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Prof. Janusz Komender

wieloletni kierownik Zakfadu Transplantologii i Centralnego Banku Tkanek

w Centrum Biostruktury, byty Dziekan | Wydziatu Lekarskiego

Panie Profesorze, 65 lat temu rozpoczat Pan wspofprace z Zakiadem Histologii i Embriologii. Jak do tego doszfo?
To byt rok 1952. Funkcjonowatem wowczas w kole naukowym przy Zaktadzie Histologii i Embriologii, ktorym kie-
rowaf prof. Juliusz Zweibaum. Profesor mogt zatrudni¢ kilku studentow, jako tzw. zastgpcow asystenta na pot etatu.
Dostatem propozycje, zeby przyjac¢ taka funkcje w Zaktadzie, i sie¢ zgodzitem. Uczytem sig technik histologicznych,
duzo czytatem, sporo czasu spedzatem ze studentami. Prof. Zweibaum miat taki zwyczaj: jezeli chciat komu$
powierzy¢ wazne zadanie do realizacji, wotat t¢ osobe, rozmawiat z nig na ten temat, a nastgpnie wyciggat jakis ar-
tykut podstawowy z danej dziedziny, kazat przeczytac i zrobi¢ sprawozdanie. Tak sig zdarzyto i ze mng. Zostatem we-
zwany na rozmowe. ,,Czym pan sie interesuje?” — pyta profesor. ,,Fagocytozg” - odpowiadam. ,,Fagocytoza? Dobrze.
To kolego, ja wam dam prace z roku 1914 autorstwa Dominiciego. Przeczytajcie i przyjdzcie do mnie za tydzien”
— powiedziat profesor, wreczajgc mi prace. Patrze na artykut i méwig: ,Ale, panie profesorze, ona jest po wtosku”.
»A nie znacie wioskiego?”. ,Nie, panie profesorze”. ,No to przyjdzcie za dwa tygodnie” — padfa odpowiedz.

Udafo sie?
Przeczytatem. Pomogt mi w tym méj dosyc¢ dobry francuski. Dzigki temu zorientowatem sig, o czym pisat Dominici.
Oczywiscie ta praca na temat fagocytozy leukocytow nie zakonczyta sie jakims sukcesem naukowym z tego wzgledu,
ze profesor, jako rasowy, typowy histolog, wierzyt przede wszystkim w obrazy i mikrofotografig, a mnie sie wyda-
wato w tym czasie, ze w przypadku fagocytozy na fotografiach nie mozna juz pokaza¢ niczego nowego. Prosze
zauwazyc¢, ze moéwimy o czasach przed mikroskopig elektronowa. Dlatego tez chciatem stosowac testy, dzigki
ktorym mogliby$my dokona¢ stosownych obliczen. Profesor mawiat tak: ,Prosze pana, z dwojki zawsze mozna
zrobi¢ pigtke, a z pigtki 6semke, a my pokazemy mikrofotografie”. Prace tg ostatecznie przygotowatem, uwzgled-
niajac wptyw wieku zwierzat doswiadczalnych na efekty. Ukazata sie ona w druku juz w okresie, kiedy Kazimierz
Ostrowski byt szefem Zaktadu Histologii. Pan prof. Zweibaum zwlekat, proszac o dokonanie poprawek, a poniewaz
byty to czasy sprzed pisma elektronicznego, nalezato wnies¢ kazda kolejng zmiang i przepisa¢ co najmniej strone.
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Biegtych w pisaniu na maszynie wéréd medykow nie byto wielu, wobec tego korekta pracy zabierata miesigce.
Natomiast Ostrowski po przeczytaniu jej i jednym posiedzeniu wydat zgode na druk. Opublikowana zostata
w ,Folia Morfologica”.

W tym roku mija 10. rocznica wreczenia Panu Profesorowi Kazimierzowi Ostrowskiemu tytufu doktora hono-
ris causa Akademii Medycznej w Warszawie. Uczestniczyt Pan w tej uroczystosci?
Oczywiscie. To byt dla nas bardzo wazny dzien, dlatego ze stanowit uhonorowanie dziatalnosci prof. Kazimierza
Ostrowskiego w uczelni. Profesor nigdy sie nie palit do tego, zeby zosta¢ np. dziekanem czy rektorem. Obowigzki
administracyjne w gruncie rzeczy go nudzity. Natomiast byt bardzo zainteresowany inspiracjami naukowymi.
Mnéstwo czytat, duzo czasu spedzat w bibliotece, bardzo szybko myslat. Zdarzato sig, ze odpowiadat na pytanie,
ktorego nie zdgzytem mu zadac. Zupetnie przedziwna historia. Sgdzeg, ze wynikato to z jego bfyskotliwosci
i przenikliwosci. Mysle, ze te cechy sprawiaty, ze mtodziez bardzo cenita pana profesora i ttumnie chodzita na jego
wyktady. Poza tym byt osobg na wskro$ nowoczesna.

Na czym to polegafo?
Kazimierza Ostrowskiego interesowaty przede wszystkim nowosci. To, co wczoraj wyczytat w czasopismie, jutro
byto pytaniem do nas. Poza tym duzo czasu spedzat z mtodzieza, nie tylko w Zaktadzie, ale na korcie tenisowym.
Miat wybranych kilku partnerdw, czesto studentow z Wydziatu Lekarskiego, obecnie znanych lekarzy, ktorzy z nim
grali. Spedzat réwniez czas ze studentami i wspotpracownikami na zaglach. Zaktad byt wtascicielem dwoch todzi
zaglowych. Trzymalismy je na Mazurach i przez cate lata byty przez pana profesora uzywane.

Czytatem jeszcze o wypadach w Tatry na narty i grze w tenisa stofowego.
Rzeczywiscie, jednak w wyjazdach w Tatry nie bratem udziatu. Potfuktem sie kiedys na nartach i zawiesitem te ak-
tywnos¢. Natomiast w korytarzu w Anatomicum na dole znalazto sie miejsce na kupiony przez nas stof pingpongowy.
| tam, zwtaszcza w godzinach popotudniowych czy wieczornych, odbywaly sie zaciekte mecze pracownikow.

Pamieta Pan Profesor okolicznosci pierwszego spotkania z prof. Kazimierzem Ostrowskim?
Pracowafem juz od kilku tygodni w Zaktadzie. Ktérego$ dnia Kazimierz Ostrowski przyszedt do mnie i powie-
dziat, a mowit szybko i energicznie: ,Kolego, zrébcie mi preparat histologiczny gtowki ko$ci udowej myszy.
Tylko czytelny, zebym wiedziat, co tam jest”. Pytam sie: ,Jakiejkolwiek gtowki?”, ,Tak, jakiejkolwiek”. Wigc zabra-
tem sie za to. Po tygodniu czy dwoch zrobitem taki preparat, a profesor go zaakceptowat. Okazato sig, ze to byt
test, czy umiem zrobi¢ preparat z do$¢ drobnego obiektu. Ta historia spowodowata, ze zaczatem wciggac sie
w problematyke osteologii, mowigc najogélniej. A stad juz bliska droga do bankowania tkanek.

Na jakich aspektach koncentrowaly sie wowczas wasze dziafania w Zakladzie?
Wtedy podstawg cafej specjalnosci zwanej histologig byta histochemia, tzw. barwna histochemia. Probowano
odkry¢ przy pomocy reakcji histochemicznych jaki$ produkt w komorce, zobaczy¢ pod mikroskopem i opisac.
Niektorzy probowali uzywac kwantyfikatorow dla opisania reakcji. Otéz Ostrowski miat krytyczne podejscie do
tego typu badan. Uwazat, ze moze by¢ ono Zrédtem wielu pomytek. Dlatego tez przygotowywat sie do czegos,
co nazwano histochemig ilosciowa. Pierwsze pytanie, ktore zeSmy sobie zadali, brzmiato: ,,Czy w trakcie procedur
przygotowania materiatu do badan tracimy co$ z materiatu tkankowego?”. Okazato sig, ze tych strat byto duzo.
Okreslilismy utrate biafek, kwasow nukleinowych, fosforu, wapnia i réznych innych mineratéw. Dlatego zastanawia-
lismy sig, jaka metoda pozwolifaby na uniknigcie tych strat. Okazato sig, ze byta wtedy stosowana tzw. liofilizacja
tkanek. Liofilizacja, czyli suszenie tkanki ze stanu zamrozonego. W takim przypadku woda nie paruje, tylko subli-
muje wprost z krysztatkdw lodu, zamienia sig w pare i jest usuwana. To sprawiafo, ze wiasciwie tylko woda mogta
by¢ usunieta, reszta powinna zostac. Kiedy chcielismy pracowac nad liofilizacjg, okazato sie, ze w éwczesnych wa-
runkach nie ma w Polsce ani jednego aparatu nadajacego sie do liofilizacji tkanek. Zeby go kupié, a byt to wydatek
rzedu kilku tysigcy dolaréw, trzeba by zaméwic i poczekac ze trzy lata na realizacjg. W zwigzku z tym skonstruowa-
lismy kilka modeli wtasnych aparatéw. Sg na to dowody, pozostaty slady opublikowane w Acta Medica Polona.
Na tych wtasnym sumptem skonstruowanych aparatach wykonywali$my badania.
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Paristwo w ogdle dziafali w okresie, kiedy prowadzenie badar naukowych byfo wyjatkowo trudne.
Prosze pana, dla badan kazdy okres jest trudny. Jezeli kto$ chce zrobi¢ co$ naprawde nowego,
musi przetamac wiele ograniczen i barier. Warto w tym miejscu przypomnie¢ anegdote zwigzang
z panem prof. Edmundem Mikulaszkiem. Do pewnych obserwacji potrzebna mu byta czysta bioty-
na. Zwraocit sie do Centrali Handlowej, zeby mu sprowadzili gram biotyny. W Centrali go wysmiali:
,Prosze pana, my panu mozemy sprowadzi¢ dwie tony, jak pan chce... Ale gram?!

Na co to komu?”. W zwigzku z tym trzeba byto kombinowac.

Jak?
Do kolegi bedacego na stazu za granicg pisato sig prosbe, np. o pét grama biotyny. Taka osoba najczes$ciej pro-
sita 0 to swojego szefa miejscowego, ktory jak zamowit pot grama biotyny dzisiaj, to jutro jg otrzymywat. Na tych
zasadach polegafa wspotpraca z zagranica.

Ale wyjazdy za granice nalezaly wtedy do rzadkosci.
Wtedy kazdy wyjazd, zwtaszcza na Zachdéd, byt wydarzeniem. Niemniej prof. Ostrowski miat wielu dobrych
kontrahentow za granicag. To sprawiafo, ze kazdy, kto pracowat w jego ekipie, odbyt jaki$ zagraniczny staz.
Ja bytem po6t roku Liverpoolu u prof. Normana Hancoxa, potem rok u prof. Eryka Barnarda w Buffalo w USA.

Co Pana Profesora inspirowato w dziafalnosci prof. Kazimierza Ostrowskiego?
Przede wszystkim osobowos$¢. Duzo wiedziat, szybko myslat, podrzucat pomysty, w realizacji ktérych juz potem
nie uczestniczyt, niemniej cieszyt sig, kiedy nam wyszedt eksperyment potwierdzajgcy albo obalajgcy jakas teze.
Kiedy pdzniej rezultaty naszych prac byty prezentowane na krajowych albo zagranicznych konferencjach, profe-
sor jak lew walczyt w obronie wynikdw swoich pracownikow.

Jak narodzit sie pomyst bankowania tkanek?
Historia z liofilizacjg i konstrukcjg aparatu do liofilizacji zainteresowata prof. Adama Gruce, kierownika Kiliniki
Ortopedycznej. Poniewaz w tym czasie konserwowanie kosci do przeszczepiania odbywato sig poprzez liofiliza-
cje, prof. Gruca chciat, abysmy uzyli swoich aparatéw liofilizacyjnych do przeszczepdw kostnych, ktére profesor
nastepnie mogtby wszczepi¢ swoim pacjentom. Zaczat na ten temat rozmawia¢ z Kazimierzem Ostrowskim.
Musze powiedzie¢, ze Kazimierz Ostrowski nie byt poczatkowo wielkim entuzjastg pomystu bankowania tkanek.
Zastanawiat sig, czy warto wchodzi¢ w projekt, gdzie pierwszoplanowymi osobami bedg ortopedzi. Moja opinia
byta taka, ze warto. Dlaczego? Ludzie patrzac z zewnatrz na nas, siedzacych w laboratorium teoretycznym,
histologicznym, gdzie — méwigc kolokwialnie — dzielimy wtosy na czworo, zeby uzyska¢ precyzyjng odpowiedz,
sgdzg, ze nasza praca nie ma zadnego zwigzku z medycyna. Dlatego tez wszystkich ciggneto do praktyki me-
dycznej. Gdy zaczelismy przygotowywac przeszczepy kostne, ktére Gruca czy inni potem wszczepiali, a nastep-
nie informowali nas o pozytywnych wynikach przeszczepienia, wydawato nam sie, ze takie dziatanie zbliza nas
wtasnie do medycyny praktycznej, pomagamy doktorom i przez to pacjentom. Tak przedstawiafo sie podfoze
ideologiczne tego projektu.

A jak to wygladato w praktyce?
Rozmowy z Gruca zaczety sie w 1963 roku. Byt on wéwczas szanowanym cztonkiem Polskiej Akademii Nauk,
dokad wciagnat Kazimierza Ostrowskiego, a nastgpnie obiecat pomoc PAN w organizowaniu bankowania
tkanek. | rzeczywiscie, w Wydziale Medycznym PAN powstat Zaktad Transplantologii Tkanek i Narzadéw Ludz-
kich, zlokalizowany w Anatomicum. Polska Akademia Nauk kupita duzo sprzetu, w tym profesjonalne aparaty
liofilizacyjne, ktdérych my z braku funduszy nie moglismy naby¢. Inna sprawa, ze aparaty przez nas sporzadzone,
o ktérych wczesniej wspomniatem, nie nadawaty sie do liofilizacji przeszczepdw ortopedycznych, dlatego ze
liofilizowaty fragment tkanki rzedu 20 miligramow, pot grama, a przeszczepy stosowane w ortopedii byty zdecy-
dowanie wieksze.
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Wydziat Nauk Medycznych PAN powotat takze Komisje Transplantologii przy Komitecie Immunologicznym.
Bytem sekretarzem tej komisji, organizowatem ponad 20 posiedzen ogolnopolskich dotyczacych pomystu
bankowania. Wywotywato to bardzo zywe zainteresowanie. Potem w ideg utworzenia Banku Tkanek wtgczyto sie
réwniez wojsko, zwtaszcza Il Centralny Szpital Kliniczny WAM, ktérego komendantem byt dr Czestaw Pottorak.
Dzieki niemu réwniez ta placowka poparta i wsparfa finansowo wyposazenie Zaktadu.

Czy Zaktad spetnit pokfadane w nim nadzieje?

W ciagu kilku lat ponad 200 szpitali w Polsce stosowato przeszczepy przygotowane u nas. Wtedy w Zakfadzie pro-
dukowano ok. 15 000 przeszczepow rocznie i wszystkie byly uzywane. Inng kwestig byta problematyka badawcza,
na ktorej skupili sie pracownicy Zaktadu. Dotyczyta ona przygotowania przeszczepow w taki sposob, aby byty one
lepiej wykorzystane, bezpieczniej transportowane, odpowiednio opakowane etc. Jeden z kierunkow, ktory nas bar-
dzo interesowat, zwigzany byt ze sterylizacja radiacyjna. Nie byta ona wtedy popularna, a okazato sie, ze jest jedng
z efektywniejszych form sterylizacji materiatu, ktdry przeciez pobiera sie ze zwtok, wobec tego zawsze nalezy go
traktowac jako skazony. Nie byto jednak u nas urzadzen do takich sterylizacji. Wtedy Kazimierz Ostrowski nawigzat
wspotprace w Instytutem Badan Jadrowych. Zaczeli$my jezdzié do Swierku, gdzie wozilismy nasze przeszczepy
do sterylizacji. Prosze sobie wyobrazi¢, ze tam na weekend wytaczali reaktor EWA, usuwali jeden czy dwa fadunki
z rdzenia i w to miejsce wpuszczali opakowane przeszczepy, ktdre w ciggu kilku godzin uzyskiwaty odpowiedni stan.

Kiedy zaczynalismy, w prawodawstwie polskim nie istniato pojecie przeszczepu ani banku tkanek. Przez
30 lat Zaktad funkcjonowat na zasadzie regulaminu wewnetrznego, ktory byt zapisany na jednej stronie ma-
szynopisu. W tej chwili obowigzuje nas prawodawstwo UE zajmujgce po kilkadziesigt stron maszynopisu oraz
nasza ustawa transplantacyjna, ktora tez liczy kilkadziesiat stron i jest czesto modyfikowana. Do tego dochodzg
jeszcze liczne wymogi techniczne. Obecnie bankowanie tkanek jest bardzo ztozonym procesem podlegajagcym
wielu kontrolom. Nasze dziatania i zabiegi sprawity, ze Zaktad po pewnym czasie stat sie wtasciwie placowka na
poziomie swiatowym, wptywajacg na rozwoj bankowania. Po pierwsze wykonywaliémy bardzo duzo przeszczepdw,
nawet kilkaset wszczepieh rocznie, co byto rzadko$cig w Europie. Po drugie, stworzylismy placowke przynoszaca
okreslone korzysci zarbwno ochronie zdrowia, jak i lekarzom oraz pacjentom. A o to przeciez chodzi.

Dlaczego w 1981 roku zdecydowat sie Pan kandydowac w wyborach na Dziekana | Wydziatu Lekarskiego?
Woczesniej przez dwie kadencje bytem prodziekanem, w okresie kiedy | Wydziatem Lekarskim kierowali najpierw
prof. Leszek Kryst, nastepnie prof. Bruno Szczygiet. Wydawato nam sig, ze to, co robimy, ma sens, dobrze funk-
cjonuije, dlatego tez chciatem zmierzy¢ sie z funkcjg dziekana. Przede wszystkim chciatem pracowac z mtodzieza,.
Jednak tutaj pojawiaja sie pewne putapki. Dziekan pracuje gtdwnie nie ze studentami wybitnymi, a tymi, ktorzy
majg ktopoty, nie sg w stanie zaliczy¢ roku czy zda¢ egzaminu. Musze przyznac, ze jezeli dziekan jest zyczliwy
oraz wie, na czym polegajg studia medyczne, to studentom pomaga. Nie jest prawda, ze jak student dostaje
dwoje na | roku, to nie bedzie dobrym lekarzem. On moze dostac¢ dwdje na |, dwdje na Il i na lll roku, ale to nie
stoi na przeszkodzie, aby stac sie w przysztosci lekarzem cenionym przez pacjentéw. Dla mnie pomoc studen-
tom byta sprawg kluczowsa.

Ale przypadfto to Panu w bardzo trudnym okresie.
Rzeczywiscie, wpadtem w putapke historii. Bytem dziekanem stanu wojennego, a wtedy to byto duzo trudniejsze
niz kiedykolwiek. Przypuszczam, ze kazdy okres ma swoje historie, jednak w stanie wojennym byty one szcze-
golne. Po pierwsze, nie mozna byto organizowac¢ zgromadzen. Na kazde spotkanie Kolegium Dziekanskiego
Rady Wydziatu musielismy otrzymac¢ zgode Rady Dzielnicy. Dodatkowo zgdano od nas, aby na zebraniach kon-
trolowano obecnos¢. Byto to sprzeczne z Ustawg o stopniach i tytutach naukowych moéwigcg, ze na obrony prac
doktorskich jest wstep wolny. W zwigzku z tym uznatem, ze nie bede robit takiego spisu. Popadfem na tym polu
w konflikt z kolegami, dlatego przeniostem obrony z Farmacji do Anatomicum, gdzie pracownicy zgodzili sie¢ na
brak kontroli. MusieliSmy takze zmierzy¢ si¢ z nastgpujaca sytuacjg. Zdarzali sie ludzie wyjezdzajgcy nielegalnie
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z kraju i odmawiajgcy powrotu. Urzedowo pozbawiano ich wtedy czesci praw. Jezeli taki cztowiek

z zagranicy pisat list do uczelni z prosbg o kopig dyplomu, to mysmy, uwzgledniajac dwczesnie
obowigzujgce przepisy, nie mogli jej spetni¢. Z czasem udafo nam sie jednak obejs¢ ten zakaz

i wysyfaliSmy kserokopig dyplomu, tak aby osoba dysponowata jakimkolwiek fizycznym znakiem
ukonczenia studiow. W takiej sytuacji, gdyby zapytat mnie o to np. Urzad Bezpieczenstwa, mogtem
zgodnie z prawda odpowiedzie¢, ze zadnego dokumentu nie wystatem. Trzeba sig byfo rowniez in-
teresowac losem studentow, ktérzy popadli w konflikt z wtadzg i zostali zatrzymani. Wielu studentow
udato sie ochroni¢, w czym duzg role odegrat nasz dwczesny szef Studium Wojskowego putkownik
Fronczak oraz Rektor Jan Nielubowicz, ktérzy zgodnie wspotpracowali i bronili kazdego studenta.

