np. wykaz publikacji, grantéw czy
patentéw. Numerem ORCID mozna sie postugiwac przez
caly okres aktywnosci zawodowej*,

Zgodnie z zarzadzeniem Rektora informacje o identyfika-
torze ORCID nalezy przekaza¢ do Pracowni Bibliograficznej
(bibliografia@gumed.edu.pl) w przypadku pracownikéw
i doktorantéw wydziatéw Lekarskiego, Nauk o Zdrowiu i Bio-
technologii lub do Biblioteki Wydziatu Farmaceutycznego
(biblfarm@gumed.edu.pl) w przypadku pracownikéw i dok-
torantéw Wydziatu Farmaceutycznego. Decyzja Prorektora
ds. nauki nauczyciele akademiccy i doktoranci powinni za-
rejestrowac sie w systemie ORCID do 15 listopada 2018 .

Instrukcje, w jaki sposéb powiazac identyfikator ORCID
z publikacjami w bazach Scopus i Web of Science, znajduja
w serwisie www Biblioteki Gtéwnej w zaktadce Bibliografia
i bibliometria na stronie ORCID. W przypadku watpliwosci
bibliotekarze z Pracowni Bibliograficznej i Oddziatu Infor-
macji Naukowej i Promogji Biblioteki Gtéwnej oraz z Biblio-
teki Wydziatu Farmaceutycznego udzielg wszelkiej pomocy.

mgr Paulina Biczkowska,
Pracownia Bibliograficzna Biblioteki Gtéwnej

2 https://orcid.org/members [dostep: 19.09.2018].
® https://orcid.org/ [dostep: 19.09.2018].

#Zob. m.in. J. Przytuska, J. Maczuga, A. Radomska, Identyfikacja autorow w serwisach
dlanaukowcdw na przyktadzie ORCID, http://www.imp.lodz.pl/upload/biblioteka/2014/
prezentacja.pdf [dostep: 20.09.2018].
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Praca naukowcow Uczelni
w Emerging Microbes & Infections

Dr Maciej Grzybek (Zakfad Parazytologii Tropikalnej),
dr hab. Beata Biernat (Zakfad Parazytologii Tropikalnej)
i dr hab. Joanna Stanczak, prof. nadzw. GUMed (kie-
rownik Zaktadu Parazytologii Tropikalnej oraz Katedry
Medycyny Tropikalnej i Parazytologii) s autorami pracy
Seroprevalence of TBEV in bank voles from Poland — a long-
term approach, ktéra zostata opublikowana w Emerging
Microbes & Infections, renomowanym czasopismie nalezg-
cym do Nature Publishing Group. Praca powstata w ramach
miedzynarodowego projektu biomonitoringu nornicy
rudej — PolVole, ktdry zostat zainicjowany przez prof. Je-
rzego M. Behnke i prof. Anne Bajer w 1999 r. i jest najdtu-
zej prowadzonym monitoringiem dziko zyjacych gryzoni
w centralnej i wschodniej Europie. Uczestniczag w nim:
University of Nottingham, Uniwersytet Warszawski, Uni-
wersytet Przyrodniczy w Poznaniu i Gdanski Uniwersytet
Medyczny. W pracy przedstawiono dane z pierwszego
badania i dotychczas najdtuzszego zarejestrowanego mo-
nitorowania seroprewalencji wirusa kleszczowego zapa-
lenia mdzgu (KZM) (ang. Tick-borne Encephalitis Virus; TBEV)
u nornic rudych w Polsce. Nornice rude (Myodes glareolus)
to gatunek gryzoni, ktéry najczesciej wystepuje w lasach
Polski i Europy.

Wirus TBE przenoszony jest przez kleszcze w kazdym
stadium rozwoju, od larwy po postacie doroste. Autorzy
w latach 2002-2010 przebadali 668 nornic rudych odto-
wionych w p6tnocno-wschodniej Polsce. Gryzonie zostaty
pozyskane z trzech oddzielonych od siebie, lecz podobnych
ekologicznie siedlisk. 0gélny wskaznik seroprewalencji
przeciwciat przeciw TBEV wyniést 14,8% i r6znit sie w cza-
sie pomiedzy badanymi srodowiskami. Wykazano wptyw
wieku zywiciela na wystepowanie przeciwciat przeciw
TBEV. Starsze gryzonie wykazywaty czesciej dodatni wynik
na obecnos¢ przeciwciat przeciwko TBEV niz miodsze.
Przedstawione wyniki dostarczajg znaczacego wkiadu
W zrozumienie wystepowania przeciwciat anty-TBEV w po-
pulacjach nornicy rudej. Wysoka seroprewalencja TBEV

Prof. Jerzy M. Behnke (University of Nottingham) i dr Maciej Grzybek
(Zaktad Parazytologii Tropikalnej GUMed) w czasie badari tereno-
wych w Urwitafcie, sierpieri 2018 r.

wskazuje na wazna role nornicy rudej jako rezerwuaru
wirusa kleszczowego zapalenia mézgu. Okazuje sie, ze
dynamika transmisji TBEV zmienia sie znacznie z uptywem
czasu, ale nie zawsze w takim samym stopniu nawet w miej-
scach znajdujacych sie blisko siebie. Przyszte badania
powinny doktadnie okresli¢ w jaki sposéb mozna przewi-
dzie¢ lokalne szczyty infekcji oraz w jaki sposéb TBEV
utrzymuje sie przez dtugi czas w danym ognisku, pomimo
tak niskiego poziomu zakazenia gtéwnego wektora —
kleszczy pospolitych (Ixodes ricinus). Miejsca badania
opisane w pracy znajduja sie w atrakcyjnym regionie Pol-
ski, ktéry cieszy sie ogromna popularnoscig wsrdd turystow,
ktérzy co roku odwiedzajg Mazury. W zwiazku z tym wy-
soki wskaznik seroprewalencji TBEV u badanych gryzoni
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego,
a zdolnos¢ do przewidywania okreséw szczytu i wysokie-
go ryzyka moze poméc w zapobieganiu przypadkom ludzi
z TBE i tym samym znaczaco przyczyniac sie do ochrony
zdrowia mieszkarcéw i odwiedzajacy region. m

Naukowiec GUMed w EfCCNa

Dr hab. Wioletta Medrzycka-Dabrowska, kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej
Opieki GUMed, juz po raz trzeci z rzedu zostata zaproszona do komitetu naukowego 8th European federation of Critical
Care Nursing associations Congress. Odbedzie sie on w dniach 13-16 lutego 2019 r. w Ljubljanie w Stowenii.

EfCCNa to potezny i wspélny gtos pielegniarek intensywnej opieki w Europie i wyjatkowa szansa dla wspétpracy w ob-

szarach praktyki klinicznej, edukacji, zarzadzania i badar naukowych. =
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Fot. Sylwia Mierzewska UCK

Pacjent w centrum uwagi

Zeszly rok przyniost Uniwersyteckiemu Centrum
Klinicznemu wiele sukcesow natury medycznej i organi-
zacyjnej. Zacznijmy od kwestii medycznych.

Jakub Kraszewski: Ruszyty programy przeszczepdéw ptuc,
koordynowany przez dr. Jacka Wojarskiego, i watroby, pod
kierownictwem prof. Zbigniewa Sledziriskiego, ktére beda
sie rozwijac. Zauwazono nasz wktad w rozwoéj trombektomii
mechanicznej i zostalismy wytypowani jako jeden z pierw-
szych odrodkéw, w ktérych ten rewolucyjny zabieg bedzie
finansowany. Aktualnie czekamy na wprowadzenie
odpowiednich regulacji przez Ministerstwo Zdrowia. Do tej
pory zespét kierowany przez dr hab. Edyte Szurowska,
prof. GUMed, oraz dr. hab. Bartosza Karaszewskiego, prof.
GUMed, wykonat ponad 80 trombektomii, ktérych koszt
ponidst w catosci Szpital.

Tomasz Stefaniak: W 2017 r. Klinika Nefrologii, Transplan-
tologii i Choréb Wewnetrznych, ktdrej ordynatorem jest prof.
Alicja Debska-Slizien, we wspotpracy z Klinika Chirurgii
Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, kierowang
przez prof. Zbigniewa Sledzinskiego, przeszczepita 125 nerek,
czyli najwiecej w Polsce. W tym samym roku po raz pierwszy
zespot transplantologiczny dr hab. Marii Bieniaszewskiej
wykonat ponad 100 przeszczepdw szpiku, a takze zblizylismy
sie do tej liczby, jesli chodzi o transplantacje rogdwek w Kli-

Piotr Ciborski, zastepca DN ds. personalnych, Anna Lignowska, zastepca DN ds. piele-
gniarstwa, Adam Sudot, zastepca DN ds. logistyki medycznej, Jakub Kraszewski, dyrektor
naczelny, Dorota Kuzimska, zastepca DN ds. sprzedazy i rozliczer ustug medycznych,
Tomasz Stefaniak, dyrektor ds. lecznictwa
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nice Okulistyki, kierowanej przez dr. Leopolda Glassnera.
Nasi specjalisci wykonali réwniez nowatorskie zabiegi z wy-
korzystaniem druku 3D: zabieg rekonstrukcji oczodotu, zabieg
rekonstrukgji zuchwy (Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej pod kierownictwem dr hab. Barbary Drogoszewskiej),
zabieg przezskérnej implantacji zastawki tetnicy ptucnej
(zespdt z Kliniki Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych
Serca, Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej oraz
Zaktadu Radiologii). W 2018 r. w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym odbyt sie drugi w historii Polski jednoczasowy
przeszczep serca i nerki, co wymagato wspotpracy wielu
specjalistow z: Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej,
Klinicznego Centrum Kardiologicznego, Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Kliniki Chirurgii
OgélnejiTransplantacyjnej, a takze immunologéw, anestezjo-
logéw i koordynatordw transplantacyjnych. Nalezy podkre-
$li¢ tutaj role Regionalnego Centrum Koordynacji Transplan-
tacji, ktérego kierownikiem jest mgr Anna Milecka. Warto
tezwspomnie(, ze dr hab. Robert Sabiniewicz wraz z zespo-
tem z Kliniki Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca,
ktorej ordynatorem jest dr hab. Joanna Kwiatkowska, jako
pierwszy w Polsce wszczepit pacjentowi z ostrym nadcisnie-
niem ptucnym zestaw do regulacji przeptywu na poziomie
przedsionkdéw serca (AFR-atrial flow regulator). Co wiecej,
zespot Kliniki Kardiochirurgi i Chirurgii Naczyniowej, kiero-
wanej przez prof. Jana Rogowskiego, przeprowadzit pierw-
sza w Polsce i jedng z niewielu na $wiecie operacje naprawy
zastawki mitralnej u pacjentki we wczesnej ciazy, a takze
wykonat najwiecej w Polsce zabiegdéw podskdrnego wszcze-
pienia zastawek aortalnych TAVI, za ten program odpowie-
dzialny jest dr Dariusz Jagielak.

W dalszym ciggu notujemy wzrost pacjentéw obstugiwa-
nych w pakiecie onkologicznym. Wiaze sie to z szeroko za-
krojonymi dziataniami organizacyjnymi, zwiekszajacymi
liczbe koordynatoréw pakietu onkologicznego, a takze
z tworzeniem kolejnych tzw. unitéw: Breast Cancer Unit —
czyli Centrum Chordb Piersi, koordynowanym przez dr hab.
Elzbiete Senkus-Konefke, Liver Cancer Unit — Osrodek Le-
czenia Nowotworéw Watroby, kierowany przez prof. Zbi-
gniewa Sledzirskiego, a takze Prostate Cancer Unit — Centrum
Leczenia Raka Prostaty, na czele ktérego stoi dr hab. Marcin
Matuszewski.
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W tym roku ma powstac rowniez OIOM dzieciecy.
Kiedy to nastqpi?

JK: JesteSmy w trakcie procedury konkursowej, w paz-
dzierniku OIOM powinien juz dziatac.

TS: OIOM dzieciecy jest odpowiedza na nasze potrzeby
zwigzane ze specjalistyczng opieka. Poniewaz s one ogrom-
ne, nie bedzie niestety mégt swiadczy¢ petnego zakresu
ustug dla catego wojewddztwa.

JK: Jest to pierwszy krok w kierunku budowy Uniwersy-
teckiego Specjalistycznego Centrum Pediatrycznego. OIOM
jest juz w petni wyposazony, personel zostat juz zrekruto-
wany. Dzieki wspétpracy z GPEC-em udato sie nam zakoriczy¢
kompleksowa termomodernizacje budynku nr 2.W tej chwi-
li koriczymy matg architekture tego obiektu.

TS: Waznym aspektem jest odpowiedzialno$¢ architek-
toniczna i urbanistyczna, czyli odzwierciedlenie starego
wygladu Szpitala, a takze dbatos¢ o tereny zielone wokot
niego.

Minefo juz troche czasu od wprowadzenia nowego
systemu finansowania jednostek medycznych. Jak oce-
niajq Panistwo te zmiane?

JK: Pierwszy okres rozliczeniowy zesztego roku rozliczy-
lismy w sposob wzorowy. Wraz z dyrektorem Stefaniakiem
oraz dyrektor Kuzimska zostalismy nawet zaproszeni przez
Ministerstwo Zdrowia, bo zrealizowalismy dokfadnie w punkt
ryczatt, co do kilkunastu tysiecy ztotych. Ministerstwo zasta-
nawiato sie, jak to jest mozliwe w tak duzym szpitalu, jak
nasz. Oczywiscie okazafo sig, ze ta reforma systemowa po-
siada mankamenty, pomimo Ze zapewnia stabilny przeptyw
czedci naleznosci z NFZ - érodki z czesci ryczattowej przy-
chodzg co miesigc i wyraznie poprawia to ptynnos$¢ Szpita-
la. Z drugiej strony umiejscowienie w ryczatcie dziedzin,
takich jak: anestezjologia, intensywna terapia czy czesci
procedur zwigzanych z transplantacja i onkologia powodu-
je, ze Szpital nadwykonuje ryczatt (4% na poczatku tego
roku). To trudna sytuacja. Ryczatt generalnie jest rozwiaza-
niem statycznym i nie zabezpiecza finansowo przeptywu
pacjentéw ze szpitali powiatowych i obwodowych do szpi-
tala klinicznego, ktéry niewatpliwie nastapit.

Jak Uniwersyteckie Centrum Kliniczne radzi sobie ze
zwiekszongq liczbq chorych na poziomie obstugi pacjenta?
JK: Zwiekszyta sie liczba pacjentéw, a my przyspieszylismy
czas obstugi. Zesp6t Jolanty Cichowskiej w pionie dyrektor
Anny Lignowskiej wprowadzit nowy system kolejkowy Qma-
tic w Punkcie Przyje¢ Planowych oraz Rejestracji Poradni
i Rejestracji Radiologii w CMI. Miesiecznie okoto 600 os6b
rejestruje sie przez Internet. Uruchomilismy rejestracje pa-
cjenta po hospitalizacji bezposrednio przy wypisie. Te dzia-
tania zostaty wdrozone na razie w potowie klinik. Warto
podkresli¢, ze powodzenie tego procesu zalezy od czynne-
go udziatu klinik. Te jednostki, ktdre sie zaangazowaty, bar-
dzo pomogty w procesie zmiany wizerunku Szpitala w tym
zakresie.
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Réwniez proces przyjecia pacjenta do UCK zostaf
zmodyfikowany.

JK:Tak, w nowej strukturze Aleksandra Talaska, kierownik
Dziatu Zaopatrzenia i Transportu, wraz Jolantg Cichowska,
kierownikiem Dziatu Koordynacji Opieki Medycznej, zreor-
ganizowaly proces technicznego przyjmowania pacjentéw
do Szpitala. Pacjent przebiera sie na oddziale i w tym samy
miejscu przechowuje swoje rzeczy w szafkach depozytowych,
co niewatpliwe wptywa na podniesienie komfortu pobytu.

Pilotazowo testujemy rozwigzanie konsultacji prehospi-
talizacyjnych w CMI w celu unikniecia kosztéw odwotanych
hospitalizacji i niezrealizowanych zabiegéw operacyjnych.

TS: Pacjent w systemie kolejkowym Qmatic uzyskuje
numer do pokoju prekwalifikacyjnego, a nastepnie - po
konsultacji z lekarzem, gdy ten stwierdzi, ze wszystko jest
w porzadku, wszystkie zalecenia zostaty zrealizowane, zo-
staje przekierowany do Punktu Przyje¢ Planowych. Natomiast
jeslijest jakas przeszkoda, automatycznie wyznaczamy nowy
termin wizyty.

Anna Lignowska: Pacjent przychodzi do Szpitala na
zabieg operacyjny w okreslonym stanie zdrowotnym, moze
miec goraczke zwiazana z nagta infekcja, opryszczke, men-
struacje, nieodstawione leki przeciwzakrzepowe itp. Podczas
konsultacji okazuje sig, ze nie mozemy takiego pacjenta
przyja¢, dostaje wiec kolejny termin, ma czas na dojscie do
siebie i nie blokuje miejsca. Dzieki czemu mozemy przyjac
nastepnego chorego.

JK: Szacujemy, ze w skali catego Szpitala jest to kilkupro-
centowa oszczednos¢, ktéra mozemy przeznaczy¢ na hospi-
talizacje. Liderem osiagajacym dobre wyniki w tym zakresie
jesturologia, ktéra dzieki temu uzyska mozliwo$¢ wykorzy-
stania dodatkowych $rodkéw z ryczattu.

To dziatanie wptynefo takze na optymalizacje do-
stepu do bloku operacyjnego.

TS:Tak, jednak z blokiem operacyjnym zwiazana jestinna,
wprowadzona z sukcesem, zmiana organizacyjna. Antycy-
powanie wykorzystania bloku operacyjnego i dostosowanie
ilosci zabiegéw do dostepnych termindw i personelu (tzw.
booking) pozwolity na znaczace skrdcenie czasu pomiedzy
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zabiegami, a tym samym doprowadzity nie tylko do oszczed-
nosci finansowych, ale takze do zwiekszenia zaréwno do-
stepnosci dla pacjentdw, jaki i ilosci wykonanych zabiegow.
Metoda ta jest wstepnie wprowadzona na blokach opera-
cyjnych w budynku CMI, przy wspétpracy z pania mgr Mo-
nika tegosz, a w momencie uruchomienia nowego bloku
operacyjnego w budynku CMN stanie sie standardem po-
stepowania w UCK.

JK: Warto dodac, ze dzieki temu moglismy wykonaé wie-
cej procedur operacyjnych w ramach karty DilLO, a takze
wiecej procedur w obszarze nielimitowanych $wiadczen
ortopedycznych, okulistycznych i transplantologicznych.

Adam Sudot: Nalezy réwniez wspomnie¢ o wyjatkowym
w skali kraju procesie regeneracji i odnawiania naszych za-
sobéw narzedzi chirurgicznych w Dziale Sterylizacji, ktérego
kierownikiem jest Andrzej Tomasik. W ramach umowy z pro-
ducentem sukcesywnie przekazujemy narzedzia do jego
siedziby, gdzie sg oceniane pod katem zuzycia, a nastepnie
regenerowane lub wymieniane na nowe. W ten sposdb
przedtuzana jest Zzywotnos¢ instrumentarium uzywanego
gtédwnie na blokach operacyjnych, zwiekszone jest bezpie-
czenstwo pacjentéw operowanych oraz komfort pracy per-
sonelu.

B Czy nowe technologie sq wprowadzane takze w in-
nych obszarach pracy Szpitala?

Arkadiusz Lendzion: Oczywiscie, we wspétpracy z Mar-
cinem Wojciechowskim, kierownikiem Dziatu Teleinfroma-
tyki, kontynuujemy wprowadzanie informatyzacji w innych
obszarach. PrzyspieszyliSmy Zintegrowany System Informa-
tyczny CliniNET HIS poprzez przejscie na nowg niezwykle
wydajna baze danych Oracle. Wdrozyli$my system hurtow-
ni danych medycznych MedStream Designer (MSD), umoz-
liwiajacy indywidualne przeszukanie catej bazy medycznej
pacjentéw UCK w poszukiwaniu zanonimizowanych przy-
padkéw spetniajacych specyficzne kryteria wyszukiwania.
Opracowali$smy i udostepnilismy pulpity informacyjne (tzw.
dashboardy), prezentujace najwazniejsze wskazniki staty-
styczne i finansowe dotyczace pracy klinik i catego Szpitala.

LR E 0 I

Wdrozylismy takze z powodzeniem elektroniczny obieg
dokumentéw w administracji. Dokumenty adresowane na
Szpital w kancelarii sa skanowane i wprowadzane w obieg.
0d tej chwili ich $ciezke, a takze wszelkie informacje z nimi
powiazane, mozemy $ledzi¢ na komputerze. System pozwo-
lit odejs¢ od papierowych dziennikéw korespondencji na
kazdym szczeblu organizacji, a takze wprowadzi¢ Szpitalowi
wiele utatwien, np. centralne repozytorium uméw lub elek-
troniczne formularze. Warto doda¢, ze podczas miedzyna-
rodowej ewaluacji stopnia dojrzatosci cyfrowej szpitali UCK
otrzymato, jako jedna z dwdch placéwek medycznych w Pol-
sce, wysoki piaty poziom w siedmiostopniowej skali. Wy-
mieniajac usprawnienia techniczne, nalezy tez wspomnie¢
o outsourcingu drukarek — sami nie serwisujemy tych urza-
dzen. W tej chwili mamy firme, ktéra dostarcza nam ustuge
druku, co zdecydowanie utatwia nam prace.

TS: Wizja przysztosci jest elektroniczna karta gorgczkowa
i elektroniczne podpisy pod zgodami i pod wszystkimi in-
nymi dokumentami, ktére wymagaja odzwierciedlenia pod-
pisu pacjenta. Zaawansowane prace w tym zakresie juz
trwaja.

AS: Warto wspomniec takze o automatyzacji dystrybugji
lekéw. Nadrzednym celem nowego kierownika Apteki Szpi-
talnej mgr. Sebastiana Sobskiego i jego zespotu jest wyjscie
z dziataniami poza obreb samej apteki, wspdtpraca z klini-
kami i oddziatami oraz monitorowanie procesu obrotu lekéw.
Réwnoczesnie z poczatkiem pazdziernika, po latach nie-
obecnosci, zatrudniamy wsparcie dla klinik w postaci farma-
kologa klinicznego. W najblizszym czasie wdrozymy w pet-
ni elektroniczne zlecanie lekéw w potaczeniu zautomatycz-
nymi szafami, ktére droga poczty pneumatycznej beda
przyjmowaty leki z apteki, a nastepnie dystrybuowaty,
w zaleznosci od potrzeb do klinik. Mozliwy bedzie réwniez
transport lekdw pomiedzy szafami. Catosc tych usprawnien
doprowadzi do obnizenia kosztéw zuzycia lekéw, m.in.
dzieki obnizeniu stanu zapaséw, unikaniu przekroczenia
dozwolonych terminéw uzycia lekéw, jak réwniez poprawi

Na zdjeciu: dr Jacek Wojarski, lek. Nikodem Ulatowski, Ewa Kuczyriska, pielegniarka operacyjna
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bezpieczeristwo stosowania lekéw oraz warunki ich przecho-
wywania.

TS: Z pomoca Wioletty Liesius, petnomocnika dyrektora
naczelnego ds. systemoéw zarzadzania, uporzadkowalismy
dokumentacje dostepng w formie elektronicznego repozyto-
rium dokumentacji w Intranecie, wprowadziliémy SOP-y oraz
szereg standardowych procedur operacyjnych we wszystkich
obszarach, zgodnie z wymaganiami akredytacji.

Nowatorskie rozwiqzania, doceniane w skali europej-
skiej, stosowane sq w Dziale Zaopatrzenia Medycznego.

AS: Dziat Zaopatrzenia Medycznego, zajmujacy sie zakupem
wyrobéw medycznych na potrzeby procedur wykonywanych
w UCK, stawia na nowoczesne i nowatorskie rozwigzania w ob-
szarze obrotu produktami. Zespét pod kierunkiem Joanny
Nowak rozwija i rozszerza asortyment wyrobéw medycznych
dostepnych w formie magazynéw depozytowych (inaczej zwa-
nych komisowymi) utworzonych na terenie UCK. Aktualnie
w réznych jednostkach organizacyjnych znajduje sie 15 takich
magazynéw, przy czym w 2018 r. ich warto$¢ przekroczyta 10
min zt. Korzysci dla Szpitala sg oczywiste: szeroki asortyment
réznych rodzajéw i rozmiaréw produktéw dostepny dla opera-
tora, zaptata za towar nastepuje dopiero po jego zuzyciu, a pro-
dukty przeterminowane lub niewykorzystane w czasie umowy
zostaja zwrdcone do dostawcy. Obrét tak duzg iloscig i rozma-
itymi rodzajami produktéw nie bytby mozliwy bez wykorzysta-
nia automatycznej identyfikacji produktéw w oparciu o standard
GS1. Juz na etapie prowadzonych postepowan przetargowych
promowane sa wyroby medyczne oznakowane w taki sposéb.
Poprzez wprowadzenie dodatkowej punktacji w ocenie jakosci
zachecamy dostawcow, aby wyroby medyczne posiadaty ozna-
kowania w formie kodéw kreskowych zawierajacych takie dane,
jak: nr GTIN, date waznosci, numer serii produktu, oparte o mie-
dzynarodowy standard GS1. Dzieki temu towar w magazynie
depozytowym, po jego wykorzystaniu w procesie leczenia,
przypisywany jest przy uzyciu czytnika do danego pacjenta
w systemie informatycznym CliniNET. Efektem jest trwaty zapis
tego, co u danego pacjenta zostato uzyte, jakg miato date
waznosci, jaki miato indywidualny numer serii.

