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Z zZycia Akademii Medycznej w Warszawie

Wszystkim Czytelnikom i Sympatykom
naszego czasopisma wielu szczeshwych chwil
oraz pomysinosci i sukcesow w 2008 roRu

Zyczy Redakcja ,Medycyny DydaktyRi Wychowania”

Wigilia w Akademii

W czwartek 20 grudnia odbylo sie¢ uroczyste spotkanie wigilijne Rektora Akademii Medycznej
w Warszawie prof. Leszka Pgczka z pracownikami uczelni.

Na poczatku uroczystosci JM Rektor wygtosit
przemowienie, w ktéorym nawigzal do najpopular-
niejszych tradycji $wigtecznych i w ciekawy sposob
omowil ich pochodzenie. Zlozyl takze wszystkim
uczestnikom wigilijnego spotkania najserdeczniejsze
zyczenia bozonarodzeniowe i noworoczne.

W uczelnianej Wigilii wzieto udzial wielu zna-
mienitych gosci, wéréd ktorych byt takze Arcybiskup
Warszawski ks. Kazimierz Nycz. Metropolita wygto-
sit do zebranych stowo pasterskie na okres swigtecz-
ny i Nowy Rok. Po cz¢sci oficjalnej, ktora odbyla sie
w Auli Centrum Dydaktycznego, wszyscy udali sie
do podziemi budynku, gdzie czekal juz na nich wi-
gilijny poczgstunek oraz mile upominki - bombki
z godlem uczelni i plyty z koledami. Uczestnicy po-
dzielili si¢ réwniez optatkiem i ztozyli sobie zyczenia
$wiateczne. W czasie uroczystosci nie zabraklo takze
chwili na wspolne, radosne koledowanie.

Podczas spotkania wigilijnego stowo pasterskie wyglosit i optatek
poblogostawit Arcybiskup Warszawski ks. Kazimierz Nycz

Redakcja ,, MDW”

Uczestnicy Wigilii podzielili sig optatkiem (na zdj. od lewej W tym roku Swigty Mikolaj miat prezenty dla wszystkich pra-
dr Dariusz Biatoszewski i prof. Maciej Karolczak) cownikéw Akademii...
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Stowo Jego Magnificencji Rektora

Ekscelencjo,
Szanowni
Uczelni,
Dostojni Goscie!

Pracownicy Naszej

Serdecznie witam na tradycyj-
nym spotkaniu wigilijnym w Aka-
demii Medycznej. Dziekuje Jego
Ekscelencji Arcybiskupowi Kazi-
mierzowi Nyczowi, Metropolicie
Warszawskiemu za przyjecie za-
proszenia do uczestnictwa w tej
bozonarodzeniowej uroczystosci.

Boze Narodzenie to dla Pola-
kéw najwazniejsze i jednoczesnie
najbogatsze w tradycje $wieta.
Obchodzone s3 niezwykle uro-
czyscie, zapewne bardziej niz
w innych krajach europejskich,
i faczg si¢ z niespotykanym gdzie
indziej wielkim fadunkiem pozy-
tywnych emogji.

Najwazniejsza sposrod wszyst-
kich tradycjibozonarodzeniowych
jest wieczerza, ktéra odbywa si¢
w przeddzien narodzenia Chrystu-
sa — Wigilia, z facinskiego ,vigilia”
oznacza ‘czuwanie. Rozpoczyna
ona $wieta Bozego Narodzenia,
a towarzyszy jej szczegolny nastrdj
zyczliwosci i radosci. To wlasnie
decyduje o specyficznej, niepowta-
rzalnej atmosferze calych $wiat.
Tradycja kolacji wigilijnej siega
XVII wieku, cho¢ przypuszcza sie,
ze byla praktykowana na diugo
przedtem.

Bardzo pieknym zwyczajem
wigilijnym jest stawianie na stole
jednego dodatkowego nakrycia.
Wedlug wspolczesnej interpre-
tacji puste miejsce przeznaczone
jest dla zblgkanego wedrowca
lub dla oséb bliskich, ale w tym
momencie nieobecnych. Nikt bo-
wiem tego dnia nie powinien by¢
samotny.

Uczestnicy kolacji dziela sie
bialym optatkiem, z niemieckie-
go ,Oblate” (z lacinskiego ,o0b-
lata” - ‘ofiarowanie’). Zwyczaj ten
symbolizuje wybaczenie, dobro

JM Rektor prof. Leszek Pgczek zlozyt
pracownikom Uczelni serdeczne zyczenia
Swigteczne i noworoczne

i pomyslnos¢. Dzisiaj jest to juz
wylacznie polska tradycja, ktorej
najwazniejszym przeslaniem jest
pojednanie. Dzielagc sie oplat-
kiem, skladamy sobie Zzyczenia,
zapominamy o urazach, wyba-

czamy winy.
Wieczerze wigilijng poprze-
dza  przygotowanie  choinki,

czesto tez domowej szopki. Tra-
dycja przystrajania drzewka jest
stosunkowo mloda - pochodzi
najprawdopodobniej z XVI lub
XVII wieku, a jej ojczyna byla
Alzacja. Na ziemiach polskich

zwyczaj ten rozpowszechnil sie
w XVIIT i XIX wieku. Wspol-
czesna choinka ma stanowi¢ od-
wzorowanie drzewa rajskiego:
»drzewa zycia’, biblijnego drze-
wa wiadomosci dobra i zla, pod
ktérym rozpoczeta sie historia
ludzkosci.

Nieodlagczng  czescia — wie-
czoru wigilijnego byto i nadal
jest wspolne $piewanie koled
przy bozonarodzeniowej szop-
ce. Zwyczaj ten w czasach $red-
niowiecza przywiezli do Polski
najprawdopodobniej franciszka-
nie. Im tez zawdzigczamy tradycje
budowy szopek. Pierwsza szop-
ke, dla upamigtnienia narodzin
Chrystusa zorganizowal na trzy
lata przed swoja $miercig $wie-
ty Franciszek z Asyzu. Mialo to
miejsce w Greccio koto Rieti, sto
kilometréw od Rzymu.

Nie mozna réwniez nie wspo-
mnie¢ o innym picknym zwy-
czaju zwigzanym ze S$wietami
- o wysylaniu kartek pocztowych
ze $wigtecznymi i noworocznymi
zyczeniami do krewnych i znajo-
mych. Autorem tego pomystu byl
Anglik John Horsley. W 1846 r.
wydrukowano pierwszych piec-
dziesiat, zaprojektowanych przez
niego, kartek. Nikt nie wiedzial

wa pasterskiego Abp. Kazimierza Nycza
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

JM Rektor podzielit si¢ optatkiem z dostojnym gosciem — Metropolita Warszawskim

Kazimierzem Nyczem

wOWCzZas, Ze ZWYCZaj ten przetrwa
do dzisiaj i ze przed $wietami be-
da wysylane miliony takich kar-
tek na calym $wiecie, przynoszac
rado$¢ wielu ludziom, $wiadczac
o pamieci i zyczliwosci.

Zyjemy obecnie w czasach,
gdy zegarki, chociaz elektronicz-
ne, chodza przynajmniej dwa
razy szybciej niz powinny. Cze-
sto w natloku spraw zapomina-
my o wielu waznych rzeczach,
o refleksji na temat tego, co ro-
bimy i do czego dazymy, o spo-
tkaniu zrodzing, przyjacioimi,
o serdecznej rozmowie z dzie¢mi.
Mysle, ze warto, choc¢by w $wieta,
zatrzymac si¢ na chwile i przezy¢
je zgodnie z jeszcze jedna, typo-
wo polska i chyba najwazniej-
szg tradycja, ktorg jest rodzinna,
niepowtarzalna atmosfera $wiat
Bozego Narodzenia, pelna wza-
jemnej bliskosci, mitosci i ciepta.

Zycze Panstwu bardzo ser-
decznie, abyscie wszyscy takiej
atmosfery dos$wiadczyli, zeby-
$cie spedzili te $wieta w zdrowiu
i harmonii, i zeby Nowy Rok
przyniést Wam realizacj¢ marzen,
wiele sukcesow, pomyslnosci oraz
by uptynat w dobrym zdrowiu.

Zycze réwniez nam wszystkim
tu zebranym, a takze tym, ktdrzy
teraz pracujg, operuja lub ucza

studentdéw - rozwoju uczelni, po-
prawy jakosci bazy dydaktycznej
i naukowe;j.

Naszym studentom zycze jak
najlepszej jakosci ksztalcenia,
osiagania wytyczonych celéw, sa-
mych zdanych egzaminéw oraz
dokonywania madrych wyboréw
zawodowych.

Pracownikom, ktérzy na co
dzien sprawnie administrujg na-
sz uczelnia, satysfakcji z wyko-
nywanych zadan.

Miejmy zawsze przed oczami
cel, do jakiego dazymy, wszy-
scy wspolnie, ktorzy te uczelnig
tworzymy.

Pracujmy, ale bez zaciskania
pasa. Przez ostatnie 50 lat wszy-
scy mowili o zaciskaniu pasa.
Postarajmy si¢ normalnie praco-
wac¢ i oczekujmy za to godnego
wynagrodzenia.

Na koniec chcialbym odczyta¢
i takze przylaczy¢ sie do zyczen,
jakie studenci zlozyli jednemu
z naszych adiunktow:

» W dniu Bozego Narodzenia
Sktadamy niefizjologiczne Zyczenia
Diety niezréwnowazonej

Aktywnosci fizycznej obnizonej
Leniuchowania przez caly dzien

Mato informacji ptyngcych przez rdzen
Zachwiania cyklu czuwanie-sen

Z naciskiem na faze REM

Duzo endorfin i czekolady

By bol nie dat im rady

Przy koledowaniu hiperwentylacji
Odruchu Heringa-Breuera dla tej reakcji
Generalnie wszystkiego dobrego

I usmiechu okrggtego”

Wesotych Swigt i Szczesliwego
Nowego Roku!

Koledy w wykonaniu Chéru Akademii Medycznej pod kierunkiem Beaty Herman
zabrzmialy naprawde pigknie. Chérzysci koledowali przy akompaniamencie nowego
fortepianu, ufundowanego przez Wiadze Uczelni
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Sesja Noblowska

Przemodwienie Rektora Akademii Medycznej w Warszawie

Panie Dziekanie,
Szanowni Panstwo!

Juz po raz 106. Komitet No-
blowski w Sztokholmie przyznal
najbardziej prestizowe nagrody
naukowe.

Dzisiaj w Muzeum Kolek-
¢ji im. Jana Pawla II spotykamy
sie, aby blizej przyjrze¢ si¢ tego-
rocznym noblistom z fizjologii
i medycyny.

Pierwsza Nagrode Nobla
- wdziedzinie fizyki - przyzna-
no Wilhelmowi Conradowi Roe-
ntgenowi w 1901 roku. Trudno
wyobrazi¢ sobie wspolczesng me-
dycyne bez rentgenodiagnostyki.
Warto réwniez przypomnie¢, ze
Dimitrij Mendelejew, odkrywca
ukltadu okresowego pierwiastkow,
nie byl noblistg. Zabraklo mu do
tego zaledwie jednego glosu.

W 2007 roku Nagrode Nobla
w dziedzinie fizjologii i medycy-
ny przyznano trzem genetykom:
profesorom Mario Capecchiemu,
Oliverowi Smithiesowi i Martino-
wi Evansowi.

Dwaj pierwsi badacze opisali
u myszy technike nokautowania
genow. Dzigki temu opracowali
ponad 500 modeli choréb gene-
tycznych. Ale naukowcy poszli da-
lej. Stworzyli metode zastepowania
usunietych genéw. Pozwala ona na
usuniecie uszkodzonego genu i za-
stapienie go prawidlowym.

Martin Evans w 1981 roku
opisal komorki macierzyste. Kie-
dy techniki nokautowania genéw
zastosowano w okresie zarodko-
wym, uzyskano trwale zmienione
zwierzeta transgeniczne.

Warto przesledzi¢, za co
w 2007 roku przyznano Nagrody
Nobla z fizyki i chemii.

Krélewska Szwedzka Aka-
demia Nauk za najwazniejsze
w dziedzinie fizyki uznala od-

Rektor prof. Leszek Pgczek wyrazil nadzieje, ze w przysztosci w gronie noblistow znaj-
dg sig takze naukowcy z warszawskiej Akademii Medycznej

krycie zjawiska GMR Giant Ma-
gnetoResistance (gigantycznego
magnetooporu) i Nagrode Nobla
przyznalta Francuzowi Albertowi
Fertowi z Université Paris-Sud
w Orsay oraz Niemcowi Pete-
rowi Grynbergowi z Dormstad.
Dzigki opisanemu zjawisku skon-
struowano twarde dyski o ol-
brzymiej pamieci, ktére pracuja
w naszych komputerach, ale tak-
ze iiPodach.

Nagroda Nobla z chemii trafi-
ta w rece kolejnego Niemca, pro-
fesora Gerharda Ertla z Berlina za
stworzenie nowej nauki: fizyko-
chemii powierzchni. Dokfadnie
»(...) za badania nad chemicz-
nymi procesami na powierzchni
cial statych”. Badania te pozwolity
opisa¢ proces rdzewienia zelaza,
ale nie tylko. Dzieki opisanemu
zjawisku wprowadzono takze
technologie produkcji wielu no-
woczesnych lekow.

Tegoroczne nagrody maja
pewne cechy wspolne. Mozna
odnie$¢ wrazenie, ze s3 przyzna-

ne zgodnie z jakim$ zamystem.
Wszystkie opisuja mechanizmy
genetyczne, fizyczne i chemicz-
ne, ktére znalazly zastosowanie.
Czytelnie wskazano, Ze badania
teoretyczne s3 w swojej istocie
podstawowe iw dostownym ro-
zumieniu stuzg zaréwno pozna-
waniu $wiata, jak i rozwojowi
medycyny oraz techniki. A w efek-
cie koncowym, catej gospodarki.

Zwraca uwage réwniez dru-
ga wspolna cecha. Wszyscy te-
goroczni laureaci Nagréd Nobla
urodzili si¢ w Europie, dwoch
pracowalo w Stanach Zjedno-
czonych, ale czterech na naszym
kontynencie. ~ Zostala  zatem
przelamana hegemonia naukow-
cow z USA.

Nie sposob nie przypomnie¢
w tym miejscu, ze Akademia
Medyczna w Warszawie zabiega
o dofinansowanie z Unii Europej-
skiej w wysokosdci 24 milionow
euro, czyli prawie 100 milio-
néw zlotych, na wzmocnienie
naszego potencjalu naukowe-
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

go. Formalnie Centrum Badan
Przedklinicznych i Technologii
AM rozpoczelo zycie 2 listopa-
da 2007 r. podpisaniem umowy
przedwstepnej z Ministrem Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego.

Baza laboratoryjna bedzie za-
pewniona, naukowcéw mamy
bardzo dobrych, jest nam jeszcze
potrzebne znalezienie sposobu na

wlasciwe wynagradzanie badaczy.
Jezeli to osiagniemy, jestem prze-
konany, Ze nasi naukowcy beda
skutecznie konkurowali o najbar-
dziej prestizowe nagrody, w tym
takze Nagrody Nobla.

W tym miejscu mozna by po-
wiedzie¢, ze w XXI wieku ziscily
sie sfowa Stanistawa Jerzego Leca
»Z czego powstale§ zalezy od

Nobel 2007

genetyki, w co si¢ obrocisz — od
polityki”

Szanowni Panstwo, Panie, Pa-
nowie, spotykamy si¢ w czasie
wyjatkowym. Wszystkim Pan-
stwu, Przyjaciolom Akademii
Medycznej w Warszawie zycze
rodzinnych, cieptych $wigt Boze-
go Narodzenia oraz wielu sukce-
séw w nadchodzacym 2008 roku.

- relacja z XVII Sesji Noblowskiej

W poniedzialek 10 grudnia odbyla si¢ uroczysta Sesja Noblowska, po$wiecona tegorocznym lau-
reatom Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny i fizjologii: Oliverowi Smithiesowi, Martinowi J.
Evansowi i Mario R. Capecchiemu. Organizatorem spotkania byl Dziekan I Wydzialu Lekarskiego

prof. Marek Krawczyk.

Na poczatku XVII Sesji No-
blowskiej przybytych gosci, zgro-
madzonych w Muzeum Kolekeji
im. Jana Pawla II w Warszawie,
powitali JM Rektor prof. Leszek
PaczekiDziekan I WL prof. Marek
Krawczyk. W swoim wystapieniu
przedstawil on zebranym historie
Nagrody Nobla. To najbardziej
prestizowe wyrdznienie na Swie-
cie wreczane jest od 1901 roku
w kilku dziedzinach: literatury,

prof. Marek Krawczyk

Organizatorem XVII Sesji Noblowskiej byt Dziekan I Wydziatu Lekarskiego

fizyki, chemii, fizjologii i medy-
cyny, a takze dla oséb i instytucji
zaangazowanych w dzialania na
rzecz pokoju na $wiecie. Od 1968
roku Nagrode Nobla przyznaje
sie réwniez w dziedzinie ekono-
mii. Laureaci otrzymuja ztoty me-
dal i dyplom honorowy, a takze
10 milionéw koron szwedzkich
(1,54 miliona USD). Uroczysta
galawreczeniawyrdznien odbywa
sie co rok 10 grudnia w Sztokhol-

mie, w rocznice $mierci fundato-
ra nagrody Alfreda Nobla.

Tegoroczna Sesja Noblowska,
poswiecona laureatom w dzie-
dzinie medycyny i fizjologii,
zgromadzita liczne grono uczest-
nikéw. Wyktady na temat doko-
nan trzech noblistéw wyglosili:
prof. Jacek Modlinski z Zakladu
Embriologii Do$wiadczalnej In-
stytutu Genetyki i Hodowli Zwie-
rzat PAN (,Fantastyczny S$wiat
macierzystych komoérek zarodko-
wych”), prof. Piotr Stepien z In-
stytutu Genetyki i Biotechnologii
UW (,Genetyczny nokaut, czyli
precyzja absolutna”) oraz prof.
Jacek Malejczyk z Katedry i Za-
kfadu Histologii i Embriologii
warszawskiej AM(,,Znokautowa-
na mysz ujawnia tajemnice zdro-
wia i choroby”).

Uroczystos¢ uswietnil wystep
Jerzego Antepowicza, ktory wy-
konat m.in. kilka piesni neapoli-
tanskich i utworéw z repertuaru
Jana Kiepury. Akompaniowal mu
pianista Tadeusz Suchocki.

Mitg niespodziankg wieczoru
byly réwniez upominki, przygo-
towane przez Dziekana I Wydzia-
tu Lekarskiego dla wszystkich
uczestnikéw - tradycyjne juz
bombki choinkowe z nadrukiem
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

W czasie spotkania nie zabrakto tradycyjnej juz ,niespodzianki” Dziekana I Wydzia-
tu Lekarskiego — w tym roku uczestnicy otrzymali bombki choinkowe z logo XVII Sesji
Noblowskiej oraz pamigtkowe albumy

»XVII Sesja Noblowska” oraz al-
bumy z relacja z poprzedniej Se-
sji i wykladami na temat dokonan
ubieglorocznych noblistow.

Warto przypomniec, ze w 2007
roku Nagroda Nobla uhonoro-
wano naukowcéw zajmujacych
sie badaniami nad komorkami
macierzystymi: ~ Amerykanina
wloskiego  pochodzenia Ma-
rio Capecchiego, Brytyjczyka
Martina Evansa i Amerykanina
Olivera Smithiesa. Jak czytamy
w uzasadnieniu Komisji Noblow-
skiej, wyrdzniono ich ,,za wyko-
rzystanie zarodkowych komdrek
macierzystych do  modyfikacji
genetycznych myszy, co pomoglo
zrozumiec udzial genow w rozwo-
ju zarodkow, rozwoju organizmow
dorostych oraz procesie starzenia
si¢”. Badania trzech noblistow
pozwolily réwniez pozna¢ pod-
stawy rozwoju niektérych cho-
réb o podlozu genetycznym oraz
wrodzone sklonnos$ci do zapada-
nia na rozmaite choroby, m.in.
nowotworowe, ukladu krazenia,
a takze cukrzyce.

mgr Karolina Gwarek
Redakcja ,, MDW”

Laureaci Nagrody Nobla
w medycynie i fizjologii
(ostatnich 5 lat)

2006
Andrew Z. FireiCraig C. Mello
(Stany Zjednoczone) - za odkry-
cie zjawiska interferencji RNA,
czyli wyciszania lub tez wylacza-
nia genéw za pomoca krotkich,
dwuniciowych odcinkéw RNA.

i /L 2

Prezenty trafily takze w rece prelegentéw: (na zdjeciu od lewej) prof. Jacka Modliriskie-

Laureaci odkryli fundamentalny
mechanizm kontroli przeptywu
informacji wewnatrz komorki.

2005
Barry J. Marshall i J. Robin
Warren (Australia) - za odkrycie
bakterii Helicobacter pylori i jej
roli w rozwoju choroby wrzodo-
wej zoladka i dwunastnicy.

2004
Richard Axel i Linda B. Buck
(Stany Zjednoczone) - za bada-
nia nad receptorami wechowymi

i uktadem wechowym.
2003
Paul C. Lauterbur (Stany

Zjednoczone) i Peter Mansfield
(Wielka Brytania) za dokonanie
przelomowych odkry¢ w zakresie
wykorzystania rezonansu magne-
tycznego w medycynie.

2002
Sir John Sulston (Wielka Bry-
tania), H. Robert Horvitz (Stany
Zjednoczone) i Sydney Brenner
(RPA) - za programowang $§mier¢
komorki.

go, prof. Piotra Stepnia i prof. Jacka Malejczyka
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Wreczenie dyplomdow absolwentom
I Wydzialu Lekarskiego

W poniedzialek 17 grudnia absolwenci I Wydzialu Lekarskiego odebrali dyplomy ukonczenia studiow.
Uroczystos¢ miala bardzo podniosly charakter. Gratulacje ztozyli absolwentom m.in. JM Rektor prof.
Leszek Paczek oraz Dziekan I WL prof. Marek Krawczyk. W czasie Dyplomatorium wyklad pt. ,,Zdro-
wie a sprawa polska” wyglosil prof. Witold Antoni Zatonski. W ramach uroczystosci wyrozniajacym
si¢ pracownikom I Wydzialu Lekarskiego wreczono takze Medale za Zaslugi.

Przemowienie Jego Magnificencji Rektora

Panie Dziekanie,

Pani Minister,

Drodzy Absolwenci i Doktoranci,
Szanowni Panstwo!

Spotykamy si¢ dzisiaj w gma-
chu Filharmonii Narodowej na
wreczeniu dyplomoéw ukoncze-
nia studiow w warszawskiej Aka-
demii Medycznej. Dyplomoéow
najbardziej prestizowej uczelni
medycznej w kraju, od blisko
200 lat Almae Matris wielu po-
kolen wybitnych lekarzy i na-
ukowcéw. Jestem przekonany, ze
ich godni nastepcy znajduja sie
wéréod  Bohaterow  dzisiejszej
uroczystosci.

Drodzy Absolwenci,

Gdy kilka lat temu pierwszy
raz przekroczyliScie progi wyz-
szej uczelni jako jej studenci, by-
liscie Panstwo $wiezo po jednym
z najwazniejszych egzamindw
w zyciu. Nastepnie pokonaliscie
sze$¢ lat niezwykle trudnych
i pelnych wyrzeczen studiow.
W tym czasie zdaliscie niezliczo-
na ilo$¢ egzaminoéw, z ktoérych
kazdy wydawal si¢ najtrudniej-
szy i najwazniejszy.

»Finis coronat opus” - ko-
niec wienczy dzielo - mowi fa-
cinskie przystowie. Mogloby sie¢
wydawa¢, ze moment, w ktorym
otrzymujecie dyplomy, jest wta-
$nie ukoronowaniem Waszego
dzieta. Otdéz nic bardziej myl-
nego. Najwazniejszy egzamin,
Drodzy Absolwenci, jest dopiero
przed Wami. Wiedza, ktéra na
tym egzaminie si¢ przyda, zawie-

ra w sobie wszystko to,
co sklada sie na dobre,
madre iudane Zzycie.
Dobre zycie przypa-
da w udziale tym bo- |
wiem, ktdrzy sie o nie |
starajg. Cigzka praca
nad wlasciwym zwien- |
czeniem tego dzie-
la jest dopiero przed
Wami.

Spoczywa na Was
szczegblny obowiazek,
aleizaszczyt reprezen-
towania Waszej Almae
Matris. Jestem przeko-
nany, ze przez cale zy-
cie bedziecie godnymi

jej ambasadorami.
Dzisiaj zmienia sie
nastawienie pacjentéw i calego
spofeczenstwa do lekarzy. Roz-
wdj techniki, przemiany ekono-
miczne, inne znamiona prawa,
powszechny dostep do wiedzy
iinformacji doprowadzily do
sytuacji, w ktorej lekarz staje si¢
doradcg ds. zdrowia. Umie le-
czy¢ zawal serca, grype, zapale-
nie pluc czy ztamang nogg.
Jeszcze w XX wieku lekarz byt
opiekunem, stuzyl pomoca, le-
czyl. Cenito si¢ w nim dobrego
cztowieka, wyrozumiatego i wraz-
liwego na potrzeby chorych.
Obecnie lekarz ustala z pa-
cjentem sposob leczenia. Wedlug
obowigzujacego prawa decyzje
musi podja¢ sam chory. W tym
prostym obrazie jest oczywisty,
cho¢ ukryty falsz. Aby podjac de-
cyzje, trzeba wszystko wiedzie¢

»Spoczywa na Was obowigzek reprezentowania Waszej
i odpowiedzialnymi Almae Matris. Jestem przekonany, ze bedziecie Jej god-

nymi ambasadorami” - z tymi sfowami zwrdcit sie do
absolwentéw JM Rektor prof. Leszek Pgczek

i sprawnie mysle¢. Wszystko
wiedzie¢, czyli wiedzie¢ o no-
wotworze, udarze, zawale serca
czy nieodwracalnej degeneracji
rdzenia kregowego. Z oczywi-
stych wzgledow pacjent nie ma
wystarczajacej wiedzy na temat
swojej choroby.

Chory z niewydolnoscig ne-
rek czy watroby, czy tez zastaw-
kowa niewydolnoscig serca takze
nie mysli sprawnie. Po usunieciu
choroby, wraca jasno$¢ mysle-
nia. Tyle Ze najpierw trzeba cho-
rego wyleczy¢, bazujac na jego
decyzjach.

To wszystko prowadzi do trud-
nych sytuacji, ale istotne jest to,
ze przy takim ustawieniu spraw
przegrywa pacjent, gdyz latwo
zaniecha¢ trudnych i ryzykow-
nych metod leczenia.
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Zaniechanie moze by¢ wy-
nikiem obawy o prawne konse-
kwencje dzialania lekarskiego.
To dzialanie, jak zresztg kazde
we wszystkich dziedzinach Zycia,
niesie ze sobg okreslone ryzyko.
Tyle ze w przypadku lekarza ry-
zyko to dotyczy cztowieka i moze
stanowi¢ zagrozenie dla jego zy-
cia. Chirurg operujacy pacjenta
w ciezkim stanie, moze go ura-
towa¢, ale moze takze dojs¢ do
zgonu chorego. Wowczas niekie-
dy pojawiaja sie¢ zarzuty, ze nie
powinien byt operowac, bo chory
znajdowal si¢ w ciezkim stanie.

W  takim polozeniu moze
znalez¢ si¢ kazdy chirurg na dy-
zurze w szpitalu. Doszto do sy-
tuacji, w ktorej lekarz mysli nie
tylko o optymalnej metodzie le-
czenia, ale takze prawnych aspek-
tach swojego dziatania. Na calym
$wiecie jest podobnie. Dlatego
zaczely pojawiaé sie algorytmy
postepowania lekarskiego opisu-
jace, co, kiedy i jak nalezy zrobi¢.

Algorytm dziala w ten sposob,
ze jezeli wystapia objawy X, Y, na-
lezy wykona¢ badanie A i B. Jezeli
w A wynik wyniesie wiecej niz ...,
a w B sie potwierdzi, nalezy spraw-
dzi¢ brak przeciwwskazan i jesli nie
wystapia, wdrozy¢ procedure lecz-
niczg. Proste i zazwyczaj skuteczne.

Absolwentom dyplomy wreczyli JM Rektor Akademii Medycznej prof. Leszek Pgczek
i Dziekan I Wydziatu Lekarskiego prof. Marek Krawczyk

Putapka polega na tym, ze réznych
chorych leczymy tak samo.

Nie ma miejsca na modyfika-
cje, indywidualizacje podejscia
do problemu. Ale jest to bez-
pieczne z punktu widzenia pra-
wa. Skoro postepowano zgodnie
z zaleceniami na rok biezacy,
nikt i Zaden sad nie moze ska-
za¢ lekarza, nawet jedli leczenie
zawiedzie.

Jaka jest medycyna XXI wie-
ku? Rozwoj genetyki, inzynierii
biomedycznej, transplantologii
i nowoczesnej farmakoterapii

Uroczystos¢ wreczenia dyploméw I WL odbyla sie w malowniczych wnetrzach Filhar-
monii Narodowej w Warszawie

zmienia i bedzie zmienial w przy-
sztosci nasze mozliwosci lecze-
nia. Ale warunkiem koniecznym
wszelkich zmian i sukcesow jest
rozsagdek. Twierdze, ze w XXI
wieku bedzie obowiazkowa za-
sada: medycyna dla rozumnych.
Dla madrych naukowcow, do-
brze wyksztalconych lekarzy, ale
przede wszystkim i po prostu dla
rozumnych ludzi.

Innymi stowy: wyzwaniem
XXI wieku jest zaréwno roz-
wdj nowych technologii, lekéw
i metod leczniczych, ale rowniez
wiegksza dbalo$¢ nas wszystkich
o swoje zdrowie. Najlepsza me-
toda jest edukacja i nie mam tu
na mysli nauczania medycyny.
Mysle o edukacji ogdlne;j.

W erze NFZ i kontraktow pa-
mietajmy, ze my leczymy, a nie
udzielamy ustug medycznych.
Pamietajmy takze, Ze leczymy
chorego czlowieka, nie chorobe.

Lekarzy obowiazuje zasada
ogdlna: zachowania godnosci
profesji poprzez poszanowanie
godnosci pacjenta. Podajemy
leki, przeszczepiamy komorki
wlasne, obce albo cale narzady,
stosujemy urzadzenia mecha-
niczne, elektryczne. Medycyna
jest jedna. Ma tylko jeden cel.
Stuzy¢ cztowiekowi.
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Szanowna Pani Minister, Sza-
nowni Panstwo,

Opieka zdrowotna nalezy do
najbardziej istotnych problemoéw
kazdego panstwa. Rozwigzanie
tych niezwykle waznych kwe-
stii powinno opierac si¢ na zi-
dentyfikowaniu trudnosci i ich
rzeczowej analizie. My w Aka-
demii to zrobilismy. Zidenty-
fikowalismy problemy polskiej
stuzby zdrowia. Pierwsze z nich
to: niedostateczna liczba ksztal-
conych lekarzy i pielegniarek,
emigracja lekarzy oraz czas ich
pracy. W Polsce, gdzie pracuje
2,2 lekarza i 4,6 pielegniarki na
tysigc mieszkancow, tj. najmniej
w UE, absolwenci kierunkéw
medycznych  stanowia  3,5%,
podczas gdy w Europie 13,5%.
Sa to dane z 2004 roku, ogltoszo-
ne w 2007 roku. Latwo policzy¢,
ze decyzje strategiczne podjeto
przed 1998 rokiem i potem tych
decyzji nie skorygowano.

Kolejnym problemem jest
prywatyzacja szpitali klinicznych.
Senat AM w Warszawie zajal jed-
noznaczne stanowisko przeciwne
prywatyzacji szpitali klinicznych.

Nastepna trudna kwestia to
funkcjonowanie szpitali pry-
watnych. Miejmy nadzieje, ze
w niedalekiej przysziosci jed-
nostki pelnoprofilowe, $wiad-
czace ustugi 7 dni w tygodniu
i przez 24 godziny na dobe stana
sie podstawa opieki zdrowotnej
w Polsce. Obecnie placowki pra-
cujace od poniedzialku do piat-
ku w godzinach 8-16 maja takie
same warunki kontraktowania,
jak szpitale pracujace 7 dni w ty-
godniu, w niedziele i $wieta, pel-
nigce staly dyzur w nocy.

Kolejnymi niezwykle waznymi
problemami polskiej stuzby zdro-
wia sg dlugi szpitali klinicznych,
ciaggle nie mozemy doczeka¢ si¢
uznania szpitali klinicznych jako
szpitali trzeciego poziomu refe-
rencyjnosci. Nie funkcjonuje tzw.
koszyk ustug medycznych, regu-
lacje ustawowe jakosci leczenia

- obecnie NFZ nie poréwnuje
wynikéw leczenia.

Wszyscy zyczymy Ministrom
i samym sobie, zeby plan sie
powiddl i aby za kilka lat moz-
na bylo oglosi¢ zakonczenie tej
operacji naprawy sluzby zdro-
wia w naszym kraju. Nie bedzie
to zadanie fatwe. Trudno zorga-
nizowa¢ poréwnywalng opieke
zdrowotng za potowe lub za jed-
ng piata nakladéw przeznaczo-
nych na ten cel w innych krajach.
Sprzet i leki kosztuja tyle samo,
niezaleznie od kraju, w ktérym sg
wykorzystywane. A czas oszcze-
dzania na pensjach w Polsce juz
sie skonczyl.

Polska stuzba zdrowia pilnie
wymaga powaznej operacji na-
prawy. Nie sta¢ nas na strate ko-
lejnych lat. Polacy zastuguja na
dobry system opieki zdrowotnej,
na leczenie przez $wietnie wy-
ksztalconych, godnie zarabiaja-
cych lekarzy.

Drodzy Absolwenci,

Zachecam do podjecia spe-
cjalizacji. Jestem przekonany, ze
kazdy z Was o tym mysli. Zache-
cam takze do przeprowadzenia
przewodow  doktorskich. Do-
piero bowiem trzeci stopien stu-
diow, jakim sg studia doktorskie,
daje wg standardéw europejskich
przyjetych  podczas spotkania
ministréw szkolnictwa wyzsze-
go w Berlinie w 2005 roku, pelne
wyksztalcenie.

JesteSmy nastepcami wielu
pokolenn wybitnych lekarzy, na-
ukowcow, ktorzy przez 200 lat bu-
dowali t¢ uczelnie. Nie mozemy
ich zawies¢. Musimy pozostawic¢
Akademie bogatsza, stale rozwija-
jaca sie. W 2009 roku rozpoczna
sie roczne obchody 200-lecia aka-
demickiego nauczania medycyny
w Warszawie.

Dlatego niezmiernie sie ciesze,
ze wlatach 2008-2013 dzigki stara-
niom miedzy innymi naszej uczel-
ni w Warszawie powstanie jeden
z najnowocze$niejszych osrodkow

badan biomedycznych w Europie.
W ciagu najblizszych pigciu lat
w Kampusie Ochota utworzone
zostanie Centrum Badan Przed-
klinicznych i Technologii.

JesteSmy réwniez w  trakcie
przetargu na budowe nowego
Centrum Biblioteczno-Informa-
cyjnego w Kampusie Banacha.

»Nic nie robi¢ jest czasem do-
brym lekarstwem” - t¢ rade Hipo-
kratesa kieruj¢ do Panstwa. Praca,
doktorat, specjalizacja, druga pra-
ca, asystentura, dyzury - wystar-
czy dla trzech. Dbajcie o siebie.
Jestescie najwiekszym dobrem
Polski.

Cata kadra Akademii Medycz-
nej czerpie satysfakcje z tego, ze
nasi Absolwenci s3 doceniani
w $wiecie i z fatwoscig znajduja
zatrudnienie w wielu krajach Unii
Europejskiej.

Ale nie dokonujcie wyboréw
pochopnych. Satysfakcje zawodo-
w3, rozwoj umiejetnosci mozecie
uzyskaé, nie opuszczajac kraju.
Polska to piekny kraj i wykorzysta
swoje historyczne szanse rozwojo-
we, a Wy, Wasza wiedza i umiejet-
nosci, jestescie podstawami tych
zmian.

Spotykamy sie tuz przed swie-
tami Bozego Narodzenia i nadej-
sciem Nowego Roku. Wszystkim
Panstwu, Przyjaciotom Akademii
Medycznej w Warszawie, zycze
wielu wzruszen podczas $wiat
i pelnego spelnionych wyzwan
roku 2008.

Medale za Zaslugi
dlaI WL

Kapituta Medalu za Za-
stugi dla I WL na posiedzeniu
7 listopada 2007 r. wyréznila na-
stepujgcych  pracownikow  Wy-
dziatu: prof. Leszka Szczesnego
Zgliczyniskiego, prof. Andrzeja
Gorskiego, prof. Janusza Piekar-
czyka, prof. Mieczystawa Szostka,
prof. Danute Liszewskq-Pfej-
fer, prof. Stanistawa Moska-
lewskiego, Grazyne Wyglgdacz.
Medale wreczono 17 grudnia,
w czasie Dyplomatorium I WL.
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Slowo Dziekana I Wydzialu Lekarskiego

Magnificencjo Panie Rektorze,
Panie Profesorze Zatonski,
Panie Ministrze,

Wysoki Senacie,

Drodzy Goscie,

Szanowni Koledzy!

Zblizaja si¢ $wigta Bozego Na-
rodzenia, $wieta dla polskich ro-
dzin szczegélne. Wlasnie w ich
bliskosci uzyskacie dyplomy le-
karzy i lekarzy dentystow. Mysle,
ze ten dyplom, otrzymany nieja-
ko pod choinke, da Wam duzo
radosci. Ale wré¢my do dnia
dzisiejszego. Jest to Wasz dzien.
Dzien, ktéry, jestem przekonany,
zapamietacie na cale swoje zycie.
Staramy si¢, by mial on godna
oprawe. Wielu oficjalnych gosci
przyjeto nasze zaproszenie, réw-
niez dlatego, by podnie$¢ range
Waszej Uroczystosci. Jeszcze raz
im wszystkim za to dzigkuje.

Kolegium Dziekanskie I Wy-
dzialu stara si¢ takze, by wyklad
podczas Dyplomatorium byl nie-
zwyklym wykladem. Dzisiaj wy-
stuchacie mysli prof. Witolda
Zatonskiego. Dlaczego wlasnie pro-
fesor Zatonski? Przez chwile odwo-
tam sie do Arystotelesa, ktdry przed
laty powiedzial ,Vere scire est per
causa scire’, co oznacza ,,Prawdzi-
wa wiedza to znajomos¢ przyczyn'.
Ta wlasnie sentencja byla dla mnie
motywem zaproszenia na dzisiej-
szy wieczor prof. Witolda Zaton-
skiego. Ten znakomity naukowiec,
jak rzadko kto, propaguje idee pro-
filaktyki chordb, szczegdlnie no-
wotworowych, wiasnie dlatego, ze
doskonale poznal przyczyny tych
schorzen. Zreszta przekonacie sie
za chwile podczas wyktadu.

Moi Drodzy, absolwenta me-
dycyny powinny cechowaé réz-
norakie umiejetnosci. Nalezy do
nich znajomo$¢ i zrozumienie
podstawowych elementéw zawo-
du lekarza, ale takze zrozumienie
i stosowanie w pracy codzien-
nej zasad moralnych i etycznych.

Tak moi drodzy, absolwen-
ta  medycyny powinna ce-
chowa¢ znajomos$¢ wartosci
zawodowych, w tym zawo-
dowy perfekcjonizm i altru-
izm, zrozumienie pacjenta
i wspdlczucie mu. Decyzje
medyczne lekarza musza by¢
partnerskie w relacji pacjent
- chory. Jestem przekonany,
ze takimi lekarzami bedzie-
cie, a raczej juz jesteScie. Po-
zwole sobie zacytowa¢ zdanie
wypowiedziane przez Scho-
penhauera, ktore brzmialo
»Zdrowie nie jest wszystkim,
ale bez niego wszystko jes
niczym.” Zwrdécie uwage na
te stowa. One w Waszym spo-
tkaniuz chorymiludzmibeda
uwidacznialy si¢ w ich zachowaniu
izachowaniu ich rodzin. Wie-
le jest postaw ludzkich, dopoki
cztowiek jest zdrowy. Kazdy za-
chowuje sie zgodnie ze swoim tem-
peramentem,  indywidualnoscig
i wychowaniem. W chorobie wszy-
scy staja sie rowni.

A co moge Wam ja, Wasz Dzie-
kan, powiedzie¢ od siebie? Wspo-
minalem o tym takze Waszym
poprzednikom. Pragne powie-
dzie¢, zebyscie przez cale swoje
lekarskie zycie byli madrzy i szla-
chetni. Madrzy nie tylko poprzez
posiadang wiedz¢ medyczna, ale
madrzy poprzez umiejetnos¢ ob-
cowania z chorym cztowiekiem.
Madrosé¢ ta da Wam mozliwos¢
zrozumienia cierpienia chorego
i ulatwi postawienie diagnozy.
Madro$¢ powstrzyma Was przed
wywyzszaniem si¢ nad pacjentem
czy jego rodzing. Chory cztowiek
bedzie zawsze w stosunku do Was
dzieckiem, zaleznym od Waszej
wiedzy iWaszych decyzji. Ma-
dro$¢ pozwoli Wam znies¢ trudne
chwile leczenia chorego zaniedba-
nego (z tym spotkacie si¢ czesto),
niedomytego, wskutek choroby
malo estetycznego. W tych szcze-
golnych chwilach zalezny od Was

»Absolwenta medycyny powinna cechowaé zna-
t jomos¢ wartosci zawodowych, w tym zawodowy
perfekcjonizm i altruizm, zrozumienie pacjenta
i wspolczucie mu” — powiedzial Dziekan I WL
prof. Marek Krawczyk

pacjent wymaga jeszcze wigkszego
zrozumienia.

A co rozumiem przez szla-
chetnos$¢? Wedtug stownikowej
definicji czlowiek szlachetny po-
stepuje w sposdb wspaniatomysl-
ny, uczciwy i bezinteresowny.
Jest to cecha wielka i trudna dla
wielu, niezalezna od pochodze-
nia czy wyksztalcenia. Szlachet-
nos$¢ nie pozwala na ponizanie
innego czlowieka. Tak czesto
obserwujemy obecnie przeciw-
ne zachowania. Osoby, a raczej
persony, ktére zdobywaja wia-
dze, zaczynaja niszczy¢ kogos,
kogo uznali za swego wroga.
Jest to bardzo zta cecha, ale w
odniesieniu do nas, medykow
- dramatycznie zla. Brak szla-
chetnosci powoduje u lekarza
bardzo niedobre zachowania
wobec chorego, ale i wobec ko-
legéw lekarzy czy pielegniarek.
Pozbawiony szlachetnosci czlo-
wiek zaczyna proces wyniszcza-
jacy innych, ale to wyniszczanie
niszczy jego samego. Ujawnienie
sie takiej cechy prowadzi do dra-
matycznych konfliktow i to nie
tylko moralnych. Badzcie wiec
madrzy i szlachetni.
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F:
B

o

Absolwenci odebrali dyplomy z rgk Rektora prof. Leszka Pgczka, Prodziekan ds. Oddzia-

tu Stomatologicznego prof. Renaty Gorskiej i Dziekana I WL prof. Marka Krawczyka

Drodzy Panstwo,

Lekarze,  polscy  lekarze
w 2007 roku doznajg kolejnych
upokorzen. Upokorzen, ktére byty
przedmiotem cierpkich, niekiedy
ponizajacych nas rozmoéw przed
kilkoma miesigcami. A co teraz,
kiedy po raz kolejny przerzuca sie
na nasze barki odpowiedzialno$¢,
ktora administracyjnie jest dla nas
korzystna, bo 48-godzinny tydzien
pracy i 11-godzinny odpoczynek
- to brzmi pigknie. Jest tylko jedno
ale, jakie wynagrodzenie dostanie-
my za te prace. Przeciez dotychczas
nikt z nas nie rzucat sie w wir 72
lub znacznie wiegkszej liczby go-
dzin pracy tylko dlatego, ze tak
lubi. Przeciez to ,,glodowe” zarobki
z podstawowego uposazenia pcha-
ly i beda pchaty kolejne pokolenia
lekarzy w ich setki godzin spedza-
nych w szpitalach i przychodniach.
W 1969 r., gdy bylem na Waszym
miejscu, po uzyskaniu dyplomu
miatem 11-13 dyzuréw miesiecz-
nie. Dlaczego? Bo moje wynagro-
dzenie nie pozwoliloby mi przezy¢
miesigca. Czym sie rézni obecna
sytuacja od tej sprzed prawie 40
lat? To bardzo pigknie, ze bedzie-
cie, czy raczej bedziemy, pracowaé
48 godzin tygodniowo, tylko na ile
dni miesigca nam tego uposaze-
nia wystarczy? Dlatego z pozycji
Dziekana Wydzialu Lekarskiego

zwracam sie do wszystkich, ktorzy
decyduja - nie zmuszajcie lekarzy,
szczegdlnie mlodych, do kolejnych
protestow. Rozwigzcie ten problem,
zanim kolejne pokolenie zostanie
zmuszone do desperacji.

Prosze Panstwa, od kilku lat
oprocz uczestniczenia w uro-
czystodciach wydzialowych czy
uczelnianych chetnie przyjmuje
zaproszenie Prezesa Okregowej
Rady Lekarskiej na uroczystos¢
wreczania prawa wykonywania
zawodu. Dlaczego tak si¢ dzieje?

Po pierwsze, na zaproszenia
trzeba odpowiadac i je przyjmowac,

a nie wszyscy zaproszeni na dzisiej-
sze spotkanie znalezli nawet czas, by
uprzedzi¢, ze nie przyjda. Ich strata.

Po drugie jest to pierwsza po
studiach, juz postazowa okazja
spotkania si¢ z absolwentami.

Wreszcie po trzecie, jest mi za-
wsze niezwykle milo, gdy Prezes
Okregowej Izby Lekarskiej poda-
je w skrocie, ktérzy absolwenci
zdali najlepiej LEP. Absolwenci
I Wydzialu sg zawsze na szczy-
cie. Swiadczy to, ze nasza i Wasza
praca zostala dobrze wykonana.

Jestem przekonany, ze i Wasz
Panstwowy Egzamin Lekarski wy-
padnie na piatke z plusem, czego
Wam zycze. A dla kolejnych po-
kolen naszych absolwentéw mam
dobrg wiadomos¢. Przekazal mi
ja dr Andrzej Wlodarczyk, jesz-
cze jako Prezes Izby Lekarskiej
— wszystko wskazuje na to, ze LEP
bedzie zdawany bezposrednio po
studiach, a dyplom lekarza bedzie
konczyt i studia, i zamykat $ciez-
ke edukacyjna.

Drodzy, kochani nasi byli stu-
denci, dzisiajlekarze, zycze Wam,
byscie spelnili swoje marzenia,
podejmujac studia medyczne,
zycze Wam, by Was zaczely omi-
ja¢ trudy zdobywania pieniedzy
na leczenie, ale i na Wasze co-
dzienne Zycie, byscie mogli po

Swiezo upieczeni lekarze z dyplomami...
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prostu dobrze leczy¢ i zy¢ god-
nie, bo Wasza wiedza, wasze wy-
ksztalcenie, a przede wszystkim

Wy na to zaslugujecie. Zacze-
liscie nowe zycie, zycie, do kto-
rego przygotowali$cie si¢ przez

Przemowienie absolwenta

Szanowni Panstwo!

»Medicus debet esse: elegans,
odorans et ambidexter”. W prze-
moéwieniu na dzisiejszej uro-
czystoéci nie mogto zabraknac
taciny. Ta facinska sentencja glosi,
ze lekarz powinien by¢ eleganc-
ki i pachnacy. To akurat zalezy
wylacznie od nas samych. ,Am-
bidexter” za$ oznacza dostow-
nie ,oburgczny’, a w domysle,
w kontekscie tego powiedzenia
»zreczny . Mysle jednak, ze w tym
przypadku nie chodzi wylacznie
o sprawno$¢ manualng. Medyk
musi posig$¢ odpowiednia wiedze
i umiejetnosci, ktére pozwola mu
z pozytkiem dla pacjenta i zdro-
wia ogdtu uprawia¢ sztuke lekar-
ska. Owa wiedze i umiejetnosci
- a wlasciwie solidne podstawy,
bo ksztalci¢ si¢ bedziemy nie-
ustannie - nabyliémy w murach
Akademii Medycznej w Warsza-
wie. Tu nalezg si¢ stowa podzie-
kowania wladzom uczelni, calej
kadrze dydaktycznej i pracow-
nikom dziekanatu - za pomoc,
cierpliwo$¢, wyrozumiato$¢ i wlo-
zony trud. Kazdy z nas odbywat
réwniez szereg praktyk w réznych
szpitalach, gdzie gromadzilismy
kolejne doswiadczenia potrzebne
w przyszlej pracy, i o tych oérod-
kach rozsianych w calym kraju i za
granicg réwniez nie mozna zapo-
mniec. Nieocenionym wsparciem
byli tez dla nas najblizsi, ktérzy
cieszyli si¢ z sukcesoéw i wspierali
w drobnych potknieciach, ktore
niejednokrotnie - bez nich - mo-
glyby przerodzi¢ si¢ w porazki.

Truizmem jest stwierdze-
nie ,jak ten czas szybko plynie”.
Mnie jednak trudno uwierzyg,
ze minelo juz 6 lat. Coz to byt za
czas! Dreszcz emocji przy prze-

kraczaniu progu prosektorium na
pierwszych zajeciach z anatomii.
Onie$mielenie przy pierwszym
kontakcie z pacjentem. Pierwsza
wizyta na bloku operacyjnym czy
obecno$¢ przy porodzie. Pod-
reczniki, ktorych objetos¢ budzi-
ta zgroze wsrdd kolegéw z innych
uczelni, podobnie jak fachowa
nomenklatura. Nie mozna oczy-
wiScie poming¢ nawigzanych
w tym czasie przyjazni i znajo-
mosci oraz szeroko pojetego stu-
denckiego zycia. Wszak studia to
takze czas zabawy.

Ten etap juz za nami. Teraz je-
steSmy lekarzami, do czego trud-
no sie tak szybko przyzwyczaic.
Dowodem na to jest fakt, ze za-
pewne nie zawsze odwracamy sie,
idac korytarzem, kiedy kto$ za
nami wota ,,doktorze”.

Nie chcg by¢ patetyczny, ale za-
wdd, ktorego uprawiania podjeli-
$my sie, jest wyjatkowy. Bedziemy
przy narodzinach, ale bedziemy
takze towarzyszy¢ umierajacym.
Ludzie beda poktada¢ w nas za-
ufanie, liczac na pomoc, na ulge
w cierpieniu. Beda niejedno-
krotnie powierza¢ nam bardzo
osobiste, wrecz intymne sprawy.
Czekaja nas nie tylko sukcesy
- prawidlowo postawiona dia-
gnoza, skuteczne leczenie. Beda
sie zdarza¢ pomytki, porazki, bez-
radno$¢ wobec choroby i $mierci.
Na pewno nie bedzie fatwo, ale
czy kto§ mimo to zrezygnowatby
z raz obranej drogi? A przeszkody
s3 po to, by je pokonywac...

W pracy musimy zachowa¢
rozsadek, pozosta¢ czujnymi
i stara¢ si¢ nie popada¢ w rutyne.
Najwazniejsze jednak, zebysmy
zawsze dostrzegali w pacjencie
po prostu czlowieka, prébowali
wczué sie w jego polozenie, po-

5 lub 6 lat - zycie lekarza. Zycze
Wam powodzenia na lekarskiej
drodze zycia!

W imieniu absolwentow glos zabrat
lek. Konrad Zawadka

stawi¢ sie na jego miejscu. Wszy-
scy powtarzaja to jak mantre,
a stwierdzenie owo stalo si¢ wrecz
banalne w swej oczywistosci. Ale
nie traktujmy go w kategoriach
banalu, bo empatia jest niezaprze-
czalnie jednym z filaréw sztuki
medycznej i bez niej medycyna
staje si¢ tylko nauka, ito nauka
bezduszna.

Na zakonczenie chcialbym
przytoczy¢ slowa prof. Leszka
Kotakowskiego: ,Kazdy z nas,
kazda ludzka istota, jest czast-
ka powszechnego przeznaczenia
wszech$wiata, ale nie czastka nie-
zalezna, lecz taka, ze gdyby kogo$
z nas wyjac z tej calosci niezmie-
rzonej, cate dzieje wszechswiata
inaczej by wygladaly, ze kazdy ma
jakas$ misje w tym przeznaczeniu
(...), ale wcale nie wiemy, jaka to
mianowicie jest misja, bo do tego
trzeba Boskiego umystu, co calos¢
widzi”. Te optymistyczne stowa
daja wiare w sens istnienia. My
znamy cze$¢ naszej misji. I wazne,
bySmy o niej pamietali w zgiel-
ku wspdlczesnosci. Zeby$my nie
zapomnieli o czyms, co spowo-
dowalo, ze jesteSmy tu i teraz.
O naszym powolaniu. Zeby$my
byli po prostu razem, dla siebie...
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Inauguracja studiow doktoranckich

Kilkudziesieciu absolwentow warszawskiej Akademii Medycznej rozpoczelo w tym miesigcu studia
doktoranckie. Uroczysta inauguracja odbyla si¢ we wtorek 11 grudnia na I Wydziale Lekarskim,
aw czwartek 13 grudnia - na IT Wydziale Lekarskim.

Na [ Wydziale Lekarskim
studia doktoranckie rozpoczelo
49 o0s6b, w tym 9 absolwentéow
stomatologii i 11 - Wydzialu
Nauki o Zdrowiu. Na poczatku
inauguracji doktorantéw powi-
tal Dziekan I WL prof. Marek
Krawczyk, gratulujac im podje-
cia trafnej decyzji o kontynua-
cji studidw, a takze zyczac wielu
sukcesow i satysfakeji z rozpo-
czetej dzialalnosci naukowej. Na-
stepnie do zebranych zwrdcit sie
Rektor prof. Leszek Paczek, pod-
kreslajac, ze studia doktoranckie
w Unii Europejskiej sg trzecim
etapem edukacji, a zdobycie wyz-
szego wyksztalcenia konczy si¢
uzyskaniem stopnia naukowego
doktora. W zwiagzku z tym wta-
dze naszej uczelni zachegcajg ab-
solwentéw do dalszej nauki.

- W tym roku przyjelismy na
studia doktoranckie kilkadziesiat
0s6b - podkreslil Rektor. - Jednak
juz teraz mozemy powiedzie¢,
ze, zgodnie z wymogami unijny-
mi, jest to ciggle jeszcze za malo.

Mam nadzieje, ze liczba stucha-
czy bedzie sie stale zwigkszac.

Prof. Leszek Paczek przeka-
zal réwniez miodym naukow-
com milg wiadomo$¢, ze zgodnie
z decyzjg Senatu Akademii otrzy-
maja oni wyzsze uposazenia,
ktére na I roku studiow wyniosg
1200 z}, ana IL, IIT i IV - 1400 zt
miesiecznie.

- Liczymy na to, ze lata spedzo-
ne w uczelni zaowocuja dla Was
wieloma sukcesami naukowymi
oraz dyplomem ukonczenia stu-
diéw doktoranckich - powiedzial
Rektor. - Nauka to wspolpraca.
W naszej uczelni ma ona charak-
ter systemowy — przejawem tego
jest chociazby powstanie konsor-
cjum Centrum Badan Przedkli-
nicznych i Technologii, z ktérego
bazy badawczej bedziecie mogli
korzysta¢. Przypominam tez,
ze istnieje caly system grantdw,
w tym dla mlodych naukowcow,
o ktére mozecie i powinniscie
sie stara¢. Przed Wami otwiera
sie zatem szerokie pole dzialania.

Zycze Wam, zebyscie umieli to
wykorzysta¢ i w terminie ukon-
czyli studia.

W kolejnej czesci uroczy-
stosci nowo przyjeci studen-
ci zlozyli uroczyste Slubowanie
i odebrali indeksy z ragk JM Rek-
tora i Dziekana I WL. Nazwiska
doktorantéow odczytal prof. Piotr
Pruszczyk - Opiekun Studiow
Doktoranckich na I Wydziale
Lekarskim. Kolegéw i kolezanki
z I roku powitat takze Przewod-
niczacy Samorzadu Doktorantéw
Rafal Brzezinski. Uroczystos¢
uswietnit swoim wystepem Choér
Akademii Medycznej pod kie-
runkiem Beaty Herman.

Réwnie uroczysty charak-
ter miala inauguracja studiow
doktoranckich na II Wydziale
Lekarskim. Uczestniczyli w niej
przedstawiciele wtadz uczelni,
m.in. prof. Piotr Zaborowski
— Prorektor ds. Dydaktyczno-
Wychowawczych, prof. Ry-
szarda Chazan - Prorektor ds.
Nauki i Wspdlpracy z Zagranica,

._.-ﬁ'fa-: ‘-'-‘

Pamigtkowe zdjecie z inauguracji — nowo przyjeci stuchacze studiow doktoranckich I WL z wladzami Uczelni i Wydziatu
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Doktoranci I WL odebrali indeksy z rgk Dziekana prof. Macieja
Karolczaka i Prorektora prof. Piotra Zaborowskiego

prof. Mirostaw Luczak - Pelno-
mocnik Rektora ds. