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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Warszawski Uniwersytet Medyczny

22 marca 2008 roku to data, ktora przejdzie do historii naszej uczelni. Od tego bowiem dnia nosi-
my miano Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Co oznacza nazwa Warszawski
Uniwersytet Medyczny? Jaka jest
jej geneza? Otdz dajemy studen-
tom wyksztalcenie, a wigc jestesmy
uniwersytetem. W naszej nazwie
znajduje sie okredlenie ,,medyczny”
oznaczajace, ze dajemy rowniez za-
wod, de facto jestesmy takze wyz-
szg szkolg zawodowa. Przyjmujemy
nazwe ,warszawski, bo tu s3g na-
sze korzenie. Pracujemy dla kraju,
ale zawsze pamietamy o regionie,
z ktérego si¢ wywodzimy i na rzecz
ktérego pracujemy. W calej powo-
jennej historii WUM ukonczyto po-
nad 37 tysiecy absolwentow. Tylko
w latach 1999-2006 nasza Uczelnia
wyksztalcita ponad 8 tysiecy oséb.
Wysoko wykwalifikowani specja-
lisci gotowi stuzy¢ ludziom iich
leczy¢ to najlepsze, co moze dac re-
gionowi uczelnia medyczna.

Nowa nazwa Uczelni odwoluje
si¢ do blisko dwustuletniej tradycji
nauczania medycyny na Mazow-
szu. Historia WUM rozpoczela sie
w 1809 roku, kiedy to lekarze Au-
gust Wolf, Jacek Dziarkowski, Jo-
zef Czekierski, Franciszek Brandt
oraz asesor farmacji Jozef Celinski

postanowili zalozy¢ szko-
te  lekarsko-chirurgiczna.
Woéwczas powstal Wydzial
Akademicko-Lekarski War-
szawski. Jego prezesem zostat
Stanistaw Staszic, a dzieka-
nem Jacek Dziarkowski.

Przez kolejne dziesie-
ciolecia losy nauczania me-
dycyny w Warszawie byly
burzliwe, $cisle powigzane
z historig kraju inarodu,
a przede wszystkim naszego
regionu. W 1817 roku Aka-
demia wraz z Wydzialem
Prawa utworzyly Krdlewski
Uniwersytet ~ Warszawski,
ktéry zostal zlikwidowany
po upadku powstania listo-
padowego. Dopiero w 1857 roku
medycy zaczeli si¢ ksztalci¢ w Aka-
demii Medyko-Chirurgicznej, ktd-
r3 niebawem wlaczono do Szkoty
Glownej Warszawskiej przeksztal-
conej, po upadku powstania stycz-
niowego, w Cesarski Uniwersytet
Warszawski.

W 1917 roku w Warszawie po-
wstal  Uniwersytet Warszawski,
ktorego czescig byt Wydzial Lekar-
ski. Pod okupacja hitlerowska UW
podzielil losy wszystkich uczelni
izostal zlikwidowany. Po woj-
nie, 1 stycznia 1950 roku weszto
w zycie rozporzadzenie Rady Mi-
nistrow z 24 pazdziernika 1949r.
w sprawie zalozenia Akademii Le-
karskich w Warszawie, Krakowie,
Poznaniu, Lublinie, Lodzi i Wro-
clawiu. W marcu tego samego
roku zmieniono nazwy akademii
lekarskich na akademie medyczne.
Tak powstala Akademia Medyczna
w Warszawie, ktorej nazwa 21 mar-
ca 2008 r. przeszta do historii.

Pamietamy o tradycji, o na-
szych poprzednikach, o tych, kto-
rzy sprawili, ze jesteSmy w tym

punkcie rozwoju. Przygotowujemy
si¢ do obchodéw jubileuszu 200-
lecia akademickiego nauczania
medycyny na Mazowszu. Planuje-
my usytuowanie przed Budynkiem
Rektoratu przy ul. Zwirki i Wigury
obelisku upamietniajacego te rocz-
nice. Wyryty bedzie na nim napis
»Ludziomi Ojczyznie 1809 - 2009”.
Nie zapominamy takze o historii
najnowszej. 31 marca 2008 roku
odstonilismy tablice upamigtnia-
jaca protesty studentéw Akademii
Medycznej i innych uczelni doma-
gajacych si¢ poszanowania wol-
nosci stowa i przestrzegania praw
obywatelskich w marcu 1968 roku.
Idea zmiany nazwy zrodzila
sie w 2002 roku, jednak formalnie
z wnioskiem w tej sprawie Senat
Uczelni wystapil 25 wrzesnia 2006
roku. Jednym z powodéw podje-
cia tej decyzji byly nowe regulacje
wprowadzone w 2005 roku ustawa
Prawo o szkolnictwie wyzszym.
Ustawa ta obnizyla range akade-
mii, zwigkszajac zarazem range
uniwersytetow. Instytucjom maja-
cym status akademii postawiono
m.in. mniejsze wymogi dotycza-
ce wymaganej liczby uprawnien
do nadawania tytulu doktora.
W przypadku akademii wystar-
czg takie kompetencje wdwdch
dyscyplinach naukowych, w przy-
padku uniwersytetow w szesciu.
Prawo do nadawania tytulu dok-
tora nauk medycznych w zakresie
medycyny posiadajg trzy nasze wy-
dzialy, biologii medycznej - dwa
wydzialy, stomatologii - jeden
wydzial oraz jeden wydzial moze
nadawa¢ tytul doktora nauk far-
maceutycznych. Tak wiec w $wie-
tle prawa, jeszcze przed formalng
zmiang nazwy, nasza Uczelnia byla
uniwersytetem. Ustawa z 23 stycz-
nia 2008 roku o nadaniu Akademii
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Medycznej w Warszawie nazwy
Warszawski Uniwersytet Medyczny
jest wiec jedynie potwierdzeniem
istniejacego stanu faktycznego.
Czgsto mowimy o nauce, dy-
daktyce lub leczeniu. W WUM
uczymy, jak leczy¢, rozwijajac

naukowo medycyne Kkliniczng.
Tylko polaczenie tych trzech,
rozwinigtych w pelni atrybutéw
sprawia, ze Uczelnia jest praw-
dziwym Uniwersytetem Medycz-
nym. Dla tych, ktérzy nie chca
uczy¢, stworzono w Polsce insty-

tuty. Nasza misjg jest ksztalcenie
ludzi i praca dla ludzi. W WUM
robimy wszystko, aby to zadanie
godnie wypelniac.

Jego Magnificencja Rektor
prof. dr hab. Leszek Pgczek

Wybory Rektora - sylwetki kandydatow

W piatek 14 marca br. odbylo si¢ spotkanie przedwyborcze kandydatow na urzad Rektora War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego - prof. Wieslawa Glinskiego i prof. Marka Krawczyka.
Zachecamy do zapoznania sie z ich Zyciorysami, ktore powstaly na podstawie informacji z inter-
netowych stron wyborczych obu kandydatow.

Prof. dr hab. Wieslaw Glinski

Zyciorys
Urodzonyw 1947 r.weWrocla-
wiu, w 1970 r. ukonczyl Wydziat
Lekarski AM w Warszawie, a na-
stepnie odbyl staz podyplomowy
w warszawskim Szpitalu Praskim.
Obecnie pracuje w Klinice Der-

matologicznej ~ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, kto-
rej jest kierownikiem. Od 1971 r.
jest nauczycielem akademickim
w macierzystej uczelni.

Przebieg pracy zawodowej
i akademickiej
Jakoasystent pracowalw latach
1971-1974. W 1973 r. zrobil spe-
cjalizacje I stopnia z dermatologii

i wenerologii, arok pdzniej, na
podstawie pracy pt. ,,Rola zjawisk
immunologicznych typu komor-
kowego wliszaju rumieniowa-
tym i twardzinie” uzyskal stopien
doktora nauk medycznych.

W latach 1974-78 byl starszym
asystentem, w 1977 r. uzyskal spe-
cjalizacje Il stopnia z dermatologii
iod 1978 r. do 1988 r. zatrudnio-
ny byt na stanowisku adiunkta.

Jego rozprawa pt. ,Nieprawi-
dfowa czynnos¢ limfocytéw i leu-
kocytéw wielojadrzastych jako
odbicie ogélnoustrojowych zabu-
rzen immunologicznych w pato-
genezie tuszczycy” byla w 1981 .
podstawg otrzymania stopnia
doktora habilitowanego.

W tym samym roku zostat or-
dynatorem Oddzialu Meskiego
Kliniki Dermatologiczneji praco-
wal na tym stanowisku do 2005 r.
Od 1988 do 1992 r. zatrudniony
na stanowisku docenta, wla-
tach 1990-1996 byt Prodzieka-
nem [ Wydzialu Lekarskiego,
w 1991 r. uzyskat tytul profesora
irok pozniej stanowisko profe-
sora nadzwyczajnego, a w 1998 r.
profesora zwyczajnego AM.

Od 1996 do 2002 r. byt Dzie-
kanem I Wydzialu Lekarskiego,
a nastepnie Prorektorem - po-
czatkowo ds. Nauki i Wspoétpracy
z Zagranicy, potem ds. Klinicz-

nych, Inwestycji i Wspolpracy
z Regionem.

Zagraniczne staze naukowe
- 1974-75: 15-miesieczne sty-
pendium naukowe National Insti-
tute of Health w Bethesda, USA
(badania populacji limfocytow
w narzgdowym liszaju rumienio-
watym [SLE] w zakladzie prof.
Alfreda Steinberga i prof. Marwi-
na Lutznera).
- 1984-86: 2-letni pobyt na sta-
nowisku Visiting Associate Pro-
fessor w Klinice Dermatologii,
Stanford University, USA (bada-
nia nad receptorami neutrofilow
w patogenezie luszczycy z prof.
Eugenem Farberem).
-1993: pobytw Dept.of Dermato-
logy, Akademisch Medicine Cen-
ter, University of Amsterdam.
- 1994 i 1995: pobyt w SPIEAO.
School of Medicine, University of
Nancy.

Dorobek naukowy

Jest autorem ok. 280 prac na-
ukowych, zczego 101 to prace
oryginalne, w tym 55 prac opu-
blikowanych ~ w pismiennictwie
anglojezycznym z listy filadelfij-
skiej o facznym IF ponad 87 pkt.
Autor 17 rozdzialéw w ksigzkach
anglojezycznych. Laczny IF wraz
z publikowanymi streszczeniami
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zjazdowymi wynosi 394 pkt. In-
deks cytowan z prac wynosi 780.

Gléwne osiagniecia naukowe
— Priorytetowe prace nad sub-
populacjami limfocytéw w SLE,
publikowane w Journal of Clinical
Investigation i Clinical and Expe-
rimental Immunology.

- Wykazanie defektu limfocytow
T wepidermodysplasia verruci-
formis, co jest podstawowg praca
cytowang w publikacjach o karci-
nogenezie wirusowe;j.

- Zbadanie czynnosci limfocy-
tow w ltuszczycy. Praca, opubli-
kowana w 1978r. wJournal of
Investigative Dermatology, byla
na liScie najczesciej cytowanych

prac  priorytetowych ogloszo-
nych wtym gléwnym pismie
dermatologicznym.

— Badania korzystnego efektu dia-
liz i leukoferezy w tuszczycy.

— Cykl prac nad czynnoscig neu-
trolow, ich enzymami proteolitycz-
nymi w patogenezie tuszczycy.

— Wykrycie zmniejszonej aktyw-
nosci inhibitoréw elastazy ika-
tepsyny G neutrofiléw w surowicy
chorych na tuszczyce, jak inie-
doboru swoistego tkankowego
inhibitora elastazy w skorze w tej
chorobie.

- Stwierdzenie zaburzen w wywo-
lywaniu neurogennego rumienia
w skorze chorych na tuszczyce.

- Wykazanie zmienionej odpowie-
dzilimfocytéw na sktadowe macie-
rzy tacznotkankowej w tuszczycy
i atopowym zapaleniu skory.

- Stwierdzenie podwyzszonego
poziomu betaendorfiny w choro-
bach skory.

- Badania zaburzen przeptywu na-
czyniowego w atopowym zapale-
niu skory i chorobie wibracyjne;j.

Nagrody naukowe
Otrzymal dwie zespolowe na-
grody Ministra Zdrowia I stop-
nia za wspodtautorstwo ksigzek:
»Alergologia dla dermatologéw”
(2003 r.) i,Pierwotne ukladowe
zapalenia naczyn” (2004 r.). Ma

na swoim koncie réwniez 16 na-
grod JM Rektora Akademii Me-
dycznej za dzialalno$¢ naukowa
i dydaktyczna (1977, 1978, 1979,
1982, 1983, 1991, 1994, 1995,
1996, 1997, 1998, 1999, 2000,
2001, 2002, 2004 r.) oraz nagrode
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej za najlepszg publikacje
w ,Przegladzie Dermatologicz-
nym” w 1978 r.

Dzialalnos$¢ dla Uczelni

W 1987 r. byl przewodniczg-
cym komisji egzaminacyjnej eg-
zaminow wstepnych na studia za
granicg i uczestniczyt w posiedze-
niach komisji dyscyplinarnej. Od
1987 do 1990 r. petnit funkcje pet-
nomocnika Dziekana I Wydziatu
Lekarskiego ds. studenckich prak-
tyk wakacyjnych.

Od 1990 do 1996 r. byt Prodzie-
kanem I Wydziatu Lekarskiego (od
1991 r. odpowiedzialnym za na-
uczanie dermatologii w Oddziale
Stomatologii) i czlonkiem Senac-
kiej Komisji ds. Nauki, a od 1993
do 1996 r. réwniez Senackiej Ko-
misji ds. Rozwoju Kadry. W 1993 .
zostal wybrany do Senatu AM,
a od roku 1996 pozostal cztonkiem
Senatu zracji pelnionych funkcji
Dziekana i nastgpnie Prorektora.
Prowadzi cze$¢ seminariow i ¢wi-
czen dla studentéw IV roku me-
dycyny, zaréwno dziennych, jak
i oddziatu anglojezycznego.

W latach 1994-1997 uczest-
niczyl wtworzeniu programoéw
komputerowych do nauczania
immunodermatologii w ramach
programu TEMPUS.

Kazdego roku organizuje 2-3
kursy podyplomowe w ramach
CMKP, doksztalcajace lekarzy
dermatologéw w trakcie specja-
lizacji II stopnia z dermatologii
i wenerologii oraz ordynatoréw
oddzialéw dermatologicznych.

Byl ponadto do tej pory kie-
rownikiem specjalizacji ponad 20
0s0b szkolacych si¢ na I lub II sto-
pien specjalizacji z zakresu der-
matologii i wenerologii.

Inna dzialalnos¢ organizacyjna
- od 1978r.: organizator ire-
daktor egzaminéw testowych
dla studentéw i specjalizantow
z dermatologii,

- od 1981 r.: Ordynator Oddziatu
Megskiego Kliniki Dermatologicz-
nej WUM,

- 1987-91: Przewodniczacy Od-
dzialu Warszawskiego Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego,
w latach 1989-95: Sekretarz Za-
rzagdu Gléwnego iod 1995 roku
Przewodniczacy przez cztery
kadencje,

- od 1991 r.: Zastepca Kierow-
nika Kliniki Dermatologicznej
WUM, obecnie na stanowisku
kierownika,

- 1997-98: konsultant wojewddz-
ki z dermatologii i wenerologii dla
woj. siedleckiego, ciechanowskie-
go i ostrofeckiego,
-1999-20010raz2002-2005:Kon-
sultant Krajowy ds. Dermatologii,
-0d 2001 r.: cztonek Rady Nauko-
wej przy Ministrze Zdrowia.
-0d2006 r.:tworcaPolskiej Akade-
mii Dermatologii i Wenerologii.

Czlonkostwo w towarzystwach
miedzynarodowych

- Prezydium European Immuno-
dermatology Society;
- Society  for
Dermatology;
- European Society for Dermato-
logical Research;
- European Academy of Derma-
tology and Venerology, a takze re-
cenzent Journal of Investigative.

Investigative

Promocje i recenzje

Prof. Wiestaw Glinski byl do
tej pory promotorem pieciu prze-
wodow doktorskich (1990, 1993,
1998, 2002 x 2), opiekunem dwoch
przewodow habilitacyjnych (1998,
2002 r.), recenzentem dziewieciu
prac doktorskich (w tym dwu pro-
wadzonych w jezyku angielskim),
dwunastu rozpraw habilitacyj-
nych, siedmiu przewodoéw o tytul
profesora oraz pieciu superrecen-
zji CK.
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Prof. dr hab. Marek Krawczyk

Prof. Marek Krawczyk odbyt
studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Warsza-
wie w latach 1963-1969. Pierw-
sze publikacje przygotowywal
w ramach Studenckiego Kota Na-
ukowego przy II Klinice Chirur-
gicznej (1966 — III rok studiow).
W latach 1969-1971 odbyt staze
podyplomowe w klinikach war-
szawskiej AM. W 1971 rozpoczal
studia doktoranckie z farmako-
logii klinicznej w AM w War-
szawie. Przez caly ten czas byl
zwigzany z II Klinikg Chirurgicz-
ng. W 1973 roku zostal zatrud-
niony jako starszy asystent w II
Klinice Chirurgicznej Akademii
Medycznej w Warszawie, znajdu-
jacej si¢ w tym czasie w Szpitalu
Przemienienia Panskiego. W II
Klinice Chirurgicznej zorgani-
zowal Pracownie Izotopowg III
st., ktéra wspolpracowala z Pra-
cownig Chirurgii Doswiadczal-
nej Kliniki. W 1973 roku uzyskat
specjalizacje I stopnia z chirurgii
ogolne;j.

W 1975 roku otrzymal sto-
pien doktora nauk medycznych
na Wydziale Lekarskim AM
w Warszawie na podstawie pra-
cy pt. ,Badania nad wchiania-
niem tluszczéw i D-ksylozy po
odnerwieniu i przecieciu naczyn

chlonnych krezki jelita cienkiego
u psa’ - promotorem byt prof. dr
hab. Zdzistaw Lapinski. W 1977 r.
zdal egzamin II stopnia z chi-
rurgii ogdlnej. W 1978 r.
w drodze postepowania konkur-
sowego uzyskal stypendium Fun-
dacji Alexandra von Humboldta.
W ramach stypendium przez
14 miesigcy pracowal w Klinice
Chirurgicznej i jej Pracowni Do-
$wiadczalnej Uniwersytetu w He-
idelbergu. W czasie tego pobytu
prowadzil badania doswiadczalne
dotyczace proceséw wchlaniania
jelitowego. W 1980 roku uzyskat
etat adiunkta Kliniki.

Stopien doktora habilitowa-
nego nauk medycznych otrzy-
mal w1987 roku na podstawie
pracy habilitacyjnej pt. ,Bada-
nia nad mechanizmem adapta-
cji pozostalej po resekcji czesci
jelita cienkiego” W 1988 roku
- uzyskal awans na stanowisko
docenta. W czerwcu 1992 roku
wykonat pierwsza w Polsce, bez
udziatu chirurgéw z innych kra-
jow, cholecystektomie technika
laparoskopowa. Od 1990 do 1999
roku byl specjalista wojewddz-
kim w zakresie chirurgii ogoélnej
w wojewddztwie plockim, aod
1999 roku do chwili obecnej jest
specjalista wojewddzkim w za-
kresie chirurgii ogolnej w woje-
wodztwie mazowieckim. Od 1999
roku do 2003 roku petnil takze
funkcje specjalisty wojewodzkie-
go w transplantologii klinicznej
w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim. W 1993 roku otrzymat
awans na stanowisko profesora
nadzwyczajnego w Akademii
Medycznej w Warszawie. W tym
samym roku odbyl trzymiesiecz-
ne szkolenie w przeszczepianiu
watroby w Klinice Chirurgicz-
nej w Villejuif (stypendysta rza-
du francuskiego), kierowane;
przez znakomitego znawce chi-
rurgii watroby prof. Henriego
Bismutha.

Efektem tego pobytu bylo roz-
winiecie programu przeszczepia-
nia watroby w Klinice. W 1996
roku wykonano 6 transplantacji,
w 2003 roku 71 transplantacji
watroby, a w 2005 roku 102 trans-
plantacje. Lacznie do chwili obec-
nej przeprowadzono ponad 630
transplantacji watroby w Klinice.

W 1995 roku z rak Prezy-
denta Rzeczypospolitej Polskiej
otrzymal tytul naukowy profe-
sora. W roku 1996 decyzja Rady
I Wydzialu Lekarskiego zostal
Prodziekanem. Na tym stano-
wisku pracowal do 2002 roku.
1 pazdziernika 1998 roku wygrat
konkurs na stanowisko Kierow-
nika Kliniki Chirurgii Ogolnej
i Choréb Watroby Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Catkowicie
zmodernizowal Klinike, zapew-
niajac chorym standard leczenia
nierdznigcy sie od najlepszych
o$rodkow europejskich.

W Klinice zostala zorganizo-
wana w roku 1998 Pracownia En-
doskopii, ktéra w 2004 roku jako
jedna z 9 w Polsce uzyskata cer-
tyfikat Sekcji Endoskopowej To-
warzystwa Chirurgéw Polskich.
W 2000 roku Profesor zorganizo-
wal w Klinice Pracownie Ultraso-
nografii, a w 2002 roku Oddzial
Intensywnej Terapii Chirurgicz-
nej, stuzacy przede wszystkim
chorym po transplantacji watro-
by. Oddzial ten spelnia $wiato-
we standardy w zakresie opieki
nad chorymi po transplantacjach
narzadow.

W 1999 roku prof. Krawczyk
otrzymal awans na stanowisko
profesora zwyczajnego. W tym
samym roku rozpoczal wraz
z Centrum Zdrowia Dziecka pro-
gram przeszczepiania watroby od
dawcy zywego. Klinika jest do tej
pory jedynym os$rodkiem chirur-
gii watroby dorostych w Polsce,
ktdry te operacje wykonuje.

Za wdrozenie programu prze-
szczepiania watroby od dawcy

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 3/2008 5



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

zywego zespoly obu Klinik otrzy-
maly nagrode Ministra Nauki,
a od wiladz Centrum Zdrowia
Dziecka prof. Krawczyk otrzy-
mal medal Przyjaciela Centrum
Zdrowia Dziecka.

Prowadzona przez niego
Klinika jako pierwszy osrodek
w Polsce wykonala przeszczepie-
nie watroby od dawcy zZywego
dorostego dla biorcy zywego do-
rostego. W Klinice (we wspdtpra-
cy z Klinikg prof. Jacka Szmidta)
wykonano pierwsze w Polsce jed-
noczasowe przeszczepienie wa-
troby i nerki u chorego dorostego.
W kolejnych latach jednostka
rozwineta ogromnie swojg aktyw-
no$¢ w chirurgii watroby i trans-
plantacji tego narzadu. Z tego
powodu w 2002 roku zmieniona
zostala jej nazwa na Klinike Chi-
rurgii Ogolnej, Transplantacyjnej
i Watroby.

0d 2002 roku do chwili obec-
nej prof. Marek Krawczyk jest
Dziekanem I WL.

W 2003 roku uzyskal specja-
lizacje z transplantologii klinicz-
nej, a w 2007 roku w chirurgii
onkologicznej.

Udzial w pracach polskich
towarzystw naukowych

- W latach 2001-2003 Prezes
Polskiego Towarzystwa Trans-
plantacyjnego. W 2003 roku zor-
ganizowal VI Kongres Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego.
— Od 1997 roku czlonek Zarzadu
Gléwnego Towarzystwa Chirur-
gow Polskich, w tym przez dwie
kadencje Wiceprezes Zarzadu,
aprzez trzy kadencje Sekre-
tarz Generalny Zarzadu Glow-
nego Towarzystwa Chirurgéw
Polskich.

- Od 1998 roku czlonek Zarza-
du Polskiego Towarzystwa Ga-
stroenterologicznego. Przez trzy
kadencje Wiceprezes tego Towa-
rzystwa (od 2000-2007, z prze-
rwa 2004-2006).

- Od 1999 roku jako Przewod-
niczacy Komitetu Organizacyj-

nego wraz z Zespolem Kliniki
pieciokrotnie organizowal sym-
pozja zudzialem zagranicznych
naukowcéw pt. ,,Progres in Liver
Surgery and Transplantation”

- Jako specjalista wojewddzki byt
inicjatorem i organizatorem pie-
ciu sympozjow pt. ,,Mazowieckie
Dni Chirurgiczne”.