Dzieki tym dziataniom zostaliémy dostrzezeni i poproszeni
0 zaprezentowanie naszych doswiadczen przez GS1 Global
i 15 marca 2018 r. emitowali$my miedzynarodowe webinarium
Ewolucyjne wdrozenie standardu GS1 w obszarze wyrobéw
medycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarisku.
Spotkato sie ono z duzym uznaniem i zainteresowaniem ze
strony $rodowiska medycznego tak w obszarze Szpitali, jak
i producentéw i dostawcow.

Po tym wydarzeniu zostalismy zaproszeni przez GS1 Global
do zaprezentowania naszych doswiadczen w Holandiiw 2019,
a takze przez GS1 Polska do konkursu na najlepsze wdrozenie
standardu GS1 w obszarze wyrobédw medycznych w Polsce
w2018r.

Potqczeniem informatyki i medycyny jest telemedy-
cyna. Czy UCK prowadzi dziatania w tym zakresie?

JK: Realizujemy pilotazowy program we wspdtpracy z Kli-
nika Rehabilitacji, ktérej ordynatorem jest dr Dominika Sza-
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lewska, i Lasami Pafistwowymi Lasy dla serca i serce dla laséw.
Niebawem bedziemy przedstawia¢ wyniki Ministerstwu Zdro-
wia, ktére zainteresowato sie tym tematem. Program ten, przy
uzyciu narzedzi telemedycznych i koordynowanej opieki re-
habilitacyjnej, bedzie pomagat w utrzymaniu dobrostanu
pacjentéw po zabiegach kardiologicznych.

TS: Mamy juz grupe ludzi, metodologie, $ciezkilesne. W paz-
dzierniku ruszamy. Pacjenci s tutaj objeci monitoringiem
przebiegu ¢wiczer nadzorowanym i koordynowanym przez
przedstawiciela Kliniki Rehabilitacji. Ta osoba ocenia stan
pacjentéw przed rozpoczeciem ¢wiczen, a nastepnie po za-
konczeniu aktywnosci konkluduje, czy intensywno$¢ treningu
byta wystarczajaca, dla celéw ktdre zostaty zdefiniowane dla
pacjentéw kardiologicznych w procesie rehabilitacji pozawa-
towej. W ramach rehabilitacji domowej chorzy powinni po-
dejmowac te dziatania samodzielnie, niemniej problemem
jest aktywizacja i wypetnianie zalecen. Niestety, bez elemen-
téw koordynacyjnych i zwiekszania atrakcyjnosci zaje¢, na
przyktad poprzez organizacje zaje¢ grupowych, takie rozwia-
zanie po prostu sie nie sprawdza.

Drugi ciekawy temat dla pacjentéw to zorganizowanie
treningdw oddechowych i relaksacyjnych dla pacjentéw przy-
gotowujacych sie do operacji czy przeszczepu szpiku. Te dzia-
tania odbywac sie beda we wspétpracy z Klinika Kardiochirur-
gii i Chirurgii Naczyniowej, Samodzielnego Zespotu Kardio-
anestezjologéw i szkoty Joga Park.

Nowosciq sq takze zmiany w schemacie organizacyj-
nym.

JK: W tym roku kontynuowalismy nasz projekt wytonienia
Samodzielnych Zespotéw Psychologéw Klinicznych i Fizjote-
rapeutdw, koordynowanych przez Sylwie Barsow i Katarzyne
Gierat-Haponiuk.

TS: | rozpoczynamy projekt wytonienia samodzielnego
zespotu dietetykdw (z inspiracji prof. Matgorzaty Mysliwiec).

JK:Tym rozwigzaniem wpisali$my sie do zmiany systemowej
w Polsce, ktéra doprowadzita do usamodzielnienia sie zawo-
dowego grupy fizjoterapeutéw. My antycypowali$my te zmia-
ne i w momencie wprowadzenia nowych przepiséw, bylismy
gotowi. Mamy juz pewne ewaluacje tego projektu. Mozemy
$miato powiedzie¢, ze poprawilismy standard i dostepnos¢
opieki.

TS: Przede wszystkim idea polegata na tym, zeby odpowie-
dzie¢ na potrzeby deklarowane przez kliniki, a nie w sposéb
sztywny i sztuczny przywiazywac fizjoterapeutéw czy psycho-
logéw do oddziatéw, niezaleznie od tego, jakie jest aktualne
zapotrzebowanie na ich dziatalno$¢. W zwiazku z tym udato
sie wykreowac ,rynek wewnetrzny” $wiadczen fizjoterapeu-
tycznych i psychologicznych, co spowodowato, ze te kliniki,
ktére dotychczas nie miaty mozliwosci skorzystania z tego
rodzaju ustug, teraz maja te pomoc tatwo dostepna. A jesli
chodzi o fizjoterapeutéw - sa do dyspozycji chorych takze
poza standardowymi godzinami pracy, czyli np. w sobote,
w niedziele, co jest szczegdlnie wazne dla pacjentéw po duzych
zabiegach, np. transplantacji watroby, udarach mézgu.
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Jest to zmiana, ktéra w duzej mierze odpowiada na wat-
pliwosci, jakie wyrazit resort zdrowia odnos$nie pomocy
psychologicznej w szpitalach, jak sprawi¢, zeby ta pomoc
byfa fatwiej dostepna. Trzeba psychologéw ,oderwac¢” od
konkretnych kliniki, a,przywiaza¢” jako zaséb wyodrebnio-
ny do potrzeb szpitala. Tak jak radiologia odpowiada na
zapotrzebowanie odnosnie badan radiologicznych (np.
rentgen klatki piersiowej), tak psychologowie odpowiadaja
na zapotrzebowanie pod postacia zadeklarowanej prosby
o konsultacje i interwencje psychologiczna.

Oprocz zapotrzebowania na podstawowq opieke
medycznq i leczenie specjalistyczne, istnieje na rynku
ustug medycznych nisza zwiqzana z badaniami klinicz-
nymi.

TS: Zreorganizowalismy Dziat Badan Klinicznych i Nauko-
wych we wspoétpracy z Agnieszka Ryniec i tworzymy jeden
z pierwszych powigzanych z bogatym zapleczem szpitalnym
Osrodek Badan Klinicznych Wczesnej Fazy we wspotpracy
zBlanka Seklecka. W odréznieniu od innych placéwek tego
typu posiada on wsparcie ze strony chociazby zespotéw
anestezjologicznych, a zatem gwarantuje bezpieczenstwo
dla przeprowadzanych badan, takze w odniesieniu do zdro-
wych ochotnikéw. Co wazne, zmiany w Dziale Badan Klinicz-
nych i Naukowych miaty na celu takze zwiekszenie efektyw-
nosci opracowywania dokumentéw zwiazanych z rozpocze-
ciem badania klinicznego, co pozwolito nam na uzyskanie
bardzo krétkich czaséw obrdbki merytorycznej tych doku-
mentéw i zwiekszyto atrakcyjnos¢ naszego osrodka, wyno-
$z3c go na poziom poréwnywalny z najlepszymi osrodkami
Swiatowymi: kanadyjskimi czy czeskimi. Zdarza sie, ze okres
od momentu wykazania zapotrzebowania do rozpoczecia
badania nie przekracza 30 dni. Nasza ambicja jest skrécenie
tego czasu do 20 dni, co by byto wynikiem lepszym anizeli
ten osiggany przez wszystkie inne osrodki na Swiecie.

W kazdej strukturze medycznej niezbedny jest spraw-
ny zespoft pielegniarski.

AL: Tak, dlatego priorytetem s3 dla nas szkolenia dla
pielegniarek, ktére dofinansowujemy juz od kliku lat. W tym
aspekcie warto zwrdci¢ uwage na Zespot Leczenia Ran
i Profilaktyki Odlezyn — to mocno rozwijajacy sie element
naszego Szpitala. Od zesztego roku byty juz 3 konferencje
szkoleniowo-warsztatowe o tej tematyce. Przewodniczaca
Zespotu jest pielegniarka Mariola Wysocka, sktada sie on
z ponad 30 pielegniarek, naleza do niego réwniez lekarze
i dietetyk. Zespét ten konsultuje pacjenta, ustala proces
leczenia oraz decyduje, jaki opatrunek specjalistyczny za-
stosowac. Brakuje nam kontynuacji leczenia szpitalnego —

rany nie goja sie tu i teraz. Najwiekszym sukcesem jest wy-
leczenie ran odlezynowych pacjenta, ktéry 2 lata lezat na
Z0L-u.

Niedawno odbyto sie uroczyste otwarcie nowego
budynku szpitalnego - Centrum Medycyny Nieinwazyjnej.
Kiedy nastqpi przeprowadzka?

JK: Pierwsze kliniki przeniosa sie juz w listopadzie i grud-
niu.

AL: Od wielu miesiecy przygotowujemy kliniki do prze-
prowadzki do nowego obiektu i w zwigzku z tym porzadko-
wana jest dokumentacja, sprzet medyczny, czyszczone sg
magazyny - tak by méc swobodnie przenies¢ sie do nowej
lokalizacji. We wszystkich klinikach nastapita catkowita zmia-
na dokumentacji pielegniarskiej z wersji papierowej do
elektronicznej. Po przeprowadzce bedziemy mogli ruszy¢
takze z projektem szkoty rodzenia, kt6rg przygotowujemy
razem z Gdariskim Uniwersytetem Medycznym.

Czy wzwiqzku z przeprowadzkq mozemy liczy¢ réw-
niez na modernizacje dostepu komunikacji miejskiej do
uck?

JK: Uzgodnilismy z Urzedem Miejskim w Gdansku, w ra-
mach planéw inwestycyjnych miasta oraz dotyczacych tzw.
zagospodarowania przestrzeni wokét Szpitala, ze uzyskamy
lokalizacje dwdch punktdw bazowych dla roweréw miejskich.
Na wiosne przysztego roku planujemy zrobi¢ profesjonalne
wiaty rowerowe dla naszych pracownikéw i odwiedzajacych,
ktdrzy przyjezdzajq tu na rowerach. We wspdtpracy z mia-
stem, przy okazji rozbudowy ul. Smoluchowskiego, chcemy
doprowadzi¢ do poprawy komunikacji ze Szpitalem. Miasto
przewiduje nowa trase autobusu miejskiego bezposrednio
przez teren UCK.

Jesli juz moéwimy o komunikacji, w tym roku zmieni-
fa sie takze strona internetowa oraz logo Szpitala.

JK: Dzieki rebrandingowi, za ktéry odpowiedzialny jest
Zespot ds. Organizacji i Promocji, w sposéb istotny wzmocni-
lismy marke Szpitala. Znaczaco poprawit sie jego wizerunek
w mediach, réwniez tych spotecznosciowych. Nowa strona
jest intuicyjna, umozliwia tatwe wyszukiwanie informacji, co
ma pozytywny wptyw na komunikacje z pacjentami. Bierzemy
aktywny udziat w wielu kampaniach spotecznych wspierajacych
wizerunkowo UCK, a takze promujacych postawy prozdrowot-
ne zgodnie z naszym hastem Pacjent w centrum uwagi, ktdre
odnosi sie do wszystkich aspektdw funkcjonowania Szpitala.

Rozmawiata Wioleta Wojcik,
Zespot ds. Organizacji i Promocji UCK

XI edycja studiow podyplomowych psychologia kliniczna

Rozpoczeta sie Xl edycja studiéow podyplomowych psychologia kliniczna. Przystapito do niej 15 wrzesnia 2018 r.

32 stuchaczy. Zajecia bedg trwaty do 16 czerwca 2019 r. i beda obejmowaty 400 godzin wyktadowych, po 100 godz.

z kazdej podspecjalnosci psychologii klinicznej: zaburzenia psychiczne cztowieka dorostego, psychologia kliniczna

chorego somatycznie, psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy i neuropsychologia. m
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Zakonczenie VI edycji studiow
podyplomowych arteterapia

Trzydziestu siedmiu absolwentéw odebrato dyplomy
studiéw podyplomowych arteterapia. Uroczyste zakorcze-
nie VI edycji studiéw odbylo sie 15 wrzesnia br. w sali Sena-
tu Akademii Muzycznej w Gdansku.

Oproécz absolwentdw i zaproszonych przez nich gosci,
w uroczystosci udziat wzieli tez przedstawiciele trzech gdan-
skich Uczelni, ktére wspotpracujg w prowadzeniu tych stu-
didéw. GUMed reprezentowat rektor prof. Marcin Gruchata,
a z ramienia Akademii Muzycznej obecny byt rektor prof.
Maciej Sobczak, a z Akademii Sztuk Pieknych: prof. Anna
Bem-Borucka oraz dziekan Wydziatu Malarstwa dr hab. Jacek
Kornacki. Kierownik studiéw podyplomowych dr hab. Bo-
gustaw Borys przedstawit krétki rys historyczny prowadzo-

nego kierunku oraz ocene konczacej sie edycji. Glos zabrali:
rektor M. Gruchata i M. Sobczak oraz dziekan J. Kornacki.
W trakcie wystapien uczestnicy mieli tez okazje ogladac w tle
scenki filmowe, ktore na ekranie ukazywaty fragmenty zaje¢
praktycznych VI edyciji.

Ostatnim punktem programu byfa cze$¢ artystyczna w wy-
konaniu absolwentow. Zawierata skecze, ciekawy film ilu-
strujacy zajecia i happeningi uliczne w ramach zaje¢ prak-
tycznych, a takze muzyke i $piewy w wykonaniu absolwen-
téw. Gromkie brawa i wspdlne $piewy wszystkich uczestni-
kéw tego wydarzenia byty najlepszym wyrazem wspaniatej
atmosfery towarzyszacej spotkaniu. m

Naukowcy z Uczelni w komitecie naukowym ESPEN 2019

Mgr Monika Zietarska, dr Marta Gruchata-Niedoszytko
z Zaktadu Zywienia Klinicznego i Dietetyki, mgr Agata Janczy
z Zakfadu Biochemii Zywienia i mgr Monika Rafatowska, dok-
torantka z | Katedry i Kliniki Kardiologii zaprezentowaty wyniki
swoich badan w sesji plakatowej 40 Kongresu ESPEN — Europej-
skiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu. Odby#
sie on w dniach 1-4 wrzesnia br. w Madrycie.

Juz trwaja przygotowania do kolejnego, 41 Kongresu, ktdry po
raz pierwszy odbedzie sie w Polsce (Krakowie) w dniach 31.08-
-3.09.2019 r. Do komitetu naukowego wydarzenia zostato wybra-
nych trzech naukowcéw z Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego.
Przewodniczacg jest dr hab. Sylwia Matgorzewicz, prof. nadzw.,
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kierownik Katedry Zywienia Klinicznego, a cztonkami dr Marta
Gruchata-Niedoszytko z Katedry Zywienia Klinicznego oraz
dr hab. Michat Chmielewski, prof. nadzw. z Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych.

Organizatorzy — Polskie Towarzystwo Zywienia Dojelitowego,
Pozajelitowego i Metabolizmu (POLSPEN) oraz Europejskie Towa-
rzystwo Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) zapraszaja
do Krakowa zainteresowanych zywieniem klinicznym lekarzy,
dietetykéw, farmaceutéw oraz pielegniarki na pie¢ réwnolegtych
sesji naukowych i edukacyjnych skupiajacych sie na takich tema-
tach, jak ostre i przewlekte choroby, pediatria oraz zywienie oséb
starszych.m
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Helena Janina Szostakiewicz-Sawicka (1919-1991)

Urodzita sie 6 maja 1919 r. w Grod-
nie jako cdrka Jana Sawickiego leka-
rza i Heleny z Szegidowiczéw. Miata
czworo rodzenstwa: Bohdana, Broni-
stawa, Wande, ktérzy zgineli w Il woj-
nie $wiatowej oraz siostre Danute,
kierownika kancelarii w hucie ,Mar-
teny”w Ostrowcu Swietokrzyskim. Po
nauce i uzyskaniu w 1937 r. matury
w Gimnazjum Zenskim im. Emilii Pla-
ter w Grodnie podjeta studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Stefa-
na Batorego w Wilnie. Po zamknieciu
Uniwersytetu przez wtadze litewskie
w grudniu 1939r., kontynuowata
studia na tajnych kursach prowadzo-
nych przez profesoréw USB, a od
pazdziernika 1940 r. na Wydziale Le-
karskim Uniwersytetu w Kownie.
Podczas okupacji niemieckiej od
sierpnia 1941 r. pracowata w Wilnie jako pielegniarka w Szpi-
talu Klinicznym na Antokolu.

W latach 1943-1944 byta zotnierzem stuzby sanitarnej AK,
a od wiosny 1944 r. Czotéwki Sanitarnej K" przy komendzie
Okregu Wilenskiego AK. Po wejsciu Armii Czerwonej w lipcu
1944 1. podjefa réwnoczesnie prace jako pielegniarka w szpi-
talu Czerwonego Krzyza przy ul. Bogustawskiego. W pazdzier-
niku 1944 r. wznowifa studia na Uniwersytecie w Wilnie. Wkrét-
ce potem zostata aresztowana i wywieziona w gtab ZSRR, gdzie

Uroczystos¢ w Zaktadzie Anatomii po uzyskaniu tytutu profesora (1984 r.).
Od lewej prof. Janina Szostakiewicz-Sawicka, dr Marek Grzybiak, dr hab. Wtadystaw
Kubik; na pierwszym planie siedzi Anna Suchodolska, rysowniczka w Zaktadzie Anatomii
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pracowata jako felczer w fagrach
do kwietnia 1945 r.w Jetszance,
do grudnia 1945 r.w Magtakach
i od czerwca 1947 r.w Szyboto-
wie. W marcu 1949 r. zostata
przez wiadze radzieckie zwol-
niona i przybyta do Gdanska,
gdzie podjefa studia na IV roku
w Akademii Lekarskiej w Gdan-
sku. Dyplom lekarza otrzymata
31 grudnia 1951 r. W dniu
11 czerwca 1951 r. zawarta zwig-
zek matzenski z ekonomista
Stanistawem Michatem Szosta-
kiewiczem. W matzenstwie tym
urodzito sie dwoje dzieci — corka
Maria (1954 r.), ktéra jest dokto-
rem nauk medycznych, radiolo-
giem i syn Michat (1956 1.).

Prace naukowo-dydaktycz-
ng rozpoczeta jeszcze jako studentka w Zaktadzie Anatomii
Prawidtowej kierowanym przez prof. M. Reichera, ktérego
dobrze znata jeszcze z czaséw wilenskich i z ktérym zetkne-
ta sie w szeregach Armii Krajowej. Pracujac w Uczelni pod-
jeta od stycznia 1952 r. staz specjalizacyjny w zakresie oku-
listyki w Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Gdansku.
Specjalizacje | stopnia w zakresie okulistyki uzyskata w 1955 r.
Pracowata jako lekarz okulista, od listopada1953 r. az do
przejscia na emeryture, w Przychodni Specjalistycznej Cho-
réb Oczu.

W Zakfadzie Anatomii Prawidtowe]j doktoryzowata sie
w 1961 r. na podstawie pracy PofoZenie serca u naczelnych
ijego znaczenie dla antropogenezy. W roku 1967 habilitowa-
ta sie przed Radg Wydziatu Lekarskiego AMG na podstawie
rozprawy Prawa zastawka przedsionkowo-komorowa u na-
czelnych uzyskujac stopieri docenta. W 1984 r. otrzymata
tytut naukowy profesora nadzwyczajnego i objeta w Katedrze
Anatomii kierownictwo Zakfadu Anatomii Topograficzne;j.
Oprécz zajec dla studentéw Wydziatu Lekarskiego i Wydzia-
tu Farmaceutycznego prowadzita wyktady w Szkole Medycz-
nej Technikéw Analityki i Elektroradiologii w Gdarsku.

W badaniach naukowych zajmowata sie gtéwnie anato-
mia uktadu naczyniowego, a zwlaszcza serca, w aspekcie
zaréwno filo-, jak i ontogenetycznym. Ponadto publikowa-
ta prace dotyczace rozwoju rodowego naczelnych i rozwo-
ju osobniczego cztowieka. Wspotpracowata z prof. M. Re-
icherem przy przeredagowaniu trzeciego, czwartego i pia-
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tego tomu Anatomii Cztowieka Adama Bochen-
ka; w tomie pigtym byta wspétautorka rozdzia-
tu Narzqd wzroku. Opracowata tez rozdziaty
w podrecznikach anatomii wydawanych pod
redakcja W. Sylwanowicza (1977 r.) oraz J. So-
kotowskiej-Pituchowej (1984 r.). Uczestniczyta
czynnie w wielu kongresach anatomicznych
w kraju i za granica. W Oddziale Gdarskim Pol-
skiego Towarzystwa Anatomicznego petnita
funkcje sekretarza (1952-1970), a nastepnie
przewodniczacego. W latach 1970-1975 byta
sekretarzem Il Wydziatu Gdanskiego Towarzy-
stwa Naukowego; od roku 1973 takze przewod-
niczacg Komisji Prymatologicznej. W latach
1977-1985 wchodzita w sktad Kolegium Redak-
cyjnego, a nastepnie $cistego Komitetu Redak-
cyjnego czasopisma folia Morphologica. Opu-
blikowata ogétem okoto 100 prac naukowych.
Ostatnig prace opublikowang wspoélnie z Mar-
kiem Grzybiakiem poswiecita osiggnieciom

swego mistrza Znaczenie badar Profesora Re-
icheraijego uczniow dlafilogenezy (Spraw. Gdan.
Tow. Nauk. R. 15, 1989). W roku 1989 przeszta
na emeryture. Zmarta 10 sierpnia 1991 r., zo-
stata pochowana na cmentarzu tostowickim
w Gdansku.

Za swoja aktywna dziatalnos¢ naukowa i dy-
daktyczna zostata odznaczona Ztotym Krzyzem
Zastugi (1974 r.), Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski (1983 r.), Medalem 40-lecia
Polski Ludowej (1985 r.) i Medalem 50-lecia
Gdanskiego Towarzystwa Naukowego.

oprac. Wiestaw Makarewicz
Zrédta:
0. Narkiewicz, M. Grzybiak, Helena Szostakiewicz-Sawic-
ka (1919-1991), Ann. Acad. Med. Gedan. 1992, 22, 5. 235-243.

S.T. Sroka, Internetowy Polski Stownik Biograficznym,
Helena Janina Szostakiewicz-Sawicka, 1919-05-06 — 1991-
08-10, lekarz medycyny; http://www.ipsb.nina.gov.pl/a/
biografia/helena-janina-szostakiewicz-sawicka (dostep
2019-07-15)

NOWI DOKTORZY

Na Wydziale Farmaceutycznym
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej

Stopien doktora nauk farmaceutycznych uzyskaty:

mgr inz. Martyna Korcz - doktorantka Katedry i Zaktadu
Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych, praca pt.
Synteza i badanie biologiczne in vitro nowych pochodnych
chinoliny o potencjalnym dziataniu chemioterapeutycznym;
promotor — prof. dr hab. Franciszek Saczewski. Rada Wydzia-
tu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
7 lipca 2017 r.nadata stopieri doktora nauk farmaceutycznych,
specjalnos¢ chemia lekow;

mgr Joanna Raczak-Gutknecht - doktorantka Zaktadu
Biofarmacji i Farmakokinetyki, praca pt. Ocena farmakolo-
giczna udziatu receptoréw o2 — adrenergicznych w efektach
mydriatycznych pochodnych imidazoliny w oparciu o analize
ilosciowych zaleznosci struktura-aktywnos¢ (QSAR); promo-
torzy — prof. dr hab. Romana Kaliszana, prof. dr hab. Anto-
ni Nasal. Rada Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej 7 lipca 2017 r. nadata stopien
doktora nauk farmaceutycznych, specjalnos¢ farmakody-
namika.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu z Oddziatem
Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny
Morskiej i Tropikalnej
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Stopien doktora habilitowanego nauk medycznych,
dyscyplina medycyna uzyskali:

dr n. med. Arkadiusz SZARMACH, adiunkt Il Zaktad
Radiologii, tytut osiagniecia naukowego: Nowe zastoso-
wania techniki tomografii komputerowej w diagnostyce oraz
w ocenie patomechanizméw przewlektego niedokrwienia
mozgu,

dr n. med. Katarzyna NOWICKA-SAUER, adiunkt
Zaktadu Medycyny Rodzinnej, tytut osiagniecia naukowe-
go: Badania nad wybranymi aspektami funkcjonowania
psychologicznego chorych na toczer rumieniowaty uktado-
wy z wykorzystaniem metod ilosciowych i jakoSciowych.

Stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych,
dyscyplinie medycyna uzyskali:

lek. Piotr Maciej KABATA, kierownik Osrodka Infor-
macji Toksykologicznej w Gdansku, praca pt. Zastosowanie
autorskiego, elektronicznego systemu toksykowigilancji
w pracy Regionalnego Osrodka Toksykologii Klinicznej, pro-
motor — dr hab. Jacek Sein Anand, prof. nadzw., kierownik
Zaktadu Toksykologii Klinicznej GUMed,

lek. Monika SKOTARCZAK, uczestniczka SSD przy
Il Zaktadzie Radiologii, praca pt. Wartos¢ diagnostyczna
obrazowania sensora dyfuzji u pacjentéw z klinicznymi ob-
jawami mielopatii szyjnej, promotor — dr hab. Edyta Szu-
rowska, prof. nadzw., kierownik Il Zaktadu Radiologii
GUMed. m

21



22

Impresje o medycynie rodzinnej

Panie Profesorze, jaka jest pozycja medycyny rodzin-
nej w Polsce?

Nasz kraj podjat decyzje o oparciu dziatalnosci Podstawo-
wej Opieki Medycznej na systemie medycyny rodzinnej.
Swiadczy o tym zapis w traktacie akcesyjnym do Unii Euro-
pejskiej i zapisy ustawy o POZ. Rozszerzenie kompetencji
lekarza rodzinnego oraz normalizacja uposazen personelu
medycznego w POZ-ie sprawity, ze zainteresowanie specja-
lizacjg z medycyny rodzinnej jest duze.

Nalezy przypomnie¢, ze ogromna role w tworzeniu me-
dycyny rodzinnej w Polsce odegrat prof. Marek Hebanowski.
To tu, w Gdansku, w AMG, powstata pierwsza jednostka
naukowo-dydaktyczna, nastepnie Katedra Medycyny Ro-
dzinnej. Ponadto tu tez powstat Regionalny Osrodek Ksztat-
cenia Lekarzy Rodzinnych. Kieruje medycyna rodzinng od
2003 r. Katedra obejmuje Zaktad Medycyny Rodzinnej, Zaktad
Medycyny Paliatywnej oraz wymieniony Osrodek Ksztatce-
nia. Obecnie funkcje tego Osrodka przyjefa w catosci Katedra.
Powodowane to jest brakiem finansowania Osrodka przez
wtadze centralne. Wchodzimy w sktad miedzyuczelnianej
struktury naukowo-badawczej z Politechnika Gdarska. Pra-
cujemy réwniez z Uniwersytetem Gdariskim. Adiunkt nasze-
go Zespotu dr hab. Natalia Marek Trzonkowska jest kierow-

Statuetka Hipokratesa

nikiem MAB-u zlokalizowanego formalnie przy Uniwersyte-
cie Gdanskim. Mamy statg miedzynarodowa wspotprace
naukowsq i kliniczna z osrodkiem w Antwerpii (Audiology
Department European Institute for ORL NKO Department,
AZ St. Augustinus Oosterveldlaan 24, B-2610 WILRIJK, BEL-
GIUM). Profil badawczy Zespotu jest szeroki. Od techniki
iinformatyki po immunologie. Wynika to czesciowo z licznej
grupy specjalistéw medycyny rodzinnej posiadajacych do-
datkowe specjalizacje i zainteresowania: geriatrie, pediatrie,
choroby wewnetrzne, immunologie kliniczng, informatyke.
Osobiscie koordynuje pracami z zakresu bioimpedancji i jej
zastosowan w praktyce klinicznej.

W trakcie swojej aktywnosci w medycynie rodzinnej
otrzymat Pan wyréznienie w postaci Statuetki Hipokra-
tesa.

Rzeczywiscie tak byto - jest to wyrdznienie nie tylko mnie,
lecz takze catego Zespotu. Statuetka Hipokratesa jest przy-
znawana za szerokie dziatania na polu nauki, dydaktyki,
rozwijania medycyny rodzinnej. Miatem przyjemnosc¢ otrzy-
mania tego wyréznienia razem z prof. Henrykiem Skarzyn-
skim. Wyré6znienie jest szczegdlnie istotne dla nas prowa-
dzacych badania naukowe w kilku dziedzinach. Oparte na
taczeniu wiedzy lekarzy, inzynieréw i informatykow.

Istotnym elementem oceny byta jako$¢ ksztatcenia po-
dyplomowego. Jako jeden z nielicznych osrodkéw w kraju
prowadzimy wszystkie kursy potrzebne do specjalizacji
z medycyny rodzinnej. W tej dziedzinie, w naszym osrodku
zostato wyszkolonych 528 lekarzy specjalistow. Lekarze
osiagali najlepsze rezultaty w kraju. Oczywiscie zapotrzebo-
wanie na obsade specjalistyczng Pomorza jest jeszcze wiek-
sze.W POZ-ie w naszym wojewddztwie powinno pracowad
od 880 do 1000 specjalistéw medycyny rodzinnej.

Lekarz rodzinny obejmuje bardzo szeroki obszar
wiedzy. Czy przygotowanie specjalistyczne wystarcza do
solidnej pracy?

Szkolenie uzupetniajace rezydentéw medycyny rodzinnej
obejmuje cotygodniowe wyktady dotyczace zagadnien
zawartych w programie specjalizacyjnym z medycyny ro-
dzinnej. Potem oferujemy lekarzom POZ ksztatcenie usta-
wiczne. Ten cykl szkolenia nosi nazwe SEKSTANS. Niedawno
przeprowadzilismy setng taka konferencje naukowo-szko-
leniowa. W mysl rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 paz-
dziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopetnienia obowigz-
ku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz. U.Nr 231, poz. 2326) kazde takie spotkanie premiowa-
ne jest punktami edukacyjnymi dla uczestnikédw. Tematyka
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obejmuje zagadnienia kliniczne, a wyktadowcami sa specjalisci
réznych dziedzin medycznych z naszej Uczelni, jak i z kraju. Spotka-
nia odbywaja sie w soboty w godzinach 10-14.30.

Telemedycyna zostata wdrozona do ksztatcenia podyplomowego
na Pomorzu. Juz przed laty, wsp6inie z zespotami uczelni tréjmiejskich
(AMG, PG, UG, WSM) przeprowadzono Projekt KNOW - Ksztatcenie
Na Odlegtos¢ Wspierajace Rozwoj Kwalifikacji Zawodowych finan-
sowany przez Europejski Fundusz Spoteczny. Bralismy udziatw dwoch
edycjach ksztatcenia.

Lekarzom dedykowalismy strone internetowa www.ptmr.edu.pl,
ktéra zawiera aktualnosci medyczne i organizacyjne. Redagujemy
i wydajemy ksigzeczki kieszonkowe w serii wydawniczej Choroby
serca i naczyn w praktyce lekarskiej dla lekarzy praktykéw. Obecnie
opracowujemy nowy cykl ksigzek dla lekarzy rodzinnych. Prowadzi-
my czasopismo medyczne o nazwie Forum Medycyny Rodzinnej,
ktérego jestem redaktorem naczelnym.

To dla lekarzy rodzinnych zorganizowali$my dwa Zjazdy Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Rodzinnej z udziatem gosci zagranicznych.
Znakomici wyktadowcy skupili uwage licznej grupy lekarzy w trakcie
trzydniowych obrad.

Telemedycyna jest popularnym hastem wsréd lekarzy. W po-
przednim wywiadzie uzyskali$smy informacje o prowadzonych
badaniach podstawowych. Czy znajdujq one przetozenie na prak-
tyke lekarskq w aspekcie telemedycznym?

Prowadzilismy kilkanascie programéw badawczych. Wsréd nich
pojawiaty sie elementy przydatne w tzw. telemedycynie. We wrzesniu
odbedzie sie w Tréjmiescie sympozjum poswiecone m.in. zastoso-
waniu technik informatycznych w medycynie.

Dziafania rozpoczeliémy od badan podstawowych. Kierowatem
dwoma projektami zamawianymi Centrum Informatyzacji i Organi-
zacji Stuzby Zdrowia - System rozproszonej akwizyciji i sktadowania
danych medycznych oraz Zastosowanie sztucznych sieci neuronowych
do analizy otwartej bazy danych epidemiologicznych uzyskanych
z populacji podopiecznych lekarzy rodzinnych. Bardzo szybko zna-
lazto to odbicie w praktyce. Implementowalismy program interne-
towy (obecnie ryzyko.gumed.edu.pl) oceny ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Internauci po wpisaniu wymaganych danych
otrzymujg wynik ryzyka i automatycznie generowane zalecenia -
w tym kontroli lekarskiej. Czynniki ryzyka chordb sercowo-naczy-
niowych oraz warto$¢ wyliczonego putapu ryzyka nanoszone sg na
mape Polski w rozbiciu na wojewddztwa. Ponad 120 000 internautéw
wizytowato strone. Uzyskane dane stanowig ciekawy materiat do
wieloletniej obserwacji trendéw w wystepowaniu poszczegélnych
czynnikéw sercowo-naczyniowego, ryzyka zgonu w Polsce i w re-
gionach. Te informacje moga mie¢ znaczenie dla zespotéw buduja-
cych cele opieki zdrowotne;j.

Stad bytjuz tylko krok do wprowadzenia projektu UEWND - POIG
Optymalizacja diagnostyki i terapii zaburzeri rytmu serca i omdlen przy
zastosowaniu inteligentnych rozwiqzari telemetrycznych. W tym mie-
dzynarodowym badaniu kierowanym przez prof. tukasza Szumow-
skiego, m.in. wspdlnie z Zespotem Pedro Brugady z Brukseli, zasto-
sowalismy nowy system monitorowania zaburzer rytmu serca —
Pocket ECG. Nowy system w poréwnaniu z klasycznymi badaniami
holterowskimi zwiekszyt o potowe liczbe rozpoznan. Metoda jest
wdrozona do praktyki. Badania mozna wykonac réwniez w Tréjmie-
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$cie. Dodatkowym elementem tego dziatania jest fakt, ze firma bu-
dujaca kolejne urzadzenia do monitorowania zaburzen rytmu uzy-
skata zgody FDA na wdrozenie i stosowanie tej techniki w USA. Bytem
koordynatorem badar ambulatoryjnych u oséb dorostych.

Technikiimpedancyjne stanowia jedno z najbardziej interesujacych
zagadnien badawczych. Nasz Zespét pracuje w tej dziedzinie po-
czawszy od kardiografii impedancyjnej poprzez bioimpedancje
poszczegdlnych narzadéw az do impedancji elektrodowej implantéw
$limakowych. Te zagadnienia staty sie tematami badan. Od Modelo-
wania wtasciwosci elektrycznych miesnia sercowego w warunkach
niedokrwienia 3T11E03730 do projektu NCBiR nr 209714 - IPMed
— Internetowa platforma integracji danych i wspétpracy medycznych
zespotéw badawczych dla potrzeb osrodkéw udarowych. To tu zasto-
sowalismy badanie hemodynamiczne i badanie rytmu serca z zasto-
sowaniem technik impedancyjnych u chorych z udarem mézgu.
Zapisy prowadzone w pieciu o$rodkach w kraju byty automatycznie
przesytane do bazy w komputerach Politechniki Gdarskiej. Informa-
cja zwrotna o stanie hemodynamicznym pacjenta tworzona byta
natychmiastowo. Warto$¢ predykcyjna niekorzystnego rokowania
wynosita ponad 80 procent.

Telemedycyna jest tez stosowana w kolejnej aplikacji metod im-
pedancyjnch do oceny niewydolnosci serca. Jest to projekt obecnie
realizowany o akronimie AMULET NCBIR DZP/STRATEGMED3/305274.
Jego celem jest stworzenie nowego modelu poszpitalnej opieki am-
bulatoryjnej z wykorzystaniem nowoczesnych metod nieinwazyjnej
oceny klinicznej i nadzoru telemetrycznego w terapii i prognostyce
rokowania u chorych z przewlektq niewydolnosciq serca. W dziataniu
bierze udziat dziewie¢ osrodkéw badawczych w tym prof. Marcina
Gruchaty i dr hab. Dominiki Szalewskiej. Tym razem baza i analiza
danych zachodzi w komputerach WAT-u w Warszawie. Bardzo moz-
liwym jest, ze bedzie to technika przydatna w typowej pracy ambu-
latoryjnej.

Powyzsze dziatania wymagaja wspdtpracy naukowcédw w wielu
dziedzinach. Takie podwaliny tworzymy ksztatcac inzynieréw me-
dycznych. Wspélny kierunek studiéw GUMed i Politechniki Gdariskiej
gromadzi zdolna mtodziez. Bazujac na tych zasobach osobowych
mozna poszukiwac i rozwigzywac tematy badawcze, ktdre w naszej
praktyce wydaja sie mie¢ ugruntowang tradycje. Tak sie dzieje z po-
miarem powierzchni ciafa (projekt NCN OPUS 8. UM0/2014-2015/B/
NZ7/01018) Metodyka szybkiego oraz doktadnego wyznaczania po-
wierzchni ciata cztowieka czy tez projektem 2927/8/T02/2011/40 NCN
wspdlnym z Politechnika Gdariska — Opracowanie adaptacyjnego
algorytmu sterowania autorskim aparatem zapobiegajqcym powsta-
waniu epizodéw bezdechu sennego.

Te kilka przyktadow sygnalizuja jedynie wycinek wspdlnych badar,
w ktérych uczestnicza cztonkowie zespotu Katedry Medycyny Ro-
dzinnej.

Dziekuje bardzo za przedstawienie naszym Czytelnikom
kierunkow rozwoju medycyny rodzinnejw Gdansku. Mam nadzie-
je, Ze w niedfugim czasie bedziemy mogli blizej zapoznac sie
zzatozeniami i praktykq kierunku studiow realizowanego wspol-
nie z Politechnikq Gdariskq.
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TAJEMNICE Z MUZEALNE] POLKI

Wsréd coraz wiekszej ilosci eksponatéw w Muzeum GUMed -
artefaktéw zwiazanych z historig Gdariskiego Uniwersytetu Me-
dycznego i dziejami nauki, znalez¢ mozna te odnoszace sie w szcze-
gélny sposéb do troski o dziedzictwo i tradycje. Zwracajg nasza
uwage na miejsce, w ktérym pracujemy — Uczelnie dzielaca sie
z nami wiedza i ksztattujaca postawy zyciowe, na ludzi, z ktérymi
spedzamy tak wiele czasu. W przypadku niektérych, niemal cate
doroste zycie. W nattoku spraw i bodzcéw, jakimi cywilizacja z takim
upodobaniem codzienne bombarduje nasza swiadomos¢, wsrod
spraw istotnych i catkiem btahych niejednokrotnie umykaja naszej
uwadze oczywiste na pozdr pamiatki i wydarzenia.

Dr Jerzy Karcz ukonczyt Wydziat Lekarski Akademii Medycznej
w Gdansku. Cate zawodowe zycie zwigzat z Klinika Chirurgii Dzie-
ciecej, bedac jednym z pionieréw urologii dzieciecej w Polsce. Byt
autorytetem w zakresie chirurgii i urologii oraz bohaterem wielu
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anegdot. Przez wiele lat byt sekretarzem, a nastepnie przewodni-
czacym Sekgji Urologii Polskiego Towarzystwa Chirurgédw Dziecie-
cych. Skrupulatnie gromadzit materiaty archiwalne z nig zwigzane.
Gdy powstato Muzeum GUMed dr Jerzy Karcz przekazat do niego
cze$¢ swojego archiwum. Niektére zdokumentéw i listéw przecho-
wywane byly w typowej biatej papierowej teczce. Pierwotnej in-
formacji — Cztonkowie Sekcji Urologii Dzieciecej PTChD 1995/nowa
uaktualniona lista/ (odreczny napis dr. Jarostawa Wojtiuka, w tym
czasie sekretarza Sekcji) towarzyszy odreczny dopisek dr. Karcza
— Archiwum, listy cztonkdw, deklaracje, korespondencja. NIENISZCZ Y¢
HISTORIA SEKCJI. Ten ostatni dopisek wielkimi literami jest swoistym
bohaterem tego odcinka Tajemnic z muzealnej pétki.

Dr Jerzy Karcz byt wytrawnym gawedziarzem. Interesowat sie
historig najnowsza. Jego domowa biblioteke wypetniaty rzedy
ksigzek, z ktérych wiele wydanych zostato w,drugim obiegu” przed
1989 r,, segregatory i teczki zawieraty dziesiagtki wycinkéw praso-
wych, ulotek i plakatéw. Z upodobaniem wracat do wspomnien
zwigzanych z czasem studiéw i pracy. Opowiadat anegdoty, histo-
rie smutne, mniej lub bardziej znane, wazne i catkiem nieistotne.
Juz bedac na emeryturze dyzurowat w Klinice, a gdy zdecydowat
ostatecznie zakonczy¢ chirurgiczna przygode, jak to jest w zwycza-
ju, oproznit szafke i szuflady, ktére przez lata wypetnity sie przer6z-
nymi drobiazgami. W$réd nich znajdowata sie wspomniana papie-
rowa teczka. Dr Karcz przekazat ja do Muzeum, z komentarzem:
Syneczku, we? prosze te teczke do Muzeum. Zeby nie zgineta, zeby po
latach wiedzieli... W stowach Doktora nie mogto oczywiscie za-
brakna¢ Jego ulubionego powiedzonka Syneczku.

Doktora Jerzego Karcza nie ma juz wsrdd nas. Na naszej muze-
alnej pétce spoczywa jednak bezpieczna papierowa teczka. Umiesz-
czony na niej odreczny napis stanowi¢ moze unikalne motto Muzeum
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Nakazuje troske o przesztosé
i przywodzi na mys$l wspomnienie dr. Jerzego Karcza, ale tez wielu
innych oséb zwiazanych z Uczelnia i wspomnien, ktére trzeba
pielegnowac.

dr Marek Bukowski,
Muzeum GUMed

Kazdego 6smego dnia miesigca na stronie internetowej www.
gumed.edu.pl prezentowany jest wybrany obiekt z kolekcji Mu-
zeum GUMed. Wszystkie eksponaty zostang zaprezentowane
podczas specjalnej wystawy jesienig 2018 .
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Jak wlaczyc¢ ,,turbodopalacz”

polskiej nauce?

Dobre pytanie, co? Najpierw jednak uznajmy podstawo-
wa zasade wszelkiej sanacji — przede wszystkim nie szkodzic.
Zadne radykalne akcje nie mogg grozi¢ obnizeniem og6l-
nego poziomu przygotowania kadr, gwarantujacych nada-
zanie naszego kraju za postepem cywilizacyjnym, zwtaszcza
technologicznym. Ten poziom przygotowania kadr w Polsce
jest generalnie dobry. Zatem przy prébach jakichs rewolucji
uwazajmy, zeby go co najmniej utrzymac i nie wyla¢ dziecka
zkapiela. Na ten system musi iS¢ wiekszo$¢ (90%?) finanso-
wania nauki. W ten sposéb utrzymamy dystans dzielacy nas
od $wiatowej naukowej czotéwki (zasadniczo — anglosak-
sonskiej), podazajac bezpiecznie gesiego za innymi krajami
Unii Europejskiej. To chyba jest ta stawetna putapka srednie-
go rozwoju, z ktéra liberalna demokracja UE zdaje sie godzic.

Taka zachowawcza postawa (nawet, jesli jest odpowie-
dzialnie realistyczna) moze budzi¢ niedosyt ambitnych po-
litykow (i chyba wiekszosci spoteczenstwa) w Polsce. Domi-
nujace pragnienia i emocje wigza sie z nazwijmy to nauka
wyczynowa. Chcielibysmy mie¢ noblistéw i wprowadzad
spektakularne innowacje typu telefonii komérkowej lub
jakiejs przetomowej terapii antynowotworowej. Czemu nie?
Mozna sprébowaé nowych dziata prowadzacych w tym
kierunku. Na to jednak potrzeba wielkiej odwagi, asertyw-
nosci i dtugoterminowego konsekwentnego postepowania
pod prad opinii srodowiska naukowego, ktdre jest naturalnie
zdominowane przez wiekszos¢ przecietnych, cho¢ niewat-
pliwie z reguty profesjonalnie solidnych naukowcéw. W ba-
zujacych na demokratycznych (wiekszosciowych) zasadach
systemach selekgji trudno jest sie przebi¢ prawdziwym elitom
naukowym (powiedzmy gérnemu 10% najbardziej predys-
ponowanych - intelektualnie i charakterologicznie twércéw
oryginalnej nauki). Ale przeciez mozna siegna¢ do wzoréw
sprawdzonych w bezwzglednie konkurencyjnych dziedzinach
ludzkiej aktywnosci, jak sport wyczynowy czy sztuki piekne.
Powiedzmy, ze 10% $rodkéw na nauke zostatoby w kraju
przeznaczone dla potencjalnie najlepiej rokujacych uczonych.
Oczywiscie, zaraz powstaje pytanie, kto miatby odwage
(i whasciwa rozwage) wzig¢ odpowiedzialnos¢ za ich wska-
zanie? Na pewno nie jakie$ kolejne akademickie ciata kole-
gialne! Moze trzeba bytoby takie zadanie zleci¢ firmom
komercyjnym, dziatajagcym w zakresie czego$ w rodzaju head
hunting. Chyba aktualnie takich firm kompetentnych w dzie-
dzinie nauki w Polsce nie ma, ale szybko by sie pojawity na
zapotrzebowanie. Selekcjonerzy potencjalnych lideréw
przetomowych zespotéw naukowych w Polsce mogliby
petnic role impresario (menadzera) danego wyczynowego
naukowca. Oni by negocjowali uposazenie i zabezpieczali
funkcjonowanie (logistyke) grupy badawczej — takze od
strony administracyjnej, kadrowej i technicznej. Mieliby

GAZETA AMG 10/2018

wolng reke — oczywiscie w zakresie nieprzekraczajagcym
prawa. Ich dzieto rozliczane bytoby po sensownym okresie
kontraktu, np. piecioletnim. Trzeba zgodzi¢ sie, ze fundusze
(duzego ryzyka) przeznaczane na lidera bytyby duze. Sza-
cuje je na okoto 20-40 min zt na piecioletni projekt w naukach
przyrodniczych, biomedycznych i $cistych (a chyba takze
technicznych).

W przypadku lideréw badan podstawowych/poznawczych
(nacelowanych po prostu na Nagrode Nobla), kandydaci
mogliby funkcjonowaé w instytucjach akademickich (PAN
-owskich) o dobrej infrastrukturze i eksperckiej kadrze, ale
powinni mie¢ takze swobode pozyskiwania (kupowanial)
partneréw do specjalnych zleceri spoza swojego zespotu.
Cztonkowie samego zespotu nie rosciliby sobie prawa do
prowadzenia nawet najbardziej ich zdaniem genialnych
badan na boku, gdyz cate zaangazowanie naukowe zobo-
wigzani byliby poswieci¢ zadaniom stawianym przez lidera.
Zadne rozpraszajace wysitki, np. podejmowane w celu in-
dywidualnego awansu naukowego czy pomnozenia dorob-
ku, nie mogtyby by¢ akceptowane (impresario pilnowatby,
zeby lider nie byt za mato asertywny w tym wzgledzie -
w koricu, w swoim wiasnym interesie).

