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Klinika na peryferiach
— ostatni rozdzial? (s

W uzupetnieniu poprzedniego odcinka pragne zaznaczyg,
ze fotografie z okresu kierowania Klinikg Urologii przez prof.
K. Adamkiewicza pochodza z archiwum fotograficznego
dr. Krzysztofa Szkartata. W styczniu 1987 r. profesor K. Adam-
kiewicz w wyniku nagtej choroby zostat na trwale wyfaczo-
ny z aktywnosci zawodowej. Do maja 1989 r. role ordynato-
ra Kliniki petnit dr Kazimierz Tarnowiecki. Kuratorem Kliniki
wiadze Uczelni mianowaty prof. Zbigniewa Gruce z sasiedniej
Il Kliniki Chirurgii Ogéinej.

Z dniem 1 maja 1989 . na p.o. kierownika Kliniki zostat
powotany dr hab. Kazimierz Krajka. Dalszy ciag loséw Klini-
ki Urologii w Szpitalu na takowej bedzie wiec miat charakter
osobistych wspomnien jej kierownika do momentu likwi-
dacji Szpitala. Jak doszto do tego, ze dwczesna rektor prof.
Barbara Krupa-Wojciechowska powierzyta docentowi chi-
rurgii ogélnej prowadzenie Kliniki Urologii?

Wtadze Uczelni zdajac sobie sprawe, ze stan zdrowia nie
pozwoli kierownikowi Kliniki na powrét na dotychczasowe
stanowisko rozpisaty konkurs. Kandydatury zgtosili profeso-
rowie - Janusz Darewicz z Biategostoku i Andrzej Musierowicz
zWarszawy. Obaj postawili jednak warunki nie do przyjecia
przez komisje konkursowa, ktdrej przewodniczyt prof. Czestaw
Baran. Wéwczas Rektor wpadta na pomyst, aby kierownictwo
Kliniki powierzy¢ chirurgowi ogéinemu. Wybér padt na mnie.
W Klinice Chirurgii Ogélnej prowadzonej przez prof. Jerze-
go Dybickiego byto trzech docentéw. Ja bytem najmtodszy.
Wtasénie wrdcitem z rejsu dookota Swiata na,Darze Mtodzie-
zy", w ktorym petnitem funkcje lekarza okretowego. O tym
historycznym wyczynie zeglarskim pisatem relacje, ktére
ukazywaty sie cyklicznie w Dzienniku Battyckim. Rektor we-
zwata mnie na rozmowe i ztozyta mi propozycje nie do od-
rzucenia. - Stuchaj! Miata zwyczaj w stosunku do mtodszych,
aznata mnie jeszcze z czaséw z mojej dziatalnosciz Zrzesze-
niu Studentéw Polskich, uzywac formy ,ty". — Za dobrze Ci
sie powodzi. Ptywasz sobie po Swiecie, a Klinika Urologii nie
ma kierownika. Urologia to przeciez chirurgia. W latach 50.
chirurg z Kwidzyna dr Alfons Wojewski popracowat u nas
(wAMG) z dr. Lorenzem, objat kierownictwo Kliniki Urologii
w Szczecinie, zostat profesorem, a nawet prezesem Zarzadu
Gtéwnego PTU. On dat sobie rade, to i ty sobie poradzisz. Za
4 lata prof. J. Dybicki miat i$¢ na emeryture. Uwazatem, ze
scheda po Nim nalezy sie bardziej doc. Wojciechowi Gacy-
kowi. Tak sie jakos sktadato, ze gdy ja bratem udziat w Me-
dycznej Brygadzie Solidarnosciowej w czasie wojny domo-
wej w Angolii i przez dwa lata bytem pierwszym dyrektorem
Polskiego Zespotu Medycznego prowadzacego Poliklinike,

a p6zniej réwniez szpital w Dernie (Libia), on dwukrotnie
wyjezdzat na roczne staze do Stanéw Zjednoczonych.

