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Radosci serca,
ufnej nadziel, ze prawda 1 dobro
maja moc zwycieska

zyczy z okazji Wielkanocy
Redakcja
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Wyciag z protokotu nr 7/93/94 posiedzenia Senatu Akademii Medycznej w Gdansku w dniu 9 marca 1994 r.

Zgodnie z ustaleniami podjetymi na poprzednim posiedzeniu Senatu prorektor, dr hab. M. Grzybiak, prof. nzw.
przedstawit projekt uchwaty Senatu w sprawie sytuacji szkolnictwa wyzszego w Polsce.

Po dyskusji Senat jednomysinie przyjat nastepujgca uchwate, ktérg nalezy przekaza¢ Ministrowi Zdrowia i
Opieki Spotecznej, Ministrowi Edukacji Narodowej, Marszatkom Sejmu i Senatu RP, Senatom AM w Polsce
i wyzszym uczelniom Wybrzeza.

Uchwata Senatu Akademii Medycznej w Gdansku

z dnia 9 marca 1994 r.

Senat Akademii Medycznej w Gdansku wyraza gtebokie zaniepoko-
jenie stale pogarszajgca sie sytuacjg szkolnictwa wyzszego w Polsce.
Narastajacy kryzys prowadzi do zatamania sie systemu edukacji aka-
demickiej w naszym kraju, ktory juz obecnie cechuje sie relatywnie
niskim wskaznikiem scholaryzacji.

Obserwujemy od lat, a szczegdlnie w ostatnim okresie, systematycz-
ne obnizenie dotacji na o$wiate, szkolnictwo wyzsze i nauke. Z dniana
dzien pogarsza sie sytuacja materialna nauczycieli akademickich.
Przeznaczona z budzetu panstwa symboliczna kwota na podwyzki ptac
jest dla nas upokarzajgca. Sytuacja ta niesie za sobg nieodwracalne
nastepstwa, z uczelni odejda najlepsi pracownicy, brak bedzie kandy-
datéw na stanowiska nauczycieli akademickich, obnizy sie poziom
nauczania i badan naukowych. Powstate w ten sposéb szkody okazg sie
w przysztosci nie do odrobienia. Strate poniesie wowczas nie tylko szkol-
nictwo wyzsze, ale przede wszystkim cate spoteczenstwo.

Wiadze resortu zdrowia sugerujg w ostatnich latach uczelniom medy-
cznym obnizanie limitéw przyje¢ kandydatéw na studia, pomimo
nie stabngcego zainteresowania naukami medycznymi. Ksztatcenie
miodziezy jest przeciez podstawowym warunkiem przezwyciezeniacy-
wilizacyjnego zacofania kraju.

Z wielkim zalem stwierdzamy, ze obietnice ostatnich rzagdow Rzeczy-
pospolitej Polskiej o traktowaniu nauki jako najcenniejszej inwesty-
Cji pozostajg nie spetnione. Polityka naszych kolejnych wiadz konse-
kwentnie prowadzi do upadku potencjatu naukowego, atym samym do
zatracania naszej tozsamosci narodowej.
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LEKARZ RODZINNY, CZYLI NOWAJAKOSC
W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ]

Wreszcie ma-
my pierwsze zmia-
ny - poczatek re-
formy w podsta-
wowej opiece
zdrowotnej, aw jej
centrum - lekarza
rodzinnego (LR).

Koncepcjaleka-

rza rodzinnego nie jest nowa, a nawet mozna
powiedziec, ze tak bogataw tradycje jak sama me-
dycyna. Do dzi$ znane sg ré6zne zasady funkcjo-
nowania instytucji lekarza rodzinnego w wielu kra-
jach Europy Zachodniej i w USA.

W Polsce lekarz rodzinny stanowit podstawe
systemu opieki zdrowotnej do poczatku lat piec-
dziesiagtych, czyli do czasu, kiedy nastapito scen-
tralizowanie stuzby zdrowia.

Role lekarza pierwszego kontaktu przejeli wow-
czas lekarze specjalisci z r6znych dziedzin medy-
cyny, w tym najczesciej z choréb wewnetrznych,
pediatrii, potoznictwa i ginekologii. Ustanowiony od
dawna porzadek zostal odwrécony: pacjenci
zaczeli utozsamiac¢ lekarza specjaliste (w tym
najczesciej z interny) z lekarzem ogolnym, sami
zas lekarze specjalisci zamiast konsultowac rza-
dziej spotykane jednostki chorobowe coraz czes-
ciej zajmowali sie dziatalnoscig rutynowa.

Nierzadko tez zdarzalo sie, ze lekarze bez uza-
sadnionej potrzeby, ale za to z przyzwyczajenia
zawodowego zlecali choremu wykonanie szeregu
dodatkowych, czesto zbednych, specjalistycznych
badan.

W wyniku tych dziatan caly system sprawowa-
nia opieki zdrowotnej szwankowal, a koszty nie-
potrzebnie wzrastaty. Wiemy réwniez, ze obnizata
sie jakos¢ sSwiadczenia opieki w takim systemie.
Lekarzy pierwszego kontaktu zatrudniano w two-
rzonych wéwczas przychodniach rejonowych. Kon-
takt lekarza z pacjentem byt w nich sporadyczny i
oderwany od naturalnego srodowiska rodzinnego
chorych. Powszechnym wiec byt w opinii spo-
tecznej zarzut anonimowosci, uprzedmiotowienia
relacji lekarz-pacjent, braku wieziizaufania miedzy
lekarzem a jego chorym.

W takiej sytuacji gtbwnie z przyczyn ekono-
micznych (coraz wiekszych naktadéw ponoszo-
nych przez parnstwo naochrone zdrowia), jaki spo-
tecznych (niskiejjakosci sprawowanej opieki zdro-
wotnej na poziomie pierwszego kontaktu oraz
rosngcego niezadowoleniachorych), zrozumiatym

wydaje sie ponowne zainteresowanie praktyka le-
karza rodzinnego, datujgce sie juz od lat siedem-
dziesiatych.

Coraz czesciejwiec w literaturze fachowej, srod-
kach masowego przekazu, dyskusjach na forum
publicznym spotykaliSmy sie z okresleniem - lekarz
rodzinny. W tym miejscu nasuwa sie pytanie

KIM JEST LEKARZ RODZINNY ?

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizaciji Zdro-
wia “jest lekarzem zapewniajgcym podstawowsg i
ciagla opieke poszczegélnym osobom rodzinom
oraz danej spotecznosci lokalnej, niezaleznie od
wieku, piciitypu choroby”. W jego dziataniu szcze-
golnie wazna jest dbatos¢ o uwzglednianie w
rozwazaniach na temat zdrowia i choroby czyn-
nikéw psychospotecznych, co znajduje odbicie w
podejsciu do pacjenta. Zapewne sprzyja temu
przedtuzony kontakt z chorym, ktdry poszerza
mozliwos¢ gromadzenia informacji i stuzy zbudo-
waniu wiezi, opartej na zaufaniu.

Lekarz rodzinny nie jest lekarzem og6lnym, choc¢
w Swiadomosci spotecznej czesto jest z nim utoz-
samiany. W jego charakterystyce, w odréznieniu
od lekarza ogd6lnego obejmujgcego swym dzia-
taniem przewaznie problemy medyczne, mozna
wyrézni€ znacznie szersze spektrum petnieniaroli.
Do zasadniczych funkcji lekarza rodzinnego zali-
cza sie:

- “wprowadzenie” pacjenta do catego systemu
opieki zdrowotnej i koordynowanie jego porusza-
nia sie w tym systemie (funkcja przewodnika po
systemie - mozliwa poprzez wspodtprace lekarza z
wybranymi placéwkami specjalistycznymi),

- kompleksowg ocene potrzeb zdrowotnych
pacjenta i jego rodziny (funkcja straznika bramy
dla systemu opieki zdrowotnej). Lekarz rodzinny
bezposrednio decyduje o koniecznosci korzysta-
nia przez pacjenta z badan specjalistycznych.

Celem jego dziatan jest zaréwno wczesne posta-
wienie diagnozy, zapewnianie ciggtosci terapii
pacjentoéw przewlekle chorych, atakze organizo-
wanie opieki terminalnej. Od lekarza rodzinnego
oczekuje sie tez umiejetnosci wspotpracy zaréwno
z osobami z kregu stuzby zdrowia, jak i przedsta-
wicielami instytucji spoza $srodowiska medyczne-
go. Miejscem, w ktorym lekarz rodzinny moze
petni¢ swojg role jest zaréwno jego gabinet,
dom pacjenta, jaki w razie potrzeby, szpital
czy klinika. r



Biorac pod uwage powyzsze zatozenia
niezmiernie wazne bylo opracowanie zasad
ksztalcenia przysziych lekarzy rodzinnych.

Zadanie to bylo szczegdlnie trudne do zrea-
lizowania w kraju, w ktérym brak jest specjalistow
z zakresu medycyny rodzinnej.

OD POMYStEU DO NAMYStU ...

Wydawac by sie mogto, ze od koncepcji do dzia-
tania uptynie dlugi okres (chociazby wzig¢ pod
uwage powyzsze trudnosci). Jednakze wbrew
naszym przypuszczeniom, w dosc¢ krétkim czasie
zrobiono pierwszy krok.

| tak w grudniu 1992 roku, z inicjatywy lekarzy
dzialajgcych na rzecz medycyny rodzinnejzostato
zarejestrowane Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
ktére podjeto sie trudu opracowania koncepcji
ksztatcenia lekarzy rodzinnych. Materialy opraco-
wane przez Kolegium, w ktérych okreslono zasady
i tryb szkolenia lekarzy rodzinnych zostaly za-
aprobowane przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spotecznejidaty podstawy prawne nowej specjali-
zacji - medycynie rodzinne;j.

Dalej sprawy zwigzane z ksztatlceniem lekarzy
rodzinnych potoczyty sie bardzo szybko, a czasami
wrecz w tempie blyskawicznym.

Po pierwsze, Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 13.10.1993 r. wprowa-
dzona zostaje nowa specjalizacja - medycyna
rodzinna. Jest specjalizacjg jednostopniowg. Jej
uzyskanie uwarunkowane jest zdaniem centralne-
go egzaminu specjalistycznego, w wyniku ktérego
przystuguje lekarzowi tytut "lekarza rodzinnego”.
Po 10 latach od dnia uzyskania tytutu lekarz ma
obowigzek jego odnowienia.

W rozporzadzeniu okreslone zostaly réwniez za-
sady uzyskiwania specjalizacji. Przewidziano dwa
sposoby edukacji w zakresie medycyny rodzinnej:

a) stacjonarny system rezydentur, trwajgcy w
podstawowej wersji, przeznaczonej dla lekarzy z
odbytym stazem podyplomowym trzy lata.

Rezydent zostaje zatrudniony przez akredyto-
wang jednostke na okres stazu w ramach etatoéw
szkoleniowych.

Program ksztalcenia jest niezwykle szeroki i
obejmuje zajecia z wielu dyscyplin medycznych
(pediatrii, interny, chirurgii, ginekologii i potoz-
nictwa, atakze z neurologii, rehabilitacji, okulistyki,
dermatologii, laryngologii, choréb zakaznych).
Specjalizacja odbywa sie na zasadach rotacji
rezydentéw od klinik i laboratoribw poczynajgc,
przez przychodnie i ambulatoria, a na Stacjach
Sanitarno-Epidemiologicznej i Krwiodawstwa,
Osrodku Pomocy Spotecznej konczac.

b) “system dorazny” - przeznaczonydla lekarzy,
gtéwnie z przychodni, ktérzy bardzo czesto petnig
juz role lekarzy rodzinnych.
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Polega on na uzupetnianiu ich wiedzy i kompe-
tencji w pétrocznym zindywidualizowanym szko-
leniu w drodze kurséw.

Po drugie, juz w potowie listopada 1993 roku
Rada ds. Akredytacji dokonata rozdziatu 400
etatoéw rezydenckich, zapewnionych przez resort
zdrowia. Otrzymaly je osrodki z catej Polski - wtym
wszystkie akademie medyczne, starajgce sie szpi-
tale i zaktady opieki zdrowotnej.

Akademia Medyczna w Gdarnsku otrzymata 12
etatow szkoleniowych. Dzieki ogromnemu wysit-
kowi, jaki wtozyty Whadze Uczelni i nhauczyciele w
zaadaptowanie ksztatcenia lekarzy rodzinnych na
teren naszej Alma Mater, szkolenie w systemie
rezydenckim mogto rozpoczac sie juz 22 listopa-
da 1993 r.

Po trzecie, réwniez w listopadzie powstat w
naszej Uczelni Regionalny Osrodek Ksztatcenia
(ROK), ktérego zadaniem jest przygotowanie le-
karzy do egzaminu specjalizacyjnego w trybie nie-
rezydenckim.

Na koordynatora ROK w Gdansku Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej powotat prof. dr. hab.
Marka Hebanowskiego. Dziatania AMG wsparte sg
pomoca zagraniczng funduszu EC PHARE. Ksztal-
cenie wtrybie “skr6conym” rozpocznie sie jesienig
br. po powrocie z Anglii dwdch lekarzy z Katedry
Medycyny Rodzinnej odbywajacych tam szkolenie.

Tymczasem minely juz pierwsze miesigce nau-
ki lekarzy, ktdrzy po raz pierwszy w Polsce majg
mozliwos¢ zdobycia specjalizacji w zakresie me-
dycyny rodzinnej. Wydaje sie, ze juz mozna po-
mysle¢ o ocenie nowego systemu szkolenia.

Warto przy tym zebrac¢ informacje zwigzane
zardbwno z samym sposobem zorganizowania
zajed, jak i z tym, czy obejmuje ono wszystkie is-
totne problemy dotyczgce podstawowej opieki
zdrowotnej, czy spetnia oczekiwania pierwszych
rezydentow.

W petni zdajemy sobie sprawe z tego, jak wazne
jest poczucie dobrego przygotowania do petnienia
w przysztosci roli lekarza, w tak nowej i rozlegtej
specjalizacji jakg jest medycyna rodzinna.

Z drugiej strony wiemy réwniez, ze powodzenie
lekarzy rodzinnych uzaleznione jest nie tylko od
jakosciich ksztatcenia, ale od szereguinnych czyn-
nikdw, a w tym z pewnoscig od wtasciwego sys-
temu ubezpieczen spotecznych.

Jednak, jak do tej pory, reforma stuzby zdrowia
w tym zakresie pozostaje tylko hastem.

mgr Barbara Trzeciak
P.S.:Wszystkie osoby zainteresowane specjali-

zacja medycyny rodzinnej prosimy o kontakt z
Katedrg i Zakladem Medycyny Rodzinnej.
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Ze stazu w Londynie

BLIZEJ LEKARZA RODZINNEGO

Dzieki staraniom prof. dr hab. M. Hebanowskie-
go nasza Akademia uzyskata mozliwos¢ uczest-
niczeniaw programie szkolenia nauczycieli medy-
cyny rodzinnej. Program zostatopracowany przez
European Consortium for Primary Care we wspo6t-
pracy z MZiOS ijest sponsorowany przez fundacje
PHARE. Wielu kolegéw, z ktérymi rozmawialismy
przed naszym wyjazdem do Londynu, pytato o cel
naszego szkolenia. Temat wprowadzenia lekarzy
domowych od kilku juz lat elektryzuje nasze sro-
dowisko, mogliSmy to odczu¢ w trakcie prowa-
dzonych przez nas rozméw. Dzi$ pragniemy prze-
kazac kilka informacji dotyczacych przedmiotu od-
bywanego przez nas szkolenia.

Medycyna rodzinna jest dyscypling zajmujaca
sie wykorzystaniem wspdtczesnej ogdlnej wiedzy
medycznejz uwzglednieniem czynnikéw srodowis-
kowych i rodzinnych, w odniesieniu do pacjentow
wymagajacych opieki medycznej w zakresie pod-
stawowym. Specjalista lekarz domowy petni funk-
cje ordynatoraoddziatu liczacego 2-3 tysiecytozek,
tyle tylko, ze t6zka znajduja sie tu w domach jego
podopiecznych. Lekarz domowy korzystajgc z
dorobku dyscyplin klinicznych takich, jak interna,
pediatria, psychiatria, ginekologia i potoznictwo,
chirurgia i wiele innych nie musi dysponowac
szczegoOtowqg wiedzg z kazdej z tych dyscyplin z
osobna. Bedac specjalista medycyny rodzinnej
musi natomiast posiada¢ podstawowa wiedze kli-
niczng i umiejetnosci praktyczne niezbedne dla
zapewnienia fachowej opieki medycznejw zakre-
sie podstawowym.

Jednym z pierwszoplanowych zadan lekarza
rodzinnego jest wczesna diagnostyka chordb

wymagajgcych hospitalizacji czy konsultacji spe-
cjalistycznej, oparta m. in. na prowadzeniu syste-
matycznych badan screningowych. Kolejnym
rownie waznym zadaniem jest profilaktyka i pro-
mocja zdrowia. Dzialania te podejmowane sg w
oparciu o szczegotowe i systematycznie aktuali-
zowane badania epidemiologiczne. Lekarz do-
mowy musi takze posiada¢ umniejetos¢ samo-
dzielnego prowadzenia “oddziatu” podstawowej,
opieki we wspotpracy z podlegajagcym mu lub
dzialajgcym niezaleznie zespolem pionu opieki
spotecznej. Zadania lekarza rodzinnego zartobli-
wie opisuje znana od przeszio stu lat w Anglii za-
sadapodziatu kompetencji, powierzajgcalekarzom
klinicystom Kliniki, zas lekarzom rodzinnym ludzi.
Ta trafna formuta wskazuje na szczegoélna role w
procesie ksztalcenia lekarzy rodzinnych takich
zagadnien jak: komunikacja interpersonalna, em-
patia oraz znajomos¢ ludzkich postaw w sytuacjach
zagrozenia zdrowia lub zycia.

