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Mamy za sobą rok 2006. 
Minione dwanaście miesięcy 
przyniosło naszej Uczelni wie-
le widocznych zmian, które 
w większości przypadków mia-
ły charakter zasadniczy. Jestem 
przekonany, że warto jeszcze raz 
przypomnieć, czemu ma służyć 
ten podjęty przez całą Akademię 
Medyczną trud.

Nadrzędnym celem Rektora 
obecnej kadencji jest dostosowa-
nie naszej Uczelni do wymagań 
współczesnego świata i ostrej 
konkurencji już nie tylko na pol-
skim, ale również ogólnoeuro-
pejskim rynku edukacji i badań 
naukowych, a także określenie 
miejsca naszej Uczelni w Unii 
Europejskiej, które byłoby od-
zwierciedleniem jej dotychcza-
sowych osiągnięć i tradycji. Nie 
można jednak osiągnąć zamie-
rzonego celu bez niezbędnych 
zmian i przebudowy dotych-
czasowego systemu. Zmiany te 
w części przeprowadzono wła-
śnie w minionym roku.

Bez wątpienia najbardziej do-
niosłym wydarzeniem było przy-
jęcie w czerwcu nowego Statutu 
Akademii Medycznej w War-
szawie, który dostosował Uczel-
nię do wymogów Ustawy Prawo 
o Szkolnictwie Wyższym.

Jednocześnie także charak-
teru priorytetowego nabrało 
oparcie nauczania studentów 
na badaniach naukowych. Aby 
wypełnić to założenie, Uczelnia 
nasza zaangażowała się w szereg 
projektów realizowanych zarów-
no samodzielnie, jak i w konsor-
cjach.

Projektem, który wymaga naj-
większego zaangażowania i któ-
ry jednoczy wiele osób z różnych 
ośrodków, jest Centrum Badań 
Przedklinicznych i Technologii 
(CePT), czyli utworzenie na ob-

szarze Kampusu Ochota jednego 
z najbardziej znaczących w Eu-
ropie ośrodków badań biome-
dycznych.

Założeniem jest, aby CePT 
prowadził badania podstawo-
we, przedkliniczne i kliniczne 
w zakresie analizy strukturalnej 
i funkcjonalności białek, fizyko-
chemii i nanotechnologii bioma-
teriałów, biotechnologii moleku-
larnej, neurobiologii oraz chorób 
związanych ze starzeniem. Dzia-
łalność CePT wspomagana bę-
dzie przez centrum obliczeniowe 
i przetwarzania danych o wiel-
kiej mocy.

Akademia Medyczna w War-
szawie będzie koordynowała bu-
dowę i wyposażenie dziesięciu 
laboratoriów środowiskowych 
(core facilities). Umożliwią one 
w przyszłości nie tylko realizację 
strategii badawczej, ale stworzą 
również środowisko sprzyjające 
formowaniu nowych zespołów 
badawczych, powstawaniu firm 
typu spin-off (czyli powstałych 
na bazie dokonanych odkryć), 
a także nawiązywaniu współpra-
cy z firmami zaawansowanych 
technologii w obszarach biome-

dycyny, biotechnologii i bioma-
teriałów oraz technologii infor-
macyjnych.

CePT będzie stanowiło tak-
że doskonałą bazę do kształce-
nia studentów naszej Akademii 
oraz zaplecze badawcze dla wła-
snych jednostek klinicznych i ze-
wnętrznych ośrodków współpra-
cujących.

Realizacja CePT wiąże się 
z kosztami budowy wynoszący-
mi 65 mln PLN. Koszty wypo-
sażenia laboratoriów to kolejne 
35 mln PLN. W styczniu 2007 
Rząd RP ogłosił listę indykatyw-
ną projektów, na której CePT 
znalazł się na drugim miejscu 
pośród zamierzeń wskazanych 
do realizacji w latach 2007-2013.

W ramach Centrum Badań 
Przedklinicznych, w Akademii 
Medycznej planowane jest uru-
chomienie czterech laboratoriów: 
Biostrukturalnego, Farmaceu-
tycznego, Fizjologii i Patofizjo-
logii oraz Biogerontologicznego. 
Nasza Uczelnia skupi się m.in. 
nad badaniami w dziedzinie ge-
netyki medycznej, medycyny 
molekularnej, badaniami farma-
kogenetycznymi, immunogene-
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tycznymi, a także badaniami nad 
procesem starzenia. Przewiduje 
się również wykonywanie usług 
diagnostyczno-terapeutycznych 
dla osób w wieku podeszłym. 
Powstaną pracownie biologii mo-
lekularnej, histologiczna, immu-
nologiczna, badań in vitro, badań 
przepływów naczyniowych, elek-
tro-patofizjologii i neurofizjologii.

Realizacja tak ambitnego pla-
nu wymaga właściwej atmosfe-
ry, porozumienia i współpracy 
wszystkich, którzy mogą mieć 
wpływ na powstanie Centrum, 
a także właściwie pojętego lob-
bingu.

Akademia Medyczna w War-
szawie jest także członkiem in-
nego konsorcjum: Centrum 
Zaawansowanych Technologii, 
CZT BIM-Kampus Ochota. Ob-
szar zainteresowań tego konsor-
cjum obejmuje biotechnologię, 
informatykę stosowaną i medy-
cynę. Konsorcjum działa już od 
roku 2003, a w skład jego wcho-
dzą: Uniwersytet Warszawski, 
Instytut Biologii Doświadczalnej 
Nenckiego PAN, Instytut Bio-
chemii i Biofizyki PAN, Instytut 
Medycyny Doświadczalnej i Kli-
nicznej im. M. Mossakowskiego 
PAN, Międzynarodowy Instytut 
Biologii Molekularnej i Komór-
kowej w Warszawie, Instytut Far-
maceutyczny i Akademia Me-
dyczna w Warszawie. Cele CZT 
są zbliżone do realizowanych 
przez CePT, a więc prowadzo-
ne są tu badania nad medycyną 
molekularną, biotechnologią 
oraz informatyką stosowaną. 
Mamy nadzieję, że uda nam się 
opracować nowe metody terapii 
genowej i komórkowej, nowe za-
stosowania dla komórek macie-
rzystych, projektować nowe leki 
i rośliny transgeniczne, a także 
nowe algorytmy opracowywania 
danych, narzędzia bioinforma-
tyczne, nowe instrumenty dla 
prężnie rozwijającej się teleme-
dycyny.

CZT dysponować ma czte-
rema laboratoriami, które także 
staną się bazą dydaktyczną na-
szej Uczelni.

Akademia Medyczna w War-
szawie planuje także utworzenie 
we współpracy z Uniwersytetem 
Warszawskim instytutu, który 
produkowałby krótko żyjące izo-
topy stosowane w diagnostyce 
PET. Chcemy także, aby w na-
szej Uczelni powstało Narodowe 
Centrum Terapii Hadronowej.

Celem wyżej opisanych przed-
sięwzięć jest realizacja wspo-
mnianego na początku założenia 
dotyczącego oparcia kształcenia 
w naszej Uczelni na badaniach 
naukowych. Jest to najlepsza 
droga, by zapewnić Akademii 
Medycznej w Warszawie god-
ne miejsce wśród europejskich 
uczelni.

Kształcenie studentów nie 
może odbywać się w nieodpo-
wiednich warunkach. Zapew-
nienie właściwej bazy ma ka-
pitalne znaczenie w kontekście 
jakości kształcenia. Rok 2006 był 
pod tym względem przełomowy. 
W kwietniu 2006 r. oddano do 
użytku Centrum Dydaktyczne 
z Aulą mogącą pomieścić 1000 
studentów i pomieszczeniami 
dydaktycznymi dla kolejnego ty-
siąca. Budowa trwająca dwa lata 
rozpoczęła się dzięki staraniom 
Rektora poprzednich kadencji, 
prof. Janusza Piekarczyka. Obec-
ne władze AM planują dokoń-
czenie dzieła poprzednika, to 
jest nadbudowę Centrum o ko-
lejne cztery kondygnacje i wypo-
sażenie ich na równie wysokim 
poziomie.

Centrum Dydaktyczne jest 
niezwykle nowoczesnym, wielo-
funkcyjnym budynkiem, miej-
scem, gdzie oprócz codziennej 
pracy dydaktycznej mogliśmy 
już gościć uczestników między-
narodowych zjazdów i kongre-
sów, a także licznych sympo-
zjów i spotkań organizowanych 
przez jednostki naszej Uczelni.  

Centrum Dydaktyczne gościło 
także laureata Nagrody Nobla, 
prof. Louisa Ignarro, który wy-
głosił tu wykład. 5 października 
2006 r. w Centrum Dydaktycz-
nym odbyła się Centralna Inau-
guracja Roku Akademickiego 
Uczelni Medycznych, w której 
wziął udział m.in. Prezydent RP.

Jednocześnie z rozwojem 
i budową nowej bazy dydaktycz-
nej, w roku 2006 potrojono na-
kłady finansowe na inwestycje 
i remonty w już istniejącej bazie 
dydaktycznej naszej Uczelni.

W niedługim czasie rozpocz-
nie się długo oczekiwana budo-
wa nowego Centrum Bibliotecz-
no-Informatycznego. Będzie to 
miejsce łączące funkcję tradycyj-
nej biblioteki z miejscem, gdzie 
dostęp do wiedzy będzie możliwy 
także za pomocą łączy i zasobów 
internetowych. Centrum Biblio-
teczno-Informatyczne będzie 
służyło nie tylko naszym studen-
tom i kadrze, ale także wszyst-
kim, którzy będą chcieli sięgnąć 
po wiedzę – zasoby Centrum 
Biblioteczno-Informatycznego 
będą bowiem dostępne także dla 
mieszkańców Warszawy.

Zapewnienie właściwego po-
ziomu kształcenia na każdym 
etapie było powodem, dla które-
go nasza Uczelnia przystąpiła do 
stosowania na szeroką skalę sys-
temu antyplagiatowego, Plagiat.
pl. Bardzo ważnym polem dzia-
łania jest również współpraca 
międzynarodowa. W roku 2006 
nasza Uczelnia została liderem 
pod względem liczby studentów 
objętych programem Erasmus 
– obecnie jest to 112 osób.

Ponieważ obecne władze 
Akademii Medycznej w Warsza-
wie przykładają wielką wagę tak-
że do jakości życia studenckiego, 
które realizuje się w obszarach 
innych niż zdobywanie wiedzy, 
dlatego szczególnie cieszy otwar-
cie po niezbędnym remoncie no-
woczesnego klubu studenckiego 
„Medyk”.
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Niezwykle ważne i potrzebne 
było dokonanie szeregu zmian 
i restrukturyzacji w systemie ad-
ministracji Uczelni. Ich celem 
było usprawnienie funkcjono-
wania administracji, ale przede 
wszystkim dostosowanie jej 
działania do aktualnie obowiązu-
jących ustaw i przepisów praw-
nych, miedzy innymi w zakresie 
zamówień publicznych, proce-
dury kontroli finansowej i audy-
tu wewnętrznego, a także przy-
gotowanie do wdrożenia systemu 
zarządzania jakością ISO, upo-
rządkowanie struktury organiza-
cyjnej, delegowanie uprawnień 
oraz system pełnomocnictw dla 
kierowników jednostek organi-
zacyjnych.

Zmieniono także sposób za-
trudniania nowych pracowni-
ków poprzez stworzenie przej-
rzystego systemu procedur 
konkursowych. Określono jasne 
zasady szkoleń dla pracowników 
administracji przy jednocze-
snej zmianie regulaminu pracy, 
umożliwiającego pracę zmiano-
wą i weekendową.

Poprzez wprowadzenie obo-
wiązku wyższego wykształce-
nia dla kierowników jednostek 
osiągnięto znaczną poprawę 
kompetencji kadry kierowniczej 
naszej Uczelni. Każda jednost-
ka organizacyjna została także 
zobowiązana do sporządzenia 
szczegółowego zakresu swoich 
obowiązków i kompetencji.

Niezwykle ważnym osiągnię-
ciem było wprowadzenie nowe-
go systemu składania wniosków 
i obiegu dokumentów, co dopro-
wadziło do znacznego uprosz-
czenia i przyspieszenia trybu 
zamówień publicznych. Złożyły 
się na to: standaryzacja proce-
su wnioskowania, uproszczenie 
procedur, decentralizacja skła-
dania wniosków. Skutkiem tych 
działań było lepsze wydatkowa-
nie środków (warto odnotować 
tutaj znaczący w porównaniu do 
innych lat wzrost wydatków na 

działalność dydaktyczną, a nie 
administrację), skrócenie czasu 
realizacji zamówień, np. przez 
Dział Logistyki, a także zwięk-
szenie liczby umów z podmio-
tami współpracującymi z Aka-
demią Medyczną. Zawarto także 
szereg umów z dostawcami od-
czynników, co pozwoliło na wy-
negocjowanie nawet 20% raba-
tów przy zakupie i zmniejszyło 
koszty obsługi logistycznej.

Bardzo ważne z punktu wi-
dzenia finansów Uczelni były 
zmiany konstrukcji planu rze-
czowo-finansowego, czyli stwo-
rzenie systemu osobnych bu-
dżetów jednostek, uproszczenie 
konstrukcji planu rzeczowo-fi-
nansowego, wskazanie Dzieka-
nów jako dysponentów środków 
dydaktycznych, czytelny system 
dysponentów środków, zabezpie-
czenie środków (wkładu własne-
go) na współfinansowanie pro-
jektów ze źródeł zewnętrznych, 
a także wynegocjowanie z TP SA 
korzystniejszego systemu rozli-
czania kosztów połączeń.

Akademia Medyczna w War-
szawie w obecnej kadencji wielki 
nacisk położyła na informatyza-
cję. Rekrutacja na studia w roku 
akademickim 2006/2007 była 
pierwszą w naszej historii doko-
naną na każdym etapie całkowi-
cie przez Internet. Wprowadzono 
także elektroniczne legitymacje 
studenckie z możliwością kodo-
wania na nich rozmaitych funkcji 
– od karty czytelnika w bibliote-
ce, po bilet okresowy komunika-
cji miejskiej (skutek porozumie-
nia największych warszawskich 
uczelni z Zarządem Transportu 
Miejskiego).

Postępująca informatyzacja 
pozwoliła na powszechne posłu-
giwanie się pocztą elektronicz-
ną przez administrację Uczelni, 
uwolnienie tej poczty od nie-
chcianej korespondencji (spa-
mu) oraz wprowadzenie systemu 
zarządzania zawartością stron, 
co pozwoli na budowę intranetu 

(sieci wewnętrznej). Wprowa-
dzono także zintegrowane syste-
my zarządzania dla sekcji spraw 
bytowych studentów, domów 
studenckich, biblioteki i budże-
towania projektów.

Do sukcesów należy zaliczyć 
powstanie bogatej strony inter-
netowej naszej Uczelni, będącej 
informacyjnym serwisem inter-
netowym, w którym na bieżąco 
pojawiają się informacje, takie 
jak zarządzenia czy sprawozda-
nia z obrad Senatu. Strona in-
ternetowa stanowi również stale 
uzupełnianą bazę danych.

Utworzono również dział, 
który poprzez działania informa-
cyjne i stałą obecność w mediach 
tradycyjnych i elektronicznych 
prowadzi profesjonalną promo-
cję Akademii Medycznej na ze-
wnątrz. Ten sam dział stworzył 
także pracownikom naukowym 
naszej Uczelni możliwość druku 
plakatów naukowych na bardzo 
korzystnych warunkach, a tak-
że opracował jednolity system 
identyfikacji wizualnej: druki, 
papiery firmowe, wizytówki.

Od listopada 2006 zmienił się 
zespół redakcyjny „Medycyny, 
Dydaktyki, Wychowania”. Re-
daktorem naczelnym został prof. 
Mirosław Łuczak, a jego zastęp-
cą dr Dariusz Kawecki. Nowe 
Kolegium otrzymało tylko jedno 
zadanie. Jest nim uzyskanie jak 
najwyższej punktacji w rankingu 
Ministerstwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyższego.

Przyszłość i miejsce naszej 
Uczelni w Europie zależy od 
tego, jak szybko i sprawnie pora-
dzimy sobie z wyzwaniami. Nie 
ulega wątpliwości, że poruszone 
powyżej kwestie mają znaczenie 
podstawowe. Istnieją także inne, 
bardzo ważne pytania dotyczą-
ce chociażby przyszłości kam-
pusu przy ulicy Lindleya. Mam 
nadzieję, że na to i inne pytanie 
odpowiemy wspólnie mając na 
uwadze dobro i przyszłość naszej 
Akademii. 
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Jest organizacją pozarządową 
mającą na celu połączenie środowi-
ska medycznego, stowarzyszeń pa-
cjentów i wszystkich, którym bliska 
jest idea promocji przeszczepiania 
szpiku i narządów oraz zrozumie-
nie potrzeby rozwoju tej części sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce.

Została powołana do życia w ze-
szłym roku w Warszawie w wyni-
ku wspólnej inicjatywy Polskiego 
Towarzystwa Transplantacyjnego, 
Polskiego Towarzystwa Nefrolo-
gicznego, Towarzystwa Chirurgów 
Polskich, Polskiego Towarzystwa 
Kardio–Torakochirurgów, Pol-
skiego Towarzystwa Hematologów 
i Transfuzjologów oraz Polskiego 
Towarzystwa Hematologii i Onko-
logii Dziecięcej.

Władzami Polskiej unii Me-
dycyny Transplantacyjnej jest 
Walne Zgromadzenie Założycieli. 
Przewodniczącym Unii jest prof. 
dr hab. Leszek Pączek (który za-
wiesił swoją działalność na okres 
pełnienia obowiązków Rektora 
Akademii Medycznej w Warsza-
wie) oraz: prof. dr hab. Magdalena 
Durlik, mec. Maria Kulesza, prof. 
dr hab. Bogdan Michałowicz, re-
daktor Krzysztof Pijarowski (Pre-
zes Stowarzyszenia Życie po Prze-
szczepie), dr n. med. Piotr Przy-
byłowski, prof. dr hab. Wojciech 
Rowiński, prof. dr hab. Krzysztof 
Sułek, prof. dr hab. Krzysztof Zie-
niewicz.

Do Rady Programowej weszły 
wybitne osobistości świata na-
uki, polityki, kultury, środowiska 
medycznego i sportu wspierają-
ce program rozwoju medycyny 
transplantacyjnej w Polsce. Dzia-
łalność Unii wspierają także fir-
my przemysłu farmaceutycznego 
i inne przedsiębiorstwa prywatne 
i państwowe, które tworzą Radę 
Ekonomiczną Organizacji.

Uroczysta inauguracja dzia-
łalności Polskiej Unii Medycyny 
Transplantacyjnej odbyła się 24 
stycznia 2007 r. w Filharmonii 
Narodowej w Warszawie i została 
objęta honorowym patronatem 
Ministra Zdrowia prof. Zbignie-
wa Religi.

W programie znalazła się m. in. 
konferencja prasowa, wystąpienie 
Ministra Zdrowia oraz cykl znako-
mitych wykładów: prof. Wojciecha 
Rowińskiego, prof. Marka Safja-
na, prof. Leszka Pączka i dr Piotra 
Przybyłowskiego. Podczas uroczy-
stości odbyło się także wręczenie 
Nagród im. Brajana Chlebowskie-
go, ufundowanych przez Stowa-
rzyszenie „Życie po przeszczepie”, 
a całość uświetnił koncert kame-
ralny kwartetu smyczkowego.

Do zasadniczych celów działal-
ności unii należą:
1. Zgromadzenie dowodów, że 

transplantologia na przestrzeni 
ostatnich 30 lat przyczyniła się 
do postępu w innych specjal-
nościach medycznych,  a zatem 
pośrednio do poprawy jakości 
podstawowej opieki medycznej.

2. Przekonanie społeczeństwa, 
Parlamentu i Rządu, że nakłady 
na przeszczepianie szpiku i na-
rządów zwracają się społeczeń-
stwu i systemowi opieki zdro-
wotnej.

3. Przygotowanie Narodowego 
Programu Rozwoju Medycy-
ny Transplantacyjnej, który po 
akceptacji Rządu byłby przed-
stawiony Parlamentowi w celu 
akceptacji. Program taki gwa-
rantowałby coroczne przekazy-
wanie określonych funduszów 
na wprowadzanie nowych tech-
nik w zakresie medycyny trans-
plantacyjnej.

Osiągnięcie takiego celu wymaga:
✳ Ścisłej współpracy z Minister-

stwem Zdrowia, samorządem 

lekarskim, towarzystwami na-
ukowymi i całym społeczeń-
stwem.

✳ Nawiązania kontaktu i uzyska-
nia wsparcia ze strony członków 
Parlamentu, których pomoc bę-
dzie niezbędna w okresie przy-
gotowywania Założeń Planu 
Rozwoju Medycyny Transplan-
tacyjnej – POLGRAFT.

✳ Dążenie do uzyskania wyraźne-
go poparcia Autorytetów moral-
nych, a zwłaszcza Kościoła kato-
lickiego i religii innych wyznań, 
których akceptacja jest niezbęd-
na w dialogu społecznym.

Działalność unii koncentruje się 
zatem wokół następujących sfer:
1. Działania edukacyjne w społe-

czeństwie mające na celu pro-
mowanie dawstwa narządów 
i znaczenia przeszczepiania 
narządów w systemie ochrony 
zdrowia.

2. Prowadzenie działań edukacyj-
nych w środowisku medycz-
nym w zakresie pobierania oraz 
przeszczepiania szpiku i narzą-
dów.

3. Wspieranie badań dotyczą-
cych nowych metod leczenia 
w zakresie transplantologii 
klinicznej.

4. Podjęcie współpracy z Minister-
stwem Zdrowia, Narodowym 
Funduszem Zdrowia, wszystki-
mi ośrodkami transplantacyjny-
mi, towarzystwami naukowymi 
oraz innymi stowarzyszeniami 
działającymi na rzecz promocji 
medycyny transplantacyjnej.

5. Współpraca z Departamentem 
Zdrowia Publicznego Komisji 
Europejskiej oraz z Regional-
nym Biurem Światowej Orga-
nizacji Zdrowia.
Na szczególną uwagę zasługuje 

najnowsza inicjatywa PUMT – po-
wołanie do życia Podyplomowego 
Studium Koordynatorów Pobiera-
nia i Przeszczepiania Narządów, 

Polska unia Medycyny Transplantacyjnej
Prof. dr hab. Wojciech Rowiński
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– W ostatnim roku w Polsce 
wykonano o prawie sto przeszcze-
pów mniej niż w latach ubiegłych 
– mówi prof. Wojciech Rowiński, 
Konsultant Krajowy ds. Trans-
plantologii. Niedobór narządów 
do transplantacji wynika przede 
wszystkim z barier społecznych, 
jak również z niepełnej infor-
macji, czym w istocie jest trans-
plantacja. Wielu ludzi w Polsce 
nawet nie zastanawiało się, czy 
w razie śmierci, np. w wypadku, 

ich narządy mogą zostać pobrane 
do przeszczepu, bardzo wielu ma 
obawy etyczne lub zwyczajnie boi 
się oddać swoje narządy – twier-
dzi prof. Rowiński – także mimo 
wspaniałej postawy Kościoła ka-
tolickiego, który jednoznacznie 
poparł przeszczepy.

W jaki sposób można wpły-
nąć na to, by liczba przeszczepów 
z roku na rok rosła, zamiast ma-
leć? Odpowiedź na to pytanie zna-
lazła Hiszpania, która wprowadzi-
ła system koordynatorów pobie-
rania i przeszczepiania narządów. 
Specjalista taki działa w każdym 
szpitalu, w którym znajdują się 
chorzy mogący być potencjalny-
mi dawcami narządów. Przykład 
Hiszpanii wskazuje, że jest to jedy-
ny – oprócz ciągłej edukacji społe-
czeństwa – sposób spowodowania 
wzrostu liczby przeszczepów. – 
Chcemy skorzystać z doświadczeń 
Hiszpanii – mówi prof. Rowiński  
– Wykonaliśmy pierwszy krok, by 
w naszych szpitalach pojawili się 
tacy koordynatorzy.

Akademia Medyczna w War-
szawie, z inicjatywy Polskiej Unii 

Medycyny Transplantacyjnej, 
powołała do życia jednoseme-
stralne Podyplomowe Studium 
Koordynacji Pobierania i Prze-
szczepiania Narządów. W zaję-
ciach studium będą mogły wziąć 
udział osoby z dyplomem lekarza 
oraz pielęgniarki, zainteresowa-
ne problematyką przeszczepiania 
narządów i dodatkowo pracujące 
na oddziałach: intensywnej opie-
ki medycznej, anestezjologicz-
nych, neurochirurgicznych, neu-
rologicznych i chirurgicznych.

– Mamy nadzieję, że dzia-
łalność studium wpłynie pozy-
tywnie na liczbę przeszczepów 
– mówi prof. Rowiński – Nasze 
starania doceniło także Minister-
stwo Zdrowia, które, docenia-
jąc wielkie znaczenie medycyny 
transplantacyjnej, zamierza usta-
nowić umiejętność koordynatora 
transplantologii.

Zajęcia na studiach Koordyna-
cji Pobierania i Przeszczepiania 
Narządów rozpoczną się w marcu 
2007 r. i będą odbywały się w sys-
temie zaocznym dwa razy w mie-
siącu – w soboty i w niedziele.

które, oparte na zapleczu dydak-
tycznym Akademii Medycznej 
w Warszawie, przeznaczone jest 
dla pielęgniarek i lekarzy pragną-
cych zdobyć nową umiejętność 
i poszerzyć swoje kwalifikacje.

Program nauczania (w trybie za-
ocznym, 1 semestr, ok. 90 godz.) 
obejmuje:
✳ Aktualny stan przeszczepiania 

narządów w Polsce. Zapotrze-
bowanie na leczenie przeszcze-
pianiem narządów w Polsce 
i możliwości jego realizacji.

✳ Koordynacja i organizacja po-
bierania narządów od zmar-
łych.

✳ Rozpoznawanie zgonu. Zasady 
podtrzymywania czynności na-
rządów u dawcy. 

✳ Podstawy biologiczne prze-
szczepiania narządów.

✳ Przeszczepianie szpiku.

✳ Przeszczepy biostatyczne.
✳ Przeszczepianie nerek od daw-

ców żywych.
✳ Psychologiczne aspekty prze-

szczepiania narządów.
✳ Społeczno–obyczajowe aspekty 

przeszczepiania narządów.
✳ Moralne dylematy związane 

z pozyskiwaniem narządów.

W wielu krajach świata cało-
ścią procesu koordynacji pobrania 
i przeszczepienia narządów oraz 
tkanek kieruje właśnie koordyna-
tor przeszczepiania. Hiszpania od 
szeregu lat jest jedynym krajem 
europejskim, w którym pozycja 
koordynatora pobierania i prze-
szczepiania narządów ma swoje 
umocowanie w przepisach praw-
nych, co spowodowało, że w tym 
kraju liczba narządów pobieranych 
na 1 milion ludności jest najwyższa 
na świecie.

Jeżeli rozwój programu prze-
szczepiania tkanek i narządów 
w Polsce ma przebiegać na pozio-
mie europejskim, istnieje potrzeba 
wyszkolenia ponad 500 koordyna-
torów przeszczepiania, którzy pra-
cowaliby we wszystkich szpitalach 
na terenie kraju (1–2 koordynato-
rów w każdym szpitalu).

