miesigcznik ISSN 1506-9745
‘ A Z E I (,I}.-\‘\JHKH'(,-{) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
S S s e

nr 12 (252)




Gazeta AMG nr 12/2011

7. Z.YCIA UCZELNI

Nadanie tytutu doktora honoris causa prof. Michinari Hamaguchi, rektorowi
Nagoya University School of Medicine. Uroczysto$¢ odbyta sie 24 listopada
br. w Audytorium Primum im. Olgierda Narkiewicza. Szersza relacja z uro-
czystosci ukaze sie w styczniowej edycji Gazety AMG.

gl . 4
Konrad Tatasiewicz odbiera nagrode ,najlepszy projekt studencki 2011 roku”

z rak minister nauki i szkolnictwa wyzszego Barbary Kudryckiej (fot. Arch.
FPS/A. Nowak) str. 35

W Bibliotece Gtéwnej w dniu 25 listopada br. otwarto okolicznosciowg wysta-
we pt. Spotkanie ludzi, uczelni, kultur... oraz Kgcik japoriski. Ekspozycja jest
poswiecona podsumowaniu wieloletniej wspotpracy naukowej i dydaktycznej
Nagoya University School of Medicine i Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego.

W Muzeum GUMed otwarto w dniu 24 pazdziernika br. wystawe pt. Prawie
caty wiek dwudziesty. Zycie i dziatalnos¢ Tadeusza Kielanowskiego. Autorem
ekspozyciji jest dr Jacek Halasz. str. 7
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Dyplomy trafity do absolwentow

Dwustu dwudziestu dwéch absolwen-
tébw Wydziatu Lekarskiego kierunku le-
karskiego rocznika 2005-2011 odebrato
4 listopada br. swoje dyplomy. Uroczy-
stosci przewodniczyt prof. Janusz Morys,
rektor GUMed, ktéry w swoim przemo-
wieniu pogratulowat wszystkim dyplo-
mantom oraz zyczyt dalszych sukcesow.
Gtos zabrali takze prof. Janusz Siebert,
dziekan WL, prof. Brunon Imielifiski, pre-
zes Stowarzyszenia Absolwentdéw oraz
dr Henryk Zawadzki, opiekun | roku Wy-
dziatu Lekarskiego i Oddziatu Stomato-
logicznego. Medalem Primus Inter Pares
uhonorowano absolwentke kierunku le-
karskiego lek. Matgorzata Wiktorowicz.

Samorzad Studencki swojg nagroda
Amicis Studentis uhonorowat dwoch
nauczycieli akademickich z Katedry i
Zaktadu Fizjologii — dr. hab. Tomasza
Wierzbe, kierownika Katedry i dr. Jacka
Kaczmarka prowadzgcego zajecie na ki-
erunku anglojezycznym.

Kilkanascie dni p6zniej dyplomy ode-
brato stu szesciu absolwentow Wydziatu
Lekarskiego Oddziatu Stomatologiczne-
go kierunku lekarsko-dentystycznego
rocznika 2006-2011 (72 osoby) i kierun-
ku techniki dentystyczne rocznika 2008-
2011 (34 osoby). Uroczysto$¢ odbyta sie
18 listopada 2011 roku w Auditorium
Primum im. prof. Olgierda Narkiewicza w
Atheneum Gedanense Novum. Podczas
dyplomatorium przeméwienia wygtosili
m.in. prof. Janusz Morys, rektor GUMed,
prof. Barbara Kocharnska, kierownik Od-
dziatu Stomatologicznego oraz prof. Ma-
ria Prosba-Mackiewicz, prezes Gdan-
skiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego. W uroczystosci
uczestniczyli takze prof. Barbara Kamin-
ska, prorektor ds. studenckich, prof. Ja-
nusz Siebert, dziekan Wydziatu Lekar-
skiego i prof. Waldemar Narozny, pro-
dziekan WL. Absolwenci po ztozeniu
przyrzeczenia lekarskiego i zawodowego
odebrali dyplomy z rgk Rektora, Dzieka-
na oraz Kierownika Oddziatu Stomatolo-
gicznego. Prof. dr hab. Barbara Adamo-
wicz-Klepalska, kierownik Katedry i Za-
ktadu Stomatologii Wieku Rozwojowego
kierujgc kilka stow do absolwentow, po-
wiedziata m.in. ze ,,...nie byto dotad NO-
BLA w stomatologii, ale jest stomatologia
w polskim NOBLU...” i odczytata wiersz
Wistawy Szymborskiej pt. Usmiechy.
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Opiekun studentéow I roku
dr Henryk Zawadzki

Magnificencjo Rektorze, Panie Dziekanie,

Kochani Absolwenci!

To wielki zaszczyt moc stanag¢ dzis przed Panstwem w nieco
innej roli niz kilka lat temu, kiedy to podczas uroczystejimmatry-
kulacji witatem Was jeszcze w roli uczniow, by w Waszym imie-
niu prosi¢ JM Rektora i Gospodarza Wydziatu, Pana Dziekana
0 przyjecie w poczet spotecznosci akademickiej naszej Alma
Mater Gedanensis.

Dzisiaj ciesze sig. Niby tak samo, ale jednak nieco inaczej.
Ciesze sig i to nie tylko ja, ale cata spoteczno$¢ akademicka, ze
na tej przepieknej uroczystosci jest tyle gosci, Wasi rodzice, ro-
dzenstwo, dziadkowie, znajomi. | niebywate, ze nikt nie patrzy
na zegarek i nie czeka na sygnat telefonu komérkowego.

Wszyscy przyszli, by razem z Wami zatrzymac sie i uczestni-
czy¢ w tym uroczystym i wyjgtkowym Swiecie. O ile bogatsi wyj-
dziecie z tej sali, ze spotkania z tymi, z ktorymi przez kilka minio-
nych lat byliscie razem.

Trudno mi méwi¢ bez wzruszenia, bo za tym co chciatbym
powiedzie¢ kryje sie zywe, jeszcze zywe moje serce. Serce, kto-
re przez wszystkie lata Waszej nauki na tej Uczelni byto z Wami,
przy Was, niekiedy przed Wami. Dzi$, dziekuje Wam wszystkim,
ze Was spotkatem, ze sg jeszcze tacy wspaniali ludzie jak Wy.

Kazdy z Was otrzyma za pare chwil dyplom, bedag pamigtko-
we zdjecia, ale Wasze przezycia pozostang jak serdeczna kro-
nika, ktorej karty nie bledng, a wpisy nie zacierajg sie.

Moze niewiele juz takich okazji zdarzy sie w Waszym zyciu,
by w takim gronie spotkac sig razem, by powspominac¢ pierwsze
kroki na tej Uczelni, a wigc immatrykulacje, inauguracje, pierw-
sze spotkania z nauczycielami akademickimi, pierwsze ¢wicze-
nia, seminaria, wyktady, kartkbwki, sprawdziany, zaliczenia, ko-
lokwia, egzaminy, p6zniej pierwsze spotkania z pacjentami.
Pierwsze potknigcia, wpadki, gafy, rozgoryczenia i porazki. Ale
przeciez kazdy poczatek, to tylko cigg dalszy tego, co juz za
nami, a ksiega zdarzen zawsze otwarta w potowie.

Dzi$ podczas tego uroczystego dyplomatorium najbardziej
bedziecie wspominaé swoje pierwsze kontakty z kolezankami,
kolegami, pierwsze przyjaznie, sympatie, mitosci, moze matzen-
stwa.

Za Waszg wspolng przyczyng i z Waszej inicjatywy dzisiejszy
pigtkowy dzien 4 listopada 2011 roku stat sie jednym z wyjatko-
wych. Bo stat sie okazjg do wspomnien i radosnych przezy¢. Nie
tylko tych uczelnianych, ale rowniez prywatnych.

W murach tej Uczelni czas zatrzymat najpiekniejsze Wasze
lata. Pozostawit niepowtarzalne i trwate wpisy w kronikach Wa-
szych przezyé. Zycie co rusz podrzuca ham mate urocze niespo-
dzianki, na ktére warto zwréci¢ uwage. To, co czynimy dla siebie
szybko idzie w zapomnienie. To, co czynimy dla innych, ma
szanseg przetrwania.

Dla wszystkich z Was skonczyt sie jeden z etapoéw zycia, a
zaczat nastepny. By¢ lekarzem to szczegdlne zadanie, obowia-
zek i przywilej. Misja lekarza zwigzana jest z doswiadczeniem,
ale i pokora, z dociekliwoscia, ale przede wszystkim z szacun-
kiem dla innego cztowieka. To zderzenie z prawda, utomnoscig
cztowieka, to odpowiedzialno$¢ etyczna, to integralna, czasami
bardzo surowa i niekiedy wrecz niesamowita prawda o cztowie-
ku. Bo wartos$¢ zycia ludzkiego ma tu szczegblne znaczenie.

Musicie odwaznie, ale z nadziejg i radoscig wzigé¢ to powota-
nie bycia lekarzem w swoje dtonie i ponies¢ za nie odpowiedzial-
nos$¢. A nadzieja to nie tylko ta tatwa optymistka patrzaca na
Swiat przez r6zowe okulary. To ciggta walka miedzy budowa-
niem na samym sobie, na swoich pomystach i mozliwosciach a
rzeczywistoscig. Nadzieja to cierpliwos¢ czekania, wigc przy-
obleczcie sig w cierpliwosé.

Pamigtajcie tez i wracajcie do miejsc Waszych narodzin, do
rodzicéw, rodzenstwa, srodowisk szkolnych, nauczycieli, wy-
chowawcow. Pamie¢ o tych, ktorym tak wiele zawdzieczamy
musi by¢ trwata i zywa, a dtug u nich zaciggniety sptacony Wa-
szg postawag. My wszyscy potrzebujemy tych, ktdrzy rzetelnie
podejmujg swoje codzienne obowigzki.

Pamigtajcie tez o nas, Waszych nauczycielach akademickich,
opiekunach, ktérzy byli i sg zawsze sg z Wami i chcg Wam nadal
stuzy¢ pomoca.

Pozostancie dzie¢mi, nie dziecinnymi ale dzie¢mi, bo dziecko
to kto$ niezaleznie od wieku swiezy, potrzebujgcy, otwarty, peten
pomystu, dociekliwy, hiezmanierowany, wierzacy w dobro, nie-
wykrzywiony przez zycie.

Nie przegapcie, nie przeoczcie Waszych przyjazni i Waszych
mitosci. Niech nie przejdg obok Was niezauwazone. Niech uzy-
skany przez Was dyplom lekarza bedzie legitymacjg wejscia w
inne, ciekawsze, petne pomystow, bogate w odkrycia zycie, dla
Was samych i Waszych najblizszych, a takze dla nas wszyst-
kich.

Samo odkrywanie juz jest madroscia, poczatkiem tego, co
moze by¢ najgtebsze w naszym zyciu. Tak jak z mitoscig, ktéra
owszem jest ryzykiem zaufania i nie da sie jej kontrolowaé, bo
kazdy ma w swoim sercu inne nuty i inna muzyka z niego wy-
chodzi. Najpierw muszg by¢ jednak marzenia, a potem pragnie-
nie osiggniecia celu.

Jak juz zdofaliscie sig przekonaé, nie wszystko mozna w zyciu
zdoby¢. Trzeba raczej wybiera¢. | to kazdego dnia, niemal kazdej
chwili.

Jeszcze raz szczerze i gorgco gratuluje Wam i Waszym naj-
blizszym. Szczego6lnie podzigkujcie Waszym Kochanym Rodzi-
com i tym, ktoérzy moze sg niekiedy anonimowi, mato widoczni i
dyskretnie patrzyli na Wasz trud studiowania, ale ktorzy wspie-
rali Was szczegolnie w trudnych chwilach. Nie zapomnijcie o
nich.

Pamigtajcie tez o nas!
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W imieniu dyplomantéw Uczelnie pozegnata
absolwentka Joanna Gruber

Magnificencjo Rektorze, Wysoki Senacie, Szanowni Dzie-
kani, Kolezanki i Koledzy!

Nasz czas w Alma Mater dopetnit sig. Po pigcioletnich tru-
dach, uczestnictwie w 4850 godzinach zaje¢, zdaniu 24 egza-
minéw, rozlicznych kolokwidw i zaliczeniu 63 przedmiotéw
zamieniamy indeksy na dyplomy. Dzisiaj, kiedy patrze wstecz,
zadziwia mnie fakt, jak te 5 lat szybko mingto. Odczuwam duzg
satysfakcje, ze czas nie zostat stracony, a nalezycie wykorzy-
stany. Ukonczyli§my studia w renomowanej uczelni.

Nie zawsze byto tatwo. Wichry losu rzucaty nas to na mielizng,
to na gtebokg wode. Nikt nie wie lepiej niz my, ile byto dobrych, a
czasem i niedobrych emociji doswiadczanych przez lata studiéw.
Tych towarzyszacych setkom godzin, spedzonych nad nie za-
wsze pasjonujacg lekturg podrecznikéw, skryptow i notatek. Tych
z burzliwych przedegzaminacyjnych gietd, ktérych specyficzny
urok i zbawienny fakt istnienia dostrzega si¢ po latach. Tych cie-
ptych, a niekiedy i oblewajgcych zimnym potem chwil nad otwie-
ranym indeksem z wpisang oceng, z zaliczeniem kolejnego roku
studiéw. Wszyscy pamigtamy, jak zgtebialiSmy pierwsze tacinskie
terminy anatomiczne albo swg dume, gdy udato nam sig zrozu-
mie¢ histologiczng budowe zgba oraz wszystkie tajniki embriolo-
gii, ciezki egzamin z farmakologii, egzamin dyplomowy z chirurgii
i pierwszy samodzielnie usunigty zgb. [...]

Dane nam byto studiowaé w pieknym miescie. Zawsze bedzie-
my pamigtac o ,,okienkach” spedzonych w Zielonym Parku, ma-
gicznej atmosferze Staréwki, smaku piwa w ,Kliperze” po kazdym
zakonczonym roku, urodzie budynku przy ul. Orzeszkowej. Ra-
zem przezywalismy rados¢ z sukceséw i ocieralismy fzy po po-
razkach. Dzieki zajeciom od rana do wieczora, a takze wspéinym
nocnym imprezom stawali$my sig jedng wielkg stomatologiczng
rodzing. To wszystko zdarzyto sie naprawde, tu w Gdansku.

W tych murach pozostawiamy czgstke siebie, ale wychodzi-
my z nich madrzejsi, dojrzalsi, gotowi do zmierzenia si¢ z dal-
szym zyciem. Dziekujemy wszystkim, ktérych spotkaliSmy na
swej drodze za stowa otuchy i pomocne ramig, gdy dopadato
nas zwatpienie. [...]

Nasza praca musiata przynies¢ dobre owoce réwniez dlate-
go, ze w drodze do tego celu mieliSmy wyprébowanych przy-
jaciét — naszych Rodzicow. Prawie kazdy z nas przezywat roz-
take z rodzinnym domem, prawie kazdy zostat rzucony na
gtebokg wodeg. [...] To Wy wpajalicie nam podstawowe warto-
Sci bez ktorych nasz dzisiejszy sukces bytby niemozliwy. Za to
wszystko z catego serca dzisiaj Wam dzigkujemy.

Dzisiejszy dzien jest szczeg6lny nie tylko dla nas, wchodzgcych
w nowy etap zycia. Ten dzien jest bardzo wazny takze dla naszych
Rodzicow obserwujgcych owoc swoich wieloletnich staran i ma-
rzen, ale rowniez dla naszych nauczycieli, nie tylko tych akade-
mickich, ale tez tych ze szkét podstawowych i ponadpodstawo-
wych, poniewaz kazdy z nich wniést swoj wkiad w nasz dzisiejszy
sukces. Bo dzisiejszy dzieh bez watpienia mozna nazwac naj-
wigkszym sukcesem i osiggnieciem naszego dotychczasowego
zycia, zycia jak dotad bez wigkszych trosk i ktopotow. [...]

W tym miejscu chciatabym podzigkowa¢ wszystkim Profeso-
rom i Nauczycielom, ktérym wystarczyto cierpliwosci, by przez
pie¢ dtugich lat prowadzi¢ nas w ggszczu nauki ku $wiattu wiedzy,
za wyrozumiato$¢ ktdrg nam okazywali. Nie szczedzili trudu, aby
procz przekazania wiedzy stricte medycznej, trwale uwrazliwi¢
nas na cierpienie chorego cztowieka tak aby w naszych posta-
wach dominowata pokora i umiejetno$¢ wspoétczucia.

W szczeg6lny sposob pragne podziekowac Opiekunom Lat,
ktorzy poswiecajgc swoj cenny czas starali sie zorganizowac
nasze zajecia oraz pomagali nam w trudnych sytuacjach. Je-
steSmy wdzigczni za to, ze zawsze mieliscie Panstwo dla nas
czas i rozumieliscie nasze osobiste problemy.

Nie sposob wyrazi¢ tutaj naszej wdziecznosci dla catego
personelu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, dla pan z
Dziekanatu, z Biblioteki, dla Pomocy Stomatologicznych, Tech-
nikbw Dentystycznych i tych wszystkich, bez ktérych nasze
studiowanie bytoby znacznie trudniejsze. Dzigkujemy wszyst-
kim bardzo serdecznie. [...]

Konczac chciatabym podziekowaé moim Kolezankom i Ko-
legom za wspolnie spedzony czas, przezyte chwile, za radosci,
za przyjaznie. Cieszeg sig, iz mogtam by¢ Waszg staroscing
nazwang kiedys ,Krélowg”. | cho¢ nie wszystkie podejmowane
przeze mnie decyzje byty tatwe, to kazdg staratam si¢ podej-
mowac z myslg o nas wszystkich. [...]

Przed nami staz, Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panstwo-
wy i wymarzona praca. Naszg dewizg bedzie dobro pacjenta
oraz jego zdrowie.

Zycze Wam byscie potrafili cieszyé sie sukcesami, wyciaga-
li nauki z porazek, gdyz nie myli sig tylko ten, kto nic nie robi.
Zycze Wam szczeécia, radosci i osiagniecia wszystkich zamie-
rzonych celow. Wierze, ze kazdemu z nas sig powiedzie i nikt
nigdy nie bedzie zatowat obranej w zyciu drogi. Zycze Wam po
prostu powodzenia!

Absolwentow pozegnat Marcin Derwich, stu-
dent V r. kierunku lekarsko-dentystycznego

Magnificencjo Rektorze! Wysoki Senacie! Szanowne Kole-
zanki i Koledzy!

Stajecie sie lekarzami-dentystami i technikami dentystycz-
nymi, absolwentami naszej Aima Mater. W dniu dzisiejszym w
Gdanskim Uniwersytecie Medycznym konczycie studia roz-
poczete sie w Akademii Medycznej w Gdansku. Stajecie u pro-
gu kolejnego, zupetnie nowego etapu w zyciu, dzi$§ przeszto$¢
przeplata sig z przysztoscia.

Przez ostatnie pie¢ lat zdobywaliscie wiedze z zakresu pod-
stawowych nauk medycznych, przedmiotdéw klinicznych ogdl-
nolekarskich, jak rébwniez przedmiotéw kierunkowych. Byt z
jednej strony to okres bardzo cigzkiej pracy, wielu nieprzespa-
nych nocy, hektolitrow wypitej kawy, licznych streséw, z drugiej
to takze czas, w ktorym Wasze zdolnos$ci potgczone z praco-
wito$cig i tworczym mys$leniem, byty nie tylko zrédtem wymier-
nych sukcesoéw, ale i satysfakgiji. [...]

Poza ogromng wiedzg teoretyczng oraz licznymi umiejetno-
Sciami praktycznymi wynosicie z tej Uczelni liczne wspomnie-
nia. Na pewno na dtugo pozostang w Waszej pamieci magicz-
ne stowa wpisywane do zeszytu razem z oceng z ¢wiczen z
chemii medycznej przez docenta Zawadzkiego, opowiesci dr.
Hreczechy o anatomicznym wujku J6zku, ktéry niejednokrotnie
cierpiat z powodu ucisku nervus radialis, a takze sktadajgce sig
z ponad 150 slajdéw wyktady z biochemii, wypetnione licznymi
szlakami metabolicznymi. Zapewne nikt tez nie zapomni swo-
jego pierwszego pacjenta przyjmowanego na fotelu denty-
stycznym. [...]

Chciatbym bardzo serdecznie pogratulowa¢ Wam tego
ogromnego sukcesu, jakim niewatpliwie jest dotarcie do dzi-
siejszej uroczystosci i jednoczesnie chciatbym zyczy¢ Wam
powodzenia podczas najtrudniejszego egzaminu u najbardziej
wymagajacego egzaminatora, jakim jest zycie. [...] Chociaz w
zyciu piekne sg tylko chwile, jestem przekonany, ze wiele z tych
chwil utkwi na dtugo, jeéli nie na zawsze w Waszej pamieci i
kiedys, bedac juz w podesztym wieku, bedziecie z sentymen-
tem opowiada¢ Waszym wnukom, jak to byto, kiedy babcia lub
dziadek byli studentami. Jeszcze raz serdecznie Wam gratulu-
je i zycze powodzenia. Do zobaczenia w przysztosci na konfe-
rencjach i spotkaniach naukowych, a takze na kursach i szko-
leniach stomatologicznych!

Qa
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Zycie i dziatalnos¢ Tadeusza Kielanowskiego
w Muzeum GUMed

Juz po raz piagty inauguraciji
roku akademickiego towarzyszy
wystawa w Muzeum GUMed. W
ten sposob konsekwentnie sta-
ramy sie tgczy¢ nadzieje i plany
zwigzane z przysztoscig Uczelni,
jakie zawsze towarzyszg nam na
poczatku pazdziernika, z reflek-
sjg nad przesztoscig i wspo-
mnieniami. O wydarzeniach,
miejscach, a przede wszystkim
ludziach, ktérzy byli bohaterami,
uczestnikami lub $wiadkami mi-
nionych czaséw.

Nowa wystawa, ktorej inaugu-
racja odbyta sie 24 pazdziernika
w obecnosci rektora GUMed
prof. Janusza Morysia, prorekto-
row prof. Matgorzaty Sznitow-
skiej, prof. Barbary Kaminskiej
oraz prof. Zbigniewa Zdrojew-
skiego, kanclerza Marka Lan-
gowskiego, cztonkéw Senatu
oraz sympatykéw Muzeum zaty-
tutowana jest Prawie cafy wiek
dwudziesty. Zycie i dziatalno$é
Tadeusza Kielanowskiego. Jej autor, dr Jacek Halasz z Zaktadu
Historii i Filozofii Nauk Medycznych podjat trudne zadanie
przedstawienia za pomocg kilkunastu plansz i zebranej licznej
literatury, obszernego i r6znorodnego dorobku prof. Tadeusza

Kielanowskiego z zakresu probleméw klinicznych oraz etyki i
filozofii medycyny. Wystawe mozna podzieli¢ na dwie zasadni-
cze czesci: pierwszg — chronologiczng, bogato ilustrowang w
fotografie i wspomnienia, biografie Profesora i druga prezentu-
jaca zainteresowania i osiggnigcia naukowe, dziatalnos¢ spo-
teczng oraz prace z zakresu filozofii i etyki medycyny. Po uwaz-
nym obejrzeniu wystawy, Tadeusz Kielanowski staje si¢ nie tylko
blizszy, jednak przede wszystkim pozostaje w swiadomosci in-
telektualny i duchowy wymiar Jego dzieta. Ze wspomnianego
wyzej zadania stworzenia mozliwie wiernego i wieloptaszczy-
znowego portretu Profesora, dr Jacek Halasz wywigzat sie do-
skonale.