Przebieg pracy naukowej

Prof. Marek Krawczyk jest au-
torem lub wspotautorem 297 prac
oryginalnych, opublikowanych
w recenzowanych czasopismach
polskich i zagranicznych. Publi-
kuje m.in. w takich czasopismach
z listy filadelfijskiej, jak: ,Lan-
genbecks Archive fiir Chirurgie”,
»Folia Histochemica et Cyto-
biologica”, ,,European Journal of
Surgical Oncology”, ,Journal de
Chirurgie”, ,Journal of Pathophy-
siology & Pharmacology”, ,Irans-
plantation Proceedings”, ,Liver
Transplantation”, ,,Surgical Chil-
dhood International’, ,,Journal of
Hepatology”, ,Transplantation’,
»Hepatogastroenterology”, ,Eu-
ropean Journal of Gastroentero-
logy and Hepatology”, ,,Journal of
Physiology and Pharmacology”,
»Clinical Transplants, Journal
of Surgical Oncology”, ,,Neopla-
sma’, Journal ,Vox Sanguinis”
Sumaryczny Impact Factor wy-
nosi 199,025. Jest redaktorem 11
ksigzek oraz autorem lub wspot-
autorem 92 rozdzialéw, z tego 17
w jezyku angielskim. Przedstawit
520 referatow na polskich i mie-
dzynarodowych kongresach.

Gléwne zainteresowania na-
ukowe i kliniczne to: patofizjo-
logia zespotu krotkiego jelita,
zagadnienia ostrego zapalenia
trzustki, problemy zmian ogni-
skowych w watrobie, ultrasono-
grafia $rédoperacyjna watroby,
chirurgia laparoskopowa, prze-
szczepianie watroby od dawcy
zmarlego, przeszczepianie wa-
troby od dawcy zywego, leczenie
chorych na nowotwory watroby
i drog zolciowych, leczenie cho-

rych na inne nowotwory przewo-
du pokarmowego.

W trakcie swojej pracy nauko-
wej 1 zawodowej pracowal w ta-
kich zagranicznych o$rodkach
chirurgicznych, jak:

- W 1978/79 roku w Klinice Chi-
rurgicznej w Heidelbergu (Uni-
wersytet w Heidelbergu), jako
stypendysta Fundacji Alexandra
von Humboldta.

- W 1989 roku w Klinice Chi-
rurgicznej w Mannheim (Uni-
wersytet w Heidelbergu), jako
stypendysta Fundacji Alexandra
von Humboldta.

- W 1990 roku w Klinice Chi-
rurgicznej w Mannheim (Uni-
wersytet w Heidelbergu), jako
stypendysta Fundacji Alexandra
von Humboldta.

- W 1991 roku w Klinice Chirur-
gicznej w Dundee (Uniwersytet
w Dundee, Szkocja) oraz w Kli-
nice w Cambridge (Uniwersytet
Cambridge, Anglia).

- W 1993 roku w Klinice Chi-
rurgicznej w Villejuif (Uniwer-
sytet Paryz) - stypendium rzadu
francuskiego.

- W 1994 roku w Klinice Chi-
rurgicznej w Villejuif (Uniwer-
sytet Paryz) - stypendium rzadu
francuskiego.

- W 1995 roku w Klinice Chirur-
gicznej w Strasbourgu - stypen-
dium rzadu francuskiego.

Profesor Marek Krawczyk
otrzymal nastgpujace nagrody
i wyrdznienia:

- Dziesigciokrotnie nagrode JM
Rektora Akademii Medycznej
w Warszawie.

- Siedem Nagréd Ministra
Zdrowia.

- Jedng nagrode Ministra Nauki.
- Szes¢  innych  nagréd
i wyrdznien.

Jest takze odznaczony:

- Krzyzem Kawalerskim Orderu

Odrodzenia Polski.
- Medalem Komisji Edukacji
Narodowej.

Prof. dr hab. n. med. Marek
Krawczyk jest:
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- Czlonkiem Korespondentem
Polskiej Akademii Nauk - jako
jeden z 3 pracujacych w naszej
Uczelni profesorow.

- Zastepca Przewodniczacego
Komitetu Patofizjologii Klinicz-
nej Polskiej Akademii Nauk.

- Czlonkiem Francuskiej Aka-
demii Chirurgicznej (CAcademie
Nationale de Chirurgie), ktdra
w Polsce ma tylko 4 czlonkow
(w tym niezyjacy prof. Jan Nie-
lubowicz i z zyjacych prof. Stefan
Wesolowski).

- Czlonkiem Honorowym French
Society for Surgery (LUAssociation
Francaise de Chirurgie).

- Czlonkiem Honorowym Ger-
man Society for Visceral Surgery
(Die Deutsche Geseellschaft fur
Viszeralchirurgie).

- Czlonkiem Honorowym Ro-
manian Society for Surgery.

-  Czlonkiem honorowym
serbsko-czarnogdrskiego To-
warzystwa Chirurgii Watrobo-
wo-Trzustkowo-Zébtciowe;.

- Czlonkiem Rady Naukowej
przy Ministrze Zdrowia.

- Czlonkiem Krajowej Rady
Transplantacyjnej przy Ministrze
Zdrowia.

- Czlonkiem Centralnej Komisji
ds. Stopni i Tytutéw Naukowych.

Prof. dr hab. Marek Krawczyk
byt promotorem 9 doktoratow
ukonczonych, a dwa kolejne sa
otwarte. W tym samym okre-
sie byt opiekunem 4 habilitacji.
W okresie kierowania przez niego
Klinikg dwie osoby uzyskaly tytut
naukowy profesora, cztery kolej-
ne wnioski sg w trakcie realizacji.

Jest takze promotorem dwodch
Doktoratéw Honoris Causa:

— Prof. Henriego Bismutha z Vil-
lejuif (Francja).
- Prof. Tadeusza Popieli z Col-
legium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Byl takie  wnioskodaw-
ca i wyglaszal laudacje dwodch
cztonkéw honorowych Towa-
rzystwa Chirurgéw Polskich,
oraz jednego czlonka honoro-

wego Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego.
Recenzje

Do tej pory recenzowal 21
prac doktorskich oraz 11 prze-
woddéw  habilitacyjnych. Byt
rowniez recenzentem w 8 prze-
wodach do stopnia naukowego
profesora.

Stanowiska w Uczelni

Praca Dziekana - inicjatywy
i nowe kierunki:

- Znaczne zwigkszenie liczby dok-
toratow i habilitacji.

- Wielokrotne zwigkszenie liczby
profesur na Wydziale.

- Zainicjowanie powstania no-
wych kierunkéw studiéw i nowych
jednostek Wydzialu - Genety-
ka Medyczna, Zaklad Genetyki
Medycznej.

- Stworzenie Wirtualnego Dzieka-
natu:

a. Przewodniki dydaktyczne w In-
ternecie.

b. Plany dydaktyczne w Internecie.
c. Plany Sesji w Internecie.

- Redakcja monografii pt. Dzieje
I Wydziatu Lekarskiego.

- Przywrdcenie wartosci Sesji No-
blowskich - nowa oprawa (w2001 r.
Sesja Noblowska miala szczatko-
wy charakter - wygloszony zostal
wyklad podczas posiedzenia Rady
I Wydziatu. Od 2002 roku jest to
prawdziwe $wieto nauki):

a. drukowanie mat. z wykladow,

b. przygotowanie = materialow
zbiorczych w formie oprawionej
na temat Sesji Noblowskich.

Za wlasciwg oprawe Sesji i inne
osiagniecia otrzymal z rak prof.
S. Konturka Medal Pionieréw.

- Podniesienie rangi uroczystosci
wydziatowych.

- Inicjator utworzenia meda-
lu ,Za Zastugi dla I Wydzialu
Lekarskiego”.

— Inicjator Sesji Naukowych I WL.
-Inicjatywaprzekazywaniaz udzia-
tem wladz dziekanskich stanowisk
kierowniczych kierownikom obej-
mujgcym kliniki i zaktady.

- Wprowadzenie warsztatoéw inte-
gracyjnych dla studentéw I roku
studiéw. Inicjatywa byla tak do-
brze przyjeta przez wtadze rektor-
skie, ze w 2007 roku Prorektor ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych
zorganizowal po raz pierwszy po-
dobne warsztaty dla wszystkich
wydziatéw, jednoczesnie ,,odbie-
rajac’ nam pionierskos¢.

— Inicjatywa zmiany istoty Dzia-
tu Wydawnictw AM na Oficyne
Wydawnicza Akademii Medycz-
nej w Warszawie.

- Nowa forma ,ksigzeczek”
zpromocjidoktorskich,dyploméw
lekarzy - zamieszczanie pocztu
Dziekanow i Rektoréw (forma
przejeta przez inne Wydzialy).

- Nowe inicjatywy w prowadze-
niu konkurséw na stanowiska
kierownicze:

a. wprowadzenie opinii Pre-
zesa Towarzystwa Naukowego
— obligatoryjna,

b. zainicjowanie autoprezentacji
kandydata przed cztonkami Rady
Wydziatu.

- Umiejetnos¢ pozyskiwania fun-
duszy pozabudzetowych na rzecz
Wydziatu i Uczelni.

a. Inicjatywa przebudowy Dzieka-
natu - finanse - 50% z funduszu
Akademii Medycznej, a pozosta-
te sumy z pozyskanych pieniedzy
od sponsordéw.

b. Odnowienie i nadanie godnego
wygladu Galerii Dziekanow.

- Prezentacja Radzie I Wydzia-
tu sprawozdania z dzialalno-
sci Dziekana z kazdego roku
akademickiego.

Bedac Dziekanem, zawsze
znajdowal czas na odwiedzanie
studentow podczas ich spotkan na
obozach. Odwiedzil obozy: zimo-
wy w2003,2004 12005 roku w Za-
kopanem, obozy letnie w 2002,
2003, 2004, 2005, 2006, 2007
w Gniewie, Starogardzie Gdan-
skim, Baranowie i w Chlapowie.

Dziekan prof. Marek Krawczyk
byt i jest niezwykle aktywny i sku-
teczny w realizacji dzialan narzecz
studentéw Wydziatu i Uczelni.
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V Mazowieckie Dni Chirurgiczne

Zamysl zorganizowania sympozjum dla mazowieckiego srodowiska chirurgéw zrodzil sie¢ piec
lat temu. Wowczas to tworcy tego projektu: prof. Marek Krawczyk, prof. Wojciech Krasnodebski
i doc. Mariusz Fraczek postanowili, aby konferencja odbyla si¢ w koncu roku, laczac ide¢ sympo-
zjum naukowego ze spotkaniem $wiateczno-noworocznym. Sympozjum nazwano Mazowieckimi
Dniami Chirurgicznymi, jednak nikt w tym czasie nie planowal kolejnych tego typu spotkan. Za-
skakujaco wysoka frekwencja uczestnikéw obrad i wyjatkowo przychylne przyjecie przez srodowi-
sko lekarskie sprawily, ze postanowiono zorganizowac kolejne ,,Mazowieckie Dni Chirurgiczne”.
W tym roku odbyly si¢ one juz po raz piaty.

Profesor Edward Stanowski i profesor Marek Krawczyk podczas dyskusji

Przez pierwsze czterylata sym-
pozja odbywaly sie¢ w Centrum
Konferencyjnym  wJachrance
kolo Warszawy. Niestety klopoty
organizacyjne uniemozliwily zor-
ganizowaniekonferencjiw 2007 r.
na poprzednich zasadach. Zmu-
szeni byliSmy do poszukiwania
nowej lokalizacji. Tym nowym
miejscem spotkan stalo sie¢ Cen-
trum Konferencyjne ,,Mazurkas”
w Ozarowie Mazowieckim. Tam
wiasnie odbyty si¢ V- Mazowieckie
Dni Chirurgiczne 11 i 12 stycznia
2008 roku. Gléwnym organiza-
torem spotkania byla fundacja
»Postepy Chirurgii i Transplanto-
logii” przy wspétudziale specjali-
sty wojewddzkiego ds. chirurgii
w wojewodztwie mazowieckim
prof. Marka Krawczyka i preze-
sa Oddzialu Warszawskiego To-
warzystwa Chirurgéw Polskich

dr hab. Mariusza Fraczka. Hono-
rowy patronat nad sympozjum
objal Marszalek Wojewddztwa
Mazowieckiego dr Adam Struzik.

Zgodnie z tradycja Mazowiec-
kie Dni Chirurgiczne rozpoczelty
sie od spotkania specjalisty woje-
wddzkiego ds. chirurgii ogélnej
z kierownikamiklinik i ordynato-
rami oddzialow chirurgicznych.
Spotkanie zdominowaly tematy
zwigzane  z przeksztalceniami
w ochronie zdrowia, zwlaszcza
dotyczace limitowanych godzin
pracy lekarzy.

W uroczystym otwarciu sym-
pozjum uczestniczyli przedsta-
wiciele Marszatka Wojewddztwa
Mazowieckiego: dyr. Witold Pran-
dota i dyr. Piotr Zgorzelski.

Mazowieckie Dni Chirur-
giczne stanowig forum wymiany
pogladdéw, jedno z miejsc formu-

fowania standardéw postepowa-
nia chirurgicznego. Dlatego tez
organizatorzy, dbajac o wysoki
merytoryczny poziom spotka-
nia, staraja sie, aby zaproszeni
goscie — wykladowcy byli nie-
kwestionowanymi autorytetami
w reprezentowanych przez siebie
dziedzinach. W tym roku koor-
dynatorem naukowym pierw-
szego dnia obrad, po$wigconego
urazom ukiadu moczowego byt
prof. Andrzej Boréwka - kie-
rownik Kliniki Urologii CMKP,
Prezes Polskiego Towarzystwa
Urologicznego. W drugim dniu
omawiano powiklania po opera-
cjach z powodu raka jelita grube-
go. Koordynatorem naukowym
tego dnia byt prof. Piotr Kroko-
wicz - kierownik Kliniki Chirur-
gii Ogolnej i Kolorektalnej UM
w Poznaniu.

Naukowg czes¢ obrad rozpo-
czal prof. Wojciech Pypno wykta-
dem o urazowych uszkodzeniach
nerek i moczowodow. Nastepnie
omawiano urazowe uszkodze-
nia pecherza moczowego i cewki
moczowej w aspekcie szybkiego
rozpoznania i postepowania do-
raznego oraz sposoby postepo-
wania w przypadkach urazéw
wielonarzagdowych obejmujacych
uklad moczowy. Referentami byli
dr Piotr Chlosta i dr Przemystaw
Szostek. Sesje pierwsza zakonczyt
dr Tomasz Szopinski referatem
ourazach pracia imoszny. Po
przerwie odbyla si¢ druga tego
dnia sesja. Skladaly sie na nig trzy
wystgpienia. O uszkodzeniach
jatrogennych drég moczowych
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Dr hab. Marek Frgczek
otwarcia sympozjum

é—-} e -

w czasie

i nerek mowil dr Artur Antonie-
wicz, leczenie nastepstw uszko-
dzen dolnych drég moczowych
omowil prof. Andrzej Boréw-
ka, aimplikacje urologicznych
uszkodzen rdzenia kregowego
przedstawil dr Maciej Zbrzez-
niak. Ozywiona dyskusja, pro-
wadzona po kazdym z referatéw,
wskazywala na duze zaintereso-
wanie uczestnikéw poruszony-
mi tematami.

W drugim dniu obrad dys-
kutowano o powiklaniach po
operacjach zpowodu raka je-
lita grubego. W imieniu prof.
Adama Dzikiego referat o nie-
droznosci nowotworowej jelit
wyglosit dr Marcin Tchérzew-
ski. Prof. Ireneusz Krasnodebski

omoéwil sposoby postepowania
w przedziurawieniu w raku jeli-
ta grubego, a prof. Piotr Kroko-
wicz — niewydolnos$¢ zespolenia
wraku jelita grubego. Kolejne
tematy to: pooperacyjna wzno-
wa w raku jelita grubego i powi-
klania po radio- i chemioterapii.
Problemy te przedstawili prof.
Marek Dobosz i prof. Wojciech
Zegarski. Konczac obrady, prof.
Marek Krawczyk i doc. Mariusz
Fraczek zapowiedzieli kontynu-
acje Mazowieckich Dni Chirur-
gicznych. Wistepnie ustalono ich
termin na 9 i 10 stycznia 2009
roku.

dr hab. Mariusz Frgczek
Katedra i Klinika Chirurgii
Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby

IIT Czwartek Chirurgiczny

— Krwawienie z przewodu pokarmowego:
diagnostyka réznicowa i decyzje chirurgiczne

W czwartek 28 lutego 2008 r. studenci ze Studenckiego Kota Naukowego przy Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie zorganizowali trze-
ci w tym roku akademickim ,,Czwartek Chirurgiczny”. Tym razem tematem wykladow i dyskusji
bylo krwawienie z przewodu pokarmowego.

— Jestesmy zafascynowani chi-
rurgig, dlatego cztery razy w roku
organizujemy Czwartki Chirur-
giczne. Dzieki nim mamy szanse
poglebia¢ nasza wiedzg, dysku-
towa¢ z wybitnymi specjalistami
ztej dziedziny oraz wymienia¢
poglady w gronie oséb, ktoére, po-
dobnie jak my, wcigz chcg wiedzie¢
wiecej na ten temat - mowi Sta-
womir Poletajew, student IV roku
WUM, pomystodawca Czwartkow
Chirurgicznych.

- W programie lutowego
Czwartku znalazlo sie w sumie 10
prezentacji, ktére kompleksowo
przedstawity problematyke krwa-
wienia z przewodu pokarmowego.
Dziewig¢ z nich przygotowali stu-
denci z Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Dziesigta byt
wykfad specjalny na temat ostre-

Feal |

Najlepszy prelegent 111 Czwartku Chirurgicznego — Michat Dgbrowski (SKN
przy Oddziale Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej Miedzyleskiego Szpitala Specja-
listycznego w Warszawie) zaprezentowal prace pt. ,Krwawienie w przebiegu
choroby hemoroidalnej” (fot. Stawomir Poletajew)
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go krwotoku z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, ktory
wyglosit profesor Witold Bartnik
z Kliniki Gastroenterologii Cen-
trum Onkologii - Instytutu im.
Marii Sklodowskiej-Curie w War-
szawie — dodaje Maciej Wleklik,
student III roku WUM.

W III Czwartku Chirurgicz-
nym wzieto udzial ponad 250
studentéw. Spotkanie obfitowalo
w komentarze, glos bardzo czesto
zabieral prof. Witold Bartnik oraz
dr Wlodzimierz Perczynski z Od-
dziatu Chirurgii Ogolnej i Naczy-
niowej Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie.
W konkursie na najlepsze wykla-
dy IIT Czwartku nagrody zdobyli:
- I miejsce: Michal Dabrow-
ski (SKN przy Oddziale Chi-

rurgii Ogodlnej iNaczyniowej
Miedzyleskiego Szpitala Specjali-
stycznego w Warszawie) - ,,Krwa-
wienie w przebiegu choroby
hemoroidalnej’,
- II miejsce: Jakub Sieczko (Ane-
stezjologiczne Kolo Naukowe
ANKONA przy Klinice Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego) ,Wstrzas hipowo-
lemiczny - patofizjologia, rozpo-
znanie i leczenie”,
- III miejsce: Jan Nyckowski
(SKN przy Klinice Gastroente-
rologii i Choréb Przemiany Ma-
terii WUM) - ,Rola endoskopii
w leczeniu krwawien z przewodu
pokarmowego”.

Honorowy  patronat  nad
Czwartkami sprawuja: prof. Piotr

Zaborowski - Prorektor ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych  WUM,
Oddziat Warszawski Towarzystwa
Chirurgéw Polskich, Polskie To-
warzystwo Chirurgii Naczyniowej
oraz Studenckie Towarzystwo Na-
ukowe WUM. Opiekunem nauko-
wym cyklu konferencji jest doc.
dr hab. Waldemar Kostewicz.

Kolejny, ostatni juz w tym roku
akademickim, IV Czwartek Chi-
rurgiczny odbedzie si¢ 10 kwiet-
nia, a tematem spotkania beda
nowoczesne metody leczenia ran
przewleklych.

Dodatkowe informacje na
temat spotkan dostepne s3 na
stronie: http://www.czwartkichi-

rurgiczne.prv.pl/.
Marta Wojtach,
Stawomir Poletajew

Warszawskie Dni Nauki o Zdrowiu

W dniach 14-15 marca 2008 roku w auli wykladowej Centrum Dydaktycznego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego odbylo si¢ II Studenckie Sympozjum Naukowe ,Warszawskie Dni Nauki
o Zdrowiu”, zorganizowane przez Studenckie Koto Naukowe i Zaklad Profilaktyki Zagrozen Sro-
dowiskowych i Alergologii WUM.

Honorowy patronat nad sym-
pozjum objeli: dr Ewa Kopacz -
Minister Zdrowia RP, prof. dr hab.
Leszek Paczek — Rektor Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
oraz prof. dr hab. Hanna Gron-
kiewicz-Waltz - Prezydent M.St.
Warszawy.

Patronat medialny nad ww.
sympozjum objeli: redakcja czaso-
pisma ,,Stuzba Zdrowia” oraz Wy-
dawnictwo Czelej we wspoltpracy
z Naczelng Rada Pielegniarek i Po-
toznych Czasopisma ,Magazyn
Pielegniarki i Potoznej”

Na caloksztalt konferencji skfa-
daly sie wyklady zaproszonych
gosci:

- profesora J. Szczerbania ,Kie-
runki rozwoju wspoélczesnego
zdrowia publicznego” (Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny),

- profesora R. Danilewicza ,Nowe
uregulowania prawne z zakresu
doskonalenia zawodowego ratow-

nikéw medycznych” (Departament
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego),

- profesora L. Wdowiaka ,,Aktu-
alne problemy nauczania zdrowia
publicznego w Polsce” (Instytut
Zdrowia Publicznego),

- profesor B. Kulik ,,Strategie roz-
woju i ksztalcenia pielegniarstwa”
(Akademia Medyczna w Lublinie),
- doktora M. Kautscha ,Relacje
szpitali z dostawcami - wstep-
ne wyniki badan” (Uniwersytet
Jagiellonski),

~ profesora J. Slusarczyka ,, Aktu-
alna sytuacja epidemiologiczna
zachorowan na wirusowe za-
palenie watroby typu C w Pol-
sce” (Warszawski Uniwersytet
Medyczny),

~ profesora R. Spiewaka ,,Alergia
kontaktowa w Polsce 1930-2030:

Historia, terazniejszo$¢ 1iprzy-
szte  wyzwania®  (Uniwersytet
Jagiellonski),

- profesor B. Tarchalskiej-Kryn-
skiej ,Znaczenie rozwoju nowocze-
snych form lekéw dla skutecznosci
i bezpieczenstwa terapii” (War-
szawski Uniwersytet Medyczny),

- profesora P. Matkowskiego ,,Epi-
demiologia raka watrobowo-drob-
nokomorkowego”  (Warszawski
Uniwersytet Medyczny),

- magistra G. Juszczyka ,Konse-
kwencje ekonomiczne zlego stanu
zdrowia pracownikow jako zache-
ta do inwestycji w opieke zdrowot-
ng dla pracodawcow” (Warszawski
Uniwersytet Medyczny),

— docenta J. B. Karskiego ,,Mierni-
ki Zdrowia” (Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny),

- profesora B. Samolinskiego
~ECAP - Epidemiologia choréb
alergicznych w Polsce - przyktad
dzialan w zakresie zdrowia publicz-
nego’ (Warszawski Uniwersytet
Medyczny), oraz okolo 30 refera-
tow wyglaszanych przez studentow
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Wydzialu Nauki o Zdrowiu uczelni
medycznych w Polsce. W ramach
obrad zorganizowaliSmy réwniez
Walne Zebranie Polskiego To-
warzystwa Medycyny Spolecznej
i Zdrowia Publicznego (Oddzial
Warszawski) i powotalismy Polskie
Towarzystwo Medycyny Srodowi-
skowej (Oddzial Warszawski).
Bylo to drugie z rzgdu tego typu
przedsiewziecie naukowe (w ubie-
glym roku odbyto sie I Studenckie
Sympozjum Naukowe ,Warszaw-
skie Dni Nauki o Zdrowiu”, 11-
12 maja 2007’), zorganizowane
w skali kraju ikierowane do stu-
dentéw wydzialéw nauki o zdro-
wiu uczelni medycznych. Dzigki

duzemu zainteresowaniu ze strony
uczestnikow, kontynuacja nasze-
go cyklu spotkan o charakterze
naukowym bedzie mozliwa juz
w maju br., podczas obrad III Wro-
ctawskich Dni Nauki o Zdrowiu.

Lista 0sob wyréznionych
podczas ,,Warszawskich Dni
Nauki o Zdrowiu” 2008’

- 1 miejsce: ,Wplyw reklamy
na zakup lekow OTC” - Aneta
Duda-Zalewska, Dominik Olej-
niczak, Anna Staniszewska.