Oczywiscie nie sposéb nauczy¢ sie medycyny
rodzinnejw ciggu kilku miesiecy, jednak mozliwos¢
odbycia wszechstronnego szkolenia w tej dzie-
dzinie w krajach posiadajgcych wzorcowe modele
funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej
jest bardzo cenna, nie tylko dla naszej Katedry i
Uczelni, ale takze dla naszego regionu.

Kolegoéw zainteresowanych zagadnieniem me-
dycyny rodzinnej zachecamy do kontaktowania sie
Z naszg Katedra.

lek. med. Piotr Mielcarek
lek. med. Pawet Nowak

Profilaktyka stomatologiczna
jako element w utrzymaniu zdrowia cztowieka

Podstawowym zatozeniem profilaktyki zdrowot-
nej jest eliminacja czynnikéw szkodliwych przy
jednoczesnym wzmocnieniu czynnikéw korzystnie
dziatajgcych na ustréj cztowieka. Profilaktyka ma
w sposOb najbardziej skuteczny i ekonomiczny
wplywac na poprawe stanu zdrowotnego obywa-
teli. Dziatania profilaktyczne mozna podzieli¢ na
trzy grupy i dotycza ludzi:

1. zdrowych - celem jest niedpuszczenie do
powstania choroby,

2. chorych - dziatanie polega na zastosowaniu
optymalnych metod leczenia,

3. wyleczonych - dgzenie do wykluczenia moz-
liwosci nawrotu choroby.

Jednym z elementdw profilaktyki zdrowotnej jest
profilaktyka stomatologiczna. To oczywiste stwier-
dzenie nie znajduje odbicia w praktyce. Dziatania
poszczegolnych specjalnosci medycznych
nie sg ze sobg zintegrowane. Czesto wys-



tepuja znaczne réznice zdan od-
nosnie metod i celowosci leczenia
pacjentoéw. Dotyczyto przede wszyst-
kim chorych z zaburzeniami czynnosciowy-
mi narzgdu zucia i cierpigcych naprzewlekle
boéle gtowy. Chorzy ci czesto w ogodle nie
trafiajg do stomatologdw i przezwiele lat sg
bezskutecznie leczeni przez lekarzy roz-
nych specjalnosci.
Problemem wspodiczesnej stomatologii
sg trzy podstawowe choroby: préchnica,
choroby przyzebiaizaburzeniaczynnoscio-
we narzadu zucia. Ze wzgledu na masowos¢ ich
wystepowania zaliczane sg do chordb spotecz-
nych. Zaniedbania w zakresie profilaktyki, niezgta-
szanie sie do leczenia lub zbyt pézno, btedy w
sposobach leczenia prowadzg zwykle do obumar-
cia zebow, a nastepnie ich utraty. Szczegdlne
niebezpieczenstwo dla organizmu cztowieka stwa-
rza zab z martwg miazgg. Od momentu bowiem
kiedy miazga zostaje catkowicie zniszczona w
procesie gnilnego rozpadu, chory zgb staje sie
zrodtem wielu powaznych choréb. Jest tylko
kwestig czasu, kiedy drobnoustroje chorobotwor-
cze przeniosg proces zapalny do otaczajgcych
tkanek, a wraz z krwig takze do odlegtych narza-
doéw. Najbardziej zagrozone sg te narzady, ktére
leza w najblizszym sasiedztwie chorego zeba
(kos¢, okostna) badz te, ktére zostaty akurat
ostabione, np. inng wspdtistniejgca chorobg. Wiele
choréb oczu, jak zapalenie rogowki, teczowki, gaiki
ocznej, czy tez bardzo czesto wystepujgce zapale-
nie spojowek ma swe zrodto w nie leczonym zebie.
Z powodu stanéw zapalnych w okolicach zebéw
dos¢ czesto cierpi serce. Bakteryjne zapalenie
wsierdzia jest chorobg powaznag, szczegdlnie nie-
bezpieczngdlaoséb starszych, ktére z natury majg
ostabiony miesien sercowy. Zaniedbane zeby
moga stac sie przyczyna kiebuszkowego zapale-
nia nerek, choroby wrzodowej zotgdka, wrzodéw
dwunastnicy, zapalenia stawow, zapalenia ucha
Srodkowego i wielu inny schorzen. Stany zapalne
jamy ustnej pogarszajg tez przebieg juz istniejg-
cych choréb takich, jak cukrzycaczy gruzlica. Swia-
domos¢ tych zaburzen winna skioni¢ ludzi do
szczegblnej dbatosci o zeby ijame ustna.
Préchnica zebow jest chorobg wywotang gtow-
nie przez bakterie. Jama ustna stwarza szczegol-
nie korzystne warunki dla ich rozwoju. Odpowied-
nio wysoka temperatura, ciggta wilgo¢, obecnosc¢
bruzd i zagtebienia anatomicze na zebach oraz
przestrzenie pomiedzy nimi utrudniajg zabiegi hi-
gieniczne. Jezeli powierzchnia zebéw jest szorst-
ka, osadza sie na niej ptytka nazebna, sktadajgca
sie z bakterii, ztuszczonego nabtonka i weglowo-
danéw. Dochodzi do ataku kwaséw wytwarzanych
przez bakterie, co w pierwszej fazie prowadzi do
demineralizacji, a potem petnej destrukcji szkliwa
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i zebiny. Wilasciwe pH jamy ustnej wynosi
6,7. Poziom kwasoéw wzrasta, gdy pH spa-
Tfr daponizej5. Woéwczastatwo o uszkodzenie
szkliwa. Bardzo narazeni na prochnice sg
zatem wszyscy, ktorzy cierpig na zaburze-
niawwydzielaniu $liny. Slina spetniawazna
role w obronie przed bakteriami. Jej wydzie-
lanie powoduje uwalnianie jondw wapnia,
fluoru, fosforu, co prowadzi dowtérnej mine-
ralizacji zeba.
Mechanizm préchnicotwdrczego oddzia-
tywania bakterii jest Scisle zwigzany ze
spozywaniem cukrow. O miejscowym dziataniu
cukrow Swiadczy fakt niewystepowania prochnicy
zebow u zwierzat karmionych sonda zotadkowa.
Z punktu widzenia profilaktyki stomatologicznej
powinno sie zwroéci¢ szczegdlng uwage na regu-
lacje spozycia cukréw. Nalezy zwlaszcza unikac
zbyt czestego ich spozywania miedzy positkami,
zwlaszcza w postaci stodyczy. W stosunku do
dzieci rodzice mogq na wzoér skandynawski wpro-
wadzi¢tzw. “stodkie soboty”, polegajgce na spozy-
waniu stodyczy bez wiekszych ograniczeh w so-
boty, przy jednoczesnym ograniczeniu ich spozycia
w pozostate dnitygodnia. Nalezy wystrzegac sie
nie tylko cukréw, ale i coca-coli. Pacjenci o stabych
zebach powinni zastepowac¢ cukier srodkami
stodzacymi, ktére nie majg wtasciwosci fermenta-
cyjnych. Substytutem cukru jest ksylitol, ktory zys-
kat sobie opinie wrecz srodka przeciwpréchnico-
wego. Uwaza sie, ze stymuluje on wydzielanie
Sliny, obniza poziom Streptococcus mutans - bak-
terii, ktérej role w powstawaniu préchnicy udo-
wodniono. Nazachodzie wprowadza sie produkcje
stodyczy, gum do zucia, past do zebow wiasnie z
ksylitolu. Takze wiele pokarméw chroni przed
préchnica, sato: ptatki zbozowe, ziarno kukurydzy,
marchew. Réwniez pokarmy, ktére zawierajg flu-
or, chronia zeby przed préchnicg, nalezg do nich:
krewetki, wino, herbata, mieso zwierzat i ryb, takze
w maitych ilosciach mleko. Dodac¢ tu nalezy, ze
spozywanie pokarmoéw twardych i widknistych
korzystnie wptywa na rozwoj catego aparatu zucia.
Istotny wptyw na zdrowie catego organizmu w tym
rowniez jamy ustnej wywiera skiad, ilosciowy i ja-
kosciowy pozywienia. Szczeg6lne znaczenie ma
odpowiednia zawartos¢ biatka, witamin i mikro-
elementow.

Wazngq role w zapobieganiu préchnicy spetnia
regulacja poziomu fluoru w szkliwie. Stwierdzono,
ze zmniejszona zawartos¢ fluoru wtkankach zeba
sprzyja prochnicy. Wysycenie warstwy powierz-
chniowej szkliwa i fluorem w stosunku 1:1000 po-
woduje, ze jestono odporne na prochnice, stezenie
to uzyskuje sie normalnie w 40 roku zycia. Zwiek-
szenie podazy fluoru moze ten proces znacznie
przyspieszy¢. Podaz fluoru zalezy gtéwnie od
poziomu tego pierwiastka w wodzie i powietrzu.
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Sposob uzupetniania niedoboru fluoru powinien
by¢ uzgodniony z lekarzem. W rejonach, gdzie
poziom fluoru w wodzie pitnej jest niski, wystepuje
duza podatnos¢ na préchnice zebéw. Poprawe
tego stanu mozna uzyskac¢ poprzez podawanie
fluoru wraz z woda, solg kuchenng, w tabletkach,
lub uzupetniajgco - przez stosowanie fluorkowania
egzogennego. Fluorkowanie wody pitnej jest
prowadzone w wielu krajach, np. w Stanach Zjed-
noczonych fluoruje sie ok. 53% wody pitnej. W
Polsce takie préby zostaly zaniechane. Fluorko-
wanie egzogenne polega na ptukaniu jamy ustnej,
szczotkowaniu lub pedzelkowaniu zebéw, stoso-
waniu oktaddéw lub jonoforezy przy uzyciu ptynéw,
zeloéw lub lakieréw zawierajgcych fluor. Najprost-
szgforma profilaktyki fluorowej jest szczotkowanie
zebow pastami z zawartoscig fluoru. Do stomato-
logicznych zabiegéw zapobiegajacych powsta-
waniu prochnicy zebéw nalezy wypetnianie gtebo-
kich bruzd na powierzchniach zujgcych zebow
kompozytami zawierajgcymi fluor.

Wazng role w utrzymaniu higieny jamy ustnej
spetniajg starannie wykonane zabiegi samodziel-
nie przez pacjenta, jak ptukanie jamy ustnej,
szczotkowanie zebéw oraz usuwanie ztogow
nazebnych z przestrzeni miedzyzebowych. Plu-
kanie jamy ustnej dla celéw higienicznych moze
by¢ dokonywane wodg lub z dodatkiem specjal-
nych ptukanek, z ktérych szczegdlnie korzystnie
dziata chlorhexydyna, nie zmieniajgca poziomu
stezenia z powodu ciggtego wydzielania sie sliny.
Chlorhexydyna tgczy sie z kationami btony ko-
morkowej, nastepnie stopniowo uwalniana staje sie
aktywna i niszczy zjadliwe bakterie. Kiedy indywi-
dualne zabiegi higieniczne nie dajg spodziewanych
rezultatéw, nalezy zgtosi¢ sie do gabinetu stoma-
tologicznego celem zastosowania profesjonalnych
zabiegow higienicznych. Specjalistyczne zabiegi
higieniczne to usuniecie kamienia nazebnego,
gtéwnie poddzigstowego, czytez kiretaz kieszonek
dzigstowych. Ptukanie jamy ustnej, cho¢ przydatne,
nie jest jednak tak skutecznym zabiegiem higie-
nicznym jak szczotkowanie. W myciu zebow nalezy
uwzgledni¢ wiasciwg technike szczotkowania,
czestos¢ oraz rodzaj uzywanych szczotek i past.
Prawidtowe szczotkowanie polega na stosowaniu
ruchéw wymiatajacych z przestrzeni miedzyzebnej
zamiast wykonywania ruchéw posuwistych. Nie-
zwykle wazny jest dobdr szczoteczki. Zbyt twardg
mozna “wyszorowac” sobie ubytki tuz przy szyjce
zeba, za miekka nie usuwa nalezycie resztek
pokarmu, stabo masuje tez dzigsta. Szczoteczka
powinna by¢ wiec sredniej twardosci, elastyczna,
ze sztucznego wiosia, prosta lub nieco zatamana
pod katem w gore (nigdy do dotu). Stwierdzono,
ze po umyciu zeboéw odpowiednig szczoteczkg i
pastg obniza sie poziom bakterii na prawie 2 godzi-
ny. Jezeli pasta zawiera wyciag z krwawnika ka-

nadyjskiego zwanego sanguinaryna, jama ustna
jest wolna od bakterii przez 4 godziny. Srodek ten
hamuje przemiane weglowodanéww kwasy. Pasty
z dodatkiem sanguinaryny to amerykanski “Via-
dent” i szwedzki “Periogard”. Zaleca sie mycie
zebow po kazdym positku, nie rzadziej jednak niz
dwa razy dziennie tzn. po $niadaniu i kolacji. Trady-
cyjna szczoteczka nie dotrze sie do wszystkich
zakamarkow w zebach. Dlatego mozna uzywac
innych przyboréw. Szpary miedzyzebowe czysci
sie za pomocag nitki dentystycznej (jej grubosé¢
dobieramy indywidualnie). Jezeli przestrzenie
miedzyzebowe sa szerokie uzywa sie malerkich
szczoteczek (ksztattem przypominajgce szczotki
do mycia butelki). Osoby, ktére majg mato cierpli-
wosci powinny stosowac specjalny aparat do
czyszczenia “Water pik”, niezastgpiony zwtaszcza
przy chorobach dzigset. Urzadzenie to posiada
zbiorniczek z koncoéwka, przez ktérgwyrzucany jest
silny strumienn wody. Woda wyptukuje doktadnie
resztki pokarmu, a jednoczesnie swietnie masuje
dzigsta.

Jezeli na zebach sg ztogi kamienia, wykonuje
sie tzw. skaling. Zabieg ten polega na bardzo
doktadnym “wykruszeniu” kamienia za pomocag
ultradzwiekéw. U wiekszosci os6b skaling i pole-
rowanie zebéw za pomoca specjalnych gumek
wystarczy wykonac¢ raz na pot roku przy okazji
zwyktej kontroli stomatologiczne;j.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze profilak-
tyka préchnicy zalezy od:

1. naprawde skutecznej higieny jamy ustnej,

2. znacznego ograniczenia spozywania cukrow,

3. stosowania endo- i egzogennych zwigzkow

fluoru.

prof.dr hab. Halina Tejchman



W kontekscie napietego programu naukowego
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Polacy, ktorych spotkatem w Buenos Aires...

W zasadzie nie zbieram wizytowek, ale jestjed-
na, ktérg trzymam pieczotowicie w przepastnych
szufladach swojego biurka. Jest wydrukowana na
kremowym papierze, ot zwykla wizytowka - imie,
nazwisko, krotki adres. Zawiera ona jednak cos
jeszcze - prawie na catej powierzchnijest przybru-
dzona czerwonymi smugami. Osoba, ktéra wre-
czyla mi te wizytéwke, usitowata niezdarnym
ruchem usungc¢ czerwony proszek, ktory dostatsie
na jej powierzchnie z kieszeni. Kiedy préby usu-
niecia proszku nie powiodtly sie, powiedziat - nie
szkodzi, bedzie pan pamietat o0 mnie, ze pracuje
ciezko whasnie na takiej czerwonej ziemi, ktora
wystepuje w Misiones.

Poczatek calej historii zwigzanej z moim po-
bytem w Buenos Aires miat miejsce w Helsinkach
w 1990 roku. Przebywatem tam woéwczas z dwu-
tygodniowa wizytg w Zaktadzie Genetyki Klinicznej
Uniwersytetu kierowanego przez prof. de la Cha-
pelle (naukowiec, ktérego zespo6t odkryt niedawno
genetyczne podioze raka okreznicy u cztowieka).
W zaktadzie przebywato na stypendium dwoje le-
karzy z Buenos Aires. Wyktad méj na temat cy-
togenetyki nowotwordéw cztowieka zainteresowat
ich na tyle, ze zaprosili mnie do Buenos Aires w
celu przeprowadzenia kursu metodycznego z za-
kresu cytogenetyki nowotwordéw. Oczywiscie
zaproszenie przyjatem, zupetnie jednak nie wie-
rzytem, ze kiedykolwiek pojade do Argentyny. W
dwa lata p6zniej otrzymatem oficjalne zaproszenie
z Akademii Nauk Medycznych wraz z biletem lot-
niczym do Buenos Aires. Uczelnia nasza zawarta
oficjalng umowe o wspolpracy z tg instytucjg nau-
kowa.

Program naukowy mojego pobytu byt bardzo
napiety. Prowadzitem 8-dniowy kurs metodyczny
dla 22 lekarzy i biologéw. Warunki pracy doswiad-
czalnej byty bardzo skromne, niemniej uzyskalismy
chromosomy z r6znych guzéw nowotworowych i
kazdy z uczestnikéw otrzymat podpisany przeze
mnie certyfikat o zaliczeniu szkolenia. Podczas
podpisywania certyfikatow zauwazytem swojsko
brzmigce nazwisko: Alejandra Kuprewicz, do-
datkowo, jedna z uczestniczek sama wyjasnita mi,
ze nazywa sie Maria Ziembar, ale tak naprawde
nazywala sie Zieba - nazwisko jej ojca zmienit
urzednik, ktéry miat klopoty z wymaowieniem pol-
skiego nazwiska.