Trzeba w tym miejscu koniecznie dodac, iz wystawa jest swe-
go rodzaju kontynuacjg i podsumowaniem rozprawy doktorskiej
Etyka i filozofia medycyny Tadeusza Kielanowskiego obronionej
przez dr. Halasza na Wydziale Nauk o Zdrowiu GUMed w bieza-
cym roku. Jest rébwnoczes$nie pierwszg tego typu ekspozycija
towarzyszacg doktoratowi, prezentowang w Muzeum. Prawdo-
podobnie jest to réwniez novum na krajowych uczelniach me-
dycznych. W przysztosci planowane sg kolejne wystawy w tej
samej formule.

Ten bardzo krétki i z koniecznoéci lakoniczny opis wystawy
Prawie caty wiek dwudziesty. Zycie i dziatalno$é¢ Tadeusza Kie-
lanowskiego dr. Jacka Halasza nalezy traktowa¢ jako zachete
do jej obejrzenia.

W imieniu Autora — ktéremu raz jeszcze gratuluje i dziekuje za
przygotowanie ekspozycji — oraz Muzeum GUMed zapraszam
Czytelnikow Gazety AMG do spojrzenia wstecz na prawie caty
wiek dwudziesty.

Wystawa czynna bedzie do 24.12.2011 r., codziennie, od go-
dziny 8.30 do 15.00. Ze wzgledu na wygode zwiedzajacych pro-
sze 0 poprzedzenie wizyty w Muzeum e-mailem pod adres mu-
zeum@gumed.edu.pl lub telefonicznie 58 349 14 46.

Marek Bukowski
Muzeum GUMed
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Nowe technologie w CMI

Sprzet anestezjologiczny — bezpieczenstwo pacjentow

Z prof. Zbigniewem Karwackim, petnomoc-
nikiem Rektora ds. wyposazenia CMI w
aparature anestezjologiczng, rozmawia

red. Wiestaw Makarewicz.

Panie Profesorze, podjat sie Pan trudnej misji opracowania
koncepcji takiego wyposazenia CMI, aby zapewni¢ najwyzszy
mozliwy poziom bezpieczenstwa pacjentom. Na czym ta kon-
cepcja jest oparta?

Wyposazenie kompletowano wedtug pewnej catosciowej
koncepcji zapewniajgcej w sposob ciggty bezpieczenstwo pa-
cjenta w okresie najbardziej krytycznym, czyli przygotowania
do zabiegu, samej operaciji i okresu pooperacyjnego, a wiec w
ciggu 24, 48 lub 72 godzin oraz w razie koniecznosci podczas
pobytu w oddziale intensywnej terapii.

Warto przypomnie¢ najprostsza definicje znieczulenia. Ot6z
jest to w istocie rzeczy pozbawienie organizmu jego mechani-
zmbw obronnych. Bardzo czesto znieczulenie jest duzo wigk-
szym wyzwaniem niz sama operacja. Stad tak wielkg wage
przywigzujemy do sprzetu, ktorym musimy sie postugiwac.

Rocznie na $wiecie wykonuje sie 230 min znieczulen, w 7
min wystepujg ciezkie powiktania chirurgiczne. Dla 1 min pa-
cjentow konczy sie to zgonem, z tego miliona zgonow 20%,
czyli ok. 200 tys. przypada na kontynent europejski. Europej-
skie towarzystwa anestezjologiczne w czerwcu 2010 r. sformu-
towaty deklaracje helsinska, ktéra mowi, ze anestezjologia jest
kluczowg specjalnoscig, na ktérej spoczywa brzemie odpowie-
dzialnosci w promocji i utrzymaniu na odpowiednim poziomie
bezpieczenstwa chorego w okresie okotooperacyjnym.

O czestosci powiktan czysto anestezjologicznych w Polsce
nie mamy niestety dostatecznie precyzyjnych danych. W ba-
daniach holenderskich obejmujgcych 869 000 zabiegbéw ope-
racyjnych, zgon w ciggu 24 godzin z przyczyn zwigzanych
bezposrednio ze znieczuleniem wystepowat w 8,8 przypad-
kach na 10 000 wykonanych operaciji, przy czym niemozno$c¢
wybudzenia, czyli stan $pigczki wystepowat w 0,5 przypadkach
na 10 000 zabiegdw. Autorzy tego opracowania stwierdzili, ze
w ograniczaniu tych zagrozen obok bezposredniej dostepnosci
anestezjologa oraz braku zmian anestezjologa w czasie znie-
czulenia, najwigkszg role odgrywa odpowiednio serwisowany i
kontrolowany wysokiej klasy sprzet.

Sprzet, ktéry Pan wyspecyfikowat dla CMI, jest pono¢ z naj-
wyzszej anestezjologicznej potki. Co to za sprzet i czym sie on
charakteryzuje?

Ten sprzet, obejmujgcy: aparaty do znieczulenia, system
monitorowania, respiratory oraz pompy infuzyjne bedzie insta-
lowany w stosownej konfiguracji na stanowiskach do znieczu-
lenia, wybudzenia, intensywnej opieki pooperacyjnej i inten-
sywnej terapii. Méwigc bardzo ogolnie system monitorowania,
czyli ciggtej obserwacji funkcji zyciowych pacjenta stuzy do
nadzoru i weryfikacji procesu terapeutycznego. Pompy infuzyj-
ne umozliwiajg doktadne dozowanie lekéw i ptynéw infuzyj-
nych. Wéréd wymienionych wyzej elementéw wyposazenia
szczeg6lng role odgrywajg, do pewnego stopnia podobne do
siebie, aparaty do znieczulenia i respiratory. Majgc za zadanie
wspomaganie, a nawet zastepowanie pewnych funkcji uktadu

oddechowego, wchodzgc w szczegblnego rodzaju interakcije z
pacjentem stanowig zamkniety ukfad.

Do sal operacyjnych CMI zostaty zakupione najwyzszej kla-
sy aparaty do znieczulenia ZEUS firmy Drager. To jest absolut-
nie topowy model aparatu tej bardzo renomowanej firmy, nie-
majacy aktualnie odpowiednika u innych producentéw na Swie-
cie. Zastosowano w nich najnowocze$niejsze technologie za-
pewniajgce najwyzsze bezpieczenstwo pacjenta. Wystepujacy
w nich naped turbinowy pozwala na znaczne zmniejszenie
ilosci krazagcych gazéw, co jest istotne zarowno w aspekcie
ekonomicznym, jak i ekologicznym. Zatozenia konstrukcyjne
wymagaja $cistego sprzezenia aparatu z systemem monitoro-
wania i zestawem pomp infuzyjnych.

Aparat jest wyposazony w ukftad autodozowania utrzymuja-
cy precyzyjnie zaprogramowane stezenie srodka anestetycz-
nego w powietrzu koncowo-wydechowym, ktérego wtasciwy
poziom determinuje efekt kliniczny jego dziatania. Nalezy do-
daé, ze potaczenie autodozowania z monitorowaniem poziomu
gtebokosci znieczulenia za pomocg bispektralnego indeksu
daje mozliwo$¢ doktadnej kontroli efektu zastosowanej dawki
wziewnego $rodka hipnotycznego. Wysoki stopien wykorzysta-
nia techniki mikroprocesorowej w uktadach kontrolno-pomia-
rowych stawia ten aparat wyraznie przed innymi w zakresie
poziomu bezpieczenstwa i komfortu pracy zespotu anestezjo-
logicznego.

W te aparaty bedzie wyposazonych 14 sal operacyjnych,
wszystkie w identycznej konfiguracji. Natomiast w sali dedyko-
wanej zabiegom neurochirurgicznym, instalacja srédoperacyj-
nego rezonansu magnetycznego wymusita zakup znacznie
prostszych pod wzgledem rozwigzan technologicznych apara-
téw znieczulenia, wyposazonych w ekrany ograniczajgce emi-
sje pola elektromagnetycznego.

Aparaty do znieczulenia na bloku operacyjnym sg wyposa-
zone w jednolite systemy monitorowania skonstruowane w
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uktadzie modutowym. Takie same systemy monitorowania
beda zainstalowane na oddziale wybudzeniowym, intensywne-
go nadzoru pooperacyjnego i oddziatach intensywnej terapii
CMI. System modutowy pozwala, w zaleznosci od potrzeb w
konkretnej sytuaciji klinicznej, optymalnie skonfigurowa¢ stano-
wisko dla chorego.

Dostawcg systemu jest firma Philips, a bedg to monitory
IntelliVue MX800 wraz z modutem transportowym IntelliVue
X2. W kazdej jednostce organizacyjnej bedzie centrala spina-
jaca zainstalowane monitory, ktéra pozwoli pielegniarce obser-
wowaé parametry zyciowe kazdego monitorowanego pacjenta.
Ponadto, dzieki modutowi transportowemu IntelliVvue X2 be-
dziemy mieli mozliwo$¢ ciggtego monitorowania pacjenta pod-
czas transportu w obrebie bloku operacyjnego, oddziatow:
wybudzeniowego, intensywnego nadzoru pooperacyjnego i
intensywnej terapii CMI. Wazacy 1,2 kg modut IntelliVue X2
pozwala podczas wewnatrzszpitalnego transportu nie tylko
monitorowaé pacjenta, ale jednoczes$nie przekazywac za po-
mocg sieci bezprzewodowej do centralnego systemu zaréwno
aktualny zapis, jak i wartosci wszystkich rejestrowanych para-
metrow. Takie rozwigzanie daje mozliwos¢ zdalnego obserwo-
wania transportowanego pacjenta, a w razie wystgpienia zabu-
rzen umozliwia przygotowanie sig personelu do interwencji
zanim pojawi si¢ pacjent.

Ale to co jest unikalne, przynajmniej na skale krajowa, to jest
informatyczny system bazodanowy, ktéry bedzie integrowat
wszystkie elementy wchodzgce w sktad stanowiska, a takze
wszystkie stanowiska bloku operacyjnego, oddziatu wybudze-
niowego, oddziatu intensywnego nadzoru pooperacyjnego
oraz oddziatéw intensywnej terapii. Ten system, ktory nosi na-
zwe IntelliVue Clinical Information Portfolio (ICIP), daje nie-
ograniczone mozliwosci rejestrowania prawie wszystkich mo-
nitorowanych wartosci, jak i parametréw pracy zastosowanych
w procesie terapeutycznym urzadzen. Dzigki temu kazdy ele-
ment postepowania terapeutycznego bedzie mozna zapisa¢ w
odpowiednich bazach danych, z ktérych nastepnie wygeneru-
je sie stosowne dokumenty. Ograniczy to do minimum potrze-
be odrecznego ich tworzenia. Mam tu na mysli karte znieczu-
lenia oraz arkusze $cistej obserwacji na oddziatach intensyw-
nego nadzoru i intensywnej terapii. Elektroniczna karta znie-
czulenia bedzie zawierata wiecej informacji, bedzie bardziej
doktadna oraz pozwoli poswiegci¢ czas tylko znieczulanemu
pacjentowi. Podobnie na oddziatach intensywnej opieki i tera-
pii, zespoty pielegniarskie nie beda musiaty zaznaczac lub za-
pisywaé warto$ci monitorowanych parametréw, podawanych
za pomocg pomp medykamentéw i ptynow infuzyjnych. Zaosz-
czedzony w ten sposob czas bedzie mozna poswieci¢ na opie-
ke nad chorym. Na koniec znieczulenia lub dyzuru bedzie moz-
na wygenerowac zawierajgcg najdrobniejsze szczeg6ty karte
znieczulenia lub obserwacji pacjenta. Nic sie nie ukryje i nicze-
go sie nie przeoczy. Sekunda po sekundzie, bedzie mozna
odtworzy¢ w czasie wszelkie zdarzenia. Zapis jest automatycz-
ny i nie ma zadnej mozliwosci ingerowania w jego tresci.

Taka zaawansowana technologia niewatpliwie ogromnie pod-
nosi bezpieczenstwo pacjenta. Ale z drugiej strony dla persone-
lu stwarza zupetnie nowe okolicznosci pracy — koniecznosé
poddania sie tak bezwzglednej kontroli, z jakg dotad nie mieli-
$my nigdy do czynienia.

Podniost Pan Redaktor bardzo wazng kweste — dyzur w tych
warunkach to zupetnie nowa jako$¢. Praca pod $cistym nad-
zorem bedzie dla nas wszystkich wielkim wyzwaniem, przed
ktorym nie da sie uciec. Formy automatycznego zapisu zda-
rzen u monitorowanych chorych funkcjonujg w niektorych kili-
nikach UCK. Majg one ograniczony zakres oraz nie ma mozli-
wosci tworzenia elektronicznych kart obserwacji zawierajagcych
dane z urzadzen takich jak: respiratory, pompy infuzyjne, mo-
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nitory oraz aparaty do znieczulenia. Ten system pozwala row-
niez na integracje aparatow do dializy nerkowej lub watrobo-
wej. Jak pokazujg do$wiadczenia innych, bezwzgledna dosko-
nato$é tego systemu bedzie na pewno jedng z waznych przy-
czyn, dla ktorych jego wdrazanie i wykorzystywanie bedzie
napotykato na op6r ze strony personelu. Mamy w tym zakresie
pewne doswiadczenia wynikajgce z uzywania w UCK systemu
CliniNET, ktory jednak ma inny charakter. W mojej ocenie,
mimo drobnych potknie¢ sg one pozytywne. Bedziemy chcieli
importowac z CliniNET-u pewien zakres danych, ale nie widze
przeszkod, aby wykorzystywac w codziennej pracy oba syste-
my. Kazde stanowisko monitorowania jest wyposazone w do-
datkowy ekran dedykowany wytacznie do obstugi ICIP-u, Cli-
niNET-u lub kazdej funkcjonujgcej w sieci szpitalnej aplikacji
klinicznej. Bedzie to pozwalato na bezposredni dostep do roz-
nych baz danych, np. radiologii. Na obchodzie lekarskim przy
t6zku pacjenta obok prezentacji na jednym monitorze aktualnie
rejestrowanych parametrow, na drugim wyswietlana bedzie
elektroniczna karta $cistej obserwacji lub w razie potrzeby be-
dzie mozna obejrze¢ wykonane kilka minut temu badanie na-
czyniowe tetnic mdzgowych lub zdjecie klatki piersiowej. Pie-
legniarka lub lekarz po kazdej wykonanej czynnosci, bezpo-
Srednio przy t6zku pacjenta wprowadzi informacje do przewi-
dzianego procedurg systemu, a na koniec dyzuru wszystkie te
dokumenty, ktére dzisiaj muszg by¢ pisane odrecznie, wyge-
neruje si¢ dwoma, trzema kliknigciami w formie papierowej i
umiesci w historii choroby, bowiem ciagle obowigzuje nas pro-
wadzenie dokumentacji papierowej. Nalezy zwréci¢ szczegdl-
ng uwage na mozliwo$¢ prowadzenia za pomocg ICIP elektro-
nicznej wersji dokumentacji w petnym zakresie, co sprawia, ze
w $wietle obowigzujgcego prawa bedzie mozna zrezygnowac
z wersji papierowej. Nie bedzie pomytek, a wszystkie zdarzenia
zostang zarejestrowane. Nic nie zostanie przeoczone. Robimy
to wszystko po to, by podnie$¢ do maksimum poziom bezpie-
czenstwa pacjenta i zwigkszy¢ komfort pracy personelu. Oczy-
wiscie na poczatku trzeba bedzie zmieni¢ swoje podejscie i
nawyki, ale w miare uptywu czasu wszyscy to docenig, widzac
przewage zalet na wadami.

Koszt catego system monitorowania wyniést okoto 8,5 mi-
liona ztotych, w tym warto$¢ oprogramowania integrujgcego to
ok. 1,5 miliona ztotych, co stanowi 20% catosci.

Pragne dodaé, ze nie zapomniano w tym zakresie o po-
szczegOlnych klinikach CMI. Zgodnie z ustaleniami z ich sze-
fami co do ilosci, zostang one wyposazone w monitory Intelli-
Vue MP30 oraz moduty IntelliVue X2 wraz z centralg.

Taka organizacja pracy, w tak znacznym stopniu zarzgdzana
bardzo zaawansowanym systemem informatycznym, jest chyba
na dzis unikalna w skali naszego kraju?

Takg koncepcje starajg sie dzi§ zrealizowa¢ w Polsce trzy
jednostki, gdzie dokonuje sie to w wymiarze czgstkowym, jak-
kolwiek nie na takim poziomie integracji, jak w naszym przypad-
ku. Cos zblizonego, ale dotyczacego jedynie oddziatu intensyw-
nego nadzoru kardiologicznego, jest realizowane w oparciu o
sprzet Philipsa w Klinice Chorob Serca w Zabrzu. Ale na takg
skale jak u nas, nigdzie w Polsce nie jest to jeszcze wdrazane.
Obawiam sie, ze bedzie to zaskoczenie takze dla wielu nas.

Bardzo dziekuje za rozmowe i Zycze, aby te wszystkie, nieco
futurystycznie brzmigce, zamysty i rozwigzania udato sie Panu
skutecznie wdrozy¢ w praktyce. Powodzenia!

Dr hab. Zbigniew Karwacki, prof. nadzw. GUMed — absolwent Wydzia-
tu Lekarskiego AMG. W ciggu minionych trzydziestu lat pracy w Uczel-
ni, przeszedt kolejno szczeble od asystenta stazysty do stanowiska
profesora nadzwyczajnego. Specjalista anestezjologii i intensywnej
terapii. Obecnie kierownik Zaktadu Neuroanestezjologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Modut transportowy IntelliVue X2

Aparat do znieczulenia ZEUS
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W Sopocie o mobilnosci w edukacji
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Mabilnosc 5ﬂnsabem zdobywania

i rozwijania kompetencji
- od juniora do seniora

Ponad 200 uczestnikow wzieto udziat w konferencji Mobil-
nos¢ sposobem zdobywania i rozwijania kompetencji — od ju-
niora do seniora, ktéra odbyta sie w dniach 17-19 pazdziernika
br. Konferencja zostata zorganizowana przy udziale Minister-
stwa Edukacji Narodowej (MEN) oraz Fundacji Rozwoju Sys-
temu Edukacji (FRSE) w Centrum Konferencyjnym Sheraton w
Sopocie. Spotkanie otworzyta minister edukacji narodowej
Katarzyna Hall. — Mobilno$¢ dotyczy osdb w r6znym wieku.
Moze by¢ szansg zdobywania wiedzy i nowych umiejetnosci,
motorem postepu technologicznego, moze tez wptywac¢ na
podnoszenie aktywnosci spotecznej i wrazliwosci miedzykultu-
rowej — powiedziata. — Zachgecam do zapoznania sig z galerig
wystawiong na Placu Przyjaciét Sopotu promujacg ,,mobilno-
Sciowe” projekty polskich uczelni.

Celem konferencji byta dyskusja o tym, jak najlepiej wyko-
rzysta¢ szanse, ktore niesie ze sobg mobilno$¢ oraz w jaki
sposob przygotowywac sie do niej od najwczesniejszych lat,
aby stawata sie czynnikiem wspierajgcym poczucie europej-
skiej tozsamosci, pobudzajgcym kreatywnos¢ i przedsiebior-
czos$€. Podczas trzech dni konferencji odbyta sig seria prelek-
cji oraz spotkan grup dyskusyjnych zainteresowanych konkret-
nymi tematami zwigzanymi z mobilno$cig. Dyskutowano m.in.
o tym, w jaki sposdb edukacja szkolna moze wspiera¢ od naj-
wczesniejszych lat ksztattowanie kompetencji kluczowych,
bedacych niezbedng podstawg mobilnosci. Uczestnicy konfe-
rencji rozmawiali o tym, jak przygotowywac¢ nauczycieli, aby w
kompetentny sposéb zachecali mtodych ludzi do wykorzysty-
wania szans dawanych przez mobilno$¢, jak prowadzi¢ nauke
jezykdéw obcych, aby uczacy sie zdobywali umiejetnosci nie-
zbedne do komunikowania sig¢ w zyciu zawodowym i rozumie-
li kontekst kulturowy kraju, w ktérym przebywaja, a takze w jaki

sposo6b zapewnia¢ jako$¢ mobilnosci, jak potwierdzac i uzna-
waé kwalifikacje zdobyte w tym czasie.

W konferencji udziat wzigli przedstawiciele naszej Uczelni
— Ewa Kiszka, kierownik Dziatu Wspb6tpracy z Zagranicg i Pro-
graméw Miedzynarodowych oraz Dawid Spychata, pracownik
DWZiPM. Wsréd wybranych przez pracownikow GUMed tema-
téw do dyskusji znalazty sie m.in. mobilno$¢ a rozwoj osobisty
i zawodowy, mobilno$¢ jako narzedzie stuzace podnoszeniu
jakosci ksztatcenia nauczycieli, uznawanie kwalifikacji zawo-
dowych nabytych podczas mobilnosci, mobilno$¢ a procesy na
rynku pracy.

Dr Christopher Ziemnowicz, absolwent zarzgdzania na Geo-
rge Mason University oraz absolwent studiéw MBA w zakresie
biznesu migdzynarodowego przekonywat do czynnego zycia
— mobilnosci. Dr Ziemnowicz prace dydaktyczna rozpoczat w
Virginia Polytechnic Institute and State University, skad trafit na
Politechnike Warszawska. Podczas pracy nad doktoratem po-
dejmowat rézne przedsiewzigcia gospodarcze. Jest to bardzo
wszechstronny cztowiek, jego zainteresowania obejmujg mar-
keting, zarzadzanie, biznes migdzynarodowy i przedsigbior-
czo$¢. Na swoim przyktadzie, cztowieka obytego w Swiecie,
mobilnego przez cate zycie pokazywat, iz ciggte zmiany w zy-
ciu sg potrzebne. Nie mozna stangé w miejscu, pracowac kilka
lat w jednej firmie, uczy¢ sie caty czas na jednej uczelni.

Wedle stow dr. Ziemnowicza pracodawca, widzgc CV przy-
sztego pracownika, bedzie bardziej zainteresowany jego za-
trudnieniem, jezeli zobaczy, ze kandydat ma za sobg ,,do$wiad-
czenie” — co najmniej kilka, jesli nie kilkanascie miejsc pracy.

Po wyktadzie uczestnicy zauwazyli, ze owszem tzw. ameri-
can dream w tym ujeciu jest moze i stuszny, ale nie na polskie
realia. Wywigzata sie zywa dyskusja. Padaty stwierdzenia, iz w
Polsce (jak i w wielu innych krajach), nie tyle nalezy przekony-
waé kandydatéw do pracy, ile pracodawcéw, aby zmienili styl
myslenia. W Polsce bardzo czesto, gdy przyszty pracodawca
zobaczy, iz kandydat pracowat w ciggu ostatnich kilku lat w
wielu firmach, nie spojrzy na ten fakt jako na wieloletnie do-
Swiadczenie, ale oceni go negatywnie.

Dyskutowano réwniez na temat instrumentéw, przy pomocy
ktérych mozna monitorowa¢ poziom mobilnosci w panstwach
cztonkowskich oraz o tym, jak zacheci¢ pracodawcow i wiadze
publiczne do uwzglednienia mobilnosci w dtugoterminowych
planach biznesowych firm oraz wprowadzi¢ rozwigzania sys-
temowe wspierajgce mobilno$é w strategiach rozwoju lokalne-
go, regionalnego czy krajowego.

Podsumowujgc konferencije Helene Clark, dyrektor do spraw
polityki i programu uczenia si¢ przez cate zycie w Komisji Eu-
ropejskiej podziekowata polskiej prezydencji za podjecie tak
waznego dla przysztosci Europy tematu. — Mobilno$¢ to klu-
czowy czynnik dla podnoszenia jakosci i dla modernizowania
systemow edukacyjnych.

