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ORGANIZATORZY  
Uniwersytet Medyczny w Łodzi
Biblioteka Główna
Dyrektor: dr Ryszard Żmuda

Wyższa Szkoła Umiejętności 
Społecznych w Poznaniu 
Wydział Dziennikarstwa 
i Komunikacji Społecznej 
Dziekan: doc. dr Zdzisław Piotr Szkutnik

Rejestracja uczestników 
Sala Senacka WAM, 
Łódź, pl. Hallera 1, budynek 1, piętro I

OTWARCIE 
28 stycznia 2010 roku, godz. 900  
Sala Tradycji WAM
Łódź, pl. Hallera 1, budynek 1, piętro I

MIEJSCE WARSZTATÓW 
Centrum 
Informatyczno-Telekomunikacyjne 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
Łódź, pl. Hallera 1, budynek 1, parter, sala 23

NOCLEGI/ZAKWATEROWANIE  
Hotel Mazowiecki **
Łódź,  u l .  ul. 28 Pułku Strzelców Kaniowskich 
53/57 tel. 42 637 43 33, 
e-mail: mazowiecki@centrumhotele.pl  
www.centrumhotele.pl

Hotel Reymont ***
ul. Legionów 81, 
tel. 42 633 80 23, 
e-mail: reymont@hotelewam.pl 
www.hotelreymont.com 

DOJAZDY DO HOTELÓW:
Dworzec PKP Łódź – Fabryczna

Hotel Mazowiecki** - Autobus linii nr 86 
ma przystanek przy hotelu

Hotel Reymont*** –  Jeden przystanek 
tramwajem linii nr 9,12, 13 do skrzyżowania 
Zielona/Kościuszki, następnie  przesiadka  
w tramwaj linii nr 2 w stronę Chochoła  
(Legionów/Św.Jerzego).

Dworzec PKP Łódź – Kaliska

Hotel Mazowiecki** - Autobus linii nr 86  
do skrzyżowania Żeligowskiego/ 28 Pułku 
Strzelców Kaniowskich

Hotel Reymont*** – Tramwaj linii nr 12 
do skrzyżowania Kościuszki/Zielona, następnie 
przesiadka w tramwaj linii nr 2 w stronę Cho-
choła (Legionów/Św.Jerzego), albo tramwaj linii 
10, 14 do skrzyżowania Mickiewicza/Kościuszki, 
następnie przesiadka w tramwaj linii nr 2  
w stronę Chochoła (Legionów/Św.Jerzego)

OBIADY  
Kantyna/Bufet WAM
Łódź, pl. Hallera 1 

KOLACJA  
Restauracja Art Deco
w hote lu Reymont
Łódź, ul. Legionów 81 

Warsztaty e-nauczania:
„Wykorzystanie platformy edukacyjnej Moodle 

w dydaktyce bibliotecznej”

Łódź, 28-29 stycznia 2010 r. 

MILITARY
MEDICAL
FACULTY
as the educational center for students-candidates 
for military medical staff from states-members
of NATO
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pod Honorowym Patronatem
 

Szefa Inspektoratu Wojskowej Służby Zdrowia
gen. bryg. dr. n. med. Andrzeja Wiśniewskiego

oraz JM Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
prof. dr. hab. n. med. Pawła Górskiego

Zapraszamy do korzystania z usług specjalistów
lekarzy stomatologów, przyjmujących pacjentów 
w nowo wyremontowanych gabinetach dentystycznych, 
wyposażonych w nowoczesny, najwyższej jakości sprzęt.

Wykonujemy usługi ponad standardowe, 
które nie są nansowane przez NFZ:
      • leczenie wad zgryzu, aparaty ruchome 
         i stałe u dzieci powyżej 12 lat
      • stomatologia estetyczna
      • leczenie chorób błony śluzowej jamy ustnej
      • uzupełnienia protetyczne:
             - protezy szkieletowe, elastyczne, zatrzaskowe
             - korony i mosty porcelanowe
             - licówki.

Godziny przyjmowania pacjentów 800-1900, 
od poniedziałku do piątku.

Umawianie wizyt telefonicznie lub osobiście 
w rejestracji (wejście od ul. Mickiewicza).
Rejestracja                       tel.: 42 63 93 599
Gabinet protetyczny        tel.: 42 63 93 604

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Wojskowej Akademii Medycznej

Ranking ACI
Uniwersytet Medyczny w Łodzi zajął 

2. miejsce w Rankingu Szkół Wyższych ACI 
w kategorii uczelnie publiczne 

- studia medyczne

Najlepsze Warunki
Jesteśmy Najlepszą Uczelnią w Polsce 
pod względem warunków studiowania 

wg. Rankingu Szkół Wyższych 2009, dziennika 
Rzeczpospolita i miesięcznika Perspektywy.

Uczelnia Roku
Podczas tegorocznej Gali Biznesu, 

organizowanej przez 
Łódzki Business Centre Club, 

nasz Uniwersytet zdobył tytuł Uczelni Roku.

Dokonaj najlepszego wyboru
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 jest czymś,

co się buduje”
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Szanowni Państwo, 
Mam przyjemność powitać w kolejnym nume- 
rze Biuletynu Informacyjnego Uniwersytetu  
Medycznego w Łodzi. Co interesującego wyda- 
rzyło się na Uczelni w miesiącu lutym, możecie 
Państwo prześledzić w naszym stałym dziale 
Aktualności.
Decyzją Ministra Zdrowia zatwierdzony został 
nowy Program Medyczny dla Centrum Klini- 
czno-Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego  
w Łodzi. Dzięki tej decyzji możemy rozpocząć 
przygotowania do otwarcia szpitala w kompleksie 
przy ulicy Pomorskiej. To postanowienie gwaran-
tuje środki na realizację tej wieloletniej inwes- 
tycji i możemy je uznać za niewątpliwy  
sukces naszego Uniwersytetu. O tym, co zakłada 
Nowy Program Medyczny, możecie się Państwo 
dowiedzieć z artykułu miesiąca, który przygotował 
Pan mgr Michał Marek – Zastępca Kanclerza  
ds. Inwestycyjno-Technicznych oraz Justyna  
Bartczak z Sekretariatu Kanclerzy.
W lutowym Biuletynie znajdziecie również 
Państwo artykuł mówiący o powstaniu Komisji 
Bioetyki, o prowadzonych przez nią pracach oraz 
opiniowanych wnioskach. Jego autorem jest Pani 
Danuta Poteraj - Sekretarz Komisji Bioetyki  
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi.
O powstaniu spółki z ograniczoną odpowie-
dzialnością UMED, mającej na celu poprawę  
stanu technicznego infrastruktury nieruchomości 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, możemy 
przeczytać w tekście Pani mgr Ewy Paczkowskiej 
– Głównego Specjalisty ds. Nieruchomości.
Gorąco polecam dwa artykuły Pana dr. hab.  
n. med. Piotra Jurowskiego. W pierwszym  
z nich Pan Docent opisuje przebieg konferencji 
„Chirurgia na żywo”, podczas której uczestnicy, 

dzięki transmisji prowadzonej na żywo, mogli 
zobaczyć, jak przebiega zabieg usunięcia zaćmy  
z wszczepem soczewek. W drugim przybliża 
nam i opisuje przeszczepy warstwowe rogówki, 
które nasza Klinika Okulistyki i Rehabilitacji 
Wzrokowej wykonuje jako jeden z nielicznych 
ośrodków w kraju.
W tekście „Koncepcja wiejskiego lekarza”  
prof. Jarosław Drożdż przedstawia ścieżkę swo-
jej kariery zawodowej, swoje zainteresowania  
i pasje oraz opowiada o koncepcji wiejskiego 
lekarza, który doskonale zna swojego pacjenta  
i wykracza poza sztywne ramy przyjętych szpi-
talnych procedur.
W tym numerze przeczytacie również Państwo 
o europejskim projekcie badawczym SATURN, 
który określa strategię zwiększenia wiedzy  
o rozsądnym stosowaniu i wyborze antybioty- 
koterapii w infekcjach dróg moczowych.
O historii, stanie obecnym oraz planach na 
przyszłość Wydawnictw Uniwersytetu Medy-
cznego w Łodzi działających w ramach Biura 
Promocji i Wydawnictw naszej Uczelni, pisze  
w swoim artykule mgr Karolina Grochulska.
Cały czas staramy się pracować nad poprawą  
standardu naszego pisma. Dlatego zapraszamy 
wszystkich Państwa do współredagowania 
naszego Biuletynu. Zachęcam do przekazy-
wania uwag, opinii, zastrzeżeń oraz propozycji  
nowych artykułów na adres 
e-mail: promocja@umed.lodz.pl. 
Biuletyn jest dostępny również on-line na stronach 
naszej Uczelni w zakładce „Pracownicy”.

Życzę miłej lektury !
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Aktualności

Najważniejsze
wydarzenia
naszej uczelni  
w skrócie...
luty 2010

Otwarcie Projektu pn. „Animator Innowacji i Przedsiębiorczości 
w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi – ANIMA”

W dniu 1 lutego odbyło się Seminarium 
Otwierające Projekt pn. „Animator Innowacji  
i Przedsiębiorczości w Uniwersytecie Medy- 
cznym w Łodzi – ANIMA”. W Centrum Dydak- 
tyczno-Konferencyjnym Instytutu Europej-
skiego, zgromadzonych licznie gości powitał  
Rektor Uniwersytetu Medycznego w Łodzi,  
prof. dr hab. Paweł Górski oraz koordynujący 
projekt mgr Przemysław Andrzejak, Pełno-
mocnik Rektora ds. Rozwoju i Promocji Uczel-
ni. W swoim wystąpieniu powitalnym Rektor  
Górski opowiedział o głównych założeniach 
Projektu oraz planach związanych z jego 
realizacją. Podkreślał również, że głównym 
celem przedsięwzięcia jest zlikwidowanie barier 
dzielących środowisko naukowe i przemysłowe. 
Barier nie tylko formalno-prawnych, ale także 
tych tkwiących często w świadomości przedsta-
wicieli obu środowisk.
W spotkaniu wzięli udział przedstawiciele 
lokalnych władz, świata biznesu, a także eksperci  

z innych ośrodków akademickich w Polsce,  
którzy podzielili się swoimi doświadczeniami  
z zakresu transferu technologii i komercjaliza- 
cji wiedzy. Wykłady eksperckie wygłosili:  
prof. Mirosław Miller z Wrocławskiego Centrum  
Badań EIT plus, Kazimierz Murzyn z Krakow-
skiego Klastra LifeScience oraz Bogusław 
Węgliński z Warszawskiego Centrum Kom-
petencji Zarządzania Własnością Intelektualną  
- IP-Hub. 
Projekt „ANIMA” realizowany jest w ramach 
programu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa 
Wyższego „Kreator Innowacyjności - wsparcie  
innowacyjnej przedsiębiorczości akademi- 
ckiej”, którego celem jest zbliżenie świata nauki  
i gospodarki.