NOWE STuDIA  PODYPLOMOWE  W  AM
Akademia Medyczna w War-

szawie wykształci specjalistów 
od koordynacji przeszczepia-
nia narządów.

Akademia Medyczna w War-
szawie podjęła działania zapo-
biegające spadkowi liczby prze-
szczepów w Polsce. Od marca 
w uczelni ruszy Podyplomowe 
Studium Koordynacji Prze-
szczepiania Narządów, które 
wykształci nowych w polskiej 
służbie zdrowia specjalistów 
– koordynatorów pobierania 
i przeszczepiania narządów.

Adres tymczasowy unii:
Fundacja Zjednoczeni dla Trans-
plantacji ul. Nowogrodzka 59, 
02–006 Warszawa. 
Tel. (022) 625 45 77

Zachęcamy wszystkich zajmu-
jących się medycyną trans-
plantacyjną i zaangażowanych 
w upowszechnianie jej idei 
w społeczeństwie do aktywne-
go członkostwa w Polskiej unii 
Medycyny Transplantacyjnej. 
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Kierownik Katedry i Zakładu 
Biochemii

W 2006 r. minęło 90 lat od 
powstania Katedry i Zakładu 
Biochemii będącej obecnie jed-
nostką I Wydziału Lekarskiego 
Akademii Medycznej w Warsza-
wie. Historia Zakładu Biochemii 
rozpoczyna się w 1916 r., kiedy 
to na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Warszawskiego powo-
łano Katedrę i Zakład Chemii 
Fizjologicznej. Mieszczący się 
przy Krakowskim Przedmieściu 
26/28 Zakład został zorganizo-
wany przez wybitnego polskiego 
biochemika – prof. Jakuba Karola 
Parnasa, który przez trzy lata był 
jego pierwszym kierownikiem. 

W początkowym okresie prof. 
Parnas wraz z asystentem Stani-
sławem Przyłęckim prowadzili 
wykłady z chemii fizjologicznej 
dla studentów Wydziału Lekar-
skiego, a następnie także dla stu-
dentów Wydziałów Farmacji i We-
terynarii. W latach 1919 – 1927 
Zakładem kierował prof. Stani-
sław Bądzyński, który prowadził 
wykłady z biochemii i chemii far-
maceutycznej z elementami fizjo-
logii. Pracownikami Zakładu byli 
Stanisław Przyłęcki, Janina Opień-
ska i Wacław Giedroyć. Od 1928 
do 1939 r. kierownikiem Zakładu 
Chemii Fizjologicznej był prof. 
Stanisław Przyłęcki, który poza 
zagadnieniami biochemicznymi 
wykładał również wirusologię 
i chemię analityczną. Do wybuchu 
drugiej wojny światowej w Zakła-
dzie pracowało już 17 osób. W cza-
sie okupacji nauczanie biochemii 
odbywało się na tajnym uniwer-
sytecie, a skrypt przygotowany 

przez prof. Przyłęckiego został 
po wojnie wydany jako pierwszy 
podręcznik biochemii, z którego 
przez wiele lat korzystali studen-
ci medycyny. Na tajnym uniwer-
sytecie oprócz prof. Przyłęckie-
go wykładali także Włodzimierz 
Niemierko, Antoni Dmochowski, 
Józef Heller (późniejszy kierownik 
Zakładu) i Ludwik Hirszfeld.

W lutym 1945 r. na Uniwersy-
tecie Warszawskim uruchomiono 
dwa pierwsze kursy medycyny. 
Wykłady z chemii fizjologicznej 
dla studentów Wydziału Lekar-
skiego prowadził Włodzimierz 
Niemierko – po raz pierwszy 
zorganizowano także ćwiczenia 
laboratoryjne. W 1946 r. kierow-
nictwo Zakładu Chemii Fizjolo-
gicznej objął prof. Piotr Wierz-
chowski (późniejszy kierownik 
Zakładu Chemii AM). 

W roku 1949 utworzono Aka-
demię Lekarską, którą w 1950 r. 
przemianowano na Akademię 
Medyczną, a stanowisko kierow-
nika Zakładu Chemii Fizjologicz-
nej miał objąć Ernest Sym, jed-
nak zginął w wypadku samocho-
dowym. Od 1951 r. przez ponad 
10 lat kierownikiem Zakładu był 
prof. Józef Heller (współpracujący 
wcześniej we Lwowie z prof. Par-
nasem), który pełnił tę funkcję 
do czasu objęcia stanowiska dy-
rektora Instytutu Biochemii i Bio-
fizyki Polskiej Akademii Nauk. 
Prof. Józef Heller odegrał ważną 
rolę w organizowaniu środowiska 
naukowego biochemii polskiej 
i tworzeniu instytucji naukowych. 
Między innymi był współtwórcą 
utworzonego w 1957 r. Instytutu 
Biochemii i Biofizyki PAN (a tak-
że przez ponad 10 lat jego dyrek-

torem), założycielem i pierwszym 
redaktorem wydawanego do dziś 
kwartalnika „Postępy biochemii”, 
członkiem–założycielem Polskie-
go Towarzystwa Biochemicznego, 
Polskiego Towarzystwa Fizjolo-
gicznego, Europejskiego Towarzy-
stwa Endokrynologii Porównaw-
czej, członkiem Deutsche Akade-
mie der Naturforscher und Arzte 
„Leopoldina”, a także członkiem 
komitetów redakcyjnych czaso-
pism Life Sciences i Molecular and 
Cellular Biochemistry.

Po prof. Hellerze kierownikiem 
Zakładu Chemii Fizjologicznej zo-
stała jego wychowanka prof. Irena 
Mochnacka, która pełniła tę funk-
cję przez 14 lat (od 1962 do 1975 r.) 
aż do przejścia na emeryturę. Prof. 
Mochnacka, którą wielu lekarzy 
– absolwentów Warszawskiej Aka-
demii Medycznej wciąż pamięta, 
była absolwentką Wydziału Lekar-
skiego Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza we Lwowie, gdzie uzyskała też 
stopień doktora medycyny. Habi-
litowała się w 1950 r. na Wydziale 
Lekarskim Akademii Medycznej 
we Wrocławiu, skąd w 1953 r. 
przeniosła się do Zakładu Chemii 
Fizjologicznej Akademii Medycz-
nej w Warszawie. Po roku uzyskała 
tytuł profesora nadzwyczajnego. 
Na wykładach prof. Mochnackiej, 
podczas których Profesor własno-
ręcznie pisała na tablicy wzory po-
kazujące przemiany biochemiczne, 
sala na Krakowskim Przedmieściu 
była zawsze wypełniona. Były to 
jedne z najlepszych wykładów, 
a zdanie egzaminu z biochemii 
u prof. Mochnackiej stanowiło 
ogromny sukces.

Prof. Irena Mochnacka wie-
le czasu poświęcała pracy re-
dakcyjnej w głównym, polskim 
czasopiśmie biochemicznym  

90 lat Katedry i Zakładu Biochemii  
I Wydziału Lekarskiego

Akademii Medycznej w Warszawie
Prof. dr hab. Anna Barańczyk–Kuźma
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„Acta Biochemica Polonica”, peł-
niąc funkcję sekretarza, a następ-
nie redaktora naczelnego. Czaso-
pismo to do dziś ma znaczną rangę 
wśród biochemików (IF 1,863).

W roku 1970, w wyniku zmian 
organizacyjnych w Akademii Me-
dycznej związanych z tworzeniem 
instytutów, nazwę Zakładu Che-
mii Fizjologicznej zmieniono na 
Zakład Biochemii i włączono do 
Instytutu Biofarmacji Wydziału 
Farmaceutycznego. Zakład Bio-
chemii przeniesiono z terenu Uni-
wersytetu Warszawskiego na Kra-
kowskim Przedmieściu do nowo 
wybudowanego gmachu Akademii 
Medycznej przy ulicy Banacha 1.

W roku 1975 kierownikiem 
Zakładu Biochemii została doc. 
Teresa Szymczyk–Wasiluk, wie-
loletni pracownik Zakładu. 
Prof. Szymczyk–Wasiluk jako jed-
na z pierwszych w Akademii Me-
dycznej wprowadziła egzaminy 
i sprawdziany testowe, najpierw 
dla studentów Oddziału Stoma-
tologii, a następnie dla studentów 
Wydziału Lekarskiego. Zespół 
dydaktyczny, pod kierunkiem 
prof. Szymczyk–Wasiluk, opra-
cował szereg skryptów ułatwia-
jących studentom przyswajanie 
wiedzy biochemicznej.

W 1993 r., w wyniku kolejnych 
zmian w strukturze organizacyjnej 
Uczelni i rozwiązania części insty-
tutów, Zakład Biochemii powrócił 
do macierzystego I Wydziału Le-
karskiego i został przemianowany 
na Katedrę i Zakład Biochemii 
I Wydziału Lekarskiego Akademii 
Medycznej w Warszawie. W roku 
1999 prof. Szymczyk–Wasiluk 
przeszła na emeryturę i w wyniku 
konkursu prof. dr hab. Anna Ba-
rańczyk–Kuźma została kierowni-
kiem Katedry i Zakładu Biochemii. 
Pracując w tej placówce już jako 
studentka Akademii Medycznej 
(w ramach koła naukowego przy 
Zakładzie Biochemii), uzyskała 
w naszej Uczelni wszystkie stopnie 
naukowe. Obecnie w Zakładzie 
pracuje 18 osób, które poza pracą 

naukową zajmują się nauczaniem 
biochemii nie tylko studentów 
I Wydz. Lek. i Stomatologii, ale 
także wielu grup studentów Wy-
działu Nauki o Zdrowiu, zarów-
no na studiach dziennych, wie-
czorowych, jak i uzupełniających 
(Pielęgniarstwo, Położnictwo, Ra-
townictwo Medyczne, Dietetyka). 
Poza tym, od początku istnienia 
w naszej Uczelni, przy II Wydziale 
Lekarskim English Division uczy-
my biochemii w języku angiel-
skim, zarówno na kursie 6–letnim 
(od 1993 roku), jak i na 4–letnim 
(od 2002 r.).

W roku akademickim 2005/06 
pracownicy Zakładu uczyli bio-
chemii ponad 1200 studentów, 
realizując prawie 4000 godzin dy-
daktycznych.

Od 2002 r. w naszym Zakładzie 
prowadzona jest bardzo aktywna 
wymiana studentów i doktoran-
tów w ramach kierowanego przeze 
mnie programu CEEPUS (Central 
European Exchange Program for 
University Studies). CEEPUS jest 
partnerem programu medyczne-
go STUDY OF MEDICAL CHE-
MISTRY, koordynatorem które-
go jest Uniwersytet w Zagrzebiu. 
Poza naszą Akademią partnerami 
są Medical University of Sofia, 
Charles University in Prague, Pecs 
University, University of Szeged, 
University of Ljubljana, Karl–
Franzens–University of Graz. 
Główną formą działalności Pro-
gramu jest wymiana pracowników 
naukowych i studentów w celu 
realizacji wspólnych projektów 
badawczych, wykonywania czę-
ści badań do prac magisterskich 
i doktorskich. Corocznie część 
młodych pracowników Zakładu 
wyjeżdża do Chorwacji czynnie 
uczestnicząc (prezentują wyniki, 
wygłaszają wykłady monograficz-
ne) w szkole letniej, a także gości-
my u siebie profesorów i studen-
tów – ci ostatni, podczas pobytów 
trwających od 1 do 4 miesięcy, 
włączają się do prowadzonych 
przez nas badań.

Badania naukowe prowadzone 
w Zakładzie dotyczą:
– procesów biotransformacji 

w ośrodkowym układzie ner-
wowym w warunkach fizjo-
logicznych i patologicznych 
(choroby neurodegeneracyj-
ne, zatrucia narkotykami i le-
kami psychotropowymi),

– enzymatycznych i nieenzy-
matycznych układów anty-
oksydacyjnych w tkankach 
prawidłowych i zmienionych 
nowotworowo,

– biochemicznych i molekular-
nych markerów diagnozowa-
nia i monitorowania procesu 
nowotworowego,

– genetycznych i epigenetycz-
nych mechanizmów muta-
genezy i kancerogenezy che-
micznej.

Badania prowadzone są na 
tkankach ludzkich (z operacji, au-
topsji), szczurzych i mysich (w tym 
zwierząt transgenicznych) oraz na 
hodowlach komórkowych (fibro-
blasty płuc chomika chińskiego 
V79, limfocyty ludzkie transfeko-
wane wirusem Epsteina–Barra).

W 2003 r., we współpracy 
z Kliniką Neurologii AM w War-
szawie i Kliniką Neurologii w Ulm 
(Niemcy) założyliśmy stale po-
większany bank transfekowanych 
limfocytów izolowanych z krwi 
pacjentów z chorobami neurode-
generacyjnymi (ALS, MSA, PSP).

Od kilku lat nasi studenci biorą 
udział w Ogólnopolskim Konkursie 
Wiedzy Biochemicznej Studentów 
Akademii Medycznych „SUPER-
HELISA”. W ostatnim roku akad. 
3–osobowy zespół naszej Uczelni 
zajął zaszczytne II miejsce.

Zarówno praca naukowa (ak-
tualnie 7 asystentów ma otwarte 
przewody doktorskie), jak i dy-
daktyczna dostarczają pracowni-
kom Katedry i Zakładu Biochemii 
wiele satysfakcji, tym bardziej że są 
one bardzo dobrze oceniane przez 
Władze Uczelni (liczne nagrody 
naukowe i dydaktyczne) oraz przez 
samych studentów (wyniki ankiet).
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Z życia Akademii Medycznej w Warszawie

Mgr Elwira Zielińska
Dział Organizacyjno–Prawny AM

1. Powołania i gratulacje

JM Rektor prof. dr hab. 
Leszek Pączek

– poinformował o powołaniu 
prof. A. Górskiego na stanowi-
sko wiceprezesa Polskiej Aka-
demii Nauk,

– wręczył Pani prof. dr hab. Da-
nucie Zapolskiej–Downar po-
wołanie na stanowisko profeso-
ra nadzwyczajnego w Katedrze 
i Zakładzie Biochemii i Chemii 
Klinicznej Wydziału Farmaceu-
tycznego,

– złożył gratulacje Przemysła-
wowi Rzodkiewiczowi, stu-
dentowi piątego roku Wydziału 
Farmaceutycznego, w związku 
z wyborem na członka Rady 
Wykonawczej Parlamentu Stu-
dentów RP.

Studenci w imieniu Między-
narodowego Stowarzyszenia 
Studentów Medycyny, Zarządu 
Oddziału Warszawa i Zarządu 
Ogólnopolskiego Stowarzysze-
nia przekazali na ręce JM Rekto-
ra dla całej AM podziękowania 
za wspieranie inicjatyw studenc-
kich i popieranie działań Sto-
warzyszenia z okazji jubileuszu 
50–lecia jego istnienia.

2. Informacje

JM poinformował o plano-
wanej wizycie Premiera RP 
Jarosława Kaczyńskiego w Kam-
pusie Ochota. Zaproszenie wy-
stosowane zostało przez Prezesa 
PAN. Termin spotkania nie został 

jeszcze ostatecznie ustalony.
Celem wizyty Premiera będzie 

zapoznanie się z potencjałem na-
ukowym Kampusu Ochota.

Dla Uczelni jest to szczegól-
nie ważne z uwagi na fakt, że 
AM jest koordynatorem Kon-
sorcjum CEPT – Centrum Ba-
dań Przedklinicznych i Techno-
logii, w skład którego wchodzą 
oprócz Akademii Medycznej 
w Warszawie Polska Akademia 
Nauk, Uniwersytet Warszawski 
i Politechnika Warszawska. Kon-
sorcjum wystąpiło do Rządu RP 
o przyznanie środków na swoją 
działalność w wysokości 100 mln 
EURO, z czego 100 mln złotych 
przeznaczone zostanie dla Aka-
demii Medycznej w Warszawie.

Funduszami na ten cel dyspo-
nuje Rząd RP w dziale „Innowa-
cyjna Gospodarka i Rozwój In-
frastruktury Naukowej”.

Środki te powinny zostać prze-
znaczone tylko na infrastrukturę 
naukową.

3. Sprawozdanie Prorektora 
ds. Dydaktyczno–Wycho-
wawczych

Prof. dr hab. Piotr Zaborow-
ski – Prorektor ds. Dydaktycz-
no–Wychowawczych AM przed-
stawił Senatowi sprawozdanie ze 
swojej działalności obejmujące 
następujące zagadnienia:
– nadzór nad przebiegiem 

procesu dydaktycznego,
– opieka nad studentami 

i działalnością samorządu 
studenckiego i samorządu 
doktorantów,

– zadania zlecone przez JM 

Rektora, dotyczące nadzo-
ru merytorycznego pewnych 
fragmentów informatyzacji 
Uczelni,

– pomoc w działaniu organi-
zacji studenckich i życia stu-
denckiego,

– tworzenie systemu wyłania-
nia i zatrzymywania w AM 
najzdolniejszych absolwen-
tów,

– poprawa warunków prowa-
dzenia zajęć dydaktycznych.

4. Sprawy rekrutacji w roku 
akademickim 2007/2008

Prof. dr hab. Piotr Zaborow-
ski – Prorektor ds. Dydaktyczno 
– Wychowawczych AM omówił 
propozycje zmian porządkują-
cych uchwałę rekrutacyjną na rok 
akademicki 2007/2008.

Senat jednogłośnie zaak-
ceptował wprowadzenie przed-
stawionych zmian w uchwale  
„W sprawie zasad i trybu po-
stępowania rekrutacyjnego na 
pierwszy rok studiów na rok aka-
demicki 2007/2008.”

Dyrektor Państwowej Komi-
sji Egzaminacyjnej ustalił termin 
dodatkowej matury w czerwcu.

Data nie została jeszcze do-
kładnie ustalona. Termin po jego 
ustaleniu zostanie odpowiednio 
wcześniej podany zainteresowa-
nym do wiadomości.

Dążeniem Dyrektora Cen-
tralnej Komisji Rekrutacyjnej 
jest umożliwienie uczelniom od 
2008 r. kierowania swoich kan-
dydatów z tzw. starą maturą na 
egzamin odbywany w szkołach, 

Z posiedzenia Senatu 
Akademii Medycznej w Warszawie 

w dniu 8 stycznia 2007 r.

Z posiedzenia Senatu 
Akademii Medycznej w Warszawie 

w dniu 8 stycznia 2007 r.
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nadzorowany przez Okręgowe 
Komisje Rekrutacyjne. Z uwagi 
na brak unormowań legislacyj-
nych w tym zakresie, w 2007 r. 
egzaminy dla kandydatów ze sta-
rą maturą, odbywać się będą na 
dotychczasowych zasadach, czyli 
na terenie Uczelni.

5. Opinia Senatu w spra-
wie włączenia Katedry 
i Zakładu Medycyny 
Sądowej w strukturę or-
ganizacyjną Centrum 
Biostruktury

Dziekan I WL prof. dr hab. 
Marek Krawczyk poinformował, 
że dr hab. Paweł Krajewski – Kie-
rownik Katedry i Zakładu Me-
dycyny Sądowej w imieniu pra-
cowników tej jednostki wystąpił 
do Rady I Wydziału Lekarskie-
go z wnioskiem o włączenie jej 
w strukturę organizacyjną Cen-
trum Biostruktury. Rada I WL 
poparła wniosek. Sprawa ta była 
też przedmiotem obrad Rady 
Centrum Biostruktury. Rada 
Centrum również wydała pozy-
tywną opinię w tej sprawie.

Dziekan I Wydziału Lekar-
skiego zwrócił się do Senatu 
z wnioskiem o włączenie Kate-
dry i Zakładu Medycyny Sądowej 
w strukturę Organizacyjną Cen-
trum Biostruktury.

Senat pozytywnie zaopiniował 
wniosek.

6. Sprawy osobowe

1. Senat pozytywnie zaopinio-
wał wniosek Dziekana Wy-
działu Farmaceutycznego 
w sprawie powołania prof. dr 
hab. Pawła Szulczyka na sta-
nowisko Kierownika Zakładu 
Fizjologii Człowieka Wydzia-
łu Farmaceutycznego.

2. Senat pozytywnie zaopiniował 
wniosek Dziekana Wydziału 

Nauki o Zdrowiu w sprawie:
• powołania dr hab. Andrzeja 

Krupienicza na stanowisko 
profesora nadzwyczajnego 
w Zakładzie Podstaw Pielę-
gniarstwa WNoZ;

• powołania dr hab. Anny Do-
boszyńskiej na stanowisko 
profesora nadzwyczajnego 
w Zakładzie Pielęgniarstwa 
Klinicznego WNoZ;

• powołania dr hab. Marka 
Pertkiewicza na stanowisko 
profesora nadzwyczajnego 
w Klinice Chirurgii Ogólnej 
i Żywienia WNoZ;

• powołania dr hab. Janu-
sza Wyzgała na stanowisko 
profesora nadzwyczajnego 
w Zakładzie Pielęgniarstwa 
Nefrologicznego WNoZ.

3. Senat pozytywnie zaopinio-
wał wniosek dr hab. Zdzisła-
wa Wójcika – Prodziekana 
WNoZ w sprawie:

• powołania dr hab. Piotra 
Małkowskiego na stanowi-
sko profesora nadzwyczaj-
nego w Zakładzie Pielęgniar-
stwa Chirurgicznego i Trans-
plantacyjnego WNoZ

• powołania dr hab. Piotra 
Małkowskiego na stanowi-
sko Kierownika w Zakładzie 
Pielęgniarstwa Chirurgicz-
nego i transplantacyjnego 
WNoZ.

Senat dyskutował na temat 
warunków, jakie powinien speł-
niać kandydat na stanowisko 
profesora nadzwyczajnego i zwy-
czajnego.

JM zaproponował, by stwo-
rzono w Uczelni jednolite zasady 
powoływania na te stanowiska.

Sprawą tą zajmie się Senac-
ka Komisja ds. Rozwoju Kadry. 
Wypracowane przez nią propo-
zycje powinny stanowić mate-
riał do stworzenia odpowied-
niego załącznika do Statutu, 

który określać będzie jednolite 
dla całej Uczelni zasady powoły-
wania na stanowisko profesora 
zwyczajnego i nadzwyczajnego, 
a także tryb powoływania na te 
stanowiska.

7. Komunikaty i wolne 
wnioski

✴ Prorektor ds. Klinicznych, 
Inwestycji i Współpracy 
z Regionem prof. dr hab. 
Wiesław Gliński poinformo-
wał, że starania władz Uczel-
ni o uzyskanie funduszy na 
realizację inwestycji budo-
wy Biblioteki zakończyły 
się sukcesem. W miesiącach 
letnich powinno nastąpić 
wmurowanie aktu erekcyj-
nego. Na uroczystość zapro-
szony zostanie m.in. Mini-
ster Zdrowia.

✴ Dziekan WNoZ prof. dr hab. 
Piotr Małkowski poinfor-
mował o swoim wystąpieniu 
do Rady Głównej Szkolnic-
twa Wyższego z wnioskiem 
w sprawie uzyskania przez 
Radę Wydziału uprawnień 
do nadawania stopnia na-
ukowego doktora nauk me-
dycznych.

 Prof. dr hab. Piotr Małkowski 
poinformował również o ko-
nieczności ustalenia przez 
Senat Uczelni zasad pobie-
rania opłat za zajęcia dydak-
tyczne głównie w zakresie 
szkolenia podyplomowego. 
Zgodnie z ustawą „Prawo 
o szkolnictwie wyższym” 
regulacja leży w kompeten-
cjach Senatu.

✴ Prof. dr hab. Jacek Szmidt 
złożył rezygnację z funkcji 
Przewodniczącego Rektor-
skiej Komisji ds. Rozwoju 
Strategii Uczelni.

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie
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Dr hab. n. med. prof. ŚAM 
Jerzy St. Gielecki, 
dr n. med. Anna Żurada, 
W. Ruszowski
Katedra i Zakład Anatomii  
Prawidłowej Śląskiej Akademii 
Medycznej

Multifaceted Administrative 
Management Software integrat-
ing the various aspects of higher 
education.

ABSTRACT
Multifaceted Administrative 

Management Software is a tool 
used by KAP for the purpose of 
merging and integrating the vari-
ous aspects of higher education. 
The software oversees all data 
regarding students (logins, pass-
words, scores etc.), and further 
organizes all information con-
cerning research and academia. 
This program gives absolute 
quality control and process im-
provement documentation. This 
system is responsible for all stu-
dents divisions in the department 
(PhD, physiotherapy, nurses, and 
M.D. students). It transmits se-
lected information’s to the other 
software stations automatically. 
The main software is connected 
with the public website as well as 
with the students personal sites. 
After each examination, students 
can view their scores directly 
from their home computers us-
ing their own individual login 
and password. Students also have 
access to all pertinent informa-
tion regarding their lectures, labs, 
and daily announcements. The 
software manages all aspects of 
departmental research and sorts 
each entry into a database. Fur-

thermore it journals each of the 
short or long–term topics and 
creates entry forms to catalog all 
references used in the scientific 
work allowing the research to 
save time, and be more effective. 
Integrated management system 
is a new model of personal orga-
nization, increased teaching effi-
ciency and research administra-
tive supervision.

STRESZCZENIE

Zintegrowany Komputerowy 
System Zarządzania Jednostką 
Naukowo–Dydaktyczną jest na-
rzędziem kompleksowego syste-
mu zarządzania w szkolnictwie 
wyższym. System komputero-
wy obejmuje swoim zakresem 
wszystkie aspekty działalności 
naukowo–dydaktycznej. Orga-
nizuje i nadzoruje bazę danych 
studentów (logowanie do syste-
mu, hasła, wyniki zaliczeń i eg-
zaminów) oraz dane w zakresie 
działalności naukowo–badaw-
czej. Program gwarantuje bez-
pieczeństwo, kontroluje jakość 
i udoskonala zarządzanie danymi 
dokumentacji, obejmuje różne 
kierunki kształcenia oraz tematy 
badań naukowych JND. ZKSZ 
ma połączenie z systemem intra– 
i internetowym. Za pomocą łącza 
internetowego program oferuje 
studentom szybki dostęp do in-
formacji dotyczących wykładów, 
ćwiczeń, bieżących ogłoszeń 
i wyników zaliczeń (używając 
własnych loginów i haseł).

Systemy integracyjne progra-
mu umożliwiają nadzór nad ba-
daniami naukowymi, udostępnia-
ją zasoby literatury oraz wyniki 
przeprowadzonych doświadczeń. 
Program posiada aplikację doty-

czącą bazy danych plików elektro-
nicznych literatury gromadzonej 
i wykorzystywanej w badaniach. 
ZKSZ jest kompleksowym narzę-
dziem ułatwiającym zarządzanie 
zasobami ludzkimi i dokumen-
tacją (tradycyjną i elektronicz-
ną), co usprawnia wykonywanie  
codziennych czynności.

Słowa kluczowe: Zintegro-
wany komputerowy system za-
rządzania, jednostka naukowo– 
dydaktyczna, baza danych.

Key words: Integrated manage-
ment system, multifaceted admin-
istrative management software, 
higher education, database.