Konferencja potwierdzita potrzebe i znaczenie organizowa-
nia dyskusji, wymiany dobrych praktyk, do$wiadczen oraz sze-
rokiego upowszechniania rezultatow programéw UE. Towarzy-
szyto jej wreczenie nagréd w konkursie LLP EDUInspiracje na
najlepszy projekt mobilnosci programu Uczenie sie przez cate
Zycie oraz organizowane nastepnego dnia spotkanie dyrekto-
row Narodowych Agencji Programu Uczenie sie przez cate
zycie (19-21 pazdziernika 2011 r.).

mgr Ewa Kiszka
mgr Dawid Spychata
DWZiPM
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»uUroki” wieku podesztego. Czy pozegnanie
z samochodem jest nieuniknione?

wyktad prof. Wojciecha Bogustawskiego wygtoszony 3 pazdziernika br. na spotkaniu
Seniorow GUMed z okazji Miedzynarodowego Dnia Oséb Starszych

Rok 1981. Indianapoalis. West Michigan Street, godzina
szczytu. Patrze zdumiony, bo oto tréjpasmowq, jednokie-
runkowq jezdniq, przepetnionqg samochodami, lewym
pasem — odkrytym krgzownikiem szos, jadq pod prad (1)
dwie starsze panie. Wtosy srebrne, sukienki rézowe, sza-
le powiewajg. One zatopione w rozmowie, rozbawione,
gestykulujgce. Tyle moich wspomnien.

Od pewnego czasu w prasie pojawia sie coraz wiecej publi-
kacji dotyczgcych starszych kierowcow. Majg oni by¢ spraw-
cami wielu wypadkow i naraza¢ innych uzytkownikéw drég na
niebezpieczenstwo. To zagadnienie, ktére jest nowym proble-
mem wspotczesnej geriatrii, nie zostato dotgd w Polsce wy-
czerpujgco opracowane. Mozemy jednak czerpa¢ z bogatych
doswiadczen amerykanskich. Niestety, jesli chodzi o transport
zbiorowy, powtarzamy, na przekér zdrowemu rozsgdkowi,
wszystkie btedy USA i innych krajow zachodnich. Cho¢ trans-
port zbiorowy ma zalety, nad kt6rymi nie mozna dyskutowac,
w szalonym tempie rozwija sig transport indywidualny. Wcigz
wzrastajgca liczba samochodéw niesie za sobg okreslone kon-
sekwencje w postaci zanieczyszczenia srodowiska, ogromnej
liczby kolizji drogowych i ciggle rosngcej liczby ich ofiar, takze
Smiertelnych. W Polsce na drogach ginie co roku okoto 4000
0s0b, czyli populacja dwoch matych miasteczek wielkosci np.
Fromborka. W USA liczba ofiar $miertelnych wypadkéw drogo-
wych osigga trzydziesci kilka tysiecy, ale — co nalezy odnoto-
wac z uznaniem — maleje ona mimo wzrostu populaciji.

Zyjemy coraz dtuzej. Jeszcze w potowie ubiegtego wieku
przewidywana w momencie narodzin $rednia dtugos¢ zycia na
Swiecie wynosita okotfo 46 lat, ale juz w roku 2000 wzrosta do
blisko 66 lat. Prognozuje sig, ze w potowie XXI wieku osiggnie
ona wielko$¢ 77 lat. Trzeba jednak pamigtaé, ze los nie dla
wszystkich krajow jest jednakowo taskawy, a przedstawione
dane to $rednia statystyczna. | tak na przyktad przecietny Ja-
ponczyk zyje okoto 81 lat, a mieszkaniec Sierra Leone zaledwie
40. Ponadto spoteczenstwa, zwtaszcza wysoko rozwiniete,
starzejg sie. W ciggu ubiegtych stu lat wielko$¢ populacji USA
wzrosta trzykrotnie, ale liczba os6b w wieku podesztym az
dziesieciokrotnie, stanowigc w 2000 roku ponad 13% populaciji
catego kraju. Polskie spoteczenstwo, aczkolwiek mtodsze,
rowniez w szybkim tempie sie starzeje. Obecnie liczba Pola-
kow w wieku 65+ (65 i wiecej lat) przekroczyta juz 13% catej
populacji. Co wiecej, najszybciej w tej grupie wzrasta liczba
0s6b w wieku 85 lat i wiecej. Ten dynamiczny wzrost liczby
0s0b starszych jest jedng z charakterystycznych cech naszych
czasow.

W 2000 roku Organizacja Narodéw Zjednoczonych opubli-
kowata dane, zgodnie z ktérymi w ciggu najblizszych dziesie-
cioleci wypadki drogowe moga sie sta¢ jedng z gtéwnych przy-
czyn zgonow na Swiecie. Dane zebrata finansowana przez

Artykut bazuje w czesci na opublikowanym przeze mnie w materiatach
konferencyjnych w artykule: Dylemat kierowcy w wieku podesztym:
Jezdzi¢ czy by¢ wozonym? W: Psychofizjologiczne Aspekty Wypad-
kéw Drogowych. Gdansk: Fundacja Bezpieczni w Ruchu Drogowym,
2004, s. 81-94.

Zaangazowanie pojazdéw w wypadkach drogowych a wiek ( ,
pojedynczy pojazd)

Krucho$¢ starszych kierowcéw (wypadki $miertelne na 1000 wypadkow w
danej grupie wiekowej)

Zréznicowanie wypadkéw w mtodszej i starszej generacji kierowcow (
, zderzenia czotowe, przekraczanie skrzyzowania)
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WHO (World Health Organization) instytu-
cja o nazwie Road Traffic Injury Research
Network. Wypadki drogowe, ktére obec-
nie zajmujg dziewigte miejsce na liscie
przyczyn zgondéw na $wiecie, do roku
2020 prawdopodobnie zajma na tej liscie
miejsce trzecie! Prognozy te sg tworzone,
by zrozumie¢ przyczyny tego zjawiska i
skutecznie mu przeciwdziata¢. Krajem, w
ktorym problematyka ta jest szczego6lnie
zywa sg Stany Zjednoczone, a to gtownie
za sprawg bogatej tradycji motoryzaciji.
Zainteresowanie tym problemem wynika
nie tylko z troski o bezpieczenstwo kie-
rowcéw oraz innych uzytkownikoéw drég.
Ogromna role w inicjowaniu tego typu ba-
dan odgrywajg firmy ubezpieczeniowe.
Jednym z zagadnien stanowigcych przed-
miot intensywnych studiow jest wspoiza-
lezno$¢ miedzy wiekiem kierowcéw a
bezpieczenstwem ruchu drogowego. Ba-
dania niezbicie wskazujg, ze sprawnosé
kierowcy wzrasta z wiekiem tylko do pew-
nego momentu! Najbardziej niebezpiecz-
ng dla siebie oraz innych uzytkownikow
drég grupa kierowcoéw sa niewatpliwie
ludzie mtodzi w wieku od 16 do 25 roku
zycia. Przyczynia sie do tego brak do-
Swiadczenia oraz ich agresywny styl jaz-
dy. Zwigkszona samokontrola oraz $wia-
domos$¢ swoich pogarszajgcych sie moz-
liwosci sprawia, ze starszy kierowca czesto unika sytuacji
stresowych, takich jak jazda w godzinach szczytu, w nocy czy
przy ztych warunkach pogodowych. Ponadto z chwilg ustania
aktywnosci zawodowej mniej starszych kierowcow korzysta z
samochodu, co zmniejsza prawdopodobienstwo wypadku. Nie
dziwi wiec fakt, ze ogoélna liczba wypadkéw jest w tej grupie
wiekowej najmniejsza. Badajgc jednakze wspdtzalezno$¢ mig-
dzy wiekiem kierowcow, a liczba kolizji drogowych w przelicze-
niu na ten sam przejechany dystans, stwierdza sie niepokojgcy
trend wzrostowy, wyrazny juz od 70 roku zycia, ktoéry w grupie
kierowcow w wieku 85+ zblizony jest do wartosci, jakg obser-
wuje sie w grupie najmfodszych kierowcéw (w wieku 16-19
lat). Sytuacja wyglada jeszcze gorzej, jesli spojrzymy na wy-
padki zakonczone $miercig kierowcy (w ciggu miesigca od wy-
padku i bedacej jego konsekwencjg). Tu liczony jest przejecha-
ny w danym okresie dystans — w kazdej grupie wiekowej. Wy-
niki analiz pokazujg niezwyktg ,krucho$¢” kierowcow star-
szych, szczeg6lnie duzg w grupie powyzej 85 roku zycia. Tu
Smiertelno$¢ wypadkowa przekracza prawie czterokrotnie
wartosci obserwowane w grupie kierowcéw najmtodszych
(16-20 lat). Statystyki wskazujg ponadto, ze szczeg6lnie w tej
grupie kierowcow wzrasta liczba wypadkéw z udziatem dwoch
pojazdéw. Przy czym czesto sg to kolizje boczne, do ktérych
doszto w wyniku nieprawidtowego manewru skretu w lewo.
Raport opracowany przez The Road Information Program
(TRIP) i opublikowany w pazdzierniku 2000 roku stwierdza, ze
mimo spadku liczby zgonéw w wypadkach drogowych majg-
cych migjsce w ciggu ostatnich kilku lat, notuje sie staty wzrost
Smiertelnych ofiar wérod starszej generacji kierowcéw. Raport
z roku 2002 sporzadzony przez National Highway Traffic Safe-
ty Administration (NHTSA) stwierdza zas, ze w roku 2000 w
USA byto 18,5 min kierowcéw w wieku 70 i wiecej lat, co sta-
nowifo ponad 10% catej populacji kierowcow w tym kraju, jed-
nakze byli oni odpowiedzialni za 13% wszystkich smiertelnych
wypadkow drogowych. W przeliczeniu na przejechany w tej
grupie dystans stwierdza sie najwiekszg liczbe zgondw, kto-

rych przyczyng sg wypadki drogowe. 81% $miertelnych wy-
padkéw wydarzyto sie w ciggu dnia. 76% z nich to kolizje z
innym pojazdem drogowym. Potowa miata miejsce na skrzy-
zowaniu drog. Podczas gdy catkowita liczba ofiar wypadkow
drogowych zmalata o 9%, liczba ofiar wypadkédw w populacji
0s6b 70-letnich i starszych wzrosta w USA w latach 1989-1999
0 33%. W tym smutnym rachunku prym wiedzie Floryda (stan,
w ktérym osiedla sie znaczna liczba amerykanskich emerytow).
Aktywnos$¢ motoryzacyjna starszej generacji ro$nie, co wynika
z wzrostu jej liczebnosci i faktu, ze starsi kierowcy, podobnie
jak mtodsi, preferujg samochéd jako $rodek transportu.
Badania prowadzone przez SWOV (Stichting Wetenschap-
pelijkv Onderzoek Verkeersveiligheid), holenderskg organiza-
cje badan nad ruchem drogowym, opublikowane w roku 2000
prowadzg do podobnych wnioskow.
¢ Najwieksza smiertelnos¢ w wypadkach (w stosunku do
przejechanych kilometréw) stwierdza sie w grupie kierow-
cow w wieku 75 lat i wiecej
¢ Najwiekszg urazowos$¢ w wypadkach drogowych stwier-
dza sie wérod kierowcdw w wieku od 18 do 24 lat, jednak
na drugim miejscu plasujg sie kierowcy w wieku 75+
¢ Wysoka smiertelnos¢ wypadkowa kierowcow najstar-
szych jest spowodowana ich matg odpornosciag na urazy,
podczas gdy wysoka $miertelno$¢ w grupie najmtodszych
kierowcow wynika z ich agresywnego stylu jazdy i duzej
liczby kolizji
e Zmniejszenie $miertelnosci wypadkowej w grupie kierow-
cédw najstarszych mozna osiggna¢ poprzez zmniejszenie
liczby kolizji oraz poprzez redukcje ich skutkdéw; prognozy
SWOV przewidujg stopniowy wzrost udziatu starszych
kierowcow w grupie hospitalizowanych bgdz zmartych w
wyniku wypadku drogowego: 11,8% w roku 2000,14,3%
w roku 2010, 15,7% w roku 2020, az do 18,4% w roku
2030
e Starzenie sie spoteczenstw — wzrost populacji ludzi star-
szych, wzrastajgca globalna aktywnos$¢ motoryzacyjna,
pogarszajgca sie z wiekiem sprawnos$¢ oraz mniejsza od-
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pornos$é na urazy decydujg o zwiekszonej wypadkowosci
i jej niebezpiecznych skutkach w tej grupie kierowcow.

Dlaczego kierowca w wieku zaawansowanym ma wigksze
trudnosci z prowadzeniem pojazdu niz kierowca miodszy? Od-
powiedz na to pytanie jest przedmiotem zainteresowania m.in.
lekarzy geriatréw. Tematyka ta staje si¢ w naszym kraju coraz
bardziej aktualna. Bezpieczne prowadzenie pojazdu wymaga
integracji funkcji motorycznych, wzrokowych oraz percepcyj-
nych. Reakcja na wystepujgacy podczas jazdy bodziec jest wy-
padkowg wieloczynnikowej decyzji wynikajgcej z dostarczo-
nych przez wzrok, stuch oraz potozenie ciata informacji. Fak-
tem jest, ze zaawansowany wiek wigze si¢ z uposledzeniem
wzroku, stuchu, wydtuzeniem czasu reakcji, a takze z pogor-
szeniem funkcji fizycznych oraz poznawczych.

o Ktoére z zaburzen wzroku sg szczegolnie niebezpieczne?
Zwiekszona wrazliwo$¢ na tzw. ol$nienie, ktopoty z oceng
odlegtosci, ograniczenie pola widzenia (szczegodlnie wte-
dy, kiedy nie moze by¢ zrekompensowane skretem szyi).
Uposledzone widzenie w nocy. Choroby oczu, takie jak
jaskra, zacma, zmiany degeneracyjne w obrebie plamki.

e (Czy zaburzenia stuchu sg niebezpieczne?

Okoto 30% ludzi w wieku 65+ ma bardziej lub mniej upo-
$ledzony stuch. Stuch umozliwia percepcje sygnatéw
ostrzegawczych ze strony wtasnego pojazdu oraz innych
kierowcow. Pozwala na lepsze rozpoznanie otoczenia
drogowego.

e Czy kondycja fizyczna wptywa na prowadzenie pojazdu?
Dobra kondycja ma niewatpliwie pozytywny wptyw na sa-
mopoczucie, sprawnos$é i wytrzymato$é kierowcy. Ocena
sprawnosci czynnosciowej jest istotna w ustaleniu zdol-
nosci do prowadzenia pojazdu.

o Ktore ze schorzen moga utrudni¢ lub wrecz uniemozliwic¢
prowadzenie pojazdu?
Kierowcy z niestabilng formg choroby niedokrwiennej ser-
ca nie powinni prowadzi¢ pojazdéw zanim podjete lecze-
nie nie sprawi, ze jej objawy ustgpig. Czestos¢ wystepo-
wania udaréw moézgowych i przemijajacych atakow nie-
dokrwiennych wzrasta z wiekiem. Panuje poglad, ze po
takich incydentach kierowca moze powr6ci¢ za kierowni-
ce dopiero po trzymiesiecznym okresie bez atakéw i pod
warunkiem pozytywnej oceny neurologicznej. Schorze-
niem eliminujgcym kierowce jest niewatpliwie padaczka,
szczegolnie jezeli napady wystepujg czesciej niz co pot
roku. Problemem moze by¢ réwniez niewyréwnana cu-
krzyca, w ktérej szczegdlnie niebezpieczne sa stany hipo-
glikemiczne. Wymienione schorzenia nie wyczerpujg
oczywiscie listy chordb, ktére moga utrudnia¢ czy wrecz
uniemozliwiaé prowadzenie pojazdu. Jednakze ten pro-
blem dotyczy wszystkich kierowcéw i jest niezalezny od
wieku.

Wielochorobowos$¢ (80% ludzi w wieku 65+ cierpi na co naj-
mniej dwa schorzenia) ludzi starszych sprawia, ze przyjmujg
oni wiecej lekow. Nalezy zwréci¢ uwage na ich dziatania ubocz-
ne, ktére moga wyklucza¢ prowadzenie pojazdu w okresie ich
stosowania.

Przeprowadzone w Szwecji i Finlandii badania ujawnity, ze
okoto jedna trzecia kierowcow w wieku 65-90 lat, Smiertelnych
ofiar wypadkdw drogowych, miato zmiany mézgowe charakte-
rystyczne dla zaawansowanego otepienia typu Alzheimera, za$
dodatkowe 20% miato zmiany wskazujgce na poczatek tej cho-
roby. Osoby z tym uposledzeniem moga nie zdawa¢ sobie w
petni sprawy ze swojej choroby, co moze by¢ przyczyng kolizji.
Sprawdzenie stanu czynno$ci poznawczych winno by¢ jednym
ze statych elementéw oceny zdrowia starszego kierowcy.

Uwaza sig, ze osoby ktére w 30-punktowym tescie oceny
czynnoséci poznawczych (MMSE — Mini Mental State Examina-
tion) uzyskujg wynik ponizej 23 punktéw nie powinny prowa-
dzi¢ pojazdow.

Association for Driver Rehabilitation Specjalists opublikowa-
to w Internecie liste sygnatoéw ostrzegawczych, ktére zaobser-
wowane przez rodzing i wspdtpasazerow powinny zwrécié ich
uwage, poniewaz moga stanowi¢ pierwszy sygnat rozwijajgcej
sie choroby otgpiennej. Sa to:

e niezwracanie uwagi na sytuacje na drodze, a takze na

sygnaty i oznakowanie drogowe

¢ konieczno$¢ pomocy, wskazéwki od wspotpasazeréw

e nieuwaga oraz opo6znione i btedne decyzje

e czeste ,gubienie sie” i utrata orientacji, nawet w znanym

terenie

¢ niewtasciwa szybkos¢ jazdy (zbyt duza lub zbyt mata)

¢ nietrzymanie si¢ oznakowanego pasa ruchu

o czeste wypadki

Opublikowane w roku 2009 wyniki badan epidemiologicz-
nych przeprowadzonych w USA wskazujg na dramatyczny,
zwigzany ze starzeniem sig spoteczenstwa, wzrost liczby zgo-
néw z powodu choroby Alzheimera. W latach 2000-2006 licz-
ba zgonow wynosita az 47%. Liczba chorych szacowana jest
w tym kraju na 5,5 miliona. W Polsce choruje ok. 250 tys. oséb,
ale liczba ta stale wzrasta. Nalezy pamigta¢ rowniez o innych
przyczynach zaburzen czynnosci poznawczych, takich m.in.
jak otepienie naczyniowe, ktére sprawia, ze liczba oséb z za-
burzeniami czynnosci poznawczych jest jeszcze wigksza.

Starsi kierowcy w wiekszosci zdajg sobie sprawe z pogar-
szania sig wtasnej sprawnosci i, jak juz wspomniano, potrafig
do pewnego stopnia zminimalizowa¢ skutki owych brakéw po-
przez wolniejszg jazde, unikanie miejsc o natgezonym ruchu,
jazde w dzien, skrécenie przejezdzanego dystansu, zwieksze-
nie odlegtosci od poprzedzajacego pojazdu, wybieranie wigk-
szych przerw migdzy pojazdami przy witgczaniu si¢ do ruchu
itp.

Ktoére z sytuacji spotykanych w ruchu drogowym winny bu-
dzi¢ szczegolng czujnos¢ starszego kierowcy?

e zmiana pasa ruchu

e skret w lewo
wigczanie sie do ruchu oraz wyjazd z drég
e obserwacja wsteczna drogi
¢ nagte hamowanie pojazdu poprzedzajgcego
e przekraczanie skrzyzowania

Bazujac na badaniach wykonanych przez Federal Highway
Administration opublikowanych jako Older Driver Highway De-
sign Handbook, The Road Information Program (TRIP) wystgpit
z inicjatywa posunie¢ majacych na celu poprawe bezpieczen-
stwa starszego kierowcy, a mianowicie:

¢ tatwiejsze w odczycie znaki drogowe i sygnalizacja Swietl-

na, wiekszy format liter oraz znakéw drogowych; lepsze
o$wietlenie ulic, szczeg6lnie na skrzyzowaniach

e jasne, ISnigce oddzielenie poszczegodlnych pasow ruchu;

zawieszone nad jezdnig oznakowanie skrecajgcych pa-
sOw ruchu oraz oznakowanie ulic

e poszerzenie paséw dla skrecajgcych w lewo

W mys$l tych zalecen ulice i autostrady winny mie¢ szersze
pasy ruchu, zawierajgce konstrukcje zmniejszajgce konse-
kwencje ewentualnego btedu. Postulowane sg rowniez diuzsze
pasy dla wtgczajgcych sie do ruchu oraz dtuzsze pasy wyjaz-
dowe. Drogi powinny mie¢ poprzeczne wybrzuszenia (,garby”),
sygnalizujgce kierowcy, ze zjechat z jezdni oraz tagodniejsze
zakrety.
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pytanie czy starszy kierowca ma prawo

401 . dalej prowadzi¢ pojazd jest dla oceniaja-

cego lekarza nie lada dylematem. Ocenia-
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grupy wiekowe kierowcow

Czestos¢ kolizji pojazdow silnikowych przypadajaca na 1 min przejechanych mil spowodowana przez kie-
rowcow w réznych grupach wiekowych (Cerelli E.: ,Older drivers, the age factor in traffic safey”. Depart-
ment of Transportation HS 807 402. National Highway and Traffic Safety Administration, Technical Report,

February 1989)

Przeprowadzone w 1999 roku przez IRC (Insurance Rese-
arch Council) badanie opinii publicznej ujawnito, ze blisko 76%
respondentéw popiera ideg odnawianego co roku testu drogo-
wego dla starszych kierowcow w wieku 70+, obowigzek dodat-
kowych szkoleh dla tej grupy kierowcow, a takze coroczne
badania lekarskie.

Posiadanie wtasnego pojazdu, dajgc poczucie niezalezno-
ci, jest istotnym elementem wolnosci obywatelskiej. Odebra-
nia prawa jazdy niesie za sobg szereg probleméw psycholo-
gicznych, moralnych, prawnych oraz socjologicznych. Niewat-
pliwie istnieje taka koniecznos¢ w przypadku, kiedy kierowca
zaczyna by¢ grozny dla samego siebie i innych uzytkownikow
drogi. Rozwigzywanie tego trudnego problemu rézni sig¢ znacz-
nie w zaleznos$ci od kraju czy stanu. W wigkszosci krajow pra-
wo jazdy jest wydawane bez ograniczen wiekowych. Jednakze
w niektorych istniejg pewne uwarunkowania zdrowotne, ktére
sg sprawdzane bgdz w okresowych badaniach kierowcow,
badz sg weryfikowane u tych, ktérzy w razgcy sposéb narusza-
ja przepisy ruchu drogowego lub sg sprawcami wypadkow.
Czasami naktada sie na kierowcow — odnotowane w prawie
jazdy — ograniczenia, np. pozwolenia na jazde wyfgcznie w
dzien badz poruszania sig tylko po drogach niepublicznych itp.
Oczywiscie ograniczenia te mogg dotyczy¢ wszystkich grup
wiekowych, jezeli istniejg do tego wskazania. Dobrym rozwig-
zaniem jest réwniez, dotyczgca wszystkich kierowcow, okreso-
wa kontrola wzroku.