Biuletyn nr 2, luty 2010, ŁódźBiuletyn nr 2, luty 2010, Łódź
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Uroczyste wręczenie aktów nadania tytułu profesora

Ponad stu nauczycieli akademickich oraz pra-
cowników nauki i sztuki otrzymało nominacje 
profesorskie od prezydenta Lecha Kaczyńskiego. 
Podczas uroczystości, która odbyła się w Pałacu 
Prezydenckim w Warszawie w dniu 3 lutego  
2010 r., wręczono akty nadania tytułu profesora. 
Profesorem nauk medycznych w Uniwersytecie 
Medycznym w Łodzi zostali nauczyciele aka-
demiccy: Anna Małgorzata Jegier oraz Janusz 
Maciej Strzelczyk, natomiast profesorem nauk 
farmaceutycznych - Barbara Bożena Kostka. 

Biuletyn nr 2, luty 2010, ŁódźBiuletyn nr 2, luty 2010, Łódź
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Aktualności

Posiedzenie Naukowo-Szkoleniowe organizowane przez Zarząd Oddziału 
Łódzkiego Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologów, Chirurgów Głowy i Szyi 
oraz II Katedrę Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

W dniu 3 lutego 2010 r. w auli wykładowej Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM 
- Centralnego Szpitala Weteranów odbyło się 
Posiedzenie Naukowo-Szkoleniowe organizo-
wane przez Zarząd Oddziału Łódzkiego Polskie- 
go Towarzystwa  Otorynolaryngologów, Chirur-
gów Głowy i Szyi oraz II Katedrę Otolaryngo-
logii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi.

Program Posiedzenia obejmował:
1. Kol. Tomasz Durko - Otwarcie Posiedzenia;
2. Kol. J. Bożydar Latkowski - Promocja książ-
ki pt.: „Podstawy farmakoterapii i fizjoterapii  

w wybranych jednostkach otorynolaryngologii” 
(opracowanie dla lekarzy rodzinnych i lekarzy 
innych specjalności) - autorzy: J. Bożydar 
Latkowski, J. Olszewski i K. Kosiek;
3. Kol. Jurek Olszewski, Kol. Piotr Pietkiewicz 
– „Rekomendacje oraz racjonalna i empiryczna 
antybiotykoterapia w otorynolaryngologii”;
4. Kol. Jurek Olszewski, Kol. Jarosław Miłoński 
– „Radykalna etmoidektomia wczoraj i dziś”; 
5. Kol. Piotr Arkuszewski, Kol. Stanisław  
Andrzejak – „Przeztwarzowe dojście do guzów 
okolicy przysadki mózgowej - ilustracja techniki 
operacyjnej” - komentarz: Kol. J. Bożydar 
Latkowski;
6. Prezentacja leków firmy Polpharma – Przedsta-
wiciel;
7. Prezentacja leków firmy GlaxoSmithKline – 
Przedstawiciel; 
Podczas Posiedzenia prezentowana była też 
książka „Podstawy farmakoterapii i fizjoterapii  
w wybranych jednostkach otorynolaryngologii” 
pod redakcją prof. zw. tyt. dr. hab. med.  
J. Bożydara Latkowskiego, prof. dr. hab. med. 
Jurka Olszewskiego i dr med. Katarzyny  
Kosiek.

Rodzice i lekarze razem w walce o równouprawnienie dzieci z cukrzycą

W dniu 11 lutego 2010 r. w auli Szpitala  
im. Marii Konopnickiej przy ulicy Spornej  
odbyła się konferencja diabetologiczna na temat  
„Życie z cukrzycą - problemy społeczne i praw-
ne”. Wśród licznie przybyłych gości byli pacjen-
ci z cukrzycą, ich rodzice, dyrektorzy szkół  
i przedszkoli, przedstawiciele władz miasta Ło-
dzi i Regionu. Obecnością swą uświetnili konfe-

rencję Pan Tadeusz Morawski - Przewodniczący 
Komisji Ochrony Zdrowia i Opieki Społecznej 
Urzędu Miasta Łodzi, Pani Iwona Jędrzejczak 
- Zastępca Dyrektora Wydziału Edukacji Urzędu 
Miasta Łodzi, Pan Maciej Prochowski - dyrektor 
Wydziału Zdrowia Publicznego oraz Pan Paweł 
Paczkowski - Dyrektor Łódzkiego Oddziału 
NFZ. 
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Podczas konferencji przedstawione zostały  
główne problemy współczesnej diabetologii 
dziecięcej. Wzrastająca lawinowo liczba 
nowych zachorowań na cukrzycę stanowi realne 
zagrożenie w perspektywie najbliższych 10 lat, 
niosąc ze sobą ryzyko znacznego spadku jakości 
świadczonych usług medycznych wskutek braku 
możliwości realnego zwiększenia liczebności 
wykwalifikowanej kadry medycznej. 
Problem powikłań cukrzycowych, omówiony 
wnikliwie przez Panią dr Iwonę Pietrzak, 
wynikających przede wszystkim z nieadekwatnej 
terapii, pozostaje natomiast w ścisłym związku 
z licznymi barierami prawnymi utrudniającymi 
dostęp do kosztownej, lecz jednocześnie 
opłacalnej pod względem zdrowia publicznego, 
terapii analogami insuliny lub pompą insuli- 
nową. Bariery te, wraz z nierozwiązanym pro-
blemem dramatycznego spadku jakości opieki  
diabetologicznej u pacjenta 18-letniego, wzbu-
dziły żywą dyskusję zgromadzonych gości. 
Zarysowane zostały również problemy związane 
z ciągłością opieki medycznej roztaczanej nad 
pacjentem w trakcie jego pobytu w placówkach 

edukacyjnych. Poddane wnikliwej analizie przez 
Panią dr Małgorzatę Urbańską-Kosińską 
przepisy prawne normujące kwestie szeroko 
pojętej opieki lub odpowiedzialności stoją ze sobą 
w istotnej sprzeczności, jednocześnie nakazując 
pomoc i zwalniając nauczycieli z obowiązku po-
mocy swoim podopiecznym w kompleksowym 
leczeniu cukrzycy prowadzonym w trakcie zajęć 
lekcyjnych.
Pani dr hab. Agnieszka Szadkowska poruszyła 
również kwestię edukacji diabetologicznej i opie- 
ki psychologicznej, a właściwie zaskakującej 
marginalizacji jej roli w kompleksowej terapii 
pacjenta z cukrzycą przez jednostki świadczące 
opiekę zdrowotną. W dyskusję nad poruszonymi 
problemami włączyli się przedstawiciele wszys-
tkich zainteresowanych stron, wyrażając głęboką 
chęć rozpoczęcia zintegrowanych i rzetelnie 
monitorowanych programów szkoleniowych 
oraz skłonienia prawodawców do unormowania 
istniejących konfliktów prawnych.

prof. dr hab. n. med. Wojciech Młynarski
Kierownik Kliniki Pediatrii, Onkologii, Hematologii  
i Diabetologii

Papieskie orędzie na 18. Dzień Chorego

Drodzy Bracia i Siostry!
11 lutego, w liturgiczne wspomnienie Najświęt- 
szej Maryi Panny z Lourdes, w bazyli-
ce watykańskiej obchodzony będzie XVIII 
Światowy Dzień Chorego. Szczęśliwym zbie-
giem okoliczności wiąże się on z 25. rocznicą 
utworzenia Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa  
Służby Zdrowia. Jest to dodatkowy motyw 
dziękowania Bogu za dotychczas przebytą drogę 
w dziedzinie duszpasterstwa służby zdrowia. 
Z serca pragnę, by taka okoliczność stanowiła 
okazję do bardziej wielkodusznego zapału apo- 
stolskiego w służbie chorym i tym, którzy się nimi 
opiekują.
Poprzez doroczny Światowy Dzień Chorego 
Kościół pragnie szeroko uwrażliwić wspólnotę 
kościelną odnośnie do wagi posługi duszpaster-
skiej w wielkim świecie służby zdrowia. Posługa 
ta stanowi integralną część jego misji, ponieważ 
wpisuje się w istotę zbawczej misji Chrystusa. 
On, Boski Lekarz przeszedł dobrze czyniąc  
i uzdrawiając wszystkich, którzy byli pod władzą 
diabła [Dz 10, 38]. Z tajemnicy Jego męki, 
śmierci i zmartwychwstania ludzkie cierpienie 
czerpie sens i pełnię światła. W liście apostol-

skim Salvifici doloris sługa Boży Jan Paweł II 
zawarł słowa rzucające światło na ten temat: Cier-
pienie ludzkie - pisał Ojciec Święty - osiągnęło 
swój zenit w męce Chrystusa. Równocześnie 
zaś weszło ono w całkowicie nowy wymiar  
i w nowy porządek: zostało związane z miłością... 
z tą miłością, która tworzy dobro, wyprowadzając 
je również ze zła, wyprowadzając poprzez cier- 
pienie tak, jak najwyższe dobro Odkupienia  
świata zostało wyprowadzone z Krzyża Chrystusa 
i stale z niego bierze swój początek. Krzyż Chrys-
tusa stał się źródłem, z którego biją strumienie 
wody żywej [nr 18].
Pan Jezus podczas Ostatniej Wieczerzy, zanim 
powrócił do Ojca pochylił się, by obmyć stopy 
apostołom, uprzedzając najwyższy akt miłości 
na krzyżu. Poprzez ten gest zachęcił swoich ucz-
niów, by weszli w Jego logikę miłości, która daje 
siebie zwłaszcza dla najmniejszych i najbardziej 
potrzebujących [por. J 13, 12-17]. Naśladując Jego 
przykład każdy chrześcijanin jest powołany do 
ponownego przeżywania, w innych, nieustannie 
nowych kontekstach przypowieści o miłosiernym 
Samarytaninie, który przechodził obok człowieka 
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na pół umarłego porzuconego przez zbójców. 
Gdy go zobaczył, wzruszył się głęboko: podszedł 
do niego i opatrzył mu rany, zalewając je oliwą  
i winem; potem wsadził go na swoje bydlę, 
zawiózł do gospody i pielęgnował go. Następ-
nego zaś dnia wyjął dwa denary, dał gospoda- 
rzowi i rzekł: <<Miej o nim staranie, a jeśli co 
więcej wydasz, ja oddam tobie, gdy będę wracał>> 
[Łk 10, 33-35].
Na zakończenie przypowieści Jezus mówi: Idź, 
i ty czyń podobnie! [Łk 10, 37]. Tymi słowami 
zwraca się także do nas. Zachęca nas do pochyle-
nia się nad ranami ciała i duszy tak wielu naszych 
braci i sióstr, których spotykamy na dogach na- 
szego świata; pomaga nam zrozumieć, że z po-
mocą Bożej łaski przyjętej i przeżywanej na 
co dzień doświadczenie choroby i cierpienia 
może stać się szkołą nadziei. W gruncie rze-
czy, jak stwierdziłem w encyklice Spe salvi: Nie 
unikanie cierpienia ani ucieczka od bólu uzdra- 
wia człowieka, ale zdolność jego akceptacji, 
dojrzewania w nim, prowadzi do odnajdywania 
sensu przez zjednoczenie z Chrystusem, który 
cierpiał z nieskończoną miłością [nr 37].
Już Sobór Watykański II zwracał uwagę na 
ważne zadanie Kościoła, jakim jest podjęcie 
troski o ludzkie cierpienie. W Konstytucji dog-
matycznej Lumen gentium czytamy, że Chrys-
tus posłany został przez Ojca, <<aby głosić 
ewangelię ubogim... aby uzdrawiać skruszonych 
w sercu>> [Łk 4, 18], <<aby szukać i zbawiać, co 
było zginęło>> [Łk 19, 10], podobnie i Kościół 
darzy miłością wszystkich dotkniętych słabością 
ludzką, co więcej, w ubogich i cierpiących odnaj-
duje wizerunek swego ubogiego i cierpiącego 
Zbawiciela, im stara się ulżyć w niedoli i w nich 
usiłuje służyć Chrystusowi [nr 8]. To humani-
tarne i duchowe działanie wspólnoty kościelnej 
na rzecz chorych i cierpiących na przestrzeni 
wieków wyrażało się w różnorodnych formach  
i strukturach służby zdrowia, także o charakterze 
instytucjonalnym. Chciałbym tu przypomnieć 
te zarządzane bezpośrednio przez diecezje oraz 
zrodzone z hojności wielu instytutów zakonnych. 
Chodzi o cenne dziedzictwo odpowiadające temu, 
że miłość potrzebuje również organizacji, aby  
w sposób uporządkowany mogła służyć wspólno-
cie [encyklika Deus caritas est, 20]. Utworzenie 
przed 25 laty Papieskiej Rady ds. Duszpaster- 
stwa Służby Zdrowia jest częścią takiej kościelnej 
troski o świat służby zdrowia. Skłania mnie to, 
by dodać, że w aktualnych warunkach history- 

