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Z zZycia Akademii Medycznej w Warszawie

Historia Szpitala przy ulicy
Karowej rozpoczela sie w 1912
roku, jeszcze za czasow, gdy
Warszawa pozostawala w stre-
fie wplywow carskiej Rosji.
15 grudnia 2007 roku minglo
95 lat od chwili, w ktdrej na pla-
cu miejskim nad Wislg otwarto
specjalny zaklad polozniczy,
wybudowany na podstawie de-
Cyzji magistratu miasta.

Zaktad byt wybudowany w in-
tencji najmlodszego dziecka pary
cesarskiej, ksiecia Aleksieja, i po-
czatkowo nosil imi¢ cesarzowej
Aleksandry Fiodorowny, zony
cara Mikolaja II. W okresie mie-
dzywojennym szpitalowi nadano
imi¢ Ksieznej Anny Mazowieckiej
i pod tg nazwa — Szpital Kliniczny
im. Ks. Anny Mazowieckiej Aka-
demii Medycznej w Warszawie
- funkcjonuje on do dzi$ dnia.

Uroczystos¢ pos$wiecona  ju-
bileuszowi szpitala odbyla sie
w okresie przedwigilijnym, pra-
wie dokladnie w rocznice jego za-
lozenia - 15 grudnia 2007 roku,
dlatego miala bardzo $wiateczny
charakter. Gale w Hotelu Gromada
poprowadzita Laura Lacz. Wszyst-
kich zgromadzonych na sali gosci
przywitala prof. dr hab. Jadwiga
Kuczynska-Sicinska, zastepca dy-
rektora szpitala ds. lecznictwa.
Wiréd oséb  zaproszonych byli
m.in.: Jego Magnificencja Rektor
Akademii Medycznej prof. dr hab.
Leszek Paczek, Prorektor ds. Na-
uki i Wspolpracy z Zagranica prof.
dr hab. Ryszarda Chazan, Pro-
rektor ds. Kadr prof. dr hab. Jerzy
Stelmachéw, Dziekan I Wydziatu
Lekarskiego prof. dr hab. Marek
Krawczyk, Dziekan II Wydziatu
Lekarskiego prof. dr hab. Maciej
Karolczak, Dziekan Wydziatu Far-
magcji prof. Jozef Sawicki, Dziekan
Wydzialu Nauki o Zdrowiu prof.
dr hab. Piotr Matkowski, a takze
Prodziekan ds. Studenckich prof.

dr hab. Kazimierz Wardyn, wraz
z Prodziekanami oraz wielu inny-
mi przedstawicielami Akademii
Medycznej, wsrod ktorych znalez-
li si¢ czlonkowie Rady Spolecznej
Szpitala z jej przewodniczacym
prof. Andrzejem Czlonkowskim.
W uroczystosci uczestniczyt row-
niez wicemarszalek wojewodztwa
mazowieckiego Waldemar Rosz-
kiewicz, przedstawiciele NFZ,
specjalista krajowy w dziedzinie
neonatologii prof. Ewa Helwich,
Andrzej Bielecki — przedstawiciel
TUV NORD - firmy certyfikuja-
cej nasz system zarzadzania jako-
scig ISO 9001:2000. W spotkaniu
udzial wzieli dyrektorzy szpitali
klinicznych, instytutdéw, szpitali
ginekologiczno-potozniczych i in-
nych placéwek opieki zdrowotne;j
oraz ich pracownicy, ktérzy na co
dzien wspolpracuja ze szpitalem
przy ulicy Karowej.

Po przywitaniu wszystkich
gosci prof. Kuczynska-Sicinska
poprosita o zabranie glosu JM
Rektora Akademii Medycznej
prof. dr hab. Leszka Paczka.

—  Jest mi niezmiernie mito,
ze moge uczestniczy¢ w uroczy-

95 1at Szpitala Klinicznego przy ulicy Karowe;j

stosci poswigconej dziewigédzie-
sieciopiecioleciu pracy szpitala
przy ulicy Karowej — méwit prof.
Leszek Paczek. — 95 lat to piekny
wiek, takze dla placéwki medycz-
nej. Spotykamy si¢ na obchodach
Jubileuszu ,,Szpitala na Karowej”
- jak moéwia o nim pacjentki.
Miejsca, gdzie na $wiat przyszly
tysigce dzieci, ktéremu swoje
zycie zawodowe poswiecito wie-
lu wybitnych lekarzy. Placéwki,
ktora ksztalcita i ksztalci zna-
komitych specjalistow. Renoma
tego szpitala to wynik pracy wie-
lu pokolen. Z dorobku pracy na-
szych poprzednikéw korzystamy
dzisiaj.

W Akademii  Medycznej
w Warszawie mamy szkoty chi-
rurgii, neurologii, interny, pe-
diatrii, ortopedii, neurochirurgii
czy mikrobiologii. Na pewno nie
wymienilem wszystkich. Wsréd
nich szczegélne miejsce zajmu-
je ,warszawska szkota potozni-
cza”. Losy lecznicy, ktora obecnie
nosi nazwe Szpitala Klinicznego
nr 2im. Ksieznej Anny Mazo-
wieckiej, byly burzliwe, jednak

zawsze $cisle zwigzane z naucza-

Pracownicy Szpitala Klinicznego im. Ksigznej Anny Mazowieckiej Akademii
Medycznej w Warszawie (fot. Borys Kozielski)
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

niem. PoIl wojnie $wiatowej
placowka funkcjonowala jako
Miejski Szpital Polozniczy nr 2.
Szkolono tu studentéw wydzialu
lekarskiego. Od roku 1955 leczni-
ca posiada status szpitala klinicz-
nego. Polowa lat 70. XX wieku to
utworzenie z Kliniki przy Karowej
i Kliniki przy placu Starynkiewi-
cza - Instytutu Poloznictwa i Gi-
nekologii. Pracownicy z Karowej
podjeli prace na placu Starynkie-
wicza i w Szpitalach Brodnow-
skim i Bielanskim, a w budynku
przy Karowej ruszyl remont. Trzy
lata pdzniej odnowiony szpital
stopniowo oddawano do uzytku.
Uruchomiono ambulatorium, od-
dzialy szpitalne oraz sal¢ dydak-
tyczng do szkolenia studentéw.
Wazng datg w historii jednostki
jest 1 stycznia 1989 roku, wow-
czas bowiem usamodzielnila sie
i zmienita nazwe na Szpital Kli-
niczny nr 2, a na poczatku lat 90.
przywrdcono jej imie¢ patronki
Ks. Anny Mazowieckiej.

Szpital przy Karowej przez
wszystkie lata stuzyt nie tylko
pacjentkom, ale tez studentom.
Przeprowadzono w nim wiele
przewodow doktorskich i habili-
tacyjnych. W listopadzie 2001 r.
organ zalozycielski szpitala - Mi-
nisterstwo Zdrowia - przekazal
placowke AM w Warszawie. Przy
okazji dzisiejszego Jubileuszu nie
moge nie wspomnie¢ o ludziach
tego szpitala, o osobach, ktore
Klinikg przez lata kierowaly, kto-
re ja tworzyly. O profesorze Wil-
helmie Sowinskim, profesorze
Ireneuszu Roszkowskim, o Pani
profesor Jadwidze Kuczynskiej-
Sicinskiej - obecnej zastepcy
dyrektora szpitala ds. lecznic-
twa oraz o obecnym gospodarzu
II Katedry i Kliniki Poloznictwa
i Ginekologii profesorze Krzysz-
tofie Czajkowskim. Nie sposéb
wymieni¢ wszystkich. Kazdemu,
kto te placéwke tworzyt i tworzy,
serdecznie dzigkuje.

Szanowni Panstwo, za dwa
lata bedziemy obchodzi¢ 200-le-

cie nauczania medycyny akade-
mickiej w Warszawie. Dzisiejszy
Jubileusz mozemy potraktowac
jako uroczysto$¢ inaugurujaca
cykl obchodéw.

W poniedzialek 10 grudnia
2007 roku w uznaniu zastug Senat
naszej Uczelni przyznal Szpitalo-
wi Klinicznemu nr 2 im. Ksi¢znej
Anny Mazowieckiej ,Medal za
zastugi dla Akademii Medycznej
w Warszawie”. Gratuluje.

Na zakonczenie swojego wy-
stapienia Rektor w imieniu wiadz
uczelni przekazal na rece przed-
stawiciela dyrekcji szpitala - prof.
Jadwigi Kuczynskiej-Sicinskiej —
»~Medal za zastugi dla Akademii
Medycznej w Warszawie”. Zostal
on przyznany szpitalowi przez
Senat AM za wklad w rozwdj
i dzialalnos¢ Uczelni w zakresie
dydaktyki, nauki i lecznictwa.

W dalszej czesci uroczystosci
prof. Kuczynska-Sicinska przy-
pomniala historie szpitala.

- ZaczynaliSmy naprawde
skromnie, bo na poczatku jedy-
nie jako nieduzy zaklad, ktory
zostal zalozony przez Aleksandre
Fiodorowneg, Zong ostatniego cara
Rosji Mikotaja II z okazji urodzin
nastepcy tronu Aleksieja. Byl to
zaklad przeznaczony dla samot-
nych panien. Jego pierwszym kie-
rownikiem zostal doktor Popiel.
Na terenie zaktadu dzialata szko-
la dla poloznych, a sam szpital
byt uwazany za bardzo nowocze-
$nie wyekwipowany, oczywiscie
jak na tamte czasy. Swojg nazwe,
czyli imie Ksieznej Anny Mazo-
wieckiej, otrzymat juz w okresie
miedzywojennym. Po wojnie
pierwszym kierownikiem Kli-
niki przy Karowej byt prof. Wil-
helm Sowinski, a nastepnie prof.
Ireneusz Roszkowski. W okresie
powojennym szpital przezywatl
swoj wielki rozwdj — tu powsta-
ly pierwsze oddzialy patologii
ciazy, zastosowano ultrasonogra-
fie w poloznictwie i ginekologii,
préznociag polozniczy, kardioto-
kografi¢ i wiele innych osiagniec¢

medycyny i techniki. Za kadencji
prof. Ireneusza Roszkowskiego
w latach szes¢dziesigtych szpital
rozbudowano. Pézniej, ze wzgle-
dow technicznych, placowke
zamknigto - personel przenie-
siono do innych zakladéw opie-
ki zdrowotnej. Dopiero kiedy
pelnomocnikiem ds. remontu
zostal mgr inz. Tadeusz Tredo-
ta, ruszyly prace, ktére pozwolily
podnies¢ szpital z ruiny i zacza¢
znowu przyjmowac pacjentki.
Wtedy kierownikiem Kliniki
byla prof. Kuczynska-Sicinska.
Ostatnich kilkanascie lat to czas
niezwyklego rozwoju szpitala
i dostosowania oferty do po-
trzeb pacjentek. Pod koniec lat
dziewiecdziesigtych  rozpoczat
dzialalno$¢ oddzial onkologicz-
ny, prowadzacy miedzy innymi
chemioterapi¢ u pacjentek z no-
wotworami jajnika. Na Karowa
zostala przeniesiona z placu Sta-
rynkiewicza Klinika Endokry-
nologii kierowana przez prof.
Stanistawa Radowickiego. Od
roku 1999 kierownikiem Katedry
i Kliniki Poloznictwa i Gineko-
logii przy Karowej zostal prof.
Krzysztof Czajkowski. W ostat-
nich latach utworzono Klinike
Neonatologii, kierowang przez
prof. dr hab. n. med. Mari¢ Ka-
tarzyne Borszewska-Kornacka,
nowe oddzialy, jak np. oddzial
mikroinwazyjnej chirurgii gi-
nekologicznej, poradnia urogi-
nekologii, poradnia diagnostyki
prenatalnej wad serca, oddzial
intensywnej terapii noworodka,
czy ostatnio Dzienny Oddzial
Rehabilitacji Niemowlat.

Podczas grudniowego spo-
tkania o dzialalnosci klinicznej
szczegolowo opowiedzial obec-
ny kierownik II Katedry i Kliniki
Ginekologii i Poloznictwa prof.
Krzysztof Czajkowski.

- Historia dzialalnosci kli-
nicznej na terenie szpitala przy
ulicy Karowej rozpoczeta sie¢ po
IT wojnie swiatowej. Poczatkowo
zostala tu powotana II Klinika
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Wyréznieni pracownicy Szpitala przy ulicy Karowej (fot. Borys Kozielski)

Potoznictwa i Choréb Kobiecych,
nastepnie II Klinika Potoznictwa
i Ginekologii Instytutu Poloznic-
twa i Ginekologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie i aktualnie
IT Katedra i Klinika Potoznictwa
i Ginekologii.

Pierwszym kierownikiem Kli-
niki byt prof. Wilhelm Sowinski —
w 1951 roku przeniost si¢ z Lodzi
do Warszawy i byl organizatorem
IT Kliniki Potoznictwa i Chorob
Kobiecych. Zmarl nagle na zawat
serca 17 marca 1955 r. Drugim,
wieloletnim kierownikiem II Kli-
niki byl prof. Ireneusz Roszkow-
ski. Kierowal placowka w latach
1955-1979. Jako pierwszy w Pol-
sce organizowal oddzialy pato-
logii ciazy. Uczynil zII Katedry
i Kliniki Potoznictwa i Gineko-
logii AM w Warszawie osrodek
o dominujacej pozycji na terenie
Polski. Przyczynit sie¢ do znacz-
nego obnizenia umieralnosci
okotoporodowej w naszym kraju.
W latach 1962-82 byl redaktorem
naczelnym ,,Ginekologii Polskiej”
Wychowal wielu doktorantéw,
docentdéw i kilku profesoréw. Pet-
nit funkcje Dziekana Akademii
Medycznej. W latach 1981-1999
placowka kierowala prof. Jadwi-
ga Kuczynska-Sicinska. Stworzyta
na nowo zespdl, wychowala wie-

lu mlodych lekarzy, w tym licz-
nych doktoréw nauk medycznych
i trzech docentéw. Pelnita funkcje
Prodziekana. W 1999 roku kie-
rownikiem II Katedry i Kliniki
Poloznictwa i Ginekologii zostal
prof. Krzysztof Czajkowski.

W czerwcu 1999 r. nastapito
przeniesienie na Karowa Kliniki
Endokrynologii Ginekologicznej,
kierowanej przez prof. Stanistawa
Radowickiego, wtedy specjaliste
regionalnego, a obecnie krajowe-
go w poloznictwie i ginekologii.
W 2003 roku powstala na Ka-
rowej Klinika Neonatologii kie-
rowana przez prof. Katarzyne
Borszewska-Kornacka,  specja-
liste regionalnego w dziedzinie
neonatologii. W tym samym
okresie utworzona zostala pra-
cownia diagnostyki prenatalnej
kierowana przez dr hab. Joanne
Szymkiewicz-Dangel.

W Katedrze Poloznictwa i Gi-
nekologii prowadzi si¢ zajecia dla
studentéw I Wydziatu Lekarskie-
go i Wydzialu Nauki o Zdrowiu,
z zakresu potoznictwa i ginekolo-
gii, neonatologii, endokrynologii
ginekologicznej, seksuologii, ane-
stezjologii i ratownictwa. Na tere-
nie szpitala dzialajg tez Studenckie
Kota Naukowe - Poloznictwa
i Ginekologii, Seksuologii, Neona-

tologii, Endokrynologii, Kardio-
logii Prenatalnej. Zaréwno Kolo
Polozniczo-Ginekologiczne, jak
i Neonatologiczne realizujg swoja
dziatalno$¢ rowniez w postaci let-
nich obozéw naukowych. Obozy
poloznicze w Starogardzie Gdan-
skim sg prowadzone od 1983 roku.
Na terenie Szpitala Klinicznego
przy Karowej prowadzone sg kur-
sy specjalistyczne, w tym réwniez
z endokrynologii ginekologicznej,
endoskopowei ultrasonograficzne
oraz z echokardiografii ptodowej,
a takze szkolenia do specjaliza-
cji z endokrynologii, neonato-
logii, poloznictwa i ginekologii
oraz szkolenie lekarzy medycyny
rodzinnej. Rocznie realizujemy
okoto 10.000 godzin zaje¢, w tym
7000 w samej Klinice Potoznictwa
i Ginekologii. Klinika Neonatolo-
gii jest od lat oceniana przez stu-
dentéw jako jedna z najlepszych
jednostek ksztatcacych.

W czasie wieloletniej dzia-
talnosci naukowej prowadzonej
w klinikach przy ulicy Karowej
kilkadziesigt osob uzyskalo sto-
pien doktora nauk medycznych,
kilkanascie kontynuowato karie-
re naukowgy, przedstawiajac prace
habilitacyjne, kilka 0séb uzyska-
to tytuly profesora nauk medycz-
nych. Mam nadzieje, Ze nikogo
z moich przestawnych kolegéw
nie pomingtem - podkreslit prof.
Krzysztot Czajkowski. — Dziatal-
nos$¢ naukowa osrodka to organi-
zowane spotkania ikonferencje
oraz przede wszystkim publika-
cje w czasopismach krajowych
i miedzynarodowych, takich jak
»Ginekologia Polska’, , American
Journal of Obstetrics and Gyne-
cology”, ,Fertility and Sterility”,
,Obstetrics and Gynaecology”.

Nastepnie zabral glos Dzie-
kan I Wydziatu Lekarskiego prof.
Marek Krawczyk. Przypomnial,
ze z Karowa byt zwigzany od cza-
soéw studenckich:

- Moje kontakty ze szpi-
talem moze nie majg dziewie¢-
dziesigciu pigciu lat, ale maja dwa
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istotne watki: pierwszy — chirur-
giczny, drugi - dziekanski. IT Kli-
nika Chirurgiczna, z ktérej sie
wywodze, miescila si¢ zaledwie
po drugiej stronie Wisty, a wigc
Karowa byla po sgsiedzku - mo-
wil prof. Krawczyk. - Od zawsze
lekarze z IT Kliniki Chirurgicznej,
a potem, w zaleznosci od tego, jak
zmieniala ona swojg nazwe, kon-
sultowali pacjentki z Karowe;j.
Réwniez obecnie moi asystenci
s3 konsultantami w tej placowce.

Uroczystos¢ byta okazja do
wreczenia odznaczen i nagrod
osobom szczegélnie zastuzonym
dla dzialalnosci i rozwoju szpi-
tala. Specjalnym wyrdznieniem
przyznawanym przez t¢ jednost-
ke ludziom, dzigki ktérym ona
funkcjonuje i moze si¢ rozwijac,
jest Statuetka Anny Ksieznej Ma-
zowieckiej. Wéréd nagrodzonych,
oprocz pracownikow szpitala, byli
m.in.: prof. Marek Krawczyk -
Dziekan I Wydzialu Lekarskiego,
prof. Maciej Karolczak - Dziekan
II Wydzialu Lekarskiego, prof.
Kazimierz Wardyn - Prodziekan
I Wydzialu Lekarskiego oraz prof.
Andrzej Czlonkowski — Przewod-
niczacy Rady Spolecznej Szpitala.

- Sato ludzie, ktorzy ratuja
nas w bardzo trudnych medycz-
nych sytuacjach oraz sg praw-
dziwymi naszymi przyjaciotmi
- powiedziata kanclerz Kapitu-
ly Nagrody im. Anny Ksieznej
Mazowieckiej prof. Jadwiga
Kuczynska-Sicinska.

Laureaci, a byli wéréd nich
réwniez pracownicy szpitala,
otrzymali statuetke¢ Anny Ksiez-
nej Mazowieckiej, autorstwa
Urszuli Kubicz-Fik. W' imieniu
wyroznionych przemoéwil prof.
Kazimierz Wardyn.

- Chcialbym podziekowac
szanownej Kapitule Nagrody
Anny Ksieznej Mazowieckiej,
ktéra zauwazyla nasza dlugolet-
nig, bo w moim przypadku dwu-
dziestopiecioletniag prace jako
konsultanta w dziedzinie interny,
w imieniu moich kolegéw, tzw.

zabiegowcow, ktdrzy wspolpra-
cujg z lekarzami przy ul. Karowe;j.
Jest to dla nas wielki zaszczyt, ze
mozemy pracowa¢ w tak $wiet-
nym gronie wybitnych polskich
lekarzy, jak réwniez uczy¢ mio-
dziez. Dzigkuje, dziekuje bardzo.

Podczas uroczystosci zosta-
ty wreczone réwniez Nagrody
Specjalne dla oséb zastuzonych
dla szpitala, wéréd ktérych byli
nie tylko jego pracownicy, ale
réwniez wspolpracownicy, m.in.
dr Katarzyna Zyciniska, interni-
sta, wieloletnia konsultantka pa-
cjentek na Karowej.

Na zakonczenie wystapil prof.
Krzysztot Czajkowski, tym razem
jako przewodniczacy Rady Nad-
zorczej Fundacji wraz z czlon-
kami Rady na Rzecz Szpitala
Klinicznego im. Ks. Anny Ma-
zowieckiej. W podzigkowaniu za
trud iprace wlozona w rozwdj
tej jednostki przekazal nagrody
Dyrektorowi Szpitala Klinicz-
nego im. Ksieznej Anny Ma-
zowieckiej oraz prof. Jadwidze
Kuczynskiej-Sicinskiej.

Czes$¢ oficjalng uroczystosci
zakonczyla Laura Lacz wierszem
Karola Ildefonsa Galczynskiego.
Jubileusz uswietnit takze swoim
wystepem Kabaret Moralnego
Niepokoju.

Doktoraty:
o Myszkowski Leopold - 1960,
o Sroka Leopold,

»  Kuczynska-Sicinska Jadwiga,
o  Bar-Pratkowska Jadwiga,

o Krassowski Tadeusz,

o Troszynski Michat,

¢ Kretowicz Janusz,

o Prawecka Maria,

«  Widy-Kierska Krystyna,

o Jerzy Groniowski,

o Kierski Jozef,

o Wojcicka Janina,

o Kazimierz Bentyn,

e Arsoba Janina,

«  Wankowicz Zbigniew,

o Roszkowski Piotr,

o  Stowikowska-Zaboklicka Grazyna,
e Ozuch Barbara,

o Sternadel Jerzy,

o  Mach Urszula,

Puzyna Wojciech,
Smolarczyk Roman,
Marcyniak Marek,
Al-Mansour Samir,
Czajkowski Krzysztof,
Szczecina Roman,

Schilling Jerzy,

Siekierski Bogumit Pawel,
Siemaszko Janusz,
Lenkiewicz-Muszynska Helena,
Mutrynowski Andrzej,
Romejko-Wolniewicz Ewa,
El-Rabi Ali Muragaa Belkasem,
Milewczyk Pawel,

Maj Krzysztof,

Maciejewski Tomasz,
Malinowska-Polubiec Aneta,
Bumbeliene Zana,

Bokiniec Renata,
Teliga-Czajkowska Justyna,
Sienko Jacek,
Olesinska-Bober Krystyna,
Toltoczko Justyna,
Rudzinska Iwona,
Skérzewska Katarzyna,
Kunicki Michat,

Szlendak Katarzyna.

Habilitacje:

Myszkowski Leopold,
Bar-Pratkowska Jadwiga,
Widy-Kierska Krystyna,
Kretowicz Janusz,
Kuczynska-Sicinska Jadwiga,
Troszynski Michal,
Czyzewska-Liebhart Maria,
Wojcicka-Jagodzinska Janina,
Janczewska Elzbieta,
Prawecka Maria,
Pisarek-Miedzinska Danuta,
Wichrzycki Andrzej,
Czajkowski Krzysztof,
Roszkowski Piotr,
Smolarczyk Roman,
Szymkiewicz-Dangel Joanna.

Stanowiska profesora Akademii
Medycznej:

o Lyzwa-Prawecka Maria,

o Wojcicka-Jagodzinska Janina,

«  Smolarczyk Roman.

