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,PRZYSZEOSC
JEST CZYMS,

CO SIE BUDUJE"

ANTOINE DE SAINT-EXUPERY

BIULETUNU INFORMACYJNEGO UM

Szanowni Panstwo,

Mam przyjemnos¢ powita¢ w kolejnym nume-
rze Biuletynu Informacyjnego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Co interesujacego wyda-
rzyto si¢ na Uczelni w miesigcu lutym, mozecie
Panstwo prze§ledzi¢ w naszym statym dziale
Aktualnosci.

Decyzja Ministra Zdrowia zatwierdzony zostat
nowy Program Medyczny dla Centrum Klini-
czno-Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Dzigki tej decyzji mozemy rozpoczac
przygotowania do otwarcia szpitala w kompleksie
przy ulicy Pomorskiej. To postanowienie gwaran-
tuje $rodki na realizacje tej wieloletniej inwes-
tycji 1 mozemy je uznaé za niewatpliwy
sukces naszego Uniwersytetu. O tym, co zaklada
Nowy Program Medyczny, mozecie si¢ Panstwo
dowiedzie¢ z artykulu miesiaca, ktory przygotowat
Pan mgr Michal Marek — Zastgpca Kanclerza
ds. Inwestycyjno-Technicznych oraz Justyna
Bartczak z Sekretariatu Kanclerzy.

W  lutowym Biuletynie znajdziecie rowniez
Panstwo artykul méwiacy o powstaniu Komisji
Bioetyki, o prowadzonych przez nig pracach oraz
opiniowanych wnioskach. Jego autorem jest Pani
Danuta Poteraj - Seckretarz Komisji Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

O powstaniu spotki z ograniczona odpowie-
dzialnoscia UMED, majacej na celu poprawe
stanu technicznego infrastruktury nieruchomosci
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, mozemy
przeczyta¢ w tekscie Pani mgr Ewy Paczkowskiej
— Gléwnego Specjalisty ds. Nieruchomosci.

Goraco polecam dwa artykuly Pana dr. hab.
n. med. Piotra Jurowskiego. W pierwszym
z nich Pan Docent opisuje przebieg konferencji
,,Chirurgia na zywo”, podczas ktorej uczestnicy,
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OD REDAKC]I

MGR ANNA PIELESIEK
REDAKTOR NACZELNY

dzigki transmisji prowadzonej na zywo, mogli
zobaczy¢, jak przebiega zabieg usunigcia zaémy
z wszczepem soczewek. W drugim przybliza
nam i opisuje przeszczepy warstwowe rogowki,
ktore nasza Klinika Okulistyki i Rehabilitacji
Wzrokowej wykonuje jako jeden z nielicznych
osrodkow w kraju.

W  tekécie ,Koncepcja wiejskiego lekarza”
prof. Jarostaw Drozdz przedstawia $ciezkg swo-
jej kariery zawodowej, swoje zainteresowania
1 pasje oraz opowiada o koncepcji wiejskiego
lekarza, ktory doskonale zna swojego pacjenta
i wykracza poza sztywne ramy przyjetych szpi-
talnych procedur.

W tym numerze przeczytacie rowniez Panstwo
o europejskim projekcie badawczym SATURN,
ktory okresla strategie zwigkszenia wiedzy
o rozsadnym stosowaniu i wyborze antybioty-
koterapii w infekcjach dréog moczowych.

O historii, stanie obecnym oraz planach na
przysztos¢ Wydawnictw Uniwersytetu Medy-
cznego w todzi dzialajacych w ramach Biura
Promocji i Wydawnictw naszej Uczelni, pisze
w swoim artykule mgr Karolina Grochulska.

Caly czas staramy si¢ pracowa¢ nad poprawa
standardu naszego pisma. Dlatego zapraszamy
wszystkich  Panstwa do  wspotredagowania
naszego Biuletynu. Zachgcam do przekazy-
wania uwag, opinii, zastrzezen oraz propozycji
nowych artykutéw na adres

e-mail: promocja@umed.lodz.pl.

Biuletyn jest dostgpny rowniez on-line na stronach
naszej Uczelni w zaktadce ,,Pracownicy”.

Zycze mitej lektury !
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AKTUALNOSCI

NAJWAZNIE]SZE
WYDARZENIA
NASZEJ UCZELNI
W SKROCIE...

LUTY 2010

Otwarcie Projektu pn. ,,Animator Innowacji i Przedsi¢biorczosci
w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi - ANIMA”

z innych o$rodkow akademickich w Polsce,

B , Cogeqe . .. , . . .
sg ; ntrum Innowac ) ktorzy podzielili si¢ swoimi do$wiadczeniami
' | Transferu Technologii
I

UNTWERSYTETU MEDYVCZINEGO w LODZ

z zakresu transferu technologii i komercjaliza-
cji wiedzy. Wyklady eksperckie wygtosili:
prof. Mirostaw Miller z Wroctawskiego Centrum
Badan EIT plus, Kazimierz Murzyn z Krakow-
skiego Klastra LifeScience oraz Boguslaw
Weglinski z Warszawskiego Centrum Kom-
petencji Zarzadzania Wtlasnoscia Intelektualna
- IP-Hub.

Projekt ,,ANIMA” realizowany jest w ramach
programu Ministerstwa Nauki i1 Szkolnictwa
Wyzszego ,,Kreator Innowacyjnosci - wsparcie
innowacyjnej przedsigbiorczosci akademi-
ckiej”, ktorego celem jest zblizenie Swiata nauki
i gospodarki.

W dniu 1 lutego odbylo si¢ Seminarium
Otwierajace Projekt pn. ,,Animator Innowacji
i Przedsigbiorczosci w Uniwersytecie Medy-
cznym w Lodzi — ANIMA”. W Centrum Dydak-
tyczno-Konferencyjnym  Instytutu  Europej-
skiego, zgromadzonych licznie go$ci powitat
Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
prof. dr hab. Pawel Gorski oraz koordynujacy
projekt mgr Przemyslaw Andrzejak, Pelno-
mocnik Rektora ds. Rozwoju i Promocji Uczel-
ni. W swoim wystgpieniu powitalnym Rektor
Gorski opowiedzial o glownych zatozeniach
Projektu oraz planach zwiazanych z jego
realizacja. Podkreslat rowniez, ze glownym
celem przedsigwzigcia jest zlikwidowanie barier
dzielacych srodowisko naukowe i1 przemystowe.
Barier nie tylko formalno-prawnych, ale takze
tych tkwiacych czgsto w $§wiadomosci przedsta-
wicieli obu srodowisk.

W  spotkaniu wzigli udzial przedstawiciele
lokalnych wtadz, §wiata biznesu, a takze eksperci
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Uroczyste wreczenie aktow nadania tytulu profesora

Ponad stu nauczycieli akademickich oraz pra-
cownikow nauki i sztuki otrzymalo nominacje
profesorskie od prezydenta Lecha Kaczynskiego.
Podczas uroczystosci, ktora odbyta si¢ w Patacu
Prezydenckim w Warszawie w dniu 3 lutego
2010 r., wreczono akty nadania tytulu profesora.
Profesorem nauk medycznych w Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi zostali nauczyciele aka-
demiccy: Anna Malgorzata Jegier oraz Janusz
Maciej Strzelczyk, natomiast profesorem nauk
farmaceutycznych - Barbara Bozena Kostka.
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Posiedzenie Naukowo-Szkoleniowe organizowane przez Zarzad Oddzialu
L.odzkiego Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologow, Chirurgéw Glowy i Szyi
oraz II Katedre¢ Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

JUBILEUSZ 80- LECLA URCDZIN

PROF. W, TYT. B ILEB. HI0F,

JANA BOZYDARA LATKOWSKIEGO

KLINIKA OTOLARYNGOLOGII
WAM :

1574 1587

W dniu 3 lutego 2010 r. w auli wyktadowej Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM
- Centralnego Szpitala Weteranéw odbylo sig
Posiedzenie Naukowo-Szkoleniowe organizo-
wane przez Zarzad Oddzialu Lodzkiego Polskie-
go Towarzystwa Otorynolaryngologow, Chirur-
goéw Glowy i1 Szyi oraz Il Katedrg Otolaryngo-
logii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Program Posiedzenia obejmowat:
1. Kol. Tomasz Durko - Otwarcie Posiedzenia;

2. Kol. J. Bozydar Latkowski - Promocja ksiaz-
ki pt.: ,,Podstawy farmakoterapii i fizjoterapii

e

w wybranych jednostkach otorynolaryngologii”
(opracowanie dla lekarzy rodzinnych i lekarzy
innych specjalnosci) - autorzy: J. Bozydar
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. Jarostaw Milonski
— ,,Radykalna etmoidektomia wczoraj i dzis”;

5. Kol. Piotr Arkuszewski, Kol. Stanistaw
Andrzejak — ,Przeztwarzowe dojscie do guzéw
okolicy przysadki mézgowej - ilustracja techniki
operacyjnej” - komentarz: Kol. J. Bozydar
Latkowski;

6. Prezentacja lekéw firmy Polpharma — Przedsta-
wiciel;

7. Prezentacja lekow firmy GlaxoSmithKline —
Przedstawiciel;

Podczas Posiedzenia prezentowana byla tez
ksiazka ,,Podstawy farmakoterapii i fizjoterapii
w wybranych jednostkach otorynolaryngologii”
pod redakcja prof. zw. tyt. dr. hab. med.
J. Bozydara Latkowskiego, prof. dr. hab. med.
Jurka Olszewskiego i dr med. Katarzyny
Kosiek.

i

1

Rodzice i lekarze razem w walce o r6wnouprawnienie dzieci z cukrzyca

W dniu 11 lutego 2010 r. w auli Szpitala
im. Marii Konopnickiej przy ulicy Spornej
odbyta si¢ konferencja diabetologiczna na temat
,Zycie z cukrzyca - problemy spoteczne i praw-
ne”. Wsrdd licznie przybytych gosci byli pacjen-
ci z cukrzyca, ich rodzice, dyrektorzy szkot
1 przedszkoli, przedstawiciele wtadz miasta Lo-
dzi i Regionu. Obecnoscia swa uswietnili konfe-

rencj¢ Pan Tadeusz Morawski - Przewodniczacy
Komisji Ochrony Zdrowia i Opieki Spotecznej
Urzedu Miasta Lodzi, Pani Iwona Jedrzejczak
- Zastepca Dyrektora Wydziatu Edukacji Urzedu
Miasta L.odzi, Pan Maciej Prochowski - dyrektor
Wydziatu Zdrowia Publicznego oraz Pan Pawel
Paczkowski - Dyrektor todzkiego Oddzialu
NFZ.



Podczas konferencji przedstawione zostaly
gtéwne problemy wspotczesnej diabetologii
dziecigcej.  Wzrastajaca  lawinowo  liczba

nowych zachorowan na cukrzyce stanowi realne
zagrozenie w perspektywie najblizszych 10 lat,
niosac ze soba ryzyko znacznego spadku jakos$ci
$wiadczonych ustug medycznych wskutek braku
mozliwosci realnego zwigkszenia liczebnos$ci
wykwalifikowanej kadry medyczne;.

Problem powiktan cukrzycowych, omoéwiony
wnikliwie przez Pania dr Iwone Pietrzak,
wynikajacych przede wszystkim z nieadekwatne;j
terapii, pozostaje natomiast w $cistym zwiazku
z licznymi barierami prawnymi utrudniajacymi
dostgp do kosztownej, lecz jednoczesnie
optacalnej pod wzgledem zdrowia publicznego,
terapii analogami insuliny lub pompa insuli-
nowa. Bariery te, wraz z nierozwiazanym pro-
blemem dramatycznego spadku jakosci opieki
diabetologicznej u pacjenta 18-letniego, wzbu-
dzity zywa dyskusje zgromadzonych gosci.

Zarysowane zostaly rowniez problemy zwiazane
z ciagloscia opieki medycznej roztaczanej nad
pacjentem w trakcie jego pobytu w placowkach

Papieskie or¢dzie na 18. Dzien Chorego

Drodzy Bracia i Siostry!