W przypadku przetomowych zamierzen innowacyjnych,
jak np.znalezienie nowego skutecznego leku przeciw rako-
wi ptuc albo doustnie podawanego leku przeciwcukrzyco-
wego, lider powinien pracowac w laboratorium firmy far-
maceutycznej. Tylko i wytgcznie — zadne siedzenie okrakiem
na barykadzie, rozdzielajacej badania fundamentalne od
aplikacyjnych, nie powinno mie¢ miejsca w trakcie trwania
kontraktu. Zwigzki lidera z instytucjami akademickimi nale-
Zatoby traktowac jako rozpraszajace uwage, emocje i zabie-
rajace czas. Lider, impresario i wspotpracownicy (raczej
niewywodzacy sie z etatowej kadry firmy farmaceutycznej)
powinni otrzyma¢ wiasciwe zabezpieczenie aparaturowe
i finansowe i rozsadny czas na rozliczenie zadania (bez zad-
nych szczegétowych sprawozdan czastkowych).

| zasadnicze pytanie. Czy jest szansa na znalezienie w Pol-
sce odpowiednich kandydatéw na lideréw przefomowych
badan podstawowych i aplikacyjno-innowacyjnych? Tak. To
jest realne. Odpowiednich, wyrézniajacych sie talentow
naukowych jest wszedzie wystarczajaca liczba. Trzeba tylko
stworzy¢ dobre warunki dla ich identyfikacji i funkcjonowa-
nia. Podobnie jak w sztuce i w sporcie. Moze geniusze klasy
Izaaka Newtona, Gotfrieda Leibniza czy Ludwiga van Be-
ethovena zdarzaja sie raz na kilkaset lat, ale przeciez 300-ty-
sieczna populacja Islandii pozwolita na wyselekcjonowanie
zespotu mistrzdw pitki noznej nie gorszego od argentyn-
skiego.

prof. Roman Kaliszan
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KADRY GUMed

Na stanowisku starszego wyktadowcy

zatrudniono:

M dr med. Anne Babinska
M dr. med. Konrada Boblewskiego

Na stanowisku wyktadowcy zatrudniono:
M lek. dent. Aleksandre Lamentowicz-Kleche

B mgr. Damiana Wnuka

Jubileusz dtugoletniej pracy w GUMed

obchodza
20 lat

B dr hab. Ewa Bien, prof. nadzw.

M prof. dr hab. Michat Studniarek

M dr hab. Anna Wojtaszek-Stominska
M dr hab. Stawomir Wéjcik

B dr med. Wojciech Zurek

25 lat

M dr n. med. Katarzyna Nowicka-Sauer
B dr med. Joanna Wdowczyk

30 lat

M dr n. med. Aleksandra Kawecka
W dr hab. Zdzistaw Kochan
M dr n. biol. Igor Kosinski

M dr hab. Lidia Piechowicz, prof. nadzw.
M prof. dr hab. Jan Zaucha

351at

M dr hab. Piotr Bogus
M prof. dr hab. Grzegorz Raczak

40 lat

B dr med. Piotr Radziwittowicz
B prof. dr hab. Jan Stominski

Prace w Uczelni zakonczyli:

Bl lek. med. Hubert Grabowski
B Mirostawa Machaliriska

B Ewa Majewska

B dr n. farm. Piotr Pikul

B lek. dent. Aleksandra Ptach

B mgr Gabriela Staniszewska

B dr Barbara Szkartat

Zmiany na stanowiskach kierowniczych
w grupie pracownikéw bedacych nauczyciela-

mi akademickimi

B Z dniem 31.08.2018 r. w zwigzku z likwidacja
Zaktadu Terapii Monitorowanej i Farmakogene-
tyki odwotano z funkgji p.o. kierownika Zaktadu
Terapii Monitorowanej i Farmakogenetyki
dr. hab. Krzysztofa Lewandowskiego.

Nagrody jubilenszowe UCK

Jubileusz dtugoletniej pracy obchodza

20 lat

B Dorota Anikiel

B Dorota Breske

M Alicja Grzywa

M Leszek Jedrzejewski

M Katarzyna Lisowska

M Elzbieta Naumiuk

M dr n. med. Beata Wajda
B Czestaw Wojciechowski

301at

M Lucyna Bakalarz

M Iwona Banach

B Anna Kaczmarek

M Katarzyna Klewicz

M Dorota Lewandowska
M Violetta Ossowska

M Irena Szatyga
B Jolanta Wysocka
M Grazyna Zielinska

M Beata Zmuda-Khalilzadeh

35 lat

M Mariola Jaskowska
M Lilla Lademann

M Romualda Nadolna
M Dorota Siedlewicz

40 lat

B Anna Cybulska

M Teresa Gruszczyniska
B Stanistaw Merchel
B Wanda Latecka

B Krystyna Pluciriska
M Halina Wéjcik
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Przedstawiciele Uczelni
na English Summer Camp 2018

Kolejna edycja obozu English Summer Camp odbyta sie od
23 lipca do 5 sierpnia br. w Szarlocie koto Koscierzyny. Jego gtéwnym
celem jest wspieranie dzieci zdoméw dziecka, rodzin zastepczych
oraz znajdujacych sie w trudnej sytuacji. Organizatorem wydarzenia,
ktore odbyto sie pod patronatem Gdarskiego Uniwersytetu Medycz-
nego byt Management Institute, Oddziat Gdansk. W trakcie kolonii,
przy organizacji ktorej aktywnie pomagali pracownicy Uczelni,
uczestnicy rozwijaja swoje umiejetnosci, ucza sie wspétpracy oraz
wspolnego rozwigzywania probleméw.

Przygotowanie obozu miato charakter pracy projektowej. Osoba
odpowiedzialng za realizacje projektu i koordynacje pracy poszcze-
golnych zespotéw jest Project Manager, ktérym w tym roku zostata
Katarzyna Sempotowicz-Lipska z Sekcji Informacji i Promocji. W tej
odpowiedzialnej i wymagajacej pracy asystowat jej dr Damian Szcze-
sny (TAZD-CBU), bedacy réwniez koordynatorem Zespotu ds. Komu-
nikacji i Marketingu. W organizacje obozu zaangazowata sie takze

Marta Kordalewska z Katedry Biofarmacji i Farmakodynamiki oraz
Ewa Ortowska, absolwentka Wydziatu Farmaceutycznego GUMed.

W trakcie obozu odbywaly sie ré6znorodne warsztaty. Jednym
z nich byly zajecia z udzielania pierwszej pomocy przeprowadzone
przez lek. Aleksandre Kuli$ z SKN Medycyny Ratunkowej GUMed,
ktorego opiekunem jest dr Ewa Raniszewska. Pracujac z fantomami
dzieci uczyly sie miedzy innymi postepowania w przypadku utraty
przytomnosci u dorostych i dzieci, zakrztuszenia czy utoniecia. Duzym
zainteresowaniem cieszyta sie réwniez prezentacja AED, czyli do-
stepnego w miejscach publicznych defibrylatora. Pozytywnym za-
skoczeniem bylo to, ze nawet najmtodsi uczestnicy czesto znali
podstawy pierwszej pomocy.

Dwutygodniowy obdz English Summer Camp dat uczestnikom
wiele radosci oraz pozytecznych doswiadczen. Dla organizatoréw
z kolei byta to doskonata okazja do rozwiniecia umiejetnosci zwig-
zanych z praca nad projektami.m

Okulisci spotkali si¢ nad Baltykiem

Juz po raz piaty w Tréjmiescie Klinika Okulistyki GUMed zorga-
nizowata konferencje Pomorskie Dni Retinologiczne - terapie fqczo-
ne. Podczas dwdch dni obrad (31.08-1.09 br.) odbyly sie sesje ple-
narne o tematyce: choroby siatkéwki i ciata szklistego, zwyrodnie-
nie siatkdwki zwigzane z wiekiem, okulistyka dziecieca oraz spe-
cjalna sesja z neurookulistyki, w ktérej referat wprowadzajacy
wygtosit prof. Bartosz Karaszewski, kierownik Kliniki Neurologii
GUMed. W trakcie konferencji swoje prace przedstawili kierownicy
7 klinik okulistycznych z Polski (z Wroctawia, Krakowa, Lublina,
Szczecina, todzi, Warszawy i Poznania) oraz lekarze z wielu o$rod-
koéw z catego kraju. Duzym zainteresowaniem cieszyly sie takze
kursy i wetlaby z zakresu witrektomii, ultrasonografii i angiografii
fluoresceinowej. W drugim dniu obrad odbyta sie specjalna sesja
naukowa przygotowana przez lekarzy rezydentéw z Kliniki na temat
ciekawych i trudnych przypadkéw okulistycznych. W konferencji
wzieto udziat okoto 330 uczestnikow. Przewodniczacym Komitetu
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Naukowego i Organizacyjnego byt dr Leopold Glasner, a prze-
wodniczacg Komitetu Honorowego prof. Krystyna Raczynska.

Duzym przezyciem dla uczestnikéw byty obchody rocznicy
wybuchu Il wojny $wiatowej na Westerplatte o godz. 4.45. Pomimo
ze autokar spod hotelu wyjezdzat o godz. 3.30, uczestniczyto w niej
az 5 kierownikdéw klinik okulistycznych. Kolejne sympozjum oku-
listyczne ma sie odby¢ w Tréjmiescie za 2 lata. m
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Marketing podmiotow leczniczych swiadczacych

ambulatoryjne ustugi stomatologiczne

Sektor ochrony zdrowia stale ewoluuje od poczatku lat
dziewiecdziesiatych, nabierajac coraz wyrazistszego charak-
teru rynkowego. Nadal pozostaje jednak silna dwoisto$¢
systemu, wynikajaca z gtéwnych Zrédet finansowania ustug
oferowanych przez swiadczeniodawcéw. Struktura przycho-
déw wydaje sie by¢ gtéwnym czynnikiem wptywajacym na
ksztatt prowadzonej w jednostkach polityki marketingowe;j.

Dotychczas atrakcyjne dla wielu jednostek oparcie dzia-
talnosci na kontraktach z publicznym ptatnikiem stato sie
wysoce ryzykowne. Stale rosngca potrzeba dostepu do li-
mitowanych $wiadczen ,nieodpfatnych” z punktu widzenia
pacjenta spowodowata, ze podaz ustug, ktdre jednostki sa
w stanie Swiadczy¢, znacznie przewyzsza popyt ze strony
publicznego pfatnika. Z drugiej strony niekorzystne dla
stomatologii zmiany kierunkdéw alokacji srodkéw publicznych
spowodowaty dalsze zmniejszenie juz i tak niewystarczaja-
cego poziomu popytu. Stad wraz z uptywem lat podmiotom
medycznym coraz trudniej jest uzyskac kontrakty od NFZ,
badzich uzyskanie wiaze sie ze znacznym wzrostem kosztéw
i/lub zgoda na znaczna obnizke ceny za $wiadczone ustugi.

Swiadomos¢ ryzyka, jakie wiaze sie z uzaleznieniem od
jednego odbiorcy, a co za tym idzie, potrzeba zdecydowanej
dywersyfikacji zrédet przychodéw, dopiero sie ksztattuje
w podmiotach leczniczych opartych na finansowaniu pu-
blicznym, podobnie jak potrzeba skorzystania z szans, jakie
daje wprowadzenie aktywnego marketingu w struktury
podmiotu.

Przeglad i analiza literatury ma za zadanie ukaza¢ specy-
fike marketingu ustug medycznych i stuzy gtéwnemu celo-
wi pracy, jakim jest wskazanie stabosci strategii marketin-
gowych stosowanych przez jednostki, dla ktérych gtéwnym
Zrédtem dochoddw sa srodki od publicznego pfatnika. Stu-
dium przypadku przedstawione na koncu pracy to opis
stanu obecnego jednej z takich placéwek, wraz ze wskaza-
niem mozliwych kierunkéw zmian, majacych za zadanie
zwiekszenie udziatu Swiadczen na rzecz pacjentéw komer-
cyjnych w ogélnej strukturze Swiadczonych ustug.

Rynek ambulatoryjnych ustug stomatologicznych

Ambulatoryjne ustugi stomatologiczne zdefiniowa¢ moz-
na jako zespdt dziatar zwigzanych z ludzkim zdrowiem i jego
ochrong w obrebie jamy ustnej, ktére moga by¢ podjete bez
koniecznosci umieszczania pacjenta w szpitalu. Charaktery-
zuja sie one determinantami wspdlnymi wszystkim ustugom,
takimi jak (Boguszewicz-Kreft, 2009, 5.11-19):

— niematerialnos¢ — przy czym moze by¢ to niematerial-
nos¢ relatywna, oparta na procentowym udziale ustug czy-
sto niematerialnych i produktéw materialnych w catosci
$wiadczenia; przykladem moze by¢ leczenie protetyczne,

ktérego efektem jest przekazanie pacjentowi produktu
w postaci protezy;

— nierozdzielnos$¢ produkgji i konsumpcji — w przypadku
ustug zdrowotnych polega ona na koniecznosci bezposred-
niego kontaktu ustugobiorcy z dostawca; wiaze sie to po-
wstaniem czesto gtebokich, dtugotrwatych relacji pomiedzy
dwiema stronami procesu, przy czym udziat pacjenta w pro-
cesie moze by¢ bierny lub czynny; znamiennym skutkiem
tej cechy jest takze mozliwos¢ kontroli btedu powstatego
w trakcie procesu $wiadczenia ustugi i wptywu jego wysta-
pienia na dalsze zdrowie, a nawet zycie pacjenta;

- nietrwato$¢ — uniemozliwia wyprodukowanie ustug na
zapas i ich magazynowanie; w przypadku limitowanych
ustug finansowanych przez publicznego pfatnika mamy
raczej do czynienia z chronicznym oczekiwaniem pacjenta
na ustuge, ponadto umowy kontraktowane sg na trzy lata,
co daje jednostkom mozliwos¢ stabilizacji Srodkéw niezbed-
nych do ich wykonania - catkiem inaczej wyglada sytuacja
w przypadku ustug komercyjnych, gdzie nie sposéb prze-
widzie¢ fluktuacji popytu, a wiec i zapotrzebowania na za-
soby, przede wszystkim kadrowe;

— niejednorodno$¢ — wynika przede wszystkim z udziatu
czynnika ludzkiego w procesie swiadczenia ustug, zaréwno
w roli podmiotu, jak i przedmiotu'; w przypadku ustugo-
dawcy niejednorodno$¢ wynika¢ moze z cech osobistych
charakteru, posiadanej wiedzy i doswiadczenia, natomiast
w przypadku ustugobiorcy z uwarunkowan zaréwno natury
psychicznej, jak i fizjologicznej (dana jednostka chorobowa
moze u réznych o0séb przebiegac i objawiac sie w zréznico-
wany sposob).

Rynek ustug zdrowotnych posiada jednakze cechy, wy-
rézniajace go sposrdd innych rodzajéw ustug, a mianowicie:

- w przypadku $wiadczen finansowanych przez publicz-
nego pfatnika, kto inny sktada zapotrzebowanie na ustugi
medyczne (NFZ), a kto inny jest finalnym odbiorcg ustugi
(pacjent),

- nawybdr narzedzi marketingowych stosowanych w jed-
nostkach swiadczacych ustugi medyczne ma takze (badz
powinien mie¢) wymiar etyczny przynalezny ochronie zdro-
wia,

— istniejg obostrzenia prawne dotyczace mozliwosci
stosowania okreslonych narzedzi promocji, wynikajace z ak-
tow prawnych regulujacego dziatalnos¢ podmiotéw leczni-
czych.

Najwazniejszymi cechami ustug zdrowotnych, warunku-
jacymi ich postrzeganie przez pacjenta, a zatem majacymi

' Sensu stricte przedmiotem ustugi jest zdrowie cztowieka, ale jest ono tak
w istocie zespolone z samym cztowiekiem, Ze bywa ono utozsamiane z nim
samym.
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wptyw na wybdr instrumentdw marketingowych, jest fakt
zaangazowania specjalistow w proces ustugowy?, asymetria
informacyjna miedzy dostawca a odbiorca ustugi, niepewnos¢
pacjenta co do efektow leczenia oraz dyskomfort zwiagzany
z brakiem mozliwosci wptywu na przebieg procesu leczenia.

Jednostki, ktére chca zwrécic sie ku pacjentowi indywi-
dualnemu muszg sie takiego postrzegania klienta dopiero
uczy¢, poniewaz warunki kontraktowania przez publicznego
ptatnika opieraja sie gtdwnie na zapewnieniu infrastruktury
technicznej, dostepnosci do ustug i cenie za ustuge.

Przy wprowadzaniu konkretnych rozwiazan marketingo-
wych w podmiocie leczniczym, trzeba bra¢ takze pod uwa-
ge nastepujace fakty [Rudawska, 2005, s. 9-10]:

- pojawita sie silna konkurencja dostawcéw ambulato-
ryjnych ustug medycznych o dostep do $rodkéw publicznych
i pacjentéw indywidualnych,

- nastapito przeobrazenie w Swiadomosci spotecznej, co
do praw i oczekiwan pacjenta,

- ma miejsce wzrost kultury zdrowotnej,

— zmienity sie rzeczywiste i wyrazone potrzeby zdrowot-
ne na skutek transformacji demograficznej spoteczeristwa,
postepu cywilizacyjnego, rozwoju wiedzy medycznej i far-
macji,

— rosnie udziat wydatkéw prywatnych w wydatkach ogé-
tem na ochrone zdrowia.

Powyzsze spostrzezenia sktaniaja ku wnioskowi, ze w pod-
miotach leczniczych chcacych zachowac swa pozycje na
rynku ustug zdrowotnych, konieczne jest przeksztatcenie
systemowe sprzyjajace rozwojowi orientacji na klienta.
Stuzy¢ temu miataby adaptacja wybranych narzedzi marke-

2 Dlatego ustugi zdrowotne mozna zaliczy¢ do kategorii ustug
profesjonalnych.

tingowych na potrzeby placdwek medycznych, przy uwzgled-
nieniu specyfiki marketingu w obszarze ochrony zdrowia.

Marketing ustug zdrowotnych

Mysl marketingowa w opiece zdrowotnej wiazata sie
zawsze z szeregiem kontrowersji. Poczatek debaty na temat
zasadnosci wprowadzenia marketingu w sektor ochrony
zdrowia, zaréwno w wymiarze finansowym i etycznym sie-
ga lat siedemdziesigtych i trwa do dnia dzisiejszego (Rudaw-
ska, 2005, s. 69-70). Krytyczne uwagi dotyczace obecnosci
marketingu w opiece zdrowotnej prezentuje tablica 1.

Bez wzgledu na forme prawna samych placéwek i gtow-
ne zrédto ich dochoddw, dla wspétczesnych menedzeréw
stuzby zdrowia pytania coraz czesciej brzmia,jak ?"niz,czy ?”
stosowac marketing w opiece zdrowotne;j.

Zarzadzanie marketingowe realizowane jest przy uzyciu
zestawu elementdw okreslanych w literaturze marketingiem
-mix. Pierwotna liczba czterech elementéw (produkt, miej-
sce, cena, promocja) zostata na potrzeby marketingu ustug
poszerzona o trzy kolejne (ludzi, proces oraz aspekty fizycz-
ne) (Boguszewicz-Kreft, 2009, s. 33-35). W ten sposob powstat
zestaw narzedzi, ktéry wg wspotczesnych trendéw w dzie-
dzinie marketingu ma stuzy¢ tworzeniu i pielegnowaniu
relacji pomiedzy jednostka a klientem, jak to przedstawiono
na rysunku 1, przy czym relacje uwaza sie za podstawowy
czynnik wyrézniajacy, pozwalajacy indywidualizowac dang
placéwke na szerokim i nasyconym rynku ambulatoryjnych
ustug stomatologicznych.

Produkt to oferta firmy w postaci ustugi, polegajacej
w przypadku ambulatoryjnej opieki stomatologicznej przede
wszystkim na swiadczeniu opieki zdrowotnej. Ustugi do-
datkowe mogg obejmowac obszar profilaktyki zdrowotnej,
edukacji w zakresie ochrony zdrowia, badan specjalistycz-

Tablica 1. Kontrowersje wokot marketingu w opiece zdrowotnej

Uwaga krytyczna Kontrargumenty

Marketing to Zrédto nieuzasadnionych
kosztow

Nie mozna postrzega¢ wydatkéw na marketingu w kategorii zrédta uszczuplenia srodkéw na cele leczni-
cze. Powinien on by¢ postrzegany jako inwestycja, majaca zapewnic alokacje popytu w danej placéwce
zdrowia

Marketing ma agresywny i manipulacyjny
charakter

Ta cecha jest przypisywana marketingowi jako takiemu, dlatego tak wazny jest wybér narzedzi marke-
tingowych, zwtaszcza w obszarze promocji, ktére uwzgledniatyby wrazliwos¢ odbiorcéw oraz bariery
etyczne spoteczenstwa. Nalezy pamieta¢, ze czasami spekulacyjne dziatanie jest wrecz pozadane, zwtasz-
cza w programach profilaktycznych, majacych zwieksza¢ swiadomos¢ i kulture zdrowotna spoteczenstwa

Dziatania marketingowe, szczegdlnie
promocja, s3 przejawem braku
profesjonalizmu

Taki poglad wynika z dwdch faktéw - regulacji prawnych i ograniczeri naktadanych przez samo srodowi-
sko lekarskie oraz sprowadzania marketingu do reklamy i promocji sprzedazy (w odbiorze opinii publicz-
nej wigzanej z praktykami przekupstwa). Istniejg natomiast elementy dziatar marketingowych, z ktérych
wynikaja bezposrednie korzysci dla pacjenta w postaci otrzymania wyzszej jakosci procesu Swiadczenia
ustug zdrowotnych

Marketing sztucznie kreuje popyt na ustugi
zwiazane ze zdrowiem

Rola marketingu jest kreowanie popytu, natomiast istniejg inne regulatory: ekonomiczne (cena), instytu-
cjonalne (koniecznos¢ konsultacji wybranej metody leczenia ze specjalista) czy wynikajace z natury
cztowieka (osobnicze ograniczenia danego pacjenta), ktdre sprowadzaja poziom popytu ze,,sztucznego”
do,whasciwego”

Stosowanie marketingu prowadzi do zbednej
konkurencji

Konkurencja w ochronie zdrowia jest zjawiskiem jak najbardziej wtasciwym, poniewaz ma stuzy¢ pod-
wyzszaniu jakosci opieki zdrowotnej oraz wptywac na efektywnos¢ alokacji ograniczonych zasobow
ochrony zdrowia, jak rowniez ograniczonych srodkéw publicznych/prywatnych na finansowanie ochrony
zdrowia

7Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: (Rudawska, 2005, s. 71)
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nych (konsultacji) i diagnostycznych. W przypadku pacjen-
téw komercyjnych oczekiwania co do wysokiej jakosci
produktu sg tak silnie wpisane w jego istote, ze skutecznosc¢
prowadzonego leczenia nie jest juz czynnikiem pozytywnie
wyrézniajacym dang ustuge (Bilinska-Reformat i inni, 2009,
s. 264). To wymdg konieczny do przetrwania podmiotu
leczniczego na rynku ustug zdrowotnych. Elementem réz-
nicujacym postrzeganie jednostek przez pryzmat produktu
jest natomiast zakres i kompleksowo$¢ Swiadczonych ustug,
mozliwos¢ skorzystania na miejscu z wspomnianych wcze-
$niej ustug dodatkowych oraz produkty oferowane w pa-
kiecie, np. pudetko do aparatdw, tabletki do protez, ptyn
lub szczoteczka do higieny jamy ustnej. Wyzwaniem dla
menedzerdw jest stworzenie takich elementéw ustugi jak
marka, standaryzacja jakosci czy wprowadzenie systemu
gwarangji. Nie jest to jednak niemozliwe. W opinii publicz-
nej uksztattowane s opinie, co do osrodkéw, gdzie najlepiej
leczy¢ dane schorzenia i nie sg rzadkoscia zapisy nawet
o wieczystej gwarancji dotyczacej elementéw materialnych
ustugi, np. wszczepionych implantéw. Potrzeba posiadania
fizycznego atrybutu stosowania standardéw jakosci reali-
zowana jest najczesciej przez zdobywanie certyfikatow
jakosci przez jednostke i/lub poszczegélnych wykonawcow
ustug. Dla jednostek opartych na finansowaniu przez pu-
blicznego pfatnika poruszane kwestie byty do tej pory
drugorzedne - wykonywane ustugi miaty nie by¢ gorsze,
niz wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a nie
najlepsze zmozliwych. Jakos¢ zachowana miata byc o tyle,
aby unikna¢ skarg i koniecznosci poprawek, a nie stanowic¢
o wyrézniku danej placéwki. Wynika to z faktu wspomnia-
nej wczesniej ograniczonosci dostepu do, nieptatnych” ustug

- odbiorca finalny czesto kierowat sie do danej placowki
zkoniecznosci, bo mégt by¢ tam obstuzony, a nie zwyboru.