Tytuly profesora uzyskane w czasie
pracy w Szpitalu przy ul. Karowe;j:
«  Kuczynska-Sicinska Jadwiga,

e Szamborski Jézef,

o  Czajkowski Krzysztof.

prof. Krzysztof Czajkowski
Kierownik II Katedry i Kliniki Po-
toznictwa i Ginekologii AM
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55 1at dla serca

— Jubileusz I Katedry i Kliniki Kardiologii

W sobote 5 stycznia rozpoczely si¢ obchody 55-lecia I Katedry i Kliniki Kardiologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Podczas uroczystej sesji poswieconej tej placowce przypomniano najwazniej-
sze fakty z jej historii. Z kolei 17 stycznia na Cmentarzu Powazkowskim byli i obecni pracownicy
Kliniki zlozyli wieniec na grobie jej zalozyciela - Profesora Zdzislawa Askanasa.

I Katedra i Klinika Kardiologii
Akademii Medycznej w Warsza-
wie kontynuuje tradycje I'V Klini-
ki Choréb Wewnetrznych, ktéra
powolano do Zycia 17 stycznia
1953 roku. Jej kierownikiem byt
jeden z tworcow wspolczesnej
polskiej kardiologii — prof. Zdzi-
staw Askanas. Po jego $mierci
w 1974 r. jednostka kierowal prof.
Tadeusz Kraska, a od 1998 r. do
dzis$ - prof. Grzegorz Opolski.

W latach 60-tych placéwka
przeksztalcila si¢ w Instytut Kar-
diologii AM, ktorego kontynuacja
jest wlasnie IKatedra i Klinika
Kardiologii. Jednostka poczatko-
wo miescita si¢ w Szpitalu Dzie-
cigtka Jezus przy ul. Lindleya, ale
po 1975 roku byta stopniowo prze-
noszona do nowo wybudowanych
pomieszczen CSK przy ul. Bana-
cha, gdzie znajduje si¢ do dzis.

Pracownicy Kliniki majg na
swoim koncie wiele osiggnigc,
m.in. opracowanie nowych me-
tod stratyfikacji ryzyka w ostrych
zespotach  wienicowych (BNP,
skala ,Banacha”), wdrozenie
pierwotnej angioplastyki wienico-
wej wleczeniu $wiezego zawaltu
serca, rozwiniecie nowoczesnych
metod inwazyjnego leczenia cho-
roby wiencowej i jej powiktan.
W placéwce prowadzi si¢ implan-
tacje kardiowerterow-defibrylato-
réw w zapobieganiu nagtej $mierci
sercowej, leczy si¢ niewydolnos¢
serca za pomoca stymulacji re-
synchronizujacej i zaburzenia
rytmu serca za pomocg ablacji.
Wisréd podejmowanej przez pra-
cownikow dziatalno$ci nauko-
wo-badawczej znajdujg sie m.in.
badania nad remodelingiem neu-
rohormonalnym przedsionkéw

Jubileusz byt okazjg do uczczenia 40 lat pracy dr Katarzyny Tyminskiej-Sedek
— wieloletniego z-cy kierownika I Katedry i Kliniki Kardiologii AM (na zdj.
odbiera statuetke z rgk prof. Grzegorza Opolskiego)

w migotaniu przedsionkéw oraz
nad wyborem optymalnego spo-
sobu postepowania w leczeniu
tego schorzenia.

Obchody 55-lecia I Katedry
i Kliniki Kardiologii rozpoczely
sie 5 stycznia br. uroczysta se-
sja, w ktdrej uczestniczyli m.in.
prof. Marek Krawczyk — Dziekan
I Wydzialu Lekarskiego, prof.
Piotr Matkowski — Dziekan Wy-
dzialu Nauki o Zdrowiu, Pro-
dziekani - prof. Renata Gdrska
(I Wydzial Lekarski) i prof. Artur
Mamcarz (II Wydzial Lekarski).
Obecni byli takze zaprzyjaznie-
ni kierownicy klinik CSK AM,
aktualni i byli pracownicy I Kli-
niki oraz liczni sympatycy tej
placowki. Sesja byla okazja do
przypomnienia osiggnie¢ I Kate-
dry i Kliniki Kardiologii, a takze
do podsumowania pracy wielo-
letniego zastepcy jej kierownika
dr Katarzyny Tyminskiej-Sedek.

Uroczystosci jubileuszowe za-
konczyly sie 17 stycznia, kiedy to
— zgodnie z wieloletnig tradycja,
kultywowana od czasu $mierci
prof. Zdzistawa Askanasa - pra-
cownicy Kliniki zlozyli wieniec
na grobie jej zalozyciela. Wsréd
0s6b zgromadzonych na Cmen-
tarzu Powazkowskim znalezli
sie m.in. wychowankowie Szkoly
Profesora Askanasa i ich ucznio-
wie, cztonkowie Studenckiego
Kofa Naukowego, dzialajacego
przy Klinice Kardiologii, a takze,
jak co roku, jej obecny Kierownik
prof. Grzegorz Opolski.

mgr Karolina Gwarek
»~Medycyna Dydaktyka
Wychowanie”
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Studenckie Sympozjum Szkoleniowe EBM
quaj dowodow, nie obietnic,
czyli jak napisac¢ dobra prace naukowa?

W mrozny, stoneczny pora-
nek 5 stycznia 2008 r., spacerujac
nieopodal Kampusu Zwirki i Wi-
gury, mozna bylo natkna¢ si¢ na
grupki studentéw zmierzajacych
w strone Centrum Dydaktyczne-
go AM w Warszawie. Nie byloby
w tym nic dziwnego, gdyby nie
fakt, ze byla to sobota, i to w do-
datku pierwsza sobota w Nowym
Roku, zaledwie kilka dni po sza-
lenstwach sylwestrowej nocy. Co
sktonito mtodychludzi do wstania
przed wschodem stonca i wyjscia
na ponad dziesigciostopniowy
mr6z? Wszystko jasne! Magne-
sem przyciagajacym ich do Cen-
trum Dydaktycznego, mimo tak
bardzo niesprzyjajacych okolicz-
nosci, byto II Sympozjum Szkole-
niowe EBM, organizowane przez
Studenckie Towarzystwo Nauko-
we AM w Warszawie pod hastem
»Z3daj dowodow, nie obietnic”
Kolejka w Centrum Dydaktycz-
nym utworzona zostala natomiast
przez osoby oczekujace na reje-
stracje, ktéora mimo ogromnego
zainteresowania, przebiegata bar-
dzo sprawnie.

Na poczatku nalezy odpo-
wiedzie¢ sobie na pytanie, co
w ogole kryje sie pod tajemni-
czym skrétem EBM? ,Evidence
Based Medicine” to wedlug naj-
czg$ciej uzywanego przekladu
»medycyna oparta na faktach”
Okreslenia tego uzyt jako pierw-
szy w 1991 roku Gordon Guyatt,
profesor medycyny i epidemio-
logii Kklinicznej na McMaster
University w Hamilton w Kana-
dzie. W uzyciu pozostajg jednak
réwniez inne formy przekladu
»ewaluacja badan medycznych’,
czy ,praktyka medyczna oparta
na wiarygodnych i aktualnych
publikacjach” Poniewaz zadna

W czasie obrad: prof. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak - opiekun Studenckiego
Towarzystwa Naukowego AM w Warszawie w rozmowie z prof. Jerzym Woy-
Wojciechowskim — Prezesem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

z nich nie oddaje idei tworcéw
EBM, takze w Polsce najczesciej
pozostajemy przy oryginalnej
nazwie, gdyz to wlasnie ona naj-
lepiej podkresla wczesniej nie-
doceniany, a niezwykle istotny
w praktyce lekarskiej element,
jaki stanowia wiarygodne dane
pochodzace z badan klinicznych.

Od samego poczatku stara-
lismy sie¢, aby Sympozja Szko-
leniowe STN byly poswigcone
zagadnieniom, ktore wigzg sie
$cidle ze wszystkimi dyscyplina-
mi medycznymi i ktére stano-
wi¢ beda cenne narzedzie pracy
kazdego lekarza. Kryteria te nie-
watpliwie spelnia Evidence Ba-
sed Medicine. Pragnelismy, aby
uczestnicy Sympozjow Szkole-
niowych mogli zapoznac si¢ za-
réwno z ogolnymi zasadami, jak
i bardziej szczegdétowymi temata-
mi z zakresu tej cieszacej sie co-
raz wiekszg popularnos$cia drogi
praktykowania medycyny. Za cel
Sympozjéw Szkoleniowych STN

organizatorzy postawili sobie:
przyblizenie studentom Aka-
demii Medycznej w Warszawie
zasad EBM (bioragc pod uwage
réwniez matematyczne podsta-
wy tego zagadnienia), ukazanie
charakterystycznych cech po-
zwalajacych na wybranie najbar-
dziej warto$ciowych publikacji
sposrdd zalewu informacji, jaki
W ostatnim czasie ma miejsce
w medycynie, przedstawienie
podstawowych zasad prezento-
wania prac naukowych, a takze
zachecenie do krytycznej analizy
informacji napotykanych w cza-
sopismach medycznych.

Idea zorganizowania tego
typu wydarzenia dla studentéow
Akademii Medycznej — cztonkow
Studenckich Két Naukowych,
zrodzita si¢ juz w2006 roku.
Nowo wybrany Zarzad Studenc-
kiego Towarzystwa Naukowe-
go postanowil wtedy stworzy¢
warsztaty dla miodych adeptow
sztuki medycznej rozpoczynaja-
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Profesor Hanna Szajewska starata si¢ wyjasni¢ w swoim wyktadzie, czym na-

prawde jest Evidence Based Medicine

cych przygode z pracg naukows,
pomagajace w nabyciu podstawo-
wych wiadomosci z zakresu pisa-
nia prac naukowych, tworzenia
abstraktow i sposobu ich prezen-
tacji. Gléwnym ich celem mialo
by¢ przygotowanie studentow
do Miedzynarodowego Kongre-
su Mlodych Medykéw organi-
zowanego od lat przez STN, jak
réwniez pomoc w umozliwieniu
wygloszenia prac przez cztonkow
Towarzystwa na licznych kongre-
sach naukowych polskich i za-
granicznych. Zadanie bylo tym
bardziej pilne, Ze studencki ruch
naukowy w ostatnich latach roz-
rost si¢ 1 ozywil, i dziala obecnie
na niespotykang dotychczas ska-
le, natomiast z licznych obserwa-
¢ji wynikato, iz mnogo$¢ dzialan
i przedsiewzie¢ nie zawsze szla
w parze z jakoscia.

Aby osiaggnac ten cel, zaprosili-
$my uznanych wkrajuina $wiecie
wybitnych naukowcow i lekarzy,
znakomitych specjalistow, a jed-
noczes$nie osoby, ktére powota-
nie lekarskie i pasje odkrywcy
umiejetnie tacza z profesjonali-
zmem warsztatu metodycznego
w prowadzonych przez siebie
badaniach. W realizacji przed-
siewzigcia swg pomoc zaofero-

wal nam Opiekun Studenckiego
Towarzystwa Naukowego, prof.
dr hab. n. med. Wiestaw Wik-
tor Jedrzejczak — wybitny lekarz
i naukowiec, autor wielu funda-
mentalnych odkry¢ z dziedzi-
ny hematologii i licznych prac
publikowanych w najlepszych
$wiatowych czasopismach. Pro-
fesor od lat wspiera dzialalno$¢
STN jako Pelnomocnik Rektora
Akademii Medycznej ds. Stu-
denckiego Ruchu Naukowego.
Przewodniczagca Rady Nauko-
wej zostala prof. dr hab. n. med.
Hanna Szajewska, wybitny lekarz
pediatra, jedna z najwazniejszych
postaci ze $wiata EBM, od lat
wspolpracujaca z Centrum EBM
w Oksfordzie.

I Studenckie Sympozjum
Szkoleniowe odbylo sie rok temu,
17 lutego w Sali Senatu Akademii
Medycznej w Warszawie pod ha-
stem ,Jak napisa¢ dobrg prace
naukowq?”. Rozpoczal je prof.
dr hab. n. med. Wiestaw Wiktor
Jedrzejczak, prezentujac wyktad
poswiecony sztuce dobrego zapla-
nowania pracy naukowej i konse-
kwentnej jej realizacji. Profesor
wyjawil nam réwniez, jak szybko
i sprawnie napisa¢ oraz obro-
ni¢ prace doktorskg. Materiaty

w formie kroétkiej iprzejrzystej
~recepty na doktorat” stanowily
podstawe wydanej z okazji sym-
pozjum broszurki. Prof. dr hab.
n. med. Hanna Szajewska wpro-
wadzila uczestnikow w $wiat Evi-
dence Based Medicine i wyjasnita
wszelkie zwigzane z EBM tajniki.
Po tym wykladzie chyba juz nikt
nie mial watpliwosci, jak wazna
jest znajomos¢ i praktyczne sto-
sowanie EBM w naukach biome-
dycznych i w praktyce lekarskie;j.
Z podlozem statystycznym pracy
naukowej zapoznal uczestnikow
Sympozjum dr Daniel Rabczan-
ko - matematyk z Panstwowego
Zakladu Higieny. Po jego dlu-
gim, ale niezwykle ciekawym
wystapieniu wszyscy uczestnicy
zrozumieli wage prawidlowego
zastosowania statystyki w pro-
jekcie badawczym, a matematyka
okazala si¢ naprawde fascynuja-
ca. W drugiej czesci Sympozjum
wystuchalismy dwoéch  cieka-
wych wystgpien: dr n. med. Piotr
Dziechciarz opowiedzial, jak na-
pisa¢ dobry abstrakt, natomiast
dr n. med. Andrea Horvath opi-
sala, jak prawidtowo przygotowa¢
prezentacje. Niezwykle cieple
przyjecie iogromne zaintereso-
wanie sklonifo organizatoréw do
rozpoczecia przygotowan kolej-
nej edycji tego wydarzenia w na-
stepnym roku akademickim.

W zwiazku z tym, II Studenc-
kie Sympozjum Szkoleniowe zor-
ganizowano 5 stycznia 2008 roku
w Centrum Dydaktycznym Aka-
demii Medycznej w Warszawie
pod hastem ,,Zadaj dowoddw, nie
obietnic”. Obrady uroczyscie roz-
poczal Prezes Studenckiego To-
warzystwa Naukowego, Stanistaw
Szlufik. Stowo wstepne skierowal
do uczestnikéw Prezes Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, prof.
Jerzy Woy-Wojciechowski. Pro-
fesor przypomnial, jak wielki
postep w medycynie dokonat si¢
w ciggu ostatnich pokolen i jak
ogromne nadzieje, ale takze wy-
zwania czekajg mlodych adeptow
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medycyny w przyszlosci. Dalsze
obrady poprowadzit Przewodni-
czacy Komitetu Organizacyjnego
Sympozjum, Rafal Machowicz.

Wyklad inauguracyjny wygto-
sil prof. Wiestaw Jedrzejczak, kto-
ry skonfrontowal rozwazania nad
sensem stawiania teorii opartych
na dowodach naukowych ponad
doswiadczeniem lekarza z fak-
tyczng sytuacja w medycynie
oraz sklonil uczestnikéw Sympo-
zjum do refleksji nad pytaniem,
dlaczego w dobie EBM wielu pa-
cjentéw nadal wybiera tradycyjna
terapie, nie zawsze potwierdzong
naukowo. Nastepnie glos zabra-
ta prof. Hanna Szajewska, ktdra
wyjasnila, czym naprawde jest
EBM i dlaczego warto si¢ nim
postugiwac. Pani Profesor przed-
stawila réwniez alternatywy dla
EBM. Kolejne prelekcje wyglosi-
li wspotpracownicy prof. Hanny
Szajewskiej - lekarze z II Kate-
dry Pediatrii AM w Warszawie.
Dr n. med. Piotr Dziechciarz
opowiedzial, jak stresci¢ calg
prace naukowa w abstrakcie,
ito w dodatku w taki sposob,
aby po jego wystaniu na konfe-
rencje naukowg praca zostala
pozytywnie zaopiniowana przez
recenzentow i przyjeta. Nastep-
nie dr n. med. Andrea Horvath
wyjawita uczestnikom spotkania,
jak nalezy przygotowac prezenta-
cje, aby byla przejrzysta, oraz jak
ja wyglosi¢, aby stuchalo sie jej
z duzym zainteresowaniem.

Podczas przerwy przy sokach
i ciasteczkach uczestnicy zywo
komentowali wystuchane wysta-
pienia. Mila atmosfera sprzyjata
tworczej dyskusji i nawigzywaniu
kontaktéw naukowych.

Druga sesje rozpoczal lek.
Michat Karlinski, ktory przedsta-
wil jasno i klarownie najbardziej
niezbedne ,medykowi” podsta-
wy statystyki. Jej znajomos$¢ jest
niezwykle wazna zaréwno przy
pisaniu wiasnej pracy, jak i przy
krytycznej, $wiadomej lekturze
wynikéw prac innych badaczy.

Prezentacja lek.  Michala
Farkowskiego byla najlepszym
przykladem wcielenia w  zy-
cie przedstawionej przez niego
tezy o efektach, jakie daje dobre
przygotowanie  profesjonalnej
prezentacji.

Nastepny prelegent — lek. Mi-
chal Juszynski przewrotnie roz-
wingl skrét EBM jako ,Ethics
Based Medicine”. Mimo moral-
nego niepokoju, jaki wprowadzit
do dyskursu Sympozjum, szcze-
sliwie okazalo si¢, ze EBM (Evi-
dence) i EBM (Ethics) sg ze sobg
$cile powigzane, a nawet z pew-
nego punktu widzenia nieznajo-
mo$¢ i niestosowane zasad EBM
moze by¢ uznane za nieetyczne.

Lek. Tymon Skadorwa, ba-
zujac na swoim doswiadczeniu,
zachecal uczestnikéw do udzia-
tu w studenckich kongresach
naukowych zaréwno w kraju,
jak i zagranica. Aby kazdy mogt
wybra¢ co$ dla siebie, poréwnat
je pod wieloma wzgledami, uzy-
wajagc do tego réowniez metod
statystycznych.

Jako ostatni wystapit dr n.
med. Marcin Grafowski, ukazu-
jac, jak EBM sprawdza si¢ w zy-
ciu codziennym, na przykladzie
badan klinicznych prowadzo-
nych w kardiologii.

II Sympozjum Szkoleniowe
EBM Studenckiego Towarzystwa
Naukowego zakonczyla wyjat-
kowo burzliwa dyskusja, ktéra
ukazala jednoczesdnie, ile jeszcze
ciekawych zagadnien zwigzanych
z tym tematem warto poruszy¢
w najblizszym czasie. Stanowi to
dla nas silng motywacje do zor-
ganizowania juz wkrétce trzeciej
edycji Sympozjum Szkoleniowe-
go EBM.

W dzisiejszych czasach niemal
kazdy student, poza obowigz-
kowa nauka, zaliczeniami, egza-
minami i praktykami wykazuje
aktywnos¢  twdrczo-badawcza,
dziatajac w jednym lub kilku ko-
tach naukowych. Czesto pisane
przez studentow prace sg proste,

schematyczne, malo odkrywcze
i nieefektowne. W nawalnicy ab-
straktéw nadsylanych na kongres
studencki wiele z nich musi zo-
sta¢ odrzuconych. Niekiedy jed-
nak zdarzaja si¢ prace naprawde
wybitne, przygotowane fachowo
zarowno pod wzgledem mery-
torycznym, jak i warsztatowym.
Studenckie Towarzystwo Nauko-
we postawilo sobie za punkt ho-
noru stale dazenie do tego, aby
wlagnie takich prac bylo co roku
coraz wiecej, aby jego cztonko-
wie nabywali umiejetnosci, ktore
w przysziosci zaowocuja liczny-
mi sukcesami w pracy klinicz-
nej i naukowej. Mamy nadzieje,
ze zorganizowane do tej pory
i planowane na kolejne lata Stu-
denckie Sympozja Szkoleniowe
przyblizaja nas do osiggniecia
tego celu.

Adresy sympozjow STN oraz
strona STN AM w Warszawie:
www.ekonferencje.pl/dobrapraca
- I Studenckie Sympozjum Szko-
leniowe EBM STN,
www.ekonferencje.pl/ebm
- II Studenckie Sympozjum Szko-
leniowe EBM STN,
www2.am.edu.pl/stn - strona in-
ternetowa STN AM w Warszawie.

Michat Juszyniski

Przewodniczgcy Komitetu
Organizacyjnego I Studenc-

kiego Sympozjum EBM,

Cztonek Komitetu Organizacyjnego
II Studenckiego Sympozjum EBM,
Przewodniczgcy Zarzgdu Studenc-
kiego Towarzystwa Naukowego AM
w Warszawie w latach 2006-2007

Rafat Machowicz
Przewodniczgcy Komitetu
Organizacyjnego II Studenc-
kiego Sympozjum EBM,
Czlonek Komisji Rewizyjnej
Studenckiego Towarzystwa Na-
ukowego AM w Warszawie

Stanistaw Szlufik

Prezes Studenckiego Towarzystwa
Naukowego AM w Warszawie,
Czlonek Komitetu Organizacyjnego
i II Studenckiego Sympozjum EBM
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Studencki ruch naukowy
Akademii Medycznej w Warszawie w roku 2007

Miniony rok byl dla studentow naszej Uczelni bardzo owocny pod wzgledem osiggnie¢ naukowych.
Wychowankowie warszawskiej AM zdobyli az 127 nagrod i wyrdznien (o polowe wiecej niz w 2006
roku) i zorganizowali 18 wydarzen naukowych - konferencji, sesji, sympozjow i warsztatow.

Dokonania naukowe studentdow,
wrozumieniuaktywnoscipoza zaje-
ciami wynikajacymi z przynalezne-
go danemu kierunkowi programu
studiow, s3 wymiernym wyklad-
nikiem poziomu naukowego kaz-
dej uczelni wyzszej. Rozbudowana
i wielokierunkowa dziatalno$¢ stu-
dencka AM w Warszawie stanowi
o potencjale naukowym i organi-
zacyjnym naszych studentéw, co
jest niematym powodem do dumy.
Aktywnos¢ ta wyraza si¢ przede

przy jednostkach dydaktycznych
naszej uczelni. STN nie jest by-
najmniej jedyna tego typu organi-
zacja studencka. Ogromny wkiad
w uczelniane inicjatywy, wtym
zagraniczne praktyki naszych
studentow majg takze Oddzial
Warszawski IFMSA oraz EMSA
Warszawa.  Szereg  konferencji
izjazdéw organizowanych jest

réwniez przez instytucje, ktore nie
dziataja formalnie przy AM, jednak
wplywajq na caloksztalt studenc-

Potencjal organizacyjny stu-
dentéw w 2007 roku przekroczyt
ubiegloroczne wyniki. Ogoélem
zostalo zorganizowanych 18 wy-
darzen naukowych, do ktdrych
zaliczy¢ nalezy miedzynarodowe
i ogolnopolskie konferencje na-
ukowe, sesje, sympozja i warsztaty.
Przodujacym organizatorem oka-
zalo si¢ STN, ktore zorganizowato
w sumie 7 imprez, na czele z naj-
wigkszg warszawska konferencja
- Kongresem Mtodych Medykow.

wszystkim w powstajacych
w kazdej niemal jednostce
dydaktycznej projektach
naukowych, ktérych wy-
konawcami, a czesto row-
niez pomystodawcami sa
wlasnie studenci. Nasza
uczelnia zawsze cieszyla |
si¢ duza liczba mlodych |
naukowcéw  publikuja-
cych wyniki swych badan [*
na famach renomowanych |
zagranicznych i krajowych
czasopism  medycznych,
bioragcych udzial w pre-
stizowych konferencjach

= Kongres ten nalezy do naj-
_' liczniej odwiedzanych kon-
& ferencji w Polsce, a w 2007
roku znalazt si¢ réwniez
| wcistej czoléwce w Eu-
ropie pod wzgledem liczby
uczestnikow. Do jego moc-
nych stron zaliczy¢ trzeba
bogata oferte sesji tema-
tycznych i szeroki wachlarz
poruszanych tematéw, do
stabych za$ — nikla promo-
cj¢ poza granicami kraju
przekladajaca si¢ na maly
udzial studentéw z zagra-
nicy. Kongres Mlodych

naukowych, jak réwniez
weielajacych w zycie wlas-
ne pomysly organizacyj-
ne. Miniony rok pokazal
jednakze, iz potencjal ten osiggnat
poziom dotychczas niespotykany i
stale rosnie.