Obie dziewczyny sa juz pokoleniem, ktére
urodzito sie w Argentynie. Znajg po kilka wyrazéw
polskich, gtéwnie dotyczacych jedzenia oraz mod-

litwy. Pamietajg doskonale, ze babcia lub dziadek
rozmawiali z rodzicami po polsku. Byly to pierwsze
osoby w jaki$ sposdb zwigzane z Polska. Spo-
tykatem potem inne, takze z polskimi nazwiskami,
ale pochodzace z matzenstw mieszanych i byto to
bardzo osobliwe rozmawiac¢ z osobg ciemnoskora,
o indianskich rysach twarzy, o nazwisku Kowalska.
Stowianskie nazwisko (moze polskie) Pacholczuk
Rolando Maximo znalaztem na jednej spo$rdd kil-
kunastu tablic pamigtkowych kilkuset polegtych
zotnierzy w wojnie o Malwiny (Falklandy), a znaj-
dujacych sie w pieknym parku w centrum miasta.

W dniu Swieta 3 Maja zostatem zaproszony
przez sekretarza ambasady polskiej w Buenos
Aires na okolicznosciowg uroczystos¢. Ambasa-
da polska znajduje sie w luksusowej dzielnicy
miasta, w pieknej willi otoczonej ogrodem, zaku-
pionej przez rzad polski w latach piec¢dziesigtych
od podupadajgcej finansowo znanej rodziny ar-
gentynskich bogaczy. Wnetrze domu byto nieco
mroczne, kamienne boazerie, stiuki zdobigce
Sciany i sufity. Na spotkanie przyszio wiele os6b.
Nie bylo jednak zadnych toastéw, czy tez oko-
licznosciowych przemowien. W jednej z sal ser-
wowano wspaniate argentynskie wina (szkoda, ze
nie docierajg do Polski) oraz kanapki, ktore - jak
dowiedziatem sie pdzniej od pani ambasadorowej
- pieczotowicie przygotowywaty zony pracownikow
ambasady.

Poza sekretarzem kulturalnym ambasady niko-
go nie znatem, dlatego tez po przedstawieniu sie
panu ambasadorowi (profesor geografii z Warsza-
wy) i towarzyszacym mu osobom, z kieliszkiem
wina udatem sie nataras wychodzacy do ogrodu.
W pewnej chwili na taras wszedt mezczyzna w
wieku okoto 60 lat wraz z kilkunastoletnim chtop-
cem. Mezczyzna byt postawny, skromnie ubrany i
podchodzgc do mnie zapytat tamanym jezykiem
polskim - czy to prawda, ze pan przyjechat z Pol-
ski. Tak - odpowiedziatem, jestem tutaj od kilku dni
i wkrétce wyjezdzam. Obiema rekami uchwycit
moja reke i zaczat Sciska¢ mocno, nieco bolesnie
- bardzo sie ciesze, ze spotkalem Polaka, ktory
przyjechat z Polski. Mieszkam blisko 1000 kilo-
metrow stad i zastanawiatem sie, czy przyjechac¢
nate uroczystos¢. Mama moja, rzeki, ktéra ma juz
85 lat, powiedziata mi - jedz synu, moze spotkasz
Polaka z Polski. Miata racje, warto byto jechactyle
godzin samochodem, aby pana spotka¢. Przywiozt
mnie madj siostrzeniec samochodem, jechalismy
wiele godzin. Jak sie okazato, moj rozmdowca jest
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rolnikiem mieszkajgcym w podzwrotnikowej czesci
Argentyny, w prowincji Misiones, przy granicy z
Brazylig i Paragwajem. Zajmuje sie uprawag mate
i to na duzg skale.

Mate jest rosling, z ktérej przyrzadza sie napar
zwany herba mate. Kazdy, kto czytat ksigzki Cor-
tazara powinien znac te nazwe, gdyz dos¢ czesto
bohaterowie jego ksigzek pijali ten nap6j. Uprawe

Klinice AMG w koricu lat czterdziestych. Inni od-
chodzili, podchodzili nowi i tak czas ptynat, a mysmy
stali i rozmawiali o wielu sprawach polskich i o tych,
ktérymi zyt w Misiones.

Naszg rozmowe przerwat sekretarz ambasady,
ktéry podekscytowany powiedziat, ze zapozna
mnie z ksieciem Karolem Radziwittem, ktory przy-
byt wiasnie z matzonkag na przyjecie. Ksigze stat

Parki w Buenos Aires moga by¢ przedmiotem odrebnego opisu - sg przepiekne. Tworzone przez roslin-
nos¢ egzotycznag, ktéra koegzystuje z naszymi swojskimi drzewami. Moznatu wiec spotkac, oprécz palm
daktylowych takze lipy czy klony. Co wiecej, obok kolorowych, trudnych do nazwania ptakow, fruwaja
szare, poczciwe wréble. Wszystko to sprawito, ze czutem sie w tym miescie swobodnie.

mate wprowadzili jezuici, ktérzy dziatali naterenie
Misiones przez wiele lat do czasu usuniecia ich w
koncu XVIII wieku. Pdzniejsi moi rozmowecy, rodo-
wici Argentynczycy moéwili mi, ze Misiones jest
niezwykle ciekawa kraing. Oto posréd podzwrot-
nikowej dzungli znajdujg sie tam zielone pola mate,
na ktérych pracujg niebieskoocy blondyni. Okazu-
je sie, ze wielu z nich jest Polakami i sg to niekiedy
potomkowie emigracji z przetomu XIX i XX wieku.

Wracam jednak do mojego rozmoéwcy. Jego
jezyk byt bardzo prosty i popetniat wiele btedow,
ale to nie miato dla mnie wiekszego znaczenia. Byt
wspaniaty, jego patriotyzm, jego szczera rados¢,
ze spotkat kogos z Polski, byta imponujgca. Nie
opuszczat mnie na krok, zresztg nie zamierzatem
odchodzié, no, moze od czasu do czasu po kieliszek
wina (szczegodlnie dobre jest z prowincji Mendo-
za). Podchodzili do nas rézni Polacy, wigczali sie
do rozmowy; jeden z rozmoéwcow, ksigdz, pamietat,
ze mial usuwany zab przez profesora Jarosza w

posrodku centralnej sali - wysoki, postawny mez-
czyznaw wieku okoto 80 lat. Kiedy stangtem obok
niego, przewyzszat mnie o gtowe - zupeknie jak
“litewski niedzwiedz” pomyslatem sobie, ona,
przystojna blondynka w wieku okoto 40 lat, zostata
niedawno babcig - matroje dzieci z poprzedniego
maizenstwa. RozmawialiSmy w jezyku angielskim
ze wzgledu na zone, ktéra nie zna jezyka polskie-
go. Ksigze wtrgcat czasami wyrazy polskie lub
rosyjskie, a kiedy byliSmy sami, mowit pigknym
jezykiem polskim. Zywo interesowat sie Polska,
oboje z zong zamierzajg przyjechac do Polski i to
by¢ moze w tym roku. RozmawialiSmy o wielu
sprawach, m.in. powiedziatem Ksieciu, ze demo-
kratyczny rzad Polski zamierza oddac¢ chociaz
osobiste rzeczy jego rodziny. Wiekszos¢ posia-
diosci Radziwitdw byta jednak na wschodzie.
Opisatem patac w Nieborowie, ktory jest
odrestaurowany i znajduje sie tam tzw. dom

pracy tworczej. Ksigze dos¢ sceptycznie r
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odnosit sie do tej sprawy - “wszystko zrabo-

wali”, rzekt krétko. Zaproponowatem, ze jak

przyjadg do Polski, to z przyjemnoscig po-
kaze im piekny stary Gdarnsk. Oboje przyjeli
zaproszenie.

Przyjecie dobiegato korica. Wyboérwin bytcoraz
mniejszy. Goscie zaczeli rozchodzi¢ sie. Zaczatem
szuka¢ mojego rozmoéwcy z Misiones. Byt, czekat
na mnie na tarasie. Prosze mnie odwiedzi¢, po-
wiedziat i dat mi swojg wizytdwke, zabrudzong
czerwong ziemig z Misiones. Odwiedze pana,
powiedziatem i nie miatem juz takich watpliwosci,
jakie przezylem w Helsinkach przyjmujac zapro-
szenie do Buenos Aires.

Dwa dni przed odlotem do Polski, w ramach
oficjalnego programu pobytu, wygtositem wyktad
w duzym szpitalu dzieciecym im. Prot. J. Garraha-
naw Buenos Aires. Jeszcze przed wyktadem moja
opiekunka uprzedzata mnie, azebym nie przej-
mowat sie poczatkowqg frekwencjg na wyktadzie.
Argentyriczycy nie sg punktualni i nalezato sie li-
czyc¢ ze spb6znieniami. Rzeczywiscie, rozpoczatem
wyktad przy audytorium ztozonym z 15 oséb, a
zakonczytem wsréd 30 (ostatnia przyszia dwie
minuty przed koncem wyktadu). Dyskusja byta
interesujaca i to nie tylko w czesci oficjalnej, ale
takze potem. W pewnym momencie zauwazytem,
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ze jeden z lekarzy “popycha” w moja strone kobie-
te ubrangw biaty fartuch. Przetamata sie i podeszia,
dzien dobry panu, powiedziata po polsku. Jestem
Polka, urodzitam sie juz w Argentynie i pracuje na
oddziale radioterapii tego szpitala. W odréznieniu
od mojego rozmowcy z Misiones, jej jezyk polski
bytw miare poprawny, lecz bytto jezyk dziecinny.
Zostatem zaproszony do domu jej siostry, ktéra
mieszka wraz z matkg w dzielnicy Fernandez.
Okazuje sie, ze nie zyjgcyjuz ojciec bytrotmistrzem
wojska polskiego w latach trzydziestych i w 1937
roku uznat, ze wybuch wojny swiatowej jest nie-
unikniony i zdecydowatsie naemigracje do Argen-
tyny. Tutaj urodzity sie dwie corki, z ktérych jedna
ukonczyta Wydziat Lekarski Akademii Medycznej
w Buenos Aires. Jedyng pamiatkag z Polski, ktérg
widziatem, to oprawiony dyplom wojskowy, wiszg-
cy na Scianie.

Wiekszos¢ poznanych przeze mnie Polakéw ma
rodziny w Polsce. Duza odlegtos¢, wysokie koszty
podrézy sprawiajg, ze nie wszyscy byli w Polsce.
Niemniej wszyscy chcg przyjechac do Polski i jak
to podkreslili, szczegdlnie teraz, kiedy jestesmy
wolnym krajem.

prof. dr hab. Janusz Limon

DYSFUNKCJE SELEKCJI EGZAMINACYJNEJ
Z PERSPEKTYWY REZULTATOW

Korzystajgc z zaproszenia do dyskusji prze-
sylam pare uwag dotyczgcych artykutu “Czy kazdy
moze byc¢ lekarzem?” prof. Adama Bilikiewicza.

1. Zalety egzaminu wstepnego w obecnej for-
mie wymienione na poczatku artykutu sg chyba
bezdyskusyjne, ale na tym sie koncza.

2. Egzamin nie eliminuje os6b nie nadajacych
sie do zawodu lekarza. Przekonuje mnie otym 22-
letnie doswiadczenie dydaktyczne ze studentami
VI roku. Uwazam, ze 15% z nich jest znakomitych,
dalsze 15% dobrych, a pozostate 70% nie powin-
no nigdy dotrze¢ do VI roku i niedtugo potem zosta¢
lekarzami.

O tym, ilu doskonatych kandydatéw oblato eg-
zamin i lekarzami nie zostatlo, nie dowiemy sie
chyba nigdy.

3. Egzamin testowy sprawdza przede wszyst-
kim zas6b wiedzy scholastycznej i w niewielkim

stopniu inteligencje i to raczej typu “inteligencji
krzyzéwkowej”,

4.Sgdze, ze dobrym materiatlem poréwnawczym
sg zasady rzgdzgce egzaminami specjalizacyjny-
mi w USA (Board Examination). W egzaminach
tych za test otrzymac¢ mozna tylko 40% ogodlnej
liczby punktéw.

5. W dobrych uniwersytetach amerykanskich,
np. University of Califomia egzamin do Szkoty Me-
dycznej sktada sie z dwdch elementéw: konkursu
Swiadectw oraz rozmoéw kwalifikacyjnych.

W konkursie swiadectw bardzo istotne jest, jaki
college ukonczytl kandydat. Ranking college'éw
jest okresowo ponawiany i mimo pozornej subiek-
tywnosci jest w sumie bardzo obiektywny. Roz-
mowy kwalifikacyjne przeprowadzane sg wedtug
ustalonego schematu - indywidualnie przez
cztonkéw komisji wyznaczanej dorocznie sposrod
personelu Szkoty Medycznej i kazdy kandydat od-
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bywa takie rozmowy z kilkoma cztonkami komisiji.
Rozmowy te sq roztozone na caly rok akademicki
i absorbuja tak dalece cztonkéw komisiji, ze sg oni
w tym czasie zwolnieni z innych obowigzkéw. O
przyjeciu decyduje tgczna ocena, Swiadectw i roz-
moéw. Sgdzac z poziomu studentéw tego uniwer-
sytetu wybor jest trafny.

Zdaje sobie sprawe z trudnosci technicznych i
ztej stawy rozmoéw kwalifikacyjnych w naszych
warunkach i w ogole zlej stawy egzaminéw wstep-
nych nawielu naszych uczelniach, ale pewne ele-
menty nadajq sie chyba do wykorzystania.

Rozmowy te przeprowadzac winni klinicysci,
poniewaz akademia medyczna jest w pierwszym
rzedzie zawodowaq szkotg dla lekarzy praktykéw.

6. Trzebawreszcie powiedzieg, ze kréljest nagi.

Tworcy pytan testowych na pewno sg w stanie
udowodni¢, ze kazde z pytan miesci sie w pro-
gramie szkoly sSredniej, ale jaka szkota, nawet
najlepsza, przerabia caly program, szczegolnie
obecnie?

W tej sytuacji wokot egzaminéw wytworzyta sie
aura - prawdziwa lub nie, ze bez korepetyciji
egzaminu takiego zda¢ nie mozna. Stwarza to
wspaniata koniunkture dla korepetytorow czy wrecz
szkotek przygotowujgcych do egzamindw wstep-
nych. Instytucje takie sg prawie nieznane przed
egzaminami do innych uczelni.

Czyzbywiec “zmowateoretykOw” naganiajacych
kandydatow do korepetytorow? Wiasciwie nie mam
wiekszych zastrzezen do tego procederu bo otrzy-
mujg ci korepetytorzy wreszcie przyzwoite wyna-
grodzenie za swag prace i powiekszajg zasob
wiedzy kandydatoéw. Kto$ o pogladach bardziej
lewicowych maogtby mie¢ zastrzezenia, ze taka
sytuacja nie daje réwnego startu. Niewatpliwie ist-
nieje bariera dostepu do korepetycji, materialna i
geograficzna.

W tym Swietle egzamin ten nie jest jednak jed-
nakowy dla wszystkich, ale jest tak wtasciwie ze
wszystkim w zyciu. Catkowita rownos¢ jest piekng
fikcja. Ciekawe bylyby, prace socjologiczne na
temat wartosci tych korepetycji, a takze korelacji
wynikoéw egzaminu wstepnego z wynikami studiow
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w rozbiciu na lata przedkliniczne i kliniczne, gdy
nierzadko studenci mierni na roku | i Il okazujg sie
doskonatymi na latach klinicznych.

Byloby przyzwoicie opublikowa¢ wyniki tych
badan w ogoélnie dostepnych mediach, mimo ze
nie wierze, ze wplynie to na zmiane stereotypow
wsrdad kandydatow i ich rodzicow.

7. Calkowicie zgadzam sie, ze egzamin w obec-
nej formie pomija w peini motywacje. A bywa ona
bardzo r6zna od tzw. powotania (bardzo nie lubie
tego terminu, moze lepiej uzywac stowa “zamito-
wanie”) przez motywacje materialng (to nic
zdroznego) do kuriozalnych. Znatem lekarza star-
szego pokolenia pochodzgcego z biednej wsi
kresowej, ktory postanowit zostac¢ lekarzem, kiedy
zobaczytu lekarza leczgcego kogos z domownikow
gumowe kalosze i zostatten cztowiek doskonatym
lekarzem, cho¢ kierowat sie w gruncie rzeczy mo-
tywacjg materialng, potaczong z dgzeniem do re-
alizacji zyciowego marzenia. A to zawsze nalezy
szanowac.

8. Studenta mozna nauczy¢ prawie wszystkiego,
ale studenta dobrego. Kiepskiego i studiujgcego
bez motywacji, a takich jest wg mojej oceny 70%
(p. pkt.2) nie nauczy sie nic albo bardzo niewiele.

Poziom wielu naszych lekarzy jest czesto zenu-
jacy. Pozawiedzg medyczng brak im umiejetnosci
kontaktu z chorym. Trzeba otwarcie powiedziec,
ze najlepsza, cho¢ oczywiscie nie jedyng szkotg
jest praca, w ktérejwynagrodzenie jest zalezne od
liczby pacjentow, a to zalezy zaréwno od wiedzy
lekarza, jak i sposobu podejscia do chorego.

Najwazniejsze, ze jesttu zdawanie sobie sprawy
z tego faktu przed i w czasie studiéw. Obawiam
sie, ze w naszym systemie opieki zdrowotnej
motywacja ta niepredko stanie sie faktem. Posia-
danie kultury osobistej jest warunkiem sine qua
non. Jak wiele trzeba jej wynies¢ z domu, a ile
mozna sie nauczy¢, nie potrafie rozstrzygnac.

Talent jest konieczny, bo przeciez medycynato
nie tylko nauka, ale i sztuka, czy moze rzemiosto
wyzszego rzedu.

Uwazam, ze zasady prowadzenia praktykKi
powinny by¢ nauczane jako oddzielne seminarium

na VI roku i to przez lekarzy o duzej prak-
tyce, niekoniecznie bedgcych pracownika-
mi AM.