11 lutego, w liturgiczne wspomnienie Najswigt-
szej Maryi Panny z Lourdes, w bazyli-
ce watykanskiej obchodzony bedzie XVIII
Swiatowy Dziefi Chorego. Szcze§liwym zbie-
giem okolicznosci wiaze si¢ on z 25. rocznica
utworzenia Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia. Jest to dodatkowy motyw
dzickowania Bogu za dotychczas przebyta droge
w dziedzinie duszpasterstwa stuzby zdrowia.
Z serca pragng, by taka okoliczno$¢ stanowita
okazje do bardziej wielkodusznego zapalu apo-
stolskiego w stuzbie chorym i tym, ktérzy sig nimi
opiekuja.

Poprzez doroczny Swiatowy Dzien Chorego
Kosciol pragnie szeroko uwrazliwi¢ wspolnote
koscielna odnosnie do wagi postugi duszpaster-
skiej w wielkim $wiecie stuzby zdrowia. Postuga
ta stanowi integralna czg$¢ jego misji, poniewaz
wpisuje si¢ w istote zbawczej misji Chrystusa.
On, Boski Lekarz przeszedt dobrze czyniac
i uzdrawiajac wszystkich, ktorzy byli pod wtadza
diabta [Dz 10, 38]. Z tajemnicy Jego meki,
$mierci i zmartwychwstania ludzkie cierpienie
czerpie sens i petni¢ $wiatla. W liscie apostol-
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edukacyjnych. Poddane wnikliwej analizie przez
Pania dr Malgorzate Urbanska-Kosinska
przepisy prawne normujace kwestie szeroko
pojetej opieki lub odpowiedzialnosci stoja ze soba
w istotnej sprzecznos$ci, jednoczes$nie nakazujac
pomoc i zwalniajac nauczycieli z obowiazku po-
mocy swoim podopiecznym w kompleksowym
leczeniu cukrzycy prowadzonym w trakcie zajec
lekcyjnych.

Pani dr hab. Agnieszka Szadkowska poruszyta
rowniez kwesti¢ edukacji diabetologicznej i opie-
ki psychologicznej, a witasciwie zaskakujacej
marginalizacji jej roli w kompleksowej terapii
pacjenta z cukrzyca przez jednostki §wiadczace
opieke zdrowotna. W dyskusj¢ nad poruszonymi
problemami wilaczyli si¢ przedstawiciele wszys-
tkich zainteresowanych stron, wyrazajac gleboka
che¢ rozpoczecia zintegrowanych 1 rzetelnie
monitorowanych  programoéw  szkoleniowych
oraz sktonienia prawodawcow do unormowania
istniejacych konfliktow prawnych.

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

skim Salvifici doloris stuga Bozy Jan Pawet II
zawarl stowa rzucajace $wiatto na ten temat: Cier-
pienie ludzkie - pisat Ojciec Swiety - osiagneto
swoj zenit w mece Chrystusa. Réwnoczesnie
za§ weszto ono w calkowicie nowy wymiar
i w nowy porzadek: zostato zwiazane z mitoscia...
z ta miloscia, ktora tworzy dobro, wyprowadzajac
je réwniez ze zla, wyprowadzajac poprzez cier-
pienie tak, jak najwyzsze dobro Odkupienia
$wiata zostalo wyprowadzone z Krzyza Chrystusa
i stale z niego bierze swoj poczatek. Krzyz Chrys-
tusa stal sig¢ zrodlem, z ktorego bija strumienie
wody zywej [nr 18].

Pan Jezus podczas Ostatniej Wieczerzy, zanim
powr6cil do Ojca pochylit sig, by obmy¢ stopy
apostotom, uprzedzajac najwyzszy akt mitosci
na krzyzu. Poprzez ten gest zachecit swoich ucz-
niow, by weszli w Jego logike mitosci, ktora daje
siebie zwlaszcza dla najmniejszych i najbardziej
potrzebujacych [por. J 13, 12-17]. Nasladujac Jego
przyktad kazdy chrzescijanin jest powotany do
ponownego przezywania, w innych, nieustannie
nowych kontekstach przypowiesci o mitosiernym
Samarytaninie, ktory przechodzit obok czlowieka
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na pot umartego porzuconego przez zbodjcoHw.
Gdy go zobaczyl, wzruszyl si¢ gleboko: podszedt
do niego i opatrzyl mu rany, zalewajac je oliwa
1 winem; potem wsadzil go na swoje bydle,
zawiozt do gospody i pielggnowal go. Nastep-
nego za$ dnia wyjal dwa denary, dat gospoda-
rzowi i rzekt: <<Miej o nim staranie, a jesli co
wiecej wydasz, jaoddam tobie, gdy bede wracal>>
[Lk 10, 33-35].

Na zakonczenie przypowiesci Jezus mowi: 1dz,
1 ty czyn podobnie! [Lk 10, 37]. Tymi stowami
zwraca si¢ takze do nas. Zachgca nas do pochyle-
nia si¢ nad ranami ciata i duszy tak wielu naszych
braci i siostr, ktorych spotykamy na dogach na-
szego $wiata; pomaga nam zrozumie€, ze zZ po-
moca Bozej taski przyjetej i przezywanej na
co dzien do$wiadczenie choroby i cierpienia
moze sta¢ si¢ szkota nadziei. W gruncie rze-
czy, jak stwierdzitem w encyklice Spe salvi: Nie
unikanie cierpienia ani ucieczka od bélu uzdra-
wia cztowieka, ale zdolno$¢ jego akceptacii,
dojrzewania w nim, prowadzi do odnajdywania
sensu przez zjednoczenie z Chrystusem, ktéry
cierpiat z nieskonczong mitoscia [nr 37].

Juz Sobor Watykanski II zwracal uwage na
wazne zadanie KoS$ciola, jakim jest podjecie
troski o ludzkie cierpienie. W Konstytucji dog-
matycznej Lumen gentium czytamy, ze Chrys-
tus poslany zostat przez Ojca, <<aby glosic¢
ewangeli¢ ubogim... aby uzdrawia¢ skruszonych
w sercu>> [Lk 4, 18], <<aby szuka¢ i zbawia¢, co
byto zgingto>> [Lk 19, 10], podobnie i Kosciot
darzy mitoscia wszystkich dotknigtych stabo$cia
ludzka, co wigcej, w ubogich i cierpiacych odnaj-
duje wizerunek swego ubogiego i cierpiacego
Zbawiciela, im stara si¢ ulzy¢ w niedoli i w nich
usituje shuzy¢ Chrystusowi [nr 8]. To humani-
tarne i duchowe dzialanie wspolnoty koscielnej
na rzecz chorych i cierpiacych na przestrzeni
wiekow wyrazato si¢ w roznorodnych formach
1 strukturach stuzby zdrowia, takze o charakterze
instytucjonalnym. Chcialbym tu przypomniec
te zarzadzane bezposrednio przez diecezje oraz
zrodzone z hojnosci wielu instytutow zakonnych.
Chodzi o cenne dziedzictwo odpowiadajace temu,
ze mitos¢ potrzebuje réwniez organizacji, aby
W sposob uporzadkowany mogta stuzy¢ wspdlno-
cie [encyklika Deus caritas est, 20]. Utworzenie
przed 25 laty Papieskiej Rady ds. Duszpaster-
stwa Stuzby Zdrowia jest czg$cia takiej koscielnej
troski o §wiat stuzby zdrowia. Sktania mnie to,
by doda¢, ze w aktualnych warunkach history-

czno-kulturowych jeszcze bardziej wida¢ potrzebe
starannej i szerokiej obecno$ci koscielnej u boku
chorych, podobnie jak obecnosci w spoteczen-
stwie, zdolnej do skutecznego przekazywania
wartosci ewangelicznych w obronie zycia lu-
dzkiego we wszystkich jego fazach, od poczgcia
az do naturalnego kresu.

Pragnalbym w tym miejscu podja¢ Oredzie do
ubogich, chorych i cierpiacych, jakie ojcowie
soborowi skierowali do $wiata, pod koniec
Soboru  Powszechnego  Watykanskiego II:
Wy wszyscy, ktorzy odczuwacie powazniej
ciezar krzyza - pisza ojcowie soborowi - ktorzy
ptaczecie... nieznani cierpiacy nabierzcie odwa-
gi: jestescie umitowanymi Krélestwa Bozego,
Krolestwa nadziei, szczgScia i zycia; jestescie
bra¢mi cierpiacego Chrystusa; i wraz z nim,
jesli tego chceecie, zbawiacie swiat! [Enchiridion
Vaticanum, I, n. 523*, p. 313]. Z serca dzigkuj¢
osobom, ktore kazdego dnia pelnia stuzbe
wobec chorych i cierpiacych, sprawiajac w ten
sposob, ze apostolat Bozego mitosierdzia, na
ktory oczekuja, coraz lepiej odpowiada na nowe
wymagania [Jan Pawel 1I, Konstytucja apostol-
ska Pastor Bonus, art. 152].

W obecnym Roku Kaptanskim moja mysl kie-
ruje si¢ szczegdlnie ku wam, drodzy kaptani
studzy chorych, znak i narzedzie wspoélczucia
Chrystusa, ktory powinien dociera¢ do kazdego
cztowieka naznaczonego cierpieniem. Zachgcam
was, drodzy ksig¢za, byscie nie szczedzili im
troski 1 pocieszenia. Czas spedzony u boku
tych, ktorzy przezywaja probe okazuje sie
owocujacym taska dla wszystkich innych
wymiaréw duszpasterstwa. Zwracam si¢ w koncu
do was, drodzy chorzy, i prosz¢ was, byscie
si¢ modlili i ofiarowywali wasze cierpienia za
kaptanoéw, aby dochowywali wiernos$ci swemu
powotaniu, a ich posluga byta bogata w owoce
duchowe, z korzyscia dla catego Kosciota.

Z tymi uczuciami modlg si¢ dla chorych oraz dla
towarzyszacych im oséb o macierzynska opieke
Maryi Salus Infirmorum [Uzdrowienia Chorych]
1 wszystkim udzielam z serca apostolskiego
btogostawienstwa.

Z Watykanu, 22 listopada 2009 r., w uroczystos¢
Jezusa Chrystusa Krola Wszechswiata.

BENEDICTUS PP. XVI



Poczatek realizacji projektu SATURN

W dniach 12-13 lutego 2010 r. odbylo sig
spotkanie rozpoczynajace realizacje 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 bedzie
realizowany do 2014 roku. Uniwersytet Medy-
czny w todzi reprezentuje Zaktad Medycyny
Rodzinnej i Medycyny Spotecznosci Lokalnych.
Zadaniem przewidzianym w ramach projektu
bedzie badanie pacjentow z infekcjami drog
moczowych pod katem wplywu leczenia
antybiotykiem na antybiotykooporno$¢ bak-
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terii wywotujacych te choroby oraz nosiciel-
stwo i transmisje bakterii E.coli w spotecznos$ci
lokalne;.

Innowacyjna metoda przeszczepu rogowki w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
im. WAM w Lodzi

K A

W Klinice Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej
od niedawna wykonuje si¢ nowoczesne (warst-
wowe) przeszczepy rogowki. Roznia si¢ one od
przeszczepdéw tradycyjnych, czyli drazacych
(petnosciennych) tym, ze przeszczepia si¢ tylko
te warstwy rogowki, ktore zostaly objete
choroba.

W metodzie tradycyjnej podczas operacji usu-
wano choremu cala grubo$¢ rogéwki, a na jej
miejsce  wszczepiano  podobna  ksztaltem,
wielko$cia i gruboscia tkanke rogowki od dawcy.

W nowej metodzie, w zalezno$ci od miej-
sca schorzenia, usuwa si¢ przednia lub tylna,
wszczepiajac odpowiednio zdrowa przednia lub
tylna cze$¢ rogowki.