Funkcje koordynatoréw ru-
chu naukowego wsréd studentow
AM w Warszawie pelni wiele or-
ganizacji. Jedng z nich, powotang
wlasnie w celu animowania i roz-
wijania ruchu naukowego, jest
Studenckie Towarzystwo Nauko-
we AM w Warszawie (STN), ktére
istnieje od 1952 roku i z zaloze-
nia skupia studentéw nalezacych
do kol naukowych dzialajacych

Do kotica 2007 roku w Akademii Medycznej zarejestro-
wano 139 kot naukowych (na zdjeciu SKN przy Zakta-
dzie Anatomii Prawidlowej Centrum Biostruktury)

kiego ruchu naukowego (Polskie
Towarzystwo Studentéw Stomato-
logii - PTSS, Mloda Farmacja czy
Studenckie Towarzystwo Onkolo-
giczne). Warto podkresli¢ jednak
przede wszystkim role podstawo-
wych jednostek w tym organizmie,
jakimi sg Studenckie Kota Nauko-
we (SKN), gdyz to od nastawienia
ich czlonkéw zalezy kondycja na-
ukowa warszawskich studentow
medycyny. Do konca 2007 roku
w naszej uczelni zarejestrowanych
zostalo 139 kot naukowych.

Medykéw, w roku 2007 po
raz czwarty organizowany
jako miedzynarodowy, jest
waznym punktem w kon-
ferencyjnym kalendarzu polskich
studentéw. Nie mniejsze zain-
teresowanie wywoluja réwniez
imprezy o zasiegu bardziej lokal-
nym, organizowane z mys$la o pa-
sjonatach konkretnych dyscyplin
medycznych. Wsréd  inicjatyw
kot naukowych na czoto wysuwa
sie cykl Interdyscyplinarnych Se-
minariéw z Anatomii Klinicznej,
organizowany przez SKN przy
Zakladzie Anatomii Prawidiowej
CB, ktére w ubieglym roku kalen-
darzowym zorganizowalo 7 edycji
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tego popularnego sympozjum.
Jak grzyby po deszczu wyrastaja
tez inne pomysty, ktdre, korzy-
stajac z modnej ostatnio inter-
dyscyplinarnosci, promuja swoje
dyscypliny medyczne, jak chocby
cykl Czwartkéw Chirurgicznych,
bedacy pomystem SKN przy Kli-
nice Chirurgii Ogdlnej i Naczy-
niowej Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego.

Zainteresowanie  studentow
nauka przejawia si¢ takze w ak-
tywnym uczestnictwie w konfe-
rencjach naukowych na szczeblu
krajowym i zagranicznym. W ro-
ku ubiegtym warszawscy studen-
ci wyglosili na konferencjach
475 prac, z czego ponad 50 za
granicg. To o okolo 26% wiecej
niz wroku 2006 (376). Uwage
zwraca takze liczba osiggnie-
tych  sukceséw:  warszawscy
studenci zdobyli w2007 roku
ogolem 127 nagrod i wyrdznien,
co w poréwnaniu z rokiem 2006
(66) jest duzym osiagnieciem.
Nalezy zaznaczy¢, iz do tego wy-
niku zaliczajg si¢ jednak nagrody
otrzymane podczas Kongresu
Mtodych Medykoéw, ktéry zdo-
minowany zostal w ubiegtym
roku niemal calkowicie przez
studentéw z Warszawy. Z drugiej
strony warto podkresli¢, ze nasi
studenci zdobywali swe nagro-
dy takze podczas najwickszych
i najbardziej prestizowych stu-
denckich konferencji naukowych
za granicg, co wydaje si¢ by¢ lep-
szym potwierdzeniem rosnacej
jakosci prac niz uznanie zdobyte
na wlasnym podwoérku. Do nie-
watpliwych sukceséw studen-
tow warszawskich naleza trofea
przywiezione z 15th Annual Ain
Shams Scientific Congress w Ka-
irze, 2nd International Scientific
Conference named by N.I.Piro-
gov w Moskwie, 6th Internatio-
nal Congress of Medical Sciences
w Sofii czy 2nd Young Scientists’
Meeting w Porto.

Koncowym wynikiem prowa-
dzonych przez studentéw badan

s3 opublikowane artykuly, ktorych
w 2007 roku byto 81, w tym 15
w czasopismach o IF>1. Liczba pu-
blikacji zwigksza dorobek nauko-
wy przede wszystkim jej autorow,
lecz posrednio wyznacza miejsce
jednostki dydaktycznej, z ktorej
wywodzi si¢ zesp6l badaczy.

Nie sposéb nie wspomnie¢
opomocy Uczelni i jej wkla-
dzie w studenckie osiggnigcia.
System dofinansowan na wy-
jazdy na konferencje, praktyki
wakacyjne czy kursy i szkolenia
umozliwia wielu studentom re-
alizacje naukowych zamierzen,
a takze odcigza jednostki dydak-
tyczne, stajac si¢ réwnolegtym
do ich funduszy Zrédlem finan-
sowania projektow badawczych.
Jedna z takich form pomocy ze
strony Uczelni sg dofinansowa-
nia do organizacji obozéw na-
ukowych - chetnie wybierane;
przez kota naukowe formy wa-
kacyjnej dzialalnosci. W 2007
roku zorganizowano 19 obozdéw
naukowych. Najwigkszy z nich
liczyl 76 uczestnikow i trwat
3 tygodnie. Podczas obozdéw stu-
denci szkolg swoje umiejetnosci
kliniczne, a nierzadko realizu-
ja dodatkowe plany badawcze.
Inng formg finansowego wspar-
cia studentéw s3 minigranty stu-
denckie, zapewniajace budzet na
realizacje okreslonego projek-
tu naukowego. Przyznawane sg
na okres roku kalendarzowego.
W ubiegtym roku przyznanych
zostalo 35 minigrantéw. Dzieki
nim studenci naszej AM powigk-
szyli jeszcze dorobek naukowy
jednostek dydaktycznych, a tym
samym calej Uczelni.

Najlepiej o osiggnieciach stu-
dentéw $wiadczg sprawozdania
z dzialalnosci kot naukowych,
ktére pokazujg rzeczywiste zain-
teresowanie samych studentéw,
ale takze promocje ich projektow
ze strony Kierownikéw. Nakfady
na studencki ruch naukowy przy-
noszg faktyczng korzys¢ Uczelni
w postaci silnej reprezentacji na

zewnatrz. W przeprowadzonym
przez STN rankingu Studenckich
Kot Naukowych za ostatni rok
akademicki najlepiej wypadlo
SKN przy Zakladzie Anatomii
Prawidtowej CB, przed SKN przy
I Katedrze i Klinice Kardiologii
AM (2. miejsce) i SKN przy Kate-
drze i Zakladzie Histologii i Em-
briologii CB AM (3. miejsce).

Rok 2007, jesli bra¢ pod uwa-
ge dokonania studentéw, okazal
sie dla AM w Warszawie bardzo
korzystny. Wzrost liczby organi-
zowanych sympozjow i konferen-
cji $wiadczy o silnym potencjale
organizacyjnym i dobrej koordy-
nacji ze strony studenckich orga-
nizacji naukowych. Duza liczba
wystapien i zdobytych nagrod
pokazuje, ze ilo§¢ prac prezen-
towanych przez naszych studen-
tow i koordynowanych przez ich
opiekunow, idzie w parze z ich ja-
koscia. Jednoczesnie liczba opu-
blikowanych artykuléw pokazuje
ambitny stosunek naszych stu-
dentéw do prowadzonych przez
nich badan. Pomoc ze strony AM
przeklada si¢ bowiem na wigksze
zainteresowanie i che¢ do prze-
prowadzania wlasnych projektow
badawczych, o czym $wiadczy
liczba skladanych podan o obozy
i minigranty naukowe.

Rosngca tendencja naukowa,
wobec coraz to nowych mozliwo-
$ci,jestz pewnoscig zadowalajgca.
Studencki ruch naukowy zawsze
byl kuznig kadr naukowo-dy-
daktycznych AM. Dlatego wazne
jest, aby wybijajacy sie studenci
- czlonkowie kot naukowych -
mieli mozliwo$¢ zatrudniania sie
w Uczelni i pomnazania jej do-
robku. Nalezy zyczy¢ sobie, aby
zaangazowanie nabyte w okresie
studiow procentowalo wysoka
liczbg uzyskanych pézniej stopni
naukowych i przekladato si¢ na
efektywng prace naukowo-dy-
daktyczna w przyszlosci.

lek. Tymon Skadorwa, lek. Mi-
chat Juszyniski, Stanistaw Szlufik
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Anatomia kliniczna i leczenie chirurgiczne
nowotworow jelita grubego

W styczniu br. w Akademii Medycznej w Warszawie odbyly sie dwa spotkania poswiecone
nowotworom jelita grubego. W §rode 9 stycznia zorganizowano 16. Interdyscyplinarne Seminarium

z Anatomii Klinicznej, a dzien pozniej - II Czwartek Chirurgiczny.

Seminarium z Anatomii Klinicznej zgromadzito wielu stuchaczy — w Sali
Wyktadowej im. Gluziriskiego zasiadlo okoto 100 oséb

Studenci, cztonkowie studenc-
kich kot naukowych dzialaja-
cych przy jednostkach Akademii
Medycznej w Warszawie coraz
cze$ciej organizuja spotkania
naukowe, ktore poziomem me-
rytorycznym nie odbiegaja od
podobnych spotkan organizo-
wanych przez powazne towarzy-
stwa naukowe. Studenckie Koto
Naukowe przy Zakladzie Ana-
tomii Prawidlowej od kilku lat
organizuje  Interdyscyplinarne
Seminaria z Anatomii Klinicznej,
taczace wyklady teoretyczne z za-
jeciami praktycznymi. Poczawszy
od biezagcego roku akademickie-
go, Studenckie Kolo Naukowe
przy Oddziale Chirurgii Ogol-
nej i Naczyniowej przygotowuje
cykl ogdélnopolskich studenckich
konferencji naukowo-szkolenio-
wych ,Czwartki Chirurgiczne”.
Organizacja obu tych cykli im-
prez polega na interdyscypli-
narnej wspolpracy réznych kot

naukowych, odpowiedzialnych
za przygotowanie poszczegol-
nych zagadnien prezentowanych
na konferencjach.

II  Czwartek Chirurgiczny
i pierwsze Interdyscyplinarne Se-
minarium z Anatomii Klinicznej
w roku 2008 polaczyl wspdlny
temat: nowotwory jelita grubego.
Organizatorzy obu imprez posta-
nowili wiec, ze odbeda si¢ one jako
studencka konferencja nauko-
wo-szkoleniowa pt. ,,Anatomia
kliniczna i leczenie chirurgicz-
ne nowotwordéw jelita grubego”
w dniach 9-10. stycznia 2008 r.

Pierwszego dnia konferencji
odbyto si¢ 16. Interdyscyplinarne
Seminarium z Anatomii Klinicz-
nej. Po$wigcone bylo anatomii
jelita grubego, epidemiologii,
diagnostyce oraz radio- i che-
mioterapii raka jelita grubego.
Spotkanie rozpoczal Kierownik
Zakladu Anatomii Prawidlowej,
prof. Bogdan Ciszek. Prowadze-

nie dalszej czesci obrad przejeta
Aleksandra Krasowska z SKN
przy Zakladzie Anatomii Pra-
widlowej. Poza wystapieniami
cztonkéw SKN przy Zakladzie
Anatomii Prawidtowej, dotyczg-
cymi anatomii topograficznej
jelita grubego oraz jego una-
czynienia i unerwienia, swoje
prezentacje wyglosili przedsta-
wiciele két naukowych przy Kli-
nice Hematologii i Onkologii
Akademii Medycznej w Warsza-
wie oraz Klinice Nowotworéw
Gornego Odcinka Przewodu Po-
karmowego Centrum Onkologii.
W Sali Wykiadowej im. Gluzin-
skiego zasiadto okoto 100 stucha-
czy. Po kazdej prezentacji padaty
pytania, czgsto bardzo dojrzate
i wskazujace na gleboka wiedze
pytajacych studentow. Po czesci
teoretycznej nastapita cze$¢ prak-
tyczna, przygotowana w salach
prosektoryjnych Zaktadu Anato-
mii Prawidlowej. Zainteresowa-
ni studenci mogli przypomnie¢
sobie anatomie jelita grubego
in situ oraz porownac preparat
z obrazami radiologicznymi.
Nastepnego dnia w sali wykta-
dowej im. L. Paszkiewcza odbyt
sie IT Czwartek Chirurgiczny pt.
»Leczenie chirurgiczne nowo-
twordw jelita grubego”. Podczas
konferencji przedstawiono szes¢
wykladow pogladowych oraz trzy
prace oryginalne. Wsrod prele-
gentow, poza studentami war-
szawskiej Akademii Medycznej,
znalezli sie takze koledzy z Col-
legium Medicum UJ w Krako-
wie oraz z Akademii Medycznej
w Poznaniu. Wiekszosci prezen-
tacji towarzyszyla ozywiona dys-
kusja, glos zabierali zaproszeni
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goscie oraz czlonkowie Komitetu
Naukowego Czwartkéw Chirur-
gicznych, m.in. prof. Ireneusz
Krasnodebski, kierownik Kliniki
Chirurgii ~ Gastroenterologicz-
nej i Zywienia AM, oraz dr hab.
Waldemar Kostewicz, ordynator
Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Na-
czyniowej Miedzyleskiego Szpita-
la Specjalistycznego. Konferencje
zakonczyl gos¢ specjalny, prof.
Andrzej Szawlowski, Konsultant
Krajowy w Dziedzinie Chirur-
gii Onkologicznej. Wyrazil on
uznanie dla wysokiego poziomu

merytorycznego wszystkich pre-
zentowanych prac, a nastepnie
wyglosit wyklad pt. ,,Mozliwosci
poprawy wynikow leczenia raka
jelita grubego w Polsce”

Tradycyjnie tez wybrana zo-
stala najlepsza prezentacja kon-
ferencji, tym razem najlepszym
prelegentem okazala si¢ Mag-
dalena Nowak, ktéra wyglosilta
wyklad pt. ,Zastosowanie szwu
mechanicznego w chirurgii jelita
grubego”

WIICzwartku Chirurgicznym
wzielo udzial ponad 170 oséb,

wszyscy uczestnicy otrzymali
certyfikaty uczestnictwa, a takze
ksigzki streszczen oraz drobne
upominki od sponsoréw. Nastep-
ny, [T juz Czwartek Chirurgiczny,
tym razem pos$wiecony krwawie-
niom z przewodu pokarmowego,
odbedzie si¢ 28 lutego. Organi-
zatorzy licza na jeszcze wyzsza
frekwencj¢ oraz réwnie wysoki
poziom prezentowanych prac.

lek. Adam Kolesnik,
Matgorzata Litwiniuk

Studentka Oddzialu Stomatologii
laureatka nagrody Akademii Pierre’a Faucharda

Anna Ostrowska - studentka Oddzialu Stomatologii I Wydzialu Lekarskiego otrzymala honorowsa
i finansowg nagrode przyznang przez Akademie Pierre’a Faucharda.

Laureatka nagrody Anna Ostrowska (wsrodku) z prof. Re-
natg Gorskq i prof. Eugeniuszem Spiechowiczem

Akademia Pierre’a Faucharda
powstata w 1936 r. w Minneapolis
(USA). Jej zalozycielem byt ame-
rykanski lekarz dentysta Elmer
Best. Podstawowe statutowe cele
organizacji to podnoszenie rangi
zawodu stomatologa, wplyw na
rozw6j pismiennictwa fachowe-
go i, co jest szczegdlnie aktualne,
réwniez obecnie w naszym kra-
ju, zachowanie niezaleznosci od
wplywéw komercyjnych.

Obecnie  APF
sktada sie z 55 sek-
cji, ktore dzialaja
w USA i 64 sekgji
w innych krajach
$wiata (w tym Sek-
cja Polska). Prze-
wodniczacym
Sekcji Polskiej od
poczatku jej istnie-
nia (1991 r.) az do
2003 r. byt prof. dr
hab. Zbigniew Jan-
czuk, a obecnie te
funkcje pelni prof.
dr hab. Eugeniusz
Spiechowicz.

W dniu 12 wrze$nia 2007 r. na
posiedzeniu Sekcji Polskiej Aka-
demii Pierre’a Faucharda w Lodzi
nastgpilo uroczyste wreczenie
nagrody studentce Oddzialu
Stomatologii Annie Ostrowskiej
przez Przewodniczacego Sekcji
Polskiej Akademii Pierrea Fau-
charda prof. Eugeniusza Spiecho-
wicza w obecnosci Prodziekana
ds. Oddzialu Stomatologii prof.
Renaty Gorskiej.

Konkurs na najlepszego stu-
denta stomatologii ogloszono
w ubieglym roku (2007), a wybo-
ru dokonano sposroéd rekomen-
dacji splywajacych z akademii
i uniwersytetow  medycznych
z calej Polski.

Anna Ostrowska jest wybit-
ng i wyrdzniajacg sie studentka.
Srednia ocen z egzamindw uzy-
skanych przez nig w ciagu ostat-
nich 4 lat studiéw wynosi 4,56, co
stanowi jeden z najlepszych wy-
nikéw na kierunku lekarsko-den-
tystycznym w ostatnich latach.

Swoje zainteresowania po-
szerza, angazujac sie w prace
w Studenckich Kotach Nauko-
wych przy Zakladzie Stomato-
logii Zachowawczej, Zakladzie
Chirurgii Stomatologicznej i Za-
kladzie Ortodoncji. Efektem tej
pracy sa przygotowane artykuly
do publikacji w czasopismach
stomatologicznych.

prof. Renata Gorska
Prodziekan ds. Oddziatu
Stomatologii AM
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Szwedzcy wykladowcy
dla studentow Higieny Stomatologicznej

W grudniu 2007 r. studenci Higieny Stomatologicznej
Oddzialu Stomatologii AM mieli okazj¢ wyslucha¢ wy-
kladu Marii Odéen i Miriam Walfish ze Szwecji na te-
mat wlasciwej higieny jamy ustnej i profilaktyki choréb

przyzebia.

W piatek 4 grudnia 2007 r.
w sali wyktadowej Instytutu Sto-
matologii przy ul. Miodowej 18
odbyt sie wyktad Marii Odéen
i Miriam Walfisz ze Szwecji dla
studentéw Higieny Stomatolo-
gicznej Oddzialu Stomatologii
AM. Tematyka wykladu obej-
mowala zagadnienia z zakresu
propagowania wlasciwej higieny
jamy ustnej i profilaktyki choréb
przyzebia. Przedstawiony zostal
réwniez zakres wyksztalcenia
higienistek w Szwecji, kompe-
tencje higienistki w tym kraju,
mozliwosci rozwoju oraz dalszej
edukacji i pracy. Wyklad cieszyt
sie  duzym zainteresowaniem

studentow, ktérzy mieli
takze okazje do dysku-
sji 1 wymiany pogladow.
Spotkaniu towarzyszyta
prezentacja produktow
do higieny jamy ustnej

szwedzkiej firmy Te-Pe.

prof. Renata Gorska
Prodziekan ds. Oddzia-
tu Stomatologii AM

(Na zdjeciach:
u gory — Maria Odéen,
u dotu - Miriam Walfisz)

Akademia czy Uniwersytet?

W $rode 23 stycznia br. Sejm podjal decyzje¢ o zmianie nazwy naszej Uczelni - z Akademii Medycz-
nej w Warszawie na Warszawski Uniwersytet Medyczny. Na wejscie w Zycie rozporzadzenia trzeba
bedzie jednak poczekac, musi ono bowiem jeszcze uzyskac¢ poparcie Senatu, zosta¢ podpisane przez
Prezydenta i opublikowane w Dzienniku Ustaw. Ta procedura potrwa kilka miesiecy.

O zmiane nazwy Uczelni sta-
ramy si¢ od blisko dwoch Iat.
25 wrzesnia 2006 roku Senat
Akademii Medycznej podjat jed-
noglosnie decyzje w tej sprawie.
W zwiazku z tym odpowiedni
wniosek trafil do Ministerstwa
Zdrowia, gdzie przeszedl pelna
procedure stosowang dla ustaw,
zostal m.in. poddany konsulta-
cjom spolecznym. Pod koniec
ubieglego roku projekt ustawy
przedstawiono sejmowej Komi-
sji Edukacji, Nauki i Mtodziezy,
ktdra zarekomendowata Sejmowi
jego uchwalenie. Stalo sie to 23
stycznia br.

Jednak nim ustawa faktycz-
nie wejdzie w zycie, musi jesz-
cze zosta¢ poddana glosowaniu
w Senacie, ktore odbedzie sie
prawdopodobnie pod koniec lu-
tego. Po dopelnieniu wszystkich
formalnosci - podpisaniu rozpo-
rzadzenia przez Prezydenta i opu-
blikowaniu go w Dzienniku Ustaw
- Akademia zmieni swojg nazwe.
By¢ moze dojdzie do tego juz na
przelomie marca i kwietnia.

Decyzja  parlamentarzystow
ma duze znaczenie dla prestizu
naszej Uczelni, nie tylko w Pol-
sce, ale i za granicg. W Europie
sfowo ,akademia” nie oznacza

bowiem wcale uczelni wyzszej,
a do zalozenia takiej instytucji
w niektorych krajach wystarcza
zaledwie trzy osoby. Dotychcza-
sowe okreslenie jest wigc bardzo
mylace, zwlaszcza dla obcokra-
jowcow, ktoérzy chcieliby u nas
studiowa¢. Na szczedcie w jezyku
angielskim nazwa AM od daw-
na brzmi ,,Medical University of
Warsaw”. Jak podkresla rzecznik
Akademii Marta Wojtach, nasza
Uczelnia catkowicie spetnia wy-
mogi stawiane uniwersytetom,
w zwigzku z tym nadanie jej no-
wej nazwy potwierdzi jedynie
stan faktyczny.
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Z Senatu Akademii Medycznej

1. Gratulacje i nominacje.

JM Rektor przekazat:
1) gratulacje dr hab. Malgorzacie
Lewandowskiej-Szumiet z Za-
ktadu Biofizyki i Fizjologii Czto-
wieka z okazji przyznania przez
Wydzial Nauk Medycznych PAN
indywidualnej nagrody za cykl
prac nt. interakeji komorek z bio-
materialami wszczepialnymi,
2) nominacje¢ na stanowisko prof.
zwyczajnego w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogoélnej, Gastroentero-
logicznej i Zywienia prof. dr hab.
Ireneuszowi Krasnodebskiemu.