czno-kulturowych jeszcze bardziej widać potrzebę 
starannej i szerokiej obecności kościelnej u boku 
chorych, podobnie jak obecności w społeczeń-
stwie, zdolnej do skutecznego przekazywania 
wartości ewangelicznych w obronie życia lu- 
dzkiego we wszystkich jego fazach, od poczęcia 
aż do naturalnego kresu.
Pragnąłbym w tym miejscu podjąć Orędzie do 
ubogich, chorych i cierpiących, jakie ojcowie  
soborowi skierowali do świata, pod koniec  
Soboru Powszechnego Watykańskiego II: 
Wy wszyscy, którzy odczuwacie poważniej 
ciężar krzyża - piszą ojcowie soborowi - którzy 
płaczecie... nieznani cierpiący nabierzcie odwa-
gi: jesteście umiłowanymi Królestwa Bożego, 
Królestwa nadziei, szczęścia i życia; jesteście 
braćmi cierpiącego Chrystusa; i wraz z nim,  
jeśli tego chcecie, zbawiacie świat! [Enchiridion 
Vaticanum, I, n. 523*, p. 313]. Z serca dziękuję 
osobom, które każdego dnia pełnią służbę  
wobec chorych i cierpiących, sprawiając w ten 
sposób, że apostolat Bożego miłosierdzia, na 
który oczekują, coraz lepiej odpowiada na nowe 
wymagania [Jan Paweł II, Konstytucja apostol- 
ska Pastor Bonus, art. 152].
W obecnym Roku Kapłańskim moja myśl kie-
ruje się szczególnie ku wam, drodzy kapłani 
słudzy chorych, znak i narzędzie współczucia 
Chrystusa, który powinien docierać do każdego 
człowieka naznaczonego cierpieniem. Zachęcam 
was, drodzy księża, byście nie szczędzili im  
troski i pocieszenia. Czas spędzony u boku  
tych, którzy przeżywają próbę okazuje się 
owocującym łaską dla wszystkich innych  
wymiarów duszpasterstwa. Zwracam się w końcu 
do was, drodzy chorzy, i proszę was, byście 
się modlili i ofiarowywali wasze cierpienia za 
kapłanów, aby dochowywali wierności swemu 
powołaniu, a ich posługa była bogata w owoce 
duchowe, z korzyścią dla całego Kościoła.
Z tymi uczuciami modlę się dla chorych oraz dla 
towarzyszących im osób o macierzyńską opiekę 
Maryi Salus Infirmorum [Uzdrowienia Chorych] 
i wszystkim udzielam z serca apostolskiego 
błogosławieństwa.
Z Watykanu, 22 listopada 2009 r., w uroczystość 
Jezusa Chrystusa Króla Wszechświata.
BENEDICTUS PP. XVI
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Początek realizacji projektu SATURN

W dniach 12-13 lutego 2010 r. odbyło się 
spotkanie rozpoczynające realizację projektu  
SATURN – „Impact of Specific Antibiotic Thera-
pies on the Prevalence of Human Host Resistant 
Bacteria”. 
Projekt ten finansowany jest w ramach 7 Pro-
gramu Ramowego Unii Europejskiej i będzie  
realizowany do 2014 roku. Uniwersytet Medy- 
czny w Łodzi reprezentuje Zakład Medycyny 
Rodzinnej i Medycyny Społeczności Lokalnych. 
Zadaniem przewidzianym w ramach projektu 
będzie badanie pacjentów z infekcjami dróg  
moczowych pod kątem wpływu leczenia  
antybiotykiem na antybiotykooporność bak-

terii wywołujących te choroby oraz nosiciel- 
stwo i transmisję bakterii E.coli w społeczności 
lokalnej. 

Innowacyjna metoda przeszczepu rogówki w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym 
im. WAM w Łodzi

W Klinice Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej 
od niedawna wykonuje się nowoczesne (warst-
wowe) przeszczepy rogówki. Różnią się one od 
przeszczepów tradycyjnych, czyli drążących 
(pełnościennych) tym, że przeszczepia się tylko  
te warstwy rogówki, które zostały objęte 
chorobą. 
W metodzie tradycyjnej podczas operacji usu-
wano choremu całą grubość rogówki, a na jej  
miejsce wszczepiano podobną kształtem, 
wielkością i grubością tkankę rogówki od dawcy.
W nowej metodzie, w zależności od miej-
sca schorzenia, usuwa się przednią lub tylną, 
wszczepiając odpowiednio zdrową przednią lub 
tylną część rogówki.
Wykonywanie przeszczepów metodą warstwową 
niesie szereg korzyści, w tym m.in.:
• poprawia rokowanie po operacji - obniża 
  prawdopodobieństwo immunologicznego od- 

  rzutu przeszczepu, bowiem część tkanek włas- 
  nych pozostaje w rogówce, a tylko część sta- 
   nowi przeszczep od dawcy;
• komfort zabiegu dla pacjenta -  przeszczepy 
 warstwowe wykonywane są w miejscowym 
  znieczuleniu. Większość przeszczepów drążą- 
   cych wykonywanych jest w znieczuleniu ogól- 
   nym;
• zastosowanie metody warstwowej skraca czas 
  pobytu pooperacyjnego pacjenta w szpitalu.  
  Pacjent już następnego dnia może wrócić do 
  domu. Całkowite koszty, które ponosi szpital  
   są mniejsze;
• krótszy okres rekonwalescencji - szybka stabi- 
   lizacja ostrości wzroku. Po przeszczepie warst- 
  wowym pacjent w znacznie krótszym czasie  
    wraca do zdrowia. Osoby pracujące mogą szyb- 
   ko wrócić do pracy. Przy przeszczepach trady- 
  cyjnych pacjent uzyskuje dobrą ostrość wzro- 
    ku często dopiero po pół roku;
• zwiększy się ogólna liczba przeszczepów -  
 metoda warstwowa poprawia dostępność 
  materiałów do przeszczepów. W tym samym  
  czasie pobierając rogówkę od jednego daw- 
  cy, można wyleczyć dwóch pacjentów, u jed- 
   nego wykonując przeszczep warstwy przedniej  
  rogówki, u drugiego przeszczep warstwy tyl- 
 niej. Metoda  tradycyjna zawsze oznaczała 
    zależność: rogówka od jednego dawcy tylko dla 
   jednego biorcy. 
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Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej 
jest jedną z pierwszych klinik w Polsce, która 
przeprowadza przeszczepy warstwowe rogówki. 
W celu zwiększenia ilości wykonywanych 
przeszczepów, dodatkowo przeszkolono w kli-
nice osoby, które pobierają rogówki od dawców. 
Fakt ten pozwala na zwiększenie liczby prze- 
szczepów w klinice.

Uroczyste otwarcie wyremontowanej Kliniki Psychiatrii Dorosłych

W dniu 16 lutego 2010 r. odbyło się uroczyste 
otwarcie wyremontowanej Kliniki Psychia-
trii Dorosłych. Po przeprowadzeniu general-
nego remontu Klinika posiada wysoki standard 
odpowiadający wszystkim normom unijnym 

przewidzianym dla tego typu placówek. Część ob-
serwacyjna wyposażona jest w pełen monitoring 
zapewniający wysokie bezpieczeństwo pacjentom 
przy jednoczesnym komforcie pracy personelu 
medycznego. Część otwarta oddziału składa się  
z sal dwu lub trzy osobowych z własnym węzłem 
sanitarnym. 
W uroczystym otwarciu Kliniki uczestniczyli m.in. 
Pan Włodzimierz Fisiak - Marszałek Wojewódz-
twa Łódzkiego, Pani Dorota Łuczyńska - Dyre- 
ktor Departamentu Polityki Zdrowotnej,  
dr Maciej Chyliński - Dyrektor Szpitala  
im. Babińskiego, prof. Marian Brocki - Prorektor  
ds. Klinicznych UM w Łodzi.
Klinika Psychiatrii Dorosłych prowadzi zajęcia 
dydaktyczne w naszym Uniwersytecie na kie-
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runkach: lekarskim, ratownictwa medycznego, 
fizjoterapii oraz na kierunku lekarskim w języku 
angielskim.
Klinika Psychiatrii Dorosłych funkcjonuje  
w ramach największego i najstarszego w woje-
wództwie szpitala psychiatrycznego (499 łóżek 
całodobowych) - posiadającego 8 oddziałów 
ogólnopsychiatrycznych i psychogeriatrycz-
nych, a także jako jedyny w regionie ośrodek 
posiadający całodobowe oddziały: leczenia 
uzależnienia od alkoholu, substancji psycho-
aktywnych wraz z leczeniem substytucyjnym, 
pacjentów z podwójną diagnozą tj. chorobą 
psychiczną plus uzależnieniem oraz oddział psy-
chiatrii dziecięcej. 
Klinika Psychiatrii Dorosłych UM wraz z SP 
ZOZ im. Babińskiego jest jedynym w wojewódz-
twie ośrodkiem posiadającym akredytację Mi-
nisterstwa Zdrowia do prowadzenia specjalizacji 
z zakresu psychologii klinicznej. 
Do głównych zainteresowań naukowych pra-
cowników Kliniki należą zagadnienia związane  
z psychiatrią kliniczną, biologicznymi uwarun-
kowaniami chorób psychicznych, suicydologią, 

salutogenezą, neuropsychologią, psychiatrią są-
dową. 
Czasopisma, w których opublikowane zostały 
prace pracowników Kliniki w ciągu ostatnich  
2 lat: Journal of Pineal Research, Human Psy-
chopcharmacology, Pharmacological Reports, 
Neuropsychobiology, Acta Neuropsychiatrica, 
Neuroendocrinology Letters, Archives of Medi-
cal Science. 
Prócz szkolenia przeddyplomowego Klinika  
jest ośrodkiem kształcenia podyplomowego  
z zakresu psychiatrii, psychiatrii dzieci  
i młodzieży, psychologii klinicznej oraz posia- 
da akredytacje do odbywania staży z psychia- 
trii dla lekarzy innych specjalności (m.in.: neuro-
logii, chorób wewnętrznych, medycyny rodzin-
nej, foniatrii). 
Klinika Psychiatrii Dorosłych w sposób cyklicz-
ny, jako jedyna w województwie, organizuje 
obowiązkowe kursy dla lekarzy specjalizujących 
się z psychiatrii z zakresu: psychiatrii sądowej  
i orzecznictwa sądowo-psychiatrycznego, pod-
staw kontaktu terapeutycznego oraz klinicznego 
zastosowania psychoterapii. 