Wykonywanie przeszczepow metoda warstwowa

niesie szereg korzysci, w tym m.in.:

* poprawia rokowanie po operacji - obniza
prawdopodobienstwo immunologicznego od-

rzutu przeszczepu, bowiem czgs¢ tkanek wias-
nych pozostaje w rogowce, a tylko czgs$¢ sta-
nowi przeszczep od dawcy;

komfort zabiegu dla pacjenta - przeszczepy
warstwowe wykonywane sa w miejscowym
znieczuleniu. Wigkszo$¢ przeszczepoéw draza-
cych wykonywanych jest w znieczuleniu ogol-
nym;

zastosowanie metody warstwowej skraca czas
pobytu pooperacyjnego pacjenta w szpitalu.
Pacjent juz nastgpnego dnia moze wréci¢ do
domu. Calkowite koszty, ktore ponosi szpital
sa mniejsze;

krotszy okres rekonwalescencji - szybka stabi-
lizacja ostrosci wzroku. Po przeszczepie warst-
wowym pacjent w znacznie krotszym czasie
wraca do zdrowia. Osoby pracujace moga szyb-
ko wroci¢ do pracy. Przy przeszczepach trady-
cyjnych pacjent uzyskuje dobra ostros¢ wzro-
ku czgsto dopiero po p6t roku;

zwigkszy si¢ ogoélna liczba przeszczepow -
metoda warstwowa poprawia dostepnosé
materiatdow do przeszczepow. W tym samym
czasie pobierajac rogowke od jednego daw-
cy, mozna wyleczy¢ dwoch pacjentow, u jed-
nego wykonujac przeszczep warstwy przedniej
rogobwki, u drugiego przeszczep warstwy tyl-
niej. Metoda tradycyjna zawsze oznaczala
zaleznos$¢: rogowka od jednego dawcy tylko dla
jednego biorcy.

WIECE] NA WWW.UMED.PL

7



BIULETYN NR 2, LUTY 2010, tODZ

AKTUALNOSCI

Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej
jest jedna z pierwszych klinik w Polsce, ktora
przeprowadza przeszczepy warstwowe rogowki.

W celu zwigkszenia ilosci wykonywanych
przeszczepoéw, dodatkowo przeszkolono w kli-
nice osoby, ktore pobieraja rogdwki od dawcow.
Fakt ten pozwala na zwigkszenie liczby prze-
szczepodw w klinice.

Uroczyste otwarcie wyremontowanej Kliniki Psychiatrii Dorostych

W dniu 16 lutego 2010 r. odbylo si¢ uroczyste
otwarcie wyremontowanej Kliniki Psychia-
trii Dorostych. Po przeprowadzeniu general-
nego remontu Klinika posiada wysoki standard
odpowiadajacy wszystkim normom unijnym

przewidzianym dla tego typu placowek. Cze$¢ ob-
serwacyjna wyposazona jest w pelen monitoring
zapewniajacy wysokie bezpieczenstwo pacjentom
przy jednoczesnym komforcie pracy personelu
medycznego. Czg$¢ otwarta oddziatu sktada sie
z sal dwu lub trzy osobowych z wlasnym weziem
sanitarnym.

Wuroczystym otwarciu Kliniki uczestniczyli m.in.
Pan Wlodzimierz Fisiak - Marszalek Wojewo6dz-
twa Lodzkiego, Pani Dorota Luczynska - Dyre-
ktor  Departamentu  Polityki ~ Zdrowotne;j,
dr Maciej Chylinski - Dyrektor Szpitala
im. Babinskiego, prof. Marian Brocki - Prorektor
ds. Klinicznych UM w Lodzi.

Klinika Psychiatrii Dorostych prowadzi zajecia
dydaktyczne w naszym Uniwersytecie na kie-
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runkach: lekarskim, ratownictwa medycznego,
fizjoterapii oraz na kierunku lekarskim w jezyku
angielskim.

Klinika Psychiatrii  Dorostych  funkcjonuje
w ramach najwigkszego i najstarszego w woje-
wodztwie szpitala psychiatrycznego (499 1t6zek
catodobowych) - posiadajacego 8 oddziatow
ogolnopsychiatrycznych i psychogeriatrycz-
nych, a takze jako jedyny w regionie osrodek
posiadajacy calodobowe oddziaty: leczenia
uzaleznienia od alkoholu, substancji psycho-
aktywnych wraz z leczeniem substytucyjnym,
pacjentow z podwdjna diagnoza tj. chorobag
psychiczng plus uzaleznieniem oraz oddziat psy-
chiatrii dziecigce;j.

Klinika Psychiatrii Dorostych UM wraz z SP
Z0Z im. Babinskiego jest jedynym w wojewodz-
twie osrodkiem posiadajacym akredytacje Mi-
nisterstwva Zdrowia do prowadzenia specjalizacji
z zakresu psychologii kliniczne;j.

Do gtownych zainteresowan naukowych pra-
cownikéw Kliniki naleza zagadnienia zwiazane
z psychiatria kliniczna, biologicznymi uwarun-
kowaniami chorob psychicznych, suicydologia,
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salutogeneza, neuropsychologia, psychiatria sa-
dowa.

Czasopisma, w ktorych opublikowane zostaty
prace pracownikow Kliniki w ciagu ostatnich
2 lat: Journal of Pineal Research, Human Psy-
chopcharmacology, Pharmacological Reports,
Neuropsychobiology, Acta Neuropsychiatrica,
Neuroendocrinology Letters, Archives of Medi-
cal Science.

Procz szkolenia przeddyplomowego Klinika
jest osrodkiem ksztalcenia podyplomowego
z zakresu psychiatrii, psychiatrii dzieci
1 mlodziezy, psychologii klinicznej oraz posia-
da akredytacje do odbywania stazy z psychia-
trii dla lekarzy innych specjalnosci (m.in.: neuro-
logii, chorob wewngtrznych, medycyny rodzin-
nej, foniatrii).

Klinika Psychiatrii Dorostych w sposob cyklicz-
ny, jako jedyna w wojewodztwie, organizuje
obowiazkowe kursy dla lekarzy specjalizujacych
si¢ z psychiatrii z zakresu: psychiatrii sadowej
i orzecznictwa sadowo-psychiatrycznego, pod-
staw kontaktu terapeutycznego oraz klinicznego
zastosowania psychoterapii.

Uniwersytet Medyczny w Lodzi na Targach Edukacyjnych w Poznaniu

W dniach 19-21 lutego 2010 r. Uniwersytet
Medyczny w todzi promowal swoja oferte
edukacyjna podczas XIV Targow Edukacyj-
nych w Poznaniu. Stanowia one wspdlng inicja-
tywe Migdzynarodowych Targéow Poznanskich,
Osrodka Doskonalenia Nauczycieli w Pozna-
niu oraz Urzedu Marszatkowskiego Wojewodz-
twa Wielkopolskiego. W ciagu kilkunastu lat is-
tnienia staly si¢ jedna z najwazniejszych imprez
prezentujacych oferte edukacyjna dla mtodziezy
w Polsce.

W trakcie trwania targdw nasze stoisko odwiedzity
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thamy ucznidéw i rodzicoOw zainteresowanych
studiami medycznymi.

Stoisko Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
zaszczycila swoja obecno$cia rowniez Pierwsza
Dama Rzeczpospolitej - Pani Maria Kaczynska.

Kolejne targi edukacyjne, w ktorych bedziemy
bra¢ udziat to XIII Migdzynarodowy Salon Ma-
turzystow, ktory odbedzie si¢ w dniach 4-6 marca
w Patacu Kultury i Nauki w Warszawie.

Serdecznie zapraszamy!

e

Przelomowa decyzja dla Centrum Kliniczno-Dydaktycznego
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Z prawdziwa satysfakcja informujemy,
iz decyzja Ministra Zdrowia zatwierdzony
zostal nowy Program Medyczny dla Centrum
Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi. Jest to przelomowa de-
cyzja w historii tej wieloletniej inwesty-
cji, ktora w praktyce oznacza rozpoczgcie
przygotowan do otwarcia szpitala w komple-
ksie przy ul. Pomorskiej.

Sukcesywnie, do CKD przenoszone beda
wybrane kliniki, ktére obecnie w wigkszosci
znajduja si¢ na terenie placowek podleglych

Samorzadowi Wojewddztwa. Do konca 2010

roku zostang uruchomione pierwsze od-

dzialy. W przysztosci w szpitalu zlokalizo-
wane beda nastepujace kliniki:

» Klinika Ortopedii i Ortopedii Dziecigcej
(obecnie Wojewddzkie Centrum Orto-
pedii 1 Rehabilitacji Narzadu Ruchu
im. Z. Radlinskiego);

+ Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Trans-
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plantologii Nerek z Oddzialem Dializ
(obecnie USK nr 1 im. N. Barlickiego);

» Klinika Rehabilitacji Medycznej (obecnie
Wojewodzkie Centrum Ortopedii 1 Rehabi-
litacji Narzadu Ruchu im. Z. Radlinskiego);

» Klinika Medycyny Plodu 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.) okazala si¢
niezbgdna, aby nowa placéwka miala szanse
na rozwoj i samofinansowanie.

Jestesmy o krok od realizacji celu, ktory od
ponad 30 lat ktadl si¢ cieniem na wizerunku
Uczelni, a ktory stanowit priorytet w naszych
dziataniach przez ostatnie kilka miesigcy.
Decyzje Ministerstwa gwarantujaca S$rodki
na realizacje inwestycji mozemy uznaé za
niewatpliwy 1 bezprecedensowy sukces.
Sukces, ktory nie zostalby osiagnigty bez
zaangazowania wielu o0sob oraz wsparcia,
jakie tej inicjatywie okazaly wladze miasta
1 wojewddztwa 16dzkiego.
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Szpital im. WAM dostal Perl¢ Medycyny

Lodzki szpital im. WAM zostal nagrodzony
w prestizowym, ogdlnopolskim konkursie
Perlty Medycyny. Lecznica zdobyla trzecie
miejsce w kraju, w kategorii najwigkszych
szpitali.

L

Lepszy okazatl si¢ jedynie Wojskowy Insty-
tut Medyczny w Warszawie i wojskowy szpital
w Bydgoszczy. Jurorzy docenili przede wszyst-
kim wykwalifikowana kadrg szpitala, innowacyj-
nos$¢ i specjalistyczny sprzet.

Zloty Medal Alberta Schweitzera dla Profesora Krzysztofa Kuli

Z wielka przyjemnoScia mamy zaszczyt
zawiadomi¢, ze Polska Akademia Medycyny
- dzialajac w imieniu Prezydium Swiatowej
Akademii Medycyny im. Alberta Schweitzera
- odznaczyla Profesora Krzysztofa Kule
Ztotym Medalem Alberta Schweitzera. Jest to
wyraz uznania i podzigkowania za humanitarna

Kurs samoobrony dla kobiet

ZAPISY:

GWOZDOWSKIGTLEN PL
WIECE. NA:
WWWMEDVKLoDzpL (A

postawg oraz umiej¢tnos$¢ pochylenia si¢ nad cho-
rym cztowiekiem i jego cierpieniem, ktore cechuja
wielkich lekarzy.

Serdecznie gratulujemy !

Samorzad Studentow Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, we wspolpracy z Klubem ,,Medyk”
oraz Instytutem Krav Maga Polska, zorganizowat
kurs samoobrony dla kobiet dostepny dla
studentek UM.

WIECE] NA
WWW.UMED.PL




SEKRETARZ KAMISJI BIOETYKI UM W tODZI

Zarzadzeniem Nr 13 z 11 czerwca 1982 r. Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej zostata powota-
na przy Radzie Naukowej Komisja Nadzoru nad
Dokonywaniem Badan na Ludziach. W skfad tej
Komisji, z Akademii Medycznej w Lodzi, zostat
powolany prof. dr hab. med. Julian Liniecki.
Pismem NA-0230/55 z 27 grudnia 1984 r. Mini-
sterstwo polecito powotanie komisji terenowych,
do ktérych ,,powinny by¢ zglaszane wszystkie
projekty badan biologicznych i medycznych,
ktorych przedmiotem jest cztowiek, a ktore moga
zawiera¢ element ryzyka”. Komisje Terenowe
zostaly uprawnione do kontroli zaakceptowa-
nych badan z punktu widzenia etycznych zasad ich
prowadzenia.