Ponadto JM Rektor wreczyl:
1) podzigkowania dla poprzed-
niego Zarzadu Samorzadu Stu-
dentéw AM: Agnieszce Goldberg
- Przewodniczacej ZSS i Zuzan-
nie Pacak - Czlonkowi Zarzadu,
2) gratulacje z okazji objecia
nowej funkcji w Samorzadzie
Studentow:
- Michalowi Ladnemu - Prze-
wodniczacemu ZSS,
- Arturowi Bialoszewskiemu - Z-
cy Przewodniczacego,
- Piotrowi Marciniakowi - Z-cy
Przewodniczacego,
- Jackowi Bledowskiemu - Sek-
retarzowi ZSS,
oraz Czlonkom Zarzadu: Emilii
Szalinskiej, Dagmarze Opoczyn-
skiej, Michatowi Zabtockiemu,
3) gratulacje za uzyskanie Nagro-
dy Zarzadu Gtéwnego IFMSA-
Poland za prace w wolontariacie:
- Ewie Drozdowicz - Studentce
III roku I Wydziatu Lekarskiego,
- Iwonie Kalinowskiej — Studentce
V roku II Wydziatu Lekarskiego,
- Oldze Mozenskiej — Studentce
IV roku I Wydziatu Lekarskiego,
4) gratulacje za uzyskanie naj-
wyzszego  odznaczenia  Sto-
warzyszenia - tytulu Czlonka
Honorowego IFMSA - Poland:
- Pawlowi Karasiowi,
- Pawtowi Goskowi.

10 grudnia 2007 r.

2. Powolanie Uczelnianej Ko-
misji Wyborczej.

Senat powolal Uczelniang
Komisje Wyborcza na kadencje
2008-2012 w skladzie:

1. prof. dr hab. Jerzy Kossakow-
ski — przedstawiciel I WL,

2. dr hab. Mirostaw Wielgo$ -
przedstawiciel I WL,

3. dr hab. Marek Kuch - przed-
stawiciel II WL,

4. dr Adam Soszka - przedstawi-
ciel II WL,
5.drBohdanStarosciak—przedsta-
wiciel Wydz. Farmaceutycznego,
6.dr Tomasz Pawinski - przedsta-
wiciel Wydz. Farmaceutycznego,
7.dr hab. Lidia Chomicz - przed-

stawiciel WNoZ,

8. dr hab. Andrzej Krupienicz
- przedstawiciel WNoZ,

9. prof. dr hab. Danuta Sli-
wonik-Janeczko -  przedsta-
wiciel Centrum  Ksztalcenia
Podyplomowego,

10. mgr inz. Malgorzata Kar-
czewska - przedstawiciel Biblio-
teki Gtownej,

11. mgr Janina Kamieniecka
- przedstawiciel pracownikéw
niebedacych nauczycielami
akademickimi,

12. Anna Witer — przedstawiciel
Samorzadu Studentéw (I WL),
13. Mateusz Jobczyk - przed-
stawiciel Samorzadu Studentéw
(IWL),

14. mgr Pawel Zero - przedsta-
wiciel Samorzgdu Doktorantéw,
15. Ireneusz Rudnicki - przed-
stawiciel NSZZ ,,Solidarnosc”,
16. dr Henryk Rebandel - przed-
stawiciel ZZ Pracownikéw AM,
17. Iwona Berson-Zajdel - przed-
stawiciel ZZ Pracownikow Ad-
ministracji i Obstugi.

Powolano tez rezerwowych
cztonkéw Uczelnianej Komisji
Wyborczej w skladzie:

1. prof. dr hab. Cezary Kowalewski
- przedstawiciel I WL,

2. prof. dr hab. Jacek Muszynski
- przedstawiciel I WL,

3. dr hab. Bozena Werner - przed-
stawiciel II WL,

4. dr hab. Tomasz Wolanczyk -
przedstawiciel II WL,

5.dr Stawomir Bialek - przedstawi-
ciel Wydziatu Farmaceutycznego,
6. dr Barbara Lisowska-My-
jak - przedstawiciel Wydziatu
Farmaceutycznego,

7. dr hab. Dagna Bobilewicz -
przedstawiciel WNoZ,

8. dr Grazyna Baczek - przedsta-
wiciel WNoZ,

9. dr hab. Bartosz Loza - przed-
stawiciel Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego,

10. mgr Pawel Tarkowski - przed-
stawiciel Biblioteki Glownej,

11. Barbara Wawrzycka - przedsta-
wiciel pracownikéow niebedgcych
nauczycielami akademickimi,

12. Marta Litwinska — przedstawi-
ciel Samorzadu Studentéw (I WL),
13. Marcin Majewski — przedstawi-
ciel Samorzadu Studentéw (I WL),
14. mgr Tomasz Tatara — przedsta-
wiciel Samorzgdu Doktorantow,
15. dr hab. Agnieszka Pietro-
siuk - przedstawiciel NSZZ
»Solidarnosc’,

16. mgr Magdalena Jozwik - przed-
stawiciel ZZ Pracownikow AM,
17. Dorota Rostkowska - przed-
stawiciel ZZ Pracownikéw Admi-
nistracji i Obstugi.

3. Przedluzenie zatrudnienia na
stanowisku profesora nadzwy-
czajnego w Katedrze i Klinice
Okulistyki - prof. dr hab. Dariu-
szowi Kecikowi.

Prof. dr hab. Andrzej Gorec-
ki - Przewodniczacy Senackiej
Komisji ds. Oceny Profesoréw
wystapil do Senatu z wnioskiem
o przedluzenie dr hab. Dariu-
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szowi Kecikowi zatrudnienia na
stanowisku profesora nadzwy-
czajnego w Katedrze i Klinice
Okulistyki w zwigzku z pozy-
tywna oceng jego osiagnie¢ na-
ukowych, wydang przez Senacka
Komisje ds. Oceny Profesoréw.
Senat w drodze glosowania
tajnego przyjal ten wniosek.

4. Ankieta zbiorcza z dzialalno-
$ci naukowej jednostek AM za
2007 r.

Prof. dr hab. Ryszarda Chazan
— Prorektor ds. Nauki i Wspot-
pracy z Zagranica przedstawila
zalozenia nowej ankiety zbiorczej
z dzialalnosci naukowej, ktorej
podlega¢ beda jednostki Akade-
mii Medycznej za 2007 r.

Prorektor poinformowata, ze
aktualna ankieta zbiorcza nie ule-
gla istotnym zmianom w stosun-
ku do poprzedniej. Podniesiona
zostala punktacja za czasopisma
medyczne. Nowa ankieta przeka-
zana zostala do jednostek, a osta-
teczny termin jej wypelnienia
wyznaczono na 11 grudnia 2007
r. Po otrzymaniu pieniedzy z Mi-
nisterstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego punkty uzyskane przez
jednostki przeliczone zostang na
srodki. Wynikajace z punktacji
srodki przekazane zostang na-
stepnie jednostkom.

Prof. dr hab. Ryszarda Chazan
przypomniala, Ze rozpoczyna sie
ocena prac wilasnych, ktére beda
weryfikowane zgodnie z ankieta
indywidualng. Jest ona juz do-
stepna na stronie internetowej
Akademii. Ocena sktadac sie be-
dzie z analizy dokonan autora,
na podstawie impact factor oraz
oceny pracy dokonanej przez ko-
misje oceniajaca. Wyniki beda
mialy wplyw na finansowanie
prac wlasnych.

JM Rektor przypomnial, ze
podstawowg jednostka w uczelni,
zgodnie z ustawg ,,Prawo o szkol-
nictwie wyzszym” jest wydzial
i to wlasnie on jest poddawany
ocenie. Na podstawie otrzyma-

nych punktéw przyznawane s3
srodki statutowe. Ma to na celu
wprowadzenie systemu oceniania
jednostek zgodnego z systemem
stosowanym przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Pienigdze otrzymane przez wy-
dzial bedg dzielone odpowiednio
pomiedzy zaklady.

5. Informacja Prorektora ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych
- w sprawie dydaktyki prowa-
dzonej w Uczelni.

Prof. dr hab. Piotr Zaborowski
— Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych zwrdcil sie z wnio-
skiem o rozwazenie w przysztosci
przez Senat nastepujacych spraw:
- problemu bazy dydaktycznej
w stosunku do obecnej liczby
studentow,

- kwestii ustalenia przysztych
strategicznych kierunkéw na-
uczania w Uczelni oraz

- form nauczania.

Bez rozstrzygniecia tych kwe-
stii nie bedzie mozliwe wlasciwe
zagospodarowanie istniejacego
potencjatu dydaktycznego. Moze
on zosta¢ niewykorzystany albo
ograniczony w swoim rozwoju.

Z uwagi na planowane przez
Akademi¢ Medyczng zaprasza-
nie ,profesorow wizytujacych’
z uczelni zagranicznych pojawia
sie pytanie, czy studenci studiu-
jacy w jezyku polskim mogliby
uczestniczy¢ w prowadzonych
przez nich zajeciach. Ulatwiloby
to z pewnoscig korzystanie z pro-
gramow wymiany studentow.

Nalezy si¢ tez zastanowi¢ nad
forma prowadzenia zaje¢, po-
niewaz widoczna jest wyrazna
tendencja do odchodzenia od wy-
ktadéw. Przedmiotem debaty po-
winna by¢ réowniez jako$¢ nauki.

Jesli chodzi o profesoréw wi-
zytujacych, to przeznaczone na
ten cel $rodki pozwalaja na za-
proszenie 10 profesoréw z uczelni
zagranicznych. Wazne tez bedzie
przyjecie kryteriow wyboru za-
praszanych oséb, by zaspokoi¢

potrzeby wszystkich wydzialow
Uczelni w tym zakresie.

JM Rektor poinformowal, ze
w 2008 roku podniesione zostang
stypendia doktoranckie do 1.200
zlotych na pierwszym roku i 1.400
ztotych na wyzszych latach.

6. Omowienie wynikow ankiety
dydaktycznej - wnioski.

Prof. dr hab. Mirostaw Dtuz-
niewski - Przewodniczacy Se-
nackiej Komisji Dydaktycznej
poinformowal, ze w roku biezg-
cym rozestano 135.000 ankiet
dydaktycznych, z czego wrdcito
46.365 (ok. 35%).

Coraz wiegcej jednostek inte-
resuje sie ankiety, co Swiadczy
o wzro$cie jej renomy. W wy-
pelnianych przez studentéw an-
kietach pojawily sie tez uwagi
krytyczne dotyczace procesu dy-
daktycznego. Sg one przekazywa-
ne Dziekanom Wydziatow.

Najwiecej ankiet wraca od
studentéw I roku (ok. 40%), naj-
mniej od studentéw VI roku (ok.
4%). Ankiety cze$ciej sa zwraca-
ne przez studentéw uzyskujacych
wyzsza $rednig oraz studentéw
plci zenskiej (72% zwro6conych
ankiet).

Prof. dr hab. Mirostaw Dtuz-
niewski poinformowal ponad-
to, Ze zostal opracowany projekt
ankiety w formie elektroniczne;j.
Ma ona zapewni¢ anonimowos$¢
i by¢ dostepna z kazdego kom-
putera. Jej tres¢ jest podobna do
tresci dotychczasowej ankiety.

Kazdy student otrzyma 6-cy-
frowy kod, za pomocag ktdrego
bedzie mogl si¢ zalogowaé na
stronie internetowej Akade-
mii z ankietg dotyczaca jednego
przedmiotu.

Kazdy kod mozna wykorzy-
sta¢ tylko jeden raz. Ankieta be-
dzie sktadata si¢ z 2 elementow:

- strony, na ktdrej studenci wy-
pelniaja ankiete oraz

- strony z danymi zbiorczymi do-
stepnej dla oséb, ktére przygoto-
wujg ankiete.
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Wprowadzenie elektronicz-
nej ankiety umozliwi unikniecie
wplywu na wypelniajacych ja
studentow.

JM Rektor stwierdzil, ze an-
kieta ma na celu oceng pracy na-
uczycieli akademickich i procesu
nauczania, co ma prowadzi¢ do
poprawy jakosci ksztalcenia.

7. Propozycje wprowadzenia
porzadkujacych zmian w Statu-
cie AM.

Przewodniczacy  Senackiej
Komisji Statutowej prof. dr hab.
Andrzej Cztonkowski zapropo-
nowal wprowadzenie nastgpu-
jacych porzadkujacych zmian
w Statucie AM w Warszawie:

I. W S§I1 ust. 1 otrzymuje
brzmienie:

»1. Uczelnia honoruje swoich
szczegolnie zastuzonych pracow-
nikéw oraz inne osoby lub insty-
tucje, ktore przyczynity sie do
rozwoju Uczelni, poprzez nada-
nie medalu ,,Za zastugi dla Aka-
demii Medycznej w Warszawie”.
2. W §26 ust. 2 po stowach:

»2. Jednostki ogdlnouczelniane
oraz centra badawcze i centra
dydaktyczno-badawcze, tworzy,
przeksztalca i znosi Senat na
wniosek Rektora, po zasiegnie-
ciu opinii zainteresowanych Rad
Wydziatu”

dodaje si¢ zdanie:

»Kierownikéw tych jednostek
powoluje i odwotuje Rektor po
zasiggnieciu opinii Senatu”

3. W §79 ust. 4 po zdaniu:
»4.Senat ustala podstawowe zasa-
dynawigzywaniairozwigzywania
stosunku pracy z nauczycielami
akademickimi, wtym kryteria
wyboru mianowania lub umowy
o pracg jako podstawy zatrudnie-
nia, biorgc pod uwage potrzeby
Uczelni”

skreéla sie zdanie:

»Zasady i tryb przeprowadzania
konkursu na stanowiska nauczy-
cieli akademickich Uczelni sta-
nowi zalgcznik 12 do niniejszego
Statutu”.

4. W zalgczniku nr 8 do Statutu
pt. »Zadania i uprawnienia Ko-
misji Senackich” wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

- pierwsze zdanie w brzmieniu:
»Komisje Senackie wymienione
w §49 ust. 4 pkt 1-10 maja naste-
pujace zadania i uprawnienia”
zostaje oznaczone jako ust. 1, a do-
tychczasowe ustepy od nr 1-10
oznacza si¢ jako pkt od nr 1-10,

- po pkt 10 pt. ,Komisja
Statutowa”

dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

»2. Zasady powolywania Se-
nackich Komisji oraz skladania
sprawozdan’,

a dotychczasowe ust. od nr 1-13
zostaja oznaczone jako pkt od nr
1-13.

8. Nadanie ,,Medalu za zaslugi
dla Akademii Medycznej w War-
szawie” Szpitalowi Klinicznemu
im. Ks. Anny Mazowieckiej.
Prof. dr hab. Andrzej Czton-
kowski  jako  Przewodniczg-
cy Rady Spolecznej Szpitala
Klinicznego im. Ksi¢znej Anny
Mazowieckiej, zgodnie z sugestia
tej Rady wystapit do Senatu AM
z wnioskiem o przyznanie Szpita-
lowi ,Medalu za zastugi dla Aka-
demii Medycznej w Warszawie”.
Senat w drodze glosowania
jawnego przyznal Szpitalowi
Klinicznemu im. Ksi¢znej Anny
Mazowieckiej ,Medal za zastugi
dla Akademii Medycznej w War-
szawie’, uznajac jego szczegol-
ny wklad w rozwdj i dzialalnos¢
Akademii w zakresie lecznictwa.

9. Zmiana nazwy Kliniki Neo-
natologii na Klinik¢ Neona-
tologii i Intensywnej Terapii
Noworodka.

Prof. Marek Krawczyk - Dzie-
kan I WL wystapil z wnioskiem
o zmiane¢ nazwy dotychczasowe;j
Kliniki Neonatologii funkcjonu-
jacej w ramach II Katedry i Kli-
niki Poloznictwa i Ginekologii
na Klinike¢ Neonatologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka.

Senat w glosowaniu jaw-
nym pozytywnie zaopiniowal
sprawe zmiany nazwy Kliniki
Neonatologii.

10. Umieszczenie w strukturze
organizacyjnej AM Ogoélno-
uczelnianego Centrum Badan
Przedklinicznych i Technologii
- CEPT.

Mgr Bartosz Grucza - Kanc-
lerz AM wystgpil z wnioskiem
o utworzenie w strukturze or-
ganizacyjnej AM w Warszawie
Centrum Badan Przedklinicz-
nych i Technologii jako jednostki
ogolnouczelniane;j.

Nowopowstala jednostka finan-
sowana bedzie w ramach Progra-
mu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka 2007-2013. Szczegdto-
wy zakres jej zadan okresli Umowa
Konsorcjum, w sklad ktdrego wej-
da oprocz Akademii Medycznej
w Warszawie - jako koordynatora
calego przedsiewziecia — takze Pol-
ska Akademia Nauk, Uniwersy-
tet Warszawski oraz Politechnika
Warszawska.  Ogdlnouczelniane
Centrum Badan Przedklinicznych
i Technologii otrzyma kod identyfi-
kacyjny CEPT/AM.

Senat pozytywnie zaopiniowat
przedstawiony wniosek.

11. Sprawy finansowe.
1) Prowizorium Budzetu Zada-
niowego Uczelni na rok 2008.

Mgr Halina Biernacka przed-
stawila Senatowi planowane
na 2008 r. przychody i wydatki
Uczelni, a sprawe przewidzianych
inwestycji omowil Kanclerz AM.
Prof. dr hab. Magdalena Durlik
- Przewodniczaca Senackiej Ko-
misji Finansowo-Budzetowej po-
informowata Senat, ze Komisja
pozytywnie zaopiniowala projekt
Prowizorium Budzetu Zadanio-
wego na rok 2008.

Senat Akademii Medycznej
w Warszawie uchwalil Prowi-
zorium Budzetu Zadaniowego
Uczelni na 2008 r.
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2) Mgr Bartosz Grucza — Kanc-
lerz AM wystgpil do Senatu
z wnioskiem o wyrazenie zgo-
dy na zakup przez Uczelni¢ na
cele dydaktyczne budynku przy
ul. Ciotka 27 w Warszawie. Za-
kup dokonany zostanie w ramach
dotacji celowej ze srodkéw Mini-
sterstwa Zdrowia.

Senat Akademii Medycznej
wyrazil zgode na zakup przez
Uczelnie ne cele dydaktyczne
budynku przy ulicy Ciotka 27
w Warszawie.

3) Wybdr bieglego do badania
»Sprawozdania Finansowego
AM za 2007 rok”.

W celu wykonania procedu-
ry prowadzacej do zatwierdze-
nia ,,Sprawozdania finansowego
Akademii Medycznej w War-
szawie za 2007 rok’, Senat Aka-
demii Medycznej w Warszawie
dokonal wyboru nastepujacej
firmy jako podmiotu badajacego
sprawozdanie:

»AUDYTOR SPOLEM Sp. z o.0.
ul. Moniuszki 10
05-820 Piastow/k W-wy”

4) Zmiana w ,Planie rzeczowo-
finansowym Akademii Medycz-
nej na rok 2007

Mgr Bartosz Grucza — Kanclerz
AM zaproponowal wprowadzenie
zmian w ,,Planie rzeczowo-finan-
sowym na rok 2007, tj.
1. W dotychczasowym zafgczni-
ku do uchwaly nr 46/2007 z dnia
8 pazdziernika 2007 r. w sprawie
uchwalenia ,Planu rzeczowo-fi-
nansowego Akademii Medycznej
na rok 2007” zgodnie z wymoga-
mi Ministerstwa Zdrowia, wpro-
wadzono nastepujaca zmiane:
- W tabeli ,,Dzial IV. Informacje
rzeczowe i uzupelniajgce”, w po-
zycji ,Naktady na rzeczowe akty-
wa trwale (warto$¢ od poczatku
roku do konca okresu sprawoz-
dawczego)” zmniejsza si¢ war-
tos¢ nakladow o kwote w tys. zt
4 337,00.

Wartos¢ pozycji ,Naklady na
rzeczowe aktywa trwale (warto$¢
od poczatku roku do konca okre-
su sprawozdawczego)” po zmia-
nie wynosi w tys. z{ 16 717,4.

2. W uchwale nr 32/2007 Senatu
Akademii Medycznej w Warsza-
wiez 25 czerwca 2007 r. w sprawie
uchwalenia ,Planu rzeczowo-fi-
nansowego Akademii Medycznej
na rok 2007” zmieniong uchwata
38/2007 z 30 lipca 2007 r., zmie-
niong uchwalg 45/2007 z 8 paz-
dziernika 2007 r., zmieniong
uchwaly 54/2007 z 29 pazdzier-
nika 2007 r. wprowadzono naste-
pujace zmiany:

- W zalaczniku nr 10 ,, Inwestycje
budowlane - Plan 2007, w bu-
dzecie zadaniowym Akademii
Medycznej w Warszawie na rok
2007, wynikajgcym z uchwaly nr
45/2007 z 8 pazdziernika 2007:
a) skresla sie pozycje nr 5 (Budowa
Centrum Biblioteczno-Informacyj-
nego), tj. kwote 7 000 000,00 zt.

b) w pozycji nr 10 (Zakup nie-
ruchomosci przy ulicy Ciotka)
dodaje si¢ dotacje otrzymang
z Ministerstwa Zdrowia w kwo-
cie 2 663 000,00 z1.

W zwigzku z tym w kolum-
nie ,kwota w zl 2007” w pozy-
cji 10 wpisuje si¢ nowg kwote
»2 863 000,00” zt.

c) w zwigzku ze zmianami okre-
slonymi w podpunktach a) i b)
ulegaja zmianom warto$ci zawar-
te w pozycji razem odpowiednio:
Razem 6 984 800,00 zi,

w tym - $rodki wlasne 3 223 800,00 zl,
- $rodki z MZ 3 761 000,00 zt.
12. Komunikaty i wolne
wnioski.

1. Prof. dr hab. Marek Krawczyk
- Dziekan I Wydziatu Lekarskie-
go wystapit z wnioskiem o przy-
znanie klinikom i zakladom
Akademii Medycznej w Warsza-
wie trzeciego stopnia referencyj-
nosci za wykonywane procedury
medyczne.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal wniosek dotyczacy sprawy

wystgpienia Rektora AM do
Ministra Zdrowia o przyznanie
wszystkim klinikom i zakladom
Akademii Medycznej w Warsza-
wie trzeciego stopnia referencyj-
nosci za wykonywane procedury
medyczne.

2. W s$wietle zaistnialej sytuacji
dotyczacej wydania przez I Wy-
dzial Lekarski dyploméw z wy-
réznieniem za rok akademicki
2006/2007 studentom ze $rednig
ocen mniejszg niz przewidywana
w Regulaminie Studiéw, tj. 4,6,
JM Rektor zaproponowal wpro-
wadzenie zmiany w tym zakresie
polegajacej na przyjeciu w roku
akademickim 2006/2007 $redniej
4,50.

Senat pozytywnie zaopiniowat
wniosek.

3. JM zaproponowal, by z oka-
zji zblizajacych sie obchoddéw
200-lecia nauczania medycyny
w Warszawie wydana zostala
upamietniajagca to wydarzenie
publikacja pt ,,Liber Ureus Medi-
cinae Varsowiensis”

JM  Rektor wystapil takze
z propozycja wydania specjalne-
go medalionu z tej okazji.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjno-Prawne

W  poprzednim numerze
»Medycyny Dydaktyki Wycho-
wania” (12/2007) pojawila sie
informacja, Ze Prezydent RP
nadat Pani Profesor Elzbiecie
Jodkowskiej tytul prof. zwy-
czajnego, a w jej dorobku na-
ukowym tgczny Impact Factor
wynosi 51.47, w tym za pelne
teksty 16.88. W rzeczywistosci
zostala ona mianowana pro-
fesorem nauk medycznych, IF
wynosi 5.147, w tym za pelne
teksty 1.688. Za pomyltke bar-
dzo przepraszamy!