- 2 miejsce: ,Rozmieszczenie
instytucji ~ oferujacych  uslugi
z zakresu medycyny niekonwen-

Z Senatu

cjonalnej na obszarze Poznania
oraz opinie osob korzystajacych
z ich $wiadczen” - Joanna Socha,
Ewa Nowakowska, Alicja Janke,
Anna Kowalik, Wioleta Krol, Na-
talia Mackowiak, Eliza Mikotaj-
czyk, Paulina Olech, Marianna
Pawlak, Aleksandra Szmagaj, Ta-
tiana Walerych, Emilia Wietrzy-
ska, Magdalena Zuk.

- 3 miejsce: ,,Analiza samooceny
kompetencji zawodowych stu-
dentek potoznictwa w Akademii
Medycznej w Warszawie” — Mal-
gorzata Durka, Piotr Goworek,
Joanna Gotlib.

Organizatorzy

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1.0bchody 200-lecia nauczania
medycyny w Warszawie.

Prof. dr hab. Jerzy Jurkie-
wicz - Prezes Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego Od-
dzialu Stolecznego przedstawit
Senatowi nastepujace propozycje
planowanych przedsiewzie¢ zwia-
zanych zuczczeniem 200-lecia
obchodéw nauczania medycyny
w Warszawie:

- wydanie ,Zlotej Ksiegi Medy-
cyny Warszawskiej’, zawierajgcej
biogramy najwybitniejszych le-
karzy, ktérzy tworzyli medycyne
warszawskg na przestrzeni ostat-
nich 200 lat,

- wydanie rocznicowego meda-
lionu, na ktérego awersie umiesz-
czone zostang podobizny pigciu
najwybitniejszych lekarzy - ab-
solwentow naszej Uczelni. Rewers
medalionu zdobi¢ bedzie godlo
z napisem Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny.

Planowany jest tez zakup
obelisku, na ktérego gornej cze-
§ci umieszczona zostanie Laska
Asklepiosa owinieta wezem, a pod

25 lutego 2008 roku

nig napis ,Ludziom iOjczyznie
1809-2009”. Koszt tego przed-
siewziecia wynosi¢ bedzie ok.
30.000 ztotych.

Senat w glosowaniu jawnym
przyjal jednoglos$nie zgloszone
przez prof. Jerzego Jurkiewicza
propozycje planowanych przed-
siewzie¢, zwigzanych z obchoda-
mi 200-lecia nauczania medycyny
w Warszawie.

2. Uchwala w sprawie ustalenia
pensum dydaktycznego na rok
akademicki 2008/2009.

Prof. dr hab. Piotr Zaborowski
- Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych przedstawil Senato-
wi projekt uchwaly pensowej na
rok 2008/2009.

Senat w glosowaniu jawnym
jednoglosnie  przyjal  uchwale
w sprawie ustalenia pensum dy-
daktycznego na rok 2008/2009.

3. Zmiany

Studiow”.
Prof. dr hab. Piotr Zaborowski -

Prorektor ds. Dydaktyczno-Wycho-

w ,,Regulaminie

wawczych przedstawil propozycje
zmian w dotychczasowym ,Re-
gulaminie Studiéw”, stanowigcym
zalacznik do Uchwaly Nr 22/2007
Senatu Uczelni z 2 kwietnia 2007 r.
Senat w glosowaniu jawnym
przyjal nastepujace propozycje
zmian w ,,Regulaminie Studiéw”:
1) w§ 9 ust. 1 dodano pkt la
w brzmieniu:
»la) terminowego skladania eg-
zaminéw (w tym obowigzku za-
liczenia pierwszego semestru na
pierwszym roku studiéw), od-
bywania praktyk ispelniania in-
nych obowigzkéw przewidzianych
w planie studiow’,
2) w§ 12 wust. 1
brzmienie:
»1. Okresem zaliczeniowym jest
rok akademicki, zzastrzezeniem
§ 16 ust. 3 pkt 1i 1a’,
3) w§ 16 ust. 3 pkt 1 otrzymal
brzmienie:
» 1) niedopelnienia obowigzkow
studenta, o ktérych mowa w§ 9
ust. la regulaminu’,
4) w§ 16 ust. 3 po pkt 1 dodano
pkt la w brzmieniu:

otrzymat
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»1a) niedopuszczenie do egzami-
nu w przypadku studentéw I roku
studiow”,

5) w§ 19 ust. 1 pkt 2 otrzymat
brzmienie:

»2) uzyskali z egzaminow $rednig
ocen nie nizsza niz 4,60,

6) w§ 25 ust. 4 otrzymal
brzmienie:

»4. W przypadku pracy dyplo-
mowej (licencjackiej) promotor
zatwierdza prace dyplomowa,
a oceny dokonuje recenzent,

7) w§ 25 dodano ustepy 5, 6 17
w brzmieniu:

»5. W przypadku pracy dyplomo-
wej (magisterskiej) prowadzonej
na Wydziale Farmaceutycznym
oceny dokonuje opiekun pracy
oraz jeden recenzent.

6.W przypadkupracdyplomowych
(magisterskich), prowadzonych na
pozostalych wydziatach, promo-
tor zatwierdza prace dyplomowa,
a oceny dokonuje recenzent.

7. W przypadku rozbieznosci
w ocenie pracy licencjackiej lub
magisterskiej, o dopuszczeniu do
egzaminu koncowego decyduje
Dziekan, ktéry moze zasiggnaé
opinii drugiego recenzenta”.

4. Uchwala rekrutacyjna na rok
akademicki 2009/2010.

Prof. dr hab. Piotr Zaborowski
- Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych przedstawil projekt
uchwaly rekrutacyjnej na rok aka-
demicki 2009/2010.

Senat w glosowaniu jawnym
przyjal zaproponowany projekt.

Prof. Zaborowski poinformo-
wal ponadto, ze w zwiazku z pro-
ponowanym przez Dziekana II
WL zamknieciem rekrutacji na
Irok studidw niestacjonarnych
(zaocznych) Istopnia na kierun-
ku fizjoterapia od roku akademic-
kiego 2008/2009, planowane jest
przygotowanie wystgpienia do
Ministerstwa Zdrowia w sprawie
zmniejszenia limitu  w zakresie
naboru studentéw na ten kieru-
nek, tj. okreslenia tego limitu jako
zerowego. Rozwigze to problem

rezygnacji znaboru studentéw
na ten kierunek studiéw w roku
akademickim 2008/2009 zgodnie
Z przepisami prawnymi.

5. Sytuacja Samodzielnego Pu-
blicznego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego przyul. Marszatkow-
skiej 24.

Prof. dr hab. Wiestaw Glinski
- Prorektor ds. Klinicznych, In-
westycji i Wspotpracy z Regionem
przedstawil trudng sytuacje Samo-
dzielnego Publicznego Dziecigce-
go Szpitala Klinicznego przy ul.
Marszatkowskiej 24.

Szpitalowi grozi niebezpieczen-
stwo wstrzymania pracy izb przy-
je¢ w budynkach szpitalnych przy
ul. Dzialdowskiej 1 i Marszatkow-
skiej 24. Podstawowymi argumen-
tami, ktore powodujg podjecie
takiej decyzji, sa:

- nieobecnos¢
ogolnopediatrycznego,
- zupelny brak koordynacji opieki
pediatrycznej w Warszawie,

- brak szpitalnego Oddzialu Ra-
tunkowego w strukturach SPDSK.

Uniemozliwia to zapewnienie
bezpieczenstwa zaréwno pacjen-
tom wymagajacym hospitalizacji,
jak i dyzurujacym lekarzom.

Problemy te byly zglaszane
zarowno przez dyrekcje szpitala,
jak i przez konsultanta wojewodz-
kiego ds. pediatrii, prof. Andrzeja
Radzikowskiego.

O zaistnialej sytuacji informo-
wano m.in. Narodowy Fundusz
Zdrowia, Mazowieckie Centrum
Zdrowia Publicznego, Departa-
ment Zdrowia i Polityki Spofecznej
Urzedu Marszatkowskiego Woje-
wodztwa Mazowieckiego oraz dy-
rektora Biura Polityki Zdrowotnej
Urzedu Miasta Stolecznego War-
szawy. Liczne spotkania w tej spra-
wie z decydentami nie przyniosty
niestety wymiernych efektéow do
chwili obecne;j.

Ta trudna sytuacja SPDSK zbie-
ga si¢ z odejSciem 31 marca br. dy-
rektora szpitala - mgr Malgorzaty
Kalinskieji jej zastepcy. Planowane

oddzialu

jest przeprowadzenie konkursow
na te stanowiska w najblizszym
czasie.

6. Sprawy finansowe.

Prof. dr hab. Wiestaw Glinski
- Prorektor ds. Klinicznych, In-
westycji i Wspotpracy z Regionem
zaproponowal dokonanie odpo-
wiednich zmian w prowizorium
budzetu zadaniowego Uczelni, tj.
uwzgledniajacych wprowadzenie
nowego zadania inwestycyjnego
w zakresie wykonania zasilania
energetycznego budynku apteki
w Bloku F przy ul. Banacha - za
65.000 zt.

Ponadto Prorektor wystapit
do Senatu zprosba o wyrazenie
zgody na mozliwo$¢ sfinansowa-
nia dokumentéw koniecznych
do opracowania wniosku o dofi-
nansowanie inwestycji ,,Centrum
Badawcze Ochota CePT”, ze $rod-
kéw wilasnych Uczelni - do kwoty
3.000.000 ztotych.

Senat w glosowaniu jawnym
jednogto$nie zaakceptowal wpro-
wadzenie przedstawionych zmian
w budzecie zadaniowym Uczelni.

7. Stypendia habilitacyjne.

Prof. dr hab. Jerzy Stelmachow
- Prorektor ds. Kadr zgtosit pro-
pozycje utworzenia w Uczelni
10 stypendiéw habilitacyjnych.
Planowana wysoko$¢ takiego sty-
pendium wynosi 918 zlotych.
Prof. Stelmachéw zaproponowat
jednoczesnie, by nie okreslano
dokladnego podzialu stypendiéw
na poszczegélne wydzialy. Daje to
mozliwos¢ ich przesuniecia ido-
stosowania do zaistnialej sytuacji.
W przypadku powstania rezerwy
finansowej w tym zakresie, bedzie
ja mozna wykorzysta¢ na stypen-
dia doktoranckie.

Senat przyjal do wiadomosci
zgloszong propozycje utworzenia
10 stypendiow habilitacyjnych.

8. Regulamin przyznawania na-
grod Rektora dla nauczycieli
akademickich.
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Prof. dr hab. Jerzy Stelmachow
- Prorektor ds. Kadr przedsta-
wil zebranym projekt regulaminu
przyznawania nagrod Rektora.

Senat w glosowaniu jawnym
przyjal w drodze uchwaly przed-
stawiony regulamin.

9. Zatwierdzenie programu stu-
diéw doktoranckich na Wydziale
Farmaceutycznym.

Prof. dr hab. Jozef Sawicki
- Dziekan Wydzialu Farmaceu-
tycznego przedstawil Senatowi
»Program Studiéw Doktoranc-
kich” tego Wydziatu.

Senat w glosowaniu jawnym
jednoglosnie przyjal proponowa-
ny program.

10. Sprawy I WL.

Senat na wniosek Dziekana
I Wydzialu Lekarskiego prof. dr
hab. Marka Krawczyka pozy-
tywnie zaopiniowal nastepujace
sprawy:
1. Przedluzenie zatrudnienia prof.
dr hab. Ryszardzie Chazan na
stanowisku kierownika Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii.
2. Pozostawienie na stanowi-
sku kierownika Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej dr
hab. Andrzeja Chmury.
3. Wlaczenie Studium Medycyny
Molekularnej w strukture orga-
nizacyjng Centrum Biostruktury
I Wydziatu Lekarskiego.
4. Zmiane nazwy Katedry i Kliniki
Urologicznej na Katedre i Klinike
Urologii Ogodlnej, Onkologicznej
i Czynnosciowej.
5. Utworzenie Kliniki Anestezjolo-
giii Intensywnej Terapii Dzieciecej
wramach Katedry Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w Samo-
dzielnym Publicznym Dziecigcym
Szpitalu Klinicznym przy ul. Mar-
szatkowskiej 24.

11. Sprawy Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu.

Senat na wniosek Dziekana
Wydzialu Nauki o Zdrowiu prof.

dr hab. Piotra Matkowskiego po-
zytywnie zaopiniowal nastepujace
sprawy:

1. Powolanie dr hab. Katarzyny
Koziak na stanowisko kierowni-
ka Zakladu Biochemii Ogodlnej
i Zywnosci.

2. Utworzenie z dniem 1 pazdzier-
nika 2008 r. Zakladu Profilaktyki
Onkologicznej na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

Prof. dr hab. Piotr Malkow-
ski przedstawil réwniez proble-
my dotyczace bazy naukowej
Wydzialu Nauki o Zdrowiu oraz
zglosit prosbe o wyasygnowanie
srodkow z budzetu Uczelni na jej
finansowanie.

Senat przyjal do wiadomodci,
zgloszony przez prof. Piotra Mal-
kowskiego wniosek w sprawie
wyasygnowania przez Uczelnig
srodkéw na dofinansowanie bazy
naukowej WNoZ.

12. Zmiany w Statucie Uczelni.
Senat przyjal nastepujace zmia-
ny w zapisach Statutu:
1) w§ 23 wust. 1
brzmienie:
»1. Uczelnia uczestniczy w spra-
wowaniu opieki medycznej w za-
kresie iformach okreslonych
w przepisach o zakladach opieki
zdrowotnej. Uczelnia moze utwo-
rzy¢ zaklad opieki zdrowotnej
(wtym szpital kliniczny). Uczel-
nia moze zawierac ze szpitalami,
za zgoda podmiotu, ktéry utwo-
rzyl ten szpital, umowy o udo-
stepnienie oddzialow szpitalnych
(tzn. oddzialéw klinicznych) na
potrzeby wykonywania zadan dy-
daktycznych ibadawczych w po-
wigzaniu z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych”.
2) w§ 109 dodano ust.
w brzmieniu:
»4. Uczelnia moze ze $rodkéw in-
nych niz okreslone wart. 94 ust.
1 i 6 ustawy, utworzy¢ wlasny fun-
dusz stypendialny na stypendia
dla studentéw i doktorantow.
5. Stypendia, o ktérych mowa
w ust. 4, moga by¢ przyznawane

otrzymal

4-6

studentom i doktorantom, nieza-
leznie od stypendidéw, o ktérych
mowa w art. 173 ust. 1 oraz w art.
199 ust. 1 ustawy, w uzgodnieniu
zuczelnianym organem wyko-
nawczym samorzadu studenckie-
go wskazanym w regulaminie
samorzadu studentéw lub uczel-
nianym organem wykonawczym
samorzadu doktorantow wskaza-
nym w regulaminie samorzadu
doktorantow.

6. Zasady przyznawania stypen-
diéw dla studentéw i doktorantéw
ze srodkow, o ktérych mowa w ust.
4, okresla Rektor w regulaminie”.
3) wzalgczniku nr 11 do Statutu
Uczelni - ,Regulamin Wyborow™:
a) § 4 ust. 2 otrzymatl brzmienie:
»2. Bierne prawo wyborcze
przystuguje:

1) nauczycielom akademickim, za-
trudnionym w Uczelni jako pod-
stawowym miejscu pracy, ktdrzy
nie osiggneli w dniu wyboréw 65
lat, jednakowo kobiety i mezczyz-
ni, ijednoczesnie nie skorzystali
uprzednio z prawa do przejscia na
emeryture;

2) osobom z grona mianowanych
nauczycieli akademickich zatrud-
nionych w Uczelni jako podstawo-
wym miejscu pracy, na stanowisku
profesora zwyczajnego lub nad-
zwyczajnego do konca roku aka-
demickiego, wktérym ukoncza
one 70 rok zycia, pod warunkiem,
ze nie skorzystaly uprzednio z pra-
wa przej$cia na emeryture;

3) pracownikom niebedacym na-
uczycielami akademickimi, za-
trudnionym w Uczelni w pelnym
wymiarze czasu pracy oraz stu-
dentom i doktorantom

z wyjatkiem os6b:

a) prawomocnie skazanych wyro-
kiem sadu,

b)  prawomocnie
dyscyplinarnie,

c) studentéw, wtym doktoran-
tow ukaranych dyscyplinarnie
przez sad kolezenski samorzadu
studenckiego”
b) w§ 8
brzmienie:

ukaranych

ust. 5 otrzymal
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»5. Wyboru elektorow dokonuje
sie osobno w grupie nauczycieli
akademickich posiadajacych ty-
tul naukowy lub stopien dokto-
ra habilitowanego oraz osobno
w grupie pozostalych nauczycieli
akademickich”,
) w§ 8 wust
brzmienie:

»10. Podzialu mandatéw dokonuje
Uczelniana Komisja Wyborcza dla
pracownikow, studentow i dok-
torantéw wedlug stanu z dnia

10 otrzymat

1 stycznia wostatnim roku
kadencji”,
d) w$ 9 wust. 2 otrzymal
brzmienie:

»2. Pozostalych nauczycieli aka-
demickich dokonywane s3 przez
wszystkich pracownikow tej grupy,
na tych samych zebraniach wybor-
czych, na ktérych przeprowadza
sie wybory elektorow”.

e)w$ 11 dodano ust. 51 6:

»5. Kandydatury na Prorektorow
zglasza Rektor-elekt do Uczelnia-
nej Komisji Wyborczej, nie poz-
niej niz na 7 dni przed zebraniem
wyborczym.

6. Kandydatury na kierownika
Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego oraz jego zastepce moze
zglosi¢ kazdy pracownik Uczelni
do Uczelnianej Komisji Wyborczej
nie pozniej niz 7 dni przed zebra-
niem wyborczym”.

Ponadto prof. dr hab. Jerzy Kos-
sakowski — Przewodniczagcy UKW
przedstawil zebranym informa-
cje dotyczacy liczebnosci Senatu
Uczelni w kadencji 2008/2012.

1. Staly sklad Senatu (Rektor, Pro-
rektorzy, Dziekani, Prodziekani)
- 19 oséb.

2. Wybrani wstosunku 1:20
przedstawiciele wydzialow
z grupy profesoréw idoktoréow
habilitowanych:

- I WL - 7 oséb,

- II WL - 2 osoby,

- Wydzial Farmaceutyczny - 2 os.,
- WNoZ - 2 osoby.

3. Wpybrani wstosunku 1:100
przedstawiciele wydziatéw z grupy
pozostalych nauczycieli:

- T WL - 8 oséb,
- II WL- 2 osoby,
- Wydzial Farmaceutyczny - 2 os.,
- WNoZ - 2 osoby.
4. Wybrani przedstawiciele studen-
tow, stanowiacy 20% skfadu Senatu
- 13 osob,
5. Wybrani w stosunku 1:300
przedstawiciele pracownikéw nie-
bedacych nauczycielami akade-
mickimi - 3 os.
RAZEM - 62 osoby.

Zgodnie zzapisem § 46 ust.
1 pkt. 2 wsklad Senatu wchodzi
réwniez ustepujacy Rektor, oile
wyrazi taka wole. Sklad Senatu
wyniesie w takim wypadku 63
osoby.

13. Zmiany w skladzie Senackiej
Komisji ds. Nauki.

Na wniosek prof. Ryszardy
Chazan - Prorektora ds. Nauki
i Wspolpracy z Zagranica Senat
pozytywnie zaopiniowal powola-
nie mgr Beaty Przybylo — nowe-
go kierownika Dzialu Nauki, na
sekretarza Senackiej Komisji ds.
Nauki.

14. Debata o stanie nauki.

Prof. dr hab. Ryszarda Chazan
— Prorektor ds. Nauki i Wspét-
pracy z Zagranica przedstawila
gléwne problemy dotyczace roz-
woju nauki prowadzonej w naszej
Uczelni. Wystapienie objeto naste-
pujace zagadnienia:

1) przyczyny zlej kondycji nauki
w Europie i Polsce,

2) ocene nauki wopinii $rodo-
wiska naukowego, zmian i celéw
strategicznych planowanych przez
Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego,

3) zmiany prawne zwigzane
z systemem badan naukowych,
przedstawione podczas spotkan
z Ministrem Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego,

4) stan nauki w Uczelni w ostat-
nich 4 latach,

5) propozycje rozwigzan pro-
bleméw zwigzanych z rozwojem

nauki na Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym.

1) Przyczyny zlej kondycji nauki
w Europie i Polsce.

Problem zlej kondycji nauki
w Polsce nie jest odosobniony,
podobna sytuacja w chwili obec-
nej wystepuje we wszystkich
panstwach europejskich, o czym
$wiadczg liczne rankingi, m.in.
najbardziej popularny ranking
Globalnego Systemu Oceny, Aca-
demic Ranking of World Univer-
sities, znany réwniez pod nazwa
Ranking Shanghai. W jego aktu-
alnej wersji zamieszczone zostaly
informacje, z ktérych wynika, ze
w pierwszej piecdziesigtce uni-
wersytetow na Swiecie jest 36
uniwersytetow  amerykanskich,
9 europejskich (z czego 5 z Wiel-
kiej Brytanii). Zgodnie z informa-
cjami zawartymi w w/w rankingu,
pomiedzy miejscami 350 a 390
znajduja si¢ 3 polskie uczelnie:
Uniwersytet Jagiellonski, Uniwer-
sytet Warszawski i Politechnika
Warszawska. O pogarszaniu si¢
kondycji nauki w Europie $wiad-
czy réwniez zestawienie nagrod
Nobla otrzymywanych przez na-
ukowcow ze Starego Kontynentu.
W pierwszej potowie XX w. wéréd
noblistow byto az 73% os6b zwia-
zanych 7z uczelniami europejski-
mi, natomiast w drugiej polowie
XX w. juz tylko 33%, a w ostat-
nim dziesigcioleciu zaledwie 19%
Europejczykow.

Wobec tego pojawia sie pytanie,
skad bierze sie taka réznica i dla-
czego Europa nie moze doscignaé
Stanéw Zjednoczonych, chociaz
inwestycje na badania sa podobne
i wynosza okoto 30 mld dolaréw
na kazdym kontynencie.

Gloéwng przyczyng tego dyso-
nansu jest to, ze w Stanach Zjed-
noczonych $rodki dla najlepszych
uniwersytetow s3 lokowane i pozy-
skiwane w konkursach, o ktérych
decyduje Amerykanska Narodowa
Fundacja Nauki, gdy tymczasem
w Europie, jak réwniez i w Polsce,
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srodki sg przekazywane w zalez-
nosci od wielkosci uniwersytetu,
a finansowanie odbywa si¢ wedlug
$cisle okreslonych w danym kraju
wytycznych. Ponadto w USA za-
sada jest, ze to naukowiec, a nie
uczelnia otrzymuje $rodki na ba-
dania, ito on decyduje, wjaki
sposob je spozytkuje iw ktorej
uczelni zrealizuje projekt. W Sta-
nach Zjednoczonych pienigdze
wedrujg za naukowcem, a nie po-
zostaja w uczelni. W Polsce $rodki
finansowe zawsze przeznaczane sg
tylko na uczelnie.

Przyczyng zlego stanu nauki
w Polsce jest fakt, iz przeznacza-
ne s3 na nig niskie naklady, gdy
tymczasem w Stanach Zjedno-
czonych $rodki na nauke wyno-
sza 2,6% PKB, wJaponii 3,2%
PKB, w krajach Unii Europejskiej
$rednia znajduje si¢ na poziomie
2% PKB. W Polsce przeznacza si¢
na nauke $rednio 1% PKB. Jednak
obecnie $rodki te wynoszg zaled-
wie 0,6% PKB, z czego w zasadzie
zbudzetu Panstwa w ostatnich
2 latach pochodzi 0,3% $rodkow
na nauke, reszta wykorzystywa-
na jest spoza $rodkéw budzeto-
wych. Usredniona wysoko$¢ PKB
przeznaczana w panstwach Unii
Europejskiej na nauke, wynosi
okoto 434 euro, gdy tymczasem
w Polsce zaledwie 36,4 euro.

Kolejnym powodem pogarsza-
nia si¢ stanu nauki w Polsce jest
réwniez zbyt duza liczba nowych
o$rodkéw naukowych. Wszyscy
pretendujg dzi§ do prowadzenia
badan inadawania tytuléw na-
ukowych. W Europie wigkszos¢
os$rodkéw przyznaje stopnie na-
ukowe, gdy tymczasem w Stanach
Zjednoczonych na 3300 placowek
(uczelni wyzszych) tylko 215 pro-
wadzi studia doktoranckie i przy-
znaje tytuly naukowe.