W ocenie zdolnosci oséb starszych do prowadzenia pojaz-
dow lekarz musi bra¢ pod uwage nie tylko bezpieczenstwo
publiczne i bezpieczehstwo samego kierowcy, ale takze prawo
pacjenta do niezalezno$ci, poniewaz Srodki komunikacji zbio-
rowej nie zawsze sg w stanie zastgpi¢ wtasny pojazd. Starsi
ludzie pozbawieni prawa do prowadzenia pojazdu tracg owg
niezalezno$¢, co sitg rzeczy musi prowadzi¢ do wzrostu izola-
cji spotecznej, pogtebienia poczucia samotnosci, utraty poczu-
cia bezpieczenstwa (poniewaz pogarsza si¢ kontakt np. z le-
karzem), pogorszenia samooceny, zmniejszenia aktywnosci
zyciowej itp. Taka sytuacja jest jednym z waznych czynnikow
ryzyka depresji z wszelkimi jej konsekwencjami. Odpowiedz na

wiedzialny nie tylko za swoje bezpieczen-
stwo, ale takze za bezpieczenstwo pasa-
zerow, innych kierowcéw oraz pieszych.
Pamietaj o regularnej kontroli swoich pre-
dyspozyciji, sprawdzajagc wzrok, stuch,
czas reakcji itd. Pamietaj o innych mozli-
wosciach komunikaciji, takich jak spacer,
podrézowanie jako pasazer, poruszanie
sie Srodkami komunikacji publicznej badz takséwkami. Reasu-
mujac, wydaje sig, ze pozegnanie z samochodem winno mie¢
miejsce wtedy, kiedy negatywne strony jazdy zaczynajg prze-
wazac nad pozytkami ptyngcymi z jego posiadania. Jest to
dos$¢ oczywiste, jakkolwiek nie zawsze tatwe do realizaciji.

a

O chorobach uktadu
krazenia

Choroby uktadu krgzenia — wspdiny problem lekarza rodzin-
nego, lekarza medycyny pracy i kardiologa to tytut konferencji,
ktéra odbyta sie 5 listopada br. w ramach cyklicznych szkolen
dla lekarzy rodzinnych SEKSTANS. Spotkanie, zorganizowane
przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi, byto
wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego.

Wszystkich zgromadzonych powitat prof. Janusz Siebert.
Wyktadowcy: prof. Jan Goch, prof. Alicja Bortkiewicz, prof.
Teresa Makowiec-Dgbrowska, prof. Jolanta Gromadzinska,
dr Jadwiga Siedlecka, dr Elzbieta Gadzicka, dr Ewa Trzos oraz
dr Dorota Szosland przyblizyli zebranym zagadnienia zwigzane
z chorobami uktadu krazenia i stresem u 0s6b pracujacych.

Tematyka konferencji spotkata si¢ z wielkim zaintereso-
waniem lekarzy réznych specjalnosci oraz studentéw VI roku
Wydziatu Lekarskiego. Podczas spotkania zostat przedstawi-
ony projekt Opracowanie kompleksowych programdéw profilak-
tycznych realizowany w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki. Zaproszenie do udziatu w projekcie zostato
entuzjastycznie przyjete przez uczestnikoéw szkolenia.

Konferencje zamknat prof. Janusz Siebert, zapraszajgc
gosci na kolejne wyktady.

Magdalena Reiwer-Gostomska
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Medal ,,Gloria Medicinae”
dla prof. Czestawa Stoby

Prof. Czestaw Stoba, emerytowany kierownik Kliniki Chirurgii
Dzieciecej AMG odebrat 4 listopada 2011 r. w Sali Balowej na
Zamku Krélewskim w Warszawie medal ,Gloria Medicinae”.
Uroczysto$¢ dekoracji wybitnych lekarzy odbyta sig po raz dwu-
dziesty pierwszy. Tegoroczna odbyta sie pod patronatem mini-
ster zdrowia Ewy Kopacz. Rozpoczeta sie wprowadzeniem
ubranych w togi laureatéw medalu i wystuchaniem Gaude Mater
Polonia oraz hymnu polskiego. Po powitaniu przez prof. Jerzego
Woy-Wojciechowskiego, prezesa Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego licznie zgromadzonych przedstawicieli nauki, medy-
cyny, kultury, polityki, samorzgdu, Srodkéw masowego przeka-
zu, gale poprowadzit Piotr Fronczewski w asyscie Alicji Woy-
-Wojciechowskiej. Uroczystos¢ zostata uswietniona wystepami
artystycznymi, ktére zgromadzonym dostarczyty wielu wzru-
szen. Uroczystos¢ dekoracji 10 laureatéw, wérod ktorych znalazt
sie w tym roku prof. Czestaw Stoba, zostata poprzedzona wy-
stapieniem prof. Wojciecha Noszczyka, kanclerza Kapituty.

Przywotat on posta¢ Jézefa Strusia, wybitnego lekarza epoki
renesansu, ktérego wizerunek widnieje na medalu. Jézef Stru$
byt profesorem medycyny. Poza pracg akademickag zajmowat
sie praktyka lekarskg. Zyskat uznanie éwczesnego spoteczenh-
stwa. W 1555 r. wydat traktat, w ktérym pisat, ze tetno moze byé
pomocne w rozpoznawaniu wielu chordb. Pozniej z tego trakta-
tu korzystat w swych pracach William Harvey. Zmart na dzume,
ktorg zarazit sie podczas niesienia pomocy ubogiej ludnosci.

Medal ,,Gloria Medicinae” przyznawany jest zaréwno wybit-
nym profesorom medycyny z uniwersytetéw polskich i zagra-
nicznych, jak i tym lekarzom, kt6rzy nie zajmujg si¢ pracg na-
ukowa, ale stuzg z wielkim oddaniem chorym.

W imieniu odznaczonych przemoéwienie wygtosit prof. Cze-
staw Stoba nawigzujac do mysli $p. prof. Mieczystawa Gamskie-
go: ,Medycyna jest nie tylko naukg budowang rozumem, ale i
sztukg kreslong sercem i intuicjg”. Wystgpienie zostato przyjete
z wielkim wzruszeniem i nagrodzone ogromnymi brawami.

P A Gk ¢

Przeméwienie prof. Czestawa Stoby

Wysoka Kapituto!

Stajemy tu przed Tobg wzruszeni, bedac pod urokiem do-
stojnego grona i migjsca, w ktorym odbywa sie ta uroczystosc.
Przyjmujemy to zaszczytne wyrdznienie z dumg, radoscig, a
zarazem z pokorg zdajgc sobie sprawe, ze zostaliSmy wybrani
sposrod wielu, ktérzy takze na nie zastugujg. Wzruszajace
przemowienie prof. Wojciecha Noszczyka oraz laudacja prof.
Tadeusza Tottoczki przeniosty nas w lata mfodosci, w lata
ksztaftowania sie naszych osobowosci. Z cata mocg pragne
podkreslic, ze z wielu wartosci przekazywanych nam w réznych
okresach Zycia najcenniejsze byty te, ktére wynikaty ze wspdl-
noty przekonan, jak i te, ktére wynieslismy z domow rodzin-
nych. W mojej sytuacji byta to takze spotecznosc¢ lokalna, z
ktdrej sie wywodze. Koscierzyna — prastara ambitna stolica
Kaszub — zawsze byta symbolem polskiego trwania przy pod-
stawowych wartosciach, symbolem polskiego patriotyzmu.
Powiatem koscierskim poczagwszy od wsi Konarzyny — miejsca
mojego urodzenia — rozpoczyna sie tzw. Szwajcaria Kaszub-
ska, urzekajgca nie tylko cudownym krajobrazami, ale tez pa-
triotyzmem ludzi tej ziemi, z ktérego
wszyscy mozemy by¢ dumni, a takze

szych, tradycje religijne, szacunek dla stofu i ogniska rodzinne-
go, patriotyzm i przywigzanie do podstawowych wartosci ak-
sjologicznych. Naleze do pokolenia, ktére przezyto okrucien-
stwa wojny 1939-1945: Piasnica, Szpegawsk, Stuthoff, Blut-
sontag, Selbtschutz i Einsatzkommando, 17 wrzesnia 1939 r.,
Katyn, Kotyma — na zawsze pozostang jej symbolami! Rodacy
wypedzeni ze swych domow, w 1945 r. wracali do stron rodzin-
nych z mocnym postanowieniem przywrécenia wartosci, ktore
mieli wpojone w okresie odzyskanej w 1918 r. — suwerennosci,
rozwoju, nadziei na realizacje zobowigzan, a wiec wzajemnego
szacunku, poszanowania godnosci cztowieka, w tym takze
godnosci wtasnej. W tym dazeniu miescity sie takze wartosci
wyzsze i najwyzsze, czyli summum bonum — takie jak: szacu-
nek dla zdrowia ludzkiego, uczciwos¢, poswiecenie, zyczli-
wos¢, widzenie w drugim cztowieku blizniego, a nie tylko jed-
nostki chorobowej. Wartosci te mieszczg sie w ludzkim sumie-
niu, a nie w wiedzy zawartej w podrecznikach, wyktadach czy
w komputerze, mieszczg sie one w wartosciach aksjologicz-
nych, decydujgcych o wartosci cztowieka, wartosci lekarza i
kazdego z nas. To wszystko runefo, Swiadectwem, Ze istniato
byty gruzy. Kiedy po Il wojnie swiatowej przybytem do Gdari-

przywigzaniem do tradycji ojcow. Gdy
Kosciuszko chwycit za bron w 1794 r.,
echem odpowiedziat J6zef Wybicki ro-
dem z Bedomina, zaciggngwszy sie do
generata Henryka Dabrowskiego, twor-
cy Legionoéw Polskich. Podobnie byfo
tez w roku 1863, gdy Piotr Czaplicki i
patriotyczna mtodziez Klasycznego
Gimnazjum Meskiego z Koscierzyny,
ktérego mam zaszczyt by¢ absolwen-
tem, ruszyta na odsiecz Warszawy. U
progu odzyskanej wolnosci w 1918 r.
Tomasz Rogala z Koscierzyny i Antoni
Abraham z Oliwy odwaznie domagali
sie przytaczenia Pomorza do Polski
podczas Konferencji Pokojowej w Wer-
salu. Z domdw rodzinnych wynieslismy:
szacunek dla ludzi, a zwtaszcza star-
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ska, nie byto ul. Dtugiej. Sterczaty kikuty Dworu Artusa i Ratu-
sza Miejskiego. Gdarnisk, do ktorego sie przeniostem, byt miej-
scem szczegolnym, o ponad tysigcletniej historii, miastem
Heweliusza, Daniela Fahrenheita, Artura Schopenhauera, Glin-
tera Grassa i wielu innych. To tu byto Westerplatte i powstata
SOLIDARNOSC. Przed wojng, podobnie jak Krakéw czy Lwéw,
byfto to miasto miedzynarodowe i kulturowo otwarte na wszyst-
kie strony. Nastawiony na cztowieka sposéb myslenia, huma-
nistyczne wyksztafcenie, umiejetnosci naukowe, poziom arty-
styczny oznaczaty wiele, zas narodowos¢ mato. Ktéz wie dzi-
siaj, ze w Gdarisku dziatata stynna szkota Atheneum Gedanen-
se, gdzie wykonano pierwszg w Europie Srodkowej sekcje
zwtok noworodka z wieloma wadami! Wracajgc do sprawy
godnosci pragne podkreslic, iz w Zyciu nalezy o dwéch rze-
czach pamietac, zeby innym sprawiac jak najmniej krzywdy i
Ze za wszystko ponosi sie odpowiedzialnos¢. A odpowiedzial-
nosc¢ to jest wtasnie kwestia ludzkiej godnosci. Przestanie to,
ktérego autorem jest Wtodzimierz Pietrzak, ktéry zgingt w Po-
wstaniu Warszawskim, stato sie jednym z moich drogowska-
zéw w Zyciu! Okres powojenny dziatat na wielu Polakéw pora-
Zajgco: triumfowaty okrucieristwa systemu totalitarnego, indok-
trynacja i rosngca izolacja wobec Zachodu. A przy tym, jak
mawiano, nie brakowato ludzi nedznej konduity moralnej,
zdrajcow narodowej sprawy i awanturnikéw w stuzbie frazesu.
Na tym tle jak bardzo pouczajgca byta postawa wielu moich
nauczycieli gimnazjalnych i na studiach w Gdarsku. Kazdy z
nas zapewne na swej drodze Zycia w ciezkich czasach powo-
jennych spotykat ludzi wrazliwych, ktorzy urzekali nas swojg
osobowoscig znamionujgcg wysoka kulturg, ktorzy byli Swia-
domi niebezpieczeristw wynikajgcych z burzenia tradycyjnych
wartosci moralnych i obyczajowych. Swojg pracg i niezwyktg
zyczliwoscig starali sie przeciwstawi¢ degradacji etosu pracy
lekarza. Dla mnie jako studenta i lekarza wzorem godnym do
nasladowania byto grono profesoréw Uniwersytetu Stefana
Batorego w Wilnie, ktérzy przybyli do Gdariska w 1945 r. Byto
to grono profesoréow cechujgcych sie umitowaniem ojczyzny,
wszechstronnym wyksztatceniem i gtebokg kulturg osobista.
Byt wsréd nich prof. Wiodzimierz Mozotowski — legionista | Bry-
gady, dowoédca Kompanii Ochrony Marszatka Jézefa Pitsud-
skiego, Kawaler Orderu Virtuti Militari. Wcigz aktualny jest jego
aforyzm: ,Dobry nauczyciel to taki, ktory ma uczniéw lepszych
od siebie”. Wspinajgc sie po szczeblach kariery zawodowej,
spotkatem wielu wspaniatych ludzi. Do nich pragne zaliczy¢
przede wszystkim mojego szefa — prof. Romualda Sztabe. Byt
uczestnikiem Wojny Obronnej w 1939 r., Zotnierzem Polskiego
Paristwa Podziemnego, wiezZniem obozéw w Oswiecimiu, Maj-

danku, Gross-Rossen i Litomierzycach, gdzie z
narazeniem Zzycia niést pomoc innym. Nie ugiat
sie w tych nieludzkich warunkach i nadat postan-
nictwu lekarza wymiar bezwarunkowego poswie-
cenia. Zotnierz wywiadu AK nalezat do obozowej
siatki ruchu oporu. Uratowat zycie wielu wigz-
niom, m.in. prof. Mieczystawowi Michatowiczowi
— wybitnemu pediatrze, ktéry w latach powojen-
nych patronowat tworzeniu chirurgii dzieciecey.
Mozna wymienic tu jeszcze wielu innych, ktérzy
nas, wtedy mtodych, utwierdzali, Ze rzeczy moga
przylegac do stéw, a stowa do rzeczy. Nadal ak-
tualne sg stowa wypowiedziane przez Wtadysta-
wa Biegariskiego: ,Uczeri od swego nauczyciela
czerpie nie tylko wiedze, lecz i caty sposob trak-
towania chorych. Co wiecej, te zewnetrzng stro-
ne sztuki uczen przejmuje tatwiej niz wiedze.
Stad tez warto$¢ nauczyciela mierzy¢ sie powin-
no nie wiedzg tylko, nie jego zastugami dla nauki,
lecz i moralnymi jego zaletami”. Przed ponad
112 laty prof. Wtadystaw Biegariski narzekat:
~Skad lekarz ma dzis czerpac ideaty etyczne? Jako uczen me-
dycyny widzi w klinikach i szpitalach tylko batwochwalczg
czesc¢ dla wiedzy, erudycji i ciekawych przypadkdéw. Jako lekarz
spotyka w praktyce bezwzgledng pogon za groszem, zawisc i
walke o byt. Wsrdd takich warunkéw nawet najgoretsza dusza
wystygna¢ musi”. Wybratem studia medyczne, poniewaz medy-
cyna wydawata sie mi sie naukg budowang nie tylko rozumem,
ale i sztukg kreslong sercem i intuicjg, uczgcg pokory i szacunku
dla bélu i cierpienia. Wybratem tez unikalng specjalnos¢ — chi-
rurgie dzieciecg. Wyznacznikiem rozwoju tej specjalnosci byto
stuzenie Zyciu, kazdemu Zyciu. Wykonywanie zawodu lekarskie-
go tylko w ostatnim dziesigcioleciu taczy sie z nowymi wyzwa-
niami moralno-etycznymi, z ktérymi nie wszyscy umiemy sobie
jeszcze radzi¢. Oprocz tradycyjnej, miedzyludzkiej relacji lekarz-
-pacjent mamy jeszcze do czynienia z problemami etycznymi
wynikajgcymi z takich sytuacji jak: technicyzacja medycyny i
praca w duzych zespofach ograniczajgca mozliwosc¢ indywidu-
alnego oddziatywania mistrz-uczen, lekarz-pacjent, presja mar-
ketingowa koncerndéw farmaceutycznych, problemy bioetyczne
wynikajgce z rozwoju nauk medycznych czy ekonomicznie ogra-
niczona dostepnosc¢ do lekéw i procedur medycznych i wielu
innych. Kochajgce serce i wspofczujgcy duch moga nie wystar-
czac, aby stawi¢ czotfa dylematom etycznym w nowym mille-
nium. Mam nadzieje, Ze Polskie Towarzystwo Lekarskie oraz
Izby Lekarskie sprostajg tym wyzwaniom, a nasza mtodziez —
nastepcy, wychowankowie i uczniowie odnajdg w przesztosci i
historii wszystko to co jest istotne dla ich tozsamosci. Majac na
uwadze te wyzwania chciatbym Mtodym Kolegom zadedykowac
wtasne przemyslenia:

— Aby przyswiecaty nam stale zasady potwierdzajgce zwig-
zek pracy lekarza z powotaniem, wrazliwoScig moralng i
wysoka kulturg osobistg;

— Niech uczciwos¢ kontrolowana wtasnym sumieniem oraz
szczegdlny szacunek dla pacjenta i Jego bliskich bedg
Waszymi drogowskazami;

— Niech Salus aegroti suprema lex bedzie wyznacznikiem
Waszego postepowania;

— Niech czgstka naszych duchowych ojcéw, pionieréw na-
szej dyscypliny, ktérzy tworzyli ja w znacznie trudniej-
szych warunkach na zawsze w Was pozostanie.

W nawigzaniu do cytowanego na wstepie mojego wystgpie-
nia motta przytaczam stowa Paracelsusa: Najwazniejszg war-
toscig leczenia jest mifos¢. To mito$¢ daje natchnienie sztuce i
bez niej nie mozna stac sie lekarzem. Gdy serce poszukuje
wielkiej mifosci, nie znajdzie nigdzie wiekszej niz u lekarza”.
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Profesor Czestaw Stoba urodzit si¢ 20 kwietnia 1934 r. w
Konarzynach. Jest absolwentem Gimnazjum im. J6zefa Wybic-
kiego. W latach 1952-1958 studiowat na Wydziale Lekarskim
AMG, uzyskujgc dyplom z wyrdznieniem. Od 1959 r. az do przej-
Scia na emeryture w 2004 roku pracowat w Klinice Chirurgii Dzie-
ciecej AMG przechodzgc wszystkie szczeble rozwoju naukowego
do stanowiska profesora zwyczajnego, ktére uzyskat w 1998 r.
Wielokrotnie przebywat na stazach naukowych w wiodgcych
osrodkach chirurgii dziecigcej Europy i w UCLA w Los Angeles w
USA, a przez 7 miesiecy pracowat w $wiatowej stawy Kilinice Frit-
za Rhebeina w Bremie.

W latach 1990-1993 byt prorektorem AMG. W roku 1996 po-
wierzono mu funkcje prezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgéw
Dziecigcych. Zorganizowat migdzy innymi VIII Sympozjum Hisz-
pansko-Polskie oraz w 2000 r. X Jubileuszowy Zjazd PTCHD w
Gdansku z udziatem licznych gosci zagranicznych. Powierzono
mu wraz z zespotem takze organizacje w 2005 r. VI Zjazdu Euro-
pejskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych (EUPSA) w Gdan-
sku.

Bogaty dorobek naukowy prof. Stoby obejmuje r6zne dziedziny
chirurgii dzieciecej, zwtaszcza chirurgii noworodka, traumatologii,
urologii oraz onkologii. Byt kierownikiem licznych specjalizacij,
promotorem i recenzentem wielu prac doktorskich oraz rozpraw
habilitacyjnych. Oceniat takze dorobek naukowy 10 kandydatow
do tytutu profesora, a takze dorobek profesoréw: Alois Schaerlie-
go z Lucerny i Gliera Younga z Edynburga do tytutu doktora ho-
noris causa. Prof. Stoba petnit w Uczelni i regionie szereg odpo-
wiedzialnych funkciji jako konsultant oraz aktywnie uczestniczyt w
pracach Izby Lekarskiej w Gdansku. Za dziatalnos¢ dydaktyczng
i naukowg byt wielokrotnie nagradzany, w tym przez Rektora
AMG, Zarzad Gtéwny PTCHD, a takze w 1999 r. Ministra Zdrowia.

Na szczegdine podkreslenie zastuguje opracowanie przez prof.
Stobe polskiej edycji Atlasu Chirurgii Dzieciecej. Dzieto to jest
owocem wieloletniej wspotpracy miedzynarodowej z udziatem
znanych autorytetow z zakresu chirurgii, urologii i onkologii dzie-
ciecej z USA, Potudniowej Ameryki, Hiszpanii, Francji, Niemiec,
Wielkiej Brytanii, krajow batkanskich, Bliskiego Wschodu az do
odlegtych Chin, Indii i Japonii.

Nie sposo6b wyliczy¢ wszystkich zastug prof. Stoby, ale pragne
zwrdci¢ uwage na niezwykte jego zaangazowanie spoteczne i hu-
manitarne. W 1990 r. zatozyt wraz z kolegami pierwszy w Gdan-

sku Lions Klub Gdansk Neptun i zostat jego prezydentem-zatozy-
cielem. Poprzez ten klub, wspétdziatajgc z prof. Stefanem Angiel-
skim, zaangazowat sig¢ we wspieranie organizacji obozow letnich
dla niepetnosprawnych dzieci oraz niesienie pomocy materialnej
Sybirakom i dzieciom z zaburzeniami widzenia.

Prof. Stoba jest réwniez cztonkiem Rady Zatozycieli Fundaciji
na Rzecz Wspierania Rozwoju Chirurgii Dziecigcej im. Profesora
Z. H. Kalicinskiego. Jest zaangazowany w szkolenie polskich chi-
rurgbw dziecigcych, a takze neonatologbéw i anestezjologow.
Wspotpracuje w tym zakresie od lat z Children Medical Care Fo-
undation w Los Angeles pozyskujac srodki na ten cel. Od kilku lat
petni funkcije przewodniczacego komisji kwalifikujacej stypendy-
stobw z Polski oraz krajéw bytego bloku wschodniego (Ukraina,
Biaforu$, Litwa, Federacja Rosyjska itd.) na wyjazdy szkoleniowe
do czotowych o$rodkdw chirurgii dziecigcej w Polsce i na Swiecie.
Dzieki niezmiernie aktywnym staraniom udato sig prof. Stobie po-
zyskac¢ fundusze na szkolenie lekarzy z Polski i Ukrainy w wiodg-
cych osrodkach w Polsce i na $wiecie aby wyrowna¢ stan ich
wiedzy do standardéw europejskich.

Emerytura nie przerwata jego aktywnej dziatalnosci, a jej efek-
ty zostaty dostrzezone w Starej Kiszewie, ktéra nadata mu tytut
Honorowego Obywatela Gminy oraz w Gniewie, gdzie otrzymat
tytut Przyjaciel Gniewu. Prof. Czestaw Stoba jest powszechnie
znany na Wybrzezu — jako cztowiek instytucja — majgcy rozlegty
zakres zainteresowan. W srodowisku catego Pomorza, a w szcze-
goblnosci na Kaszubach spotyka sig z licznymi wyrazami sympatii.
Jest postrzegany jako przyjaciel wszystkich ludzi, a zwtaszcza
chorych i potrzebujgcych pomocy.

dr med. Romuald Pruszynski
Cztonek Pomorskiego i Gtéwnego Zarzadu PTL

Prof. Czestaw Stoba z corkg Marig
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Hospitacje 2010/2011 — krotkie podsumowanie

W roku akademickim 2010/2011 w kwietniu i maju po raz
pierwszy przeprowadzono hospitacje jednostek dydaktycznych
GUMed. Hospitacje o charakterze diagnozujgcym sa narzedziem
pozwalajgcym na wzglednie szybkie sprawdzenie warunkow, pod
katem umozliwienia studentom osiggniecia okreslonego poziomu
wiedzy oraz okreslonych umiejetnosci. Sg kolejnym, po ankieto-
waniu, narzedziem kontrolujgcym i porzadkujgcym proces dydak-
tyczny.