Redakcja ,, MDW”
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Lekarz - co to znaczy?

prof. dr hab. Jan Taton

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii, II Wydziat Lekarski, AM w Warszawie

Zewnetrzne presje na praktykowanie
medycyny - nowe pytania

Medycyna i misja tych, ktorzy ja przynosza lu-
dziom cierpigcym z powodu zagrozen (biologicz-
nego, psychoemocjonalnego lub spofecznego) dla
zycia i zdrowia, wywodzi si¢ pierwotnie z instynk-
tu samozachowawczego, czyli stanowi organicz-
ny czynnik istnienia cztowieka. Jest obecnie jego
ucywilizowang sublimacjg. Potrzeba medycyny
wynika wiec z samej natury zycia ludzi, z zycio-
wej organizacji ich bytu. Jest naturalng potrzeba,
nadzieja i niezbywalng pomocg. Dlatego towa-
rzyszy w roznych formach ludziom od narodzin
do $mierci. Mylg sie ci, ktorzy sadza, ze mozna te
naturalne zadania medycyny dowolnie zmieniac,
ogranicza¢ lub odrzuca¢. Mylg si¢ takze ci, ktd-
rzy uznajg medycyne i opieke zdrowotng za taka
samg dziatalnos$¢ jak np. produkcja przemystowa
lub handel czymkolwiek. Medycyna ma charakter
wyjatkowy. Odnosi si¢ bowiem do wartosci i pro-
blemow, ktorych cztowiek nie wytwarza, ale ktore
daje mu natura, a wiec sila, ktérej nie poddaje si¢
naiwnemu menedzeryzmowi. Ma ona jakze silny
sktadnik duchowosci, emocji. Dotyczy samego
sensu zycia, a nie tylko - jak to proponuja mene-
dzerowie - ,,sensu obrotu towarowego”. Ci, ktorzy
przynosza ludziom dobro medycyny, nie moga
by¢ ,handlowcami”, a ci ktérzy je uzyskujg, nie
moga by¢ tylko nabywcami towaru - klientami.
W ankiecie przeprowadzonej w 2003 roku wsréd
pracownikéw akademickich w USA ponad 50% jej
uczestnikow wypowiedzialo si¢ przeciwko prze-
sadnej roli, ktorg odgrywa menedzeryzm w medy-
cynie USA. Dziatania ekonomistéw, menedzerdw,
przemyslowcow i kupcdw sg z natury spraw w tym
zakresie podrzedne. Powinny sluzy¢ nadrzed-
nym, ludzkim celom medycyny, nie moga odbie-
ra¢ jej znaczenia hoministycznego — koncentracji
na wszystkich aspektach zyciowych potrzeb ludzi
w szerokim rozumieniu tego okreslenia. Menedzer
stuzy medykowi, a nie odwrotnie. Ekonomicz-
ne iorganizacyjne wzgledy stanowia podstawe
ksztaltowania metod dziatan medycznych. W ich
funkcjonowaniu musi jednak w sposéb nadrzedny
by¢ uwzgledniany glos tych, ktorzy bezposrednio
sprawuja opieke medyczng, reprezentuja bezpo-
srednio potrzeby chorych i zagrozonych $miercig
i nieszcze$ciem ludzi. Sytuacja, kiedy pozbawieni

wyobrazni medycznej niektérzy menedzerzy de-
cyduja w istocie wylacznie o ksztalcie medycyny
i sposobach leczenia, jest niemoralna. Nie moze
by¢ tak, ze do autora tej wypowiedzi méwi student
medycyny - ,prosze pana, po co nam si¢ uczy¢
interny — wystarczy jak naucze si¢ tej medycyny,
ktora jest w katalogu swiadczen NFZ”

Niekiedy takim szkodliwym praktykom pod-
daja sie takze osoby formalnie powotane do piele-
gnowania medycyny, pomagajacej ludziom, a nie
zyskom. By¢ moze z tych powodéw reformistycz-
ne dzialania w opiece zdrowotnej przypominaja
obecnie biblijng przypowies¢ o budowaniu wiezy
Babel. Pomieszanie celéw, poje¢, jezykdéw i metod
jest duze. Niekiedy brakuje przestrzegania podsta-
wowych paradygmatéw medycyny.

Z powyzszych uwag rodzi si¢ obawa o moznos¢
zachowania szczegdlnej natury misji-zawodu leka-
rza w ciggle zmieniajgcych si¢ uwarunkowaniach.

Pojawiajg si¢ pytania: Lekarz - co to znaczy
obecnie, jak okresli¢ mozna w pelny sposéb jego
misje na tle aktualnych, cywilizacyjno-spotecz-
nych przemian? Czy czynniki te wptywaja na isto-
te tej misji i w jakim zakresie jest to widoczne?

Sprébujmy przyblizy¢ odpowiedz na te pytania.

Autorytet zawodowy lekarza

Postuzymy sie w tym zakresie przedstawieniem
pogladéw prof. Michaela Bergera z Niemiec, dok-
tora h.c. Akademii Medycznej w Warszawie. Jego
zdaniem mozna by wyrdzni¢ trzy kluczowe ele-
menty lub ,,autorytety” zawodu lekarza.

Pierwszym jest autorytet mgdrosci.

Wynika on z rzeczywistej lub postrzeganej kom-
petencji naukowe;j. Jego domeng jest ocena sytuacji
chorego oraz opis rozpoznania i mozliwosci lecze-
nia. Sadze, Ze autorytet madrosci jest rownoznacz-
ny z kompetencjami zawodowymi i musi zawsze
pozostawa¢ warunkiem sine quo non wszelkich
dzialan lekarza na kazdym poziomie medycyny.
Oznacza to, ze praktyka medyczna musi by¢ oparta
na nauce. Medycyna powinna by¢ oparta na danych
doswiadczalnych i dowodach. Badania naukowe
i obiektywnie sprawdzalne dowody stanowia nie-
zbedne narzedzie wszelkich znaczacych dziatan
kazdego lekarza. Decyzje co do leczenia musza, je-
zeli to mozliwe, opiera¢ si¢ na dobieranych losowo
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badaniach klinicznych, nawet jesli randomizowane
badania kliniczne oraz znaczna cze$¢ innych badan
klinicznych nie s3 naprawde tym, co zazwyczaj na-
zywamy nauka. Niekiedy zamiast méwi¢ o nauce,
nalezaloby raczej wspomniec o potrzebie zdrowego
rozsadku lub medycynie opartej na dowodach do-
$wiadczalnych badz tez po prostu logice.

Jednak nawet wysoki autorytet madrosci opar-
ty na kompetencjach zawodowych moze nie wy-
starczy¢. Aby to zilustrowaé, postuze si¢ bardzo
poruszajacg anegdoty. Franz Ingelfinger, znany
w $wiecie arcykaplan i czolowy przedstawiciel me-
dycyny, przez ponad 20 lat redaktor naczelny New
England Journal of Medicine zachorowal na no-
wotwor przetyku. O ironio, jak stwierdzil, byla to
dziedzina medycyny, w ktérej byl autorytetem na
skale miedzynarodows. Trudno zatem wyobrazié
sobie lepiej poinformowanego pacjenta. Jak opo-
wiada, po operacji zasypywany byl przez przyjaciot
lekarzy z calego kraju dobrymi - w ich mniemaniu
— lecz catkowicie sprzecznymi radami. W rezultacie
i on, ilekarze w jego rodzinie czuli si¢ coraz bar-
dziej zdezorientowani i zdenerwowani. W koncu
kto$§ madry powiedzial mu: Czego ci trzeba, to le-
karza - lekarza o drugim typie autorytetu, Eskulapa
z autorytetem charyzmatycznym, niekiedy zwanym
paternalizmem. Ingelfinger znalazt lekarza, ktéry —
w sposob paternalistyczny — przejal odpowiedzial-
nos$¢ za opieke nad nim i udzielil jednoznacznych
wskazowek, jak postepowac. Ingelfinger postuchat
tego paternalistycznego lekarza, uznal jego auto-
rytatywnos¢, jak to sam nazwal - jego charyzme -
i odczut ulge. Do dzi$§ pozostajemy pod wrazeniem
tej bardzo osobistej relacji o potrzebie paternali-
stycznego pokierowania chorym, napisanej przez
Franza Ingelfingera i opublikowanej w jakis czas po
jego $mierci w 1980 roku.

Drugim elementem jest wiec charyzma jako
zrodto autorytetu lekarza.

Przy nawigzywaniu si¢ komunikacji miedzy le-
karzem a pacjentem obie strony zadaja sobie pyta-
nie: kim w istocie jest moj potencjalny pacjent, kim
naprawde jest méj potencjalny lekarz. Odbywa sie
swoisty pojedynek osobowosci. Dotyczy on nie tyle
sfery werbalnej, tytularnej, formalnej, ale przede
wszystkim wplywu osobowosci lekarza, jego uczué
i emocji. Zwycieza warto$¢ charyzmatyczna — zdol-
no$¢ do objecia przywodztwa w ksztaltowaniu dal-
szych loséw pacjenta. Sadze, ze zazwyczaj empatia
lekarza odczuwana przez chorego odgrywa decy-
dujaca role w tym emocjonalnym aspekcie wzajem-
nych stosunkow lekarz-pacjent. Stosunkiem lekarza
do poszczegolnych chorych musi kierowac¢ empatia,
bez wzgledu na to, ilu pacjentéw przyjmuje obecnie

i ilu przyjat w czasie kariery zawodowej. Chory po-
trzebuje wiezéw emocjonalnych jako uzupelnienia
autorytetu wynikajacego z madrosci oraz autoryte-
tu moralnego.

Trzecim elementem zawodu lekarza jest auto-
rytet moralny.

Wyrazony zostal juz w przysiedze Hipokratesa.
Wynika z troski o dobro poszczegélnych pacjen-
tow. Od lekarza oczekuje sig, ze jego dazeniem be-
dzie podnoszenie wartosci zycia chorych w sposéb
wlasciwy ze spotecznego punktu widzenia, nie-
prowadzacy do niesprawiedliwosci i korzystny dla
jednostki.

W powstawaniu sylwetki zawodowej lekarza
pojawi¢ sie moga nieprawidlowosci. Do zakldce-
nia réwnowagi w charakterze zawodowym lekarza
dochodzi wtedy, gdy autorytetowi madrosci nie
doréwnuje autorytet charyzmatyczny i moralny.
Niekiedy chorzy nie moga woéwczas zaakceptowac
czysto racjonalnego podejscia i porzucajg nowocze-
sng technike medyczng dla szarlatanerii medycyny
alternatywnej. Nie trzeba dodawa¢d, Ze potrzeba
réwnowagi miedzy tymi trzema typami autorytetu
lekarza jest r6zna w zaleznosci od pacjenta i w za-
leznosci od choroby, np. choroby przewlekte bez
watpienia stwarzajg bardzo szczegoélng sytuacje.

Wykonywanie zawodu lekarza

Praca lekarza przy tézku chorego wyrdznia sig
wieloma wyjatkowymi cechami i okolicznoscia-
mi. Rodzaj i jako$¢ decyzji powzietych przez leka-
rza wplywa wyraznie na szanse utrzymania zycia,
zdrowia lub zdolnosci do pracy, na ilos¢ cierpienia
i wielko$¢ stresu przezywanych przez osob¢ oddang
jego opiece. Praca ta odbywa si¢ w okolicznosciach
zwigzanych z najwiekszymi napieciami intelektual-
nymi i emocjonalnymi przezywanymi przez chore-
go, jego rodzine i otoczenie, a takze przez zespot
leczacy. Znaczne postepy organizacyjne i technicz-
ne w opiece zdrowotnej w niczym nie umniejszaja
znaczenia tych twierdzen. W istocie rzeczy chory
cztowiek w 16zku domowym lub szpitalnym albo
na stole operacyjnym powierza lekarzowi, tak jak
dawniej, najwigksze wartosci swojego bytu - zycie,
zdrowie, zdolno$¢ do pracy, czesto zwigzany z tymi
warto$ciami los rodziny, nadzieje na szczgscie, na
sukcesy zyciowe. Lekarz jest wiec obowigzany real-
nie i skutecznie wykorzystywac wszystkie mozliwo-
$ci naukowe i spoleczne swoich czaséw dla dobra
czlowieka cierpiacego.

Jest to nakaz, ktéry ma charakter najwyzszego
imperatywu w pracy lekarza. Wszystkie inne prze-
pisy i normy postepowania powinny mu by¢ pod-
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porzadkowane. Z punktu widzenia etyki zawodowej
jest to oczywiste. Jej zasady powinny by¢ stosowane
takze przez pomocnikéw lekarza, tworzacych ra-
zem z nim zespol leczacy, a wiec przez pielegniarki
i przedstawicieli innych zawoddéw zwigzanych bez-
posrednio z chorym, a takze przez administracje
ochrony zdrowia, sluzbe socjalng, gospodarcza,
techniczna.

Sytuacje zawodowe lekarza ukladajg si¢ w za-
sadzie w jeden ciag pracy w stanie alarmu, wal-
ki o zycie lub zdrowie chorych. Nie sadze, aby to
stwierdzenie bylto przesadne.

W rezultacie mozna stwierdzi¢, ze zadania za-
wodowe lekarza, rodzaj jego pracy, nakladaja
szczegblne rygory. W zasadzie jest on osobiscie od-
powiedzialny za ilo$¢ i jako$¢ swojej wiedzy, jaka
ma do dyspozycji w dziatalnosci zawodowej, oraz
za umiejetno$¢ jej zastosowania w praktyce, w kon-
kretnych warunkach.

Praca z osobami chorymi powoduje, ze kazdy
lekarz gleboko i dojmujaco wnika zaréwno w bio-
logiczna, jak i psychoemocjonalng i spoteczng pro-
blematyke ludzkiej egzystencji. Jego zadaniem jest
uczyni¢ te egzystencje z powrotem lepsza, szcze-
sliwszg dla tych, ktérzy sie o to do niego zwracaja.
Lekarz nie jest ,wypisywaczem” recept. Jest bada-
czem natury zdrowia i choroby wykorzystujacym
dla dobra ludzi najbardziej skuteczne metody na-
ukowe, jest promotorem szybkiego wykorzystywa-
nia wynikéw badan w praktyce medycyny do celow
zapobiegania chorobom, usuwania choréb, ograni-
czenia ich skutkéw lub niekiedy tylko do tagodze-
nia ich wplywu na ludzkie zycie. Lekarz powinien
po prostu kocha¢ ludzi, swoich pacjentéw. ,,Omnia
procedit ex amore” (wszystko wynika z mifosci)
mowi madra maksyma. Na pewno tak dzieje sie
w medycynie. Lekarz czerpie sily z mitosci do ludzi
zagrozonych, do chorych szukajacych pomocy. Te
uczucia kierujg reka operujacg nowoczesnymi na-
rzedziami technicznymi, a takze coraz skuteczniej-
szymi metodami prewencji i leczenia.

Lekarz leczy chorego, a nie chory narzad czy
uklad narzadéw. Ta integrujaca postawa lekarza
wystepuje w kazdym przypadku nawigzania przez
niego kontaktu z chorym. Ma ona swoja odrebna
psychologie. Jej waznym elementem jest np. wiara
lekarza w mozliwo$¢ ratowania chorego. Udziela
sie ona pacjentowi. Lekarzowi nie wolno traci¢ na-
dziei, bo chory natychmiast uchwyci to z jego za-
chowania, z tonacji glosu, z wyrazu twarzy. Dlatego
lekarza obowigzuje nadzieja na ocalenie pacjenta
iwalka ojego zycie do samego konca, chociazby
dlatego, aby moégt on do konca utrzymac zaufanie.
Wynika z tego, Ze lekarz musi znalez¢ w sobie tyle
cierpliwosci, ile wymaga od niego chory, nie moze

sie tu pojawiac zniechecenie lub znudzenie. Starania
o przywrocenie zdrowia somatycznego i psychicz-
nego powinny by¢ konsekwentne, nacechowane
inwencjg i umiejetnoscia realizacji. Tego rodza-
ju zachowanie si¢ lekarza moze umozliwi¢ lepsze
poznanie chorego, jego probleméw zaréwno bio-
logicznych, jak i psychologicznych i spotecznych.
Kazdy pacjent stanowi odrebng jednostke. Lekarz
jest tym cztowiekiem, ktéry musi to zrozumie¢
i przyjac, ze z chwila, kiedy rozpoczat leczenie, do-
chodzi do procesu wymiany mysli, dazen i uczuc.
Jednym z waznych pytan, na ktére zaréwno lekarz,
jak i chory starajg si¢ znalez¢ odpowiedz, jest pyta-
nie: Kim jest ten drugi cztowiek?

Negatywna, niezaangazowana postawa lekarza
powoduje czesto ,wycofanie si¢” chorego. Negatyw-
no$¢ postawy lekarza moze wyrazac si¢ nie tylko
w braku mitych i ukladnych stéw lub zewnetrznej
maniery zachowania sie, ale takze w braku wlasci-
wej postawy uczuciowej wobec chorego. Dopiero
w oparciu o t¢ postawe mozliwe jest bowiem pet-
ne wykorzystanie $cisle z nig zlaczonej w postaci
wspolczesnego lekarza postawy naukowej intelek-
tualnej, krytycznej i obiektywnej. Lekarz, a takze
kazdy czlonek zespotu leczacego, musi wigc staraé
sie wytworzy¢ i okaza¢ pozytywna uczuciowa po-
stawe wobec chorego i jego spraw.

Osobowos¢ lekarza musi by¢ taka, aby korzystnie
oddzialywata na chorego, aby gwarantowata najlep-
sze 1 najstaranniejsze wykonanie wszystkich zadan
zawodu lekarskiego, wynikajacych (ciggle w nowej
formie, zaleznie od rodzaju biologicznej, psychicz-
nej i spolecznej odrebnosci chorego) z warunkow
spotecznych, materialnych i okolicznosci, w jakich
lekarz te zadania realizuje.

Wspolczesny ,,lekarz zbiorowy”

Spoteczenstwo oczekuje od lekarza, ze bedzie
dzialal na wielu poziomach. Sg to:

1. Poziom kompetencji technicznej — umac-
nianie zdrowia oraz rozpoznawanie i leczenie cho-
réb w sposob najbardziej sprawny i skuteczny.

2. Poziom uczuciowy i psychologiczny - dzia-
tania i wplywy lekarskie, majace na celu zwigksze-
nie subiektywnego poczucia zdrowia, usunigcie
lub ograniczenie subiektywnych skutkéw choroby
dla samego chorego i jego najblizszych oraz psy-
chologiczne przystosowanie tych ostatnich do tych
skutkéw choroby, ktérych medycyna nie moze
kontrolowac¢.

3. Poziom spoleczny - przeprowadzenie racjo-
nalnej krytyki jakosci zycia spotecznego z punktu
widzenia medycyny, ocena problemoéw zbiorowych,
jak np. zagrozenie $rodowiskowe, naduzywanie le-
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kow, zaburzenia zdrowia wynikajace ze spotecznej
dezorganizacji, lub tez optymalne wykorzystywanie
srodkéw ekonomicznych przeznaczonych na cele
medyczne.

We wspolczesnych spoleczenstwach czesto
przygotowuje sie lekarzy funkcjonujacych tylko na
jednym z tych poziomoéw. Calos¢ osobowych i tech-
nicznych §wiadczen, jakich oczekuje kazdy pacjent,
moze by¢ wtedy dostarczona przez zespotly lekarzy
i innych pracownikéw ochrony zdrowia.

Skutecznos¢ w spelnianiu oczekiwan ludzi zale-
zy wowczas od sprawnej organizacji, w ktdrej ogra-
niczenia kazdego z lekarzy beda uzupetniane przez
kompetencje innych.

W warunkach zespotu trudniej jest jednak za-
pewni¢ pacjentowi tak wazne subiektywnie, tak
istotne dla odbioru medycyny wrazenie stabilnej
kompetencji, a wigc wytworzy¢ zaufanie, zacho-
waé integralnos¢ osoby, troszczy¢ si¢ o nienaru-
szalno$¢ jej indywidualnych wartosci. Sprzyja temu
dodatkowo fakt, ze rdézni specjalisci i pracownicy
wchodza z chorym w rdzne rodzaje kontaktow.
Kontakty te moga by¢ pelne - stale, lub przelotne
- wyrywkowe.

Wiladciwie zaden z istniejacych obecnie ko-
deksow nie okresla w sposéb wystarczajaco pelny
i praktyczny, jak zapewni¢ opieke nad jednostka
w sytuacji, kiedy odpowiedzialnos¢ ulega rozpro-
szeniu na caly zespol i instytucje. Zaden z zawodow
medycznych nie moze wytworzy¢ samodzielnie
takiego kodeksu etyki zespolowej. Wlasciwie po-
trzebne s3 tutaj nowe etyczne zasady, umozliwiajace
stosowanie moralnych i etycznych norm poste-
powania, ktére praktycznie chronilyby pacjentow
podlegajacych opiece calej grupy zawodowej lub
duzej instytucji medyczne;j.

W  normalnej odpowiedzialnosci instytucji
wobec chorego musi uczestniczy¢ personel nie-
medyczny, poniewaz tworzy on warunki do pra-
cy bezposrednio leczniczej. Tak wigc najbardziej
delikatna czes¢ odpowiedzialnosci lekarza — opie-
ka nad dobrem pacjenta - spada na pracownikow
spoza kregu medycyny, staje si¢ bardziej ztozona,
trudniejsza do obserwacji i ocen.

We wspolczesnych szpitalach - niezaleznie od
tego, gdzie si¢ znajduja i jak sg bogate — cierpi si¢ na
obsesje dotyczaca bezwzglednego lub wzglednego
niedostatku srodkow oraz ludzkiego sensu dziatan.
Instytucje te sg czesto w spotecznym odczuciu po-
dejrzane; uwaza sig, ze fatwiej moga sie one alieno-
wac od celow ludzkich anizeli tak tatwo widoczny
i zrozumialy dla pacjentéw indywidualny lekarz.

Jaktojuz wczesniej wspomniano, szpital juz przez
sam fakt swego istnienia deklaruje, ze udziela cho-
rym opieki medycznej na najwyzszym mozliwym

poziomie, wykorzystujac do tego celu publiczne
i inne 7zrédla utrzymania. Szpital deklaruje row-
niez, ze jest dostepny wszystkim w sposob réwny
i demokratyczny, ze nie bedzie korzystal z sytuacji
ograniczajacych pacjentéw oraz ze interes szpitala
jako instytucji jest identyczny z interesem czlowie-
ka i stuzby spoleczne;.

Wynika stad na przyklad, ze szpital musi mie¢
dobrze utrwalone programy i kompetencje, dziataé
tylko dla dobra pacjenta, stosowa¢ si¢ do zasady
»primum non nocere’, strzec tajemnicy lekarskiej,
traktowa¢ chorych uczciwie, troskliwie, z pelnym
uznaniem ich ludzkich wartosci i oczekiwan. Te
obowiazki z kolei szpital jako instytucja rozdziela
na swoje dzialy, jednostki organizacyjne i w konicu
na indywidualnych lekarzy oraz na pozostaly per-
sonel szpitalny. Wystepuje tu lekarz zbiorowy, ktory
w istocie ma taka samg moralng odpowiedzialnos¢
wobec pacjenta, jak dawniej lekarz indywidualny,
powiekszong jednak o nowe skladniki.

Lekarz zbiorowy, czyli szpital musi dopracowaé
sie nowych postaw. Lekarz od wiekdéw byt jedyng
i autorytatywng postaciag w opiece nad pacjentem.
Podtrzymywata go tradycyjna etyka. W warunkach
przypadkow nagtych jest on dalej w tej dominujacej
pozycji, niezagrozony takze w szpitalu, poniewaz
jest najlepiej wyksztalcony i przygotowany do wy-
dawania w sytuacjach watpliwych szybkich decyzji.
Nie jest on jednak dobrze etycznie przygotowany
do roli uczestnika zespolu leczacego, negocja-
cji, analiz, kompromisoéw, ktore stanowia przeciez
podstawe wiekszosci wysitkow grupowych w sytu-
acjach zwyktych. Konieczne staje si¢ wprowadzenie
nowego stylu pracy szpitalne;j.

