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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Rektor prof. Marek Krawczyk otrzymat nagrode
»Osobowos¢ roku 2011 w Ochronie Zdrowia”

Profesor Marek Krawczyk odebrat z rgk Ministra Zdrowia Bartosza
Artukowicza statuetke,Osobowosc roku 2011 w Ochronie Zdrowia”,
przyznang w konkursie ,Sukces Roku w Ochronie Zdrowia”,

Roku

Konkurs »Sukces
w Ochronie Zdrowia - Li-
derzy Medycyny” organizowany
jest przez wydawnictwo Terme-
dia od 1999 roku. 14 grudnia
2011 roku w Galerii Porczyn-
skich w Warszawie odbylo sie

rozstrzygniecie tegorocznej
edycji konkursu oraz wrecze-
nie statuetki wygranym. Waga
wydarzenia podkreslona zo-
stala przez obecnos¢ wybitnych
przedstawicieli $wiata medycyny
i polityki. Tegoroczng edycje za-
szczycili swoja obecnoscig m.in.
Marszalek Sejmu Ewa Kopacz
oraz Minister Zdrowia Bartosz
Arlukowicz, ktdry osobiscie wre-
czal statuetki wszystkim nagro-
dzonym i wyréznionym w tym
prestizowym konkursie.

Tuz przed otrzymaniem
statuetki przez prof. Marka
Krawczyka, laudacje na czes¢
zdobywcy nagrody wygtosit prof.

Maciej Banach, podsekretarz
stanu w Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Przypo-
mnial droge zawodowy, w tym
liczne zastugi prof. Krawczyka
oraz kierowanej przez niego Ka-
tedry i Kliniki Chirurgii Ogol-
nej, Transplantacyjnej i Watroby,
przede wszystkim dwa najbar-
dziej spektakularne dokonania
w roku 2011 - przeprowadzenie
tysiecznego przeszczepu watroby
oraz pierwszy w kraju przeszczep
watroby pacjentowi zakazonemu
HIV. Profesor Krawczyk odbie-
rajagc nagrode podziekowal ca-
temu kierowanemu przez siebie
zespolowi, bez ktoérego wysitku
i determinacji klinika nie odnio-
staby tego sukcesu.

Pozostali nagrodzeni w ostat-
niej edycji konkursu to: Mal-
gorzata Zalawa-Dabrowska
(Menedzer Roku 2011 w Ochro-
nie Zdrowia - SPZOZ), Jerzy
Kolasinski (Menedzer Roku 2011

w Ochronie Zdrowia - NZOZ),
prof. Jacek Jassem (Lider Roku
2011 w Ochronie Zdrowia - Zdro-
wie Publiczne), Szkola Edukacji
Diabetologicznej - SEDNO (Lider
Roku 2011 w Ochronie Zdro-
wia - Dzialalno$¢ Edukacyjno-
-Szkoleniowa), Fundacja Polsat
(Lider Roku 2011 w Ochronie
Zdrowia - Dzialalno$¢ Charyta-
tywna), Danuta Postolska (Lider
Roku 2011 w Ochronie Zdrowia -
Media, Dziennikarstwo Informa-
cyjne i Edukacyjno-Spoteczne).
Przyznano ponadto nagrody spe-
cjalne: Marszatek Sejmu Ewe Ko-
pacz uhonorowano za wspieranie
konkursu podczas 4-letniego pia-
stowania urzedu ministra zdro-
wia, z kolei program rzadowy
»Moje Boisko - Orlik 2012” na-
grodzono za dzialalno$¢ stuzaca
podnoszeniu sprawnosci rucho-
wej mlodych ludzi.

Redakcja ,, MDW”

2 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIII, No. 12/2011



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Spotkanie wigilijne
w Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym

Cztonkowie spotecznosci akademickiej
naszej Uczelni, pracownicy i przyjaciele

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wzieli udziat
w Spotkaniu Wigilijnym, ktére odbyto sie 20 grudnia
w Auli Centrum Dydaktycznego WUM.

Do udzialu w tegorocznym Uczelnianym Spotka-
niu Wigilijnym zaproszenie przyjeli wicemar-
szalek senatu Rzeczypospolitej Polskiej Stanistaw
Karczewski, Cezary Rzemek i Andrzej Wlodar-
czyk - przedstawiciele ministerstwa zdrowia, byty
wiceminister zdrowia dr Adam Fronczak, Mieczy-
staw Szatanek - prezes Okregowej Izby Lekarskiej,
wiceprezes Naczelnej Izby Lekarskiej Konstanty
Radziwill, wiceprezes Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie Krzysztof Makuch. W uroczystosci
brali udzial ponadto przedstawiciele duchowienstwa:
ks. prof. dr hab. Stanistaw Warzeszak - Krajowy
Duszpasterz Stuzby Zdrowia, ksigdz Jozef Jachim-
czak, Proboszcz uczelnianej Parafii pw. Opatrznosci
Bozej ksigdz Tadeusz Aleksandrowicz, w imieniu
Jego Eminencji Wielce Blogostawionego Sawy, Pra-
woslawnego Metropolity Warszawskiego i Calej
Polski, Spotkanie Wigilijne zaszczycili obecnosciag
ks. dr Doroteusz Sawicki i ks. dr Andrzej Baczyn-
ski. Obecni byli réwniez poprzednicy prof. Marka
Krawczyka na stanowisku Rektora naszej Uczelni:
prof. Bogdan Pruszynski, prof. Jerzy Szczerban, prof.
Tadeusz Tottoczko, prof. Andrzej Gorski.

Spotkanie Wigilijne rozpoczelo sie od wystucha-
nia koled zaspiewanych przez Chér Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Nastepnie do zebra-
nych zwrocil si¢ JM Rektor prof. Marek Krawczyk.
Przypomniat gteboko humanitarne znaczenie §wiat
Bozego Narodzenia, pelne przebaczenia, szacunku
dla drugiego czlowieka, troski o najblizszych i sa-
motnych. Szczegdlny charakter swiagt Bozego Na-
rodzenia podkreslony jest celebracja tradycyjnych
rytualéw bozonarodzeniowych, takich jak dzielenie
sie opfatkiem, ubieranie choinki, wspdlne §piewanie
koled. Rektor przytoczyl stowa Prymasa Tysigclecia
kard. Stefana Wyszynskiego: ,Ludziom dojrzaltym
Kosciot stawia przed oczy Dziewice, pokazuje zt6-
bek, sianko, aby powazni i madrzy ludzie stali si¢
jako dzieci, bo to jest najwicksza madros¢”.

Tradycyjne ,,swiatetko betlejemskie” do Auli Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wnidst ks. prof. Stanistaw Warzeszak

W homilii wygloszonej przez ks. prof. Stanistawa
Warzeszaka duzo miejsca zajela kwestia misteryjnosci
Swigt oraz roli rodziny we wspolczesnym swiecie

Ksigdz prof. Stanistaw Warzeszak w homilii pod-
kreglil misteryjny wymiar $wigt Bozego Narodzenia,
ktorego baze stanowia trzy symbole: $wiatlo betlejem-
skie bedace uosobieniem Chrystusa na ziemi, Stowo
Boze zawarte w ksiedze Pisma Swietego oraz optatek
jako dar Nieba. Zwrocit tez uwage na znaczenie ro-
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Rektor prof. Marek Krawczyk zwrdcit uwage na historyczne
bogactwo znaczen i symboli zwigzanych ze swigtami BoZego
Narodzenia

n
!a.“ ; A

Nazdjeciu: Wladze Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
podczas  Spotkania  Wigilijnego z  emerytowanymi
pracownikami naszej Uczelni

-

dziny we wspdlczesnym s$wiecie. - W rodzinie ce-
nimy takie wartosci jak poczucie wiezi, bycie razem
we wspdlnocie, przyjazn, lojalnos¢, pragnienie wspar-
cia i pomocy, wiernos¢ i bezinteresownos¢. W zyciu
rodziny dostrzegamy szans¢ duchowego rozwoju
i osobowego spefnienia. Rodzina jest autentycznym
szczesciem kazdego czlowieka. Rodzina stanowi
ogromng szans¢ i zarazem warunek dla udanego zycia
osobistego i zawodowego — moéwit ks. prof. Warzeszak.

Serdeczna i rodzinna atmosfera panowata réwniez
podczas Spotkania Wigilijnego z emerytowanymi
pracownikami Uczelni, ktore odbylo si¢ w Sali Senatu
13 grudnia 2011 roku. W imieniu Wtadz WUM naj-
serdeczniejsze zyczenia zlozyla prof. Anna Kaminska
— Prorektor ds. Kadr. Glos zabrala ponadto Pani Edel-
trauta Janik, ktéra w imieniu wszystkich emerytéw
naszej Alma Mater podzigkowala Wiadzom za pa-
miec i zorganizowanie $wigtecznego spotkania.

Tego samego dnia w Domu i Klubie Lekarza
odbylo sie Spotkanie Wigilijne studentow WUM
z pracownikami akademickimi, ktére co roku or-

Proboszcz parafii pw. Opatrznosci Bozej ks. Tadeusz
Aleksandrowicz  poblogostawit  wszystkich  zebranych
na tegorocznym uczelnianym Spotkaniu Wigilijnym

Spotkanie Wigilijne studentow WUM z pracownikami
akademickimi. Na zdjeciu od lewej: dr hab. Stawomir
Nazarewski, dr hab. Katarzyna Zyciriska, mgr Malgorzata
Koztowska, prof. Kazimierz Wardyn

ganizuje Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze
i Zakladzie Medycyny Rodzinnej z Oddzialem Kli-
nicznym Choréb Wewnetrznych oraz Studenckie
Kolo Naukowe przy Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby. Otwierajac
spotkanie, prof. Kazimierz Wardyn - Kierownik
Katedry i Zakladu Medycyny Rodzinnej podkreslit
jego wyjatkowy, tegoroczny charakter, dlatego ze po
raz pierwszy uczestniczyli w nim studenci English
Division. Do przybyltych na uroczystos¢ studentow
studiow w jezyku angielskim zwroécila sie Malgo-
rzata Oledzka z Katedry kierowanej przez prof. War-
dyna. O zabranie glosu poproszony zostal réowniez
Rektor prof. Marek Krawczyk. Mottem wystapienia
Pana Rektora staly sie stowa piosenki Seweryna Kra-
jewskiego: ,Jest taki dzien, tylko jeden raz do roku.
Dzien, zwykly dzien, ktory liczy sie od zmroku. Jest
taki dzien, gdy jesteSmy wszyscy razem”.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Profesor August Heidland Doktorem Honoris Causa
WarszawsKiego Uniwersytetu Medycznego

Podczas odbywajqcej sig 12 grudnia 2011 roku w warszawskiej Filharmonii
Narodowej LXXVII promocji leRarzy i leRarzy dentystow I Wydziatu
LeRarskiego Warszawski Uniwersytet Medyczny wreczyt dyplom Doktora
Honoris Causa wybitnemu specjaliscie nefrologii
prof. Augustowi Heidlandow.

rowadzgcym uroczysto$¢ byl

Dziekan I Wydzialu Lekar-
skiego prof. Mirostaw Wielgos.
Szczegblnie goraco przywital
najwazniejszych Gosci, ktorzy
zasiedli na Sali Filharmonii Na-
rodowej w Warszawie: Rektora
naszej Uczelni prof. Marka Kraw-
czyka, prof. Augusta Heidlanda,
malzonke oraz cztonkéw rodziny
nowego Doktora Honoris Causa
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego, Promotora Dokto-
ratu Honoris Causa prof. Leszka
Paczka. W tym wyjatkowym wy-
darzeniu udzial wzieli ponadto:
Monika Sidorowicz - Attaché
ds. nauki ambasady Niemiec,
prof. Udo Bahner z Uniwersy-
tetu w Wiirzburgu, Prorektorzy
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego — dr hab. Stawomir
Nazarewski i prof. Marek Kulus,
Dziekan II Wydzialu Lekar-
skiego naszej Uczelni - prof. Jerzy
A. Polanski, Prodziekani II Wy-
dzialu Lekarskiego - prof. Bo-
zena Werner, prof. Wlodzimierz
Sawicki, dr hab. Dariusz Szukie-
wicz, Dziekan oraz Prodziekan
Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego — prof. Zbigniew Ga-
ciong i prof. Wlodzimierz Otto,
Prodziekan Wydzialu Nauki
o Zdrowiu - prof. Robert Sto-
twinski, Prodziekani Wydziatu
Farmaceutycznego — prof. Piotr
Wroczynski i dr hab. Agnieszka
Pietrosiuk, prof. Bogdan Pru-
szynski - byly Rektor Akade-

i?

Dziekan 1 Wydziatu Lekarskiego prof. Mirostaw Wielgos prezentuje dyplom
nadania godnosci Doctora Honoris Causa prof. Augustowi Heidlandowi
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Profesor August Heidland odbiera z rgk JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marka Krawczyka dyplom Doctora Honoris Causa

Mieczystaw Szatanek - Prezes prof. Janusz Wyzgal, a takze
Okregowej Izby Lekarskiej, Dy- kierownicy jednostek naukowo-
rektor Szpitala Dziecigtka Jezus -dydaktycznych, cztonkowie

mii Medycznej w Warszawie, dr - Centrum Leczenia Obrazen Rady Wydzialu, Prodziekani
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

I Wydzialu Lekarskiego. Naj-
liczniejszg grupa zasiadajaca
na Sali Filharmonii Narodowej
stanowili jednak absolwenci
I Wydziatu Lekarskiego, ktdrzy
tego wieczoru odbierali dyplomy
ukonczenia studiéw na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycz-
nym, ich rodziny i przyjaciele.
Zwracajac si¢ do prof. Au-
gusta Heidlanda, Dziekan prof.
Mirostaw Wielgo$ podzigkowal
za wielki wklad nowego Dok-
tora Honoris Causa w rozwoj
medycyny oraz naszej Uczelni,
zardbwno w okresie skompliko-
wanych relacji polsko-niemiec-
kich, jak i w okresie pdzniejszym.
- To wszystko, co uczynit Pan
dla naszej Uczelni i jej pracow-
nikéw w tych trudnych czasach,
sprawilo, ze dzisiaj — przyjmu-
jac dyplom honorowego dok-
tora - formalnie staje si¢ Pan
czlonkiem naszej spolecznosci
akademickiej. Formalnie, bo de
facto jest Pan nim od dawna -
powiedzial Dziekan I Wydzialu

Lekarskiego.
Rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu  Medycznego przy-

pomnial liczne zwigzki prof.
Heidlanda z naszg Uczelnig, po-
czawszy od wspdlpracy z prof.
Tadeuszem  Orlowskim oraz
docenit dzialalno$¢ naukowy
i dydaktyczna nowego doktora
honorowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Laudacje Profesora Augusta
Heidlanda wyglosit prof. Le-
szek Paczek, Kierownik Kliniki
Immunologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych.

August Heidland wyglosit wy-
ktad ,,Modern Chronic Diseases:
The Challenge of Therapeutic Li-
festyle Modifications”, w ktorym
przesledzil zmiany w postrzega-
niu zdrowego trybu Zycia i zy-
wienia na przestrzeni wiekdow.
Przed rozpoczgciem wykladu
prof. Heidland pozwolil sobie na
maly osobisty wstep, w ktérym
zaznaczyl, jak wazne - w kon-

Laureatki medalu ,Ztoty Laur Absolwenta”. Od lewej: Agnieszka Sarnowska
- absolwentka kierunku lekarsko-dentystycznego oraz Aleksandra Zawislak -
absolwentka kierunku lekarskiego na I Wydziale Lekarskim

Nowi lekarze i lekarze dentysci podczas sktadania uroczystego slubowania

tekscie wydarzen historycznych
— jest dla Niego otrzymanie Dok-
toratu Honoris Causa od war-
szawskiej uczelni, wspomnial
takze o pokonywaniu trudnych
relacji polsko-niemieckich i pré-
bach budowania stosunkéw pel-
nych zaufania i przyjacielskiego
wspoldziatania.

Podczas uroczystosci w Fil-
harmonii Narodowej wreczone
zostaly réwniez ,Medale za Za-
stugi dla I Wydzialu Lekarskiego”
przyznane w roku 2011 przez
Kapitule Medalu. To zaszczytne
wyroznienie z rak Rektora ode-
brali prof. Longin Marianowski,
dr Maria Nowakowska, prof. Le-

szek Paczek, prof. Bogdan Pru-
szynski, mgr Irena Jozwik.
Tegoroczna uroczysto$¢ miata
dwéch bohateréw: nowego Do-
ctora Honoris Causa prof. Augu-
sta Heidlanda oraz absolwentéw
rocznika 2011 I Wydziatu Lekar-
skiego, nowych lekarzy i lekarzy
dentystow. W swoim wystapie-
niu prof. Mirostaw Wielgos zwro-
cil uwage na znaczenie zawodu
wybranego przez nowych absol-
wentéw naszej Uczelni. - To, co
za chwile zaczniecie uprawiac, to
w zasadzie nie zawod - to misja,
powolanie i pasja. Jest to tez dar
pomagania ludziom, ktdrzy tej
pomocy beda od Was oczekiwac.
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

-

Rektor prof. Marek Krawczyk wrecza Filipowi Dgbrowskiemu
specjalng nagrode przyznang przez Prorektora ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych prof. Marka Kulusa

Pamietajcie, ze Wasi przyszli
pacjenci obdarzag Was - swoich
lekarzy - olbrzymim zaufaniem,
ktéorego nigdy nie mozecie za-
wies¢ - mowit prof. Mirostaw
Wielgo$. Zwracajac si¢ do ab-
solwentéw wyrazil nadzieje, ze
zdobyta w ciagu edukacji uni-
wersyteckiej wiedza  godnie
przystuzy sie przede wszystkim
najbardziej potrzebujacym, czyli
chorym.

Do Absolwentéw rocznika
2011 zwrdcit si¢ rowniez Rektor
prof. Marek Krawczyk. — Jestem
przekonany, ze kapitat intelektu-
alny, jakim jest dyplom wyzszej
uczelni, bedziecie Panstwo do-
brze wykorzystywac dla rozwoju
polskiej medycyny, ale przede
wszystkim dla dobra pacjen-
tow - powiedzial Rektor. Prof.
Marek Krawczyk podkreslit, jak
wazng role w rozwoju mtodych
ludzi spetnia uczelnia medyczna.
- Studia medyczne to nie tylko
zdobywanie wiedzy. To caly
zlozony i skomplikowany pro-
ces, w ktéorym przekazywanie
madrosci jest tylko elementem
budowania Panstwa osobowosci,
okreslonych postaw spotecznych,
wpojenia odpowiednich nawy-
kow intelektualnych i zZyciowych.
To ksztaltowanie Panstwa jako
lekarzy, a przede wszystkim jako
ludzi. Wierze, ze wypuszczamy
Panstwa w $wiat dobrze przy-

gotowanych do wyzwan, jakie
postawi przed Wami zycie, to
prywatne, i to zawodowe - po-
wiedzial Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.
Zanim przystapiono do wre-
czania dyploméw ponad 350 ab-
solwentom kierunku lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego, na
scen¢ filharmonii zaproszono
laureatki Medalu ,Zloty Laur
Absolwenta”, przyznawanego naj-
lepszym absolwentom na danym
kierunku. Na I Wydziale Lekar-
skim ten zaszczytny tytul przy-
padl Pani Aleksandrze Zawislak
(kierunek lekarski) oraz Pani
Agnieszce Sarnowskiej (kieru-
nek lekarsko-dentystyczny). Spe-
cjalne nagrody ,,Zlote Odznaki”
przyznalo takze Studenckie
Towarzystwo Naukowe WUM.
Wyroéznienie to otrzymali: Adam
Baltu¢, Krzysztof Barski, Artur
Drobniak, Dorota Kaczmarska,
Bartlomiej Krdl, Marcin Lesz-
czyk oraz Luiza Oleszczuk. Po
otrzymaniu dyploméw, w imie-
niu nowych lekarzy glos zabrat
Filip Dabrowski, ktory podzie-
kowal Wladzom Rektorskim
i Dziekanskim za wprowadzone
przez lata ich studiéw zmiany
majace na celu lepsza jakos¢
ksztalcenia. Modwigc o poste-
pie zaréwno w medycynie, jak
i w funkcjonowaniu i strukturze
Warszawskiego ~ Uniwersytetu

. ‘_JI :,n.:.( L - 4 ;
Specjalne nagrody ,Zlote Odznaki” przyznato takze

Studenckie Towarzystwo Naukowe. Na zdjeciu siedmioro
laureatow tego wyrdznienia

Medycznego, Filip Dabrowski
zwrocil uwage na niezmienng
podstawe kazdych studiow me-
dycznych, jaka jest poznawanie
prawdy o chorobach i ludzkim
cierpieniu. — Droga prowadzaca
do tytulu lekarza niejednokrot-
nie okazywala si¢ bardzo trudna,
nie tylko z powodu ilosci wie-
dzy, ktérg musielismy wykazaé
sie podczas egzamindw, lecz
réwniez z konieczno$ci stawa-
nia przed problemami natury
moralnej i etycznej. Szczesliwie
udalo nam si¢ przejs¢ te akade-
micka $ciezke zdrowia i dolaczy¢
do grona samorzadu lekarskiego
- moéwil Filip Dabrowski. Kilka
stéw do nowych lekarzy powie-
dzial Prezes Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie dr Mie-
czystaw Szatanek. Zauwazyl, Ze
wyjatkowos¢ tej uroczystosci
polega nie tylko na tym, ze nowi
lekarze wypetnili swoje pierwsze
przyrzeczenie - zlozone na po-
czatku studiow, ale réowniez na
tym, ze takze dzi$ zlozg slubowa-
nie, w ktérego tekscie zawarte sg
najwazniejsze wartosci zawodu
lekarza.