Uniwersytet Medyczny w Łodzi na Targach Edukacyjnych w Poznaniu

W dniach 19-21 lutego 2010 r. Uniwersytet 
Medyczny w Łodzi promował swoją ofertę 
edukacyjną podczas XIV Targów Edukacyj- 
nych w Poznaniu. Stanowią one wspólną inicja-
tywę Międzynarodowych Targów Poznańskich, 
Ośrodka Doskonalenia Nauczycieli w Pozna-
niu oraz Urzędu Marszałkowskiego Wojewódz-
twa Wielkopolskiego. W ciągu kilkunastu lat is-
tnienia stały się jedną z najważniejszych imprez 
prezentujących ofertę edukacyjną dla młodzieży 
w Polsce. 
W trakcie trwania targów nasze stoisko odwiedziły 
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tłumy uczniów i rodziców zainteresowanych  
studiami medycznymi.
Stoisko Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
zaszczyciła swoją obecnością również Pierwsza 
Dama Rzeczpospolitej - Pani Maria Kaczyńska.
Kolejne targi edukacyjne, w których będziemy 
brać udział to XIII Międzynarodowy Salon Ma-
turzystów, który odbędzie się w dniach 4-6 marca 
w Pałacu Kultury i Nauki w Warszawie.

Serdecznie zapraszamy!

Przełomowa decyzja dla Centrum Kliniczno-Dydaktycznego

Z prawdziwą satysfakcją informujemy,  
iż decyzją Ministra Zdrowia zatwierdzony  
został nowy Program Medyczny dla Centrum 
Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu Me-
dycznego w Łodzi. Jest to przełomowa de- 
cyzja w historii tej wieloletniej inwesty-
cji, która w praktyce oznacza rozpoczęcie 
przygotowań do otwarcia szpitala w komple-
ksie przy ul. Pomorskiej. 
Sukcesywnie, do CKD przenoszone będą 
wybrane kliniki, które obecnie w większości 
znajdują się na terenie placówek podległych 
Samorządowi Województwa. Do końca 2010 
roku zostaną uruchomione pierwsze od- 
działy. W przyszłości w szpitalu zlokalizo-
wane będą następujące kliniki: 
• Klinika Ortopedii i Ortopedii Dziecięcej  
 (obecnie Wojewódzkie Centrum Orto- 
 pedii i Rehabilitacji Narządu Ruchu  
   im. Z. Radlińskiego);
•   Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Trans- 
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 plantologii Nerek z Oddziałem Dializ  
   (obecnie USK nr 1 im. N. Barlickiego); 
• Klinika Rehabilitacji Medycznej (obecnie 
   Wojewódzkie Centrum Ortopedii i Rehabi- 
   litacji Narządu Ruchu im. Z. Radlińskiego); 
• Klinika Medycyny Płodu i Ginekologii  
   (obecnie WSS im. M. Madurowicza); 
• Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkolo- 
  gicznej (obecnie WSS im. M. Madurowi- 
   cza); 
•  Klinika  Kardiologii  (obecnie USK im. WAM, 
   przy ul. Sterlinga); 
• Klinika Kardiochirurgii (obecnie USK  
   im. WAM, przy ul. Sterlinga). 
Korekta pierwotnego Programu Medyczne-
go (zatwierdzonego w 2004 r.) okazała się 
niezbędna, aby nowa placówka miała szanse 
na rozwój i samofinansowanie.
Jesteśmy o krok od realizacji celu, który od 
ponad 30 lat kładł się cieniem na wizerunku 
Uczelni, a który stanowił priorytet w naszych 
działaniach przez ostatnie kilka miesięcy. 
Decyzję Ministerstwa gwarantującą środki 
na realizację inwestycji możemy uznać za 
niewątpliwy i bezprecedensowy sukces. 
Sukces, który nie zostałby osiągnięty bez 
zaangażowania wielu osób oraz wsparcia, 
jakie tej inicjatywie okazały władze miasta  
i województwa łódzkiego.
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Szpital im. WAM dostał Perłę Medycyny

Łódzki szpital im. WAM został nagrodzony  
w prestiżowym, ogólnopolskim konkursie  
Perły Medycyny. Lecznica zdobyła trzecie  
miejsce w kraju, w kategorii największych  
szpitali. 

Lepszy okazał się jedynie Wojskowy Insty-
tut Medyczny w Warszawie i wojskowy szpital  
w Bydgoszczy. Jurorzy docenili przede wszyst- 
kim wykwalifikowaną kadrę szpitala, innowacyj- 
ność i specjalistyczny sprzęt.

Złoty Medal Alberta Schweitzera dla Profesora Krzysztofa Kuli

Z wielką przyjemnością mamy zaszczyt 
zawiadomić, że Polska Akademia Medycyny 
- działając w imieniu Prezydium Światowej 
Akademii Medycyny im. Alberta Schweitzera 
- odznaczyła Profesora Krzysztofa Kulę 
Złotym Medalem Alberta Schweitzera. Jest to 
wyraz uznania i podziękowania za humanitarną 

postawę oraz umiejętność pochylenia się nad cho-
rym człowiekiem i jego cierpieniem, które cechują 
wielkich lekarzy.

Serdecznie gratulujemy !

Kurs samoobrony dla kobiet

Samorząd Studentów Uniwersytetu Medycznego  
w Łodzi, we współpracy z Klubem „Medyk”  
oraz Instytutem Krav Maga Polska, zorganizował 
kurs samoobrony dla kobiet dostepny dla  
studentek UM.

więcej na 
www.umed.pl
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Komisja
Bioetyki

w okresie 
1986-2009

Danuta Poteraj
Sekretarz Kamisji Bioetyki UM w Łodzi

Zarządzeniem Nr  13  z 11 czerwca 1982 r. Mini- 
stra Zdrowia i Opieki Społecznej  została powoła-
na przy Radzie Naukowej Komisja Nadzoru nad 
Dokonywaniem Badań na Ludziach.  W skład tej 
Komisji, z Akademii Medycznej w Łodzi,  został 
powołany prof. dr hab. med. Julian Liniecki.  
Pismem NA-0230/55 z 27 grudnia 1984 r. Mini-
sterstwo poleciło powołanie komisji terenowych, 
do których „powinny być zgłaszane wszystkie  
projekty badań biologicznych i medycznych, 
których przedmiotem jest człowiek, a które mogą 
zawierać element ryzyka”. Komisje Terenowe 
zostały uprawnione do kontroli zaakceptowa- 
nych badań z punktu widzenia etycznych zasad ich 
prowadzenia. 
W 1985 r. powołana została Terenowa Komisja 
Etyki Badań Naukowych (wówczas jako zespół 
problemowy Senackiej Komisji Nauki AM),  
której członkami zostali przedstawiciele Akade-
mii Medycznej,  Wojskowej Akademii Medycznej  
i Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi. Zespół ten 
miał za zadanie opiniowanie wszystkich spraw 
dotyczących doświadczeń na ludziach w medycz-
nych jednostkach naukowych regionu łódzkiego. 
Członkowie reprezentowali takie dziedziny jak 
biochemia, farmakologia, psychiatria, choro-
by wewnętrzne i dermatologia. Pierwszym 

Przewodniczącym tej Komisji był prof. dr hab. 
med. Julian Liniecki, a od 1986 r. – prof. dr hab. 
med. Anna Szadowska. W 1986 r. opracowano 
pierwszy Regulamin Pracy Komisji i zaopinio-
wano pierwsze wnioski.
W tym kształcie Komisja działała do 1998 r., kiedy 
to została przemianowana na Uczelnianą Komisję 
Etyki Badań Naukowych, jak również zmie- 
niono nieznacznie jej skład. Powołano także na jej  
członka prawnika, ze względu na częstą 
potrzebę interpretacji przepisów prawnych.  
Liczba napływających do Komisji wniosków 
rosła lawinowo. Opiniowanie badań z udziałem 
ludzi stało się obowiązkowe w przypadku prac 
doktorskich i habilitacyjnych, prac własnych  
i statutowych Uczelni, projektów naukowo-badaw-
czych Ministerstw, opinie Komisji Bioetycznej  
są wymagane przez wiele redakcji wiodących  
czasopism naukowych z zakresu medycyny  
i dziedzin pokrewnych. Opiniowane są również 
projekty prac magisterskich i licencjackich,  
w których badanie dotyczy ludzi. Opinii wymaga-
ją także niektóre badania ankietowe, dotyczące 
tematów drażliwych dla pacjenta.          
Dynamikę wzrostu liczby opiniowanych wniosków 
obrazuje poniższa tabela 1.
Tabela 1. Zestawienie wniosków opiniowanych 
przez Komisję Etyki w latach 1986 - 2002

Tabela 1. Zestawienie wniosków opiniowanych przez Komisję Etyki w latach 1986 - 2002
Rok Liczba

wniosków
Rok Liczba 

wniosków
Rok Liczba 

wniosków
1986 9 1992 23 1998 192
1987 20 1993 36 1999 180
1988 19 1994 69 2000 190
1989 17 1995 146 2001 206
1990 23 1996 142 2002 241
1991 21 1997 131
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W 1999 r. wprowadzono odpłatności (zwłaszcza 
przez firmy farmaceutyczne) za wydawane przez 
Komisję opinie: Uchwałą  Senatu  Akademii Me-
dycznej w Łodzi Nr 63/99 z 29 kwietnia 1999 r. 
w sprawie odpłatności za opinie wydawane przez 
Uczelnianą Komisję Etyki Badań Naukowych 
oraz Zarządzeniem Nr 9 Rektora Akademii 
Medycznej w Łodzi z dnia 30 kwietnia 1999 r.  
w sprawie wysokości opłat za wydanie opinii  
przez Uczelnianą Komisję Etyki Badań  
Naukowych.
Od roku 2000  wszystkie wnioski są recenzowane 
i akceptowane na posiedzeniach Komisji przez 
wszystkich jej członków.
W 2002 r., z chwilą połączenia Uczelni: Woj-
skowej Akademii Medycznej i Akademii Me- 
dycznej w Łodzi i powstania Uniwersytetu Me-
dycznego, Zarządzeniem Nr 13 Rektora z dnia  
18 października 2002 r., powołano Komisję  
Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, 
w poszerzonym składzie, z udziałem nau-
czycieli akademickich z obydwu byłych U- 
czelni, przy zachowaniu dwu dotychczasowych 
Sekretariatów. Pełniąca do tej pory funkcję 
Przewodniczącej Komisji  prof. dr  hab. med. 
Anna Szadowska zrezygnowała z pełnienia tej 
funkcji, a członkowie Komisji spośród swego 
składu wybrali na Przewodniczącego prof. dr. 
hab. med. Przedzisława Polakowskiego, który 
pełni tę funkcję do chwili obecnej.