W 1985 r. powotlana zostala Terenowa Komisja
Etyki Badan Naukowych (wowczas jako zespot
problemowy Senackiej Komisji Nauki AM),
ktorej cztonkami zostali przedstawiciele Akade-
mii Medycznej, Wojskowej Akademii Medycznej
i Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Zespot ten
miat za zadanie opiniowanie wszystkich spraw
dotyczacych doswiadczen na ludziach w medycz-
nych jednostkach naukowych regionu toédzkiego.
Czlonkowie reprezentowali takie dziedziny jak
biochemia, farmakologia, psychiatria, choro-
by wewnetrzne 1 dermatologia. Pierwszym

BIOETYKI
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KOMISJA

W OKRESIE
1986-2009

DANUTA POTERAJ

Przewodniczacym tej Komisji byl 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 ksztalcie Komisja dziatata do 1998 r., kiedy
to zostata przemianowana na Uczelniang Komisje
Etyki Badan Naukowych, jak réwniez zmie-
niono nieznacznie jej sktad. Powotlano takze na jej
cztonka prawnika, ze wzgledu na czegsta
potrzebe interpretacji  przepisow  prawnych.
Liczba naptywajacych do Komisji wnioskdéw
rosta lawinowo. Opiniowanie badan z udziatlem
ludzi stato si¢ obowigzkowe w przypadku prac
doktorskich 1 habilitacyjnych, prac wiasnych
i statutowych Uczelni, projektow naukowo-badaw-
czych Ministerstw, opinie Komisji Bioetycznej
sa wymagane przez wiele redakcji wiodacych
czasopism naukowych =z zakresu medycyny
1 dziedzin pokrewnych. Opiniowane sa réwniez
projekty prac magisterskich 1 licencjackich,
w ktérych badanie dotyczy ludzi. Opinii wymaga-
ja takze niektore badania ankietowe, dotyczace
tematow drazliwych dla pacjenta.

Dynamike wzrostu liczby opiniowanych wnioskéw
obrazuje ponizsza tabela 1.

Tabela 1. Zestawienie wnioskéw opiniowanych
przez Komisje Etyki w latach 1986 - 2002

Tabela 1. Zestawienie wnioskow opiniowanych przez Komisje Etyki w latach 1986 - 2002

Rok Liczba Rok Liczba Rok Liczba
wnioskow wnioskow wnioskow

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

13
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W 1999 r. wprowadzono odptatnosci (zwlaszcza
przez firmy farmaceutyczne) za wydawane przez
Komisj¢ opinie: Uchwata Senatu Akademii Me-
dycznej w Lodzi Nr 63/99 z 29 kwietnia 1999 r.
w sprawie odptatnosci za opinie wydawane przez
Uczelniana Komisje Etyki Badan Naukowych
oraz Zarzadzeniem Nr 9 Rektora Akademii
Medycznej w Lodzi z dnia 30 kwietnia 1999 r.
w sprawie wysoko$ci oplat za wydanie opinii
przez Uczelniana Komisje Etyki Badan
Naukowych.

Od roku 2000 wszystkie wnioski sa recenzowane
i akceptowane na posiedzeniach Komisji przez
wszystkich jej cztonkow.

W 2002 r., z chwila potaczenia Uczelni: Woj-
skowej Akademii Medycznej i Akademii Me-
dycznej w Lodzi i powstania Uniwersytetu Me-
dycznego, Zarzadzeniem Nr 13 Rektora z dnia
18 pazdziernika 2002 r., powotano Komisjg
Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w todzi,
w poszerzonym skladzie, z udzialem nau-
czycieli akademickich z obydwu bylych U-
czelni, przy zachowaniu dwu dotychczasowych
Sekretariatow. Pelniaca do tej pory funkcje
Przewodniczacej Komisji prof. dr hab. med.
Anna Szadowska zrezygnowala z petnienia tej
funkcji, a cztonkowie Komisji sposroéd swego
sktadu wybrali na Przewodniczacego prof. dr.
hab. med. Przedzistawa Polakowskiego, ktory
peini te funkcje do chwili obecne;.

Od 2002 r. posiedzenia Komisji Bioetyki odby-
waja si¢ regularnie raz w miesigcu. W razie
zgloszenia duzej liczby wnioskow zwolywane sa
dodatkowe zebrania. Wszystkie wnioski sg recen-
zowane. Firmy farmaceutyczne wnosza optaty za
opinie wnioskow badan sponsorowanych.

Zgodnie z obowiazujacymi kolejno Zarzadzeniami
Rektora, 50% wpltywdw przeznaczono na finan-
sowanie dzialalnosci Komisji, 50% na koszty
ogo6lne Uczelni.

Z optat wnoszonych przez firmy farmaceutyczne
(z czgsci przypadajacej na koszty dziatalnoSci
Komisji), pokrywane sa rowniez koszty recenzji
wewnetrznych wnioskdw Uczelni. Wiadze U-
czelni i Komisja przed wielu laty podjety decyzje,
7e wobec bardzo matych naktadow budzetowych
na realizacj¢ badan naukowych, wnioskodawcy
z Uczelni beda zwolnieni z obowiazku opfat,
a koszty recenzji tych badan beda optacane
z pozyskanych przez Komisje kwot. Jest to do-
datkowa, niebagatelna korzys¢ dla Uczelni.

W zwiazku z dynamicznym rozwojem Uczelni
w latach 2003-2009, liczba opiniowanych przez
Komisj¢ wnioskow znacznie wzrosta. Ilustruje to
tabela 2, opracowana na podstawie sprawozdan
Przewodniczacego Komisji.

Tabela 2. Zestawienie wnioskow ztozonych do Komisji Bioetyki w latach 2003-2009

Liczba wnioskoéw Liczba wnioskow
magister- magister-
Rok naukowych iili(:eﬂ;- Razem Rok naukowych islli(:;ﬂ- Razem
cjackich cjackich
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

BADANIA NAUKOWE




Wptywy z tytulu wydanych przez Komisje
Bioetyki opinii wnioskéw sponsorowanych
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przez firmy farmaceutyczne w latach 2000-2009
ilustruje tabela 3.

Tabela 3. Wplywy (brutto) z tytutu wydanych opinii w latach 2000 - 2009

Wplywy w zt.
Rok
100% 50% na pokrycie dziatalno$ci 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 1207 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 4290 685,00

Fundusze wykorzystywane w celu finansowania
dziatalnosci Komisji Bioetyki pochodza wytacznie
z optat wnoszonych przez podmioty sponsorujace
badania kliniczne. Srodki te sa wplacane do
Uczelni, ktora powotata Komisje.

Zgodnie z pogladem Konferencji Rektorow
Uczelni Medycznych, ze optaty za opiniowanie
programoéw badan klinicznych sponsorowa-
nych przez firmy farmaceutyczne powinny by¢
w kraju ujednolicone, zadbano o to, aby stawki
przyjete przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi
nie odbiegaty od stosowanych przez inne uczelnie
medyczne.

Komisja Bioetyki opiniuje projekt badania kli-
nicznego i uczestniczenie w jego realizacji tych
badaczy i osrodkow, z ktorymi sponsor zawart
umowy dotyczace jego prowadzenia. Komisja
nie akceptuje udziatu o$rodka badawczego jezeli
kopia umowy, o ktérej mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia, zawartej z danym badaczem
i osrodkiem nie zostata dostarczona do dnia wyda-
nia opinii o badaniu klinicznym. Obecnie t¢ zasadg
Komisja przestrzega rygorystycznie. Zwtlaszcza
od momentu ukazania si¢ Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 4 listopada 2008 r. (Dz. U. Nr 201,
poz. 1247) nie sa podejmowane Uchwaly, jezeli
Koordynator Badania lub Sponsor nie dostarczyli
umow przed posiedzeniem Komisji.

Optaty okreslone w Zarzadzeniu Rektora wynika-
ja z kalkulacji opartej na ocenie pracochtonnosci
opracowania recenzji projektu badania klini-

cznego lub sformutowania opinii Komisji Bioetyki
o zamiarze dokonania istotnych i majacych wplyw
na bezpieczenstwo uczestnikow badania zmian
w protokole badania, informacji dla pacjenta lub
dokumentacji dotyczacej badanego produktu le-
czniczego. Ponadto uwzglgdniono konieczno$¢
ryczattowego optacania uczestniczenia w posiedze-
niach Komisji jej cztonkow nie bedacych lekarza-
mi pracownikami Uczelni, a takze wynagrodzenia
za prace administracyjne oraz potrzebg kupo-
wania urzadzen i1 materialbw biurowych, dele-
gowania cztonkow Komisji na szkoleniowe kon-
ferencje dotyczace prawnych i merytorycznych
uwarunkowan dziatalnosci komisji bioetycznych.

W wykonaniu Ustawy o zamowieniach publicz-
nych materialy i sprzg¢t zamawiane sg przez Dziat
Zaopatrzenia, pokrywane ze S$rodkow Komisji
przeznaczonych na jej dziatalnos¢.

W sponsorowanych badaniach klinicznych koor-
dynowanych przez badaczy spoza UM w Lodzi,
Komisja Bioetyki nie pobiera zadnych oplat z tytutu
akceptacji uczestniczenia pracownikow i Klinik
w realizacji wieloosrodkowych programéw.

Obecnie zasady przeprowadzania badan klini-
cznych produktow leczniczych reguluje ustawa
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutycz-
ne (Tekst jedn. Dz. U. 2008r. Nr 45, poz. 271
z p6zn. zm.). W wyniku nowelizacji tej Ustawy
w 2004 r. dodano rozdziat 2a, poswigcony bada-
niom klinicznym produtéw leczniczych. Zawiera
ona art. 37 s., ktory dotyczy tzw. badan wielo-
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osrodkowych. Unormowanie to zostalo wprowa-
dzone w celu harmonizacji polskiego prawa z wy-
mogami Wspolnotowymi, wynikajacymi z Dy-
rektywy 2001/20/WE Parlamentu Europejskiego
iRady z dnia4 kwietnia 2001 r. w sprawie zblizania
przepisow ustawowych, wykonawczych i admi-
nistracyjnych Panstw Czlonkowskich, odnosza-
cych sig¢ do wdrozenia zasady dobrej praktyki kli-
nicznej w prowadzeniu badan klinicznych produ-
ktow leczniczych, przeznaczonych do stosowania
przez cztowieka.

Nowelizacja Prawa farmaceutycznego z 20 kwie-
tnia 2004 r. zapowiadata rychte opracowanie
przepisow wykonawczych, regulujacych m.in.

sprawy organizacyjne komisji bioetycznych,
optat za wydawane opinie itp. Do chwili obec-
nej wigkszos¢ tych problemow nie zostata jedno-
znacznie uregulowana. Zamieszczony na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia Projekt z dnia
2 listopada 2009 r. pt. ,,Zatozenia do projektu
ustawy Prawo badan klinicznych produktow
leczniczych 1 produktéw leczniczych wetery-
naryjnych” przewiduje uregulowanie wigkszo$ci
problemow dotyczacych badan klinicznych,
a takze dziatania komisji bioetycznych, zar6wno
uczelnianych, jak i dzialajacych przy Okr¢gowych
Izbach Lekarskich w kraju.

UNIWE
MEDY
W 1Ol




ARTYKUL

PROGRAM MEDYCZNY
DLA CENTRUM

KLINICZNO-DYDAKTYCZNEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Decyzja Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia
2010 roku zatwierdzony zostal nowy Program
Medyczny dla Centrum Kliniczno-Dydakty-
cznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Jest
to przetomowa decyzja w historii tej Inwestycji,
ktoéra pozwala na otwarcie Szpitala w kompleksie
przy ul. Pomorskiej i Czechostowackiej.

Zmiana Programu Medycznego z dnia 7 maja
2004 roku okazala si¢ niezbedna, gdyz we
wczesniejszym ujgciu nie gwarantowano uru-
chomienia i rozwoju Centrum Kliniczno-Dydak-
tycznego, co skutkowalo generowaniem wyso-
kich strat, a takze brakiem plynnosci finansowej
Szpitala. Ukonczenie inwestycji oraz zapewnienie
jednostce przychodow z NFZ umozliwiajacych
jej dziatanie i samofinansowanie jest priorytetem
dla Wtadz Uczelni.