Panie Profesorze, trzy lata temu, w marcu, odszedt Pan Profesor Wojciech Rowinski. Chciafbym w zwigzku
z tym zapytac, jak wygladalaby polska transplantologia bez osoby Pana Profesora?
Byt jednym z ojcéw zatozycieli transplantologii polskiej. Oczywiscie najpierw nalezy wymienia¢ nazwiska Jana
Nielubowicza i Tadeusza Ortowskiego, ktory, nawiasem mowigc, obchodzitby stulecie urodzin w tym roku.
Ze sprawg poczatkow transplantologii w Polsce wigze sie wiele zabawnych historii. Opowiadat mi Tadeusz
Ortowski, ze kiedy zorientowat sig o istnieniu mozliwosci przeszczepiania nerki, zwrocit sie do immunologow
0 pomoc w ocenie i szansach takiego zabiegu. Wtedy wszyscy immunolodzy w Polsce odpowiedzieli mu, ze nie
ma sensu tego robi¢, poniewaz pojawi sig¢ oczywisty konflikt. Tego przeszczepic sie nie da, mawiano. Uspra-
wiedliwiajac immunologow, przypomne, ze to byty czasy, kiedy w podrecznikach histologii czy nawet fizjologii
fragmenty dotyczace immunologii miaty dtugos$c¢ kilkunastu zdan. Teraz to sg dziesiatki toméw. Wracajac do roli
Wojciecha Rowinskiego. Poniewaz znajdowat sie w gronie zacnych osob przygotowujgcych pierwszy udany
przeszczep nerki i byt od czcigodnych profesoréw znacznie mtodszy, to jego niespozyta energia i zapat pomogty
przy organizacji zespotow, w tym zespotow wyjazdowych do pobierania narzadow i tkanek. Organizowat takze
dobor pacjentdw biorcow i dawcédw, tak azeby przeszczepy zostaty najlepiej wykorzystane. Jego rola w praktyce
transplantacji narzadow byta duza i znaczaca.

Rdwniez mobilizujgca, zachecajgca do wykonywania przeszczepien?
Z tym byto roznie. Przeciez do tej pory zdarzajg sie opinie niektorych filozofow, ze przeszczepianie narzgdow
i tkanek jest rodzajem wspomaganego kanibalizmu. | pojawiajg sie one, mimo ze znamy juz wyniki badanh oraz
skutki dziatan, a na ulicach mijamy tysiace ludzi zyjgcych i chodzacych z przeszczepianymi nerkami, sercami,
trzustkami, ptucami. Jednak niektérych wcigz trudno jest przekonac.

Pan prof. Wojciech Rowiriski zajmowat sie rowniez etykg lekarskg. Czy dla Pana to tez jest wazny temat?
Etyka lekarska powinna by¢ podstawg funkcjonowania lekarzy w ogdle. Zagadnienia etyczne zwigzane z transplan-
tologig sg liczne i wazne. Wymagatyby osobnego komentarza. Prof. Rowinski i jego zesp6t uczestniczyli w dysku-
sjach i rozwigzywaniu watpliwosci. Najistotniejszy byt udziat w opracowywaniu projektu ustawy transplantologicz-
nej w 1995 roku. Z czasem najistotniejszg sprawg stata sie ochrona zwierzat, ktorej problematyka wyszta notabene
ze srodowisk biomedycznych.

Dlaczego wazna byfa akurat ta tematyka?
W badaniach biomedycznych uzywano wielu zwierzat uwazajgc, ze uzyskany wynik badania jest wazniejszy
od losow zwierzat. Kiedy zaczynatem prace w Zaktadzie, robilismy gtownie preparaty zwierzece. Sporadycznie
zdarzaly sie materialy ludzkie, czyli pobrane w czasie sekcji fragmenty narzadéw i tkanek, z ktérych nastepnie
przygotowywano preparaty do pokazywania studentom. Wtedy nie budzifo to niczyjego sprzeciwu. Obecnie
uzywanie zwierzat dodwiadczalnych podlega szczegotowym ograniczeniom etycznym.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Progrom FPoatronacki WULM

21 marca w auli Il Liceum Ogolnoksztatcacego z Oddziatami
Dwujezycznymi im. Stefana Batorego odbyt sie wyktad prof.
Krystiana Jazdzewskiego (kierownika Zakfadu Medycyny Ge-
nomowej) ,Genom licealisty — nasza rewolucja w walce z ra-
kiem”. Spotkanie inaugurowato serie wyktadéw dedykowanych
uczniom licedw objetych Programem Patronackim WUM.

Pomystodawcg Programu Patronackiego jest prof. Krzysz-
tof J. Filipiak — Prorektor ds. Umiedzynarodowienia, Promocji
i Rozwoju. Jego stworzenie i realizacja ma na celu zaréwno pro-
mocje naszej uczelni, jak i objecie opiekg ucznidw szczegodlnie
uzdolnionych oraz zachecenie ich do rozpoczecia nauki na
jednym z kierunkow studiow Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Inauguracja programu odbyta sig¢ 13 stycznia 2017
roku. Parafowano wowczas umowe patronackg o wspoétpracy
dydaktycznej pomiedzy WUM a |l Liceum Ogolnoksztatcgcym
z Oddziatami Dwujezycznymi im. Stefana Batorego. Kilka dni
pozniej, 27 stycznia, do Programu Patronackiego dotgczyty
dwa stoteczne licea: XXXIIl LO Dwujgzyczne im. Mikofaja Ko-
pernika oraz XVII LO z Oddziatami Dwujezycznymi im. Andrze-
ja Frycza Modrzewskiego.

,Celem naszego programu jest rozpropagowanie i upo-
wszechnienie wsrod licealistow wszystkich kierunkow, na kto-
rych mozna studiowa¢ w naszym uniwersytecie, rowniez tych
mniej popularnych. Zalezy nam takze, aby uczniowie, przyszli
studenci, dzigki kontaktom z naszg uczelnia, mogli podjg¢ Swia-

Od prawej: prof. Krystian Jazdzewski, Barbara Kordas (dyrektor Il LO),
dr hab. Ewa Batkowiec-Iskra oraz licealisci obecni na wykfadzie inauguracyjnym

doma decyzje o studiowaniu na Warszawskim Uniwersytecie

Medycznym” — mowi dr hab. Ewa Batkowiec-Iskra — Petnomoc-
nik Rektora ds. Pilotazowego Programu Patronackiego Licedw,
ktéra dodaje, ze w podjeciu takiej decyzji duze znaczenie ma
poznanie naszego srodowiska, wyktadowcdw oraz studentow.

Dlatego tez wspotpraca pomigdzy naszg uczelnig a wtaczo-
nymi do pilotazowej edycji programu trzema liceami umozliwia
licealistom uczestniczenie w wybranych wyktadach, prowa-
dzonych w WUM, dotgczenie do zespotow badawczych WUM,
w tym uczestniczenie w badaniach naukowych. Licealisci we-
zma udziat w przygotowywaniu publikacji oraz doniesien zjaz-
dowych, beda uczestniczy¢ w konferencjach naukowych or-
ganizowanych przez WUM oraz w wyktadach dedykowanych
uczestnikom Programu Patronackiego wygtaszanych na tere-
nie jednego z trzech liceow. Umowa zaktada rowniez zorga-
nizowanie dnia otwartego w WUM dla licealistow: 13 stycznia
odbyt sie dzien otwarty dla uczniow Il LO im. Stefana Batorego,
23 marca zaprosilismy licealistow XXXIII LO im. Mikofaja Ko-
pernika oraz XVII LO im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.

Na stronie internetowej znajduje sie juz lista wykfadow
prowadzonych w naszej uczelni, w ktorych moga bra¢ udziaf
uczniowie liceum. Sa to m.in.: wyktady z historii medycyny, wy-
ktady z patologii ogolnej i doswiadczalnej oraz wykfady z or-
topedii i traumatologii narzadu ruchu. Réwnie atrakcyjnie pre-
zentuje sie lista wyktadéw dedykowanych, przygotowywanych
i wygtaszanych przez naukowcow i nauczycieli naszego uniwer-
sytetu, odbywajacych sig raz w miesigcu w jednej ze szkét biora-
cych udziat w programie. ,Udafo nam sie przekona¢ wybitnych
przedstawicieli naszego $rodowiska do przygotowania i wygfo-
szenia wykfadu dla mtodziezy licealnej. Zalezato nam, aby poka-
za¢ im medycyne z roznych stron oraz poruszy¢ watki, o ktorych
licealisci styszeli, ale trudno im byto zgtebi¢ temat ze wzgledu
na jego ztozonos¢ i brak dostepu do informacji” — podkresla
dr hab. Ewa Batkowiec-Iskra. Te forme wspotpracy inaugurowat
wyktad prof. Krystiana Jazdzewskiego, a w nastepnej kolejnosci
licealisci wystuchajg m.in.: dr. hab. Tomasza Jakimowicza (Kate-
dra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej),
dr hab. Joanne Gotlib (Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia
Woydziatu Nauki o Zdrowiu), prof. Krzysztofa J. Filipiaka (I Kate-
dra i Klinika Kardiologii), dr hab. Anete Nitsch-Osuch (Zaktad
Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego), dr. hab. Andrzeja
Jakubczyka (Katedra i Klinika Psychiatryczna), dr. Janusza Skrzy-
peckiego (Zaktad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej)
oraz dr. hab. Grzegorza Basaka (Katedra i Klinika Hematologii,
Onkologii i Chorob Wewnetrznych).

Cezary Ksel
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Prof. Dietger Niederwieser doktorem honoris causa

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

20 marca 2017 roku w Sali Senatu WUM odbyto sie wreczenie tytutu doktora
honoris causa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Dietgerowi
Niederwieserowi — swiatowej stawy hematologowi, kierownikowi Kliniki He-
matologii i Onkologii Uniwersytetu w Lipsku.

W uroczystosci wzieli udziat m.in. Rektor naszej Uczelni prof. Mirostaw
Wielgos, promotor przyznania prof. Dietgerowi Niederwieserowi doktora-
tu honorowego prof. Wiestaw W. Jedrzejczak — kierownik Katedry i Kliniki
Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych WUM, Prorektorzy naszej
Uczelni: prof. Barbara Gornicka, prof. Jadwiga Turto, prof. Krzysztof J. Fili-
piak, prof. Andrzej Deptata, dr hab. Wojciech Braksator, cztonkowie Rady
| Wydziatu Lekarskiego WUM oraz zaproszeni gos$cie.

Ceremonie rozpoczeto odspiewanie przez Chor WUM pod dyrekcjg Da-
niela Synowca piesni Gaude Mater Polonia oraz hymnéw panstwowych Pol-
ski i Niemiec. Nastepnie gtos zabrat prof. Pawet Wtodarski — Dziekan | WL,
ktoéry docenit wielkie zastugi prof. Dietgera Niederwiesera w rozwoju Swiato-
wej hematologii oraz istotne wsparcie, ktore od wielu lat mogg od Profeso-
ra uzyska¢ naukowcy i lekarze naszej Uczelni zajmujgcy sie zagadnieniami
onkologii i hematologii. Dziekan podkreslit, ze prof. Niederwieser jest 49.
wybitng osobistoscia, ktdra otrzymata honorowy doktorat przyznany przez |
Woydziat Lekarski, a obecnos¢ Profesora wsrdd wyrdznionych tg zaszczytng
godnoscig przez naszg Uczelnig jest prawdziwym powodem do dumy.

Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ zauwazyt, ze dorobek naukowy 70. dok-
tora honoris causa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, prawdziwej
stawy hematologicznej, powinien by¢ inspiracjg dla mtodych lekarzy i na-
ukowcow. Podkreslit ogromny dorobek naukowy prof. Dietgera Niederwie-
sera, wielkie zastugi dla postgpu w transplantologii na swiecie, jak rowniez
wspotprace naukowg z WUM, ktora przyczynita sig do rozwoju transplantolo-
gii krwiotwdreczej w Polsce. Ta ostatnia dziatalno$¢ sprawita, ze prof. Mirostaw
Wielgo$ uznat nowego doktora honorowego za przyjaciela Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Laudacje wygtosit prof. Wiestaw W. Jedrzejczak, ktéry omowit zyciorys,
dorobek naukowy oraz najwieksze osiggniecia prof. Dietgera Niederwiesera,
w tym rezultaty wspotpracy badawczej z Katedrg i Klinikg Hematologii, Onko-
logii i Choréb Wewnetrznych WUM.

Po odczytaniu w jezyku tacinskim przez Dziekana prof. Pawta Wtodarskiego
tresci dyplomu doktora honoris causa nastagpito wreczenie przez Rektora prof.
Mirostawa Wielgosia dyplomu prof. Dietgerowi Niederwieserowi.

Nowo uhonorowany doktor honorowy naszej Uczelni wygtosit wyktad
»The Ups and Downs of Gene Therapy”, ktéry dedykowat prof. Donnallowi
Thomasowi, swojemu mentorowi, nobliscie w dziedzinie medycyny za bada-
nia nad przeszczepianiem szpiku kostnego jako metodg leczenia biataczki.

Uroczysto$¢ nadania doktoratu honoris causa, bedaca jednoczesnie
pierwszym tego rodzaju wydarzeniem odbywajgcym sie w Sali Senatu,
zakonczyto wykonanie pamiagtkowej fotografii oraz od$piewanie przez Chor
piesni Gaudeamus Igitur.

Dziekan prof. Pawet Wiodarski otwiera ceremonig nadania
doktoratu

Prezentacja przez Dziekana dyplomu doktora honoris causa

Rektor prof. Mirostaw Wielgos wrecza prof. Dietgerowi
Niederwieserowi dyplom doktora honoris causa

Od lewej: Rektor prof. Mirostaw Wielgos, prof. Dietger
Niederwieser, prof. Wiestaw W. Jedrzejczak
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Prof. Dietger Niederwieser jest swiatowym autorytetem
w transplantologii krwiotwérczej, kierownikiem renomowanej
Kliniki Hematologii i Onkologii na Uniwersytecie w Lipsku,
tworcg Swiatowej Sieci Przeszczepiania Krwi i Szpiku
(WBMT), autorem blisko 500 publikacji, 50 rozdziatéw i po-
nad 700 streszczen. Profesor Niederwieser posiada juz ty-
tut doktora honoris causa Uniwersytetu w Salonikach. Od
wielu lat wspotpracuje z kierowanym przez prof. Wiestawa
W. Jedrzejczaka zespotem Kliniki Hematologii, Onkologii
i Chorob Wewnetrznych WUM.

Z wnioskiem o uhonorowanie prof. Niederwiesera dokto-
ratem honorowym wystgpit w 2013 roku do Rady | Wydziatu
Lekarskiego WUM prof. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak. Rada
| Wydziafu Lekarskiego nadafa tytut doktora honoris causa
20 kwietnia 2016 roku, zas$ Senat Uczelni — 23 maja 2016 roku.

Recenzentami postepowania o przyznanie prof. Dietge-
rowi Niederwieserowi doktoratu honorowego byli: prof. Alois
Gratwohl — byty kierownik Kliniki Hematologii Uniwersytetu
w Bazylei, prof. dr h.c. Jerzy Hotowiecki — byty kierownik
Kliniki Hematologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz prof. Leszek Paczek — kierownik Kliniki Immunologii,
Transplantologii i Chorob Wewnetrznych WUM.

Pamigtkowa fotografia wykonana na zakoriczenie uroczystosci

W swojej recenzji prof. Alois Gratwohl zwrdcit najwigksza
uwage na pionierskg role laureata we wdrozeniu do praktyki
klinicznej przeszczepien po zredukowanym kondycjonowaniu,
co umozliwito zastosowanie ich u chorych ze schorzeniami
towarzyszacymi lub w zaawansowanym wieku i zrewolucjo-
nizowato dostgp do tej grupy metod leczenia osob starszych
i bez innych patologii narzgdowych. Recenzent podkreslit wiel-
ka role Profesora w miedzynarodowej spofecznosci naukowej.

,Profesor Dietger Niederwieser jest jednym z najwybit-
niejszych wspotczesnych hematologébw na swiecie, zna-
nym gféwnie w zwigzku z jego ogromnymi osiggnigciami
w transplantologii komorek krwiotworczych. (...) Dat wiele
dowoddw bardzo przyjaznego stosunku do polskich osrod-
kéw transplantologicznych i hematologicznych” — napisat
w recenzji prof. dr h.c. Jerzy Hotowiecki i podkreslit rowniez
wktad Profesora w rozwaj rejestru polskich dawcéw szpiku.

Prof. Leszek Paczek zaznaczyt w swojej recenzji wie-
loletnig wspotprace doktora honoris causa z Polska Grupg
Biataczkowsg, Polskg Szkotg Hematologii, a takze zespotem
Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku WUM. Zwrdcit
réwniez uwage na wprowadzong przez Profesora metode
zastosowania radioterapii skojarzonej z fludarabing jako
przygotowania do allotransplanatacji szpiku od dawcéw ro-
dzinnych oraz dawcow niespokrewnionych.

Prof. Dietger Niederwieser w latach 2006-2010 byt pre-
zydentem Europejskiego Towarzystwa Transplantacji Szpi-
ku (EBMT), nastgpnie, w latach 2010-2013, prezydentem
Swiatowego Towarzystwa Transplantacyjnego (WBMT) oraz
wspotpracowat z Europejskg Agencjg Lekow (EMA).

Opracowanie Marta Wojtach, Kamilla Walczak, Cezary Ksel
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Prof. Zbigniew Szreniawski

W nocy z 23 na 24 marca 2017 roku w wieku 95 lat odszedt
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Szreniawski — wielka Posta¢
naszej Alma Mater, Dziekan | Wydziatu Lekarskiego w latach
1984-1987, Prodziekan tego Wydziatu w latach 1981-1984,
Kierownik Zaktadu Farmakologii Do$wiadczalnej z lat 1974-1991.
Pan Profesor urodzit sie 13 maja 1921 roku w Warszawie.
Byt Cztonkiem naszej spotecznosci akademickiej przez ponad
70 lat. Byt Absolwentem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego z roku 1949, a po utworzeniu Akademii Me-
dycznej przeszedt w niej wszystkie szczeble kariery naukowej
i zawodowej. Doktorat uzyskat w roku 1952, prace habilitacyjng
obronit w roku 1962, profesorem nadzwyczajnym zostat
w 1981 roku, zas zwyczajnym w roku 1990. W latach 1957-1959
byt stypendysta Fundaciji Rockefellera w University of Pennsylvania
w Filadelfii. Profesor prowadzit wykfady na catym $wiecie,
m.in. w Kumasi w Ghanie (1962-1964), w Rangunie w Birmie
(1968-1970), w Medanie w Indonezji (1971-1973). Byt eksper-
tem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ds. farmakologii
w latach 1968-1973.
Odeszta wielka Posta¢ polskiej medycyny, nieprzecietny Naukowiec, znakomity Dydaktyk. Profesor byt Nauczy-

cielem akademickim i Wychowawcg kilku pokolen lekarzy, asystentéw, docentow i profesoréw. Cieszyt sig uznaniem
wspotpracownikéw i studentow.

Byt autorem lub wspotautorem kilkunastu ksigzek i monografii oraz ponad 100 publikacji naukowych. W naszej
wdziecznej pamigci pozostanie jako niezwykle skromny, uczynny i zyczliwy Cztowiek, ktéry przez kilkadziesiat lat z pasjg
rozwijat polska medycyne i nasza Uczelnig.

Byt cztonkiem-zafozycielem Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego (przewodniczgcym Oddziatu Warszawskiego
w latach 1973-1977, wiceprzewodniczacym Zarzadu Gtéwnego w latach 1977-1983, cztonkiem Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego, Komisji Farmakologii Komitetu Nauk Fizjologicznych Polskiej Akademii Nauk, Rady Naukowej Instytutu
Lekow, Rady Naukowej Osrodka Badawczo-Rozwojowego Biotechnologii.

Pan Profesor zostat odznaczony: Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi, Medalem
Komisji Edukacji Narodowej, Nagrodami Ministra Zdrowia, Medalem za Zastugi dla | Wydziatu Lekarskiego oraz Medalem
im. dr. Tytusa Chatubinskiego.

Kierownik, pracownicy i doktoranci Katedry i Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej, z ktorymi byt w statym
kontakcie do ostatnich dni zycia, w pozegnaniu napisali: ,Byt nie tylko naszym Nauczycielem, ale przede wszystkim
Przyjacielem i zyczliwym cztowiekiem, na ktérego zawsze mogli§my liczy¢. Pracowat w pigciu uniwersytetach na czte-
rech kontynentach, wszedzie pozostawiajac przyjaciot. Bedzie Go nam bardzo brakowafo.”