W ostatnim czasie w znaczacy
sposob wzrosta liczba szkét wyz-
szych, co niestety nie znalazlo
odbicia we wzro$cie naktadéw fi-
nansowych na nauke. W 1990 r.
w Polsce istnialy 3 wyzsze nie-

publiczne uczelnie, natomiast
w koncu 2007 r. bylo ich juz 350.
Wzrost liczby uczelni spowodowat
gwaltowny wzrost ilosci 0séb po-
siadajacych wyzsze wyksztalcenie.
W tym okresie ilo$¢ studentow
studiujacych na uczelniach zwigk-
szyla si¢ 4,5-krotnie, natomiast li-
czebno$¢ kadry nauczajgcej w tym
samym czasie wzrosla zaledwie
0 60%. Z faktem tym zwigzane jest
obnizenie jakosci nauczania, po-
ziomu badan naukowych, spadek
poziomu reprezentowanego przez
doktoratow.

Powodem zlej kondycji nauki
w Polsce jest jej zte finansowanie,
zwigzane z nieefektywna strukturg
podzialu $rodkéw budzetowych.
Finansowanie praktycznie nie jest
faczone z efektywnos$cia i przy-
datnoscig dla gospodarki, za mato
srodkéw jest przeznaczanych na
projekty badawcze, inwestycje
iwspdlprace zzagranica, nato-
miast zbyt duzo pieniedzy prze-
kazuje si¢ na badania podstawowe
(az 37,4%), na badania rozwojowe
(38%) oraz badania stosowane
(24%), a tylko 6,5% na dzialalno$¢
badawczo-rozwojowa. W Unii Eu-
ropejskiej przeznacza si¢ az 50%
srodkow na tego typu dzialalnosc.
Pomimo tak niskiego wspierania
dziatalno$ci badawczo-naukowej,
Polska zajmuje 6 miejsce w Eu-
ropie, poniewaz az 75% ztych
srodkéw przeznaczanych jest na
inwestycje szkol wyzszych.

Kolejng przeszkoda, z jaka bo-
rykaja sie polskie uczelnie, jest po-
zyskiwanie grantéw europejskich.
Sytuacja ta zwigzana jest ze swego
rodzaju przeszkoda merytoryczna,
jaka stanowi fakt, Ze mato polskich
uczonych pelni funkcje ekspertow
w poszczegdlnych  europejskich
i Swiatowych  gremiach. Cato-
$ci dopelnia réwniez brak $rod-
kéw na finansowanie takich oséb
w poszczegdlnych uczelniach. Do-
chodzi do tego odplyw za granice
miodych i zdolnych ludzi oraz do-
swiadczonej kadry, posiadajacych
znaczng praktykew uczestniczeniu

w europejskich programach. Oso-
by mlode, biorgce udzial w zagra-
nicznych projektach naukowych,
jesli nie moga by¢ finansowane
w kraju, po prostu z niego wyjez-
dzaja, aby moc dalej si¢ rozwijac.
Ogromna przeszkoda w uzyskaniu
aplikacji jest nieznajomos¢ jezyka,
jak réwniez brak mapy badan, co
uniemozliwia wspolprace pomie-
dzy o$rodkami naukowymi. Nasza
Uczelnia juz jakis$ czas temu wysta-
pitaz propozycjg utworzenia mapy
badan, czego efektem byto powsta-
nie Akademickiej Ogoélnopolskiej
Platformy Medycznej, pod auspi-
cjami Ministra Zdrowia i Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Do osiagniecia celu, jakim jest
stworzenie mapy badan, wystar-
czy porozumienie pomigdzy klini-
kami na terenie calego kraju, aby
nawigza¢ wspolprace w tym celu,
jednakze pozostaje to bez odze-
wu. Na naszej stronie internetowe;j
zostala zamieszczona propozycja
badan naukowych, jak do tej pory
pojawily sie jednak zaledwie 4
propozycje z innych uczelni. Aby
odnies¢ sukces w postaci pozyski-
wania grantéw europejskich, nale-
zy koniecznie podja¢ wspodtprace
na szczeblu krajowym na etapie
przygotowywania wnioskéw, po-
niewaz wiekszg szanse na realiza-
cje danego projektu badawczego
bedzie miala grupa ztozona z kil-
ku osrodkéw naukowych z Polski,
niz pojedyncza jednostka.

2) Ocena nauki w opinii $rodowi-
ska naukowego, zmiany i cele stra-
tegiczne planowane przez Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

W ocenie ludzi mlodych gtow-
ng przyczyng zlego stanu na-
uki jest blokowanie ich awansu
w Polsce: tytul profesora uzyskato
tylko 24% oséb ponizej 50 roku
zycia, tytul doktora habilitowane-
go — 14,45% o0s6b ponizej 40 roku
zycia, atytul doktora 63% osob
ponizej 35 roku zycia; konkursy
organizowane s3 ,,pod” konkretne
osobys; jest duza nieche¢ do zmian;
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w uczelniach mozna zaobserwo-
waé co$ wrodzaju systemu feu-
dalnego; dominuje indywidualizm
kariery, czyli nagminny jest brak
umiejetnosci wspdtpracy; wedlug
mlodych powszechny jest réwniez
brak obiektywnych wskaznikéw
w ocenie pracownika; brak moty-
wagcji finansowej, nieznajomos¢ je-
zykéw obcych; ciaggle zmieniajace
sie kryteria oceny parametrycznej;
bezrefleksyjny stosunek do listy
filadelfijskiej; nadmierna biuro-
kracja; niska samodzielno$¢ pracy
doktorantéw i plagiaty.
Dodatkowo nalezy podkresli¢
niesprawiedliwy rozdzial i podzial
srodkéw przeznaczanych na na-
uke, brak jasnych kryteriéw oceny
przyznawania grantéw, niskie kra-
jowe finansowanie projektéw mie-
dzynarodowych, diuga droge od
ztozenia wniosku do otrzymania
srodkow finansowych, finansowa-
nie malych iniskonakladowych
projektow, brak umiejetnosci
wspolpracy kilku instytucji w ce-
lu pozyskania funduszy unijnych,
najczesciej bywa tak, iz jesteSmy
wykonawcami cudzych pomystow,
brak obiegu informacji, przy wy-
jazdach zagranicznych jest obawa
o prace po powrocie, brak $rod-
kéw na zapraszanie iprzyjazdy
naukowcow z Unii Europejskiej
czy Stanoéw Zjednoczonych.
Propozycje zmian zglasza-
ne przez $rodowisko to przede
wszystkim te, Ze nalezy zatrud-
nia¢ wiecej os6b na kontraktach,
powigza¢ wyniki oceny pracow-
nika z wynagrodzeniem, trzeba
wprowadzi¢ punktowy system
oceny dorobku pracownikéw, co
umozliwi zwolnienie os6b nie-
podnoszacych swoich kwalifikacji
i nieprzydatnych w $rodowisku.
Nalezy tez wprowadzi¢ konkursy
na etaty w Uczelni. Na tym eta-
pie powstaly dwie skrajne opi-
nie - zjednej strony adiunktow,
a z drugiej profesoréw. Ci pierwsi
postuluja wprowadzenie cenzusu
wieku przy sprawowaniu funk-
cji decyzyjnych do 55 roku zycia,

dodatkowo osoby bedace na eme-
ryturze lub tez przechodzace na
nig nie mogtyby by¢ zatrudniane
w dotychczasowym miejscu pra-
cy. Profesorowie natomiast uwa-
2aja, iz dla nich nie powinno by¢
limitu wieku, natomiast limity
powinny by¢ ustalone dla pracow-
nikéw, ktdrzy nie rozwijaja sie na-
ukowo. Nalezaloby $cisle okresli¢
ramy czasowe, w ktérych pracow-
nik powinien zdoby¢ tytuly dr,
dr hab., tym samym podnoszac
poziom nauki. Srodowisko postu-
luje, aby obrony dr i dr hab. doko-
nywac poza osrodkiem, w ktorym
sie dana osoba broni, recenzentow
do przewodéow powolywaé z za-
granicy, wprowadzi¢ obowigzko-
we staze zagraniczne, bezplatne
kursy jezykowe w Uczelni oraz
aby decyzje dotyczace poszcze-
gélnych jednostek podejmowac
w ramach dzialajacych w nich or-
ganow. Dalszg propozycja zmian
jest zaprzestanie ciaglego ekspe-
rymentowania w ocenach, nale-
zy wprowadzi¢ stale kilkuletnie
kryteria oceny parametrycznej,
opracowac odrebne dla poszcze-
gdlnych dziedzin naukowych listy
tzw. warto$ciowych czasopism.
Nalezy podja¢ takie dzialania,
aby instytuty i Polska Akademie
Nauk ocenia¢ wedtug innych kry-
teriow, doprowadzi¢ do ograni-
czenia $rodkéw finansowych na
dzialania okreslane jako nauka
dla nauki, bo stanowi to w ocenie
srodowiska wyrzucanie pienie-
dzy, nalezy zwiekszy¢ finanso-
wanie wyjazdow i wynagrodzen
z grantéw, zmniejszy¢ obciaze-
nia administracyjne naukowcow,
natychmiast wycofa¢ sie z zaku-
péw materialéw niezbednych
do badan spoza dzialania usta-
wy o zamoéwieniach publicznych
i niestosowania zasady odpowie-
dzialnosci zbiorowej z realizacji
grantow wieloo$rodkowych.
Ocena parametryczna stosow-
nie do glosu srodowiska powinna
docenia¢ dorobek dydaktyczny,
osiggniecia studentéw w przygo-

towaniu, uczestnictwie, w donie-
sieniach materiatéw naukowych,
punktowa¢ wspdlprace miedzy-
narodows, czyli zaangazowanie
w projekty badawcze miedzyna-
rodowe, organizacje mi¢dzynaro-
dowe i konferencje, odnotowywac
przypadki przewodniczenia se-
sjom konferencji miedzynarodo-
wych, jak réwniez bra¢ pod uwage
recenzowanie grantow i artykulow
zagranicznych. Nie mozna réw-
niez zapomnie¢ o udziale takich
0sob w redakcjach czasopism na-
ukowych, wspoélpracy zespolowej
w sieciach, uzyskanych grantach,
wdrazaniu rozwigzan, pozyskiwa-
niu funduszy pozabudzetowych
i rozpropagowywaniu wynikéw.

3) Zmiany w systemie badan na-
ukowych, przedstawione podczas
spotkan przez Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Barba-
ra Kurdycka wzakresie strategii
i metod podniesienia poziomu ba-
dan w uczelniach.

Wedlug Minister Kudryckiej,
aby ozywi¢ polska nauke, nale-
zy utworzy¢ elitarny uniwersytet
itam kierowa¢ $rodki finansowe,
zwiekszac autonomie uczelnii upo-
wszechni¢ kontrakty, wiekszo$¢
srodkéw finansowych powinna
zosta¢ skoncentrowana w najlep-
szych placéwkach. Uniwersytety
nie powinny ksztalci¢ licencjatow,
uczelnie powinny wspotpracowac
z przemystem, zeby zatrzymac
osoby zdolne w kraju. Nalezy pro-
mowa¢ Program Marii Curie dla
badaczy oraz Erasmus dla studen-
tow i wyktadowcow. Oba powy-
zej wskazane programy Ww naszej
Uczelni juz od dluzszego czasu
funkcjonuja. Wedlug Minister
nalezy budowac sie¢, tzw. mape
badan. Odpowiednikiem sieci,
o ktérej mowi Barbara Kudrycka,
jest réwniez koordynowany przez
Rektora prof. dr hab. Leszka Pacz-
ka CePT. Kolejnym elementem
wyliczanym przez Minister jest
zapewnienie szerszego dostepu do
informacji o srodkach publicznych
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skierowanych na badania naukowe.
Tu byly i sg przygotowywane przez
Ministra Nauki dokumenty strate-
gii rozwoju nauki. Wiemy o tym,
ze strategia rozwoju nauki w Pol-
sce, ktora byla przygotowywana,
uzyskata krytyczng opinie Komite-
tu Polityki Naukowej i w zasadzie
zostala wycofana. W chwili obec-
nej Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego przygotowuje
nowa strategie polityki naukowe;.
Powyzszy projekt ma by¢ gotowy
na przelomie kwietnia i maja, wo-
bec tego przed wakacjami nalezy
spodziewa¢ si¢ wydania nowych
rozporzadzen, zmieniajacych do-
tychczasowe uregulowania funk-
cjonowania uczelni wyzszych.
Dodatkowo za kilka dni ma zosta¢
zamknieta praca nad Krajowym
Programem Badan Naukowych
i Prac Rozwojowych, projekt ten
ma by¢ ukonczony do 1 marca
2008 r. W ww. projekcie medycy-
na jako nauka nie jest najmocniej
reprezentowana, co wynika z fak-
tu, iz w Komitecie pracujgcym nad
tym programem nie ma zadnego
medyka. Pojawiaja si¢ informa-
cje, iz w programie tym jest kilka
mocnych pozycji dotyczacych me-
dycyny, jednakze caly czas jest on
W opracowaniu.

Ponadto Minister Naukii Szkol-
nictwa WyzszegoBarbaraKudrycka
zglosita dwie poprawki do ustawy
o szkolnictwie wyzszym, mianowi-
cie stwierdzila, iz nalezy powiazac
ksztalcenie z badaniami naukowy-
mi oraz wprowadzi¢ finansowanie
nauki z budzetu Panstwa w opar-
ciu o wytyczne zawarte w Strategii
Bolonskiej, wspierajacej dzialania
precyzujace innowacyjne rozwig-
zania dydaktyczne i naukowe.

Niespelna trzy dni temu zostal
zainicjowany program operacyj-
ny ,Innowacyjna Gospodarka”
W tym roku Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego uzyska-
lo bardzo duzo s$rodkéw finan-
sowych zbudzetu Panstwa (na
9 priorytetow 2 s3 Ministra Na-
uki), stanowigcych az 26% calych

nakladéw, co daje laczna kwote
4,5 mld zlotych, ktére wpltyng do
MNiSW. Ww. priorytety Minister-
stwa zostaly jasno okreslone - s3
to programy dotyczace badania
irozwoju nowych technologii,
atakze rozwoju infrastruktury.
W tym drugim priorytecie znaj-
duje sie projekt CePT.

Program badania irozwoju
nowych technologii jest w chwili
obecnej w zawieszeniu ze wzgledu
na fakt, iz nie zostal jeszcze opra-
cowany Krajowy Program Ramo-
wy, ktéry powinien w niedlugim
czasie powsta¢, co umozliwi uru-
chomienie procedury skfadania
wnioskéw. W tym programie na-
lezy upatrywac szans na wsparcie
finansowe badan naukowych pro-
wadzonych przez Uczelni¢. Ponad-
to w punkcie zaproponowanym
przez Min. Barbar¢ Kudrycka,
zmierzajacym do wsparcia projek-
tow badawczo-rozwojowych na
rzecz rozwoju przemystu i wdra-
zanie ich przez jednostki naukowe
Uczelni, moze by¢ szansa w pozy-
skiwaniu grantéw rozwojowych
poprzez skladanie bezposred-
nich aplikacji do Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.

Jesli  chodzi o strategiczne
cele Ministra Nauki, sg to przede
wszystkim dziatania zmierzajace
do opracowania Krajowego Pro-
gramu Ramowego, czyli odgor-
nego okreslenia, jakie dziedziny
i kierunki studiow sa na tyle waz-
ne dla rozwoju kraju, aby obja¢ je
szczeg6lng opieka Panstwa.

W tym projekcie wazne jest
to, aby dostosowac ksztalcenie do
potrzeb rynku pracy, poniewaz
okazuje sig, iz na rynku jest za
malo inzynieréw ilekarzy. Wobec
powyzszego istnieje duze prawdo-
podobienstwo, ze Uczelnia w przy-
szto$ci otrzyma wieksze limity.

Nalezy zastanowi¢ si¢ réwniez
nad tym, wjaki sposob i w jakim
zakresie wspiera¢ tych, ktdrzy
potrafig polaczy¢ finansowanie
zbudzetu Panstwa ze $rodkami
Unii Europejskiej. Narzedziem do

laczenia iwykorzystywania po-
wyzszych srodkow jest budowanie
sieci wspolpracy naukowej. Za-
sadnicza kwestig w tej sprawie jest
réwniez to, w jaki sposob wspiera¢
rozwoj jednostek potrafigcych 1a-
czy¢ dziatalno$¢ naukows i dydak-
tyczng na najwyzszym poziomie.
W tym problemie znajduje si¢ wta-
$nie konieczno$¢ wspierania naj-
zdolniejszych studentéw poprzez
tworzenie im optymalnych wa-
runkow do rozwoju siebie i nauki.
Kontrowersyjnym wydaje sie row-
niez projekt wlaczenia czlonkéw
Polskiej Akademii Nauk w proces
dydaktyczny na najlepszych uni-
wersytetach, w sytuacji gdy w bu-
dzecie znalazlyby si¢ pieniadze na
ich zatrudnienie.

Obecny Plan Zadaniowo-Fi-
nansowy opracowany w Departa-
mencie Nauki Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego na 2008 r.
przewiduje, ze az 62% S$rodkow,
ktore s3 zgromadzone w Minister-
stwie na nauke, zostanie przezna-
czonych na dzialalnos¢ statutows,
z czego 42% na szkoly wyzsze, gdy
tymczasem na projekty badawcze
w naukach przyrodniczych jest tyl-
ko 7%, co stanowi okoto 330 min
zt, wtym 230 mln zI s3 to $rodki
w projektach  kontynuowanych,
a 100 mln zt przeznaczonych jest
na nowe projekty.

W chwili obecnej Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
skupia si¢ na 4 podstawowych za-
sadach przyswiecajacych nowemu
projektowi finansowemu, miano-
wicie: uczelnie powinny koncen-
trowa¢ si¢ na gldwnych celach,
a nie rozprasza¢ si¢ na wiele ma-
lych zadan wkwestii wdrazania
nowych projektow, stabe placowki
powinny by¢ likwidowane, a dobre
nagradzane, nalezy wzmacnia¢ au-
tonomie Uczelni, poniewaz tylko
w taki sposob mozna pozyskac fi-
nansowanie z sektora publicznego
i prywatnego, trzeba takze zainte-
resowac $wiat biznesu korzystajace-
go z sektora nauki, aby inwestowal
w nauczanie i nowe badania.
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Nowe zasady finansowania
przedstawione przez MNiSW
daza do zmniejszenia finansowa-
nia dzialalnosci naukowej idy-
daktycznej na rzecz zwiekszenia
finansowania zadaniowego, po-
mocy materialnej dla doktorantéw
i studentoéw. Ministerstwo postu-
luje réwniez zniesienie stypen-
diéw naukowych, wprowadzenie
korzystnych systeméw kredyto-
wych dla w/w grup. Ministerstwo
wychodzi takze z propozycja ka-
tegoryzacji na lata 2009/2012,
opartej na efektywnosci wzgled-
nej wstosunku do efektywnosci
wzglednej maksymalnej uzyskanej
przez najefektywniejsza jednostke
w grupie jednorodnej. Pierwsza
grupa ma miec nie wigcej niz 80%
efektywnosci najlepszej jednostki
w grupie jednorodnej, natomiast
grupa piata ponizej 20%.

Ministerstwo Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego proponuje wprowa-
dzenie nowych zasad zatrudniania
w sektorze nauki, polegajacych na
etatyzacji, okreslaniu minimalnej
liczby naukowcéw zatrudnianych
w danych jednostkach na czas nie-
okreslony lub na zasadzie nomina-
cji, upowszechnienie kontraktow,
zatrudnianie pracownikéw tylko
wdrodze konkursu, unifikacje
rozwigzan podatkowych dla pra-
cujacych poza krajem oraz wpro-
wadzenie systemu uznawania
dyploméw uczelni zagranicznych.

Wedtug prof. Michala Kleibe-
ra — Prezesa Polskiej Akademii
Nauk w chwili obecnej na cechy
wspolczesnej nauki skladaja sie:
proinnowacyjne nastawienie; edu-
kacja; konkurencyjnos¢; wlasciwe
zachowanie proporcji pomiedzy
naukami poznawczymi a strate-
gia innowacji; zdolno$¢ tworze-
nia wspdlnot problematycznych;
dominujaca  wigkszos¢  badan
powinna by¢ przeprowadzana
w uniwersytetach, co nie wyklu-
cza istnienia pozauczelnianych
instytutow badawczych; powigza-
nie nauki z gospodarka; sprawnie
funkcjonujacy system ochrony

wlasnosci intelektualnej; uwzgled-
nianie w trakcie prowadzonych
badan aspektéw natury spolecz-
nej, kulturowej, psychologicznej;
otwarcie polityki kadrowej; sztuka
ksztalcenia na poziomie dokto-
ranckim, powinny by¢ takie jed-
nostki, ktdre uczg zawodu i takie,
ktore uprawiajg nauke.

4) Stan nauki w Uczelni.

Stan nauki wnaszej Uczelni
nie jest najlepszy, tak samo jak
w innych uczelniach tego samego
profilu w Polsce. Powodem tej sy-
tuacji jest przede wszystkim bar-
dzo duze obcigzenie dydaktyczne,
zbyt wysokie pensum oraz znacz-
ne obcigzenie ustugowe Uczelni,
dodatkowo uczelniane komisje
nie weryfikuja rozwoju nauko-
wego pracownikow, co powoduje
obnizenie poziomu nauki. Ponad-
to nie ma motywacji finansowej
do podnoszenia swoich kwali-
fikacji iumiejetnosci, poniewaz
wszyscy zarabiajg jednakowo.
Efekt powyzszego znalazt wyraz
w wykazie opracowanym przez
Komisje Badan na Rzecz Roz-
woju Nauki - Wykaz Kategorii
w2006 r. W pierwszej kategorii
znalazlo si¢ 29 grup, wtym na
pozycji 7 uplasowal sie II Wy-
dzial Lekarski, a na 8 pozycji tuz
za nim I Wydzial Lekarski. Wy-
dzial Farmaceutyczny znalazl si¢
na miejscu 28 w kategorii pierw-
szej. Wydzial Nauki o Zdrowiu
dopiero na 48 pozycji, co stanowi
8 pozycje wérdd wydziatéw nauki
o zdrowiu.

Dodatkowym czynnikiem po-
glebiajacym kryzys kondycji nauki
jest fakt malej liczby kadry na-
ukowo-dydaktycznej. Procentowy
wspolczynnik udzialu profesorow
zwyczajnych, nadzwyczajnych i dr
hab. wliczbie ogolnie zatrudnio-
nych pracownikéw naukowych
Uczelni w poszczegélnych jej jed-
nostkach jest podobny iwynosi
odpowiednio dla I Wydzialu Le-
karskiego 10%, dla II Wydzialu
Lekarskiego 13%, dla Wydzialu

Farmaceutycznego 12%, a dla Wy-
dzialu Nauki o Zdrowiu réwniez
12%. W okresie ostatnich 4 lat na
850 nauczycieli akademickich na
I Wydziale Lekarskim, 215 nauczy-
cieli akademickich na IT Wydziale,
180 nauczycieli akademickich na
Wydziale Farmacji, tylko 8% pra-
cownikow I Wydzialu Lekarskie-
go, 5% pracownikow II Wydziatu
Lekarskiego i4,7% pracownikow
na Wydziale Farmacji podniosto
swoje kwalifikacje. W chwili obec-
nej wUczelni na stacjonarnych
studiach doktoranckich jest 274
doktorantéw, z czego 143 na I Wy-
dziale Lekarskim, 67 na II Wy-
dziale Lekarskim, 34 na Farmacji
i44 na Wydziale Nauki o Zdro-
wiu, co oznacza, iz na I Wydziale
Lekarskim 1 doktorant przypada
na 6 pracownikow, na IT Wydziale
Lekarskim na 3 pracownikow, na
Farmacji na 6, na Wydziale Nauki
0 Zdrowiu na 4.

Kolejna przyczyna ztego stanu
nauki jest zbyt niskie dofinanso-
wanie ze $rodkéw budzetu Pan-
stwa i srodkéw pozabudzetowych.
Obecnie Uczelnia otrzymuje z Mi-
nisterstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego na dzialalno$¢ statuto-
wa, nal Wydzial Lekarski7,84 mln
zt, na I Wydzial Lekarski 1,3 mln
zt, na Wydzial Farmacji 0,933 mln
zt i na Wydzial Nauki o Zdrowiu
53 tys. zt. Po odjeciu od w/w $rod-
kow ministerialnych kwot na tzw.
koszty posrednie okazuje sig, iz
dla poszczegdélnych wydzialéw
kwoty te wynosza odpowiednio
6mln zt, 1 mln zt, 0,717 mln zi
i 37 tys. zl, z czego zgodnie z utar-
ta tradycja uczelniang 82% zosta-
nie przeznaczone na zagadnienia
zwigzane ztematyka badawcza,
2% na minigranty studenckie, 4%
na prenumerate czasopism, 2% na
Internet, a 10% trafi do rezerwy
Rektora. Srodki finansowe kiero-
wane bezposrednio na wydzia-
ty w2007 r. uzaleznione byly od
ilosci punktow, jaka pracownicy
naukowi danej jednostki uzyskali
wedtug rankingu. Wydziat Nauki
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o Zdrowiu byl wydziatem nowo
utworzonym, dlatego na wnio-
sek Dziekana za zgoda Senatu
z pieniedzy stanowigcych rezer-
we Rektora zostal zorganizowany
fundusz na utworzenie bazy ba-
dawczej, poniewaz Uczelnia nie
ma takich uprawnien, aby dzieli¢
$rodki statutowe, jest to wylaczna
domena Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego.

Niska jest réwniez aktywnos¢
Uczelni w pozyskiwaniu zewnetrz-
nych zrédel  dofinansowania,
poniewaz liczba wnioskow skta-
danych na granty w Ministerstwie
Nauki iSzkolnictwa Wyzszego
przez 11 II Wydzial Lekarski oraz
Wydzial Farmaceutycznyi Wydziat
Nauki o Zdrowiu jest bardzo mata
w poréwnaniu do liczby jednostek
dzialajgcych na Uczelni. Na I Wy-
dziale Lekarskim w chwili obecnej
lacznie realizowane sg 64 granty,
na II Wydziale Lekarskim 12 gran-
tow, na Wydziale Farmacji 4, a na
Wydziale Nauki o Zdrowiu 5.

Nie lepiej przedstawia sig
wspotpraca Uczelni z zagranica.
Projektéw miedzynarodowych re-
alizowanych w Uczelni przez I WL
jest 4 na taczna kwote 375 tys. zi,
w Zdrowiu Publicznym 1 na 16 tys.
zt. Poza tym w Uczelni realizowane
s3 3 projekty pozawspdlnotowe na
taczng kwote 200 tys. zl. Dodatko-
wo zostaly zlozone tylko 2 wnio-
ski na Fundusze Amerykanskie
i 4 wnioski z I Wydzialu Lekarskie-
go oraz po 1 wniosku z II Wydzia-
tu Lekarskiego i Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu na fundusze unijne.

Podobnie sytuacja wyglada
w realizowaniu umoéw z przemy-
stem: Wydzial Farmacji ma podpi-
sanych 17 uméw o facznej wartosci
0,933 mln zt, natomiast I Wydziat
Lekarski ma podpisane zaledwie
3 umowy o wartosci 67 tys. zl.

Podniesienie poziomu nauki
zapewni¢ moze zainicjowany
przez Ministra Kurzydlowskiego
projekt monitorowania dokonan
poszczegélnych naukowcéw pod
nazwa ,Zintegrowany Informa-

tyczny Miedzynarodowy System
Informacji Naukowej Index Co-
pernicus” Celem wprowadzenia
tego systemu jest ewaluacja po-
tencjalu naukowego oraz badaw-
czego wszystkich pracownikow
naukowych, co ma ulatwi¢ pra-
ce kierownikow poszczegdlnych
jednostek w badaniu dokonan
ich podwladnych. System ten
umozliwia réwniez dokonanie
powigzania wysoko$ci wynagro-
dzenia pracownikéw jednostek
od uzyskiwanych przez nich wy-
nikéw i stopnia osigganego przez
nich rozwoju naukowego. Jak na
razie system ten wdrozony jest
na Uniwersytecie Jagiellonskim,
Uniwersytecie Torunskim i Uni-
wersytecie Warszawskim. Dlatego
bardzo waznym jest, aby nasze
wladze administracyjne mocno
zaangazowaly si¢ w upowszech-
nienie tego systemu.

Aby poprawi¢ poziom i stan na-
uki w Uczelni, nalezy mysle¢ nie
tylko o dniu dzisiejszym, lecz row-
niez wybiega¢ nieco w przyszlos¢,
poniewaz jak powiedzial prof. Kirn-
berg - ,Nie budujemy domu dla
siebie, ale dla przysztych pokoler”.

Nastepnie rozpoczela sie deba-
ta. Do uczestnictwa w niej zapro-
szeni zostali: prof. dr hab. Andrzej
Gorski - Wiceprezes Polskiej Aka-
demii Nauk, oraz kierownicy jed-
nostek naukowo-dydaktycznych
Uczelni - prof. dr hab. Jakub Go-
Iab, prof. dr hab. Ewa Szczepanska-
Sadowska, prof. dr hab. Hubert
Kwiecinski, prof. dr hab. Jacek
Malejczyk, prof. dr hab. Jerzy Po-
lanski, prof. dr hab. Wiestaw Jaku-
bowski, prof. dr hab. Anna Czech,
prof. dr hab. Dorota Maciejewska,
prof. dr hab. Marek Naruszewicz,
prof. dr hab. Jacek Przybylski, prof.
dr hab. Andrzej Friedman, dr hab.
Rafat Ploski.

Podsumowujac debate, prof. dr
hab. Ryszarda Chazan - Prorektor
ds. Nauki i Wspolpracy z Zagrani-
ca - zglosita propozycje rozwigzan
prowadzacych do poprawy stanu
nauki w naszej Uczelni.

5) Propozycje rozwigzan proble-
mow zwigzanych z rozwojem na-
uki w naszej Uczelni.

Propozycja  poprawy  sta-
nu nauki dla Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego jest
stworzenie nowego systemu dys-
trybucji srodkéw finansowych na
nauke, zwigzanego z wynikami
osigganymi przez poszczegol-
ne jednostki akademickie, tak
aby zmniejszy¢ ingerencje wladz
Uczelni wich dzielenie. W tym
systemie Dziekani powinni po-
siada¢ wszelkie uprawnienia do
tego, aby wystepowac o $rodki
finansowe znajdujace si¢ w puli
Uczelni i dzieli¢ je na poszczegol-
ne jednostki.

Nalezy dazy¢ do zmniejsze-
nia pensum dla oséb prowadza-
cych projekty miedzynarodowe,
wprowadzi¢ motywacyjny system
nagradzania za udzialy w takich
projektach, jak réwniez wpro-
wadzi¢ stale wynagrodzenie dla
pracownikéw zwiazanych z pro-
jektami naukowymi.

Aby moc poprawic¢ stan nauki,
trzeba podjac¢ dzialania zmierza-
jace do ksztalcenia uczestnikow
studiow doktoranckich oraz stu-
dentéw Uczelni w sztuce przygo-
towywania aplikacji iwnioskéw
grantowych izarzadzania takimi
projektami. Dodatkowym elemen-
tem, mogacym wymiernie wplyna¢
na liczbe uzyskiwanych grantow,
aco za tym idzie podniesienie
poziomu nauki, byloby wprowa-
dzenie obowigzkowego szkolenia
z autoprezentacji dla studentéw
i doktorantow.

Nalezy wspiera¢ na Uczelni te
kierunki badan, ktére mozna po-
laczy¢ z Krajowymi Projektami
Badawczymi, jest to jedyna droga
do pozyskania znacznych srod-
kéow finansowych. Dlatego tez
trzeba rozwija¢ wspolprace mie-
dzyuczelniang. Nalezy opraco-
wac system strategii prowadzenia
badan na Uczelni, jest to zgodne
z tym, co powiedzial prof. Malej-
czyk. Strategia powinna przekla-
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da¢ sie na tematyke tworzonych
na Uczelni prac doktorskich
i habilitacyjnych. Wraz z wdraza-
niem w/w strategii Uczelnia po-
winna skupi¢ si¢ na zwigkszeniu
srodkow finansowych na prace
wlasne, ktére mozna pozyskac
zbudzetu Panstwa, jesli spelni
sie nastepujgcy warunek: nale-
zy podja¢ dzialania zmierzajace
do uzyskania zgodnosci pomie-
dzy rozwojem kadry naukowej
a priorytetami ustalonymi przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego, dzialanie to ula-
twi przygotowywanie i skladanie
wnioskéw o udzielenie dotacji
ministerialnych.

Wazng kwestig jest rowniez
zmiana finansowania prac wila-
snych, trzeba dazy¢ do tego, aby
zwieksza¢ wtym finansowaniu
udzial grantéw promotorskich
i finansowa¢ mlodego badacza
do 35 roku zycia. Aby usprawni¢
przeplyw $rodkoéw, nalezy wpro-
wadzi¢ system zadaniowego fi-

nansowania prac badawczych, nie
moze by¢ tak jak dotychczas, ze
o stopniu finansowania decyduje
przynalezno$¢ do konkretnej gru-
py finansowania.

Nalezy opracowa¢ dokladny
system informacji o mozliwo-
$ciach izrédiach finansowania
dostepnych na Uczelni, dziala-
nia wtym zakresie zostaly juz
podjete.

Trzeba potozy¢ wigkszy nacisk
na rozwoj ustug brokerskich po-
miedzy nauka tworzong na Uczel-
ni a przemystem, zeby zwiekszy¢
wplyw $rodkéw z tego zrodla.

Uczelnia powinna podja¢ dzia-
tania zmierzajace do utworzenia
stanowiska dla osoby, ktora zaje-
taby sie szeroko pojeta wlasnoscia
intelektualng, nie chodzi tylko
iwylacznie ojej ochrone, lecz
réwniez o dbaloé¢ o jej finanso-
wanie, rozdzial $rodkéw z niej
uzyskiwanych pomiedzy Uczel-
nie atworce. W chwili obecnej
korzystamy z pomocy Rzeczni-

ka Patentowego zaprzyjaznionej
uczelni, jednakze docelowym
dzialaniem jest powotanie takie-
go stanowiska na Uniwersytecie.

Prof. dr hab. Ryszarda Chazan
zglosita do przedyskutowania
projekt dotyczacy podziatu $rod-
kéow uzyskiwanych z grantéw.
Wedlug Prorektor nalezy w/w
srodki dzieli¢ po 1/3 dla twdrcy,
zespotu i Uczelni.

Powyzsze propozycje stano-
wig wykaz rozwigzan doraznych,
ktére sg dla Uczelni bardzo waz-
ne. Stanowig one wstep do dalszej
debaty wcelu przeprowadzenia
zasadniczych reform reorgani-
zacyjnych. Nalezy zobowigzac
Senacka Komisje ds. Nauki do
tego, aby wniedlugim czasie
przygotowala ostateczne pro-
pozycje zmian, ktdre w sposdb
kompleksowy rozwiaza zaistnialy
problem.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjno-Prawne

Historia

Sesja historyczno-naukowa
»Pamieci prof. Tadeusza Butkiewicza”

W piatek 7 marca br. odbyla si¢ konferencja naukowo-historyczna, poswiecona zyciu i dzialalno-
$ci Profesora Tadeusza Butkiewicza - pierwszego Dziekana Wydzialu Lekarskiego UW w latach
powojennych. W spotkaniu, zorganizowanym przez Stowarzyszenie Wychowankow Warszawskiej
Medycyny i Farmacji, uczestniczyli wspolpracownicy, uczniowie i kontynuatorzy dziela Profesora,
a takze osoby zainteresowane historia naszej Uczelni.

Sesje poprowadzil Przewod-
niczacy Stowarzyszenia Wycho-
wankéw Warszawskiej Medycyny
i Farmacji prof. dr hab. Mieczy-
staw Szostek. Wsréd zaproszo-
nych godci znalezli si¢ m.in.
Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. Leszek
Paczek, Dziekan I Wydzialu Le-
karskiego prof. Marek Krawczyk,
Prezes Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego prof. Jerzy

Jurkiewicz, Wiceprzewodnicza-
cy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie doc. Jacek Kubiak.
Nie zabraklo takze wychowan-
kow i wspotpracownikow Profe-
sora Tadeusza Butkiewicza.

- Mottem i zadaniem naszego
Stowarzyszenia jest ,,Uchroni¢ od
zapomnienia® — powiedzial prof.
Mieczystaw Szostek, rozpoczyna-
jac konferencje. — Historia Pol-
ski i Polakow jest ztozona, warta

jednak tego, by o niej pamietac
i przekazywac¢ ja kolejnym po-
koleniom. Dowodem zlozono-
$ci naszych dziejow jest zyciorys
bohatera dzisiejszej sesji. Profe-
sor Tadeusz Butkiewicz urodzil
sie w Rosji, gdzie jego rodzing
zestano po upadku powstania
styczniowego. Jego krewnym byt
bohater powstania listopadowego
gen. Jozef Bem. Profesor w latach
20. powrdcil do Polski i tu przezyt
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Sesje poprowadzit prof. Mieczystaw
Szostek

IT wojne $wiatowa, odznaczajac
si¢ niezlomng postawa w rato-
waniu ludzkiego zycia. Dzi$ jego
prochy spoczywaja w Warszawie.

Nasze spotkanie przypomi-
na sylwetke jednego z tworcow
Uczelni, ktéry przyczynit sie
do wznowienia jej dziatalnosci
w latach powojennych. Tym sa-
mym wpisuje si¢ ono w obchody
jubileuszu 200-lecia nauczania
medycyny w Warszawie, ktory
bedziemy swigtowaé w przyszlym
roku.

Do uczestnikow konferencji
zwrocit sie takze Rektor War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego prof. Leszek Paczek
- jeden ze wspolorganizatoréw
konferencji. W swoim wystapie-
niu przypomnial dzieje Uczelni,
zwracajac szczegdlng uwage na
udzial w nich Profesora Tadeusza
Butkiewicza.

- Spotkania takie, jak to, stuza
zatrzymaniu sie i uswiadomieniu
sobie, z jakiej spuscizny czerpie-
my, kto tworzyl histori¢ naszej
Uczelni - powiedzial. - Sluzg
takze pokazaniu, jak wybitni le-
karze inaukowcy s3 naszymi
poprzednikami. Z wiedzy przod-
kow czerpiemy bowiem kazdego
dnia. Chirurdzy czerpig z pra-
cy iwiedzy Profesora Tadeusza
Butkiewicza.

Jak podkreslit JM Rektor, prof.
Tadeusz Butkiewicz byl wybitng
postacig $wiata lekarskiego, dzigki
ktorej do zawodu garneli sie mlo-
dzi lekarze. Jego uczniowie i kon-
tynuatorzy to m.in. §p. prof. Jan
Nielubowicz, a z zyjacych: profe-
sorowie — Bruno Szczygiel, Jerzy
Szczerban, Mieczystaw Szostek
oraz najmlodsze pokolenie kie-
rownikéw klinik chirurgicznych
WUM - prof. Marek Krawczyk,
prof. Jacek Szmidt, prof. Irene-
usz Krasnodegbski i prof. Maciej
Skorski.

- Tadeusz Butkiewicz to le-
karz, ktory dla wielu dawnych
i obecnych wyktadowcow Uczel-
ni byl ijest wzorem. Pozosta-
nie jednym z najwybitniejszych
tworcow historii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego i sto-
tecznej szkoly chirurgii.

W kolejnej czesci konferencji
zyciorys Tadeusza Butkiewicza
przypomnial prof. Zbigniew Prze-
takiewicz, jeden zjego ucznidw,
ktéry pracowal znim wlatach
1950-58. Sylwetke bohatera sesji
- jako chirurga i jako czlowieka —
przedstawil prof. Jerzy Szczerban,
a referat o jego zainteresowaniach
naukowych przygotowat prof. Ta-

deusz Toltoczko. Na zakonczenie
cze$ci referatowej wyklad ,,Profe-
sor Tadeusz Butkiewicz - z per-
spektywy 50-ciu lat” wyglosit
prof. Mieczystaw Szostek.

Spotkanie stalo si¢ okazja do
milych wspomnien - o swoich
kontaktach z Profesorem But-
kiewiczem opowiedzieli jego
wychowankowie ikrewni. Przy-
pomniano réwniez do dzis$ aktu-
alne maksymy Profesora, zar6wno
te z zycia wzigte, jak i wyczytane
z jego podrecznikéw. ,Chirurgia
nie znosi przecigtnosci’, ,,Chirur-
gus sum et nihil medicum a me
alienum esse puto” - to tylko nie-
ktére z nich. W jednej z ksigzek
prof. Butkiewicz pytal: ,Wykonu-
je si¢ duzo operacji na sercu, ale
czy z sercem?”. Ta postawa reflek-
syjnego humanizmu byla dla nie-
go charakterystyczna.

Sesja  poSwiecona  pamieci
Tadeusza Butkiewicza pozwo-
lita spojrze¢ na niego zaréwno
jako na wybitnego naukowca,
jak iczlowieka zkrwi ikosci,
przepetnionego gleboka madro-
$cig, zyczliwo$cia imitoscig dla
pacjentow.

Karolina Gwarek
Redakcja ,MDW”

i jako chirurga (na zdjeciu: wyktad prof. Jerzego Szczerbania)
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Tadeusz Antoni Butkiewicz
urodzil si¢ 28 pazdziernika
1881 r. w Rosji. Byt synem Henry-
ka Edwarda i Stanistawy z Twar-
dzickich. Jego ojciec zostal zestany
wglab Rosji za udzial w powstaniu
styczniowym. Ciotecznym dzia-
dem Tadeusza Butkiewicza byt
stynny dowddca wojskowy czasoéw
powstania listopadowego i Wio-
sny Ludéw gen. Jozef Bem.

Tadeusz Butkiewicz rozpoczat
studia medyczne na uniwersyte-
cie w Moskwie w 1898 r. iukon-
czyt w 1903 r. z wyrdznieniem. Od
1903 r. byt wolontariuszem, a od
1907 r. asystentem w I Katedrze
i Klinice Chirurgicznej uniwersy-
tetu moskiewskiego. Od 1910 do
1912 roku pracowal jako asystent
Katedry iKliniki Chirurgicznej
Akademii ~ Wojskowo-Lekarskiej
w Petersburgu. Tam tez napisal
i obronitw 1911 r.rozprawe doktor-
ska pt. ,Opadnieta nerka i jej lecze-
nie operacyjne”. W latach 1912-14
pelnit  obowigzki  ordynatora
w II Szpitalu Miejskim w Moskwie.
W czasie I wojny swiatowej byt le-
karzem chirurgiem 25 Korpusu Ar-
mii Rosyjskiej. W sierpniu 1921 r.
wrdcil wraz z rodzing - Zong i cor-
ka do Polski. Krotko byt lekarzem
Kasy Chorych w Warszawie, lecz
juz w grudniu 1921 r. zostal ordy-
natorem Oddziatu Chirurgicznego
Szpitala Powiatowej Kasy Chorych
w Sosnowcu. Pracowal na tym sta-
nowisku do 1929 r,, gdy w wyniku
konkursu zostal ordynatorem II
Oddziatu Chirurgicznego Szpitala
Przemienienia Panskiego w War-
szawie. Funkcje t¢ pelnit do jesie-
ni 1944 r. Jednoczesnie wykladat
i prowadzil ¢wiczenia dla studen-
tow Wydziatu Lekarskiego UW. We
wrzesniu 1939 1. dostal przydziat
do filii Szpitala Wolskiego przy
ul. Karowej. Operowal rannych zot-
nierzy icywiléw bioracych udzial
w obronie Warszawy. Podczas oku-
pacji niemieckiej zaangazowat si¢
we wspolprace z komoérka sanitar-
na ,Rola’, pozostajaca w dyspozy-
cji Komendy Glownej ,Kedywu”

AK. Przyjmowal na oddzial chi-
rurgiczny rannych Zolnierzy od-
dzialéw dyspozycyjnych Komendy
Glownej ,Kedywu’, podejmujac
si¢ ich leczenia. Ponadto, bedgc or-
dynatorem II Oddziatu Chirurgii
w Szpitalu Przemienienia Panskie-
go, brat udzial w tajnym nauczaniu.
W czasie powstania warszawskie-
go nadal pracowal wtym Szpita-
lu, ktéry ewakuowano wowczas
zul. Sierakowskiego na Borem-
lowska. W zajetej przez Armig
Radzieckg Pradze w pazdzierniku
1944 r., wraz zinnymi pracowni-
kami naukowymi przedwojennego
Wydziatu Lekarskiego UW, docen-
tami: Aleksandrem Domaszewi-
czem, Zdzistawem Michalskim
iJanem Nosakowskim zaangazo-
wal si¢ we wznowienie jego dzia-
talnosci w Szpitalu Przemienienia
Panskiego, zostal tez jego pierw-
szym dziekanem. W listopadzie
1944 r. objal stanowisko kierowni-
ka Katedry i Kliniki Chirurgicznej,
ktora przeniesiono w tym czasie do
Szpitala Przemienienia Panskiego,
aw 1945 r. ulokowano w Szpitalu
Dziecigtka Jezus. Pozostawal na
tym stanowisku do konca 1958 r.
W 1946 r. uzyskal formalnie tytut
profesora nadzwyczajnego UW.
Po powolaniu najpierw Akade-
mii Lekarskiej, potem Akade-
mii Medycznej byt kierownikiem
(w latach 1950-58) Kliniki Chirur-
gicznej. W 1956 1. otrzymal tytul
prof. zwyczajnego. Od 1951 r. byt
specjalista wojewodzkim na terenie
m.st. Warszawy z zakresu chirurgii
oraz przewodniczacym zespolu
specjalistow wojewddzkich. Prze-
szedl w stan spoczynku 31 grudnia
1958 r. - 12 lat po osiggnieciu wie-
ku emerytalnego. Mimo to pozostat
nadal profesorem przy Katedrze
i Klinice Chirurgicznej, a w latach
60. byl tez konsultantem Wojsko-
wego Instytutu Medycyny Lotni-
czej w Warszawie.

Prof. Tadeusz Butkiewicz, mimo
przejscia na emeryture, dtugo jesz-
cze prowadzil czynng prace nauko-
wa. Wyktadal zaréwno w okresie

przedwojennym, jak ipo wojnie
wramach Wydzialu Lekarskiego
UW i AM. Wydal ponad 50 prac
naukowych w jezykach - rosyjskim,
polskim, niemieckim. Byt autorem
podrecznikéw chirurgii przezna-
czonych zaréwno dla studentow,
jak i praktykujacych lekarzy.

Zainteresowania Tadeusza But-
kiewicza dotyczyly szczegdlnie
chirurgii jamy brzusznej, tetnic
obwodowych, jak i chirurgii przy-
padkow nagtych. Interesowal sie
zwlaszcza rolg i wplywem ukladu
wspolczulnego na powstawanie
i przebieg réznych choréb chi-
rurgicznych. Byl twérca ,,polskiej
szkoly chirurgii drég zétciowych”.
Nalezal do pierwszych chirurgéw,
ktorym udalo si¢ uczynic¢ operacje
drog zétciowych bezpiecznymi dla
zycia pacjentow.

Tylko w latach 1946-56 pod kie-
runkiem prof. Tadeusza Butkiewi-
cza napisano 55 prac naukowych,
w tym 3 habilitacje i 8 doktoratow.
W sumie wychowal on 6 profeso-
réw, wielu docentéw i doktordw.
Wsrod jego ucznidw nalezy wy-
mieni¢ przede wszystkim: prof.
Jana Nielubowicza, prof. Tadeusza
Jankowskiego, prof. Jozefa Kubia-
ka, prof. Zdzistawa Lapinskiego,
prof. Witolda Rudowskiego i prof.

Henryka Rybkowskiego.
Profesor ~ Butkiewicz  czyn-
nie uczestniczyt w pracach

wielu lekarskich organizacji spolecz-
no-naukowych - m.in. byl prezesem
Towarzystwa Chirurgéw Polskich
(1949-56), dzialal aktywnie w Towa-
rzystwie Lekarskim, nalezal do Towa-
rzystwa Naukowego Warszawskiego.

Zostal odznaczony Wegier-
skim Krzyzem Zastugi za udzial
w sprowadzeniu do Polski zwlok
gen. Jozefa Bema, atakie Zlo-
tym Krzyzem Zastugi w1934r,
Krzyzem Virtuti Militari V Kla-
sy w1945r, Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski
w1954r, Krzyzem Komandor-
skim Orderu Odrodzenia Polski
w1961 r. Zmarl 21 maja 1972r,
w wieku 92 lat.
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IZG - Cichy Zabdjca

6 lutego w Warszawie odbyla si¢ konferencja poswiecona inwazyjnym zakazeniom grzybiczym. Poni-
zej przedstawiamy materialy konferencyjne, udostepnione dzigki zyczliwosci jej organizatorow - firmy
D&D Communication, Fundacji Urszuli Jaworskiej oraz zaproszonych gosci: prof. Danuty Dzierza-
nowskiej, prof. Jerzego Holowieckiego, prof. Aleksandra Skotnickiego i prof. Wieslawa Jedrzejczaka.