9. Cale zagadnienie jest doskonatym
meteriatem do badan naukowych zaréwno
retro- jak i prospektywnych. Okres obser-
wacji od czasu wprowadzenia egzaminéw
testowych wynosi 20 lat i jest wystarczajg-
cy dla dokonania ocen loséw i karier zawo-
dowych, ajej wyniki stanowityby dobry ma-
teriatwyjsciowy dla badan prospektywnych.

prof. dr hab. Mieczystaw Trenkner
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CTt HUMANIZACJA STUDIOW MEDYCZNYCH MA SENS ?

Jednym z najmodniejszych problemdw porusza-
nych obecnie przez prase medyczng, w tym takze
Gazete AMG stat sie problem tak zwanego “huma-
nizowania studiow lekarskich”. Nie sposob wiec
oprzec sie pokusie napisania kilku stow komentarza
pod adresem autoréw i entuzjastow tej inicjatywy,
dziwnym bowiem moze sie wydawa¢ pomyst hu-
manizacji najbardziej humanistycznego i humani-
tarnego ze wszystkich kierunkoéw studiow. Czesto
mam wrazenie, ze na pomyst ten wpadli ludzie,
ktorzy wiele wspdlnego z medycyng nie majag, a
przerazeni wizjg technicyzacji Swiata nauk medycz-
nych, obawiajg sie, ze lekarze odwrdca sie od
pacjenta i postugujgac sie wylgcznie wynikami “z
komputera” i podrecznikowymi algorytmami zatra-
cq swoj szosty zmyst, opierajgc sie wytgcznie na
schematycznych metodach postepowania. Wszyst-
kie te obawy zostaty eufemistycznie okreslone jako
przedmiotowy, a nie podmiotowy stosunek do cho-
rego.

Kierujgc sie podobnymi obawami, a moze pod
wplywem innych czynnikéw twdorcy programu
studiéw medycznych wprowadzili w miejsce przed-
miotéw “uswiadamiajgcych politycznie” blok przed-
miotéw “humanizujgacych”, liczac, ze przyswojenie
sobie na czas jakichs wiadomosci z ich zakresu
sprawi, ze przyszli lekarze zaczng patrze¢ nacho-
rych tak, jak patrzytby na nich Terencjusz.

Oczywiscie wydaje mi sie, ze konieczne jest
zdobycie pewnych wiadomosci z zakresu nauk
psychologiczno-spotecznych, gdyz kazdy cztowiek
otrzymujacy wyzsze wyksztalcenie powinien co$
wiedzie€ o Arystotelesie czy sofistach, nie rozwia-
zuje to jednak problemu nauczenia studenta
odpowiedniego stosunku do pacjenta, bedacego
chyba jednym z gtéwnych zatozen programu nau-
czania.

Niewatpliwie kazda gataz medycyny wymaga
specyficznego podejscia do chorego, inne oczeki-
wania bedzie bowiem miatwobec nas pacjent cier-
piacy na chorobe nowotworowg, inne chory psy-
chicznie, ajeszcze inne cierpigce dziecko. Zatem
wihasnie przy nauczaniu poszczegdlnych przedmio-
tow powinno zwracac¢ sie uwage i uczy¢ wiasci-
wego stosunku do pacjenta, co zresztg czesto robi
sie przy nauczaniu réznych dyscyplin, Smiem jed-
nak twierdzi¢, ze nie zawsze.

Bardzo cenng wydaje sie wiec inicjatywa prowa-
dzenia zaje¢ z propedeutyki psychiatrii w formie
treningu interpersonalnego, z ktérg spotkatem sie
w Il Klinice Choréb Psychicznych czy fakultatywne
zajecia dotyczgce medycyny paliatywnej w Zakta-
dzie Medycyny Rodzinnej (mysie, ze kontakt z

pacjentami w terminalnej fazie choroby nowotwo-
rowej szczego6lnie moze uwrazliwi¢ przysztego
lekarza). Szkoda jedynie, ze brak jest tego typu
pomystéw w innych zaktadach i klinikach, szczegol-
nie przy realizacji programu z pediatrii, gdzie sta-
jemy wobec najtrudniejszego i najbardziej wyma-
gajacego chorego cztowieka.

Jak juz wspomniatem, stusznym wydaje mi sie
pomyst hauczania nas elementéw nauk spoteczno-
psychologicznych, jednak przydatng bytaby pew-
na reforma programu, z odejsciem od teorii i ze
zwrdceniem uwagi na umiejetnosci praktyczne.
Dlatego warto bytoby przesungc¢ zajecia np. z psy-
chologii medycyny na starsze lata studiow, kiedy
podejmuje sie bezposredni kontakt z pacjentem i
poznaje trudnosci, jaki.on za sobg niesie.

Wiasnie wtedy postuzy nam ten przedmiot do
doskonaleniawarsztatu, a nie tylko do poznawania
jego teoretycznych podstaw. Mysle, ze zmiany w
programie i czasie realizacji innych przedmiotow
pomoga zmieni¢ nie zawsze jednoznacznie pozy-
tywny do nich stosunek studentdw, i obréci sie to
na korzys¢ nasza i wymagajacych pomocy (nie
tylko scisle medycznej) ludzi.

Radostaw Owczuk
student AMG
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Z ukosa
POBOZNE ZYCZENIA

Od lat stychac¢ skargi na “przeteoretyzowanie”
naszych studiéw. Tak uczacy, jak i uczeni szukajg
sposobow, by je uczyni¢ bardziej praktycznymi. Do
niedawna sadzitem, ze jest to tylko kwestia moty-
wacji - ze wystarczy chciec i szukac¢ okazji, by sie
w Akademii czegos praktycznie nauczy¢ (choc¢by
w czasie praktyk wakacyjnych). Nie dostrzegatem
jednej rzeczy - najpetniejszg motywacje daje po-
czucie odpowiedzialnosci za to, co sie robi (uswia-
domit mi to ostatnio znajomy asystent). Faktycz-
nie - zupeltnie inaczej niz do "¢wiczen pod okiem
mistrza” (nawet bardzo skomplikowanych) pod-
chodzi sie do “dzieta”, ktére podpisac trzeba
wlasnym nazwiskiem. W tym momencie kazdy
btgd, nawet najdrobniejszy, jest czyms$ w rodzaju
“plamy na honorze” - zmusza do autokorekty, lep-
szego przygotowania sie. To znaczy, ze tak
naprawde rzeczy praktycznych zaczniemy uczyc¢
sie gdy dostaniemy do reki dyplom - upowaznienie
do pracy “na wiasny rachunek”. Jaki zatem sens
ma tak dlugie studiowanie na Akademii? Zabrzmi
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to z pewnoscig kontrowersyijnie, ale mysle (zajed-
nym z kolegow, ktory pare lat temu skonczyt stu-
dia), ze owe 6 lat stuzy gtdwnie dojrzewaniu do
wykonywanego zawodu. Chodzi mi tu bardziej o
opatrzenie, oswojenie sie z medycyng niz gro-
madzenie wiedzy.

Przede wszystkim jednak trzeba nauczy¢ sie
kojarzenia pozornie nie zwigzanych faktow, “lekar-
skiej logiki” - tego nie potrafi przekazac¢ najlepszy
podrecznik. Takie nauczanie samodzielnego
mysleniajest zresztg zapisane jako jedno z naczel-
nych zadan naszej Alma Mater w jej statucie (kto
nie wierzy, niech sprawdzi). Tylko czy myslenia
mozna nauczyc?

Pamietam seminarium z interny, na ktérym
dzieki formule “przychodzi baba do lekarza” udato
siewydusic z nas sensowne odpowiedzi (mimo nie
najlepszego przygotowania). Czyli - mozna nie tyle
nauczy¢, co pobudzi¢ do myslenia i wigczenia
wyobrazni. To powinno wystarczy¢, by stuchaczy
uczyni¢ aktywnymi uczestnikami rozmowy, ktorg
wszak winny by¢ przynajmniej seminaria.

Wishful thinking? Pewnie tak, ale czy nie mozna
troche pomarzy¢ na wiosne?

Kamil Jankowski

OCENA PRACY NAUKOWEJ
W KONTEKSCIE UWARUNKOWAN | ZACHODNICH WZORCOW

Powstanie GazetyAMG cieszyto mnie od pocza-
tku i niezmiennie, uwazam bowiem, iz jesttojedna
z niewielu rzeczy, ktére powstaty w naszej Uczelni,
aby stuzy¢ ogotowi spotecznosci.

Oczekiwatam, ze bedzie to miejsce do publicz-
nej wymiany pogladéw nad zagadnieniami doty-
czacymi nas wszystkich, miejsce do dyskusji o
sprawach waznych dla Uczelni i to zgodnie z tym,
co powiedziat Sokrates, aby “dyskutowac nie poto,
by zmusi¢ przeciwnika do zmiany pogladoéw ale, aby
wspolnie poszukiwac prawdy”...

Z tego wzgledu z zadowoleniem przyjetam
odpowiedz prof. J. Limona (Gazeta AMG, luty
1994 r.) na m¢j artykut zamieszczony w Gazecie
AMG w pazdzierniku ubiegtego roku.

Po przeczytaniu jednak tego artykutu rozczaro-
wanajestem faktem, ze co najwyzej moge skomen-
towac pewne stwierdzeniatam zamieszczone, nato-
miast artykut ten nie stanowi zadnej podstawy do
merytorycznej dyskusji; prof. J. Limon wydaje sie
bowiem nie dostrzegac¢ lub swiadomie pomija mil-
czeniem aktualng kondycje nauki polskiej i wynika-
jace stad implikacje dla spotecznosci ludzkiej z tg
naukag zwigzanej, a to przeciez byto tematem
rozwazann w moim poprzednim artykule.

Nie mozna pomija¢ milczeniem prawdy o aktual-
nym stanie nauki polskiej, uwazac, ze wszystko jest
w najlepszym porzadku, a jedynym mankamentem
jest niestosowanie kryteriow oceny pracownikdw
nauki takich jak na zachodzie.

Z tego wzgledu przytocze szereg liczb przed-
stawionych przez prof. dr hab. E. Tomaszewskiego
Z Instytutu Historii Nauki PAN w Warszawie w refe-
racie, ktory wygtosit w Gdansku 25 pazdziernika
1993 roku na zaproszenie humanistow z Uniwer-
sytetu Gdanskiego:

1. nakfad finansowy na nauke w produkcie kra-
jowym brutto spadt z 0,9% w 1989 r. do 0,5% w
1992 r.,

2. zatrudnienie w sferze nauki ze 112,1 tys. w
1989 r. zmalato do 71,3 tys. os6b w 1992 r.,

3. liczba zagranicznych stypendiow w tym cza-
sie zmalata z 20227 do 9871,

4. az 25% miodej kadry naukowej (asystenci,
adiunkci) w tym czasie opuscita kraj,

5. nastgpito obnizenie wielkosci naktadéw wy-
dawnictw naukowych z 8.3 min egzemplarzy
w 1989 r. do 3.6 min w 1992 r.,
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6. nastgpitwzrost stopnia zuzycia Srodkéw
trwatych (wskaZnik wyposazeniawarsztatéw
naukowych) z 43,7% (1989 r.) do 53,4% w
1992 r.,

7. liczba pracownikéw nauki otrzymujgca wyna-
grodzenie ponizej Sredniej krajowej w 1992 roku
wynosita az 50%.

W moim rozumieniu zjawisk i rzeczywistosci licz-
by te Swiadcza, iz kondycja nauki i ludzi z nig zwig-
zanych jest tak kiepska, iz wszelkie poczynania
wihadz (niezaleznie jakiego szczebla) powinny zmie-
rzac tylko i wytacznie do integracji Srodowiska, do
maksymalnego utatwiania zyciawtych obiektywnie
trudnych warunkach. Natomiast wszelkie kroki
zdazajgce do “Srubowania” wymagan, lansowania
wzorcow ocen pracy z “innego swiata” (choc¢ stusz-
nych tam, gdzie kondycja nauki jest dobra i ustabi-
lizowana) w naszych wararunkach nalezy uznac za
dezintegrujgce i stwarzajgce podzialy, a zatem sa
to dziatania dla okreslonej spotecznosci szkodliwe.

| cho¢ wyczuwam, ze prof. J. Limona nieco
draznity “obrazowe” poréwnania z mojego po-
przedniego artykutu, to jednak nie moge sobie
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odmowicjeszcze jednego - czy jakis lekarz uzna za
rozsgdne poczynania, aby pacjentowi bliskiemu
zapasci nakazac tanczenie kankana ?

Ale wracajgc do artykutu prof. J. Limona, w moim
odczuciu skomentowania wymaga jeszcze jeden
fragment, a mianowicie podziekowania, jakie kieruje
Autor do wtadzy za okreslone posuniecia choc jed-
noczesnie zauwaza, jakie tawladza popetnia btedy.

...Chciatoby sie wobectego rzec... kazdaokazja,
jest dobra, aby witadzy dziekowac...

No c6z, wszystkie epoki naszych dziejéw dos-
tarczyly az nadto dowodoéw nato, ze podziekowanie
wyrazone wtadzy jest zwykle korzystne dlajednostki
dziekujgcej, ale niestety nie dla spotecznosci czy
spoteczenstw.

| tu znowu powotam sie na spostrzezenia so-
cjologow, ktérzy mowiag, ze madre spoteczenstwa
to takie, ktére potrafity opracowac i wyksztaitcic¢
skuteczne systemy kontrolowania wiadzy, a nie
systemy podziekowan.

prof. dr hab. med. Krystyna Koztowska

ZE SZPITALEM TO TAK, JAK Z KOBIETA ...

Z przewodniczacym Komitetu Studentéw Zagranicznych AMG Abdulem Wakilem Masoori - studentem VI roku
Wydziatu Lekarskiego - Tadzykiem z Kabulu rozmawiajg Barbara Kaczorowska i Anna Nowakowska.

B.K.: W jaki sposd6b dotartes do Polski?

A.W.M.: Zwyczajnie, samolotem i pociggiem...

A.N.: Co spowodowato, ze zdecydowates sie studio-
wac witasnie w Polsce?

A.W.M.: To dtuga historia. Po zdaniu egzaminow
wstepnych w Kabulu zostatem skierowany na
Akademie Medyczng w miescie, gdzie wiasnie
trwata wojna. Studenci bronili uczelni, mieli
wiasne czolgi!

B.K.: Dlaczego nie mogtes$ studiowacé w Kabulu?

A.W.M.: Niestety byto to niemozliwe. Wszyscy zda-
ja egzamin testowy z biologii, chemii, fizyki,
matematyki i jezyka obcego w stolicy, a nastepnie
sg rozdzielani do r6znych uczelni. W Nangarhar,
dokad mnie przydzielono, jak juz powiedziatem,
trwata wojna. Wobec tego moja rodzina zapro-
ponowata, bym sprébowat ubiegac sie o studia
za granica. Ztozylem podanie na studia do Pol-
ski. Jednak zanim dopuszczono mnie do pow-
térnych egzamindéw w polskiej ambasadzie
musiatem zaliczy¢ semestr w Wyzszej Szkole
Wojskowej w Afganistanie. Minety wiec kolejne
miesigce...

A.N.: Jak wygladattwoj pierwszy kontakt zjezykiem
polskim? Czy nie przerazit Ciebie?

A.W.M.: Na dworcu w Warszawie ustyszalem gtos
z megafonéw i pomyslatem “cholera, jak oni tu
porozumiewajg sie?!”

B.K.: Dokad ruszytes z Warszawy?

A.W.M.: Do Lodzi naroczny kurs jezyka polskiego,
stamtgd skierowano mnie do Gdarnska. Moi
koledzy, Afganczycy, natomiast pojechali do
Wroctawia.

A.N.:Czyrozdzielonowas z przyczyn politycznych?

A.W.M.: Tak. Nie popieraliSmy ustroju, ktory wow-
czas zapanowat w naszym kraju...

B.K.: Czy jezyk polskijest trudny?

A.W.M.: Tak, to niezwykle trudny jezyk, zwtaszcza
gramatyka. Polskiego moge uczyc¢ sie sto lati nie
naucze sie.

A.N.: Teraz méwisz doskonale. Jak radzite$ sobie
na pierwszym roku?

A.W.M.: Jezeli chcecie, to przyprowadze kolege z
pierwszego roku... Céz, poczatkowo jedng strone
czytalem przez 45 minut, oczywiscie ze stow-
nikiem. Najgorsze byty pierwsze dwa, trzy mie-
sigce. Bylem zmuszony uczy¢ sie na pamiec np.
histologii. Ciekawe, tacina nie sprawiata mi prob-
lemoéw...

B.K.: Powiedz, wjakim jezyku myslisz...

A.W.M.: Teraz po polsku.

A.N.: Czy zdazyly ci sie Smieszne sytuacje jezy-
kowe?

A.W.M.: Oczywiscie! Na przyktad na egzaminie z
ortopedii zaczatem odpowiadac po persku...

B.K.: Jestes$ przewodniczgcym Komitetu Studentéw
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Zagranicznych od dwodch lat. Na czym polega
twoja dziatalnos¢?

A.W.M.: Zajmuje sie wszystkimi problemami stu-
dentdw - obcokrajowcow, grupy okoto szesédzie-
sieciu 0s6b. W czasie sesji przebieram sie w ele-
gancki garnitur i chodze od dziekanatu do klinik,
ttumacze, wstawiam sie za kolegami. Najczesciej
bywam na farmakologii. Zawsze jestem zyczli-
wie przyjmowany przez profesordéw. Chciatbym
jednak zrezygnowac z funkcji przewodniczgce-
go. To pochtania bardzo duzo czasu, aja musze
takze zajgC€ sie swoimi sprawami.

A.N.: Czy byto w Polsce “cos", co szczegdlnie Cie-
bie zadziwito, czego nie potrafites zrozumiec?

A.W.M.: Hm, chyba nie... chociaz... tak, bylo co$
takiego... zdziwito mnie bardzo, ze za toalete trze-
ba ptaci¢... W Afganistanie jest to za darmo.