Od 2002 r. posiedzenia Komisji Bioetyki odby-
wają się regularnie raz w miesiącu. W razie 
zgłoszenia dużej liczby wniosków zwoływane są 
dodatkowe zebrania. Wszystkie wnioski są recen-
zowane.  Firmy farmaceutyczne wnoszą opłaty za 
opinie wniosków badań sponsorowanych.
Zgodnie z obowiązującymi kolejno Zarządzeniami 
Rektora, 50% wpływów przeznaczono na finan-
sowanie działalności Komisji, 50% na  koszty 
ogólne Uczelni.
Z opłat wnoszonych przez firmy farmaceutyczne 
(z części przypadającej na koszty działalności 
Komisji), pokrywane są również koszty recenzji 
wewnętrznych wniosków Uczelni. Władze U-
czelni i Komisja przed wielu laty podjęły decyzję, 
że wobec bardzo małych nakładów budżetowych 
na realizację badań naukowych, wnioskodawcy  
z Uczelni będą zwolnieni z obowiązku opłat,  
a koszty recenzji tych badań będą opłacane  
z pozyskanych przez Komisję kwot. Jest to do-
datkowa, niebagatelna korzyść dla  Uczelni.
W związku z dynamicznym rozwojem Uczelni  
w latach 2003–2009, liczba opiniowanych przez 
Komisję wniosków znacznie wzrosła. Ilustruje to 
tabela 2, opracowana na podstawie sprawozdań 
Przewodniczącego Komisji.

Tabela 2. Zestawienie wniosków złożonych do  Komisji Bioetyki w latach 2003-2009

Rok

Liczba wniosków

Rok

Liczba wniosków

naukowych

magister-
skich  

i licen-
cjackich

Razem naukowych

magister-
skich  

i licen-
cjackich

Razem

2003 369 - 369 2007 482 348 830
2004 468 173 641 2008 342 436 778
2005 311 192 503 2009 412 668 1080
2006 329 326 655
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Wpływy z tytułu wydanych przez Komisję  
Bioetyki opinii wniosków sponsorowanych  

przez firmy farmaceutyczne w  latach 2000–2009 
ilustruje tabela 3.

Tabela 3. Wpływy (brutto) z tytułu wydanych opinii w latach 2000 - 2009

Rok

Wpływy w zł.

100% 50% na pokrycie działalności Komisji

2002/2001 544 020,00 272 010,00
2002 742 980,00 371 490,00
2003 948 360,00 474 180,00
2004 1 238 300,00 619 150,00
2005 706 868,00 353 434,00 
2006 1 094 584,00 547 292,00
2007 1 207 225,00 603 612,50
2008 850 047,00 425 023,00 
2009 1 248 986,00 324 493,00 

Razem 8 581 370,00 4 290 685,00

Fundusze wykorzystywane w celu finansowania 
działalności Komisji Bioetyki pochodzą wyłącznie 
z opłat wnoszonych przez podmioty sponsorujące 
badania kliniczne. Środki te są wpłacane  do  
Uczelni, która powołała Komisję.
Zgodnie z poglądem Konferencji Rektorów  
Uczelni Medycznych, że opłaty za opiniowanie 
programów badań klinicznych sponsorowa-
nych przez firmy farmaceutyczne powinny być 
w kraju ujednolicone, zadbano o to, aby stawki 
przyjęte przez Uniwersytet Medyczny w Łodzi 
nie odbiegały od stosowanych przez inne uczelnie 
medyczne.
Komisja Bioetyki opiniuje projekt badania kli-
nicznego i uczestniczenie w jego realizacji tych 
badaczy i ośrodków, z którymi sponsor zawarł 
umowy dotyczące jego prowadzenia. Komisja 
nie akceptuje udziału ośrodka badawczego jeżeli 
kopia umowy, o której mowa w rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia, zawartej z danym badaczem  
i ośrodkiem nie została dostarczona do dnia wyda-
nia opinii o badaniu klinicznym. Obecnie tę zasadę 
Komisja przestrzega rygorystycznie.  Zwłaszcza 
od momentu ukazania się Rozporządzenia Mini-
stra Zdrowia  z 4 listopada 2008 r. (Dz. U. Nr 201, 
poz. 1247) nie są podejmowane Uchwały, jeżeli 
Koordynator Badania lub Sponsor nie dostarczyli 
umów przed posiedzeniem Komisji.
Opłaty określone w Zarządzeniu Rektora wynika-
ją z kalkulacji opartej na ocenie pracochłonności 
opracowania recenzji projektu badania klini- 

cznego lub sformułowania opinii Komisji Bioetyki  
o zamiarze dokonania istotnych i mających wpływ 
na bezpieczeństwo uczestników badania zmian 
w protokóle badania, informacji dla pacjenta lub 
dokumentacji dotyczącej badanego produktu le-
czniczego. Ponadto uwzględniono konieczność 
ryczałtowego opłacania uczestniczenia w posiedze-
niach Komisji jej członków nie będących lekarza-
mi pracownikami Uczelni, a także wynagrodzenia 
za prace administracyjne oraz potrzebę kupo- 
wania urządzeń i materiałów biurowych, dele-
gowania członków Komisji na szkoleniowe kon-
ferencje dotyczące prawnych i merytorycznych 
uwarunkowań działalności komisji bioetycznych.
W wykonaniu  Ustawy o zamówieniach publicz-
nych materiały i sprzęt zamawiane są przez Dział 
Zaopatrzenia, pokrywane  ze środków Komisji 
przeznaczonych na jej działalność.
W sponsorowanych badaniach klinicznych koor-
dynowanych przez badaczy spoza UM w Łodzi, 
Komisja Bioetyki nie pobiera żadnych opłat z tytułu 
akceptacji uczestniczenia pracowników i Klinik  
w realizacji wieloośrodkowych programów.
Obecnie zasady przeprowadzania badań klini-
cznych produktów leczniczych reguluje ustawa  
z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutycz-
ne (Tekst jedn. Dz. U. 2008r. Nr 45, poz. 271  
z późn. zm.). W wyniku  nowelizacji tej Ustawy  
w 2004 r. dodano rozdział 2a, poświęcony bada- 
niom klinicznym produtów leczniczych. Zawiera  
ona art. 37 s., który dotyczy tzw. badań wielo- 
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ośrodkowych. Unormowanie to zostało wprowa-
dzone w celu harmonizacji polskiego prawa z wy- 
mogami Wspólnotowymi, wynikającymi z Dy-
rektywy 2001/20/WE Parlamentu Europejskiego  
i Rady z dnia 4 kwietnia 2001 r. w sprawie zbliżania 
przepisów ustawowych, wykonawczych i admi- 
nistracyjnych Państw Członkowskich, odnoszą-
cych się do wdrożenia zasady dobrej praktyki kli-
nicznej w prowadzeniu badań klinicznych produ-
któw leczniczych, przeznaczonych do stosowania 
przez człowieka.
Nowelizacja Prawa farmaceutycznego z 20 kwie- 
tnia 2004 r. zapowiadała rychłe  opracowanie 
przepisów wykonawczych, regulujących m.in. 

sprawy organizacyjne komisji bioetycznych, 
opłat za wydawane opinie itp. Do chwili obec-
nej większość tych problemów nie została jedno-
znacznie uregulowana.  Zamieszczony na stronie 
internetowej Ministerstwa Zdrowia Projekt z dnia 
2 listopada 2009 r. pt. „Założenia do projektu  
ustawy Prawo badań klinicznych produktów 
leczniczych i produktów leczniczych wetery-
naryjnych” przewiduje uregulowanie większości 
problemów dotyczących badań klinicznych,  
a także działania komisji bioetycznych, zarówno 
uczelnianych, jak i działających przy Okręgowych 
Izbach Lekarskich  w kraju.
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Program Medyczny
dla Centrum 

Kliniczno-Dydaktycznego
Uniwersytetu Medycznego 

w Łodzi
Michał Marek

Zastępca Kanclerza ds. Inwestycyjno-Technicznych

Justyna Bartczak
Sekretariat Kanclerzy UM

Decyzją Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia  
2010 roku zatwierdzony został nowy Program 
Medyczny dla Centrum Kliniczno-Dydakty-
cznego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi. Jest 
to przełomowa decyzja w historii tej Inwestycji, 
która pozwala na otwarcie Szpitala w kompleksie 
przy ul. Pomorskiej i Czechosłowackiej.
Zmiana Programu Medycznego z dnia 7 maja 
2004 roku okazała się niezbędna, gdyż we 
wcześniejszym ujęciu nie gwarantowano uru-
chomienia i rozwoju Centrum Kliniczno-Dydak-
tycznego, co skutkowało generowaniem wyso-
kich strat, a także brakiem płynności finansowej 
Szpitala. Ukończenie inwestycji oraz zapewnienie 
jednostce przychodów z NFZ umożliwiających 
jej działanie i samofinansowanie jest priorytetem 
dla Władz Uczelni.
Nowy Program Medyczny zakłada przeniesienie 
wybranych klinik, które obecnie znajdują się na 
terenie Szpitali Uniwersyteckich i Wojewódz-
kich. Senat Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
w dniu 28 maja 2009 roku podjął Uchwałę  
o zatwierdzeniu koncepcji zasiedlenia dla inwes-
tycji, zgodnie z którą w Szpitalu zlokalizowane 
będą następujące kliniki: 
• Klinika Medycyny Płodu i Ginekologii, Klinika 
   Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej, Klini- 
  ka Patologii Ciąży, Klinika Perinatologii, Od- 
 dział Neonatologii znajdujące się obecnie  
 w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu  
   im. M. Madurowicza
• Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Trans- 
 plantologii Nerek znajdująca się w Uniwer- 
  syteckim Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. N. Bar- 
  lickiego
• Klinika Kardiologii Klinika Kardiochirurgii,  
 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 

 Kardiologicznej, które funkcjonują w Uniwer- 
  syteckim Szpitalu Klinicznym Nr 3 im. S. Ster- 
   linga
• Klinika Ortopedii i Ortopedii Dziecięcej, Klinika 
 Rehabilitacji Medycznej, działające w Woje- 
 wódzkim Centrum Ortopedii i Rehabilitacji   
   Narządu Ruchu im. Z. Radlińskiego
• Klinika Chorób Wewnętrznych z Oddziałem 
  Diabetologii i Farmakologii Klinicznej, będąca  
 obecnie w Wojewódzkim Szpital Specjalisty- 
   czny im. M. Skłodowskiej-Curie w Zgierzu
Ponadto, w części A2 znajdować się będą: apteka,  
sale operacyjne, sterylizatornia oraz dwie sale 
dydaktyczne, przez co obiekty Centrum Klini- 
czno-Dydaktycznego umożliwią udzielenie am-
bulatoryjnych świadczeń ponad 70 tys. pacjentów 
rocznie.
Powyższa koncepcja zasiedlenia została także 
potwierdzona zgodą wydaną przez Władze Urzędu 
Marszałkowskiego w Łodzi oraz zapewnieniem  
finansowania przenoszonych jednostek przez Na- 
rodowy Fundusz Zdrowia. Ponadto, Uczelnia stara 
się o środki na realizację następnych etapów zabu-
dowania CKD, gdyż etap, o którym mowa powyżej 
zajmuje jedynie około 30% łącznej przestrzeni  
w budynku A1 (wysoki budynek) i A2 (niski budy-
nek od ulicy Pomorskiej).
Decyzja Ministerstwa Zdrowia gwarantująca 
środki na realizację inwestycji Centrum Kli- 
niczno-Dydaktyczne Uniwersytetu Medyczne-
go w Łodzi jest sukcesem Władz oraz pracow- 
ników Uczelni i wielkimi krokami przybliża 
nas do realizacji zamierzonego celu, jakim jest  
otwarcie najnowocześniejszego Szpitala w Polsce 
służącego poprawie zdrowia mieszkańców oraz 
kształceniu lekarzy. 
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dr hab. n. med. Piotr Jurowski
p.o. Kierownika Zakładu Diagnostyki Chorób oczu 

Nowoczesne metody
usuwania zaćmy
- Konferencja
„Chirurgia 
na żywo”. 