Zwienczeniem  uroczystosci
byt koncert fortepianowy wybit-
nego polskiego pianisty Janusza
Olejniczaka.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Wystqpienie

Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Prof. dr. hab. n. med. MarRa KrawczyRa

Panie Dziekanie,

Drogi Doktorze Honorowy,
Wysoka Rado Wydziatu,
Szanowni_Absolwenci

I Wydziatu Lekarskiego

z Oddziatem Stomatologii,
Szanowni Paristwo,

Wielki to zaszczyt i przy-
jemnos¢ spotkac sie z Pan-
stwem na tak milej uroczystosci,
tu w Filharmonii Narodowe;j.

Dzisiaj 356 mlodych medykow
odbierze dyplomy ukonczenia
studiéw na kierunku lekarskim
i lekarsko-dentystycznym.

Dodatkowg radoscig napawa
nas fakt, ze Warszawski Uniwery-
stet Medyczny przyjmuje do spo-
tecznosci akademickiej $wiatowej
stawy specjaliste w dziedzinie
nefrologii, choréb metabolicz-
nych i medycyny transplantacyj-
nej, przyjaciela naszej Uczelni,
nowego Doktora Honorowego -
prof. Augusta Heidlanda.

Profesor August Heidland
jest  znakomitym lekarzem,
nauczycielem akademickim
i naukowcem. Wiezi taczace
Profesora z naszg Uczelnig na-
rodzily si¢ i nadal trwaja dzigki
wspolpracy z prof. Tadeuszem
Orlowskim i jego zespolem. Pro-
tfesor Heidland w swojej klinice
i laboratorium w Wiirzburgu go-
scil i szkolit wspolpracownikow
prof. Orlowskiego, wérédd nich
Promotora do nadania tytulu
Doktora Honoris Causa, bylego
Rektora naszej Uczelni, a dzi-
siejszego Dyrektora Instytutu
Transplantologii prof. Leszka
Paczka.

JM Rektor prof. Marek Krawczyk podczas uroczystosci w Filharmonii Narodowej

Dear Professor Heidland,

It is our pleasure and great-
est honour to host you at the
University Ceremony held at the
Warsaw Philharmonic. It is my
privilege to be able to award you,
such a distinguished and world-
renown scientist, the title of Doc-
tor Honoris Causa of the Medical
University of Warsaw.

Taking this opportunity
I would like to thank you for
your tremendous work and con-
tribution to the world medicine,
Polish medicine and for years of
successful cooperation with our
scientists and our University.

Distinguished Doctor Hono-
ris Causa, since now the Medi-
cal University of Warsaw is your
University as well. I wish you,
a lot of success in both your per-
sonal and professional life.

Drodzy Absolwenci,

Profesor August Heidland
to wspaniala Posta¢ medycyny
Swiatowej, ktéra od kilkudzie-

sieciu lat z pasja stuzy chorym
i rozwojowi nauki.

Wy rozpoczynacie dzisiaj
swoja droge lekarska. Wierze, ze
cze$¢ z Was zdecyduje sie takze
na prace badawcza.

Zgodnie ze slowami zna-
komitego lekarza, Lumina-
rza naszej Uczelni dr. Tytusa
Chatubinskiego:

»Wobec rozwoju nauk (...),
kazde pokolenie ma nie tylko
prawo, ale i obowigzek poddaé
krytyce zdobycze naukowe po-
przednich pokolen.”

Jestem przekonany, ze kapitat
intelektualny, jakim jest dyplom
wyzszej uczelni, bedziecie Pan-
stwo dobrze wykorzystywac dla
rozwoju polskiej medycyny, ale
przede wszystkim dla dobra pa-
cjentow.

Do pomagania chorym przy-
gotowywalismy Was przez ostat-
nich kilka lat. Przyszliscie do
naszej Uczelni - wowczas jeszcze
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Profesor Marek Krawczyk wreczyt,,Medale za Zastugi dla I Wydziatu Lekarskiego”.
Na zdjeciu medal odbiera prof. Bogdan Pruszynski, w tle stojg: dr Maria

Nowakowska, mgr Irena Jozwik

Akademii Medycznej w Warsza-
wie —jako pierwszy rocznik z tzw.
nowa maturg. Konczycie studia
jako jeden z ostatnich rocznikdéw,
ktory zdaje zewnetrzny Lekarski
Egzamin Panstwowy i odbywa
roczny staz po studiach. Zmie-
niajg si¢ zasady ksztalcenia kadr
medycznych. Czy na lepsze?
Oceni¢ to bedzie mozna za kil-
kanascie lat.

Réwnocze$nie dynamicznie
rozwijajg si¢ nauki medyczne.
Niezmienne jest jedno: medy-
cyna ma stuzy¢ pacjentowi. To
wpajalismy Wam na studiach
i z ta3 podstawows, niezmienng
od wiekéw prawdsa, wypusz-
czamy Was w §wiat, abyscie le-
czyli chorych ludzi, ktérzy Wam

zaufajg.

Nasz Papiez Jan Pawel II po-
wiedzial kiedys:

»Wymagajcie  od  siebie,

chocby inni od Was nie wyma-
gali”.

Niech te stowa przyswiecaja
Waszej dalszej drodze, jako le-
karzom i lekarzom dentystom.
Wymagajcie od siebie jak naj-
wiecej, stale uczcie si¢ i badzcie
przyjaciotmi chorych.

»Nie wystarczy przekroczyc
prog, trzeba is¢ w glgb”.

To takze slowa Jana Pawta II.
Trzeba stale zglebia¢ te profesje,
ktorg wybraliscie i po$wiecic sie
pacjentowi. To klucz do bycia
prawdziwym lekarzem.

Drodzy Absolwenci,

Studia medyczne to nie tylko
zdobywanie wiedzy. To caly
zlozony i skomplikowany pro-
ces, w ktorym przekazywanie
madrodci jest tylko elementem
budowania Panstwa osobowosci,
okreslonych postaw spotecznych,
wpojenia odpowiednich nawy-
kow intelektualnych i zyciowych.
To ksztaltowanie Panstwa jako
lekarzy, a przede wszystkim jako
ludzi. Wierze, ze wypuszczamy
Panstwa w $wiat dobrze przy-
gotowanych do wyzwan, jakie
postawi przed Wami zycie, to
prywatne i to zawodowe.

Jestescie Panstwo powodem
do dumy dla Wydziatu i dla calej
Uczelni. Panstwa osiggniecia sg
i beda dla nas zrédtem wielkiej
satysfakji.

Gratuluje Radzie Wydziatu
Lekarskiego z Panem Dziekanem
prof. Mirostawem Wielgosiem na

czele przygotowania kolejnego
rocznika przysztych lekarzy i le-
karzy dentystow. Cieple stowa
kieruje do nauczycieli akademic-
kich i wszystkich pracownikéow
Wydziatu. Gratuluje¢ takze rodzi-
nom i bliskim naszych Absolwen-
tow. To réwniez dzien Panstwa
radosci.

Od tego roku w naszej Uczelni
Rektor, na wniosek Dziekana Wy-
dzialu, przyznaje Medal ,Zloty
Laur Absolwenta Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego”. Jest
to wyrdznienie dla wybitnych
absolwentéw Uczelni. Otrzymuje
go student, ktéry ukonczyl stu-
dia z najlepszym wynikiem dla
danego kierunku. W tym roku
Zloty Laur Absolwenta w I Wy-
dziale Lekarskim na kierunku
lekarskim wreczymy Pani Alek-
sandrze Zawi$lak, za$ na kie-
runku lekarsko-dentystycznym
Pani Agnieszce Sarnowskiej. Obu
Paniom serdecznie gratuluje.

Drodzy Absolwenci,

Niech dzisiejsza uroczystos¢
nie oznacza Panstwa ostatecz-
nego rozstania z Uczelnig. Za-
che¢cam do  podejmowania
studiéw doktoranckich, otwie-
rania przewodow doktorskich.
Rozwazcie droge kariery nauko-
wej.

Utrzymujcie kontakt z Alma
Mater. Jak powiedziat grecki fi-
lozof Epikur:

»My nie tyle potrzebujemy
pomocy przyjaciétl co wiary, ze
takg pomoc mozemy uzyskac’.

Wasza Uczelnia jest zawsze
gotowa stuzy¢ Wam swoja wie-
dzg i pomocg.

Zycze Wam, nasi kochani
Absolwenci, wymarzonych spe-
cjalizacji, rozwoju naukowego,
zaufania pacjentow. Niech spo-
tyka Panstwa wszystko co dobre
i piekne, tak w zyciu prywatnym,
jak i zawodowym. Jeszcze raz
gratuluje i dzigkuje.
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Laudacja

Profesora Augusta Heidlanda
Doktora Honoris Causa
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ytul Doctor Honoris Causa

to najwyzsza godnos¢ akade-
micka przyznawana za wybitne
osiaggniecia naukowe, a takze za
szczegllne zaslugi dla Uczelni,
ktora te godnos¢ nadaje. Przypa-
dla mi dzisiaj w udziale wielka
przyjemnosci  przedstawienia
sylwetki  profesora  Augusta
Heidlanda, ktéry w dniu dzi-
siejszym ta godnoscig zostanie
uhonorowany. Przyjemnos¢ jest
tym wicksza, ze mialem szcze-
$cie by¢ uczniem Profesora
i nadal blisko z nim wspodtpra-
cuje.

Profesor Heidland ukonczyt
studia medyczne w 1958 roku.
Przez cate swoje zycie zawodowe
zwigzany jest z Uniwersytetem
w  Wiirzburgu. Tam specjali-
zowal sie w dziedzinie choréb
wewnetrznych, uzyskal tytut
doktora, nastepnie w roku 1966
habilitacje, a w 1972 tytul Pro-
fesora Choréb Wewnetrznych.
Funkcje kierownika Kliniki
pelnit do roku 1994, a kierow-
nika Stacji Dializ i Przychodni
Transplantacyjnej do roku 1996.
Ponadto, w latach 1979-1980
byl przewodniczagcym Niemiec-
kiego Towarzystwa Nefrologicz-
nego, a w latach 1981-1994 jego
sekretarzem. W latach 1991-
1994 byl przewodniczacym Mie-
dzynarodowego Towarzystwa
Zywienia i Metabolizmu w Cho-
robach Nerek. Od roku 1988
do 2005 pelnil funkcje statego
doradcy Federalnego Instytutu
ds. Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Leczniczych.

Profesor A. Heidland jest nadal
aktywnym naukowcem, a takze
ekspertem w dziedzinie nefrolo-

Profesor Leszek Pgczek podczas wyglaszania Laudacji prof. Augusta Heidlanda

gii, choréb metabolicznych i me-
dycyny transplantacyjne;j.

Obecnie pelni funkcje przed-
stawiciela Niemieckiej Ligii do
Walki z Nadcisnieniem Tetni-
czym, prezesa Wirzburskiego
Towarzystwa do Walki z Nad-
ci$nieniem Tetniczym i Choro-
bami Nerek oraz koordynatora
naukowego unijnego projektu
walki z nadwagg i otytoscia ,,EU-
RODAT-LIFE”. Jest takze czlon-
kiem Komitetu Leo Ambarda
na Uniwersytecie w Strasburgu
i Doradczego Komitetu Strate-
gicznego Instytutu Medycyny
Prewencyjnej i Klinicznej w Bra-
tystawie.

Od 1958 roku, czyli od po-
czatku swojej kariery zawodowej,
profesor Heidland z powodze-
niem laczy obowigzki lekarza
praktyka, nauczyciela akademic-
kiego i naukowrca.

Jego  zainteresowania na-
ukowe skupiaja sie w kilku

obszarach, przede wszystkim
dotycza niewydolnosci nerek,
cukrzycy, nadci$nienia tetni-
czego i patofizjologii AGEs.

W 1958 roku rozpoczgl ba-
dania nad leczeniem hemodiali-
zami chorych z niewydolno$cia
nerek. W latach 80-tych prowa-
dzit badania nad biozgodnoscia
roznych blon dializacyjnych
i rola enzymow proteolitycznych
w chorobach nerek. Réwno-
cze$nie prowadzit takze bada-
nia nad lekami diuretycznymi.
Wspolnie z prof. Wigandem
jako pierwszy opisal zalezny od
dawki ototoksyczny efekt dzia-
tania furosemidu. W 1973 roku
w ,,Lancecie” ukazatla si¢ pionier-
ska praca na temat zastosowania
kwasu etakrynowego u pacjen-
tow z osteomalacjg w przebiegu
kwasicy kanalikéw dystalnych
(distal tybular acidosis).

Kolejne badania poswiecone
byly funkcjonowaniu ukladu

10

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIII, No. 12/2011



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

autonomicznego u pacjentow
z ostrg i przewlekla mocznica
oraz zaburzeniom metabolizmu
noradrenaliny w tej grupie cho-
rych.

Duzo miejsca w jego pracy
naukowej zajely badania doty-
czace centralnej regulacji ci$nie-
nia tetniczego krwi i gospodarki
wodno-elektrolitowe;.

W ostatnich latach jego zain-
teresowania naukowe skupiaja
sie na roli AGEs w powiklaniach
cukrzycy, starzeniu i chorobach
nerek, a takze na badaniu po-
tencjalnych czynnikéw odpo-
wiedzialnych za uszkodzenie
genomu w przebiegu choréb
nerek.

Profesor Heidland jest auto-
rem i wspotautorem 535 prac
oryginalnych i 35 prac pogla-
dowych, a takze autorem badz
wspolautorem 13 ksigzek.

Wspoélczynnik  oddziatywa-
nia prac profesora Heidlanda
za ostatnie 20 lat wynosi 499,3
a wspolczynnik Hirsha 32.
Liczba cytowan jego prac waha
sie od 100 do 200 rocznie.

Praca dydaktyczna Profesora

Heidlanda dotyczyla przede
wszystkim  szkolenia  pody-
plomowego. Byl promotorem

licznych rozpraw doktorskich
i opiekunem 10 habilitacji. Czte-
rech z jego ucznidw jest dzis$ pro-
fesorami i kierownikami klinik
w uniwersytetach niemieckich
i austriackich.

Swoja ogromng wiedzg i do-
$wiadczeniem naukowym dzie-
lit si¢ z kolegami lekarzami nie
tylko w swoim oddziale i la-
boratorium, ale takze poprzez
organizowanie i  wspolorga-
nizowanie facznie kilkunastu
zjazdéw i kongreséw, miedzy in-
nymi w Polsce, Rumunii, Rosji,
Bulgarii, Stowenii, Stowagcji i na
Ukrainie. Za swoje zastugi na-
ukowe i organizacyjne otrzymat
liczne nagrody i wyrdznienia
nadawane przez uniwersytety
europejskie i amerykanskie.

Szczegblnie chcialbym pod-
kredli¢, ze Profesor A. Heidland
znaczaco przyczynil sie do roz-
woju i propagowania nauki
polskiej. Lacznie zorganizowal
7 stypendiéow dla naukowcow
z Polski, goscit na wykladach
i seminariach wielu znakomi-
tych polskich naukowcow, sam
wyglosit w Polsce facznie 38
wyktadéw. W latach osiemdzie-
siatych byl organizatorem prze-
kazania Polsce 50 aparatow do
dializ domowych. W uznaniu
tych zastug zostal dwukrotnie
uhonorowany tytulem Doktora
Honoris Causa nadanym przez
Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach i Gdanski Uni-
wersytet Medyczny. Ponadto,
Profesor A. Heidland zostal od-
znaczony medalem im. Karola
Marcinkowskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu,
medalem Mikotaja Kopernika
Polskiej Akademii Nauk, meda-
lem im. Tytusa Chatubinskiego
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego. Jest takze hono-
rowym czlonkiem Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego
i cztonkiem zagranicznym Pol-
skiej Akademii Nauk.

Wsréd kontaktéow profesora
Heidlanda z Polskg, bardzo
wazne miejsce zajmuje wspol-
praca z Warszszawskim Uni-
wersytetem Medycznym, ktora
rozpoczela sie w 1972 roku.
Woéwczas to kontakty naukowe
z Profesorem A. Heidlandem
nawigzal niezyjacy juz Profesor
Tadeusz Ortowski, nestor pol-
skiej nefrologii i transplantologii,
tworca Instytutu Transplanto-
logii w Warszawie. Obu Profe-
sorow faczyla nie tylko praca,
ale takze prawdziwa przyjazn
i wzajemny ogromny szacunek.
W latach 1974-1995 profesor Or-
fowski siedmiokrotnie wygtaszat
wyklady i przewodniczyt sesjom
na kongresach organizowa-
nych przez Profesora Heidlanda.
Z kolei Profesor Heidland kilka-

nascie razy odwiedzit Warszawe,
gdzie dzielil si¢ swoimi doswiad-
czeniami i aktualnymi projek-
tami.

W  klinice i laboratorium
kierowanym przez Profesora
Heidlanda szkolili si¢ i Praco-
wali wspdltpracownicy profe-
sora Ortowskiego, obecnie takze
profesorowie: Joanna Juskowa
i Urszula Oldakowska-Jedy-
nak, a goscinne wyklady wy-
glaszali profesorowie: Sicinski,
Gaciong, Gorski, Gradowska
i Lao. Ja sam, w roku 1988 jako
doktor nauk medycznych zosta-
fem asystentem w laboratorium
kierowanym przez Profesora
A. Heidlanda. W Wiirzburgu
spedzitem dwa i pot roku, zaj-
mujac sie¢ przede wszystkim
badaniami nad aktywnoscia
enzymow proteolitycznych.
Profesora A. Heidlanda z tam-
tego okresu wspominam jako
niezwykle sprawnego organiza-
tora, ale przede wszystkim jako
wspanialego naukowca, niezwy-
kle kreatywnego, obdarzonego
wielka wiedzg, ale takze wielka
intuicja naukowa, bez ktorej
niemozliwy bylby jakikolwiek
postep w badaniach nauko-
wych. Intuicja naukowag rozu-
miang jako kompilacja wiedzy
i inteligencji. Jednoczesnie jest
to niezwykle serdeczny i ciepty
cztowiek, ktérego pomoc za-
rowno w pracy naukowej, ale
takze w codziennym, niekiedy
trudnym zyciu stypendysty
byla wrecz nieoceniona. Nasza
wspolipraca naukowa trwa nadal,
a w jej efekcie powstato 39 publi-
kacji naukowych.