A.N.: A nasze zwyczaje, tradycje - np. Swieta, jakje
spedzasz? Czy ubierasz choinke na Boze Naro-
dzenie?

A.W.M.: Nie, nie miatem nigdy choinki. Na Swieta
najczesciej wyjezdzam i wolne dni spedzam z
kolegami z Afganistanu studiujgcymi w innych
miastach. Swietem, ktére obchodzone jest w
moim kraju jest Nowy Rok, wszyscy wtedy sie
bawig. Nate okazje przygotowuje sie tradycyjnie
siedem rodzajow owocOw zaczynajgcych sie na
litere “s”.

B.K.: To brzmi interesujgco. Czy gdyby jabtko byto
na“s”, to by znalazto sie na Swigtecznym stole?

A.W.M.: Jabtko zaczyna sie na “s" w naszym jezyku
brzmi “seb” - (Wakil wydaje sie by¢ ubawiony
naszg nieznajomoscia jezyka perskiego. W tym
wzgledzie ma nad nami przewage...)

A.N.: A czy miales$ problemy z polska kuchnig?
Nasze potrawy nie byly dla Ciebie nowoscig?
A.W.M.. Owszem jedna - ziemniaki... U nas nie jada
sie ziemniakéw “z wody”, a tutaj podawato je sie
codziennie. Na poczatku nie mogtem sie przyz-
wyczai€. To bylo okropne. Terazjuz minie przesz-

kadzaja.

B.K.: Czy zdarzyto sie, ze zostales Zle potrakto-
wany przez Polakéw?
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A.W.M.: Nie, raczej nie.

A.N.: Co Ci sie zdecydowanie nie podoba w Pol-
sce?

A.W.M.: Nie podoba mi sie, ze w Polsce kobiety sg
Zle traktowane...

A.N.: Jak to?

A.W.M.: U nas w Afganistanie nigdy nie widziatem,
zeby ktos bit kobiete, a tutaj niestety ma to miej-
sce. Kobiecie nalezy okazywac¢ szacunek, to
przeciez nasze siostry, matki. U nas, jesli ktos
powie co$ obelzywego o kobiecie, moze to na-
wet przyptaci¢ zyciem... W Polsce same wiecie,
jak to jest...

B.K.: Ajak wygladatTwoj pierwszy kontakt z polska
stuzbg zdrowia? Jak oceniasz poziom naszych
szpitali w poréwnaniu z tymi, ktére macie w Af-
ganistanie? Wiemy, teraz jest tam wojna, trwaja
walki, ale jak byto wczes$niej?

A.W.M.: Jak na warunki, ktérych oczekiwatem od
Europy, to tutaj jest strasznie!!! Gdy zobaczytlem
Akademie Medyczng to mi sie stabo zrobito...

B.K.A.N.: ? |

A.W.M.: No tak, boze szpitalem to tak jak z kobietg
-wymaga szacunku... U nas zaraz powejsciu do
szpitala zaktada sie buty ochronne. Wszedzie
panuje spokdj i porzadek. A tutaj kazdy chodzi
jakchce... Wyposazenie w naszych szpitalach tez
jest lepsze, to znaczy byto przed wojng lepsze,
teraz to sie na pewno zmienito. Przed wojng wie-
lu naszych lekarzy ksztalcito sie w USA, ale
naprawde to, co zobaczylem tutaj, przerazito
mnie.

A.N.: Czy zastanawiates sie, co chcesz robic po stu-
diach, jaka wybierzesz specjalnos¢.

A.W.M.: Interesuje mnie interna, chyba w tej dzie-
dzinie bede sie specjalizowat. Gdybym tylko mégt,
zostatbym w Polsce. W moim kraju, juz méwitem,
trwa wojna. Nie mam dokad wracac¢. Teraz w
Afganistanie zyje sie strasznie. Naprawde nie
wiem, co dalej.

B.K.A.N.: Zyczymy Ci zatem powodzeniai dzieku-
jemy za rozmowe.
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INFORMACJE

UWAGA ABSOLWENCI | PRACOWNICY AMG

W zwigzku z obchodami przypadajgcego w przy-
sztym roku jubileuszu 50-lecia haszej Uczelni przygo-
towywana jest wystawa i filmy obrazujgce jej dzieje.
Zwracamy sie z apelem o udostepnienie posiadanych
zdjec fotograficznych i filméw ilustrujacych zycie Uczel-
ni. Zapewniamy zwrot po wykorzystaniu.

Ww. materialy prosimy sklada¢ w Samodzielnegj
Pracowni Fotografii Naukowej w budynku Zaktadéw
Teoretycznych przy ul. Debinki 1 (niski parter) narece
kierownika Pracowni dr. Dimitrisa Chadzypanagiotisa
(tel. 47-82-22 wew. 10-89).

KONKURS NA STANOWISKO DYREKTORA PSK Nr 1 W GDANSKU

Z upowaznienia Ministra Zdrowia i Opieki Spote-
cznej Rektor Akademii Medycznejw Gdansku ogtasza
konkurs na stanowisko dyrektora Paristwowego Szpi-
tala Klinicznego Nr 1 w Gdarnsku, ul. Debinki 7.

Wymagane kwalifikacje:

- wyksztalcenie wyzsze i co najmniej 8-letni staz
pracy, wtym minimum 2-letni staz pracy na stanowisku
kierowniczym, wzglednie specjalizacja Il lub | stopnia
w dziedzinie medycyny i co hajmniej 3-letni staz pracy
po uzyskaniu specjalizaciji,

- znajomos$¢ problematyki lecznictwa zamknietego,
organizacji i zasad finansowania jednostek budze-
towych.

Oferty nalezy sktada¢ w Zespole ds. Klinicznych i
Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Medycznej w
Gdansku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a, p.206,

KWALIFIKACJE

tel.47-82-22 wew. 10-03, w terminie do dnia 11 kwiet-
nia 1994 r. wraz z nastepujacymi dokumentami:

- podanie, zyciorys uwzgledniajacy przebieg pracy
zawodowej, kwestionariusz osobowy, fotokopia dy-
plomu oraz inne dokumenty potwierdzajgce posiadanie
kwallifikacji zawodowych, prawo wykonywaniazawodu
lekarza (dla lekarzy),

- opinia o pracy z ostatnich 3 lat pracy zawodowej,

- zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

- oSwiadczenie o niekaralnosci i przewinieniach
zawodowych.

Przewidywany termin rozpatrzenia wnioskéw - po
uptywie 2 tygodni, od zakonczenia przyjmowania
wnioskéw o przystgpieniu do konkursu.

Mieszkania nie zapewniamy.

WOLONTARIUSZE NARODOW ZJEDNOCZONYCH

Rada Ministréw RP zorganizowata w dniu 9 marca
1994 w Warszawie spotkanie rektoréw polskich szkét
wyzszych, ktérego celem byto spopularyzowanie idei
Programu Wolontariuszy Narodéw Zjednoczonych
(United Nations Volunteers) i zachecenia polskich
specjalistow do podejmowania obowigzkéw wolonta-
riuszy.

Program powoflany przez Zgromadzenie Ogoine
Narodéw Zjednoczonych w 1970 roku, dziataw koope-
racji z rzgdami, agendami ONZ, bankami rozwoju oraz
pozarzadowymi organizacjami lokalnymi.

W ramach Programu UWYV pracujg kobiety i mez-
czyzni zainteresowani niesieniem pomocy potrzebu-
jacym. Ludzie ci poswiecajg kilka lat swego zycia na
prace w innym kraju i kulturze. Godzg sie na wszystko,
CO niesie ze sobg praca ochotnika - olbrzymiag satys-
fakcje zawodowa, ale i trudnosci.

Wszyscy wolontariusze sa pracownikami wyksz-
tatlconymi (konieczny dyplom ukonczenia szkoty

wyzszej ewentualnie swiadectwo ukonczenia liceum
zawodowego lub szkoty $redniej) i doswiadczonymi.
Srednia wieku w grupie specjalistéw UNV wynosi 39
lat, a zatem majg za sobg co najmniej 10 lat praktyki
zawodowej. Pracownicy terenowi sg zwykle miodsi i
maja okoto 30 lat. Zainteresowanie wolontariatem ze
strony emerytow jest przez Program mile widziane.

Kandydaci na wolontariuszy muszg odznaczac sie
dobrym zdrowiem, musza znac biegle jeden z naste-
pujacych jezykéw: angielski, hiszpanski, francuski
(bardzo potrzebni), portugalski, arabski lub rosyjski.
Gorna granica wieku nie jest limitowana, dolna grani-
cato 2| lat.

W zakresie medycyny bardzo potrzebni sg lekarze
wszystkich specjalnosci i pielegniarki.

Programy, w ktérych stuzg wolontariusze sa naj-
czesciej administrowane przez rzady odpowiednich
krajow, stad wolontariusze finansowani sg przez kraj,
w ktérym pracujag oraz z funduszy regionalnych.
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Wolontariusz jest ubezpieczony, pokrywane sa
koszty jego podrézy, otrzymuje jednorazowg premie
przesiedlericza, comiesieczny zwrot kosztow utrzyma-
nia. Zapewnia sie bezptatne zakwaterowanie oraz
przedmioty podstawowego uzytku. Przystuguje mu
bezptatna opieka lekarska, podstawowy transport
lokalny, kurs lokalnego jezykai przeszkolenie organi-
zacyjno-orientacyjne. Na osobiste wydatki biezgce
otrzymuje okoto 1.000 USD miesiecznie (kwota ta
negocjowana jest indywidualnie)..

Wolontariusze kierowani sg gtéwnie do panstw Azji
i Pacyfiku, Afryki, krajéw arabskich oraz Ameryki Srod-
kowej i Potludniowej. Zwykle pracujg z dala od stolicy
kraju, w odlegtych wsiach i miasteczkach.

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
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Czas trwania pracy wolontariusza wynosi 2-3 lata.
Przy wyborze kandydatow zasadniczg role odgrywa
ich zaangazowanie, kwalifikacje i doswiadczenie.
Oprocz kwalifikacji kandydata stwierdzonych na pod-
stawie jego aplikacji (wypetniony formularz, rekomen-
dacje, kopie zaswiadczen i dyplomoéw, akt Slubu, akty
urodzenia dzieci) o przyjeciu decyduje wywiad i roz-
mowy w Krajowym Punkcie Woluntarystycznym, tj.
United Nations Development Programme, w Warsza-
wie. Blizsze informacje dostepne sg w przedsta-
wicielstwie UNDP, u pani Beaty Balinskiej, Aleja
Niepodlegtosci 166, 00-608 Warszawa; adres pocz-
towy: P.O.BOX 1 Warszawa 12. Tel.25-50-10 oraz
25-62-78, fax 25-49-58.

prof. dr hab. Jerzy Krechniak

PROGRAM TEMPUS

15 czerwca uptywatermin sktadania podan o stypen-
dia indywidualne w ramach programu TEMPUS w
okresie od 1 stycznia 1995 do 31 sierpnia 1995.

Uwagi ogolne:

Stypendia w ramach-programu TEMPUS przyzna-
wane sg pracownikom naukowym:

- polskich uczelni,

- instytutéw PAN-owskich i resortowych prowadza-
cych studia doktoranckie,

- doktorantom ww. instytuciji.

Stypendium powinno mie¢ charakter edukacyjny i
szkoleniowy, majacy na celu usprawnienie programu
nauczania w uczelni macierzystej, wprowadzanie
nowego cyklu zaje¢ czy seminariow, zebrania ma-
terialbw do nowego podrecznika, zmiany systemu
nauczania na wydziale czy tez przygotowania projek-
tu wspotpracy miedzyuczelnianej (JEP-u). Jedynie
osoby przygotowujace doktorat moga prowadzi¢ bada-
nia. Stypendium pokrywa takze koszty uczestnictwa
w miedzynarodowych sympozjach i konferencjach.

Stypendium obejmuje koszty zakwaterowania,
utrzymania, ubezpieczeniai podrézy, ew. koszty przy-

gotowania jezykowego, jednakze miesieczne stypen-
dium nie moze by¢ wieksze niz 1400 ECU.

Diugosc stypendium (okres$la kandydat) - od tygod-
nia do 8 miesiecy.

TEMPUS nie finansuje: czesnego, optat konferen-
cyjnych, badan naukowych.

Kandydaci skiadajg do 15 czerwca (decyduje data
stempla pocztowego) do Biura TEMPUS w Warsza-
wie, w 2 egzemplarzach:

- wypelnione formularze Individual Mobility Grants
Programu TEMPUS wraz z opisem projektu,

- imienne zaproszenie z uczelni lub instytucji nau-
kowej z krajow nalezacych do Unii Europejskiej.
Mozliwe jest ubieganie sie o wyjazd do wiecej niz jed-
nej uczelni. W zaproszeniu powinno by¢ doktadnie
okreslone na jak dlugo kandydat jest zaproszony.

Szczegotowe informacje oraz formularze dostepne
sg pod adresem:

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji - Biuro TEM-
PUS, al. Szucha 25, 00-918 Warszawa tel./fax 29-24-
83 lub 628-40-49, atakze u koordynatoréw Programu
TEMPUS w kazdej uczelni.

STYPENDIA NA WAKACYJNE KURSY JEZYKOWE W AUSTRII

Jak co roku strona austriacka przekazata oferte
stypendialng dla pracownikéw i studentéw polskich
szkoél wyzszych.

O stypendium ubiega¢ moga sie osoby, wwieku od
20 do 35 lat, ktére w chwili sktadania wniosku ukonczyly
przynajmniej 6 semestrow studiow.

Stypendia przyznawane sg na 1 miesigc lub 3 ty-
godnie w wysokosci odpowiednio 10.000 i 8.000

szylingdéw austriackich i nie obejmuja srodkéw na po-
droz.

Formularze wnioskéw mozna otrzymac¢ w Dziale
Nauki, pok. 209.

Wypetnione wnioski nalezy sktada¢ do Dziatu Nau-
ki najpdzniej do 30 kwietnia 1994.

Redakcja zwraca sie z uprzejma prosba do wszystkich zainteresowanych zamieszczaniem materiatdw w
Gazecie AMG o nadsytanie ich w terminie do 15 kazdego miesigca (do 18-20 - informacje drobne). Teksty
dostarczane na dyskietkach przyspieszajg i utatwiajg nam prace.
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DZIEKANAT WYDZIALU LEKARSKIEGO AMG
zawiadamia:

I. W dniu 17 lutego br. na posiedzeniu Rady Wy-
dzialu Lekarskiego odbyto sie kolokwium habilitacyjne
dr. n. med. JANUSZA EMERICHA - adiunkta | Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Potoznictwa i
Choréb Kobiecych - na podstawie pracy pt: “Nowocze-
sne metody diagnostyczno-lecznicze u chorych naraka
jajnika ze szczegd6lnym uwzglednieniem pooperacyj-
nej chemioterapii dootrzewnowej przy zastosowaniu
wszczepialnych cewnikow”.

Uchwata Rady Wydziatlu o nadaniu stopnia nau-
kowego doktora habilitowanego wymaga zatwierdze-
nia przez Centralng Komisje Kwalifikacyjng ds. Tytutu
Naukowego i Stopni Naukowych.

Il. Rada Wydziatu Lekarskiego w dniu 20 stycznia
br. nadata stopien naukowy doktora nauk medycznych:
w zakresie biologii medycznej:

mgr farm. STELII CHROSCICKIEJ-ANDRZEJEW-
SKIEJ - pracownicy PSK nr 2 w Gdansku,

w zakresie medycyny:

lek. med. ALEKSANDROWI STANKOWI - asysten-
towi Il Katedry i Kliniki Chirurgii,

lek. med. ARKADIUSZOWI MIKSZEWICZOWI -
asystentowi Katedry i Kliniki Urologii,

lek. med. JERZEMU WOJCULEWICZOW!I - asys-
tentowi | Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Instytutu
Potoznictwa i Choréb Kobiecych,
w zakresie stomatologii:

lek. dent. EWELINIE WISNIEWSKIEJ - asystentce
Zaktadu Stomatologii Dzieciece;j.

Ill. RadaWydziatu Lekarskiegow dniu 17lutegobr.
nadata stopienn naukowy doktora nauk medycznych w
zakresie medycyny - lek. med. RENACIE ZAUCHA -
asystentce Kliniki Radioterapii Instytutu Radiologii i
Radioterapii.

Dziekan Wydziatu Lekarskiego
prof. dr hab. Barbara Smiechowska

INFORMACJE DOTYCZACE STANU ETATYZACJI WYDZIALU LEKARSKIEGO
W ROKU AKADEMICKIM 1993/94

Dane ponizsze zostaty przedstawione zaréwno
Senatowi Uczelni w dniu 21.02.1994 jak i Radzie
Wydziatu Lekarskiego w dniu 10.03.1994 r.

Obliczen dokonano na podstawie danych uzyska-
nych z Dzialu Spraw Osobowych Uczelni itrzech Szpi-
tali Klinicznych oraz danych wtasnych Dziekanatu
Wydziatu Lekarskiego.

Obliczen dokonano biorac pod uwage.

1. Liczbe nauczycieli akademickich w poszczegol-
nych jednostkach, co dawato pensum dydaktyczne:

a) bez godzin nadliczbowych

oraz
b) z godzinami nadliczbowymi liczgac zwiekszenie
pensum S$rednio o 1/4.

2. Liczebnos¢ studentéw na poszczegoélnych latach
studiéw (zalacznik nr f).

3. Plany studiéw zatwierdzone przez Rade Wydziatu
na omawiany rok akademicki, zawierajace ogolna licz-
be godzin z kazdego przedmiotu w tym wyktady, semi-
naria i ¢wiczenia.