WSTĘP

Podstawą długoterminowego 
i optymalnego współdziałania 
pracowników Jednostki Nauko-
wo–Dydaktycznej (JND) jest 
stworzenie odpowiednich na-
rzędzi i technik kompleksowego 
systemu zarządzania. Propono-
wany Zintegrowany Komputero-
wy System Zarządzania (ZKSZ) 
obejmuje swoim zakresem 
wszystkie aspekty działalności 
naukowo–dydaktycznej, zdefi-
niowanej w założeniach polityki 
zarządzania JND. Jako zasadniczy 
punkt projektu przyjęto komplek-
sowe zorganizowanie zadań na-
łożonych na jednostkę kształcą-
cą i naukowo–badawczą. W celu 
rozwiązania problemu przyjęto 
dwa podstawowe elementy zwią-
zane z tworzeniem systemów 
zintegrowanych. Pierwszym ele-
mentem było przechowywanie, 
zarządzanie danymi (np. monito-
rowanie postępów dydaktycznych 
studentów) oraz ochrona danych. 

Zintegrowany Komputerowy
System Zarządzania

Jednostką Naukowo–Dydaktyczną

Nauka



12 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 1/2007

Nauka

Drugim elementem systemu było 
utworzenie i rozwinięcie form 
komunikacji umiejętnie łączą-
cych zalety systemów intra– i in-
ternetowych.

Należy przyjąć, że ZKSZ to 
nowa strategia zarządzania zaso-
bami ludzkimi (pracownicy na-
ukowo–dydaktyczni, studenci) 
cechująca się bezpieczeństwem 
i jakością pracy naukowo–dydak-
tycznej. Rozumienie i uwzględ-
nienie ludzkiego aspektu za-
rządzania, eksperymentowanie 
z nowymi metodami zarządza-
nia i wychodzenie poza stereo-
typy to istotne przesłanki towa-
rzyszące realizacji ZKSZ. Nowe 
możliwości systemu stworzone 
na potrzeby JND obejmują różne 
kierunki kształcenia oraz tematy 
badań naukowych JND. Istot-
nym faktem związanym z wdro-
żeniem ZKSZ było usprawnienie 
realizacji procesu dydaktycznego 
oraz sprawne zarządzanie i nad-
zorowanie projektów naukowo–
badawczych.

Zespołem należy pokierować 
tak, aby wszyscy czuli się kom-
fortowo i chętnie podejmowali 
kolejne wyzwania. Nadrzędnym 
celem jest profesjonalizm i dobre 
wzajemne relacje, wpływające na 
poziom prowadzonych badań 
naukowych i zajęć dydaktycz-
nych. Osiąganie wzajemnych ko-
rzyści płynących ze współpracy 
i wymiany doświadczeń nie tylko 
jednoczy zespół, ale jest kluczem 
do sukcesu.

MATERIAŁ  I  METODY

ZKSZ wprowadzono w 2003 
roku w Katedrze i Zakładzie Ana-
tomii Prawidłowej (KAP) w Ka-
towicach. Przydatność i jakość 
ZKSZ sprawdzono na dwóch 
grupach:

• 800 studentach studiujących 
na kierunkach: lekarskim, 
fizjoterapii, pielęgniarstwie, 
położnictwie, fizyce medycz-
nej oraz studentach oddziału 

anglojęzycznego,
• 28 pracownikach KAP (asy-

stenci, wykładowcy, adiunk-
ci, pracownicy naukowo–
techniczni).

ZKSZ charakteryzuje cało-
ściowe i systemowe podejście do 
zarządzania JND. Odrębne skład-
niki systemu to:
• CSZD – centralny system za-

rządzania danymi napisany 
w technologii PHP zintegro-
wany z bazą danych MySQL,

• BAZA  STuDENTÓW – pro-
gram zawierający dane z zakre-
su dydaktyki studentów stwo-
rzony w języku Delphi współ-
działający z bazą danych MS 
Access

• MTS  PRO – program do ge-
nerowania i sprawdzania te-
stów,

• strona internetowa http://
www.anatomia.slam.katowice.pl 
wykorzystująca technologię 
ASP.

Ryc. 1. Idea działania systemu 

Wprowadzenie ZKSZ do bieżącej działalności jednostki wymusiło stworzenie 
aplikacji wspomagających portal internetowy w oparciu o technologię PHP i relacyjną bazę

Ryc. 1. Idea działania systemu
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Nauka

Wprowadzenie ZKSZ do bie-
żącej działalności jednostki wy-
musiło stworzenie aplikacji wspo-
magających portal internetowy 
w oparciu o technologię PHP 
i relacyjną bazę danych MySQL. 
Struktura ZKSZ działa w mo-
dułach umożliwiających prowa-
dzenie baz danych dotyczących 
ewidencji, działów osobowych, 
dydaktycznych i badawczych we-
dług następujących zakresów:
a. badania naukowe:

• raportowanie postępów z:
− badań własnych,
− badań statutowych,
− projektów badawczych KBN,
• tworzenie zbioru baz danych 

plików elektronicznych li-
teratury wykorzystywanej 
w pracach naukowo–badaw-
czych,

• informacje o zjazdach i kon-
ferencjach naukowych kra-
jowych i zagranicznych,

b. dydaktyka:
• tworzenie indywidualnych 

kont każdego studenta 
i nadawanie im uprawnień 
dostępu (indywidualnej na-
zwy użytkownika i hasła),

• prowadzenie listy obecno-
ści studentów na zajęciach 
i ewidencji odrabiania nie-
obecności na ćwiczeniach,

• ewidencja ocen z poszcze-
gólnych ćwiczeń, zaliczeń 
i egzaminów,

• wpisywanie, edycja i spraw-
dzanie pytań testowych,

• recenzowanie pytań testo-
wych,

• wpisywanie i edycja kluczy 
odpowiedzi do kolokwiów 
praktycznych,

• sprawdzanie wyników zali-
czeń,

• tworzenie grafiku zaliczeń.

W KAP do ZKSZ włączono 
system elektronicznego monito-
rowania wejść i wyjść z miejsca 
pracy w formie personalizowa-
nych kart magnetycznych moni-
torujących czas pracy.

INTRANET  JDN

Stworzenie systemu intraneto-
wego wiązało się z potrzebą spraw-
nej realizacji i przekazu informa-
cji dotyczących stanu i zakresu 
procesu dydaktycznego oraz ko-
nieczności wspierania projektów 
naukowo–badawczych. Przesyła-
nie danych między programami 
systemu pozwala uniknąć wie-
lokrotnego wprowadzania tych 
samych informacji. Dane można 
wprowadzać do każdego z użyt-
kowanych modułów niezależnie, 
co wiąże się z kilkakrotnym wy-
konywaniem tej samej pracy. Nie-
zależne powielanie podobnych 
czynności może łatwo doprowa-
dzić do pomyłek i związanych 
z tym niezgodności danych w sys-
temie. W celu zlikwidowania tego 
typu problemów wprowadzono 
centralny komputer zarządzający 
tworzonymi niezależnymi baza-
mi. Przesyłanie danych następu-
je automatycznie lub na zlecenie 
użytkownika. Sposób przesyła-
nia zależy od tzw. parametrów 
przesyłu. Ich wartości ustala się 
w module, z którego dane mają 
być przesyłane, po uruchomieniu 
odpowiedniej opcji przesyłania 
i wybraniu modułu docelowego. 
Dostęp do portalu intranetowe-
go mają wszyscy pracownicy dy-
daktyczno–naukowi jednostki za 
pomocą personalizowanych kont 
dostępu.

CZĘŚĆ  NAuKOWO– 
BADAWCZA

Pierwszym składnikiem CSZD 
jest moduł umożliwiający moni-
torowanie i raportowanie badań 
naukowych. Umożliwia on wy-
znaczanie oraz kontrolowanie 
realizacji zadań i obowiązków 
krótko– i długoterminowych, sta-
wia wymagania, a jednocześnie 
konsekwentnie egzekwuje ich re-
alizację. Moduł ten oszczędza czas 
pracowników i pozwala nabrać 

dystansu do wykonywanej pracy 
przez możliwość monitorowania 
i analizowania postępów na pozio-
mie pracownika lub kierownika. 
Wspomaga utrzymanie odpowied-
niej jakości pracy, uczy rzetelno-
ści i krytycznej analizy wyników. 
Zalety tego rozwiązania to przede 
wszystkim dokładna bieżąca in-
formacja dla kierownika badań 
o tym, jakie prace i na jakim mate-
riale wykonują poszczególne oso-
by, a także raporty o poczynionych 
postępach. Za istotną zaletę ZKSZ 
należy uznać to, że pracownik ko-
rzystający z systemu ma dokładny 
zapis tego, co już zostało zrobione, 
a co jeszcze wymaga opracowania. 
Eliminuje to bezproduktywność 
i pozwala na bieżąco rozwiązywać 
zaistniałe problemy.

Podczas użytkowania systemu 
stało się oczywistym, że kolejnym 
modułem, który usprawni pracę 
naukowo–badawczą będzie baza 
danych plików elektronicznych 
literatury gromadzonej i wyko-
rzystywanej w badaniach. Bie-
żące wprowadzanie danych do 
bazy i jej uaktualnianie znacznie 
oszczędza czas poświęcony na 
ponowne poszukiwanie interesu-
jących artykułów. System umoż-
liwia wprowadzanie nowych po-
zycji literatury oraz umieszczanie 
kopii dokumentów na serwerze 
wewnętrznym. W intranecie moż-
na także sprawdzić artykuły, które 
nie mają formy elektronicznej (a są 
zamieszczone w bazie) i uzyskać 
informacje, kto ze współpracow-
ników posiada poszukiwaną pozy-
cję. Stworzono prosty w obsłudze 
program, który pozwala wyszukać 
daną publikację według autora, 
tytułu lub słów kluczowych. Pod-
nosi to efektywność pracy, pozwa-
la na szybkie uzyskanie informacji 
zwrotnej i eliminuje powielanie 
informacji.

W dynamicznie rozwijającej się 
jednostce badawczej niezbędne są 
aktualizowane informacje bieżące 
dotyczące zjazdów i konferencji 
naukowych w kraju i zagranicą.  
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Zgodnie z oczekiwaniami utwo-
rzono aplikację zawierającą in-
formacje i linki do odpowiednich 
stron konferencyjnych www.

Wymiana doświadczeń oraz 
prezentowanie uzyskanych wyni-
ków badań są wpisane w zadania 
i obowiązki każdej jednostki na-
ukowo–badawczej. Istotną zaletą 
tej aplikacji jest automatyczna 
metoda aktualizacji danych, apli-
kacja usuwa informacje o konfe-
rencjach lub zjazdach, w których 
minęły terminy zgłoszeń.

BAZA  STuDENTÓW

Prowadzenie ewidencji i bazy 
danych studentów wszystkich 
kierunków: lekarskiego, fi zjotera-
pii (magisterskie, licencjat), pie-
lęgniarstwa, położnictwa i fi zyki 
medycznej oraz studentów wy-
działu anglojęzycznego wymaga-
ło skonstruowania wielu skom-
plikowanych, a jednocześnie 
otwartych procedur. Ze względu 
na poufność informacji zawar-
tych w bazie danych systemu oraz 
danych w niej przechowywanych, 
autoryzowanie dostępu następuje 

przy zachowaniu ściśle określo-
nych zasad. Dostęp do systemu 
możliwy jest jedynie z wcześniej 
określonych adresów IP. Każdy 
z pracowników otrzymuje indy-
widualne konto z nazwą użyt-
kownika oraz hasłem dostępu do 
systemu. Pozwala to na identyfi -
kację użytkownika i personaliza-
cję przekazu realizowanego przez 
system.

Moduł BAZA  STUDENTÓW 
jest programem komputerowym 
zarządzającym danymi osobowy-
mi studentów, terminami i wyni-
kami zaliczeń oraz planami zajęć. 

Ryc. 2. Strona główna ZKSZ
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Zarządzanie odbywa się według 
jasnych i przejrzystych reguł, 
oferuje studentom kompleksową 
obsługę (Ryc. 4). Studenci za po-
mocą łącza internetowego mają 
dostęp do serwisu strony interne-
towej, zawierającej rozkład zajęć, 
zadania, informacje ogólne doty-
czące uczestnictwa w zajęciach, 
regulamin, terminy zaliczeń i eg-
zaminów oraz informacje bieżące 
i dodatkowe pomoce dydaktycz-
ne szczególnie polecane na bieżą-
ce zajęcia (np. schematy, tabele).

ZKSZ pozwala na prowadzenie 
ewidencji i monitorowanie obec-
ności studentów na zajęciach, od-
rabiania nieobecności na ćwicze-
niach, wyników zaliczeń studen-
tów z ćwiczeń i kolokwiów (dla 
odpowiedniej grupy studentów 
przypisanej danemu asystentowi). 
Asystent ma wgląd do wyników 
prowadzonych przez niego grup 
studenckich, uzyskanych podczas 
zaliczeń cząstkowych.

Początkowo system informa-
cji o kolejnych zaliczeniach był 
zdecentralizowany, gdyż wyniki 
zaliczeń zapisywane były w arku-
szach kalkulacyjnych MS Excel, 
a następnie na stronie interne-
towej umieszczano listy ocen  

(bez nazwisk z losowymi nume-
rami PIN). Studenci celem iden-
tyfikacji swojego wyniku musieli 
zapamiętywać nadane im wcze-
śniej ich numery PIN, losowane 
na nowo dla każdego zaliczenia. 
Po każdym zaliczeniu drukowa-
ne były listy ocen dla każdego 
asystenta. W dobie komputerów 
oraz internetu takie rozwiązania 
nie są optymalne, a koszty dosyć 
wysokie. Do każdego zaliczenia 
studenci mogą podchodzić trzy-
krotnie, co wymusza trzykrotne 
powtórzenie operacji (druko-
wania wyników). Powstała więc 
idea wykorzystania Intranetu do 
stworzenia indywidualnej listy 
ocen dla każdego ze studentów, 
prowadzonych przez poszczegól-
nych asystentów. Zaprojektowano 
bazę danych zawierającą wszyst-
kie oceny i zaliczenia każdego ze 
studentów, a ich prezentacja mia-
ła być realizowana z wykorzysta-
niem bazy danych MySQL przez 
odpowiednio zadane pytania. Na-
leży podkreślić, że zaletą takiego 
rozwiązania jest anonimowość 
i dostęp danego asystenta tylko 
do informacji o przypisanej mu 
wcześniej grupie. Jednocześnie 
ograniczono dostęp do wyników 

studentów nie podlegających 
danemu asystentowi. Aplikacja 
oferuje także szybki dostęp do 
wyników zaliczeń studentom za 
pomocą łącza internetowego. Stu-
denci mogą kontrolować własny 
przebieg studiów (wyniki zaliczeń 
i egzaminów), a także mają moż-
liwość przesyłania swoich propo-
zycji pytań za pomocą Intranetu.

Kolejną aplikacją jest moduł 
umożliwiający nadawanie stu-
dentom indywidualnych nume-
rów kodowych dla poszczegól-
nych zaliczeń. Przyjęto dwa spo-
soby nadawania tzw. pinów:

– według kolejności alfabe-
tycznej nazwisk,

– według średniej punktów 
z zaliczeń praktycznych i/lub 
teoretycznych.

Funkcjonalność BAZY STU-
DENTÓW jest rozszerzona przez 
moduł wystawiania studentom 
ocen z kolejnych zajęć prosekto-
ryjnych, działający na podobnych 
zasadach, jak moduł poprzed-
ni. W każdej chwili możliwe jest 
sprawdzenie postępów w nauce, 
każdego ze studentów. Na pod-
stawie ocen z każdego ćwiczenia, 
możliwa jest weryfikacja dopusz-
czenia studenta do kolokwium 
zaliczeniowego.

Po sprawdzeniu testów wy-
niki zaliczeń są automatycznie 
wprowadzane do bazy przez 
program MTS PRO. Wyniki za-
liczeń praktycznych wpisywane 
są ręcznie. Następnym etapem 
jest synchronizacja bazy danych 
programu MTS PRO z syste-
mem wewnętrznego portalu 
internetowego oraz publiczną 
stroną www.

Poza prowadzeniem ewidencji 
wyników zaliczeń program gene-
ruje i przygotowuje do wydruku:

• listy obecności na zajęciach,
• oświadczenia o zapoznaniu 

się z regulaminem zajęć,
• listy indywidualnych nazw 

dla danego użytkownika 
i haseł dostępu do kont na 
publicznej stronie www.Ryc. 3. BAZA STUDENTÓW, panel zarządzający studentami Wydziału Lekarskiego. 

Ryc. 3. BAZA  STUDENTÓW, panel zarządzający studentami Wydziału 
Lekarskiego.
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Kolejnym szeroko rozbudo-
wanym modułem jest redagowa-
nie i baza pytań testowych. ZKSZ 
umożliwia użytkownikom wpisy-
wanie pytań. Każde pytanie jest 
recenzowane przez wyznaczone 
osoby. Zrecenzowane pytania, po 
zatwierdzeniu przez superrecen-
zenta i/lub kierownika są wczy-
tywane do programu MTS PRO, 
który używany jest do generowa-
nia zestawów testowych na po-
trzeby zaliczeń i egzaminów. Re-
cenzowanie jest cennym źródłem 
informacji na temat metodyki pi-
sania pytań. Anonimowość i ko-
rekty recenzowanych pytań uczą 
obiektywizmu i profesjonalizmu, 
a nie subiektywnej opinii czy oce-
ny. Pozwala to doskonalić warsz-
tat pisania pytań.

Budowanie doświadczeń w pi-
saniu korekt i recenzji jest dobrym 
ćwiczeniem i służy pozyskiwaniu 
nowych umiejętności przydat-
nych w dalszej karierze naukowej 
jako recenzent artykułów pełno-
tekstowych. Uczy przyjmowania 
uzasadnionych i/lub nieuzasad-
nionych recenzji własnej pracy 
oraz krytycznego spojrzenia na 
pracę swoją i innych.

Administrator systemu oraz 
kierownik jednostki mają dostęp 
do informacji o tym, kto i ile py-
tań napisał, czy też zrecenzował. 
Propozycja pytania testowego zo-
staje zrecenzowana, a następnie:

• zatwierdzona przez recen-
zenta i superrecenzenta jest 
przesłana do bazy,

• zaakceptowana po popraw-
kach recenzenta i zatwier-
dzona przez superrecenzen-
ta jest przesłana do bazy,

• odrzucona, ale z możliwością 
przeredagowania i poprawy 
(z uwzględnieniem uwag re-
cenzenta) po przesłaniu do 
autora pytania, następnie po 
weryfikacji przez recenzenta 
i superrecenzenta może zo-
stać przesłana do bazy,

• zatwierdzona po ponownej 
recenzji i zaakceptowaniu 

przez recenzenta i superre-
cenzenta przesłana do bazy,

• odrzucona bez możliwości 
poprawy pytania.

Za pomocą jednej z aplika-
cji zamieszczonej w programie 
komputerowym Interaktywny 
Egzamin Testowy (Gielecki et. al. 
2004) możliwe jest także przesy-
łanie propozycji testowych przez 
studentów i interaktywne współ-
tworzenie przez nich bazy danych 
pytań.

Baza MySQL wykorzystywana 
jest również do wpisywania klu-
czy odpowiedzi z zaliczeń prak-
tycznych do tworzenia grafików 
zaliczeń.

ZKSZ umożliwia także prze-
syłanie wiadomości tekstowych 
między użytkownikami systemu 
oraz posiada aplikację nazwaną 
ZERO CENZURY, która pozwala 
pracownikom wypowiedzieć się 
na forum publicznym na nurtu-
jące ich tematy.

MTS  PRO

Program składa się z trzech 
modułów. Pierwszy umożliwia 
proces drukowania oraz spraw-
dzania testów wielokrotnego wy-
boru, typu prawda/fałsz [Gielecki 
et al. 2004], drugi daje możliwość 
weryfikowania wiedzy studenta 
przy komputerze. Trzecia część 
umożliwia wykonanie obliczeń 
statystycznych dotyczących po-
stępów wiedzy studentów oraz 
ocenia stopień trudności pytań 
testowych z poszczególnych za-
liczeń.

Ideą programu jest generowa-
nie pytań w taki sposób, by każdy 
z przystępujących do testu stu-
dentów otrzymał indywidualną 
wersję testu (ze względu na układ 
pytań i odpowiedzi w zakresie 
danego pytania). Eliminuje to ko-
rzystanie przez studenta z niedo-
zwolonych pomocy naukowych, 
dając jednocześnie bardziej re-
prezentatywny obraz jego wiedzy. 
W generowanych testach nastę-
puje wymieszanie w obrębie ko-
lejności pytań i w obrębie odpo-
wiedzi każdego z pytań.

Testy pobierane są z central-
nej bazy danych dla każdego Wy-
działu i Kierunku, a następnie 
drukowane. Studenci otrzymują 
książeczkę testową z wylosowa-
nym indywidualnym układem 
pytań oraz kartę odpowiedzi. 
Numer wersji i karty odpowiedzi 
są zgodne, przypisane dla każ-
dego ze studentów. Wersje testu 
rozpoznawane są według nume-
rów kodowych. Podczas druko-
wania testów nazwiska oraz nu-
mery kodowe studentów pobie-
rane są z bazy danych studentów. 
Na tej podstawie uaktualniane są 
także wyniki zaliczeń testowych 
i praktycznych. Po zakończeniu 
testu i wypełnieniu przez stu-
dentów karty odpowiedzi, karty 
są sprawdzane, a następnie pro-
gram MTS PRO oblicza i podaje 
wynik testu.
Możliwe jest dwutorowe spraw-
dzanie testów:
1. traktując każde z pytań jako 

oddzielne pytanie, przyzna-
jąc 1 punkt za każde dobrze 

Ryc. 4. Prezentacja wyników.Ryc. 4. Prezentacja wyników



rozwiązane pytanie, jeże-
li wszystkie odpowiedzi na 
dane pytanie zostały prawi-
dłowo zakreślone, sumarycz-
nie przyznając maximum  
20 punktów,

2. traktując każdą udzieloną 
odpowiedź jako oddzielne 
zadanie, przyznając 5 punk-
tów za każde 1 duże, dobrze 
rozwiązane pytanie i suma-
rycznie przyznając maximum 
100 punktów.

Program MTS  PRO umoż-
liwia eksport oraz import bazy 
danych pytań do innych popular-
nych formatów, jakim jest między 
innymi format MS WORD. Uła-
twia to znacznie edycję pytań.

Bazy pytań mają format DBF 
(dBase). Program umożliwia 
szeroki wachlarz operacji na 
bazach pytań – takich jak łatwe 
kopiowanie z jednej bazy do 
drugiej, sortowanie baz oraz ge-
nerowanie kilku zestawów pytań 
z jednej, centralnej bazy [Gielecki  
et al. 2004].

STRONA 
www.anatomia.slam.katowice.pl

Rozszerzeniem ZKSZ jest 
publiczna strona internetowa 
JDN, przeznaczona głównie dla 
studentów oraz osób zaintereso-
wanych, które z zewnątrz mogą 
przeglądać informacje dostęp-

ne na stronie. Strona zawiera 
informacje dotyczące rozkładu 
i planów zajęć dla poszczegól-
nych Wydziałów i grup, terminy 
zaliczeń, obowiązującą literaturę 
oraz informacje dotyczące pra-
widłowego ubioru studenta na 
zajęciach prosektoryjnych. Stro-
na internetowa zawiera także 
wyniki zaliczeń jako indywidu-
alne konta dla każdego studenta, 
które połączono z aplikacjami 
zawierającymi pomoce dydak-
tyczne.

Dostęp do indywidualnych 
kont studenckich realizowany 
jest przez wcześniejszą konfigu-
rację nazwy użytkownika oraz 
hasła dostępu dla każdego stu-
denta. Hasła dostępu wydawane 
są podczas pierwszego zaliczenia 
i ważne są przez cały czas nauki. 
Zmiana hasła możliwa jest w se-
kretariacie Katedry po wcześniej-
szym zweryfikowaniu tożsamości 
studenta i nowym nadaniu mu 
przez system indywidualnego ha-
sła i nazwy użytkownika.

Opracowany system zapewnia 
ochronę danych osobowych stu-
denta oraz umożliwia personali-
zację przekazu informacyjnego 
dla konkretnych grup studentów. 
Studenci otrzymują jedynie in-
formacje, które ich bezpośrednio 
dotyczą.

Istnieje także moduł, który 
umożliwia publikowanie ogło-

szeń sekretariatu jednostki na 
publicznej stronie internetowej.

DYSKuSJA
ZKSZ powstał wykorzystu-

jąc wieloletnie doświadczenia 
związane z pracami JND. Jest 
kompleksowym narzędziem 
ułatwiającym zarządzanie zaso-
bami ludzkimi i dokumentacją 
(tradycyjną i elektroniczną), co 
usprawnia wykonywanie co-
dziennych czynności. Systemy 
integracyjne umożliwiają także 
nadzór nad badaniami nauko-
wymi, udostępniają zasoby lite-
ratury oraz wyniki przeprowa-
dzonych doświadczeń (Brilman, 
2002). Jego zalety to przede 
wszystkim redukcja kosztów 
związanych z administracją, 
przyśpieszenie obiegu infor-
macji i dokumentów w formie 
elektronicznej, co w dzisiejszych 
czasach staje się wymogiem. 
ZKSZ pozwala efektywniej wy-
korzystywać mechanizmy za-
rządzania zasobami ludzkimi 
(Paszczyński, 2004).

Mistrzostwo kierowania ze-
społem wymaga doskonalenia 
warsztatu pracy – czyli narzę-
dzi i pracowników. Program 
MySQL pozwala korzystać 
z niestandardowych rozwiązań 
i wychodzi poza dotychczaso-
we schematy zarządzania JND. 
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ZKSZ nadaje wizerunek JND, 
daje możliwość rozbudowywa-
nia i dostosowywania progra-
mu dla potrzeb pracowników 
i studentów, a także tworzenia 
nowych kont użytkowników dla 
osób korzystających z progra-
mu. System zapewnia ochronę 
danych osobowych, z jednocze-
sną personalizacją przekazu in-
formacji (Bligh, 2001). Umoż-
liwia prowadzenie ewidencji 
z zakresu działów osobowych, 
dydaktycznych, jak i badaw-
czych.

Kreując nowy ZKSZ należy 
być przygotowanym na trudności 
związane z nabywaniem nowych 
umiejętności i na walkę ze sła-
bymi punktami programu. Aby 
udoskonalać istniejący warsztat 
pracy, niezbędne jest tworzenie 
elastycznych programów wspo-
magających i rozbudowujących 
zgodnie z narastającymi potrze-
bami. Nowoczesny, otwarty pro-
gram ZKSZ, to dobre, komforto-
we zarządzanie zespołem, które 
owocuje.
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Wstęp

Kształcenie zawodowe, do 
którego zaliczamy kształcenie na 
kierunku fizjoterapia, powinno 
dać studentom takie przygotowa-
nie do zawodu, aby sprostali oni 
wyzwaniom stawianym zarówno 
przez polskiego, jak i europejskie-
go pracodawcę. Coraz większego 
znaczenia nabiera wobec tego 
ocena wyników kształcenia zawo-
dowego i podnoszenie jego jako-
ści, a pomiary wyników dla ko-
lejnych roczników powinny przy-
czyniać się do polepszenia jakości 
kształcenia zawodowego [1].