Dzisiaj mam $mialo$¢ stwier-
dzi¢, ze takze mnie taczg z Pro-
fesorem Heidlandem nie tylko
kontakty naukowe, ale takze
przyjazn i szacunek.

prof. Leszek Pgczek

Kierownik Kliniki Immunologii,
Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych WUM
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Modern Chronic Diseases:
The Challenge of Therapeutic Lifestyle Modifications

August Heidland

Whktad z oRazji nadania godnosci Doktora Honoris Causa

Over the last century marked
changes of the public health
picture occurred. The striking
decline of infectious diseases
was followed by a dramatic rise
of chronic life style-related dis-
eases. These non-communicable
diseases (NCDs) include obesity,
diabetes, cardio-vascular dis-
ease and cancer. A forecast of
the World Health Organization
(WHO) suggests that in the year
2020 about 75% of all deaths are
lifestyle-related. Major risk fac-
tors for NCDs are physical inac-
tivity, unhealthy food, smoking
and alcohol abuse.

Overconsumption of un-
healthy diet is the most impor-
tant driver of the global obesity
epidemic during the last 4 de-
cades (Swinburn et al. Lancet,
2011). Enhanced consumption of
the cheap, tasty and calorie-rich
food with a high content of un-
healthy fat, sugar, salt and flavor
enhancers, favors the develop-
ment of a positive energy balance.
The calorie intake is further aug-
mented by the elevated consump-
tion of sugar sweetened beverages
(Ludwig et al. Lancet 2001). These
are regarded as a greatest source
of calories in US. Interestingly,
the high dietary salt intake not
only enhances the risk of hyper-
tension, but also increases the
consumption of soft drinks, at
least in children (Feng et al. Hy-
pertension, 2008).

The second important driver
to the obesity epidemic is the
decreased physical activity as
consequence of the modern
technical developments (motor-

Profesor August Heidland i prof. Mirostaw Wielgos podczas uroczystej ceremonii
w sali Filharmonii Narodowej w Warszawie

ization, mechanization, com-
puter work, TV watching, etc).
In the US population, the cur-
rent prevalence of sedentary
lifestyle is about 50%, as defined
by the equivalent activity to
30 min of brisk walking daily.
Physical inactivity accounts for
the majority of the NCDs. It en-
hances the risk of hypertension,
coronary artery disease, stroke,
certain cancers (colon, breast
and prostate) (Katzmarzyk and
Janssen, 2004), muscle - skeletal
disorders (Holth et al. 2008) and
depression. The negative effects
of an inactive lifestyle are am-
plified by genetic and epigenetic
mechanisms, overnutrition, psy-
chosocial stress, smoking, alco-

hol abuse, chronic diseases and
aging.

According to the hypothesis
of Booth et al. (2000) the human
genome of the Late Paleolithic
era was programmed for physical
activity to obtain enough food for
survival. However, the genes that
were advantageous during that
time may predispose the physi-
cally-inactive people of our mod-
ern society to lifestyle-related
chronic diseases. The inactivity-
induced health problems and
the high incidence of premature
mortality led to the introduction
of the term Sedentary Death Syn-
drome (Lees and Booth, 2004).

Conversely, regular physical
activity acts like a “miracle drug”

12
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and is preventive and therapeu-
tic against many diseases. The
American College of Sports and
the American Heart Associa-
tion developed detailed recom-
mendations of exercise for the
different age groups (childhood,
adults aged 18 - 65 and older
adults) (Circulation, 2007). Ex-
ercise prevents or ameliorates in
a dose-dependent manner car-
diovascular diseases, Type II dia-
betes (Hu et al. JAMA 1999), the
risk of falls (Greegg et al. 2000),
counteracts anxiety, depression
and the risk of cognitive decline
as well as dementia (Laufen-
schlager and Almeida, 2006).
Total life expectancy is expanded
(Franko et al. Arch Intern Med,
2005). The forms of endurance
exercises include walking, Nor-
dic walking, jogging, hiking,
cycling and swimming. Also
dog walking is a viable method
for promoting physical activity
(Hoerth et al. 2011). One of the
best activities is dancing which
also improves balance and social
activities. (Nadasen K. ] Women
Aging 2008).

In the past several years it has
been shown that regular physi-
cal exercise improves the health
of the multimorbid patients with
advanced chronic kidney disease
(CKD). Benefits included greater
functional capacity, better blood
pressure and heart rate and an
improved quality of life, even in
severely compromised patients
(Heiwe and Jacobson, Cochrane
Database Syst Rev. 2011). The best
results were achieved by a guided
training with a combination of
endurance and resistance exer-
cise. The guidelines from the Na-
tional Kidney Foundation point
to exercise and other lifestyle
factors as “cornerstones” of treat-
ment, especially for managing
the elevated cardiovascular risks
seen in CKD.

The kind and degree of ex-
ercise have to be tailored to the

cardiovascular function of the
individual patients. Thus in un-
trained subjects (coach potato)
bouts of physical or even sexual
activity may induce the risk of
sudden cardiovascular complica-
tions.

In individuals who are un-
willing or unable of active ex-
ercise, treatment with electrical
myostimulation (EMS) is helpful
and can mimic certain effects
of exercise. It improves muscle
function, exercise tolerance and
quality of life. Benefits of low fre-
quency EMS has been shown in
patients with chronic heart fail-
ure (Dobsak et al, Circ J, 2006),
chronic obstructive pulmonary
disease (Bourjeily et al. Thorax
2002) and in patients on main-
tenance hemodialysis (MHD)
treatment (Dobsak et al Artifi-
cial Organs 2011). According to
our investigations in MHD pa-
tients also High Tone External
Muscle Stimulation (HTEMS),
which is successful in the treat-
ment of pain due to diabetic and
uremic peripheral neuropathy
(Reichstein et al. Diabetologia,
2005; Klassen et al. J] Ren Nu-
trition 2008), ameliorates mus-
cle function and quality of life
(Troger et al. 2011, in press). In
obese diabetic subjects a lower-
ing of body weight has been re-
ported (Rose et al. 2008).

The concept of regular physi-
cal exercise is not new and dates
back to the antique. Hippocrates
(460-375 BC) stated that “The sick
will of course profit to a great ex-
tent from gymnastics with regard
to the restoration of their health,
and the healthy will profit with
regard to its maintenance, the
well-being and a lot more” (Kri-
tikos et al. Ir ] Med Sci 2009). In
the middle age the Jewish physi-
cian Moses Maimonides (1138
- 1204) wrote: “Whenever one ex-
ercises and works ... one will not
become sick and one’s strength
will increase ... Anyone who

does not exercise ..., will have
a painful life and his strength
will weaken ...” (Hofmeister M.
Dt. Arzte-Blatt Int 2011).

Overweight (body mass index,
BMI > 25 kg/m,) and obesity
(BMI > 30 kg/m,) are the princi-
ple and escalating health problem
all over the world. The highest
prevalence is found in the US
and Europe. At present about
one third of the population of
the US population is overweight,
another third obese and only
one third have normal weight.
By 2050, 60% of men and 50% of
women could be clinically obese
(World Health Organization,
March 2011). But there are also
data that the absolute levels of
obesity among US adults appear
to have stagnated (Basu (Med
Decis Making 2010). The biggest
problem is the high prevalence
of obesity in childhood which
has tripled over the past three
decades. In the US, one of every
three children is either over-
weight or obese (Flegel et al. Am
J Clin Nut, 2010). In Europe the
prevalence of childhood obesity
is a little less but also alarming.

The consequences of over-
weight/obesity lead to severe
health problems such as meta-
bolic syndrome, hypertension,
coronary artery disease, cancer,
renal failure, osteoarthritis and
sleep apnea. With regard to the
increasing prevalence of child-
hood obesity and the resulting
complications, it is assumed that
the life expectancy of the obese
children is lower than their par-
ents (Olshansy et al. New Engl
J Med, 2005).

To combat these conse-
quences and reverse the tide of
obesity, numerous health cam-
paigns were started all over
the world. In the focus of these
motions are promoting physi-
cal activity and consumption of
healthy foods. In the US the First
Lady Michelle Obama organized
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Zwiericzeniem uroczystosci w Filharmonii Narodowej byt
wystep Swiatowej stawy pianisty Janusza Olejniczaka

Lekarskiego, ich rodziny i przyjaciele

the “Let’s Move” campaign to
prevent childhood obesity. The
children are encouraged to re-
duce television watching and go
outside to play at least 60 min
per day with moderate to high
physical activity. In particular,
she demands for active families,
active schools, active communes
and healthy food.

Unfortunately, in many inter-
ventional studies there has been
a failure to maintain the diet-
induced weight loss in the long-
term (Anderson et al. 2001). This
may be at least in part a conse-
quence of the levels of circulating
mediators of appetite, the “hun-
ger — hormones”, which promote
the weight regain after weight
loss (Heber et al. New Engl ] Med
2011). Therefore, there is still the

Sale filharmonii po brzegi wypetnili absolwenci I Wydziatu

Pgczek

need for research to elucidate the
potential molecular mechanisms
involved in the development and
persistence of obesity.

Based on this background
the new Eurodat-Life project
was created to clarify the basic
mechanisms of obesity. In a de-
tailed clinical and multimarker
approach  measurements  of
160 genetic parameters and 70
biological markers will be per-
formed. The longitudinal study
lasting for a period of 2-3 years
will include a total of 2625 chil-
dren and 4725 adults. 10 Euro-
pean countries including Poland
will participate in this project
which will start in the near fu-
ture. The research program will
also foster the public’s awareness
of obesity and should offer the

Profesor August Heidland (z prawej) oraz prof. Leszek

Do nowych lekarzy i lekarzy dentystow zwrdcit sie dr
Mieczystaw Szatanek - Prezes Okregowej Izby Lekarskiej

physicians the best knowledge
about new strategies for slowing-
down the obesity epidemic.

Currently, we should follow
the new US dietary Guidelines
(JAMA 2010). They emphasize in
particular: plant — based eating
patterns, reduction of red meat
as well as solid fats and added
sugars (revered as Sofas), limit-
ing total energy intake and in
particular promote physical ac-
tivities. Unfortunately, the big-
gest barrier of this campaign is
to overcome the “physical law of
lethargy” (W. Hollmann, 1995).
Corresponding with Johann
Wolfgang Goethe (1749-1832)
treatment possibilities need to
be realized: “Knowing is not
enough: we must apply. Willing
is not enough: we must do.”

14
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Sesja noblowska 2011

5 grudnia | Wydziat Lekarski zorganizowat XXI Sesje Noblowska,
ktérej tematem byto przypomnienie dokonan i odkry¢ Laureatéw
Nagrody Nobla za 2011 rok w dziedzinie medycyny i fizjologii.

W tym roku to najwazniejsze wyrdznienie Swiata otrzymali
profesorowie Jules A. Hoffmann, Bruce A. Beutler i Ralph Steinman.

Beutler i Hoffmann zostali
uhonorowani za ,odkrycia
dotyczace aktywacji odpornosci
nieswoistej”. Steinman zostal na-
grodzony za$ za ,odkrycie ko-
morek dendrytycznych i ich roli
w rozwoju odpornosci swoiste;j”.
Spotkanie, jak co roku, or-
ganizowal I Wydzial Lekarski
WUM. Na zaproszenie Dziekana
prof. Mirostawa Wielgosia, w Sesji
Noblowskiej udzial wzigto grono
wybitnych autorytetéw: Adam
Fronczak i Cezary Rzemek - pod-
sekretarze stanu w Ministerstwie
Zdrowia, Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof.
Marek Krawczyk, Prorektorzy na-
szej Uczelni - dr hab. Stawomir
Nazarewski oraz prof. Stawomir
Majewski, Kanclerz mgr Malgo-
rzata Kozlowska. Uroczystos¢ za-
szczycili swojg obecnoscig takze
Wtadze bratnich wydziatéw: prof.
Zbigniew Gaciong - Dziekan

Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego, prof. Jan Kochanowski
- Prodziekan II Wydzialu Lekar-
skiego, prof. Robert Stotwinski
- Prodziekan Wydzialu Nauki
o Zdrowiu, oraz Prodziekani Wy-
dzialu Farmaceutycznego: prof.
Dorota Maciejewska i dr hab.
Agnieszka Piertosiuk. Na tego-
rocznej sesji pojawili si¢ ponadto
byli Rektorzy naszej Uczelni: prof.
Jerzy Szczerban, prof. Bogdan
Pruszynski, prof. Leszek Paczek,
prof. Tadeusz Toltoczko, oraz byli
Dziekani I Wydzialu Lekarskiego:
prof. Bruno Szczygiel, prof. Zbi-
gniew Szreniawski, prof. Andrzej
Trzebski. Wéréd —uczestnikow
tegorocznej Sesji  Noblowskiej
znalezli si¢ ponadto: Jerzy Jurkie-
wicz — Prezes Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego, Krzysztof
Makuch z Okregowej Rady Le-
karskiej, dyrektorzy szpitali kli-
nicznych WUM - prof. Janusz

Wyzgal - Dyrektor Szpitala Kli-
nicznego Dziecigtka Jezus — Cen-
trum Leczenia Obrazen, dr hab.
Roman Smolarczyk - Dyrektor
Szpitala Klinicznego im. ks. Anny
Mazowieckiej w Warszawie.

Po przywitaniu Gosci, Dziekan
I Wydziatu Lekarskiego w swoim
przemowieniu przypomnial, ze
inicjatorem organizowania Sesji
Noblowskiej byl Dziekan prof.
Andrzej Karwowski. Zwrdcit
takze uwage na specyfike corocz-
nych spotkan, ktorych celem jest
prezentacja sylwetek, dorobku
i osiagnie¢ noblistow. — Jest to
uroczystos¢ szczegdlna, albowiem
nie dedykowana konkretnej gru-
pie zawodowej, spolecznej czy na-
ukowej. Podczas Sesji Noblowskiej
wszyscy jesteSmy jedng Rodzing,
niezaleznie od posiadanych stopni
naukowych, godnodci i zaszczy-
tow. Wszyscy jesteSmy réwni -
réwni wobec ciekawo$ci dokonan

Bruce A. Beutler (ur. 29 XII 1957
w Chicago) to amerykanski im-
munolog i genetyk. W 2000 roku
otrzymal stanowisko profesora
immunologii w Scripps Research
Institute w La Jolla. W 2007 roku
po utworzeniu wydzialu genetyki
objal jego kierownictwo. Beutler
jako pierwszy zidentyfikowal
i wyizolowal czynnik martwicy
nowotworow TNF-a z organi-
zmu myszy. Byt tez odkrywca
receptora Toll-like receptor 4, za
posrednictwem ktorego endotok-
syna odpowiedzialna za wstrzas
septyczny aktywuje komorki od-
pornosci ssakow.

Jules Alphonse Hoffmann
(ur. 2 VII 1941 w Echternach) to
francuski immunolog. W' latach
1978-2005 kierowal jednostka
zajmujacg si¢ badaniem odpor-
nosci i rozwoju owaddéw. Pro-
wadzone przez niego badania
dotyczyly m.in. molekularnych
i komoérkowych mechanizméw
odpornosci muszki owocowej,
zaproponowal mechanizm wyja-
$niajacy role receptoréw Toll-like
receptor w zwalczaniu zakazen.

Ralph Marvin Steinman
(ur. 14 T 1943 w Montrealu,
zm. 30 IX 2011 w Nowym Jorku)
- kanadyjski immunolog i cyto-

log, wykladowca w Uniwersytecie
Rockefellera. W 1963 roku uzyskat
BA na McGill University w Mont-
realu, a w 1968 ukonczyl studia
medyczne na Harvard University.
Staz lekarski odbyt w Massachu-
setts General Hospital w Bostonie,
potem pracowal w Uniwersytecie
Rockefellera. W 1973 byt czlon-
kiem zespotu, ktory odkryt ko-
morki dendrytyczne. W 2007
roku otrzymal nagrode im. Al-
berta Laskera w dziedzinie pod-
stawowych badan medycznych.

Informacje zaczerpnigte
z portalu www.wikipedia.pl
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Dr Tomasz Stoklosa z Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

$wiata nauki i to tych najwspa-
nialszych dokonan, uhonorowa-
nych przez Komitet Noblowski
w Sztokholmie najwyzszym lau-
rem, jakim jest Nagroda im. Al-
freda Nobla — méwit prof. Wielgos.

Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. Marek
Krawczyk zacytowal uzasadnienie
Komitetu Noblowskiego przyzna-
nia nagrody dla trzech naukowcow:
»Dzisiejsi laureaci zrewolucjoni-
zowali nasza wiedz¢ na temat
uktadu odpornosciowego poprzez
odkrycie kluczowych mechani-
zmow, dzieki ktorym ulega on
aktywacji. Ich badania stworzyly
nowe mozliwosci zapobiegania
i zwalczania infekeji, choréb no-
wotworowych i standw zapalnych”.
Rektor zaznaczyt ponadto, ze tego-
roczna uroczysto$¢ ma szczegdlne
znaczenie, poniewaz przypada
na czas zakonczenia obchodéw

Doktor hab. Sergiusz Markowicz z Centrum Onkologii -

!

Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie

Roku Marii Sklodowskiej-Curie.
Dlatego, aby uczci¢ dokonania
naszej dwukrotnej noblistki, prof.
Marek Krawczyk wyglosit wyktad
pt. »Znaczenie odkry¢ Marii Skto-
dowskiej-Curie dla rozwoju medy-
cyny’, w ktérym przytoczyl dane
biograficzne, oméwit odkrycia na-
ukowe uczonej oraz ich wptyw na
rozwoj medycyny.

Do wygloszenia referatow do-
tyczacych sylwetek i dokonan te-
gorocznych noblistéw zaproszono:
prof. Jacka Bigde z Zaktadu Bio-
logii Komorki Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego, ktoérego
wyktad nosit tytul ,Receptory
odpornosci nieswoistej w $wie-
tle odkry¢ J.A. Hoffmanna i B.A.
Beutlera”, dr. Tomasza Stoklose
z Zakladu Immunologii Centrum
Biostruktury Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktory
zaprezentowal referat ,Komorki

dendrytyczne, czyli bajka o brzyd-
kim kaczatku w immunologii”
oraz dr. hab. Sergiusza Markowi-
cza, profesora nadzwyczajnego
z Zaktadu Immunologii Centrum
Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie, ktéry wygto-
si prezentacje pt. ,,Wykorzystanie
komorek dendrytycznych w lecze-
niu chordéb czlowieka - terazniej-
sz0$¢ i perspektywy”.

W czesci artystycznej Sesji No-
blowskiej zebrani obejrzeli spek-
takl ,Pozegnalny koncert” na
motywach sztuki Stanistawy Fle-
szarowej-Muskat ,,Chopin i Zuska”
oraz ,Ostatni koncert”. W przed-
stawieniu udzial wzieli Przemy-
staw Stippa jako Fryderyk Chopin,
Anna Grycewicz wcielila si¢ w role
Zuski, na fortepianie gral Rafal
Odrobina.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW?”

16

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIII, No. 12/2011



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

IV Konferencja Wydziatu Farmaceutycznego
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej

Odbywaijaca sie 16 grudnia 2011 roku IV Konferencja naukowa
Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej wienczyta obchody 85-lecia istnienia Wydziatu.