W oparciu o determinanty ustug, sam produkt nalezy
nierozerwalnie wigza¢ z dwoma kolejnymi elementami,
czyliludzmi i procesami. Z przeprowadzonych badan wyni-
ka (Biliniska-Reformat i inni, 2009, s. 264), ze udziat wysoko
wykwalifikowanego personelu medycznego w procesie,
pozytywne/przyjazne nastawienie kazdego pracownika oraz
poswiecenie pacjentom odpowiedniej ilosci czasu i uwagi
to podstawa ksztattujaca przyjazne i dtugotrwate relacje
pacjentéw z jednostka medyczna. Aby skutecznie pozyskiwac
klienta, kazdy cztonek personelu musi rozumieg, ze istotna
jest umiejetnos¢ zachowania sie w réznych, czesto trudnych
sytuacjach (konieczno$¢ przekazania informacji o zZtym sta-
nie zdrowia, kontakt z pacjentami niezréwnowazonymi lub
skrajnie roszczeniowymi). Niezbedne jest takze okazywanie
sympatii i zachowania empatyczne oraz psychologiczne
podejscie do pacjenta. Bez wzgledu na sytuacje wskazane
jest postepowanie zgodnie z zasadami etyki i kultury oso-
bistej. Jednostki, ktére chca zacheci¢ pacjenta indywidual-
nego do skorzystania z ich ustug musza przygotowac per-
sonel do takiego podejscia. Osoby, ktére jako pierwsze majg
kontakt z pacjentem, nie moga by¢ postrzegane w roli sita
czy bramkarza, ale musza mie¢ Swiadomos¢, ze s wizytdw-
ka firmy — od ich zachowania zalezy w duzej mierze sukces
lub porazka przedsiewziecia, jakim jest pozyskanie nowego
lub zachowanie dotychczasowego klienta.

Produkt nierozerwalnie wiaze sie z samym procesem
$wiadczenia ustugi od momentu pierwszego kontaktu pa-
cjenta z jednostka do chwili zakonficzenia procesu leczenia.
Celem placéwki medycznej powinna by¢ dbatos¢ o pozy-
tywny odbiér zaréwno samego produktu, jak i procesu.

Rysunek 1. Elementy marketingu-mix stuzace tworzeniu relacji z pacjentem

procesu $wiadczenia ustug

TWORZENIE RELACJI
Z PACJENTEM

poprzez ksztattowanie

aspektow fizycznych
towarzyszacych swiadczeniu

instrumentow promocgji
i komunikacji

zasobow kadrowych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: (Nowotarska-Romaniak, 2013, s. 51-56)
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Srodkiem do osiggniecia zamierzonego celu s3 szkolenia
i stata poprawa pracy personelu w trakcie $wiadczenia ustug.
Zorientowanie na dobro pacjenta to przede wszystkim
uwzglednianie w procesie leczenia tego, co pacjent ceni
sobie najbardziej, lub minimalizowanie tego, co jest dla
niego najmniej przyjemne, oczywiscie w stopniu, w jakim
umozliwia to sam proces leczenia. Na konkurencyjnym
rynku wygraja jednostki, ktére najlepiej uwzglednia i wyko-
rzystaja fakt, ze pacjent ceni sobie, kiedy:

— zostanie zauwazony, a w przypadku kolejnych wizyt
jest rozpoznawany,

— personel zwraca sie do niego dobrymi stowami,

— jest stuchany i uzyskuje zrozumienie dla swoich watpli-
wosci, niepewnosci czy strachu,

- otrzymuje argumenty pomagajace rozwiac jego wat-
pliwosci,

— otrzymuje konkretne informacje dotyczace choroby czy
wynikéw badan (Mruk, 2009, 5.123).

Minimalizowanie czynnikéw stresujacych dotyczy przede
wszystkim zapewnienia wymogu intymnosci w procesie
leczenia i zmniejszenia poczucia braku jakiegokolwiek wpty-
wu na sam proces. Negatywne odczucia moga by¢ zmniej-
szane poprzez uszanowanie przez personel godnosci kaz-
dego cztowieka oraz maksymalne z mozliwych aktywne
zaangazowanie pacjenta i/lub jego rodziny w proces lecze-
nia. Jesli jest mozliwo$¢ chociaz najmniejszego wyboru -
powinna by¢ dana pacjentowi, ksztattuje to w nim moc
sprawcza i polepsza nie tylko samopoczucie, ale moze wpty-
wacd na sprawnos¢ przebiegu procesu i efekty leczenia.
Przyktadem niech bedzie mozliwos¢ wyboru przez dziecko
koloru aparatu ortodontycznego czy ksztattu obrazkéw
+malowanych”przez personel medyczny na zabkach podczas
fluoryzacji. Jest to ewidentny przykfad zachowania bezkosz-
towego i catkowicie etycznego (z punktu przytaczanych
wczesniej uwag krytycznych pod adresem marketingu),
a jakze wptywajacy na pozytywny obraz jednostki na tle
rynku ustug medycznych. Nie bez znaczenia jest takze moz-
liwo$¢ umdwienia sie na konkretng date i godzine wykona-
nia ustugi. Godzinne kolejki w poczekalni, do kt6rych przy-
zwyczaito sie spoteczenistwo w trakcie korzystania z ustug
ptatnych przez publicznego ptatnika sg niedopuszczalne
w przypadku ustug $wiadczonych na rzecz prywatnego
pacjenta. System rejestracji telefonicznej, internetowej czy
osobistej powinien uwzgledniac takie wymagania.

Na mozliwo$¢ zmniejszenia stresu towarzyszacemu le-
czeniu wptyw ma takze kolejny element marketingu, jakim
jest aspekt fizyczny, czyli otoczenie, w ktérym ustuga jest
Swiadczona oraz wszelki sprzet, ktéry temu towarzyszy.
Podobnie, jak przy produkcie, jest pewien poziom wyposa-
zenia bedacy warunkiem brzegowym $wiadczenia ustug
i podmioty medyczne muszg mie¢ Swiadomos¢, ze poprzecz-
ka stawiana przez spoteczenstwo jest coraz wyzsza. Bezbo-
lesna aplikacja znieczulen, protezy na cyrkonie, implanty,
cyfrowa radiowizjografia i zapis cyfrowy wykonanych badan
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to nie nowinka - to standard. Ale otoczenie to takze bodzce
posrednio zwigzane z procesem leczenia, a wptywajace na
umocnienie relacji pacjenta z jednostka, np. indywidualne
pokoje zabiegowe, przyjazna poczekalnia, czytelne komu-
nikaty pomagajace zorientowac sie w geografii placéwki,
wskazowki informacyjne dotyczace sposobu dostania sie do
jednostki (szyldy, namiary na stronie internetowej, wska-
z6wki dojazdu publicznymi srodkami lokomociji), czy rzecz
wydawatoby sie oczywista — higieniczne toalety. Niewiele
jednostek opartych na finansowaniu z NFZ wykorzystuje
fakt oddziatywania bodzcéw zewnetrznych na psychike
pacjenta, a przeciez bajka przed oczyma dziecka czy obiet-
nica nagrody za dzielno$¢ czyni cuda. Aspekt fizyczny, to
takze kazdy element, ktéry pozostaje w rekach pacjenta po
wizycie (niekoniecznie dopiero po zakonczeniu procesu
leczenia). Sa to zazwyczaj drobne rzeczy, ktére wplywaja
jednak na proces zapamietania jednostki, co wiecej — s3
sposobem na zadbanie, aby kontakt byt odnawiany w przy-
sztosci. Moga byc to atrakcyjne wizualnie terminarze spotkan,
dofgczane prébki produktéw, gadzety dla dzieci® czy opa-
kowania na aparaty. Dziatania takie sa juz utozsamiane
zpromocja, ale cecha charakterystyczna dla marketingu-mix
jest fakt, ze jego poszczegélne elementy ptynnie przenikaja
sie i uzupetniaja.

Sztandarowym przyktadem promogji jest reklama. Ale
istnieja tez takie instrumenty, jak promocja sprzedazy, public
relations, sprzedaz osobista i marketing bezposredni (Kotler,
2004, s. 547). Bez wzgledu na wyboér narzedzia, promocja
musi by¢ skoordynowana z pozostatymi elementami mar-
ketingu-mix i ma stuzy¢ komunikacji z potencjalnymi i do-
tychczasowymi nabywcami, informowac ich o swoich ustu-
gach oraz tworzy¢ jak najlepszy wizerunek firmy, tak aby
ostatecznie zwiekszy¢ sprzedaz oferowanych ustug. Reklama
dysponuje wieloma formami realizacji, z ktérych mozliwe
do wykorzystania w placéwkach swiadczacych ambulato-
ryjne ustugi stomatologiczne sg miedzy innymi:

- symbole i logo - jako znak kodujacy jednostke w pa-
mieci potencjalnego lub obecnego pacjenta,

- ogtoszenia w srodkach masowego przekazu, broszury
i biuletyny, plakaty, ulotki i informatory majace stuzy¢ wspar-
ciu sprzedazy osobistej, wprowadzeniu nowej ustugi lub
rozszerzeniu wykorzystania dotychczasowych ustug (np.
w postaci pakietow),

— filmy, czasopisma firmowe zapoznajace z jednostka
i zasadami realizacji procesu leczenia,

— tablice ogtoszeniowe, szyldy informujace o odpfatno-
$ciach, miejscu i godzinach $wiadczenia ustug, personelu
medycznym,

— opakowania dla materialnych efektéw procesu leczenia.

Przy korzystaniu z dobrodziejstw reklamy konieczne jest
postepowanie zgodne z przepisami Ustawy o dziatalnosci
leczniczej z 15.04.2011 1. (Dz.U. 22011 r.,, Nr 112, poz. 654),

3 Nalepki, pudeteczka na mleczne zeby itp.
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ktéra dopuszcza mozliwo$¢ informowania spoteczeristwa
o zakresie i rodzajach $wiadczonych przez siebie ustug zdro-
wotnych, natomiast tres¢ i forma takich informacji nie moze
wskazywad na zalety proponowanych ustug, czy zachecac
do zakupu produktu, np. poprzez pobudzanie pragnienia
jego posiadania.

Sprzedaz osobista, czyli osobisty kontakt sprzedawcy
z klientem w odniesieniu do pacjentéw indywidualnych,
powinien odbywac sie przy maksymalnym wykorzystaniu
kontaktu z pacjentem podczas jego wizyty w placéwce
(Nowotarska-Romaniak, 2013, s. 72). Polega on przede
wszystkim na badaniu potrzeb i oczekiwan pacjenta oraz
wywotywaniu pozadanych odczué i wrazen, a w konsekwen-
¢ji budowaniu silnych relacji z samym pacjentem i jego
otoczeniem (Rogoziriski, 2006, s. 204) (polecania ustug in-
nym). Kontakt z klientem instytucjonalnym to przede wszyst-
kim osobiste kontakty oséb dedykowanych przez firme
z druga strona, majace na celu najpierw zainteresowanie
oferta, a nastepnie dopasowanie jej ksztattu do potrzeb
klienta.

Public realtions czyli zwiazki z otoczeniem powinny opie-
rac sie na dtugookresowym planie dziatania, majacym ksztat-
towac opinie i postawy klientéw wobec podmiotu leczni-
czego, czyli wptywac na jego wizerunek. W zaleznosci od
wielkosci budzetu, jakim dysponuja na ten cel jednostki,
moga by¢ realizowane nastepujace dziatania prospoteczne
(Rogozinski, 2006, s. 74):

- wyktady zdrowotne,

— prowadzenie badan profilaktycznych i konsultacji me-
dycznych podczas piknikéw i festyndw,

— cykliczne bezptatne badania profilaktyczne,

— tzw. Biate soboty lub niedziele, podczas ktérych pacjen-
ci moga skorzystac z konsultacji specjalisty bez skierowania,

- med-busy swiadczace mobilng opieke zdrowotna.

Rozwdj techniki przekazywania informacji poprzez Inter-
net (strony www, poczte elektroniczna, blogi, fora dyskusyj-
ne oraz portale spotecznosciowe catkowicie zmienity obraz
marketingu bezposredniego. Internet daje mozliwos¢ do-
tarcia do szerokiej rzeszy pacjentéw w zindywidualizowany
sposob, komunikacji z potencjalnym lub dotychczasowym
nabywca oraz stworzenia jak najlepszego wizerunku firmy.
Jest to instrument w szczatkowy sposéb wykorzystywany
przez jednostki Swiadczacy ustugi gtéwnie na rzecz publicz-
nego ptatnika, a witryny internetowe, jesli juz istnieja, maja
czesto charakter statyczny (przekazywanie informacji o réz-
nym stopniu aktualnosci), a nie dynamiczny, czyli pobiera-
jacy informacje z rynku, czy umozliwiajacy aktywny kontakt
zainteresowanego z placdwka.

Promocja sprzedazy obejmuje Srodki stuzace szybkiemu,
krétkotrwatemu zwiekszeniu sprzedazy poprzez dodanie
do ustug wyjatkowych korzysci, zwigkszajacych ich atrak-
cyjnos¢, np. kuponu rabatowego na kolejna wizyte, czy
ustugi w pakiecie. Poniewaz zakres jej dziatan wptywa na

przychody ze sprzedazy, musi by¢ ona skorelowana z kolej-
nym elementem marketingu-mix, czyli cena.

Cennik wyjsciowy powinien by¢ zawsze doktadnie prze-
myslany i okreslony przed wprowadzeniem ustugi na rynek.
Poziom przyjetych cen wptynie na dalszg dziatalnos¢ pla-
cowki, determinujac jej dziatania marketingowe, docelowy
rynek konsumenta, konkurencyjnos¢ poszczegdinych ustug
i pozycje podmiotu leczniczego na rynku swiadczen zdro-
wotnych. Od prawidtowej wyceny ustug zaleze¢ bedzie, czy
firma bedzie mogta zaledwie kontynuowac dziatalnos¢, czy
przeciwnie - bedzie sie rozwijac sie i zwiekszac obszar kon-
trolowanego rynku. Jednostki opierajace swoja dziatalno$¢
na $rodkach publicznych, przyzwyczajone s3, ze cena zapro-
ponowana za procedury zakontraktowane z publicznym
ptatnikiem niewiele ma wspélnego z metoda popytowsa,
kosztowa, czy nawet metodg porédwnar rynkowych. Wraz
ze wzrostem ilosci chetnych do kontraktdw jest to raczej akt
desperacji i wybér ceny maksymalnie punktowanej przez
ogtaszajacego postepowanie. Problem pojawia sie, gdy
wynik postepowania jest niekorzystny i jednostka nie uzyska
kontraktu w ogéle lub w okrojonym zakresie. Cennik komer-
cyjny przestaje by¢ tylko sztywnym zapisem regulaminu
organizacyjnego, ale aktywnym narzedziem zdobywania
nowego klienta i utrzymania pacjentdéw, ktérzy do tej pory
mieli mozliwos¢ w danej placéwce leczy¢ sie w catosci lub
czesci nieodpfatnie.

Ostatnim elementem, nie znaczy mniej waznym jest
miejsce Swiadczenia ustug®. Przez miejsce rozumiec nalezy
nie tylko atrakcyjno$¢ posadowienia poradni, w ktérych
$wiadczone sg ustugi, ale takze czas otwarcia, kanaty i obszar
dystrybucji (Boguszewicz-Kreft, 2009, s. 35). Jednostki juz
istniejace zazwyczaj nie majg mozliwosci swobodnej zmia-
ny lokalizacji Swiadczenia ustug®, powinny natomiast czerpac
zfaktu, Ze pacjent oceniajac placéwke bedzie takze zwracat
uwage na (Boguszewicz-Kreft, 2009, s. 67-69):

- mozliwos¢ kontaktu telefonicznego lub przez Internet
i umowienia sie na wizyte,

- mozliwo$¢ uzyskania podstawowych informacji droga
telefoniczng badz elektroniczna (mail, strona WWW),

- czas oczekiwania na wizyte,

- godziny i dni pracy placéwki,

- zakres oferowanych ustug zdrowotnych,

- wyposazenie i mitg obstuge.

W poréwnaniu z rynkiem ustug ubezpieczeniowych czy
turystycznych, kanaty dystrybucji ustug zdrowotnych sg
ograniczone, poniewaz ich charakter wymusza sprzedaz

“Nawiazujac do starego powiedzenia, méwigcego, ze trzy najwaz-
niejsze rzeczy przy budowie domu to: lokalizacja, lokalizacja, lo-
kalizacja", wydaje sig, ze jest to element nie mniej istotny niz sam
produkt.

s Mozliwos¢ oceny czynnikdw okreslajacych optymalng lokalizacje
placéwki powinna mie¢ natomiast miejsce przy otwieraniu kolejnych
punktéw ustugowych. Szerzej na ten temat Ztotowska G. w: (Dasz-
kowska i inni, 1993, s. 121-125).
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osobista. Paradoksalnie pojawia sie jednak mozliwos¢ po-
$redniego korzystania z kanatéw dystrybucji przypisanych
tym dwom segmentom, poprzez $wiadczenie ustug niezbed-
nych do realizacji ustugi podstawowej, np. szczepienie
ochronne we wskazanej placéwce przed wyjazdem tury-
stycznym, optacenie kosztéw leczenia pod warunkiem sko-
rzystania z ustug wskazanej przez ubezpieczyciela placéw-
ki. Od motywacji menedzerédw placédwek zalezy, czy beda
chciaty ponies¢ wysitek w celu zaoferowania ustug nowym
odbiorcom instytucjonalnym, innym niz publiczny pfatnik.

Chcac podsumowac cel stosowania instrumentéw pro-
mocji w obszarze stuzby zdrowia nalezy przede wszystkim
zwréci¢ uwage na ich role w tworzeniu wielowymiarowego
kanatu wymiany informacji pomiedzy jednostka a pacjentem.
Poprawna komunikacja zwieksza atrakcyjnos¢ placowki,
a takze buduje jej renome. Renoma z kolei przyciaga klien-
téw do korzystania z ustug tego, a nie innego podmiotu
leczniczego (Nowotarska-Romaniak, 2011, s. 140)®.

W literaturze, précz aplikacji marketingu-mix do potrzeb
placowek zdrowia, akcentuje sie takze konieczno$¢ marke-
tingowego ujecia pacjenta poprzez spojrzenie na przygo-
towang strategie marketingowa z jego punktu widzenia
(Nowotarska-Romaniuk, 2013, s. 81). Pacjent zainteresuje
rzysta z niej jesli bedzie ona dla niego akceptowalna, do-
stepna we wlasciwym miejscu i czasie a takze bedzie go na
nig sta¢. W jednostkach, dla ktérych gtéwnym pfatnikiem
jest Narodowy Fundusz Zdrowia takie podejscie jest raczej
postulatem, niz praktyka dnia codziennego, ale chcac zaist-
nie¢ na rynku pfatnych ustug medycznych nieuniknione
wydaje sie przeprowadzenie oceny wiasnych poczynan
oczyma osoby najwazniejszej dla podmiotéw medycznych,
czyli pacjenta.

Zakonczenie

Whprowadzanie marketingu-mix w podmiotach leczniczych
z przewaga dochodéw uzyskiwanych od publicznego pfat-

s W: (Sliwinska i inni, 2011, s. 140)

nika to trudne wyzwanie. Zmiany muszg by¢ aplikowane na
grunt nieelastycznej materii ludzkiej. Najpierw trzeba prze-
stawic¢ sposob myslenia zaréwno zarzadzajacych, jak i pra-
cownikéw co do koniecznosci orientacji na dobro pacjenta,
na postrzeganie potencjalnych i obecnych pacjentéw jako
najcenniejszego zasobu, jakie przedsiebiorstwo ma mozli-
wos¢ kreowac. Elementy marketingu-mix sa dedykowane
do takich zadan i po ich dostosowaniu do potrzeb i mozli-
wosci jednostek medycznych, ufatwia im one osiggnac za-
mierzone cele. Na uwage zastuguje fakt, ze nie kazde pod-
jete dziatania muszg sie wiazac z kosztownymi wydatkami.
Zmierzanie w celu sukcesu powinno sie zacza¢ i opierac
w gtédwnej mierze na efektywniejszym wykorzystaniu juz
istniejacych zasobow jednostki w celu budowania efektyw-
nej komunikacji z pacjentem i tworzenia pozytywnego wi-
zerunku firmy.
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Uniwersyteckie Centrum Stomatologiczne GUMed Sp. z 0.0.

Reprezentacja GUMed na kongresie Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Zuzanna Lewicka-Potocka, doktorant-
ka Kliniki Kardiologii i Elektroterapii Serca
oraz Aleksandra Lizewska-Springer, re-
zydentka Klinicznego Centrum Kardiologii
zaprezentowaty wyniki swoich projektow
badawczych podczas kongresu European
Society of Cardiology (ESC), ktéry odbyt sie
w dniach 25-29 sierpnia br. w Monachium.
Lek. Zuzanna Lewicka-Potocka przedsta-
wita plakat pt. Right ventricular dysfunction
occurs in amateur male marathon runners:
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athree-dimensional echocardiography exa-
mination study, a Aleksandra Lizewska
-Springer zaprezentowata prace pt. Echo-
cardiographic effects of radiofrequency
pulmonary veins isolation in paroxysmal
atrialfibrillation and preserved left ventricu-
lar systolic function. Opiekunem wymienio-
nych prac jest dr hab. Alicja Dabrowska-
-Kugacka z Kliniki Kardiologii i Elektrote-
rapii Serca GUMed. m
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Podrdze ksztatca

Pierwsza z pieknych panien,

czyli Sycylia

Zgodnie z wczesniejszymi zapowiedziami tym razem
rzecz bedzie o przepieknych wyspach wchodzacych w sktad
panstwa wtoskiego, czyli Sycylii, a nastepnie Sardynii. War-
to bowiem uswiadomic sobie, ze Wtochy to nie tylko Pét-
wysep Apeniniski, ale takze wiele wysp i wysepek rozsianych
na Morzu Jonskim i Morzu Tyrreriskim. Najwiekszg z tych
wysp jest niewatpliwie Sycylia z powierzchnig ponad 25 000
kilometréw kwadratowych i ponad pieciomilionowa popu-
lacja mieszkaricow. Miatem okazje wielokro¢ odwiedzac te
piekna wyspe, a wrazenia jakie na mnie wywarta postaram
sie opisac¢ ponizej. Historia Sycylii jest dosy¢ skomplikowa-
na, jako ze okoto VIII w. p.n.e. zostata ona skolonizowana
przez Grekéw i stanowita cze$¢ tzw. Magna Graecia. Stolica
tej kolonii byty Syrakuzy, ktére konkurowaty wowczas z Ate-
nami. Warto wspomnie¢, ze Syrakuzy to miasto Archime-
desa, ktory zginat z rak rzymskiego zotnierza bronigcego
swego grodu przed Rzymianami. PéZniej najezdzali Sycylie
Kartagifnczycy, Barbarowie i Saraceni. Ci ostatni zostali prze-
pedzeni przez Normanéw, a z kolei po Normanach przyszedt
czas na potomkéw Fryderyka Barbarossy i tym sposobem
Sycylia stata sie czescig Swietego Cesarstwa Rzymskiego.
Potem Sycylia rzadzili przedstawiciele rodu Aragonéw i An-
jou.Kolejno poprzez mariaze stata sie ona czescia Krélestwa
Neapolu rzadzonego przez Burbondw i w koricu roku 1860
zostafa przez wojska Garibaldiego przytaczona do odradza-
jacego sie painstwa wioskiego. Te skomplikowane losy pigk-
nej wyspy zadecydowaty, iz stafa sie ona swoistym muzeum
Europy. Znalez¢ w niej mozna bowiem doskonale zachowa-
ne $wiatynie i teatry z czaséw greckich, rzymskie mosty
i akwedukty, arabskie meczety, domy i wieze , a takze za-

bytki przypominajace rzady Normanéw. Takze ludno$¢
zamieszkujgca Sycylie jest doskonata mieszanka wymienio-
nych powyzej ras i ludéw. Podobnie w dialekcie, ktérym
postuguja sie jeszcze ciagle sycylijscy wiesniacy odnalez¢
mozna stowa majace swoje korzenie w wielu jezykach od
greckiego poczynajac na arabskim konczac. Kuchnia Sycy-
lijska jest takze odmienna od tej, ktéra spotyka sie konty-
nentalnej czesci Wioch. Jest ona znacznie bardziej pikantna
i sktada sie w duzej mierze z owocéw morza oraz warzyw.
Czuje sie w niej wptywy greckie, arabskie, normanskie,
hiszpanskie, a takze po czesci angielskie. Stynne na caty
$wiat sycylijskie stodycze, w tym lody cassate oraz smazone
ciasto nadziewane stodkim serem ricotta i polane czekola-
da, ktére nazywa sie cannoli. Do tego dochodza dobre ja-
kosciowo wina zaréwno czerwone i biate Corvo oraz biate
Regaleali. No ale dosy¢ tych rozwazan o kuchni i pora po-
zwiedza¢, bo jak wspomniatem powyzej jest na tej pieknej
wyspie wielki dostatek zabytkéw. Trzeba zatem zrobi¢ pe-
wien wybdr. Jesli kto$ lubi muzea, to niewatpliwie warto
odwiedzic stolice Sycylii czyli Palermo. Miasto to w poczat-
kach ubiegtego wieku byto jednym z najpotezniejszych
w Europie. Natomiast zgodnie zmoim wyborem dokonanym
zresztg z polecenia moich przyjaciét z Sycylii koniecznie
trzeba odwiedzi¢ trzy charakterystyczne miejsca. Pierwsze
to wspomniane juz wcze$niej Syrakuzy z pozostatosciami
greckiej swietnosci zatozycieli tego miasta. Kolejny punkt
na mapie, do ktérego koniecznie trzeba zawitac, to Agri-
gento. W przewodnikach mozna wyczyta¢, ze w tym miejscu
znajduja sie najbardziej fascynujace ruiny greckie na Sycy-
lii. Odnosi sie to do Doliny Swiqtyh (Valle Dei Templi), w kto-
rej wyrdzniaja sie ruiny swiatyni Herkulesa, Junony — Hery,
Zeusa Olimpijskiego czy swiatynia Kastora i Polluksa. Nato-
miast dla mnie najpiekniejszym miastem, stanowigcym
swoisty konglomerat réznych wptywéw historycznych i sty-
[6w architektonicznych, jest Taormina. Miasto potozone na
wysokich skatach, z ktérego z jednej strony rozposciera sie
widok na morze, a z drugiej na Etne, ktéra wielokrotnie
dawata sie we znaki mieszkaricom Sycylii. Zresztg wyprawa
na Etne tez powinna stanowi¢ jedng z celéw podrézy, po-
niewaz mozna przekonac sie naocznie iz wcigz pod ziemia
co$ sie dzieje. Ogolnie rzecz biorac Sycylia warta jest od-
wiedzenia, a nawet wskazane sg powroty poniewaz nie da
sie jej zwiedzi¢ za jedna podréza. Uznane przewodniki radzg
poswieci¢ na zwiedzanie tej pieknej wyspy 3-4 tygodnie.
Natomiast moi sycylijscy przyjaciele twierdza, ze aby dobrze
poznac Sycylie nalezatoby poswieci¢ przynajmniej rok.
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Na koniec sycylijskich rozwazan warte poruszenia sg
jeszcze dwie sprawy. Pierwszg z nich stanowi oczywiscie
mafia sycylijska. W moich wielokrotnych powrotach na Sy-
cylie szczesliwie nie miatem okazji doznac obecnosci mafii.
Nie oznacza to, ze ona nie istnieje i lepiej mie¢ sie na bacz-
nosci, szczegolnie w okolicach Katanii czy Palermo. Natomiast
miasteczko Corleone tak rozstawione w literackiej i filmowej
wersji Ojca chrzestnego to malerika zapyziata miescina, w kté-
rej mieszkaja gtéwnie starzy ludzie. By¢ moze wszyscy mfo-
dzi mafioso wyjechali za chlebem do Ameryki. Druga istotng
sprawa, na ktdra staratem sie zwraca¢ uwage podczas wy-
cieczek po Wtoszech to polskie slady pozostawione przez
naszych rodakéw. Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze
podczas Wojny Ludéw dowddcg dywizji, ktéra bronita
wschodniej Sycylii przed wojskami neapolitariskimi byt
Ludwik Mierostawski. Niestety po krwawych bitwach pod
Taorming i Katania wojska neapolitariskie odniosty zwycie-
stwo, a ranny Mierostawski ztozyt dymisje z petnionej funk-
cji. Natomiast w péZniejszej wyprawie Garibaldiego na Sy-
cylie w roku 1860 brato udziat kilkudziesieciu Polakéw i byt
wsrdd nich takze Marian Langiewicz, pézniejszy dyktator
powstania styczniowego.