Nie ma jak dotad dobrych odpowiedzi na py-
tania takie, jak: W jaki sposéb ksztaltuje si¢ odpo-
wiedzialno$¢ szpitala wobec calej spotecznosci? Jak
podzieli¢ odpowiedzialnos¢ miedzy réznych leka-
rzy, np. klinicystow i pracownikéw laboratoryjnych,
personel $redni, administracje, obstuge techniczng
itd.? Jak dokonywa¢ moralnej oceny pracy zespo-
towej? Jak rozwigzywac konflikt wartosci i zasad
wsrod jednostek tworzacych zespol i instytucje?
Czy szpital powinien deklarowac¢, i do jakiego stop-
nia, specyficzny system wartosci? Jak uzgadniac
w zespole prawne i etyczne wartosci decyzji insty-
tucjonalnych? Czy etyka ma wyprzedzaé prawo, czy
szpital moze zajmowac stanowisko etyczne w przy-
padkach, kiedy nie ma jeszcze regulacji prawnej?
Jakie sg istotne blizsze i dalsze cele szpitala?

Szpitale, zespoly, zorganizowana, wielostop-
niowa opieka nad chorym czlowiekiem - to zbyt
skomplikowana dziatalnos¢, aby latwo przekonac
ludzi o moralnosci celéw i perspektyw. Instytucje
muszg si¢ wiecej stara¢, aby to udowodnic i pokazac
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spoleczenstwom i jednostkom swoje hipokratejskie
oblicze.

Podsumowanie

Medycyna jest wielowagtkowym zbiorem nauk,
doswiadczen i dzialan majacych na celu zacho-
wanie zdrowia czlowieka, polepszanie jego losow
i wartosci zycia. Rowniez pojecie ,czlowiek” ma
wiele wymiardw: jest to wymiar biologiczny, ale
takze spoteczny, kulturowy, cywilizacyjny, religijny.

Medycyna ma wiele obszaréw, ktérych nie opi-
sano w mapach zawodowego pismiennictwa, ktére
nie majg tatwych drdg i arytmetycznie przewidy-
walnych rozwiazan. Powierzchowna wiedza i ko-
niunkturalne schematy, menedzerskie standardy
lub algorytmy unikajg tych obszaréw lub opisuja je
w falszywy, konformistyczny sposéb.

Ci, ktdrzy sie z tym stanem rzeczy nie godza, za-
daja trudne pytania. Staja si¢ w ten sposdb odkryw-
cami prawdy, przynoszac swoim chorym wieksze
szanse. Przy okazji naruszajg stereotypy, obalajg
mity, wchodza w konflikty z obiegowymi opiniami.
Musza mie¢ wiec odwage, aby pytac i aby znajdo-
wa¢ nowe odpowiedzi. Skutecznos$¢ obserwacji,
tworczo$¢ interpretacji, znajdowanie dowodow
prawdy wymaga obok odwagi takze wiekszej pracy,
asymilacji zmian, zwigksza szanse na osiagniecia,
ale i ryzyko bledéw na nowych drogach.
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IT Ogodlnopolski, Uniwersytecki Dzien Diabetologii

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy!
Mamy zaszczyt zaprosi¢c Was do uczestnictwa
w szczegodlnej konferencji: II Ogélnopolskim, Uni-
wersyteckim Dniu Diabetologii. Intencja Komitetu
Naukowego jest ujecie przedstawianej w programie
problematyki w sposob odpowiadajacy najlepszym
kryteriom akademickim, w oparciu o zasady Evi-
dence Based Medicine i jednoczesnie w sposéb sty-
mulujacy do wiasnych refleksji i ulepszania swoich
dziatan praktycznych. W programie ujeto:
o gorace problemy diabetologiczne, najistotniej-
sze postepy naukowe 2007/2008,

« nowe rekomendacje w zakresie postgpowania
diabetologicznego w praktyce.

IT Ogolnopolski, Uniwersytecki Dzien Diabeto-
logii ma za zadanie stworzy¢ warunki i mozliwosci
do poglebionej wymiany informacji i pogladow
oraz do kreatywnych dyskusji naukowych, a takze
do zasygnalizowania i omdéwienia nowych prak-
tycznych probleméw i dazen do optymalizacji
opieki nad chorymi na cukrzyce.

Zachecamy Wszystkich do wzigcia udzialu
w tym wydarzeniu!
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AKADEMIA MEDYCZNA W WARSZAWIE
~ ORAZ
KATEDRA I KLINIKA CHOROB WEWNETRZNYCH I DIABETOLOGII

ZAPRASZAJA
wszystkich lekarzy do uczestnictwa w Naukowo-Dydaktycznej

KONFERENCJI
II UNIWERSYTECKI DZIEN DIABETOLOGII

AULA IM. DEMBEGO, BIBLIOTEKA NARODOWA
02-086 WARSZAWA, AL. NIEPODLEGLOSCI 213
5 kwietnia (sobota) 2008 r., godz. 9.00-18.00
pod patronatem prof. JM Rektora AM
Prof. zw. dr hab. n. med. Leszka Paczka

PROGRAM

_ 4SYMPOZJA - METAANALIZY
GLOWNYCH ,,PALACYCH” PROBLEMOW
WSPOLCZESNE]J DIABETOLOGII

1. ,Co z tg diabetologia?
Konieczno$¢ zmian w diagnostyce, klasyfikacji i taktyce leczenia cukrzycy oparta na dowodach”

2. ,,Postepy, nowe ulepszenia praktyczne i perspektywy farmakoterapii cukrzycy typu 1 i typu 2”
Wyklad specjalny:
»Dokomdrkowy transport glukozy — nowe perspektywy w patofizjologii i terapii cukrzycy
- badania wlasne i §wiatowe”

Prof. dr hab. n. med. Jan Tato#, Prof. dr hab. n. med. Anna Czech
Dr n. med. Pawet Pigtkiewicz, Dr Malgorzata Karpiriska

Moderator: Prof. dr. hab. n. med. Anna Czech
3., Otylos¢ i jej powiklania - nowe wyzwania kliniczne i farmakologiczne”
Moderator: Dr n. med. Malgorzata Bernas

4. ,Profesjonalna edukacja terapeutyczna jako sposéb na ulepszenie stylu zycia, osiaganie lepszych
wynikow leczenia i bardziej skutecznej prewencji powiktan”

Moderator: Prof. dr hab. n. med. Anna Noczynska
5. Sesje posterowe

Wiszystkie informacje mozna uzyska¢ od Komitetu Organizacyjnego:
Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii, Il WL w Warszawie
/Szpital Brédnowski/, ul. Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa
tel./fax 0 22 326 58 17
e-mail: klindiab@amwaw.edu.pl
c/o J. Taton

Prosimy o zglaszanie prac naukowych na sesje¢ posterowa do 20.03.2008 r.
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Terminy obron prac doktorskich

I Wydzial Lekarski
10 stycznia 2008 roku

godz. 10

lek. Katarzyna Albrecht-Stanistawska: ,Wartos¢
diagnostyczna badan genetycznych w rozpoznawa-
niu talasemii”

promotor: prof. dr hab. Michal Matysiak
recenzenci:  dr hab. Tomasz Urasinski

dr hab. Marek Kulus, prof. nadzw. AM
godz. 10°°

lek. Dorota Golicka: ,Wptyw dobowych wahan gli-
kemii na ci$nienie tetnicze u dzieci chorujacych na
cukrzyce typu 17

promotor: prof. dr hab. Lech Korniszewski
recenzenci:  prof. dr hab. Mirostawa Urban

prof. Barbara Rymkiewicz-Kluczynska
godz. 12%

mgr Beata Ciesluk: ,Analiza poréwnawcza sku-
tecznosci acyklowiru i cidofowiru w hamowaniu
replikacji klinicznych szczepéw wirusa opryszczki
pospolitej typu 1 (HHV-1) in vitro”

promotor: prof. dr hab. Mirostaw Luczak
recenzenci:  prof. dr hab. Andrzej Denys

dr hab. Mirostaw Wielgos
godz. 12°°

lek. Tomasz Czernicki: ,Profil ekspresji wybra-
nych genéw w glejakach moézgu jako czynnik
prognostyczny”

promotor:
recenzenci:

prof. dr hab. Andrzej Marchel
dr hab. Maria Nowaczyk,

prof. nadzw. AM

prof. dr hab. Marcin Roszkowski

17 stycznia 2008 roku

godz. 12%

lek. Marcin Michal Nowak: ,Ocena udzialu nerki
w usuwaniu z krazenia systemowego wybranych
cytokin i czynnikdéw wzrostu oraz zaawansowanych
produktéw glikacji i oksydacji biatek”

promotor: prof. dr hab. Leszek Paczek
recenzenci:  prof. Maria Roszkowska-Blaim

prof. dr hab. Jacek Manitius
godz. 12°°

lek. Marta Skowronska: ,Polski wieloosrodkowy
szpitalny rejestr udaru moézgu: réznice w jakosci
opieki nad pacjentem w ostrej fazie udaru mézgu”

promotor: prof. dr hab. Anna Cztonkowska
recenzenci:  prof. dr hab. Urszula Fiszer
dr hab. Grzegorz Opala,
prof. nadzw. SUM
IT Wydzial Lekarski
25 stycznia 2008 roku
godz. 12%

lek. Agnieszka Rogalska: ,Retrospektywna ocena
wynikéw leczenia ztaman kosci pietowej meto-
da zamknietej repozycji i przezskornej stabilizacji
w oparciu o klasyfikacje tomokomputerowa wedlug
Sandersa”

promotor: dr hab. Jarostaw Deszczynski,
prof. nadzw.

recenzenci:  prof. dr hab. Artur Dziak
prof. dr hab. Tadeusz Gazdzik

godz. 13%

lek. Sylwia Zawada-Targoni: ,,Patogenetyczne rdz-
nicowanie fenotypow cukrzycy typu 2”

prof. dr hab. Jan Taton
dr hab. med. Marek Kuch
prof. dr hab. Elzbieta Piontek

promotor:
recenzenci:

Prace doktorskie znajdujq sie do wglgdu w Bibliotece Akademii Medycznej
przy ul. Oczki 1 w Warszawie
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Analiza poréwnawcza wynikow egzamindow wstepnych
na studia I i II stopnia oraz wynikow ksztalcenia
studentow Oddzialu Fizjoterapii Il WL AM
— doniesienie wstepne
mgr Joanna Gotlib(1), dr Dariusz Bialoszewski(2), dr Henryk Rebandel(1)

1) Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia WNoZ AM w Warszawie
2) Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II WL AM w Warszawie

Slowa kluczowe: egzaminy wstepne, studia dwu-
stopniowe, efektywnos¢ ksztalcenia

Wstep

Wprowadzenie podzialu jednolitych studiow
magisterskich na studia zawodowe licencjackie (za-
konczone uzyskaniem tytulu licencjata lub inzynie-
ra) i studia uzupelniajace magisterskie (zakonczone
uzyskaniem tytulu magistra lub tytulu réwnorzed-
nego, np. lekarza), bedace realizacjg Deklaracji Bo-
lonskiej z 1990 roku, a zapoczatkowane w Polsce
ustawa z 12 wrzesnia 1990 r. o szkolnictwie wyz-
szym, otworzylo studentom wiele nowych mozli-
wosci na ich drodze edukacyjnej [1; 2].

Dwustopniowy system ksztalcenia znacznie
zwiegksza elastycznos$¢ procesu studiowania. Obec-
nie studenci moga zweryfikowa¢ wybor kierunku
studiéw juz po ukonczeniu pierwszego cyklu ksztal-
cenia, przenie$¢ si¢ na inny kierunek, inng uczelnie
czy tez rozpoczac studia za granicg lub wréci¢ na
uczelnie w pdzniejszym terminie w celu kontynu-
owania studiéw w drugim cyklu ksztalcenia. Jednak
najwazniejsza zmiang, jaka wprowadza podzial na
studia I i II stopnia jest fakt, ze juz po zakoncze-
niu studiow I stopnia absolwent uzyskuje dyplom
ukonczenia studiow zawodowych i tytul licencjata,
a tym samym, otrzymuje prawo do wykonywania
zawodu - nie istnieje wiec konieczno$¢ kontynu-
owania nauki zawodu na studiach uzupetniajacych
magisterskich [1; 2].

Zgodnie z okreslong w projekcie standardow
ksztalcenia na kierunku fizjoterapia sylwetka absol-
wenta kwalifikacje zawodowe absolwentow studiow
II stopnia roznig sie od kwalifikacji zawodowych
absolwentéw studiow I stopnia jedynie w zakresie
mozliwoéci prowadzenia badan naukowych, zaj-
mowania stanowisk kierowniczych w placéwkach
ochrony zdrowia i pracy wykladowcy przedmio-
tow zawodowych z zakresu fizjoterapii w wyzszych
szkotach zawodowych [3].

Utworzony w 2001 roku na II Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w Warszawie Oddzial

Fizjoterapii oferuje mozliwos¢ ksztalcenia fizjote-
rapeutéw na studiach dwustopniowych. Jednakze
nie wszyscy absolwenci studiéw zawodowych decy-
duja sie na kontynuacje nauki na studiach uzupet-
niajacych magisterskich. Czes$¢ z nich podejmuje
po studiach licencjackich tylko prace zarobkowsa
(w zawodzie lub poza zawodem), czes¢, podejmujac
prace w zawodzie lub poza zawodem, dodatkowo
kontynuuje nauke na studiach II stopnia. Pozosta-
li decyduja sie wylacznie na kontynuacje nauki na
studiach uzupelniajacych magisterskich, odklada-
jac na pozniej podjecie pracy zawodowej.

Czynniki motywujace absolwentow szkot $red-
nich do podejmowania studiéw wyzszych s3 rozne.
Bardzo czesto nie sg oni jeszcze zdecydowani co do
wyboru $ciezki zawodowej, a wybor studiow jest tu
przypadkowy. Osoby te nie wiedzg zatem, czy podej-
ma w przyszlosci studia uzupelniajace magisterskie.
Decyzja taka zalezy od wielu czynnikéw, m.in. wery-
fikacji stusznosci wyboru zawodu, poziomu spetnie-
nia oczekiwan studenta wobec studidéw licencjackich
czy tez zmiany sytuacji zyciowej [1; 2; 4; 5].

Z drugiej strony, w trudnej obecnie sytuacji na
rynku pracy, uczniowie ostatnich klas szkét sred-
nich coraz cze$ciej majg juz wytyczone cele za-
wodowe i$cisle okreslone $ciezki edukacyjne na
nastepnych 5 lub wiecej lat [1; 2; 4; 5].

W badaniach przeprowadzonych przez autoréw
niniejszej pracy wérod studentow I roku studiow li-
cencjackich Oddziatu Fizjoterapii na poczatku r. ak.
2006/2007 zdecydowana wiekszo$¢ deklaruje cheé
podjecia w przyszlodci studiéw magisterskich. Na
108 ankietowanych, 44 osoby (40,7%) zadeklarowa-
ly che¢ podjecia uzupelniajacych studiow magister-
skich, natomiast 45 0sob (41,6%) deklarowalo chec¢
jednoczesnego podjecia pracy zawodowej i studiow
IT stopnia.

Cel

Celem pracy byla odpowiedz na pytanie, czy ist-
nieje zgodno$¢ pomiedzy wynikami uzyskanymi
podczas kwalifikacji wstepnej na studia I stopnia,
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wynikami nauczania uzyskiwanymi w toku stu-
diéw oraz wynikami kwalifikacji wstepnej na studia
IT stopnia wérdd studentéw ksztalcacych sie w Od-
dziale Fizjoterapii II Wydzialu Lekarskiego AM
w Warszawie.

Material i metody

Badania obejmowaly studentéw rozpoczyna-
jacych studia w latach akademickich 2001/2002,
2002/2003 i 2003/2004, czyli wszystkie roczniki
studentéw, ktorzy ukonczyli studia licencjackie
i brali udzial w postepowaniu kwalifikacyjnym na
studia II stopnia.

Celem uzyskania potrzebnych do pracy danych
dokonano analizy dokumentacji przebiegu studiow
wszystkich studentéw, ktorzy zostali zakwalifiko-
wani do badanej grupy.

Z uwagi na to, ze zalozeniem autoréw byla ana-
liza poréwnawcza wynikéw uzyskanych podczas
kwalifikacji wstepnej na studia I stopnia, wynikow
nauczania uzyskanych w toku studiéw oraz wy-
nikéw kwalifikacji wstepnej na studia II stopnia,
w badaniach analizowano wylacznie wyniki ksztat-
cenia studentéw, bioracych udzial w rekrutacji na
studia magisterskie.

Z uwagi na fakt, ze wyniki egzaminéw wstep-
nych majg warto$¢ punktowa, natomiast wyniki
nauczania w toku studiéw okreslane sg za pomoca
skali ocen, a wigc nie sg to wartosci poréwnywalne,
autorzy przyjeli nastepujaca metodyke badan:

- w celu ujednolicenia pomiaréw postanowiono
porownywaé wartosci procentowe wynikow eg-
zamindw wstepnych i $redniej ocen, obliczone
w stosunku do mozliwej do uzyskania wartosci
maksymalnej, przyjetej kazdorazowo za 100%;

- poréwnywano wynik egzaminu wstepnego na stu-
dia I stopnia' ze $rednig ocen z trzech lat studiow
oraz wynikiem egzaminu wstepnego na studia II
stopnia.

W opracowaniu nie uwzgledniono wynikow
kwalifikacji na uzupelniajgce studia magisterskie
w r. ak. 2003/2004 ze wzgledu na to, ze kwalifikacja
ta odbywala si¢ nie na podstawie wynikéw egza-
minu wstepnego, ale uwzgledniala jedynie wyni-
ki rozmowy kwalifikacyjnej, punktéow za $rednia
ocen uzyskanych podczas studiéw licencjackich
i punktow za ocene z dyplomowego egzaminu
licencjackiego.

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw
przeprowadzono, postugujac si¢ testem Fishera ze
wzgledu na wysokie (powyzej 3) wartosci odchyle-
nia standardowego w badanych grupach.

Poziom istotnosci statystycznej (p) okreslono
na poziomie p<0,05 jako warto$¢ graniczng po-

ziomu istotnosci (graniczna wartos$¢ akceptowal-
nego poziomu btedu), przyjmowang powszechnie
w wielu dziedzinach badan, m.in. w badaniach
spotecznych [6].

Wyniki

Charakterystyke grupy badanej przedstawiono
na rycinie 1. Zestawienie kryteriéw przyje¢ na stu-
dia I'i II stopnia w kolejnych latach akademickich
przedstawia tabela 1.

Ryc. 1. Charakterystyka grupy badanej: liczba oséb
oraz podzial na ple¢

Charakterystyka grupy badanej

100
80
60

40 ~
20

2001/2002

2002/2003 2003/2004

|[BKOBIETY BMEZCZY2NI|

Wyniki analizy statystycznej uzyskanych danych
przedstawiono kolejno w tabelach: 2a,b,ci3 a, b, c.

Omowienie wynikow i dyskusja

I. Analiza i poréwnanie wynikéw egzaminu wstep-
nego na studia I stopnia, $redniej ocen ze studiow
i wynikéw egzaminu wstepnego na studia II stop-
nia wérod kolejnych rocznikéw studentdw:

1. Poréwnanie wynikéw egzaminu wstepnego na
studia I stopnia oraz $redniej ocen ze studiow.

Analiza statystyczna uzyskanych danych wy-
kazala istnienie istotnych réznic pomiedzy ba-
danymi zmiennymi wsréd studentéw wszystkich
trzech badanych rocznikéw (Tabela 2 a, b, ¢). Uzy-
skane wyniki $wiadczy¢ wiec moga o zdecydowa-
nym przyrosécie wiedzy w tych grupach studentéw
oraz o efektywnym procesie ksztalcenia studentéw
w trakcie studiéw zawodowych.

2. Poréwnanie wynikow sredniej ocen ze studiow
oraz wynikéw egzaminu wstepnego na studia II
stopnia.

W analizie tej, jak wspomniano juz wczesniej,
nie wzigto pod uwage wynikow egzaminu wstepne-
go na studia II stopnia I rocznika studentéw (nabor
na studia w r. ak. 2001/2002) ze wzgledu na fakt, ze
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Tab. 1. Zasady kwalifikacji na studia I i II stopnia w Oddziale
Fizjoterapii Il WL AM w analizowanych latach akademickich

Zasady kwalifikacji Zasady kwalifikacji na
Rok ak, | Zasady kwalifikacji [\ ) | Zasady kwalifikacji
na studia I stopnia studia II stopnia
Warunki przyjecia:
Warunki przyjecia: Swiadectwo dojrzatosci,
Swiadectwo dojrzatosci dyplom ukonczenia studidw
licencjackich na kierunku
Kryterium fizjoterapia
kwalifikacji:
Suma punktéw Kwalifikacja:

2001/2002 | z ogodlnopolskiego 2003/2004 | Kwalifikacja odbywata si¢ na
egzaminu testowego oraz podstawie sumy punktow
punktow za koncowe z rozmowy kwalifikacyjnej,
oceny z wybranych punktow za $rednig ocen
przedmiotow na uzyskanych podczas studiow
$wiadectwie dojrzatosci licencjackich i punktow
z biologii, chemii i fizyki za oceng z dyplomowego

egzaminu licencjackiego
Warunki przyjecia: Wa-runkl przyjecia: L
o - - Swiadectwo dojrzatosci,
Swiadectwo dojrzatosci , . .
dyplom ukonczenia studiow
. licencjackich na kierunku
Kryterium fizjoterapia
kwalifikacji: J P
Suma punktéw . .

2002/2003 | z ogolnopolskiego 2004/2005 | Kwalifikacja: .

. Kwalifikacja odbywata si¢ na
egzaminu testowego oraz . oL . .

. . podstawie $redniej wazonej
punktow za koncowe , .
oceny z wybranych sumy punktow z egzaminu

. testowego (80%), Sredniej
przedmiotéw na L Lo
.. L L. ocen ze studiow licencjackich
$wiadectwie dojrzatosci . .

2 biologii, chemii i fizyki (10%) i oceny z egzaminu

e, 7 dyplomowego (10%)

Warunki przyjecia:

Warunki przyjecia: Swiadectwo dojrzatosci,

Swiadectwo dojrzatosci dyplom ukonczenia studidw
licencjackich na kierunku

Kryterium fizjoterapia

kwalifikacji:

Liczba punktow Kwalifikacja:

2003/2004 uzyskanych 200572006 Kwalifikacja odbywata si¢ na
z ogolnopolskiego podstawie $redniej wazonej
egzaminu testowego sumy punktow z egzaminu
obejmujacego 120 pytan testowego (80%), Sredniej
—po 40 pytan z biologii, ocen ze studiow licencjackich
chemii i fizyki (10%) 1 oceny z egzaminu

dyplomowego (10%)

kryterium kwalifikacji we wspomnianym roczniku
byta suma punktéw uzyskanych podczas rozmo-
wy kwalifikacyjnej, punktéw za $rednig ocen uzy-
skanych podczas studiéw licencjackich i punktow

za ocen¢ z dyplomowego egzaminu licencjackie-

go, a nie egzamin wstepny w formie testu, tak jak
w przypadku kolejnych dwdch naboréw.