Pozostanie w naszej wdzigcznej pamigci.
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Seminanum

28 lutego w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym odbyfo sig
Seminarium ,Zanieczyszczenie powietrza a choroby cywi-
lizacyjne”. Uroczysto$¢ otwarcia zaszczycili Rektor WUM
prof. Mirostaw Wielgo$ oraz Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia Zbigniew Jozef Krol. Wydarzenie zorga-
nizowane zostato przez Zaktad Profilaktyki Zagrozen Sro-
dowiskowych i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wraz z Komitetem Zdrowia Publicznego Pol-
skiej Akademii Nauk oraz Studenckim Kotem Naukowym
»Managerowie Zdrowia” i byto odpowiedzig na powszech-
nie pojawiajace sie w naszym kraju doniesienia o ztej jakosci
powietrza oraz jego wptywie na zdrowie cztowieka. Podczas
seminarium omowione zostaly zagadnienia zwigzane z
wptywem zanieczyszczeh powietrza na Srodowisko oraz na
kondycje zdrowotng ludzi.

W wydarzeniu uczestniczyli, oprécz JM prof. Mirostawa
Wielgosia oraz Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Zbigniewa Jozefa Krola, m.in. Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Srodowiska Stawomir Mazurek, prof. Barbara

Gornicka — Prorektor ds. Studenckich i Ksztaicenia, prof.
Pawet Wtodarski — Dziekan | Wydziatu Lekarskiego, Gtowny
Inspektor Ochrony Srodowiska dr Marek Haliniak, Dyrektor
Departamentu Zdrowia Publicznego Justyna Mieszalska,
prof. Krzysztof Szamatek (Uniwersytet Warszawski), dr hab.
inz. Artur Badyda (Politechnika Warszawska), a takze liczne
grono ekspertow z zakresu chordb uktadu krazenia, choréb
uktadu oddechowego i choréb alergicznych.

Seminarium otworzyt prof. Bolestaw Samolinski—kierow-
nik Zaktadu Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i Alergo-
logii WUM. Pan profesor podkreslit istotne znaczenie wptywu
srodowiska na jakos¢ zycia cztowieka, a wsrod czynnikdw naj-
silniej dziatajgcych na nasz organizm wyrdznit to, czym oddy-
chamy oraz to, czym sie odzywiamy. Zaznaczyt, ze tematyka
seminariumwpisuje sie w misje Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w zakresie polityki prozdrowotnej. Rektor War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Mirostaw Wiel-
gos docenit warto$¢ edukacyjng seminarium dotyczgcego
tematyki zanieczyszczenia powietrza. Zwracajgc uwage,




informacje

Rektor prof. Mirostaw Wielgos
otwierajgcy sympozjum

Prof. Bolestaw Samoliriski (przemawiajgcy)

oraz uczestnicy debaty koriczacej sympozjum

ze niska jakos¢ powietrza ma doniosty wptyw na wieloptasz-
czyznowe funkcjonowanie naszego organizmu, omowit wptyw
zanieczyszczen powietrza na przebieg cigzy. Prof. Mirostaw
Wielgo$ powiedziat, ze dostepne dane, ktérymi dysponu-
jemy, sugeruja, ze wdychanie przez kobiety w cigzy zanie-
czyszczonego powietrza, a przede wszystkich wchodzacych
w sktfad tych zanieczyszczen zawieszonych pytéw drobnych
o Srednicy ponizej 2,5 mikrometra, przektada sie na nieko-
rzystne wyniki potoznicze. Zaznaczyt jednak, ze mechanizmy
dziatania szkodliwego pytu nie sg szczegdfowo poznane.
Niemniej od lat 90. XX wieku lista publikacji dostepnych na
ten temat wzrasta, a dane w nich zawarte potwierdzajg zwiek-
szone ryzyko porodu przedwczesnego, niskiej masy uro-
dzeniowej, wewnatrzmacicznego zahamowania wzrastania
ptodu czy tez Smiertelnosci noworodkow i niemowlat. Kon-
tynuujgc temat misji Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w rozwigzywaniu probleméw zdrowia publicznego,
Rektor poinformowat o zainicjowaniu w naszej Uczelni akciji
»WUM Moda na niepalenie” pod hastem ,Nie spalaj sig”,

13

promujacej styl zycia oparty na niepaleniu papieroséw.
Do uczestnikdw spotkania zwrocit sig takze Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew Jozef Krol, ktéry
przypomniat, ze zanieczyszczenie powietrza znajduje sig na
7. miejscu, jesli chodzi o przyczyny zgonu w Polsce. Popart
réwniez organizowang przez Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny akcje ,WUM Moda na niepalenie”.

Podczas trwania seminarium podano informacje, ze za-
nieczyszczenie powietrza zabija w ciggu roku od 40 do
50 tysiecy Polakéw, co powoduje straty dla budzetu pan-
stwo ok. 100 mld ztotych. Podkreslano zmiany dotyczace
zrédet pogarszajgcego sie stanu powietrza: w latach 60.
i 70. ubiegtego wieku byt to przemyst, obecnie sg to gospo-
darstwa domowe uzywajace ztej jakosci piecow oraz wyko-
rzystujgce do palenia szkodliwe paliwa.

Seminarium skfadafo sie z trzech czesci. Pierwsza, mode-
rowang przez dr inz. Barbare Piekarska (Zaktad Profilaktyki Za-
grozen Srodowiskowych i Alergologii WUM), po$wigcono in-
formacjom o jako$cioraz zrédtom zanieczyszczenia powietrza.
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Podczas czesci drugiej, prowadzonej przez dr. Mariusza Guj-
skiego (czasopismo ,Stuzba Zdrowia”), eksperci srodowiska
medycznego, wsrdd ktorych znalezli sig m.in. prof. Zbigniew
Gaciong i dr Andrzej Dobrowolski (Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii WUM),
prof. Pawet Sliwinski (Instytut Gruzlicy i Choréb Piuc), prof.
Andrzej Lekston (Slaskie Centrum Chorob Serca w Zabrzu),
omowiliskutkizdrowotnezanieczyszczeniapowietrza. Catos¢
wienczyta debata, podczas ktoérej rozmawiano m.in. o per-
spektywach poprawy sytuacji. W debacie udziat wzieli: prof.
Bolestaw Samolinski (Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowi-

skowych i Alergologii WUM), dr inz. Barbara Toczko (Gtéwny
Inspektorat Ochrony Srodowiska), prof. Pawet Sliwinski (Insty-
tut Gruzlicy i Chordb Ptuc), Justyna Mieszalska (Departament
Zdrowia Publicznego), dr Marek Haliniak (Gtowny Inspektor
Ochrony Srodowiska), prof. Katarzyna Juda-Rezler (Politech-
nika Warszawska), prof. Wojciech Hanke (Konsultant Krajo-
wy w Dziedzinie Zdrowia Srodowiskowego), prof. Krystyna
Pawlas (Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowe-
go), prof. Andrzej Lekston oraz Grzegorz Hudzik (Gtowny
Inspektorat Sanitarny).

Cezary Ksel

Prof. Zbigniew Gaciong

— kierownik Kiliniki Chorob Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii WUM

Mowigc o wplywie zanieczyszczonego powietrza na organizm, najczesciej wspomina sie o jego

zgubnych skutkach dla ukfadu oddechowego. Czy taki sam wpfyw smog ma na ukfad krazenia?

Woptyw jest niekorzystny i mimo ze tematyka ta wzbudza obecnie ogromne zainteresowanie, problem

jest znany od bardzo dawna. Wydaje sie, ze pierwszymi ofiarami zanieczyszczonego powietrza byli

juz starozytni. W ich czasach, kiedy jedynym zrédtem swiatta i ciepta byty organiczne nosniki energii,

pomieszczenia, w ktérych przebywali, straszliwie sie zadymiaty. Dotyczyfo to zwlaszcza bogatszych

warstw spotecznych. Dysponujemy danymi z analizy mumii pokazujgcymi, ze nawet mfode osoby

umieraty na miazdzyce. Prawdopodobnie w czasach bez tytoniu i wiedzy o cholesterolu, zadymienie

byto powodem postgpujacej, agresywnej miazdzycy. Z czaséw bardziej wspotczesnych warto przy-

pomnie¢ o stynnym londynskim smogu w latach 50. XX wieku, ktory utrzymujac sie przez kilka dni,
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spowodowat znaczny wzrost liczby zgondw. Wowczas w analizach zwracano uwage na fakt, ktory wydawat
sig logiczny, ze ludzie ci umarli na chorobe ptuc i powikfania z tym zwigzane. Natomiast gdy dokonano

z pewnym opoznieniem doktadnej analizy zgonow, okazato sig, ze zwigkszyta sie takze liczba zgonow
0s6b umierajgcych na serce. Obecnie informacje o zwigzkach pomiedzy zanieczyszczeniem powietrza
a czynnikami ryzyka uktadu krazenia, jak i zwigzanymi z tym zgonami, sg dobrze udokumentowane.
Mamy wiele obserwacji z licznych krajow, gdzie istnieje mozliwo$¢ poréwnania ekspozycji organizmu
na zanieczyszczone powietrze np. z warto$cig cisnienia tetniczego, z chorobami czgsto powodujgcymi
zgon, czyli zawat czy udar. Te korelacje sg bardzo znaczgce. Chociaz z drugiej strony smog nie jest
czynnikiem majacym bardzo duzy wptyw na ryzyko nadcisnienia czy powikian sercowo naczyniowych.
Jest jednym z wielu czynnikow.

Jakie schorzenia w obrebie ukfadu krgzenia moze wywoftac niskiej jakosci powietrze?
Dane wskazujg, ze osoby narazone na smog majg bardziej przyspieszony rozwoj miazdzycy. Pojawity sig
hipotezy, a nawet dane eksperymentalne, ktére ujawniajg mechanizmy za to odpowiadajace. Zauwazono,
ze jest to podobny mechanizm, jaki powoduje uszkodzenia naczyn np. u palaczy papierosow, osob z nadci-
$nieniem czy z wysokim stgzeniem cholesterolu. Dochodzi w tych przypadkach do rozwoju odczynu zapal-
nego w Scianie naczynia, wywofanego przez substancje zawarte w zanieczyszczonym powietrzu. Mozna
powiedzie¢, ze te substancje sg dwojakiego rodzaju. Po pierwsze, gazy, czyli tlenek azotu, tlenek siarki,
a po drugie nos$niki state, czyli pyty. Najgrozniejsze wsrdd pytow stanowig te o srednicy 2,5 mikrometra.
Wydaje sig, ze wtasnie one majg wigksze znaczenie dla uszkodzenia naczyn anizeli substancje rozpusz-
czone w powietrzu, czyli gazy. Dowodem na to sg nie tylko obserwacje, ale takze fakt, ze pyly szkodzace
majg wielko$¢ czgsteczki pozwalajgcej im dociera¢ bezposrednio do naszych drobnych naczyn.

Jak duzy jest to problem w przypadku Polski? Pan Profesor podczas konferencji ,Zanieczyszczenie

powietrza a choroby cywilizacyjne” przytaczat badania przeprowadzane na swiecie.
Rzeczywiscie, gtbwne badania pochodzg spoza Polski. Ryzyko pomiedzy ekspozycjg a chorobami dato
sie przesledzi¢ w bardzo prosty sposéb. W wielu krajach od lat 60. ubiegtego wieku monitoruje sie zanie-
czyszczenie powietrza. Na tej podstawie mozna byto zaobserwowag, czy ludzie mieszkajgcy w okolicy
zanieczyszczonej roznig sie pod wzgledem zachorowalno$ci od mieszkajacych w sferze czystego po-
wietrza. Te dane sg mocno przekonujgce. Najogolniej rzecz biorgc, brud zawarty w powietrzu ma wptyw
na nasze zdrowie. Przy tym jezeli chodzi o uktad krazenia, to gtéwnie dotyczy to powiktan tetniczych,
czyli s bardzo dobre argumenty za zwigzkiem z miazdzycg i powiktaniami, zawatem i udarem. Zaobser-
wowano prawie dwukrotnie wigksze ryzyko z powodu udaru w srodowisku zanieczyszczonym. Natomiast
w odniesieniu do zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej takich obserwacji nie ma. W Polsce, podobnie
jak w wielu krajach, dokonuje sie monitorowania zanieczyszczenia powietrza, jednak nie mamy informa-
cji dotyczgcych zwigzkdéw z chorobami. Krétko mowigce, statystyki ktérymi dysponujemy, czyli zaréwno
dane NFZ-u czy dane GUS-owskie, sg zbyt mato doktadne.

Czy mozna w jakis sposob swdj organizm zabezpieczy¢ przed skutkami zanieczyszczenia powietrza?
Nie, dlatego ze 6w najgorszy rodzaj pytow przechodzi do wnetrza pomieszczen, w ktérych przebywamy.
Dlatego wydaje sig, ze praktycznej mozliwosci znacznego ograniczenia ekspozycji nie ma.

A maski przeciwsmogowe? Czy one w jakis skuteczny sposob ochraniajg przed ekspozycjg?
Maski zmniejszajg narazenia na pyty, ale trzeba pamietac, ze noszone dtugo, tracg swoje wtasciwosci

ochronne. Natomiast szkodliwe gazy przechodza przez materiat ochronny znajdujacy sie w masce.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Il Warszawskie Dni

Promocji Zdrowia

9 i 10 marca SKN Zdrowia Publicznego, sekcja Promocja Zdrowia, dzia-
tajace przy Zaktadzie Zdrowia Publicznego, zaprosito na druga edycje
konferencji z cyklu Warszawskie Dni Promocji Zdrowia. Tegoroczne sym-
pozjum, odbywajgce sie pod hastem ,Self-medication, self-treatment,
self-care”, poswigcone zostato tematyce zwigzanej z politykg senioralna,
dziataniami sektora publicznego na rzecz poprawy stanu zdrowia 0s6b
starszych, a takze zagadnieniami zwigzanymi z upowszechnianiem sie
samoleczenia. Parterami wydarzenia byli: Fundacja Obywatele Zdro-
wo Zaangazowani, Studenckie Towarzystwo Naukowe WUM, Samorzad
Studentow WUM, Burmistrz dzielnicy Ochota m.st. Warszawy, firma USP
Zdrowie oraz Radio Kampus.

W sesjach panelowych, moderowanych przez dr. Dominika Olejni-
czaka (Zaktad Zdrowia Publicznego WUM), wzigli udziat przedstawiciele
administracji rzadowej, reprezentanci srodowiska akademickiego oraz
fundacji pozarzgdowych. Podczas | sesji panelowej, 9 marca, Beata Tokarz-
-Kaminska (Towarzystwo Inicjatyw Twérczych ,e”) podkreslita konieczno$¢
wspofpracy sektora publicznego i organizaciji pozarzgdowych, Stefan Ko-
tucki (dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej w Ministerstwie Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej) zwrdcit uwage na rolg rodziny w dbaniu o zdro-
wie 0s6b starszych, zauwazyt, ze bez aktywnego udziatu i zaangazowania
otoczenia i rodziny oséb starszych nie mozna moéwic o efektywnej polityce
senioralnej, zachecat réwniez do prowadzenia dziatan aktywizujgcych se-
nioréw. Dariusz Poznanski (dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia) przekonywat o koniecznos$ci wspotpracy, takze
miedzyresortowej, ktéra w kontekscie wielowymiarowosci problemu sta-
rzenia sie spoteczenstwa powinna angazowac specjalistow z wielu dzie-
dzin, mowit takze o istothym znaczeniu dostosowania tresci ksztatcenia
na kierunku zdrowie publiczne do sytuacji socjo-demograficznej Polski.
Dr Anna Staniszewska (Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej
i Klinicznej WUM) wskazywata z kolei na koniecznos$¢ tworzenia tzw. dobrych
praktyk, a jako jedng z nich przywotata i omowita kampanig spoteczng
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~Przewietrz Apteczke!”, realizowang przez Fundacje Obywatele Zdrowo Zaangazowani. Dzien
pozniej najwazniejszym tematem debaty eksperckiej byto zagadnienie samoleczenia. Wzigli w niej
udziat: dr Magdalena Ankiersztejn-Barticzak — Prezes Zarzadu Fundacji Edukacji Spotecznej,
dr Anna Kijewska z Katedry i Zaktadu Farmacji Stosowanej Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie, dr Krzysztof Puchalski z Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi oraz dr Maria
Rogaczewska, kierownik Centrum Wyzwan Spotecznych ISS UW i przedstawicielka miedzyna-
rodowego projektu Pro-Health 65+. Kluczowym watkiem dyskusji stato sie ustalenie wtasciwej
definicji samoleczenia, podkreslano, ze mimo wieloletniej refleksji naukowej termin ten wciaz jest
definiowany na r6zne sposoby. Cenne byfo spojrzenie dr Magdaleny Ankiersztejn-Bartczak, ktora
opowiedziata o sytuacji osob z chorobami przewlektymi na przyktadzie pacjentow zakazonych
HIV, w wypadku ktérych tzw. patient compliance ma szczegolne znaczenie, nie tylko wptywajgce
na skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia, lecz takze ograniczajgce ryzyko wytworzenia lekood-
pornosci przez wirusa. W toku dyskusji pojawit sie rowniez watek obustronnej odpowiedzialnosci
za samoleczenie — po stronie lekarza i pacjenta. Do czesto powracajgcego postulatu edukacji pa-
cjentéw prelegenci dofgczyli nowy — edukacji specjalistow w zakresie np. komunikacji. Nie zabrakto
rozwazan na temat samoleczenia i pozyskiwania wiedzy medycznej w przysztosci, prébowano
odpowiedzie¢ na pytanie: na ile specjalne algorytmy mogg diagnozowac choroby i decydowac
o leczeniu? Zgodnie stwierdzono, ze prawdopodobnie przekonamy sig o tym szybciej, niz myslimy.

Sesja studencka obejmowata kilkanascie prezentacji ocenianych przez jury. Za najlepsza
z nich uznano prace: ,Analiza jakosciowa sposobu zywienia personelu medycznego pracujgcego
w trybie zmianowym w kontekscie modelu diety $rédziemnomorskiej” (autorzy: Ewa Kamin-
ska-El-Hassa, Matgorzata Witkowska-Zimny, Leszek Wronka, Magdalena Milewska), Il miejsce
przypadto pracy: ,Szacowanie ryzyka zakazenia szpitalnego — aplikacja dla pacjenta” (Andrzej
Jarynowski, Damian Marchewka), a Ill: ,Styl zycia studentéw kierunku lekarskiego i stomatologii
a ryzyko choréb sercowo-naczyniowych” (Dominika Dyrcz, Brygida Przywara-Chowaniec).

Dominik Olejniczak, Cezary Ksel

Uczestnicy jednej z debat (od prawej): dr Anna Staniszewska (WUM), Stefan Kotucki (Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej), Beata Tokarz-Kamiriska (TIT ,e”), Dariusz Poznariski (Ministerstwo Zdrowia),
dr Dominik Olejniczak (moderator)
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Opowiesc o dr. Bolestawie Wieniawie-Diugoszowskim

22 lutego prof. Edward Towpik, dyrektor Muzeum Historii Medycyny,
zaprosit spoteczno$¢ akademickg na gawede pt. ,Dr Bolestaw Wie-
niawa-Dtugoszowski — lekarz, poeta, malarz, szwolezer, dyplomata”.
Historii zycia i dokonan tej jednej z najbarwniejszych postaci Il Rze-
czypospolitej przystuchiwali sie m.in. Rektor prof. Mirostaw Wielgo$
oraz Prorektor prof. Barbara Gornicka. Gosciem specjalnym wyda-
rzenia byta Wanda Zwinogrodzka — Wiceminister Kultury i Dziedzic-
twa Narodowego, ktéra wreczyta prof. Edwardowi Towpikowi oraz
Mieczystawowi Edwardowi Bieleniowi (znawcy, popularyzatorowi
i kolekcjonerowi wspoétczesnego ekslibrisu artystycznego w Polsce)
bragzowy medal ,Zastuzony Kulturze Gloria Artis”.

Prof. Edward Towpik opowiada o dr. Bolestawie Wieniawie-Diugoszowskim

P0 raz trzecl o chorobach skory | bton sluzowych

25 lutego odbyta sig Il Ogoélnopolska konferencja naukowa ,Interdyscyplinarne aspekty chordb skory i bfon $lu-
zowych” organizowana przez SKN przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej. Tegoroczna edycja zgromadzita
niemal 250 uczestnikow, w tym ponad 60 uczestnikow aktywnych z catej Polski. Wydarzenie uswietnili swojg
obecnoscig Prorektor prof. Barbara Goérnicka, prof. Lidia Rudnicka — Prodziekan ds. Nauki | WL, kierownik
Katedry i Kliniki Dermatologicznej WUM oraz reprezentant Okregowej Rady Lekarskiej dr Filip Dgbrowski.
Wyktad inauguracyjny pt. ,Zasady dobrej publikacji” wygtosita prof. Hanna Szajewska — kierownik Kliniki
Pediatrii WUM oraz redaktor naczelna Journal of Paediatric Gastroenterology and Nutrition. Konferencje
poprzedzity warsztaty z podstaw dermatochirurgii, ktére poprowadzita Agnieszka Gradzinska (Katedra

i Klinika Dermatologiczna). Podczas konferencji zaprezentowano ponad 40 prac w trzech sesjach ust-
nych oraz ponad 20 w sesjach plakatowych, ktére braty udziat w konkursie. Petna lista nagrodzonych
znajduje sie na stronie www.wum.edu.pl.