Nowy Program Medyczny zaktada przeniesienie
wybranych klinik, ktore obecnie znajduja si¢ na
terenie Szpitali Uniwersyteckich i Wojewodz-
kich. Senat Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w dniu 28 maja 2009 roku podjal Uchwatg
o zatwierdzeniu koncepcji zasiedlenia dla inwes-
tycji, zgodnie z ktéra w Szpitalu zlokalizowane
beda nastepujace kliniki:

* Klinika Medycyny Ptodu i Ginekologii, Klinika
Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej, Klini-
ka Patologii Ciazy, Klinika Perinatologii, Od-
dzial Neonatologii znajdujace si¢ obecnie
w  Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu
im. M. Madurowicza

* Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Trans-
plantologii Nerek znajdujaca si¢ w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. N. Bar-
lickiego

 Klinika Kardiologii Klinika Kardiochirurgii,
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

MICHAL MAREK
ZASTEPCA KANCLERZA DS. INWESTYCYJNO-TECHNICZNYCH

JUSTYNA BARTCZAK
SEKRETARIAT KANCLERZY UM
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W LODZI

Kardiologicznej, ktore funkcjonuja w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym Nr 3 im. S. Ster-
linga

» Klinika Ortopedii i Ortopedii Dziecigcej, Klinika
Rehabilitacji Medycznej, dzialajace w Woje-
wodzkim Centrum Ortopedii 1 Rehabilitacji
Narzadu Ruchu im. Z. Radlinskiego

» Klinika Choréb Wewngtrznych z Oddziatem
Diabetologii i Farmakologii Klinicznej, bedaca
obecnie w Wojewodzkim Szpital Specjalisty-
czny im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu

Ponadto, w czgsci A2 znajdowac si¢ beda: apteka,
sale operacyjne, sterylizatornia oraz dwie sale
dydaktyczne, przez co obiekty Centrum Klini-
czno-Dydaktycznego umozliwia udzielenie am-
bulatoryjnych $wiadczen ponad 70 tys. pacjentow
rocznie.

Powyzsza koncepcja zasiedlenia zostata takze
potwierdzona zgoda wydana przez Wtadze Urzedu
Marszatkowskiego w Lodzi oraz zapewnieniem
finansowania przenoszonych jednostek przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. Ponadto, Uczelnia stara
si¢ o $rodki na realizacjg nastgpnych etapéw zabu-
dowania CKD, gdyz etap, o ktéorym mowa powyzej
zajmuje jedynie okoto 30% lacznej przestrzeni
w budynku A1 (wysoki budynek) i A2 (niski budy-
nek od ulicy Pomorskiej).

Decyzja Ministerstwa Zdrowia gwarantujaca
srodki na realizacje inwestycji Centrum Kli-
niczno-Dydaktyczne Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi jest sukcesem Wtadz oraz pracow-
nikow Uczelni i wielkimi krokami przybliza
nas do realizacji zamierzonego celu, jakim jest
otwarcie najnowoczesniejszego Szpitala w Polsce
stluzacego poprawie zdrowia mieszkancow oraz
ksztatceniu lekarzy.
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Ponad 400 okulistow z catej Polski obejrzato
w sobote (17 pazdziernika 2009r.) w sali zjazdo-
wej Hotelu Andels pokaz zabiegéw usunigcia
zaémy z Wwszczepieniem najnowszej generacji
soczewek  wewnatrzgatkowych.  Konferencje
okulistyczna potaczona z ,,Chirurgia na zywo”
zorganizowata Klinika Okulistyki i Rehabili-
tacji Wzrokowej Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego im. WAM, Uniwersytetu Medycznego
w todzi oraz Polskie Towarzystwo Okulisty-
czne Oddziat w Lodzi przy wsparciu firmy Alcon.

USUWANIA ZACMY
- KONFERENCJA

,,CHIRURGIA
NA ZYWO'.

DR HAB. N. MED. PIOTR JUROWSKI
P.O. KIEROWNIKA ZAKEADU DIAGNOSTYKI CHOROB OCZU

Tematem przewodnim ogolnopolskiej konferen-
cji byly najnowsze osiagnigcia chirurgii zaémy
oraz wewnatrzgatkowej chirurgii refrakcyjne;.
Uczestnicy konferencji dzigki transmisji prowa-
dzonej na zywo z bloku operacyjnego Klini-
ki Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej UM
w Lodzi mogli zobaczy¢ jak przebiega zabieg
usunigcia zaémy z wszczepieniem soczewek
wieloogniskowych Restor (Aspheric ReSTOR)
oraz soczewek torycznych (AcrySof Toric)
korygujacych pierwotna niezbornosc.

—"

Przed rozpoczgciem zabiegow w Sali wyktado-
wej Kliniki Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej
odbylo si¢ spotkanie z przedstawicielami prasy,
radia i telewizji.

W spotkaniu uczestniczyli Dyrektor SK nr 2 UM
prof. dr hab. n. med. Jacek Rysz, Kierownik

i zastgpca kierownika Kliniki Okulistyki i Reha-
bilitacji Wzrokowej prof. dr hab. n. med. Roman
GoS$ idr hab. n. med. Piotr Jurowski. Poruszane
problemy dotyczyly zaréwno ogo6lnych prob-
lemow zwiazanych z chirurgicznym leczeniem
zaémy, wspotczesnych technik operacyjnych
jak 1 dostgpnosci do tego typu operacji w kraju.



Uczestnicy konferencji wyjasniali, ze zaéma to
jedna z najczestszych chorob oczu, ktora dotyka
ludzi w roznym wieku. Najwazniejsze jest to, ze
za¢mg mozna skutecznie wyleczy¢. Nowoczesne
metody umozliwiaja nam nie tylko usunigcie
samej za¢my, ale roéwniez jednoczesne pozbycie
si¢ astygmatyzmu  wspolistniejacego, bez
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koniecznos$ci noszenia okularow. Szacuje sig,
ze w Polsce na zaéme¢ choruje okoto 800
tysigcy o0sOb. Niestety zabiegdéw usunigcia
za¢my, jak oceniaja eksperci, wykonuje si¢
w naszym kraju o potowg mniej niz powinno.
W wielu osrodkach publicznych czas oczekiwania
na zabieg moze wynosi¢ nawet 2 lata.

CHIRURGIA NA Z
L6dz 2009

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
im. Wojskowe] Akademii Medycznej

Niebywaly postep, jaki dokonat si¢ w dziedzinie
chirurgii za¢my, daje bardzo wysoki standard
operacji oraz dobre efekty pooperacyjne. Do
niedawna pacjent musiat spedzi¢ w szpitalu
kilka dni (przygotowanie do zabiegu, operacj¢
oraz czas rekonwalescencji). Obecnie wigkszo$¢
operacji zaémy jest wykonywana w trybie
ambulatoryjnym - to znaczy, ze pacjent nie
wymaga hospitalizacji.

Dla przyktadu: $rednica rogéwki to zaledwie
12 mm. Je$li w mikroskopie widzimy obraz
powigkszony 10 razy, to znaczy - widzimy
pole operacyjne o wymiarach 12 cm - mamy
mozliwo$¢ precyzyjnego wykonania operacji
przy zminimalizowanym ryzyku powiktan.
Ponadto: wigkszo$¢ operacji wykonujemy
z tzw. mikrocigcia - rzedu 2- 2,6 mm (kiedys byto
to az 14 mm), przez taka minimalng szczeling
usuwamy zmgtniata soczewke. Pomagaja nam
tutaj nowoczesne narzedzia: fakoemulsyfikator,
preparaty  wiskoelastyczne, mikronarzedzia.

W  miejsce usunigtej soczewki, oczywiscie
poprzez to samo mikrocigcie - za pomoca injec-
tora wszczepiamy zwinigty implant soczewko-
wy, ktory rozwija si¢ w §rodku oka. Mikrocigcie
powoduje, ze nie musimy zszywacé rany poope-
racyjnej, a dzieki temu praktycznie do zera
redukujemy ryzyko astygmatyzmu pooperacyj-
nego.

W Polsce prawie co pigcdziesiata osoba cierpi na
zaéme. Jednak wigkszos¢ os6b w poczatkowym
stadium choroby ignoruje jej symptom. Stad
potrzeba edukacji i systematycznych badan kon-
trolnych. Zadaniem okulistow podczas zwy-
czajowych kontroli jest wyjasnienie choremu,
ze w przypadku wystapienia za¢my jedyna meto-
da jej leczenia jest zabieg operacyjny oraz ze
wczesne przeprowadzenie operacji pozwa-
la na osiagnigcie bardzo dobrych wynikéw
czynnosciowych. Zabiegi usunigcia za¢my sa
w Polsce refundowane, jednak NFZ ptaci za
zastosowanie soczewek zazwyczaj monofokal-

ARTYKUL
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nych, a te niestety nie zwalniaja z koniecznosci
noszenia  okularbw po  przeprowadzonym
zabiegu. Pacjent nie ma roéwniez mozliwosci
,,doptacenia” do lepszych, nowoczesnych socze-
wek np. soczewek wieloogniskowych czy to-
rycznych korygujacych po operacji astyg-
matyzm. Soczewki takie sa wszczepiane
tylko w nielicznych klinikach panstwowych
oraz w  wigkszosci  prywatnych  klinik
okulistycznych.

Na zaproszenie organizatorow zabiegi ope-
racyjne  przeprowadzili  do$wiadczeni  chi-
rurdzy okulistyczni z wiodacych klinik oku-
listycznych w kraju, w tym: dr Anna Kaminska
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 Lodzi. Oprocz
mozliwosci obserwowania przebiegu operacji

w najwyzszym dostgpnym obecnie systemie
jakosci obrazu (HD), co dla operacji oku-
listycznych  ma  niebagatelne  znaczenie,
szczegolnie istotny jest fakt, ze kazda z ope-
racji prowadzona byla w odmienny sposob,
z zastosowaniem réznych technik, instrumen-
tarium, parametrow urzadzen do fakoemulsy-
fikacji, a takze byla bezposrednio omawiana
przez wykonujacych je chirurgdéw. Pomigdzy
zabiegami chirurdzy odpowiadali na liczne
pytania uczestnikow operacji.
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W Klinice Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej od
niedawna wykonuje si¢ nowoczesne (warstwowe)
przeszczepy rogowki. W chwili obecnej zaledwie
kilka osrodkéw w kraju stosuje ten typ operacji
rogowki. Transplantacja rogéwki tradycyjna, tzw.
petoscienna metoda (keratoplastyka drazaca),
wykonuje si¢ od kilkudziesigciu lat. Przeszczepy
petnoscienne polegaja na usunigciu trepanem
pelnej grubo$ci rogowki biorcy, a nastgpnie
przeszczepienie w to miejsce podobnej grubosci
ptatka rogowki od dawcy. W ostatnich latach
daje si¢ zauwazyC zwigkszone zainteresowanie
przeszczepami warstwowymi, co wynika z jed-
nej strony z faktu odmiennych niz w latach min-
ionych wskazan do przeszczepu rogéwki, a z dru-
giej strony istotnemu postgpowi w diagnostyce,
technice operacyjnej i wyposazeniu w urzadzenia
i mikronarzedzia chirurgiczne. Podstawowa
réznica w przeszczepach warstwowych wynika
z faktu usunigcia jedynie tych warstw rogdwki,
ktore sa objete choroba i zastapienie ich podo-
bnej grubosci zdrowa warstwa rogowki. W pra-
ktyce keratoplastyke warstwowa nalezy rozumied
jako przeszczep przednich lub tylnych warstw
rogowki. Aby uzyskac pozadana warstwe rogowki
do przeszczepu, rogéwke od dawcy umieszcza si¢
w tzw. sztucznej komorze przedniej i specjalnymi
narzedziami, manualnie lub korzystajac z syste-
mow zautomatyzowanych, rozdziela si¢ rogow-
ke na dwie cze$ci. Te ostatnie, gtownie ze wzgledu

PRZESZCZEPY
WARSTWOWE
ROGOWKI

DR HAB. N. MED. PIOTR JUROWSKI
P.O. KIEROWNIKA ZAKEADU DIAGNOSTYKI CHOROB OCZU

na swojg ceng nie sa u nas szeroko stosowane.
Keratoplastyka warstwowa przednia obejmuja
nabtonek, blon¢ Bowmana i czg$¢ istoty wilas-
ciwej, czgsto az do 90-95% grubosci rogowki.
Z kolei, keratoplastyka warstwowa tylna polega
na przeszczepeniu tylnej czgsci rogowki, sktada-
jacej si¢ z komorek $rodblonka rogowki, btony
Descemeta a takze cieniutkiej tylnej warstwy
istoty wlasciwej. Przeszczepiany tylny platek
stanowi od 5 do 10 % grubosci rogoéwki -
thumaczy dr hab. n. med. Piotr Jurowski
z Kliniki Okulistyki i Rehabilitacji Wzroko-
wej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. WAM w Lodzi, ktory przeprowadzit w os-
tatnim czasie 20 przeszczepow ta metoda. By
moéc wykonaé przeszczep warstwowy, szczegol-
nie dotyczacy warstw tylnych rogéwki, musza
by¢ spelione odpowiednie warunki. Niezbedna
jest wigksza liczba komorek s$rodbtonka prze-
szczepianej rogowki, ktora jest konieczna do od-
tworzenia jej prawidlowej funkcji (przejrzystosci,
grubosci). Zazwyczaj przeszczepiane rogowki
pochodza w tych przypadkach od mtodszych
dawcow. Im jestesmy starsi, tym liczba komorek
srodblonka rogdéwki w naturalny sposob obniza
si¢. Dodatkowy ubytek komorek $rodbtonka ob-
serwuje si¢ przy pobraniu, przechowywaniu tkan-
ki i przeszczepie, co powoduje, ze udana operacja
z punktu widzenia anatomicznego nie zawsze jest
roéwnoznaczna z uzyskaniem prawidtowej funkcji
rogdwki - wyjasnia doc. Jurowski.

INNOWACYJNOSC
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A. Usuniecie tylnych warstw rogéwki w metodzie  B. Stan oka bezposrednio po przeszczepie rogdéwki
DSEK- Descemet stripping endothelial keratoplasty. warstwowym, tylnym. Pecherzyk powietrza w komorze
przedniej oka podtrzymuje przeszczepiony platek.

C. Warstwowe rozdzielenie rogowki przygotowujace ~ D- Stan oka po przeszczepie rogowki warstwowym,

przednim. Pojedyncze szwy nylonowe utrzymujace
ptatek na miejscu.

biorcg do przeszczepienia przedniej czgsci rogowki.

Warstwowe przeszczepy rogoéwki wykonuje
sie na Swiecie od kilku lat, ale do dzi$ wciaz sa
wzgledna rzadkoscia. Cho¢ technika zabiegu
jest trudna i wymagajaca szerokich umiejetnosci
operacyjnych, jej przeprowadzenie daje istotne
korzysci w poréwnaniu z keratoplastyka drazaca

w tym:

* poprawia rokowanie po operacji - obniza
prawdopodobienstwo immunologicznego od-
rzutu przeszczepu, bowiem czgs¢ tkanek
wlasnych pozostaje w rogowce, a tylko czgs¢
stanowi przeszczep od dawcy.

» zwigksza komfort zabiegu dla pacjenta - prze-
szczepy warstwowe wykonywane sa w znie-

czuleniu miejscowym. Wigkszos$¢ przeszczepow
drazacych wykonywanych jest w znieczuleniu
og6lnym.

skraca czas pobytu pooperacyjnego pacjenta
w szpitalu. Pacjent juz nastgpnego dnia moze
wroci¢ do domu. Catkowite koszty, ktdre pono-
si szpital sa mniejsze.

skraca okres rekonwalescencji — uzyskuje si¢
szybka stabilizacja ostro$ci wzroku. Po prze-
szczepie warstwowym pacjent w znacznie krot-
szym czasie wraca do zdrowia. Osoby pracuja-
ce moga szybko wroci¢ do pracy. Przy prze-
szczepach tradycyjnych pacjent uzyskuje dobra
ostro$¢ wzroku czgsto dopiero po pot roku.
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* pozwala na zwigkszenie ogdlnej liczby prze- warstwy tylnej. Metoda tradycyjna zawsze
szczepow. Metoda warstwowa poprawia dos- oznaczata zalezno$¢: rogowka od jednego daw-
tepnosci materialdéw do przeszczepow. W tym cy tylko dla jednego biorcy.

samym czasie pobierajac rogéwke od jfednego W celu zwigkszenia iloSci wykonywanych prze-
dawcy mozna Wylgczyc dwoéch - pacjentow, szczepow, dodatkowo przeszkolono w Klinice
U Jedr}e.go wykopujqc przeszczep warstwy osoby, ktore pobieraja rogéwki od dawcow.
przedniej rogowki, u drugiego przeszczep
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BADANIE WPELYWU
SWOISTYCH SPOSOBOW
LECZENIA ANTYBIOTYKAMI

NA CZESTOSC WYSTAPIENIA
OPORNYCH BAKTERII
U NOSICIELI

MACIE] GODYCKI-CWIRKO,
MAGDALENA MURAS, ANNA KOWALCZYK
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SATURN Impact of Specific Antibiotic Therapies
on the prevalence of hUman host ResistaNt
bacteria) jest europejskim projektem badaw-
czym, okreslajacym strategie zwigkszania wiedzy
o rozsadnym stosowaniu i wyborze antybiotyko-
terapii w infekcjach dolnych i géornych drog mo-
czowych.

Konsorcjum SATURN sktada si¢ z 13 partnerow
z 11 krajow: Szwajcarii, Wtoch, Izraela, Holan-
dii, Belgii, Polski, Francji, Hiszpanii, Niemiec,
Serbii i Rumunii. Koordynatorem projektu jest
Uniwersytet w Genewie, a polskim partnerem jest
Uniwersytet Medyczny w Lodzi reprezentowany
przez Zaklad Medycyny Rodzinnej i Medycyny
Spotecznosci Lokalnych (ZMRiMSL).

Po poczatkowym niezwyktym sukcesie antybio-
tykow, niepokojacym 1 powaznym zjawiskiem

SEVENTH FRAMEWORK
PROGRAMME

stato si¢ powstawanie i rozprzestrzenianie si¢ pa-
togennych bakterii opornych na antybiotyki, co
znacznie nasililo si¢ w ostatnich pigédziesigciu
latach. Oporno$¢ na s$rodki przeciwdrobnoustro-
jowe (antimicrobial resistance, AMR) jest zja-
wiskiem  szerzacym si¢  wsrod  bakterii,
powodujacym wzrost liczby zakazen, zwigkszenie
kosztow leczenia i rosnace trudnosci terapeuty-
czne. Aby dowiedzie¢ si¢ wigcej o czynnikach
nasilajacych problem AMR, niezbgdne sg dalsze
badania na poziomie molekularnym oraz prze-
badanie duzej grupy pacjentow. Badania te moga
wyjasnic rolg, jaka petni podawanie antybiotykoéw
oraz czas antybiotykoterapii w powstawaniu
AMR.

Kluczowa sprawa wyptywajaca z rozwoju AMR
sa jej koszty. Oporno$¢ na $rodki przeciwdrob-
noustrojowe moze by¢ zmniejszona poprzez
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redukcj¢ antybiotykoterapii zwlaszcza, ze nawet
krotkotrwata antybiotykoterapia powoduje wzrost
opornych bakterii komensalnych, ktore pozostaja
w ustroju nawet przez wiele miesigcy i lat.

Projekt SATURN jest badaniem interdyscyplinar-
nym. Polaczono tutaj badania mikrobiologiczne,
kliniczne, epidemiologiczne i farmakologiczne.
Pozwoli to przeanalizowa¢ wptyw ekspozycji na
antybiotyki na oporno$¢ na $rodki przeciwdrob-
noustrojowe. Zaktada sig, ze SATURN przyczyni
si¢ do poprawy standardéw metodologicznych
przeprowadzajac badania w celu lepszego zrozu-
mienia wplywu stosowania antybiotykéw na
powstawanie 1 przekazywanie bakteryjnej
opornos$ci na antybiotyki w r6znych §rodowiskach
poprzez polaczenie biezacego stanu zaawan-
sowania analiz molekularnych, ekologicznych
i badanie pacjentow. Proponowany program
badawczy 1 przewidywane wyniki pomoga
zmniejszy¢ obciazenie AMR w Europie oraz
usprawni¢ podejmowanie zaréwno decyzji kli-
nicznych, jak i politycznych w tej dziedzinie. Pro-
ponowany program obejmuje pacjentow i leka-
rzy klinicystow, mikrobiologow i epidemiologdw,
farmakologdéw i specjalistow chorob zakaznych,
a takze opiekundw pacjentdow w opiece szpitalnej
i ambulatoryjne;j.

Projekt SATURN dostarczy kompleksowe;j
wiedzy na temat wptywu réznych grup antybio-
tykow, czasu trwania leczenia, sposobu leczenia
i stosowanych dawek na antybiotykoopornos¢
bakterii (AMR) w lokalnej spotecznosci,
oddziatach szpitalnych oraz oddzialach inten-
sywnej opieki medycznej. W trakcie trwania
projektu zostana wygenerowane kompleksowe
dane na poziomie indywidualnym zaréwno dla
pacjentow bedacych nosicielami bakterii, jak
i tych niebedacych nosicielami.

Ponadto, SATURN dostarczy danych na temat
wplywu antybiotykéw na oporno§é zaré6wno
na poziomie nosicieli jak i na poziomie bak-
terii. Potaczenie wynikow badan epidemiologi-
cznych, mikrobiologicznych i molekularnych
nad rozpowszechnieniem, zjadliwoscia szczepow
dostarczy danych do podjecia odpowiednich
dziatan. Tak wigc, wyniki migdzynarodowego
badania SATURN stanowi¢ beda podstawe do
lepszych decyzji klinicznych dotyczacych wyboru
antybiotykow w roznych okolicznosciach tak,
aby  zminimalizowaé¢  antybiotykoopornos¢
bakterii, bez narazania wynikéw leczenia
pacjentow. To bezprecedensowe podejScie po-

zwoli opracowac wytyczne antybiotykoterapii na
poziomie lokalnym, regionalnym i europejskim.

Opisana powyzej cze$¢ kliniczna projektu
dotyczaca antybiotykoopornosci realizowana
bedzie w Szwajcarii, Belgii oraz w Polsce. Pacjen-
ci rekrutowani beda w przyszpitalnej poradni
specjalistycznej Uniwersytetu w Genewie oraz
poradniach lekarzy rodzinnych w sieciach badaw-
czych podstawowej opieki zdrowotnej zwigza-
nych z Zaktadem Medycyny Rodzinnej Uniwer-
sytetu w Antwerpii oraz ZMRiIMSL Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.
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NAJWAZNIEJSZE
BY SIE

ROZWIJAC...

MGR KAROLINA GROCHULSKA
BIURO PROMOC]I I WYDAWNICTW

Trochg historii

Wydawnictwo  Uniwersytetu ~ Medycznego
w Lodzi stanowi integralna czg¢$¢ Biura Pro-
mocji i Wydawnictw i zajmuje si¢ przede wszyst-
kim wydawaniem zar6wno materialdow promo-
cyjnych jak i drukéw zlecanych przez Jednostki
wewngtrzne naszej Uczelni.

Poczatki Wydawnictwa na Uniwersytecie Me-
dycznym siggaja roku 1974, w ktérym to zostata
utworzona Sekcja Wydawnicza pod kierowni-
ctwem mgr. Lechoslawa Trzcinskiego, zajmuja-
ca si¢ poczatkowo wylacznie przygotowywa-
niem do druku materiatéw dydaktycznych,
wylacznie na zlecenie Senackiej Komisji ds.
Wydawnictw. Dopiero po kilku latach zaczgto
drukowa¢ na maszynach offsetowych romayor
opracowywane przez sekcje  wydawnicza
materiaty.

W roku 1995 w miejsce Sekcji Wydawni-
czej utworzono Dziat Wydawnictw 1 Poli-
grafii UM zajmujacy si¢ w dalszym ciagu przy-
gotowywaniem materiatow dydaktycznych dla
studentow, w przypadku ktorych najwazniejszy
byt niski koszt ich wydania. Dlatego tez, w celu
ograniczenia wydatkow druki byly mato skom-
plikowane i wylacznie czarno-biate.

Pierwsze zmiany wprowadzono pod koniec 2008
roku, kiedy to na mocy zarzadzenia Nr 74/2008
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
z dnia 28 listopada 2008 roku, zniesiono Dziat
Wydawnictw i Poligrafii Uniwersytetu Medy-
cznego, w miejsce ktorego, po potaczeniu z Biu-
rem Promocji, powstalo Biuro Promocji
i Wydawnictw kierowane przez Dyrektora
mgr. Tomasza Bartosiaka, podporzadkowane
Rektorowi.

BIULETYN NR 2, LUTY 2010, tODZ

Zmienila si¢ struktura calego Biura oraz profil
jego dziatalno$ci. ZajglisSmy si¢ przede wszystkim
promocja Uniwersytetu, kreowaniem wizerunku
Uczelni oraz pozyskiwaniem nowych studentow.