Ponad 400 okulistów z całej Polski obejrzało  
w sobotę (17 października 2009r.) w sali zjazdo- 
wej Hotelu Andels pokaz zabiegów usunięcia 
zaćmy z wszczepieniem najnowszej generacji 
soczewek wewnątrzgałkowych. Konferencję 
okulistyczną połączoną z „Chirurgią na żywo” 
zorganizowała Klinika Okulistyki i Rehabili-
tacji Wzrokowej Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego im. WAM, Uniwersytetu Medycznego  
w Łodzi oraz Polskie Towarzystwo Okulisty- 
czne Oddział w Łodzi przy wsparciu firmy Alcon.  

Tematem przewodnim ogólnopolskiej konferen- 
cji były najnowsze osiągnięcia chirurgii zaćmy 
oraz wewnątrzgałkowej chirurgii refrakcyjnej. 
Uczestnicy konferencji dzięki transmisji prowa-
dzonej na żywo z bloku operacyjnego Klini-
ki Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej UM  
w Łodzi mogli zobaczyć jak przebiega zabieg 
usunięcia zaćmy z wszczepieniem soczewek  
wieloogniskowych Restor (Aspheric ReSTOR)  
oraz soczewek torycznych (AcrySof Toric) 
korygujących pierwotną niezborność.

Przed rozpoczęciem zabiegów w Sali wykłado- 
wej Kliniki Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej 
odbyło się spotkanie z przedstawicielami prasy, 
radia i telewizji. 
W spotkaniu uczestniczyli Dyrektor SK nr 2 UM 
prof. dr hab. n. med. Jacek Rysz, Kierownik  

i zastępca kierownika Kliniki Okulistyki i Reha-
bilitacji Wzrokowej prof. dr hab. n. med. Roman 
Goś i dr hab. n. med. Piotr Jurowski.  Poruszane 
problemy dotyczyły zarówno ogólnych prob-
lemów związanych z chirurgicznym leczeniem 
zaćmy,  współczesnych technik operacyjnych 
jak i dostępności do tego typu operacji w kraju.  
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Uczestnicy konferencji wyjaśniali, że zaćma to 
jedna z najczęstszych chorób oczu, która dotyka 
ludzi w rożnym wieku. Najważniejsze jest to, że 
zaćmę można skutecznie wyleczyć. Nowoczesne 
metody umożliwiają nam nie tylko usunięcie  
samej zaćmy, ale również jednoczesne pozbycie  
się astygmatyzmu współistniejącego, bez 

konieczności noszenia okularów.  Szacuje się,  
że w Polsce na zaćmę choruje około 800 
tysięcy osób. Niestety zabiegów usunięcia 
zaćmy, jak oceniają eksperci, wykonuje się  
w naszym kraju o połowę mniej niż powinno.  
W wielu ośrodkach publicznych czas oczekiwania 
na zabieg może wynosić nawet 2 lata.

Niebywały postęp, jaki dokonał się w dziedzinie 
chirurgii zaćmy, daje bardzo wysoki standard 
operacji oraz dobre efekty pooperacyjne. Do 
niedawna pacjent musiał spędzić w szpitalu  
kilka dni (przygotowanie do zabiegu, operację 
oraz czas rekonwalescencji). Obecnie większość 
operacji zaćmy jest wykonywana w trybie  
ambulatoryjnym - to znaczy, że pacjent nie 
wymaga hospitalizacji. 
Dla przykładu: średnica rogówki to zaledwie 
12 mm. Jeśli w mikroskopie widzimy obraz 
powiększony 10 razy, to znaczy - widzimy 
pole operacyjne o wymiarach 12 cm - mamy 
możliwość precyzyjnego wykonania operacji 
przy zminimalizowanym ryzyku powikłań.  
Ponadto: większość operacji wykonujemy  
z tzw. mikrocięcia - rzędu 2- 2,6 mm (kiedyś było 
to aż 14 mm), przez taką minimalną szczelinę 
usuwamy zmętniała soczewkę. Pomagają nam 
tutaj nowoczesne narzędzia: fakoemulsyfikator, 
preparaty wiskoelastyczne, mikronarzędzia.  

W miejsce usuniętej soczewki, oczywiście  
poprzez to samo mikrocięcie - za pomocą injec-
tora wszczepiamy  zwinięty implant  soczewko-
wy, który rozwija się w środku oka. Mikrocięcie 
powoduje, że nie musimy zszywać rany poope-
racyjnej, a dzięki temu praktycznie do zera  
redukujemy ryzyko astygmatyzmu pooperacyj-
nego.  
W Polsce prawie co pięćdziesiąta osoba cierpi na 
zaćmę. Jednak większość osób w początkowym 
stadium choroby ignoruje jej symptom. Stąd 
potrzeba edukacji i systematycznych badań kon-
trolnych. Zadaniem okulistów podczas zwy-
czajowych kontroli jest wyjaśnienie choremu,  
że w przypadku wystąpienia zaćmy jedyną meto- 
dą  jej  leczenia jest zabieg operacyjny  oraz że  
wczesne przeprowadzenie operacji pozwa-
la na osiągnięcie bardzo dobrych wyników 
czynnościowych.  Zabiegi usunięcia zaćmy są  
w Polsce refundowane, jednak NFZ płaci za  
zastosowanie soczewek zazwyczaj monofokal-
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nych, a te niestety nie zwalniają z konieczności 
noszenia okularów po przeprowadzonym  
zabiegu. Pacjent nie ma również możliwości 
„dopłacenia” do lepszych, nowoczesnych socze- 
wek np. soczewek wieloogniskowych czy to-
rycznych korygujących po operacji astyg-
matyzm. Soczewki takie są wszczepiane 
tylko w nielicznych klinikach państwowych 
oraz w większości prywatnych klinik  
okulistycznych. 
Na zaproszenie organizatorów zabiegi ope- 
racyjne przeprowadzili doświadczeni chi- 
rurdzy okulistyczni z wiodących klinik oku- 
listycznych w kraju, w tym: dr Anna Kamińska  
z Kliniki Okulistycznej UM w Warszawie,  
dr  Dariusz Haszcz z Kliniki Okulistycznej  
UM w Lublinie, dr Jacek Robaszkiewicz  
z WIM w Warszawie i  dr hab. Piotr Jurowski  
z Kliniki Okulistycznej UM w Łodzi. Oprócz  
możliwości obserwowania przebiegu operacji  

w najwyższym dostępnym obecnie systemie  
jakości obrazu (HD), co dla operacji oku-
listycznych ma niebagatelne znaczenie,  
szczególnie istotny jest fakt, że każda z ope- 
racji prowadzona była w odmienny sposób,  
z zastosowaniem różnych technik, instrumen-
tarium, parametrów urządzeń do fakoemulsy- 
fikacji, a także była bezpośrednio omawiana  
przez wykonujących je chirurgów.  Pomiędzy  
zabiegami chirurdzy odpowiadali na liczne  
pytania uczestników operacji. 
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Przeszczepy 
warstwowe 
rogówki

W Klinice Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej od 
niedawna wykonuje się nowoczesne (warstwowe) 
przeszczepy rogówki. W chwili obecnej zaledwie 
kilka ośrodków w kraju stosuje ten typ operacji 
rogówki. Transplantacja rogówki tradycyjną, tzw. 
pełnościenną metodą (keratoplastyka drążąca), 
wykonuje się od kilkudziesięciu lat. Przeszczepy 
pełnościenne polegają na usunięciu trepanem 
pełnej grubości rogówki biorcy, a następnie 
przeszczepienie w to miejsce podobnej grubości 
płatka rogówki od dawcy. W ostatnich latach 
daje się zauważyć zwiększone zainteresowanie 
przeszczepami warstwowymi, co wynika z jed-
nej strony z  faktu odmiennych niż w latach min-
ionych wskazań do przeszczepu rogówki, a z dru-
giej strony istotnemu postępowi w diagnostyce, 
technice operacyjnej i wyposażeniu w urządzenia 
i mikronarzędzia chirurgiczne. Podstawowa 
różnica w przeszczepach warstwowych wynika 
z faktu usunięcia jedynie tych warstw rogówki, 
które są objęte chorobą i zastąpienie ich podo-
bnej grubości zdrową warstwą rogówki. W pra-
ktyce keratoplastykę warstwową należy rozumieć 
jako przeszczep przednich lub tylnych warstw 
rogówki. Aby uzyskać pożądaną warstwę rogówki 
do przeszczepu, rogówkę od dawcy umieszcza się 
w tzw. sztucznej komorze przedniej i specjalnymi 
narzędziami, manualnie lub korzystając z syste-
mów zautomatyzowanych, rozdziela się rogów- 
kę na dwie części. Te ostatnie, głównie ze względu 

na swoją cenę nie są u nas szeroko stosowane.  
Keratoplastyka warstwowa przednia obejmują 
nabłonek, błonę Bowmana i część istoty właś- 
ciwej, często aż do 90-95% grubości rogówki.  
Z kolei, keratoplastyka warstwowa tylna polega 
na przeszczepeniu tylnej części rogówki, składa- 
jącej się z komórek śródbłonka rogówki, błony  
Descemeta a także cieniutkiej tylnej warstwy  
istoty właściwej. Przeszczepiany tylny płatek 
stanowi od 5 do 10 % grubości rogówki - 
tłumaczy dr hab. n. med. Piotr Jurowski  
z Kliniki Okulistyki i Rehabilitacji Wzroko-
wej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego  
im. WAM w Łodzi, który przeprowadził w os-
tatnim czasie 20 przeszczepów tą metodą. By 
móc wykonać przeszczep warstwowy, szczegól-
nie dotyczący warstw tylnych rogówki, muszą 
być spełnione odpowiednie warunki. Niezbędna 
jest większa liczba komórek śródbłonka prze- 
szczepianej rogówki, która jest konieczna do od-
tworzenia jej prawidłowej funkcji (przejrzystości, 
grubości). Zazwyczaj przeszczepiane rogówki 
pochodzą w tych przypadkach od młodszych 
dawców. Im jesteśmy starsi, tym liczba komórek 
śródbłonka rogówki w naturalny sposób obniża 
się. Dodatkowy ubytek komórek śródbłonka ob-
serwuje się przy pobraniu, przechowywaniu tkan-
ki i przeszczepie, co powoduje, że udana operacja 
z punktu widzenia anatomicznego nie zawsze jest 
równoznaczna z uzyskaniem prawidłowej funkcji 
rogówki - wyjaśnia doc. Jurowski.