Nie bardzo widziatem sie w roli jego wspétpracownika,
a poza tym lubie wyzwania. Wiec zgodzitem sie.

30 kwietnia 1989 r. 6wczesny dyrektor Instytutu Chirurgii
doc. Mieczystaw Trenkner przedstawit mnie zespotowi. Spo-
tkanie odbyto sie w niewielkim pomieszczeniu, ktére byto
jedynym pokojem lekarskim. Pracowali w nim asystenci
i gromadzona byfa biezaca dokumentacja medyczna. Po
potudniu pomieszczenie stawato sie gabinetem lekarza
dyzurnego z wersalka do spania. Uzgodnitem z dr. Tarno-
wieckim, ze jeszcze przez miesigc poprowadzi Oddziat a ja
zorientuje sie jak dziata Klinika i o co w tej urologii chodzi.

Jako chirurg ogélny o profilu gastroenterologicznym
z uktadem moczoptciowym miatem niewiele do czynienia.
Oczywiscie operowatem wodniaki jadra, usunatem kilka
nowotworéw nerek w czasie, gdy prof. Dybicki byt na urlopie
i nalezatem do zespotu przeszczepiajacego nerki, ale urolog
zajmuje sie znacznie szerszym spectrum schorzen. Co wiecej,
w latach osiemdziesiatych dzieki olbrzymieniu postepowi
technologicznemu wchodzity do codziennej praktyki zabie-
gi mato inwazyjne, rozwijata sie nowa dziedzina endouro-
logia. Moi asystenci, a szczeg6lnie dr Lech Stachurski osia-
gneli juz w tej dziedzinie najwyzszy, jak na skale ogélnokra-
jowa profesjonalizm.

Jamiatem sie tego uczy¢ od nich w obecnosci studentow.
Ale najgorsze byly warunki w jakich przyszto by mi pracowac.
Wchodzac kretymi waskimi schodami z holu na wysoki
parter gdzie miescifa sie Klinika Urologii mijato sie szpitalng
kuchnie, z ktérej rozchodzit sie zapach przygotowywanych
potraw. Przy ciagle otwartych drzwiach wnikat on w gtab
Oddziatu. Usytuowanie Kliniki sprawiato, ze jej korytarz byt
najbardziej uczeszczanym ciggiem komunikacyjnym szpita-
la. Na jego koncu znajdowato sie wejscie do Zaktadu Radio-
logii, dlatego personelowi i chorym klinik internistycznych
najprosciej byto dostac sie tam przez Klinike Urologii. Co
wiecej, z holu Zakfadu Radiologii najtatwiej byto wydostac
sie na podworze, gdzie miescita sie kostnica i budynki go-
spodarcze. Dlatego zwykto sie transportowac zwtoki zmar-
tych z oddziatéw internistycznych naszym korytarzem. Co
wiecej salowi z tych oddziatéw wynosili wiadra petne resztek
obiadowych t3 samg droga, znaczac przebyta trase skapu-
jacym barszczem czy grochdwka. Z holu Zaktadu Radiologii
na najwyzsze pietro prowadzity piekne, szerokie drewniane
schody z wijacg sie poreczg i oknami witrazowymi wycho-
dzacymi na podwdrze. Personelowi i chorym Kliniki Chirur-
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gicznej wygodniej byto zejs¢ nimi i korytarzem Kliniki Uro-
logii, by dostac sie do sklepiku z prasg i artykutami spozyw-
czymi mieszczacymi sie w holu gtéwnym Szpitala. Tg sama
droga zwykli chodzi¢ réwniez uczestnicy zebrai Towarzystwa
Chirurgéw. Ruch jak na Monte Cassino w Sopocie.

Klinika Urologii nie posiadata poradni przyklinicznej.
Wszystkie konsultacje chorych, czesto lezacych, odbywaty
sie w pokoju opatrunkowym znajdujacym sie na koricu
korytarza. Korytarzem Kliniki bez przerwy przemieszczali sie
krewni i znajomi chorych oraz osoby poszukujace uméwio-
nych z nimi lekarzy. Profesor Adamkiewicz uczynit z Kliniki
czotowy osrodek w Polsce w sposob nowoczesny i komplek-
sowy leczacy chorych z nowotworami jadra. W Klinice byli
leczeni pacjenci z catego kraju. U czesci z nich stosowano
schematy chemioterapii w trybie ambulatoryjnym. Poniewaz
niczym takim Klinika nie dysponowata chorych kfadziono
na Oddziale, czesto z powodu braku miejsc na wézkach
wzdtuz $cian korytarza. Przesladowat mnie widok chorych
z podfaczona kropléwka do jednej reki i miednicg przytrzy-
mywana przez druga. Céz! Stosowane zestawy cytostatykow
byty toksyczne i prowokowaty natychmiast torsje. Klinika
Urologii dysponowata jedna sala operacyjna. Zwyczajowo
wykonywano na niej zabiegi endourologiczne, poniewaz
byta na tyle przestronna, ze mozna tam byto umiescic¢ aparat
rtg z C ramieniem i kolumny do litotrypsji i elektroresekgji.
Obok znajdowata sie druga sala, znacznie mniejsza, naleza-
ca do Kliniki Chirurgicznej i zwana przez chirurgdw septycz-
na. Byta ona uzywana w naszej Klinice do wykonywania
operacji otwartych. Zdarzato sie jednak czesto, ze trzeba
byto ,zrzuca¢” nasze zabiegi, poniewaz chirurdzy badz to
w czasie ostrego dyzuru, badZ w trybie zwyktym amputo-
wali zgorzelinowe kofczyny czy nacinali ropnie. Sale od-
dzielato niewielkie pomieszczenie przygotowawcze z kaci-
kiem na wieszak, stolik i 4 taborety. No nie pomyslatem, za
jakie grzechy mam tu pracowac? Z podaniem o rezygnacje
z funkgji kierownika Kliniki i powr6t do macierzystej Kliniki
udatem sie do prorektora ds. nauki prof. A. Manitiusa. Pro-
rektor wystuchat mnie i oSwiadczyt: — Kolego, niech Pan nie
zawraca mi gtowy. Rezygnacji nie przyjmuje. Nie odpowia-
daja Panu warunki, to niech je Pan zmienia i bierze sie do
roboty. Co miatem robi¢? Podartem podanie.

Szpital z naturalnych powodéw zdominowany byt przez
chirurgéw. Dyrektorem byt asystent Kliniki Chirurgicznej,
a kierownik Kliniki przez 2 kadencje piastowat funkcje rek-
tora Uczelni. W odréznieniu od Klinik Chirurgicznych zloka-
lizowanych w PSK-1 na ul. Debinki, Szpital nie posiadat
ogdlnie dostepnego Oddziatu Intensywnej Opieki Medycz-
nej. Klinika Chirurgiczna miata swéj obszerny, dobrze wypo-
sazony oddziat pooperacyjny nadzorowany przez anestezjo-
logdw szpitalnych, ktérzy wchodzili w sktad zespotu Il Klini-
ki Chirurgii Ogélnej. Chorzy operowani w Klinice Urologicz-
nej, a zaczeliSmy wykonywac dtugotrwate, skomplikowane
operacje, trafiali prosto z sali operacyjnej z Il pietra czesto
psujacy sie zdezelowang windg na Oddziat na sale poope-
racyjna. Stanowita ja przedzielona przeszklonym przepie-
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Asystenci z rodzinami, pielegniarki i sekretariat Kliniki Urologii

rzeniem na czes¢ meskq i zerska sala. Na kazdej z nich wzdtuz
$cian staty 4 f6zka. W sytuacjach awaryjnych, aby zapewnic¢
personelowi dostep do bokdw i stron glowy chorego trzeba
byto wyjezdzac z tézkiem na korytarz. Wszystkie pomiesz-
czenia szpitala dawno juz zostaty rozdysponowane. Na do-
datek pojawita sie grozna konkurencja w osobie prof. Gra-
zyny Swigteckiej rozwijajacej Klinike Kardiologii. Trudnosci
lokalowe Kliniki Urologii najlepiej obrazuje fakt, ze zdobyty
przez prof. Adamkiewicza pierwszy w Szpitalu ultrasonograf
po pracy trafiat do matej komorki, ktéra dzielit ze sprzetem
do utrzymywania czystosci Oddziatu.

Bytem w duzo korzystniejszej sytuacji niz méj poprzednik.
Konczytem gdanska Uczelnie i pracowatem juz w niej
24 lata. Wielu moich kolegéw ze Zrzeszenia Studentéw
Polskich piastowato znaczace funkcje w Politechnice Gdan-
skiej, Uniwersytecie Gdanskim oraz w strukturach admini-
stracyjnych i gospodarczych wojewddztwa. Poza tym nasz
kraj wszedtw okres gwattownych przemian polityczno-spo-
teczno-gospodarczych. Wzrosta autonomia Uczelni i Szpita-
la, a przede wszystkim weszty na rynek potezne koncerny
farmaceutyczne nieszczedzace srodkdw na promocje swych
produktow.

Najpierw trzeba byto skofczyc z przechodnig rola kory-
tarza Kliniki. Razem z nieoceniong oddziatowa Urszulg Mu-
chyriskg zamknelismy drzwi prowadzace na podworze. Nie
pytajac 0 zgode ochrony przeciwpozarowej, ktora traktowa-
ta zabytkowe, drewniane schody prowadzace z wyzszych
pieter do Zaktadu Radiologii jako wazna droge ewakuacyjna
przegrodziliémy je dwuskrzydtowa azurowa bramka. Zamy-
kana byta na klucz od strony Kliniki Urologii. Klucz, na me-
talowym tancuszku przymocowany byt do sciany w takiej
odlegtosci, Zeby nie byt dostepny od strony klatki schodowe;.
Cata operacje montazu przeprowadzilismy z zaskoczenia
w okresie miedzy Bozym Narodzeniem a Nowym Rokiem,
stawiajac wszystkich przed faktem dokonanym. Brame i mon-
taz wykonat kuzyn pani Uli. Byto troche protestéw, ale po
czasie personel Szpitala przywykt, ze na skréty nie idzie sie
przez urologie.
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Medal wybity z okazji 13 Swiatowego Kongresu Videourologii organizowanego przez
Klinike

Nastepnym krokiem byto wyprowadzenie laborantek
radiologicznych z matego pomieszczenia znajdujacego sie
na koncu korytarza. Kierownikiem Zaktadu Radiologii byt
niezwykle szanowany ze wzgledu na swdj profesjonalizm
i petne empatii usposobienie dr Lech Markuszewski.

Musze sie przyzna, ze uciektem sie do zasady cel uswie-
ca $rodki. Ztozytem Mu znana z Ojca Chrzestnego propozycje
nie do odrzucenia. Miatem ta przewage, ze jego syn Marcin
byt asystentem Kliniki Urologii.

W opréznionym pomieszczeniu urzadzilismy dwutézkowa
separatke i moglismy w koficu zamkna¢ drzwi wychodzace
z Kliniki.