Z okazji 85-lecia powotania do
zycia Wydzialu Farmaceu-
tycznego w Auli Centrum Dy-
daktycznego odbyta sie specjalna
edycja IV Konferencji naukowe;j,
poswiecona podsumowaniu do-
robku naukowego tej jednostki
oraz omdwieniu osiagniec i prac
badawczych katedr i klinik
wchodzacych w sklad Wydziatu.
W fawach Auli zasiedli Rektor
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek Kraw-
czyk, Prorektorzy naszej Uczelni
— prof. Stawomir Majewski oraz
dr hab. Stawomir Nazarew-
ski, Kanclerz mgr Malgorzata
Kozlowska, Dziekan Wydzialu
Nauki o Zdrowiu prof. Zdzistaw
Wojcik, Prodziekani I Wydziatu
Lekarskiego — prof. Barbara Gor-
nicka i prof. Renata Goérska, oraz
Wtadze Dziekanskie i pracow-
nicy administracyjni Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjne;j.
Konferencje otworzyl Dzie-
kan Wydzialu Farmaceutycz-
nego z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjnej  prof. Marek
Naruszewicz. W swojej mowie
inaugurujacej sympozjum na-
kredlit podstawowe problemy,
ktore stojg przed dalszym roz-
wojem nauk farmaceutycznych
w naszym kraju. Rozwigzanie
tych problemdw jest, zdaniem
Dziekana, konieczne w obecnej
sytuacji, kiedy stan farmacji pol-
skiej na poczatku drugiej dekady
XXI wieku znacznie odbiega od
standardéw europejskich i swia-
towych. Wséréd najbardziej
pilnych potrzeb polskiej farma-

Gospodarzem konferencji byt Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej prof. Marek Naruszewicz

Gos¢ specjalny konferencji prof. Matthias F. Melzig z Institute of Pharmacy, Freie
Universitdit Berlin

¢ji znajduje sie, wg Dziekana,
zmiana w ksztalceniu polskich
farmaceutéw, tak aby stali si¢
oni doradcami lekarza. Nowo-
czesny farmaceuta czy pracow-

nik medycyny laboratoryjnej
powinien by¢, w opinii prof. Na-
ruszewicza, ,réwnoprawnym
partnerem dla lekarzy i innych
pracownikow stuzby zdrowia”.
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Wiladze Dziekatriskie Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej. Na zdjeciu od lewej: Dziekan prof. Marek Naruszewicz oraz
Prodziekani prof. Piotr Wroczyfiski, dr hab. Agnieszka Pietrosiuk, prof. Dorota
Maciejewska

Kolejnym problemem, przed
ktérym stoi polska farmacja to
zmiany w sposobie zarzadzania
aptekami. W wigkszosci z nich
pacjenci stykajg sie nie z magi-
strami farmacji a technikami
farmacji, ktérzy maja nie tylko
ograniczong wiedze, ale tez nie
sa przygotowani do rozmowy
z pacjentem. Wspodlczesna far-
macja musi rdwniez uporac si¢
z problemem wzrastajacej dy-
namiki produkcji suplementéw
diety, latwych do zarejestro-
wania, a przez wykorzystanie
reklamy w prasie i TV, szybko
trafiajagcych do powszechnej
konsumpcji. Ostatnim dylema-
tem, o ktérym wspomnial prof.
Marek Naruszewicz byla ma-
sowa dostepnos¢ lekow przez in-
ternet, nad sprzedaza ktdrej nikt
nie jest w stanie zapanowac.

JM Rektor prof. Marek Kraw-
czyk zaprezentowal najwazniej-
sze dane dotyczace wielkiego
wkladu warszawskiej farmacji
w rozwdj nauki. Siegnal pamie-
cia do poczatkow dzialalnosci
Wydzialu ~ Farmaceutycznego,
kiedy to 29 stycznia 1926 roku
Minister Wyznan Religijnych

i Oswiaty Publicznej wydal roz-
porzadzenie, na mocy ktorego
powolano pierwszy w Rzeczy-
pospolitej samodzielny Wydzial
Farmaceutyczny na Uniwersyte-
cie Warszawskim. Przypomnial
réwniez nazwiska Dziekandw
Wydziatu, wybitnych naukow-
cOw, ktoérzy piastowali to za-
szczytne stanowisko. Rektor
zauwazyl, ze walka $rodowiska
farmaceutow o stan polskiej
farmacji sprawi, ze praca, ktéra
wykonuja bedzie zauwazana nie
tylko w naszej Uczelni, ale tez
poza granicami kraju.

Watki historyczne zwigzane
z poczatkiem nauczania farma-
cji w Warszawie i dziatalno$ciag
Wydzialu ~ Farmaceutycznego,
najpierw z ramach Uniwersy-
tetu Warszawskiego, nastepnie
Akademii Medycznej, pdzniej
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego, kontynuowal prof.
Edmund Sieradzki.

Nastepnie kierownicy po-
szczegolnych jednostek wcho-
dzacych w sklad Wydziatu
Farmaceutycznego  dokonali
prezentacji podleglych katedr,
klinik i zakladow. Te czes¢

| ¥

Prezentacji Wydziatu

historii
Farmaceutycznego  dokonat  prof.
Edmund Sieradzki

konferencji podzielono na trzy
sesje, ktéorym przewodniczyli
Prodziekani Wydzialu  Far-
maceutycznego: prof. Dorota
Maciejewska, prof. Piotr Wro-
czynski i dr hab. Agnieszka
Pietrosiuk. W sumie zebrani
na Auli wystuchali dziewietna-
stu sprawozdan zawierajacych
najwieksze osiagniecia, gléwne
kierunki badan, plany naukowe
oraz perspektywy rozwoju
w przyszlosci. Zwienczeniem tej
czesci konferencji byt wyktad
»largeted toxins and saponins -
a powerful cooperation”, ktéry
wyglosil gos¢ specjalny prof.
Matthias F. Melzig z Institute
of Pharmacy, Freie Universitit
Berlin.

Na zakonczenie spotkania
Dziekan prof. Marek Narusze-
wicz wyrazil nadziejg, ze trady-
cja organizowania podobnych
konferencji na Wydziale Far-
maceutycznym bedzie konty-
nuowana przez nowe Wladze
Dziekanskie.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Il Sesja Naukowa Il Wydziatu Lekarskiego

Konferencja Naukowa Il Wydziatu Lekarskiego byta znakomita
okazjg do podsumowania osiggnie¢ w poprzednim roku
akademickim, zapoznania sie z bogatym dorobkiem naukowym
pracownikéw i doktorantéw tej jednostki.

Uczestnikéw konferencji, ktora
odbyta sie 9 grudnia w Sali Se-
natu WUM, przywital prof. Jerzy
A. Polanski. Szczegdlnie goraco
powital przedstawicieli Wiadz
Rektorskich i Dziekanskich po-
szczegolnych wydzialéw: prof.
Anne Kaminska — Prorektora ds.
Kadr, prof. Stawomira Majew-
skiego - Prorektora ds. Nauki
i Wspotpracy z Zagranicg, prof.
Zdzistawa Wojcika - Dziekana
Wydzialu Nauki o Zdrowiu, prof.
Piotra Wroczynskiego — Prodzie-
kana ds. Oddzialu Medycyny
Laboratoryjnej Wydzialu Far-
maceutycznego, prof. Krzysztofa
Zieniewicza - Prodziekana ds.
studenckich V i VI roku I Wy-
dzialu Lekarskiego, prof. Zbi-
gniewa Gacionga - Dziekana
Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego, czlonkéw Rady Wy-
dziatu II Wydzialu Lekarskiego.
Wiladze administracyjne repre-
zentowala Kanclerz mgr Malgo-
rzata Kozlowska.

W imieniu Rektora Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycz-
nego prof. Marka Krawczyka
glos zabrala Pani Prorektor
prof. Anna Kaminska. Wyra-
zila nadzieje, Ze Sesja Naukowa
IT Wydziatu Lekarskiego, ktorej
pierwsza edycja odbyla sie rok
temu, na stale zagosci w kalen-
darzu imprez Wydzialu, po-
niewaz podobne spotkania s3
niezwykla okazja do wymiany
pogladéw naukowcéw buduja-
cych te jednostke, jak tez wza-
jemne poznanie zainteresowan
naukowych pracownikéw. Prof.
Anna Kaminska przytoczyta

W imieniu Wladz Rektorskich naszej Uczelni uczestnikow Sesji przywitata
Prorektor prof. Anna Kamitiska

dane $wiadczace o stalym roz- Dziekan II Wydzialu Lekar-
woju II Wydzialu Lekarskiego skiego prof. Jerzy A. Polanski
oraz o silnym potencjale nauko- zwrécit uwage w swoim wysta-
wym jednostki. pieniu na trzy podstawowe cele
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Do wygloszenia wyktadu inauguracyjnego zaproszono dr.
hab. Jacka Dgbale z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego,
ktory opisat 12 ptaszczyzn komunikowania sie lekarza

uczelni medycznej: ksztalcenie
kadry lekarskiej, dziatalno$¢ na-
ukowsa, dzialalnos¢ medyczng
oraz niebezpieczenstwa zbytniej
komercjalizacji i nastawienia
na zysk wspolczesnych uczelni
ksztalcacych medykdow.

Sesje otworzyl wyklad spe-
cjalny pt. ,Znaczenie komu-
nikacji w praktyce lekarskiej”,
wygloszony przez dr. hab. Jacka
Dabale - kierownika Katedry
Warsztatu Medialnego i Aksjo-
logii w Instytucie Dziennikar-
stwa i Komunikacji Spolecznej
na Wydziale Nauk Spotecznych
Katolickiego Uniwersytetu Lu-
belskiego. Problem komunikacji
w praktyce lekarskiej jest coraz
czesciej podnoszong przez $ro-
dowisko kwestig. Prof. Dabala
zaprezentowal i krotko scharak-
teryzowal 12 plaszczyzn komu-
nikowania si¢ wspolczesnego
lekarza: lekarz - pacjent, lekarz
- lekarz, lekarz - pracownicy
stuzby zdrowia, lekarz - po-
zakliniczni pracownicy stuzby
zdrowia, lekarz — przetozeni, le-
karz - studenci, lekarz — $rodo-
wisko naukowo-specjalistyczne,
lekarz — rodzina pacjenta, lekarz
- lekarz pacjent, lekarz - czytel-
nicy, lekarz - dziennikarze, le-
karz — prawnicy. Prof. Dabala
przekonywal, ze kazda z tych
plaszczyzn wymaga innego po-

Zdrowia

dejscia, kazda stanowi ogromny
obszar kompetencji i wymagan.

Nastepnie odbyla sie prezen-
tacja nagrody Ministra Zdrowia,
ktéra w 2011 roku przyznano
prof. Janowi Tatoniowi i prof.
Annie Czech za monografie pt.
»Insulinoterapia cukrzycy oparta
na patofizjologii — EBM”. Prof.
Jan Taton zaprezentowal wyklad
pt. ,,Patofizjologia uktadu wyspo-
wego trzustki w ksztaltowaniu
insulinoterapii cukrzycy - EBM”,
a prof. Anna Czech zapoznata
uczestnikéw z praca pt. ,Insuli-
noterapia cukrzycy - cele, wska-
zania, algorytmy”.

W trzeciej czesci Sesji 11 Wy-
dzialu Lekarskiego dokonano
prezentacji prac nagrodzonych
przez Jego Magnificencje Rektora
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego prof. Marka Kraw-
czyka. Na te cze$¢ zlozyly sie
dwie prezentacje: ,Zastosowanie
czynnikéw wzrostu w leczeniu
choréb $ciegien i migs$ni”, kto-
rej autorami byli: prof. Jarostaw
Deszczynski, dr hab. Artur Sto-
larczyk, dr Lukasz Nagraba, lek.
Tomasz Mitek, oraz ,,Cykl prac
na temat czynnosci lewej komory
serca u dzieci po korekcji koark-
tacji aorty” prof. Bozeny Werner
i dr. Tomasza Florianczyka.

Ostatnia cze$¢ sesji skladala
si¢ z prezentacji pigciu wyrdz-

Profesor Jan Tatoti (na zdjeciu) razem z prof. Anng Czech
dokonat prezentacji pracy, ktora zdobyla nagrode Ministra

nionych rozpraw doktorskich:
»Standardy stosowania statyn
w Polsce w swietle wynikéw ba-
dania 3ST-POL” dr. Daniela Sliza
(promotorem pracy byt dr hab.
Artur Mamcarz, prof. nadzw.),
»Badanie ultrasonograficzne jelit
z dozylnym podaniem $rodka
kontrastujagcego w ocenie ak-
tywnosci choroby Le$niowskiego
- Crohna” dr Anny Cybulskiej
(promotor: dr hab. Kazimierz
Szopinski), ,Hodowla i proby
zastosowan komorek progenito-
rowych nabtonka owodni w inzy-
nierii tkankowe;j” dr. Arkadiusza
Gawryluka (promotor: dr hab.
Bartlomiej Noszczyk), ,Badanie
zaleznosci pomiegdzy stezeniem
hemoglobiny i wartosciami he-
matokrytu a rozwojem sieci ko-
smkow lozyska ze szczegdlnym
uwzglednieniem ekspresji recep-
torow dla naczyniowego $rod-
blonkowego czynnika wzrostu
(VEGF) i lozyskowego czynnika
wzrostu (PIGF)” dr Aleksan-
dry Stangret (promotor: dr hab.
Dariusz Szukiewicz), ,Analiza
odleglej skutecznosci zabiegow
elektroresekcji ~ wykonywanych
w jamie macicy” dr. Seweryna
Trojanowskiego (promotor: prof.
dr hab. Jerzy Stelmachow).

Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”
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V Konferencja Sekcji Kardiologii Sportowej PTK

W dniu 6 grudnia 2011 w Centrum Olimpijskim w Warszawie
odbyta sie V Konferencja Sekcji Kardiologii Sportowej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
podczas VI Olimpijskiego Dnia Kardiologii.

uz po raz piaty odbyla si¢ cy-

kliczna impreza naukowo-
-dydaktyczna
przez Sekcje Kardiologii Spor-
towej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego przy wspot-
udziale Centralnego Osrodka
Medycyny Sportowej (COMS),
Warszawskiego Oddzialu PTK
oraz Sekcji Elektrokardiografii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny
i Sekcji Farmakoterapii Sercowo-
-Naczyniowej PTK. Spotkania
te integruja trzy $rodowiska me-
dyczne: kardiologéw/internistow
zajmujacych sie lub interesuja-
cych kardiologiag sportowa, le-
karzy sportowych bezposrednio
opiekujacych si¢ sportowcami
na roéznym stopniu rozwoju oraz
spolteczno$¢ akademicka, przede
wszystkim studentéw kierunku
medycznego i fizjoterapii.

W tym roku honorowy patro-
nat nad konferencjg objat JM Rek-
tor WUM prof. Marek Krawczyk
oraz, jak co roku, Prezes PKOIl
- Pan Andrzej Krasnicki. Tak
naprawde nalezaloby przyjac, ze
zarowno Polski Komitet Olimpij-
ski, jak i Warszawski Uniwersytet
Medyczny s3 wspolorganizato-
rami tych spotkan. Odbywaja si¢
one bowiem corocznie w siedzi-
bie PKOI, na szeroko pojetym ,te-
renie” WUM, z ktdérego pochodzi
zreszty wickszos¢ wykladowcow.

Zgromadzonych gosci i uczest-
nikéw przywital Przewodniczacy
Sekcji Kardiologii Sportowej — dr
hab. Marek Kuch oraz Sekretarz
Generalny PKOl, wybitny flo-
recista, dwukrotny medalista
olimpijski Pan Adam Krzesinski.
Konferencja skladala sie z dwoch

czgsci - warsztatowej, w kto-
rej poruszano problem zapisow

organizowana ,EKG u sportowcéw” oraz glow-

nej dotyczacej ,,Serca sportowca”.

W czesci warsztatowej przedsta-
wiono 3 wyklady o najczestszych
nieprawidlowosciach w  zapisach
EKG u sportowcéw, z ktérymi
moze spotka¢ sie lekarz bada-
jacy osoby uprawiajace sport.
Interpretacja EKG jest zawsze
problemem trudnym, potrafi
sprawi¢ wiele klopotow row-
niez lekarzom na co dzien opi-
sujacym EKG, jak kardiolodzy
czy internidci. W grupie spor-
towcow interpretacja jest jesz-
cze trudniejsza, gdyz musimy
uwzgledni¢ zaréwno mozliwos¢
wystepowania wrodzonych pa-
tologii  kardiologicznych, po-
wiklan  sercowo-naczyniowych
wynikajacych z przeprowadza-
nia intensywnych treningdw,
jak réwniez trudne zagadnienie
interpretacji dziecigcego EKG.
Wyklady w tej czesci wyglosili
zaproszeni eksperci w interpre-
tacji EKG sportowcow: dr hab.
Iwona Cygankiewicz (Klinika
Elektrokardiologii UM w Lodzi),
dr Barbara Wojcicka-Urbanska
(Klinika Kardiologii i Pediatrii
WUM) i dr Przemystaw Mitkow-
ski (I Klinika Kardiologii UM
w Poznaniu). Pani doc. Iwona Cy-
gankiewicz podkreslita role, jaka
odgrywa réznicowanie czestych
zmian wystepujacych u spor-
towcow i zwigzanych z inten-
sywnym treningiem fizycznym,
takich jak: bradykardia zatokowa,
niezupelny blok prawej odnogi
peczka Hisa, zespdl wczesnej
repolaryzacji, spelnienie tylko

Zarzgd Sekcji  Kardiologii

i zaproszeni goscie

Zaproszeni goscie i wyktadowcy
V Konferencji Sekcji Kardiologii PTK

woltazowych kryteriéw przero-
stu lewej komory, od znacznie
rzadszych zmian, ale jednocze-
$nie sugestywnych dla organicz-
nej choroby serca, takich jak
yjemne zatamki T, cechy przero-
stu i przecigzenia lewej komory
oraz pelne bloki odndg peczka
Hisa. Przedstawiono kryteria
rozpoznawania  arytmogennej
kardiomiopatii prawej komory
i zespotu Brugadow, ktére moga
stanowi¢  przyczyne naglego
Zgonu sercowego U Sportowcow.
Pan dr Mitkowski wyglosil wy-
klad o tematyce zaburzen rytmu
serca i przewodzenia u sportow-
cow oraz mozliwosci ich leczenia
zabiegowego. Natomiast Pani
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dr Barbara Wojcicka-Urbanska
zaprezentowala punkt widzenia
kardiologia dzieciecego i zwro-
cifa uwage na odmiennosci elek-
trokardiograficzne wystepujace
u miodych sportowcéw i dzieci
uprawiajacych amatorsko sport.

W drugiej czesci warsztatow
EKG przedstawionych zostalo
12 zapisow EKG z patologiami,
ktére mozemy spotkaé badajac
sportowcow. Te czes¢ praktyczng
przygotowala dr Renata Glow-
czynska (I Katedra i Klinika
Kardiologii WUM) i dr Andrzej
Folga (III Klinika Choréb We-
wnetrznych i Kardiologii II WL
WUM). Wprowadzenie zdalnych
systeméw do glosowania umoz-
liwito wlaczenie si¢ wszystkich
uczestnikow konferencji (okoto
200 osob) do interaktywnego
uczestnictwa w opisach EKG. Po
raz pierwszy w historii Konferen-
cji Sekcji Kardiologii Sportowej
wprowadzono quizowg formutle
warsztatow, ktora spotkala sie
Z pozytywnym przyjeciem.

Czegs¢ gléwna konferencji byta
poswiecona problemom oceny
»serca sportowca” oraz wyste-
powania kardiomiopatii wsrod
sportowcow. Ocena przebudowy
serca, jako adaptacji do ekstre-
malnych wysitkéw i réznicowa-
nia jej z wrodzonymi patologiami,
jakimi s3 kardiomiopatie, bywa
trudne, a jest niezwykle wazne
z punktu widzenia ryzyka na-
glego zgonu zawodnika. Sesje te
prowadzili: dr Hubert Kryszto-
fiak - Dyrektor COMS (bedacy
jednoczes$nie Przewodniczacym
Elektem Sekcji) oraz dwaj pra-
cownicy naszej Alma Mater prof.
Artur Mamcarz z III Kliniki
Chorob Wewnetrznych i Kardio-
logii I WL WUM (poprzedni
Przewodniczacy Sekcji) i dr hab.
Marek Kuch z Katedry i Kliniki
Kardiologii, Nadci$nienia Tetni-
czego i Choréb Wewnetrznych
II WL (obecny Przewodniczacy
Sekgji). Problem zmian dotycza-
cych lewej komory serca przedsta-

wili: dr hab. Wojciech Braksator
(Katedra i Klinika Kardiologii,
Nadci$nienia Tetniczego i Choréb
Wewnetrznych I WL WUM) oraz
prof. Zbigniew Gasior (II Oddzial
Kardiologii Gdrnoslaskiego Cen-
trum Medycznego, Slaski Uni-
wersytet Medyczny). Adaptacyjny
przerost mieé$nia lewej komory
serca i roznicowanie tych zmian
z kardiomiopatig przerostows jest
najczestszym problemem, z jakim
stykaja sie lekarze medycyny spor-
towej. Rozpoznanie kardiomiopa-
tii przerostowej ma decydujace
znaczenie, poniewaz dyskwalifi-
kuje zawodnika z uprawiania zde-
cydowanej wigkszosci dyscyplin
sportowych (poza np. szachami
czy brydzem sportowym). Wie-
dza na temat jest wazng umiejet-
noscig w postawieniu wlasciwego
rozpoznania.