Innowacyjność
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A. Usunięcie tylnych warstw rogówki w metodzie 
DSEK- Descemet stripping endothelial keratoplasty.

B. Stan oka bezpośrednio po przeszczepie rogówki 
warstwowym, tylnym. Pęcherzyk powietrza w komorze 
przedniej oka podtrzymuje przeszczepiony płatek.

C. Warstwowe rozdzielenie rogówki przygotowujące 
biorcę do przeszczepienia przedniej  części rogówki.

D. Stan oka po przeszczepie rogówki warstwowym,  
przednim. Pojedyncze szwy nylonowe utrzymujące 
płatek na miejscu.

Warstwowe przeszczepy rogówki wykonuje 
się na świecie od kilku lat, ale do dziś wciąż są 
względną rzadkością. Choć technika zabiegu 
jest trudna i wymagająca szerokich umiejętności 
operacyjnych, jej  przeprowadzenie daje istotne 
korzyści w porównaniu z keratoplastyką drążącą 
w tym: 
• poprawia rokowanie po operacji - obniża 
 prawdopodobieństwo immunologicznego od- 
 rzutu przeszczepu, bowiem część tkanek 
   własnych pozostaje w rogówce, a tylko część  
    stanowi przeszczep od dawcy.
•  zwiększa komfort zabiegu dla pacjenta -  prze- 
  szczepy warstwowe wykonywane są w znie- 

   czuleniu miejscowym. Większość przeszczepów 
  drążących wykonywanych jest w znieczuleniu 
    ogólnym. 
• skraca czas pobytu pooperacyjnego pacjenta  
  w szpitalu. Pacjent już następnego dnia może 
    wrócić do domu. Całkowite koszty, które pono- 
    si szpital są mniejsze.
• skraca okres rekonwalescencji – uzyskuje się 
  szybką stabilizacja ostrości wzroku. Po prze- 
   szczepie warstwowym pacjent w znacznie krót- 
   szym czasie wraca do zdrowia. Osoby pracują- 
  ce mogą szybko wrócić do pracy. Przy prze- 
   szczepach tradycyjnych pacjent uzyskuje dobrą 
    ostrość wzroku często dopiero po pół roku.
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•  pozwala na zwiększenie ogólnej liczby prze- 
  szczepów. Metoda warstwowa poprawia dos- 
  tępności materiałów do przeszczepów. W tym 
  samym czasie pobierając rogówkę od jednego  
 dawcy można wyleczyć dwóch pacjentów,  
 u jednego wykonując przeszczep warstwy  
 przedniej rogówki, u drugiego przeszczep  

 warstwy tylnej. Metoda  tradycyjna zawsze  
   oznaczała zależność: rogówka od jednego daw- 
   cy tylko dla jednego biorcy.
W celu zwiększenia ilości wykonywanych prze-
szczepów, dodatkowo przeszkolono w Klinice 
osoby, które pobierają rogówki od dawców. 
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Badanie wpływu
swoistych sposobów

leczenia antybiotykami
na częstość wystąpienia

opornych bakterii
u nosicieli

Maciej Godycki-Ćwirko, 
Magdalena Muras, Anna Kowalczyk

SATURN Impact of Specific Antibiotic Therapies  
on the prevalence of hUman host ResistaNt  
bacteria) jest europejskim projektem badaw- 
czym, określającym strategie zwiększania wiedzy 
o rozsądnym stosowaniu i wyborze antybiotyko- 
terapii w infekcjach dolnych i górnych dróg mo- 
czowych.
Konsorcjum SATURN składa się z 13 partnerów 
z 11 krajów: Szwajcarii, Włoch, Izraela, Holan-
dii, Belgii, Polski, Francji, Hiszpanii, Niemiec, 
Serbii i Rumunii. Koordynatorem projektu jest 
Uniwersytet w Genewie, a polskim partnerem jest 
Uniwersytet Medyczny w Łodzi reprezentowany 
przez Zakład Medycyny Rodzinnej i Medycyny 
Społeczności Lokalnych (ZMRiMSL).
Po początkowym niezwykłym sukcesie antybio-
tyków, niepokojącym i poważnym zjawiskiem 

stało się powstawanie i rozprzestrzenianie się pa-
togennych bakterii opornych na antybiotyki, co 
znacznie nasiliło się w ostatnich pięćdziesięciu 
latach. Oporność na środki przeciwdrobnoustro-
jowe (antimicrobial resistance, AMR) jest zja- 
wiskiem szerzącym się wśród bakterii, 
powodującym wzrost liczby zakażeń, zwiększenie 
kosztów leczenia i rosnące trudności terapeuty-
czne. Aby dowiedzieć się więcej o czynnikach 
nasilających problem AMR, niezbędne są dalsze 
badania na poziomie molekularnym oraz prze-
badanie dużej grupy pacjentów. Badania te mogą 
wyjaśnić rolę, jaką pełni podawanie antybiotyków 
oraz czas antybiotykoterapii w powstawaniu 
AMR.
Kluczową sprawą wypływającą z rozwoju AMR 
są jej koszty. Oporność na środki przeciwdrob-
noustrojowe może być zmniejszona poprzez 

 SATURN
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redukcję antybiotykoterapii zwłaszcza, że nawet 
krótkotrwała antybiotykoterapia powoduje wzrost 
opornych bakterii komensalnych, które pozostają 
w ustroju nawet przez wiele miesięcy i lat.
Projekt SATURN jest badaniem interdyscyplinar-
nym. Połączono tutaj badania mikrobiologiczne, 
kliniczne, epidemiologiczne i farmakologiczne. 
Pozwoli to przeanalizować wpływ ekspozycji na 
antybiotyki na oporność na środki przeciwdrob-
noustrojowe. Zakłada się, że SATURN przyczyni 
się do poprawy standardów metodologicznych 
przeprowadzając badania w celu lepszego zrozu- 
mienia wpływu stosowania antybiotyków na 
powstawanie i przekazywanie bakteryjnej 
oporności na antybiotyki w różnych środowiskach 
poprzez połączenie bieżącego stanu zaawan-
sowania analiz molekularnych, ekologicznych  
i badanie pacjentów. Proponowany program  
badawczy i przewidywane wyniki pomogą 
zmniejszyć obciążenie AMR w Europie oraz 
usprawnić podejmowanie zarówno decyzji kli- 
nicznych, jak i politycznych w tej dziedzinie. Pro-
ponowany program obejmuje pacjentów i leka- 
rzy klinicystów, mikrobiologów i epidemiologów, 
farmakologów i specjalistów chorób zakaźnych,  
a także opiekunów pacjentów w opiece szpitalnej 
i ambulatoryjnej.
Projekt SATURN dostarczy kompleksowej 
wiedzy na temat wpływu różnych grup  antybio-
tyków, czasu trwania leczenia, sposobu leczenia  
i stosowanych dawek na antybiotykooporność  
bakterii (AMR) w lokalnej społeczności, 
oddziałach szpitalnych oraz oddziałach inten-
sywnej opieki medycznej. W trakcie trwania 
projektu zostaną wygenerowane kompleksowe 
dane na poziomie indywidualnym zarówno dla 
pacjentów będących nosicielami bakterii, jak  
i tych niebędących nosicielami.
Ponadto, SATURN dostarczy danych na temat 
wpływu antybiotyków na oporność zarówno 
na poziomie nosicieli jak i na poziomie bak-
terii. Połączenie wyników badań epidemiologi- 
cznych, mikrobiologicznych i molekularnych  
nad rozpowszechnieniem, zjadliwością szczepów  
dostarczy danych do podjęcia odpowiednich 
działań. Tak więc, wyniki międzynarodowego 
badania SATURN stanowić będą podstawę do 
lepszych decyzji klinicznych dotyczących wyboru 
antybiotyków w różnych okolicznościach tak,  
aby zminimalizować antybiotykooporność  
bakterii, bez narażania wyników leczenia 
pacjentów. To bezprecedensowe podejście po-

zwoli opracować wytyczne antybiotykoterapii na 
poziomie lokalnym, regionalnym i europejskim.
Opisana powyżej część kliniczna projektu 
dotycząca antybiotykooporności realizowana 
będzie w Szwajcarii, Belgii oraz w Polsce. Pacjen- 
ci rekrutowani będą w przyszpitalnej poradni  
specjalistycznej Uniwersytetu w Genewie oraz 
poradniach lekarzy rodzinnych w sieciach badaw- 
czych podstawowej opieki zdrowotnej związa- 
nych z Zakładem Medycyny Rodzinnej Uniwer-
sytetu w Antwerpii oraz ZMRiMSL Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi.
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Usprawnienia

najważniejsze 
by się 

rozwijać...

Mgr Karolina Grochulska
Biuro Promocji i Wydawnictw  

Trochę historii
Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego  
w Łodzi stanowi integralną część Biura Pro-
mocji i Wydawnictw i zajmuje się przede wszyst-
kim wydawaniem zarówno materiałów promo-
cyjnych jak i druków zlecanych przez Jednostki 
wewnętrzne naszej Uczelni.
Początki Wydawnictwa na Uniwersytecie Me-
dycznym sięgają roku 1974, w którym to została 
utworzona Sekcja Wydawnicza pod kierowni- 
ctwem mgr. Lechosława Trzcińskiego, zajmują- 
ca się początkowo wyłącznie przygotowywa- 
niem do druku materiałów dydaktycznych, 
wyłącznie na zlecenie Senackiej Komisji ds. 
Wydawnictw. Dopiero po kilku latach zaczęto 
drukować na maszynach offsetowych romayor  
opracowywane przez sekcję wydawniczą 
materiały.
W roku 1995 w miejsce Sekcji Wydawni- 
czej utworzono Dział Wydawnictw i Poli-
grafii UM zajmujący się w dalszym ciągu przy-
gotowywaniem materiałów dydaktycznych dla 
studentów, w przypadku których najważniejszy 
był niski koszt ich wydania. Dlatego też, w celu 
ograniczenia wydatków druki były mało skom- 
plikowane i wyłącznie czarno-białe.
Pierwsze zmiany wprowadzono pod koniec 2008 
roku, kiedy to na mocy zarządzenia Nr 74/2008 
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi  
z dnia 28 listopada 2008 roku, zniesiono Dział 
Wydawnictw i Poligrafii Uniwersytetu Medy- 
cznego, w miejsce którego, po połączeniu z Biu- 
rem Promocji, powstało Biuro Promocji  
i Wydawnictw kierowane przez Dyrektora 
mgr. Tomasza Bartosiaka, podporządkowane 
Rektorowi.