Organizatorzy, prelegenci oraz uczestnicy konferencji

Wszystko 0 mukowiscydozie

25 lutego w Centrum Dydaktycznym odbyto sig kolejne spotkanie w ramach Warszawskiej Akademii Pediatrii. Tym razem okazja
byt XVI Ogélnopolski Tydzien Mukowiscydozy. Wspétorganizatorem wydarzenia byta Fundacja Pomocy Rodzinom i Chorym
na Mukowiscydoze MATIO, a swojego patronatu udzielito Polskie Towarzystwo Mukowiscydozy. Gosci i uczestnikow powitat
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Jan Bukowski. Wéréd prelegentow znalezZli sie: dr Agnieszka Sobczynska (MedGen
Poradnia Genetyczna), przedstawiciele Instytutu Matki i Dziecka — dr Katarzyna Zybert, dr Katarzyna Walicka-Serzysko, dr tukasz
Wozniacki, a takze dr Robert Piotrowski z Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc oraz Prezes Fundacji MATIO Pawet Wojtowicz.
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VI Konferencja CePT

27 lutego przedstawiciele swiata nauki, biznesu, administracji panstwowej i wtadz samorzgdowych spotkali sig w WUM na VI
Konferencji Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii pod nazwa ,,CePT — platforma rozwoju innowacyjnej medycyny” po-
Swigconejinnowacyjnym rozwigzaniom w obszarze biotechnologiii biomedycyny dla spoteczenstwaibiznesu. Podczas otwarcia
sympozjum Rektor prof. Mirostaw Wielgos podkreslat, ze wzrastajgce znaczenie biotechnologii oraz liczba i znaczenie projektéw
badawczych w tym obszarze, realizowanych przez naukowcow CePT, skfania do wypracowania skutecznych metod i narzedzi
do komercjalizacji innowacyjnych odkry¢ polskich badaczy. Dlatego tez zauwazyt, ze ,jesli mamy méwi¢ w Polsce o prawdzi-
wej innowacyjnosci, niezbedne sg strategiczne programy oraz rozwigzania legislacyjne i fiskalne wspierajgce polskg nauke
i podmioty dziatajagce w obszarze Life Science. Niezbedna jest efektywna i $cista wspoétpraca pomiedzy podmiotami klinicz-
nymi a prywatnymi, ktérych celem bedzie dokonanie wyboru odpowiednich projektow, zarzgdzanie wtasnoscig intelektualng
i pracami badawczo-rozwojowymi.” Prorektor ds. Nauki i Transferu Technologii prof. Jadwiga Turfo zwrdcita uwage na po-
tencjat naukowy projektéw realizowanych przez naukowcéw w ramach CePT. Podkreslita, ze celem konferenciji jest nie tylko
prezentacja sukcesow osiggnietych przez naukowcéw CePT w zakresie komercjalizacji badan naukowych, ale tez przedsta-
wienie problemow, z ktorymi borykaja sie zespoty i instytuty naukowe podczas procesu komercjalizacji wynikéw prac badaw-
czo-rozwojowych. Prof. Jadwiga Turto zauwazyta réwniez, ze podczas konferencji przedstawiona zostanie oferta skierowana
do przedsigbiorcow, z nadziejg zainteresowania przedstawicieli biznesu prowadzonymi przez naukowcow badaniami, co w
konsekwenciji bedzie prowadzi¢ do ich dalszej komercjalizacji. Reprezentujgcy Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego Piotr Zidtkowski odczytat list ministra Jarostawa Gowina skierowany do JM prof. Mirostawa Wielgosia oraz
prof. Adama Szewczyka — dyrektora Instytutu Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN. Cze$¢ panelowa
konferencji sktadata sig z trzech sesji zakonczonych dyskusja: ,CePT i biznes dla innowacyjnej medycyny”,
,Nauka — przemyst. Przyktady wspotpracy”, ,Potencjat komercjalizacyjny CePT”. Wystuchali$my niemal dwu-
dziestu referatow wygtoszonych
przez naukowcow, kierownikow
projektdow badawczych realizo-
wanych przez CePT oraz przed-
stawicieli branzy farmaceu-
tycznej. Wsérod prelegentéw
reprezentujgcych WUM znaleZli
sig: prof. Stawomir Majewski,
prof. Mariusz Ratajczak, prof.
Ireneusz Grudzinski, prof. Jakub
Goftab, prof. Matgorzata Lewandow-
ska-Szumiet.

Prof. Stawomir Majewski

Prezentacja symulatorow

1 marca w Centrum Dydaktycznym firmy posiadajace w swoim
portfolio symulatory wysokiej wiernosci przygotowaty specjal-
ne prezentacje produkiow dla studentéw oraz pracownikow
naukowo-dydaktycznych Uczelni. Wydarzenie zorganizowane
zostato w zwigzku z planowanym utworzeniem Centrum Symu-
lacji Medycznych WUM, w ramach realizacji projektu ,Wdro-
zenie Programu Rozwojowego w oparciu o Centrum Symula-
cji Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”.
Podczas dnia otwartego pokazano oraz zademonstrowano
dziatanie najnowszego sprzetu wykorzystywanego do nauki
metodg symulacji medycznych. Wsrdd prezentowanych mo-
deli znalazly sie m.in. symulatory dorostego cztowieka,
kobiety ciezarnej, dziecka oraz noworodka.

Jeden z symulatorow prezentowanych w Centrum Dydaktycznym
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Pediatria, jakie] nie znacie
4 i5 marca w Centrum Dydaktycznym odbywata sig VIl Ogélinopolska konferencja naukowo-szkoleniowa dla studentow i lekarzy
~Pediatria, jakiej nie znacie”. Tegorocznym tematem najwiekszej studenckiej konferencji pediatrycznej byto dziecko, jego pro-
blemy, problemy rodzicow i lekarzy. Podczas dwudniowego sympozjum wystuchano kilkudziesieciu referatéw w pieciu sesjach
(Pediatria na czasie, Od objawu do rozpoznania, Problemy nowonarodzonych, Problemy kliniczne, O tym sie nie méwi), rozpoczy-
najacych sie od wykfadu eksperta (prof. Marek Kulus, prof. Sergiusz Jozwiak, dr hab. Piotr Albrecht, dr Izabela Rogozinska, lek. Piotr
Hartmann). Uzupetnieniem sesji panelowej byt konkurs abstraktow oraz warsztaty, m.in.: Kardiologia 3D — serce z drukarki, Biop-
sja szpiku u pacjenta pediatrycznego, Zaburzenia depre-
syjne u dzieci i mfodziezy, Leczenie wziewne u dzieci,
Naktucie ledzwiowe, Warsztaty otoskopowe, Warsztaty
z bronchoskopii, Diagnostyka endoskopowa przewodu
pokarmowego, Nefrologia przez przypadki, Pediatria
w matym tanzanskim szpitalu, Pediatria okiem fizjotera-
peuty, Badanie neurologiczne dziecka, Badanie elekiro-
encefalograficzne, Okiem anestezjologa.

Od lewej: dr hab. Bolestaw Kalicki
(autor wykfadu inauguracyjnego),
prof. Marek Kulus, lek. Piotr Hartmann

Sukees zespofu Instytutu Transplantologil

7 marca Instytut Transplantologii im. T. Orfowskiego WUM wraz z Samodzielnym Publicznym Wojewdédz-
kim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie przeprowadzili pierwsze w Polsce przeszczepienie nerek od
dawcy zywego w systemie wymiany narzgdéw migdzy osrodkami. Zabiegom poddane zostaty dwie pary,

u ktoérych z powodu niezgodnosci grup krwi miedzy dawcg a biorcg niemozliwa byfa transplantacja nerki.
Pobranie narzagdow odbyto sie symultanicznie w Warszawie oraz w Szczecinie. Ich transport mozliwy byt
dzieki PLL LOT. W procedurze udziat wzigli: prof. Artur Kwiatkowski, dr Rafat Kieszek, dr Kalina Jedrzejko,
dr Magdalena Nita i dr Beata Byszewska — anestezjolog oraz zespof pielegniarek i instrumentariuszek Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej (kierownik dr hab. Maciej Kosieradzki). Kwalifikacje dawcy i biorcy
przeprowadzili: dr Dorota Zygier z Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnegtrznych, kierowanej przez
prof. Leszka Paczka, dr Mateusz Zatorski — psycholog oraz dr Piotr Palczewski i dr Katarzyna Sutkowska z Zakfadu
Radiologii Klinicznej (kierownik prof. Marek Gotebiowski). Za dobér immunologiczny obu par odpowiadali: prof. Maria
Nowaczyk, mgr Natasza Olszowska-Zaremba oraz mgr Anna takoma-Rakowska z Zaktadu Immunologii Klinicznej (kierownik
dr hab. Radostaw Zagozdzon). Za logistyke odpowiadata mgr Edyta Karpeta — koordynator transplantacyjny. Zespotem w Szcze-
cinie kierowali prof. Marek Myslak i dr Tomasz Sluzar.

Nowe spojrzenie na marskosc watroby

10 marca 2017 roku w warszawskim hotelu Sound Garden odbyta sig konferencja naukowo-szkoleniowa pt. ,Schytkowa niewy-
dolnos¢ watroby marskiej — wielodyscyplinarne spojrzenie na problem”. Sympozjum zorganizowata Fundacja Fabryka Inicjatyw
Medycznych, a nadzér merytoryczny nad nig objefa Klinika Hepatologii i Choréb Wewnetrznych WUM, kierowana przez prof. Pio-
tra Milkiewicza. Honorowy patronat nad wydarzeniem objgt Rektor WUM prof. Mirostaw Wielgos. ,,Celem konferencji byto przed-
stawienie nowego spojrzenia na problem powiktan nadcisnienia wrotnego w marskosci watroby, w kontekscie przewlekiego
stanu zapalnego i krgzenia hiperkinetycznego, a takze wzajemnych powigzan miedzy poszczegdlinymi narzgdami i uktadami or-
ganizmu” — konkludowata dr hab. n. med. Joanna Raszeja-Wyszomirska, Przewodniczgca Komitetu Naukowego. Prelegenci pod-
jeli problematyke niewydolnosci wielonarzgdowej u chorych ze schytkowg niewydolnoscig watroby, a takze trudnosci leczenia
takich pacjentow, zarowno zachowawczego, jak i zabiegowego, z uwzglednieniem mozliwosci leczenia zabiegiem transplantacji
watroby najcigzej chorych. Do wygtoszenia prezentacji zaproszono czotowych naukowcow i klinicystow zajmujacych sie tematy-
ka choréb watroby, reprezentujgcych Uczelnig, wérdd ktorych znalezli sie m.in.: prof. Marek Krawczyk, prof. Krzysztof Zieniewicz,
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prof. Rafat Krenke oraz prof. Maciej Wojcicki. Podczas konferen-
cji poinformowano, ze w grudniu ub. roku Klinika Hepatologii
i Choréb Wewnetrznych, jako jedyna w Polsce, weszta w sktad
sieci Europejskich Osrodkéw Referencyjnych (European Re-
ference Network) RARE-LIVER. Jest to powstate z inicjatywy
Komisji Europejskiej zrzeszenie obejmujgce grupe wiodacych
europejskich centrow zajmujacych sie leczeniem rzadkich
schorzen autoimmunologicznych i cholestatycznych watroby,
tj.: pierwotnego zapalenia drog zotciowych (PBC), pierwotnego
stwardniajgcego zapalenia drog zofciowych (PSC) oraz autoim-

munologicznego zapalenia watroby (AlIH).
9 9 P 4 y (AH) Dr hab. Joanna Raszeja-Wyszomirska, prof. Maciej Wojcik

Nasza uczelnia z dotacjg na docieplanie

10 marca Warszawski Uniwersytet Medyczny podpisat umowe z Narodowym Funduszem Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej na dofinansowanie, w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, projektu pn. ,Modernizacja
energetyczna budynkdéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”.

WUM na Salonie Maturzystow

10 i 11 marca w Patacu Kultury i Nauki odbywat sie XXVII Miedzynarodowy Salon Edukacyjny Perspektywy
2017. Wérdd niemal 200 wystawcow znalazt sie rowniez Warszawski Uniwersytet Medyczny. Pracownicy
i studenci naszej Uczelni przekazywali wszystkim zainteresowanym niezbedne informacje dotyczgce oferty
edukacyjnej WUM, a na specjalnie przygotowanym spotkaniu dr Henryk Rebandel — Sekretarz Uczelnianej
Komisji Rekrutacyjnej — omawiat szczegoéty dotyczgce mozliwosci ksztatcenia w naszej Uczelni oraz prze-
kazywat informacje o tegorocznej rekrutaciji.

Studenci i pracownicy WUM
przy stoisku uczelnianym

O medycynie w sporcie

11 marca IFMSA-Poland Oddziat Warszawa oraz SKN Medycyny Sportowej COMS zorganizowaty Konferencje ,,Po drugiej stro-
nie medalu, czyli medycyna w sporcie”. W auli wyktadowej Katedry i Zaktadu Patomorfologii spotkali sig studenci kierunkéw
medycznych i sportowych oraz licealiSci zainteresowani tematyka szeroko pojetej medycyny sportowej, w tym stosowaniem
wiasciwej diety podczas wysitku fizycznego, rolg uprawiania sportu przez kobiety w cigzy, charakterystyka stanu aktywnosci
fizycznej wérdd mtodziezy. Podczas sesji eksperckiej swoje wyktady wygtosili: prof. Artur Mamcarz — Prodziekan Il WL, dr An-
drzej Folga - szef misji medycznej Polskiej Reprezentacji Paraolimpijskiej Rio 2016, dr Andrzej Pokrywka — ekspert Centralnego
Osrodka Medycyny Sportowej ds. dopingu w sporcie, dr Daniel Sliz z Il Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii WUM oraz
mgr Michat Sakowski — absolwent AWF, jeden z autoréw popularnego kanatu na YouTube ,Warszawski Koks”.
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Etyka w medycynie

11 marca warszawski oddziat IFMSA-Poland zorganizowat w Centrum Dydaktycznym konferencje ,Etyka w medycynie”. Byta to
pierwsza edycja sympozjum obejmujgcego moralne aspekty medycyny i praktyki lekarskiej. Poruszane tematy dotyczyty gtownie
codziennego stosowania zasad etycznych w zawodach medycznych oraz komunikacji z pacjentem i miedzy cztonkami zespotu
medycznego. Wiele uwagi poswigcono takze roli etyki w medycynie estetycznej, transplantologii, pielegniarstwie i pofoznictwie.
Podjeto réwniez kwestie prawno-etyczne zwigzane z pacjentami bedacymi swiadkami Jehowy. Ws$rod gosci znalezli sie m.in.:
prof. Pawet Lukow, prof. Krzysztof Bielecki, dr Krzysztof Gojdz oraz dr Tadeusz Wiwatowski.

Trzecla edycja Studenckiego Forum Radiologicznego

12 marca przyszli lekarze, elektroradiolodzy oraz fizycy medyczni spotkali sig w Centrum Dydaktycznym na Il Studenckim Ogol-
nopolskim Forum Radiologicznym ,SOFoR”. Uczestnikow konferencji przywitat prof. Olgierd Rowinski — kierownik Il Zaktadu
Radiologii Klinicznej WUM. Podczas sympozjum studenci otrzymali mozliwos¢ zaprezentowania swojego dorobku naukowego
w trzech sesjach ustnych (prace oryginalne, prace pogladowe, case report), a takze — po raz pierwszy — w sesji plakatowe;.
W programie znalazly sie réwniez wyktady eksperckie: prof. Andrzeja Urbanika (Katedra Radiologii CM UJ) ,Wktad Polakow
do $wiatowej radiologii”, prof. Jana Barona (Zaklad Radiodiagnostyki i Radiologii Zabiegowej SUM) ,Embolizacja tet-
niakbw wewnatrzczaszkowych przy uzyciu
stentéw kierunkowych” oraz dr. Michata
Brzewskiego (Zaktad Radiologii Pedia-
trycznej WUM) ,USG ptuc u dzieci”.

Studenci, organizatorzy sympozjum

Najlepsze prace magisterskie na kierunku farmacja

15 marca zakonczyta sie 53. edycja Wydziatowego Konkursu Prac Magisterskich kierunku farmacja, wykonanych w roku
akademickim 2015/2016 na Wydziale Farmaceutycznym WUM. Spoérdd 26 studentdw biorgcych udziat w tegorocznym konkursie
jury — na podstawie sumarycznej liczby punktdw uzyskanych w sesjach plakatowej (I etap) i referatowej (Il etap) — przyznato:
| nagrode Klaudii Wojcieskiej za prace ,Ak-

tywno$¢ tiolaktonazy w surowicy krwi u pa-

cjentow hospitalizowanych z powodu pierw-

szego w zyciu zawalu serca z uniesieniem

odcinka ST”; Il nagrode Urszuli Luchowskiej

za prace ,Poliestrowe koniugaty fluorochi-

nolonéw i bisfosfonianéw — synteza i anali-

za strukturalna”; lll nagrode Alicji Sztokfisz

za prace ,Badanie efektow zablokowania

kaskady kinaz MEK na dziatanie przeciwno-

wotworowe trzech réznych inhibitorow prote-

asomu”.

Laureatki tegorocznej edycji konkursu
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Nagrody dla prac magisterskich analityki medyczne]

Finat VIl Konkursu Prac Magisterskich Analityki Medycznej odbyt sig 16 marca. Jego pierwsza czes¢ stanowit wyktad dr. Mirostawa
Szczepanskiego (Zaktad Biochemiii Farmakogenomiki WUM) pt. ,Uktad immunologiczny a nowotwér: od bezwzglednejwrogosci
do wymuszonej przyjazni”. Do drugiego etapu konkursu (czesci referatowej) dopuszczono 8 osob, ktore na poczatku miesigca
wziety udziat w etapie pierwszym (sesja plakatowa). Na podstawie sumarycznej liczby punktow uzyskanych w obu etapach jury
I nagrode przyznato Katarzynie Ozdarskiej za prace ,, Synthesis of bisarylsulfonylhydrazide HDAC inhibitors”, Il nagrode Weronice
Bystrzyckiej, autorce pracy ,Wptyw wybranych antybiotykow na uwalnianie zewnatrzkomorkowych sieci neutrofilowych
(NETs)”, a lll nagrode Agacie Raniszewskiej za prace ,Charakterystyka mutacji w genie receptora LDL u polskich pacjentow
dotknietych hipercholesterolemia rodzinng”. Podczas tegorocznego finatu uczczono rowniez 50-lecie pracy naukowej prof.
Dariusza Sitkiewicza.

Prof. Dariusz Sitkiewicz, wiadze dziekanskie, laureatki oraz organizatorzy konkursu

Studencki Kongres Medycyny Laboratoryjne]

17 i 18 marca Organizacja Studencka ,Kreatywny Diagnosta Laboratoryjny Warszawa” zorganizowata Studencki
Kongres Medycyny Laboratoryjnej. Wydarzenie swoim patronatem objat Rektor prof. Mirostaw Wielgos. Pierwsze-
go dnia w Centrum Dydaktycznym odbyfa sie cze$¢ naukowa, ktérg swojg obecnoscig zaszczycili Dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego prof. Piotr Wroczynski oraz Prodziekan ds. Oddziatu Medycyny Laboratoryjnej prof. Grazyna Nowicka.
Wyktad inauguracyjny wygtosit prof. Dariusz Sitkiewicz, ktdry z okazji 50-lecia pracy akademickiej otrzymat od studentéw bukiet
kwiatow z podziekowaniami za wktad w rozwoj nauki i dydaktyki. Najwazniejszg czescig tego dnia byt Konkurs Prac Naukowych
z zakresu medycyny laboratoryjnej dla studentdw kierunkéw medycznych z catej Polski. Swoje prace badawcze zaprezentowato
8 uczestnikow aktywnych. Sposrdd nich jury wybrato trzy najlepsze prace przedstawione przez: Maryle Michalak (I miejsce
— WUM), Michata Kanie (Il miejsce — SUM) i Anne Suréwke (Il miejsce — PUM). Drugi dzien uptynat pod znakiem X Debaty
Studentow Analityki Medycznej / Medycyny
Laboratoryjnej odbywajacej sie w Auli wy-
ktadowej Katedry i Zaktadu Patomorfologii.
W toku dyskusji postanowiono zaciesnia¢
wiezi pomigdzy organizacjami studenckimi

z roznych miast, organizowac wspolne wyda-
rzenia oraz ujednolica¢ nazwy i logotypy swo-
ich organizacji. Omoéwiono réwniez planowa-
ne zmiany w dostepie do zawodu diagnosty
laboratoryjnego.