Zagadnienia z zakresu pomiaru 
wyników kształcenia zawodowego 
nie zajmują w literaturze przed-
miotu wiele miejsca ze względu 
na brak powszechnie uznanych 
kryteriów ocen i wzorców, umożli-
wiających porównanie uzyskanych 
wyników. Różnice programów na-
uczania powodują, że dyplomy wy-
dawane przez poszczególne uczel-
nie nie są w pełni równoznaczne 
i nie dają podstaw do stwierdzenia, 
że ich właściciele posiadają taki 
sam zasób wiedzy i umiejętności. 
Oceny nie są w pełni porównywal-
ne często nawet w obrębie jednej 
uczelni, dlatego też oceny osią-

gnięć studentów mogą być tylko 
jednym z wielu źródeł informacji 
o poziomie oraz zakresie opano-
wanych wiadomości i umiejętno-
ści zawodowych i o poziomie ich 
przygotowania do przyszłej pracy 
zawodowej [1, 2].

Europejskie Stowarzyszenie 
na rzecz Zapewnienia Jakości 
w Szkolnictwie Wyższym w celu 
zagwarantowania jakości kształ-
cenia w Europejskim Obszarze 
Szkolnictwa Wyższego ustano-
wiło w 2005 roku w Helsinkach 
„Europejskie standardy i wska-
zówki dotyczące wewnętrznego 
zapewnienia jakości w instytu-
cjach szkolnictwa wyższego” [3]. 
Jednym z podstawowych zagad-
nień, do których odnoszą się 
standardy, jest właśnie ocenianie 
studentów.

Zgodnie ze standardami „oce-
nianie studentów jest jednym z naj-
istotniejszych elementów kształ-
cenia w uczelniach wyższych”, ze 
względu na fakt, że efekty ocenia-
nia wywierają głęboki wpływ na 
przyszłe kariery zawodowe stu-
dentów. Ważne jest, aby ocenianie 
było dokonywane w profesjonalny 
sposób na podstawie wiedzy na 
temat podstawowych zasad egza-
minowania studentów.

Zgodnie z opublikowanymi 
standardami, procedury ocenia-
nia studentów powinny być [3]:
• skonstruowane w sposób za-

pewniający ocenę realizacji 
zamierzonych efektów kształ-
cenia i innych celów progra-
mowych oraz dostosowane 
do realizowanych celów;

• posiadać jasno określo-

ne i opublikowane kryteria 
przyznawania ocen;

• realizowane przez osoby rozu-
miejące rolę oceniania w roz-
woju studentów w kierunku 
zdobycia wiedzy i umiejętno-
ści związanych z planowany-
mi kwalifikacjami;

• nie będą, w miarę możliwo-
ści, uzależnione od decyzji 
pojedynczych egzaminato-
rów uwzględniać wszelkie 
dopuszczalne konsekwencje 
przepisów egzaminacyjnych;

• wyposażone w jasno okre-
ślone przepisy dotyczące nie-
obecności i chorób studen-
tów oraz innych okoliczności 
łagodzących;

• gwarantować, iż ocenianie jest 
prowadzone w solidny sposób, 
zgodnie z podanymi procedu-
rami danej instytucji;

• podlegać administracyjnym 
kontrolom weryfikującym 
w celu zapewnienia popraw-
ności procedur.

Ponadto, studentów nale-
ży w jasny sposób informować 
o strategii oceniania stosowa-
nej w przypadku ich programu, 
czekających ich egzaminach lub 
innych metodach oceniania, 
oczekiwaniach stawianych wo-
bec nich, a także kryteriach sto-
sowanych przy ocenianiu wiedzy 
i umiejętności studentów [3].

W Akademii Medycznej 
w Warszawie podstawowe regu-
lacje związane z ocenianiem po-
ziomu wiedzy studentów zawie-
ra Regulamin Studiów [4]. Zapi-
sy Regulaminu Studiów AM są 
w pełni zgodne z zapisami „Eu-
ropejskich standardów i wskazó-
wek dotyczących wewnętrznego 
zapewniania jakości w insty-
tucjach szkolnictwa wyższego” 

Analiza wyników kształcenia studentów 
studiów zawodowych w Oddziale Fizjoterapii 

II Wydziału Lekarskiego AM w Warszawie

1 Zakład Dydaktyki i Efektów Kształcenia WNoZ AM w Warszawie
2 Zakład Rehabilitacji Oddziału Fizjoterapii II WL AM w Warszawie
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i zawierają wszystkie elementy 
wskazane w standardach.3

Ocenianie wyników kształ-
cenia powinno doprowadzić do 
osiągnięcia dwóch podstawo-
wych celów.

Pierwszym z nich jest kontrola 
prawidłowości przebiegu naucza-
nia oraz umożliwienie podnosze-
nia jakości procesu nauczania po-
przez dostarczanie wykładowcom 
informacji zwrotnej. Pomaga ona 
stwierdzić, czy opanowanie na-
uczanego materiału odbywa się 
rytmicznie i zgodnie z rozkła-
dem. Stwierdzone braki w wiedzy 
oraz umiejętnościach praktycz-
nego działania są także wskazów-
ką dla wykładowcy, że jego czyn-
ności dydaktyczne mogą być nie-
prawidłowe. Ocenianie osiągnięć 
studenta jest w tym kontekście 
narzędziem samokontroli wy-
kładowcy. Słabe postępy studen-
tów są sygnałem skłaniającym do 
analizy własnych czynności i szu-
kania błędów, a w konsekwencji 
usprawniania działania dydak-
tycznego [5, 6, 7, 8, 9].

Drugim celem jest ocena po-
stępów poszczególnych studen-
tów oraz dostarczanie informacji 
zwrotnej, która pozwoli im na 
bardziej wnikliwe spojrzenie na 
sposób uczenia się.

W pierwszym przypadku 
ważna jest ocena całej grupy 
studentów, gdyż stanowi ona 
podstawę ulepszania nauczania. 
W drugim przypadku istotna jest 
ocena osiągnięć poszczególnych 
studentów, pozwalająca na indy-
widualizowanie sposobów na-
uczania, organizowanie pomocy 

dla słabszych czy też stwarzanie 
im warunków do intensywniej-
szej pracy [5, 6, 7, 8, 9].

Analiza oceniania osiągnięć 
studentów postrzegana być po-
winna jako nieodłączny element 
podnoszenia jakości procesu 
kształcenia w wyższych szkołach 
zawodowych, a pomiar wyni-
ków kształcenia może przyczy-
nić się do podnoszenia jakości 
kształcenia zawodowego. Oceny 
końcowe powinny informować 
o poziomie wiedzy i umiejętno-
ści osiągniętych w procesie przy-
gotowania zawodowego, czyli 
określać przygotowanie zawodo-
we absolwenta ocenione w świe-
tle wymagań dla poszczególnych 
stanowisk pracy [5, 6, 7, 8, 9].

Cel

Celem pracy była analiza wy-
ników kształcenia studentów na 
studiach I0 (zawodowych) w Od-
dziale Fizjoterapii II Wydziału 
Lekarskiego AM w Warszawie.

Materiał i metody

Analizę wyników kształcenia 
przeprowadzono wśród 3 kolej-
nych roczników studentów, któ-
rzy ukończyli cykl kształcenia na 
studiach I stopnia.

Badania obejmowały studentów 
rozpoczynających studia w latach: 
2001, 2002 oraz 2003, począwszy 
od pierwszego naboru studentów.

W pracy nie uwzględniono 
wyników kształcenia na studiach 
uzupełniających magisterskich, 
ponieważ pierwszy rocznik absol-
wentów ukończył studia w roku 
akademickim 2005/2006, tak więc 
nie są dostępne jeszcze materiały 
wystarczające do wykonania ana-
lizy porównawczej, podobnie jak 
w przypadku studiów zaocznych 
licencjackich, których pierwsi ab-
solwenci ukończą studia dopiero 
w roku akademickim 2006/2007.

Ze względu na fakt, iż zgodnie 
z Regulaminem Studiów obowią-
zującym w Akademii Medycznej 
w Warszawie średnią ocen wyli-
cza się wyłącznie na podstawie 
ocen z przedmiotów kończących 
się egzaminami, w niniejszym 
opracowaniu analizowano tylko 
oceny egzaminów podczas 3 lat 
studiów zawodowych oraz oceny 
z egzaminu dyplomowego. 

Istotność różnic średnich okre-
ślano testem T–studenta [10]. Po-
ziom istotności statystycznej (p) 
określono na poziomie p<0,05 

3 Zgodnie z Regulaminem Studiów uwzględniającym zmiany wprowadzone uchwa-
łami Senatu Akademii Medycznej w Warszawie nr 4/2005 i 5/2005 z dnia 24 stycz-
nia 2005 r., nr 8/2006 z dnia 24 kwietnia 2006 r. oraz nr 17/2006 z dnia 26 czerwca 
2006 r., Uczelnia stosuje następującą skalę ocen: 5 bardzo dobry; 4,5 ponad dobry; 
4 dobry; 3,5 dość dobry; 3 dostateczny; 2 niedostateczny. Dla określenia szczegól-
nie głębokiej wiedzy studenta nauczyciel egzaminujący z przedmiotu może wpisać 
do indeksu i karty egzaminacyjnej ocenę słowną „celujący” (5), dla przedmiotów 
kończących się zaliczeniem stosuje się wyrażenie „zal”. Zgodnie z Regulaminem 
Studiów AM, średnią ocen stanowi średnia arytmetyczna wszystkich ocen uzyska-
nych z egzaminów, łącznie z ocenami niedostatecznymi.
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jako graniczną wartość akcepto-
walnego poziomu błędu, przyj-
mowaną powszechnie w bada-
niach społecznych [10].

Wyniki

Analizę wyników nauczania 
przeprowadzono wśród 3 kolejnych 
roczników studentów, którzy ukoń-
czyli cykl kształcenia na studiach 
I stopnia. Charakterystykę grupy 
badanej przedstawiono na rycinie 1.

W Tabeli 1a, b, c przedstawio-
no wyniki analizy średnich ocen 
po kolejnych latach studiów wśród 
studentów rozpoczynających na-
ukę w roku 2001, 2002 i 2003.
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Tabela 1a. Wyniki analizy średnich ocen po kolejnych latach studiów wśród studentów I rocznika (nabór na  
r. ak. 2001/2002)
Średnia ocen p Średnia ocen

po I roku studiów
3,46

SD +/– 0,45 p <0,001
po II roku studiów

3,90
SD +/– 0,39

po I roku studiów
3,46

SD +/– 0,45
p <0,001

po III roku studiów
4,03

SD +/– 0,29
po II roku studiów

3,90
SD +/– 0,39

p<0,05
po III roku studiów

4,03
SD +/– 0,29 

p – poziom istotności statystycznej określono na poziomie p<0,05
SD – Standard Deviation/Odchylenie Standardowe

Tabela 1b. Wyniki analizy średnich ocen po kolejnych latach studiów wśród studentów II rocznika (nabór  
na r. ak. 2002/2003)

Średnia ocen p Średnia ocen

po I roku studiów
3,56

SD +/– 0,45
p <0,001

po II roku studiów
4,15

SD +/– 0,25
po I roku studiów

3,56
SD +/– 0,45

p <0,002
po III roku studiów

4,05
SD +/– 0,33

po II roku studiów
4,15

SD +/– 0,25
p–NS

po III roku studiów
4,05

SD +/– 0,33 
NS – (Not Significant) wyniki nieistotne statystycznie

Tabela 1c. Wyniki analizy średnich ocen po kolejnych latach studiów wśród studentów III rocznika 
(nabór na r. ak. 2003/2004)

Średnia ocen p Średnia ocen
po I roku studiów

3,30
SD +/–0,36

p < 0,001
po II roku studiów

3,88
SD +/– 0,36

po I roku studiów
3,30

SD +/– 0,36
p < 0,001

po III roku studiów
4,01

SD +/– 0,34
po II roku studiów

3,88
SD +/– 0,36

p < 0,01
po III roku studiów

4,01
SD +/– 0,34
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W Tabeli 2a, b, c przedstawiono analizę średnich ocen kolejnych trzech naborów studentów po I, II i III 
roku studiów.

Tabela 2a. Wyniki analizy średnich ocen po I roku studiów wśród studentów I, II i III rocznika

Nabór p Nabór
r. ak. 01/02

3,46
SD +/–0,45

p – NS
r. ak. 02/03

3,56
SD +/– 0,45

r. ak. 01/02
3,46

SD +/– 0,45
p < 0,02

r. ak. 03/04
3,30

SD +/– 0,36
r. ak. 02/03

3,56
SD +/– 0,45

p < 0,02
r. ak. 03/04

3,30
SD +/– 0,36

Tabela 2b. Wyniki analizy średnich ocen po II roku studiów wśród studentów I, II i III rocznika

Nabór p Nabór

r. ak. 01/02
3,90

SD +/– 0,39
p < 0,02

 r. ak. 02/03
4,15

SD +/– 0,25

r. ak. 01/02
3,90

SD +/– 0,39
p – NS

r. ak. 03/04
3,88

SD +/– 0,36

r. ak. 02/03
4,15

SD +/– 0,25
p < 0,01

r. ak. 03/04
3,88

SD +/– 0,36

Tabela 2c. Wyniki analizy średnich ocen po III roku studiów wśród studentów I, II i III rocznika  

Nabór p Nabór

r. ak. 01/02
4,03

SD +/– 0,29
p – NS

 r. ak. 02/03
4,05

SD +/– 0,33

r. ak. 01/02
4,03

SD +/– 0,29
p – NS

r. ak. 03/04
4,01

SD +/– 0,34

r. ak. 02/03
4,05

SD +/– 0,33
p – NS

r. ak. 03/04
4,01

SD +/– 0,34
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W analizie wyników naucza-
nia nie brano pod uwagę osta-
tecznego wyniku studiów, czyli 
oceny umieszczonej na dyplo-

mie, ze względu na to, że w każ-
dym analizowanym roku akade-
mickim stosowano inną zasadę 
obliczania ostatecznego wyniku 

studiów, wobec czego  uzyskane 
wyniki nie byłyby porównywalne 
(Tabela 3).

Tabela 4. Przedmioty zaliczane na podstawie egzaminu w ci gu 3 lat studiów 
zawodowych  w Oddziale Fizjoterapii II WL 
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* zgodnie z projektem standardów kształcenia Rady Głównej Szkolnictwa Wyższego z dn. 22 sierpnia 2006 r. 

[10]. 
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Celem szczegółowej oceny 
wyników kształcenia studen-
tów na studiach zawodowych 

w latach 2001/2002, 2002/2003 
i 2003/2004 analizowano rów-
nież średnie ocen z poszczegól-

nych przedmiotów dla kolejnych 
3 roczników studentów (Tabela 5).

Tabela 3. Zasady obliczania ostatecznego wyniku studiów (oceny na dyplomie)

Rok akademicki (Rocznik) Zasady obliczania ostatecznego wyniku studiów

2003/2004 (I) Średnia ocen z obrony pracy licencjackiej, oceny z recenzji pracy licencjackiej 
i średniej ocen z egzaminów ze studiów licencjackich 

2004/2005 (II) Średnia ocen z egzaminów ze studiów licencjackich, oceny z egzaminu 
licencjackiego i oceny z pracy licencjackiej wg wzoru A/2+B/4+C/4

2005/2006 (III)
Średnia arytmetyczna ocen z egzaminów ze studiów licencjackich oraz 
średnia arytmetyczna ocen z egzaminów dyplomowego i pracy dyplomowej 
wg wzoru A/2+B/2

W Tabeli 4 przedstawiono zestawienie egzaminów z przedmiotów podstawowych i zawodowych 
podczas studiów w Oddziale Fizjoterapii II WL oraz obciążenie liczbą egzaminów w kolejnych semestrach 
studiów.

Tabela 4. Przedmioty zaliczane na podstawie egzaminu w ciągu 3 lat studiów zawodowych  w Oddziale Fizjoterapii 
II WL
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Nauka

Nabór p Nabór
Biochemia

r. ak. 01/02
4,08  SD +/– 0,70 p – NS

r. ak. 02/03
4,15  SD +/– 0,68

r. ak.01/02
4,08  SD +/– 0,70 p <0,001

r. ak.03/04
3,65  SD +/– 0,76

r. ak.02/03
4,15  SD +/– 0,68 p <0,001

r. ak.03/04
3,65  SD +/– 0,76

Biologia medyczna
r. ak. 01/02

  4,08 SD +/– 0,72 p <0,04
r. ak. 02/03

3,42  SD +/– 0,84
r. ak.01/02

  4,08  SD +/– 0,72 p <0,001
r. ak.03/04

3,12  SD +/–  0,85
r. ak.02/03

3,42  SD +/– 0,84 p <0,04
r. ak.03/04

3,12  SD +/– 0,85
Biofizyka

r. ak. 01/02
3,85  SD +/– 0,66 p <0,001

r. ak. 02/03
3,31 SD +/– 0,70

r. ak.01/02
3,85  SD +/– 0,66 p <0,001

r. ak.03/04
3,20 SD +/– 0,69

r. ak.02/03
3,31 SD +/– 0,70 p – NS

r. ak.03/04
3,20 SD +/– 0,69

Kinezjologia
r. ak. 01/02

3,59 SD +/– 0,52 p <0,02
r. ak. 02/03

3,9  SD +/– 0,78
r. ak.01/02

3,59 SD +/– 0,52 p <0,001
r. ak.03/04

4,17  SD +/– 0,41
r. ak.02/03

3,9  SD +/– 0,78 p <0,04
r. ak.03/04

4,17  SD +/– 0,41
Psychologia rozwojowa i kliniczna

r. ak. 01/02
3,99  SD +/– 0,73 p – NS

r. ak. 02/03
4,06 SD +/– 0,86

r. ak.01/02
3,99  SD +/– 0,73 p <0.03

r. ak.03/04
4,17  SD +/– 0,49

r. ak.02/03
4,06  SD +/– 0,86 p – NS

r. ak.03/04
4,17  SD +/– 0,49

Język obcy
r. ak. 01/02

4,36  SD +/– 0,63 p < 0.001
r. ak. 02/03

4,64  SD +/– 0,52
r. ak.01/02

4,36  SD +/– 0,63 p – NS
r. ak.03/04

4,36  SD +/– 0,71
r. ak.02/03

4,64  SD +/– 0,52 p – NS
r. ak.03/04

4,36  SD +/– 0,71
Fizjologia wysiłku

r. ak. 01/02
  3,83 SD +/– 0,60 p –NS

r. ak. 02/03
3,84 SD +/– 0,64

r. ak.01/02
3,83 SD +/– 0,60 p <0,04

r. ak.03/04
3,65 SD +/– 0,65

r. ak.02/03
3,84 SD +/– 0,64 p – NS

r. ak.03/04
3,65 SD +/– 0,65

Kinezyterapia
r. ak. 01/02

3,12 SD +/– 0,67 p < 0.001
 r. ak. 02/03

4,11 SD +/– 0,88
r. ak.01/02

3,12 SD +/– 0,67 p <0.001
r. ak.03/04

3,91 SD +/– 0,69
r. ak.02/03

4,11 SD +/– 0,88 p – NS
r. ak.03/04

3,91 SD +/– 0,69
Fizykoterapia

r. ak. 01/02
3,55 SD +/– 0,67 p –NS

r. ak. 02/03
3,48 SD +/– 0,63

r. ak.01/02
3,55 SD +/– 0,67 p < 0,001

r. ak.03/04
3,85 SD +/– 0,68

r. ak.02/03
3,48 SD +/– 0,63 P <0,001 

r. ak.03/04
3,85 SD +/– 0,68

Metodyka nauczania ruchu
r. ak. 01/02

4,57 SD +/– 0,55 p < 0,001
                     r. ak. 02/03

3,85 SD +/– 0,63
r. ak.01/02

4,57 SD +/– 0,55 p < 0,03
r. ak.03/04

4,14 SD +/– 0,54
r. ak.02/03

3,85 SD +/– 0,63 p < 0,001
r. ak.03/04

4,14 SD +/– 0,54
Socjologia

r. ak. 01/02
4,71 SD +/– 0,39 p – NS

  r. ak. 02/03
4,76 SD +/– 0,36

r. ak.01/02
4,71 SD +/– 0,39 p <0,03

r. ak.03/04
4,60 SD +/– 0,36

r. ak.02/03
4,76 SD +/– 0,36 p <0,03

r. ak.03/04
4,60 SD +/– 0,36

Ortopedia
r. ak. 01/02

4,39 SD +/– 0,56 p – NS
 r. ak. 02/03

4,36 SD +/– 0,60
r. ak.01/02

4,39 SD +/– 0,56 p < 0,001
r. ak.03/04

4,74 SD +/– 0,40
r. ak.02/03

4,36 SD +/– 0,60 p <0,001
r. ak.03/04

4,74 SD +/– 0,40

Tabela 5. Wyniki analizy średnich ocen z poszczególnych przedmiotów egzaminacyjnych kolejnych  
3 roczników studentów 
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Omówienie wyników 
i dyskusja
I. Analiza średnich ocen po ko-
lejnych latach studiów studen-
tów I, II i III rocznika

Analiza zmian wartości śred-
nich ocen po kolejnych latach 
studiów wskazała, że średnie ocen 
rosły po każdym roku, osiągając 
najwyższą wartość w ostatnim 
roku studiów. Istotne statystycznie 
różnice średnich pomiędzy kolej-
nymi latami studiów zaobserwo-
wano w przypadku analizy wyni-
ków kształcenia wszystkich trzech 
badanych roczników studentów.

Najistotniejszy statystycznie 
wzrost wartości średniej ocen wy-
stąpił w przypadku porównania 
średniej po I i po II roku (Tabe-
la 1a, b, c). Mniejszy, lecz rów-
nież statystycznie istotny, wzrost 
wartości średniej ocen wykazano 
również w przypadku porównania 
wartości średnich ocen po II i po 
III roku studiów (Tabela 1a, b, c).

Pierwszym czynnikiem wpły-
wającym na występowanie znacz-
nych różnic w wynikach kształ-
cenia studentów podczas I i II 
roku może być zmiana systemu 
kształcenia i przejście od systemu 
kształcenia charakterystyczne-
go dla szkoły średniej na studia 
wyższe. Zmiana sposobu nauki, 
zwiększenie wymagań i ilości 
materiału do opanowania wpły-
wa często na pogorszenie wyni-
ków kształcenia również wśród 
tych studentów, którzy wcześniej 
jako uczniowie szkół średnich 
uzyskiwali wysokie wyniki na-
uczania. Właśnie ze względu na 
wymienione czynniki, I rok stu-
diów uznaje się zwykle za naj-
trudniejszy podczas wszystkich 
lat studiów na wielu kierunkach.

Drugim czynnikiem mogą-
cym wpływać na stosunkowo ni-
skie średnie oceny w I roku stu-
diów w porównaniu ze średnimi 
na II i III roku może być obecny 
w programie kształcenia studen-
tów I roku przedmiot „Anatomia 

prawidłowa”. Przedmiot ten, ze 
względu na swą specyfikę, uwa-
żany jest przez studentów za naj-
trudniejszy na pierwszym roku 
studiów, a czasami nawet w ca-
łym, trzyletnim cyklu kształce-
nia zawodowego. Obiektywnym 
wskaźnikiem poziomu trudności 
egzaminu z „Anatomii prawi-
dłowej” jest z pewnością znaczny 
odsetek egzaminów komisyjnych 
z tego przedmiotu w każdym ko-
lejnym roczniku studentów.

W kolejnych latach studiów 
studenci znają coraz lepiej wy-
magania egzaminacyjne. Potrafią 
efektywniej przygotowywać się do 
egzaminów i opanowali sposób 
studiowania, dlatego też łatwiej 
pokonują stawiane im wymaga-
nia. Wyrazem tego jest istotny 
statystycznie wzrost średniej po 
III roku studiów, w porównaniu 
do II roku. Wzrost ten jest jednak 
mniejszy, niż  przypadku porów-
nywania średniej ocen po I i po II 
roku studiów.

Podczas analizy wzrostu śred-
nich ocen po kolejnych latach 
studiów, jedynie w jednym przy-
padku nie zanotowano istotnej 
statystycznie wartości wzrostu 
średniej. Taka sytuacja wystąpi-
ła w przypadku porównywania 
średnich wartości ocen po II i po 
III roku wśród studentów II na-
boru (r. ak. 2002/2003).

Rocznik studentów przyjętych 
na studia zawodowe w roku 2002 
był znacznie mniejszy w stosunku 
do I i III naboru. W związku ze 
zmniejszonymi przez Minister-
stwo Zdrowia limitami przyjęć na 
I rok studiów na kierunku fizjo-
terapia łącznie na studia dzienne 
i wieczorowe przyjęto wówczas 
tylko 40 osób. W porównaniu do 
pozostałych dwóch roczników, na 
które przyjętych zostało 120 osób, 
stanowi to 1/3 liczebności pozo-
stałych naborów. Mała liczebność 
tej grupy studentów może spra-
wiać, że osoby te silniej motywu-
ją się wzajemnie do nauki i jest tu 
lepszy przepływ informacji, być 

może dzięki temu osiągają lepsze 
wyniki kształcenia.

Dodatkowym elementem, 
który mógł mieć wpływ na wyni-
ki przeprowadzonej analizy może 
być również fakt, że studenci ci to 
wyselekcjonowana grupa 40 osób, 
które uzyskały najwyższą punkta-
cję w rankingu rekrutacyjnym.

II. Analiza średnich ocen po I, 
II i III roku studiów pomiędzy 
studentami kolejnych roczni-
ków studentów

Wykazano, że najniższą śred-
nią ocen po I roku studiów miał 
III rocznik, w porównaniu do 
wyników I i II rocznika. Analiza 
wyników I i II naboru nie wyka-
zała istotnych statystycznie róż-
nic po I roku, natomiast zarówno 
w przypadku porównania średniej 
ocen po I roku rocznika I i III, jak 
i rocznika II i III analiza wykazała 
istotne statystycznie różnice.

Takie wyniki świadczyć mogą 
wyraźnie o zmianie selekcyjności 
i skuteczności systemu rekrutacyj-
nego, według którego kwalifikowa-
ny na studia był ten rocznik studen-
tów. Kryterium kwalifikacji na stu-
dia fizjoterapii w r. ak. 2003/2004 
był egzamin wstępny w formie 
ogólnopolskiego testu składające-
go się ze 120 pytań (40 z biologii, 
chemii i fizyki), natomiast dla po-
przednich dwóch roczników stu-
dentów jako kryterium kwalifika-
cji na studia obowiązywał nie tylko 
egzamin wstępny w formie podob-
nego testu, ale w latach tych (nabór 
na r. ak. 2001/2002 i 2002/2003) 
przyznawano dodatkowe punkty 
za oceny z wybranych przedmio-
tów na świadectwie ukończenia 
szkoły średniej.

Analiza wyników kształcenia 
studentów III rocznika po I roku 
studiów wskazywać może na fakt, 
że kwalifikacja studentów wy-
łącznie na podstawie wyników 
egzaminu wstępnego w formie 
testu, bez brania pod uwagę ocen 
z wybranych przedmiotów na 
świadectwie ukończenia szkoły 

Nauka
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Nauka

średniej być może nie jest opty-
malnym kryterium kwalifikacji. 
Test jako nowa forma egzamina-
cyjna dla większości absolwen-
tów szkół średnich nie weryfikuje 
prawidłowo ich faktycznej wiedzy 
z przedmiotów egzaminacyjnych. 
Oceny końcowe na świadectwie 
ukończenia szkoły średniej łączo-
ne z wynikami testu mogą lepiej 
określać faktyczny poziom wie-
dzy z wybranych przedmiotów.