Kolejne dwa wyklady byty po-
$wiecone zmianom dotyczacym
prawej komory serca, kardiomio-
patii prawej komory i mozliwosci
réznicowania zmian adaptacyj-
nych zachodzacych w prawej ko-
morze do wysitku fizycznego.
Wyklady zostaly wygloszone
przez prof. Katarzyne Biernacka
(Instytut Kardiologii w Warsza-
wie) i dr. Wojciecha Krola (WUM),
a komentarz do zmian adaptacyj-
nych prawej komory serca wygto-
sit prof. Piotr Pruszczyk (Klinika
Choréb Wewnetrznych i Kardio-
logii WUM). W ostatnich latach
coraz wigksze zainteresowanie
naukowcdw zajmujacych sie te-
matyka sportowg stanowi prawa
komora serca, ktéra jest trudna
do anatomicznej i funkcjonalnej
oceny. Wiedza na temat zmian
adaptacyjnych prawej komory
serca do ekstremalnych wysitkow
fizycznych na razie jest uboga.
Trudna jest réwniez diagnostyka
prawej polowy serca. Wszystkie
te problemy zostaly omodwione
przez  wybitnych  ekspertow.
Pan docent Wojciech Braksator
(WUM) wyglosit ciekawy wyktad
»Serce sportowca — czy mozna

zroznicowa¢ norme od patologii?”,
wzbogacony przykladami badan
echokardiograficznych  polskich
sportowcow.

Na koniec czeséci gtéwnej dr
hab. Malgorzata Kozlowska-Woj-
ciechowska (WUM) przedstawila
niezwykle ciekawie podstawowe
informacje na temat zywienia
w sporcie, po ktérym to wykla-
dzie rozpoczglo si¢ spotkanie
towarzyskie przyjaciol sportu
i kardiologii, ktore zawsze jest
cenng okazja do wymiany zdan
i pogladéw na przedstawione te-
maty oraz mozliwo$¢ nawigzania
kontaktéw zawodowych.

Z roku na rok konferencje Sek-
cji Kardiologii Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego ciesza
sie coraz wiekszym zainteresowa-
niem, coraz liczniejsza jest grupa
mlodych lekarzy oraz, co szcze-
gllnie cieszy, studentéw medy-
cyny. Cyklicznie odbywajace sie
spotkania pozwalaja na uzupel-
nienie wiedzy dotyczacej medy-
cyny sportowej, daja mozliwo$é
spotkania wybitnych ekspertéw
z dziedziny medycyny sportowej
i kardiologii. Liczne kontrowersje
oraz bogate dyskusje utwierdzaja
nas w koniecznosci kontynuowa-
nia corocznych spotkan.

Kolejne  spotkanie,  juz
VI Konferencja Sekcji Kardiolo-
gii PTK, planowane jest trady-
cyjnie na poczatek grudnia 2012.
Przygotowywany program na
pewno bedzie réwnie ciekawy co
obecnej V Konferencji. Wszyst-
kich zainteresowanych tematyka
probleméw  kardiologicznych
w medycynie sportowej zapra-
szamy. Informacje na temat pro-
gramu, zglaszania uczestnictwa
w VI Konferencji Sekcji Kardio-
logii PTK beda dostepne na stro-
nie: www.ptkardio.pl.

dr Andrzej Folga

III Klinika Choréb Wewnetrznych

i Kardiologii, WUM

dr Renata Gléwczyriska

I Katedra i Klinika Kardiologii, WUM
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XV Czwartek Chirurgiczny

Podczas kolejnej, pietnastej juz edycji ,Czwartkéw Chirurgicznych’,
odbywajgcych sie 8 grudnia, organizatorzy konferencji postanowili
zajyc sie schorzeniami zwigzanymi z proktologiga. Specjalnym
gosciem spotkania byta dr hab. Matgorzata Kotodziejczak -
Kierownik Oddziatu Proktologii Szpitala na Solcu w Warszawie.

komitecie =~ naukowym
grudniowej sesji ,Czwart-
kéw Chirurgicznych”, oprécz
Przewodniczacej dr hab. Mal-
gorzaty Kolodziejczak, zasie-
dli: prof. Waldemar Kostewicz
(opiekun ,,Czwartkéw Chirur-
gicznych”), dr Tomasz Guzel, dr
Marcin Trochimczuk, dr Wto-
dzimierz Perczynski. Spotkanie
poprowadzili Filip Baszczewski
wraz z Mileng Duralska.

Profesor Waldemar Kostewicz
przypomnial, ze proktologia to
jedna z najstarszych dziedzin me-
dycyny. Mimo tego jest to wciaz
ciekawy i nie do konca przez
wszystkich znany temat. Prokto-
logia jest ponadto bardzo trudna
dziedzing nauki ze wzgledu
na wystepujacy opor spoleczny
przed udaniem si¢ na wizyte do
proktologa w razie wystapienia
niepokojacych objawéw. To spra-
wia, ze wielu chorych decyduje
sie na samoleczenie dostepnymi
lekami bez recepty, a do specja-
listy trafia w zaawansowanym
stadium choroby, kiedy staje si¢
ona juz przewlekla i trudna do
wyleczenia.

Wprowadzeniem w  tema-
tyke choréb kanalu odbytu byl
wyklad specjalny dr hab. Mal-
gorzaty Kolodziejczak pt. ,Rdz-
nicowanie  choréb  odbytu”,
w ktérym przedstawiala pod-
stawowe informacje zwigzane
ze schorzeniami kanatu odbytu,
badaniem proktologicznym oraz
wskazowki na temat wywiadu le-
karskiego.

Kolejny
tradycyjnie
sympozjum prof. Waldemar Kostewicz

»Czwartek  Chirurgiczny”
otworzyt  opiekun

Nastepnie odbyla sie prezen-
tacja 6 referatow przygotowanych
przez Studenckie Kota Naukowe.
Pawel Maroszek i Piotr Nehring
(Gastroenterologiczne Kolo Na-
ukowe przy Katedrze i Klinice
Gastroenterologii i Choréb Prze-
miany Materii) przygotowali
wyklad , Etiologia i diagnostyka
krwawienia z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego”, Agata
Kruszynska, Krzysztof Bonek,
Katarzyna Bonek (SKN przy
Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej, Gastroenterologiczne;j
i Onkologicznej) zaprezentowali
prace pt. ,,Guzki krwawnicze”,
Piotr Wojcieszak (SKN przy Od-
dziale Chirurgii Ogdélnej i Naczy-
niowej Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie)
zapoznal sluchaczy z wykla-
dem pt. ,Stany zapalne odbytu
- ropnie i przetoki”, Michat Janik
wraz z Piotrem Janikiem (SKN
przy Oddziale Chirurgii Ogdl-
nej i Oddziale Chirurgii Na-
czyniowej Szpitala Wolskiego)
przygotowali prace pt. ,Szcze-

Uczestnicy ~ spotkania
specjalnego  wyktadu
Matgorzaty Kolodziejczak

wystuchali
dr  hab.

liny odbytu”, Lukasz Krawiec,
Michal Macech, Jacek Migaj
(SKN Chirurgiczne przy Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Naczyniowej i Transplantacyj-
nej) wyglosili referat pt. ,Rak
odbytu”, a Katarzyna Pietkun
i Maciej Nowacki (Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy)
przygotowali wyklad pt. ,Nie-
szczelnosci zespolen w chirurgii
raka odbytnicy, najczestsze pro-
blemy i mozliwosci zapobiega-
nia”.

Po zakonczeniu prezentacji
rozpoczeta sie dyskusja, a na-
stepnie doszto do glosowania nad
wyborem najlepszej, zdaniem
stuchaczy, prezentacji, ktorg tym
razem okazala si¢ praca Lukasza
Krawca. Autorzy najlepszej pre-
zentacji wygrali ksigzke ,Pod-
stawy chirurgii” pod redakcja
prof. Szmidta, poza tym kazdy
z prelegentéw otrzymal roczng
prenumerate miesiecznika wy-
dawanego przez Evereth.

Redakcja ,, MDW”
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Sprawozdanie z wizyty delegacji
Il Wydziatu Lekarskiego WUM w Indonez;ji

W dniach 12-13 listopada 2011 roku w Indonezji odbywaty sie
Europejskie Targi Szkolnictwa Wyzszego (3" European Higher
Education Fair). Wydarzenie to, zorganizowane w Centrum
Kongresowym w Dzakarcie, miato na celu wspieranie partnerstwa
akademickiego oraz promocje wielostronnych powigzan pomiedzy
uczelniami w Europie i w rozwijajacych sie krajach Azji.

Spotkariie z wladzan ﬁiwg_rsytetu' EWINJANT. Na zdjeciu
w Srodku-prof-Jerzy A Polariski oraz prof. Bozena Werner

Do udzialu w targach zaproszeni zostali przed-
stawiciele wszystkich panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej, w tym polskich uczelni. War-
szawski Uniwersytet Medyczny oddelegowal prof.
Jerzego A. Polanskiego - Dziekana II Wydzialu
Lekarskiego i prof. Bozenge Werner - Prodziekana
ds. Nauczania w Jezyku Angielskim do zapre-
zentowania oferty edukacyjnej Uczelni. Po przy-
jezdzie do Dzakarty w dniach 10-11 listopada,
delegacja odbyla cykl spotkan z wladzami wio-
dacych Uniwersytetéw Medycznych w Indonezji.
Pierwszego dnia po przylocie delegacja udala si¢
do Bandungu, gdzie spotkala si¢ z przedstawicie-
lami Uniwersytetu UNJANI oraz Uniwersytetu
Padjadjaran. W spotkaniu z wltadzami Uniwersy-
tetu UNJANI uczestniczyli Rektor H. Heriyono,
Dyrektor ds. Wspolpracy z Zagranicg Antono Da-
mayanto oraz Koordynator prof. Julianto Widjojo.

Przedyskutowano mozliwosci w zakresie wy-
miany studentéw i wspo6tpracy naukowej. Strona
polska przedstawila oferte edukacyjng Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Strona indone-
zyjska zwrocita uwage na wlasne doswiadczenie
w dziedzinie diagnostyki i leczenia choréb tro-
pikalnych, co moze stanowi¢ cenne uzupelnienie
edukacji studentow studiujagcych w Polsce. Nastep-

=

| Przedstawiciele | Ambasady RP. & raz z delegacjg WUM
z wizytg w polskim stoiski podczas Targéw Edukacgjnych

nie odbyla si¢ sesja naukowa dla studentéw uczelni
UNJANI. Profesor Julianto Widjojo przedstawit
polska delegacje, informujac o dziedzinach za-
interesowan oraz dorobku dydaktyczno-nauko-
wym Jerzego A. Polanskiego i Bozeny Werner,
a nastepnie zaprosil ich do wygloszenia wykta-
dow. Profesor Jerzy A. Polanski wygtosit wyklad
na temat Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Przedstawil histori¢ Uczelni, osiaggniecia
naukowo-badawcze i dydaktyczne oraz zakres
mozliwosci ksztalcenia. Podkredlit atrakcyjnos¢
Uczelni i Warszawy jako miejsca, ktére warto wy-
bra¢ na studia medyczne. Szczegétowo omodwit
programy nauczania medycyny w jezyku angiel-
skim, zasady rekrutacji oraz platnodci. Profesor
Bozena Werner przedstawila wyklad na temat
wspolczesnych mozliwosci diagnostyki i leczenia
choréb ukladu krazenia u dzieci. Zaprezentowata
Swiatowe osiagniecia w tym zakresie, jak rowniez
dokonania kliniki, ktorg kieruje oraz kierunki
dalszego rozwoju. Wyktady spotkaty si¢ z bardzo
duzym zainteresowaniem, po wyktadach odbyta
sie szeroka dyskusja. Studenci pytali o zasady apli-
kacji na studia, mozliwosci aktywnosci naukowej
i sportowej oraz spotecznej integracji ze srodowi-
skiem akademickim. Nastepnie delegacja polska
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udala sie na spotkanie z wltadzami Uniwersytetu
Padjadjaran, w ktérym udzial wzieli Dziekan prof.
Tri Hanggono Achmad i Prodziekan dr A. Hus-
sein S. Kartamihardja. Dyskutowano o mozliwo-
$ciach wspdtpracy dydaktyczno-naukowej. W dniu
11 listopada delegacja spotkala sie z wladzami Wy-
dzialu Medycznego najwiekszego i najstarszego
uniwersytetu w Dzakarcie — Universitas Indonesia.

Wydzial Medyczny tego uniwersytetu jest
jednym z wiodacych w Regio-
nie Azji i Pacyfiku.

W spotkaniu
uczestniczyli dr Pradana
Soewondo - Kierownik ds. Na-
uczania i Studentéw oraz dr Mi-
narama Siagian - Koordynator ds.
Stosunkéw  Miedzynarodowych
i Publicznych. Strona indonezyj-
ska wykazata duze zainteresowanie
wymiang studentéow oraz wspol-
praca naukowo-badawczg. Kolejne
spotkanie z Dziekanem prof. Eka
J. Wahjoepramono odbylo si¢ w Harpan Univer-
sity w Siloam Hospital Lipp Village. Miesci si¢ tam
prywatna klinika medyczna, na bazie ktérej dziata
prywatny uniwersytet medyczny. Jest to bardzo no-
woczesny o$rodek medyczny oraz bardzo aktywne
centrum naukowe prowadzace migedzy innymi no-
watorskie badania genetyczne. Delegacja zwiedzila
obiekt i uzyskata zapewnienie o zainteresowaniu
strony indonezyjskiej wspdtpraca badawcza.

W dniach 12-13 listopada delegacja uczestni-
czyla w Europejskich Targach Szkolnictwa Wyz-
szego, aktywnie wlaczajac si¢ do pracy na stoisku
zorganizowanym przez Ambasad¢ RP w Dzakar-
cie. W targach wzieli udzial przedstawiciele 98
instytucji szkolnictwa wyzszego z 15 panstw Unii
Europejskiej. Targi otworzyli: prof. Supriadi Ru-
stad z Ministerstwa Edukacji Republiki Indonezji,
Przewodniczacy Unii Europejskiej ds. Nauczania
Akademickiego (Szef Delegacji UE w Dzakar-
cie) Ambasador Julian Wilson i Ambasador RP
Grzegorz Wisniewski. W czasie 2 dni targéw prof.

Jerzy A. Polanski i prof. Bozena Werner odbyli
liczne spotkania z mlodziezg zainteresowang stu-
diami medycznymi w Europie. Udzielali informa-
cji dotyczacych warunkéw studiowania w naszej
Uczelni. Stoisko odwiedzilo okoto 400 oséb zain-
teresowanych studiami w Polsce. Dzieki udziatowi
w targach, uzgodniono wizyte delegacji Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Ministerstwie
Edukacji RI. Spotkanie z Dyrektorem ds. Rozwoju
Zasoboéw Ludzkich Supriadi Rustad oraz Dyrekto-
rem ds. Wspolpracy Purwanto Subroto i asysten-
tem Sekretarza ds. Handlowych Ariszg Wiryawan
odbylo si¢ 14 listopada. Na spotkaniu uzyskano
informacje o stypendiach Rzadu Indonezji, prze-
znaczonych dla najzdolniejszych studentéw na
studia II stopnia lub studia doktoranckie, pokry-
wajace koszty edukacji przez okres 3 lat. Nalezy
podkresli¢ cenng pomoc pracownikéw Ambasady
RP w Dzakarcie, ktérzy zorganizowali spotkania.
Ambasada zapewnila réwniez transport, a we
wszystkich spotka-
niach uczestniczyt
oddelegowany pra-
cownik.

Po powrocie
do kraju Dziekan
Polanski skie-
rowal pisma do
Dyrektora Depar-
tamentu  Nauki
i Szkolnictwa
Wyzszego w Mi-
nisterstwie Zdro-
wia w Warszawie
prof. Janusza Kleinroka oraz do Dyrektora De-
partamentu Azji i Pacyfiku w Ministerstwie
Spraw Zagranicznych Tomasza Lukaszuka in-
formujace o udziale delegacji WUM w Targach
Edukacyjnych, spotkaniach z wladzami czte-
rech indonezyjskich uczelni medycznych oraz
z przedstawicielami Ministerstwa Edukacji Na-
rodowej RI. W zwigzku z informacja uzyskang na
spotkaniu w Ministerstwie Edukacji w Dzakarcie
dotyczaca checi strony indonezyjskiej do podpi-
sania miedzynarodowej umowy o wspotpracy,
przekazano dzialania w tym zakresie Minister-
stwom w Polsce. Prodziekan Bozena Werner,
w imieniu Dziekana IT WL i swoim, przestata do
Indonezji pisma z podzigkowaniami za spotka-
nia do wszystkich 0s6b w nich uczestniczacych
oraz wyrazila nadzieje¢, ze nawigzane kontakty
pozwola na opracowanie projektow wspot-
pracy. Réwnoczesnie wyslano szkic propozycji

Fotografie udostgpnione redakcji przez Panig prof. Bozeng Werner
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wspolpracy do wladz uczelni indonezyjskich. Dy-
rektor Supriadi Rustad przestal podziekowania
w imieniu Ministerstwa Edukacji i Rzadu Indo-
nezji za wizyte delegacji WUM wraz z zapewnie-
niem o checi przydzielenia stypendiéw na studia
magisterskie i doktoranckie dla studentéw z Indo-
nezji chetnych do nauki w Polsce. Ambasada RP
w Dzakarcie jest informowana na biezaco o podje-

tych dzialaniach i zaréwno Ambasador Grzegorz
Wisniewski, jak i pracownicy ambasady deklaruja
chec¢ aktywnej wspotpracy.

prof. Jerzy A. Polatiski

Dziekan II Wydzialu Lekarskiego WUM

prof. Bozena Werner

Prodziekan ds. Nauczania w Jezyku Angielskim

Na Uniwersytecie w Kuopio

Prodziekan ds. Oddziatu Pielegniarstwa Wydziatu Nauki o Zdrowiu
prof. Anna Doboszynska w ramach stypendium Erasmusa
odwiedzita Uniwersytet w Kuopio (Finlandia).

Eastern University  Kuopio
powstal w 2010 roku z polg-
czenia dwodch niezaleznych uni-
wersytetow w Kuopio i Joensuu.
Uniwersytet posiada nastepujace
wydziaty:  Filozofii, Le$nictwa
i Nauk Przyrodniczych, Ekono-
mii i Nauk Spotecznych oraz Wy-
dzial Nauki o Zdrowiu. Liczba
pracownikéw uniwersytetu wy-
nosi ok. 2900 oséb, studentéw
okoto 14 tys., a roczny budzet
200 mln euro. Uniwersytet w Ku-
opio jest jednym z wiodgcych uni-
wersytetow w Finlandii, zaréwno
pod wzgledem mozliwosci roz-
woju dla studentdéw, wspolpracy
miedzynarodowej, jak i réznorod-

nosci prowadzonych tu badan na- = prof Anna Doboszyriska z

ukowych.

W Kuopio przebywalam wdniach 20-28.02.2011
w ramach programu Erasmus, na zaproszenie Za-
ktadu Badan w Pielegniarstwie kierowanym przez
prof. Hannele Turunen. Zaklad jest czesciag Wy-
dzialu Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu w Kuopio,
ponadto w sklad wydzialu wchodza: Farmacja,
Medycyna i Biologia.