Zgodnie z decyzja Senackiej Komisji ds.
Wydawnictw z dnia 26 stycznia 2009 roku
wydawnictwo zaprzestalo drukowania skryptow
dla studentow, ktore od tej pory sa umieszczane
w Internecie i udostgpniane naszym studentom
wedtug zasad obowiazujacych przy korzystaniu
z zasobow Biblioteki Gtoéwnej UM.

Biuro Promocji i Wydawnictw dzisiaj

Przez caty 2009 rok wypracowywaliSmy wspolne
zasady wspotpracy skupiajac si¢ na dzialaniach
promocyjnych. Przy  wykorzystaniu  parku
maszynowego, ktorym  dysponowat  Dziat
Wydawnictw 1 Poligrafii poszukiwali$my nowych
rozwigzan, aby zaoferowa¢ nowe mozliwo$ci oraz
lepsza jakos¢ $wiadczonych dotychczas ustug.
Glownym celem Wydawnictwa jest przede wszyst-
kim stuzy¢ Pracownikom Uniwersytetu Medy-
cznego w Lodzi, i sprosta¢ Ich wymaganiom.

Za nasz najwigkszy sukces mozemy uznac
rozpoczgcie drukowania w  pelnym kolorze.
Zmiang t¢ mozna zaobserwowac cho¢by w Biule-
tynie Informacyjnym, ktory od kwietnia 2009 roku
znacznie zmienil szatg graficzna.

Opieramy si¢ gtownie na druku offsetowym.
Drukujemy ksiazki, foldery reklamowe, ulotki,
w petnym kolorze i do rozmiaru A3.

Obok dziatalnosci promocyjnej w dalszym
ciagu wykonujemy zlecenia Senackiej Komisji
ds. Wydawnictw oraz zajmujemy si¢ $wiadcze-
niem ustug dla wszystkich Jednostek Uczelni.
W przypadku prac, ktorych z racji posiada-
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nego sprze¢tu nie jesteSmy w stanie wykonac
posredniczymy w znalezieniu najtanszego wyko-
nawcy na rynku komercyjnym.

W  chwili obecnej drukujemy praktycznie
wszystko, stopniowo ograniczajac liczbe pod-
wykonawcow zewngtrznych. Zmieniajac  za-
kres §wiadczonych ushug zmienilismy réwniez
obowiazujace dotychczas cenniki, dostosowujac
je do ofert firm zewngtrznych, z ktorymi
musielismy konkurowa¢ poszukujac zlecen
w Uczelni oraz w jej otoczeniu.

W ostatnim czasie dokonalismy rowniez zakupu
plotera atramentowego Xerox Epson Stylus Pro
9880 przeznaczonego do druku wielkoformato-
wego. Mozemy zatem drukowac plakaty (do 1,10
m szerokosci), ktore dotychczas zlecane byty
firmom zewngtrznym, dzigki czemu jeszcze
wigcej S$rodkow finansowych bedzie mozna
zatrzyma¢ w Uczelni.

StworzylisSmy bardzo dobry zespot, w skiad
ktorego wchodza ludzie poszukujacy nowych, le-
pszychrozwiazan. Zajmujemy si¢ wydawnictwem,
poczawszy od przygotowania projektu graficzne-
go, na tzw. wykanczalni skonczywszy. Projektu-
jemy, edytujemy, drukujemy i oprawiamy.

Zmiana profilu wptyngla bardzo korzystnie na
dziatalno$¢ finansowa. W roku 2009 roczny obrot

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZ]

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZ]

lm'.‘.l 3

samego wydawnictwa wyniost prawie 270 000 zt
w poréwnaniu do 190 000 zt w roku 2008.
Zanotowali$my zatem ponad 40% wzrost przy jed-
noczesnej utracie druku skryptow dla studentow
(w roku 2008 obrot w tym zakresie wyniost
okoto 100 000 zi). Jednoczesnie osiagneliSmy
lepszy uzysk. Jest to stosunek 158 000 zt za rok
2009 do 124 000 w roku 2008. W tym zakresie
zanotowalismy 30% wzrost.

Plany na przyszlos¢

W obliczu bardzo dynamicznie zmieniajacego
si¢ rynku poligraficznego oraz rozwoju nowych
form i technik druku nie jesteSmy w stanie wyjs¢
naprzeciw duzym firmom i by¢ wobec nich
konkurencyjni. Nie to jest jednak naszym celem.
Staramy si¢ rozwija¢ po to, aby stuzy¢ naszym
pracownikom i stwarza¢ jak najwigcej mozli-
wosci do pozostawiania $rodkéw finansowych
w Uczelni aby jak najmniej zlecaé podmiotom
zewngtrznym. Od poczatku 2009 roku poprzez
cigzka 1 wspdlna pracg cel ten konsekwentnie
realizujemy.

Zachgcamy wszystkich pracownikéw Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi do wspoélpracy
z nami, postaramy si¢ sprosta¢ wszystkim oczeki-
waniom i spetni¢ Panstwa wymagania.

UNIWERSYTET
| MEDYCZNY
W LODZ

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZ]
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PRZEDRUK ARTYKULU Z GAZETY MEDICAL TRIBUNE

WIELKA INTERNA

MEDICAL
24 MARCA TRI

Koncepcja wiejskiego lekarza

O sukcesach, $lepych uliczkach i zasadach holistycznej medycyny rozmawiamy z prof. Jarostawem
Drozdzem, kierownikiem Kliniki Kardiologii Szpitala Klinicznego im. Sterlinga w todzi

MT: Coraz mniej jest lekarzy,
ktorzy mimo ze wyspecjalizo-
wali sig w danej dziedzinie,
sq przedstawicielami dawnej
szkoly interny, Czuje sig pan
takim lekarzem?

PROF. JAROSLAW DROZDZ:
Chcialbym bardzo. W kardiclogii
poznatem wiele fascynujacych
reeczy, ale wpadlem tez w kilka
Slepyeh uliczek. Na poczatku bar-
dzo krotko zajmowalem sie zabu-
rzeniami rytmu serea i stymula-
cja przezprzelykowa. Potem, po
epizodzie typowo klinicene] medy-
cyny, w obrebie kliniki chordb we-
wngtrznych, sainteresowalem sie
technikami obrazowymi, a szcze-
gilnie echokardiografia. Kolejna
moja,_fascynacja byla
kardiologia inwazyj-
na. Pod koniec lat 90.
wigkszos¢ czasu spe-
dzalem w pracowni
hemodynamicznej,
przeprowadzajae ko-
ronarografie 1 angio-
plastyki w stabilnej
dlawicy piersiowej
i ostrych zezpolach
wiencowych. Usta-
pienie bdlu zawato-
wego w eiggu kilku
minut robi niesamo-
wite wrazenie,

Jako kardiolog in-
wazyjny nie moglem
powiedzied, e sie nu-
dze, ale zauwazylem,
Ze coraz wigeej czasu
spedzam przy apara-
cie do angiografii.
Mdj kontake z pacjen-
tem stopniowo malal. Po 2000 ro-
ku zmniejszylem liczbe samodziel-
nie wykonywanych badan echo-
kardiograficznych oraz zabiegiw
kardlologl nterwencyjnej, a wiek-
szoédé czasu zaczalem pofwigead
pracy na sali intensywnego nadzo-
ru kardiologicznego. Pozniej, po
2005 roku, kojarzylem te prace
z prowadzeniem Oddzialu Weze-
snej Rehabilitacji Kardiologiczne).
Dzié prowadze wieloprofilows Kli-
nike Kardiologii, dysponujges moz-
liwodciami wszelkich zabiegdw in-
terwencyjnych.

Dla siebie pozostawiam dzig
najlepszy kasek — podejmowanie
kluezowych decyzji. Staram sig
tez uzmyslawia¢ pacjentowi, ze
lekarz jest potrzebny nawet wow.
czas, kiedy dramatyezne chwile
mingly...

MT: Bo przeszedl ostry in-
cydent sercowo-naczyniowy
i czuje sig edrowy.

J.D.: T weaca do staryeh prayzwy-
czajen. Miodych ludzi najchetniej
lubitem przekonywaé do zmiany
nawykow podezas zabiegiw angio-
plastyki. Pvtam pacjenta, czy od-
powiada mu atmosfera pracowni
hemodynamiki: mrok, lampa, kil
ka anonimowych osob w kitlach,
ciasny, niewygodny stdl, na ktorym

lezy, i bol w klatee piersiowej. 1 czy
chee tu wrocic? Pytam, aby za kaz-
dym razem, gdy siggnie po papierc-
sa, preypomnial sobie to miejsce
i moje slowa. Jesli prayezyni sig to
do rzucenia natogu, to tez jest suk-
ces. Dotarcie do umyslu chorego
jest sztuka. Pacjentom, kidrzy
wehodza w tew. okres mlodego
dziadka, mowie, Ze jezeli cheg i8é
# wnukiem do parku, muszg byé
adrowi, wydolni fizveznie.

Ale bywa, ze nasza rola zdaje
si¢ niewielka. To okres wieku po-
deszlego. Wiedy musimy wricié
do starej szkoly interny, bo nasz
pacjent cegsto ma wiele wspolist-

Wielka Interna
Interna prmwlsls lat hyh krolowg medycyny imrsz. w dobie specjaliza-

cjl, zostata

rzy potrafili leczyé

cdyuwhmodhmycypohmqmimmhnhm
‘Wielka Interna proponuje powrdt do Zrddel. Internisci holdujacy zasa-

dom starej dobrej medycyny

opisulg doty-

ze ludzki orga-

czace
nizm dziala jak system naczyn polgczonych i zwigzek migdzy organami

jest bardzo silny.

‘Wielka Interna to dwunastotomowe dzieto. Oczywiscie mozliwy jest
zakup pojedynczych egzemplarzy, ale mysle, Ze wigkszosc lekarzy be-
dzie chciala mie¢ wszystkie tomy. Czasem sig zdarza, ze nasz pacjent

chory na serce ma | z

ktory jest wyj ¥

w tomie nufluluglw.rlyrrl ‘Wielkiej Interny.
Ksigzka jest skonstruowana w taki sposob, 2eby lekarz po jej przeczyta-
rlu mial ngdqu Madzq pozwalajgca mu w zaciszu gabinetu nniqﬁé zpa-

dojsc do

mlmﬂulmmmwmmmwpm
w formie

niejacych chordb. Trzeba zdi
zowaé najwazniejsze problemy

it

i zastosowad leki o wielokierunko-
wym dzialaniu, Jedna tabletka
zmniejszajaca cidnienie i tetno.
dodatkowo dzialajaca pr
nie i dobrze tolerowana — dzi
sza medyeyna zna takie..,

Réwniez w podreczniku Wielka
Interna jest wiele dzialéw poswie-
conych pacjentom w wieku pode-
szlvm, ktoryvch leczenie zawzze
stanowi wielkie wyzwanie i przez
to przez wielu lekarzy sg ile le-
czeni.