Zmieniła się struktura całego Biura oraz profil 
jego działalności. Zajęliśmy się przede wszystkim 
promocją Uniwersytetu, kreowaniem wizerunku 
Uczelni oraz pozyskiwaniem nowych studentów. 
Zgodnie z decyzją Senackiej Komisji ds. 
Wydawnictw z dnia 26 stycznia 2009 roku 
wydawnictwo zaprzestało drukowania skryptów 
dla studentów, które od tej pory są umieszczane 
w Internecie i udostępniane naszym studentom 
według zasad obowiązujących przy korzystaniu  
z zasobów Biblioteki Głównej UM.

Biuro Promocji i Wydawnictw dzisiaj
Przez cały 2009 rok wypracowywaliśmy wspólne 
zasady współpracy skupiając się na działaniach  
promocyjnych. Przy wykorzystaniu parku 
maszynowego, którym dysponował Dział 
Wydawnictw i Poligrafii poszukiwaliśmy nowych 
rozwiązań, aby zaoferować nowe możliwości oraz 
lepszą jakość świadczonych dotychczas usług. 
Głównym celem Wydawnictwa jest przede wszyst-
kim służyć Pracownikom Uniwersytetu Medy- 
cznego w Łodzi, i sprostać Ich wymaganiom. 
Za nasz największy sukces możemy uznać 
rozpoczęcie drukowania w pełnym kolorze. 
Zmianę tę można zaobserwować choćby w Biule-
tynie Informacyjnym, który od kwietnia 2009 roku 
znacznie zmienił szatę graficzną.
Opieramy się głównie na druku offsetowym. 
Drukujemy książki, foldery reklamowe, ulotki,  
w pełnym kolorze i do rozmiaru A3. 
Obok działalności promocyjnej w dalszym 
ciągu wykonujemy zlecenia Senackiej Komisji  
ds. Wydawnictw oraz zajmujemy się świadcze- 
niem usług dla wszystkich Jednostek Uczelni.  
W przypadku prac, których z racji posiada-

Biuletyn nr 2, luty 2010, ŁódźBiuletyn nr 2, luty 2010, Łódź



28

nego sprzętu nie jesteśmy w stanie wykonać 
pośredniczymy w znalezieniu najtańszego wyko-
nawcy na rynku komercyjnym.
W chwili obecnej drukujemy praktycznie 
wszystko, stopniowo ograniczając liczbę pod-
wykonawców zewnętrznych. Zmieniając za-
kres świadczonych usług zmieniliśmy również 
obowiązujące dotychczas cenniki, dostosowując  
je do ofert firm zewnętrznych, z którymi 
musieliśmy konkurować poszukując zleceń  
w Uczelni oraz w jej otoczeniu.
W ostatnim czasie dokonaliśmy również zakupu 
plotera atramentowego Xerox Epson Stylus Pro 
9880 przeznaczonego do druku wielkoformato-
wego. Możemy zatem drukować plakaty (do 1,10 
m szerokości), które dotychczas zlecane były  
firmom zewnętrznym, dzięki czemu jeszcze  
więcej środków finansowych będzie można 
zatrzymać w Uczelni. 
Stworzyliśmy bardzo dobry zespół, w skład 
którego wchodzą ludzie poszukujący nowych, le-
pszych rozwiązań. Zajmujemy się wydawnictwem, 
począwszy od przygotowania projektu graficzne-
go, na tzw. wykańczalni skończywszy. Projektu-
jemy, edytujemy, drukujemy i oprawiamy.
Zmiana profilu wpłynęła bardzo korzystnie na 
działalność finansową. W roku 2009 roczny obrót 

samego wydawnictwa wyniósł prawie 270 000 zł  
w porównaniu do 190 000 zł w roku 2008. 
Zanotowaliśmy zatem ponad 40% wzrost przy jed-
noczesnej utracie druku skryptów dla studentów 
(w roku 2008 obrót w tym zakresie wyniósł 
około 100 000 zł). Jednocześnie osiągnęliśmy 
lepszy uzysk. Jest to stosunek 158 000 zł za rok 
2009 do 124 000 w roku 2008. W tym zakresie 
zanotowaliśmy 30% wzrost.

Plany na przyszłość
W obliczu bardzo dynamicznie zmieniającego 
się rynku poligraficznego oraz rozwoju nowych 
form i technik druku nie jesteśmy w stanie wyjść 
naprzeciw dużym firmom i być wobec nich 
konkurencyjni. Nie to jest jednak naszym celem. 
Staramy się rozwijać po to, aby służyć naszym 
pracownikom i stwarzać jak najwięcej możli- 
wości do pozostawiania środków finansowych 
w Uczelni aby jak najmniej zlecać podmiotom 
zewnętrznym. Od początku 2009 roku poprzez 
ciężką i wspólną pracę cel ten konsekwentnie  
realizujemy.
Zachęcamy wszystkich pracowników Uniwer-
sytetu Medycznego w Łodzi do współpracy  
z nami, postaramy się sprostać wszystkim oczeki-
waniom i spełnić Państwa wymagania.

Biuletyn nr 2, luty 2010, ŁódźBiuletyn nr 2, luty 2010, Łódź



29

artykuł

Przedruk artykułu z gazety MEDICAL TRIBUNE
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artykuł

mgr Ewa Paczkowska
Główny Specjalista ds. Nieruchomości 

UMED sp. z o.o. 
- Spółka 
Uniwersytetu 
Medycznego 
w Łodzi 

W ramach realizacji zadań poprawiających stan 
techniczny infrastruktury nieruchomości Uniwer-
sytetu Medycznego w Łodzi powstał projekt, który 
uzyskał także akceptację Senatu – powołania spół- 
ki z ograniczoną odpowiedzialności UMED, która  
zajmie się uporządkowaniem terenów zewnę- 
trznych i zorganizowaniem na ich terenie sys-
temów parkingowych.
W ślad za wyzwaniami, jakie stawiają władze  
uczelni, związanymi z dynamicznym rozwojem 
Uniwersytetu pragniemy stworzyć system płatnych 
parkingów, który nie tylko uporządkuje teren  
i logistycznie zaplanuje system kontroli wjazdów 
i wyjazdów, ale również umożliwi pozyskiwanie 
dodatkowych przychodów na poprawę stanu prze-
jazdów, chodników, dróg wewnętrznych, miejsc 
parkingowych etc.
Środki finansowe pochodzące z dotacji dyda- 
ktycznej są niewystarczające na realizację wszyst-
kich potrzeb jakie, generuję Uniwersytet Medy- 
czny. Zatem nakłady finansowe związane 
z realizacją prac remontowych na terenach 
zewnętrznych zawsze będą  zbyt małe do fakty-
cznych potrzeb.
Powołana spółka UMED, umożliwi realizację  
inwestycji poprzez leasing operacyjny - a wraz  
z rozwojem infrastruktury, stale rosnącą liczbą  

samochodów i tysiącami użytkowników 
wjeżdżających i  wyjeżdżających na tereny 
naszych obiektów, także rentowność całego 
przedsięwzięcia. 
Obecnie funkcjonujący system wjazdów  
i wyjazdów nie spełnia oczekiwań użytkowni- 
ków. Ciągły brak miejsc postojowych, zastawio- 
ne przejazdy etc. są źródłem skarg i ogólnego  
niezadowolenia. Tylko na terenie niektórych 
naszych obiektów możemy poszczycić się placa-
mi parkingowymi z wyznaczonymi miejscami  
postojowymi. W zdecydowanej większości parku-
jemy swoje samochody na chodnikach, traw-
nikach, przejazdach. 
Wychodząc zatem naprzeciw oczekiwaniom 
użytkowników, mamy nadzieję, że stworzony 
system parkingowy poprawi komfort wjazdów 
i wyjazdów, dostosuję przestrzeń do oznako-
wania odpowiedniej ilości miejsc postojowych, 
a przede wszystkim umożliwi nam generowa- 
nie dodatkowych przychodów na realizację dal-
szych inwestycji.
Realizując powyższe zamierzenia mamy nadzieję, 
że wraz z rozpoczęciem roku akademickiego 
1010/2011 będziemy mieli już zorganizowany 
system parkingowy. 
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akty prawne - raport

Senat podjął uchwały:

W sprawach:

Akty Prawne 
Raport

Sprawozdanie z obrad Senatu UM w Łodzi,  
z dnia 25 lutego 2010 r.

- zmiany nazwy Katedry Medycyny Nuklearnej  
  i Diagnostyki Obrazowej na: Katedra Diagno- 
   styki Obrazowej i Biochemii Hormonów
- zmiany przyporządkowania Zakładu Bioche- 
  mii Hormonów - z Katedry Biomedycznych  
 Podstaw Fizjoterapii  Oddziału Fizjoterapii 
 Wydziału Wojskowo-Lekarskiego do Katedry 
 Diagnostyki Obrazowej i Biochemii Hormo- 
    nów Wydziału Wojskowo-Lekarskiego
- rozwiązania stosunku pracy z mianowanymi 
 nauczycielami akademickimi, zatrudnionymi  
  w Studium Wychowania Fizycznego i Sportu  
   oraz Centrum Nauczania Języków Obcych
- zatwierdzenia Regulaminu dotyczącego form  
 zatrudniania oraz wynagradzania praco- 
 wników Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, 
 uczestniczących w realizacji projektów finan- 
   sowanych ze źródeł zewnętrznych
- zmiany wysokości rocznego wymiaru zajęć  
 dydaktycznych dla pracowników dydakty- 
 cznych na stanowisku starszego wykładowcy  
   z 300 do 360 godzin
- zatwierdzenia prowizorium budżetowego Uni- 
   wersytetu Medycznego w Łodzi na rok 2010
- zatwierdzenia kandydatów do odznaczeń i me- 
   dali Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

- powołania dr hab. Andrzeja Zielińskiego 
 na stanowisko profesora nadzwyczajnego  
    w Zakładzie Cytofizjologii, Histologii i Em- 
     briologii Katedry Morfologii i Embriologii
-   powołania dr hab. Marcina Kozakiewicza na    
   stanowisko profesora nadzwyczajnego w Od- 
 dziale Klinicznym Chirurgii Szczękowo  
    -Twarzowej III Katedry Chirurgii
-  powołano komisje konkursowe do rozstrzy- 
  gnięcia konkursów na stanowiska profesora 
     nadzwyczajnego i kierownika jednostki
- przyjęto ocenę dorobku prof. Andrzeja  
 Krzysztofa Tarkowskiego w związku  
 z wszczęciem postępowania o odnowie  
    doktoratu w Uniwersytecie Warszawskim

Ponadto:
-  rektor Paweł Górski przedstawił informację 
 dotyczącą kontroli przeprowadzonej przez  
  Państwową Komisję Akredytacyjną na Wy- 
 dziale Nauk o Zdrowiu oraz Wydziale 
    Pielęgniarstwa i Położnictwa
-   rektor Paweł Górski przedstawił wyniki LEP-u 
    i wynikające z nich wnioski

Akty Prawne - Raport
więcej na

www.umed.pl

                       Notatki
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