Mam nadzieje, ze zachecitem Szanownych Czytelnikéw
do odwiedzenia tej pieknej wyspy. W powyzszych rozwaza-
niach udato mi sie opisac tylko maty wycinek z atrakgji tu-
rystycznych, dla ktorych warto przybyc¢ na Sycylie i spedzic

Ruiny teatru greckiego w Syrakuzach

tam troche czasu. Dodatkowa atrakcja moze by¢ podréz
promem z Messyny do Reggio Calabria promem. Przeptywa
sie wowczas przez Cie$nine Messyiska pomiedzy znang
z antycznych opowiesci Scylla i Charybda, przed ktérymi
drzeli 6wczesnie zeglarze.

Pora zakoriczy¢ te opowies¢ o wyspie, o ktorej znany
awanturnik D.H. Lawrence pisat Niezwykle lubie Sycylie, to
bardzo mite uczucie - jeden skok i jestes poza Europq...

Zachecam raz jeszcze, aby sie o tym przekonac osobiscie.
prof. Bolestaw Rutkowski

Uczelnia
zbiera nakretki dla
Fundacji Hospicyjnej

Gdanski Uniwersytet Medyczny przytaczyt sie do akji zbie-
rania plastikowych nakretek dla Fundacji Hospicyjnej. Akcja
Wkrec sie i pomagaj dedykowana jest matym podopiecznym
z Domowego Hospicjum dla Dzieci im. ks. Dutkiewicza, a takze
Funduszu Dzieci Osieroconych.

Jedna nakretka na pozdr nic nie znaczy, ale liczy sie efekt
skali. W skupie tona nakretek kosztuje 800 zt. Taka kwota wy-
starczy juz, zeby na przyktad ufundowac stypendium dla jedne-
go z podopiecznych Fundacji czy wykonaé remont w mieszkaniu
chorego chfopca.

Kosz na nakretki znajduje sie w rektoracie GUMed
(ul. M. Sktodowskiej-Curie 3A) na parterze, naprzeciwko poko-
junr3.

Kazdego dnia odkrecamy plastikowe butelki, a nakretki z re-
guty laduja w koszu na $mieci. Ten niewielki przedmiot, konse-
kwentnie zbierany, moze wiele zdziatac.

1 kg plastikowych nakretek to srednio 80 groszy. Sg one od-
sprzedawane jako surowiec do firm recyklingowych, a tam
przerabiane na granulat, z ktérego produkuje sie na przyktad
plastikowe wiadra czy narzedzia. m
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Zbieraj nakretki
dla potrzebujgcych dzieci.
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Anatomia gdanska w 450
rocznice nauczania anatomii
na ziemi pomorskiej

Pierwszy wyktad z anatomii w Gdarisku odbyt sie do-
ktadnie 450 lat temu, w 1568 r., a wygtosit go prof. Andrzej
Frackenhaus, 6wczesny rektor Atheneum Gedanense. Od
tego czasu anatomia na terenie naszego miasta rozwijata
sie intensywnie, odnoszac wielokrotnie sukcesy odnoto-
wywane nie tylko na terenie kraju, ale i poza jego granica-
mi. Warto w tym miejscu przypomnie¢ Tablice Anatomicz-
ne opracowane i przygotowane przez profesora Jana Kul-
musa z Atheneum Gedanense w 1722 r. Do dzi$ zadziwia-
ja precyzjg wykonania i piekng grafika anatomiczna bedac
przez wiele lat podstawowym atlasem anatomicznym
w wielu krajach Europy, ale réwniez w Japonii. Wspétczednie
dzietu temu mozna jedynie przeciwstawi¢ Anatomie czto-
wieka zapoczatkowana przez prof. Adama Bochenka z Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, a ukoficzong i kontynuowang
przez prof. Michata Reichera, a p6zniej prof. Olgierda Nar-
kiewicza.

Anatomia cztowieka jest specyficznym przedmiotem,
z ktérym po raz pierwszy stykaja sie studenci pierwszego
roku studiéw medycznych. Jest to przedmiot w czasie
trwania, ktérego student styka sie po raz pierwszy z nie-
uchronnoscia — $miercig i koniecznoscia poznania tej nie-
zwykle skomplikowanej maszynerii, jaka jest ludzkie ciato.

Od wielu lat w pi$miennictwie Swiatowym poswieconym
edukacji medycznej, jak réwniez na réznych konferencjach
dydaktycznych, omawiane sa problemy z nauczaniem ana-
tomii pod katem dostepu do ciata ludzkiego, sposobu
przedstawiania wiedzy od klasycznego do tworzenia mo-
dutéw z réznymi przedmiotami czy wrecz zagadnieniami.
Anatomia tez wykorzystywana jest do straszenia studentéw
studiami medycznymi, a przez ich samych traktowana jest
jak przedmiot dokonujacy najwiekszego pogromu wsrod
studentdw pierwszego roku. Kto ma racje i czy rzeczywisto$¢
nie odbiega od tego powszechnego pogladu postaram sie
przedstawi¢ Paistwu w ponizszym artykule.

Przystepujac do jego opracowania, zastanawiatem sie
nad powotaniem sie w nim na liczne pi$miennictwo przed-
stawiajace znaczenie anatomii dla nauczania medycyny
oraz dziesiatki r6znych wariantéw tego nauczania. Bytoby
to pewnie nudne, ale tez pokazatoby jak w ostatnich dzie-
sigtkach lat uczelnie medyczne na $wiecie modernizowaty
nauczanie anatomii i z jakimi efektami. | wtedy trafitem
zupetnie przypadkowo na wypowiedz absolwenta kierun-
ku lekarskiego z Uniwersytetu w Nottingham. Absolwent
studiéw z roku 2017 dr Daniel Hudson, ktéry na temat
swojej pracy dyplomowej wybrat A vision for the future of

gross anatomy teaching at medical schools, a za jej wykona-
nie uzyskat uznanie i nagrode dziekana Wydziatu Lekar-
skiego tej uczelni prof. Tony Avery. Jakze mito dowiedzie¢
sie z ust absolwenta, iz jednym z gtéwnych powoddw wy-
boru wiasnie Uniwersytetu Nottingham byt fakt, iz jest to
szkota, w ktérej anatomii uczy sie przez wykonywanie
preparatyki anatomicznej catego ciata ludzkiego. Od szes-
nastowiecznego renesansu w medycynie to wtasnie po-
Znawanie anatomii przez wiasnoreczne preparowanie
ciata odgrywato i nadal w opinii dr. Daniela Hudsona, od-
grywa kluczowa role. Podejscie takie do nauczania wcale
nie jest powszechne, a przeciez nauczanie w oparciu o wy-
konywanie sekcji zwtok ma diuga tradycje. W Europie Za-
chodniej rok 1315 uznaje sie za moment wprowadzenia do
praktyki nauczania anatomii regularnych sekcji anatomicz-
nych. Zapoczatkowat je Mondino de’Liuzzi z Uniwersytetu
w Bolonii, a pierwsza sekcja publiczna w naszej czesci Eu-
ropy odbyta sie w Gdarisku w 1613 r. Tradycyjne nauczanie
anatomii z wykorzystaniem ludzkiego ciata staje sie regu-
ta w dwczesnej Europie i zréznymi perturbacjami przetrwa-
to do czaséw wspotczesnych. Oczywiscie nie zwalnia to
zadnej Uczelni od wprowadzania nowinek technologicznych
i sposobéw ufatwiajacych przyswajanie sobie tej trudnej
wiedzy. Dr Hudson jako osoba uzdolniona graficznie, w trak-
cie preparatyki anatomicznej przygotowywat wiasne ryci-
ny i schematy uzupetniajace wiedze podrecznikowg, ale co
na koniec podkreslit, ze dobra znajomos$¢ anatomii wielo-
krotnie pomagata mu w ttumaczeniu pacjentom i ich ro-
dzinom zawito$ci zwigzanych z rozwijajacym sie procesem
patologicznym.

Bardzo krdtko przesledZzmy zmiany jakie zachodzity
w ostatnich kilkunastu latach w podejsciu do nauczania
medycyny. Wszyscy pamietamy zachwyt jaki towarzyszyt
wprowadzanym systemom nauczania opartego na proble-
mach czy okreélonych uktadach. Po wielu latach okazato
sie, ze poréwnanie tych nowych z tradycyjnym nie wyka-
zata istotnych réznic na ich korzys¢. A jaki byt wptyw tych
Zmian na nauczanie anatomii? Czes¢ uczelni na hurra za-
czeto likwidowac jej nauczanie w tradycyjnej formie, czyli
w oparciu o nauke na zwtokach ludzkich zastepujac ja
pracowniami komputerowymi, nauczaniem w oparciu
o uktady, gdzie anatomia ograniczana zostata do przedsta-
wiania w postaci czesto wyktadéw lub co najwyzej semi-
nariéw aspektéw budowy wybranego uktadu. Ale te hur-
towo wprowadzane modyfikacje doprowadzity do naucza-
nia anatomii w kawatkach bez odniesienia do catego orga-
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nizmu. A przeciez, aby zrozumie¢ rozprzestrzenienie sie
procesu chorobowego to trzeba zna¢ topografie sasiadu-
jacych struktur, ich sposéb komunikowanie sie miedzy soba,
unerwieniai unaczynienia, jak odbierana jest chtonka i w jaki
sposob odptywa z okre$lonego narzadu. Widzenie topo-
graficzne pozwala na zrozumienie wynikéw badan obra-
zowych od tych najprostszych po wyszukane metody ra-
diologiczne. Wszystkie te zmiany podsumowali w ciekawym
artykule Monkhouse i Farrell w 1999 r. Tommorrows’s doctors:
Today's mistake? Przy wszystkich planowanych zmianach
nauczania nalezy wedtug tych autoréw pamietac o funda-
mentalnej prawdzie, ze nikt z nas nie rodzi sie z wiedza
anatomiczng, musi jg opanowac. Jest ona jak elementarz
w szkole podstawowej podstawg do zdobywania dalszej
edukacji medycznej. Kolejno przyswajane elementy tej
wiedzy zaczynajac od mianownictwa, podziatéw, topogra-
fii staja sie dla studenta kolejnymi poziomami wtajemni-
czenia w skomplikowana budowe ludzkiego ciata. Od lat
taki schemat wprowadzany jest w ramach nauczania ana-
tomii w naszej Uczelni. Oczywiscie podobnie jak prof. Nor-
man Eizenberg (Anatomy and its impact on medicine: Will it
continue? 2015), widzimy konieczno$¢ wprowadzania in-
nowacyjnych metod nauczania do programéw, w tym
wykorzystanie kurséw interaktywnych na platformie elek-
tronicznej uczelni jako wszechstronnego samodzielnego
zastapienia/lub uzupetienia tradycyjnych wyktadéw dy-
daktycznych. Powinno to, o ile studenci zaangazuja sie
w taki tryb nauczania, poméc przygotowac sie im do zajec
praktycznych. Oczywiscie interaktywne multimedia nie
zastapia nauczycieli, ale moga ich odciazy¢, nie powodujac
u nich zespotu wypalenia zawodowego, przejmujac ciezar
dostarczenia studentom niezbednej ilosci wiedzy teore-
tycznej. Nauczanie powinno bowiem przeksztafcic sie
w dyskusje, a nie by¢ jedynie odtwarzaniem wiedzy jaka
jest zawarta w podrecznikach. Pozwoli to na bardziej pro-
duktywne wykorzystanie czasu oraz wiedzy specjalistycz-
nej, ktéra moze by¢ znacznie bardziej satysfakcjonujaca dla
nauczyciela, ale i studenta. Warunek jest jednak jeden, iz
student bedzie aktywnie uczestniczyt w tym procesie, a jego
stopien przygotowania do kolejnych zaje¢ bedzie pozwalat
na prowadzenie ich w sposéb efektywny a nie pasywny,
jak jest w wiekszosci przypadkéw w chwili obecne;j.
Wielokrotnie pada pytanie jak duzo informacji powinno
zostac przekazanych studentowi z zakresu anatomii. Wiele
0s6b podnosi, iz przeciez przecietnemu lekarzowi nie po-
trzeba wiedzy anatomicznej na poziomie chirurgii. Jest to
kolejny przedmiot dyskusji w pi$miennictwie swiatowym.
Badania przeprowadzone w 2008 r. przez Esther Bergman
i wsp. (How much anatomy is enough?) wykazaty, iz nie ma
ztotego $rodka, a ocena starszych kolegdw specjalistow
zradiologii czy chirurgii o poziomie wiedzy anatomicznej
wsréd absolwentéw byta niezbyt optymistyczna. Bowiem
az 82% radiolog6w i 72% chirurgdw negatywnie wypowie-
dziato sie o wtasciwym poziomie wiedzy anatomicznej
u studentéw. Wykazano réwniez, ze na skutek réznego typu
eksperymentéw dydaktycznych poziom wiedzy anatomicz-
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nej w ostatnim dziesiecioleciu ulega obnizaniu. Jest bardzo
ciekawa obserwacja, iz sami studenci krytycznie oceniajg
poziom swojej podstawowe] wiedzy anatomicznej, bowiem
az 64% uznaje ja za niewystarczajaca. Jest to wynik znacz-
nie gorszy niz ocena innych grup zawodowych. Znacznie
lepiej przedstawia sie w ona ocenie anatoméw, ktérzy
uwazajg, iz 42% studentéw nie zna anatomii na poziomie
podstawowym, a 58% nie zna jej w opinii specjalistow
réznych dziedzin medycyny. Coraz wiecej gtoséw w dysku-
sji pojawia sie, aby edukacja anatomii nie koiczyta sie na
kursie podstawowym na roku pierwszym, tutaj studenci
powinni uzyskiwac akceptowalny przez wszystkich poziom
wiedzy podstawowej, a nastepnie zwtaszcza chirurdzy,
specjalisci medycyny interwencyjnej czy radiologii powin-
ni mie¢ mozliwo$¢ uzupetnienia wiedzy anatomicznej
w ramach ksztatcenia podyplomowego ukierunkowanego
na okre$lone specjalnosci przy zatozeniu oczywiscie posia-
dania przez absolwenta minimum wiedzy ze studiéw.
Niezaleznie w jakim kierunku podazy nauczanie anatomii
w przysztosci powinnismy pamietac, jak wykazali Brytyj-
czycy, ze 32% bteddw lekarskich bierze sie z nieznajomosci
lub niewystarczajacej wiedzy z zakresu anatomii topogra-
ficznej wsrdd lekarzy.

Od wielu lat w naszej Uczelni anatomia prowadzi kon-
sekwentnie zajecia oparte o prace studentédw ze zwtoka-
mi, zajecia te uzupetnione sa o prezentacje multimedial-
ne, prace z modelami anatomicznymi czy w koncu z sy-
mulatorami. Dzieki pozyskanym srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach projektu
Modernizacjiinfrastruktury naukowo-dydaktycznej Katedry
Anatomii GUMed w celu poprawy jakosci ksztafcenia stu-
dentéw kierunkéw medycznych, technicznych i humani-
stycznych regionu pomorskiego wyremontowano prze-
strzen dydaktyczna oraz zakupiono modele i symulatory.
Biorgc pod uwage cel ksztatcenia, prosektorium zostato
tak zaprojektowane, aby symulowac zaréwno kolorami,
jakiwyposazeniem sale operacyjne, sale posiadajg petna
klimatyzacje oraz system odciggania niepozadanych
zapachéw. Kazda sala wyposazona jest w rzutnik multi-
medialny, a asystenci posiadaja tablety z prezentacjami

Sala prosektoryjna przed remontem Zaktadu



Sala prosektoryjna po remoncie

i materiatami dydaktycznymi. Nadal na salach obecne sg
negatoskopy dla prezentacji obrazéw radiologicznych
zaréwno radiologii klasycznej, jak i tomografii kompute-
rowej czy rezonansu magnetycznego. Zaktad wyposazo-
ny jest rowniez w prosty aparat do USG. Zaktad Anatomii
i Neurobiologii dysponuje 4 salami seminaryjnymi posia-
dajace petne wyposazenie multimedialne, z ktérych jed-

Jedna z 4 sal seminaryjnych wraz z muzeum anatomicznym ciekawych preparatéw

anatomicznych

Anatomage Table do dyspozycji studentow wszystkich kierunkéw studiéw pozwala

na rotacje, $ledzenie poszczegdlnych warstw ciata ludzkiego czy oglqdanie wybranych
okolic w wysokiej rozdzielczosci z mozliwosciq plastrowania struktury

w réznych ptaszczyznach jak w tomografii komputerowej czy rezonansie magnetycznym
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na petni dodatkowo funkcje sali muzeum anatomicznego,
w ktérym zgromadzonych jest ponad 200 preparatéw
anatomicznych prezentujgcych zmiennosci anatomiczne
lub szczegétowa anatomie stawéw. Kolejny projekt unij-
ny pozwolit na zakup nowoczesnego stotu anatomiczne-
go z prezentacjami multimedialnymi ciata ludzkiego,
chetnie wykorzystywany przez naszych studentéw. Zde-
cydowanej poprawie ulegty réwniez warunki socjalne dla
studentéw oraz pracownikéw technicznych zakfadu.
Studenci zyskali przestrzen, w ktdrej moga przygotowac
sie do wejscia do prosektorium, zostawiajac swoje rzeczy
w szafkach. Jednak najwazniejszg czescia zaje¢ dydak-
tycznych sa ¢wiczenia prosektoryjne z mozliwoscig zapo-
znania sie z tajnikami ludzkiego ciata dzieki dziatajacemu
juz od lat Programowi Swiadomej Donacji. Studenci maja
mozliwos¢ nie tylko uczenia sie na wypreparowanych
fragmentach ludzkiego ciata, ale réwniez w ramach Let-
niej Szkoty Anatomicznej oraz aktywnosci cztonkéw Kofa
Naukowego czynnego uczestnictwa w preparowaniu
i przygotowywaniu preparatéw anatomicznych dla swo-
ich kolegéw i kolezanek. Pod czujnym okiem doktora Jana
Spodnika ucza sie trzymania narzedzi oraz systematycz-
nego preparowania. Zaréwno Koto Naukowe, jak i ofero-
wane zajecia fakultatywne z preparatyki anatomicznej
niezmiennie od lat cieszg sie olbrzymim zainteresowaniem
znacznie przekraczajacym techniczne mozliwosci Zakta-
du. Dlatego tez od 3 lat w okresie wakacyjnym prowa-
dzona jest Letnia Szkofa Anatomiczna obejmujgca mie-
sieczny kurs preparowania (ok. 150 godzin preparatyki),
w ktérej uczestnicza studenci zWtoch skierowani do nas
przez profesora Francisco Capello z Uniwersytetu w Pa-
lermo i profesora Orlando Paciello z Uniwersytetu w Ne-
apolu. Dla tych student6w jest to niepowtarzalna okazja
do zapoznania sie z anatomia cztowieka na zwtokach,
ktdrej nie maja u siebie we Wtoszech. Od tego roku do-
taczyli do nich réwniez nasi studenci chcacy poszerzyc
swoja wiedze anatomiczna. Studenci w trakcie roku aka-
demickiego maja okazje zapoznac sie z anatomig okre-
$lonych okolic ciata, bowiem przyjelismy jako zasade
omawianie budowy nie uktadéw a okolic ciafa, czyli ana-
tomii narzadu ruchu, anatomii klatki piersiowej i szyi,
jamy brzuszneji miednicy oraz gtowy wraz z osrodkowym
uktadem nerwowym. Do dyspozycji studentéw sa pre-
paraty anatomiczne oraz bardzo liczne modele anato-
miczne. W trakcie nauki studenci, aby pozna¢ sens nauki
anatomii maja okazje do wykonani prostych zabiegéw
medycznych na symulatorach oraz analizy zdje¢ radiolo-
gicznych w aspekcie topografii poszczegdlnych okolic
ciata. Uznalismy bowiem, ze pierwszy rok jest czasem
przejscia od nauki teoretycznej do jej praktycznego za-
stosowania, ale réwniez uswiadomienia studentom, ze
ucza sie anatomii nie dla sztuki, ale aby uzyskana wiedze
wykorzysta¢ w praktyce choéby ostuchujac pacjenta
w czasie, kiedy omawiamy rzuty zastawek na przednia
$ciane klatki piersiowej, czy szmer pecherzykowy, kiedy
maéwimy o drzewie oskrzelowym i pecherzykach ptucnych.
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A przeciez budowa gruczotu krokowego i jego topografia
nie moze by¢ lepiej wyjasniona niz zastosowanie uzyska-
nej wiedzy w ocenie gruczotu krokowego w badania per
rectum czy samodzielnego wykonania cewnikowania
pecherza moczowego przy omawianiu drég wyprowa-
dzajacych mocz lub wreszcie wykonania naktucia ledz-
wiowego, kiedy omawiamy budowe kregostupa i kanatu
kregowego wraz z jego zawartoscia, jaka jest rdzen kre-
gowy i nerwy rdzeniowe.

Aby przygotowac materiat dydaktyczny i co najwaz-
niejsze utrzymac go przez dtugi okres czasu musielismy
zmodernizowac réwniez miejsce, gdzie przechowujemy
wykorzystywane do ¢wiczen preparaty anatomiczne.
Praca technikéw w niezmodernizowanym miejscu prze-
chowywania byta bardzo trudna, szkodliwa dla zdrowia
i fizycznie ucigzliwa. Celem modernizacji byta wiec nie
tylko che¢ zabezpieczenia godnych warunkéw przecho-
wywania ciat, ale réwniez jak najwieksze bezpieczeristwo
pracy personelu i zmniejszenie ucigzliwosci tej pracy.
Wystarczy jeden rzut oka, aby zrozumie¢ jak wiele mu-
siato sie zmieni¢ zeby obecnie anatomia stata sie wizy-
téwka Uczelni.