Hospitacje przeprowadzone pod koniec ubiegtego roku akade-
mickiego miaty charakter pilotazowy i dotyczyty jedynie czesci
jednostek dydaktycznych. Hospitacjom poddano jednostki Wy-
dziatu Lekarskiego (20), Wydziatu Nauk o Zdrowiu (7) oraz Wy-
dziatu Farmaceutycznego (4) prowadzgce zajecia ze studentami
studiow stacjonarnych. Poprzedzita je przeprowadzona z duzym
wyprzedzeniem kampania informacyjna, zrealizowana droga
elektroniczng poprzez system malingdbw GUMed, wyjasniajgca
krétko cele oraz zasady przeprowadzanych hospitacji. W sktad
zespotow hospitacyjnych weszli przedstawiciele wtadz dziekan-
skich, doswiadczeni dydaktycy oraz studenci.

Zajecia do hospitacji wyznaczono na podstawie danych wyni-
kajgcych z obcigzenia dydaktycznego jednostek (program ePen-
sum), a takze informacji dostepnych dla wszystkich w Extranecie
GUMed. W prawie wszystkich jednostkach zajecia odbywaty sie
zgodnie z planem studioéw i rozktadami zajec¢ dla studentéw za-
mieszczonym w Extranecie GUMed. W kilku przypadkach rozkfa-
dy zaje¢ nie byty wystarczajgco szczegotowe, brakowato bowiem
informaciji dotyczacej miejsca odbywania zaje¢. Dotyczyto to jed-
nostek realizujgcych zajecia poza siedzibg zaktadu.

W Swietle zalecen Panstwowej Komisji Akredytacyjnej jednost-
ka dydaktyczna prowadzgca zajecia (za-

zajecia dydaktyczne, nie odpowiadat wymaganym standardom.
W wiekszosci jednostek zajecia prowadzity osoby, ktérych nazwi-
ska widniaty na tablicy ogtoszen. Tematyka zaje¢ w wigkszosci
przypadkow zgodna byta zarébwno z danymi w ekstranecie, jak i
z tablicg ogtoszehn. W znakomitej wiekszosci przypadkow pod-
czas zaje¢ stosowano pomoce dydaktyczne, natomiast w jednym
przypadku obowigzek zapewnienia studentom przez jednostki
Srodkéw ochrony osobistej nie byt wypetniony.

Kampania informacyjna przeprowadzona przed hospitacjami
zdata egzamin. Jednostki, ktére nie do konca wypetniaty cigzace
na nich obowigzki zapewnienia nalezytej jakosci prowadzenia dy-
daktyki we wszystkich jej aspektach, naprawity widoczne uchy-
bienia. Dobra jako$¢ ksztatcenia i jej ciggte podnoszenie tworzy
bowiem podstawe dla dobrej pracy studentom i pracownikom
naukowo-dydaktycznym oraz dydaktycznym. Wykonane pilota-
zowe krotkie hospitacje diagnozujgce to tylko delikatny monito-
ring, ktérego celem jest wskazanie najbardziej widocznych uchy-
bien w prowadzeniu procesu dydaktycznego.

Przed nami kolejny rok i hospitacje, ktére beda przeprowadzo-
ne we wszystkich jednostkach dydaktycznych naszej Uczelni i
beda dotyczyty zaje¢ na wszystkich kierunkach studiow.

dr hab. Barbara Kaminska, prof nadzw.,
prorektor ds. studenckich,

dr med. Jerzy Dziewigtkowski,

petnomocnik Rektora ds. Jakosci Ksztatcenia,
dr med. Jarostaw Furmanski,

Zespot ds. Jakosci Ksztatcenia

ktad) powinna posiadac tablice ogtoszen z
zamieszczonym na niej regulaminem zali-
czenia przedmiotu obowigzujgcym w bie-
zgcym roku akademickim, aktualnym roz-
ktadem zaje¢ wraz z ich tematykg. W przy-
padkach kilku jednostek regulamin zalicze-
nia przedmiotu nie znajdowat sig na tablicy
ogtoszen lub nie byt zgodny z regulamina-
mi zamieszczonymi w sylabusach dostar-
czonych do dziekanatu i podpisanymi
przez studentéw. W zdecydowanej wiek-
szosci przypadkow rozktad zaje¢ byt za-
mieszczony i aktualny; jedynie w kilku przy-
padkach nie byt podany rozktad zaje¢ z ich
tematyka lub zawierat nieaktualne dane.
WSsrdd dodatkowych ogtoszen dla studen-
tow na tablicach nie byto ogtoszen nieak-
tualnych.

We wszystkich zaktadach pracownicy
sekretariatéw jednostek byli zorientowani
zarébwno w zagadnieniach dotyczacych
kierownictwa dydaktycznego przedmiotéw
prowadzonych w jednostce, jak tez czasu i
miejsca ich prowadzenia przez poszcze-
g6lnych nauczycieli. Hospitacje w wigkszo-
Sci zaktadow dotyczyty cwiczen, jak i semi-
nariow. W jednym przypadku zajecia sie
nie odbywaty. W trzech przypadkach na
zajeciach niesprawdzana byta lista obec-
nosci.

Zajecia ze studentami odbywaty sie w
pomieszczeniach do nich przeznaczonych.
Jedynie w dwoch przypadkach stan po-
mieszczen, w ktorych przeprowadzano

Kurs dla obcokrajowcow

Trzynastu obcokrajowcow z Izraela, Arabii Saudyjskiej, Stanéw Zjednoczonych,
Kanady, Szwecji, Niemiec, Indii oraz Botswany rozpoczeto 3 listopada br. roczny
kurs przygotowujgcy do studibw medycznych Premedical Course prowadzony w
jezyku angielskim. Kurs zostat stworzony z myslg o kandydatach, ktérzy w przy-
sztosci beda ubiegac sie o przyjecie na studia na kierunku lekarskim. Jego celem
jest poszerzenie i ugruntowanie wiedzy uczestnikéw z biologii i chemii oraz wpro-
wadzenia do przedmiotéw, ktére sa realizowane w ramach studiow medycznych.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Uczelnianym Biurze Rekrutacyjnym
pod numerem telefonu 58 349 13 90.
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Miatem wielkie szczescie. Bylem w Mayo Clinic

W chtodny majowy wieczér 2010 roku otrzymatem niezwykty
e-mail. Niejaka Sherry Fields, koordynatorka Programu Fellow-
ship w Mayo Clinic w Rochester w amerykanskiej Minnesocie
zapraszata mnie wprost do serca $wiatowej ginekologii onko-
logicznej, tj. Surgery Division of Gynecologic Oncology.

Cata seria zdarzen poprzedzajgca owo nadzwyczajne za-
proszenie Swiadczy o niezwyktej otwartosci ludzi pracujgcych
w Mayo Clinic, dla kt6rych tytut i stanowisko nie sg przeszkoda
w korespondowaniu z naukowcami z tzw. ligi okregowej lub
wrecz z boiska dla Orlikow.

Prowadzgc prace badawcze dotyczgce raka sromu (vSCC)
zauwazytem, ze nowy system klasyfikacji FIGO z 2009 r.
znacznie gorzej od poprzedniego odzwierciedla prognoze oraz
odznacza sig skrajnie niska liczbg przypadkéw w Il stopniu za-
awansowania. Poniewaz badana grupa liczyta zaledwie 100
przypadkdéw nawigzatem korespondencje z innymi autorami
opisujgcymi vSCC, nie wczytujgc sie w ich afiliacje.

Szczegoblnie z jednym z badaczy, podpisujacym swoje e-
-maile imieniem Bill, nawigzatem blizsze kontakty naukowe.
Byto dla mnie niezwykte, ze na kazdy podniesiony przeze mnie
problem otrzymywatem odpowiedz niemalze w czasie rzeczy-
wistym, tak jakby$my postugiwali sie komunikatorem. Po kilku
miesigcach intensywnej wymiany danych, gdy przeszlismy do
zagadnien zwigzanych z immunosupresjg nowotworéw reali-
zowang przez pewien enzym, o madrej nazwie IDO, Bill, jak
zwykle tempem btyskawicy, odpowiedziat, ze nie wie, ale zaraz
skonsultuje sie z zatrudnionym u niego profesorem od immu-
nologii. Co$ mnie wtedy tkneto i sprawdzitem owego Billa w
katalogu PUBMED oraz w Internecie. Ku mojemu wielkiemu
zdziwieniu Bill okazat sig profesorem Williamem Cliby, szefem
Kliniki Ginekologii Onkologicznej w Rochester, nastepcg styn-
nego Karla Podratza, autorem i wspotautorem blisko 80 publi-
kacji w najwyzej punktowanych pismach medycznych.

Bezczelnie zapytatem wiec w kolejnym e-mailu czy moge
pojecha¢ do Mayo na staz. Po minucie przyszta odpowiedz, ze
jest to absolutnie niemozliwe, poniewaz takie staze mogg od-
bywaé wytgcznie osoby po wieloetapowej selekcji i zatwierdze-
niu przez specjalng komisje od Programu Mayo Fellowship.
Zrobito mi sie przykro, ale céz, bo to pierwszy raz. Zycie mu-
siato toczy¢ sie dalej, no i toczyto sie swoim wolnym rytmem
az do owego majowego wieczoru, gdy przyszedt mail od Sher-
ry Fields.

Wtedy wtasnie zostatem osobistym gosciem profesora Wil-
liama Cliby i tylko dlatego mogtem wypetni¢ stosowne doku-

Mayo Clinic

menty, optaci¢ 500 USD w celu sprawdzenia moich kwalifikacji
i wylagdowa¢ w Mayo Clinic w Rochester.

Nie moge tez poming¢ roli jakg odegrata w moim stazu (w
chwili pisania tego reportazu juz dwukrotnym) prorektor Mat-
gorzata Sznitowska, ktéra widzagc merytoryczne uzasadnienie
wyjazdu oraz wielkg szanse dla mnie i Uczelni zgodzita sie na
sfinansowanie pobytu ze srodkéw projektu KBN, ktérego by-
tem kierownikiem.

Rochester w Minnesocie jest matym stutysiecznym mia-
stem, bardzo mocno réznigcym sie od wiekszosci miast ame-
rykanskich. Osiemdziesiat procent dorostych obywateli Roche-
ster zatrudniona jest Mayo Clinic, a pigtnascie procent w kwa-
terze gtébwnej IBM (Headquarters of IBM). Zatem prézno szu-
kac¢ tu ludzi otytych czy biednych, a odsetek Afroamerykanow
zblizony jest do odsetka ciemnoskérych mieszkancow Kaszub.

Wiekszos¢ ludzi w Polsce zwigzanych z ochrong zdrowia
kojarzy nazwe Mayo Clinic z doskonatym o$rodkiem medycz-
nym w USA, w ktérym opracowano i opatentowano rézne urza-
dzenia, jak stynna ,rurka Mayo” czy Mayo-Brown retraktor.
Mato wiemy o aktualnej pozycji tej polikliniki w Stanach. W
2011 roku Mayo Clinic zajeto trzecie miejsce w rankingu na
najlepszy szpital w USA wyprzedzajgc 4823 innych placowek.
Oddziaty takie jak ginekologia, gastroenterologia, choroby ne-
rek, cukrzyca i choroby endokrynne zostaty uznane za najlep-
sze w catych Stanach Zjednoczonych. Mayo Clinic od 8 lat
znajduje sie na liscie stu najatrakcyjniejszych miejsc do pracy
wedtug magazynu Fortune. Prezydent Barack Obama plano-
wang reforme systemu ochrony zdrowia postanowit oprze¢ na
doswiadczeniu Johna Nosworthy, aktualnego prezydenta
Mayo Clinic.

Historia Mayo Clinic to kolejny przyktad tzw. american dre-
am. Pod koniec XIX wieku dr William Worrall Mayo oraz jego
dwoch synow — William James Mayo i Charles Horace Mayo
(mam zaszczyt siedzie¢ obok nich na schodach — fot.1) nabyli
za bezcen nieruchomosci w kompletnie zniszczonym huraga-
nem miasteczku Rochester i zatozyli matg rodzinng praktyke
lekarskg. W 1903 roku przytgczyli sie do niej doktorzy Stinch-
field, Plummer, Millet oraz Judd Balfour tworzgc partnerska
praktyke grupowg. Nastepnie zaczeli zatrudnia¢ kolejnych le-
karzy stale rozszerzajgc profil dziatalno$ci medycznej i inwe-
stujgc az 95 procent swoich zyskéw w infrastrukture. Mayo
osiggneto rozmiar 70 szpitali i klinik zlokalizowanych juz nie
tylko w stanie Minnesota, ale takze w Jacksonille na Florydzie
czy Scottsdale/Phoenix w Arizonie. Liczba lekarzy zatrudnio-
nych w samym tylko Rochester osiggneta
1700 etatéw. Osiggniecie rozmiaru XXXL
nie wptyneto na obnizenie jakos$ci. Zdanie
wypowiedziane przez dr. Williama J. Mayo
— The best interest of the patient is the only
intrest to be considered... — jest wszech-
obecne w dziatalnosci medycznej, czego
bytem naocznym Swiadkiem.

Po zarejestrowaniu si¢ na 5 pigtrze w
budynku administracyjnym Siebens Buil-
ding podpisatem dokumenty o tajemnicy
lekarskiej HIPAA i dostatem przydziat do
Methodist Hospital, gdzie miatem odby¢
intensywne szkolenie z zakresu limfadene-
ketomii w ginekologii onkologicznej i kurs
Robotic Surgery.

Stow kilka o tym jak dziata blok operacyj-
ny. W Methodist Hospital znajduje sie 76
sal operacyjnych, na ktérych operuja chi-
rurdzy réznych specjalnosci. Na tablicach




Gazeta AMG nr 12/2011

21

informacyjnych niczym na lotniczych rozktadach
odlotéw i przylotow pojawiajg sie numer sali, in-
formacja o godzinie poczatku zabiegu oraz o
przewidywanym czasie zakonczenia, kto znie-
czula, kto operuje. Ukfad jest niezwykle dyna-
miczny i sprawne odnalezienie swojego przy-
dziatu wymaga dwa dni wprawy. Co miesigc
sporzgdzany jest raport informujgcy jaki byt
Sredni czas zmiany oraz ile z6ttych, a ile niebie-
skich dni operacyjnych byto przydzielone po-
szczegoblnym lekarzom. Dni niebieskie to pigtek
i poniedziatek, czyli tak zwane smutne, w ktére
nikt tam nie lubi operowaé, natomiast pozostate
dni sg z6tte i mile widziane w grafiku operatora.
Problem poczucia sprawiedliwosci jest wiec
wszechobecny.

Kazda operacja jest flmowana i rozpoczyna
sie wystgpieniem chirurga, ktory najpierw przed-
stawia pacjenta, potem wyjasnia wszystkim co
chce zrobi¢, a nastepnie pyta czy kto$ z obec-
nych na sali jest przeciwny zakresowi zabiegu lub
wnosi zastrzezenia co do sposobu jego wykona-
nia. Jest to o tyle wazne, ze kazdy zabieg mozna
wykona¢ albo poprzez otwarcie jamy brzusznej,
albo laparoskopowo lub tez przy uzyciu robota.

Po raz pierwszy uczestniczytem w operacjach
raka jajnika, w ktérych uzyskiwano optymalng cytoredukcje,
tzn. nie pozostawiono makroskopowo widocznej choroby
resztkowej w ciele pacjenta. Zabiegi takie trwaty od 7 do 9
godzin i obejmowaty catkowite usuniecie otrzewnej wigcznie z
otrzewng przeponowg oraz petng limfadenektomig miednicz-
ng, okoto aortalng, a czgsto réwniez splenektomig i liczne re-
sekcje oraz zespolenia jelitowe.

Wiekszo$¢ procedur wykonywana jest wytgcznie przez wy-
specjalizowanych w chirurgii ginekologéw, ktérzy zresztg sg
cztonkami amerykanskiego towarzystwa chirurgicznego i maja
takie same jak oni prawa.

Ciekawostka jest fakt, ze w celu wymuszenia wysokiego
standardu leczenia operacyjnego firmy ubezpieczeniowe finan-
sujgce leczenie analizujg wyniki badan histopatologicznych.
Jezeli w tak zwanym stagingu raka jajnika liczba usunigtych
weztéw chtonnych miednicznych jest mniejsza od 35, a okoto
aortalnych od 15, szpital nie otrzyma zaptaty. Aby unikng¢ nie-
dorébek, zespot operujacy jest na biezaco informowany przez
histopatologa o liczbie usunigtych weztow chtonnych i konczy
gdy osiggnie wymagany zakres.

Mam zaszczyt siedzie¢ obok braci Mayo na schodach

Tak dtugie operacje wymagajg kolektywnych dziatanh ze stro-
ny ginekologéw i anestezjologéw. Profesor Mariani, Wtoch po-
chodzacy z Mediolanu, ktéry utknat w Mayo 10 lat temu zafa-
scynowany mozliwosciami wtasnego rozwoju, powiedziat mi,
ze wszelkie obstrukcje ze strony zespotu znieczulajgcego znik-
nety zaraz potem jak profesor Karl Podratz w 2004 roku wpro-
wadzit obowigzek wspoéinych lunchéw.

| jeszcze jedna refleksja, tym razem dotyczaca uzasadnienia
ekonomicznego stosowania tak drogich urzgdzen jakimi sg ro-
boty firmy Intuitive Surgical. Jest ich w Mayo 16. Dlaczego sie
optacajg? Otéz w oparciu o robotic surgery wdrazany jest pro-
gram okreslany przez administracje Mayo Clinic jako enhanced
recovery, czyli przyspieszonego powrotu do zdrowia, co jest
rébwnoznaczne w USA z powrotem do pracy. Pacjent nowotwo-
rowy rzadko kiedy idzie na zwolnienie lub uzyskuje rente. Wy-
liczono, ze zastosowanie robota w skomplikowanej operacji
onkologicznej skraca czas powrotu pojedynczego pacjenta do
pracy o 15 dni. 150 dni roboczych robota wykorzystywanego
tylko jeden raz dziennie to 2250 odzyskanych dni, czyli prze-
szto 6 lat pracy cztowieka. To musi sie optacac.

| na koniec nauka. Umozliwiono mi praktycznie dostep do
wszystkich laboratoriéw, do ktérych chciatem sie dosta¢. Po-
kazano mi metody, ktérymi sie interesowatem. Mogtem swo-
bodnie prezentowa¢ wtasne koncepcje. Miatem dostep do
biezacych badan naukowych, do wewnetrznych zasoboéw Cen-
tralnej Biblioteki Mayo Clinic i wiele innych mozliwosci. Wsze-
dzie traktowano mnie na réwnych prawach, czego wyrazem
bedzie wkrétce wspodlna publikacja Mayo Clinic i GUMed.

Nie wiem czy kiedykolwiek uda mi sie wdrozy¢ podpatrzong
w Mayo Clinic organizacje pracy oraz wykorzysta¢ nabyte tam
umiejetnosci. Na pewno powroty do naszych realiéw sg frustru-
jace, ale zachecam wszystkich lekarzy, aby szukali wzorcéw w
os$rodkach medycznych o uznanej renomie i koniecznie wraca-
li do Polski, by sprobowac co$ zmienia¢. Suma pojedynczych
wysitkdw by¢ moze pozwoli dogoni¢ Swiat, ktéry wbrew temu
€0 nam sie wydaje, mocno odjechat do przodu.

dr Jacek Sznurkowski
Katedra i Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej
i Endokrynologii Ginekologicznej
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Wiadomosci z MNISW

Wysokie stypendia dla mtodych naukowcow

Az 256 mtodych uczonych, prowadzgcych wysokiej jakosci ba-
dania i cieszacych sie imponujacym dorobkiem naukowym, otrzy-
ma stypendia przyznawane przez Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Najlepsi beda otrzymywali nawet 3830 zt miesigcznie
przez okres do 3 lat. W konkursie na stypendia naukowe dla wybit-
nych mtodych naukowcéw wptynety 793 wnioski. W tegorocznej
edycji konkursu przyznano trzykrotnie wigcej stypendidéw niz w roku
ubiegtym. Szczego6towe informacije o rozstrzygnieciu konkursu i
wykaz stypendiéw znajdujg sie na stronie internetowej MNiSW [1].

Newsletter MNiSW nr 20/2011

Granty na granty po raz piaty

Do 31 stycznia 2012 r. MNiSW czeka na wnioski w konkur-
sie, ktory zapewnia wsparcie polskich koordynatoréw w pro-
gramach badawczych Unii Europejskiej w 2011 r. Adresatami
ogtoszonego 23 wrzesnia konkursu sg polskie jednostki nauko-
we, ktére zamierzajg stworzyé miedzynarodowe konsorcjum i
podja¢ sie koordynacji projektu realizowanego w ramach pro-
gramu badawczego Unii Europejskiej. W ramach konkursu
mozliwe jest uzyskanie $rodkéw finansowych na realizacje
zadan, ktére majg na celu przygotowanie wniosku projektowe-
go w odpowiedzi na wezwanie konkursowe (call for proposals)
ogtoszone przez Komisje Europejskg lub inny upowazniony
przez nig podmiot. Szczegbtowe informacje o konkursie [2].

Newsletter MNiSW nr 20/2011

Reforma szkolnictwa wyzszego

Nowoczesny system ksztatcenia, wiecej praw dla studen-
toéw, uproszczenie Sciezki kariery akademickiej oraz integracja
uczelni z gospodarka i dostosowanie ksztatcenia do potrzeb
rynku pracy to najwazniejsze zmiany wprowadzone reformg
szkolnictwa wyzszego, ktéra weszta w zycie 1 pazdziernika
2011 r. Wiecej informaciji o reformie [3].

Newsletter MNiSW nr 20/2011

Nowe szanse na stypendia

Reforma szkolnictwa wyzszego wprowadzita nowe formy
wsparcia finansowego dla studentéw, doktorantéw i oséb ubie-
gajacych sie o stopien doktora. Na stronie internetowej Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego [4] specjalnie przygo-
towana ulotka informuje o zmianach i mozliwosciach, jakie w
tym zakresie stwarza zreformowany system szkolnictwa wyz-
szego. Zapraszamy do zapoznania si€ z informacjami.

Newsletter MNiSW nr 20/2011

Podwyzki dla kadry akademickiej

Systematyczny wzrost minimalnych stawek wynagrodzenia
zasadniczego wszystkich grup pracownikéw uczelni publicz-
nych do roku 2015 zaplanowano w rozporzgdzeniu Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 5 pazdziernika 2011 r. w

sprawie warunkéw wynagradzania za prace i przyznawania
innych $wiadczen zwigzanych z pracg dla pracownikéw zatrud-
nionych w uczelni publicznej. Proces podwyzek rozpocznie sig¢
juz od 2012 r., kiedy minimalne stawki wynagrodzenia zasad-
niczego pracownikow uczelni publicznych wzrosng o ok. 8,2%,
natomiast na lata 2013-2015 przewidziano coroczny wzrost
tych stawek 0 9,14%. Szczegdtowe informacije [5].

Newsletter MNiISW nr 21/2011

Ponad 500 min zf na badania podstawowe

Narodowe Centrum Nauki rozstrzygneto cztery pierwsze konkur-
sy, zapewniajgc finansowanie 1871 projekiéw badawczych. Ogto-
szone 15 marca 2011 r. konkursy NCN spotkaty sie z ogromnym
zainteresowaniem polskiego $rodowiska naukowego. Opublikowa-
ne przez NCN listy rankingowe dotyczg konkurséw: na finansowa-
nie projektéw badawczych, w tym finansowanie zakupu lub wytwo-
rzenia aparatury naukowo-badawczej niezbednej do realizacji tych
projektow (tzw. konkurs ogélny), dla oséb rozpoczynajgcych karie-
re naukowg nieposiadajgcych stopnia naukowego doktora, dla
0s6b rozpoczynajgcych kariere naukowg posiadajgcych stopien
naukowy doktora oraz na finansowanie projekiéw miedzynarodo-
wych niepodlegajacych wspoffinansowaniu z zagranicznych $rod-
koéw finansowych. Do Centrum wptyneto blisko 8 tys. wnioskow
opiewajacych na kwote niemal 2,5 miliarda ztotych. To wielki suk-
ces nowej, powotanej reformg nauki agenciji wykonawczej. Wiecej
informaciji na stronie MNiSW [6] oraz NCN [7].