Zaklad zatrudnia 36 pracownikéw, w tym
5 profesoréow, dwie osoby koordynujace wspol-
prace z innymi uniwersytetami i dwie sekretarki.
Asystenci zajmuja sie wylacznie nauczaniem
studentéw lub pracg naukowg. W Zakladzie
prowadzone s3 zajecia dla ok. 45 studentéw
na trzech kierunkach: dydaktyka w pielegniar-

stwie, promocja zdrowia i za-
rzadzanie w pielegniarstwie.
Niezwykle szeroko rozwiniete
jest nauczanie internetowe, cze$¢
zaje¢ teoretycznych i zaliczen
moze odbywac sie poprzez za-
kodowany dostep do platformy
dydaktycznej. W  Zakladzie
powstaja kompletne programy
nauczania odbywajace sie wy-
facznie poprzez platforme edu-
kacyjna. Zaklad prowadzi takze
studia doktoranckie. Rocznie
w Zakladzie powstaje ok. 70-80
publikaciji.

Liczne spotkania, ktére wy-
petnialy moj grafik, nie prze-
szkodzity w tym, aby skorzystac¢
mozliwosci  uczestniczenia

w zajeciach symulowanych. Od-
bywaja si¢ one w specjalnej czesci wydziatu, gdzie
jest wiele pracowni, w ktérych studenci medycyny
uczg si¢ np. badania laryngologicznego na fanto-
mach lub pobierania biopsji skory czy intubowania.
Cwiczenia, w ktérych bralam udzial, przeprowa-
dzane byly dla 8 studentéw studiéw magisterskich
(zwykle sg to juz osoby pracujace zawodowo), a po-
legaly na rozwigzaniu pewnego problemu, ktéry
moze si¢ zdarzy¢ w kazdej pracy. Cztery osoby
mialy wyznaczone role: pierwsza to autorytarna
oddzialowa, ma za zadanie przekazac pielegniar-
kom informacje, ze beda musialy przyjac wiecej
obowigzkow za te samg pensje, druga — negocja-
torka, trzecia — zdecydowanie negatywnie nasta-
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wiona do propozycji i czwarta — bierna. Rozmowa
wedlug ustalonych rol odbywata sie w pomieszcze-
niu oddzielonym od pozostalych studentow we-
neckim lustrem. Rozmawiajace siedzialy przy stole,
na szyjach umieszczone mialy mikrofony, a ka-
mera rejestrowala ich zachowania. Prowadzacy
zajecia w czasie trwania dyskusji mogl ingerowac.
Po ok. 15 minutach rozmowa si¢ zakonczyla, a jej
fragmenty odtwarzano przez gloéniki i na ekra-
nie duzego monitora. Calg sytuacje omawiano
juz w pelnej grupie razem: umiejetnosci poszcze-
golnych ,studentek-pielegniarek-aktorek”, popet-
nione bledy i sposoby pozawerbalnej komunikacji.
W zajeciach tych, poza prowadzacym (ktory jest
szefem pielegniarek w szpitalu uniwersyteckim)
udzial braly dwie specjalistki od komunikacjii trzy
od nauczania. Omawianie trwalo ponad godzine.
W jego trakcie studenci obserwatorzy musieli omo-
wi¢ pozytywne i negatywne zachowania kolezanek.
Nastepnego dnia w tej samej sali odbywaly si¢ zaje-
cia praktyczne z kardiologii dla studentéw VI roku
medycyny. Czesci studentom podano informacje
o dolegliwos$ciach pacjenta (manekin ze §wietnym
wyposazeniem komputerowym: pracg serca, pluc,
ci$nieniem, itd.), prowadzaca zajecia odgrywala
role pacjenta, udzielajac odpowiedzi, a studenci,
wsrdd ktoérych jeden byt lekarzem, jeden studen-
tem medycyny, a jeden pielegniarkg, musieli zebra¢
wywiady, zmierzy¢ ci$nienie, zrobi¢ i oceni¢ wynik
EKG, ustali¢ rozpoznanie, poda¢ leki i zaplanowac
dalsze leczenie. Mogli tez korzysta¢ z telefonicz-
nych konsultacji innych specjalistéw. Wida¢ byto,
ze wszyscy studenci bardzo przezywaja te zajecia
i chca wykona¢ swoje zadania jak najlepiej. Oczy-
wiscie cale postepowanie omawiane bylo w dalszej
czesci zajec.

Przy okazji wizyty w Zakladzie Badan w Pie-
legniarstwie mialam okazje takze odwiedzi¢ Kli-
nike Pulmonologii Uniwersytetu i jeden z dwoch
Szpitali miejskich w Kuopio.

Klinika Pneumonologii pod wzgledem stanu pa-
cjentéw, sposobdw ich leczenia oraz rodzaju badan
nie odbiega od naszych standardéw. Gléwna réz-
nica, ktéra mogltam w czasie krotkiej wizyty zaob-
serwowac, to sposob prowadzenia dokumentacji
chorych. W czasie obchodu lekarskiego, w ktérym
biorg takze udzial pielegniarki, cata dokumentacja
pacjentow znajduje si¢ w komputerze umieszczo-
nym na wozku. Lekarz moze sprawdzi¢ wyniki
badan, poréwnac je z poprzednimi, obejrze¢ zdje-
cia radiologiczne aktualne, a takze te sprzed kilku
lat. T oczywidcie wpisac zlecenia.

Oddziat dla przewlekle chorych Harjula
Municipal Hospital znajduje si¢ w budynku
z 1914 roku, w ktérym poczatkowo byl przytulek

dla bezdomnych, dom opieki, a obecnie oddziat
szpitalny. W tym samym miejscu planowane
jest takze utworzenie w biezagcym roku oddzialu
opieki paliatywne;j.

Obecnie na oddziale znajduje si¢ (w dwoch od-
cinkach) facznie 37 16zek, zatrudnionych jest 15
pielegniarek, 3 pielegniarki z uprawnieniami do
wydawania lekéw, 1 menedzer, 8 pomocy piele-
gniarskich, sekretarka na poét etatu i pielegniarka
oddziatowa.

Organizacja pracy pielegniarek jest podobna
do naszej, wszystkie pracuja na 3 zmiany, jednak
w szpitalu pomocg stuza dwie grupy pielegnia-
rek: Practical Nurses — praktykujace, opiekujace
sie bezposrednio chorymi, bez prawa podawania
im jakichkolwiek lekéw i bez dostepu do lekow,
zwykle z wyksztalceniem licencjackim oraz Re-
gistered Nurses z wyksztalceniem magisterskim,
po specjalnych szkoleniach i egzaminach upraw-
niajacych do rozkladania lekéw na tacach, przy-
gotowywania wstrzyknie¢ i podawania lekow
pacjentom. Zwykle w ciggu zmiany dziennej
iniekcje przygotowuje farmakolog kliniczny.
W czasie dyzuréw, popotudniowego i nocnego,
na oddziale s3 co najmniej dwie pielegniarki,
w tym jedna z uprawnieniami do dostepu i przy-
gotowania lekow. Zwykle w szpitalu pelni jeszcze
dyzur pielegniarka szpitalna, do ktérej dyzurne
z poszczegélnych oddzialéw moga sie zwra-
ca¢ o pomoc w trudnych sytuacjach. Wszystkie
pielegniarki maja obowiazek zdawania co 3 lata
egzamindw skladajacych sie z czesci testowej
i praktycznej. Nie zdanie takiego egzaminu od-
suwa pielegniarke od pracy do czasu poprawienia
wyniku. Cze$¢ testowa egzaminu zawiera pyta-
nia dotyczace zaréwno dzialania lekow, w tym
dzialan niepozadanych, np. lekéw przeciwbdlo-
wych, jak i nowych metod diagnostycznych czy
leczniczych. Egzamin ten jest ogdlnopanstwowy.

Poniewaz szpitale oszczedzaja, podobnie jak
u nas, w zwigzku z tym starajg sie kupowac leki
jak najtaniej. Moze si¢ wiec zdarzy¢ sytuacja, ze
aby podac¢ pacjentowi zlecong przez lekarza dawke
leku, pielegniarka przygotowuje trzy tabletki
o roznych nazwach firmowych, a tym samym
sktadzie, poniewaz akurat takie sg dostepne.

Do oddziatu opieki dlugoterminowej pacjenci
trafiajg z pozostalych oddzialéw szpitalnych
wtedy, gdy ich stan nie pozwala na wypisanie do
domu i gdy w domu nie maja mozliwosci opieki.
Jesli moga przebywaé w domu pod opieka cztonka
rodziny, osoba opiekujgca si¢ chorym ma usta-
wowo zagwarantowane 3 dni wolnego w ciagu
kazdego miesigca. Podczas tych trzech dni, kiedy
opiekun ma wolne, miasto oplaca prywatng
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opieke w domu, badz tez chory na okres ten trafia
do oddzialu opieki dlugoterminowej. Pozostali
pacjenci przebywaja w oddziale od kilku miesigcy
do 2-3 lat. Przypadkiem spotkana na przystanku
starsza pani odwiedzajaca siostre (ktora, jak po-
wiedziala, powoli umiera na tym oddziale), bar-
dzo chwalita jakos¢ opieki.

Zwiedzanie oddzialu rozpoczelam od krotkiej
rozmowy z moimi przewodniczkami, ktéra od-
byla si¢ w dos¢ duzej sali, w ktorej m.in. odbywaja
sie kilka razy do roku spotkania z rodzinami pa-
cjentow. W czasie tych spotkan czlonkowie ro-
dzin moga zglasza¢ swoje zyczenia czy prosby
pod adresem personelu. W wyniku jednej z uwag
wprowadzono dla chorych zeszyty, w ktérych ro-
dziny wpisuja swoje wizyty i, ewentualnie, tres¢
rozmowy z pacjentami. Ulatwia to pielegniarkom
nawigzanie rozmowy z pacjentami, zwlaszcza
z tymi, ktérzy maja powazne zaburzenia pamigci.
Zeszyt taki jest wowczas zrédlem informacji,
np. o wizycie dzieci czy temacie rozmowy.

Pielegniarki, tak jak wszyscy pozostali pra-
cownicy, moga przejs¢ na emeryture w wieku 63
lat, ale moga tez zdecydowac¢ si¢ na dalsza prace
do 68 roku zycia, wtedy ich emerytura bedzie
znacznie wieksza. Mozna tez, jak zrobil to jeden
z lekarzy, z ktérymi rozmawiatam, po skoncze-
niu 63 roku poj$¢ na pdt emerytury (lekarz ten
przez dwa tygodnie w miesigcu pracuje jako or-

topeda w szpitalu, a przez 2 tygodnie otrzymuje
emeryture). Wysoko$¢ emerytury jest zréznico-
wana, minimalng ok. 500 euro (to wedlug moich
rozmowcow nie wystarcza na zycie) otrzymuja ci,
ktorzy nie pracowali; dla tych, ktérzy pracowali
wysoko$¢ emerytury zalezy od lat pracy i zarob-
kéw. Pielegniarka w szpitalu zarabia ok. 2-2,5 tys.
euro miesiecznie, a lekarz ze specjalizacja
ok. 5 tys. miesiecznie.

Pacjent za leki zaréwno w szpitalu, jak i poza
nim placi, jednak optaty rocznie nie przekraczaja
650 euro. W przypadku przekroczenia tej sumy,
panstwo zwraca czg¢$¢ poniesionych kosztéw.

Ten krotki wyjazd pozwolil mi na poznanie
organizacji stuzby zdrowia w Finlandii, pozna-
nie organizacji pracy na Uniwersytecie, a takze
poznanie stosunku pracownikéw do swoich
obowigzkéw. W czasie tygodnia wszystkie za-
planowane wizyty i rozmowy odbyly sie w wy-
znaczonym czasie, bez spodznien, ale tez bez
przedluzania poza wyznaczone wcze$niej go-
dziny. Gtéwna cechg pracownikéw wydaje sie by¢
rzetelnos¢ i obowigzkowo$¢, a organizacja pracy
personelu, jak i organizacja opieki, nastawiona
jest na jak najlepsze wykorzystanie mozliwosci
i jak najlepsze zaspokojenie potrzeb chorych.

prof. Anna Doboszytiska
Prodziekan ds. Oddzialu Pielegniarstwa WNoZ

Obo6z Naukowy SKN Fizjoterapii -
Gtuchotazy 2011

Tegoroczny ob6z naukowy Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterpii
odbyt sie w dniach 9-23 lipca 2011 w Gtuchotazach,
tuz pod czeska granica. Zajecia praktyczne miaty miejsce
w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Gtuchotazach.
W obozie brato udziat 20 studentow | i |l roku studidéw licencjackich
fizjoterapii, cztonkdw SKN Fizjoterapii WUM.

aly wyjazd zostal zorganizowany przez mgr
Anne Stupik dzigki wsparciu i Zyczliwoéci kie-
rownika Zakladu Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii

chotazach, za$ podczas zaje¢ w szpitalu opieke nad
studentami sprawowali dr Katarzyna Bogacz oraz dr
Mariusz Migala. Zakwaterowani bylismy w o$rodku

II Wydziatu Lekarskiego dr. Dariusza Bialoszewskiego ,Le$nik” w Jarnottéwku, na potudnie od Gtluchotaz,

oraz prof. Jana Szczegielniaka — Kierownika Dzialu
Usprawniania Leczniczego Szpitala MSWiA w Glu-

w ktorym (4 km dalej, 100 m wyzej i 3 h pdznie;...)
odbywaly sie zajecia teoretyczno-praktyczne.
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Uczestnicy obozu wraz z Opiekunem — mgr Anng Stupik (na
dole po srodku)

Szpital MSWiA w Gluchotazach specjalizuje
sic w leczeniu i rehabilitacji pacjentow ze scho-
rzeniami kardiologicznymi i pulmonologicznymi.
Zdobywalismy bezcenne do$wiadczenie w Dziale
Usprawniania Leczniczego, pracujac w gabinetach
fizykoterapii, kinezyterapii, prowadzac <¢wicze-
nia grupowe i treningi na cykloergometrach oraz
przeprowadzajac testy wydolnosciowe przed roz-
poczeciem i po zakonczeniu procesu rehabilitacyj-
nego. Moglismy takze zobaczy¢, jak wyglada praca
z pacjentami przebywajacymi na oddziatach.

Poza zajgciami praktycznymi w szpitalu, pre-
zentowaliSmy przygotowany wczes$niej material
z zakresu anatomii palpacyjnej oraz bralismy
udzial w zajeciach teoretycznych prowadzonych

Uczestnicy obozu podczas zaje¢ z metody FDM

- T

<)

T

Aktywne spedzanie czasu wolnego — w parku linowym

przez opiekuna obozu mgr Anne¢ Stupik. Mieli- incydentowi zyskalismy 2 dodatkowe, bezcenne
$my okazje zglebi¢ tajniki Kinesiology Tapingu, godziny na przedobozowg integracje i mozliwo$¢
Tapingu sportowego oraz metod FDM i McKenzie. zwiedzenia dworca w Kedzierzynie-Kozlu, ktéry
W wolnych chwilach poznawaliémy péinocng w pierwotnym rozkladzie jazdy nie byl uwzgled-
cze$¢ Gor Opawskich podczas licznych wycieczek niony.
pieszych i rowerowych. Mielismy okazje zwiedzi¢ W podsumowaniu chcieliby$my serdecznie
Zlote GOry (cz. Zlaté Hory), Jesenik oraz Miku- podzigkowa¢ wszystkim osobom zaangazowa-
lovice. Ponadto spedzalismy czas na spotkaniach nym w organizacj¢ obozu oraz wyrazi¢ nadzieje,
integracyjnych, takich jak grill, ognisko oraz wie- iz przyszloroczny bedzie réwnie inspirujacy i roz-

czornych seansach filmowych.

Przy sprzyjajacych warunkach atmosferycz-
nych moglismy aktywnie wypocza¢ w sobotnie
przedpoludnie w parku linowych (Trollandia)
i nad kapieliskiem znajdujagcym si¢ w bezposred-
nim sgsiedztwie parku, grajac w siatkdéwke, bad-
mintona oraz ptywajac.

Ze wspomnieniem obozu nieodlgcznie wigze
sie historia podrozy pociggiem, na odcinku
Warszawa — Opole, ktdrej czas zostal znacznie
wydluzony z powodu (zdarzajacej si¢ tu czesto)
kradziezy trakcji kolejowej, przy pomocy ktorej
mieli§my zamiar dotrze¢ do celu. Dzigki temu

wijajacy nasza wspélna pasje, ktorg jest niesienie
pomocy potrzebujacym poprzez rehabilitacje.

Filip Brzozowski
Krzysztof Jaworski *
Tomasz Wrona *
Anna Stupik 2

! Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Reha-
bilitacji OF II WL, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii I Wydziatu Le-
karskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Fotografie przekazane przez mgr Anne Stupik
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Nominacje, gratulacje.

JM Rektor wreczyt Panu prof.
dr. hab. Wiodzimierzowi Sawic-
kiemu akt powolania na stano-
wisko Ordynatora — Kierownika
Katedry i Kliniki Potoznictwa,
Chordéb Kobiecych i Ginekologii
Onkologiczne;j.

2. Opinia Senatu w sprawie
wyrazenia zgody na zawar-
cie przez Rektora umowy
o wspolpracy Warszawskie-
go Uniwersytetu Medyczne-
go z Sanford Health.

Senat Warszawskiego Uni-
wersytetu wyrazil zgode na za-
warcie przez Rektora umowy
o wspdlpracy Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
z Sanford Health.

Sanford Health to konsor-
cjum utworzone w wyniku prze-
kazanej darowizny, wchodzace
w skiad Uniwersytetu w Po-
tudniowej Dakocie w Stanach
Zjednoczonych.  Wspotpraca
z Sanford Health obejmowac be-
dzie odbywanie przez naszych
studentéw szkolen oraz praktyk
w zakresie kardiologii.

3. Zmiany w Statutach Szpita-
li Klinicznych.

Senat zatwierdzil zmiany
w Statutach dwdch Szpitali Kli-
nicznych.

W Statucie Szpitala Kli-
nicznego Dziecigtka Jezus -
Centrum Leczenia Obrazen,
ul. Lindleya 4, Senat zatwierdzil
nastepujaca zmiane:

o likwidacje Poradni Prote-

tycznej w Zespole Poradni

Lecznicy.

28 listopada 2011 roku

W Statucie Samodzielnego
Publicznego Centralnego Szpi-
tala Klinicznego, ul. Banacha 1,
Senat zatwierdzil nastepujace
zmiany:

o zmiane nazwy Poradni
Transplantacji Watroby na -
Poradnie¢ Transplantacyjna;
zmiang¢ nazwy Osrodka In-
tensywnej Terapii Pneumo-
nologicznej na - Podod-
dzial Intensywnego Nadzoru
Pneumonologicznego;

« utworzenie = Pododdziatu

Alergologicznego w  Klini-

ce Choréb Wewnetrznych

Pneumonologii i Alergolo-

gii;

likwidacje Pracowni Bio-

chemii i Immunologii oraz

Pracowni Cytologii w KIli-

nice Choréb Wewnetrznych

Pneumonologii i Alergologii;

likwidacje Pododdziatu Spe-

cjalistyki  Diabetologicznej

w Klinice Gastroenterologii

i Choréb Przemiany Materii;

o likwidacje Oddzialu Terapii
Radioizotopowej w Zakla-
dzie Medycyny Nuklearnej;

« utworzenie Pracowni Kon-
troli i Telemonitoringu Im-
plantowanych Urzadzen Ser-
ca w I Klinice Kardiologii.

4. Aktualizacja uchwaly re-
krutacyjnej na rok akade-
micki 2012/2013.

Senat zatwierdzil zmiany
w uchwale rekrutacyjnej na rok
akademicki 2012/2013, pro-
ponowane przez prof. dr. hab.
Marka Kulusa - Prorektora ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych.

Zmiany dotyczyly m.in. usci-
Slenia zasad sktadania dokumen-
tow przez kandydatéw na studia,

a takze zwigzane byly z prowa-
dzeniem rekrutacji na kierunku
Logopedia Ogoélna i Kliniczna
oraz propozycja uruchomienia
na kierunku Zdrowie Publiczne,
na studiach II stopnia, trzech
nowych specjalnosci, tj. ogdlnej,
zarzadzania w ochronie zdro-
wia oraz promocji zdrowia i epi-
demiologii.