4. Liczbe studentéw w grupie przypadajacych na 1
nauczyciela akademickiego dla zaje¢ seminaryjnych i
réznych rodzajow ¢wiczen, co daje [pkt 2, 3 i 4] tzw.
obcigzenie dydaktyczne jednostek.

Poréwnujac liczbe godzin wynikajagcych z pensum
dydaktycznego i obcigzenia dydaktycznego otrzymu-
jemy informacje o stopniu nasyceniajednostek w na-
uczycieli akademickich, o niedoborze lub nadmiarze
etatow.

Na Wydziale Lekarskim zatrudnionych jest 743
nauczycieli akademickich, w tym 4 detaszowanych,
108 samodzielnych. Dla przypomnienia podaje wyso-

kos¢ pensum dydaktycznego zatwierdzonego przez
Senat:
dla samodzielnych pracownikéw naukowych
- 120 godzin

dla adiunktéw i asystentow - 210 godzin

dla starszych wyktadowcéw - 300 godzin

dla wyktadowcow - 350 godzin

Ustawa o szkolnictwie wyzszym dopuszcza ob-
cigzenie dodatkowe jako tzw. godziny ponadwymia-
rowe, wilosci 1/4 pensum dla samodzielnych pracowni-
kéw naukowych, adiunktow i asystentdw oraz w ilosci
1/2 pensum dla starszych wyktadowcoéw i wykia-
dowcow.

Uzyskane wyniki obliczone w procentach wskazujg
na istnienie jednostek o niedoborach etatowych
r6znego stopnia, jednostek o optymalnym wysyceniu
w etaty oraz jednostek z nadmiarem etatéw akade-
mickich.

Wszystkie jednostki Wydziatu Lekarskiego przed-
stawione ponizej uszeregowano w kilku grupach (war-
tosci:

a) - dotyczg braku etatéw bez wliczania mozliwosci
godzin ponadwymiarowych,

b) - z godzinami ponadwymiarowymi):

1. grupa o niedoborach etatowych > 100% zawiera
7 jednostek o tgcznym braku:

a) 86 etatow,

b) 54 etatéw,

2. grupa o niedoborach etatowych 70-100% zawie-
ra 6 jednostek o tgcznym braku:

a) 72 etatow,

b) 36,5 etatu,
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3. grupa o niedoborach etatowych 40-70% zawiera
7 jednostek o tgcznym braku:

a) 50 etatow,

b) 21 etatéw,

4. grupao niedoborach etatowych 20-40% zawiera
12 jednostek o tgcznym braku:

a) 44,5 etatu,

b) 8,2 etatu, w 2 z tych jednostek wystgpitby nad-
miar 0,5 etatu,

5. grupa o niedoborach etatowych 1-20% zawiera
8 jednostek:

a) otacznym braku 7 etatow,

b) o tacznym nadmiarze 5 etatow,

6. grupa o liczbie etatéw odpowiadajacych obcig-
zeniu dydaktycznemu zawiera 14 jednostek, gdzie:

a) liczba etatéw odpowiada obcigzeniu dydak-
tycznemu,

b) wszystkie jednostki miatyby nadmiar etatow,

7. grupaz nadmiarem etatéw w stosunku do obcig-
zenia dydaktycznego zawiera 12 jednostek:

a) wszystkie maja nadmiar etatow,

b) odpowiednio wiekszy nadmiar etatéw.

Lacznie niedobory etatowe dotyczg:

a) 40 jednostek - fgczny brak 259 etatow,
b) 30 jednostek - tgczny brak 120 etatow.
tacznie nadmiar etatéw dotyczy:

a) 12 jednostek,

b) 33 jednostki.

Niedobory etatowe w granicach 20 - > 100% doty-
cza przedmiotéw nauczanych na IV do VI roku kierunku
lekarskiegoi na IVi V roku kierunku stomatologiczne-

0.
? Niedobory < 20% dotycza przedmiotow wszystkich
lat studiow obu kierunkéw podobnie jak przedmioty
jednostek w grupie 6 i 7.

Wobec obecnie znacznie mniej liczebnych nizszych
lat studidow przedstawione powyzejwyniki beda ulegaty
zmianom w najblizszych latach akademickich.

W jednostkach klinicznych, w ktérych nauczyciele
akademiccy obcigzeni sa w znacznym stopniu obo-
wigzkami leczniczymi (ustugowymi) poza obowigzka-
mi dydaktycznymii naukowymi, formalnie rzecz biorgc
obowigzuje Instrukcja nr 4/84 Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej z dnia 15 wrzesnia 1984. Méwi ona o
tym, ze winna by¢ zachowana proporcja liczby t6zek
na ! etat lekarski, dotyczaca rowniez panstwowych
szpitali klinicznych.

Instrukcja ta mowi rowniez o tym, ze 2 etaty lekarzy
nauczycieli stanowig | etat lekarza Swiadczacego
ustugi lecznicze.

Jak wynika z uzyskanych przeze mnie danych z
Panstwowych Szpitali Klinicznych wydaje sie, ze nie
zachowana jest proporcja liczby lekarzy w stosunku
do obcigzen uslugowo-leczniczych ani proporcja le-
karzy-nauczycieli akademickich do lekarzy PSK. |tak
dla przyktadu.
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Kliniki zabiegowe:

1. | Katedra i Klinika Chirurgii:
70 t6zek, 11 etatébw AMG, 2 etaty PSK,
4 etaty ryczaitowe,

2. Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej:
51 t6zek, 8 etatow AMG, 4 etaty PSK,
4 etaty ryczaitowe,

3. Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej:
40 t6zek, 21 etatéw AMG, 3,3 etatu PSK,
9 etatéw ryczattowych,

4. Katedra i Klinika Neurochirurgii:
35 t6zek, 6 etatow AMG, 2 etaty PSK,
3 etaty ryczattowe,

5. Klinika Kardiochirurgii:
40 t6zek, 12 etatdbw AMG, 0 etatéw PSK (1),
5 etatoéw ryczattowych,

6. Klinika Chirurgii Plastycznej:
30 t6zek, 5 etatbw AMG, 5 etatéw PSK,
1,5 etatu ryczattowego,

7. | Klinika Potoznictwa i Ginekologii:
256 t6zek (w tym 120 noworodkdéw),
20 etatébw AMG, 5 etatéw PSK,
10 etatéw ryczattowych, 2 etaty dla bloku
operacyjnego,

8. Il Klinika Potoznictwa i Ginekologii:
118 t6zek, 15 etatdw AMG, 2 etaty PSK,
10 etatéw ryczattowych,

Kliniki Zachowawcze:
1. Klinika Gastroenterologii:

65 t6zek, 12 etatéow AMG, 2,12 etatu PSK,

6 etatow ryczattowych,

2. | Klinika Choréb Wewnetrznych i Ostrych Zatrué:

31 t6zek, 9 etatéw AMG, 4,5 etatu PSK,

4 etaty ryczaltowe,

3. Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii:
65 t6zek, 14 etatow AMG, 3 etaty PSK,
7 etatéw ryczattowych,
4. Il Klinika Choréb Wewnetrznych:
71 t6zek, 14 etatdbw AMG, 3 etaty PSK,
7 etatéw ryczattowych,
5. | Klinika Choréb Serca:
30 tozek, 9 etatow AMG, 4 etaty PSK,
4 etaty ryczaitowe,
6. Il Klinika Chor6b Serca:
2516zek, 11 etatow (wtym 2 Instytutu), 3 etaty PSK,
4.5 etatu ryczattowego,
7. Katedra i Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych:
64 t6zka, 14 etatow AMG, 4 etaty PSK,
7 etatéw ryczattowych,
8. Klinika Onkologii i Radioterapii:
70 t6zek, 9 etatow AMG, 4,5 etatu PSK,
4 etaty ryczaitowe.

Te przykladowo wymienione jednostki kliniczne
znalazty sie w réznych grupach pod wzgledem liczby
etatéw akademickich w stosunku do obcigzenia dydak-
tycznego. Whnioski wynikajace z. przedstawionych
powyzej danych nasuwajg sie same.

1. Wjednostkach, ktére juz obecnie majg nadmiar
etatéw akademickich, lub w ktérych pensum K
rowna sie obcigzeniu dydaktycznemu, ale bez
godzin ponadwymiarowych, nalezaloby za-
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la¢ je sukcesywnie jednostkom o najwiekszych
brakach etatowych.
2. Przyja¢ zasade obowigzku podjecia zaje¢
w godzinach ponadwymiarowych zgodnie z zapisem
Ustawy o szkolnictwie wyzszym.

3. Zmodyfikowac liczebnos¢ grup seminaryjnych i
¢wiczeniowych, dostosowujgc je do realnych mozli-
wosci jednostek i rzeczywistego wykonywania.

4. Urealni¢ liczbe godzin zaje¢ prowadzonych jako
seminariai ¢wiczenia. Bywajag tu znaczne rozbieznosci
miedzy planem studidow a rzeczywistymi zajeciami,
wymuszone czesto mozliwosciami w danejjednostce.

5. Wzig¢ pod uwage fakt, ze sytuacjawjednostkach
prowadzacych zajecia ze studentami starszych lat
studiow bedzie sie zmienia¢ w najblizszych trzech
latach, a niedobory etatowe beda sie tam zmniejszaly.

6. Unormowac sprawe etatow szpitali klinicznych.
Nie wydaje sie wlasciwe, zeby caly ciezar lub znaczna
przewaga obcigzen ustugowych byta wykonywana
przez nauczycieli akademickich.

} blokowa¢ kazdy uzyskanywolny etat i przydzie-

Dziekan Wydziatu Lekarskiego
prof. dr hab. Barbara Smiechowska

Drugi etap budowy Instytutu Kardiologii

Na terenie PSK Nr 1, miedzy budynkiem 2 i 4, od
kwietnia ubiegtego roku toczy sie budowa. P6lokragty,
tadny, szybko rosnacy budynek, to dawny budynek nr
3. W jego przedniej czesci znajdowato sie Ambulato-
rium Chirurgiczne. Z zewnatrz niewidocznyjest ogrom
prac wykonanych w tymze budynku i przestrzeniach
miedzy blokami 2, 3 i 4.

Inwestycja (jedyna w tej chwiliw Akademii Medycz-
nej) zaowocuje powstaniem, na dobudowywanym
pierwszym pietrze budynku nr 3, bloku operacyjnego
i oddzialu pooperacyjnego dla kardiochirurgii, po-
wiekszeniem i modernizacjg Ambulatorium Chirurgicz-
nego, pomieszczeniem dla sterylizacji, sal opera-
cyjnych dla innych klinik. Dotychczasowy koszt in-
westycji wyniést 11 miliardéw ztotych.

Zadanie inwestycyjne obejmuje kilka etapéw. W
pierwszym etapie wybudowano budynek ktéry znajduje
sie miedzy budynkiem 2 i 4 przy sali im. Rydygiera, tu
tymczasowo znajduje sie Ambulatorium Chirurgiczne.

9 marca br. zostat oddany do uzytku fragment dru-
giego etapu budowy, zwigzany z tgcznikiem miedzy
budynkami 3 i 4 , w ktorym znalaz} sie gabinet EKG
Kliniki Kardiochirurgii. W tym optymistycznym wyda-
rzeniu uczestniczyli: Rektor Uczelni prof. Z. Wajda,
Prorektor ds. Klinicznych doc. dr hab. Z. Nowicki,
Dziekan Wydzialu Lekarskiego prof. B. Smiechows-
ka, Dyrekcja Akademii i PSK Nr 1, autorzy projektu,
wykonawcy, kierownicy klinik znajdujacych sie w bu-
dynku 2, 3i 4.

Dyrektor Instytutu Kardiologii
prof. dr hab. Mirostawa Narkiewicz
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Zatacznik nr 1.
Stan studentéw w roku akademickim 1993/94
(tacznie dla obu kierunkow)

Wydzial Lekarski Oddz.Stomatologiczny

1993/199 1993/1994
Rok llo$é Rok llo$é
stud. stud. stud. stud.
\ 260 | 80
Il 228 Il 71
[} 248 [} 87
v 335 v 89
\ 338 \Y/ 106
Vi 316 - -

Przekazanie aparatury okulistycznej Klinice
Choréb Oczu

10 lutego br. odbyto aie w Katedrze i Klinice Choréb
Oczu przekazanie aparatury okulistycznej zakupionej
z funduszy KBN, Uczelni oraz licznych ofiarodawcow.

Nowym wyposazeniem Kliniki staly sie dwa lasery
okulistyczne: argonowy i nheodymowy-Yag, amery-
kanskiej firmy Coherent Radiation, ultrasonograf firmy
Storz oraz japonski perymetr komputerowy “Topcon”.
Koszt aparatury wynosi okoto 150.000 USD.

Wsréd kilkunastu sponsoréw nalezy wymieni¢ naj-
bardziej aktywnych, sg nimi dyrektorzy “Centrostalu”,
“Centromoru”, Banku Gdarnskiego, Portéw i Stoczni,
CPN-u i Klubu Lwow.

W uroczystosci, ktorag uswietnit swa obecnoscig
Wojewoda Gdanski Maciej Ptazynriski i JM Rektor AMG
prof. Zdzistaw Wajda, wzieli udzial zaproszeni spon-
sorzy, wkadze Uczelni i PSK nr 1 oraz przedstawiciele
prasy, radia i telewizji.

Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Oczu
prof. dr hab. Barbara lwaszkiewicz-Bilikiewicz

PODZIEKOWANIE

Serdecznie dziekuje wszystkim pracow-
nikom Akademii Medycznej i Panstwowego
Szpitala Klinicznego nr 1, ktérzy okazali mi
serdecznosc¢ i spontaniczng pomoc, aszcze-
golnie dziekuje panu dyrektorowi

mgr. Janowi Brodnickiemu.

Sekretarka Kliniki
Chor6b Uszu, Nosa, Gardtai Krtani
Tamara Wachek
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Warszawa, dn. 23.02.1994

DECYZJA Nr 1/94

W sprawie wysokosci cen za badania histopatolo-
giczne, cytodiagnostyczne i inne wykonywane w ra-
mach srodkéw specjalnych przez publiczne zaktady
opieki zdrowotne;.

Napodstawie 8§ 2 pkt5 litera b) rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 16 marca 1989 r. w sprawie upo-
waznienia organéw administracji panstwowej do
okreslania zasad opracowywania norm kosztoryso-
wych i ich wydawania oraz ustalania niektérych cen
urzedowych (Dz.U.Nr 16, poz.86) oraz w zwigzku z §
1 ust.1 pkt! litera d) uchwaly Nr 95 Rady Ministrow z
dnia 28 czerwca 1990 r. w sprawie okresleniawykazu
towaréw i ustug, na ktére ustala sie ceny urzedowe
(M.P.Nr25, poz.192) ustalam ceny za badania histopa-
tologiczne, cytodiagnostyczne i inne wykonywane w
ramach srodkéw specjalnych przez publiczne zaktady
opieki zdrowotnej w wysokosciach:

1. Wykonanie i ocena 1 preparatu cytologii ztusz-
czeniowej - 60.000 zi.

2. Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa z pobraniem i
oceng - 200.000 zt.

3. Badanie histopatologiczne 1 narzgdu z wyko-
naniem barwienia dodatkowego - 120.000 zt.

4. Konsultacja preparatéw histopatologicznych lub

SKRYPTY ZNAJDUJACE SIE
W SPRZEDAZY W DZIALE WYDAWNICTW

1. Leszek Zaborski: Statystyczne opracowanie
wynikéw badan doswiadczalnych. Zbiér metod stoso-
wanych wnaukach medycznych ibiologicznych, 1989,
28.000 zt.

2. Marek Latoszek (Opr.): Socjologia medycyny.
Wybor tekstéow, 1989, 35.000 zt.

3. W. Budzinski, J. Trocha: Psychologia medycyny.
Zagadnienia programowe, 1992, 35.000 zt.

4. S. Janicki i inni: Zbior recept. Materiaty do ¢wi-
czen dla studentéw Il roku, 1992, 41.000 zt.

5. Opr. zbioér, pod red. S. Janickiego: Farmacja
stosowana. Materiatydo ¢wiczen dla studentow Vroku,
1992, 34.500 zi.

6. Halina Sulestrowska: Wybrane zagadnieniapsy-
chiatrii dzieciecej, 1992, 24.000 zi.

7. Bozena Bruska: Materiaty do nauki jezyka
facinskiego dla studentéw Il roku Wydz. Lek., 1992,
34.500 zi.

8. J. Ltukasiak i inni: Podstawy analitykiCz.\, 1992,
83.500 zk

9. J. Lukasiaki inni: Podstawy analityki Cz.Il, 1992,
50.000 zt.

10. Red. B. Imielinski: Materiaty do ¢wiczen i semi-
nariow z neurochirurgii dla studentéw Wydz. Lek.,
1991, 26.000 zh

cytologicznych 1 przypadku na zgadanie innej placowki
lub osoby - 150.000 zt.

5. Badanie immunomorfologiczne 1 przypadku -
400.000 zi.

6. Badanie mikroskopowo-elektronowe ! siatki
(przygotowanie techniczne tgcznie z dokumentacja
fotograficzng) bez oceny - 800.000 zt,

- ocena diagnostyczna elektronogramu jak za kon-
sultacje histopatologiczng - 150.000 zt.

7. Za 1 godzine korzystania z mikroskopu ele-
ktronowego - 500.000 zt.

8. Badanie autopsyjne - 600.000 zt.

9. Badanie histopatologiczne narzgdéw pobranych
w czasie sekcji dokumentujgcych zjawiska chorobowe
ujete w rozpoznaniu makroskopowym, jak za badanie
histopatologiczne 1 narzgadu - 120.000 zt.

Traci moc decyzja Nr 2/93 Ministra Zdrowiai Opieki
Spotecznejz dnia 9 wrzesnia 1993 r. W sprawie wyso-
kosci cen za badania histopatologiczne, cytodiagnos-
tyczne iinne wykonywane w ramach srodkéw specjal-
nych przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej. De-
cyzja wchodzi w zycie z dniem 10 marca 1994 r.