Epidemiologia inwazyjnych zakazen grzybiczych

Prof. dr hab. Danuta Dzierzanowska

Kierownik Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

Zaobserwowany w ostatniej dekadzie wzrost
inwazyjnych zakazen grzybiczych dotyczy gltéwnie
biorcow przeszczepu szpiku oraz pacjentéow z no-
wotworami ukladu krwiotwoérczego. Co wiecej,
wzrost ten obejmuje gtéwnie zakazenia grzyba-
mi plesniowymi przy réwnoczesnym spadku licz-
by zakazen drozdzakowych. Do konca lat 90-tych
gléwnym inwazyjnym zakazeniem grzybiczym
u pacjentow z neutropenig bylta kandydoza, a ostat-
nio w tej grupie pacjentéw znaczaco wzrasta liczba
zakazen grzybami plesniowymi. Dotyczy to gléw-
nie zakazen wywolywanych przez grzyby plesniowe
zrodzaju Aspergillus i w mniejszym stopniu z ro-
dzajow Mucor, Rhizopus, Scedosporium, Fusarium
i innych.

Gdzie nalezy doszukiwal si¢ przyczyn tego
zjawiska? Wydaje sie, ze gldownym powodem jest
szerokie stosowanie w profilaktyce zakazen grzybi-
czych flukonazolu, tj. antymykotyku, ktéry w swym
spektrum dzialania nie obejmuje grzybow plesnio-
wych. Drugim czynnikiem determinujacym to zja-
wisko jest stale wzrastajgca liczba przeszczepow od
niespokrewnionych dawcow.

Szeroko stosowany flukonazol w profilaktyce,
jak 1iterapii zakazen drozdzakowych (kandydozy)
sprawil, ze obok wspomnianego wzrostu zakazen
grzybami ple$niowymi zaobserwowano przesunig-
cie w czestosci izolacji poszczegdlnych gatunkow
drozdzakow z klinicznych przypadkéw kandydozy
narzagdowej. W etiologii zakazen zaczely pojawiac
sie czesciej gatunki drozdzakéw inne niz C. albi-
cans, ktore w sposob naturalny sg oporne na dziala-
nie flukonazolu. Sg to przede wszystkim C. glabrata
oraz C. krusei. Dotychczasowy dominujacy gatu-
nek, tj. C. albicans izolowany jest z mniejszg czesto-
$cig, a powstalg luke wypelniajg gatunki naturalnie
oporne na flukonazol.

Warto podkresdli¢, ze epidemiologia zakazen
drozdzakowych i plesniowych jest odmienna. Droz-
dzaki sg skladnikiem mikroflory blon $luzowych
cztowieka i w mniejszym stopniu skory. Zakazenia
maja charakter endogennych, a wrotami inwazji

s uszkodzone btony sluzowe przewodu pokarmo-
wego na skutek chemioterapii iradioterapii lub
uszkodzona skora (cewnik naczyniowy). Powstale
w wyniku chemio- iradioterapii zapalenie btony
sluzowej sprzyja translokacji drozdzakéw z prze-
wodu pokarmowego i rozsiewu krwiopochodnego.

Zakazenia grzybami plesniowymi s3 egzogenne,
a do zakazenia dochodzi poprzez inhalacje zarod-
nikéw grzybow do drég oddechowych. Znacznie
rzadziej zakazenie rozwija si¢ drogg pokarmowg lub
przez uszkodzong skére. W warunkach zdrowia za-
inhalowane do drég oddechowych zarodniki sg usu-
wane za posrednictwem sprawnie funkcjonujacego
systemu oczyszczania, w tym makrofagéw ptucnych.
U pacjentow po przeszczepie szpiku nie funkcjonujg
mechanizmy obronne, stad zakazenia grzybami ple-
$niowymi, a szczegolnie Aspergillus nalezg do domi-
nujacych inwazyjnych zakazen grzybiczych. Liczbe
wzrostu zakazen grzybami plesniowymi ilustruje
przyklad Oddzialu Hematologicznego i Przeszcze-
pu Szpiku Szpitala La Fe w Hiszpanii (Walencja).
W okresie od stycznia 1988 do grudnia 2003 odno-
towano w tym oddziale 131 przypadkéw inwazyjnej
aspergilozy. Dynamike inwazyjnych zakazen grzybi-
czych zilustrowano na rycinach ponizej. [str. 24]

Na poczatku obserwacji liczba wszystkich za-
kazen grzybiczych wynosita 25 przypadkéw/1000
przyje¢ do oddzialu, za$§ pod koniec obserwacji
wzrosta do 40/1000; z czego najbardziej dynamicz-
ny wzrost zanotowano w przypadku aspergilozy
z 15/1000 przyje¢ w koncu lat 90-tych do 25/1000
w poczatkach roku 2000. W przypadku pacjentdéw
po przeszczepie szpiku liczba inwazyjnej aspergilo-
zy na 100 przeszczepdw wynosila 1,4 w roku 1999,
a wroku 2003 juz 17,5. Wigkszo$¢ z tych zakazen
rozwija si¢ podczas pobytu pacjenta w szpitalu,
a zrodlem zakazenia jest powietrze.

Warto jednak doda¢, ze u pacjentéw po prze-
szczepie szpiku niemaly odsetek zakazen rozwija
sie wwarunkach domowych, stad tez u chorych
tych trudno jest ustali¢ miejsce nabycia zakazenia.
Wiadomo bowiem, ze zarodniki kropidlaka (Asper-
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Czestosé aspergilozy u pacientéw po przeszczepie
komadrek macierzystych (Uniwersytet La Fe)
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gillus) sa bardzo szeroko rozpowszechnione w przy-
rodzie ichetnie gromadza si¢ na powierzchniach
szorstkich, w tym takze materiatach bawelnianych,
z ktérych np. robiona jest odziez.

Pomimo znacznego postepu w leczeniu grzybic
inwazyjnych, §miertelno$¢ z powodu zakazenia jest
wysoka, poniewaz dotyczy pacjentow z powaznym
niedoborem odpornosci. Wielu z tych chorych po-

mimo stosowania wlasciwej terapii ginie, bowiem
w walce z zakazeniem decyduje nie tylko lek prze-
ciwgrzybiczy, ale przede wszystkim sam gospodarz,
tj. jego uktad odpornosciowy.

Najczestsza postacia inwazyjnej aspergilozy
u pacjentow po przeszczepie szpiku jest aspergiloza
pluc (ok. 60%), za$ najwickszg $miertelno$¢ stwier-
dza si¢ w zakazeniach uogdélnionych.

Obok Aspergillus za inwazyjne zakazenia grzybi-
cze odpowiedzialne sg grzyby plesniowe z rodzajow
Mucor, Rhizopus, Scedosporium, Fusarium. Za-
kazenia te spotykane s3 zdecydowanie rzadziej niz
aspergiloza, warto jednak podkresli¢, ze $miertel-
no$¢ w tych zakazeniach moze siega¢ nawet 100%.

Obraz kliniczny aspergilozy i mukormykozy jest
bardzo podobny irozpoznanie na jego podstawie
mukormykozy jest niemozliwe. Grzyby plesniowe
rosng dobrze i szybko na podlozach hodowlanych.
Interpretacja wyniku hodowli czasem jest trudna
z uwagi na mozliwos$¢ zanieczyszczenia probki ma-
teriatu klinicznego.

Wezesna i wiarygodna diagnostyka inwazyjnych
zakazen grzybiczych jest wyzwaniem wspolczesnej
mikologii. Wczesne wykrycie iwdrozenie odpo-
wiedniej terapii moze mie¢ znaczenie rokownicze.
Chorzy z grup wysokiego ryzyka, do ktérych naleza
pacjenci po przeszczepie szpiku, objeci sg progra-
mem profilaktyki przeciwgrzybiczej.

Zakazenia grzybicze
— narastajacy problem wspodlczesnej medycyny

Prof. dr hab. Jerzy Holowiecki

Kierownik Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

W ostatnim piecdziesigcioleciu rozwijaja si¢ nowe
metody skutecznego leczenia nowotworéw, transplan-
tologia narzagdéw unaczynionych iszpiku kostnego
oraz inne inwazyjne metody stosowane w kardio-
chirurgii, chirurgii naczyniowej czy ortopedii. Row-
noczesnie wprowadzone zostaly metody leczenia
immunosupresyjnego chorob autoimmunologicz-
nych, wzrosta liczba ludzi z uszkodzeniem odpornosci
wskutek narazen cywilizacyjnych, niekontrolowanego
brania lekow, pojawily sie tez nieznane wczesniej sta-
ny uposledzenia odpornosci przez wirusy, czego przy-
ktadem jest AIDS.

Wszystkie te stany lacza si¢ z zagrozeniem infek-
cjami bakteryjnymi, grzybiczymi i wirusowymi. Co
gorsza, infekcje te staja si¢ coraz bardziej niebez-
pieczne, bo moga by¢ powodowane nawet przez tzw.
drobnoustroje niechorobotwdrcze, z ktérymi czlo-
wiek zdrowy moze wspdlistnie¢ i ktére s na ogot
bardziej oporne na powszechnie stosowane leki.
Korzystanie z nowoczesnych metod leczenia jest

wiec zalezne od doskonalenia sposobéw zwalczania
infekcji. Jaka bowiem bedzie korzy$¢ z wykonania
przeszczepu, jesli peten nowej nadziei pacjent zosta-
nie kilka tygodni pdzniej pokonany przez oporne na
leczenie zapalenie ptuc?

Trwa wiec réwnolegte doskonalenie nowych metod
zabiegowych, sposobow zapobiegania zakazeniom oraz
leczenia ich. Nie jest to fatwe, bo drobnoustroje sa trud-
nym przeciwnikiem; wspéipracuja ze soba, np. wirusy
opryszczki uszkadzajg §luzéwki i umozliwiaja wnikanie
bakterii i grzybéw do organizmu, poza tym nastgpuje
szybkie wytwarzanie szczepéw opornych na znane leki.
Historia z ostatnich lat wykazuje na przyklad, ze gdy
udoskonali sie leczenie choréb powodowanych przez
bakterie z grupy Gram-dodatnich, to narasta liczba in-
fekcji Gram-ujemnych i to sie powtarza.

Tymczasem w cieniu tego wspolzawodnictwa roz-
winal sie najpowazniejszy problem, a mianowicie za-
kazenia réznymi reprezentantami krolestwa grzybow.
Odslonilo to nieznany $wiat setek odmian drobno-
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ustrojow z grupy drozdzy, plesni czy grzybow bimor-
ficznych. Powodujg one zakazenia, gléwnie u:

- pacjentow z obnizeniem liczby leukocytéw i ostabie-
niem odpornoéci immunologicznej, po chemioterapii
lub radioterapii nowotworéw, po przeszczepach szpi-
ku, po przeszczepach nerek, watroby, serca i innych
narzadow, gdy stosuje si¢ leki immunosupresyjne,

- chorych z AIDS i innymi nabytymi lub wrodzony-
mi uszkodzeniami odpornosci,

- pacjentéw diugo leczonych w oddzialach intensyw-
nej terapii,

- chorych z oparzeniami,

- ludzi z cukrzycy,

- wezesniakow,

- pacjentéw leczonych dtugo antybiotykami.

Grzyby moga powodowa¢ obrazy kliniczne, po-
czawszy od plesniawek w jamie ustnej, powierzchow-
nych zapalen okolic narzadéw plciowych ikrocza,
zlokalizowanych zapalen pluc, zatok przynosowych,
oka i ropni innych narzadéw, a konczac na inwazyj-
nych grzybicach z sepsg grzybicza i wielonarzagdowa
lokalizacja ognisk.

Szybko wykryte grzybice moga by¢ opanowane
przy zastosowaniu odpowiedniego leczenia. Obser-
wuje sie¢ jednak ewolucje w kierunku bardziej opor-
nych grzybic. Gdy pojawily si¢ pierwsze skuteczne
leki przeciwko najczestszym zakazeniom drozdzami
Candida albicans (okoto 50% grzybic), zaczeta rosnac
czestos¢ zakazen spokrewnionymi odmianami (Can-
dida krusei i Candida glabrata), ktére wykazujg opor-
nos$¢ na leki pierwszoliniowe (np. flukonazol). Dzis
stanowig one okolo 20% infekeji, powodujac koniecz-
nos¢ stosowania lekéw nowo wprowadzanych (itra-
konazol, vorikonazol, posakonazol, kandyny), ktore
sg coraz drozsze.

Coraz czestsze stajg si¢ tez zakazenia grzybami ple-
$niowymi, gléwnie z rodzaju Aspergillus, ktore w cze-
stoéci zajmujg 3-cie miejsce. Powoduja one zmiany
bardzo powazne itrudne do wyleczenia, najczesciej
zlokalizowane w plucach izatokach przynosowych.
Obok stosowania lekéw zachodzi tu niekiedy potrze-
ba operacyjnego usuniecia grzybni.

Do leczenia stosuje si¢ rozne postacie amfotyry-
cyny B lub wyzej wymienione nowsze konazole lub
kandyny. Tu trzeba zaznaczy¢, ze leczenie jest czgsto
diugotrwale, aleki nie tylko drogie, ale w dodatku
moga same dawac uszkodzenia nerek (amfoterycy-
na) lub watroby (azole), tym bardziej, ze chorzy biorg
zwykle inne konieczne leki. W przypadku konazoli
wystepowa¢ moze u niektdrych oséb niekorzystna in-
terferencja z lekami immunosupresyjnymi, jak row-
niez wieloma innymi grupami lekarstw, co bardzo
ogranicza mozliwosci leczenia. Jesli chodzi o ceng
dziennego leczenia $rodkami przeciwgrzybiczymi, to
waha si¢ ona od kilkudziesieciu ztotych (amfoterycy-

na B czy konazole pierwszej generacji) do nawet kilku
tysiecy dziennie w przypadku najnowszych konazoli,
kandyn lub tzw. lipidowych postaci amfoterycyny.

W ostatnich dziesigciu latach wystepuja wczesniej
niespotykane odmiany aspergilozy i rzadkie zakaze-
nia innymi grzybami, np. Fusarium, Zygomycetes,
ktore sa bardzo oporne na leczenie. W tych przypad-
kach $miertelnos¢ moze przekracza¢ 70%.

Mamy zatem do czynienia z bardzo powaznym
problemem, zaréwno z punktu widzenia lekarskiego,
jak i farmakoekonomicznego. W tej sytuacji bardzo
duzego znaczenia nabiera zapobieganie, czyli profi-
laktyka, jak réwniez udostgpnienie szybkich metod
wykrywania zmian grzybiczych (diagnostyka obra-
zowa, metody mikrobiologiczne, immunologiczne
i molekularne).

Racjonalna ocena metod diagnostyki i profilaktyki
wymaga racjonalnych badan, ktére s3 trudne do zor-
ganizowania i kosztowne. Tylko cze$¢ z nich daje wy-
niki uznane jako znamienne i ,oparte na dowodach”

Wryniki takich badan sg nastepnie podstawa opra-
cowywania uwiarygodnionych ,zalecenn postepo-
wania’, ktdre powinny by¢ uznawane przez systemy
opieki zdrowotnej. Zalecenia takie s3 przedstawia-
ne wUSA przez National Comprehensive Cancer
Network - HCCN, w Europie przez konferencyjne
opracowania European Conference on Infections in
Leukemia - ECIL.

Nie ulega kwestii potrzeba stosowania profilak-
tyki, polegajacej na zapewnieniu chorym w okresie
leukopenii pomieszczen z filtrowanym powietrzem,
jak rowniez stosowaniu wlasciwej toalety jamy ust-
nej, uzywaniu $rodkéow odkazajacych miejscowo,
higienie ogolnej iunikaniu kontaktu z potencjal-
nymi zrédtami grzybow (ziemia, roéliny, zwierzeta,
pyt budowlany, itp.). Udowodnienia wymaga na-
tomiast racjonalno$¢ profilaktycznego podawania
lekow przecigrzybiczych, ktére moga by¢ poten-
cjalnie szkodliwe inie wiadomo, czy uzasadnione
farmakoekonomicznie.

Szosta konferencja ECIL, podobnie jak opraco-
wania HCCN przedstawily robocze sformulowa-
nia odnosnie do profilaktycznego stosowania lekéw
przeciwgrzybiczych u chorych po alogenicznej i au-
tologicznej transplantacji szpiku oraz w ostrych bia-
taczkach, po leczeniu chemioterapia powodujaca
neutropenie. Pomimo wzigcia pod uwage okoto 60-
ciu badan klinicznych, ktérymi objeto ponad 7000
chorych, jednoznaczne zalecenia mozna sformu-
towa¢ tylko w odniesieniu do niektdrych sytuacji
klinicznych.

Zbadan ankietowych 31 o$rodkéw wynika, ze
profilaktyke lekowa wczasie leukopenii stosuje
w okresie po allo-transplantacji szpiku ponad 80%
ankietowanych instytucji, a w czasie leczenia ostrych
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biataczek lub po autotransplantacji ponad 60%. Le-
czenie takie stosowane jest do ustgpienia agranulo-
cytozy (>500/mikrolitr) lub do zakonczenia leczenia
immunosupresyjnego.

W $wietle wynikéw opartych na faktach po allo-
transplantacji za racjonalne uznano doustne stosowa-
nie flukonazolu i posakonazolu (dowéd skutecznosci
najwyzszego stopnia Al), w dalszej kolejnosci itrako-
nazolu (BI) izkolei dozylnych lekéw micafunginy
oraz polienéw (CI).

W ostrych bialaczkach po leczeniu indukujacym
remisje najwyzej oceniono posakonazol (AI), w kolej-
nosci doustny flukonazol i itrakonazol (CI) oraz do-
zylne polieny (CI-II).

Nierozstrzygnietych pozostaje wiele kwestii, takich
jak np. profilaktyka lekowa wtérna. Dalszego dosko-
nalenia wymaga tez monitorowanie chorych. Okazuje
sie bowiem, ze u niektérych poziom lekéw we krwi
moze sugerowac gorsze ich wchianianie lub niezazy-
wanie lekdw przez pacjentow.

Bardzo powaznym problemem jest tez to, ze pro-
filaktyczne podawanie lekéw przeciwgrzybicznych
ulatwia rozwdj grzyboéw opornych na te leki i w rezul-
tacie zwigksza czgsto$¢ zakazen opornych na leczenie,
co powoduje zagrozenie chorych iwzrost kosztow.
Tak np. stosowanie profilaktyczne flukonazolu zwigk-
szylo wielokrotnie wystepowanie zakazen C. glabrata
i C. krusei, lub opornymi szczepami C. albicans, a sto-
sowanie micafunginy sprzyjato infekcjom C. albicans.
Zauwazono tez, ze U pacjentow po zapobiegawczym
stosowaniu itrakonazolu lub amfoterycyny wyste-
puja czesciej rzadkie ioporne postacie aspergilozy.
Dlatego problem leczenia profilaktycznego grzybic
wymaga z jednej strony przestrzegania aktualnie wy-
pracowanych zalecen przez system ochrony zdrowia,
z drugiej — dalszych racjonalnych badan klinicznych
w celu ich optymalizacji. Opanowanie infekeji grzy-
biczych jest bowiem warunkiem postepu w leczeniu
nowotwordw, transplantologii iinnych kierunkow
nowoczesnej medycyny.

Ryzyko inwazyjnej grzybicy u pacjenta
z chorobami ukladu krwiotworczego

Prof. dr hab. Aleksander Bartlomiej Skotnicki

Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Grzybice inwazyjne iwzrost ich czestosci obser-
wowany w ostatnich latach stanowig cene, ktorg ptaci
wspolczesna medycyna za osiagniecia, jakie dokonaly
si¢ w wielu jej dziedzinach. Problem zakazen grzybi-
czych pojawil sie w potowie ubieglego stulecia w la-
tach 60-tych, kiedy do rutynowego leczenia zaczgto
wprowadza¢ antybiotyki o coraz szerszym spektrum
dzialania oraz cytostatyki.

Inwazyjnym infekcjom grzybiczym sprzyja-
ja nabyte niedobory immunologiczne wystepujace
w przebiegu:

- choréb uktadu immunologicznego (jak biafaczki,
chtoniaki),

- anemii aplastycznej,

- w trakcie przewleklego stresu,

- podczas napromieniowania (przypadkowego, dia-
gnostycznego, terapeutycznego czy zawodowego),

- po infekcjach wirusowych (HSV, CMV, EBV, HIV),
- w czasie immunosupresji farmakologicznej, tak nie-
zamierzonej (chemioterapia przeciwnowotworowa),
jak i zamierzonej (choroby autoimmunologiczne, ze-
spoty limfoproliferacyjne, transplantologia).

Do lekéw immunosupresyjnych zaliczamy:

- glikokortykosterydy,

— przeciwciala polimonoklonalne,

- antymitotyki,

- inhibitory calcineuryny
Tacrolimus-Prograf).

(Cyklosporyna A,

Zakazenia grzybicze dzielimy na:

- endogenne, glownie drozdzaki, takie jak: Candida:
albicans, parapsilosis, krusei, glabrata, tropicalis,

- egzogenne — zewnatrzpochodne: Aspergillus: fumi-
gatus, flavus, niger; Mucor, Fusarium, Cryptococcus
neoformans.

Smiertelno$¢ w przebiegu roznych infekeji grzy-
biczych jest zréznicowana iwynosi dla kryptoko-
kozy 25%, dla kandidiazy 30-60% i dla aspergillozy
40-90%.

Etiologia infekcji grzybiczych (dane $wiatowe za
rok 2004) obejmuje infekcje wywolane przez Candi-
da (80%), Aspergillus (15%), Cryptoccocus (3%) oraz
inne (2%).

Inwazyjne infekcje grzybicze (IFI - Invasive Fun-
gal Infection) to jedna znajczgstszych przyczyn
$mierci chorych leczonych na Oddziatach Intensyw-
nej Terapii.

Ponadto tylko 30% IFI stwierdzonych post mor-
tem jest podejrzewana ante mortem. U pacjentéw po
allo-BMT IFI zwlaszcza wywolana przez Aspergillosis
jest nadal pierwszg przyczyng $mierci.

Za odporno$¢ przeciwgrzybicza odpowiadaja
grasiczozaleze limfocyty T. Ta tzw. odporno$¢ ko-
morkowa decyduje ponadto o odpornosci przeciwko
wirusom, pasozytom imykobakteriom (wywoluja-
cym gruzlice); ponadto odporno$¢ komoérkowa bierze
udzial w odrzucaniu przeszczepu, ,,odrzucaniu” bior-
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cy szpiku - reakcja GvHD, w zachowaniu tolerancji
immunologicznej (brak autoreaktywnosci), w odpor-
nosci przeciwnowotworowej oraz w tzw. péznej nad-
wrazliwosci (testy skorne np. tuberkulinowy).

Leki przeciwgrzybicze obejmuja nastepujace gru-
py srodkow:

- azole (flukonazol, itrakonazol oraz nowsze — wory-
konazol, pozakonazol),

- antybiotyki polienowe (amfoterycyna B - klasycz-
na oraz jej nowe pochodne liposomalna, lipidowa
i koloidalna),

- antymetabolity (5-fluorocytozyna),

- echinokandyny (kaspofungina).

Mechanizm dzialania lekéw przeciwgrzybiczych
jest zréznicowany i obejmuje:

- blokowanie syntezy blony komérkowej — hamowa-
nie demetylacji Lanosterolu do Ergosterolu,

- faczenie sie ze sterolami blony komérkowej — gtow-
nie Ergosterolem - powodujac jej uszkodzenie, utrate
komponentéw komdrkowych i $mier¢ komorki,

- niszczenie $ciany blony komoérkowej na drodze re-
dukgji i syntezy DNA biatek oraz

- hamowanie syntezy beta-glukagonu w $cianie
grzyba.

Wigkszos¢ zakazen wywolanych przez grzyby
drozdzopodobne ma charakter endogenny. Grzyby
Candida stale bytujg w organizmie czltowieka w po-
staci niewielkiej liczby blastosporéw na blonach
Sluzowych jamy ustnej, ale gtéwnie w dalszych od-
cinkach przewodu pokarmowego, ktéry jest gléwnym
rezerwuarem tych grzybow. (C. albicans wchodzi
w sktad flory fizjologicznej i wystepuje na skorze oraz
na btonach sluzowych jamy ustnej, jelita czy pochwy).
Zadzialanie czynnika umozliwiajacego zwigkszenie
si¢ liczby blastosporéw z reguly zapoczatkowuje ich
proliferacje i penetracje w glab tkanki, co doprowa-
dza do objawowej kandydozy. Najczgsciej wrotami
zakazenia grzybiczego jest uklad pokarmowy w za-
kazeniu Candida, ale tez ukltad moczowo-plciowy
iskora. Po operacjach chirurgicznych powaznym
powiklaniem moze by¢ grzybicze zakazenie ran ope-
racyjnych. Zrédtem zakazenia jest najczesciej wtasna
flora drozdzakowa chorego z najblizszego sasiedztwa
rany (skora, blony §luzowe). Zmiany grzybicze moga
powstac¢ rowniez w wyniku rozsiewu hematogennego
najczedciej w zakazeniu Candida - za czym przema-
wia fungemia, rozsiane zmiany w ptucach, nerkach,
zmiany w watrobie, §ledzionie czy na dnie oka.