W przypadku dwoch badanych rocznikéw ana-
liza nie wykazala istotnych statystycznie réznic
pomiedzy wynikami $redniej ocen a wynikami na
egzaminie wstepnym na studia II stopnia. Mozna
zatem twierdzi¢, iz absolwenci studiow zawodo-
wych posiadajg wymagang wiedz¢ ze studiowanej
dziedziny i s3 dobrze przygotowani do egzaminéw
wstepnych, co potwierdza réwniez analiza wynikow

Tab. 2a. Analiza wartosci procentowych wynikow
egzaminu wstepnego na studia I stopnia i $redniej
ocen po trzech latach studiéw wsérod studentow
I naboru (r. ak. 2001/2002)*

Badana zmienna P Badana zmienna

Srednia ocen

Egzamin wstepny po trzech latach

na studia I stopnia

31,33 % p<0,03 studiow
SD +/- 8,87 74,52 %
’ SD +/- 7,03

*w opracowaniu nie uwzgledniono wynikow kwalifikacjinauzupetniajace
studia magisterskie w r. ak. 2003/2004 ze wzgledu na to, ze kwalifikacja
odbywata si¢ na podstawie innych zasad (patrz tabela 1)

ujetych w pkt 1., czyli znaczny przyrost wiedzy
podczas studiéw licencjackich i opanowanie
w dobrym stopniu materialu okreslonego pro-
gramem nauczania.

3. Poréwnanie wynikéw egzaminu wstepnego
na studia I stopnia oraz wynikéw egzaminu
wstepnego na studia II stopnia.

Analiza danych ujetych w pkt 1.1 2. potwier-
dzita wzrost $redniej ocen i znaczny przyrost
wiedzy studentéw w trakcie studiow zawo-
dowych. Sugerowatoby to istnienie istotnych
réznic pomiedzy wynikami egzaminu na stu-
dia I'i II stopnia. Jednakze analiza uzyskanych
danych potwierdzila to przypuszczenie jedynie
w stosunku do wynikéw egzamindw wstep-
nych II naboru studentow.

Podobnie jak w poprzednim punkcie, ze
wzgledu na forme¢ egzaminu wstgpnego na
studia II stopnia w r.ak. 2003/2004 (patrz:
Tabela 1), badania zostaly przeprowadzone
tylko wsérdd 2 rocznikéw - studentow II i IIT
naboru.

Istnienie istotnych statystycznie réznic
(p<0,05) pomiedzy wynikami egzamindéw na

Tab. 2b. Analiza wartosci procentowych wynikéw eg-
zaminu wstepnego na studia I stopnia, $redniej ocen po
trzech latach studiéw oraz wynikéw egzaminu wstep-
nego na studia II stopnia wsrdéd studentéow II naboru
(r. ak. 2002/2003)

Badana zmienna p Badana zmienna
Egzamin wstegpny Srednia ocen
na studia I stopnia po trzech latach studiow
41,52 % p<0,05 74,09 %
SD +/- 7,96 SD +/- 17,54

Egzamin wstepny
na studia I stopnia

Egzamin wstgpny
na studia II stopnia

41,52 % p<0,05 58 %
SD +/- 7,96 SD +/- 14,67
Srednia ocen Egzamin wstepny
po trzech latach studiow na studia II stopnia
74,09 % P-NS 58 %
SD +/- 17,54 SD +/- 14,67
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Tab. 2c. Analiza wartosci procentowych wynikow eg-
zaminu wstepnego na studia I stopnia, $redniej ocen po
trzech latach studiéw oraz wynikéw egzaminu wstep-
nego na studia II stopnia wsrod studentéw III naboru
(r. ak. 2003/2004)

Badana zmienna P Badana zmienna
Egzamin wstegpny Srednia ocen
na studia I stopnia po trzech latach studiéw
35,58 % p <0,001 74,69 %

SD +/- 8,67 SD +/- 7,11
Egzamin wstgpny Egzamin wstgpny
na studia I stopnia na studia II stopnia

35,58 % p-NS 56,87 %
SD +/- 8,67 SD +/- 8,45
Srednia ocen Egzamin wstgpny
po trzech latach studiow na studia II stopnia
74,69 % P-NS 56,87 %
SD +/- 7,11 SD +/- 8,45

Tab. 3a. Analiza warto$ci procentowych wynikéw egza-
minu wstepnego na studia I stopnia wérdd studentow I,
I11 III naboru (r. ak. 2001/2002, 2002/2003, 2003/2004)

studia I i II stopnia stwierdzono tylko w przypadku
IT naboru na studia (r. ak. 2002/2003). Natomiast
w przypadku analizy wyzej wspomnianych wyni-
kéow egzamindw wsrdd studentéw III naboru (r. ak.
2003/2004) analiza nie wykazala istnienia réznic
istotnych statystycznie.

Autorzy niniejszego opracowania, analizujac
uzyskane dane, nie znalezli przyczyny, ktora in-
terpretowalaby takie wyniki. W opinii autoréw
problem ten wymaga dalszych badan i powinien
by¢ analizowany w oparciu o kolejne roczniki
studentow.

Warto jednak zaznaczy¢, ze studenci III naboru
zostali przyjeci na studia wedlug innych kryteriow
niz dwa poprzednie nabory (patrz: Tabela 1), co
mogloby sugerowad, ze poprzedni system rekru-
tacji lepiej selekcjonowal kandydatéw na studia
w Oddziale Fizjoterapii.

I1. Analiza i poréwnanie wynikow egzaminu wstep-
nego na studia I stopnia, $redniej ocen ze studiow
i wynikéw egzaminu wstepnego na studia II stop-
nia pomiedzy kolejnymi rocznikami studentéw:

1. Analiza wynikéw egzaminu wstepnego na stu-
dia I stopnia oraz analiza wynikow $redniej ocen ze
studiow studentéw I, IT i III naboru.

Nabor p Nabor
r.ak. 01/02 r.ak. 02/03
31,33% NS 41,52 %
SD +/- 8,87 p SD +/- 7,96
r.ak.01/02 r.ak.03/04
31,33 % NS 35,58 %
SD +/- 8,87 p SD +/- 8,67
r.ak.02/03 1.ak.03/04
41,52 % NS 35,58 %
SD +/- 7,96 p- SD +/- 8,67

Tab. 3b. Analiza wartoéci procentowych wynikow
$rednich ocen wérdd studentéw I, 1T i III naboru (r. ak.
2001/2002, 2002/2003, 2003/2004)

Nabor p Nabor
r.ak. 01/02 r.ak. 02/03
31,33% NS 41,52 %
SD +/-8,87 P SD +/- 7,96
r.ak.01/02 r.ak.03/04
31,33% NS 35,58 %
SD +/- 8,87 P SD +/- 8,67
1.ak.02/03 r.ak.03/04
41,52 % NS 35,58 %
SD +/- 7,96 p- SD +/- 8,67

Tab. 3c. Analiza warto$ci procentowych wynikéw egza-
minu wstepnego na studia II stopnia wéréd studentow II
i IIT naboru (r. ak. 2002/2003, 2003/2004)*

Nabor P Nabor
r.ak.02/03 r.ak.03/04
41,52 % 35,58 %
SD +/- 7,96 p <0,001 SD +/- 8,67

* w opracowaniu nie uwzgledniono wynikoéw kwalifikacji na uzupetniajace
studia magisterskie w r. ak. 2003/2004 ze wzgledu na to, ze kwalifikacja
odbywata si¢ na podstawie innych zasad (patrz tabela 1)

W przypadku poréwnania wynikéw egzami-
nu wstepnego na studia I stopnia oraz $redniej ze
studiow wsrdd studentéw I, II i III naboru anali-
za uzyskanych danych nie wykazala statystycznie
istotnych roéznic. Takie wyniki moga s$wiadczy¢
o wyréwnanym poziomie przygotowania kandyda-
tow na studia oraz wyréwnanym poziomie ogdlno-
polskiego egzaminu wstepnego z biologii, chemii
i fizyki.

Natomiast brak istotnych statystycznych réz-
nic pomiedzy srednimi ocen uzyskanych w toku
studiow badanych rocznikéw studentow moze
swiadczy¢ o osiggnieciu przez nich podobnych
umiejetnosci w przyswajaniu wiedzy i wykorzy-
stywaniu jej podczas zdawania egzamindw oraz
o skutecznym sposobie ksztalcenia studentéw, pro-
wadzonym w Oddziale Fizjoterapii Il Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej w Warszawie.

2. Analiza wynikéw egzaminu wstepnego na studia
II stopnia studentéw II i III naboru.

Analiza wynikéw egzaminéw na studia II stop-
nia wérod studentow II i III naboru wykazata zna-
mienne statystycznie réznice pomiedzy badanymi
rocznikami.
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Wedlug autoréw niniejszej pracy gléwnag przy-
czyng takiego wyniku analizy moze by¢ liczebnos¢
I rocznika studentéw, rozpoczynajacych studia
w r. ak. 2002/2003.

W zwigzku z ograniczonymi przez Minister-
stwo Zdrowia limitami przyje¢ na studia I stopnia
na kierunek fizjoterapia w Oddziale Fizjoterapii
w r. ak. 2002/ 2003 przyjeto wtedy tylko 40 0séb, co
w poréwnaniu do pozostatych rocznikéw, na ktore
przyjetych zostalo 120 oséb, stanowilo 1/3 pozo-
stalych naboréw. Ze wzgledu na malg liczebnos¢
w tej grupie, studenci z pewnoscia lepiej wzajem-
nie motywowali si¢ do nauki i m.in. dzieki temu
osiagneli lepsze wyniki ksztalcenia. Poza tym,
dodatkowym elementem, ktéry prawdopodobnie
wplynat na wyniki analizy, moze by¢ réwniez fakt,
ze byla to grupa pierwszych 40 oséb z najwyzsza
uzyskana punktacja w rankingu rekrutacyjnym na
studia I stopnia.

Zdziwienie autoréw budzi jednakze fakt, ze
w przypadku analizy i poréwnania wynikéw eg-
zaminow wstepnych na studia I stopnia oraz $red-
niej ocen tego rocznika nie réznily si¢ one istotnie
w stosunku do 2 pozostalych naboréw. Jednym
z czynnikow, ktére moglyby mie¢ wplyw na taki
stan rzeczy, moze by¢ fakt, ze w r. ak. 2002/2003 po
raz pierwszy w historii Oddzialu Fizjoterapii II WL
AM w Warszawie przeprowadzono egzamin wstep-
ny w formie testu na studia II stopnia. Mozna si¢
jedynie domysla¢, ze studenci, obawiajac si¢ pozio-
mu trudnosci tego egzaminu, byli bardzo dobrze
przygotowani i uczyli si¢ intensywnie jeszcze przed
samym egzaminem.

Autorzy niniejszego opracowania beda w kolej-
nych latach kontynuowa¢ badania, analizujac i po-
réwnujac wyniki nauczania studentéw studiujacych
w Oddziale Fizjoterapii I WL AM w Warszawie
oraz wyniki egzaminéw wstepnych na studia za-
réwno I, jak i II stopnia.

Zbieranie danych i systematyczne analizy wy-
nikéw ksztalcenia studentéw moga okazac si¢ na-
rzedziem pomocnym w modyfikacji i ustaleniu
optymalnego systemu rekrutacji na studia w Od-
dziale Fizjoterapii II WL AM w Warszawie.

Autorzy nie przeprowadzili badan poréwnaw-
czych z uwagi na brak w dostepnym pismiennictwie
publikacji dotyczacych analizy wynikéw ksztalce-
nia fizjoterapeutéw w Polsce.

Whioski

1. Prezentowane badania wykazaly, ze wyniki egza-
minu wstepnego na studia I stopnia nie korelowaty
ze $rednig ocen uzyskang przez badanych studen-
tow w toku studiow.

2. Stwierdzenie braku znamiennych statystycznie
réznic w wynikach ksztalcenia (§rednich ocen po
trzech latach studiéw) studentéw kolejnych trzech
rocznikéw upowaznia do twierdzenia, ze propo-
nowany dotychczas w Oddziale Fizjoterapii II WL
AM system ksztalcenia skutecznie umozliwia stu-
dentom osiaganie podobnych wynikéw w nauce
bez wzgledu na sposob ich naboru na studia.

3. Osiagniete przez I i II nabér studentéw wyniki
egzaminu wstepnego na studia II stopnia wydaja
sie potwierdzac teze, ze lepiej selekcjonujacym spo-
sobem naboru kandydatéw na studia I stopnia byt
system, ktory poza wynikami egzaminu wstepnego,
uwzgledniat dodatkowo punkty za oceny z biologii,
chemii i fizyki na $wiadectwie maturalnym.

4. Wystepowanie istotnych statystycznie réznic po-
miedzy wynikami egzaminéw wstepnych na studia
I i II stopnia wérdd studentéw I i II naboru, nieob-
serwowanych w przypadku III naboru, wymagaja
dalszych badan wsréd rocznikéw objetych iden-
tycznymi systemami kwalifikacji na studia.

Przypisy:

"W celu ujednolicenia kryteriow analizie podlegaly
jedynie wyniki egzaminéw, a nie punkty przyznane
dodatkowo za oceny z biologii, chemii i fizyki na
swiadectwie maturalnym (patrz Tabela 1).

Pismiennictwo

1. Géralska R., Nowe funkcje uniwersytetu a podej-
mowanie studiow przez miodziez [w:] Przemiany
szkolnictwa wyzszego u progu XXI wieku, red. Z. P.
Kruszewski, Szkota Wyzsza im. Pawla Wtodkowica
w Plocku, Plock 1999.

2. Denek K., Ku szkolnictwu wyzszemu XXI wieku
[w:] Przemiany szkolnictwa wyzszego u progu XXI
wieku, red. Z. P. Kruszewski, Szkota Wyzsza im.
Pawta Wtodkowica w Plocku, Plock 1999.

3. Projekt standardéw ksztalcenia studentéw na kie-
runku fizjoterapia Rady Gtéwnej Szkolnictwa Wyz-
szego z dn. 22 sierpnia 2006 1, http://www.rgsw.edu.
pl/fizjoterapia20060822.doc

4. Jaworska B., Potrzeby ksztalcenia na poziomie
powyzej wyzszego [w:] Przemiany szkolnictwa
wyzszego u progu XXI wieku, red. Z. P. Kruszew-
ski, Szkota Wyzsza im. Pawta Wiodkowica w Ptoc-
ku, Ptock 1999.

5. Bereznicki E, Kierunki zmian w dydaktyce szko-
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Mig¢dzynarodowy Projekt Badawczy
Wplyw cykli ksztalcenia studentow fizjoterapii
na ksztaltowanie si¢ ich postaw zawodowych

W 2006 roku Zaklad Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii II WL, Zaklad Dydaktyki i Efektéw Ksztalcenia
WNoZ oraz Zaklad Informatyki Medycznej i Telemedycyny rozpoczely wspélprace w ramach projektu,
ktéry ma na celu okresli¢ wplyw cykli ksztalcenia na ksztaltowanie si¢ postaw zawodowych studentow
fizjoterapii zaleznie od typu uczelni oraz poziomu ksztalcenia.

Ksztalcenie na kierunku fizjoterapia odbywa sie
w Polsce w roznych typach uczelni: uczelniach me-
dycznych, akademiach wychowania fizycznego oraz
uczelniach o innych profilach ksztalcenia, niezwia-
zanych bezposrednio z ksztalceniem medycznym,
ani ksztalceniem na kierunku wychowanie fizycz-
ne. Wedlug danych Ministerstwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego 1 pazdziernika 2007 roku ksztalcenie
w zawodzie fizjoterapeuty rozpoczeto 11.000 (sic!)
studentéw w 48 akredytowanych uczelniach.

Nie wszystkie uczelnie oferujace ksztalcenie przy-
sztych fizjoterapeutéw na studiach I stopnia umoz-
liwiaja podjecie ksztalcenia na studiach II stopnia
oraz podjecie studidw doktoranckich. Ma to bez-
posredni wplyw na przewidywane losy zawodowe
absolwentow poszczegdlnych typéw uczelni. Wy-
mienione typy uczelni réznig si¢ czesto dostepnoscia
kontaktéw z wysoko kwalifikowang kadra naukows,
dostepem do nowoczesnych narzedzi badawczych,
know-how etc., co moze wplywac na sposoby ksztal-
cenia i wywodzace sie stad postawy zawodowe przy-
szlych fizjoterapeutow.

W pazdzierniku 2006 roku Zaktad Rehabilitacji Od-
dziatu Fizjoterapii I WL - kierowany przez dr Dariusza
Bialoszewskiego, Zaklad Dydaktyki i Efektow Ksztat-
cenia WNoZ AM w Warszawie - kierowany przez dr
Henryka Rebandla oraz Zakiad Informatyki Medycznej
i Telemedycyny - kierowany przez prof. dr hab. Roberta
Rudowskiego (od wrzesnia 2007 r.) rozpoczety wspot-
prace w ramach Migdzynarodowego Projektu Badaw-
czego: Wplyw cykli ksztalcenia studentow fizjoterapii na
ksztattowanie sig ich postaw zawodowych.

Gloéwnym Wykonawca Projektu jest mgr Joanna
Gotlib z Zaktadu Dydaktyki i Efektéw Ksztalcenia
WNoZ AM.

Projekt majacy w swoim zalozeniu okresli¢ wptyw
cykli ksztalcenia na ksztaltowanie si¢ postaw zawo-
dowych studentéw w zaleznosci od typu uczelni oraz
poziomu ksztalcenia zostal zarejestrowany 26 lipca
2007 r. w Dziale Nauki AM pod nr IMU/AEN/2007.

Projekt realizowany jest pod Patronatem Dziekana
IT WL oraz Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i Euro-
pejskiego Stowarzyszenia Miodych Fizjoterapeutow.

Patronat medialny nad Projektem objety polskie
czasopisma naukowe: ,Fizjoterapia Polska” (4 pkt

RIF/ d. KBN) i ,,Ortopedia Traumatologia Rehabili-
tacja” (6 pkt RIF/ d. KBN).

W roku akademickim 2006/2007, czyli w I etapie
Projektu do badan ankietowych przystgpilo 1145
studentéw I roku z jedenastu polskich uczelni wyz-
szych ksztalcacych studentéw na studiach I stopnia
na kierunku fizjoterapia.

Wisrdd uczestnikéw Projektu znalazly sie czte-
ry uczelnie medyczne, dwie akademie wychowania
fizycznego oraz sze$¢ uczelni o profilu niezwigza-
nym bezposrednio z ksztalceniem medycznym czy
ksztalceniem na kierunku wychowanie fizyczne.

W I etapie badan udzial wziety: AM w Warsza-
wie, AM w Bialymstoku, AM w Lublinie, Slgska
Akademia Medyczna, AWF w Warszawie, AWF we
Wroctawiu, Olsztynska Szkola Wyzsza, Pulawska
Szkota Wyzsza, Uniwersytet Rzeszowski, Wyzsza
Szkota Fizjoterapii we Wroclawiu, Wyzsza Szkola
Administracji w Bielsku Biatej.

W 1II etapie Projektu, w roku akademickim
2007/2008 udzial w badaniach wziely: Uniwersytet
Medyczny w Lodzi, AM w Bydgoszczy, AM we Wro-
clawiu, Collegium Medium U] w Krakowie, AWF
w Bialej Podlaskiej, AWF w Gdansku, AWF w Kra-
kowie, AWF w Katowicach, Wyzsza Szkota Reha-
bilitacji w Warszawie, Radomska Szkota Wyzsza,
Kolegium Karkonoskie, Akademia Swigtokrzyska.

Do uczestnictwa w kolejnym etapie Projektu
zaproszono rowniez kilkanascie uczelni zagra-
nicznych. Badania przeprowadzono juz na Uni-
wersytecie Karola w Pradze w Czechach oraz na
Uniwersytecie na Malcie.

Chec udziatu w Projekcie zadeklarowaty réwniez
uczelnie z Litwy, Lotwy, Rumunii, Wegier, Stowenii,
Wielkiej Brytanii, Irlandii i Nowej Zelandii.

W kolejnych etapach Projektu planowane jest
przeprowadzenie badan wsrod studentow III roku
oraz studentow II roku studiow II stopnia wszystkich
uczelni biorgcych udzial w Projekcie, a zakonczenie
badan planowane jest we wrzesniu 2011 roku.

Szczegdlowe informacje na temat Projektu
znalez¢ mozna na oficjalnej stronie internetowej:
www.am.edu.pl/mpb.

mgr Joanna Gotlib, dr Dariusz Bialoszewski
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Zmiany w branzy farmaceutycznej

We wtorek 18 grudnia 2007 r. w naszej Uczelni odbylo sie szkolenie na temat zmian w ustawie
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych. Poprowadzila je mec.
Agnieszka Deeg-Dabrowska, a organizatorami byly Centrum Ksztalcenia Podyplomowego AM
i Polskie Towarzystwo Transplantacyjne. Ponizej przedstawiamy artykul poswiecony zagadnieniom

poruszonym w czasie szkolenia.

Kontakty lekarzy i farmaceutow z przemyslem farmaceutycznym wobec zmian w usta-
wie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

ki

Szkolenie ,Zmiany w prawie farma-
ceutycznym”  poprowadzita radca
prawny Agnieszka Deeg-Dgbrowska

W dniu 24 sierpnia 2007 r.
Sejm uchwalil dtugo dyskuto-
wang ustawe o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkow
publicznych, tzw. duza noweli-
zacj¢ ustawy o $wiadczeniach
(»Nowelizacja”). Zostala ona
podpisana przez Prezydenta RP
w dniu 7 wrzesnia 2007 r. i we-
szta w Zycie w terminie 14 dni od
dnia jej ogloszenia w Dzienniku
Ustaw, to jest w dniu 29 wrze$nia
2007 r. Nowelizacja wprowadzila
do ustawy o $wiadczeniach m.in.
grupe przepiséw antykorupcyj-
nych dotyczacych relacji firm far-
maceutycznych z lekarzami lub
farmaceutami oraz stosunkéw
prawnych pomiedzy dystrybu-
torami produktéw leczniczych.
Wprowadzita takze zupelnie
nowa instytucje, tj. Rejestr Ko-
rzy$ci, wktérym ujawnieniu beda
podlegaly korzysci uzyskiwane

przez cztonkow grup i zespolow
biorgcych udzial w pracach nad
przygotowywaniem wykazow le-
kéw refundowanych.

Regulacje antykorupcyjne

Wprowadzone przez Nowe-
lizacje do ustawy o $wiadcze-
niach przepisy antykorupcyjne,
to jest art. 63a-63c oraz polaczo-
ne z nimi przepisy karne, to jest
art. 192b-c budza liczne kontro-
wersje. Art. 63a ustanawia zakaz
zadania lub przyjmowania przez
osoby prowadzace obrot lekami
lub wyrobami medycznymi oraz
osoby $wiadczace ustugi farma-
ceutyczne nieuzasadnionej ko-
rzys$ci majatkowej dla siebie lub
osoby trzeciej, w zamian za wy-
konanie lub powstrzymanie sig
od wykonania obowigzku stuz-
bowego, jezeli jej uzyskanie jest
uzaleznione bezposrednio lub
posrednio od poziomu obrotu
refundowanymi lekami lub wy-
robami medycznymi, badz od
takich dzialan tych oséb, ktore
prowadza do zwigkszenia pozio-
mu sprzedazy refundowanych le-
kow lub wyrobéw medycznych.

Powyzszy zakaz odnosi sie
réwniez do lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego, felczeréow ubezpie-
czenia zdrowotnego oraz lekarzy
lub felczeréw niebedacych leka-
rzem albo felczerem ubezpiecze-
nia zdrowotnego, ktérzy posiadaja
uprawnienia do wykonywania
zawodu oraz majg uprawnienia
do wystawiania recept na leki
refundowane, jak réwniez do

0sob zaopatrujacych $wiadcze-
niodawce w refundowane leki
i wyroby medyczne oraz samych
$wiadczeniodawcow. Nalezy przy
tym wspomnie¢, ze zabronione
jest nie tylko zadanie i przyjmo-
wanie, ale réwniez oferowanie,
obiecywanie lub udzielanie takich
korzysci. Przepis ten moze wigc
znalez¢ zastosowanie takze do
firm farmaceutycznych.