MT: Powiedzial pan: ,Kardio-
log to osoba, ktdra jest w sta-
nie bardzo szybko zdiagnozo-
wad problem i go rozwigzad,
gdy widzi zagrozenie, potrafi
natychmiast przejéé do dzia-
lania nawet mocno interwen-
cyjnego, jak chirurg, i to mi
sie w kardiologii najbardziej

chemiezne] do zrobienia czegod
spektakularnego, jak wyproduko-
wanie nowych lekdw. Dopiero na
studiach zobaczylem, ze chemia
jest zaledwie drobnym ulamkiem
tego, ezego trzeba bylo sig uezyé,
dominowala biologia. Stopniowo
zaczalem widzied medyeyne jako
rzemioslo, umiejetnoéé skladania
prostych faktéw i wveiagania wla-
seiwyeh wnioskéw. Na ostatnich
latach prezygladalem sie rdznym
dziedzinom medyeyny. Najbar-
dziej interesowaly mnie zagadnie-
nia gwiazane z sercem. Prof. An.
drzej Piotrowski zachecal mnie
do intensywnej opieki dziecigeej,
gdzie dominujg zaburzenia kraze-
nia. W tamtym okresie odbywa-
tem dwukrotnie staz w klinice
kardiologii w Aachen u prof. von
Bernutha. Pomyélalem. e kar-
diologia moze byt jeszeze ciekaw-
sza, jesl bedzie dotvezye nieco
stabilniejszych malych pacjentow

podoba™,
J.D.: Chodzilem do liceum biolo-
giczno-chemicznego, interesowa- ddziald

tem sig chemia, bralem udzial
w wielu olimpiadach chemice-
nych. Zainteresowania chemis
odziedziczylem po moim ojcu,
ktdry jest chemikiem. ) wyborze
medycyny zdecydowal ostatni
rok. Przed matury podejrzewa-
fem, Ze jedng z najeiekawszych
rzeczy jest wykorzystanie wiedzy

kardiologii dziecigcej.
Potem doszedlem do wniosku, ze
organizm dojrzaly ma znacznie
szerszg game mozliwosei. Tu wa-
dy wrodzone nakladaja sie
na zdecvdowanie wieksza grupe
wad nabytych, dochodzi choroba
wiencowa, nadeiénienie, kardio-
miopatie, zaburzenia rytmu, Wrd-
cilem do Lodzi, rozpoczalem prace

]
:

w klinice prof. Marii Krzemin-
skiej-Pakuly. Tu nauczylem sig
zawodu od najlepszyveh fachow-
cow. I gdy zaczalem sie zblizaé do
50, r.z., zamarzyla mi sie samo-
dzielna pozycja. Objalem kierow-
nictwo Kliniki Kardiologii Sgpita-
la Sterlinga. W Polsee nie ma chy-
ba kliniki, ktéra miataby taka hi-
storig jak ta. To wlagnie tu, przed
60 laty, w 1950 roku prof. Jerzy
Jakubowski z prof. Méciwojem
Semerau-Siemianowskim zorga-
nizowali klinike, ktdra choé nosila
nazwe kliniki choréb wewnetrz-
nych, dzis moglaby by¢ uznana za
kardiologiczna. 1 to w szpitalu
# dusza, wybudowanym w 1892 ro-
ku preez lzraela Poznanskiego,
przez tego samego architekta,
ktory zaprojektowal Palac Po-

: znanskich w Lodzi znajdujacy sie

dzis w sercu Manufaktury. Kiero-
wanie ta klinika postrzegatem ja-
ko secevt, o ktory warto walceyé,
Tu, przed 30 laty, prof. Jan Moll
wykonal pierwszy, choé nieudany
przeszezep serca w Polsce. To bylo
migjsce pracy znakomitych kli-
nicystéw — prof. Wlodzimierza
Musiala, prof. Haliny Prackiej,
prof. Haliny Bolinskiej, ktdrzy po-
trafili podejsé do pacjenta, przyio-
zyé  sluchawke, porozmawiad
chwile i podjaé decyzje.

MT: Kieruje pan klinika od
pazdziernika 2008 roku. Po-
czgtki byly trudne?
J.D.:: Moje pierwsze dzialania
skoneentrowaly sig na zakupie
odpowiedniej aparatury. Zainsta-
lowaligmy po roku nowy cyfrowy
angiograf z trojwymiarowa, rekon-
strukeja obraziw, uruchomiliémy
pracownig hybrydowa z aparatem
do znieczulenia i respiratorem,
uzupelnilismy pompy do kontra-
pulsacji, trzy nowoczesne echo-
kardiografy, najnowoczedniejszy
aparat do elektroterapii, wprowa-
dzilismy hemofiltracje do sali in-
tensywnego nadzoru kardiclogicz-
nego oraz kupilif#my 30 kempute-
riw, by kazdy miat dostep do ak-
tualnych danych.

Druga rzecz, o ktorej pomyéla-
fem, to koniecznoié zapewnienia

klinice stosownych praestrzeni.
Z bolem, ale 1 ze zrozumie-
niem preyjmujemy propozycje
rektora Uniwersytetu Medyezne-
go prof. Pawla Girskiego przenie-
sienia sig do przestronnyeh i do-
brze wyposazonych wnetrz Cen-
trum Kliniczno-Dydaktyeznego,
Na to uczelnia czekala 30 lat.

MT: Przygode z kardiologia
rozpoczynal pan w Klu-
hie 30", Czy dzis jako szef kli-
niki ocenia pan, ze idea prof.
Leszka Ceremuzynskiego sig
sprawdzila?

J.D.: To byla wspaniata i wizjo-
nerska koncepcja. Prof, Leszek
Ceremuzynski, wieloletmi prezes
PTK, zauwazyl, ze relacje miedzy
juz dojrzalymi kardiologami nie
zawsze idg w parze z gleboka
preyjagnia, a decyzjami czasem
rzadal niesdrowe wspilzawodnic-
two. Uznal, ze latwiej bedzie te-
mu zapobiee, jeili sig poznamy
i zaprzvjagnimy, zanim zdobe.
dziemy laury. Prof. Ceremugyn-
ski znalazl tez sposob, jak z lice-
nej grupy miodych kardiologdw
wybrac tych, ktdérzy stana sie poz-
niej samodzielnymi pracownika-
mi nauki, profesorami, kierowni-
kami klinik. Do dzi$ pamigtam,
kiedy ze swojg kapitansks ezapks
i dzwonkiem okretowym przyzna-
wal mi odznake klubowa. Najbar.
deziej zapadto mi w pamigé to, co
mowit o zachowaniach niegod-
nych w medyeynie. Choé stanowis,
margines, to dotycza one niemal
wylacznie lekarzy, ktérzy maja
juz pewien staz zawodowy. Leka-
rze po studiach maja czvste inten:
cje. Obserwujac nas, starszych,
nabieraja zlveh nawykiw” — ma-
wial,

Dzis jako kierownik staram
sig dzialaé w sposdb do granic
mozliwesci przejraysty, konsul-
tuje wiele spraw ze wspdilpra-
cownikami, przekonuje zespol
do swoich koncepcji, ale nie wy-
muszam ostatecznej decyzji.
W  kazdvm momencie mam
na uwadze, ze jestem wnikliwie
obserwowany 1 staram sig tak
postepowac, aby dawaé dobry
przyklad, nagrany ukryta kame-
ra nie wstydzié sie zarejestrowa-
nyeh obrazéw i déwigku,

MT: Jeden z pacjentoéw powie-
dzial o panu: ,Myslalem, ze ta-
ey lekarze sg tylko w Le&nej
Gorze”.

J.D.: W mojej prakivee staram sie
zachowad tak, jakbym rzeczywi-
scie pracowal w Lednej Gorze.
Dysponujae calym wspdlezesnym
instrumentarium, diagnostyke
zaczynam od jak najprostszych
metod, Najpierw mysle, ze to nie
choroba jest zaawansowana, ale
lek jest niewlasciwie dobrany i to
on jest przyczyna dolegliwodei.
Byé moze stgd koncepeja wiej-
skiego lekarza, ktory zna pacjen-
ta 1 jego rodzine, ma czas na roz-
mowe, na wysluchanie pacjenta,
na rozmowy wykraczajace po-
za ramy: hdl, koronarografie,
stent, rehabilitacje 1 wypis. |

Rozmawiala Olga Tymanowska
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W ramach realizacji zadan poprawiajacych stan
techniczny infrastruktury nieruchomos$ci Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi powstat projekt, ktory
uzyskal takze akceptacje Senatu — powolania spot-
ki z ograniczong odpowiedzialnosci UMED, ktora
zajmie si¢ uporzadkowaniem terenow zewng-
trznych i zorganizowaniem na ich terenie sys-
temow parkingowych.

W $lad za wyzwaniami, jakie stawiaja wladze
uczelni, zwigzanymi z dynamicznym rozwojem
Uniwersytetu pragniemy stworzy¢ system platnych
parkingéw, ktory nie tylko uporzadkuje teren
i logistycznie zaplanuje system kontroli wjazdoéw
i wyjazdow, ale réwniez umozliwi pozyskiwanie
dodatkowych przychodow na popraweg stanu prze-
jazdow, chodnikéw, drog wewnetrznych, miejsc
parkingowych etc.

Srodki finansowe pochodzace z dotacji dyda-
ktycznej sa niewystarczajace na realizacje wszyst-
kich potrzeb jakie, generuje¢ Uniwersytet Medy-
czny. Zatem naktady finansowe zwiazane
z realizacja prac remontowych na terenach
zewnetrznych zawsze beda zbyt male do fakty-
cznych potrzeb.

Powotana spotka UMED, umozliwi realizacje
inwestycji poprzez leasing operacyjny - a wraz
z rozwojem infrastruktury, stale rosnaca liczba

samochodéw 1  tysiacami  uzytkownikéw
wjezdzajacych 1 wyjezdzajacych na tereny
naszych obiektéw, takze rentowno$¢ calego
przedsigwzigcia.

Obecnie  funkcjonujacy  system  wjazdoéw
i wyjazdéw nie speinia oczekiwan uzytkowni-
kéw. Ciagly brak miejsc postojowych, zastawio-
ne przejazdy etc. sa zrodtem skarg i ogdlnego
niezadowolenia. Tylko na terenie niektorych
naszych obiektéw mozemy poszczyci¢ si¢ placa-
mi parkingowymi z wyznaczonymi miejscami
postojowymi. W zdecydowanej wigkszo$ci parku-
jemy swoje samochody na chodnikach, traw-
nikach, przejazdach.

Wychodzac zatem naprzeciw oczekiwaniom
uzytkownikdw, mamy nadziejg, ze stworzony
system parkingowy poprawi komfort wjazdoéw
i wyjazdow, dostosuje przestrzen do oznako-
wania odpowiedniej ilosci miejsc postojowych,
a przede wszystkim umozliwi nam generowa-
nie dodatkowych przychodéw na realizacje dal-
szych inwestycji.

Realizujac powyzsze zamierzenia mamy nadziejg,
7ze wraz z rozpoczeciem roku akademickiego
1010/2011 bedziemy mieli juz zorganizowany
system parkingowy.
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SPRAWOZDANIE Z OBRAD SENATU UM W LODZ],

Z DNIA 25 LUTEGO 2010 R.

_____ k¥

Senat podjat uchwaty:

W sprawach:

- zmiany nazwy Katedry Medycyny Nuklearnej
i Diagnostyki Obrazowej na: Katedra Diagno-
styki Obrazowej i Biochemii Hormonow

- zmiany przyporzadkowania Zakladu Bioche-
mii Hormonéw - z Katedry Biomedycznych
Podstaw Fizjoterapii  Oddziatu Fizjoterapii
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego do Katedry
Diagnostyki Obrazowej i Biochemii Hormo-
néw Wydziatlu Wojskowo-Lekarskiego

- rozwiazania stosunku pracy z mianowanymi
nauczycielami akademickimi, zatrudnionymi
w Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
oraz Centrum Nauczania Jgzykow Obcych

- zatwierdzenia Regulaminu dotyczacego form
zatrudniania oraz wynagradzania praco-
wnikéw Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
uczestniczacych w realizacji projektow finan-
sowanych ze zrodet zewngtrznych

- zmiany wysoko$ci rocznego wymiaru zajgé
dydaktycznych dla pracownikéw dydakty-
cznych na stanowisku starszego wykladowcy
z 300 do 360 godzin

- zatwierdzenia prowizorium budzetowego Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi na rok 2010

- zatwierdzenia kandydatéw do odznaczen i me-
dali Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

- powolania dr hab. Andrzeja Zielinskiego
na stanowisko profesora nadzwyczajnego
w Zaktadzie Cytofizjologii, Histologii i Em-
briologii Katedry Morfologii i Embriologii

- powotlania dr hab. Marcina Kozakiewicza na
stanowisko profesora nadzwyczajnego w Od-
dziale Klinicznym Chirurgii  Szczgkowo
-Twarzowej III Katedry Chirurgii

- powotano komisje konkursowe do rozstrzy-
gnigcia konkursow na stanowiska profesora
nadzwyczajnego i kierownika jednostki

- przyjeto oceng dorobku prof. Andrzeja
Krzysztofa Tarkowskiego w  zwiazku
Z wszczeciem postgpowania o odnowie
doktoratu w Uniwersytecie Warszawskim

Ponadto:

- rektor Pawel Gorski przedstawil informacjg
dotyczaca kontroli przeprowadzonej przez
Panstwowa Komisj¢ Akredytacyjna na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu oraz Wydziale
Pielegniarstwa i Potoznictwa

- rektor Pawel Gorski przedstawit wyniki LEP-u
i wynikajace z nich wnioski

AKTY PRAWNE - RAPORT
WIECE] NA

WWW.UMED.PL
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