Newsletter MNiSW nr 22 / 2011

Program dla najwybitniejszych studentow

Diamentowy Grant — program, ktory oferuje specjalng $ciez-
ke kariery dla najbardziej utalentowanych studentéw, ustano-
wiony zostat 2 listopada 2011 r. komunikatem Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego. Dzieki niemu wybitnie uzdolnieni ab-
solwenci studiéw pierwszego stopnia lub studenci po ukoncze-
niu trzeciego roku jednolitych studidéw magisterskich otrzymajg
wsparcie finansowe i bedg mogli wczesniej przygotowac roz-
prawe doktorskg. Kazdego roku stu najlepszych studentéw
prowadzgcych badania naukowe otrzyma szanse szybszego
rozpoczecia kariery naukowej [8].

Newsletter MNiSW nr 23/2011

Konkurs o Nagrody MNiSW

Czasu pozostato niewiele. Termin sktadania wnioskow upty-
wa juz 15 grudnia 2011 r. Serdecznie zapraszamy do przysta-
pienia do kolejnej, sibdmej juz edycji konkursu o Nagrody Mi-
nistra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za wybitne osiagnigcia
naukowe oraz naukowo-techniczne. Minister przyzna nagrody
w trzech kategoriach: badahn podstawowych, badan na rzecz
rozwoju spoteczenstwa oraz badan na rzecz rozwoju gospo-
darki. Kandydatéw do nagrody moga zgtaszac: rady naukowe,
rady wydziatéw lub organy reprezentujgce inne jednostki na-
ukowe, organizacje pozarzgdowe, ktérych celem statutowym
jest dziatalno$¢ na rzecz nauki, a takze Prezes oraz komitety
Polskiej Akademii Nauk [9].

Newsletter MNiISW nr 23/2011

[1] www.nauka.gov.pl/ministerstwo/aktualnosci/aktualnosci/artykul/wysokie-stypendia-dla-wybitnych-mlodych-naukowcow/

[2] www.nauka.gov.pl/ministerstwo/komunikaty/komunikaty/artykul/-441a9ebd49/
[3] www.nauka.gov.pl/szkolnictwo-wyzsze/reforma-szkolnictwa-wyzszego/

[4] www.nauka.gov.pl/fileadmin/user_upload/ministerstwo/20110929_ulotkaDL_pomoc_finansowa.pdf

[6] www.nauka.gov.pl/ministerstwo/aktualnosci/aktualnosci/artykul/ponad-500-min-zlotych-na-badania-podstawowe/

[7] www.ncn.gov.pl/

[8] www.nauka.gov.pl/ministerstwo/aktualnosci/aktualnosci/artykul/najwybitniejsi-studenci-na-start/

[9] www.nauka.gov.pl/finansowanie/finansowanie-nauki/nagrody-ministra/

]
]
]
]
[5] www.nauka.gov.pl/fileadmin/user_upload/ministerstwo/Komunikaty/20111006_komunikat_podwyzki.pdf
]
]
]
]
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Srodkowoeuropejskie spotkanie urologiczne

Po raz trzynasty zespo6t Kliniki Urologii GUMed zorganizowat
wyprawe autobusowg na zagraniczny Kongres Urologiczny.
Odbyta sie ona w dniach 26-30 pazdziernika br. Tym razem
naszym celem byta Timisoara w Rumunii, gdzie Europejskie
Towarzystwo Urologiczne zorganizowato jedenaste spotkanie
Ssrodkowo-europejskie (EAU 11th Central European Meeting).

W sktad 36 osobowej grupy uczestnikow weszto 14 lekarzy
i 19 pielegniarek z oddziatow urologicznych wojewo6dztwa po-
morskiego. Nasza reprezentacja przedstawita tgcznie 7 refera-

Dr Gadzet zaprasza

Kubki, dtugopisy, koszulki, krawaty i wiele innych gadzetéw
z logo Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego mozna kupi¢ w
sklepie dr Gadzet. Sklepik znajduje sie w rektoracie w pokoju
numer 2. Czynny jest od poniedziatku do pigtku w godz. 8-15.

Dostepne gadzety mozna oglada¢ na stronie www.promo-
cja.gumed.edu.pl/13801.html

o -

téw (5 — Klinika Urologii i po jednym oddziaty urologii szpitali
Miejskiego na Zaspie i w Stupsku). Prezentowana przez Klinike
praca pt. Shokier ileoplasty for ureteral reconstruction zdobyta
trzecig nagrode w konkursie prac naukowych. Ogoétem zapre-
zentowano 176 prac, w tym 49 z Polski.

Program wyjazdu obejmowat rowniez cze$¢ turystyczng, na
ktorg ztozyt sie nocny spacer Starbwkg w Bratystawie, zwie-
dzanie Budapesztu oraz Timisoary. Uczestnicy wyprawy wzie-
li rbwniez udziat w gali arii operowych i operetkowych w Naro-
dowej Operze w Timisoarze zakonczonej koktajlem w jej foyer.

W organizacji wyprawy pomogta nam niezawodna POLPHARMA
Starograd zapewniajgc transport oraz Zarzad Gtowny Polskiego
Towarzystwa Urologicznego pokrywajgc koszty uczestnictwa i
zakwaterowania lekarzy prezentujgcych referaty naukowe.

prof. Kazimierz Krajka
kierownik Katedry i Kliniki Urologii

Dzien Wyktadu
w naszej Uczelni

Po raz pierwszy w historii Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego odbedzie sig uroczysto$¢ Dnia Wyktadu. Z tej okazji prof.
Andrzej Szutowicz, laureat nagrody Ministra Zdrowia zaprezen-
tuje wyktad zatytutowany Neuron cholinergiczny czyli, czy gtu-
pota jest wyleczalna. Uroczysto$¢, ktora odbedzie sie 14 grudnia
0 godz. 12 w Auditorium Primum im. Olgierda Narkiewicza po-
taczona bedzie z wreczeniem medali i odznaczenh panstwowych
dla pracownikéw Uczelni. W tym dniu prof. Janusz Morys przy-
zna takze nagrody za osiggnigcia naukowe, dydaktyczne oraz
organizacyjne w roku akademickim 2010/2011.

Q
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Tradycja w kalejdoskopie Swiata

W Swiata kalejdoskopie
mkng dni i noce.

Jasnos¢ switu,

Barwy dnia,

Ciemnosc¢ nocy.
Powstrzymac kalejdoskop,
pedzgcej efemerydy Swiata,
ktoz jest w mocy?

Czas moj ciggle mi ucieka,
gadzie go szukac, kiedy, jak?
Jutro niewiadoma dal.
Pamie¢ tradycji
Tozsamosci przestrzenig...

Tradycja tkwi we mnie od najwczes$niejszego dziecinstwa.
Tesknie i z szacunkiem wspominam moje Babcie, Dziadkow,
Rodzicow, rodzinny krag ludzi, ktérzy jej przestrzegali. Obecnie
moi Najblizsi rowniez kochajg Wigilig! Stroimy choinke w naj-
piekniejsze bombki, przygotowujemy tradycyjne potrawy, na
sianku optatek, oczekiwanie na pierwszg gwiazde... To auten-
tyczne zycie w rodzinnym gronie: rozmowy ze swoimi bliskimi,
poczucie bezpieczenstwa, porozumienie. Rozliczne znajomo-
$ci na Facebooku czy tez maile od dziesigtek os6b sg przefil-
trowane w elektronicznej sieci i nie zastgpig smaku i zapachu
zycia — porozmawia¢ z bliskimi bez porownywania sie, bez
poczucia wyzszosci odkry¢ sig, wystawi¢ swoje czute miejsca
i mie¢ Swiadomos¢, ze nie wykorzysta tej stabosci przeciwko
mnie. Bezposrednia rozmowa daje poczucie bezpieczenstwa i
zmierza do porozumienia.

Dostrzegam madro$¢ taski danego mi czasu, lecz od za-
wsze wiem, ze nie przeczytam wszystkich ksigzek, ktére bym
chciata, ze nie bede we wszystkich miejscach na $wiecie.

Powoli wszystko odchodzi do legendy pod nieuchronnym
naporem nowych czaséw. Wiem, ze $wiata nie da sig napra-
wiaé, za wysoko i za daleko dla mnie, nie mam do tego zad-
nych instrumentéw.

30 pazdziernika 2011 r. urodzit sie¢ siedmiomiliardowy czto-
wiek $wiata. Ludno$¢ $wiata postuguje sie 7 tysigcami jezy-
kow. Biblijna wieza Babel: narody nie mogg sie porozumiec,

7YCZENIE WSZRSTKIM, ZDROW
M .

Alina Boguszewicz

JESU WYSEUCHAM
MODLITW O ZDROWIE,

WYKONCZE APTEKI\ STPITALE..

N

Alina Boguszewicz

beztad, zamet, r6znorodnosé pogladéw, sposobu i poziomu
zycia. Miliard ludnosci $wiata cierpi ewidentny gtéd, w tym cza-
sie 1% najbogatszych ludzi ptawi sie w luksusie. Swiatowy
kryzys!

Sprawiedliwo$¢ Swiata? A co to jest i gdzie? Czy kiedykol-
wiek dobiegniemy?

Podziwiam Lekarzy bez Granic, podziwiam Janine Ochoj-
skg, Anne Dymng i Jurka Owsiaka. Bywa, ze uspakajam sobie
sumienie wrzucaniem pienigzka biednemu na ulicy, a tam zza
krzaczka wytania sie postac¢, ktéra natychmiast zabiera 6w
grosz.

Oficjalne $wieta narodowe: przemowy, sztandary, ordery,
pomniki, znicze, patos... Powazna konwencja naszych Swiat
Niepodlegtosci, a za chwile w tym samym miejscu zamieszki,
konfrontacje... JesteSmy u siebie? Co niesie Nowy Rok?

W naszym lekarskim $wiecie niewesoto. W ramach przeciw-
kryzysowych restrykcji finansowych zmiany przepisow ustawy
refundacyjnej i rozporzgdzenia w sprawie wypisywania recept
dla pacjentéw, kosztem nas, lekarzy. Pytanie brzmi, czy jesz-
cze lekarzy? W kontraktach na ustugi podpisywanych przez
nas z NFZ znika stowo lekarz, pojawia sie zleceniobiorca do
pisania adreséw, peseli, kodoéw, w tym refundacyjnych, niemal
informacyjne tsunami. Rozmiary drukéw recept obmierzane w
TVP linijkg nawet mi sie podobaty, wiec dochodzi jeszcze po-
siadanie wtasciwych pomiarowych linijek, no i czas na mierze-
nie recepty! A kysz... W Internecie zbierane sg podpisy medy-
kow pod apelem o bojkot umow z NFZ, ktére lekarze bedg
musieli podpisac¢, jesli chcag utrzymac¢ prawo do wystawiania
refundowanych recept. To znéw naktfanianie lekarzy do wypi-
sywania recept tylko ze 100% odptatnoscia, niezty bigos...
Dlaczego takie organizacyjne tsunami dopiero na koniec roku?
Od lat mamy Izby Lekarskie, OZZL, Ministerstwo Zdrowia i
NFZ! Czy te podmioty prawne nie wspoétdziatajg w takich istot-
nych sprawach? Wiadomo, ze w wypisywaniu recept refundo-
wanych chodzi o maksymalne ograniczenie wydatkéw w ra-
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mach dziatan przeciwkryzysowych. A wiec chtodna analiza i
rozumne porozumienie! A wyszto jak za dawnych lat — razacy
piorun na lekarzy — podmioty czy raczej przedmioty do wypisy-
wania recept. Urzednicza machina NFZ ma sig¢ dobrze.

Zto kolejnych kryzysow istnieje na $wiecie od zawsze. Mam
poczucie, ze jedyne co moge zrobié, to nie przyczyniaé sie do
tego zta, ze warto zy¢ uczciwie. Co to jednak konkretnie znaczy
dla polskiego lekarza? Jego reka ma by¢ dtonig karzaca pa-
cjentéw i samego siebie? Mam nadzieje, ze protest Ogolnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy usunie to pole minowe
z polskiej rzeczywistosci. Nowy Rok zaczniemy w spokoju,
pochylajac sie nad potrzebujgcymi naszej wiedzy chorymi, bez
obawy, ze zasadnos$¢ uzycia dtugopisu dla wypisania recepty
moze zosta¢ podwazona przez urzednika NFZ i spowodowaé
wymierzenie kary lekarzowi.

Gdy wokot fala zagrozen,

Mroku cien

Ja boje sie.

Lecz

Gwiazda juz wzeszfa na niebie.

Jest cicho, czas opfatkiem dzieli¢ sie,
podchodzimy do siebie, serca drzg,
choinka ptonie, na szczycie aniot fruwa,
szronowe Kwiaty szyb

blask swieczek ztotem zasnuwa.

Jak przed wiekami z ust naszych ptynie
Lulajze Jezuniu...

Koledowanie tkliwe

Oczekiwanej Dziecinie,

Pokolen Swiatto Pulsujgce.

Pétnoc nadchodzi ,

Drzg mury kosciofow.

Tysigce gtoséw

Spiewa dobrg nowine.

Bég sie rodzi!

Pragnetabym, aby Swieta Bozego Narodzenia i Nowy Rok
uptynety Nam Wszystkim w klimacie mitosci, wzajemnego sza-
cunku i zrozumienia.

Jadwiga Gorska-Kowalska
absolwentka AMG
Rzeszo6w, grudzien 2011 r.

Poradnia antytytoniowa
zaprasza

NZOZ Przychodnia Morena informuje, ze w przychodni przy
ul. Jaskowa Dolina 105 w Gdansku-Wrzeszczu prowadzi dzia-
talno$¢ Poradnia Antytytoniowa. Jej funkcjonowanie mozliwe
jest dzieki Programom Profilaktyki i Promocji Zdrowia finanso-
wanym przez Urzad Miasta Gdanska.

Zapraszamy osoby zamieszkate na terenie Gdanska, bez
ograniczen wieku, palgce papierosy i chcace rozstaé sie z na-
togiem. Do korzystania z ustug Poradni zapraszamy takze oso-
by zagrozone uzaleznieniem — cztonkdéw rodzin os6b uzalez-
nionych od nikotyny. Gwarantujemy wsparcie, pomoc psycho-
logéw i pulmonologa.

Rejestracja do poradni odbywa sie telefonicznie 58 340 72 55
lub 883 343 021 lub osobiscie od wtorku do pigtku w godz.
13.00-14.00.

Refleksje
na temat obchodu
Miedzynarodowego
Dnia Osob Starszych

W celu uwrazliwienia spoteczenstwa na problemy starszych
ludzi, Organizacja Narodéw Zjednoczonych ustanowita 1 paz-
dziernika Miedzynarodowym Dniem Oséb Starszych. Na $wie-
cie obchodzony jest on od 1991 roku, od niedawna rowniez w
Polsce wzbudza spore zainteresowanie.

Oto zamieszczony w Internecie list okolicznosciowy gospo-
darzy miasta Gdanska.

Szanowni Paristwo,
Drodzy Seniorzy,

Z okazji przypadajgcego 1 pazdziernika Miedzynarodo-
wego Dnia Ludzi Starszych, kierujemy do Panstwa najser-
deczniejsze zyczenia dtugich lat w zdrowiu, szczesciu i ra-
dosci. Zyczymy Wszystkim Seniorom pogodnej jesieni zycia
otoczonej zyczliwoscig, serdecznoscig i ptynacg z serca
bezinteresowng pomocs.

Przy tej okazji chcemy wyrazi¢ w imieniu mieszkaricow i
wtladz miejskich nasz szacunek oraz wadziecznosc za Parni-
stwa wkfad w tworzenie naszego wspolnego domu jakim
jest Gdansk, majgc nadzieje na udziat Paristwa w dalszym
jego budowaniu. Dziekujgc za Paristwa trud liczymy, Zze nie
zabraknie Panstwu sit i zapatu do wspierania kolejnych po-
kolen swoim doswiadczeniem i mgdroscig.

Z wyrazami szacunku,

Prezydent Miasta Gdariska Przewodniczgcy Rady Miasta
Pawet Adamowicz Bogdan Oleszek

No wtasnie...

Przy catym uznaniu dla GUMed za zorganizowanie po raz
kolejny tej uroczystosci, pozostat pewien niedosyt, gdy patrzy-
to sie na puste krzesta przy prezydialnym stole. A przeciez w
zaproszeniu wymieniono na pierwszym miejscu przemowienie
Rektora. Czasem stowa majg nie mniejszg wartos¢ niz odzna-
czenia i premie. Na sali byli emerytowani pracownicy naukowi
z profesorami na czele, pracownicy administracyjni i zastuzeni
pracownicy szpitali klinicznych. Zwigzali sie z instytucjg przez
wiekszg cze$¢, a moze i przez cate zycie zawodowe. Nikt nie
usprawiedliwit nieobecnosci Wtadz, kiedy nikt nie zjawit sie po
okresie oczekiwania. Mozna rozumieé, ze nie mogt znalez¢
czasu Rektor, ale jest przeciez czterech prorektoréw (pamieg-
tam jak byt jeden!). A nic by sig nie stato, gdyby swojg obecno-
Scig uswietnili te uroczysto$¢ Kanclerz i Dyrektor Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego.

prof. B. L. Imielinski,
Przewodniczacy Rady Klubu Seniora GUMed
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Maria Bugno
— w 20 rocznice Smierci

W dniu 16 grudnia 2011 roku mija 20 lat od odej$cia na
wieczny spoczynek nieodzatowanej mgr Marii Bugno, starsze-
go kustosza dyplomowanego, ktéra cate zawodowe zycie z
niezwyktym zamitowaniem po$wiecita Bibliotece Gtéwnej Aka-
demii Medycznej w Gdansku.

Pani Maria urodzita sie na Kresach Wschodnich w Stanista-
wowie. Edukacje rozpoczeta w rodzinnym miescie, gdzie w
1933 r., w tamtejszym Gimnazjum Humanistycznym Siéstr Ur-
szulanek, zdata egzamin dojrzatosci i nastepnie podjeta studia
na kierunku filologii francuskiej na Wydziale Humanistycznym
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. W 1939 r. uzyskata
absolutorium, ale juz od 1938 r. byta zatrudniona w Katedrze
Filologii Francuskiej Uniwersytetu Lwowskiego na stanowisku
asystenta, a nastepnie wyktadowcy jezyka francuskiego.

W 1945 r. z wieloma kresowiakami opuscita Lwow, przeno-
szgc sie do Gdanska, gdzie od 1946 r., po podjeciu pracy w
Akademii Lekarskiej w Gdansku, stata sie¢ wspottworczynig
Biblioteki Gtéwnej. W tych trudnych powojennych czasach z
wielkim oddaniem organizowata udostepnianie, porzgdkowata,
scalata i katalogowata uratowane zbiory medyczne oraz spty-
wajgce z zagranicy od wielu darczyncéw czasopisma i pod-
reczniki. Od podstaw urzgdzita oddziat czasopism i tu prowa-
dzita szerokg dziatalnos¢ informacyjng. W 1948 r. otrzymata
status pracownika naukowego, w 1953 r. uzyskata tytut biblio-
tekarza dyplomowanego. W 1956 r. zostata wicedyrektorem
Biblioteki Gtéwnej AMG, a od dnia 1 pazdziernika 1969 r. obje-
ta stanowisko dyrektora. Funkcje te piastowata do przejscia na
emeryture w 1976 r. Prace zawodowg kontynuowata jednak az
do 1985 r. w niepetnym wymiarze czasu.

Do jej wielkich zastug nalezy zaliczy¢ zorganizowanie trud-
nej przeprowadzki biblioteki i jej zbioréw z baraku do nowego
gmachu, a takze utworzenie pracowni introligatorskiej i pierw-
szej w bibliotekach Trojmiasta uczelnianej pracowni poligra-
ficznej Swiadczacej ustugi dla czytelnikéw. W ramach dziatal-
nosci dydaktycznej opracowata program i prowadzita przez
wiele lat zajecia dla doktorantow z zakresu informacji naukowe;j
i przysposobienia bibliotecznego oraz doksztatcajgce wyktady
i ¢wiczenia dla czynnych zawodowo bibliotekarzy. Przez wiele
lat aktywnie dziatata w Stowarzyszeniu Bibliotekarzy Polskich
oraz w Zespole Dyrektorow Bibliotek Naukowych Tréjmiasta.

Pomimo uptywu kilku dziesigcioleci wiele pokolen studentéw
i pracownikéw naszej Aima Mater wspomina Ssp. Marie Bugno
z wielkim wzruszeniem i ogromng wdzigcznoscig. Wszystkim
niosta pomoc w korzystaniu ze zbioréw bibliotecznych, a czy-
nita to nie tylko dzigki duzej wiedzy i umiejetnosciom, ale z
wielkiej zyczliwosci i odpowiedzialnosci zawodowej. Byta nie-
doscignionym wzorem kultury osobistej, nienagannych manier
i elegancji w sposobie bycia. Stuzyta z wielka cierpliwoscig
kazdemu, bez wzgledu na to, czy byt studentem, asystentem
czy profesorem. Byta prawdziwym darem niebios dla poczat-
kujacych lekarzy, dla asystentow w trakcie opracowywania
rozpraw doktorskich, artykutéw naukowych czy wyktadow na
posiedzenia lekarskie. Nigdy nie szczedzita czasu na przeka-
zywanie wyczerpujgcej informacji utatwiajgcej znalezienia po-
trzebnej pozycji z piSmiennictwa. Byto to szczeg6lnie cenne w
czasie, gdy informacja naukowa byta dostepna wytgcznie w
formie drukowanej. Nie ograniczata sig tylko do podawania in-
formacji, ale znajdywata tez czas na pomoc w ttumaczeniu
zagranicznych artykutéw. Powszechnie podziwiano jej znajo-
mos$¢ obcych jezykéw, a w szczegolnosci perfekcyjne ttuma-
czenia z francuskiego.

Nie sposéb wyszczegdlni¢ wszystkich zalet i bezinteresow-
nych dziatan mgr Marii Bugno na rzecz pomocy kazdemu w
jego karierze naukowej i zawodowej. Od pierwszego roku stu-
didw i przez caty okres pracy w AMG bytem zapewne jednym
z najczesciej korzystajacych ze zbioréw oddziatu czasopism.
Dzigki niezwyktej przychylnosci pani Marii mogtem korzystac z
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ksiegozbioru Biblioteki w nieograniczonym zakresie juz w cza-
sie studiow, a zwtaszcza w czasie zatrudnienia w AMG i to nie
tylko dla wtasnych potrzeb, ale i dla Kliniki Chorob Zakaznych
i jej kierownika, prof. Wiktora Bincera. Dzieki pani Marii juz jako
student zostatem w szerokim zakresie wtajemniczony w zasa-
dy funkcjonowania Biblioteki i gromadzone w niej zasoby. Zdo-
byte umiejetnosci pozwalaty mi na $ledzenie postepdéw w me-
dycynie, a zwtaszcza w interesujgcej mnie dziedzinie choréb
zakaznych. Dzieki instrukcjom pani Bugno nieraz mogtem by¢
pomocny innym w znajdowaniu potrzebnej pozyciji, za co otrzy-
mywatem pieknie wyrazone podzigkowania, jak np. od prof.
Henryka Brokmana lub doc. Stanistawa Sokota, ktérzy korzy-
stali z oddziatu czasopism niemal w kazdg niedzielg. Warto
przypomnie¢, ze w tamtych latach czytelnia czasopism czesto

byta wypetniona niemal do ostatniego miejsca, nawet w nie-
dziele. Wiele os6b z moich rocznikbw ze wzruszeniem wspo-
mina niezwykte ,zanurzenie w poznawanie prawdziwej medy-
cyny”. Wielkim dobrem byto korzystanie ze zbioréw zachowa-
nej przedwojennej literatury medycznej, nie tylko z aktualnych
pism zagranicznych. A w tym wszystkim towarzyszyta nam
zyczliwie nieodzatowana pani Maria Bugno.