Bardzo duzg wage przyktadamy do jednolitego syste-
mu nauczania studentéw pierwszego roku zaréwno kie-
runku polskojezycznego, jak i anglojezycznego. Dlatego
obie te grupy nie tylko, ze maja taka sama tematyke
wyktadéw, jak i éwiczen, ale réwniez przygotowuija sie
doktadnie z tych samych podrecznikéw i atlaséw, a jedy-
na réznica jest ich jezyk. Rdwniez waznym elementem
jest potwierdzanie umiejetnosci praktycznych oraz wiedzy
jaka nabywaja studenci w trakcie trwania przedmiotu.
Dlatego tez w trakcie roku studenci maja obowiazek
przystapienia do 5 sprawdzianéw praktycznych, w ktérych
weryfikowana jest ich umiejetnos¢ rozpoznawania oraz
nazywania struktur anatomicznych w jezyku polskim oraz
angielskim. Dodatkowo studenci musza przystapi¢ do
3 kolokwidw teoretycznych obejmujacych uktad ruchu,
narzady wewnetrzne oraz gtowe wraz z osrodkowym
uktadem nerwowym. Kolokwia teoretyczne podobnie jak
i egzamin maja charakter pytan otwartych. Student, aby
zostat dopuszczony do egzaminu musi uzyskac ze wszyst-
kich kolokwium, ktére sa z zasady zaliczeniami central-
nymi, jednakowymi dla wszystkich studentéw, 45% pra-
widtowych odpowiedzi, a od roku akademickiego
2018/2019 - 50%. Czes¢ praktyczna egzaminu jest czescia
oceny koncowej z przedmiotu, jednak nie mozna przy-
stapic¢ do czesci teoretycznej nie uzyskujac 60% prawi-
dtowych rozpoznan z egzaminu praktycznego. Potwier-
dzeniem wysokiego poziomu nauczania jest niemal co-
rocznie uzyskiwanie wysokich lokat naszych reprezen-
tantéw na ogélnopolskim konkursie wiedzy anatomicznej
«Scapula Aurea”.

Oczywiscie dziatalnos¢ dydaktyczna jest niezwykle
wazna, bo jest to w koricu podstawowa czes¢ misji kazdej
uczelni wyzszej, ale trudno sobie wyobrazi¢ dobrg dydak-
tyke bez prowadzenia badar naukowych. Jak kazda ana-
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Studenci z Wtoch od prof. Francisco Capello z Palermo w trakcie zajec¢
prosektoryjnych

Studenci w trakcie ¢wiczer prosektoryjnych zaréwno na preparatach
anatomicznych, jak i z wykorzystaniem modeli

(TN

Studenci w trakcie cwiczeri fantomowych z ostuchiwania klatki piersiowej
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tomia z jednej strony zajmujemy sie anatomia makrosko-
powa, opisujac zmiennosci anatomiczne, bo te s wcigz
wazne i interesujace dla diagnostéw i chirurgéw. Ale
drugi nurt badan naukowych koncentruje sie na badaniach
budowy, czynnosci, anatomii poréwnawczej czy w koricu
zmian patologicznych obserwowanych w réznych mo-
delach doswiadczalnych w osrodkowym uktadzie nerwo-

Miejsce przechowywania zwtok przed remontem pozostawiato wiele do zyczenia,
a praca w tych warunkach byta bardzo trudna i fizycznie wyczerpujqca

Miejsce przechowywania po remoncie ze zbiornikami w petni zautomatyzowanymi,
chtodnig oraz stotem sekcyjnym wyposazonym w kamere do przekazywania obrazu
na sale seminaryjne i éwiczeniowe

RN

VimY

Biblioteka Zaktadu Anatomii i Neurobiologii
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wym. Aby méc sprosta¢ wspdtczesnym wymaganiom,
jakie musi spetniac jednostka morfologiczna, w obrebie
Zakfadu dziatajg pracownie skoncentrowane na okreslo-
nych kierunkach badan. Dysponujemy sala operacyjna
dla matych zwierzat wyposazong w nowoczesne aparaty
stereotaktyczne, system do anestezji i eutanazji zwierzat,
system do perfuzji i utrwalania mézgowia. Doskonale
rozwinieta jest pracownia behawioralna, dysponujaca
aparatura do badania zachowania zwierzecia w tescie
otwartego pola, oceniajacym zachowanie zwierzat i ich
aktywnos¢ ruchowg, systemami do oceny szybkosci ucze-
nia oraz wykorzystywania nabytych umiejetnosci czy
catodobowa rejestracjg czynnosci bioelektrycznych mé-
zgu z implantowanych wewnatrzczaszkowo elektrod.

Uzyskane mdzgowia badane s3 nastepnie w pracowniach
histologicznych, immunohistochemicznych czy molekular-
nej jakie réwniez posiadamy w zaktadzie. Jeste$my w stanie
stosowac zaréwno klasyczne barwienia tkanki nerwowej,
jaki swoiste barwienia immunohistochemiczne z zastoso-
waniem pojedynczych, a takze skojarzonych znakowarn
biatek czy neuroprzekaznikdéw. Jezeli musimy przej$¢ poziom
nizej czyli prébowac wyjasni¢ mechanizmy zmian obser-
wowanych w badaniach histologicznych wykorzystujemy
naszg pracownie molekularng i hodowli tkanek. Jednak
prawdziwym sercem cze$ci naukowej Zaktadu jest Pracow-
nia Mikroskopowa, w ktérej posiadamy najnowszej gene-
racji mikroskop konfokalny LSM 880 z przystawka do zdje¢
w wysokiej rozdzielczosci oraz skaner tkankowy AxioScan
Z.1 pozwalajacy na skanowanie 100 preparatéw histolo-
gicznych zaréwno w jasnym polu, jak i w réznych kombi-
nacjach fluorescencyjnych. Skaner wyposazony jest w tra-
dycyjny palnik fluorescencyjny, ale réwniez w system
$wiata ledowego w kapitalny sposéb oszczedzajacy czesto
delikatne barwniki wzbudzajace wykorzystywane do badan
immunohistochemicznych. Najnowszym nabytkiem pra-
cowni jest unikatowy w skali swiata system do mikrody-
sekcji tkankowej PALM MicroBeam potaczony z klasyczna
fluorescencja podobnie oraz skaner majacy mozliwos¢
wykorzystania zaréwno tradycyjnego palnika fluorescen-
cyjnego, jak i swiatta ledowego. System do mikrodysekg;ji
niezwykle precyzyjny pozwala na wycinanie pojedynczych
komorek z tkanki nerwowej. Takg unikalna kombinacje
mikroskopu fluorescencyjnego Axio Observer firma Zeiss
wykonata jak dotychczas tylko dla naszej pracowni.

W chwili obecnej Zaktad realizuje kilka projektéw na-
ukowych, w ktérych jestesmy partnerami jednostek zagra-
nicznych. Dwa niezwykle ciekawe projekty, ktére mam
nadzieje ze zakoncza sie ciekawymi publikacjami poniewaz
w duzym stopniu angazujg pracownikéw to wptyw zaha-
mowania proteasoméw na dynamike proceséw autofagii
w osrodkowym uktadzie nerwowym i w tkance migsniowej
(projekt realizowany we wspdtpracy z prof. Orlando Paciello
z Uniwersytetu w Neapolu) oraz wptyw fenylomaslanu na
zmiany zachodzace w strukturach srédmézgowia i moézdz-
ku w genetycznie uwarunkowanych schorzeniach meta-
bolicznych (projekt realizowany we wspoétpracy z prof.
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Mulchandem Patelem z Zaktadu Biochemii Uniwersytetu
w Buffalo). Ale oczywiscie nie sg to jedyne prace. Bardzo
intensywnie wspétpracujemy z Zaktadem Biochemii naszej
Uczelni w ramach badania zmian w tkance nerwowej w prze-
biegu zaburzen lipidowych oraz cukrzycy (z Uniwersytem
Karolinska) czy prof. Krzysztofem Turlejskim w zakresie fi-
logenezy wybranych obszaréw uktadu limbicznego
i przedmurza. Juz na koniec warto wspomnie¢, iz zespot
Zakfadu Anatomii w chwili obecnej sktada sie z 18 pracow-
nikow naukowo-dydaktycznych i dydaktycznych. 50%
sktadu nadal stanowig lekarze, a pozostata grupa to biolo-
dzy i biotechnolodzy. W skali kraju Zaktad jest unikatowy
bowiem w zespole znajduje sie 6 samodzielnych pracow-
nikéw nauki, jeden adiunkt, 5 asystentéw i 6 starszych
wyktadowcéw.

Symbolicznym tacznikiem miedzy czescig naukowa a dy-
daktyczng jest Biblioteka Zaktadu, w ktérej znajduja sie
stare anatomiczne woluminy oraz portrety poprzednich
kierownikéw Zakfadu i w ktérym od czaséw profesor Micha-

Przedstawiciele Uczelni w The Color Run Gdynia

Magda Warzocha ze Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych  J Ea
GUMed i lek. Iga Koscifska nalezace do grupy GUMed na starcie wziety - 2
udziat w The Color Run Gdynia - ,Najszczesliwsze 5 km na Swiecie’,
ktéry odbyt sie 15 wrzesnia br. Jest to wydarzenie jedyne w swoim ro-
dzaju, organizowane na catym swiecie. To pie¢ najszczesliwszych, naj-
bardziej pozytywnych oraz kolorowych kilometrdw na swiecie. Mozna
je przebiec lub przejs¢ i nie ma znaczenia czy jest sie pierwszym czy
ostatnim. Po raz pierwszy event odbyt sie w 2015 r. w Poznaniu i War-
szawie, gromadzac tacznie 16 tys. uczestnikéw. W 2017 r. do miast

organizatorow dotaczyta Gdynia. s
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ta Reichera widnieje sentencja, Kto uczniem pozostaje, ten
Zle odwdziecza sie swemu nauczycielowi, a sama biblioteka
petni miejsce spotkan dydaktycznych i naukowych.

Mam nadzieje, ze nie zanudzitem Paristwa tym wywo-
dem, jednak staratem sie, dzieki uprzejmosci redaktora
naczelnego Gazety AMG profesora Bolestawa Rutkowskie-
go, przedstawic¢ jak wyglada wspoétczesna anatomia,
z ktérej bytem niezwykle dumny w trakcie ostatniej wi-
zytacji cztonkdw Polskiej Komisji Akredytacyjnej i wypo-
wiadanych przez nich pochwat. Jestem réwniez dumny
ztego, ze w Uczelni prowadzony jest Program Swiadome;j
Donacji, a studenci bardzo dojrzale i z szacunkiem pod-
chodza do 0s6b, ktére zdecydowaly sie przekazac swoje
ciato na cele naukowo-dydaktyczne. Corocznie w dniu
Swieta Zmartych odwiedzaja kwatere, w ktorej konczy
sie doczesna droga ciata.

prof. Janusz Morys,

kierownik Katedry i Zaktadu Anatomii

b
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Studenci w Kenii

Studenci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego szkolili
latem w Kyeni Consolata Hospital miejscowy personel. Uczy-
li Kenijczykéw prawidtowego wykonywania badania EKG
oraz interpretacji jego wynikéw. Cztonkami ekipy realizuja-
cym projekt Heart of Kenya byli: absolwentka Anna Piekar-
ska oraz studenci szostego roku kierunku lekarskiego — Gra-
zyna Zweifler i Antoni Zdrojewski. Towarzyszyta im Marta
Szymelfenig, rezydentka kardiologii z todzi, ktéra starata sie
pokazac¢ uzyteczno$¢ badania EKG w codziennej praktyce
klinicznej.

— Zbieramy sprzet medyczny w Polsce, wysytamy go do
szpitali misyjnych, a w wakacje jedziemy tam i prowadzimy
szkolenia z obstugi tego sprzetu i interpretacji wynikéw
- méwi koordynatorka projektu, Anna Piekarska.

Projekt jest realizowany w ramach dziatalnosci niezalez-
nego stowarzyszenia Leczymy z Misja. — Jako studenci w Pol-

sce mamy bardzo ograniczony zakres pomocy, ktérej moze-
my udzieli¢ podczas wakacji - ttumaczy Antoni Zdrojewski.
— Natomiast tam mozemy pomac realnie.

Badanie EKG w Polsce jest dostepne w kazdej przychod-
ni i szpitalu, natomiast w Kenii jego dostepnos¢ jest bardzo
ograniczona. - Przeprowadzajac szkolenia i przywozac apa-
rature mozemy naprawde bardzo poméc — dodaje Grazyna
Zweifler.

Cztonkowie projektu byli pod wrazeniem personelu me-
dycznego w Kenii — w szpitalu jest okoto 250 t6zek i jedynie
4 lekarzy. Pomimo ogromu pracy, pracownicy znajdowali
czas na szkolenia, czesto wcze$nie rano przed praca lub
dopiero p6znym wieczorem. Dzigki ich determinacji po
czterech tygodniach szkolen moga samodzielnie wykonywaé
i interpretowac badania EKG. m
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Students Exchange Programme
w Wydziale Farmaceutycznym

Dwunastu przysztych farmaceutdw z Portugalii, Egiptu,
Hiszpanii, Serbii, Wegier i Francji odbyto praktyki w Wydzia-
le Farmaceutycznym z OML GUMed w ramach Students
Exchange Programme (SEP). Wizyta odbyta sie w lipcu i sierp-
niu br. Projekt SEP jest realizowany przez Miedzynarodowa
Federacje Studentéw Farmacji (International Pharmaceuti-
cal Students’ Federation, ISPF), ktéra umozliwia studentom
farmacji z catego swiata zdobywanie doswiadczenia poza
granicami wiasnego kraju. Z ramienia Polskiego Towarzystwa
Studentéw Farmacji praktyki koordynowata Karolina Smo-
linska.

Studenci odbywali zajecia zar6wno w aptekach otwartych,
aptece szpitalnej, jak i w wybranych jednostkach GUMed:
Katedrze i Zaktadzie Chemii Nieorganicznej, Katedrze i Za-
ktadzie Mikrobiologii Farmaceutycznej oraz Tréjmiejskiej
Akademickiej Zwierzetarni Doswiadczalnej — Centrum Ba-
dawczo-Ustugowym (TAZD-CBU). Dzieki takiej réznorodnosci
czes¢ studentéw mogta zapoznac sie z realiami pracy w apte-
kach, natomiast osoby zainteresowane praca naukowa miaty

okazje sprébowac swoich sit w pracowniach. Pod opieka
Macieja Jaskiewicza, doktoranta z Katedry i Zaktadu Chemii
Nieorganicznej studenci poznawali synteze peptyddw oraz
oceniali ich aktywno$¢ przeciwdrobnoustrojowa. W TAZD-
-CBU dr Damian Szczesny zapoznat studentki z zasadami
przeprowadzania doswiadczen z wykorzystaniem zwierzat
laboratoryjnych, a w Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii
Farmaceutycznej, pod opieka kierownika jednostki dr. hab.
Krzysztofa Walerona praktykanci poznawali tajniki hodowli
oraz diagnostyki mikrobiologicznej. Oprécz pracy w aptekach
i pracowniach studenci odwiedzili réwniez Muzeum GUMed,
gdzie dr Marek Bukowski przedstawit historie zgromadzo-
nych eksponatéw oraz Ogréd Roslin Leczniczych Katedry
i Zaktadu Farmakognozji, po ktérym oprowadzita dr Loretta
Pobtocka-Olech.

W wolnych chwilach studenci zwiedzali Gdansk. Zorga-
nizowana zostata takze wycieczka na zamek w Malborku.
Pod koniec lipca wszyscy uczestnicy programu SEP w Polsce
spotkali sie w Krakowie na SEP Weekend. m

W dniu 14 wrzesnia 2018 roku zmart

dr Jerzy Kaczmarczyk

emerytowany kierownik Zaktadu Stomatologii
Dzieciecej AMG, swietny lekarz i nauczyciel, zatrud-

niony w GUMed w latach 1954-1995.
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Per Alumni ad Astra

Wszystkich nas cieszg liczne sukcesy naszej Uczelni i jej
coraz wyzsza pozycja w klasyfikacjach i rankingach. Z satys-
fakcja dowiadujemy sie o osiggnieciach indywidualnych
badaczy i zespotéw naukowych, o ich publikacjach w po-
czytnych periodykach, otrzymanych nagrodach czy czton-
kostwie we wladzach miedzynarodowych organizacji na-
ukowych i specjalistycznych. Radoscig i duma napawaja
doniesienia o sukcesach terapeutycznych lekarzy szpitali
uniwersyteckich GUMed i o pomyslnym stosowaniu nowa-
torskich sposobdw leczenia. Bardzo istotna, wrecz epokowg
zmiang na lepsze, wptywajaca zaréwno na dziatalnos¢ lecz-
niczy, jak i na ksztatcenie studentéw w dziedzinach klinicz-
nych oraz na warunki prowadzenia klinicznych projektow
badawczych jest utworzenie Centrum Medycyny Inwazyjnej
oraz Centrum Medycyny Nieinwazyjnej, ktére naleza do
najnowoczesniejszych jednostek klinicznych nie tylko w Pol-
sce, ale i w Europie. Koniecznie trzeba odnotowac sukces
w postaci rozbudowy i modernizacji Biblioteki Gtéwnej
GUMed oraz oddanie do uzytku Centrum Sportu GUMed
w sercu kampusu uniwersyteckiego. Mamy réwniez powo-
dy do zadowolenia w zwigzku z sukcesami odnoszonymi
przez naszych studentéw, studenckie kota naukowe i orga-
nizacje studenckie, a takze studenckie druzyny sportowe.
Laureatka nagrody Interstudent, najlepsze studenckie koto
naukowe —to GUMed. Méwiac krétko - jest dobrze, a bedzie
jeszcze lepiej.

W tym naszkicowanym powyzej krajobrazie sukcesu bra-
kuje jednej waznej grupy — naszych absolwentéw. Czy zna-
my ich losy? Czy wiemy o ich osiagnieciach bedacych owo-
camiich talentu i pracowitosci, ale wyrostymi na fundamen-
cie edukadji, jaka otrzymali w naszej Uczelni? Czy korzysta-

my z ich doswiadczen zgromadzonych w okresie studiéw,
zich opinii o tym co w Uczelni, z puntu widzenia absolwen-
ta, dziata dobrze, a co nalezatoby poprawic¢ i udoskonali¢?
Wreszcie, czy przyktadamy wystarczajacg wage do faktu, ze
to wlasnie absolwenci sg najprawdziwsza, najbardziej wia-
rygodng wizytéwka naszej Uczelni w spoteczeristwie? Ow-
szem, wiemy o niezmiennie wysokich wynikach uzyskiwa-
nych przez absolwentéw naszej Uczelni na Lekarskim Egza-
minie Kocowym, lecz w wiekszosci przypadkéw ten ich
pierwszy sukces na $ciezce zawodowego rozwoju jest zara-
zem ostatnim, ktéry dociera do Swiadomosci ogétu naszej
spotecznosci akademickiej. Poza tymi absolwentami, ktérzy
swoje kariery zawodowe wigza z Alma Mater i ktérych
osiggniecia dostrzegamy na co dzied, wiekszo$¢ po
uroczystosci dyplomatorium znika w gaszczu codziennych
obowigzkéw zawodowych gdzies w Polsce albo nawet za
granica, prawdopodobnie w poczuciu utraty wiezi ze $rodo-
wiskiem akademickim macierzystej Uczelni, przynajmniej
do czasu, gdy sentyment skieruje ich kroki ku Aima Mater.
Nierzadko dopiero po dekadach od ukoriczenia studidw.
Tu trzeba zauwazy, ze w Uczelni funkcjonuje Akademic-
kie Centrum Karier, ktére oferuje absolwentom wsparcie na
poczatku ich rozwoju zawodowego, a utrzymanie wiezi
z Uczelnia utatwia Stowarzyszenie Absolwentéw, lecz ich
dziatalnos¢ w praktyce dotyczy gtdwnie absolwentéw pol-
skich. Absolwenci zagraniczni po latach studiéw w GUMed
wracaja do swoich krajow, gdzie funkcjonujg w swoich lo-
kalnych spotecznosciach i rozwijaja kariery bez tacznosci
z Alma Mater. Pozostaja jednak, cho¢by nawet mimowolnie,
ambasadorami naszej Uczelni wobec odpowiednich wiadz,
pracodawcéw, pacjentdw, a takze kregéw swoich krewnych,
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przyjaciét i znajomych. Podobnie jak w przypadku absol-
wentdéw polskich pracujacych za granica, solidne wyksztat-
cenie naszych absolwentéw zagranicznych, a takze ich za-
dowolenie ze studidw i zycia w Gdarisku czy ogdlInie w Tréj-
miescie maja istotny wptyw marketingowy na decyzje no-
wych kandydatéw na studia medyczne o wyborze Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Ponadto, absolwenci
przeszli cata Sciezke edukacyjng w GUMed i dlatego s3
cennym zrédtem informacji zwrotnej o jakosci i organizacji
naszej pracy dydaktycznej, a takze o atrakcyjnosci kampusu
i zycia studenckiego GUMed. Relacje z absolwentami zagra-
nicznymi moga pomo4c w nawiazaniu wartosciowych kon-
taktow z przedstawicielami zagranicznych placéwek me-
dycznych i naukowych, w ktérych pracuja nasi absolwenci,
zkorzyscia dla wszystkich stron takiej interakgji. Nawiazanie
i podtrzymywanie relacji z absolwentami w ogdle, w tym
z absolwentami zagranicznymi, przyczyni sie do konsolida-
¢ji naszej spotecznosci akademickiej, wiekszego poczucia
wspolnoty i jeszcze wiekszej rozpoznawalnosci naszej Uczel-
ni na zewnatrz, szczeg6lnie poza granicami kraju.

Jest sprawa oczywistg, ze budowanie zadowolenia absol-
wentéw ze studiéw rozpoczyna sie wraz z poczatkiem pro-
cesu rekrutacji, a budowanie ich kompetencji wraz zimma-
trykulacja. Z tego wzgledu wiele sposréd dziatan, ktére za-
mierzam zaproponowac do realizacji bedzie skierowanych
do studentéw, czyli przysztych absolwentéw. Dziatania na

tym poziomie musza stuzy¢ dobrze integracji studentéw
zagranicznych w polskim srodowisku naszej Uczelni i miasta,
a wiec beda z zasady kierowane zaréwno do studentéw
zagranicznych, jak i polskich.

Dostrzegajac wage relacji z absolwentami zagranicznymi,
wiadze Uczelni zdecydowaty o utworzeniu w ramach Dziatu
ds. Umiedzynarodowienia Uczelni (wczesniej Dziat Wspét-
pracy z Zagranicg) Stanowiska ds. Relacji z Absolwentami
Zagranicznymi (ang. International Alumni Relations Officer)
i powierzeniu mi tej funkgji od 1 wrzesnia br. Misje przyjatem
z entuzjazmem i zamierzam w swojej pracy wykorzystac
swoja kreatywnos¢, a takze dobre relacje ze studentami
i absolwentami zagranicznymi oraz przyja¢ od wszystkich
Panstwa, zaréwno pracownikéw Uczelni, jak i studentéw,
wszelka konstruktywna krytyke, zyczliwg porade i pomoc,
za ktore z gory dziekuje.

19 pazdziernika br. odbedzie sie w naszej Uczelni organi-
zowane przez Narodowg Agencje Wymiany Akademickiej
(NAWA) spotkanie z cyklu Direct to internationalization, tym
razem poswiecone roli absolwentéw w promocji uczelni,
regionu i Polski, ktére z pewnoscig utatwi podjecie skutecz-
nych dziatan w tej dziedzinie.

Z nadziejg na zyczliwa i owocng wspdtprace,

dr Jacek Kaczmarek,
Stanowisko ds. Relacji z Absolwentami Zagranicznymi

Kardiolodzy przebadali maratonki

Pracownicy Kliniki Kardiologii i Elek-
troterapii Serca oraz | Kliniki Kardiolo-
gii Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego pod przewodnictwem dr hab.
Alicji Dabrowskiej-Kugackiej i prof.
Ewy Lewickiej przeprowadzili prze-
siewowe badanie kardiologiczne
wsrdd uczestniczek XXIV Maratonu
Solidarnosci, ktéry odbyt sie 15 sierp-
nia br. na ulicach Tréjmiasta.

Przed biegiem przeprowadzono
szczeg6towe badanie podmiotowe,
przedmiotowe, badanie EKG, echo ser-
caibadania laboratoryjne, a takze oce-
niano parametry wydolnosciowe bie-
gaczek w badaniu ergospirometrycz-
nym. Badanie EKG, echo serca i testy
laboratoryjne powtdérzono bezposred-
nio po przekroczeniu przez biegaczki
linii mety. Kolejne badania zaplanowa-
no po uptywie 7-10 dni od biegu.