Analiza wyników średnich 
ocen po II roku studiów wyka-
zała istotne statystycznie różnice 
pomiędzy wynikami nauczania 
II naboru w porównaniu do wy-
ników kształcenia naboru I i III. 
Wykazano istnienie istotnych róż-
nic pomiędzy wynikami średniej 
ocen po II roku studiów wśród 
studentów I i II naboru oraz II i III 
naboru. Nie wykazano natomiast 
znaczących różnic pomiędzy na-
borem I i III, czyli naborami o po-
równywalnej liczebności roczni-
ka. Z tej analizy wnioskować moż-
na zatem, iż mniejsza liczebność 
rocznika (II naboru) korzystniej 
wpływa na wyniki kształcenia.

Analiza średnich ocen po III 
roku studiów nie wykazała istot-
nych statystycznie różnic pomię-
dzy wynikami nauczania poszcze-
gólnych roczników studentów, co 
może świadczyć o wyrównanym 
poziomie nauczania pomiędzy 
rocznikami na III roku studiów 
oraz o nabyciu przez studentów 
znacznej umiejętności wykorzy-
stywania zdobytej wiedzy i umie-
jętności w zakresie sprostania 
stawianym wymaganiom egza-
minacyjnym.

III. Analiza średnich ocen 
z poszczególnych przedmiotów 
wśród kolejnych 3 roczników 
studentów

Autorzy niniejszego opracowa-
nia dokonali również szczegóło-
wej analizy wyników kształcenia 
studentów 3 kolejnych roczników 
z poszczególnych przedmiotów, 
zakończonych egzaminem.

Równomierne rozłożenie licz-
by egzaminów pomiędzy poszcze-
gólnymi semestrami oraz pomię-
dzy przedmiotami kształcenia 
ogólnego oraz przedmiotami za-
wodowymi jest jednym z warun-
ków prawidłowo zaplanowanego 
programu kształcenia.

Liczba egzaminów podczas 
studiów dla 3 kolejnych naborów 
była wyrównana.

Studenci pierwszych dwóch 
roczników zdawali 18 egzami-
nów, a studenci III rocznika – 19, 
ponieważ łączny dotychczas eg-
zamin z Fizjoterapii w neurologii 
i neurochirurgii został podzielo-
ny na dwa oddzielne egzaminy: 
egzamin z Fizjoterapii w neuro-
logii oraz egzamin z Fizjoterapii 
w neurochirurgii.

Podział liczby egzaminów po-
między poszczególne lata rów-
nież był zrównoważony.

Na I roku studiów przeprowa-
dzono 5 egzaminów z przedmio-
tów podstawowych, na II roku 
studiów 6 egzaminów, w tym  
3 z przedmiotów zawodowych, 
a podczas III roku studiów 7 spo-
śród 8 egzaminów to egzaminy 
z przedmiotów zawodowych. Je-
dynym egzaminem z przedmiotu 
ogólnego na III roku studiów był 
egzamin z socjologii.

W Tabeli 5 zestawiono wyniki 
analizy efektów kształcenia z wy-
branych przedmiotów pomiędzy 
poszczególnymi naborami studen-
tów. W prezentacji tej pominięto 
wyniki egzaminów z „Anatomii 
prawidłowej”, „Fizjologii ogólnej 
i szczegółowej”, „Fizjoterapii w kar-
diologii”, „Fizjoterapii w reumato-
logii” i „Fizjoterapii w pediatrii”, 
ponieważ analiza wyników z wy-
mienionych egzaminów nie wyka-
zała istotnych statystycznie różnic 
pomiędzy wynikami kształcenia 
studentów I, II i III rocznika.

Stwierdzony brak różnic istot-
nych statystycznie pomiędzy wyni-
kami egzaminu z „Anatomii prawi-
dłowej” i „Fizjologii ogólnej i szcze-
gółowej” trzech analizowanych na-

borów studentów może świadczyć 
o znacznej trudności tych egzami-
nów dla wszystkich roczników stu-
dentów. Jak już wspomniano, eg-
zamin z „Anatomii prawidłowej” 
ze względu na swą specyfikę, uwa-
żany jest przez studentów za naj-
trudniejszy przedmiot na I roku, 
a czasami nawet podczas 3 lat stu-
diów, na co wskazuje obiektywny 
odsetek egzaminów komisyjnych 
z tego przedmiotu. Natomiast eg-
zamin z „Fizjologii ogólnej i szcze-
gółowej” obejmuje bardzo szeroki 
i stosunkowo trudny zakres wiedzy 
teoretycznej, której wystarczające 
opanowanie może także sprawiać 
studentom trudności.

Kolejne egzaminy, których 
wyniki nie wskazały żadnych 
istotnie statystycznych różnic to 
egzaminy z Fizjoterapii w kar-
diologii, reumatologii i pediatrii. 
Wszystkie te egzaminy odbywają 
się podczas 3 roku studiów, dlate-
go też brak różnic może wynikać 
z faktu, że studenci prezentują już 
wyrównany poziom kształcenia 
i są podobnie przygotowani do 
wymogów egzaminacyjnych.

W analizie pominięto wyniki 
egzaminu z Fizjoterapii w neu-
rologii i neurochirurgii ze wzglę-
du na fakt, iż w r. ak. 2001/2002 
i 2002/2003 egzamin ten łączył 
dwa przedmioty, natomiast w r. 
ak. 2003/2004 egzamin został po-
dzielony na dwa niezależne eg-
zaminy: z neurologii i z neuro-
chirurgii, a w związku z tym ich 
wyniki byłyby nieporównywalne 
ze względu na objętość materiału 
egzaminacyjnego.

Zdecydowanie największe róż-
nice średnich ocen z wybranych 
przedmiotów stwierdzono po-
między I a III naborem na stu-
dia, ponieważ w przypadku aż  
11 egzaminów na 12 analizowa-
nych stwierdzono istotne sta-
tystycznie różnice w wynikach, 
a jedynym egzaminem, którego 
wyniki nie wykazały statystycznie 
istotnej różnicy był egzamin z ję-
zyka obcego. Wyniki te potwier-
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dzają wcześniejsze wnioski, doty-
czące systemu rekrutacji na studia 
w r. ak. 2003/2004 i niższych wyni-
ków kształcenia tego rocznika stu-
dentów w porównaniu do dwóch 
wcześniejszych roczników.

Analizy wyników kształcenia 
studentów będą kontynuowane 
w kolejnych latach. Prowadzone 
systematycznie, mogą być przy-
datne w ciągłym doskonaleniu 
programów nauczania, sposo-
bów rekrutowania studentów na 
studia oraz podnoszenia jakości 
kształcenia studentów na kierun-
ku fizjoterapia w Akademii Me-
dycznej w Warszawie.

W dostępnym piśmiennictwie 
nie znaleziono podobnych publi-
kacji, dotyczących analizy wyni-
ków kształcenia fizjoterapeutów 
w Polsce.

Wnioski

1. Analiza wyników kształcenia 
studentów studiów zawodo-
wych w Oddziale Fizjoterapii 
II WL AM w latach 2001/2002, 
2002/2003 i 2003/2004 wyka-
zała istotny wzrost w kolej-
nych latach studiów, osiągając 

najwyższe wyniki w ostatnim 
roku studiów.

2. Analiza średnich ocen studen-
tów po I roku studiów wyka-
zała, że na wyniki nauczania 
studentów może mieć wpływ 
system rekrutacji i selekcji 
kandydatów na studia.

3. Z przeprowadzonej analizy 
wnioskować można również, 
że mniejsza liczebność roczni-
ka studentów może pozytywnie 
wpływać na wyniki kształcenia.

Piśmiennictwo
1. Jeruszka U. Pomiar wyników 

a jakość kształcenia zawodowego. 
Warszawa: Wyższa Szkoła Peda-
gogiczna Towarzystwa Wiedzy 
Powszechnej; 2000.

2. Jołkiewicz D. Ewaluacja szkolnic-
twa wyższego a jakość kształce-
nia. Nauka i Szkolnictwo Wyższe 
2005; (26) 2: 98–105.

3. Standardy i wskazówki dotyczące 
zapewnienia jakości kształcenia 
w Europejskim Obszarze Szkolnic-
twa Wyższego, Europejskie Stowa-
rzyszenie na rzecz Zapewnienia 
Jakości w Szkolnictwie Wyższym. 
Helsinki (Finlandia); 2005.

4. Regulamin studiów uwzględniają-
cy zmiany wprowadzone uchwa-

łami Senatu Akademii Medycznej 
w Warszawie nr 4/2005 i 5/2005 
z dnia 24 stycznia 2005 r., nr 
8/2006 z dnia 24 kwietnia 2006 r. 
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Badania apatytów syntetycznych 
i apatytu biologicznego tkanek 
twardych zęba metodą spektrosko-
pii nmr i ir w ciele stałym
Mgr Joanna Kolmas

Promotor: prof. dr hab. Wacław Kołodziejski

Recenzenci: prof. dr hab. Jacek Klinowski
prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Celem pracy było zbadanie struktury chemicznej 
frakcji mineralnej tkanek twardych zębów ludzkich, 
a więc szkliwa, zębiny oraz cementu. W badaniach 
wykorzystano przede wszystkim metodę spektro-

skopii NMR w ciele stałym 
oraz spektroskopię w podczer-
wieni (w tym rzadko stosowa-
ne techniki: mikroskopową 
oraz fotoakustyczną). Dzięki 
zastosowaniu nowatorskiej 
techniki NMR odwrotnej po-
laryzacji skrośnej od fosfo-
ru–31 do protonu, oszacowa-
no zawartość strukturalnych 
grup hydroksylowych w apa-
tycie szkliwa, zębiny oraz cementu. W badanych 
tkankach nie wykryto oddzielnej fazy krystalicznej 
podobnej do fazy krystalicznej bruszytu. Obecne 
są jednak kwaśne grupy fosforanowe, zlokalizowa-
ne przede wszystkim na powierzchni kryształów 
apatytowych oraz w defektach sieci krystalicznej. 

Streszczenia wyróżnionych 
prac doktorskich
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Badania NMR i IR potwierdzają obecność jonów 
węglanowych w apatycie biologicznym tkanek zęba. 
Jony węglanowe podstawiają się w miejsce jonów 
fosforanowych w sieci krystalicznej (podstawienie 
typu B). W każdej z analizowanych tkanek tylko 
niewielka część jonów węglanowych ulokowana 
jest w miejscu strukturalnych grup hydroksylo-
wych (podstawienie typu A). Dzięki eksperymen-
tom 1H NMR wykonanym z wykorzystaniem tech-
niki bardzo szybkiego wirowania próbki pod kątem 
magicznym (30 kHz), a także eksperymentom IR 
w średniej i bliskiej podczerwieni udało się ziden-
tyfikować i oszacować zawartość różnych rodzajów 

wody. W badanych apatytach wykryto wodę luźno 
i silnie związaną na powierzchni kryształów oraz 
wodę znajdującą się wewnątrz sieci krystalicznej: 
w wakancjach oraz kolumnach strukturalnych grup 
hydroksylowych. Z badań wykonanych w ramach 
tej pracy wynika, że frakcja nieorganiczna szkliwa 
różni się budową i składem od frakcji mineralnej 
zębiny oraz cementu. Metody spektroskopowe wy-
korzystane w pracy pozwoliły na zbadanie budowy 
chemicznej frakcji mineralnej tkanek bez koniecz-
ności jakiejkolwiek obróbki chemicznej, a więc bez 
ingerencji w ich strukturę. Dlatego można je zalecić 
do badań preparatów medycznych i biologicznych.

Polimorfizm genów VDR, COLIά1 
i ERά a status kostny u dorosłych męż-
czyzn i kobiet w populacji polskiej
Mgr Marcin Kruk

Promotor: prof. dr hab. Roman S. Lorenc

Recenzenci: prof. dr hab. Jan Pachecka
prof. dr hab. Andrzej Więcek

Celem pracy było zbadanie częstości występowa-
nia polimorfizmu BsmI genu VDR, polimorfizmu Sp1 
genu COLIά1, polimorfizmów PvuII i XbaI genu ERά 
u dorosłych mężczyzn i kobiet w populacji polskiej 
oraz zbadanie zależności pomiędzy tymi polimorfi-
zmami a wybranymi parametrami statusu kostnego 
(gęstość minerału kostnego, parametry ultradźwięko-
we, markery obrotu kostnego, wysokość ciała) u do-
rosłych mężczyzn i kobiet w populacji polskiej.

Badanie objęło 1613 dorosłych mężczyzn i kobiet 
z populacji polskiej w średnim wieku 50 lat (19–81 
lat), rekrutowanych losowo w 7 ośrodkach z całego 
kraju. Identyfikacja polimorfizmów genów VDR, 
COLIά1 i ERα obejmowała etapy: izolacja DNA, 
amplifikacja DNA techniką PCR i genotypowanie 
techniką RFLP, identyfikacja polimorfizmów po roz-
dziale elektroforetycznym na żelu agarozowym. Wy-
sokość ciała, parametry densytometryczne (BMD) 
i ultradźwiękowe (Stiffness) były mierzone w po-
szczególnych ośrodkach, w czasie wizyty pacjenta. 
Markery obrotu kostnego (OC i CTX) oznaczano 
w ośrodku koordynującym. Do obliczeń statystycz-
nych zastosowano analizę wariancji (ANOVA) oraz 
test T–Tukeya z wykorzystaniem programu STATI-
STICA wersja 5.5.

W badanej grupie z populacji polskiej oznaczo-
no polimorfizmy BsmI, Sp1 oraz PvuII i XbaI w ob-

rębie genów VDR, COLIά1 
i ERά. Przeprowadzono ana-
lizę częstości występowania 
poszczególnych genotypów 
i alleli w populacji polskiej.

Wykazano związek poli-
morfizmu BsmI genu VDR 
z wysokością ciała w subpo-
pulacji kobiet w okresie pre-
menopauzalnym (obecność 
genotypu bb determinuje 
znamiennie wyższą wysokość ciała) oraz związek 
pomiędzy polimorfizmem BsmI i poziomami mar-
kerów obrotu kostnego, zarówno kościotworzenia: 
osteokalcyny (OC), jak i resorpcji: CTX, w polskiej 
subpopulacji kobiet w okresie premenopauzal-
nym. Genotyp bb, determinuje u kobiet w okresie 
premenopauzalnym podwyższony obrót kostny 
– typowy dla okresu pomenopauzalnego. Kobiety 
będące nosicielami genotypu bb charakteryzowały 
się znamiennie obniżonymi średnimi wartościami 
Stiffness.

Wykazano związek polimorfizmu Sp1 genu 
COLIά1 z wysokością ciała u mężczyzn. Genotyp 
TT determinuje większą wysokość ciała. W polskiej 
populacji mężczyzn dowiedziono także związku 
polimorfizmu Sp1 genu COLIά1 z BMD dla szyjki 
kości udowej.

Haplotyp 1 (px) genu ERά determinuje niższą 
wysokość ciała w zależności od menarche – efekt ten 
ujawnia się w całej populacji kobiet, a także w po-
pulacji kobiet w okresie premenopauzalnym. Stwier-
dzono także zależny od menarche związek polimorfi-
zmów PvuII i XbaI z wartościami BMD w lokalizacji 
kręgosłupa lędźwiowego L2L4 u kobiet w populacji 
polskiej. Osoby noszące obydwie kopie haplotypu  
1 (px) charakteryzują się obniżeniem średnich war-
tości Stiffness, w stosunku do osób nienoszących 
żadnej kopii tego haplotypu.
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STRESZCZENIE
W pracy przedstawiono głów-

ne problemy kliniczne i pielęgna-
cyjne w opiece nad dzieckiem 
zakwalifikowanym do przeszcze-
pienia szpiku kostnego. W okre-
sie przed zabiegiem dotyczą one 
pozyskiwania i pobierania ko-
mórek macierzystych, oceny sta-
nu zdrowia, założenie wkłucia 
centralnego, izolacji w oddziale 
transplantacji szpiku, dekonta-
minacji, wsparcia informacyjne-

go i emocjonalnego oraz eduka-
cji zdrowotnej. Przeszczepienie 
szpiku jest nierzadko jedynym 
sposobem przedłużenia życia 
dziecka lub szansą na całkowite 
wyleczenie.

Słowa kluczowe: transplan-
tacja szpiku kostnego, problemy 
kliniczne i pielęgnacyjne, dzieci.

SuMMARY

In the research one presents 
the main problems of clinical and 
nurse care of a child qualified for 
marrow transplantation. Befo-
re the operation the problems 
concern: gaining and collecting 
of native cells, health condition 
estimation, setting up of central 
insertation, isolation at marrow 
transplantation ward, decon-
tamination, informational and 
emotional support and health 
education. Marrow transplanta-
tion is quite often the only way to 
lengthen child’s life or a chance 
to complete recovery.

Key words: marrow trans-
plantation, clinical and nurse care 
problems, children.

WPROWADZENIE

Przeszczepienie, transplanta-
cja, to terminy określające po-
stępowanie operacyjne polega-
jące na przeniesieniu komórek, 
tkanki lub narządu w miejsce 
brakującego narządu, ubytku lub 
uszkodzenia. Przeszczepem jest 
tkanka: skóra, rogówka, szpik 

lub narząd – serce, wątroba, ner-
ka. Pobrane od dawcy podlegają 
chirurgicznemu przeszczepieniu 
do organizmu biorcy.

Szpik kostny jest tkanką i na-
rządem jednocześnie. Występuje 
wewnątrz jam kości długich i pła-
skich. Wyróżnia się szpik żółty 
(nazwa pochodzi od obecnych 
komórek tłuszczowych), które-
go ilość wzrasta wraz z wiekiem 
człowieka, oraz szpik czerwony 
– utworzony przez tkankę sia-
teczkowatą, mającą kształt sieci, 
w której zawieszają się komórki 
krwi produkowane przez szpik, 
tj. erytrocyty, leukocyty i trom-
bocyty. Wszystkie składniki po-
chodzą z hematopoetycznych 
(krwiotwórczych) komórek 
macierzystych szpiku mających 
zdolności wielokierunkowego 
różnicowania się. W szpiku znaj-
duje się 11 głównych linii róż-
nicowania i ponad 50 różnych 
form komórkowych. Komórki 
macierzyste stanowiące ok. 0,1% 
wszystkich komórek szpiku, od-
twarzają cały układ krwiotwór-
czy. Krew obwodowa zawiera 
ok. 100–krotnie mniej komórek 
krwiotwórczych [4].

Przeszczepienie szpiku różni 
się tym od przeszczepiania narzą-
dów litych, że nie przeszczepia się 
uformowanego narządu, a jedy-
nie komórki, które po przeszcze-
pieniu muszą ten narząd (w tym 
przypadku szpik) odtworzyć; 
dawcą szpiku lub macierzystych 
komórek krwiotwórczych może 
być tylko osoba żywa; dawcą może 
być osoba małoletnia, ale tylko dla 
swojego rodzeństwa (1,5,14).

DZIECKO  ZAKWALIFIKOWANE 
DO  PRZESZCZEPIENIA  SZPIKu  KOSTNEGO

– główne problemy kliniczne i pielęgnacyjne 
A child qualified for marrow transplantation – main clinical and nurse care problems

Nauka
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Transplantacja (przeszcze-
pienie) szpiku kostnego zostało 
obecnie zastąpione przez poję-
cie „Przeszczepienie hematopo-
etycznych komórek macierzy-
stych szpiku kostnego lub krwi”, 
ponieważ transplantacja szpiku 
kostnego to przeszczepienie ca-
łości układu hematopoetycz-
nego, czyli wymiana u biorcy 
szpiku wszystkich prekursorów 
leukocytów, erytrocytów i trom-
bocytów (9, 14).

Transplantacja szpiku kost-
nego (Bone Marrow Transplan-
tation – BMT), jak i komórek 
macierzystych krwi obwodo-
wej (Peripheral Blood Stem Cell 
Tranplantation – PBSCT) pole-
ga na wprowadzeniu zdrowych 
komórek szpiku w miejsce nie-
prawidłowo funkcjonujących. 
Komórki pobrane od dawcy prze-
tacza się osobie chorej w postaci 
infuzji do układu krążenia przez 
dożylny cewnik centralny (8).

Dawcą komórek macierzy-
stych może być sam chory dla 
siebie, rodzeństwo, w tym nawet 
bardzo małe dzieci oraz dawcy 
honorowi niespokrewnieni. Pod-
czas przeszczepu autologicznego 
źródłem komórek krwiotwór-
czych jest sam chory i wykonuje 
się go głównie u dzieci z choro-
bą nowotworową zlokalizowa-
ną poza szpikiem kostnym lub 
u których jednocześnie niemoż-
liwe jest uzyskanie dawcy ro-
dzinnego lub niespokrewnione-
go. Przeszczep allogeniczny ma 
miejsce wówczas, gdy źródłem 
komórek krwiotwórczych są 
osoby zgodne z chorym (biorcą) 
w zakresie antygenów zgodności 
tkankowej HLA (human leuko-
cyte antigens). Najlepszymi daw-
cami jest rodzeństwo (ok. 25% 
chorych dzieci ma taką szan-
sę). Jeżeli chory nie ma w pełni 
zgodnego dawcy rodzinnego, 
wówczas bierze się pod uwagę 
przeszczepienie od zgodnego 
dawcy niespokrewnionego (ok. 
30–50% dzieci ma takie szanse).  

Ten typ przeszczepu stosuje się 
najczęściej w białaczkach oraz 
w przypadkach chorób powo-
dowanych defektem komórki 
macierzystej, takich jak np. cięż-
ka niedokrwistość aplastyczna, 
dziedziczne zaburzenia odpor-
ności [2, 14].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedsta-
wienie głównych problemów 
natury klinicznej, pielęgnacyj-
nej i edukacyjnej występujących 
w opiece nad dzieckiem zakwa-
lifikowanym do przeszczepie-
nia szpiku. Omówione zostaną 
wskazania kliniczne do trans-
plantacji, źródła pozyskiwania 
hematopoetycznych komórek 
macierzystych (szpik nie jest je-
dynym ich źródłem), sposoby 
ich pobierania. Poruszone będą 
problemy wynikające z przy-
gotowania dziecka do zabiegu, 
takie jak: ocena stanu zdrowia, 
założenie wkłucia centralnego, 
kondycjonowanie oraz warunki 
pełnej sterylności, aby zapobiec 
powikłaniom, które mogą być 
niebezpieczne dla organizmu 
chorego dziecka, pozbawione-
go odporności. Podjęty zostanie 
także aspekt edukacyjny opieki 
nad dzieckiem i jego rodzicami.

PROBLEMY KLINICZNE, 
PIELĘGNACYJNE I EDu-
KACYJNE

1. Wskazania do przeszczepie-
nia – wiek i choroba

Wiek i wskazania do trans-
plantacji szpiku ulegają zmia-
nom i są ciągle aktualizowane, 
zarówno u dzieci, jak i u doro-
słych. Niektóre wskazania są 
już dobrze udokumentowane 
racjonalnymi badaniami, inne, 
głównie w odniesieniu do nowo-

tworów litych są przedmiotem 
kontrolowanych badań klinicz-
nych [4, 5]. Obecnie przeszcze-
pienie komórek krwiotwórczych 
u dzieci dokonuje się w cho-
robach rozrostowych układu 
krwiotwórczego, tj. w ostrej bia-
łaczce limfoblastycznej, ostrej 
białaczce szpikowej, przewlekłej 
białaczce szpikowej, chłoniaku 
złośliwym, chorobie Hodgkina, 
histiocytozie złośliwej, w guzach 
litych, m.in. w: zwojaku zarod-
kowym, mięsaku Ewinga, guzach 
zarodkowych, guzach ośrodko-
wego układu nerwowego; w nie-
nowotworowych dysfunkcjach 
szpiku – anemii aplastycznej, 
popromiennym i toksycznym 
uszkodzeniu szpiku oraz w nie-
których chorobach wrodzonych, 
tj. defektach immunologicznych 
i metabolicznych [4, 7].

Transplantację przeprowadza 
się, gdy dziecko jest w okresie 
remisji, tj. w czasie wolnym od 
choroby oraz w dobrej kondycji 
zdrowotnej i psychicznej pozwa-
lającej znieść megaterapię, a na-
stępnie okres całkowitej aplazji 
szpiku i ewentualnych powikłań 
immunologicznych i infekcyj-
nych.

2. Pozyskiwanie komórek ma-
cierzystych

Współcześnie, komórki ma-
cierzyste są pozyskiwane z trzech 
źródeł: ze szpiku kostnego, 
z krwi obwodowej i z krwi pępo-
winowej. Mogą one pochodzić 
od dobranego dawcy spokrew-
nionego lub niespokrewnione-
go. Można przetaczać choremu 
jego własny szpik (auto – BMT) 
lub własne komórki krwiotwór-
cze (auto – PBSCT) (7). Szpik 
do transplantacji autologicznej 
pobiera się w remisji choroby, 
przed przeszczepieniem i zamra-
ża w temperaturze minus 1950 
C (tzw. kriorezerwacja), aż do 
momentu zabiegu. W przypad-
ku przeszczepu allogenicznego 
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od dawcy niespokrewnionego, 
korzysta się z Rejestru Dawców 
Szpiku Kostnego [17].

Wybór transplantacji uzależ-
niony jest od rodzaju choroby, 
dostępności dawcy szpiku, stop-
nia zaawansowania choroby oraz 
od wieku chorego [11].

3. Pobieranie komórek macie-
rzystych

Szpik kostny uzyskuje się 
metodą wielokrotnych nakłuć 
talerza kości biodrowych po-
przez aspirację do strzykawek, 
następnie umieszcza się w worku 
transfuzyjnym. Szpik jest filtro-
wany, aby usunąć fragmenty ko-
ści i inne zanieczyszczenia. Po-
biera się zazwyczaj do 15 – 20 ml 
szpiku na kg masy ciała dawcy 
(3, 4). W trakcie zabiegu przeta-
czane są płyny, aby zastąpić ten 
ubytek objętości. Cała procedura 
trwa 30 – 60 minut. Na miejsca 
wkłuć zakładane są opatrunki, 
po czym następuje  wybudzanie 
pacjenta ze znieczulenia ogól-
nego. Sam fakt pobierania szpi-
ku nie szkodzi dawcy, ponieważ 
szpik regeneruje się w okresie do 
2 tygodni.

Obecnie coraz częściej izo-
luje się komórki krwiotwórcze 
z krwi obwodowej zamiast ze 
szpiku. Doskonalenie metod 
separacji komórkowej spowo-
dowało, że krew obwodowa 
stała się alternatywnym wobec 
szpiku źródłem komórek ma-
cierzystych. Separacja PBSC nie 
wymaga znieczulenia ogólnego 
i wykonuje się z reguły w trybie 
ambulatoryjnym [7,8]. W nor-
malnej sytuacji krew obwodowa 
zawiera minimalne ilości komó-
rek krwiotwórczych. Stąd, aby 
pobudzić komórki krwiotwór-
cze do przechodzenia ze szpiku 
do krwi, podaje się lek nazwany 
czynnikiem wzrostu (G–CSF) 
w postaci podskórnych iniekcji 
przez 4 dni.

Po mobilizacji wykonuje się 
zabieg pobierania macierzystych 
komórek z krwi obwodowej za 
pomocą separatora. Dawca ma 
założone dwa dostępy (wenflo-
ny lub cewniki) dożylne, które 
zapewniają przepływ krwi do 
i z separatora. Krew pobierana 
jest najczęściej z żyły ramiennej 
jednej kończyny górnej i po od-
dzieleniu komórek krwiotwór-
czych przez separator jest zwra-
cana dawcy do żyły ramiennej 
drugiej kończyny górnej. Cały 
zabieg trwa około 4 godzin. 
Może on być dość uciążliwy, bo-
wiem ciągły przepływ krwi do 
separatora wymaga unierucho-
mienia dawcy.