Ryszard Jacek Zochowski

11. M. Wesotowski i inni: Cwiczenia rachunkowe z
chemii analitycznej, 1993, 43.200 zi.

12. Krystyna Koziowska: Podstawy immunologii z
elementamiimmunopatologii dla Il roku stomatologii,
1993, 35.500 zt.

13. Izabela Barteczko: Preparatyka lekéwpozajelito-
wych. Materialy do ¢wiczen dla stud. 1V roku, 1994,
69.000 zt.

14. Aleksander Drygas: Zarys dziejow farmacji z
elementamizagadnien metodologiidla studentow far-
macji, 1994.

Science for Health exhibition

The British Council has prepared an exhibition “Sci-
ence for health”. This exhibition marks the fiftieth an-
niversary of the British Council’s publication, the “Brit-
ish Medical Bulletin” and itis supported by Glaxo. The
exhibition features some of the many advances
achieved in the last fifty years in the fields of antibiot-
ics, DNA and proteins, transplants, research for the
tropics, causes of disease - finding the link between
smoking and cancer, biological messengers, prosthe-
ses, imaging, pharmaceuticals, fertility. Postersanda
video cassette will be displayed in all British Council
Libraries and medical academies which are interested
in showing them. The first venue is British Council Li-
brary in Szczecin (2nd March). For further details
please contact your local British Council Library.



22

DZIAL KADR ]

1.02.-28.02.1994

Jubileusz dtugoletniej pracy obchodza:
35 lat
p. Leon Kalkowski
25 lat
prof. dr hab. Tadeusz Barttomiej Korzon

Zmarli:
dr med. Jerzy Pryczkowski
dr n.med. J6zef Trocha

Przeszta na emeryture:
p. Barbara Golian

GazetAMG nr 4/94

Na stanowsko adiunkta awansowata:
dr farm. Teresa Pelpliniska

Na stanowisko starszego wyktadowcy przeszty:
dr med. Anna Raszeja-Specht
dr med. Aleksandra Wilkowska

Stanowiska kierownicze:

Lek. med. Dariusz Ciec¢wierz zostat powotany na
stanowisko p.o. kierownika Samodzielnej Pracow-
ni Diagnostyki Inwazyjnej Choréb Uktadu Krgzenia
Instytutu Kardiologii.

Dr farm. Maria Wroczyniska-Patka zostata po-
wotana na stanowisko p.o. kierownika Katedry i
Zaktadu Mikrobiologii Farmaceutyczne;.

Kwartalnik Ulga w cierpieniu

Potagczonym wysitkiem Fundacji Rozwoju Dzieta
Milosierdzia w Czestochowie i Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach wydano nowy numer kwartal-
nika Ulga w cierpieniu. Celem kwartalnika jest gro-
madzenie lekarzy, ktérzy kierujgc sie zasadami etyki
chrzescijanskiej pragng Spieszy¢ z pomoca chorym.
W skfad Komitetu Naukowego kwartalnika wchodzg
m.in.: prof. dr hab. Irena Noska-Boroéwka (przewodni-
czgca), prof. Wiodzimierz Fijatkowski i osobisty lekarz
JS Jana Pawia Il, ks. dr hab. Krzysztof Szczygiet.

WYKLADY

Na tres¢ nowego numeru skladajg sie artykuty
poruszajace moralno-etyczne problemy medycyny
oraz opracowania referatowe ukazujgce problemy
rehabilitacji i terapii. Lekarze naszego $rodowiska,
pragnacy nawigzac kontakt z redakcjg, moga napisac
do Fundacji Rozwoju Dzieta Mitosierdzia, ul. POW 22,
42-200 Czestochowa (tel.24-48-24).

prof. dr hab. Ryszard Pieko$

Zapraszamy na kolejny wykiad ks. dr filoz. Piotra Moskala, adiunkta KUL, pt. “Problematyka analogii’. Wykiad
odbedzie sie dnia 15.04.1994 r. o godz. 1300 w sali seminaryjnej Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej (budynek

“Starej Anatomii”, Il pietro).

Wydziat Il Nauk Biologicznych i Medycznych
Gdanskiego Towarzystwa Naukowego

zaprasza, w ramach Wszechnicy Polskiej Akademii Nauk, na wykiad prof. R. Stomskiego z Zaktadu Genetyki
Cziowieka PAN w Poznaniu, pt.: “Diagnostyka molekularna wmedycynid’. Wyktad zostanie wygtoszony w dniu 18
kwietnia 1994 r. o godz. 1115 w sali im. Prof. Rydygiera, AMG, ul. Debinki 7.

Przewodniczacy |l Wydziatu
prof. dr hab. J. Limon

Gdanski Oddziat Polskiego Towarzystwa Biochemicznego
oraz Wydziat Il Nauk Biologicznych i Medycznych Gdanskiego Towarzystwa Naukowego

zapraszajg na wykiad dr. J. W. De Jong z Laboratorium Kardiochemicznego Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu im. Erasma w Rotterdamie (Holandia), pt.: “Fraudin the biomedical sciences’.

Wyktad zostanie wygtoszony w dniu 27 kwietnia 1994 r. (Sroda) o godz. 1415w sali 411 (IV pietro) Katedry i
Zaktadu Biochemii AMG, Zakfady Teoretyczne, ul.Debinki 1.

Przewodniczacy Il Wydziatu
prof. dr hab. J. Limon

Przewodniczacy Oddz. Gdanskiego PTBioch.
prof. dr hab. W. Makarewicz
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ODDZIAL GDANSKI POLSKIEGO TOWARZYSTWA
CHIRURGOW DZIECIECYCH
oraz
KLINIKA CHIRURGII DZIECIECEJ AMG
zapraszajg nha UROCZYSTE POSIEDZENIE NAUKOWE z okazji

40-LECIA DZIALALNOSCI KLINIKI CHIRURGII DZIECIECEJ AMG
1954-1994

Posiedzenie pod protektoratem JM Rektora Akademii Medycznej prof. dr hab. Zdzistawa Wajdy odbedzie sie
w sali im. prof S. Hillera w budynku Zaktadéw Teoretycznych Akademii Medycznej w Gdarsku ul. Debinki 1,
dnia 16 kwietnia 1994 r. o godz.1000.

PROGRAM OBRAD

10.00-11.00 I. Otwarcie Konferencji

- prof. dr hab. Czestaw Stoba - Kierownik Kliniki Chirurgii Dzieciecej AMG
Przemowienia okolicznosciowe:
- prof. dr hab. Zdzistaw Wajda - Rektor AMG
- mgr Maciej Ptazynski - Wojewoda Gdanski
- prof. dr hab. Zygmunt Kalicinski - Przewodniczacy PTChDz
- prof. dr hab. Kazimierz todzinski - Przewodniczacy Nadzoru Krajowego ds. Chirurgii
Dzieciecej
- prof. dr hab. Czestaw Stoba - Powstanie i rozwdj chirurgii dzieciecej w regionie gdanskim
11.00-11.15 11. Wystep Choru Akademii Medycznej

11.15-11.45 Przerwa na kawe

(zwiedzanie stoisk firm farmaceutycznych w hallu gtéwnym)

11.45-13.00 lll. Sesja naukowa

1. Postepy wleczeniu noworodkéw chirurgicznie chorych waspekcie nowych mozliwosci anestezjologii,
dr B. Skoczylas-Stoba - 10 min.

2. Postepy w leczeniu schorzen chirurgicznych u noworodkéw w aspekcie nowych mozliwosci chirurgii,
dr M. Ulasinski -10 min.

3. Mozliwoscipooperacyjnego leczenia noworodkéw w oddziale intensywnej terapii wczoraj i dzis, prof.
M. Referowska, dr B. Koztowska - 10min.

4. Miejsce chirurgii w kompleksowym leczeniu nowotworéw wieku dzieciecego, prof. Cz. Stoba, dr P.
Czauderna -15 min.

5. Postepy wrozpoznawaniu i leczeniu schorzen urologicznych u dzieci w oparciu o 40-letnie doswiad-
czenie Kliniki, dr J. Karcz, dr K. Janus, dr J. Wojtiuk, dr A. Gotebiewski - 20 min.

13.00 IV. Zamkniecie obrad - prof. dr hab. Czestaw Stoba

14.30 Lunch dla zaproszonych gosci

Przewodniczacy Oddziatu Gdanskiego Za Komitet Organizacyjny

PTChDz prof. dr hab. Czestaw Stoba
dr med. Ryszard Fuks

W dniach 21 i 22 kwietnia w sali wyktadowej im. Reichera odbedzie sie
VIl Ogdlnopolska Studencka Konferencja Kardiologiczna

organizowana przez Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii.
Konferencja odbywa sie pod patronatem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, a gosciem honorowym

tegorocznego spotkania bedzie prof. Leszek Ceremuzynski - Prezes Zarzadu Gtdwnego Towarzystwa.
Serdecznie zapraszamy.

dr med. Krzysztof Narkiewicz

STOWARZYSZENIE ABSOLWENTOW AKADEMII MEDYCZNEJ W GDANSKU

Zebranie organizacyjne SAAMG odbedzie sie w dniu 26.04.1994 (sobota) o godz.1400 w Sali Rydygiera.
Zachecamy do udzialu absolwentow wszystkich wydziatéw i lat studibw. Po przedyskutowaniu statutu zostang
powotane tymczasowe wiadze, co umozliwi rejestracje organizacji w Sadzie. Po zalegalizowaniu SAAMG bedzie
zwotany | Zjazd w okresie obchoddéw jubileuszu 50-leda Uczelni.
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Uprzejmie informuje, ze kolejna konferencja kliniczna Instytutu Choréb Wewnetrznych odbedzie sie w Srode 27
kwietnia 1994 r. w sali im. Wszelakiego w godz. 1200-1300. Omawiane przypadki pochodza z | Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Ostrych Zatru¢ AMG.

SzczegoOlnie serdecznie zapraszamy studentow V roku, stazystow i rezydentdw do wziecia udziatu w konfe-
rencji. W programie:

1. Dwa przypadki sklerodermii o szybko postepujgcym i powiklanym przebiegu, kol. Ewa Rogo$

2. Przypadek ciezkiego zatrucia digoksyng, kol. Janina Szewczyk

Z-ca Dyrektora
Instytutu Choréb Wewnetrznych
dr hab. med. Andrzej Rynkiewicz

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny i Farmacji
uprzejmie informuje, ze w dniach 9-11 wrzes$nia 1994 r. odbedzie sie we Wroctawiu

XVII Krajowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny i Farmacji

Tematyka Zjazdu:
. Historia medycyny, aptekarstwa i farmacji na Slasku.
. 100-lecie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu im. Jana Kazimierza we Lwowie.
. Medycyna i farmacja polska w XVIII i XIX wieku.
. Metodologia historii medycyny i farmacji.
. Varia.
Koszty uczestnictwa w Zjezdzie - 400 tys. zt od osoby. Petne informacje o catkowitych kosztach zostang podane
w Komunikacie nr 2. Zgtoszenia uczestnictwa wraz z podaniem wtasnego adresu dla korespondencji oraz jedno-
stronicowe streszczenia wtasnych referatowwjezyku polskimiwjezyku angielskim lub niemieckim prosimy przysyta¢
do dnia 31 marca 1994 roku. Pelne teksty referatow (czas -15 min.) prosimy przesta¢ do 30 czerwca 1994 r.
Adres Komitetu Organizacyjnego zjazdu: dr Wanda Wojtkiewicz-Rok, Zakiad Historii Medycyny i Farmacji AM
we Wroctawiu, (ZJAZD PTHMIF), 50-368 Wroctaw, ul. Mikulicza-Radeckiego 7, tel. 22-72-19.

A wWN -

Przewodniczacy Przewodniczacy Oddziatu
Komitetu Organizacyjnego Wroctawskiego PTHMiF
dr hab. Bogdan Rok mgr Andrzej Syroka

TOWARZYSTWA]

POLSKIE TOWARZYSTWO DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
ODDZIAL W GDANSKU

W imieniu Zarzadu uprzejmie zapraszam na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, ktdre odbedzie sie dnia 1.04.1994
r. o godzinie 1000 w sali wyktadowej Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego, ul. Smoluchowskiego 18.

Program zebrania:

1. dr Krzysztof Szkartat, Klinika Urologii AMG - Rola PSA wdiaghostyce i monitorowaniu raka gruczotu krokowego

2. ur Jerzy Wegner, Klinika Gastroenterologii, PSK nr 1 - Markery nowotworowe przewodu pokarmowego ze
szczegolnym uwzglednieniem trzustki,

3. firma ABBOTT, Warszawa - Nowoczesne systemy diagnostyczne

Przewodniczgca Oddziatu
prof. dr hab. Wiestawa tysiak-Szydtowska

ODDZIAL GDANSKI POLSKIEGO TOWARZYSTWA ENDOKRYNOLOGICZNEGO

zaprasza na kolejne zebranie dnia 6.04.1994 r. o godz. 1400 do sali seminaryjnej Zaktadu Biochemii Klinicznej.
Proponujemy:

lek. med. Ewa Stefanowicz-Kujawa - Zespo6t Turnera,

lek. med. Krzysztof Blaut - Zespot ektopowego wydzielania ACTH

Sekretarz Przewodniczacy
Lek. med. Anna Lewczuk Prof. dr hab. Stefan Angielski



GazetAMG nr 4/94 25

POLSKIE TOWARZYSTWO PATOLOGOW ODDZIAL GDANSK

uprzejmie zaprasza na zebranie, ktére odbedzie sie w srode 6 kwietnia o godz 1300 w Muzeum Zaktadu Pato-
morfologu Akademii Medycznej w Gdansku. W programie:

dr hab. Ryszard Pawtowski, Zaklad Medycyny Sadowej AMG - Zastosowanie reakcji tancuchowej polimerazy
DNA (metoda PCR) w medycynie.

P.T. Cztonkom i Sympatykom PTP skltadamy serdeczne zyczenia z okazji Swiat Wielkanocnych.

Sekretarz Zarzadu Odziatu Przewodniczgca Zarzadu Oddziatu
dr B. Kadylak prof. dr hab. Maria Hrabowska

POLSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGOW DZIECIECYCH

zaprasza na zebranie, ktére odbedzie sie 6 kwietnia 1994 r. o godz. 1200 w bibliotece Katedry Neurologii. W
programie: dr Hanna Biskupiak, mgr Arna Olszewska - Autyzm w okresie wczesno dzieciecym - rozpoznanie,
réznicowanie i leczenie.

POLSKIE TOWARZYSTWO HIGIENICZNE ODDZIAL W GDANSKU

Z siedzibg przy Al. Zwyciestwa 41/42 (w Zaktadzie Higieny i Epidemiologii AMG) zawiadamia, ze 8.04.1994 r.
0 godz.1130 odbedzie sie zebranie, na ktérym dr inz. Jan Sawicki z Katedry Technologii Thuszczéw i Detergentéw
PG wyglosi referat pt. Wplyw rafinacji na warto$¢ zywieniowg olejow.

Sekretarz PTH Oddziat w Gdarisku
Lek. med. Maria Bartosiriska

ODDZIAL GDANSKI POLSKIEGO TOWARZYSTWA ONKOLOGICZNEGO

wspolnie z Zakladem Radiologii, Klinikg Choréb Ptuc oraz Klinikg Chirurgii Klatki Piersiowej AMG zawiada-
miajga, ze w dniu 12.04.1994 (wtorek) o godz. 1245 w sali wyktadowej Instytutu Radiologii i Radioterapii AMG im.
prof. Grabowskiego odbedzie sie posiedzenie naukowo-szkoleniowe nt: Niedrobnokomérkowegorakaptuc (NSCLC).
W programie:

1. Kompleksowe badania diagnostyczne w NSCLC pod katem rozpoznania i oceny stopnia zaawansowania -
prof. dr hab. med. Olgierd Billewicz - 15 min.
. Nowoczesne metody diagnostyczne u chorych na NSCLC - dr med. Ewa Jassem -10 min.
3. Skutecznos¢ leczenia chirurgicznego NSCLC - prof dr hab. med. Jan Skokowski -15 min.
4. Leczenie uzupetniajgce w pierwotnie operacyjnym NSCLC -prof. dr hab. med. Jacek Jassem -15 min.
5. Rola radioterapii w NSCLC oraz podsumowanie zebrania - dr med. Hanna Kamicka -10 min.

N

Sekretarz Przewodniczaca
Dr med. Krystyna Serkies Dr med. Anna Kobierska

ODDZIAL MORSKI POLSKIEGO TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO

zawiadamia, ze posiedzenie Oddziatu odbedzie sie 13.1V.94 r. w Klinice Dermatologicznej AMG o godz.1100.
Referat wygtlosi prof. A. Wiodarkiewicz - Znamiona barwnikowe i wczesna diagnostyka czerniaka skory.

Sekretarz PTD Prezes PTD
dr med. A. Witkowska prof. dr hab. H. Szarmach

(( ------------------------------------ = . .