5. Zmiany w skladzie Senac-
kiej Komisji ds. Oceny Pro-
fesorow.

W zwigzku z wygasnieciem
mandatow dwdch  cztonkéw
Senackiej Komisji ds. Oceny
Profesoréw zaistniala potrzeba
uzupelnienia sktadu Komisji.

W dniu 30 wrze$nia 2011
roku przeszli na emeryture
dotychczasowi czlonkowie Se-
nackiej Komisji ds. Oceny Pro-
fesordw, tj.:

o Prof. dr hab. Jerzy Stelma-
chow;
o Prof. dr hab. Andrzej Kukwa.

Senat powolal na czlonkow
Senackiej Komisji ds. Oceny
Profesoréw:

o Prof. dr. hab. Wlodzimierza
Sawickiego - Kierownika
Katedry i Kliniki Potoznic-
twa, Choréb Kobiecych i Gi-
nekologii Onkologicznej;

o Prof. dr. hab. Andrzeja Krze-
skiego z Katedry i Kliniki
Otolaryngologii.

6. Sprawozdanie z dzialalno-
$ci Senackiej Komisji ds.
Nauki.

Senat zatwierdzil Sprawoz-
danie z dzialalnosci Senackiej
Komisji ds. Nauki za rok akade-
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28 listopada 2011 roku odbylo sie ponadto posiedzenie Uroczystego Senatu, na ktorym przyznano odznaczenia paristwowe
pracownikom Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz szpitali klinicznych. Przyznano m.in. Srebrne i Brgzowe Krzyze
Zastugi, Zlote, Srebrne i Brgzowe Medale za Dtugoletniq Stuzbe oraz Medale Komisji Edukacji Narodowej. Na zdjeciu po lewej:
prof. Andrzej Czlonkowski odbiera Medal Komisji Edukacji Narodowej; na zdjeciu po prawej: mgr Malgorzata Koztowska -
Kanclerz WUM oraz prof. Jerzy Szaflik - Kierownik Katedry i Kliniki Okulistyki, ktorzy odebrali Ztote Medale za Dlugoletnig
Stuzbe. Pelng liste odznaczonych znaleZ¢ mozna na stronie internetowej www.wum.edu.pl.

micki 2010/2011, przedstawione
przez prof. dr. hab. Jacka Malej-
czyka - Przewodniczacego Ko-
misji.

7. Sprawozdanie z dzialalno-
$ci Senackiej Komisji ds.
Informacji Naukowej i Wy-
dawnictw za rok 2010/2011.

Senat zatwierdzil Sprawoz-
danie z dzialalnosci Senackiej
Komisji ds. Informacji Nauko-
wej i Wydawnictw za rok akade-
micki 2010/2011, przedstawione
przez dr hab. Izabele Struzycka,
Przewodniczacg Komisji.

8. Zmiany w skladzie Senac-
kiej Komisji ds. Informacji
Naukowej i Wydawnictw.

W zwigzku z wygasnieciem
mandatu dotychczasowego Se-
kretarza w Senackiej Komisji
ds. Informacji Naukowej i Wy-
dawnictw, Senat powotal na
Sekretarza Komisji - Pana mgr.
Cezarego Ksela.

9. Zmiany w skladzie Senac-
kiej Komisji ds. Dydaktyki.

W zwiazku z ukonczeniem
studiéw i wygasnieciem manda-

tow, studentom - czlonkom Se-
nackiej Komisji ds. Dydaktyki,
Senat Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego uzupelnil jej
sklad, powolujac na czlonkow
Komisji nastgpujacych studen-
tow:

o Panig Joanne Ligocka,

 Pana Marcina Sanockiego,
Panig Magdalene Szmulik,
o Pana Bartosza Wasilczyka,
 Pana Lukasza Wieloche,
 Pana Aleksandra Zarzeke.

10. Sprawy II Wydzialu Lekar-
skiego.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal likwidacje Zakladu Zabu-
rzen Rytmu w Katedrze i Klinice
Kardiologii, Nadci$nienia Tetni-
czego i Chorob Wewnetrznych.

11.Sprawy Wydzialu Farma-
ceutycznego.

Dziekan Wydziatu Farmaceu-
tycznego — prof. dr hab. Marek
Naruszewicz, poinformowat
cztonkéw Senatu o zobowigza-
niupodjetym przez kierownikéw
jednostek naukowo-dydaktycz-
nych Wydziatu.

Kierownicy jednostek na-
ukowo-dydaktycznych Wydziatu

Farmaceutycznego zobowigzali
sie do skfadania, co najmniej
1 wniosku grantowego rocznie ze
swojej jednostKki.

12. Sprawy finansowe.

Senat :

 uchwalil zmiany w Planie
rzeczowo-finansowym oraz
Budzecie Zadaniowym na
rok 2011,

 dokonal wyboru firmy Gru-
pa Gumutka-Audyt Sp. z o.o.
jako podmiotu do zbadania
Sprawozdania Finansowego
Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego za 2011 rok.

13.Opinia Senatu w sprawie
zaciagniecia kredytu przez
Warszawski ~ Uniwersytet
Medyczny, w rachunku bie-
Z3acym.

Senat wyrazil zgode na za-
ciagniecie  przez =~ Warszawski
Uniwersytet Medyczny krotkoter-
minowego kredytu w rachunku
biezacym, na oplacenie faktur
zwigzanych z  prowadzeniem
przez Uczelnie inwestycji.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne WUM
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Nauka

Dtugos¢ zycia i umieralnos¢
mieszkancow Warszawy
w latach 2004-2008

Life expectancy and mortality residents of Warsaw
during the timeframe 2004-2008

dr n. o zdr. Tomasz Tatara
Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego,

Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Diagnoza sytuacji zdrowotnej
mieszkancow, w tym dlugosci zycia i umieralnosci,
jest podstawa planowania dziatan prozdrowotnych
w aglomeracjach miejskich, szczegdlnie programéw
profilaktyki i planowania budzetu na ten cel. Pod-
jety w pracy temat wchodzi w zakres zainteresowa-
nia wielu nauk, w tym gtéwnie geografii medycznej,
spolecznej, demografii, socjologii medycyny, epide-
miologii, statystyki medyczne;j.

Cel: Celem pracy byla analiza sytuacji zdrowot-
nej ludnosci Warszawy, jej dlugosci zycia i umieral-
nosci w latach 2004-2008.

Material i metody: Badanie stanu zdrowia objelo
populacje Warszawy leczong na terenie stolicy w ob-
rebie placowek ochrony zdrowia o charakterze pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Zakres analizowanych
danych stanowity karty rocznych sprawozdan staty-
stycznych pochodzace ze sprawozdawczosci resorto-
wej Ministerstwa Zdrowia (MZ-11, MZ-12, MZ-29,
MZ-88). Uzyte metody statystyczne postuzylty glow-
nie do operowania danymi ilo§ciowymi, takimi jak:
wskazniki intensywnosci — umieralnosci; wskazniki
standaryzowane - obliczano wspdtczynniki zgonéw
standaryzowane wzgledem wieku metodg bezpo-
srednig; wskaznik syntetyczny stanu zdrowia ludno-
$ci — wyliczony wedtug wzorca Hellwiga.

Wyniki: W roku 2008 przecietna dlugo$¢ zycia
mezczyzn w Warszawie wynosita 74,0 lat, a kobiet
81,1. Dlugo$¢ zycia mieszkancéow Warszawy byla
wieksza, niz dlugo$¢ zycia mieszkancow Polski
(71,0 i 79,7 lat odpowiednio dla mezczyzn i kobiet)
i mieszkancow miast ogétem (71,4 i 79,6 lat). Dlu-

SUMMARY

Introduction: Diagnosis of health situation
of the inhabitants, including life expectancy and
mortality is the basis for planning health-related
activities in urban areas, particularly prevention
programs and budget planning for this purpose.
Topic falls within the scope of interest of many
sciences, mainly in medical geography, social
demography, medicine sociology, epidemiology,
medical statistics.

Aim: The aim of this study was to analyze the
health situation of the residents of Warsaw, its life
expectancy and mortality during the timeframe
2004-2008.

Material and method: Health examination in-
cluded Warsaw population treated in the capital
within the healthcare facilities of a primary care.
The scope of the material were statistical cards for
2004 and 2008 and consisted of: MZ-11, MZ-12,
MZ-29, MZ-29A, MZ-88, MZ-89. Statistical
methods were used mainly for handling quanti-
tative data: intensity indicators — mortality; stan-
dardized rates — standardized mortality ratios
were calculated for age using the direct method;
synthetic indicator of the health situation of the
residents — calculated according to the pattern
Hellwig.

Results: In 2008 the average life expectancy
for men in Warsaw was 74.0 years and women
81.1. Length of life of the residents of Warsaw
was greater than the length of life of Polish (71.0
and 79.7 years respectively for men and women)
and total urban population (71.4 and 79.6 years).
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go$¢ zycia mieszkancow Warszawy systematycznie
zwigkszala sie w latach 2004-2008, gtéwnie w przy-
padku mezczyzn i w roku 2008 byta wigksza, niz
mieszkancow pozostatych duzych miast i calego
kraju. W 2008 roku zarejestrowano 17 795 zgo-
néw wsrdd mieszkancow Warszawy, czyli na kazde
100 tys. zmarlo 1040,7 oséb. Dla poréwnania w 2007
roku zanotowano 17 442 zgony a wspodlczynnik
zgondéw z ogdtu przyczyn na 100 tys. mieszkancow
wynidst 1028,7, natomiast w latach poprzednich
utrzymywat si¢ na podobnym poziomie.

Wnhioski: Najkrocej zyja w Warszawie miesz-
kancy Pragi Pétnoc i w zwiazku z powyzszym uza-
sadnione staje si¢ wprowadzenie odrebnej polityki
zdrowotnej dla mieszkancéw tej dzielnicy. Analiza
danych o umieralno$ci mieszkancéw Warszawy
w latach 2004-2008 pozwala na stwierdzenie, ze
stan ich zdrowia ulega poprawie i jest przecietnie
lepszy niz ogétu mieszkancéw Polski.

Stowa kluczowe: dlugos¢ zycia, umieralnos¢
ogdlna, stan zdrowia, wskazniki zdrowotne.

Length of life of the residents of Warsaw increased
steadily during the timeframe 2004-2008, mainly
for men and in 2008 was greater than residents
of other cities and the entire country. In 2008 re-
corded 17 795 deaths among the residents of War-
saw that is, for every 100 thousand 1040.7 people
died. For comparison, in 2007 recorded 17 442
deaths and total death rate of all reasons for 100
thousand. residents amounted to 1028.7 whereas
in previous years remained at a similar level.

Conclusions: North of Prague residents are liv-
ing briefly in Warsaw and therefore it is reasonable
to introduce a separate health policy for the resi-
dents of this district. Analysis of data on mortality
residents of Warsaw during the timeframe 2004-
2008 leads to the conclusion, that their health sta-
tus is improving and is better than the average of
all Polish citizens.

Key words: life expectancy, total mortality,
health status, health indicators.

WPROWADZENIE

Analiza stanu zdrowia stanowi niezbedng
pomoc w procesie oceny potrzeb zdrowotnych, za-
rzadzania ochrong zdrowia, planowania dziatan
prozdrowotnych w miescie, stanowi baze dla prac
planistycznych i inwestycyjnych, zaréwno w zakre-
sie lecznictwa zamknietego, jak i otwartego, a w ak-
tualnej sytuacji politycznej kraju jest dodatkowo
nieoceniong pomoca z punktu widzenia pozyski-
wania $rodkéw Unii Europejskiej na zadania z za-
kresu ochrony zdrowia. [1,2]

CEL

Celem pracy byla analiza sytuacji zdrowotnej
ludnosci Warszawy, jej dtugosci zycia i umieralnosci
oraz diagnoza sytuacji zdrowotnej mieszkancéw po-
szczegdlnych dzielnic Warszawy w latach 2004-2008.

MATERIAL | METODY

Badanie stanu zdrowia objelo populacje War-
szawy leczong na terenie stolicy w obrebie placowek
ochrony zdrowia o charakterze podstawowej opieki
zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz w szpitalach warszawskich wlatach 2004-2008.

Przedstawiona analiza dlugosci Zycia i umieral-
nos$ci mieszkancow Warszawy byta prowadzona na
podstawie indywidualnych danych rejestru zgonéw
mieszkancéw Polski, prowadzonego przez Glowny

Urzad Statystyczny. Rejestr ten z pewnymi ograni-
czeniami jest udostepniany Zakladowi - Centrum
Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludno-
$ci Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
- Panstwowego Zakladu Higieny, w celu prowa-
dzenia, zgodnie ze statutem, analiz stanu zdrowia
mieszkancow Polski. Przedstawione wyniki s3
obliczeniami wtasnymi. Oprécz wspolczynni-
kow rzeczywistych umieralnosci dla mieszkancow
Warszawy ogoélem oraz poszczegdlnych dzielnic,
dodatkowo obliczano wspoétczynniki zgondw stan-
daryzowane wzgledem wieku metoda bezposrednia.
Jako standardowa strukture wieku przyjmowano
tak zwang strukture europejska, jednakowa dla
mezczyzn i kobiet, stosowang migdzy innymi przez
Europejskie Biuro Regionalne Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia. Wspdlczynniki te obliczano dla zgo-
néw z powodu ogdtu przyczyn oraz gtéwnych klas
chordb. Natomiast w przypadku zgonéw z powodu
podgrup gtéwnych klas choréb w poszczegdlnych
dzielnicach, ze wzgledu na mniejszg liczbe zgonodw,
obliczano standaryzowany wskaznik zgonéw wyra-
zajacy stosunek rzeczywistej liczby zgonéw w danej
dzielnicy do liczby zgonéw, jaka by obserwowano,
gdyby w poszczegdlnych pigcioletnich grupach
wieku poziom umieralnosdci byt w tej dzielnicy taki
sam, jak w calej Warszawie. Wspodtczynniki dla po-
szczegOlnych dzielnic obliczano dla calego analizo-
wanego okresu 2004-2008 facznie. R6znice migdzy
standaryzowanym wskaznikiem zgonoéw, obliczo-
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Ryc. 1. Przecietne trwanie zycia mezczyzn w Warsza-
wie na tle wybranych miast Polski 2004-2008

Ryc. 2. Przecietne trwanie zycia kobiet w Warszawie na
tle wybranych miast Polski 2004-2008
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Zrédto: opracowanie na podstawie: Podstawowe dane z za-
kresu ochrony zdrowia w 2004, 2008 roku, GUS.

nym dla poszczegélnych dzielnic, méwig o réznicy
w zagrozeniu zycia ich mieszkancéw, zwigzanej
z dang grupa choréb w poréwnaniu z populacja
calej Warszawy, nie wynikajacej z dzialania na-
turalnego czynnika, jakim jest réznica struktury
wieku mieszkancow.

Zakres analizowanych danych stanowily karty
rocznych sprawozdan statystycznych pochodzace
ze sprawozdawczosci resortowej Ministerstwa
Zdrowia o symbolach: MZ-11 (roczne sprawozda-
nie o dzialalnoéci i zatrudnieniu w podstawowej
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej); MZ-12 (roczne
sprawozdanie o dzialalnosci i zatrudnieniu w am-
bulatoryjnej, specjalistycznej opiece zdrowotnej);
MZ-29 (sprawozdanie o dzialalnosci szpitala
ogolnego); MZ-29A (sprawozdanie o dziatalno-
$ci zakladu dlugoterminowej, stacjonarnej opieki
zdrowotnej); MZ-88 (roczne sprawozdanie o za-
trudnieniu  wybranych pracownikéw ochrony
zdrowia); MZ-89 (sprawozdanie o specjalistach
pracujacych w zakladach opieki zdrowotnej oraz
praktykach indywidualnych). Uzupetnienie analizy
stanowily wyniki badan oraz opracowania zbiorcze
instytucji zajmujacych si¢ opieka zdrowotna.

Metody statystyczne postuzyly gtéwnie do ope-
rowania danymi ilo$ciowymi, co spelnia naste-
pujace cele: grupowanie danych przestrzennych
umozliwiajacych ich analityczne poréwnanie dla
calego obszaru badan; wyjasnianie przestrzennej
zmiennosci zjawisk zdrowotnych w okreslonym
przedziale czasowym: 2004-2008.

Metody statystyczne przewiduja wykorzysta-
nie tabel statystycznych, diagramoéw, wykresow,
wzglednych i bezwzglednych wielkosci: wskazniki
intensywnosci - charakteryzuja rozpowszechnienie
zjawisk w przestrzeni oraz w zbiorowosci badanej
populacji ludnosci (wskazniki zachorowalno$ci, uro-
dzen, umieralnosci); wskazniki standaryzowane -
oprocz wspolczynnikow rzeczywistych umieralnosci

Zrédto: opracowanie na podstawie: Podstawowe dane z za-
kresu ochrony zdrowia w 2004, 2008 roku, GUS.

dla mieszkancéw Warszawy ogoélem oraz poszczegdl-
nych dzielnic, obliczano dodatkowo wspotczynniki
zgonow standaryzowane wzgledem wieku metoda
bezposrednig; wskaznik syntetyczny stanu zdrowia
ludnosci - wyliczony wedlug wzorca Hellwiga na
podstawie danych dotyczacych umieralnosci. [3-5]

WYNIKI
Dlugos¢ zycia ludno$ci Warszawy

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego, w roku 2008 przecietna dlugo$¢ zycia mez-
czyzn w Warszawie wynosita 74,0 lat, a kobiet 81,1.
Dlugos¢ zycia mieszkancow Warszawy byla wieksza,
niz dlugo$¢ zycia mieszkancow Polski (71,0 i 79,7
lat odpowiednio dla mezczyzn i kobiet) oraz miesz-
kancéw miast ogétem (71,4 i 79,6 lat). Dlugos¢ zycia
mieszkancow Warszawy systematycznie zwiekszala
si¢ w latach 2004-2008, gtéwnie w przypadku mez-
czyzn i w roku 2008 byla wieksza, niz mieszkancow
pozostatych duzych miast i catego kraju (Ryc. 1,21 3).
Mezczyzni zyja znacznie krdcej niz kobiety i w przy-
padku mieszkancow Warszawy rdéznica ta w 2008 r.
wyniosta 7,1 lat i byla mniejsza, niz w przypadku
calej Polski, miast ogétem i wigkszosci duzych miast.

Obliczenia dotyczace dlugosci trwania Zzycia
w poszczegolnych dzielnicach Warszawy pokazuja
duze zréznicowanie wielkosci tego parametru dla
poszczegolnych dzielnic (Ryc. 4). Najgorsza sytuacja
wystepuje na Pradze Poélnoc, gdzie przecigtna dtu-
go$¢ zycia mezczyzn w latach 2004-2008 wynosita
63,3 lat, podczas gdy w najlepszej pod tym wzgle-
dem dzielnicy - Wilanowie byta wieksza o 18,5 lat
i wynosifa 81,8 lat, natomiast na Ursynowie byla
wieksza o 14,2 lat. W odniesieniu do dlugosci
trwania zycia kobiet, pierwsze miejsce ponownie
zajmuje Wilanéw - 90,3 lat, nieco ponizej w po-
wyzszym zestawieniu uplasowaly si¢ takie dziel-

34

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIII, No. 12/2011



Nauka

Ryc. 3. Przecietne trwanie zycia mezczyzn i kobiet
w Warszawie na tle wybranych miast Polski 2004-2008

Ryc. 4. Srednia dtugo$¢ zycia dla Warszawy z podzia-
fem na dzielnice w latach 2004-2008
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Zrédto: opracowanie na podstawie: Podstawowe dane z za-
kresu ochrony zdrowia w 2004, 2008 roku, GUS.

nice jak: Ursynéw, Wlochy, Rembertéw, Bemowo,
Bielany, Wawer i Wesola odpowiednio uzyskujac:
85,2; 84,6; 83,2; 83,1; 82,5; 82,3; 82,0 lata. Najmniej
korzystnie, podobnie jak w przypadku mezczyzn,
wypada Praga PIn. - 76,2 lat. Dla poréwnania, ko-
biety na Wilanowie przecigtnie zyja o 14,1 lat dtuzej,
natomiast na Mokotowie jedynie o 4,2. Przyjmujac
za punkt odniesienia $rednig dtugos¢ zycia ogdtu
ludnoséci Warszawy, mieszkancy Pragi Pin. wypa-
daja rowniez niekorzystnie, bowiem $rednio Praza-
nin zyje o 7,7 lat krocej, niz przecietny mieszkaniec
Warszawy, a Prazanka o 4,5 niz ogét Warszawianek.
W poprzednich latach réznice byly wigksze i wyno-
sity odpowiednio 8,4 i 5,6 lat.

Umieralno$¢ ogolna wg plci i grup wieku

W 2008 roku zarejestrowano 17 795 zgonow
mieszkancéw Warszawy (Ryc. 5). Dla poréwnania
w 2007 roku zanotowano 17 442 zgony, natomiast
w latach poprzednich liczba ta utrzymywala sie
na podobnym poziomie. Niemniej jednak liczba
zgonow z ogdtu przyczyn wzrasta. W latach 2004-
2008 rzeczywiste wspdtczynniki zgonéw mezczyzn
utrzymywaly sie¢ na stalym poziomie, natomiast
wspolczynniki zgonéw kobiet nieco zmniejszaty
sie. Wspolczynniki rzeczywiste zgonéw sa wyzsze
w Warszawie, niz ogétem w Polsce oraz w miastach,
co wynika ze starszego przecietnie wieku warsza-
wiakéw. Po wyeliminowaniu rdéznic w strukturze
wieku ludno$ci w poréwnywanych grupach, ogélne
natezenie umieralno$ci w obu grupach plci w latach
2004-2008 bylo nizsze w Warszawie, niz ogdtem
w Polsce oraz w miastach, a spadek wspdlczynni-
kéw w tym okresie byt w Warszawie troche wiekszy.

Na Rycinie 6 oraz w Tabeli I przedstawiono
zgony wg grup wiekowych w latach 2000-2008.
Najwieksza liczba zgonéw przypada w przedziale
wiekowym 70 lat i wigcej (11 807 w 2008 roku) oraz

AP LILGL LG

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych US w War-
szawie za 2004-2008 rok.

Ryc. 5. Zgony z powodu ogoélu przyczyn w Warszawie
w liczbach bezwzglednych, 2000-2008 rok
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Zrédto: opracowanie na podstawie: Rocznik Statystyczny
Warszawy za 2004-2008 rok US w Warszawie.

Ryc. 6. Zgony z powodu ogélu przyczyn wg wieku
w Warszawie w latach 2000-2008
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Zrédlo: opracowanie na podstawie: Rocznik Statystyczny
Warszawy za 2004-2008 rok US w Warszawie.

60-69 lat (2 594/2008 r.). W przeciggu ostatnich
o$miu lat trend ten nie ulegt wiekszym zmianom.
W okresie 2004-2008 roku w Warszawie obser-
wuje si¢ duze zréznicowanie w poziomie umieral-
nosci ogétem mieszkancow poszczegolnych dzielnic.
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Ryc. 7. Rzeczywiste i standaryzowane wspolczynniki
z powodu ogoétu przyczyn zgonow z podzialem na dziel-
nice, $§rednia dla lat 2004-2008

Ryc. 8. Standaryzowane wspdtczynniki z powodu ogé-
tu przyczyn zgonéw wg plci z podziatem na dzielnice,
$rednia dla lat 2004-2008
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych US w War-
szawie za 2004-2008 rok.

Najwyiszy rzeczywisty wspotezynnik zgonow wy-
stepuje kolejno na Zoliborzu i w Srédmieéciu. Na-
tomiast po wystandaryzowaniu wspotczynnikow
wzgledem wieku, czyli wyeliminowaniu réznic
wieku miedzy dzielnicami, najwyzsze natezenie zgo-
noéw widoczne jest u mieszkancéw Pragi Pin. (60%
przekraczajace $redni prég dla Warszawy). Nalezy
podkresli¢, ze wysoki poziom umieralnosci na Zoli-
borzu i w Srédmiesciu moze by¢ powodowany star-
sz w poréwnaniu do pozostatych dzielnic struktura
wieku ludnosci. Jednak w przypadku Zoliborza
nawet po wystandaryzowaniu wspdlczynnikow,
czyli wyeliminowaniu czynnika struktury wieku,
poziom umieralnoéci utrzymuje si¢ na wysokim
poziomie, przekraczajacym 20% s$redniej dla ogoétu
miasta. Z kolei odwrotng sytuacj¢ mozna zanoto-
wa¢ w populacyjnie mlodych dzielnicach Warszawy,
jak: Bialofeka czy Wesota, gdzie w wyniku mlodej
struktury wieku obserwuje si¢ niskg wartos¢ rzeczy-
wistego wspodlczynnika umieralnosci - siegajacego
oraz przekraczajacego polowe $redniej dla ogétu
miasta. Natomiast po wyeliminowaniu korzystnej
dla tych dzielnic struktury wieku, wspdtczynniki
standaryzowane w przypadku Bialoleki przekra-
czaja Srednig warto$¢ o 20%. Na najmniejsze ryzyko
zgonu narazeni sa kolejno mieszkancy Wilanowa,
Ursynowa, Wloch, gdzie standaryzowane wspot-
czynniki zgondéw sa nizsze badz niewiele wyzsze od
polowy $redniej ogotu ludnosci Warszawy (Ryc. 7).
Po wystandaryzowaniu wspolczynnika naraze-
nia na zgon wg plci dla poszczegélnych dzielnic, sy-
tuacja wyglada réwnie ciekawie (Ryc. 8). Podobnie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych US w War-
szawie za 2004-2008 rok.

jak wczesniej najmniej korzystnie wypada Praga
PIn., gdzie poziom umieralno$ci me¢zczyzn byl o ok.
75% wyzszy od $redniego dla ogétu mezczyzn za-
mieszkujacych Warszawe. Dla poréwnania, w Wila-
nowie, Ursynowie i Bemowie narazenie na zgon jest
trzykrotnie nizsze. Na drugim miejscu uplasowata
sie Wola, gdzie umieralno$¢ mezczyzn przekracza
o ok. 20% S$rednig warszawska. Najwyzsza umie-
ralno$¢ kobiet wystepowata na Pradze Pin. i byta
o polowe wyzsza od przecigtnej dla ogétu warsza-
wianek, z kolei najnizsza, podobnie jak u mezczyzn,
na Wilanowie, Ursynowie i Bemowie. Na Rycinie 8
przedstawiono standaryzowane wspolczynniki zgo-
now w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow.
Standaryzowane  wspolczynniki  zgonow
mieszkancow Warszawy przed 65. rokiem zycia,
jak i osob starszych, byly w roku 2008 nizsze niz
w 2004 (Tab. II). W przypadku mezczyzn i star-
szych kobiet wynikalo to z dosy¢ systematycznego
spadku umieralno$ci w ostatnich latach, nato-
miast w przypadku mlodszych kobiet obnize-
nie umieralnosci nastgpito dopiero na przelomie
2007/2008 r. We wszystkich rozpatrywanych gru-
pach pici i wieku standaryzowane wspolczynniki
umieralnosci w Warszawie byly nizsze, niz w mia-
stach ogotem. Wirdd osob starszych w wieku 65 lat
i wigcej, standaryzowane wspolczynniki zgonéw
mezczyzn mieszkajacych w Warszawie sg o okoto
50% wyzsze od wspdlczynnikéw dla kobiet, z kolei
w wieku ponizej 65 lat poziom umieralnosci mez-
czyzn jest ponad dwukrotnie wyzszy niz kobiet.
Nadwyzka umieralno$ci mezczyzn w stosunku
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Tab. 1. Zgony z powodu ogdtu przyczyn wg wieku w Warszawie w latach 2000-2008

Wiek 2000 2005 2007 2008
Ogodtem 17551 17612 17442 17795
0-4 92 81 94 103
5-9 6 4 6
10 -14 14 12 8 7
15-19 41 41 20 20
20-29 194 200 160 143
30 -39 294 256 241 255
40 - 49 1172 861 666 625
50 - 59 1732 2110 2179 2235
60 - 69 3306 2521 2531 2594
70 lat i wiecej 10700 11521 11539 11807

Zrédto: opracowanie na podstawie: Rocznik Statystyczny Warszawy za 2004-2008 rok US w Warszawie.

Tab. II. Rzeczywiste oraz standaryzowane wspoétczynniki zgondw z powodu ogétu przyczyn w Warszawie z podzia-

fem na ptec i wiek (na 100 000 ludnosci) 2004-2008 rok

. wspotczynniki rzeczywiste wspolczynniki standaryzowane
Crmgy e 2004 | 2008 2004 | 2008
Mezczyzni
Ogotem 1115,6 1120,1 997,6 927,6
0-24 455,8 454,5 4259 402,6
25 - 64 638,2 622,7 662,4 640,8
65 lat i wiecej 5193,5 5207,3 5623,7 5175,4
Kobiety

Ogodtem 976,9 950,3 576,0 518,4
0-24 209,1 207,9 177,8 169,4
25 - 64 283,3 268,5 275,0 256,8
65 lat i wiecej 4074,0 3892,8 3797,8 3717,9

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych US w Warszawie za 2004-2008 rok.

do kobiet jest w Warszawie nieco mniejsza, niz
w polskich miastach ogélem.

DYSKUSJA

Jednym z gléwnych celéw spoleczenstwa oby-
watelskiego jest zréwnowazony, harmonijny roz-
woj wszystkich sfer zycia spolecznego. Nadrzedna
role w tych sferach zajmuje ekonomiczny dobrobyt
spoleczenstwa, ktéry mozna osiagna¢ wylacznie
w wypadku zachowania dobrego stanu zdrowia
obywateli, a wiec ich aktywnosci Zyciowej i zdolno-
$ci do wykonywania pracy.

Z danych Urzedu Statystycznego w Warszawie
o umieralnosci mieszkancéw Warszawy w latach
2004-2008 wynika, ze stan ich zdrowia ulega po-
prawie i jest przecietnie lepszy niz ogétu mieszkan-
cow Polski, w tym mieszkancéw miast. Badanie
wlasne prezentuje zblizone wyniki w przypadku
analizy Warszawy. Dowodem tego jest przecigtna

dlugos¢ zycia mieszkancow Warszawy, ktora
w 2008 roku wynosita dla mezczyzn 74,0 lata,
a dla kobiet 81,1 lat i byta diuzsza niz przecigtna
w Polsce, w miastach ogétem. Oznacza to, Ze $wia-
domos$¢ warszawiakéow dotyczaca uwarunkowan
zdrowia wzrasta, przy réwnoleglej poprawie wa-
runkow ekonomiczno - spoteczno - srodowisko-
wych na obszarze aglomeracji w ostatnich latach.
Jednak powyzsze wyniki wykazuja szereg nie-
domagan w sferze polityki zdrowotnej panstwa,
czego dowodem jest duze zréznicowanie w pozio-
mie zdrowia obywateli Warszawy. Najkrdcej zyja
w Warszawie mieszkancy Pragi Péinoc. W latach
2004-2008 $rednia dlugos¢ zycia mezczyzn z tej
dzielnicy wynosila 65,7 lat i byla o 7,7 lat kroétsza
niz przecietna dla Warszawy i az o 14,2 lat krotsza
niz dlugos¢ zycia mezczyzn mieszkajacych na Ur-
synowie. Z kolei kobiety mieszkajace w tej dzielnicy
zyly 76,2 lat, czyli o 4,5 lat krocej niz mieszkanki
Warszawy ogétem i o 9,0 lat krocej niz mieszkanki
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Ursynowa. W poréwnaniu z wynikami GUS z lat
ubieglych (1999-2002) nalezy wnioskowac, iz nie-
korzystna sytuacja mieszkancéw Pragi Pétnoc pod
wzgledem liczby przedwczesnych zgonéw w odnie-
sieniu do ogdtu mieszkancéw Warszawy powoli
zmniejsza sie. Jednak sytuacja zdrowotna miesz-
kancow tej dzielnicy wzbudza szczegdlny niepokd;.

WNIOSKI

— Najkrocej zyja w Warszawie mieszkancy Pragi
Pétnoc i w zwigzku z powyzszym uzasadnione
staje sie¢ wprowadzenie odrebnej polityki zdro-
wotnej dla mieszkancéw tej dzielnicy. Powinna
by¢ ona ukierunkowana na edukacje zdrowot-
na od najmiodszych lat, a zwlaszcza na polep-
szenie czynnikéw warunkujacych stan zdrowia
i wyniesienie ich do poziomu ogétu miasta.
Reforme taka nalezaloby zrealizowa¢ dopiero
po wnikliwej analizie sytuacji zdrowotnej i zy-
ciowej mieszkancow tej dzielnicy. Wymagalo-
by to przeprowadzenia badan, ktére musiatyby
uwzglednia¢ czynniki wptywajace na stan zdro-
wia: spoleczno-ekonomiczne - poziom zamoz-
nodci, zatrudnienie i warunki pracy ludnosci,
strukture wydatkow gospodarstw domowych,
analize konsumpcji podstawowych artykutow
zywnos$ciowych, kulture zdrowotng ludnosci
(préba jej zmiany poprzez odpowiedni kie-
runek dzialan i metody naprawcze); czynniki
ekologiczne - cechy $rodowiska zamieszkania
czlowieka, stopienn degradacji $srodowiska; me-
dyczno-organizacyjne - zasoby stuzby zdrowia,
dzialalno$¢ stuzby zdrowia (dostepnos¢ $wiad-
czen medycznych); demograficzne - wskaz-
nik urodzen, wskaznik zgonéw, struktura
wieku ludnosci; genetyczne - dziedzicznos,
dziedziczne wady rozwojowe, cechy indywidu-
alne organizmu.

- Analiza danych o umieralnosci mieszkan-

10.

11.

cow Warszawy w latach 2004-2008 pozwala na
stwierdzenie, ze stan ich zdrowia ulega poprawie
i jest przecietnie lepszy, niz ogétu mieszkancow
Polski, w tym mieszkancéw innych miast. Moze
to oznacza¢, ze $wiadomo$¢ mieszkancow War-
szawy dotyczaca uwarunkowan zdrowia wzra-
sta, przy réwnoczesnej poprawie warunkow
ekonomiczno - spoleczno - $rodowiskowych
na obszarze aglomeracji w ostatnich latach.
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Obrony prac doktorskich

IWYDZIAL LEKARSKI

1 grudnia 2011 roku

godz. 10*

lek. Piotr Syrowka Stabilizacja ztaman kretarzowych kosci udowej gwozdziem srodszpikowym Gamma

i ptytkg DHS
promotor: prof. dr hab. Wojciech Maria Ku$

recenzenci:  prof. dr hab. Jarostaw Deszczynski, prof. dr hab. Pawel Matdyk
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godz. 12

lek. Renata Krupa Czynniki rokownicze w diagnostyce przyczyn gorgczki niejasnego pochodzenia
promotor:  dr hab. Katarzyna Zycinska

recenzenci:  prof. dr hab. Urszula Demkow, prof. dr hab. Wiadystaw Sutowicz

godz. 13%

lek. Magdalena Wiktorowicz Prezentacja kliniczna i czynniki prognostyczne hiponatremii u pacjentéw
z zaburzeniami schizofrenicznymi

promotor:  dr hab. Katarzyna Zycinska

recenzenci:  prof. dr hab. Piotr Ksigzek, prof. dr hab. Marcin Wojnar

8 grudnia 2011 roku

godz. 10°°

lek. Grzegorz Jan Horszczaruk Poréwnanie angiograficznych parametrow przeplywu wiericowego

z rezolucjg odcinka ST u chorych ze Swiezym zawaltem serca, skutecznie leczonych zabiegiem pierwotnej
angioplastyki wiericowej

promotor: prof. dr hab. Grzegorz Opolski

recenzenci:  prof. dr hab. Jacek S. Dubiel, prof. dr hab. Adam Witkowski

godz. 12

lek. Eliza Brozek-Madry Przewlekte zapalenie zatok przynosowych u dzieci — przydatnos¢
diagnostyczna badan cytologicznych, bakteriologicznych i obrazowych

promotor: prof. dr hab. Mieczystaw Chmielik

recenzenci:  prof. dr hab. Mariola Sliwinska-Kowalska, dr hab. Jerzy Ziotkowski

godz. 13*

mgr Malgorzata Zaremba Wplyw uszkodzenia uktadu dopaminergicznego na pamiec i orientacje
przestrzenng w mysim modelu choroby Parkinsona

promotor: dr hab. Iwona Kurkowska-Jastrzebska

recenzenci:  prof. dr hab. Stanistaw Czuczwar, prof. dr hab. Jacek Losy

godz. 15%

mgr Konrad Waldowski Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna w polgczeniu z terapig mowy
u chorych z poudarowg afazjg

promotor:  dr hab. Joanna Seniéw, prof. nadzw. Instytutu Psychiatrii i Neurologii
recenzenci:  prof. dr hab. Danuta Kadzielawa, prof. dr hab. Wojciech Kozubski

15 grudnia 2011 roku

godz. 9%
lek. Jan Bembenek Zakrzepica zyt glebokich koriczyn dolnych u pacjentéow po udarze mézgu
promotor: prof. dr hab. Anna Czlonkowska

recenzenci:  prof. dr hab. Krystyna Pierzchala, prof. dr hab. Jerzy A. Polanski

godz. 10*

lek. Anna Waszczuk-Gajda Wstrzgs posoczniczy u chorych na choroby krwi. Analiza sytuacji klinicznej,
postepowania i wynikow leczenia

promotor: prof. dr hab. Wiestaw W. Jedrzejczak

recenzenci:  prof. dr hab. Jerzy Kruszewski, dr hab. Andrzej Kanski, prof. nadzw. WUM
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godz. 12

lek. Jacek Nasitowski Wplyw treningu fizycznego na sprawnosé¢ wysitkowg i jakos¢ zycia chorych
na POChP leczonych tlenem w domu

promotor: prof. dr hab. Ryszarda Chazan

recenzenci:  prof. dr hab. Dorota Gérecka, prof. dr hab. Wiadystaw Pierzchala

godz. 13%

lek. Radostaw Chadzynski Ocena zaburzer w uktadzie odpornosciowym czynnych i biernych
palaczy papierosow

promotor: dr hab. Joanna Domagata-Kulawik

recenzenci:  prof. dr hab. Dorota Goérecka, prof. dr hab. Witold Lasek

godz. 14*°

lek. Piotr Nowakowski Przydatnos¢ réznych metod lokalizacji splotu ramiennego w znieczuleniu

do operacji koticzyny gornej

promotor: prof. dr hab. Ewa Mayzner-Zawadzka

recenzenci:  prof. dr hab. Jan Dobrogowski, dr hab. Dariusz Maciejewski, prof. nadzw. Akademii
Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Bialej

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

14 grudnia 2011 roku

godz. 12%°
mgr farm. Magdalena Bamburowicz-Klimkowska Interakcje chinidyny i domperidonu u szczura
w modelu doswiadczalnym wielokrotnego podania
promotor: dr hab. Mirostaw Szutowski, prof. nadzw. WUM
recenzenci:  prof. dr hab. Barbara Zielinska-Psuja, dr hab. Helena Makulska-Nowak,
prof. nadzw. WUM

WYDZIAL NAUKI O ZDROWIU

6 grudnia 2011 roku

godz. 12%

mgr Katarzyna Kieczka Proba oceny jakosci Zycia chorych na astme i przewleklg obturacyjng
chorobe ptuc

promotor: dr hab. Anna Doboszynska, prof. nadzw. WUM

recencenci:  prof. dr hab. Janusz Slusarczyk, prof. dr hab. Jerzy Kruszewski (WIM w Warszawie)

godz. 13%

mgr Iwona Boniecka Zywienie pacjentéw po operacjach bariatrycznych jako element kompleksowego

leczenia otytosci

promotor:  prof. dr hab Bruno Szczygiel

recencenci:  prof. dr hab. Edward Stanowski (WIM w Warszawie), prof. dr hab. Mirostaw Jarosz
(IZZ w Warszawie)
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