Aby poprawi¢ baze lokalowo-sprzetowa, trzeba byto
zgromadzi¢ srodki finansowe na wtasnym, niezaleznym od
szpitala rachunku bankowym. W tym celu powotalismy
Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania i Rozwoju Urologii
Gdanskiej — ,URO-progress”. Myslatem szerzej o regionie,
bytem przeciez konsultantem regionalnym (wtedy byty
jeszcze wojewddztwa stupskie, gdanskie i elblaskie). Pienia-
dze wptywajace na konto Stowarzyszenia pochodzity z bar-
dzo réznych zrédet: wptaty od wdziecznych pacjentéw,
nawigzki zasadzane przez sedziego - zone jednego z ad-
iunktéw, rewanze zaklad6w pracy za objecie opieka urolo-
giczna pracownikéw i ich rodzin, optaty firm farmaceutycz-
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nych za miejsca wystawowe w czasie organizowanych
sympozjéw itp. Ale prawdziwie pokazne kwoty wptywaty
w wyniku uczestniczenia Kliniki w wieloosrodkowych bada-
niach klinicznych lekéw. W tych czasach byto to jeszcze
mozliwe, poniewaz Stowarzyszenie,Uroprogress”zawierato
umowy na uczestniczenie w programach. Przyjelismy zasa-
de, ze czes¢ zarobionych przez Zespét Kliniki pieniedzy
przeznaczonych na wynagrodzenia dla asystentéw i piele-
gniarek realizujacych badanie pozostawato na koncie Sto-
warzyszenia. Dobrze wynagradzani wykonawcy nadzoro-
wani przez Kierownika Kliniki, osobi$cie zaangazowanego
w nabér pacjentéw do badan, prowadzili je bez zarzutu,
dzieki czemu Klinika miata renome wyjatkowo solidnego
osrodka. Propozycje uczestnictwa w badaniach nadchodzi-
ty z wielu stron, zwiekszajac w rezultacie mozliwosci finan-
sowe Kliniki.

W podwérzu Szpitala stat niewykofczony budynek, kté-
ry pierwotnie miat by¢ hotelem pielegniarskim. Na poczat-
ku lat dziewiecdziesigtych nie byto probleméw z naborem
do pracy pielegniarek, co przy problemach finansowych
Szpitala nie skfaniato jego administracji do wykonczenia
budynku.,Uroprogress” zaoferowat dyrektorowi Bogdanowi
Kokotowi, ze sfinansuje prace wykoriczeniowe pod warun-
kiem, ze zwalniane przez administracje, przenoszaca sie do
nowego budynku, pomieszczenia zostana przekazane Kili-
nice Urologii. Wkrétce wykonczono parter w niedosztym
hotelu pielegniarskim i przeniést sie do niego Dyrektor
z czedcig administracji. Tak Klinika Urologii uzyskata pierwsze
pomieszczenia w lewym, starym skrzydle Szpitala. Po wy-
burzeniu sciany w dwdch waskich pokojach po lewej stronie
korytarza uzyskalismy obszerne pomieszczenie, do ktérego
zamierzalismy przenies$¢ litotrypter do kruszenia pozaustro-
jowego kamieni (ESWL). O perypetiach zwigzanych z jego
zakupem napisze w cze$ci wspomnien opisujacych rozwéj
wyposazenia aparaturowego Kliniki. Po jego nabyciu mu-
siatem poswieci¢ najwieksza sale chorych na jego instalacje.
Klinika stracita w ten sposéb 8 t6zek. Nie miato to wiekszego
wptywu na ilos¢ leczonych chorych, poniewaz w miedzy-
czasie dzieki wprowadzonym zmianom w organizagji i spo-
sobie leczenia chorych zaczat sie skracac czas pobytu pa-
cjentéw na Oddziale. Po zdjeciu linoleum z podtogi uzyska-
nych pomieszczeri okazato sig, ze w szparach miedzy zabyt-
kowymi grubymi deskami przeswituje zuzel zpodmakajaca
woda. Nasz litotrypter wazyt przeszto péttorej tony, wiec
trzeba byto wykona¢ nowa, wzmocniong stalowymi belka-
mi podtoge betonowa. Na szczescie roboty budowlane
wykonywata firma Doraco, ktérej wtascicielem byt mdj ko-
lega z czaséw studenckich — Andrzej Hass. Szczerze méwiac
nie wiem, czy dwczesny dyrektor administracyjny AMG
dr Stawomir Bautembach, réwniez jego kolega, a méj przy-
jaciel za te podtoge i glazure na $cianach zapfacit.

W dwoch pomieszczeniach po prawej stronie korytarza,
z ktorych waskie okienka wychodzity niewiele ponad pozio-
mem podwdrza zorganizowalismy nasza poradnie przykli-
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niczna. Byt to gabinet lekarski potaczony z salg badan, stu-
73ca réwniez za pokoéj zabiegowy.

Trzecie pomieszczenie oddatem do dyspozycji zaktadowi
Opieki Medycznej,UROPROGRES’, dla odréznienia od Sto-
warzyszenia pisanego przez jedno ,s" Jak doszto do jego
powstania? Dyrektor Navimoru Roman Kinda wyrazit goto-
wos¢ nawigzania z Klinikg Urologii dziatalnosci komercyjne;j.
Liczyt na méj pomyst w tym wzgledzie. Na poczatku lat 90.,
w poszukiwaniu alternatywy dla adenomectomiii elektro-
resekcji w fagodnym rozroscie stercza zaczeto promowac
metody mniej inwazyjne, wsrdd nich termoterapie i hyper-
terapie. Kasa chorych nie refundowata tych zabiegéw, wiec
mogty by¢ one wykonywane komercyjnie. Navimor zakupit
odpowiedni aparat produkgji izraelskiej — Termaspec 600,
dokonat przebudowy i pieknie wyposazyt pierwsze pomiesz-
czenie po prawej stronie korytarza. Co wiecej na jego kon-
Cu urzadzit dwie I$nigce czystoscia toalety. Aby ociepli¢
ponury i ciemny korytarz, architekt wnetrz obnizyt jego
sufit, instalujac trzy poprzeczne drewniane belki, zktérych
zwieszaty sie sztuczne zielone pnacza i kwiaty. Niestety,
mimo Ze byly przybite gwozdziami, zostaty skradzione
pierwszej nocy.

W lokalnej prasie ukazaty sie informacje o dostepnosci
nowej metody, a termoterapia zostata przedstawiona $ro-
dowisku urologicznemu na posiedzeniu Oddziatu Pétnoc-
no-Zachodniego PT.U. Niestety pomyst biznesowy okazat
sie niewypatem. Urolodzy z regionu, a nawet asystenci Kli-
niki nie kierowali chorych na ten zabieg. Wygrata komercja!
Woleli zapisywac¢ recepty w czasie comiesiecznych wizyt
w prywatnych gabinetach niz traci¢ pacjentéw kierujac ich
do Uroprogresu. Po wykonaniu okoto 200 zabiegéw w trze-
cim roku dziatalnosci Zaktad ogtosit upadtos¢. Klinika mimo
tego wyszta na tym nie najgorzej. Zostat nam w spadku
aparat, ktory po lekkiej modyfikacji postuzyt p6zniej do
wykonywania dopecherzowych wlewek cytostatykéw w wa-
runkach temperatury 42-43 stopni, modyfikacje uznanej
metody, kt6rg zaproponowali$my w zapobieganiu nawrotom
powierzchownego raka pecherza moczowego. Pozostat nam
gabinet i dwie toalety. Co wiecej syn profesora Adamkiewi-
cza - Piotr, oceniajac kliniczng wartos¢ termoterapii w le-
czeniu BPH uzyskat stopieri doktora nauk medycznych.

W dalszej czesci korytarza, za gabinetem litotrypsji po-
zaustrojowej znajdowata sie szpitalna apteka, a za nig nie-
czynne laboratorium. To ostatnie stanowito pokazne po-
mieszczenie petne regatéw, szkfa laboratoryjnego i nikomu
niepotrzebnego zdezelowanego sprzetu. Po jego opréznie-
niu ponownie dzieki nieocenionej Doraco i pomocy wtadz
administracyjnych Uczelni powstata I$nigca glazurg i nie-
rdzewka sala operacyjna z pokojem przygotowawczymisala
wybudzeniowa. Ta ostatnia byta na tyle waska, ze trzeba
byto zaméwic do niej w fabryce w Zywcu dwa t6zka krétsze
od normalnych o 10 cm.

W ten sposob wzbogacilismy sie o dodatkowa wtasna sale
operacyjna, ktérej jedynym mankamentem byto znaczna
odlegtos¢ od Oddziatu. Kilka lat pdzniej zepsut sie jeden
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Wejscie do Willi Uphagena. Stan obecny nie odbiega od tego sprzed
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z aparatéw do znieczulenia og6lnego Kliniki Chirurgicznej.
Nie byto szans kupna nowego, wiec zabrano znajdujacy sie
na tak zwanej sali septycznej. Sala nie byta czynna 6 miesie-
cy. Zwrocitem sie w tej sprawie do urzedujacego wéwczas
rektora prof. Wiestawa Makarewicza. Skoro jej nie uzywaja
przez pot roku, wiec widocznie nie jest im potrzebna. Zaofe-
rowatem kupno aparatu do znieczulenia ze $Srodkéw, Uropro-
gressu” pod warunkiem, ze sala bedzie do wytacznej dyspo-
zydji Kliniki Urologii. Rektor wyrazit zgode, anestezjolodzy
wybrali aparat, wytargowujac dodatkowo kupno kapnogra-
fu, a my wzbogaciliémy sie o trzecia sale operacyjna.
Klinika Urologii nie dysponowata sala seminaryjna.
Korzystaliémy z niewielkiej sali dydaktycznej Kliniki Chi-
rurgicznej znajdujacej sie na najwyzszej kondygnacji
prawego skrzydta Szpitala. Ale w czesci Szpitala zwanej
Willg Uphagena, tuz naprzeciwko figury Matki Bozej
znajdowato sie duze pomieszczenie tzw. magazyn lekéw
darowych. W czasach stanu wojennego szerokim stru-
mieniem ptynety do Polski z Zachodu dary, rowniez leki.
Te przebrane, czesto roslinnego pochodzenia, na ogét
przeterminowane, zalegaty w tym pomieszczeniu. Poich
wywiezieniu niewielkim naktadem kosztéw powstata
piekna sala seminaryjna. Pierwotnie zamierzalismy zor-
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ganizowac w niej Gabinet Litotrypsji Pozaustrojowej. Po
renowacji zamknietego od lat wejscia do Willi Uphagena
z ulicy prof. Z. Kieturakisa z holem, z ktérego prowadzity
zabytkowe drewniane schody do Kliniki Internistycznej
i figura Matki Bozej jako poczekalnia, stanowityby nie-
zwykle sympatyczng cze$¢ Szpitala. Okazato sie jednak,
ze przejezdzajacy ul. Lakowa tramwaj nr 8 wprawia te
cze$¢ budynku w takie drgania, ze mogtyby one miec
wptyw na precyzyjnos¢ skomplikowanej aparatury. | tak
Willa Uphagena pozostata do korica w niezmienionym
stanie. Z nietknietym rekg ogrodnika trawnikiem za
zardzewiata, zamknieta tancuchem z ktédka bramka,
zniszczonymi drzwiami wejsciowymi, zabitymi dykta
oknami drzwi balkonowych i ptatami odpadajacego
tynku wystawiata jak najgorsze $wiadectwo gospodarzom
Szpitala.

Aby objac¢ we wiadanie caty parter lewego skrzydta Szpi-
tala, trzeba byto przenie$¢ szpitalna apteke, ktéra znajdo-
wata sie miedzy gabinetem ESWL i sala operacyjna.

Przestronne, doswietlone przez duze okna wychodzace
na ulice prof. Kieturakisa pomieszczenie $wietnie nadawato
sie na Poradnie Przykliniczna. Parter i pierwsze pietro hote-
lu pielegniarskiego byto juz wykoriczone i zajete przez ad-
ministracje. Aby przenies¢ tam apteke, trzeba byto wykoniczy¢
I pietro. | tym razem Stowarzyszenie,,UROPROGRESS” spro-
stato wyzwaniu. Niestety pomieszczenia na parterze zwol-
nione przez Dyrektora Szpitala trzeba byto zaadaptowac na
potrzeby apteki, oczywiscie na koszt UROPROGRESSU. Jesz-
cze tylko aparatura alarmowa parteru i mozna byto przysta-
pi¢ do przeprowadzki. Przygotowania do adaptacji na po-
trzeby Poradni Urologicznej zwolnionych pomieszczen
przerwata wiadomos¢ o bankructwie Szpitala i decyzji wadz
Uczelni o wyprowadzeniu dziatajacych w nim Klinik. m
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Na Wydziale Lekarskim

Stopien doktora habilitowanego nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej uzyskat

dr n. biol. Wiktor Jerzy NIEWIADOMSKI - starszy spe-
cjalista Zaktadu Fizjologii Stosowanej Instytutu Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej PAN w Warszawie, praca pt. Czyn-
nos¢ uktadu krqzenia i uktadu autonomicznego w czasie wy-
sitkéw anaerobowych i w okresie powysitkowym badana przy
pomocy nieinwazyjnych metod pomiarowych, Rada Wydziatu
Lekarskiego 23 lutego 2017 r. nadata stopier doktora habi-
litowanego nauk medycznych w zakresie biologii medycznej
- fizjologia;

Stopien doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej uzyskata

mgr Stella Magdalena CIENIUCH - b. stuchacz Kolegium
Studiéw Doktoranckich Zaktadu Parazytologii Tropikalnej
Katedry Medycyny Tropikalnej i Parazytologii IMMIT GUMed,
praca pt. Zastosowanie Real-Time PCR do detekgji i ilosciowe-
go oszacowania Borrelia burgdorferi sensu lato i Anaplasma
phagocytophilum w kleszczach Ixodes ricinus (Acari, Ixodidae),
promotor — dr hab. Joanna Stanczak, prof. nadzw. GUMed,
Rada Wydziatu Lekarskiego 23 lutego 2017 r. nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie biologii medyczne;j.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu
z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem
Medycyny Morskiej i Tropikalnej

Stopien doktora nauk o zdrowiu uzyskat

dr Thomas Wilp - delegat Miedzynarodowego Komite-
tu Czerwonego Krzyza w Genewie, praca pt. A comparison
of European Emergency Medlical Services and the Possibility of

Implementing a Standardized Training Curriculum for a Futu-
re European Paramedic Proffession, promotor — prof. dr hab.
Jerzy Lasek, Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu z OP i IMMIT
16 lutego 2017 r. nadata stopieri doktora nauk o zdrowiu;

Stopien doktora nauk medycznych,
dyscyplina medycyna uzyskata

lek. Aleksandra Konarzewska - asystent Il Zaktadu
Radiologii, praca pt. Wartos¢ badar obrazowych w diagno-
styce zespotu stopy cukrzycowej, promotor — prof. dr hab.
Michat Studniarek, Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu z OP
i IMMIT 16 lutego 2017 r. nadata stopien doktora nauk me-
dycznych, dyscyplina medycyna.

Na Wydziale Farmaceutycznym
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjne;j

Stopien doktora nauk farmaceutycznych uzyskali:

mgr farmacji Kamil Wtodarski — doktorant Katedry
i Zaktadu Chemii Fizycznej, praca pt. Badania preformulacyj-
ne nad amorficznymi statymi rozproszeniami tadalafilu w ma-
trycach polimerdw, promotor — prof. dr hab. Wiestaw Sawic-
ki, Rada Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycy-
ny Laboratoryjnej 14 marca 2017 r. nadata stopienr doktora
nauk farmaceutycznych;

mgr Przemystaw Skoczen - pracownik Dziatu Farmula-
¢ji Departamentu Badar i Rozwoju Zaktadéw Farmaceutycz-
nych Polpharma SA, praca pt. Badania nad rozwiqzaniem
problemu ograniczonej stabilnosci fizykochemicznej tabletek
zwyktych na bazie celulozy mikrokrystalicznej, promotor — prof.
dr hab. Wiestaw Sawicki, Rada Wydziatu Farmaceutycznego
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej 14 marca 2017 r.
nadafa stopien doktora nauk farmaceutycznych. m
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