Zakazy maja by¢ skutecznie
egzekwowane przy pomocy wy-
jatkowo surowej regulacji karnej,
ktora sankcjonuje famanie przed-
miotowych zakazéw karg pozba-
wienia wolnoéci od 3 miesigcy
do lat 5. Drugim sposobem na
wyegzekwowanie tzw. przepiséw
antykorupcyjnych, jest wprowa-
dzony do ustawy o $§wiadczeniach
na mocy art. 63b obowiazek udo-
stepniania przez kierownikow
aptek Narodowemu Funduszo-
wi Zdrowia informacji o tresci
kazdej umowy, w tym uzgodnie-
nia dokonanego w jakiejkolwiek
formie, pomiedzy apteka a hur-
townig farmaceutyczng, ktérych
celem jest nabycie lekow lub wy-
robéw medycznych. Stwierdzenie
naruszenia zakazdw z art. 63a be-
dzie skutkowalo powiadomieniem
Gléwnego Inspektora Farmaceu-
tycznego i zwigzanymi z tym ewen-
tualnymi kontrolami i sankcjami.

Rejestr Korzysci

Obok ustanawiania zakazdw
iich sankcjonowania na drodze
administracyjnej i karnej, Nowe-
lizacja wprowadzila do ustawy
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o S$wiadczeniach takze element
prewencyjny w postaci Rejestru
Korzyéci, w ktérym ujawniane
bedg korzysci uzyskiwane przez
czlonkéw grup i zespoldéw biorg-
cych udzial w pracach nad przy-
gotowaniem  wykazow  lekow
refundowanych. Osoby te beda
mialy obowiazek zglaszania do
Rejestru  Korzy$ci  informacji
o wszystkich pelnionych i zajmo-
wanych stanowiskach i zajeciach,
z tytulu ktérych pobieraja wyna-
grodzenie, oraz o pracy zawodowej
wykonywanej na wlasny rachunek,
o wspieraniu dziatalnosci publicz-
nej prowadzonej przez te osoby,
o darowiznach powyzej 20% prze-
cigtnego wynagrodzenia, o wyjaz-
dach krajowych lub zagranicznych
pokrywanych przez podmioty
trzecie, jak réwniez o wszelkich
innych  korzysciach o wartosci
wyzszej niz 20% przecietnego wy-
nagrodzenia. Zgloszeniu do Re-
jestru podlegaja takze informacje
o udziale tych oséb w organach
fundacji, spotek handlowych lub
spoldzielni, nawet wowczas, gdy
z tego tytutu nie pobierajg zadnych
$wiadczen pienieznych.

Warto wspomnie¢, Ze ujaw-
nieniu w Rejestrze Korzysci
podlegaja takze informacje o ko-
rzy$ciach uzyskanych przez mat-
zonka osoby zobowigzanej. Co
wiecej, przepisy nie ograniczaja
obowigzku ujawniania w Re-
jestrze informacji dotyczacych
malzonka wylacznie do infor-
macji o korzysciach zwigzanych
z zajeciami osoby zobowigzane;.
W stosunku do malzonka, ujaw-
nieniu bedzie podlegal zatem taki
sam zakres korzysci, jak w przy-
padku osoby zobowigzane;.

Informacje s3 zglaszane do
Rejestru Korzysci za kazdy rok
kalendarzowy do 31 stycznia
roku nastgpnego. Wszelkie zmia-
ny informacji objetych Reje-
strem nalezy zglosi¢ nie pdzniej
niz wterminie 30 dni od dnia
zaistnienia okolicznosci powo-
dujacych obowigzek zgloszenia.

Nowo powolani cztonkowie grup
i zespotow, o ktérych mowa po-
wyzej, informacje zglaszaja w cia-
gu 30 dni od dnia ich powotania,
za okres 12 miesigcy poprzedza-
jacych dzien powotania.

Bardzo waznym elementem
prewencyjnego charakteru Reje-
stru Korzysci jest to, iz jest on jaw-
ny, a informacje w nim ujawnione
sg podawane raz w roku do pu-
blicznej wiadomosci w Biuletynie
Informacji Publicznej. W przy-
padku niezgloszenia informacji
lub zmiany danych do Rejestru
we wskazanym terminie, cztonka
grupy albo zespolu odwoluje si¢
niezwlocznie. Osoby, ktére nie
s cztonkami grup lub zespoldw,
ale zostaly poproszone o przygo-
towanie ekspertyzy albo innego
opracowania dla grupy lub zespo-
tu, s3 zobowigzane kazdorazowo
do zlozenia do Rejestru Korzysci
o$wiadczenia zawierajacego infor-
macje, o ktérych mowa powyzej
(réwniez dotyczace malzonka),
za ostatnie 12 miesiecy poprze-
dzajacych zlozenie oswiadczenia,
przy czym zlecenie mozna udzie-
li¢ wylacznie osobie, ktora ztozyta
stosowne oswiadczenie.

Ustawa przewiduje wyda-
nie przez Ministra Zdrowia
rozporzadzenia, ktéore ma do-
precyzowa¢ forme¢ oraz zasady
dokonywania zgloszen do Reje-
stru Korzysci oraz sposob pro-
wadzenia rejestru, jednakze do
chwili obecnej rozporzadzenie to
nie zostalo wydane.

Wspolpraca z profesjona-
listami - ksztalt i zakres
w obliczu zmian

Jak wynika z uzasadnienia
Nowelizacji, nowe regulacje maja
na celu ograniczenie mozliwos$ci
tworzenia mechanizméw kre-
owania popytu na leki refundo-
wane, ktory nie jest uzasadniony
wzgledami medycznymi. Inter-
pretacja nowych przepiséw bu-
dzi powazne watpliwosci, jakiego

rodzaju aktywnos$ci w relacjach
lekarz lub farmaceuta a firma
farmaceutyczna s3 nadal do-
zwolone, w szczegdlnosci gdy
Nowelizacja nie wprowadzita de-
finicji ,,nieuzasadnionej korzy-
$ci majatkowej”. Przedstawione
powyzej regulacje antykorupcyj-
ne, jakkolwiek restrykcyjne, nie
wykluczajg jednakze mozliwosci
kontaktu i wspolpracy firm z sek-
tora farmaceutycznego z lekarza-
mi lub farmaceutami.

Przede wszystkim, przepisy
antykorupcyjne zawarte w usta-
wie o $wiadczeniach nie wylgczajg
regulacji Prawa farmaceutyczne-
go dopuszczajacych prowadzenie
reklamy lekéw w formie m.in.
odwiedzania farmaceutow i le-
karzy przez przedstawicieli han-
dlowych lub medycznych firmy
farmaceutycznej,  dostarczania
probek produktéw leczniczych
lub tez sponsorowania spotkan
promocyjnych dla farmaceutow
ilekarzy oraz sponsorowania
konferencji, zjazdow i kongresow
naukowych dla oséb upowaz-
nionych do wystawiania recept
lub o0séb prowadzacych obrot
produktami leczniczymi. Nalezy
jednak pamieta¢, ze wskazane
powyzej formy prowadzenia re-
klamy lekéw nie mogg by¢ przez
firmy farmaceutyczne naduzy-
wane. Innymi stowy, muszg by¢
spelnione ustanowione w Pra-
wie farmaceutycznym warunki
dopuszczalno$ci  prowadzenia
reklamy lekéw w powyzszych
formach. Przy spelnieniu tychze
warunkow nie bedzie mozna tym
praktykom zarzuci¢, iz stanowia
nieuzasadniong korzy$¢ majat-
kowg, a tym samym, Ze naruszajg
przepisy antykorupcyjne usta-
nowione w ustawie o $wiadcze-
niach, gdyz powyzsze praktyki
dopuszcza ustawa i firma far-
maceutyczna stosujac je, dziala
zgodnie z przepisami prawa.

Podstawowym zakazem do-
tyczacym prowadzenia reklamy
lekéw jest zakaz oferowania lub
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obiecywania jakichkolwiek ko-
rzysci w sposob posredni lub
bezposredni w zamian za nabycie
produktu leczniczego lub dostar-
czanie dowodow, ze doszto do jego
nabycia. Zakaz ten, niezaleznie od
formy prowadzenia reklamy musi
by¢ bezwzglednie przestrzegany.
W przypadku prowadzenia rekla-
my w formie wreczania lekarzom
probek leku nalezy pamietac, ze
moze to nastgpi¢ wylacznie na
pisemny wniosek lekarza, probki
musza by¢ wlasciwie oznakowane,
a takze, ze przekazana temu same-
mu lekarzowi ilo$¢ probek tego
samego leku nie moze przekraczaé
pieciu w ciggu roku. Szczegolnie
wrazliwg, a tym samym wyma-
gajaca zwigkszonej uwagi, forma
prowadzenia reklamy lekow jest
sponsorowanie przez firmy far-
maceutyczne spotkan promocyj-
nych dla farmaceutéw i lekarzy
oraz sponsorowanie konferencji,
zjazdow i kongresow naukowych.
Nalezy bezwzglednie pamietac, ze
Prawo farmaceutyczne zabrania
oferowania i obiecywania wycie-
czek oraz organizowania i finan-
sowania spotkan promocyjnych
produktéw leczniczych, podczas
ktorych  przejawy goscinnosci
wykraczajg poza glowny cel spo-
tkania. Tres¢ tego zakazu rozwija
Europejska Federacja Przemystu
Farmaceutycznego i Stowarzyszen
(EFPIA), wyjasniajac, ze niewla-
$ciwe jest organizowanie spotkan
promocyjnych w miejscach zna-
nych z atrakeji turystycznych (np.
w Disneylandzie pod Paryzem)
lub w okresach szczegdlnie atrak-
cyjnych turystycznie (np. w Mo-
nachium w trakcie festiwalu piwa
~Oktoberfest”). Nie ulega watpli-
wosci, ze przy stosowaniu sie do
wskazanych powyzej regulacji
firma farmaceutyczna, prowadzac
reklame lekéw, nie naruszy prze-
piséw antykorupcyjnych ustawy
o $wiadczeniach.

Co wiecej, przepisy anty-
korupcyjne zawarte w ustawie
o $wiadczeniach nie wylgczajg in-

nych niz reklama form kontaktu
i wspolpracy pomiedzy sektorem
farmaceutycznym a lekarzami
ifarmaceutami. Przede wszyst-
kim za dopuszczalne nalezy uzna¢
zlecanie lekarzom lub farmaceu-
tom przez firmy farmaceutyczne
sporzadzania opinii z zakresu ich
specjalizacji, — przygotowywania
i wygtaszania wystagpien na kon-
ferencjach i zjazdach naukowych
lub przeprowadzania badan na-
ukowych. Wydaje sig, ze ze wzgle-
du na fakt, iz w celu zapewnienia
maksymalnej ochrony zdrowia pa-
cjentdw niezbedna jest wspotpraca
przemystu z lekarzami i farmaceu-
tami, nalezy odrzuci¢ interpretacje,
zgodnie z ktérymi nowe przepisy
antykorupcyjne zawarte w ustawie
o $wiadczeniach wylaczaja mozli-
wosc¢ takiej wspotpracy.
Niewatpliwie, w celu unik-
nigcia  zarzutow  naruszenia
nowych przepiséw antykoprup-
cyjnych wspoétpraca ta musi by¢
odpowiednio udokumentowana
i przejrzysta. Przede wszystkim
musi by¢ ona oparta o umowe,
najlepiej zawarta w formie pi-
semnej, ktora precyzyjnie i kon-
kretnie okresli zakres czynnosci,
jakie maja by¢ wykonane, a tak-
ze wskaze wynagrodzenie za ich
wykonanie. Wazne, aby ustalo-
ne w umowie wynagrodzenie
pozostawalo w zgodzie z zasada
ekwiwalentnosci, to znaczy, aby
nie przekraczalo rynkowej wyso-
kosci wynagrodzenia za danego
rodzaju $wiadczenia wykonane
przez osoby o danych kwalifi-
kacjach. Kolejnym elementem,
na jaki nalezy zwrdci¢ uwage,
jest rzeczywisty (faktyczny) cha-
rakter wykonanych ustug oraz
odpowiednie  udokumentowa-
nie ich wykonania. Jezeli zatem
lekarz ma wykona¢ np. badanie,
istotne jest, aby jego przebieg
zostal odpowiednio udokumen-
towany w postaci raportéow lub
sprawozdan. Rynkowa wysoko$¢
wynagrodzenia oraz prawidlo-
we udokumentowanie zawartej

umowy i wykonania prac po-
zwoli unikna¢ zarzutu, ze zawar-
ta umowa jest pozorna i ma na
celu jedynie przekazanie pienig-
dzy profesjonaliscie, to jest za-
rzutu przekazywania lekarzowi
lub farmaceucie nieuzasadnionej
korzysci majatkowe;j.

W przypadku zlecania przez
firmy farmaceutyczne osobom
indywidualnym wygtaszania wy-
stagpien na kongresach nauko-
wych, konieczna jest weryfikacja
zasad zakwalifikowania tychze
0osob do wystgpienia w trak-
cie kongresu. Niewatpliwie nie
moga by¢ to osoby, ktérych wy-
bér na kongres byl podyktowany,
np. liczba recept wypisanych na
produkty firmy sponsorujacej to
spotkanie. Wybor oséb powinien
by¢ wiec dokonany na podstawie
obiektywnych, mozliwych do
zweryfikowania kryteriow.

Pewne szczegdlne ryzyko nie-
sie ze sobg wspotpraca z lekarza-
mi lub farmaceutami, petnigcymi
funkcje publiczne. Osobami pet-
nigcymi funkcje publiczne s3
migdzy innymi ordynatorzy szpi-
tali i oddziatéw, dyrektorzy szpi-
tali iich zastepcy, konsultanci
krajowi i wojewodzcy, cztonkowie
komisji przetargowych w szpita-
lach, lub tez czlonkowie grup i ze-
spoléow doradczych powotanych
przez Ministra Zdrowia do two-
rzenia programoéw polityki zdro-
wotnej. W przypadku tych osob
wskazane jest np. pobieranie zgod
zwierzchnikéw na wspolprace
z przemystem farmaceutycznym,
notyfikowanie  zwierzchnikéw
o zamiarze podjecia wspolpra-
cy lub tez odbieranie od lekarzy
pisemnych oswiadczenn o braku
konfliktu interesow (w formie
wprowadzanych do uméw klauzul
lub odrebnych o$wiadczen). Zmi-
nimalizuje to ryzyko postawienia
zarzutu przekazywania nieuza-
sadnionej korzysci majatkowe;j,
a co za tym idzie naruszenie prze-
pisow antykorupcyjnych zawar-
tych w ustawie o §wiadczeniach.
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Podsumowanie

Podsumowujac, trzeba podkre-
8li¢, ze wigkszos¢ tzw. nowych prze-
pisow antykorupcyjnych zawartych
w ustawie o $wiadczeniach budzi
powazne watpliwosci w zwigzku
zograniczeniem swobody dzialal-
nosci gospodarczej w sektorze far-

maceutycznym. Nie s3 one w tym
zakresie zgodne z prawem wspolno-
towym, ingeruja bowiem w istniejg-
ce praktyki handlowe. Dodatkowo,
niejasne zakazy i zwigzana z nimi
niewspotmierna penalizacja przepi-
sami karnymi powoduje naruszenie
zasady jasnosci i konkretnosci prawa
karnego. W zwigzku z powyzszym

wydaje si¢, Ze nie jest to koniec zmian
w ustawie o $wiadczeniach zdrowot-
nych finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Agnieszka Deeg-Dgbrowska
Partner, Radca Prawny

CMS Cameron McKenna
Dariusz Greszta Spotka
Komandytowa

Komunikaty (

Nagroda Premiera
dla naukowca z AM

Dr hab. Katarzyna Koziak
z Katedry i Kliniki Chorob We-
wnetrznych, Nadci$nienia Tet-
niczego i Angiologii Akademii
Medycznej w Warszawie otrzy-
mala nagrode Prezesa Rady
Ministrow za rozprawe habili-
tacyjna ,,ATPDaza - jej iden-
tyfikacja, charakterystyka i rola
w regulacji krzepniecia”.

Laureatka jest absolwentka
Zakladu Embriologii Wydziatu
Biologii UW. Tytul doktora nauk
medycznych uzyskala w naszej
Uczelni, za rozprawe ,,Zaburze-
nia erytropoetyny u chorych po
alogenicznym  przeszczepieniu
nerki”. Zostala za nig wyrdznio-
na nagrodg Rektora AM i Preze-
sa Rady Ministréw za 1994 rok.
Wyréznienie, przyznane pod
koniec grudnia 2007 r., jest wiec
juz drugg nagroda w jej karierze
otrzymang z rak Premiera.

Warto przypomniec¢, ze Na-
grody Prezesa Rady Ministrow
przyznaje si¢ w trzech katego-
riach: wybitne osiggniecie nauko-
we wroku ubieglym, najlepsza
rozprawa habilitacyjna i najlep-
sza rozprawa doktorska. Moga
sie o nie ubiega¢ osoby do 30 ro-
ku zycia (w przypadku rozpra-
wy doktorskiej) lub do 38 roku
zycia (rozprawa habilitacyjna),
ktére swoj stopien naukowy uzy-
skaly najpdzniej rok wczesniej.

O przyznanie wyrdznienia wy-
stepuje rektor ich macierzystej
uczelni, za posrednictwem PAN
lub KBN.

(Karolina Gwarek)

Wielka Orkiestra
zagrala w Akademii

Kolejny, XVI Final Wielkiej
Orkiestry Swiatecznej Pomo-
cy zjednoczyl miliony Polakéw
w kraju i zagranica. Tegorocz-
na akcja byla wyjatkowa pod
wieloma wzgledami - udalo si¢
w niej zebra¢ rekordowa sume
pieniedzy, a relacja z jej prze-
biegu zgromadzila przed tele-
wizorami az 7 milionéw oséb.
XVI Final okazal si¢ szczegol-
ny takze w naszej Uczelni - po
raz pierwszy wlaczyliSmy sie
w to wydarzenie na taka skale.
W Akademii zorganizowano
m.in.koncertcharytatywnyi au-
kcje, ktora poprowadzil Conra-
do Moreno, znany z programu
»Europa da sie lubi¢”.

W tym roku Wielka Orkiestra
zagrala dla dzieci ze schorzenia-
mi laryngologicznymi. Srodki
zebrane w czasie XVI Finalu bedg
przeznaczone m.in. na pomoc
oddzialom zajmujacym sie rato-
waniem najmlodszych pacjen-
tow, ktdrzy cierpig na choroby
tego typu, oraz na wsparcie za-
awansowanej diagnostyki i lecze-
nia wad stuchu u noworodkéw

i matych dzieci. W naszej Uczel-
ni zbidrke pieniedzy przeprowa-
dzili czlonkowie IFMSA-Poland
Oddzial Warszawa.

Juz od poniedziatku 7 stycznia
przez caly tydzien poprzedzajacy
XVI Final w Centrum Dydak-
tycznym AM otwarte byly stoiska
z okoliczno$ciowymi  koszulka-
mi, kartkami, opaskami, kubkami
orazapteczkamisamochodowymi,
ktére mozna byto kupi¢, wspiera-
jac w ten sposob Fundacje WOSP.
W érode 9 stycznia w warszaw-
skim Klubie Medyk przy ulicy
Oczki 5 zorganizowano koncert
charytatywny z udziatem popular-
nych zespotéw mlodziezowych.

W tym roku wolontariusze Wielkiej
Orkiestry zbierali pienigdze dla dzieci
ze schorzeniami laryngologicznymi
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Aukcje Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy w Akademii Medycznej po-
prowadzit Conrado Moreno — popularny dzigki telewizyjnemu programowi

»Europa da sig lubic”

Biletem wstepu na impreze byta
wplata dowolnej sumy na rzecz
Wielkiej Orkiestry, a w trakcie
koncertu datki do puszek zbiera-
li takze wolontariusze. W pigtek
11 stycznia w Centrum Dydak-
tycznym AM odbyla sie aukgja,
ktérg poprowadzil Conrado Mo-
reno - znany z programu telewi-
zyjnego ,Europa da si¢ lubi¢”. W
licytacji mozna bylo naby¢ m.in.
koszulki z podpisami polskich
siatkarzy, ksigzki, pltyty DVD
zwystepami  kabaretéow  oraz
sprzet medyczny.

Kolejny Final Wielkiej Or-
kiestry Swiagtecznej Pomocy od-
bedzie sie¢ w styczniu przyszlego
roku - czlonkowie IFMSA juz
teraz zapowiadajg, Ze wlacza
si¢ W jego organizacje w naszej
Uczelni.

(Karolina Gwarek)

Popularyzator
Nauki 2007

We wtorek 22 stycznia roz-
strzygnieto trzecia edycje kon-
kursu ,Popularyzator Nauki”,
organizowanego przez serwis
Nauka w Polsce PAP oraz Mi-
nisterstwo Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego. W grupie wyrdznio-
nych osob znalazl si¢ dr Grze-
gorz Nalecz-Jawecki z Zakladu
Badania Srodowiska Wydziatu
Farmaceutycznego AM.

W konkursie nagradzane sa
osoby i placowki szczegdlnie za-
stuzone w zakresie upowszech-
niania wiedzy w naszym kraju.
Laureatéw wytania si¢ w trzech
kategoriach: ,Naukowiec lub in-
stytucja naukowa’, ,,Dziennikarz,
redakcja, instytucja nienauko-
wa’, ,Najlepsza prezentacja na
festiwalu nauki”. Dr Grzegorz
Natecz-Jawecki znalazt sie w trze-
ciej grupie uhonorowanych oséb.
Wyrdzniono go za pokaz ,Filtry
wodne i bioindykacja’, przygoto-
wany w ramach warszawskiego
Festiwalu Nauki, o ktérym pisali-
$my w numerze 9/2007 ,,Medycy-
ny Dydaktyki Wychowania”

Bioindykacja jest metoda, kto-
ra wykorzystuje jako wskaznik
organizm zywy - jego reakcja
jest podstawg oceny stopnia tok-
syczno$ci badanego $rodowiska.
Bioindykatory stosuje sie¢ w wie-
lu krajach do badan wod w celu
ich zabezpieczenia przed przy-
padkowym lub umyslnym zanie-
czyszczeniem, a takze do oceny
skuteczno$ci urzadzen oczysz-

czajacych $cieki i powietrze.
W zwiagzku ztym wykorzystuje
sie tzw. testy enzymatyczne, dajace
odpowiedz juz po kilkunastu mi-
nutach, m.in. test ze skorupiakiem
Daphnia magna i pierwotniakiem
Spirostomum ambiguum.

Uczestnicy pokazu dra Grze-
gorza Nalecz-Jaweckiego mogli
samodzielnie zastosowa¢ obydwa
te testy, aby oceni¢ efekty oczysz-
czania toksycznych $ciekéw oraz
sprawdzi¢ dzialanie filtrow od
papieroséw. Dodatkowym atu-
tem prezentacji byly ciekawe ko-
mentarze prowadzacego — takze
dlatego pokaz cieszyl sie ogrom-
ng popularnoscia.

Réwnorzednie z doktorem
Grzegorzem  Nalecz-Jaweckim
wyrdzniono dwie osoby: dra Le-
cha Kotwickiego z Instytutu Oce-
anologii Polskiej Akademii Nauk
w Sopocie za wyklad ,, Zyjaca pla-
za” (Festiwal Nauki w Jablonnie)
i ucznia I Liceum Ogolnoksztal-
cacego w Siedlcach Konrada
Nesteruka za wyklad ,Badanie
Dyfrakeji Fraunhofera na szczeli-
nie regulowanej” (Festiwal Nauki
i Sztuki w Siedlcach i Olecku).

(Karolina Gwarek)

Podczas  pokazu
i bioindykacja’...

,Filtry  wodne
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