Przed 20. laty wyrazy wdzigcznosci piegknymi stowami prze-
kazat w mowie pozegnalnej nad jej mogitg prof. Stefan Angielski,
owczesny rektor Akademii Medycznej w Gdansku, prezentujac
szlachetng sylwetke zmartej, wspaniatej kresowianki, urodzonej
na ziemi stanistawowskiej. Upamietniajac sylwetke mgr Marii
Bugno, prof. Stefan Angielski we wzruszajacy sposéb przywotat
wspaniatych Polakéw zwigzanych z Kresami. Na tym podglebiu
kraj nasz wychowat nieprzecigtne jednostki, zarliwych patriotow
i wzory wielkich osobowosci zawodowych. Do nich nalezata pani
mgr Maria Bugno i takg na zawsze pozostata w pamigci mojego
Srodowiska. Takim tez przyktadem kresowej inteligencji byt jej
maz, Iwowski kadet i bohater Armii Krajowej, obok ktérego spo-
czeta na nekropolii Srebrzysko we Wrzeszczu.

Tradycja znakomicie funkcjonujgcej Biblioteki Gtéwnej AMG
byta kontynuowana juz w czasach ogromnego postepu tech-
nologicznego: komputeryzacji i korzystania z zasobdw w wersji
elektronicznej oraz z dostgpu do Internetu. Zostato to dostrze-
zone: w 2010 roku dyrektor Biblioteki Gtéwnej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego mgr inz. Anne Grygorowicz wyr6z-
niono prestizowym medalem Bibliotheca Magna — Perenni-
sque, czyli Biblioteka wielka — wieczna. Aktualnie ta placéwka
naukowa jest nie tylko nowoczesng bibliotekg akademicka, ale
stale doskonali si¢ w wypetnianiu swojej misji. Od kilku lat sg
czynione starania o upamigtnienie pani Marii Bugno odpowied-
nig tablicg. Wyrazam nadzieje, ze nastgpi to po planowanej
modernizacji budynku Biblioteki Gtéwnej Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

dr Romuald Pruszynski

Odszedt red. Andrzej Swic (1962-2011)

Ogromnym smutkiem napetnita nas wiadomosé, ze 16 listo-
pada br. nagle i jakze nieoczekiwanie odszedt od nas Andrzej
Swié, redaktor naczelny i wspottwérca ogélnopolskiego, $ro-
dowiskowego miesiecznika Forum Akademickie, prezes Aka-
demickiej Oficyny Wydawniczej w Lublinie.

Absolwent Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, socjolog z
wyksztatcenia, byt dziennikarzem i publicystg powszechnie lubia-
nym, szanowanym, zawsze stuzgcym pomoca i dobrym stowem.
Od lat bez reszty zaangazowany w sprawy nauki i szkolnictwa
wyzszego. Byt wspottworeg i aktywnym uczestnikiem corocznych
spotkan redaktorow gazet akademickich. Goscilismy Go na takim
spotkaniu w 2010 r. w Gdansku, ktérego organizatorem byta na-
sza redakcja. Widzielimy sig jeszcze we wrzes$niu br. na XIX spo-
tkaniu, ktérego gospodarzem byta Politechnika Opolska.

W ostatnim dniu pazdziernika wymieniliSmy koresponden-
cje. Pisat wéwczas do mnie — Szukam danych o poczatkach
gazet akademickich. Zdaje sie, ze jedng z nich byta Gazeta
AMG. A po otrzymaniu informacji odpisat: — Bardzo dziekuje.
Zrobitem wywiad z Tadeuszem Zaleskim z UG o poczatkach
PR i gazet akademickich, stad to zainteresowanie. Wyglgda na
to, ze byliscie pierwsza gazetg po 1989 roku. Gratulacje. Po-
zdrawiam serdecznie — Andrzej Swié.

Czes¢ Jego Pamieci.

prof. Wiestaw Makarewicz
redaktor naczelny Gazety AMG
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Wspomnienie o doktorze
Ryszardzie Znamirowskim

Ryszard Znamirowski byt studen-
tem i absolwentem pierwszego po I
wojnie $wiatowej rocznika studiow
medycznych w Gdansku. Studia
rozpoczynaty sie pdzng jesienig 1945
roku w 6wczesnej Akademii Lekar-
skiej w Gdansku, powstajacej na gru-
zach tego, co pozostato po
funkcjonujgcej w Gdansku przez min-
ione 10 lat Medizinische Akademie in
Danzig. Na pierwszy rok studiéw
przyjeto wéwczas 235 0séb sposrdd
ponad osmiokrotnie liczniejszej grupy
ubiegajgcych sie o to kandydatéw,
ktérym udato sie przezy¢ okrutny
czas wojny. Wsrod przyjetych
szczesliwcow znalazt sie Ryszard
Znamirowski, urodzony w 1925 roku
na wschodnich terenach przedwojen-
nej Polski. Byt jednym z mtodszych
studentéw zakwalifikowanych do stu-
diowania medycyny w Gdansku,
bowiem rozpigto$¢ wieku wérdd osdb
rozpoczynajgcych wéwczas studia
wynosita od 18 do 40 lat. Studentom
umozliwiono zdobywanie wiedzy i
umiejetnosci lekarskich dzieki temu,
ze w Gdansku znalazta sie nieliczna garstka przedwojennych pra-
cownikow akademickich z kilku polskich osrodkow uniwersyteck-
ich, w rézny sposo6b niszczonych podczas dtugich szesciu lat
wojny i okrutnej hitlerowskiej i sowieckiej okupaciji.

Przed pierwszymi studentami, oprécz radosci z mozliwosci
zdobywania wiedzy, staneta réwniez konieczno$¢ uczestniczenia
w pracy, niekiedy takze fizycznej, zmierzajgcej do usunigcia
zniszczen wojennych w organizowanej Uczelni oraz do wskrz-
eszenia w miare normalnego zycia akademickiego. Wyrazem tego
byto m.in. powstawanie organizacji studenckich, takich jak Bratnia
Pomoc Studentéw czy Koto Medykéow. Takze w tych dziataniach
uczestniczyt aktywnie Ryszard Znamirowski. Byt osobg obdarzong
donosnym dzwiecznym gtosem i doskonata dykcjg, dlatego w
czasie organizacyjnych, nader burzliwych i gtoSnych zgromadzen
owych pierwszych studentéw, o bardzo rozmaitych temperamen-
tach, proszono Ryska Znamirowskiego, aby uciszat zgromadze-
nie i podawat do wiadomosci rézne bardzo wazne komunikaty i
wiadomosci. Wywigzywat sie z tego znakomicie i z czasem zyskat
pseudonim Megafon, pod ktérym zostat zapamietany do dzisiaj
przez kolezanki i kolegow nie tylko z owego pierwszego rocznika
studibw medycznych.

Jeszcze w okresie studiow, w 1948 roku Ryszard Znamirowski
podjat prace na oddziale ortopedii i chirurgii dzieciecej, gdzie
przepracowat az do uzyskania dyplomu lekarza w roku 1951.
Woéweczas, z nakazu niestawnej pamigci Komisji Przydziatu Pracy
wyjechat do Rzeszowa, aby podjaé¢ prace na oddziatach chirurgii
ogolinej i dzieciecej tamtejszego Szpitala Wojewodzkiego.

Po zakonczeniu okresu przydziatu pracy wrocit w 1955 roku do
Gdanska, gdzie uzyskat zatrudnienie w Klinice Chirurgii Dzieciecej
AMG i pracowat przez nastgpnych 20 lat. Przeszedt kolejne
stopnie stanowisk akademickich, w roku 1962 obronit rozprawe

doktorskg pt. Gojenie sie poura-
zowych ubytkéw w czaszce u dzieci i
uzyskat stanowisko adiunkta. W roku
1970 otrzymat stypendium rzadu
francuskiego i wyjechat do Paryza na
dwuletni staz naukowy. W latach
1974-1983 pracowat w Maroku;
poczatkowo w klinice neurochirurgic-
znej w Rabacie, a w latach 1977-
1983 byt ordynatorem kliniki urazo-
wo-neurochirurgicznej w Casa-
blance. W roku 1983 przenidst sie do
Kanady, gdzie pracowat w klinikach i
innych placéwkach leczniczych w
Montrealu, Sherbrocke, Lontel i Vall-
cyfield az do 1993 roku, kiedy
przeszedt na emeryture i wrécit do
Gdanska. Wszedzie pozostawit po
sobie tylko pozytywne wspomnienia
— znakomitego lekarza, cztowieka
zyczliwego wszystkim ludziom, po-
godnego, tatwo nawigzujgcego
bliskie kontakty z otoczeniem.

23 pazdziernika 2011 roku
odszedt Nasz Kolega i Przyjaciel,
powszechnie lubiany i szanowany,
wartosciowy Cztowiek i Lekarz. Pogr-
zeb odbyt si¢ na cmentarzu Srebrzysko we Wrzeszczu 27
pazdziernika 2011 roku. Dwa dni po tym pogrzebie zmarta jego
zona Krystyna z domu Kubaszewska, réwniez kolezanka z nasze-
go pierwszego powojennego rocznika studibw medycznych w
Gdansku, specjalista mikrobiologii lekarskiej i pediatrii.

prof. Mariusz M. Zydowo

Film z GUMed
oglada caty Swiat

Dr Wojciech Zurek z Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej, prof.
Witold Rzyman, kierownik Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej
oraz prof. Jacek Jassem, kierownik Kliniki Onkologii i Radiote-
rapii sg autorami i koordynatorami prezentacji i filmu VATS lo-
bectomy in early stage NSCLC zamieszczonego na stronie
European Cancer Organisation®. Ze strony mozna korzystaé po
darmowej rejestracji. Prezentacja wraz z filmem jest jedng z
kilkunastu umieszczonych na stronie ECCO Oncovideos i po-
wstata na zaproszenie ECCO, wystosowane do naszej Uczelni
(jedynej reprezentujacej Polske), na rece prof. Jassema w celu
ukazania nowych trendéw w badaniu, opiece i leczeniu onko-
logicznym, w tym przypadku, nowej techniki operacyjnej sto-
sowanej w leczeniu raka ptuca.

* www.ecco-org.eu/oncovideos/Surgical-Oncology.aspx
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Wspomnienie o inzynierze Jerzym Skrzypku

Jerzy Skrzypek zmart 16 sierpnia br.
Cho¢ przez wigkszg czg$¢ zycia zawo-
dowego zwigzany byt z gospodarkg
morskg, zastuzyt sie takze naszej
Uczelni.

Urodzit sig 29 pazdziernika 1928 r. w
Mielcu. Po ukonczeniu szkoty podsta-
wowej w 1942 r. rozpoczat prace w go-
spodarstwie rolnym rodzicow w Rze-
dzianowicach. W czasie okupacji rodzi-
na Skrzypkow byta represjonowana za
udziat w ruchu niepodlegto$ciowym.
Ojciec Jan, byt kilka razy aresztowany,
a brat Janusz zamordowany przez Ge-
stapo. Jerzy kontynuowat nauke w ra-
mach tajnych kompletow, a w1946
roku uzyskat $wiadectwo dojrzatosci w
Liceum im. Stanistawa Konarskiego w
Mielcu. W tym samym roku rozpoczat
studia na Wydziale Budowy Okretéw
Politechniki Gdanskiej. Na przetomie
czerwca i lipca 1949 r. zostat areszto-
wany przez Wojewo6dzki Urzad Bezpie-
czenstwa Publicznego w Gdansku, a
nastepnie osadzony w areszcie Sledczym ,,na Zamku” w Rze-
szowie. Razem z ojcem byt oskarzony o nielegalne posiadanie
broni. W zwigzku z tym 19 stycznia 1950 r. rektor Politechniki
Gdanskiej uniewaznit Skrzypkowi zaliczenia i egzamin z dru-
giego i trzeciego roku studiéw. Ostatecznie zostat uniewinniony
wyrokami Rejonowego i Najwyzszego Sgdu Wojskowego w
latach 1949 i 1950. W 2008 r. zostat uznany przez IPN za po-
krzywdzonego. Studia ukonczyt dopiero w 1954 r. uzyskujgac
tytut inzyniera magistra. Dostat nakaz pracy do Stoczni Pétnoc-
nej w Gdansku. Sprawowat tam r6zne funkcje, az do stanowi-
ska dyrektora technicznego.

W latach 1964-1966 ukonczyt studia drugiego stopnia na
Wydziale Mechaniczno-Technologicznym Politechniki Gdan-
skiej. Przeniesiony stuzbowo do Stoczni Marynarki Wojennej w
Gdyni w 1969 r., objgt stanowisko dyrektora naczelnego. W
latach 1973-1983 byt dyrektorem technicznym w Zjednoczeniu
Morskich Stoczni Remontowych w Gdansku. Nastepnie prze-
szedt na wczesniejszg emeryture, ale wspotpracowat z Uniwer-
sytetem Gdanskim i wchodzit w sktad Rady Nadzorczej Stocz-
ni w Gdyni.

W tym okresie zaczyna sig Jego ofiarna dziatalno$¢ na rzecz
ochrony zdrowia. W wyniku powigzan osobistych, podjat
wspotprace z Komitetem Spotecznym o nazwie Fundusz Roz-
woju Medycyny. Ze wzgledu na rozlegte kontakty ze Srodowi-
skiem zwigzanym z gospodarkg morska byt niezwykle cennym
wspoétpracownikiem. Zasady dziatania Komitetu opieraty sie
bowiem na pozyskiwania srodkéw dewizowych na zakup no-
woczesnego sprzetu i aparatury medycznej poczatkowo dla
AMG, a potem takze dla innych placéwek ochrony zdrowia na
Wybrzezu. W zrujnowanej i chylacej sie ku upadkowi ekonomii
PRL istniata bowiem mozliwo$¢ znalezienia zr6det finansowa-
nia w tzw. ,odpisach dewizowych”, ktére przystugiwaty zato-
gom zaktadoéw przemystowych prowadzacych dziatalnos$¢
eksportows.

Komitet organizowat niezliczone spotkania z dyrekcjami i
pracownikami tych zaktadéw pracy, na ktérych wygtaszano
prelekcje ilustrujgce dziatania i zalety tomografii komputerowe;j.
Takie byto bowiem pierwotne zadanie Komitetu w sytuaciji, kie-
dy chorzy z Pomorza kierowani byli na to badanie najpierw do
Poznania, a potem do Szczecina. W tych dziataniach nieoce-

nione byty kontakty inz. Skrzypka oraz
Jego perfekcyjna znajomos$¢ przepi-
sOw i biurokratycznych zawitosci, kto-
rymi kierowata sie ,ksigzycowa ekono-
mia” éwczesnego panstwa polskiego.
Dziatalno$¢ Komitetu znajdowata do-
skonaty odzew, ktérego plonem byty
uchwaty deklarujgce zgode na przeka-
zanie Komitetowi czgsci przystuguja-
cych pracownikom ,odpisow dewizo-
wych”.

Pierwszy okres istnienia Funduszu,
zainicjowanego przez prof. Mieczysta-
wa Bieleckiego, doc. Stanistawa Bana-
cha i piszacego te stowa, zaowocowat
uruchomieniem w 1983 r. w AMG dru-
giego w Polsce Pétnocnej tomografu
komputerowego. Jako transakcje to-
warzyszgcg zakupiono pierwszy w
AMG nowoczesny ultrasonograf, mi-
kroskop operacyjny dla Kliniki Neuro-
chirurgii.

Nastepne zakupy, uszeregowane
wedtug wartosci i znaczenia, objety:

e aparature do wykonywania subtrakcyjnej, numerycznej
angiografii (Bicor z Digitronem) w 1987 r. (warto dodac¢, ze
ta druga sktadowa aparatury wymagata przetamania
amerykanskiego embarga, ze wzgledu na znaczenie tej
aparatury w technice kosmicznej)

¢ bombe kobaltowg (Theratron 740 C) z miernikiem nateze-
nia promieniowania (Therados) i urzgdzeniem do plano-
wania radioterapii (Mevaplan) —w 1968 .

e skomputeryzowany aparat do badania potencjatow wy-
wotanych (Neuromatic 2000) do precyzyjnej diagnostyki
neurologicznej

e przewozny, nowoczesny elektroencefalograf (Minograf
EEG-10) w 1987 r.

e komputerowe urzgdzenie do dwuptaszczyznowej oceny
czynnosci serca (Cardio-300) dla Instytutu Kardiologii w
1987 r.

¢ ultradzwigkowy aparat do usuwania nowotworow (CUSA)
w 1988 .

e aparat do zautomatyzowanego oznaczania stezenia hor-
monoéw (Endocrinology System) dla Instytutu Ginekologii
i Potoznictwa —w 1987 r.

To nie wszystkie zakupy, ale nie tu jest miejsce na ich ob-
szerne wymienienie. Wystarczy stwierdzi¢, ze fgczna warto$¢
zakupionej aparatury z importu osiggnefa do 30 czerwca
1989 r. warto$¢ 5 milionow USD, w tym udziat srodkéw zebra-
nych przez Komitet wynosit 3,5 miliona, a pozostatg kwote
uzupetnito (w uznaniu aktywnosci spotecznej) Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej. Te osiggnigcia byty, niepojetymi
dla tego okresu gtebokiej zapasci ekonomicznej, sukcesami.
Dzigki temu udato sig, cho¢ w czesci zmniejszy¢ dystans w
wyposazeniu w stosunku do standardoéw europejskich.

Rola inz. Skrzypka byta w tym dziele trudna do przecenienia.
W uznaniu Jego dynamicznej i kreatywnej dziatalno$ci zapro-
ponowano mu zatrudnienie w Uczelni. Od 1 listopada 1985 .
przez 2 lata byt dyrektorem administracyjnym Akademii Me-
dycznej w Gdansku. Jerzy Skrzypek dobrze zastuzyt si¢ naszej
Uczelni.

Czes¢ Jego pamigci!

prof. B. L. Imielinski
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Amgen Scholars — szansa na prowadzenie
badan na prestizowych uczelniach

Studenci z Polski majg szanse na udziat w miedzynarodo-
wym programie stypendiéw naukowych na jednej z trzech naj-
lepszych uczelni wyzszych w Europie: Uniwersytecie Cambrid-
ge (Wielka Brytania), Instytucie Karolinska (Szwecja) oraz Uni-
wersytecie Ludwiga Maximiliana (Niemcy). Nab6r do IV edycji
Programu Amgen Scholars ruszyt 1 listopada br. Daje on szan-
se zdolnej miodziezy na rozpoczecie kariery naukowej w naj-
lepszych laboratoriach badawczych na $wiecie.

Amgen Scholars to jeden z nielicznych tego typu programow
na $wiecie, ktéry juz podczas studibw umozliwia prowadzenie
projektow badawczych w miedzynarodowym srodowisku. Pro-
gram rozpoczeto w 2006 roku w Stanach Zjednoczonych, a w

2009 roku zostat rozszerzony na Europe. Umozliwia on studen-
tom zdobywanie praktycznych doswiadczeh badawczych pod
opieka najbardziej utytutowanych naukowcoéw. Amgen Scho-
lars daje unikatowg szanse na rozpoczecie kariery naukowej w
jednym z wybranych obszaréw. Program zostat objety honoro-
wym patronatem przez minister nauki i szkolnictwa wyzszego
prof. Barbare Kudrycka oraz przez minister zdrowia Ewe Ko-
pacz.

— W wielu krajach Europy studenci majg ograniczone mozli-
wosci w dziedzinie badan naukowych. Wspétpraca z Fundacijg
Amgen pozwala nam zaoferowaé najzdolniejszym studentom
wyjatkowy letni program badawczy, ktéry ma na celu zainspi-

rowanie ich do rozpoczegcia kariery naukowej — ttu-
maczy profesor John Rallison, rektor ds. dydaktyki

Ministerstwo Zdrowia

Odkryj swoj potenciat

Amgen Scholars |

Uczoinio pannorsios Program Amgen Schalars umatmia shudeniom adabycioe
w Eyroge;
suropaskich uezaind wyZsrych

b4

&

i Camptn

=

WitncrmEany e Mk w oher

edulgniigan  Gabusas

Shuoncld ProgImm niikown « DKWy T Do Nk Sonich | Dolechrokog

praktycznegs dobwidOCIenia Nausowego rna [edns T nafensnch

na Uniwersytecie Cambridge.

W zesztorocznej edycji programu wzigto udziat
74 mtodych ludzi, reprezentujacych 39 europejskich
uczelni wyzszych z 16 krajéw. Wsrdd nich znalazto
sie 6 studentow z Polski. Od startu europejskiej edy-
cji Amgen Scholars Polacy sg jedng z najliczniej-
szych grup narodowosciowych wsréd oséb apliku-
jacych do programu i wérod jego uczestnikow. Wie-
lu z nich kontynuuje swojg kariere naukowg na jed-
nym z uniwersytetow biorgcych udziat w programie.

Budzet Amgen Scholars, wynoszacy ponad 34
milionéw dolaréw, stawia program w czotéwce ini-
cjatyw tego rodzaju. Uczestnicy Programu nie po-
noszg zadnych kosztow zwigzanych z udziatem w
Programie. Dzigki temu o udziale decydujg tylko
umiejetnoéci, wiedza i zaangazowanie mtodych
0s06b.

Kazdego roku liczba aplikujagcych do Amgen
Scholars systematycznie sig zwigksza. W 2011 roku
w Europie aplikowato ponad dwukrotnie wiecej
0s0Ob niz podczas pierwszej edycji programu. Do-
tychczas w programie uczestniczyto ponad 1200
0s6b z catego Swiata.

O udziat w europejskim programie Amgen Scho-
lars moga ubiegac¢ sie osoby, ktére studiujg kierunki
&ciste, m.in. medycyng, chemig, farmacjg, biologie,
biotechnologig czy bioinzynierie na jednej z europej-
skich uczelni wyzszych. Kandydaci powinni osiggac
bardzo dobre wyniki w nauce i mie¢ w planach stu-
dia doktoranckie.

By uczestniczyé w Amgen Scholars, nalezy zgto-
si¢ swojg aplikacje do jednej z uczelni biorgcych
udziat w programie. Kazda z nich ma wtasny system
oceny kandydatow, przy czym warunki wspélne to
wypetnienie formularza aplikacyjnego on-line na
stronie www.amgenscholars.eu oraz przestanie
krotkiego eseju o sobie i dotychczasowych osig-
gnigciach. Termin przyjmowania aplikacji uptywa na
poczatku lutego 2012 roku.

a

Wazne linki:
www.amgenscholars.eu — strona programu Amgen Scholars
www.amgen.pl — strona Amgen Polska

http://www.amgen.pl/spolecznaodpowiedzialnoscbiznesu/fundacja_amgen.html — o Fundacji Amgen
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Nowi doktorzy

Na WypziaLe LEKARSKIM

stopien naukowy doktora habilitowanego
w zakresie medycyny uzyskata

dr n. med. Sylwia Agnieszka MALGORZEWICZ - p.o. kierow-
nika Zaktadu Dietetyki Ogoinej Katedry Zywienia Klinicznego
GUMed, praca pt. Stan odzywienia a wybrane czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego u pacjentow przewlekle leczonych za
pomocg hemodializy oraz dializy otrzewnowej, uchwata Rady
Wydziatu Lekarskiego z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie
nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie medycyny — nefrologia;

stopien naukowy doktora habilitowanego
w zakresie biologii medycznej uzyskata

dr n. med. Lidia PIECHOWICZ - adiunkt, Zaktad Mikrobio-
logii Lekarskiej Katedry Mikrobiologii GUMed, praca pt. Ba-
dania nad szczepami biotypu Poultry like protein A+ (P-like-
PA+) wykrytymi w populacji gronkowcdéw zfocistych Il grupy
bakteriofagowej, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia
17 listopada 2011 roku w sprawie nadania stopnia nauko-
wego doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie
biologii medycznej — bakteriologia;

stopien naukowy doktora nauk medycznych

w zakresie biologii medycznej uzyskata

mgr Hanna GRABOWSKA - asystent, Pracownia Umiejet-
nosci Pielegniarskich Zaktadu Zarzgdzania w Pielegniar-
stwie Katedry Pielegniarstwa GUMed, praca pt. Ocena przy-

gotowania pielegniarek do prewencji pierwotnej nadcisnie-
nia tetniczego w aspekcie wybranych czynnikow ryzyka,
promotor — prof. dr hab. Krzysztof Narkiewicz, Rada Wydzia-
tu Lekarskiego w dniu 3 listopada 2011 roku nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie biologii medycznej;

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie stomatologii uzyskat

lek. dent. Michat Marcin RATAJCZAK - asystent, Katedra i
Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej
GUMed, praca pt. Szlak RANKL/RANK/OPG w przewlektych
zapaleniach tkanek okotowierzchotkowych w szczece i Zu-
chwie, promotor — dr hab. Jerzy Ryszard Kuczkowski, Rada
Wydziatu Lekarskiego w dniu 3 listopada 2011 roku nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii.