Fundacja Rozwoju Akademii Medycznej w Gdarisku
Wielkopolski Bank Kredytowy S.A.Oddz. w Gdansku
351-809-506850-139-11

...................... 1)
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ODDZIAL GDANSKI POLSKIEGO TOWARZYSTWA GINEKOLOGICZNEGO

zaprasza 16.04.1994r. (sobota) na posiedzenie szkoleniowo-naukowe do sali wyktadowej Instytutu Potoznictwa
i Chordb Kobiecych AMG, ul. Kliniczna 1a, o godz.10°°. W programie:
1. Mozliwosci wykorzystania ultrasonografii w monitorowaniu zagrozenia ptodu w cigzy wysokiego ryzyka
- dr K. Preis, dr D. Wydra
2. Ciezka niedomoga nerek w przebiegu cigzy - demonstracja dwoch przypadkow- dr E. Wszelaki-Lass,
drJ. Szymula, prof. A. Szczurowicz
3. Leki produkowane przez Rzeszowskie Zaklady Farmaceutyczne “POLFA” stosowane w praktyce ginekolo-
gicznej- mgr farm. Marek Putko
4. Sprawozdanie Zarzgdu Oddziatu z dziatalnosci Towarzystwa w ostatniej kadencji
- sprawozdanie Komisji Rewizyjnej,
- wybory przewodniczacego zebrania,
- powotanie Komisji Wyborczej,
- wybory nowego Zarzadu Oddzialu Gdanskiego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.
5. Wolne whnioski.

Sekretarz Przewodniczacy
dr med. Alina Kuzminska prof. Jerzy Mielnik

ODDZIALY GDANSKIE POLSKIEGO TOWARZYSTWA FIZJOLOGICZNEGO
i
POLSKIEGO TOWARZYSTWA FARMAKOLOGICZNEGO

majg zaszczyt i przyjemnos¢ zaprosi¢ na wspolne posiedzenie, ktore odbedzie sie 18 kwietnia 1994 r.
(poniedziatek) o godz. 1500 w bibliotece Katedry i Zakladu Fizjologii AMG (ul. Debinki 1, V pietro, p.515).

Program posiedzenia:

1. Wykifad dr Edyty Jurkowlaniec (Zaktad Fizjologii Zwierzat UG) - Wplyw dwustopniowych uszkodzen bocznego
podwzgoérza na hipokampalny rytm teta.

2. Dyskusja.

3. Wolne whnioski.

Przewodniczgcy Gd. Oddz. Przewodniczacy Gd. Oddz.
PT Farmakologicznego PT Fizjologicznego
prof. dr Z. Korolkiewicz prof. dr W. Juzwa

GDANSKI ODDZIAL POLSKIEGO TOWARZYSTWA GERONTOLOGICZNEGO

zaprasza na zebranie, ktdre odbedzie sie 18 kwietnia 1994 roku o godz.1330 w Wojewddzkiej Przychodni Ge-
riatrycznej w Gdansku, ul. Piwna 17/18, Dr med. Zbigniew Kmie¢ przedstawi referat Cytoprotekcja u ludzi w wieku
podesztym.

Przewodniczacy
Gd. Oddz. PT Gerontologicznego
lek. med. Jerzy Foerster

POLSKIE TOWARZYSTWO PEDIATRYCZNE ODDZIA:. GDANSKI

uprzejmie zawiadamia, ze w dniu 19 kwietnia 1994 r. odbedzie sie zebranie naukowo-szkoleniowe, o godz. 1115,
w sali wykladowej Wojewddzkiego Szpitala im. M. Kopernika w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1-7. Temat zebrania:
Zawal serca u dzieci.

1. Wprowadzenie do tematu - prof dr hab.Stanislawa Malecka-Dymnicka z Kliniki Kardiologii Dzieciecej AMG.

2. Zaburzenia w ukrwieniu wiehcowym serca u dzieci na podstawie obserwacji wkasnych - dr Marek Tomasze-
wski wraz z zespotem Kliniki Kardiologii Dzieciecej AMG.

Wystgpienie przedstawicieli firm farmaceutycznych: UCB Pharma - mgr Marek Krzywkowski, Upjohn Poland -
mgr Jolanta Czapiewska, mgr Piotr Romanski.

Przewodniczgca PTP
prof. dr hab. Maria Korzon
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Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa Epidemiologow | Lekarzy Zakaznych
oraz Miedzykliniczny Zesp6t AMG ds. Leczenia Choroby Nowotworowej u Dzieci
i.ll Wydziat Gdanskiego Towarzystwa Naukowego

uprzejmie zapraszajg nawspolne zebranie, ktére odbedzie sie 20.04.1994 r. (Sroda) o godz. 1100w sali wyktadowej
im. Prof. Wiktora Bincera, ul.Smoluchowskiego 18, w Gdansku. Program zebrania:

Cytokiny i komorkije wytwarzajgce - Wprowadzenie - prof. dr hab. Krystyna Koztowska

Onkostatyna - Nowa cytokina regulujaca wzrost komorek - prof. dr hab. Krystyna Koztowska

Interferon Gamma - Nowe mozliwosci terapeutyczne ze szczegolnym uwzglednieniem choréb nowotworowych

- dr med. Maciej Trybulec, przedstawiciel naukowy firmy Boehringer Ingelheim

Il Wydziat GTN Misdz kliniczny Zesg. AMG Przewodniczacy PTEILChZ
Prof.dr hab.med.J.Limon rof. dr hab. Cz. Stoba Prof. dr hab. W. Zielinska
Dr med.G.Gnacinska Dr med. P. Czauderna Sekretarz PTEILChZ

Dr med. D. Radowska

POLSKIE TOWARZYSTWO KARDIOLOGICZNE | TOWARZYSTWO INTERNISTOW POLSKICH
oraz
POLSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

Zarzady Oddzialow w Gdansku zapraszajg na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, ktére odbedzie sie dnia 22
kwietnia 1994 r. (pigtek) o godzinie 12& w Sali im. L. Rydygiera AM w Gdarisku. W programie:
dr med. Jadwiga Kto$ z Il Kliniki Kardiologii CMPK w Warszawie - Choroba wiericowa u kobiet, (60 min).

Przewodniczaca TIP Przewodniczgca PTK Przewodniczacy PTL
Kol. E. Czestochowska Kol. M. Narkiewicz Kol. J. Stolarczyk
Sekretarz TIP Sekretarz PTK Sekretarz PTL
Kol. J. Gorski Kol. A. Rynkiewicz Kol. H. Stepniak

POLSKIE TOWARZYSTWO FARMACEUTYCZNE ODDZIAL GDANSK
oraz
GDANSKA OKREGOWA I1ZBA APTEKARSKA

uprzejmie zapraszajg Czlonkdw i Sympatykéw na posiedzenie naukowo-szkoleniowe w dniu 26.04.94 (wtorek)
0 godz. 1300 do Sali Wyktadowej nr 2 Wydzialu Farmaceutycznego AMG, przy Al. gen. J. Hallera 107.

Program spotkania:

1. dr hab. farm. Wiestawa Stozkowska, adiunkt Katedry i Zakladu Farmacji Stosowanej AMG - Mozliwosci i
uwarunkowania wchtaniania lekéw przez btone $luzowa nosa,

2. mgr farm. Ewa Trzepacz, przedstawiciel naukowy Osrodka Informacji Naukowej “Polfa” Warszawa - Nowe
leki produkcji Polskich Zaktadoéw Farmaceutycznych,

3. dr farm. Stanistaw Vogel i prof. dr hab. Feliks Gajewski - Aktualnosci GOIA oraz PTFarm

4. Posiedzenie Zarzadu Oddzialu Gdanskiego PTFarm., na ktére zapraszamy Czionkéw Zarzadu.

FARMACEUTO! Czy chcesz nalezec¢ do towarzystwa naukowego?

0 przynaleznosci do stowarzyszenia $wiadczy rowniez podjecie zobowigzania do regularnego optacania skladek
cztonkowskich. W zwigzku z tym zwracamy sie juz kolejny raz do Szanownych Kolezanek i Kolegéw, cztonkéw
PTFarm. o uzupetnienie zaleglych sktadek cztonkowskich w wysokosci 2.400 zt rocznie do 1992 r. oraz 120.000 zt
rocznie od 1993 r.

W przypadku nieuzupetienia zalegtych sktadek do 30 maja 1994 r. bedziemy uwazali, ze Panstwo nie chca
naleze¢ do towarzystwa naukowego, jakim jest Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne dziatajace od 27 marca
1949 r. Nadmieniamy, ze peinag liste aktualnych cztonkoéw PT Farm., tych, ktorzy optacajag sktadki, opublikujemy w
Przegladzie Farmaceutycznym GOIA. Zalegtosci ptatnicze mozna uregulowac u pani mgr Haliny Gabiga w Kate-
drze Farmacji Stosowanej AMG (tel. 41-80-11 w. 285) lub przekaza¢ na konto PT Farm.:

Bank Gdanski | O/Gdansk-Wrzeszcz Nr 301804-2020-132, a takze w czasie comiesiecznych posiedzen nau-
kowo-szkoleniowych. Nowi cztonkowie towarzystwa naukowego PTFarm. sg mile widziani.

Prezes Okregowej Izby Aptekarskiej Prezes Oddz. Gdanskiego PT Farm,
dr farm. Stanistaw Vogel prof. dr hab. Feliks Gajewski

Sekretarz Oddz. Gdanskiego PT Farm
dr Malgorzata Sznitowska
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O AMG, zdrowiu i stuzbie zdrowia

“MIASTO ZDROWIA?” - pod tym tytutlem Dziennik
Baitycki(Nr 55,7.03.94) zamieszcza ciekawg informa-
cje: “Gdansk od kilku lat usiluje przystapi¢ do
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Zdrowych Miast.
W Polsce dotej pory udalo sie to tylko Bialemustokowi.
Nasze miasto - konstatuje autor notatki, Kazimierz
Netka- aktywnie uczestniczyjednak w organizowaniu
i dziataniu Polskiego Towarzystwa Zdrowych Miast”. |
dodaje: “Dbanie o zdrowie nie polegatylko naleczeniu,
kiedy walczy sie juz z rozwinietg chorobag - jak twierdzi
Malgorzata Niewczas, wiceprzewodniczgca Rady Mia-
sta Gdanska. Trzeba przede wszystkim zaja¢ sie pro-
filaktyka zdrowotng, oswiatg, upowszechnianiem
zdrowego odzywiania sie i propagowaniem sportu. Tym
celom stuzy¢ bedzie, organizowany w Gdansku, w
dniach 4-6 maja, trzeci zjazd przedstawicieli Zdrowych
Miast...”

Troche z gatunku “science fiction” w wydaniu Gaze-
ty Morskiej (Nr 55, 7.03.94): “W sobote do szpitala...
przywieziono 19-letniego SebastianaW., u ktérego ku
zdumieniu lekarzy stwierdzono rozlegty zawal serca.
Miodego cztowieka przewieziono natychmiast na od-
dziat intensywnej terapii. Przypadek ten potwierdza
nagtasniany przez lekarzy od jakiegos czasu fakt, ze
choroby uktadu krgzeniaw naszym kraju dotyczg coraz
mtodszych mezczyzn”. “NIC TAKIEGO SIE W SO-
BOTE NIE WYDARZYLO, ALE MOGLO” - konstatuje
Gazeta. | dodaje: “Wedtug Swiatowej Organizac;ji
Zdrowia wystepowanie choréb uktadu krazenia przy-
bratow Polsce rozmiary epidemii. Oceniasie, ze obec-
nie na te chorobe cierpi w kraju okoto 5 min o0sdb,

wzloty i upadki

Wieczorem

Ztozytem dionie

tak samo jak wtedy
lecz nie pojawit sie
btekitny aniot
Zapalona Swieca
ugryzta Sciane

Aja

$mieszny i maty
patrze dalej w lustro
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w tym 3.5 min na nadci$nienie tetnicze krwi. Wyraznie
obniza sie wiek dotknietych tymi chorobami oséb.
Obecnie obejmujg one ludzi w wieku 30-40 lat. A to
chyba za wczesnie na... umieranie!”...

/Totez/W Gdansku w dniach 17-24 kwietnia planuje
sie przeprowadzenie kampanii prozdrowotnej pod
hastem “Tydzien dla serca” (jako, ze “Serce jest tylko
jedno” - jak obwieszczono w tytule artykutu). “Bedzie
to czesc¢ ogolnopolskiej akcji. Odbedzie sie promocja
zdrowej zywnosci, wystawa sprzetu sportowego,
prezentacja preparatéw antynikotynowych, imprezy
sportowe, kwesta na aparature kardiologiczng dla
gdanskich szpitali. Zdecydowano, ze centralnymi miej-
scami tych imprez bedzie ul. Dluga i plac przy restau-
racji Cristal. Symbolem imprezy ma by¢ mapa Polski
z jabluszkiem i sercem w tle”.

O tym, ze wiele rzeczy moze by¢ “grzesznych” -
wiem od lat... no dajmy pokéj - od ilu. Ale zeby
“GRZESZNE byty RECEPTY”, dowiedziatlem sie po raz
pierwszy (Glos Wybrzeza, Nr61,14.03.94). - “Ordyno-
wanie lekéw, jak sie okazuje, obarczone jest wieloma
grzechami. Recepty nie zachowujg charakteru oficjal-
nych drukéw, poczynajac od braku wiasciwych piecza-
tek, dane pacjenta sg niekompletne, w dokumentacji
pacjenta brak adnotacji o zaordynowaniu leku. W 67%
placéwek leczenia ambulatoryjnego, NIK stwierdzita
niekompletne dane w kartach pacjentéw o udzielonej
poradzie i zaordynowaniu leku lub tez nie mogta do-
szukac sie dokumentac;ji.

Mowiac o gospodarce lekami warto chyba wiecej
mowic¢ o chorym, o chorobie, o dostepnosci lekarstwa...
Ano - chyba warto? Ale czy sie méwi? Oto jest pyt-
anie...

Materiat zebrat: dr Aleksander Drygas

Janis Joplin

Z motyli i kwiatow
pleciesz blusa
tecza

zakrywasz me oczy
nimfo

bosonoga

Krzysztof Sworczak
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ALFA-OMEGA-RECEPTORY A NADPRODUKCJA KRZYWAGLADYN

Krzywagladyny*) bywajg nadproduko-
wane. Jest to proces patologiczny, ktérego
mechanizm, jak ogdlnie wiadomo, nie jest
dobrze zbadany. Prof. B. z Pracowni Farma-
kologicznej Zaktadu Genealogii Medycznej,
badajgc zagadnienie a-Q-receptoréw w opra-
wie kanatéw platynowych, natrafita na zja-
wisko nadprodukcji krzywagladyn u pacjenta
z rozstrojeniem dendrytu jazni. Objawy nie
byty typowe: chory wywracat trzecie wew-
netrzne oko, ktdrego Zrenicanie reagowatana
impulsy z nadzieleni, skarzyt sie na wierszo-
tok biaty, co ubocznie wskazywato na uposle-
dzenie samoswiadomosci, gdyz méwit wias-
nie prozagrymowana, i z rzadka. Przed zgonem
zazadat spotkania z panem Zagtobg, ktérego
mienitsie wujem, ato z racji ocznej nieparzys-
tosci. Prof. B. stwierdzita, ze przyczyna tych
nietypowych objawow, tak pospolitego w
koncu schorzenia,bytprzyspieszony przeptyw
nadprodukowanych krzywagladyn przez pla-

tynowe kanaty, prowadzgce do a-Q-recep-
toréw.

Nalezy podkreslic, ze to najwieksze niewat-
pliwie odkilku lat w skali Swiatowej odkrycie
wyrasta w pewnym sensie z wieloletnich
wysitkow badawczych naszego osrodka nau-
kowego.

Zaktad Genealogii Medycznej wystgpit do
JM Rektora AMG o przyznanie prof. B. te-
gorocznej nagrody Noblaw dziedzinie farma-
kologii.

Jak sie dowiadujemy z kot zblizonych do
Wiadz Akademii, nagroda mabyc¢ przyznana
juz 1 kwietnia br.

(Inf. wiasna - GAMG)

* Nazwa tych pochodnych kwaséw odchudzonych
nawigzuje do przydomku, jaki swego czasu koledzy z
Eton obdarzyli cdrke jednego z tamtejszych profesoréw,
pozniejsza noblistke Gladys Quasi O’ Mrau; mtodziericy
nazwalijg, nie bez pewnej ztosliwosci, Krzywa Gladyna.
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Medycyna z przymruzeniem oka

Wierzgc, ze poczucie humoru profesorow
jest nie mniejsze od studenckiego, drukujemy
cigg dalszy powiedzen zastyszanych przez
naszych studentéw na zajeciach.

Dobrej zabawy.

Rk =

Poczucie punktualnosci, prosze pani,
nalezy do uczuciowosci wyzszej...

E kS

Czesto na egzaminie stwierdzam
uporczywe milczenie studentéw, a moze
to by¢ mutyzm, ignorancja lub
milczenie reaktywne...

ko

Pana definicja przypomina mi, czymjest
masto: - Masto jest to taka substancja
maslana, ktéra przypomina masto...

E Sk

Jak chcecie o co$ pytac, to pytajcie,
szybciej wtedy czas leci...

E k=

Japierwszy padne, bo mam najmniejsza
wydolno$¢ z was, po mnie poznacie,
Ze jest za duszno...

E kS

Wazne jest wczesne rozpoznawanie
ostrych schorzen chirurgicznych, zeby
chory nie czekat do rana az wystygnie...

E 3

Myslenie ma przysztosé,
nie wprawionym szkodzi...

Kok

Nie bede panstwa dtugo trzymac,
chciatbym, zebyscie zakosztowalijeszcze
uciech zycia...

Kok

Na psychiatrii bedziemy musieli nosi¢
szarfy, zeby nie mylono nas z
pacjentami...

Kok

*kx

Leczeniem wspomagajacym w
niedostatecznym przeptywie mézgowym
jest stanie na gtowie...

**k*x

Co by nie bylo w gtowie,
to i takjest ciezka...

**k*

Pozagatkowe zapalenie nerwu
wzrokowego - pacjent nic nie widzi
i lekarz nic nie widzi...

**k*

Paristwo nie jesteScie agresywni, wiec
ija nie czepiam sie tego tematu...

**k*x

Prosze sobie wyobrazi¢ model zwierzecy
schizofrenii, na przykfad... u mrowki...

**xk

Nie ma masazy odchudzajacych; od
masazu chudnie tylko masazysta!

**k*
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