Niedocenianym rezerwuarem grzybéw drozdzo-
podobnych, np. wywotujacych zakazenia ran opera-
cyjnych, moga by¢ obok zanieczyszczonych srodkow
dezynfekcyjnych czy materialdw opatrunkowych
takze rece. Wykazano duze znaczenie nosicielstwa
grzybow na rekach wrozwoju szpitalnych zakazen
grzybiczych. W srodowisku szpitalnym mechanizmy

zakazen krzyzowych obejmujg bezpos$rednig trans-
misje od pacjenta do pacjenta, transmisje od chore-
go (skolonizowanego lub zakazonego) do odbiorcy
przez osoby trzecie (czesto pracownicy medyczni)
lub poprzez urzadzenia medyczne, a takze transmisje
do dwoch lub wigkszej liczby pacjentow ze wspol-
nego zrédla, np. skontaminowana infuzja dozylna.
W wigkszosci zakazen epidemicznych wywotanych
przez C. albicans w Oddzialach Intensywnej Terapii
podejrzanym lub udowodnionym zrédtem byly rece
pracownikow opieki medyczne;.

Znajomos$¢ czynnikow ryzyka wystgpienia za-
kazen grzybiczych u poszczegdlnych pacjentéow ma
ogromne znaczenie praktyczne, gdyz determinuje nie
tylko postepowanie diagnostyczne, ale takze koniecz-
nos$¢ prowadzenia profilaktyki i w ostatecznoséci od-
powiedniego leczenia.

Najwyzsze wskazniki inwazyjnej choroby grzybi-
czej odnotowuje si¢ wsrod pacjentéw z zaburzeniami
odbudowy szpiku w nastepstwie ostrej biataczki po-
chodzenia szpikowego.

Pomimo powszechnie stosowanego empirycznego
leczenia przeciwgrzybiczego zagrazajace zyciu grzybi-
ce glebokie rozwijaja si¢ u ok. 20-30% chorych z AML
i biorcow komoérek hematopoetycznych, 10-15%
chorych z chtoniakami i ok. 5% pacjentéw z guzami
litymi.

Wsrod biorcéw komorek hematopoetycznych czyn-
niki ryzyka rozwoju zakazenia grzybiczego obejmuja
obecno$¢ GVHD i stosowanie kortykosterydoterapii,
neutropenie (gleboka idlugotrwaly), alloprzeszczep
komorek macierzystych szpiku, zakazenie CMV (wi-
rusem cytomegalii), zakazenie uktadu oddechowego
niezwigzane etiologicznie zCMV oraz w przypadku
biorcéw allogenicznych brak wysoko wydajnych syste-
mow filtracji czastek powietrza.

W ostatnich dwoch dekadach nastgpily zmiany
nie tylko we wskaznikach infekcji, ale tez zmienit si¢
udzial poszczegolnych gatunkow grzybéw w etiolo-
gii grzybic rozsianych. Jak wynika z licznych §wiato-
wych doniesien, nadal najwazniejszym patogenem
czlowieka sg grzyby z rodzaju Candida z jeszcze do
niedawna dominujacym gatunkiem C. albicans, od-
powiedzialnym za ok. 80% kandydoz szpitalnych.
Obecnie niemal powszechnie obserwuje si¢ zmiang
udzialu gatunkowego w kierunku gatunkow nie-al-
bicans, ktorych udzial w etiologii grzybic systemo-
wych wzrdst z koncem lat 90-tych do 35-65%. Udziat
poszczegélnych gatunkéw Candida w ZG u chorych
hospitalizowanych rézni si¢ znacznie w zaleznosci
od rejonu geograficznego i szpitala (ogromne réznice
obserwowane w USA co do czgstosci zakazen wywo-
tanych przez C. albicans i C. nie-albicans). Ostatnie
dane z 6 akademickich szpitali brazylijskich wykazaly,
ze 77% drozdzakéw odpowiedzialnych za zakazenia
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krwi stanowily szczepy nie-albicans. Na czoto wsrod
czynnikow etiologicznych wysuwaja si¢ C. parapsilo-
sis, C. glabrata i C. tropicalis, ktore stanowig od 5-25%
izolatéw klinicznych, podczas gdy C. krusei odpowia-
da za 1-10% zakazen. Pozostale gatunki izolowane s
stosunkowo rzadko. Grzyby z gatunku C. parapsilosis
moga wykazywa¢ adherencje do cewnikéw zylnych,
natomiast C. tropicalis czgsto zwigzana jest z grzybica
blon $luzowych, szczegélnie u biorcéw przeszczepu
szpiku. Interesujace, Ze nie obserwuje si¢ zasadni-
czego wzrostu zgonoéw zwigzanych z C. glabrata lub
C. krusei. Nie obserwuje sie selekcji szczepow grzy-
bow opornych na FLU, szczegélnie C. krusei. We
wspomnianych osrodkach brazylijskich rzadko stoso-
wano zwigzki azolowe, co sugeruje, ze wspomniane
zjawisko nie bylo wynikiem presji selekcyjnej. Wzrost
udzialu C. nie-albicans jest szczegolnie obserwowany
na OIT przez ostatnie 6-8 lat.

Znaczace zmiany w epidemiologii zakazen grzybi-
czych s3 obserwowane od ponad 20 lat. W USA od lat
70-tych prowadzony jest w ramach m.in. Narodowego
Programu Oceny Zakazen Szpitalnych staly nadzér nad
czgstoscia wystepowania szpitalnych zakazen grzybi-
czych. Dane uzyskane w ramach tego programu ujaw-
nily, ze w latach 1980-1990 liczba szpitalnych zakazen
grzybiczych na kazdy 1000 hospitalizowanych wzrosta
z2 do 3,8. Liczba zakazen krwi w tym samym okresie
zwiekszyla si¢ z 1 do blisko 5 przypadkéw na 1000 le-
czonych. W duzym badaniu prowadzonym w osrodku
onkologicznym w Texasie liczba przypadkéw hema-
togennej kandydozy wzrosta w analizowanych latach
z 4 do 6 epizodéw kandydemii. Ten dos¢ wysoki wskaz-
nik odzwierciedla specjalno$¢ onkologiczng szpitala.

Drogi oddechowe s3 najczesciej wrotami zakazenia
grzybiczego w zakazeniu Aspergillus. Zarodniki tych
grzybow sa wszechobecne w srodowisku i wigkszos¢
zakazen u ludzi jest nastgpstwem zainhalowania za-
rodnikéw uwolnionych do powietrza, a pluca i zatoki
przynosowe s3 najpowszechniejszym miejscem po-
czatkowej fazy infekcji. Obfite zarodnikowanie, maty
aerodynamiczny rozmiar zarodnikéw (2,5-3,5um),
zdolno$¢ do przetrwania w szerokim zakresie tempe-
ratur umozliwia po zainhalowaniu dotarcie do peche-
rzykéw ptucnych. Inhalacja C. neoformans jest takze
najpowszechniejszym sposobem zakazenia u ludzi.

Zakazenie o etiologii Aspergillus moze zosta¢ na-
byte w nastepstwie ekspozycji wewnatrz i na zewnatrz
srodowiska szpitalnego. Niefiltrowane powietrze, za-
nieczyszczenie systemu wentylacyjnego, jak i prace
remontowe i budowlane prowadzone wlub w pobli-
zu oddzialu, w ktérym przebywaja chorzy wysokiego
ryzyka, s3 Zrédtem zarodnikow grzybow plesniowych
np. Aspergillus w warunkach srodowiska szpitalne-
go. Dobrze rozpoznanym powiklaniem zwigzanym
z pracami budowlanymi lub renowacyjnymi sg szpi-

talne epidemie inwazyjnej aspergilozy, ktore zwrdci-
ly uwage na fakt, ze $srodowisko szpitalne moze by¢
skontaminowane sporami Aspergillus. To przyczynilo
sie do powszechnego postrzegania tego, ze wigkszos§¢
przypadkéw aspergilozy u pacjentéw wimmunosu-
presji jest nabywana w szpitalu. Obecnie wydaje si¢
prawdopodobne, ze niektérzy chorzy sg skolonizo-
wani przed przyjeciem do szpitala i rozwijajg inwa-
zyjna chorobe w okresie neutropenii. Rzeczywicie,
dowiedziono, ze ponad 70% przypadkéw inwazyjnej
aspergilozy rozpoznanej w okresie ponad 2-letnich
obserwacji podczas budowy wjednym ze szpitali
amerykanskich zostalo nabytych poza srodowiskiem
szpitalnym. Znaczaca liczba przypadkéw inwazyjnej
aspergilozy wsrdd chorych z biataczkg jest nabywana
poza srodowiskiem szpitalnym.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze przechowywanie tatwo
psujacej sie zywnosci, zwlaszcza roslinnej, przyprawy
(ziarna pieprzu) w poblizu chorego moga by¢ zrédiem
nabytej infekcji wywolanej grzybami Aspergillus czy
Mucoraceae.

Sugeruje sie, ze zarodniki grzybow plesniowych
znajduja si¢ nie tylko w powietrzu, ale takze w zanie-
czyszczonej wodzie, ktéra (mowa tu o wodzie szpital-
nej) moze by¢ innym zZrédtem aspergilozy w szpitalu.
Chociaz Aspergillus izolowano z koncowki prysznica
oraz z kurkéow od gorgcej wody. Ten sam problem
moze dotyczy¢ srodowiska domowego. Takze izolacja
gatunkow Fusarium ze szpitalnych systemoéw dystry-
bucji wody naprowadzila niektérych epidemiologdéw
do stwierdzenia, ze inhalacja bioaerozolu wytwarza-
nego podczas kapieli moze by¢ waznym zrédlem in-
wazyjnej infekeji u biorcéw HSCT iinnych chorych
w immunosupresji.

Czgsto$¢ wystepowania inwazyjnej aspergilozy
rézni si¢ miedzy poszczegolnymi grupami pacjentéw
wysokiego ryzyka. W ostatnich raportach oceniono,
ze choroba wystepuje u 5-25% pacjentow z ostrg bia-
taczky, u5-15% biorcéw allogenicznego przeszcze-
pu (10-15% od dawcy niespokrewnionego i5-10%
biorcow rodzinnych allo-przeszczepu) oraz 0,5-5%
biorcow autologicznego SCT. Wsrdd biorcow orga-
noéw litych jest najwyzsza u biorcédw przeszczepu ptuc
(oszacowano jej wystepowania na 3-16%), najnizsza
u biorcow przeszczepu nerek — 1%, 5% u biorcéw prze-
szczepu serca, 2-8% biorcow przeszczepu watroby.

Wydaje si¢ wazne, ze odnotowany ostatnio wskaz-
nik zgonéw z powodu inwazyjnej aspergilozy okreslo-
no na 50% wsrod chorych z biataczka i chloniakiem
i az na 88% wsrod biorcow przeszczepu szpiku.

Wptyw profilaktyki FLU w populacji biorcow za-
réwno allo- jak i auto-przeszczepéw dotyczy nie tyl-
ko zmiany w czestoéci zakazen Candida, lecz takze
wzrostu czestosci wystepowania zakazen wywolanych
przez grzyby plesniowe.
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Standardy postepowania
w inwazyjnych zakazeniach grzybiczych

Prof. dr hab. Wieslaw Wiktor Jedrzejczak

Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewngtrznych WUM

Standardy powinny obejmowac:

o Analize zakazen grzybiczych na reprezentatyw-
nej probie pacjentow.

o Okreslenie ilosciowe zachorowan spowodowa-
nych przez rézne gatunki grzybow.

o Przedstawienie zrodet zakazen objawowych.

+  Cykl zycia poszczegdlnych gatunkow grzybow.

« Role warunkéw hospitalizacji w zakazeniach
grzybiczych.

o Okreslenie schematu dzialania przy opracowa-
niu standardéw postepowania w inwazyjnych
zakazeniach grzybiczych:

- Zapobieganie — polegajace na zapewnieniu cho-

rym odpowiednich warunkdéw (eliminacja grzybow

i ich zarodnikéw ze $rodowiska i przecigcie drog

rozprzestrzeniania).

- Rozpoznawanie:

- okreslenie kategorii rozpoznan,

- okreslenie kryteriéw dla prawdopodobnych i moz-

liwych zakazen grzybiczych.

- Okreslenie czynnikéw ryzyka zakazen grzybi-

czych - opisanie profilu pacjentéw narazonych na

zakazenie grzybicze (kryteria wlaczenia do leczenia

profilaktycznego).

- Profilaktyka przeciwgrzybicza - jako strategia

terapeutyczna w odniesieniu do pacjentéw z gru-

py ryzyka (propozycja terapii w oparciu o dowody

z badan klinicznych).

- Leczenie empiryczne.

- Leczenie celowane.

o Analiza farmakoekonomiczna proponowanych
form leczenia.

Zakazenia w transplantologii
(czes¢ I): pacjenci po
przeszczepieniach narzadow

unaczynionych

dr Dariusz Kawecki, prof. dr hab. Mirostaw Luczak
Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej WUM

Infections in patients
after Solid Organ Transplantation (SOT)
- Part I

Abstract

It has been reported in many studies that one of the main factors
influencing morbidity and mortality in transplant patients is infec-
tions after transplant. Bacterial infections are serious complications
in solid organ transplant recipients despite professional medical
care, the introduction of new immunosuppressive drugs and ma-
nagement which decreases the risk of infections.

The development of the solid organ transplantation procedure
in Poland over the last decade requires a better understanding of
the issue of infections in transplant recipients in our country.
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Liczne badania wskazujg, ze zakazenia w trans-
plantologii stanowig jedng z najwazniejszych
przyczyn powiklan izgonéw biorcéw przeszcze-
pu. Pomimo profesjonalnej opieki nad chorymi
po transplantacji, wprowadzenia nowoczesnych
lekéw immunosupresyjnych iinnych procedur,
ktére zmniejszaja ryzyko wystapienia zakazen u pa-
cjentéw po przeszczepieniach narzadow

zmarlej na pobranie z jej zwlok substancji organicz-
nych i przyjeta zasady odpowiedzialnosci prawnej
lekarza za przeprowadzenie zabiegu transplantacji
[Zielinska E. 2004].

Tab. 1. Statystyka przeszczepiania narzadéw od
zmarlych dawcéw w miesigcach: Polska 2007 r.

unaczynionych, powiklania infekcyjne do- Nerka + Serce +
minuja u tej grupy chorych. Nerka Trzustka Watroba Serce Pluco Pluco Razem
Rozwdj procedur przeszczepienia na- -
rzadéw w Polsce w ostatnim dziesiecioleciu | S¥<Zeh | 76 ! 22 3 - - 102
wymaga lepszego poznania problematy- Luty 42 1 8 4 - - 55
ki zakazen u pacjentéw po transplantacji | Marzec | 44 1 1 7 1 - 64
w naszym kraju. Kwiecien | 34 - 9 2 - - 45
Mitologiczne przekazy w literaturze Maj 55 3 13 8 1 - 80
wielu kultur od tysigcleci wyrazaly nadzie- | czerwiec | 73 4 17 7 R R 101
j¢ ma odrodzenie zycia i zdrowie} dzieki [Tinicc | 56 ) 15 7 1 _ 31
cudownym przemianom duszy i ciata. Le- Sierpich | 43 - 3 4 - - 0
gf:nda hmdgska z XII w. p.n.e. przytacza Wrzesion | 37 " T 3 - p
pierwszy opis ksenoprzeszczepu glowy sto- ————
nia do ciata dziecka i stworzenia Ganesha, [-22dziernikj 60 2 17 6 - - 85
boga madrosci. Chinski przekaz zIV w. | Listopad | 58 3 22 8 ! - 92
p.n.e. o cudownej zamianie serc przez Pien | Grudzien | 54 3 15 5 3 - 80
Ch'iao, zawiera pierwsze doniesienie ole- | Razem: | 652 21 178 | 64 7 - 922

czeniu wspomagajacym przyjecie si¢ prze-

szczepu [Kahan B. D. 1989]. Historia chrzescijanska
przytacza cud - udany przeszczep konczyny dolnej
od zmartego etiopskiego gladiatora Rzymianinowi,
wykonany przez patrondéw transplantologii, $wie-
tych Kosme i Damiana [Rowinski W. 2004]. Wspot-
czesna transplantologia po latach doswiadczen
laboratoryjnych ibadan klinicznych wprowadzita
marzenia ludzkosci do medycznej rzeczywistosci
XXI wieku, a przeszczepianie komorek i narzadow
unaczynionych stalo sie skuteczng metoda leczenia
pacjentow.

Warunki regulacji prawnej pobierania i prze-
szczepiania narzadoéw do polowy lat dziewigcdzie-
sigtych XX wieku byty mato pomocne dla rozwoju
medycyny transplantacyjnej w Polsce. Silna presja
srodowiska medycznego, postepy transplantologii
klinicznej i coraz wigksza liczba przeszczepéw wy-
mogly opracowanie prawnych zasad funkcjonowa-
nia tej nowej dyscypliny w naszym kraju.

Warunki dopuszczalnosci zabiegow transplanta-
cyjnych zostaly unormowane w Ustawie z dnia 26
pazdziernika 1995 roku oraz Ustawie z dnia 1 lipca
2005 roku o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw [Dz. U. Nr 138, poz. 682, Dz. U.
Nr 169, poz. 1411]. Sa to regulacje odpowiadajg-
ce standardom $wiatowym, spelniajace oczekiwa-
nia srodowiska lekarskiego i prawniczego. Ustawa
transplantacyjna zdefiniowala $mier¢ mozgows,
wprowadzita system domniemanej zgody osoby

Zrédlo: Poltransplant 2007 [www.poltransplant.org.
pl/statystyka_2007.html]

Zakazenia w transplantologii stanowia jedna
z najwazniejszych przyczyn powiklan po przeszcze-
pieniu narzagdéw unaczynionych i zgonéw biorcow
przeszczepu [Singh N. 2003]. Naturalne mecha-
nizmy odpornosci u tych pacjentéow sg ostabione
w przebiegu choroby podstawowej idodatkowo
hamowane przez stosowanie leczenia immunosu-
presyjnego, ktore zaburza odpowiedz komoérkows
i humoralng uktadu immunologicznego [Smith
S. L. 2002]. Obraz kliniczny zakazen wystepujacych
u chorych poddanych leczeniu immunosupresyjne-
mu charakteryzuje si¢ stabo nasilonymi objawami
lub ich calkowitym brakiem, przy jednoczesnym
gwaltownym rozprzestrzenianiu si¢ infekcji [Je-
drzejczak W. W. 2001].

W poréwnaniu do pacjentéw immunokompe-
tentnych goraczka, leukocytoza i cechy stanu zapal-
nego moga by¢ miernie nasilone [Mréz E. 1999].
Skapoobjawowy przebieg procesu infekcyjnego,
maskowany immunosupresj3, znacznie utrudnia
rozpoznanie i wdrozenie skutecznego leczenia prze-
ciwdrobnoustrojowego [Pawlowska J. 2001].

W pierwszym roku po transplantacji narzagdow
unaczynionych uokolo 80% chorych stwierdza
sie co najmniej jeden istotny incydent infekcyjny
[Nicholson V., Johnson P. C. 1994]. Pacjenci po
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przeszczepieniu watroby sa bardziej narazeni na
wystgpienie zakazen niz biorcy po transplantacji
nerki lub serca [Rubin R. H. 1993].

Amerykanscy badacze, Kusne iPaya, w bada-
niach przeprowadzonych w koncu lat osiemdzie-
sigtych XX wieku, okreslili czestos¢ wystepowania
powiktlan infekcyjnych po przeszczepieniu watroby
na 67% i 54% [Kusne S. et al. 1988]; [Paya C. V. et
al. 1989]. W pracy Patela, z 1997 roku, przedsta-
wiono dane z wielu osrodkéw transplantacyjnych,
a zakazenia bakteryjne stwierdzono u 33%-68%
biorcow watroby [Patel R. et al. 1997]. Biezace do-
niesienia nie wykazujg znaczacego spadku czestosci
wystepowania infekcji po transplantacji watroby.
Wade i Gouvea odnotowali incydenty zakazen bak-
teryjnych we wczesnym okresie pooperacyjnym
u40%-60% pacjentéw, a dane autoréw hiszpan-
skich stwierdzaja nawet ich wzrost do ponad 70%
w pierwszych trzech miesigcach po transplantacji
[Wade J. et al. 2003]; [Gouvea E. E. et al. 2004]; [Lo-
sada I et al. 2002]. Smiertelno$¢ potransplantacyj-
na zwigzana z zakazeniami bakteryjnymi oceniana
jest w granicach 4%-14% [Wojcicki M. et al. 2003];
[Colonna J. O. et al. 1988].

Czynniki predysponujace do zakazen u biorcow
przeszczepow narzadow unaczynionych

Ryzyko pojawienia si¢ irozwoju zakazen po
transplantacji narzagdéw unaczynionych zwigzane
jest z trzema wspdlistniejacymi czynnikami [Rubin
R. H. 2002]:

- operacyjnym, rozumianym jako bledy techniczne
lub nieprawidlowosci anatomiczne powstale po za-
biegu chirurgicznym,

- $rodowiskowym, czyli ekspozycja pacjenta na
czynniki potencjalnie zakazne, obecne w $rodowi-
sku (w tym przede wszystkim szpitalnym),

- osobniczym, dotyczacym stanu immunosupre-
sji (ang.: net state of immunosuppression), rozu-
mianym jako podatnos$¢ pacjenta na potencjalne
zakazenie.

Na czynnik operacyjny sktadajg si¢ powiktania
chirurgiczne, bedace nastgpstwem przeprowadzo-
nej transplantacji [Ben-Ari Z. et al. 2003]. Zwezenia
lub przecieki w zespoleniach zétciowych i/lub na-
czyniowych sa przyczyna powstania ognisk martwi-
cy, krwiakow i zbiornikéw zoélci predysponujacych
do rozwoju zakazen wewnatrz jamy brzusznej [Bo-
uchut J. C. et al. 2001]. Drobnoustroje wywolujace
infekcje moga pochodzi¢ ze zrddel egzogennych
lub endogennych. Czynnik zakazny moze tez by¢
przeniesiony od dawcy, wraz z przeszczepionym
narzagdem [Gottesdiener K. M. 1989]. Intensywna
opieka lekarska w okresie okolooperacyjnym wy-
maga obecnosci licznych cewnikéw w tozysku na-

czyniowym pacjenta, drenéw w jamie brzusznej,
cewnika moczowego oraz rurki intubacyjnej, ktére
ulegaja kolonizacji drobnoustrojami, co w nastep-
stwie moze prowadzi¢ do rozwoju uogdlnionych
zakazen bakteryjnych [Verbist L. 1993].

Czynnik $rodowiskowy, zdefiniowany jako na-
razenie pacjenta na drobnoustroje pochodzace ze
szpitala i ze srodowiska domowego, odgrywa zna-
czacy role w rozwoju infekcji u pacjentéw po prze-
szczepieniu narzadu [Fishman J. A., Rubin R. H.
1998]. Czynniki zakazne moga wnika¢ do organi-
zmu drogg oddechowy, pokarmowa i przez uszko-
dzong skoére lub blony sluzowe [Rabella N. et al.
1999].

Czynnik osobniczy okresla podatnos$¢ pacjenta
na zakazenie i jest zwigzany ze stanem immunolo-
gicznym chorego [Durlik M. 2003]. Jest on uwarun-
kowany chorobg podstawows, poziomem i czasem
trwania leczenia immunosupresyjnego, czynnikami
ogolnoustrojowymi (niedozywienie, neutropenia,
hiperglikemia), powiklaniami choroby podstawo-
wej, wspolistniejacymi zakazeniami oraz uszkodze-
niem lub dysfunkcja bariery skérno-sluzéwkowej
u biorcy przeszczepu [Singh N. 2003].

Czas po transplantacji narzadu, w ktéorym wy-
stepuja zakazenia, podzielono na trzy okresy [Patel
R., Paya C. V. 1997]:

- wczesny, obejmujgcy pierwszy miesigc po
operacji,

- posredni, trwajacy od poczatku drugiego miesig-
ca do konca szdstego miesigca po przeszczepieniu
narzadu,

- poiny -
transplantacji.