Na WypziaLe Navk o Zprowiu

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny uzyskali:

1. mgr Krzysztof Sobczak, asystent Zaktadu Socjologii Medycyny
i Patologii Spotecznej Wydziatu Nauk o Zdrowiu GUMed, praca
pt. Wptyw medycyny na przemiany postaw kulturowych wobec
Smierci, promotor — prof. dr hab. Zbigniew Machalinski; Rada
Wydziatu Nauk o Zdrowiu w dniu 24 listopada 2011 r. nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny.

2. lek. Luay Taha Al.-Quadi, NZOZ Centrum Medycyny Bolu w
Opolu, praca pt. Ocena przydatnosci przezskoérnej RF-termo-
lezji (konwencjonalnej i pulsujgcej) zwoju Gassera w leczeniu
neuralgii i neuropatii nerwu tréjdzielnego, promotor — prof. dr
hab. Andrzej Basinski; Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu w dniu
24 listopada 2011 r. nadata stopien doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny.

a

40 lat

mgr Matgorzata Dobakowska

Kadry GUMed

Stopien doktora habilitowanego
otrzymaty:

dr hab. Sylwia Matgorzewicz
dr hab. Ewa Pilarska

Jubileusz diugoletniej pracy
w GUMed obchodza:

20 lat
Anna Kreft
Wiestaw Sosnowski
mgr Hanna Stawicka-Belka
mgr Beata Szpiech
dr hab. Renata Zaucha
Hanna Zukowska

25 lat

dr med. Jarostaw Debniak
dr hab. Aida Kusiak
prof. dr hab. Jan Rogowski
mgr Tadeusz Skowyra
30 lat
mgr Danuta Gazda
dr n. med. Jerzy Nowak
35 lat

Mirostawa Machalinska

dr hab. Walenty Nyka, prof. nadzw.

Prace w Uczelni zakonczyli:

lek. Michat Gajewski
mgr Bfazej Kozaka
prof. dr hab. Przemystaw Myjak

Zmiany w zakresie petnienia funkgciji kie-
rownikow jednostek organizacyjnych:

— z dniem 1.11.2011 r. dr med. Edycie
Szurowskiej powierzono funkcje p.o.
kierownika |l Zaktadu Radiologii

— zdniem 1.11.2011 r. dr. hab. Pawto-
wi Zagozdzonowi powierzono funk-
cje kierownika Zaktadu Higieny i
Epidemiologii

— z dniem 31.10.2011 r. dr med. Jan
Ejsmont przestat petni¢ funkcije p.o.
kierownika Zaktadu Higieny i Epide-
miologii.

Kadry UCK

Jubileusz dtugoletniej pracy
obchodza:

20 lat
Wiestawa Daszkowska-Pysznik

Ewa Dywicka

mgr Anna Gierfatowska

dr n med. Krzysztof Jarmoszewicz
Mariusz Mering

mgr Urszula Michalska

Grazyna Orman

25 lat
dr n. med. Barbara Kwiecinska
30 lat

Renata Dankowska

dr n. med. Janina Ksigzek
Marzena Pie¢ko
Matgorzata Podle$na
Jolanta Ruchalska

dr n. med. Danuta Skaja
dr n. med. Hanna Suchanek
Grazyna Szymanska

dr n. med. Hanna Tomczak
Irena Zantkiewicz
Matgorzata Zajgczkowska

35 lat
Barbara Borawska
Halina Wolak
Jolanta Kwasniewska
Marianna Nowakowska
40 lat
Alicja Narkiewicz
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Naukowcy z GUMed
powotani

Dr hab. Katarzyna Emerich, adiunkt Katedry i Zaktadu
Stomatologii Wieku Rozwojowego zostata powotana przez
Executive Agency for Higher Education Research, Develop-
ment and Innovation Funding do grona migdzynarodowych
ekspertow. Bedzie ocenia¢ wnioski projektéw badawczych fi-
nansowanych przez Ministerstwo Edukaciji, Badan, Mtodziezy
i Sportu Rumunii.

Prof. Jacek M. Witkowski z Katedry i Zaktadu Fizjopatolo-
gii uczestniczyt w posiedzeniu (consensus meeting) ekspertow
oceniajgcych projekty kolejnej edycji 7 Programu Unijnego
(FP7 Cooperation Work Programme: Health 2012). Odbyto sig
ono w dniach 7-11 listopada br. w Brukseli. Profesor otrzymat
zaproszenie od European Commission Directorate General for
Research and Innovation.

Prof. Andrzej Szutowicz, kierownik Katedry Biochemii Kli-
nicznej zostat wybrany prezesem elektem Polskiego Towarzy-
stwa Badan Uktadu Nerwowego. Kadencja nowego prezesa
elekta potrwa do 2013 r., funkcje prezesa bedzie sprawowat w
latach 2013-2015.

a

Kalendarium rektorskie

28.10.11 — rektor prof. Janusz Mory$ wziat udziat w okrego-
wym zjezdzie sprawozdawczo-wyborczym Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Gdansku. Nowg przewodniczacg
zostata wybrana mgr Anna Wonaszek.

4.11.11 — rektor prof. Janusz Morys wziat udziat w dyplomato-
rium absolwentow Wydziatu Lekarskiego kierunku lekarskiego.
14.11.11 — posiedzenie Wydziatu Nauk Medycznych PAN w
Warszawie, w ktorym uczestniczyt rektor Morys jako nowo wy-
brany cztonek Komitetu Neurobiologii PAN na kadencje 2011-
2014.

16.11.11 — prof. Janusz Mory$ uczestniczyt w posiedzeniu
Rady Rektorow Wojewodztwa Pomorskiego. Gospodarzem
spotkania byt Rektor Politechniki Gdanskiej, a jego gtéwnym
tematem byta nowelizacja ustawy Prawo o szkolnictwie wyz-
szym.

17.11.11 — uroczysto$¢ nadania imienia kontradmirata prof.
Wiestawa tasinskiego 7 Szpitalowi Marynarki Wojennej w
Gdansku, na ktérej obecny byt rektor prof. Janusz Morys.
18.11.11 — prorektor ds. rozwoju i wspdtpracy miedzynarodo-
wej prof. Jacek Bigda reprezentowat Uczelnie na konferencji
Gdarnsk i Niemcy: wspoiny rynek, badania i edukacja.
18.11.11 — rektor prof. Janusz Mory$ wzigt udziat w dyploma-
torium absolwentéw Wydziatu Lekarskiego kierunkéw lekar-
sko-dentystycznego i technik dentystycznych.

24.11.11 — uroczystos$¢ nadania tytutu doktora honoris causa
prof. Michinari Hamaguchi, rektorowi Uniwersytetu w Nagoya.

mgr Urszula Skatuba

Konkursy, stypendia

i konferencje
Dodatkowy konkurs na granty

Pomorskie Centrum Badan i Technologii i Srodowiska PO-
MCERT ogtasza dodatkowy V konkurs na GRANTY realizowa-
ny w ramach projektu zatytutowanego ,,Pomorska Platforma
Innowacyjnej Wspotpracy Akademicko-Przemystowej (INNO-
POMERANIA)” dofinansowanego z programu Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego ,Kreator innowacyjnosci — wsparcie
innowacyjnej przedsigbiorczosci akademickiej”.

https://extranet.gumed.edu.pl/page.php/325915/

Konferencja na Uniwersytecie Gdanskim

Uznawanie efektow dotychczasowego uczenia sie i walida-
cja osiggnie¢ w zakresie edukacji pozaformalnej i nieformalney.
Wyzwania dla szkolnictwa wyZzszego w Polsce to tytut konfe-
rencji, ktéra odbedzie sie 9 grudnia 2011 roku (piatek) w Gdan-
sku. Konferencja jest organizowana wspélnie przez Uniwersy-
tet Gdanski (w ramach cyklu Rozw6j Edukaciji Akademickiej)
oraz Fundacje Rozwoju Systemu Edukac;ji (jako kolejne spo-
tkanie Sieci LLL).

https://extranet.gumed.edu.pl/news.php/164940/330475/?page=1

Jak pozyskac srodki zagraniczne

Dziat Wspo6tpracy z Zagranicg i Programoéw Migdzynarodo-
wych zamiescit w ekstranecie informacje dotyczaca procedo-
wania spraw zwigzanych z pozyskiwaniem $rodkéw zagranicz-
nych i zawieraniem uméw z podmiotami zagranicznymi. Sg one
dostepne https://extranet.gumed.edu.pl/page.php/330536/

Informacja pod adresem: funduszestrukturalne@gumed.edu.pl.

Kolejna edycja projektu ,, InnoDoktorant
— stypendia dla doktorantow”

Rusza kolejna IV edycja projektu ,InnoDoktorant — stypendia
dla doktorantéw”. Jego celem jest wspieranie stypendiami dok-
torantoéw ksztatcgcych sie na kierunkach, ktore przyczyniajg do
wzmocnienia konkurencyjnosci i rozwoju gospodarczego Po-
morza. Planowane jest przyznanie maksymalnie 60 stypendiéw
w kwocie nieprzekraczajgcej 30 tysiecy zt kazde. Nabér wnio-
skéw bedzie trwat do 16 grudnia 2011 roku do godz. 15:45.

http://arp.gda.pl/index.php?wiecej=2023

Il edycja konkursu , Dziewczyny Przysztosci.
Sladami Marii Sktodowskiej=Curie”

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz miesigecz-
nik ELLE ogtaszajg trzecig edycje elitarnego konkursu ,Dziew-
czyny Przysztosci. Sladami Marii Sktodowskiej-Curie”. W kon-
kursie mogg wzig¢ udziat studentki kierunkéw $cistych, tech-
nicznych, przyrodniczych i medycznych, ktére prowadzg wta-
sne badania naukowe. Przy ocenie formularzy zgtoszeniowych
beda brane pod uwage: oryginalno$¢ pracy, nowatorskie po-
dejscie do zagadnienia, zakres postepowania badawczego,
przyjeta metodologia oraz mozliwo$¢ praktycznego wykorzy-
stania wynikow badan. Nagroda gtéwna w konkursie to 20 000
ztotych. Termin nadsytania zgtoszenh uptywa 29 lutego 2012 .
http://www.nauka.gov.pl/ministerstwo/aktualnosci/aktualnosci/artykul/
iii-edycja-konkursu-dziewczyny-przyszlosci-sladami-marii-
sklodowskiej-curie/
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Waz — symbol sztuki
lekarskiej

Graficznym symbolem lekarzy jest waz oplatajgcy laske. W
mitologii greckiej Asklepios, b6g medycyny, przedstawiany jest
z laskg i wijgcym sie na niej wezem. Asklepios czczony byt
takze pod postacig weza — symbolu odradzajgcej sie sity zy-
wotnej, ozdrowienia i dlugowiecznosci.

Symboliczng role weza i oddawanie czci Asklepiosowi od-
najduje sie tez w innym opisie. W roku 291 p. Chr. Rzym na-
wiedzita zaraza, dziesigtkujgca mieszkancow miasta. Wiedy to
postanowiono poradzi¢ sie Ksigg Sybillinskich, co nalezy uczy-
ni¢, aby przebtaga¢ gniew bogow. Ksiegi te zawieraty natchnio-
ne stowa wieszczki Sybilli Kumenskiej, jednej z dziewigciu
znanych Sybilli. Dotyczyty one przysztych loséw Rzymu.

Piecze nad Ksiegami Sybilliriskimi przechowywanymi w Rzy-
mie, w $wiagtyni Jowisza na Kapitolu, sprawowato pigtnasto-
osobowe kolegium kaptanskie. W cigzkich dla kraju chwilach,
na mocy specjalnej uchwaty senatu, kaptani rozwijali owe ksie-
gi-zwoje i odczytywali wole bogow. Tak tez uczyniono podczas
juz wspomnianej, nekajacej Rzym zarazy. Przeczytano w nich,
ze boga Asklepiosa nalezy z Epidauros sprowadzi¢ do Rzymu.
Strach ogarngt wszystkich postow, ktérzy mieli uda¢ si¢ do
Epidauros; nie wiedzieli bowiem, co majg znaczy¢ te stowa.
Gdy przybyli do miejsca kultu boga, udali sig do jego Swiatyni
i zapadli w gteboki sen. Jednemu z nich we $nie objawit si¢
sam bog Asklepios i powiedziat: Wyzbadz sie strachu, ja przy-
bede i zostawie swoj wizerunek. Potem pokazat mu weza, kto-
ry oplatat jego laske. Po przebudzeniu poset spostrzegt obok
siebie weza, ktory we $nie oplatat laske boga. Zrozumieli wow-
czas postowie, ze weza zestanego przez Asklepiosa nalezy
zabra¢ na statek i odptyng¢ z nim do Rzymu. W drodze powrot-
nej, kiedy przeptywali kofo niewielkiej wyspy na Tybrze, waz,
w ktoérym lud rozpoznat samego boga, zsunat sie ze statku i
pozostat na wyspie. Wkrotce ustgpita zaraza, a wdzieczny lud
wybudowat na tej wyspie Swigtynie, gdzie czcit Asklepiosa pod
imieniem Eskulapa.

dr Bogumit Przezdziak

MITOLOGIA
I MEDYCYNA
(4)

Epidauros‘
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Ze wspomnien lekarza okretowego
Takie inne uroki zagraniczne

Takie inne uroki zagraniczne

Moj zyciorys obfituje w przygody. Spoty-
katy mnie one zaréwno na ladzie, jak i wo-
dzie. Smiato moge powiedzieé, ze byty
wérdd nich zdarzenia katastroficzne i tragi-
komiczne.

Wsrod zatogi statku PLO kobiet byto nie-
wiele. To motywowato do dziatania, ale réw-
niez rozbudzato pyche — co czesto nie konh-
czy sie dobrze...

Podczas jednego z rejséw zamarzyt mi
sie maszkaron (maska) z Ghany. Zamiast,
jak to zwykle bywato, zastosowaé handel
wymienny, naiwnie uwierzytam jednemu
Murzynkowi w to, ze mojg nowg $liczng
bluzke sprzeda na bazarze, a pienigdze
przyniesie mi na statek. Na godzineg przed
wyptynieciem w kierunku kolejnego portu
6w handlarz zadzwonit na burte stwierdza-
jac, ze jestem bardzo dobra, ale bardzo nie-

madra. Te stowa sprawity, ze statam sie
ostrozniejsza zwtaszcza, ze opr6cz mojego
Aniota Str6za pilnowat mnie takze moj nowy przyjaciel — sied-
mioletni Murzynek. Nie odstgpowat mnie on na krok, cho¢ nie
spetnitam jego nietypowej prosby. Gdy wracaliSmy z kapitanem
z ladu Wybrzeza Kosci Stoniowej, jeden z przewoznikéw sto-
jacych przy brzegu stanowczo nakazat nam, bySmy czym pre-
dzej wskakiwali do todzi. Razem z nami wskoczyt i maty Mu-
rzynek krzyczac, ze to oszust, ze zazgda od nas duzo pienig-
dzy, a tymczasem za chwile przyptynie 16dz, ktéra bezptatnie
dowiezie nas do zacumowanego statku. Faktycznie tak sig
stato. Chtopiec dostat za to od kapitana czekoladg, ktérg od
razu mi podarowat, proszac, by koniecznie zabra¢ go do okre-
towego szpitalika (zdumiewajace, ze tak doskonale orientowat
sie kto jest kim na statku!). W szpitalu od razu potozyt sie na
kozetce, odstonit brzuszek, zgdajgc jego nacigcia skalpelem
— marzyt o bliznie bojownika. Przez kilka dni czatowat przed
mojg kabing liczac, ze zmienig decyzje. Gdy tylko na chwilg
zniknat, jak spod ziemi wyrdst Afrykanczyk, pozdrowit mnie:
How are you, a zauwazywszy moje buty i torbeg, koniecznie
chciat je kupi¢. Podatam zawyzone ceny, bez stowa je zaak-
ceptowat i wyciggnat banknot studolarowy (znowu zwiodta
mnie pycha handlarki). Wychodzimy na korytarz, on trzyma
buty i torebke, ja banknot, zeby go od razu rozmieni¢, a tu
wraca méj maty przyjaciel, podstawia kupcowi noge i odbiera
moje rzeczy. W mgnieniu oka zauwazyt fatszywe dolary. Porzu-
citam robienie intereséw, ale nie zwiedzanie portow!

Malaje - port redowy Penang

Rikszarz dowiézt mnie na bazar. W restauracji zaméwitam
czajne sup miszung, czyli ros6t z makaronem, mtodymi jarzy-
nami, pierozkami, krewetkami i chili. Caty cymes to owo pieka-
ce chili — Swieze strgczki. Zupg zamowitam nie z gtodu, ale
zeby potrenowac ciop-styki (pateczki). Postuguje sie nimi na-
prawde sprawnie, co wzbudzito szczery zachwyt barmana. Na
targu kupuje rézne zapachy agar batti — jestem bardzo zado-
wolona z udanej eskapady! Ale przede mng jeszcze droga po-
wrotna... Statek za dwie godziny odbija z portu — ptyniemy w
kierunku Indonezji. Ja sama, wokét gtucha noc, rikszarz co
kilka minut podwyzsza stawke, zamiast przystani jakas plaza i

wrak todki. Mam pusty portfel, ksigzeczke zeglarskg i stownik
polsko-angielski, ktoéry nie zdat egzaminu, bo chinski rikszarz
nie umiat po zadnemu. Wokoét zywej duszy. Nagle z ciemnosci
wytonita sie ubrana na biato posta¢ — to wracajacy z pracy
Hindus z plemienia Gorkéw. Podobno jego plemig intuicyjnie
wyczuwa, gdy kto$ potrzebuje pomocy. Kupit mi bilet na prom
(w nocy motoréwki nie kursuja), potem pieszo przez gesty las
doprowadzit do statku, ktéry na moje szczescie jeszcze nie
odptynat. Podczas tadowania na statek makuchéw (tj. odpa-
déw kokosowych, ktorymi karmi sie bydto) zaczat padac
deszcz. Z obawy przed zbutwieniem paszy zatadunek musiano
przerwaé. Przed wejSciem na statek, Hindus (ktbremu musia-
tam przeciez oddac¢ pienigdze za prom i podzigkowac) zdjat
buty dla uszanowania domu, w ktérym mieszkam. Jak widaé
sdaleki zacofany Wschéd” cho¢ faktycznie daleki, nie jest za-
cofany. Po tej nauczce juz nigdy nie robitam ,biznesu” i nie
zwiedzatam portow sama.

Maroko - Casablanka

Nie sama, z chiefem poktadowym zwiedzam miasto. Nagle
zauwazytam moj portfel w reku mahmuta (okreslenie to wymy-
$lita mata pasazerka — corka jednego z cztonkéw zatogi, nazy-
wata tak wszystkich obcokrajowcéw). Puscitam sie w poscig
za ztodziejem, ktory oczywiscie zdotat uciec — oni wszyscy sg
bardzo zwinni. Po poscigu chief z wyrzutem stwierdzit, ze brak
mi dobrego wychowania — zwiedzamy miasto razem, a tymcza-
sem ja bez stowa gdzie$ znikam!

Indonezja — port Pare-Pare

Mytam rece w kabinie, gdy nagle zostatam wezwana: pod
robotnikiem przetadunkowym zatamat sig trap. Na szczescie
skonczyto sie na drobnych urazach. Po powrocie do kabiny
widze, ze po zostawionych przy umywalce obraczce i zegarku
nie ma $ladu... C6z, oprécz otwartego serca trzeba mie¢ i czuj-
ne zmysty. Pomimo to, $wiat jest naprawde pigkny!

lek. Teresa Likon
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Koto Dermatologii wsrod najlepszych w Polsce

Studenckie Koto Naukowe przy Kii-
nice Dermatologii, Wenerologii i Aler-
gologii Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego zostato wyr6znione w kon-
kursie StRuNa 2011 organizowanym
przez Fundusz Pomocy Studentom
pod patronatem Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego. W konkursie
Najlepsze 2011 wziety udziat organi-
zacje naukowe z 55 panstwowych
uczelni. Rywalizacja toczyta sie¢ w
siedmiu kategoriach: projekt roku (naj-
wazniejsza kategoria konkursu), koto
roku, opiekun roku, konferencja roku,
publikacja roku, wyprawa roku oraz
sponsor roku. Nagrodzonych wybrato
21-osobowe jury.

Studentéw GUMed doceniono w
kategorii projekt roku za prace Evalu-
ation of knowledge about acne vulga-
ris among selected population of
adolescents of Tricity schools. Stu-
denci w pracy ankietowej przebadali
grupe 900 ucznidow tréjmiejskich
szkoét ponadpodstawowych, oceniajgc wiedze oraz rozpo-
wszechnienie mitéw dotyczacych przyczyn i leczenia tradzi-
ku zwyczajnego. Opiekunem naukowym wyrdznionej grupy,
jak i catego Kota jest dr hab. Aneta Szczerkowska-Dobosz.
Natomiast dr Ninela Irga — opiekun Studenckiego Kofa Na-
ukowego przy Klinice Pediatrii, Hematologii, Onkologii i En-
dokrynologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego — zosta-
fa wyrdzniona w kategorii opiekun roku. Patronat honorowy

nad konkursem objeta prof. Barbara Kudrycka. Gala odbyta
sie 5 listopada br. w Centrum Promociji Kultury w Warszawie.

Gratulujemy i zachecamy studentéw do dziatalnosci w na-
szym Kole.

Dorota Purzycka
przewodniczgca Kota Dermatologicznego

Informacje: www.struna.edu.pl.

Dyplomanci Oddzialu Stomatologicznego

kierunek lekarsko-dentystyczny 1 kierunek techniki dentystyczne

18.11.2011 .




Gazeta AMG nr 12/2011

W imieniu czterech pomorskich Uczelni serdecznie
zapraszamy Panstwa na konferencje promujacg projekt

mi igk deansm.
Edar'lslu Unhvemm-ﬁnhﬂicz
- Politechnika.Gdarska,
: "? .IJnMersﬂet Gdarniski-

--l-'#' - ’

Do udziatu z:.apm%:lrm.I rowniez naszych partneréw z regiant
marszatka wojewod pmorskiego | prezydentow Gdafska,
Sopotu | Gd'ﬂlhﬁt@ﬁ przedstawicieli instytucji majacyehl .

wplyw na promocje za granicg szkolnictwa wyiszego w Polsce .

Konferencja odbedzie sie na terenie Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
8 grudnia 2011 r., o godz. 9:00, w Atheneum Gedanense Novum,
al. Zwyciestwa 41/42, sala Auditorium Primum.
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http://studyinpomorskie.eu