Kardiolodzy z GUMed juz drugi raz
podjeli sie badania maratoriczykéw.
Dwa lata temu byli to mezczyzni. Ce-
lem projektu jest poznanie wptywu
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skrajnego obcigzenia wysitkiem fizycz-
nym na uktad sercowo-naczyniowy.
Dodatkowo obecnos¢ kardiologow
w czasie biegu miata na celu uswiado-

GRS

mienie maratoriczykom roli konsulta-
¢ji lekarskich u oséb intensywnie tre-
nujacych i systematycznie uprawiaja-
cych sport. =

Od lewej: dr Radostaw Nowak, lek. Zuzanna Lewicka-Potocka, lek. Anna Kaleta, prof. Ewa
Lewicka, lek. Damian Kaufmann, dr hab. Alicja Dabrowska-Kugacka, lek. Izabela Nabiatek-

-Trojanowska, mgr Ewa Staniszewska
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Spotkanie kolezenskie rocznika 1953-1958

Wydziatu Lekarskiego AMG

Trzymamy sie dzielnie...

We wrze$niu 2018 r. obchodzilismy 60-lecie absolutorium.
Nasze dyplomy lekarskie sg z lat pézniejszych, gtéwnie z 1960
i 1961 ., ale do roku 1958 jestesmy bardzo przywiazani,
poniewaz byliSmy wtedy jeszcze razem, w bliskim codzien-
nym kontakcie i we wspolnych dziataniach. Zreszta absolu-
torium obchodzilismy uroczyscie w sali Starej Anatomii,
z wtadzami Uczelni, a potem wielkim balem w sopockim
Grand Hotelu. Kolejne spotkanie odbyto sie dopiero po
10 latach, tez w Grand Hotelu. ByliSmy uroczyscie ubrani,
moglismy pochwali¢ sie dorobkiem zawodowym, specjali-
zacja, dobrg praca. Nasze nastepne zjazdy byly juz czesciej,
najpierw w odstepach 5-letnich, z taricami do rana, z jadto-
spisem i wyszynkiem mozliwym w tamtych czasach, gosci-
liémy tez poza Gdanskiem w karczmach i kaszubskich osrod-
kach. Potem sit ubywato, jedzenie zaczynato by¢ skromniej-
sze, mniej alkoholu i raczej na siedzaco, ale czestotliwos¢
spotkan wzrastata. Rocznik nasz oczekiwat na kolejne spo-
tkanie, mobilizowat organizatoréw i stawiat sie zawsze w licz-
nym gronie. Niestety, w naturalny sposéb ubywa Kolezanek
i Kolegéw, choroby utrudniajg przyjazd, zwlaszcza tym
mieszkajacym dalej, konieczna stata sie pomoc wspotmat-
zonkéw lub dzieci, wiec udziat uczestnikow rozszerzyt sie
poza absolwentéw, a liczba przybywajacych, mimo to, i tak
sie zmniejszata.

Na ostatnie spotkanie 3 wrzesnia br. stawito sie ponad
40 0s6b. Juz nie tylko z laska lub kula, takze na wézku inwa-
lidzkim; nie tylko z Tréjmiasta, takze innych miast Polski
i z Europy, a nawet z Kanady. Po wstepnych powitaniach

Dr Hanna Karnicka (onkolog) i dr J6zefa Przezdziak (internista)

i rozmowach wystuchano prelekcji Bogumita Przezdziaka
— Lekarze w walce o niepodlegtos¢ Polski. Uczcilismy w ten
sposéb obchodzone w tym roku 100-lecie odzyskania nie-
podlegtosci, az udostepnionych materiatéw okolicznoscio-
wej Wystawy Biblioteki Gtéwnej GUMed uczestnicy spotka-
nia dowiedzieli o nieznanej dziatalnosci Profesoréw, ktérzy
byli naszymi nauczycielami.

Z wielka przyjemnoscia i satysfakcja w krétkiej prezenta-
¢ji powiadomilismy, ze kolega z naszego rocznika — prof.
Wiestaw Makarewicz otrzymat tytut Honorowego Profesora
Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego, co zostato przyjete
zaplauzem, brawami i kwiatami. Zgodnie uznalismy, ze cze$¢
tego zaszczytu sptywa takze na wszystkich kolegow i tym
wieksza jest nasza duma.
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Hania Karnicka przedstawita historie naszych wieloletnich
spotkan w dtugim, dowcipnym wierszyku pt. Wspomnie-
niowe rymowanki Kolezanki Hanki. Nie obyto sie bez dys-
kusji, uzupetnien i sprostowan, ale nie brakowato chetnych
do posiadania kopii tego utworu. Byty tez wspomnienia
i informacje, a zmarte Kolezanki i Kolegow uczcilismy minu-

Wspomnieniowe rymowanki
Kolezanki Hanki

Wierzy¢ sie nie chce, jak to sie stato,

Ze zycie tak szybko nam przeleciato.

Potqczyty nas lekarskie zainteresowania

I decyzja w gdariskiej Alma Mater studiowania.

Na studia te z trudem sie dostawato,
Bo PRL pochodzenie pod uwage brato.
Robotniczo-chtopskie preferowano,
Inteligencje pracujqcq raczej olewano.

Pomimo tego rok nasz byt liczny,
Podzielony na lekarski i pediatryczny.
Cho¢ w komuny czasach sie studiowato,
Szczescie nam dopisywato.

Bo nasze pokolenie z wiedzy wileriskich Profesoréw korzystato,
W pierwszych latach, o ile pamietam, tak to wyglgdato:
Anatomie prawidtowq Profesor M. Reicher nam wyktadat,
Potem znajomosci wszystkich cztonkéw wymagat.

itd. itd. itd....
(autorka — Hanna Karnicka)

ta ciszy. A potem jeszcze w ogrodzie, przy cieptej letniej
pogodzie, trwaty rozmowy az do zachodu storica. Juz nie
tance do biatego rana. Najmtodsi z nas maja 81 lat, a naj-
starsza kolezanka 93.

prof. Wiestaw Makarewicz,
dr Bogumit Przezdziak

ZAPOMN\AYAM JAK SEN
PRZYSTOINV BLONDYN NA \{rb%f;%ﬁ

CHCE GLOYOWRC..

XVI Igrzyska Lekarskie w Zakopanem

Igrzyska Lekarskie w Zakopanem zwane réwniez Olim-
piada Polskich Lekarzy odbyty sie w dniach 5-8 wrzesnia
2018 r. Rywalizowano we wszystkich konkurencjach spor-
towych z wyjatkiem boksu i zapaséw, ktdre nie byty objete
programem. W zmaganiach uczestnikéw brato udziat 630
lekarzy z Polski oraz lekarzy polonijnych z zagranicy.

W zawodach sportowcdéw lekarzy wziat réwniez udziat
prof. Janusz Emerich, emerytowany kierownik Katedry i Kli-
niki Ginekologii, Ginekologii Onkologiczneji Endokrynologii
Ginekologicznej, ktory w konkurencjach ptywackich zdobyt
sze$¢ srebrnych medali. W stylu dowolnym na dystansach
50 m, 100 m, 400 m, 50 m stylem motylkowym, 50 m grzbie-
tem oraz stylem zmiennym na 100 m. Prof. Emerich uczest-
niczyt réwniez w turnieju tenisa ziemnego, gdzie w konku-
rencjiindywidualnej wywalczyt srebrny medal. W konkuren-
¢ji deblowej wraz z lekarzem z Warszawy Wojciechem Za-
sackim doszedt do finatu, gdzie po zacietej dwugodzinnej
walce ulegli znanej parze lekarzy z Stanéw Zjednoczonych
zwynikiem 6:7 i 4:6.m
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NowoSci wydawnicze

Pozaustrojowe oczyszczanie krwi
na oddziale intensywnej terapii

Romuald Lango, Krzysztof Kurza (red.)

Cena katalogowa: 176,60z
Cena Ikamed: 129,00 zt

Catkiem niedawno, bo jeszcze okolo
¢wierci wieku temu, ciagle leczenie nerko-
zastepcze bylo niedostgpne, a przerywana
dializoterapia, wigzaca si¢ z konieczno$cig
transportu wentylowanego chorego na od-
dzial dializ oraz z gwaltownymi zmianami
objetosci wewnatrznaczyniowej, w niewiel-
kim stopniu zwigkszala jego szanse na prze-
zycie. Obecnie metody ciaglego leczenia nerkozastepczego zostaly szeroko
rozpowszechnione, dzigki szkoleniom prowadzonym przez towarzystwa
naukowe i producentéw sprzetu oraz obnizeniu kosztéw procedur, mieg-
dzy innymi z powodu ich szerokiego stosowania. Do§wiadczenia zdobyte
przy wprowadzaniu leczenia nerkozastgpczego staly sig podstawa rozwoju
innych metod pozaustrojowego oczyszczania krwi, w tym takze leczenia
wspomagajacego watrobe, ktére nieco pdzniej przeszto podobng ewolucje.
Dopelnieniem kompleksowosci przedstawianego opracowania sg rozdzia-
ly dotyczace sposob6w usuwania mediatoréw reakcji zapalnej i toksyn
bakteryjnych, a takze plazmaferezy. Cenne uzupelnienie wiedzy na temat
leczenia objawowego, jakim jest pozaustrojowe oczyszczanie krwi, stano-
wig rozdzialy napisane przez Autoréw reprezentujgcych rézne dziedziny
medycyny, takie jak toksykologia, nefrologia, nefrologia dziecigca, a takze
przez przedstawicieli producentéw stosowanego sprzetu. Umozliwiajg one
calosciowe zrozumienie proceséw zachodzacych w organizmie chorego,
poznanie zasad dzialania wykorzystywanych urzadzen, a co najwazniej-
sze, przedstawiajg wiedzg na temat warunkéw koniecznych do rozpoczeg-
cia i zakonczenia leczenia, tak aby jego efekt byl optymalny.

Podrecznik Pozaustrojowe oczyszczanie krwi na oddziale intensywnej
terapii wychodzi naprzeciw zapotrzebowaniu naszego $rodowiska. Bedzie
tez zapewne wykorzystywany w postepowaniu terapeutycznym na oddzia-
tach innych specjalnosci, na ktérych technologie pozaustrojowego oczysz-
czania krwi nie byly dotychczas stosowane.
prof. dr hab. n. med. Romuald Bohatyrewicz

https://www.ikamed.pl/pozaustrojowe-oczyszczanie-krwi-na-odddziale-intensywnej-tera-
pii-VMG01220

Diabetologia 2018
Leszek Czupryniak, Krzysztof Strojek

Cena katalogowa: +16,;60-zt
Cena lkamed: 78,00 zt

DIABETOLGGIA ,Cukrzyca — jakie to proste!”, chciato-
20] 8 by sie powiedzie¢ po lekturze tej ksigzki.
Niniejsza publikacja to napisane w bardzo
Lodven przystepny i kompetentny sposéb opraco-
wanie, w ktérym kazdy lekarz znajdzie naj-
wazniejsze i najbardziej aktualne wiadomo-
sci dotyczace cukrzycy. Sukces poprzedniej
edycji podrecznika $wiadczy o jego duzej
przydatnosci dla lekarzy praktykéw w po-
dejmowaniu decyzji klinicznych w codzien-
nej pracy z chorym na cukrzyce. Gratulujac
Autorom pomystu i wykonania, pozostaje z nadziejg na coroczne aktuali-
zacje tej publikacji.
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida

https://www.ikamed.pl/diabetologia-2018-VMG01227

Biblioteka

czasopisma Biblioteka czasopisma ,,Psychia-

tria”. Tom 1. Podstawy rozpo-
znawania i leczenia wybranych
zaburzen snu

.Psychiatria”
Adam Wichniak, Marek Jarema

| ] f T
5
Cena katalogowa: +15;60-zt

1 Cena lkamed: 84,00 zt

Podstawy rezpoznawania | leczenia
wybranyeh zaburzen sy

Sen jest stanem §wiadomosci, ktéry cha-
rakteryzuje si¢ utratg kontaktu z otoczeniem,
A zmniejszong reaktywnoscig na bodzce ze-
wnetrzne oraz pelng odwracalnoscia, czyli
szybkim powrotem do stanu czuwania pod wplywem adekwatnych bodz-
cow zewnetrznych. Dodatkowo w czasie snu dochodzi do przyjecia charak-
terystycznej postawy spoczynku oraz zaprzestania aktywnosci ruchowej.
Dorosly czlowiek poswigca na sen blisko jedng trzecig doby. Juz sam ten fakt
Swiadczy o tym, ze jest to proces fizjologiczny niezbedny do prawidlowego
funkcjonowania organizmu.

Sen umozliwia odpoczynek, regeneruje, przywraca energig¢ do dzialania,
poprawia nastréj, sprawia, ze stajemy si¢ uwazni, konsoliduje pamig¢. Zta
jakos$é snu lub zbyt krétki sen mogg prowadzi¢ do choréb somatycznych,
zaburzen psychicznych, zwigkszajg ryzyko wypadkow, pogarszajg wyniki
pracy, nauki w szkole oraz istotnie obnizaja jako$¢ zycia. Mimo kluczowego
znaczenia, jakie dla zdrowia i samopoczucia ma regularne wysypianie sie,
znaczna czg$é spoteczenstwa w krajach rozwinigtych sypia zdecydowanie
zbyt krétko i uwaza czas po§wigecony na sen za stracony. Wedlug danych
Amerykanskiej Narodowej Fundacji Snu (NFS, National Sleep Foundation)
$rednia dlugo$¢ snu Amerykanéw w ciggu ostatnich 100 lat skrécila sie
o ponad 2 godziny i spadla ponizej granicy 7 godzin minimalnego czasu snu
zalecanego przez Amerykanska Akademie Medycyny Snu (AASM, Ameri-
can Academy of Sleep Medicine) jako konieczny dla oséb dorostych.

(ze Wstepu)

https://www.ikamed.pl/biblioteka-czasopisma-quot-psychiatria-quot-1-podstawy-roz-
poznawanie-i-leczenie-wybranych-zaburzen-snu-VMG01231

Biblioteka Chirurga Onkologa.
Tom 10. Guz lisciasty piersi
Arkadiusz Jeziorski, Wojciech M. Wysocki
(red.)

Cena katalogowa: 169,60zt
Cena lkamed: 78,00 zt

Guz lisciasty nalezy do rzadkich nowo-
tworéw; stanowi 0,2-2% nowotworéw piersi
u kobiet. Mimo ze jest znany od okolo stu lat,
jego biologia zostala lepiej poznana dopiero
w latach 80. ubieglego wieku dzieki bada-
niom i pionierskim publikacjom miedzy in-
nymi polskich autoréw.

Odnoszg wrazenie, ze guz lisciasty, zwlasz-
cza w zlosliwej postaci, czesto byl przedmiotem nieporozumien klinicz-
nych, szczeg6lnie w aspekcie planowanej rozlegtosci zabiegu operacyjnego,
cho¢ podjecie decyzji o leczeniu uzupelniajacym tez, jak siggam pamiecia,
budzilo wiele watpliwosci. Dlatego z wielkq radoscia przyjalem od Profe-
sora Wojciecha Wysockiego propozycje zredagowania kolejnego tomu Bi-
blioteki Chirurga Onkologa i po§wigcenia go w calosci problematyce tego
nowotworu. Publikacja, stanowigca plon dociekan naukowych i obserwa-
cji klinicznych kilku pokolen onkologéw z osrodka krakowskiego, z jednej
strony jest ukoronowaniem ich wieloletniej pracy, a z drugiej — daje nam,
klinicystom, jasny przekaz co do wspéiczesnych zalecen postgpowania
w przypadku tych chorych.

Pierwszg amputacje piersi, opisang w 1773 roku w polskiej literaturze
medycznej, wykonano prawdopodobnie z powodu guza liSciastego. Dlatego
takze z powod6w historycznych nalezy zapoznac sig z tematyka zapropono-
wang przez grono ekspertéw z Centrum Onkologii Instytutu imienia Marii
Sklodowskiej-Curie — Oddzialu w Krakowie i znakomicie zredagowang
przez Redaktora Wydania.

Arkadiusz Jeziorski

https://www.ikamed.pl/biblioteka-chirurga-onkologa-tom-10-guz-lisciasty-piersi
-VMG01226
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https://www.ikamed.pl/biblioteka-czasopisma-quot-psychiatria-quot-1-podstawy-rozpoznawanie-i-leczenie-wybranych-zaburzen-snu-VMG01231
https://www.ikamed.pl/biblioteka-chirurga-onkologa-tom-10-guz-lisciasty-piersi-VMG01226
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https://www.ikamed.pl/diabetologia-2018-VMG01227
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Nowy serwis www
Biblioteki Giownej

Biblioteka Gtéwna GUMed finalizuje dziatania zwigzane
ze zmiang wizerunku. Ostatnim etapem tych zmian jest
wdrozenie w petni przeorganizowanego pod wzgledem
funkcjonalnosci i responsywnego, czyli dostosowujgcego
sie do réznych rozdzielczosci (takze do urzadzern mobilnych)
nowego serwisu www Biblioteki.

Nowa strona www zostata pogrupowana w zawsze do-
stepnym rozwijanym menu gtéwnym (1) jako: Zasoby/Ustu-
gi/Bibliografia i bibliometria/Open Access/O Bibliotece/
Pomoc, a takze zaopatrzone w bezposrednie linki do najcze-
$ciej wykorzystywanych i rekomendowanych zawartosci
(w ramach zaktywowanego menu). Klikniecie lupy przy menu
(2) aktywuje za$ opcje wyszukiwania w serwisie.

Na tle przenikajacych sie zdjec Biblioteki umieszczona
zostata centralna wyszukiwarka (3). DomysInie aktywna jest
Multiwyszukiwarka (4) (zasobéw elektronicznych oraz dru-
kowanych), kolejna opcja wyboru to przeszukiwanie kata-
logu (5). Nastepna mozliwos¢ wyboru to, E-CZASOPISMA &
E-KSIAZKI” (6) - kryje sie pod nig narzedzie dotychczas
znane jako FullTextFinder (wyszukiwarka tytutéw czasopism
i ksiazek w wersji online). Ostatnia opcja jest wyszukiwanie
w Google Scholar (7).

Przy lewej krawedzi strony umieszczony zostat (wysuwa-
ny po najechaniu kursorem) panel do logowania do Face-
booka oraz konta bibliotecznego w katalogu (8). Ponizej
znajduje sie podobny mechanizm, ktéry po najechaniu
kursorem na ikone kalendarza (9), odkrywa biezaca date
oraz godziny otwarcia Biblioteki w danym dniu.

Z poprzedniego serwisu przenieslismy pomyst ekspono-
wania ogtoszen. Zmieniajace sie grafiki (10) linkuja do kon-
kretnych tresci ogtoszenia (11), a klikniecie przycisku Aktu-
alnosci (12) przenosi uzytkownika serwisu do wszystkich
komunikatéw. W tym miejscu mozna takze zapisac sie do
newslettera. Przycisk Zapytaj bibliotekarza (13) aktywuje
rézne formy kontaktu poprzez widget Gadu-Gadu (bez in-
stalacji GG), e-mail i telefon.

Studentom (14), osobom publikujacym w czasopismach
naukowych (15) oraz nauczycielom akademickim (16) udo-
stepniamy specjalnie dedykowane im tresci. Nowoscia w sto-
sunku do poprzedniego serwisu jest podstrona dla dydak-
tykoéw (16) — liczac na $cislejsza wspotprace z tg grupa pra-

cownikéw Uczelni, proponujemy wsparcie m.in. w budowa-
niu sylabusa i w szkoleniach.

Zachowalismy takze jedng z najpopularniejszych dotych-
czas podstron ,Biblioteka online” (17). Wskazujemy tam
wszystkie mozliwosci korzystania z Biblioteki i jej zbiorow
osobom przebywajacym poza Biblioteka i siecig uczelniana.

Nowoscig natomiast jest prezentacja nabytkow (18). Prze-
wijajace sie oktadki (kazda linkuje bezposrednio do katalo-
gu) to nowosci w zasobach, o ktére wzbogacita sie Bibliote-
ka w ostatnim miesigcu.

W stopce zastosowano znany z serwisu www Uczelni
sposéb prezentacji kampusu na mapie Google, a ponizej
dane kontaktowe i wigdet Facebooka (niewidoczne na
zdjeciu).

Podstrony natomiast posiadaja tradycyjng architekture
webowa: z lewej strony dostepne jest podmenu (19), w ktd-
rym rozwiniete pola (20) kotwicza do konkretnych tresci
w ramach danej strony. Kolejne paski podmenu (21) prze-
nosza do podstron z tre$ciami przypisanymi do wybranego
menu gtéwnego. Warto podkresli¢, iz pasek rozwijanego
menu gtéwnego (1) dostepny jest na kazdej podstronie.

Ponizej bocznego menu znajduje sie pole kontaktu (22)
zkomérkami lub osobami kompetentnymi w zakresie tresci
danej strony. Ostatnie pole,Zobacz tez"(23) to wykaz linkéw
powiazanych z tematyka strony.

Tresci poszczegolnych stron poprzedzone sa nagtéwkiem
z tytutem danej strony (24) oraz data aktualizacji (25) za-
mieszczonych informacji. Wiele podstron ma strukture gra-
ficzna, gdzie obrazek linkuje do kolejnych podstron, serwiséw
i narzedzi. Wykorzystano takze ukryte pola z poszerzonymi
tre$ciami, rozwijane po nacisnieciu ikony strzatki (26).

Nasz nowy serwis stworzylismy po to, aby dostep do bi-
bliotecznych zasobéw i informacji o nich byt przystepniejszy
i petnigjszy.

Zachecamy wszystkich do eksplorowania stron www
Biblioteki https://biblioteka.gumed.edu.pl, dzielenia sie
opinig oraz zgtaszania swoich uwag e-mail: biblinf@gumed.
edu.pl, tel. 58 349 10 45.

Anglojezyczna wersja strony w nowym interfejsie pojawi
sie jeszcze w tym roku, prosimy o cierpliwosc.

Redakcja www BG GUMed

GAZETA AMG 10/2018
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Ponad dwiescie trzydziesci osob odwiedzito w dniach 13 i 14
wrzesnia br. Ogréd Roslin Leczniczych GUMed. Celem siédmej
edycji Dni Otwartych ORL GUMed, imprezy organizowanej corocznie
przez Katedre i Zaktad Farmakognozjiz Ogrodem Roslin Leczniczych
byta popularyzacja leku roslinnego i fitoterapii. Tegorocznym tema-
tem przewodnim byty lecznicze surowce roslinne o dziataniu uspo-
kajajacym i nasennym - lis¢ melisy (Melissae folium), korzer koztka
(Valerianae radix), kwiat lawendy (Lavandulae folium), ziele serdecz-
nika (Leonurii herba), ziele meczennicy (Passiflorae herba) oraz prze-
ciwdepresyjnym - ziele dziurawca (Hyperici herba). W ramach im-
prezy przedstawiono w formie prezentacji multimedialnych, poste-
réw i ulotek informacyjnych zagadnienia zwiazane z racjonalna fi-
toterapia oraz stosowaniem w formie produktéw ziotowych o sta-
tusie lekéw rodlinnych i roslinnych suplementéw diety surowcéw
roslinnych, wykazujacych dziatanie uspokajajace i przeciwdepresyj-
ne. W prezentacjach uwzgledniono m. in. wyniki badan klinicznych
oceniajacych skuteczno$¢ oraz bezpieczeristwo stosowania wymie-
nionych produktéw ziotowych.

Dni otwarte Ogrodu Roslin Leczniczych GUMed

Jak co roku Ogréd odwiedzity liczne grupy dzieci w wieku szkol-
nym i przedszkolnym, ktdre zapoznaty sie ze Swiatem roslin olejko-
wych, w tym réwniez stosowanych jako rosliny uspokajajace. Naj-
miodsi uczestnicy chetnie brali udziat w przygotowanych dla nich
zajeciach warsztatowych. Szczeg6lna atrakcja byfa obserwacja ro-
dziny pszczét wystawianej w formie pokazowego ula. Z kolei doro-
$li uczestnicy Dni Otwartych byli zainteresowani uzyskaniem pro-
fesjonalnych porad zwiazanych z lekiem roslinnym i fitoterapia
udzielanych przez zespét Katedry i Zaktadu Farmakognozji z ORL.
Ponadto pracownicy ORL oprowadzali po kolekcjach roslin zebranych
w ogrodzie, liczne grupy odwiedzajacych.

Przysztoroczna impreza po$wiecona lekom ziotowym stosowanym
w schorzeniach drég zétciowych i watroby, bedzie wzbogacona
o prezentacje rolin leczniczych terenéw podmoktych, hodowanych
w zbiorniku wodnym, nad ktérego rewitalizacja trwaja obecnie

prace finansowane w gtéwnej mierze przez Wojewodzki Fundusz
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Gdarisku. m