Studentki w punkcie rejestracji
uczestnikow kongresu
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Studencka konferencja psychiatryczna

18 marca w auli Szpitala Pediatrycznego odbyfa sie Il Ogolnopolska Konferencja Studenckich Két Naukowych Psychiatrii oraz
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy ,Po drugiej stronie lustra”. W otwarciu sympozjum uczestniczyli: prof. Krzysztof J. Filipiak — Prorektor
ds. Umiedzynarodowienia, Promocji i Rozwoju, prof. Marcin Wojnar — kierownik Katedry i Kliniki Psychiatrycznej, prof. Tomasz
Wolanczyk — kierownik Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego. Podczas konferencji podjeto zagadnienia dotyczace zdrowia psy-
chicznego na réznych etapach rozwoju cztowieka.

Prof. Marcin Wojnar

Medycyna dla sgsiada

18 marca w auli Centrum Dydaktycznego Studenckie Internistyczne Koto Naukowe Warszawa-Migdzy-
lesie, ktérego opiekunem jest prof. Jacek Imiela, zaprosito studentéw, stazystow i mtodych lekarzy na

Il Ogodlnopolska Studenckag Konferencje ,Medycyna dla sgsiada”. Spotkanie miafo na celu podniesienie
poziomu wiedzy dotyczgcej najczesciej wystepujacych sytuacii klinicznych, z ktérymi na sciezce swoje-
go zawodowego, jak i prywatnego zycia moze sie spotka¢ kazdy mtody lekarz. Oprécz sesji panelowych
organizatorzy przygotowali szereg interesujgcych warsztatdw prowadzonych przez specjalistow w danej
dziedzinie.

Prof. Jacek Imiela (w srodku), organizatorzy oraz laureaci konferencji

Przyszli lekarze o szczepieniach

18 marca w Centrum Dydaktycznym odbyfa sie Il Ogélnopolska Konferencja Naukowa ,,Szczep (sig) $wiadomie — od immunologii
do praktyki”. Spotkanie — organizowane przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland Oddziat
Warszawa — miato na celu przyblizenie przysztym lekarzom aspektéw zwigzanych z rozwojem klinicznym szczepionek, produkcja
i nadzorem nad bezpieczenstwem szczepien.
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Konferencja Dziekanow Wydziatow Lekarskich

Organizatorzy i goscie w sali posiedzeri

W dniach 18-19 marca odbyta sie Konferencja Dziekanow Wydziatow Lekarskich, w ktérej uczestniczyli
m.in. Podsekretarz Stanu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego prof. tukasz Szumowski, Rektor
WUM prof. Mirostaw Wielgos oraz byty Rektor naszej Uczelni prof. Leszek Pgczek. W programie sympo-
zjum znalazty si¢ dwa wyktady: prof. tukasz Szumowski zreferowat zatozenia nowej ustawy 2.0. Prawo
o Szkolnictwie Wyzszym oraz zmian w ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i ty-
tule naukowym, natomiast prof. Leszek Paczek — kierownik Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych — wygfosit wyktad pt. ,Przesztos¢ i przyszto$¢ akredytaciji Wydziatéw Lekarskich w Polsce”.
Podczas dyskusji rozmawiano na temat propozycji zmian w Ustawie o stopniach i tytule naukowym, jak tez
0 organizacji zaje¢ na szostym roku studidw lekarskich. Gtéwnym organizatorem i gospodarzem konferenciji
byty Wydziaty Lekarskie naszej Uczelni, reprezentowane podczas sympozjum przez Dziekana | Wydziatu Lekar-
skiego prof. Pawta Wtodarskiego oraz Dziekana Il Wydziatu Lekarskiego prof. Marka Kucha.

Kontrowersje w chirurgii naczyniowe

21 marca w Centrum Dydaktycznym odbyta sie piata edycja konferencji Kontrowersje w Chirurgii Naczyniowej. To cieszacy
sie duzg popularnoscig posréd studentdéw uczelni medycznych cykl spotkan w atrakcyjny sposob poruszajgcych aktualne
tematy z zakresu chirurgii naczyniowej, angazujgcych w dyskurs zardwno studentow, jak i goszczgcych lekarzy specjalistow.
Marcowa edycja poswigcona byfa zagadnieniom zwig-

zanym z dostgpami naczyniowymi do hemodializ — pla-

nowaniu zabiegu, technikom wykonywania zespolen

oraz leczeniu powiktan. Organizatorami konferencji byty

SKN przy Oddziale Chirurgii Ogolnej i Oddziale Chirurgii

Naczyniowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej

w Warszawie, SKN ,Kindley” przy Klinice Chirurgii Ogodlnej

i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-

nego oraz SKN ,Graft” przy Katedrze i Klinice Chirurgii

Ogodlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej SPCSK WUM.

Prof. Stawomir Nazarewski, zasiadajacy
w komitecie naukowym konferencji
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Najlepsi kandydaci na studia doktoranckie
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego w rekrutacji 2016/2017

ek, Marta Koztowska

Klinika Chorob Wewnetrznych 1 Kardiologii z Centrum Dia-
gnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowe)

Opiekun naukowy: prof. dr hab. n. med. Piotr Pruszczyk
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Piotr Pruszczyk

D-dimery i GDF-15 w ocenie rokowania u normotensyjnych chorych
Z ostrg zatorowoscig ptucng

W 2013 roku ukonczytam Warszawski Uniwersytet Medyczny jako absolwentka | Wydziatu Le-
karskiego. Rok pdzniej rozpoczetam specjalizacje z chordb wewnetrznych w Klinice Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Za-
torowej WUM. To wtasnie wokot zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, a w szczegolnosci ostrej
zatorowosci ptucnej (OZP), skupiajg sie moje obecne zainteresowania naukowe.

Zaciekawienie chorobami wewnetrznymi i kardiologig rozwijam od drugiego roku studiow,
kiedy rozpoczetam dziatalno$¢ naukowg w Studenckim Kole Naukowym przy | Katedrze i Klinice
Kardiologii WUM. Wéwczas miatam mozliwos¢ dotaczenia do zespotu, ktdérego praca naukowa
byfa zwigzana z powiktaniami elektroterapii serca, w tym mechanizmami rozwoju infekcyjnego
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zapalenia wsierdzia na urzgdzeniach wszczepialnych
(CDRIE). Ten czteroletni okres charakteryzowat sie za-
rébwno dziatalnos$cig laboratoryjna, jak i pracg o charak-
terze retrospektywnym, w oparciu o informacje z baz
danych, ktoéra zaowocowafa: nagrodg indywidualng
Il stopnia JM Rektora WUM za dziatalno$¢ naukowg
oraz Ztota Odznakg STN Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, a takze publikacjg w czasopismie ,Circu-
lation: Arrythmia and Electrophysiology” (IF 5,42) oraz
doniesieniami zjazdowymi dotyczacymi roli odpowiedzi
immunologicznej w CDRIE, ktore prezentowane byty na
zjazdach Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
W czasie studiéw uczestniczytam aktywnie w licznych
konferencjach studenckich, m.in. w Warsaw Internatio-
nal Medical Congress, gdzie w 2011 roku prezentowana
przeze mnie praca dotyczgca czynnikow ryzyka i etiologii
CDRIE zajetfa pierwsze miejsce w sesji kardiologiczne;.
Od 2014 roku staram sie fagczy¢ prace naukowg ze
szkoleniem specjalizacyjnym. Badania, w ktérych uczest-
nicze, skupiajg sie wokét poszukiwania nowych algoryt-
mow oceny ryzyka zgonu u chorych z ostrg zatorowo$cig
ptucng z wykorzystaniem biomarkeréw, m.in. osoczo-
wego stezenia D-dimerow oraz stezenia biatka GDF-15.
Grupa chorych z OZP nie jest jednorodna pod wzgle-
dem rokowania, mozemy w niej wyrdzni¢ pacjentow,
u ktérych ryzyko zgonu jest nizsze niz 3% oraz takich,
u ktorych przekracza ono 15%. Sposoéb leczenia jest uza-
lezniony od powyzszego ryzyka. Najnowsze wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
zalecajg stratyfikacje ryzyka zgonu na podstawie sta-
nu klinicznego pacjenta (hipotensja, wstrzas), a u cho-
rych normotensyjnych kolejno na podstawie skali sPESI
(simplified pulmonary embolism severity index) ocenia-
jacej stan kliniczny pacjenta oraz dane z wywiadu, bio-
chemicznych wskaznikow przecigzenia i uszkodzenia
miokardium (osoczowe stezenie N-koncowego odcinka
propeptydu BNP, osoczowe stezenie troponiny T) oraz
czynnosci prawej komory (PK) w przezklatkowym ba-
daniu echokardiograficznym lub posrednio w badaniu
tomografii komputerowej. Biorgc pod uwage wymienio-
ne kryteria, wyroznia sig trzy gtéwne grupy pacjentéw:

chorych wysokiego, posredniego oraz niskiego ryzyka
zgonu. Chorzy posredniego ryzyka zgonu stanowig
grupe niejednorodng pod wzgledem stanu klinicznego,
a w konsekwencji wymagajg réznego postepowania
leczniczego. Wsréd tej grupy nalezy wyodrebnic¢ chorych
posredniego-wysokiego ryzyka zgonu (dysfunkcja PK
i obecnos¢ biomarkeréw) oraz posredniego-niskiego ry-
zyka zgonu (dysfunkcja PK lub obecnos¢ biomarkerow).
W grupie posredniego-wysokiego ryzyka zgonu odsetek
chorych zagrozonych nagtg destabilizacja hemodyna-
miczng jest oceniany na ok. 5-6%, stanowig oni grupe
chorych mogaca odnies¢ korzys¢ z zastosowania pier-
wotnej trombolizy. W kontekscie niejednorodnosci roko-
wania u chorych w grupie normotensyjnej, a w szczegol-
nosci w podgrupie posredniego ryzyka zgonu pojawia
sie potrzeba opracowania algorytmu oceny rokowania
w oparciu o uzycie dodatkowych parametréw. Wtasnie ta
grupa chorych mnie szczegodlnie zainteresowata i mam
nadzieje, ze efektem moich badan bedzie wyodrebnienie
z tej grupy pacjentdw mogacych odnies¢ korzys¢ z bar-
dziej agresywnego leczenia.

Efektami dotychczasowych badan, w ktorych uczest-
nicze, jest publikacja dotyczgca echokardiograficznych
cech OZP, ktora ukazata sie w ,Journal of the American
Society of Echocardiography” (IF 4,25) oraz praca opisu-
jaca przydatnos¢ korzystania z dostosowanych do wieku
normosoczowego stezenia D-dimerow w diagnostyce OZP,
ktorej jestem pierwszym autorem. Wspomniane doniesie-
nie przedstawitam na zesztorocznym Kongresie Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, a nastgpnie zo-
stato ono opublikowane w ,,Polskim Archiwum Medycyny
Wewnetrznej” (IF 2,05).

Obecnie przygotowuje do druku prace dotyczaca
prognostycznego znaczenia Dimeru D u chorych z OZP,
ktorej streszczenie zostato zgtoszone na tegoroczny
kongres ESC w Barcelonie. Mam nadzieje, ze praca zo-
stanie zaakceptowana do prezentaciji.
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Najlepsi kandydaci na studia doktoranckie
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego w rekrutacji 2016/2017

lek. Magdalena Ptywaczewska

Klinika Chorolb Wewnetrznych | Kardiologii z Centrum Dia-
gnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowe)

Opiekun naukowy: dr hab. n. med. Macie] Kostrubiec
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Piotr Pruszczyk

Nowe parametry rokownicze w ostrej zatorowosci ptucnej

W czasie studiow na | Wydziale Lekarskim WUM moje zainteresowania
naukowe skupiaty sie wokot zagadnien z zakresu chordb sercowo-naczy-
niowych, w szczegolnosci ostrej zatorowosci ptucnej, powiktan kardiolo-
gicznych u pacjentow z chorobami tkanki tgcznej oraz badan majgcych za-
stosowanie w kardiologii: elektrokardiografii, echokardiografii i arteriografii
naczyn wiencowych. Od Ill roku studiow bytam aktywnym cztonkiem Stu-
denckiego Kofa Naukowego przy Klinice Chordb Wewnetrznych i Kardiolo-
gii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a na VI roku petnitam funk-
cje przewodniczacej Kota. Od IV roku studidow uczestniczytam aktywnie
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w dziatalnosci kota Medycyny Rodzinnej przy Klinice
Chorob Wewnetrznych i Metabolicznych Szpitala Czer-
niakowskiego. W ramach dziatalnosci kot przygotowy-
watam prezentacje dla cztonkow Kota, wtaczatam sie
w dziatalnos¢ naukowg oraz uczeszczatam na dyzury.

Na Ill roku studiéw zaangazowatam sie w prace
poswiecone zastosowaniu elektrokardiografii i badaniu
echo serca w diagnostyce powiktan u chorych z twar-
dzing uktadowg. Wtedy miatam okazje pogtebia¢ swoje
umiejetnosci w zakresie interpretacji EKG oraz roli ba-
dania echokardiograficznego. Wyniki zostaly zaprezen-
towane podczas konferencji Sekcji Elektrokardiografii
PTK, na Warszawskich Dniach Kardiologii Akademic-
kiej oraz na studenckich konferencjach naukowych.

Na IV roku studiéw bratam udziat w pracy ba-
dawczej dotyczgcej powiktan przewlektego leczenia
przeciwkrzepliwego u pacjentow hospitalizowanych
w Klinice Chorob Wewnetrznych i Metabolicznych Szpi-
tala Czerniakowskiego. Wyniki zostaly opublikowane
w czasopismie ,Family Medicine & Primary Care” oraz
zaprezentowane na kongresach: Warsaw International
Medical Congess oraz Medical Problems 2013.

Na Vi VI roku zaangazowatam sie w prace nauko-
we przy Pracowni Hemodynamiki Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Kardiologii. W tym czasie asystowatam
w trakcie zabiegdw koronarografii i angioplastyki tetnic
wiencowych. Ponadto uczestniczytam w przygotowaniu
opiséw przypadkow interesujgcych pacjentow. Jeden
z nich zostat opublikowany w ,Postgpach Kardiologii
Interwencyjnej”. Ponadto dwie prezentacje przypad-
kow zostaty wyrdznione na studenckiej konferenciji kar-
diologicznej we Wroctawiu. Wtedy zainteresowatam sie
aspektem powiktan nefrologicznych u pacjentéw z cho-
robami sercowo-naczyniowymi, szczegolnie nefropatig
pokontrastowg u chorych poddawanych angiografii.

W trakcie rezydentury z choréb wewnetrznych, ktérg
odbywam w Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii,
mam mozliwo$¢ poszerza¢ swojg wiedzg kliniczng oraz
rozwijac¢ zainteresowania naukowe. Bratam udziat w pra-
cy naukowej na temat zastosowania wartosci stezenia
D-dimeru dostosowanego do wieku u chorych z ostrg
zatorowoscig ptucna, ktéra zostata zaprezentowana na
ubiegtorocznym Europejskim Kongresie Kardiologicz-
nym w Rzymie oraz na Kongresie PTK. Jestem pierw-
szym autorem przyjetego do publikacji w ,Cardiology
Journal” opisu przypadku chorego z zapaleniem mie-
Snia sercowego i zatorowoscig ptucna, ktéry zaprezen-
towatam na ubiegtorocznej Konferencji Sekcji Krazenia
Ptucnego PTK. Bedac na | roku studiow doktoranckich,
jestem wspotautorkg 3 prac opublikowanych w czaso-
pismach z listy filadelfijskiej o tacznym wspoétczynniku
Impact Factor ok. 3,5.

Kontynuuje wspotprace ze SKN, petnigc obowigzki
opiekuna w trakcie Studenckiego Obozu Naukowego.
Praca ze studentami jest dla mnie niezwykle cennym
i rozwijajgcym dos$wiadczeniem.

Obecnie moje zainteresowania skupiajg sig¢ na ostrej
zatorowosci ptucnej ze szczegdélinym uwzglednieniem
rokowania pacjentow i rozwoju powiktan. W ramach
studiow doktoranckich chciatabym zajg¢ sie oszacowa-
niem wptywu funkcji nerek na krétko- i dtugoterminowe
rokowanie chorych z ostrg zatorowoscig ptucng. Mam
nadzieje kontynuowac dotychczasowg prace naukowag
oraz pogtebia¢ swojg wiedze i doswiadczenie w zakre-
sie kardiologii ze szczegdinym uwzglednieniem krgze-
nia ptucnego.
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Najlepsi kandydaci na studia doktoranckie
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego w rekrutacji 2016/2017

lek. dent. Anna Strozynska
/akfad Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowe]

Opiekun naukowy: prof. dr hab. n. med. Kazimierz Szopinski
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Kazimierz Szopinski

Radiologia stomatologiczna

Jestem absolwentkg kierunku Lekarsko-Dentystycznego na Wydziale Lekarsko-Dentystycz-
nym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktéry ukonczytam w 2015 roku. Po zakon-
czeniu rocznego stazu, w pazdzierniku 2016 roku rozpoczetam studia doktoranckie w Zakta-
dzie Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej pod kierunkiem prof. Kazimierza
Szopinskiego. Moje zainteresowania naukowe skupiajg sie wokoét diagnostyki radiologicznej
wykorzystywanej w stomatologii.

Juz od pierwszych lat studiéw dgzytam do rozwijania swoich zainteresowan naukowych.
Staratam sie rozszerza¢ wiedze o doniesienia z piSmiennictwa polskiego oraz zagraniczne-
go, szukajgc tym samym drogi, ktorg chciatabym podazaé w pdzniejszym zyciu zawodowym.
Fascynacje poszczeg6lnymi dziedzinami medycyny oraz stomatologii pojawialy sie w kolej-
nych latach nauki, niektore pozostaty do dzi$, inne zostaty zupetnie zastgpione przez nowe,
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pozniejsze pasje. Od trzeciego roku studiéw bardzo in-
teresowatam sig¢ stomatologig dzieciecg, w Studenckim
Kole Naukowym przy Zakfadzie Stomatologii Dzieciecej
rozpoczetam swojg przygode z projektami naukowymi.
Pierwszy raz mogtam poczu¢ rados¢ z opublikowane-
go artykutu oraz emocje towarzyszgce wystgpieniu na
kongresie naukowym. Wraz ze zdobywanymi umiejet-
nosciami praktycznymi i nowymi wyzwaniami kliniczny-
mi kolejne gatezie stomatologii odkrywaty przede mng
swoje mozliwosci. Protetyka stomatologiczna byta kolej-
ng dziedzing, ktéra zafascynowata mnie na dfugi czas.
Badania, ktére miatam mozliwos¢ przeprowadzi¢ wraz
z kolezankami z Kofa Naukowego, pozwolity mi dotrze¢
do dotychczas nieznanych probleméw pacjentéw ob-
cigzonych chorobami ogdinymi. Nastepnie dzigki nie-
ocenionym mozliwo$ciom, jakie miatam dzieki udziato-
wi w konkursie ,W >przypadku< stomatologii — wiedza
w praktyce”, zrozumiatam, jak wazne jest uwzglednienie
wielu aspektdw planu leczenia oraz umiejgtnos¢ inter-
pretacji zgtaszanych i prezentowanych przez pacjenta
objawow. Ta mysl towarzyszyta mi podczas odbywania
stazu podyplomowego, gdzie staratam sige bardzo su-
miennie zwraca¢ uwage na wszystkie elementy skfa-
dajgce sie na zdrowie pacjenta. Niezwykle istotna dla
mnie stata sie prawidfowa interpretacja dodatkowych
badan diagnostycznych. Korzysci, jakie dajg nowocze-
sne techniki obrazowania struktur anatomicznych, sag
nieocenione w codziennej praktyce. Pozostaje jednak
fakt ich prawidtowej interpretacji, co szczegdlnie pod-
czas ostatniego roku studiow oraz stazu podyplomowego
bardzo mnie zainteresowato. Dlatego tez zdecydowatam
sie rozpoczg¢ studia doktoranckie w Zaktadzie Radio-
logii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej, gdzie
gtownym przedmiotem pracy jest analiza i interpreta-
cja badan radiologicznych. Wiedza o stanie klinicznym
pacjenta oraz badania dodatkowe dajg w sumie peten
obraz, ktéry mogtby by¢ mylnie zdiagnozowany, gdyby
byt analizowany oddzielnie, bez zastosowania wspot-
czesnych technik.

Tematem mojej pracy doktorskiej jest obraz zatok
szczekowych w badaniach tomografii komputerowej
wigzka stozkowg (CBCT), a doktadniej obecnos¢ i mor-
fologia przegrod szczekowych oraz ich znaczenie w sto-
matologii. Dane z piSmiennictwa, szczegolnie z zakresu
implantologii oraz chirurgii stomatologicznej i szczgko-
wo-twarzowej, wskazujg na obecnosc¢ oraz potozenie
przegrody kostnej zatoki szczekowej jako istotnego
czynnika wptywajgcego na mozliwos¢ przeprowadzania

zabiegow implantacji oraz zabiegow podniesienia dna
zatoki szczekowej w tym rejonie jamy ustnej. Niepra-
widfowa diagnostyka wspomnianej okolicy moze by¢
przyczyng niepowodzen podczas zabiegow, dlatego tak
istotne wydaje sie zwrocenie uwagi na czesto$¢ wyste-
powania przegrod kostnych zatok szczekowych oraz
ich morfologie. Diagnostyka rejonu bocznych zebow
szczeki jest niezwykle istotna w podejmowaniu decyzji
o planie leczenia implanto-protetycznego oraz zabie-
gach z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej i laryn-
gologii. W zwigzku z tym kazdorazowo konieczna jest
prawidfowa diagnostyka przed zabiegiem. Przegrody
moga upodabniac sie do zmian okofowierzchotkowych,
natomiast komory tworzace sie w zachytku zebodoto-
wym mogg utrudni¢ lekarzowi odnalezienie fragmentu
korzenia przemieszczonego do zatoki.