Po tym zabiegu, zwanym afe-
rezą, dokonuje się oczyszczenia 
preparatu z przetrwałych komó-
rek białaczkowych, następnie za-
mraża i przechowuje w ciekłym 
azocie.

Pobranie krwi pępowinowej 
jest prostym, krótko trwającym 
zabiegiem nie powodującym 
żadnego zagrożenia ani dla no-
worodka, ani dla jego matki. 
Ta krew jest jedynym źródłem 
komórek macierzystych nie 
wymagającym używania me-
tod inwazyjnych u dawcy. Do 
niedawna łożysko i pępowina, 
a wraz z nimi cenne komórki 
macierzyste były utylizowane 
tuż po porodzie.

Krew pępowinowa może być 
przechowywana przez wiele lat 
i dostępna na życzenie, gdy zaj-
dzie potrzeba jej wykorzystania 
[2, 4].

4. Przygotowanie dziecka do 
przeszczepiania macierzy-
stych komórek krwiotwór-
czych

OCENA STANu ZDROWIA

Dziecko, tuż przed przyjęciem 
na oddział transplantacji szpiku, 
poza wielokrotnym badaniem 

lekarskim, wymaga wykonania 
szeregu badań dodatkowych 
dla określenia aktualnego stanu 
zdrowia oraz stopnia zaawanso-
wania choroby. Należą do nich 
morfologia i inne oznaczenia 
z krwi, ogólne i bakteriologiczne 
badanie moczu, zdjęcie rentge-
nowskie klatki piersiowej oraz 
badanie serca za pomocą EKG 
i echokardiografii. Konieczne 
jest także badanie okulistyczne 
i stomatologiczne, a u niektó-
rych dzieci również neurologicz-
ne oraz punkcja szpiku i punk-
cja lędźwiowa. Potrzebne mogą 
się okazać również inne bada-
nia, o których rodzice zawsze 
wcześniej będą informowani. 
Nieodzowne na tym etapie jest 
określenie zdolności poznaw-
czych i emocjonalnych dziecka 
do zniesienia przeszczepu [11]. 
Powinno ono móc znieść wszel-
kie zasady reżimu sanitarnego 
i dekontaminacji.

Na podstawie wszystkich do-
stępnych informacji biorca lub 
jego rodzice/prawni opiekuno-
wie wyrażają pisemną zgodę na 
transplantację.

ZAŁOŻENIE  WKŁuCIA 
CENTRALNEGO

Megachemioterapia wymaga 
stałego i pewnego (niezawodne-
go) dostępu do żył czyli założe-
nia cewnika centralnego. W ten 
sposób dożylne podawanie cyto-
statyków oraz koniecznych du-
żych ilości leków i płynów staje 
się bezpieczne. Jest to miękki 
silikonowy cewnik, który przez 
żyłę podobojczykową wprowa-
dza się do żyły głównej górnej 
lub do prawego przedsionka 
serca. Zewnętrzny koniec tego 
cewnika zawiera jedno, dwa lub 
trzy osobne ujścia, którymi rów-
nocześnie można pobierać krew 
do badań, podłączać kroplówki, 
przetaczać krew czy podawać 
inne leki. Wejście centralne po-
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zwala unikać licznych, bolesnych 
nakłuć żyły czy palca, koniecz-
nych przy pobieraniu krwi lub 
iniekcjach.

Wejście centralne zakładane 
jest w narkozie, na sali operacyj-
nej.

„Kondycjonowanie”

Polega na podaniu pacjen-
towi wysokodawkowanej che-
mioterapii lub/i radioterapii. 
Zabiegi te powodują całkowite 
zniszczenie komórek hematopo-
etycznych szpiku kostnego i krwi 
obwodowej. Poza tymi komór-
kami zniszczeniu ulegają także 
komórki nabłonka przewodu 
pokarmowego, komórki rozrod-
cze (mają wysoki potencjał pro-
liferacji). Zniszczenie komórek 
szpiku wraz z obecnymi w nim 
komórkami nowotworowymi 
[5] ma na celu przygotowanie 
„miejsca” dla przeszczepionych 
komórek krwiotwórczych.

Skutkiem tych zabiegów jest 
immunosupresja, która będzie 
chronić przeszczepiane komórki 
przed odrzuceniem.

5. Izolacja/Dekontaminacja

Polega na umieszczeniu dziec-
ka w całkowitej sterylności oto-
czenia. Dziecko przebywa w tzw. 
boksie, na który składa się pokój 
z nawiewem laminarnym steryl-
nego powietrza oraz śluza z toa-
letą. Wejście personelu medycz-
nego oraz rodziców/opiekunów 
na oddział transplantacji szpiku 
kostnego odbywa się wg ściśle 
określonego schematu: w śluzie 
wejściowej: kąpiel, przebranie się 
w odzież jednego dnia, umycie 
rąk, wejście na oddział; wejście 
do kolejnej śluzy – poprzedza-
jącej boks pacjenta – założenie 
odzieży drugiego stopnia, zało-
żenie jałowej maski na usta i nos, 
sterylnych gumowych rękawi-
czek, fartucha, czepka ochron-

nego na włosy, ochraniaczy na 
obuwie.

Dziecko codziennie jest ką-
pane w środku dezynfekującym. 
Pożywienie, wszystkie otaczające 
przedmioty, którymi ono się po-
sługuje, są wyjaławiane, podob-
nie jak posiłki, napoje, odzież, 
zabawki [5, 8]. Regularnie prze-
prowadza się kontrolę mikrobio-
logiczną pacjenta i personelu.

6. Wsparcie informacyjne 
i emocjonalne

Warunkiem dobrego funkcjo-
nowania dzieci przebywających 
w pediatrycznych oddziałach 
onkohematologii i ich rodzin jest 
możliwość uzyskiwania wspar-
cia na każdym etapie leczenia 
oraz indywidualnego omawia-
nia wszystkich kwestii związa-
nych z terapią [10]. W czasie 
pierwszego spotkania, w któ-
rym uczestniczą dziecko, rodzi-
ce, lekarz – onkolog dziecięcy 
i pielęgniarka, omawiana jest 
procedura transplantacji. Bar-
dzo ważne jest, aby rozmowę 
przeprowadzać w odpowied-
nich warunkach lokalowych 
i czasowych oraz w atmosferze 
życzliwości i zaufania [6, 16]. In-
formowanie samego dziecka po-
winno być dostosowane do jego 
poziomu umysłowego i wieku. 
Należy odwoływać się do myśle-
nia konkretnego, obrazowego, 
np. pokazując kolorowe zdjęcia. 
Wybrany zostaje jeden z człon-
ków rodziny (jest nim z zasady 
matka) do aktywnego asystowa-
nia przy dziecku podczas hospi-
talizacji.

Zazwyczaj dziecko i rodzice 
oczekują od lekarza ścisłych in-
formacji medycznych, natomiast 
do pielęgniarki kierują pytania 
będące odzwierciedleniem obaw 
co do pielęgnowania dziecka 
w czasie pobytu na oddziale 
transplantacji szpiku. Następne 
spotkania są już bardziej szcze-
gółowe i poświęcone edukacji 

dziecka i jego rodzica. Unikać 
należy wypowiedzi: „wszyst-
ko będzie dobrze”, „nie płacz” 
– tego typu wypowiedzi niczego 
nie wnoszą i nie rozwiązują pro-
blemów dziecka, są nieterapeu-
tyczne i niosą znamiona błędów 
jatrogennych.

Prawidłowo przekazywane 
informacje powinny być: zrozu-
miałe, jednoznaczne, podawane 
stopniowo, pozbawione żargonu 
medycznego. Taktyka informo-
wania dzieci i rodziców powinna 
być ujednolicona i znana wszyst-
kim członkom zespołu terapeu-
tycznego na oddziale.

7. Edukacja zdrowotna

Celem działań edukacyjnych 
jest wyposażenie dziecka i jego 
rodziców w wiedzę i umiejęt-
ności, które pozwolą im na wła-
ściwe funkcjonowanie w okresie 
przedprzeszczepowym. Eduka-
cja powinna przebiegać według 
określonego schematu i obejmo-
wać rozpoznanie stanu wiedzy 
oraz umiejętności dziecka i opie-
kunów, ustalaniu planu postępo-
wania i ocenianiu jego realizacji. 
Działania edukacyjne zespołu 
transplantacyjnego są ważne, 
ponieważ pozwolą na zmini-
malizowanie strachu i lęku, roz-
wiewają wątpliwości, ułatwiają 
aklimatyzację i przystosowanie 
się do wielu obwarowań terapii, 
dają poczucie bezpieczeństwa 
i podmiotowego traktowania 
i co najważniejsze podtrzymują 
nadzieję, która jest stanem ocze-
kiwania od przyszłości czegoś 
dobrego i pozytywnego i tym 
samym przeciwstawna do lęku 
i przygnębienia.

„Karta edukacji dziecka 
i rodziców dziecka zakwalifi-
kowanego do przeszczepienia 
szpiku kostnego – okres przed-
przeszczepowy” – propozycja 
autorska, powinna być ruchomą 
(analizowaną i uzupełnianą co-
dziennie) częścią dokumenta-
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Karta edukacji dziecka i rodziców dziecka zakwalifikowanego do przeszczepienia szpiku kostnego – 
okres przedprzeszczepowy

Imię i nazwisko dziecka Wiek:......................
Miejsce edukacji                                Oddział Transplantacji Szpiku (OTS)
Data …………..…....……

Wiedza– 
punktacja

Zadania edukacyjne: dziecko/rodzice mają wiedzę: 
tak nie
1 0

I. Od lekarza – na temat:
1 Celu i przebiegu przeszczepienia szpiku kostnego 
2 Korzyści wynikających z przeszczepienia szpiku kostnego
3 Stopnia ryzyka przeszczepienia szpiku kostnego
4 Przygotowania dziecka do przeszczepienia; pobyt na OTS
5 Konieczności przestrzegania  reżimu sanitarnego 
6 Poddania się przez dziecko serii naświetlań całego ciała 
7 Megachemioterapii i jej następstw
8 Dobrego stanu zdrowia matki/ojca opiekującego się dzieckiem

9 Przestrzegania przez opiekuna reżimu sanitarnego wg schematu obowiązującego 
na OTS

II. Od pielęgniarki – na temat:
10 Oddziału: jego topografii, wyposażenia, organizacji pracy
11 Przestrzegania przez dziecko i rodziców reżimu sanitarnego 
11 Zadań opiekuna jako osoby współpracującej w pielęgnowaniu: 
11a Pomocy dziecku przy sterylnym myciu całego ciała 
11b Pomocy dziecku w toalecie jamy ustnej
11c Pomocy dziecku przy sterylnym myciu uszu, spojówek, nosa, 
11d Pomocy dziecku przy sterylnym myciu intymnych części ciała
11e Pomocy dziecku przy posiłkach 
11f Optymalizowanie aktywności ruchowej
11g Organizowanie dziecku wolnego czasu
11h Udzielanie dziecku wsparcia emocjonalnego
12 Współpracy z kapelanem kliniki 
13 Pomocy ze strony psychologa klinicznego 
Suma punktów: 

Problemy/potrzeby zgłaszane przez pacjenta i jego opiekuna: 

Metody edukacji: 
Ewaluacja:
1 pkt. – całkowita wiedza (nie wymaga edukacji w danym obszarze)
0 pkt. – brak wiadomości (wymaga edukacji w danym obszarze)
Częstotliwość oddziaływań – treść, podpis pielęgniarki. 
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cji medycznej obowiązującej na 
oddziale transplantacji szpiku 
kostnego. Systematyczne doku-
mentowanie pozwala na pełny 
przekaz informacji udzielanych 
przez lekarza i pielęgniarkę i jed-
nocześnie gwarantuje, że nic nie 
zostanie przeoczone, podobnie 
jak w rubryce – problemy/po-
trzeby zgłaszane przez pacjenta 
i jego opiekunów. Poniżej przed-
stawiono stronę tytułową karty, 
a następne jej strony mają służyć 
do zapisywania zgromadzonych 
danych.

PODSuMOWANIE

Transplantacja szpiku kostne-
go chorego dzieci ze schorzenia-
mi onkologicznymi i hemato-
logicznymi jest obecnie w pełni 
uznaną metodą kliniczną. Po za-
kwalifikowaniu chorego dziecka 
do zabiegu przeszczepienia szpi-
ku kostnego zostaje ono skie-
rowane do wybranego ośrodka 
transplantacyjnego, w którym 
opiekę sprawuje wyspecjalizo-
wany zespół lekarsko–pielę-
gniarski. Okres przedprzesz-
czepowy, to nie tylko fizyczne 
przygotowanie dziecka do dnia, 
w którym dokona się zabiegu, 
lecz także czas wyposażenia 
dziecka i jego rodziców w wiedzę 
pozwalającą na przystosowanie 
się do wymogów całej terapii. 
Do opieki nad dzieckiem zosta-
ją włączeni rodzice dziecka, bo-
wiem warunkiem skuteczności 
oddziaływań jest współpraca na 
każdym etapie leczenia. Karta 
edukacji dziecka i jego rodziców 
ma być pomocna w znajdowa-
niu obszarów wiedzy lub jej bra-
ków i gwarantem przekazywania 
zbieżnych informacji.
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Dr n. med. Janusz Szajewski1

Niezależność sądu może być 
dobra albo zła, może być cno-
tą, może nią nie być. Nie tak 
jak inne innych omawiane dziś 
cechy charakteru, takie np. jak 
uczciwość lub prawdomówność 
są cnotami bezwzględnymi.

Niezależność sądu nie jest 
cnotą bezwzględną. Poza tym sąd 
nigdy nie jest niezależny. Czasa-
mi jego wyrok zależy w pewnym 
stopniu nawet od bólu zęba.

Ktoś twierdzący, że widział 
lądujące na łące UFO i wysia-
dających zielonych ludzików 
z trąbkami zamiast nosów, może 
wykazać się niezależnością sądu. 
Przecież od swego przekonania 
może nie dać się odwieść na-
wet pod wpływem perswazji ani 
ukochanej rodziny, ani przyja-
ciół (nawet wpływowych), ani 
nauczyciela, ani księdza, ani pod 
wpływem obiecywanych mu ko-
rzyści materialnych lub gróźb.

Może zdarzyć się i tak, że ktoś 
dokonuje czynu nagannego, nawet 
zbrodniczego, pomimo wysiłków 
otoczenia, które starało się go po-
wstrzymać swoim wpływem. Jego 
sąd, prowadzący do zbrodni, jest 
niezależny od perswazji. Oczy-
wiście nie taka niezależność sądu 
jest cnotą, o którą nam tu chodzi.

Ocena niezależności sądu jako 
prawdziwej cnoty zależy od tego, 
jaki to jest sąd, na czym polega 
mądrość podstaw żywionego 
przekonania, na jakich przesłan-
kach się opiera. Na czym polega 
mądrość wyboru wpływów na 
rozsądną zmianę naszego sądu. 
Trzeba ocenić zgodność rzetel-
nego działania z tym sądem oraz 
odwagę postępowania według 
takiego niezależnego sądu.

1 Tekst wygłoszony na grudniowej 
Sesji „Humanistyczne podstawy 
medycyny”

Mówiąc bardziej serio o cno-
cie będącej przedmiotem rozwa-
żań, wyróżniłbym kilka rodza-
jów grzechów uzależniających 
sąd, wpływających na niezależ-
ność sądu.

Pierwszy to:
1. Płytka łatwowierność 

w stosunku do niesprawdzo-
nych „mądrości obiegowych” 
lub pseudonaukowych.

Wiele osób (nota bene: chyba 
tylko w Polsce) żywi przekonanie, 
że pokarmy zdrowe i nieszkodli-
we osobno, mogą być szkodliwe 
spożyte łącznie (grzyby + zsiadłe 
mleko, wypicie wody po suro-
wych owocach lub kiełbasie).

Przed wojną gazety głosiły, 
że jedzenie pomidorów sprzyja 
powstawaniu raka. Po wojnie ga-
zety głosiły, że jedzenie pomido-
rów zapobiega rakowi.

Jeśli się usiądzie na zimnym 
kamieniu, to dostaje się „wilka”, 
to znaczy zapalenia skóry w oko-
licy odbytu.

Niekiedy takie przekonania 
obiegowe mają swoje korzenie 
pseudonaukowe. Wtedy przeni-
kają łatwo i do niezależności są-
dów niektórych lekarzy.

Do tej pory pokutuje wia-
ra w skuteczność spożywania 
ogromnych dawek witaminy 
C w zapobieganiu grypie i jej 
leczeniu. Ta „mądrość” obie-
gowa pochodzi od dwukrotne-
go noblisty, Linusa Paulinga. 
Otrzymał on wprawdzie Nobla 
za odkrycia w zakresie chemii, 
ale na stare lata zapragnął jesz-
cze zabłysnąć głoszeniem sku-
teczności wielkich dawek wi-
taminy C w grypie i nieżytach 
górnych dróg oddechowych, 
skuteczności nie udowodnionej 
żadnym rzetelnym badaniem. 
Badania, które potem dowio-
dły, że to nonsens, kosztowały 

wiele milionów dolarów, ale mit 
pozostał, pomimo że rozsądni 
mówią, że dawki witaminy C, 
większe niż jej zapotrzebowa-
nie dzienne (ok.50 mg), make 
the urine expensive, czynią mocz 
kosztowniejszym, ponieważ 
cały nadmiar wydala się szybko 
z moczem.

Grzech łatwowierności obej-
muje też wiarę w prawdy pseu-
donaukowe, nie poparte żad-
nymi sensownymi argumenta-
mi. Pomimo udowodnienia, że 
wstrzyknięcia dożylne soli wap-
nia mogą raczej nasilić krwotok, 
a nie powstrzymać, przez wiele 
lat chorzy na gruźlicę nosili ze 
sobą ampułkę roztworu chlorku 
wapnia, by w razie krwioplucia 
poprosić najbliżej dostępnego le-
karza lub pielęgniarkę o wstrzyk-
nięcie soli wapnia dożylnie. Do 
tej pory istnieje, chyba tylko 
w Polsce, zabobon, że wstrzyk-
nięcie soli wapnia ma działanie 
przeciwalergiczne. Sąd oparty na 
takich przesłankach opiera się na 
niby–prawdach.

Jednak nie zawsze można być 
pewnym, że prawda, na której 
oparty jest niezależny sąd, to nie 
jest prawda pozorna.

W latach pięćdziesiątych obo-
wiązywała zasada leczenia za 
pomocą bemegridu i pikrotok-
syny śpiączki z zatrucia barbitu-
ranami. Leki te istotnie spłycały 
śpiączkę. Stosowanie pikrotok-
syny i bemegridu nie wynika-
ło zatem wtedy z pożałowania 
godnego braku niezależności 
sądu. W kilka lat później mądry 
psychiatra kopenhaski, twór-
ca racjonalnych metod leczenia 
ostrych zatruć, dr Carl Clemes-
sen udowodnił, że postępowanie 
takie zwiększało istotnie śmier-
telność zatrutych barbituranami. 
Od tego czasu metodę tę ze wsty-
dem zarzucono.

NIEZALEŻNOŚĆ  SĄDu

Dydaktyka
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Talidomid był wprowadzo-
ny jako znakomity lek łagodzą-
cy niepokoje kobiet ciężarnych, 
klofibrat, jako skuteczny lek 
przeciw hipercholesterolemii. 
Lekarz przepisujący takie leki 
wg uznanych wskazań uzależ-
niał zatem swoją decyzję od wy-
niku poważnych badań nauko-
wych. Takiej niezależności sądu 
nie można było wtedy uznać za 
naganną.

Wkrótce okazało się, że ta-
lidomid powodował rodzenie 
się dzieci bez kończyn, a po kil-
ku latach stosowania klofibra-
tu okazało się, że był przyczyną 
zwiększonej śmiertelności osób 
nim leczonych, m.in. z powodu 
przyczyniania się do powstawa-
nia raka jelit.

Jako młody lekarz byłem 
uczony, że bardzo liczne choro-
by są powodowane przez zmia-
ny zapalne wokół korzeni zę-
bów. Oczywiście niedobrze jest 
mieć w ustach korzenie ułama-
nych zębów lub dziurawe zęby, 
ale stan ten nie jest aż tak uni-
wersalnie groźny dla ogólnego 
zdrowia, jak wtedy przypusz-
czano. Wtedy jeszcze także uwa-
żano, że częściej zdarzające się 
u dzieci anginy są oczywistym 
wskazaniem do tonsillektomii. 
Co prawda już w czasach mo-
jej młodości lekarskiej to wska-
zanie stawało się coraz mniej 
oczywiste. Opowiadano wtedy 
historyjkę o młodym laryngo-
logu, pracującym pod eduka-
cyjną opieką starszego kolegi. 
Zajrzawszy komuś do gardła 
ten młody adept, powiedział, że 
nie widzi tam nic szczególnego. 
Starszy zajrzał i powiedział:”  
Ja tu widzę dwa razy po pięć-
dziesiąt złotych”.

Niekiedy wpływ na sąd w ja-
kieś sprawie mają mody, słuszne 
lub mniej słuszne. Zdarzają się 
chyba nie tylko mody na krótsze 
czy dłuższe suknie, monokl w oku 
lub noszenie okularów przeciw-
słonecznych po zmroku, ale także 

mody dotyczące obowiązującej 
prawdy w medycynie.

Wpływ bieżąco uznawanej 
prawdy na czyjś sąd, co najmniej 
nie zawsze jest grzechem prze-
ciw niezależności sądu. Prawda 
bywa czasem tylko historycznie 
prawdziwa.

Wydaje się, że medycyna 
obecnie bardziej uwiarygodni-
ła swoje prawdy (może jednak 
nadal tylko aktualne prawdy), 
za pomocą wysokich kryteriów 
oceny prawdziwości naszego do-
świadczenia. Wprowadzone zasa-
dy i rygory medycyny opartej na 
faktach, evidence based medicine, 
wprowadziło chłodny rozsądek 
do oceny naszych spostrzeżeń 
i doświadczeń. Jednak trzeba so-
bie zdawać sprawę, że niekiedy 
pod przykrywką evidence based 
medicine nie ma rzetelnej oceny, 
lecz sponsorowane przez niecnie 
zainteresowane podmioty (tak 
się teraz mówi), to znaczy np. 
producentów farmaceutycznych, 
zwykle ogłaszane w czasopi-
smach, naukowych tylko z prze-
konywająco brzmiącej nazwy.

Pułapek na naszą niezależ-
ność sądu jest wiele!

2. Drugi punkt moich rozwa-
żań to bezinteresowna łatwo-
wierność w stosunku do rekla-
my i stronniczej informacji „na-
ukowej”, ale także, już nie takie 
bezinteresowne, uleganie naci-
skom reklamy i promocji leków 
i innych produktów medycz-
nych, popartym ofiarowywa-
niem mniejszych lub większych 
korzyści materialnych, czasem 
po prostu korupcyjnym.

Telewidz, może i telewidz le-
karz, ulega sugestywnym rekla-
mom, w których komuś ból lub 
zaziębienie, ale także okropne 
uszkodzenie wątroby wywołane 
przez zjedzenie kawałka tortu 
ustępują natychmiast po uży-
ciu reklamowanych, cudownych 
leków, a pan Fronczewski po 
spożyciu DHEA nie ma kłopotu 

w bieganiu po schodach i zacze-
pianiu dziewczyn.

Krążący po klinikach i od-
działach szpitalnych komiwoja-
żerowie firm farmaceutycznych 
nie tylko starają się uzyskać 
przychylność dla promowanego 
leku za pomocą przekonywają-
cych przemówień, lecz także za 
pomocą towarzyszących ich wy-
stąpieniom poczęstunkom lub 
drobnym upominkom. Organi-
zowane przez firmy sympozja 
często są po prostu promocją 
leku, czasem dość bezwstydną. 
Oczywiście na ogół nie obywa się 
bez „poczęstunku”. Takie sympo-
zja urządzane są czasem w atrak-
cyjnych turystycznie miejscowo-
ściach. W telewizji widzieliśmy 
jedno z takich, w czasie którego 
nie starczyło czasu na wykłady 
i dyskusje, ponieważ większość 
sympozjum zajęło uczestnikom 
ogromne pijaństwo.

Zdarza się, że kilkudziesię-
cioosobowa grupa polskich le-
karzy leci z kilkoma polskimi 
wykładowcami do kurortu na 
wyspie śródziemnomorskiej, by 
tam oprócz plażowania spędzić 
trochę czasu na słuchaniu pol-
skich wykładów naukowych lub 
naukawych, oczywiście z istotną 
porcją promocji farmaceutyków 
organizatora.

Ze wstydem szczególnym 
trzeba powiedzieć, że bywa 
i bezpośrednie wynagradzanie 
lekarza za przepisywanie promo-
wanych leków.

3. Trzecim punktem moich 
rozważań jest naganne uprzejme 
uleganie naciskom towarzyskim. 
Nie wypada komuś odmówić 
jakiegoś niewinnego usprawie-
dliwienia nieobecności dziecka 
w szkole. Czasem są to mało istot-
ne działania lekarza, na odczepne. 
Czasem są naciski w sprawach 
poważniejszych. Czasem są to 
naciski osób uważających się za 
autorytet upoważniający do wy-
wierania takiego nacisku.
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Kiedyś do oddziału przyjęli-
śmy ciężko chorego księdza, pro-
fesora jednej z katolickich uczel-
ni. Zatelefonował do mnie bar-
dzo pobożny pediatra, profesor 
medycyny, nalegając bym zasto-
sował u chorego „perfuzję”, przez 
co zapewne rozumiał hemodiali-
zę, absolutnie w tym przypadku 
niepotrzebną. Powiedziałem, że 
na życzenie chorego przepiszę go 
naturalnie na dalsze leczenie do 
pediatrycznej kliniki radzącego 
mi, ale póki ja się nim zajmuję, to 
słucham tylko rad, o które proszę. 
Profesor się obraził, ale dał mi 
spokój, a zacny ksiądz profesor 
wyszedł z opresji cały i zdrowy.

4. Stopniowo, coraz bardziej 
naganne jest uleganie naciskom 
przełożonych, obietnicom po-
parcia w karierze, uleganie za-
straszaniu, szantażowi, ale tak-
że naciskom charakteru czysto 
korupcyjnego.

Do tej kategorii, ulegania wpły-
wom pozarozsądkowym należy 
choćby uzyskiwanie rozmaitych 
nieuzasadnionych świadectw le-
karskich. Ciągle słyszymy i wi-
dzimy, że uniknąć niewygodnego 
stawienia się w sądzie najłatwiej 
i najpowszechniej można za po-
mocą lekarskiego zaświadczenia 
o chorobie. Widocznie o nie ła-
two. Jest to po prostu popularne 
wyjście z kłopotliwej sytuacji.

Widzieliśmy, jak Jacek Kurski, 
nie stawiwszy się na rozprawę 
sądową z powodu niemożności 
potwierdzonej zaświadczeniem 
lekarskim, występował w czasie 
tej niemocy dziarsko w sejmie 
(w spektakularnym kołnierzu 
ortopedycznym) i przemieszczał 
się bez trudu z miasta do miasta.