Kazdemu z nich przypisuje si¢ obecnos¢ zakazen
wywolanych charakterystycznymi czynnikami etio-
logicznymi i zréznicowanych pod wzgledem cze-
sto$ci wystepowania [Snydman D. R. 1999]. Podziat
ten jest pomocny w wyborze profilaktyki przeciw-
drobnoustrojowej, zaréwno okolooperacyjnej, jak
i dlugoterminowej, oraz empirycznego leczenia za-
kazen wystepujacych po transplantacji [Gilbert D.
N. et al. 2004].

Pierwszy miesigc po transplantacji to okres naj-
wigkszej ilosci powiklan infekcyjnych, charaktery-
zujacy sie najwigksza $miertelnoscig spowodowang
zakazeniami [Kusne S. et al. 1988].

Procesy infekcyjne wiktajace wczesny okres po-

transplantacyjny pochodzi¢ moga z trzech Zrdédet
[Fishman J. A., Rubin R. H. 1998]:
- zakazenia obecne u biorcy przed przeszczepie-
niem, ktére wynikaja z choroby podstawowej i/lub
opieki medycznej w okresie przed transplantacja
(moga ulec zaostrzeniu pod wptywem stresu opera-
cyjnego i leczenia immunosupresyjnego),

powyzej szesciu miesiecy po
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— zakazenia przeniesione z przeszczepem (aktywne
zakazenie u dawcy, zakazenie narzagdu w czasie po-
bierania, przechowywania lub wszczepiania),

- zakazenia potransplantacyjne, zwigzane z po-
wiklaniami chirurgicznymi iintensywna opieka
medyczng (zakazenia miejsca operowanego, od-
cewnikowe zakazenia fozyska naczyniowego, zaka-
zenia ukladu moczowego, zapalenia ptuc).

Wezesny okres potransplantacyjny, czyli pierw-
szy miesigc po zabiegu operacyjnym, jest krytycz-
ny dla wystepowania zakazen o ciezkim przebiegu
klinicznym, bedacych przyczyng niepowodzen te-
rapeutycznych [Wade J. et al. 1995]. Najczestsze sa
zakazenia miejsca operowanego i infekcje zwiazane
z procedurami intensywnej opieki medycznej [Hol-
lenbeak C. S. et al. 2003].

Waznym i narastajagcym problemem u pacjentow
po transplantacji sg zakazenia bakteryjne wywoly-
wane przez szczepy oporne na chemioterapeutyki
[Issa N. C., Patel R. 2004]. W ostatniej dekadzie,
w wielu badaniach stwierdza si¢ niepokojacy wzrost
zakazen powodowanych wielolekoopornymi szcze-
pami drobnoustrojow (ang.: multi-drug-resistant —
MDR) [Singh N. et al. 2001]; [Losada I. et al. 2002];
[Gouvea E. F et al. 2004]; [Kawecki et al. 2007].

Istotne réznice w czgstosci wystepowania zaka-
zen bakteryjnych i rodzajach czynnikow etiologicz-
nych wywolujacych te zakazenia, przedstawiane
przez roznych autoréw, wynikajg ze stosowania
odmiennych definicji zakazen irdzinej dlugosci
czasu obserwacji pacjentéw oraz réznorodnej oko-
fooperacyjnej profilaktyki przeciwdrobnoustrojo-
wej i schematéow immunosupresji [Kirby R. M. et
al. 1987]; [Snydman D. R. 1998]; [Philpott-Howard
J. et al. 2003];[Wroblewska i wsp. 2004].

Zakazenia pojawiajace sie¢ w kolejnych okresach
sg tatwiejsze do zdiagnozowania, a ich przebieg jest
tagodniejszy [Talbot D. et al. 1997].

W okresie od drugiego do konca szostego mie-
sigca po transplantacji wystepuja najczesciej zaka-
zenia wirusami immunomodulujgcymi, jak rowniez
infekcje wywotane drobnoustrojami oportunistycz-
nymi [Durlik M. 2004].

Pézny okres potransplantacyjny charakteryzuje
sie niskim poziomem immunosupresji podstawo-
wej, a zakazenia pojawiajg si¢ w czasie leczenia in-
cydentéw odrzucania lub zwigzane s3 z nawrotem
choroby podstawowej (wirusowe zapalenia watro-
by). Zakazenia herpeswirusami predysponuja do
potransplantacyjnej choroby limfoproliferacyjnej
(ang.: post-transplant lymphoproliferative disease
- PTLD) [Davis J. E. et al. 2004]; [Fridel J. A. et al.
2002].

Wykonywanie badan mikrobiologicznych u bior-
cow przeszczepow jest standardowg procedu-

rag wosrodkach transplantacyjnych [Delmonico
E L., Snydman D. R. 1998]; [Schaffner A. 2001].
Diagnostyka mikrobiologiczna stanowi wigc nie-
zbedne ogniwo w opiece nad biorcg przeszczepu.
Konieczna jest zatem bardzo dobra wspoélpraca
pomiedzy zespolem transplantacyjnym a laborato-
rium mikrobiologicznym, dotyczaca pacjentéw po
transplantacji.

Dr med. Dariusz Kawecki: adiunkt w Kate-
drze i Zakladzie Mikrobiologii Lekarskiej WUM:
dariusz.kawecki@am.edu.pl

Prof. dr hab. med. Mirostaw Luczak: Kierownik
Katedry i Zakladu Mikrobiologii Lekarskiej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, 02-004 War-
szawa, ul. Chalubinskiego 5, tel. 22 622-00-28
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Streszczenia wyroznionych prac doktorskich

Opracowanie procedury terapii szumow usznych u dzieci

lek. Beata Borawska

promotor:
recenzenci:

prof. dr hab. Henryk Skarzynski
prof. dr hab. Marek Rogowski
dr hab. Jarostaw Wysocki

Szum uszny u dzieci jest problemem wcigz po-
mijanym w literaturze naukowej, mimo iz jest do$¢
powszechny w tej populacji wiekowej. Wystepowa-
nie objawu waha si¢ u dzieci z norma stuchu od 6%
do 29% izwigksza sie w przypadku niedostuchu
nawet do 66%. Dzieci same sporadycznie zglasza-
ja obecno$¢ szumu usznego. Szum oraz nadwraz-
liwos¢ na dzwigki moga wystepowaé w przebiegu
wielu schorzen w wieku rozwojowym, utrudniajgc
dzieciom codzienne funkcjonowanie.

Celem pracy bylo opracowanie procedury poste-
powania terapeutycznego u dzieci z réznymi rodza-
jami szuméw usznych, wystepujacych w przebiegu
schorzen otologicznych i innych, ktére majg wptyw
na proces styszenia. Przedstawiono najwiekszy opi-
sany dotychczas w literaturze material, obejmujacy
grupe 517 dzieci w wieku od 5 do 18 lat, bedacych
pod opieka Kliniki Szuméw Usznych Instytutu Fi-
zjologii i Patologii Stuchu, z 18-miesieczng terapia
i obserwacja. Analiza tak obszernego materiatu kli-
nicznego pozwolifa po raz pierwszy na opracowanie
procedury postepowania u dzieci z szumami uszny-
mi. Dotychczas byly zwykle opisywane niewielkie
liczebnie grupy pacjentéw w wieku rozwojowym.

Protoko! postepowania terapeutycznego obejmo-
wal: wywiad, badanie otorynolaryngologiczne z oce-
ng videomikrootoskopowa uszu ifiberoskopowa
nosogardla, diagnostyke audiologiczng, medyczna
z konsultacjami réznych specjalistow. Na podstawie
badan ustalano rozpoznanie i ewentualnie kwali-
fikowano do operacji uszu i/lub adenotomii badz
adenotonsillotomii. Nastepnie dzieci kwalifikowano
do odpowiedniej kategorii terapeutycznej Tinnitus
Retraining Therapy (TRT). Dla potrzeb rozpoczgcia
terapii dzieci mialy dopasowywane aparaty stucho-
we lub generatory szumu szerokopasmowego i za-
lecenie podwyzszonego tla dzwickowego otoczenia.
Ponad 51% dzieci bylo operowanych zpowodu
zaawansowanych zmian zapalnych uszu i/lub no-
sogardla. Po 7 dniach od operacji 36,1% z nich nie
odczuwalo juz szumu usznego.

Ustalono, ze podstawowymi przyczynami szu-
mu usznego byly czeste infekcje gdérnych drég

oddechowych iich powiklania w postaci przewle-
klego wysiekowego zapalenia ucha s$rodkowego
oraz wspolistniejaca alergia. Te czynniki powoduja
zmiany, ktore na szcze$cie s3 odwracalne po odpo-
wiednim leczeniu. Bardziej niepokojace okazaly
sie nastepstwa hatasu, stresu emocjonalnego, ura-
zOw glowy, grypy i $winki, ktére moga by¢ nieod-
wracalne. W grupie mlodziezy po raz pierwszy
zaobserwowano wplyw narkotykéw na zaburzenia
czynnosci drogi stuchowej. Dotychczas byl to pro-
blem praktycznie nieopisany.

Ponad 50% badanych podato, zZe szum utrudnia
im zasypianie, nauke w szkole, w domu, kontakty
z réwiesnikami i stuchanie muzyki.

Przeprowadzone badania pozwolily na opraco-
wanie algorytmu postepowania terapeutycznego
oraz sformulowanie nastepujacych wnioskow:

1. Szum uszny i/lub nadwrazliwo$¢ na dzwigki
moga by¢ objawem dominujagcym lub towarzy-
szacym w calym szeregu jednostek chorobowych,
takich jak: przewlekle wysiekowe zapalenie ucha
srodkowego, ostre, przewlekle i perlakowe zapa-
lenie ucha $rodkowego, rozszczep podniebienia
oraz innych schorzen: autyzm, zespot Aspergera,
ADHD, depresja, zaburzenia umiejetnosci szkol-
nych iinne zaburzenia rozwoju psychicznego,
zaburzenia zachowania i emocji, zesp6t zaburzen
integracji sensorycznej.

2. Wlasciwie dobrane leczenie chirurgiczne za-
awansowanych zmian zapalnych ucha srodkowego
i nosogardla u dzieci pozwala na calkowitg elimina-
cje szumu usznego w ciggu 7 dni po operacji.

3. Zastosowanie Tinnitus Retraining Therapy po-
zwala na uzyskanie zadowalajacych efektow, przy
czym sg one zalezne od wspolistniejacych schorzen
uszu. TRT jest jednym ze skutecznych sposobdéw
postepowania w szumach usznych u dzieci. Naj-
szybsze efekty obserwuje sie w przypadku wspdt-
istniejacego niedostuchu przewodzeniowego, nieco
poézniej poprawa nastepuje u dzieci prawidlowo
styszacych.

4. Wystepowanie szumu usznego i/lub nietolerancji
dzwigkow utrudnia dziecku codzienne funkcjono-
wanie w jego srodowisku i wptywa negatywnie na
wiele codziennych czynnodci, zwlaszcza podczas
zajec szkolnych.

5. Standardem w wywiadzie lekarskim podczas ba-
dania dziecka powinno by¢ pytanie o zjawisko szu-
mu usznego.
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6. Duza liczba dzieci z réznym stopniem i rodza-
jem niedostuchu sugeruje konieczno$¢ wykonywa-
nia okresowych badan przesiewowych pod katem
wczesnego wykrywania tych wad u dzieci w wie-
ku przedszkolnym i szkolnym. Pozwoli to nie tyl-

ko na wykrycie przyczyn zaburzen stuchu, lecz
takze umozliwi zapobieganie powiklaniom, maja-
cym istotny wplyw na rozwdj psychomotoryczny
dziecka.

Zwigzek wybranych czynnikow genetycznych
z predyspozycja do zachowan samobdjczych

lek. Sylwia Fudalej

promotor: dr hab. Marcin Wojnar
recenzenci: prof. Joanna Hauser
prof. Lech Korniszewski

Streszczenie

Smiertelnoé¢ na skutek podejmowania préb samo-
bojczych jest ogromnym problemem na calym $wiecie.
Wskaznik samobdjstw w Polsce wynosi 10 zgonéw na
100 tys. ludnosci w skali roku. Etiologia zachowan sa-
mobojczychjestzlozonai wieloczynnikowa. Analizujac
przyczyny autoagresji, nalezy bra¢ pod uwage czynniki
psychologiczne, uwarunkowania biologiczne, kultu-
rowe isocjologiczne. Jedng z grup czynnikow etiolo-
gicznych s3 takze zaburzenia psychiczne. Do niedawna
uwazano, ze sklonno$¢ do zachowan samobdjczych
jest jednym z objawdéw tych jednostek chorobowych.
Obecnie wysuwane s hipotezy, ktore zakladaja, ze pre-
dyspozycja do samobojstw jest uwarunkowana gene-
tycznie w sposdb niezalezny od dziedziczenia zaburzen
psychicznych. Liczne badania wykazaly, ze wigksze ry-
zyko zachowan samobojczych wigze si¢ z dysfunkcja
w obrebie osrodkowego ukladu serotoninowego.

Wyniki badan asocjacyjnych zachowan samo-
bdjczych dotycza przede wszystkim genu trans-
portera serotoniny (5-HTT) igenu hydroksylazy
tryptofanu typu 1 (TPH1). W ostatnim okresie zi-
dentyfikowano nowy gen hydroksylazy tryptofanu
typu 2 (TPH2), ktéry w przeciwienstwie do genu
TPHI1 ma ekspresje glownie w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym i pelni istotng funkcje w regulacji
o$rodkowej aktywnosci ukladu serotoninowego.
Opisano réwniez udzial angiotensyny II w aktywa-
cji gléwnych systeméw odpowiedzialnych za reakcje
stresowg organizmu (0§ podwzgdrzowo-przysadko-
wo-nadnerczowa, uklad wspétczulny). Kolejng waz-
ng funkcjg angiotensyny II jest stymulacja syntezy
i uwalniania serotoniny w strukturach hipokampa.

W dostepnym pismiennictwie brak jest informa-
cji o prowadzonych dotychczas w Polsce badaniach
dotyczacych genetyki samobojstw dokonanych.

Celem pracy byla ocena zwigzkéw funkcjonal-
nych polimorfizméw genéw ukladu serotoninowe-
go i ukladu renina-angiotensyna z samobojstwami,

a takze z innymi cechami fenotypowymi okresla-
jacymi zachowania autodestrukcyjne. W oparciu
o najnowsze doniesienia jako geny kandydujace
wytypowano: TPH1, TPH2, 5-HTT oraz gen kon-
wertazy angiotensyny (ACE).

Grupe badang stanowily 162 ofiary samobdjstw
poddane autopsji w Katedrze i Zakladzie Medycyny
Sadowej WUM w Warszawie. Grupe kontrolng sta-
nowily anonimowe probki krwi zylnej pobrane od
166 0s6b badanych w Pracowni Genetycznej Katedry.
Probki DNA otrzymano z leukocytéw krwi obwodo-
wej. Izolacja DNA zostala wykonana metoda stop-
niowego wysalania bialek. Do oznaczenia markeréw
genetycznych uzyto metody PCR RFLP (reakcja tancu-
chowa polimerazy, polimorfizm dlugosci fragmentéow
restrykcyjnych: polimorfizm A218C genu TPH1, poli-
morfizm rs1386483 genu TPH2) i PCR VNTR (reakcja
tancuchowa polimerazy, polimorfizm zmiennej liczby
tandemowych powtérzen: polimorfizm I/D genu ACE,
polimorfizm 5-HTTLPR). Na podstawie analizy ma-
teriatéw pochodzacych z prowadzonych przez policje
i prokurature postepowan wyjasniajacych, protokotow
sekcji zwlok oraz dostepnej dokumentacji medycznej
zebrano dane dotyczace grupy badanej.

Analiza poréwnawcza podgrup samobdjcoéw
wykazata, ze mezczyzni istotnie czesciej niz kobie-
ty popetnili samobdjstwo pod wptywem alkoholu
(40,7% vs 22,9%). Kobiety natomiast czesciej byly
leczone psychiatrycznie niz mezczyzni, zwlaszcza
z powodu zaburzen afektywnych (20,8% vs 6,1%).
Osoby leczone w przeszlosci psychiatrycznie istot-
nie czeéciej podejmowaly proby samobdjcze, rela-
cjonowaly myslii zamiary samobojcze niz pozostata
grupa ofiar samobdjstw (20,4% vs 6,6%).

Wykazano zwigzek polimorfizmu genu TPH2
z samobdjstwami dokonanymi (p=0,021). Allel T
wystepowal w grupie badanej czesciej niz w grupie
kontrolnej. Analiza uwzgledniajaca cechy fenotypo-
we grupy badanej wykazata asocjacj¢ polimorfizmu
genu TPH2 z wielokrotnymi prébami samobdjczymi
(p<0,0001), zsamobdjstwami popelnionymi przez
osoby zzaburzeniami psychicznymi w wywiadzie
(p=0,012), a w szczegdlnosci z uzaleznieniem od al-
koholu. Na podstawie przedstawionych wynikow
badan mozna wysnu¢ hipoteze, ze genotyp T/T ba-
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danego polimorfizmu genu TPH2 jest jednym z czyn-
nikéw powodujacych obnizong aktywno$¢ ukladu
serotoninowego.

Przeprowadzone badania wykazaly zwigzek ge-
notypu I/I genu ACE z samobojstwami dokonanymi
w grupie mezczyzn (p=0,041). Genotyp I/I predys-
ponowal do popetnienia samobojstwa przez osoby
plci meskiej bez zaburzen psychicznych (p=0,030)
oraz bez wczeséniejszych préb samobdjczych czy sa-
mookaleczen (p=0,040). Badany marker genetyczny
byt szczegdlnie zwigzany z gwaltowng metoda samo-
béjstwa przez skok z wysokosci (p<0,0001). Stwier-
dzono takze, ze ofiary samobojstw z genotypem I/1
genu ACE byly mlodsze niz samobojcy z genotypem
D/D (p= 0,0068). Istnieje mozliwos¢, ze obnizona
aktywnos¢ uktadu renina-angiotensyna u oséb z ge-
notypem I/I genu ACE powoduje zaburzenia funkcji
osi p-p-n, zwlaszcza w sytuacji ekspozycji na stres
i obnizong aktywnos¢ uktadu serotoninowego.

Ponadto wykazano, ze wsrod kobiet-samoboj-
czyn, ktére w przeszlosci byly leczone z powodu
zaburzen afektywnych, genotypy D/D i1/D wyste-
powaly czesciej niz w przypadku kobiet z grupy
kontrolnej (p=0,007). Uzyskane wyniki sg spoj-
ne z badaniami dotyczagcymi wzmozonej aktywa-
cji idysregulacji osi p-p-n u pacjentéw z depresja
i moga w pewnym zakresie stanowi¢ uzasadnienie
koncepcji glikokortykoidowej depresji. Omdwione
wyniki sg pierwszym potwierdzeniem doniesienia
o zwiazku genu ACE z samobojstwami.

Uzyskane wyniki nie potwierdzity zwiagzku poli-
morfizméw gendéw 5-HTT i TPH1 z samobojstwa-
mi dokonanymi. Nie potwierdzono takze zakladanej
hipotezy dotyczacej istnienia wzajemnych interak-
¢ji i mechanizmoéw regulacyjnych pomiedzy gena-
mi TPHI1 i TPH2.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na
istotng role dysfunkcji ukladu serotoninowego

w etiologii samobojstw. Wskazujg takze na znacze-
nie zaburzen ukladu renina-angiotensyna w pre-
dyspozycji do zachowan samobdjczych.
Przeprowadzone badania iuzyskane wyniki
pozwolilty na weryfikacje nastepujacych hipotez
badawczych:
1. Genetyczne markery funkcji uktadu serotonino-
wego (polimorfizm genu hydroksylazy tryptofanu
typu 2) i ukladu r-a-a (polimorfizm genu konwerta-
zy angiotensyny) sa zwigzane z samobdjstwami do-
konanymi zwlaszcza w grupie mezczyzn, co moze
wskazywac na genetyczng predyspozycje do zacho-
wan samobdjczych.
2. Polimorfizmy badanych genéw sa zwigzane z ho-
mogennymi fenotypami samobdjstw:
- polimorfizm genu hydroksylazy tryptofanu typu
2 jest zwigzany z podejmowaniem wielokrotnych
prob samobdjczych oraz ze wspotwystepowaniem
zaburzen psychicznych, szczegdlnie uzaleznienia
od alkoholu;
— genotyp I/I w obrebie polimorfizmu genu kon-
wertazy angiotensyny predysponuje do wcze$niej-
szej $mierci samobdjczej oraz do podejmowania
gwaltownych préb samobdjczych poprzez skok
z wysokosci w grupie mezczyzn.
3. Samobdjstwa dokonane nie s3 zwigzane z wyste-
powaniem okreslonych ukladéw genotypow w ob-
rebie polimorfizméw genéw TPH1 i TPH2.
Ponadto wykazano, ze:
4. Choroby psychiczne w wywiadzie, genotyp T/T
w obrebie polimorfizmu genu TPH2 oraz samo-
okaleczenia w przeszlosci sg czynnikami zwigksza-
jacymi ryzyko podejmowania wielokrotnych prob
samobdjczych.
5. Czynnikami predykcyjnymi gwaltownej $mierci
samobdjczej poprzez skok z wysokosci s3: genotyp
I/I polimorfizmu genu ACE, ple¢ zenska i dodatni
wywiad w kierunku zaburzen psychicznych.

Komunikaty (

Sesja doktorantow I i II Wydzialu Lekarskiego

W lutym i marcu br. zorganizowano dwie sesje, w ramach ktérych stuchacze studiéow doktoranckich
na I i II Wydziale Lekarskim zaprezentowali swoje dotychczasowe osiagniecia naukowe.

26 127 lutego odbyta si¢ sesja
doktorantéw II Wydzialu Le-
karskiego. Uczestniczyly w niej
w sumie 83 osoby. Swdj doro-
bek naukowy zaprezentowalo
33 stuchaczy po II, III i IV roku
studiow doktoranckich, a sesje

poprowadzil profesor Wtodzi-
mierz Sawicki.

Sesja doktorantéow I Wydzia-
tu Lekarskiego trwala od 10 do
12 marca, wzigly w niej udzial 192
osoby, zczego 40 przedstawilo
prezentacje. Spotkania w trzech

kolejnych dniach poprowadzit
prof. Piotr Pruszczyk.

(Wiecej informacji na ten temat
w nastepnym numerze ,, MDW?).

Karolina Gwarek
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Zaklad Podstaw Pielegniarstwa
Wydzialu Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Serdecznie zaprasza
na konferencje naukows:

»Dokumentacja Medyczna - Prawo i Praktyka”

Pod patronatem Jego Magnificencji Rektora WUM
prof. dr hab. Leszka Paczka,
ktoéra odbedzie sie 8 maja 2008 r. w godz. 9:00-16:30

w auli A w Centrum Dydaktycznym WUM, przy ul. Ks. Trojdena 2a w Warszawie

Przewodniczacy: prof. nadzw. dr hab. n. med. Ewa Dmoch-Gajzlerska,

09.00-09.30

09.30-10.00

10.00-10.30
10.30-10.55

10.55-11.15
11.15-11.35
11.35-12.00
12.00-12.20
12.20-12.40

12.40-13.00

13.00-14.00
14.00-16.30

prof. nadzw. dr hab. n. med. Andrzej Krupienicz

Program:
Prof. dr hab. Piotr Zaborowski - ,,Aspekty etyczne udostepniania danych
z dokumentacji medycznej”
Prof. dr hab. Wiestaw Jedrzejczak - ,Dokumentacja badan klinicznych
i podstawowych w medycynie”
Przerwa
Dr Pawel Opatczyk - ,Udzial systeméw informatycznych w prowadzeniu
dokumentacji medyczne;j”
Dr med. Grazyna Czarnecka — Powodzenie programu: ,,Bezpieczny pacjent
a zmiany ustawodawcze”
Tomasz Krawczyk (UKIE) - ,,Aspekty unijne prowadzenia dokumentacji
medycznej”
Przerwa
Mgr Mirella Sulewska — ,,Raport pielegniarski a proces pielegnowania”
Mgr Maria Rabiej - ,,Znaczenie dokumentacji medycznej w procesie piele-
gnowania w ginekologii”
Wojciech Wojtal (Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich) — ,,Udostepnianie
dokumentacji medyczne;j”
Przerwa
Doniesienia ustne i sesja plakatowa

Wstep Wolny

Organizator:

Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, ul. Erazma Ciotka 27, 01-445 Warszawa, tel. 022 836 09 71
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