Zatoki szczekowe jako obszar znajdujgcy sie na
pograniczu zainteresowania laryngologéw oraz stoma-
tologéw sg czesto bardzo trudne do oceny. Dolegliwo-
Sci zwigzane z tg okolicg moga stanowi¢ duze wyzwanie
diagnostyczne ze wzgledu na ilos¢ struktur, ktére w tym
regionie moga byc¢ przyczyng stanéw zapalnych. Tomo-
grafia komputerowa wigzka stozkowg pozwala na duzo
doktadniejszg i bardziej przejrzystg ocene tej okolicy
w poréwnaniu do powszechnie stosowanych w stomato-
logii zdje¢ pantomograficznych. Przy okazji wykonywa-
nia badan obrazowych ze wskazan stomatologicznych
mozna zauwazy¢ patologie w obrebie struktur gtowy
i szyi pozostajgce poza $cistym zainteresowaniem sto-
matologdéw. Mozna sig tym samym przyczyni¢ do przy-
spieszenia terapii stanu wymagajgcego leczenia, ktory
mogt byc¢ jeszcze przez diugi czas w innej sytuacji nie-
zdiagnozowany. Tomografia komputerowa wigzka stoz-
kowa pozwala nam rowniez na bardzo doktadng ocene
wielkosci badanych obiektéw. Jest to istotne, poniewaz
w stomatologii bardzo czesto milimetry moga swiadczy¢
0 powodzeniu leczenia. Nie bez znaczenia pozostaje
rébwniez bardzo doktadna ocena efektéw naszej pracy,
a dzieki temu mozliwo$¢ dazenia do doskonatosci w roz-
woju swoich umiejetnosci klinicznych.

Oprécz mozliwosci pracy naukowej w ramach tematu
pracy doktorskiej w Zaktadzie Radiologii Stomatolo-
gicznej i Szczgkowo-Twarzowej cenie sobie mozliwos¢
rozwoju zawodowego, jakg daje praca ze specjalistami
w dziedzinie radiologii stomatologicznej. Dzigki temu
w codziennej pracy z pacjentami moge czerpac z do-
Swiadczenia, ktore zdobywam podczas studiéw dokto-
ranckich.
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Aparatura WOSP
W 2017 roku Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy zebrata rekordowa sume, tj. 105 570 801,49 zt na
pomoc dla szpitali pediatrycznych i szpitalnych oddziatow geriatrii. Co roku jednostki WUM otrzymujg
od Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy aparature medyczna, ktéra stuzy ratowaniu zycia i zdrowia
matych pacjentow. Przez 24 lata otrzymalismy sprzet o wartosci 24 493 655,41 zt. Ponizej prezentujemy
zestawienie jednostek, ktore otrzymaty wsparcie wraz z wartoscig pomocy.
Opracowanie Barbara Jasiriska (WUM) na podstawie materiatow dostepnych na stronie internetowej WOSP
Kwota wydana Finat
Szpital * | Nazwa jednostki ** na zakup sprzetu WOSP
medycznego (PLN)
Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci - Filia Dziatdowska 195 197,60 Xl, XI, XII
Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego — Filia Dziatdowska 207 898,84 11, 11, X1, Xl
Oddziat Kliniczny Diabetologii Dziecigcej i Pediatrii — Filia Dzialdowska 1755 886,71 XIl, X, X1V, XV,
XVI, XVII, XV
Klinika Diabetologii Dziecigcej i Wad Wrodzonych, Oddziat Pediatrii — Filia Dzialdowska 40977,40 X, XI
Klinika Diabetologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych, Oddziat Niemowlecy — Filia Dziatdowska 221 632,28 Xl
Klinika Diabetologii, Patologii Noworodka i Wad Wrodzonych - Filia Dziafdowska 22 029,13 Xl
Klinika Diabetologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych - Filia Dziatdowska 6 623,39 Xl
Klinika Diabetologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych, Poradnia Diabetologiczna — Filia Dziatdowska 175,00 Xl
Poradnia Diabetologiczna 8 816,17 Xl
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii 429 398,56 11, X, XI, XIl,
= XV, XVI
g Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii 99 534,32 XV, XVIII
13 Oddziat Hematologii 48 389,75 XV
%_ Oddziat Onkologii 914 291,23 XV, XVII, XVIII
g‘ § g Zaktad Patomorfologii 351 105,25 VI, XVIII, XIX
.g é ﬁ Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego 400 000,00 XVIII
E % § Zaktad Radiologii Pediatrycznej 893 404,35 XVII
= E; © | Oddziat Kliniczny Nefrologii i Pediatrii 1853 550,10 VIl 1X, XIX
% g g Oddziat Kardiologii 79 682,54 X, XII
g3 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 30 400,42 Xl
% Oddziat Noworodkowo-Niemowlecy 30 586,47 Xl
g Oddziat Kliniczny Otolaryngologii Dziecigcej 198 027,18 XiI, XVI
§ Oddziat Kardiologii i Chirurgii Ogolnej 21 830,44 Xl
Oddziat Intensywnej Terapii 426 591,24 X, Xl
Oddziat Kardiochirurgii i Chirurgii Ogolnej Dzieci 148 982,07 I, I, X
Oddziat Noworodkowo-Niemowlecy 15 770,38 Xl
Oddziat Patologii Noworodka 23 525,54 VI, IX, XI
Oddziat Pediatrii i Endokrynologii 112792,14 X, XVI
Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Chirurgii OgéInej Dzieci 221 564,91 XVI
Oddziat Chirurgii Dziecigcej 284 354,72 XIX
Pediatryczna Pracownia EEG 127 612,00 Xl
Pracownia Cytogenetyki 8 8454,70 XX
Izba Pediatryczna 776 053,00 XXII
Sala Operacyjna Chirurgii Noworodka 349 112,55 X
Stacja Dializ 715 623,43 I, IV, VIII, XIX




informacje

| Finat WOSP, 1993 .
Il Finat WOSP, 1994 r.
Il Finat WOSP, 1995 .
IV Finat WOSP, 1996 r
V Finat WOSP, 1997 r.

VI Finat WOSP, 1998 r.
VIl Finat WOSP, 1999 .
VIl Finat WOSP, 2000 r.

IX Finat WOSP, 2001 r.

X Finat WOSP, 2002 r.

XVI Finat WOSP, 2008 .
XVII Finat WOSP, 2009 r.
XVIII Finat WOSP, 2010 .

XIX Finat WOSP, 2011 r.

XX Finat WOSP, 2012 r.
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XXI Finat WOSP, 2013 .
XXII Finat WOSP, 2014 r.
XXIIl Finat WOSP, 2015 .
XXIV Finat WOSP, 2016 r.
XXV Finat WOSP, 2017 r.

Kwota wydana Finaf
Szpital * | Nazwa jednostki ** na zakup sprzetu WOSP
medycznego (PLN)
> SP Dziecigcy Szpital Kliniczny ul. Dziatdowska 1 1125 394,89 I, VI, 1X, X
g Klinika Hematologii i Chorob Rozrostowych 01-184 Warszawa 5398,00 | |
% Il Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii 824 566,87 1, 0 1V, X
'L%; Il Katedra Pediatrii, Klinika Patologii Noworodka ul. Dziatdowska 1/3 13 553,30 VI, IX
‘g Klinika Hematologii i Pediatrii 01-184 Warszawa 3388,40 | Il
'g Oddziat Intensywnej Terapii 4701,13 X
a < Oddgziat Kliniczny Kardiochirurgii i Chirurgii Dziecigcej 490 250,40 XX, XXIV
E g:i % Oddziat Kliniczny Pneumonologii, Alergologii i Pediatrii Dzieci Mtodszych i Starszych 1 333 000,00 XXINI
g 2 E Oddziat Kliniczny Hematologii i Pediatrii 1092 509,64 XXIV
né % § Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego 1 600 639,61 XXIV
ﬁ 'g é Oddziat Kliniczny Neonatologii 37 320,68 XVII, XXIV
g E S Oddziat Kliniczny Potoznictwa i Perinatologii 16 820,68 XVII, XXIV
3 7 RAZEM 17 647 417,41
*) **) adres placéwki i nazwa jednostki aktualne na dzien otrzymania sprzetu medycznego
Kwota wydana Finat
Szpital * Nazwa jednostki ** na zakup sprzetu WOSP
medycznego (PLN)
Klinika Neonatologii Oddziaf Intensywnej Terapii Noworodka 273 433,18 X, X1V, XV,
XVI, XVIII, XXIV
Szpital Kliniczny Klinika Neonatologii Oddziat Neonatologii i Patologii Noworodka 517.006,31 |1, VIII, IX, X, XVII
im. ks. A. Mazowieckiej . . Y -
ul. Karowa 2, 00-315 Warszawa Il Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii 108 000,00 | XX
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka 415716,05 | XX, XXI
RAZEM 1314 155,54
Katedra i Klinika Otolaryngologii 519904,38 | VIII, XV, XVI
Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii 160 483,91 XlI, XIX
Samodzielny Publiczny Centralny Klinika Neurologiczna 113 475,00 |IV
Szpital Kliniczny Klinika Choréb Wewnetrznych, Oddziat Sztucznej Nerki 82587,96 | VI
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa | b, .unia Audiologiczna Kliniki Otolaryngologii 1700,68 | XVII
Poradnia Diabetologiczna SPCSK 121 200,00 | XX
RAZEM 999 351,93
Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Oddziat Noworodkowy 268 526,42 VII, VI, X, X,
XVII, XX
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus Klinika Potoznictwa i Ginekologii 1700,68 | XVII
Centrum Leczenia Obrazen Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu 400313,99 | IV, IX
Uk LTiie G o D M T Oddziat Neonatologii 21225036 | XX
Oddziat Geriatrii 158 723,85 | XXII, XXIlI
RAZEM 1041 524,30

*) **) adres placéwki i nazwa jednostki aktualne na dzien otrzymania sprzetu medycznego
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Kwota wydana Finaf
Szpital * Nazwa jednostki ** na zakup sprzetu WOSP
medycznego (PLN)
Oddziat Otolaryngologiczny 612 324,18 | XlI, XVI, XVII, XXI
Szpital Czerniakowski SP ZOZ Klinika Otolaryngologii 934 682,37 | IV, VI, X, XII,
ul. Stepinska 19/25 XVI, XVl
LR R Klinika Otolaryngologii, Oddziat Stomatologii 866 837,38 | XIV, XV
RAZEM 2413 843,93
Szpital Bielanski
im. ks. J. Popietuszki SP ZOZ Szpitalny Oddziat Ratunkowy 107 900,00 | XXII
ul. Cegtowska 80, 01-809 Warszawa
Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety Oddziat Neonatologii z Pododdziatem Intensywnej
i Noworodka WUM Sp. z 0.0. Opieki Medycznej Noworodkow
pl. S. Starynkiewicza 1/3, 02-015 Warszawa i Pododdziatem Patologii Noworodka 969 462,30 | XX, XXI, XXIIl

*) **) adres placéwki i nazwa jednostki aktualne na dzieti otrzymania sprzetu medycznego

Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego
1. Oscylometr impulsowy ze spirometrig, Vyntus I0S
7. Analizator stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym, FeNo+
10. Urzgdzenie do badania polisomnograficznego, ALICE 6 LDxS
15. Ultrasonograf, EPIQ 5G
16. Zestaw do badania pletyzmografii catego ciafa i dyfuzji,
MasterScreen Body/Diffusion

| Katedra i Klinika Potfoznictwa i Ginekologii
2. Inkubator, Atom Dual Incu
3. Respirator oscylacyjny, SensorMedics 3100A
4. Aparat USG, Aloka ProSound Alpha 7
5. Respirator, AVEA
6. Anna i Julia Jaszczuk podczas screeningowego badania sfuchu
— OTOREAD, Screening
11. Infant, Flow SiPAP

Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
8. Pompa infuzyjna strzykawkowa, Perfusor Compact 8714827
9. Pulsoksymetr przenosny, Autocorr 3304

12. Pompa objetosciowa, Plum A+

13. Separator komédrkowy, Spectra Opia

14. Aparat do fotoferezy, Therakos CellEX photopheresis System




informacje
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Jakub Sokolnick]

kierownik Biura Karier WUM

Monitoring losow absolwentow WUM

Od kiedy zagadnienie badania losow absolwentow szkof wyzszych znajduje sie w agendzie

dziatan Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego?
Pierwsze badania losow absolwentéw w Polsce przeprowadzane byty od roku 2006. Miaty one
jednak charakter pojedynczych inicjatyw najwigkszych uniwersytetow i uczelni technicznych.
Przetom nastgpit wraz z nowelizacjg ustawy o szkolnictwie wyzszym z 2011 roku, ktéra wprowa-
dzita formalny obowigzek takiej dziatalnosci. W dokumencie tym znalazt si¢ zapis mowigcy o tym,
ze uczelnia monitoruje kariery zawodowe swoich absolwentéw w celu dostosowywania kierunkow
studiow i programow ksztatcenia do potrzeb rynku pracy, w szczegolnosci po trzech i pigciu latach
od ukonczenia studiéw. Ten kroétki zapis nie precyzowat sposobu prowadzenia badan, jedynie
okreslat dwa momenty czasowe, w ktdrych pomiar powinien by¢ dokonany. W zaftozeniu minister-
stwo zostawiato petng autonomig szkotom w organizacji badan, kierujgc sie tym, ze powinny one
by¢ dostosowane do ich potrzeb i specyfiki, a sama uczelnia powinna by¢ zainteresowana tym,
aby badania nie tylko byty rzetelne, ale pozwalaty na wprowadzanie ewentualnych modyfikaciji
w programie studiow.
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Uruchomieniu monitoringu przez uczelnie towarzyszyty gtosy podwazajgce mozliwos¢ porowny-
wania danych na poziomie krajowym, jednoczesnie brak byto zgody na wprowadzenie ujednoliconej
metodologii dla wszystkich uczelni. Dlatego tez MNiSW w nowelizacji ustawy w 2014 roku wprowadzito
zapis znoszacy obowigzek monitoringu i oparto go na dwoch filarach. Pierwszy z nich to centralny —
nadzorowany przez MNiSW, polegajacy na potgczeniu danych z baz POL-on z danymi ZUS, co pozwolito
na zdobycie informacji o sytuacji zawodowo-ekonomicznej absolwentoéw. Drugi, dobrowolny, bazowat na
badaniach wtasnych uczelni w oparciu o system ankiet i badania jakosciowe, np. pogtebione wywiady.

Jak zareagowano na te zmiany?
WSsréd specjalistow zajmujgcych sie badaniami loséw zgtaszane byty obawy, ze nowy system, mimo
swojej zaktadanej obiektywnosci, bedzie w znacznej czesci koncentrowat sie na twardych danych
socjoekonomicznych, pomijajac tak istotne elementy, jak ocena jako$ci ksztatcenia, przygotowanie
kompetencyjne czy zgodnos¢ obecnej pracy ze zdobytym obszarem wyksztatcenia. Pojawiaty sie
takze obawy, ze taka konstrukcja raportow bedzie szta w strone tworzenia rankingdw uczelni przy
jednostronnym ocenianiu kwestii ksztatcenia.

A Pan jak je ocenia?
Licze, ze te rozwigzania przyczynia sie do stworzenia trwatej kultury badan absolwenckich i — po czasie
eksperymentow — bedziemy obserwowali dalszy proces instytucjonalizacji monitoringu.

Niedawno Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego opublikowafo raport na temat Ekonomicz-
nych Losdw Absolwentow. Czy dokument ten uwzglednit absolwentdw naszej uczelni?
Tak. Badaniem objeci byli absolwenci koriczacy studia w roku 2014, rok po zdobyciu dyplomu. Po zesta-
wieniu z rejestrami ZUS uzyskano dane od 1848 absolwentow — co stanowi 83% wszystkich absolwen-
téw WUM tego rocznika. Jest to dos¢ duza grupa badanych, trudna do osiggnigcia w przypadku badan
ankietowych.

Jakie informacje o naszych absolwentach zawieraf raport?
Zaczne od absolwentow studidw | stopnia. Wsrod nich najwigkszy odsetek oséb znajdujacych sie
w bazach ZUS, co jest do przewidzenia, to absolwenci studiéw zaocznych pielggniarstwa i potoznictwa.

Dlaczego oni?

Poniewaz sg to osoby juz wczesniej pracujgce w zawodzie i podnoszace swoje kwalifikacje na stopniu
uniwersyteckim. Sytuacja absolwentow pielegniarstwa i potoznictwa w przypadku studidéw stacjonar-
nych jest nieco trudniejsza; w pierwszym okresie po skonczeniu studiow odnotowywany jest wsréd
nich wiekszy odsetek oséb niepracujgcych. Dotyczy to w wiekszym stopniu absolwentow potoznictwa.

Jesli spojrze¢ na sytuacje innych abiturientow, to najmniejszy odsetek 0sob rejestrowanych w bazach
ZUS dotyczy absolwentow zdrowia publicznego, dietetyki i fizjoterapii. Moze to oznaczac, ze raczej
niewielka liczba os6b podejmuje prace po zakonczeniu licencjatu bgdz tez podejmowane przez nich
prace, ze wzgledu na swoj charakter, znajduja sie poza rejestrami ZUS. Poréwnujgc wskazniki bezro-
bocia, stabiej wypadajg absolwenci technik dentystycznych, ale takze ratownicy medyczni, absolwenci
higieny stomatologicznej i pielegniarstwa.

37



38

MbL 03/2017

Czy w raporcie poswiecono wiecej miejsca na porownanie zarobkow?
Tak. Analizujgc osiggane zarobki, poza absolwentami studiow zaocznych pielegniarstwa i potoz-
nictwa, mozemy wskazac, ze najnizej w tej kategorii plasujg sie absolwenci fizjoterapii, technik
dentystycznych, higieny stomatologicznej, dietetyki, ratownictwa i pofoznictwa. Wyzsze zarobki
osiggane sg przez elektroradiologéw oraz absolwentow zdrowia publicznego. Jesli poréwnac
wartosci kwotowe dochodow, to zdecydowanie najnizsze zarobki osiggajg fizjoterapeuci — choé
tutaj trzeba bra¢ pod uwage to, ze cze$¢ osbb pracuje bez jakichkolwiek uméw pozwalajgcych
na identyfikacje zarobkow. Takze dochody dietetykow sg nizsze od absolwentow innych kie-
runkow. Najwyzsze kwoty dochoddw wystepujg w przypadku absolwentow studiow zaocznych
pielegniarstwa i pofoznictwa.

A jakie wnioski ptyng z czesci raportu dotyczgcej absolwentdw studidw Il stopnia?
Analizujgc wyniki dla absolwentéw studiéw Il stopnia, warto odnotowaé, ze zdecydowana wigk-
sz0$¢ 0s6b dostepna jest w bazach ZUS. Poréwnujgc wskazniki bezrobocia, ponownie mozemy
dostrzec, ze najmniej narazeni sg absolwenci pielegniarstwa, zarébwno na studiach stacjonarnych,
jak i niestacjonarnych oraz potoznictwa na niestacjonarnych. Takze osiggane dochody plasujg
ich w czotéwce, cho¢ sg one nizsze niz w przypadku absolwentéw studiow | stopnia (szczegol-
nie dotyczy to studiéw niestacjonarnych realizowanych przez osoby posiadajgce doswiadczenie
zawodowe). Réznica migdzy studiami stacjonarnymi jest wyraznie dostrzegalna w przypadku
fizjoterapeutow: niestacjonarni osiagajg wyzsze dochody, odsetek os6b majgcych doswiadczenie
bycia bezrobotnymi jest wsrdd nich na poziomie 3,7%, a wsrod stacjonarnych na poziomie 28%.
Podobnie sytuacja wyglada w przypadku dietetykdw, choc tutaj niestacjonarni notujg wyzszy odse-
tek osob, ktore doswiadczyty bezrobocia. W przypadku absolwentéw zdrowia publicznego mozna
zauwazyc, ze zarowno wsrod stacjonarnych, jak niestacjonarnych 20% miato doswiadczenie bycia
bezrobotnymi. Niestacjonarni osiagajg jednak wyzsze srednie wynagrodzenie.

Pozostajg jeszcze absolwenci studidw jednolitych.

Tutaj sytuacja jest inna. Poza analitykami medycznymi, gdzie blisko jedna czwarta osob miata do-
Swiadczenie bycia bezrobotnym, absolwenci wszystkich kierunkéw osiggajg bardzo niski wskaznik
bezrobocia. W tym miejscu trzeba jednak podkresli¢, ze w przypadku lekarzy i lekarzy dentystéw
mamy specyficzng sytuacje, poniewaz pierwszy rok po ukonczeniu studidw przypada na okres sta-
zu podyplomowego, ktory finansowany jest z budzetu panstwa, a stawki wynagrodzenia regulowa-
ne sg ustawowo.

Najwyzsze dochody osiggajg farmaceuci i sg oni grupg, ktdra bezposrednio po ukonczeniu
studiéw moze liczy¢ na najwyzszy zarobek w pierwszej pracy. Warto takze odnotowag, ze blisko
30% farmaceutow podejmuje prace poza Warszawg i wojewoddztwem mazowieckim.

Kiedy Biuro Karier WUM rozpoczefo monitorowanie losow absolwentow?
Pilotazowe badanie zostato przeprowadzone w roku 2008 na grupie pierwszych 3 rocznikéw
ratownictwa medycznego. Dalsze proby obejmowalty juz wykorzystanie kwestionariuszy elektro-
nicznych. W roku 2011 przebadalismy w sumie 320 absolwentow z lat 2006-2010. Dopiero jednak
nastepne lata przyniosty wypracowanie petnej metodologii badania zapewniajgcej opracowanie
nowego kwestionariusza i powtarzanie badania dla kolejnych rocznikéw. Istotnym katalizatorem
rozwoju monitoringu na naszej uczelni byt projekt ,Q: Kultura Jakosci Uczelni”, ktory z jednej strony
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przyniost zainteresowanie tg tematykg wsrdd spotecznosci akademickiej, takze dydaktykow majgcych
wktad w opracowanie pytan kwestionariusza, a z drugiej — co istotne — pozwolit na stworzenie uczelnia-
nych procedur w tym zakresie. Od roku 2013, w trakcie kolejnych czterech edyciji, objelismy badaniem
blisko 2500 absolwentow studiow | i Il stopnia oraz jednolitych magisterskich.

Czy wypelnione przez absolwentdw ankiety sq Zrodfem wiarygodnej wiedzy o ich losach? Ankietowani
mogag przeciez podawac nieprawdziwe informacje.
Dlatego musimy mie¢ Swiadomo$¢, ze nie mozna monitoringu ograniczac tylko do systemu ankietowa-
nia. Nalezy dostosowywac sie do zmieniajgcych sie sposobéw komunikacji. Dotarcie do coraz wigkszej
czesci 0sob tylko z elektroniczng ankietg nie daje gwarancji uzyskania rzetelnych danych. Stad potrzeba
triangulacji metod badawczych uwzgledniajgcych zarowno wywiady telefoniczne, grupy fokusowe, jak
i analize danych zastanych.

Co ujawniajg przeprowadzone przez Biuro Karier badania losow absolwentow WUM trzy lata

od ukonczenia przez nich studiow?
Badaniem objeci zostali absolwenci konczacy studia w roku 2012. W sumie do analizy zostafo wta-
czonych 245 ankiet. Catos¢ stanowi wazny materiat pozwalajgcy sledzic losy abiturientow w diuzszej
perspektywie czasowej.

Gdybym miaf przytoczy¢ najwazniejsze wnioski dotyczgce absolwentéw wszystkich kierunkow,
to na pewno trzeba podkresli¢, ze zdecydowana wiekszos¢ — 93% naszych adeptow — posiada zatrud-
nienie. Poszukiwanie pracy deklaruje 2% badanych. Wsrod oséb pracujacych 82% wykonuje prace
zgodng ze zdobytym wyksztatceniem. Odsetek ten jest nieco wyzszy niz w przypadku absolwentow
rok po skonczeniu nauki. Najwigksza zgodno$¢ pracy z wyksztatceniem wystepuje w przypadku
kierunkéw regulowanych. Zdecydowana wigkszos¢ absolwentéw podejmuje zatrudnienie w sektorze
publicznym, osoby prowadzgce wtasng dziatalno$¢ gospodarczg stanowig 5% badanych. Naturalnym
miejscem zatrudnienia pozostaje aglomeracja warszawska — gdzie pracuje ponad 75% badanych. Prace
za granicg wybiera 6% absolwentdw. Najwyzsze srednie zarobki osiagajg absolwenci studiow jednolitych/
/magisterskich. Dostrzegalny jest wzrost wynagrodzen we wszystkich grupach absolwentéw w porow-
naniu do sytuacji po roku od ukonczenia studiéw, przy jednoczesnym rosngcym ich zréznicowaniu
w obrebie poszczegdlnych kierunkéw studidw. Generalnie absolwenci dobrze oceniajg swoje obecne
miejsce pracy i perspektywy zawodowe, cho¢ jednoczesnie podkreslajg che¢ i gotowos¢ zmiany pracy.
Najczesciej zastrzezenia dotyczg warunkow finansowych oraz oferowanych mozliwosci podnoszenia
kwalifikacji.

Mozna zauwazy¢ takze wzrost oceny kompetencji zawodowych w poréwnaniu do oceny rok po
skonczeniu studiow — co mozna traktowac jako naturalny proces profesjonalizacii, przy jednoczesnym
urealnieniu swojej samooceny. Wcigz dostrzegalne sg deficyty w obszarze kompetencji interpersonal-
nych takich jak: wspofpraca w zespole, umiejetnosci komunikacyjne i negocjacyjne. Zauwazalne sg
takze roznice w postrzeganiu atrakcyjnosci swojego zawodu pod katem rynkowym. Bardziej sktonni do
wysokich ocen sg przedstawiciele kierunkdw regulowanych, wyzej oceniajg oni takze trafno$¢ wyboru
swojej Sciezki zawodowej. Godne zasygnalizowania jest rowniez pojawienie sig wielu gloséw wskazu-
jacych na instytucjonalne ograniczenia zwigzane z funkcjonowaniem rynku pracy dla konkretnych grup
zawodowych, jak ratownicy, audiofonolodzy, dietetycy, fizjoterapeuci.

Rozmawiat Cezary Ksel
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,Wigs for Kids” — Twoje wtosy majg moc!

8 marca w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym
odbyta sie druga edycja spotkania w ramach pro-
jektu ,Wigs for Kids” — Twoje wtosy majg moc!,
organizowanego przez Europejskie Stowarzysze-
nie Studentow Medycyny EMSA Warszawa. Akcja,
ktérej patronuje Instytut Trychologii oraz Fundacja

Przyjazni WeGirls, ma na celu zachecenie studen-

Paulina Siebieranska

tek i studentow do przekazania wtosdw na peruki
dla dzieci cierpigcych na choroby nowotworowe.
O szczegotach projektu rozmawiamy z Pauling Sie-
bieranska — koordynatorka ,Wigs for Kids” w EMSA
Warszawa. O powodach swojej decyzji wziecia
udziatu w akcji opowiedziata rowniez absolwentka
kierunku lekarskiego Urszula Knych.

koordynatorka projektu ,Wigs for Kids” EMSA Warszawa

studentka Oddziatu Fizjoterapii Il WL

Jak pojawit sie pomyst projektu ,Wigs for Kids” — Twoje wiosy majg moc!?

Pomyst rozpoczecia tego projektu na naszej uczelni narodzit sie w naszej gtowie w ubiegtym

roku akademickim. Jednak czas miedzy pomystem a rozpoczeciem projektu poswigcilismy
na sprawdzenie, czy taka akcja spotkataby sig z uznaniem studentéw. Temat byt wielokrotnie
poruszany i spotkat sig z zainteresowaniem 0so6b nie tylko z Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego, ale réwniez z innych uczelni, m.in. Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynhskiego.

Pierwszy raz o projekcie ustyszeliSmy na zjezdzie cztonkéw EMSA Europe w Gruzji w zesztym
roku akademickim, pomystodawcg byta EMSA Kosowo — EMSA Prishtina, gdzie studenci
uczelni medycznych zapuszczajg wtosy, a nastepnie samodzielnie, pokrywajac wszystkie

koszty, wysytaja je do Chin w celu wyprodukowania peruk dla dzieci cierpigcych na choroby

nowotworowe. Jako ze w Polsce dziata Fundacja Przyjazni WeGirls, troche zmodyfikowalismy

projekt, tak aby konczyt sie na oddaniu wtoséw do ich fundacji.
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Na czym polega projekt i kto moze wzig¢ w nim udziat?
Pragniemy zacheci¢ jak najwiekszg liczbe oséb do wziecia udziatu w projekcie, ktory zapewni peruki
z naturalnych wtoséw TYLKO DLA DZIECI. Dzigki temu moga one wygladac znacznie lepiej, co pomaga
takze dzieciom nabra¢ wiecej sity w drodze do zdrowia. Chcac mie¢ pewnosé, ze nasze warkocze zostang
przekazane bezposrednio na produkcje peruk dla dzieci, nawigzalismy wspoétprace z Fundacijg Przyjazni
WegGirls, ktdra od lat prowadzi ,,perukowg” akcje pomocy. Nie kazde wiosy majg moc, by stworzy¢ z nich
peruki, dlatego zapewnilismy uczestnikom profesjonalng pomoc. Na strazy zdrowych wioséw i skory gtowy
stoi Instytut Trychologii, ktdry wspiera nas, wspoffinansujac odzywki do wtoséw i prowadzac warsztaty
trychologiczne. Podczas pierwszej i drugiej akciji, ktore odbyty sie 23 listopada 2016 roku i 8 marca
2017 roku, osoby zainteresowane ,Wigs for Kids” miaty okazje dowiedzie¢ sig¢ migdzy innymi: czym zajmuje
sie wspolczesna trychologia, na czym polegaja terapie trychologiczne oraz wzig¢ udziat w konsultaciji try-
chologicznej. W akcji moze wzig¢ udziat kazdy: wazne, by scinane wtosy miaty min. 25 cm. Akcje prowa-
dzimy maksymalnie do konca wrzesnia 2017 roku, wiec jesli chetna osoba chce $cig¢ wiosy, ale sg za
krotkie, pomozemy je zapuscic tak, by byty piekne, diugie i zdrowe. Na Facebooku dostepna jest grupa,
do ktérej wolontariusze dotaczajg sie i zapisujg na dogodny dla nich termin, ktéry wczesniej uzgadniam
w salonach.

Jak Pani wspomniafa, za nami juz dwie edycje akcji. Jaka jest reakcja i odzew srodowiska
studentow WUM?
Reakcja i odzew $rodowiska na akcje przeszty moje naj$mielsze oczekiwania. Jest bardzo duzo chet-
nych osob, ktdre caty czas piszg do nas i pytajg, czy moga jeszcze dofgczy¢ do akcji, pomimo ze nie
byty obecne na spotkaniu. Spodziewatam sig kilku os6b, a mamy ponad 40, ktére oddaty juz wtosy
i kolejne 40, ktére czekajg na swojg kolej.

Czy trudno przekonac srodowisko studentdw do wzigcia udziafu w projekcie?
Wolontariusze sami sie do mnie zgtaszaja, pytajg o szczegoty, bardzo duzo osdb chce pomaodc. Niesamowite
jest to, jak wiele osob potrafi oddac czes¢ siebie, by pomoc innym i to bezinteresownie.

Jak wyglada realizacja projektu od strony technicznej?
Aby wzigé udziat w akcji, trzeba mie¢ wtosy minimum 25-centymetrowej dtugosci, ktére dodatkowo
nie mogg byc¢ farbowane na jasne kolory — z uzyciem utleniacza, po ombre czy hennie. Wiosy przed
oddaniem nalezy umyé bez uzywania odzywki. Scinanie odbywa sie w salonach Jean Louis David.
Ustuga, na ktorg skiadajg sig cigcie, mycie oraz ponowne strzyzenie, jest catkowicie darmowa. Ciecia
odbywajg sie w matych grupach, maksymalnie 5 osob na dzien. Odpowiednie terminy umieszczam
na grupie na Facebooku, nastepnie chetni sami decydujg o dacie donacji. Wtosy obciete w salonie sg
od razu zabezpieczane, aby nie dostata si¢ do nich wilgo¢, i sg odsytane przez salon do fundacji. Tam
przekazywane sg do firmy perukarskiej Rokoko, ktora catkowicie za darmo produkuje peruki dla dzieci.
A jak wiadomo, peruki z prawdziwych wtosow sg bardzo drogie.

Czy planujecie kolejng edycje?
Projekt cieszy sie ogromnym zainteresowaniem, na pewno bedzie kontynuowany. Jeszcze tyle dobrego
mozemy zrobic.

Jakie inne projekty EMSA Warszawa kieruje do dzieci cierpigcych na choroby nowotworowe?
Inne projekty to Best Buddy, ktéry polega na cyklicznych wizytach w Szpitalu Pediatrycznym, gdzie organi-
zujemy warsztaty i bawimy sie z dzie¢mi na oddziale , a takze projekt Different Christmas, polegajacy
na organizacji na terenie Uniwersytetu zbiérki zabawek przed swigtami, ktdre pozniej rozdajemy na szpi-
talnych oddziatach pediatrycznych.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Urszula Knych
absolwentka kierunku lekarskiego WUM

Jakie argumenty sktonify Panig do wziecia udziatu

w akcji ,Wigs for Kids”?
Dziecko, ktore jest chore i czesto nie rozumie, dlaczego musi przebywac
w szpitalu wsréd obcych i znosié przerdzne, czasem bolesne procedury, jest
bardzo nieszczesliwe. Dodatkowo, gdy traci wiosy, jego choroba staje sig
widoczna rowniez dla niego, czuje sie inne i wyobcowane. To sprawia, ze w tym
czasie, ktory jest dla niego bardzo trudny, istnieje dodatkowy czynnik pogar-
Szajacy jego samopoczucie, ktory mozna, przynajmniej w pewnym stopniu,
zniwelowac perukg. Dlatego tez kiedy dowiedziatam sie o tym projekcie, kal-
kulacja byta bardzo prosta: ja jestem zdrowa, wigc przezyje pare miesiecy
z brzydkimi wtosami, przeciez i tak odrosna.

Czy dfugo sie Pani zastanawiala, aby przekazac¢ wfosy na peruki dla

dzieci chorych na raka?
Samag decyzje o oddaniu wloséw charytatywnie podjetam bardzo szybko.
Gorzej byto z jej realizacjg. Bardzo dtugo odktadatam to na pdzniej, nie bedac
jeszcze gotowa na rozstanie sig z dtugimi wiosami. Na szczescie na grupie
»Wigs for Kids” na Facebooku Paulina ,wrzuca” zdjgcia dziewczyn, ktére juz
oddaty wiosy. To mnie przekonato, ze krotkie wtosy tez sg fajne i nie ma sensu
wmawia¢ sobie, ze ,kiedy$ oddam”, bo moze to po prostu nie nastgpic.

Co Pani sgdzi o pomysle projektu ,,Wigs for Kids”?
Pomyst projektu ,Wigs for Kids” jest bardzo trafiony — zwtaszcza ze wycho-
dzi z uczelni medycznej. Mamy kontakt z dzie¢mi, ktére moga potrzebowac
lub juz potrzebujg peruk, wiec mozemy krzewi¢ dalej che¢ oddawania wto-
sOw na ten cel. Sam projekt jest super prowadzony przez Pauling, ktéra nie
tylko zafatwita nam profesjonalne doprowadzenie wtoséw po obcigciu do
porzadku, ale tez obecna jest przy kazdym scinaniu wiosow.

Czy brata Pani udziat w innych inicjatywach studenckich dedykowanych
dzieciom?
Na drugim albo trzecim roku wzietam udziat w akcji czytania dzieciom prze-
bywajacym na oddziatach pediatrycznych. Niestety, okazato sie, ze jestem
ultrakiepska w kontakcie z dzie¢mi, wiec pdézniej nie angazowatam sie w pro-
jekty skierowane do dzieci. Dlatego tak mnie cieszy mozliwos¢ pomocy cho-
rym dzieciakom bez koniecznosci meczenia ich swojg obecnoscia.

Rozmawiat Cezary Ksel
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I Grant w programie POWROTY

* W lutym Fundacja na rzecz Nauki Polskiej w programie POWROTY przyznata dr Matgorzacie Wachowskiej z Za-
ktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego grant na realizacje projektu pt. ,Rola
autofagii (procesu polegajgcego na trawieniu przez komorke jej wtasnych elementow) w tworzeniu zewngtrzkomor-
kowych sieci neutrofilowych, tzw. NETs (ang. neutrophil extracellular traps)”, ktéry ma wyjasni¢ znaczenie autofagii
zwigzanej z NETs w procesie powstawania przerzutéw nowotworowych.

Swietne wyniki naszych absolwentéw na LDEK

* Podczas lutowej sesji Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Kohcowego reprezentanci WUM zajeli pierwsze miej-
sce w grupie lekarzy dentystéw przystepujgcych do egzaminu po raz pierwszy (Srednia 132 punkty) oraz w grupie
lekarzy dentystow, ktorzy ukonczyli studia w ostatnich dwéch latach ($rednia 132,33). Natomiast sposrod zdajgcych,
ktorzy ukonczyli studia ponad dwa lata temu, absolwenci WUM znalezli sie na drugim miejscu (srednia 119,76),
tuz za przedstawicielami Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego (120,63).

Nagroda Pielegniarska Krolowej Sylwii

* 1 marca 2017 roku Natalia Duszenska, studiujgca pielegniarstwo na Wydziale Nauki o Zdrowiu, otrzymata z rgk
Krolowej Szwecji Sylwii nagrode za zwycigstwo w konkursie na projekt wspierajgcy osoby starsze. Uhonorowany
w konkursie o Nagrode Pielegniarskg Krélowej Sylwii projekt nosi tytut ,Na marzenia nigdy nie jest za pdzno”,
a jego celem jest stworzenie organizacji taczacej seniorow oraz ludzi chetnych nies¢ pomoc osobom w podesztym
wieku. Dodatkowo Jej Krélewska Mos$¢ docenita wktad w rozwoj wiedzy i kreatywno$¢ Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, wreczajac Rektorowi prof. Mirostawowi Wielgosiowi specjalny list gratulacyjny.

Nominacje profesorskie

* 8 marca 2017 roku Prezydent RP wreczyt akty nominacyjne: prof. Piotrowi Wegrzynowi — kierownikowi Kliniki Po-
toznictwa i Perinatologii oraz prof. Pawtowi Pigtkiewiczowi — kierownikowi Kliniki Chorob Wewnetrznych, Diabetologii
i Endokrynologii.

Awans na Kierownika Jednostki Dydaktyczno-Naukowej

* 20 marca Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ wreczyt akt powotania dr. hab. Piotrowi Tomaszewskiemu na stanowisko
Kierownika Zakfadu Biochemii.
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Ktos to musi robic!”

Krystyna Aldridge-Holc — Prezes Zarzagdu Fundacji Polsat

Kilka miesiecy temu Fundacja Polsat obchodzifa swoje 20. urodziny. Co uznaje Pani Prezes

za najwieksze dotychczasowe sukcesy Fundacji?
Fundacja Polsat powstata w 1996 roku jako odpowiedz na prosby rodzicow do Telewizji Polsat o pomoc
dla swoich dzieci. Poniewaz nie byto woéwczas zadnej innej mozliwosci udzielenia im wsparcia, Prezes
Zygmunt Solorz zgfosit pomyst zatozenia fundacji. | tak sie stato. Od tego czasu objelismy opieka juz
niemal 30 000 podopiecznych, wyremontowalismy i zaopatrzyliSmy w sprzet medyczny prawie 1200
placowek stuzby zdrowia. Wydali$my niemal 230 miliondw ztotych, z czego na remonty szpitali ok. 45
milionéw. Jednoczesnie zajmowalismy sie sprowadzaniem procedur medycznych, ktore byty uzywane
na swiecie, a nieznane w Polsce. Przed wprowadzeniem takiej procedury rodzice chorych dzieci zmu-
szani byli wyjezdza¢ za granice, gdzie te zabiegi mogty by¢ wykonywane. Wiazato sie to z mnostwem
wysitku, a przede wszystkim organizacjg funduszy na wyjazd i przeprowadzenie zabiegu. W pewnym
momencie Zarzad Fundacji doszedt do wniosku, ze ogromng pomocg bytoby sprowadzenie takich
innowacyjnych procedur medycznych nad Wiste. W ten sposdb rozpoczelismy w 1999 roku realizacje
programu rodzinnych przeszczepien watroby. Sposrod innych réwnie istotnych momentow dziatalno-
sci Fundacji chciatabym wymieni¢ m.in. stworzenie i wyposazenie w 1999 roku pierwszego w Polsce
Dzieciecego Oddziatu Autologicznych Transplantacji Szpiku i Terapii Genowej w Katedrze i Klinice
Hematologii i Choréb Rozrostowych Dzieci w Akademii Medycznej we Wroctawiu, stworzenie Banku
Komoérek Krwiotworczych z krwi pgpowinowej imienia Fundacji Polsat przy Klinice Hematologii, Onko-
logii i Chorob Wewnetrznych éwczesnej Akademii Medycznej w Warszawie. Oprocz wspomnianego
programu rodzinnych przeszczepien watroby sprowadziliSmy do Polski program zamykania ubytkow
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migdzyprzedsionkowych serca u dzieci metodg
DA niechirurgiczng za pomocg techniki Amplatza, ktéra
0“ C J wykonywana jest w Centrum Zdrowia Dziecka. A w tej
Q q chwili pracujemy nad wprowadzeniem operaciji feto-
skopowych rozszczepu kregostupa w Uniwersyteckim

Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

' Czy w ciggu 5 lat, od kiedy stoi Pani Prezes na czele

Zarzgdu Fundacji, zdarzyty sie sytuacje, ktore Pani
szczegdlnie zapadty w pamiec?
Bardzo trudno jest powiedzie¢, ze cos jest wazniejsze.
A « Wynika to stad, ze zajmujemy sig jednoczesnie wielo-
O L S P ma rownie trudnymi problemami. Obok wsparcia dla
szpitali zajmujemy sig tez przypadkami indywidualnymi,
czyli rozpatrujemy co miesigc wnioski i na ich podsta-
wie dofinansowujemy leczenie oraz rehabilitacje konkretnych dzieci. Zeby to zrobi¢, raz w miesigcu
zbiera sig Zarzad i osoby od spraw merytorycznych wraz z naszymi wolontariuszami, przegladamy
wszystkie prosby, analizujemy formularze, ktore sg wypetniane po to, zeby da¢ nam petfen obraz sy-
tuaciji. Prawda jest taka, ze kazda z tych sytuacji jest dramatem zaréwno dzieci, jak i rodzicow. Mimo
ze z cierpieniem mamy do czynienia na co dzien, to wcigz zdarzajg sie momenty, ktore zwalajg z
nog, jak np. przypadek potwornie poparzonego dwulatka. Obecnie bacznie przyglgdamy sie bardzo
choremu porzuconemu dziecku w osrodku preadopcyjnym. To, czym sig zajmujemy w danym
momencie, najbardziej nas pochfania. Te niemal 30 000 dzieci w ciggu 20 lat tgczy to, ze wymagaty
one rzeczywistej pomocy, ktérg dzigki nam otrzymaty.

Skala pomocy rzeczywiscie robi wrazenie, ale co sprawifo, ze Fundacja skupita sie przede

wszystkim na objeciu pomocg indywidualnych dzieci?
Przyznaje, ze moim marzeniem bytoby, Zzebysmy nie dostawali listow z prosbami o pomoc. Ponie-
waz to by oznaczato, ze dzieci w koncu otrzymujg pomoc taka, jakg powinny dostaé. Czesto we
wspoétczesnej debacie publicznej pada postulat, aby kobiety rodzity dzieci nawet genetycznie
uposledzone, bo kazde zycie jest cenne. Oczywiscie zgadzam sig ze stwierdzeniem, ze kazde zycie
jest cenne, tylko zadaje pytanie: co dalej? My jako Fundacja dobrze wiemy, co znaczy mie¢ dziecko
wymagajace statej opieki, przez catg dobe, i przeznacza¢ niemate srodki na statg rehabilitacje.
Warto wspomniec, ze przy czterokonczynowym porazeniu mézgowym miesigczna rehabilitacja
takiego dziecka kosztuje 3000 ztotych. A do nas sptywajg prosby w listach od rodzicéw, gdzie na
jednego cztonka rodziny przypada 450 czy 500 zfotych miesigcznie. Skad oni wobec tego majg
wzig¢ pienigdze na rehabilitacje? Pyta pan, dlaczego sie tym zajeli$my. Dlatego, ze kto$ to musi
robic, a nie widze w tym momencie wielkiego pospolitego ruszenia, jesli chodzi o Ministerstwo
Zdrowia, zeby zapewni¢ dzieciom rehabilitacje 12 miesigcy w roku.

Jak duzo takich listow sptywa do Fundacji?
Miedzy 300 a 400 miesigcznie, ale zdarzajg sie miesigce, ze otrzymujemy ich o wiele wigcej. Bardzo
czesto znajdujg sie w nich prosby o turnusy rehabilitacyjne, na ktére dzieci najczesciej jadg z rodzicami.
Zdarza sig, ze rodzice otrzymujg cze$¢ dofinansowania z Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie,
i to raz do roku. To za mato, a takie turnusy dla rodzicow sg niezwykle wazne.
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Dlaczego?
Dla matki, ktora zajmuje sig dzieckiem 24 godziny na dobe, przez 12 miesigcy,
‘ADA CJ dwa tygodnie turnusu sg jedynym momentem, kiedy moze na kilka godzin od-
q dac¢ dziecko w rece rehabilitantow i skupi€ sig tylko na sobie, ale tez dostrzec
Swiat wokot siebie. Normalnie nie ma na to czasu, bedac caly czas zaabsorbo-
wana pomocg i opiekg nad dzieckiem.

' A czy Fundacja oferuje rowniez wsparcie psychologiczne?
Staramy sie pomoéc kazdemu potrzebujgcemu, majac petng Swiadomos¢ tego,
ze takze zycie rodzicow takich dzieci uptywa na nieprzerwanych wedrow-

Ao L S P« kach od fundacji do fundacji z prosbg o jakgkolwiek pomoc. Skupiamy sig¢ na

najwazniejszych i podstawowych potrzebach, wsparciem psychologicznym
zajmujg sie inni.

Kolejng wazng czescig dziafalnosci Fundacji jest pomoc w uruchamianiu, wyposazaniu i remonto-
waniu placowek sfuzby zdrowia.
Pierwszg z takich inwestycji byta budowa w latach 1998-2000 czterokondygnacyjnego budynku
w Instytucie Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka, w ktérym znalazty si¢ Pooperacyjny Oddziat Inten-
sywnej Terapii, Poradnia Chirurgiczna oraz Blok Operacyjny Chirurgii Ambulatoryjnej. Oprécz tego
w latach 1998-1999 dzigki nam wyremontowano Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego w Klinice
Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dziecigcej w Lublinie, w 2000 roku stworzyliSmy specjalistycz-
ne pierwsze Dziecigce Centrum Oparzeniowe w Instytucie Pediatrii Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. Wielkg inwestycjg byta budowa Bloku Operacyjnego w Klinice Ortopedii
i Traumatologii Dziecigcej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. prof. Grucy w Otwocku.
Byto to w 2011 roku. W tym samym czasie wyremontowalismy Oddziat Neurologii Dziecigcej w Kate-
drze i Klinice Neurologii w SPCSK w Warszawie, przy ul. Banacha.

Czy Panstwo sami wychodzg z inicjatywa podobnych inwestycji, czy tez przewazajg gfosy srodowiska

lekarskiego?
To zalezy. Mamy wielu przyjaciét w srodowisku lekarskim, ktérzy pracujgc w konkretnych placowkach,
sami sie do nas zgfaszajg z prosba o pomoc w remoncie, bo warunki, w ktérych przychodzi im leczy¢,
sg — kolokwialnie méwigc — trudne. Czgsto sami si¢ dowiadujemy o dramatycznej sytuacji danej pla-
cowki medycznej. Tak byto w przypadku remontu Oddziatu Dzieciecego w szpitalu w Otwocku, ktéry
nie byt odnawiany od 53 lat. Tam warunki byly koszmarne. A jest to jedyny oddziat dzieciecy na caty
powiat, zamieszkany przez ok. 120 000 ludzi.

Chciatbym powrdcic teraz do wspomnianych przez Panig Prezes na poczatku rozmowy fetoskopo-

wych operacji rozszczepu kregostupa. Dlaczego Fundacja stafa sie patronem implementacji

tej metody w Polsce?
O pomysle wprowadzenia w naszym kraju tej innowacyjnej metody opowiedziat zaprzyjazniony z nami
prof. Mirostaw Wielgo$ — kierownik | Kliniki Potoznictwa i Ginekologii w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia
Kobiety i Noworodka WUM. Szalenie sig tym pomystem zainteresowali$my z bardzo prostego powodu:
mamy niezliczong liczbe présb rodzicow dzieci dotknigtych wtasnie rozszczepem kregostupa, w zwigz-
ku z tym wiemy, na czym polega to schorzenie, ktore sprawia, ze dziecko nim dotknigte praktycznie do
konca zycia zostaje niepetnosprawne, a takze jak rozlegta i jak kosztowna jest rehabilitacja. Profesor
opowiadat nam o swoich wizytach w Szpitalu Uniwersyteckim w Giessen u prof. Thomasa Kohla, ktory
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wraz z zespotem takie operacje wykonuje. Oczywiscie tego typu zabiegi, tylko bardziej inwazyjne,
wykonuje sie w Polsce w Katowicach, jednak sg one obarczone o wiele wigkszym ryzykiem niz
operacje fetoskopowe w tonie matki.

Na czym bedzie polegac¢ pomoc Fundacji?
Zeby takie operacje byly mozliwe, trzeba przeszkoli¢ lekarzy, zakupi¢ sprzet oraz wyposazyé klinike.
Witasnie w to zaangazowana jest Fundacja. Optacamy szkolenie polskich lekarzy w Giessen
u prof. Kohla. W nastepnej kolejnosci prof. Kohl przyjedzie do Polski, gdzie w Uniwersyteckim
Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka bedzie wykonywat te zabiegi w asys$cie lekarzy wyszkolo-
nych w Giessen. Mam nadziejg, ze od potowy roku przeprowadzanie takich zabiegéw w Polsce
stanie sig faktem.

Jakie sg najblizsze plany Fundacji?
Te same co zawsze: codzienne zmagania i wysitki, ktérych celem bedzie zgromadzenie jak naj-
wigkszych funduszy, bo dzieki nim mozemy dziata¢ i pomagac.

Pani Prezes, kiedy oglgdatem program telewizyjny ,Wystarczy chciec¢” o dziatalnosci Fundacji,

ujgt mnie specyficzny, przyjacielski kontakt cztonkéw, wolontariuszy Fundacji z podopiecznymi.
Rzeczywiscie, bardzo nam na tym zalezy i moge stwierdzi¢, ze mamy taki kontakt. Pytat pan
wczesniej, czy ordynujemy opieke psychologiczng. Przyznaje, ze bardzo bysmy chcieli to robic,
bo mamy petng Swiadomosg, jak szalenie to jest wazne.

A czy nie jest tak, Zze czasem nawet zainteresowanie sie losem dzieci dziafa na nich dobro-
czynnie, wpfywa na ich komfort psychiczny?
Oczywiscie. Mimo ze wiedzg, ze nie jesteSmy w stanie zapewni¢ im maksymalnej pomocy, na
jaka zastuguja, to jednak czuja, ze kto$ wycigga do nich pomocna dton. Staramy sie mie¢ z tymi
ludzmi dobre relacje.

Nawet po zakoriczeniu pomocy?
Tak. Wspomne w tym miejscu jedng z naszych bytych podopiecznych, niezwyktg dziewczyne
Gaje. Absolutnie cudowna osoba, petna wiary w lepsze jutro i w siebie, dysponujaca ogromng
wewnetrzng sitg. Oczywiscie ogromna w tym zastuga jej matki, ktora jg w tym utwierdza. Czesto
zdarza nam sig patrzec, jak ludzie zdrowi, ktérym nic nie dolega, majg nos spuszczony na kwinte.
U niej czego$ takiego nigdy nie dostrzegtam, nigdy nie powiedziata: nie dam rady.

Takie spotkania uczg pokory?
Pracujac w takim miejscu, jak nasza Fundacja, widzac, jak osoby, ktorym pomagamy, zmagaja
sie, wrecz walczg z rzeczywiscie prawdziwymi problemami, cztowiek przede wszystkim uczy sig
pokory. Patrzac na nich, nie mam prawa narzekac. Dla czgsci naszych podopiecznych normal-
ne zdawalyby sie czynno$ci, jak wyjscie na spacer czy bieganie, sg zupetnie niemozliwe. Dzigki
naszej pomocy, np. przekazanym specjalistycznym wézkom inwalidzkim, niemozliwe do tej pory
czynnosci stajg sie dla nich w koncu osiggalne.

Rozmawiat Cezary Ksel
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1-2.04.
1-2.04.
1-2.04.

4.04.

4-5.04.
7.04.
7-9.04.
8.04.
8-9.04.
8.04.
8.04.
9.04.
9.04.
10.04.
10.04.
10.04.

godz. 9.00 — Ogolnopolska Studencka Konferencja Naukowa ,Neurotrip 3”
Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

godz. 9.00 - Warsztaty Umiejetnosci Miekkich #CatchtheSkills (edycja 2)
Miejsce: Wydziat Farmaceutyczny

Ogodlnopolska akcja promujgca zdrowy styl zycia i zachowania prozdrowotne ,,Zdrowie pod kontrolg”
Miejsce: centra handlowe 12 miast Polski (w tym Warszawy)

Healthcare Business Forum
Miejsce: Szkofa Gtéwna Handlowa w Warszawie

godz. 9.00 - 22. Miedzynarodowy Kongres Ogolnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia
,Innowacyjna Ochrona Zdrowia”
Miejsce: Migdzynarodowe Centrum Kongresowe w Katowicach

godz. 9.00 - Ogdlnopolska Studencka Konferencja Naukowa , XI Wiosna z Fizjoterapig”
Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula B

Mistrzostwa Polski Uczelni Medycznych w Pitce Rgcznej
Miejsce: Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne

godz. 8.00 - Il Ogdélnopolska Konferencja Szkoleniowa ,,Innowacje w Onkologii”
Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula B

godz. 9.00 - Ogdlnopolska Konferencja Studencka ,,Heads Up!”
Miejsce: Katedra i Zaktad Patomorfologii, Aula

Case Report Conference
Miejsce: Zaktad Medycyny Sadowej, Aula B

godz. 11.00 - Dyplomatorium Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej WUM
Miejsce: Muzeum Kolekcji im. Jana Pawta Il Fundacji Carroll-Porczynskich w Warszawie, Plac Bankowy 1

godz. 9.00 - Il Konferencja ,Wyjatkowe przypadki w pediatrii”
Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula B

godz. 9.00 — Konferencja ,,Zaburzenia odzywiania sie”
Miejsce: Collegium Anatomicum WUM, Sala Wyktadowa im. prof. Ludwika Paszkiewicza

godz. 10.00 — Sympozjum ,Implikacje Zdrowia Publicznego”
Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

godz. 12.00 — Kolegium Rektorskie
Miejsce: Budynek Rektoratu, sala 102

godz. 13.00 — Posiedzenie Senatu WUM
Miejsce: Sala Senatu



1 2 04 godz. 12.00 — Posiedzenie Rady | Wydziatu Lekarskiego
. = Miejsce: Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny, Sala Konferencyjna

1 2 O 4 godz. 12.00 — Posiedzenie Rady Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego
. « Miejsce: Centrum Biblioteczno-Informacyjne, sala 128

1 2 04 Konferencja z cyklu ,Emergency Room”
. = Miejsce: Wojskowy Instytut Medyczny, ul. Szaserow 128 w Warszawie

godz. 10.00 — Konferencja ,Przeciwdziatanie przemocy domowej — profilaktyka, interwencja, wsparcie,
1 8 O 4 zadania stuzb, instytucje udzielajgce pomocy”
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

1 9 04 godz. 12.00 - Posiedzenie Rady Il Wydziatu Lekarskiego
. = Miejsce: Centrum Biblioteczno-Informacyjne, Sala im. prof. Antoniego Dobrzanskiego

1 9 O 4 Posiedzenie Rady Wydziatu Farmaceutycznego
. = Miejsce: Sala Rady Wydziatu Farmaceutycznego

godz. 10.00 - VI Konferencja Stuzby Zdrowia

22 04 ,Bol i cierpienie — ognisko $wiatta i ciemnosci. Zaburzenia psychiczne”
. = Miejsce: Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, ul Dewajtis 5, Aula Jana Pawta Il

23 04 godz. 9.30 — Dzien Otwarty 2017

. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne

2 4 2 0 4 | Miedzynarodowy Kongres Patient Empowerment
= 5 . = Miejsce: Centrum Olimpijskie PKOL, Warszawa

2 04 godz. 13.00 — Posiedzenie Rady Wydziatu Nauki o Zdrowiu
5 . « Miejsce: Centrum Biblioteczno-Informacyjne, sala 8

26 04 godz. 12.00 — Posiedzenie Rady | Wydziatu Lekarskiego
. « Miejsce: Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny, Sala Konferencyjna

godz. 10.00 - IX Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka
26 27 04 ~Zywienie w nieswoistych chorobach zapalnych jelit i w onkologii”
= . = Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula B

27 04 godz. 9.00 - Konferencja ,Potozna jako edukator w odzywianiu kobiet”
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

27 28 04 godz. 16.00 — Konferencja Naukowa ,Politrauma”
- . =« Miejsce: Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie, Aula im. prof. Adama Grucy

* Informacje aktualne na dzien 20.03.2017 roku



»Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego Uczelni
poprzez podnoszenie kompetencji studentéw

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
jako element zwigkszajacy ich szanse na rynku pracy”

Joanna Gotlib, Mariusz Panczyk (Zakfad Dydaktyki i Efektéw Ksztatcenia, Wydziat Nauki o Zdrowiu WUM)
Dominika Robak (Specjalista ds. promocji, Wydziat Nauki o Zdrowiu WUM)

Od 1 pazdziernika 2016 roku w Zaktadzie Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego realizowany jest innowacyjny projekt dydaktyczny ,KOMPETENCJE PRACA SUKCES: Wzmocnienie potencjatu dy-
daktycznego Uczelni poprzez podnoszenie kompetencji studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego jako element zwigk-
szajacy ich szanse na rynku pracy”.

Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego Program Ope-
racyjny WIEDZA EDUKACJA ROZWOJ 2014-2020". Kierownikiem Projektu jest dr hab. n. o zdr. Joanna Gotlib — Prodziekan ds.
Oddziatu Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierownik Zaktadu Dydaktyki
i Efektow Ksztafcenia.

Celem Projektu jest przygotowanie studentéw do wejscia na rynek pracy poprzez zwigkszenie kompetencji oczekiwanych
przez pracodawcow: zawodowych, komunikacyjnych, jezykowych, informatycznych, analitycznych oraz w zakresie przedsiebior-
czoéci w grupie studentow ostatniego roku studiow kierunku lekarskiego (VI rok) i pielegniarstwa (11l rok studiéw | stopnia). Projekt

realizowany bedzie przez 3 lata, do 30 wrzesnia 2019 roku.

Oferta bezptatnych szkolen dla studentow obejmuije:

Warsztaty

» Odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa lekarza i pielegniarki

» Komunikacja interpersonalna w zespole terapeutycznym

* Komunikacja z pacjentem

 Praktyka lekarska oraz pielegniarska — czyli jak by¢ w medycynie
skutecznym przedsigbiorca, Evidence-based practice w praktyce
lekarza i pielegniarki

Szkolenia certyfikowane

* Elektroniczna dokumentacja medyczna

 Trening wystagpien publicznych w ochronie zdrowia

» Tworzenie i redagowanie tekstow z zakresu medycyny i nauk o zdrowiu

» Coaching i mentoring w medycynie i naukach o zdrowiu

* Badania kliniczne — prowadzenie i organizacja osrodka
badawczego

* Analiza danych i statystyka medyczna

Zadania praktyczne w zespotach projektowych

* | Projekt:
Zakfadanie wtasnej dziatalnosci gospodarczej

* |l Projekt:
Tworzenie kontraktu — umowy cywilnoprawnej i Swiadczenie
pracy z lekarzem i pielegniarka.

Wizyty studyjne u pracodawcéw

* POLTRANSPLANT

* Rzecznik Praw Pacjenta

* Dziat Prawny Szpitala

* Biuro Pielegniarki Naczelnej Szpitala
* Biuro Dyrektora Publicznego ZOZ

oraz spotkania z przedstawicielami otoczenia
spoteczno-gospodarczego Sukces w ochronie zdrowia

[ Szczegotowe informacje o projekcie oraz rejestracja on-line dostgpne sg na stronie internetowej projektu:

http://kompetencje.wum.edu.pl.

B Zapraszamy rowniez do Biura Projektu, ktore znajduje sie w Zaktadzie Dydaktyki i Efektow Ksztaicenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Zapraszamy do udziatu w Projekcie ,KOMPETENCJE-PRACA-SUKCES: Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego Uczelni poprzez

podnoszenie kompetencji studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego jako element zwigkszajacy ich szanse na rynku
pracy” studentow lll roku studiow | stopnia na kierunku pielegniarstwo Wydziatu Nauki o Zdrowiu oraz studentow VI roku kierunku

lekarskiego | i Il Wydziatu Lekarskiego!

1) Os priorytetowa Ill. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.1. Kompetencje w szkolnictwie wyzszym, Konkurs nr 1/PRK/
POWER/3.1/2015 w Programie Rozwoju Kompetencji w ramach podnoszenia kompetencji oséb uczestniczacych w edukacji na poziomie
wyzszym odpowiadajgcych potrzebom gospodarki rynku pracy i spofeczenstwa. Catkowita wartos¢ projektu wynosi 877 302,90 zi, kwota uzyskanego
dofinansowania ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego — 846 942,90 zf, 96,5% wartosci projektu.