Lekarz spotyka się niekiedy 
z naciskami ze strony osób peł-
niących jakąś władzę, od której 
jest on zależny. W latach siedem-
dziesiątych w Polsce dializowano 
zaledwie około 50 osób z krań-
cową niewydolnością nerek, 
a co najmniej kilka tysięcy takich 

nieszczęśników potrze-
bowało dializowania, 
żeby żyć. W stacji dializ 
prowadzonego przeze 
mnie oddziału chorób 
wewnętrznych dializo-
wać mogliśmy zaledwie 
kilku pacjentów z tej 
ogólnopolskiej liczby 
50. Zgłaszających się 
do nas chorych z termi-
nalną niewydolnością 
nerek wpisywaliśmy 
komisyjnie wg kolejno-
ści zgłoszeń. Komisyj-
nie także pilnowaliśmy 
rzetelności tej kolejki. 
Pewnego dnia zadzwo-
nił do mnie wysoki dy-
gnitarz PZPR z życze-
niem, by włączyć do na-
tychmiastowego dializowania ja-
kąś osobę niewpisaną w kolejkę, 
ale bardzo zasłużoną dla PZPR. 
W miarę rozmowy, to życzenie 
przybrało formę nacisku, prawie 
nakazu. Odpowiedziałem (za 
przykładem prof. Orłowskiego), 
że chętnie przedstawię mojemu 
rozmówcy listę oczekujących, 
by zdecydował, któremu z nich 
chciałby zabrać szansę na życie. 
Gdyby jednak zmuszał mnie do 
oszukania oczekujących, to tego 
samego dnia zrezygnuję z ordy-
natury oddziału.

Rozmowa ta nie miała zresztą 
dla mnie żadnych konsekwencji.

Nie zawsze naciski z góry 
kończą się tak łagodnie. Czasem 
bywają bardzo groźne.

Krajem szczególnego bezpra-
wia i łamania ludzkiej uczciwości 
był Związek Sowiecki. Można tam 
było wprawdzie gnębić i niszczyć 
ludzi bez żadnych pretekstów i po-
zorów usprawiedliwiających bez-
prawie, ale jednak posługiwano 
się też posłusznymi psychiatrami 
do zamykania niewygodnych lu-
dzi w „psychuszkach” z rozpozna-
niem białej schizofrenii, schizo-
frenii skąpoobjawowej lub nawet 
bezobjawowej. Próby przeciwsta-
wiania się temu procederowi wy-

magały bohaterstwa i powodowa-
ły groźne konsekwencje.

Dr Anatolij Koriagin (Ryc. 1.) 
 odważył się zbadać niektóre 
ofiary niegodziwości tej fałszo-
wanej diagnozy, i nie stwierdził 
u nich żadnych objawów niepra-
widłowości psychicznej. Ogłosił 
to, m.in., w Lancecie (Unwilling 
patients). Został aresztowany 
i osadzony w obozie pracy, a po-
tem w Christopolu, w więzieniu 
o bardzo ostrym rygorze. Jego 
rodzina, szczuta przez reżim, od 
której odwróciło się przerażone 
otoczenie, przymierała głodem, 
a syn Koriagina usiłował popeł-
nić samobójstwo. Pod naciskiem 
opinii międzynarodowej Koria-
gin wyszedł na wolność w do-
słownym znaczeniu: mógł wyje-
chać do Szwajcarii.

W roku 1977 na Kongresie 
w Honolulu Światowe Stowa-
rzyszenie Psychiatryczne potę-
piło psychiatrię sowiecką za jej 
nieludzkie, nielekarskie dzia-
łania. Zwołany dwa lata potem 
w 1979 r. w Moskwie kongres 
psychiatrów tzw. krajów socja-
listycznych zaprotestował prze-
ciwko oszczerczemu potępieniu 
psychiatrii radzieckiej.

Ryc. 1.
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Protestu tego nie podpisała 
tylko delegacja psychiatrów pol-
skich, której przewodniczył prof. 
Stanisław Dąbrowski. Został on 
wkrótce, w maju roku 1980, po-
informowany, że jego postawa na 
zebraniu moskiewskim spowo-
duje odwołanie go ze stanowiska 
dyrektora IPiN. Sprawa umarła 
ze względu na strajki, jakie roz-
poczęły się w lipcu.

Ten dzielny człowiek, nota 
bene członek PZPR, był na co-
dzień, nie tylko od święta czło-
wiekiem niezależnym, praw-
domównym i prostolinijnym... 
Opowiadała mi prof. Horydów-
na, że nie mogąc doprosić się 
o założenie tzw. wewnętrznego 
telefonu w jej pokoju, poskar-
żyła się dyrektorowi. Wezwał on 
natychmiast, w jej obecności, 
wicedyrektora ds. technicznych 
i kategorycznie kazał telefon bez-
zwłocznie założyć. Powiedział: 
„Przecież widzi pan, że ona jest 
stara i kulawa”. Oba te przymiot-
niki były prawdziwe.

Kiedy prof. Marian Grzy-
bowski, znakomity polski uczo-
ny, został w roku 1949 zamor-
dowany w czasie przesłuchania 
przez służby Ministerstwa Spraw  

Wewnętrznych, polecono 
kierownikowi Zakładu Me-
dycyny Sądowej Wydziału 
Lekarskiego UW, profeso-
rowi Grzywo–Dąbrowskie-
mu, wydanie zaświadcze-
nia, że śmierć ta nastąpiła 
w wyniku samobójstwa. 
Przyzwoity, uczciwy i od-
ważny profesor odmówił. 
Stracił stanowisko kierow-
nika zakładu, co prawda na 
jakiś czas tylko.

Takich przykładów moż-
na by wymienić wiele, nie 
tylko z minionego okresu, 
szczególnie w nie zresztą 
obfitującego. Przykładów 
godnych i niegodnych.

Cnota niezależności 
sądu cechuje człowieka 

szlachetnego. Wymaga ona od 
niego:
• najlepszej dostępnej, rzetel-

nej wiedzy dotyczącej podej-
mowanej decyzji,

• uczciwości w stosunku do 
kryteriów sądu,

• szczerości we własnym su-
mieniu,

• odwagi.
Taka odwaga czasem prze-

kracza granicę instynktu samo-
zachowaczego. Można za nią 
zapłacić nawet życiem. Takich 
tragicznie szlachetnych przykła-
dów dostarczała nam niedawna 
stosunkowo przeszłość w tym 
kraju. Nie każdego stać, aż na 
taką niezależność sądu.

Nasz znacznie starszy kole-
ga–lekarz, François Rabelais, ży-
jący w XV wieku, przyznawał, że 
będzie zachowywał niezależność 
sądu, ale nie aż do kary spalenia 
na stosie.

„Je le maintiens jusques 
au feu, exclusive” (będę tak 
twierdzić aż do kary ognia, 
exclusive) François Rabe-
lais (Ryc. 2.), 1493 –1553, 
pisarz satyryczny, duchowny 
i lekarz.

Mikołaj Kopernik zezwolił na 
publikację dzieła De revolutioni-
bus orbium coelestium dopiero 
po swojej śmierci. Co prawda 
jeszcze za życia dał pewnej licz-
bie osób o światłych umysłach 
krótki wyciąg ze własnego dzieła: 
Nicolai Copernici de hypothesibus 
motuum coelestium a se constitu-
tis, commentariolus. Było to jed-
nak wydanie „drugiego obiegu”, 
„samizdat”. Na szczęście nikt nie 
doniósł.

Galileusz, wierny poglądom 
Kopernika stanął przed sądem 
Inkwizycji po ogłoszeniu po 
włosku swojego popularno–na-
ukowego dzieła o wyższości 
systemu kopernikańskiego nad 
ptolemejskim: Dialogo sopra 
i due massimi sistemi del mondo, 
Tolemaico e Coppernicano. Gro-
ziła mu śmierć na stosie pomimo 
życzliwości papieża Urbana VIII. 
Galileusz odwołał swoje poglądy. 
Zachował życie i kontynuował 
swoją owocną pracę naukową.

„Eppur si muove!” (a jed-
nak się kręci) Galileo Galilei  
(Ryc. 3.), 1564 – 1642, fizyk, 
astronom.

Niezależność sądu ma różny 
wymiar i cenę.

Ryc. 3.

Ryc. 2.
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Dr Halina Cieślak

Wydział Nauki o Zdrowiu AM,
Zakład Pielęgniarstwa Społecznego

Kierownik Zakładu: 
prof. dr hab. I. Wrońska

Studenci WNoZ II roku pie-
lęgniarstwa studiów licencjac-
kich i magisterskich AM od-
byli kolejne zajęcia praktyczne 
w roku akademickim 2005/2006 
z zakresu Podstawowej Opie-
ki Zdrowotnej i Pielęgniarstwa 
Środowiskowego/Rodzinnego 
w Samodzielnym Zespole Pu-
blicznych Zakładów Lecznictwa 
Otwartego [dalej: SZPZLO] na 
warszawskiej Woli.

Zakład Ochrony Zdrowia, od 
1998 roku działa, jako jednostka 
samodzielna. Jest to jeden z naj-
większych kontrahentów Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Ze-
spół pracowników Zakładu 
Ochrony Zdrowia kierowany jest 
przez Panią dyrektor dr Lucynę 
Kasprowicz.

W czerwcu 2005 roku SZPZLO 
jako jeden z nielicznych zakładów 
opieki zdrowotnej otrzymał Cer-
tyfikat Zarządzania Jakością wg 
normy ISO 9001:2001. Norma 
ISO jest jednym z narzędzi zarzą-
dzania, która służy do doskonale-
nia ściśle określonego obszaru lub 
części organizacji [3]. Norma ta 
określa sposób zarządzania i jest 
przydatna np. dla zakładu pod-
stawowej opieki zdrowotnej, przy 
organizowaniu systemu jakości. 
Wspólna Komisja Akredytacji 
Organizacji Opieki Zdrowotnej 
określa jakość w opiece zdrowot-

nej i rolę standardów jako pod-
stawową ocenę, stopień świadcze-
nia zdrowotnego dostarczanego 
pacjentowi zgodnie z najnowszą 
wiedzą merytoryczną i praktycz-
ną [2]. Certyfikat jest dowodem 
na to, że SZPZLO Warszawa Wola 
wdrożyło i stosuje we wszystkich 
obszarach działania system zarzą-
dzania jakością zgodny ze stan-
dardami europejskimi.

Największe zmiany organiza-
cyjne w wymienionym zakładzie 
ochrony zdrowia miały miejsce 
w latach 1991 – 2001 [1]. Doty-
czyły one:
• reorganizacji struktur we-

wnętrznych – powstanie 
dużych poradni i pracowni 
z bardzo rozdrobnionych, 
nieefektywnych jednostek,

• prywatyzacji kilku obszarów 
POZ,

• wydzielenie ZOZ –u Bemowo.

Obecne zasoby zakładu sta-
nowią:

400 pracowników 11 placó-
wek,
8 poradni POZ dla dorosłych 
i dla dzieci,
40 poradni specjalistycznych,
12 poradni diagnostycznych.

Zakład świadczy usługi w za-
kresie:
✳ podstawowej opieki zdrowot-

nej,
✳ specjalistycznej opieki ambu-

latoryjnej,
✳ stomatologii dla dzieci i doro-

słych,
✳ rehabilitacji i promocji zdro-

wia.
Rocznie pracownicy medycz-

ni – lekarze wykonują 550 tysię-

•

•

•
•

cy porad lekarskich, pielęgniarki 
350 tysięcy zabiegów. W przy-
chodniach lekarskich Zakładu 
pracuje 114 pielęgniarek i 7 po-
łożnych, 10% wśród nich to oso-
by z wyższym wykształceniem. 
Około 50% pielęgniarek zatrud-
nionych w SZPZLO posiada kurs 
kwalifikacyjny w zakresie pielę-
gniarstwa rodzinnego, położne 
mają ukończony kurs położnej 
rodzinnej, zaś 14 pielęgniarek 
pracujących w medycynie szkol-
nej posiada specjalizację z zakre-
su pielęgniarstwa środowiska na-
uczania i wychowania.

Ponadto pielęgniarki planowo 
biorą udział w kształceniu pody-
plomowym.

29 pielęgniarek ma ukończo-
ny kurs szczepień, 23 pielęgniar-
ki ukończyło kurs interpretacji 
i zapisu EKG, 26 pielęgniarek jest 
przeszkolonych w zakresie resu-
scytacji krążeniowo–oddechowej 
[1]. Przygotowania do opracowa-
nia systemu jakości zostały pod-
jęte równocześnie z wdrażaniem 
reformy systemu ochrony zdro-
wia w Polsce w roku 1999. Wpro-
wadzono wówczas mechanizmy 
regulacji rynkowych preferujące 
placówki ochrony zdrowia świad-
czące usługi wysokiej jakości.

Głównym zadaniem SZPZLO 
Warszawa Wola jest ułatwienie 
dostępności i świadczenie usług 
medycznych o wysokiej jako-
ści oraz promowanie zdrowia 
w zakresie podstawowej i spe-
cjalistycznej opieki medycznej. 
Opieka zdrowotna oceniana jest 
jako dostępna dla pacjenta wte-
dy, gdy pacjent może ją uzyskać 
w dogodnym dla siebie miejscu 

Zajęcia praktyczne studentów II roku  
pielęgniarstwa w przychodniach wolskich 

z certyfikatem ISO 9001:2001

Dydaktyka
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i czasie od wykwalifikowanego 
personelu medycznego [4].

Politykę jakości zespół SZP-
ZLO realizuje poprzez (1):
• dążenie do zapewnienia kom-

pleksowej opieki na poziomie 
najnowszych osiągnięć wie-
dzy i techniki medycznej,

• doskonalenie jakości usług, 
pozwalające na utrzymanie 
konkurencyjności na rynku 
usług medycznych,

• ustawiczne kształcenie perso-
nelu,

• kompleksową i sprawną ob-
sługę pacjentów,

• rzetelne informacje o świad-
czonych usługach medycz-
nych,

• przestrzegania praw pacjenta,
• stałe doskonalenie systemu 

Zarządzania Jakością wg nor-
my ISO 9001:2001.

Prace nad wdrożeniem sys-
temu zarządzania jakością we 
wszystkich jedenastu placów-
kach wchodzących w skład SZP-
ZLO Warszawa Wola podniosły 
jakość realizacji potrzeb i ocze-
kiwań pacjentów, profesjonalizm 
i kompetencje personelu oraz 
dostępność świadczonych usług 
medycznych.

Poprawa jakości świadczeń 
w SZPZLO jest wyrazem zainte-
resowania potrzebami pacjenta 
– świadczeniobiorcy podstawo-
wej opieki zdrowotnej.

Wdrożenie systemu zarządza-
nia jakością wg normy ISO 9001: 
2001 było możliwe wyłącznie przy 
wielkim zaangażowaniu wszyst-
kich pracowników Zespołu, któ-
rzy wykazali chęć działania poza 
podstawowymi obowiązkami (1). 
Posiadanie certyfikatu mobilizuje 
personel tych placówek do po-
szerzania wiadomości z zakresu 
edukacji i wszechstronnych dzia-
łań personelu w zespole terapeu-
tycznym. Przyczynia się także do 
diagnozowania tego, co może być, 

bądź jest niewłaściwe dla świad-
czeniobiorców i świadczeniodaw-
ców i przedsięwzięcia środków 
eliminujących takie sytuacje.

Zespół terapeutyczny w SZP-
ZLO każdego roku realizuje na 
terenie przychodni, w szkołach, 
w placówkach opiekuńczych 
podległych zakładowi progra-
my edukacyjne i profilaktyczne. 
Studenci Akademii Medycznej 
w Warszawie kierunek Pielę-
gniarstwo czynnie uczestniczą 
w tych programach. W roku 
akademickim 2005/2006 stu-
denci II roku pielęgniarstwa po 
zebraniu informacji wśród dzie-
ci i młodzieży w placówkach 
oświatowych Woli dotyczących 
zachorowań i zaostrzeń chorób 
oraz przebytych urazów, prze-
prowadzili 40 programów edu-
kacyjnych dla tej społeczności. 
Za działania edukacyjne studen-
ci otrzymali podziękowania i li-
sty gratulacyjne od dyrektorów 
szkół Gminy Centrum –Wola.

Wszystkie działania pielę-
gniarskie na terenie zakładów 
SZPZLO studenci wykonują wg 
przyjętych standardów i proce-
dur postępowania. W momen-
tach trudnych, niepewnych stu-
dent zawsze może zajrzeć do 

opracowanych standardów i pro-
cedur, ponieważ są one dostępne 
na każdym stanowisku pracy.

Pacjenci zgłaszający się do 
przychodni w celu uzyskania 
świadczeń zdrowotnych, obsłu-
giwani są przez wysoko wykwa-
lifikowany personel medyczny, 
w przyjaznych gabinetach Zakła-
du Opieki Zdrowotnej.

Piśmiennictwo

1. Kasprowicz L., Obrzut E.: Mate-
riały wewnętrzne dyrekcji SZP-
ZLO, Warszawa, 2005.

2. Merklinger–Soma M.: Jakość 
w opiece medycznej, Akademia 
Ekonomiczna, 2003, Kraków.

3. Nierzwicki J.W. (red).: Zarzą-
dzanie jakością. Wybrane za-
gadnienia. Ośrodek Doradztwa 
i Doskonalenia kadr. Sp. Z o. o., 
Gdańsk 1999 r., s. 11.

4. Włodarczyk C., Sitko S.: Zarzą-
dzanie ochroną zdrowia w po-
wiecie. Vesaliusz, Kraków 1998, 
93 – 104.
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Profesor Hanna Szajewska 
dyplom lekarza uzyska-

ła w 1982 roku na I Wydziale 
Lekarskim AM w Warszawie. 
W roku 1983 została zatrudnio-
na w Państwowym Szpitalu Kli-
nicznym przy ul. Działdowskiej, 
a następnie w 1989 roku w Klini-
ce Gastroenterologii i Żywienia 
Dzieci AM w Warszawie, gdzie 
przechodząc wszystkie szczeble 
kariery naukowej i dydaktycz-
nej pracuje do dziś, obecnie na 
stanowisku Kierownika Kliniki. 
Pierwszym opiekunem nauko-
wym i promotorem prof. Hanny 
Szajewskiej był prof. dr hab. med. 
Tadeusz Zalewski, pod którego 
kierunkiem wykonała i obroniła 
z wyróżnieniem w 1986 r. pra-
cę doktorską pt. „Wpływ podaży 
białka na rozwój fizyczny i wskaź-

niki przemiany białkowej u nie-
mowląt w pierwszym kwartale 
życia”, uzyskując stopień doktora 
nauk medycznych. W 2001 roku, 
na podstawie rozprawy pt. „Ostre 
biegunki infekcyjne u dzieci: epi-
demiologia, leczenie i zapobiega-
nie” i oceny dorobku naukowego 
Rada Naukowa I Wydziału Le-
karskiego Akademii Medycznej 
w Warszawie nadała jej stopień 
doktora habilitowanego nauk 
medycznych w zakresie pediatrii 
– gastroenterologii dziecięcej.

Dorobek naukowy

Prof. Szajewska opublikowa-
ła łącznie ponad 90 prac, w tym 
m.in. ok.40 prac oryginalnych, 
liczne prace przeglądowe, roz-
działy w podręcznikach (za-
równo polskich, jak w amery-
kańskich). Ponad 30 artykułów 
opublikowano w czasopismach 
z tzw. „listy filadelfijskiej”:
• American Journal of Clinical 

Nutrition (IF 5,692),
• Clinical Infectious Diseases 

(IF 5,594),
• Alimentary Pharmacology 

and Therapeutics (IF 3,981),
• Journal of Pediatrics (IF 

3,117),
• Archives of Pediatrics and 

Adolescent Medicine (IF 
2,893),

• Immunology Methods (IF 
2,464),

• Journal of Pediatric Gastro-
enterology and Nutrition (IF 
1,764),

• Acta Paediatrica (IF 1,143).

Łączny impact factor z pełnych 
publikacji wynosi ok. 78, a liczba 
cytowań – ponad 440.

Główne zainteresowania 
naukowe, osiągnięcia 
badawcze

Podstawowe obszary zaintere-
sowań naukowych prof. Szajew-
skiej to: probiotyki i prebiotyki, 
ostra biegunka, celiakia, alergia 
pokarmowa, żywienie niemowląt.

Programy badawcze

Projekty finansowane przez 
Unię Europejską:
• Influence of the dietary his-

tory in the prevention of 
coeliac disease: possibilities 
of induction of tolerance for 
gluten in genetic predisposed 
children (PREVENTCD),

• European platform for re-
search on prevention and 
treatment of celiac disease: 
a multidisciplinary approach 
to integrate basic knowledge 
in clinical applications and 
food industry (CDEUSSA),

• European multicentre study 
on coeliac disease and non–
Hodgkin lymphoma.

Projekty finansowane przez 
KBN:
• Molekularna analiza sytu-

acji epidemiologicznej zaka-
żeń rotawirusowych u dzieci 
w Polsce,

• Wartość odżywcza hydroliza-
tów białkowych o znacznym 

22 stycznia 2007 r. Prezydent RP nadał tytuł profesora nauk medycznych:
prof. dr hab. Hannie Szajewskiej
prof. dr hab. Robertowi Rudowskiemu
prof. dr hab. Cezaremu Kowalewskiemu

Prof. dr hab. 
Hanna SZAJEWSKA 
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lub nieznacznym stopniu hy-
drolizy dla noworodków uro-
dzonych przedwcześnie.

Projekty finansowane przez 
Nutricia Research Foundation:
• Extensively and partially hy-

drolysed preterm formulae 
for allergy prevention in pre-
term infants;

• Nutritional value of exten-
sively and partially hydro-
lysed preterm formula;

• Lactobacillus GG in the treat-
ment of allergic colitis and 
proctocolitis in breast–fed in-
fants: a randomised, placebo 
controlled trial.

Zjazdy naukowe, konfe-
rencje, wykłady

Prof. Hanna Szajewska była 
zapraszana do udziału jako wy-
kładowca w międzynarodowych 
(ok.30 razy) i krajowych (ponad 
60 razy) zjazdach, konferencjach 
lub sympozjach naukowych.

Praca organizacyjna

Współorganizacja (wraz 
z prof. T. Zalewskim) XXXII 
Zjazdu Europejskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologii, Hepa-
tologii i Żywienia Dzieci (War-
szawa,1999) oraz II Światowego 
Zjazdu Gastroenterologii, He-
patologii i Żywienia Dzieci (Pa-
ryż,2004). Jej inne osiągnięcia 
obejmują organizację zarówno 
w Polsce, jak i zagranicą kilkuna-
stu Szkół Letnich Europejskiego 
Towarzystwa Gastroenterologii, 
Hepatologii i Żywienia.

Osiągnięciem prof. Szajew-
skiej jest stworzenie Pracowni 
EBM, która zajmuje się m.in. ini-
cjowaniem, przeprowadzaniem 
lub koordynowaniem przeglą-
dów systematycznych i meta-
analiz badań klinicznych oraz 
działalnością edukacyjną i kon-
sultacyjno–doradczą w zakresie 

planowania i przeprowadzania 
badań klinicznych oraz analizy 
i przedstawiania ich wyników.

Przewody doktorskie

Prof. Hanna Szajewska była 
promotorem 2 zakończonych 
przewodów doktorskich (oba 
z wyróżnieniem, zakończone 
publikacjami w piśmiennictwie 
międzynarodowym) oraz recen-
zentem jednej rozprawy doktor-
skiej.

Członkostwo w towarzy-
stwach naukowych

• European Society for Paedia-
tric Gastroenterology, Hepa-
tology and Nutrition (ESP-
GHAN) (członek Zarządu 
w latach 1999–2002, obecnie 
sekretarz Komitetu Żywienia 
ESPGHAN).

• American Gastroenterologi-
cal Association,

• European Academy of Al-
lergy and Clinical Immunol-
ogy,

• Polskie Towarzystwo Gastro-
enterologii, Hepatologii i Ży-
wienia Dzieci,

• Polskie Towarzystwo Probio-
tyczne i Prebiotyczne (wice-
przewodnicząca),

• Polskiego Towarzystwo Pe-
diatryczne.

udział w komitetach re-
dakcyjnych

• Journal of Pediatric Gastro-
enterology and Nutrition 
 (Editorial Board 2005 – do 
chwili obecnej),

• Pediatria Współczesna – Ga-
stroenterologia, Hepatologia 
i Żywienie Dziecka (Sekretarz 
Redakcji (1998 – 2004),

• Medycyna Praktyczna – Pe-
diatria (członek Rady Nauko-
wej 1999–2004, vice–prze-

wodnicząca Rady Naukowej 
2004 – do chwili obecnej).

Recenzent prac dla: Lancet 
Infectious Diseases, Clinical In-
fectious Diseases, Alimentary 
Pharmacology and Therapeutics, 
Journal of Pediatrics, Journal of 
the American College of Nutritio, 
Journal of Pediatric Gastroenter-
ology and Nutrition, Clinical Nu-
trition oraz Acta Paediatrica.

Nagrody

Prace prof. Hanny Szajewskiej 
były wielokrotnie wyróżniane na 
sympozjach naukowych. Wie-
lokrotnie otrzymywała nagrody 
Rektora AM, w tym nagrody 
I stopnia, za osiągnięcia nauko-
we. W 2004 roku otrzymała na-
grodę „Złotej Kukułki” za naj-
większą liczbę cytowań. 
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Prof. Robert Rudowski 
urodził się 26 marca 1945 

roku w Zakopanem. Ukończył 
studia na Wydziale Mechaniki 
Precyzyjnej Politechniki War-
szawskiej w 1968 roku uzyskując 
tytuł magistra inżyniera specjal-
ności „Automatyka mechanicz-
na”. Na tym Wydziale obronił 
w 1977 roku pracę doktorską. 
Tytuł doktora habilitowanego 
nadany przez Radę Naukową 
Instytutu Biocybernetyki i Inży-
nierii Biomedycznej (IBIB) PAN 
uzyskał w 1990 roku w dziedzi-
nie Informatyki Medycznej na 
podstawie rozprawy „Systemy 
eksperckie sztucznej wentylacji 
płuc”.

Pracę zawodową rozpoczął 
w Przemysłowym Instytucie Au-
tomatyki i Pomiarów MERA–
PIAP (1968–1970) na stanowi-
sku kolejno inżyniera stażysty 
i asystenta w Zespole Automaty-
zacji Statków kierowanym przez 
prof. Tadeusza Sołtyka.

W latach 1970–1974, stu-
diował kierunek „Automatyka 
i Automatyzacja procesów” na 
Studium Doktoranckim Poli-
techniki Warszawskiej, a w la-
tach 1974–78 kontynuował pracę 

w Instytucie Automatyki i Po-
miarów MERA–PIAP na stano-
wiskach st. asystenta i adiunkta.

Prof. R. Rudowski w latach 
1978–2002 pracował w Zakła-
dzie Bioprzepływów IBIB PAN 
na stanowisku adiunkta i docen-
ta kierując od 1991 roku Pra-
cownią Systemów Wspomagania 
Decyzji Klinicznych.

Od 1994 roku pracuje w Aka-
demii Medycznej w Warszawie 
początkowo jako p.o. Kierow-
nika Zakładu Informatyki Me-
dycznej, a od 1995 jako profesor 
nadzwyczajny i Kierownik tego 
Zakładu. Podczas pracy zawodo-
wej otrzymał szereg stypendiów 
zagranicznych: Fundacji im  
hr. J. Potockiego (1983) Depart-
ment of Medicine Karolinska In-
stitutet, Medical Intensive Care 
Unit, South Hospital, Sztokholm, 
Szwecja, stypendium Brown Uni-
versity, the Miriam Hospital, De-
partment of Surgery, Providence, 
Rhode Island, USA (1991–1992), 
Senior Position Fulbright Grant 
do University of Utah and LDS 
Hospital, Salt Lake City, Utah, 
USA (1992–1993), a także sty-
pendium DAAD do Wydziału 
Lekarskiego Uniwersytetu w Ge-
tyndze, Centrum Intensywnej 
Terapii i Medycyny Przypadków 
Nagłych, RFN (1995).

Na dorobek naukowy prof. 
R. Rudowskiego składają się  
102 pozycje, wśród których znaj-
duje się 77 oryginalnych prac 
publikowanych w krajowych 
(45) i zagranicznych (32) cza-
sopismach,2 poglądowe,3 pod-
ręczniki lub monografie oraz  
20 rozdziałów książkowych.

Dopełnieniem dorobku na-
ukowego są 73 prace prezento-
wane na krajowych (10) i mię-
dzynarodowych konferencjach 
naukowych (63).

Zainteresowania naukowe 
prof. R. Rudowskiego koncentru-
ją się na zagadnieniach z zakresu 
modelowania matematyczne-
go i komputerowego procesów, 

systemów wspomagania decy-
zji w medycynie i optymalizacji 
procedur terapeutycznych, ana-
lizy baz danych biomedycznych, 
telemedycyny, e–zdrowia oraz 
e–nauczania.

Najważniejsze z dokonań to:
a) opracowanie matematycz-

nego modelu zmian stężenia 
CO2 w pęcherzykach płuc-
nych w różnych fazach cyklu 
oddechowego,

b) propozycja nowego wskaź-
nika ryzyka uszkodzeń płuc 
podczas sztucznej wentylacji 
– max. mocy oddechowej 
– i procedury optymaliza-
cyjnej sztucznej wentylacji 
opartej na tym wskaźniku,

c) propozycja nowego wskaź-
nika do oceny stanu i terapii 
pacjentów po operacji wsz-
czepienia pomostów wień-
cowo – aortalnych (CABG) 
– sprawności mechanicznej 
mięśnia sercowego.

Na kolejną dziedzinę zainte-
resowań wskazują prace w dzie-
dzinie telemedycyny związane 
z budową systemu telekardiolo-
gicznego dla pacjentów z Ostry-
mi Zespołami Wieńcowymi 
(OZW) na terenie woj. mazo-
wieckiego. System po opracowa-
niu Elektronicznej Historii Cho-
roby i bazy danych oraz systemu 
eksperckiego stratyfikacji ryzyka 
pacjentów z OZW jest w fazie 
testów w I Klinice Kardiologii 
AM w Warszawie i niektórych 
szpitalach woj. mazowieckiego 
(Grodzisk, Pruszków, Socha-
czew, Płock). W bazie danych 
znajdują się już dane ponad  
100 pacjentów.

Prof. R. Rudowski kierował 
i brał udział w szeregu projektów 
badawczych krajowych i mię-
dzynarodowych. W latach 1995 
– 1997 był Kierownikiem Pro-
jektu KBN 8T11E 004 08 „Meto-
da i system do oceny własności 
mechanicznych układu odde-
chowego mechanicznie wentylo-
wanych pacjentów przy pomocy 

Prof. dr hab. 
Robert RuDOWSKI
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techniki wymuszonych oscylacji 
(FOT)”.

W latach 1994–1995 brał 
udział w projekcie TEMPUS 
Joint European Project (JEP) 
04272 „Computer Assisted Lear-
ning for Undergraduate Medical 
Students”, a w latach 1996 – 1997 
był Koordynatorem projektu 
Tempus Joint European Network 
(JEN) 04272, w ramach którego 
Akademia Medyczna w Warsza-
wie przekazywała doświadczenia 
zdobyte w projekcie Tempus JEP 
innym Akademiom Medycznym 
w Polsce (AM Gdańsk, AM Wro-
cław).

W latach 1997 – 2000 brał 
udział w projekcie badawczym 
KBN PBZ 038/08 „Wpływ awarii 
w Czarnobylu na rozwój chorób 
tarczycy w Polsce; II faza badań. 
Opracowanie programu infor-
matycznego, który umożliwi ze-
branie i przetworzenie danych 
o badanych chorych”.

Obecnie bierze udział w trwa-
jącym do 2008 roku Projekcie 
Zintegrowanym (IP) Unii Euro-
pejskiej nr 512051 w ramach VI 
Programu Ramowego „A–Cute–
Tox Optimisation and Pre–Vali-
dation of an In Vitro Test Strategy 
for Predicting Human Acute To-
xicity”. Zadaniem Zakładu Infor-
matyki Medycznej i Telemedycy-
ny AM w Warszawie jest budowa 
i analiza bazy danych (Acubase) 
wyników badań ostrej toksycz-
ności in vivo oraz in vitro. Celem 
projektu jest ograniczenie badań 
na zwierzętach zgodnie z dyrek-
tywami Unii Europejskiej.

Od chwili zatrudnienia w Za-
kładzie Informatyki Medycznej 
(1994) prof. R. Rudowski pro-
wadzi wykłady, seminaria i ćwi-
czenia ze studentami I, V, i VI 
roku I i II Wydziału Lekarskiego, 
Sekcji Nauczania w Języku An-
gielskim, a od 2003 roku także 
ze studentami Wydziału Nauki 
o Zdrowiu.

Prof. R. Rudowski jest re-
daktorem podręcznika „Infor-

matyka medyczna” wydanego 
przez PWN w 2003 roku, a tak-
że autorem 4 rozdziałów oraz 
współautorem 3 rozdziałów tego 
podręcznika. W roku 2004 opra-
cowanie podręcznika zostało na-
grodzone Zespołową Nagrodą 
I stopnia Rektora AM.

Prof. R. Rudowski zorgani-
zował szereg sympozjów, a tak-
że wygłaszał wykłady na tematy 
związane z dydaktyką medyczną 
i e–nauczaniem. W latach 1996 
– 1997 organizował sympozja 
w ramach programu Tempus JEN 
04272 z udziałem przedstawicie-
li Uniwersytetu w Nancy, Uni-
wersytetu w Düsseldorfie, AM 
we Wrocławiu i AM w Gdańsku. 
W 2003 r. zorganizował między-
narodowe warsztaty MEDNET 
II w AM w Warszawie z udzia-
łem przedstawicieli wszystkich 
Akademii Medycznych w Polsce  
nt. e–nauczania w medycynie 
oraz programu Socrates – Era-
smus z uwzględnieniem punk-
tacji ECTS. Wygłosił na nich 
wykład „E–learning. Challenges 
and Opportunities”. W 2003 roku 
wygłosił wykład na zaproszenie 
Instytutu Problemów Współcze-
snej Cywilizacji na temat e–na-
uczania medycyny.

Jest promotorem 3 ukończo-
nych przewodów doktorskich  
(1 doktorat z wyróżnieniem i Na-
grodą Prezesa Rady Ministrów 
(2006)) oraz recenzentem 2 roz-
praw habilitacyjnych i 3 rozpraw 
doktorskich.

Prof. R. Rudowski został po-
wołany przez Rektora AM w roku 
1997 na stanowisko Przewod-
niczącego Rektorskiej Komisji  
ds. Informatyki i pełni tę funkcję 
do chwili obecnej.

Jest także Zastępcą Przewod-
niczącego Rady Społecznej Szpi-
tala Dzieciątka Jezus od 2003 r.

Prof. R. Rudowski jest człon-
kiem założycielem Polskiego 
Towarzystwa Informatyki Me-
dycznej (1987) oraz Interna-
tional Society for Telemedicine 

and E–health (ISfTeH) (2003). 
W ISfTeH jest członkiem Rady 
Dyrektorów (Board of Direc-
tors). Oprócz tego należy do 
European Respiratory Society 
(ERS) wcześniej SEPCR (1985), 
International Society for Clinical 
Biostatistics (ISCB) (2000) oraz 
European Society of Toxicology 
in Vitro (ESTIV) (2004).

Za swoją działalność prof. R. 
Rudowski otrzymał następujące 
nagrody:
1989 – Zespołowa Nagroda Se-

kretarza Naukowego PAN 
za pracę „Urządzenia po-
miarowe i sterujące do kon-
wencjonalnych i nowych 
technik sztucznej wentylacji 
płuc”.

2004 – Zespołowa Nagroda Dy-
daktyczna I stopnia Rek-
tora AM w Warszawie za 
opracowanie podręcznika  
„Informatyka medyczna.”

2005 – Zespołowa Nagroda Na-
ukowa I stopnia Rektora 
AM w Warszawie za osią-
gnięcia w zakresie diagno-
styki i stratyfikacji ryzyka 
w ostrych stanach kardiolo-
gicznych z wykorzystaniem 
nowoczesnych metod bio-
chemicznych oraz metod 
informatycznych i staty-
stycznych.

2006 – Indywidualna Nagroda 
Organizacyjna II stopnia 
Rektora AM w Warszawie 
za wkład pracy w informa-
tyzację uczelni oraz za cykl 
publikacji dotyczących za-
stosowań nowoczesnych 
markerów biochemicznych 
w ostrych zespołach wień-
cowych.
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Prof. Cezary Kowalewski 
urodził się 3 grudnia 1959 

w Radomiu w rodzinie lekarskiej. 
W 1984 roku ukończył studia na 
I Wydziale Lekarskim Akademii 
Medycznej w Warszawie uzysku-
jąc dyplom lekarza medycyny. Od 
chwili ukończenia studiów jego 
praca zawodowa jest ściśle zwią-
zana z Kliniką Dermatologiczną, 
w której jest zatrudniony od 1984 
roku. Początkowo pracował jako 
młodszy wykładowca, potem 
asystent, a od roku 1992 do chwili 
obecnej jako adiunkt. Specjaliza-
cję II0 z dermatologii i wenerolo-
gii uzyskał w 1990 roku.

Za pracę doktorską po tytu-
łem „Nowe metody immunolo-
giczne w rozpoznawaniu niety-
powych chorób pęcherzowych” 
pod kierownictwem profesora 
T. Chorzelskiego otrzymał Na-
grodę Rektorską II0 w 1988 roku. 
Tytuł doktora habilitowane-
go nauk medycznych otrzymał 
w 1996 roku na podstawie pra-
cy: „Cząstki adhezyjne i cytopla-
zmatyczne białka łączące keraty-
nocytów: ich rola w patogenezie 
chorób pęcherzowych i raków 
skóry”. Tytuł naukowy profe-

sora nauk medycznych uzyskał 
w dniu 22.01.2007 r.

Od 1998 roku kieruje za-
łożoną przez siebie w Klinice 
Dermatologicznej Pracownią 
Mikroskopii Konfokalnej oraz 
Mikroskopii Elektronowej. Jest 
kierownikiem założonej przez 
siebie Poradni Genetycznych 
Chorób Skóry i Chorób Pęche-
rzowych Skóry.

W trakcie pracy zawodowej 
Cezary Kowalewski był uczest-
nikiem kilkunastu stypendiów 
zagranicznych. W latach 1987, 
1988, 1989 i 2003 odbył cztery 
kilkumiesięczne stypendia Uni-
wersytetu w Buffalo/USA pra-
cując pod kierownictwem po-
czątkowo profesora E. Beutnera, 
potem V. Kumara. W tym czasie 
zapoznał się z metodami diagno-
styki autoimmunologicznych 
chorób pęcherzowych i kolage-
noz. W latach 1990–95 otrzymał 
5 jednomiesięcznych stypen-
diów Deutscher Akademischer 
Austausdienst (DAAD) w Kli-
nice Dermatologicznej Uniwer-
sytetu w Bonn/Niemcy u prof. 
H. Kreysela, opanowując me-
tody hodowli normalnych ke-
ratynocytów ludzkich i biorąc 
udział w wykryciu w ludzkim 
naskórku białek tworzących 
„adherens junction”. W roku 
1992–1993 odbył roczne stypen-
dium INSERM „poste d’acceuil” 
grant w Klinice Dermatologicz-
nej w Lyonie, u prof. M. Haftka, 
poznając metody immunomi-
kroskopi i elektronowej i wy-
korzystując je do diagnostyki 
autoimmunologicznych chorób 
pęcherzowych skóry, a w latach 
1997–2002 odbył 5 jednomie-
sięcznych stypendiów w ramach 
projektów międzynarodowej 
współpracy polsko–francuskiej 
POLONIUM. Tematem ba-
dań były metody rekonstrukcji 
naskórka na podłożach der-
malnych, model in vitro raka 

Bowena oraz diagnostyka geno-
dermatoz.

Na dorobek naukowy pro-
fesora Cezarego Kowalewskie-
go składa się ponad 250 prac 
i streszczeń zjazdowych, w tym 
150 w języku angielskim. Suma-
ryczny impact factor – 270,92 
z czego z prac pełnych IF–58,02. 
Jego prace zostały opublikowane 
w prestiżowych pismach, takich 
jak: International Journal of Mo-
lecular Medicine, Gene Expres-
sion Pattern, Journal of Reuma-
tology, Journal of Investigative 
Dermatology, British Journal of 
Dermatology, Journal of Ame-
rican Academy of Dermatology, 
Archives of Dermatology, Archi-
ves of Dermatological Research, 
Journal of American Dermatopa-
thology, Journal of Dermatologi-
cal Science i innych. Prace te były 
cytowane 219 razy.

Prof. Kowalewski prezentował 
swoje badania na ponad 50 zjaz-
dach międzynarodowych, ponad 
20 razy prezentował wykłady na 
zaproszenie w USA, Kanadzie, 
Japonii i krajach Europy Za-
chodniej.

Główne zainteresowania 
profesora Kowalewskiego to 
diagnostyka autoimmunolo-
gicznych chorób pęcherzowych 
i kolagenoz, nowoczesne stra-
tegie leczenia chorób autoim-
munologicznych, diagnostyka 
genodermatoz, zastosowanie 
mikroskopii elektronowej i mi-
kroskopii konfokalnej w diagno-
styce chorób skóry i w badaniach 
eksperymentalnych, a także bu-
dowa i czynność bariery naskór-
kowej.

Najważniejsze osiągnięcia 
w pracy naukowej:
1987 – wykazanie, że autoprze-

ciwciała charakterystycz-
ne dla ciężkiej układowej 
twardziny tzw. Scl 70 re-

Prof. dr hab. 
Cezary KOWALEWSKI
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agują z antygenem o masie  
100 kD w metodzie immu-
noblot, a opisywane do tej 
pory przez różnych badaczy 
reakcje z antygenami o ma-
sach odmiennych: 70,80 i 86 
wynikają z degradacji tego 
antygenu

1988 – wprowadzenie metody 
tzw. „splitu własnej skóry 
chorego” do diagnostyki au-
toimmunologicznych cho-
rób pęcherzowych,

1992 – wykazanie udziału kinazy 
C w mechanizmie akantoli-
zy wywołanej autoprzeciw-
ciałami od chorych z pęche-
rzycą zwykłą,

1994 – wykazanie metodą im-
munomikroskopii elektro-
nowej obecności adherens 
junction w naskórku – typu 
połączeń komórkowych od-
miennych od desmosomów,

1995 – określenie ultrastruktu-
ralnej lokalizacji antygenu 
rozpoznawanego przez au-
toprzeciwciała od chorych 
z linijną IgA dermatozą pę-
cherzową,

1999 – wykazanie metodą im-
munomikroskopii elektro-
nowej obecności gap junc-
tion w zdrowym naskórku 
i ich internalizację w sta-
nach patologicznych,

2001 – wykazanie różnic w pro-
cesie dysocjacji połączeń 
komórkowych w różnych 
chorobach akantolitycz-
nych,

2003 – wprowadzenie mikro-
skopii konfokalnej do dia-
gnostyki różnicowej auto-
immunologicznych chorób 
pęcherzowych,

2004 – opracowanie metody 
przestrzennej rekonstrukcji 
granicy skórno–naskórko-
wej przy zastosowaniu mi-
kroskopii konfokalnej i jej 
wprowadzenie do diagno-
styki różnicowej ograniczo-
nej twardziny i zespołów 
rzekomotwardzinowych,

2005 – opracowanie modelu do 
badań potencjału patogen-
nego przeciwciał pęcherzy-
cowych,

2006 – opracowanie metody 
przestrzennej rekonstrukcji 
granicy układu mikrokrą-
żenia skórnego przy zasto-
sowaniu mikroskopii kon-
fokalnej i wykorzystanie do 
oceny aktywności twardziny 
(wizualizacja angiogenezy).

Od roku 1993 do chwili obec-
nej badania naukowe profesor 
Cezary Kowalewski finansuje sa-
modzielnie, będąc kierownikiem 
licznych projektów Ministerstwa 
Informatyzacji i grantów współ-
pracy międzynarodowej POLO-
NIUM i PECO.

Jest promotorem trzech 
ukończonych z wyróżnieniem 
prac doktorskich oraz opieku-
nem pracy habilitacyjnej, a także 
opiekunem 5 specjalizacji z der-
matologii i wenerologii.

Profesor Cezary Kowalew-
ski jest członkiem wielu mię-
dzynarodowych i polskich to-
warzystw naukowych. Od roku 
1998 jest członkiem Polskiego 
Towarzystwa Dermatologiczne-
go, pełniąc od 2000 roku funkcję 
Przewodniczącego sekcji Forum 
Młodych PTD, Przewodniczą-
cego Oddziału Warszawskiego 
PTD (w latach 2003 – 2005), 
a od roku 2004 będąc członkiem 
Zarządu Głównego PTD. Od 
roku 1994 jest członkiem Euro-
pean Society of Dermatological 
Research (ESDR). Od roku 1992 
jest członkiem European Socie-
ty of Cutaneous Ultrastructural 
Research (SCUR), będąc w la-
tach 1995–2000 Board Commit-
tee Member of SCUR, a w la-
tach 1999–2000 President of the 
SCUR.

W roku 1997 i w roku 2006 był 
organizatorem międzynarodowe-
go zjazdu SCUR w Warszawie.

Profesor Cezary Kowalew-
ski otrzymywał liczne nagrody 
za swoje badania prezentowane 
na forum międzynarodowym, 
a w roku 2005 za osiągnięcia 
naukowe i współpracę naukową 
z USA uzyskał prestiżowy tytuł 
honorowego członka Sigma Xi 
The Research Scientific Society.

Nominacje
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41. ROCZNICA PIERW-
SZEGO PRZESZCZEPIE-
NIA NERKI W POLSCE

26 stycznia 1966 r. profesor 
Jan Nielubowicz z zespołem kli-
niki chirurgicznej warszawskiej 
Akademii Medycznej dokonał 
pierwszego w Polsce udanego 
przeszczepienia nerki. Opracowa-
na przez prof. Jana Nielubowicza 
metoda operacyjna jest powszech-
nie stosowana w leczeniu ludzi, 
których los uzależnił od aparatu 
do dializy. Na pamiątkę tego wy-
darzenia 26 stycznia jest obcho-
dzony przez polskich lekarzy jako 
Dzień Transplantologii.

100 MLN EuRO NA NO-
WOCZESNE CENTRuM 
NAuKOWO–BADAWCZE

Grzegorz Lisicki

Rzecznik prasowy AM

Rada Ministrów przyznała 
100 mln euro na budowę Cen-
trum Badawczego, którego ko-
ordynatorem jest Akademia 
Medyczna w Warszawie.

Pieniądze przyznane przez 
rząd zasilą budżet budowy Cen-
trum Badań Przedklinicznych 
i Technologii (CEPT), które po-
wstanie częściowo w kampusie 
Akademii Medycznej w Warsza-
wie przy ulicy Żwirki i Wigury, 
a częściowo na sąsiadujących 
z tym kampusem terenach Pol-
skiej Akademii Nauk i Uniwer-
sytetu Warszawskiego. W skład 
Centrum wchodzić będzie dzie-
sięć najnowocześniejszych labo-
ratoriów, w których prowadzo-
ne będą badania między innymi 
nad budową i funkcjami białek 
w organizmie człowieka, biotech-
nologią, nanotechnologią i nowy-

mi lekarstwami. Naukowcy będą 
pracować nad wynalezieniem 
nowych technologii medycznych 
i lekarstw na choroby trapiące 
ludzkość, a także schorzenia wy-
wołane starzeniem się organizmu 
– między innymi chorobę Par-
kinsona i Alzheimera.

– Celem tych inwestycji jest 
stworzenie jednego z najbardziej 
zaawansowanych technologicz-
nie ośrodków badawczych w Eu-
ropie.

– Aby to osiągnąć, będziemy 
musieli wybudować i wyposażyć 
nowoczesne laboratoria, a to są 
ogromne pieniądze. Sama budo-
wa pochłonie 180, zaś wyposaże-
nie laboratoriów – 680 milionów 
złotych.

Oprócz laboratoriów na te-
renie kampusu powstanie także 
centrum obliczeniowe o wiel-
kiej mocy. – 100 mln euro to 
poważny zastrzyk pieniędzy, ale 
by sfinansować to przedsięwzię-
cie, będziemy szukali partnerów 
instytucjonalnych oraz koncer-
nów, które byłyby zaintereso-
wane włączeniem się w budowę 
i późniejsze badania naukowe.

Tak kosztowna inwestycja nie 
byłaby możliwa, gdyby nie współ-
praca między naukowcami.

– W budowę Centrum zaan-
gażowały się wszystkie ośrodki 
naukowe zlokalizowane na terenie 
kampusu przy ulicach Banacha 
oraz Żwirki i Wigury – mówi Anna 
Kierzkowska, pełnomocnik rekto-
ra Akademii Medycznej ds. budo-
wy Centrum – czyli: Uniwersytet 
Warszawski, Polska Akademia 
Nauk, Politechnika Warszawska 
i nasza Akademia, która jest ko-
ordynatorem projektu. Na tere-
nie należącym do AM powstaną 
cztery laboratoria, pozostałe sześć 
– na terenach PAN i UW.

– Chcemy, by odkrycia doko-
nywane w Centrum natychmiast 
służyły ludziom, dlatego oprócz 

laboratoriów na terenie Centrum 
będą powstawały firmy zajmują-
ce się wdrażaniem wyników ba-
dań naukowych. To normalna 
praktyka w tego typu przedsię-
wzięciach – ich pierwowzorem 
był Uniwersytet Stanforda w Ka-
lifornii, z którego „wykiełkowała” 
Dolina Krzemowa. Będą to firmy 
informatyczne, biotechnologicz-
ne i medyczne dające pracę war-
szawiakom. W ten sposób dołą-
czymy do grona ponad 300 tego 
typu przedsięwzięć na świecie.

– Budowa Centrum Badań 
Przedklinicznych i Technolo-
gii planowana jest na sześć lat. 
2007 rok poświęcimy na przygo-
towanie dokumentacji. Pierw-
szą łopatę planujemy wbić 
w roku 2008, a pełną parą Cen-
trum ruszy w roku 2013.

NOWY SZPITAL PEDIA-
TRYCZNY DLA WAR-
SZAWY

Grzegorz Lisicki

Rzecznik prasowy AM

Do szpitala dziecięcego Aka-
demii Medycznej w Warszawie, 
który planowany jest w kampu-
sie uczelni przy ul. Trojdena, 
przeniosą się szpitale z ulic Li-
tewskiej i Działdowskiej.

Akademia Medyczna w War-
szawie podjęła starania o budowę 
nowego szpitala pediatrycznego. 
Jego lokalizacja planowana jest 
przy ulicy księcia Trojdena, na 
terenie kampusu uczelni, w bez-
pośrednim sąsiedztwie szpitala 
klinicznego przy ul. Banacha.

Budowa nowego szpitala jest 
lepszym rozwiązaniem niż re-
montowanie już istniejących, 
wiekowych budynków i dosto-

Komunikaty

Komunikaty
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sowywanie ich do wymogów 
nowoczesnej medycyny i stan-
dardów unijnych. Koszty budo-
wy będą znacząco niższe, ponie-
waż dysponujemy już uzbrojoną 
działką budowlaną, persone-
lem, wyposażeniem i aparaturą 
w szpitalach przy ul. Działdow-
skiej i Litewskiej.

Ile konkretnie pieniędzy bę-
dzie wymagała ta inwestycja, 
jeszcze nie wiadomo. Nieznany 
jest też bliższy termin jej rozpo-
częcia i zakończenia. Chcemy, by 
inwestycja rozpoczęła się moż-
liwie jak najszybciej, by można 
było pomóc w rozwiązaniu pro-
blemów pediatrii w Warszawie.

Samodzielne sfinansowanie 
budowy wykracza poza możli-
wości uczelni. Jednak na naszą 
inwestycję przychylnym okiem 
patrzy Minister Zdrowia, bez 
wsparcia którego nie mogliby-
śmy nawet marzyć o tej budo-
wie.

W lutym uczelnia wystąpi 
z wnioskiem o to, aby formal-
ności niezbędne do rozpoczęcia 
inwestycji zostały załatwione 

w trybie przyśpieszonym. Dzięki 
temu będzie można szybciej roz-
począć budowę szpitala.

Nowy szpital pediatryczny, 
pomimo bliskości szpitala przy 
ul. Banacha, nie będzie jego ko-
lejnym blokiem ani oddziałem, 
lecz całkowicie osobną i nieza-
leżną jednostką, mieszczącą się 
w odrębnych budynkach.

Chcielibyśmy, aby w przyszło-
ści mieszkańcy Warszawy nazy-
wali go potocznie na przykład 
„szpitalem Trojdena”, w przeci-
wieństwie do „szpitala Banacha”.

Ukończenie budowy pozwo-
li pomieścić w jednym miejscu 
Dziecięcy Szpital Kliniczny AM, 
który jest obecnie podzielony 
i funkcjonuje w świadomości 
warszawiaków jako dwa odręb-
ne szpitale – na ul. Litewskiej 
i Działdowskiej. Ich połączenie 
to powrót do normalności, a tak-
że oszczędność środków. W szpi-
talu będzie np. działać jedna 
izba przyjęć, zamiast obecnych 
dwóch.

W nowym szpitalu uru-
chomiony zostanie Szpitalny  

Oddział Ratunkowy zajmują-
cy się ratowaniem dzieci – ofiar 
wypadków. Oprócz tego znajdą 
się tu wszystkie oddziały, któ-
re działają w dotychczasowych 
miejscach. Będzie więc między 
innymi toksykologia, ortopedia 
i pełna onkologia dziecięca.

Na Działdowskiej pozostanie 
świeżo zmodernizowany oddział 
kardiochirurgii dziecięcej i od-
dział chorób klatki piersiowej.

Po przenosinach szpitala pe-
diatrycznego na ul. Trojdena 
w budynkach przy Litewskiej 
i Działdowskiej Akademia Me-
dyczna planuje prowadzić przede 
wszystkim zajęcia dydaktyczne.

– W ostatnich latach liczba na-
szych studentów wzrosła z trzech 
do ponad dziesięciu tysięcy. 
W związku z tym dotychczasowe 
budynki będą służyć kształceniu 
nowych specjalistów –pediatrów. 
Planujemy natomiast pozostawić 
w nich ambulatoria prowadzące 
doraźną pomoc medyczną dla 
warszawiaków.

24 stycznia 2007 r. zmarła w wieku 94 lat

DR HAB. OLGA GROSFELD

Długoletni pracownik
Zakładu Ortodoncji

Akademii Medycznej w Warszawie.
Wychowawca wielu pokoleń lekarzy stomatologów.

Twórca i autor szeregu publikacji z fizjologii narządu żucia.
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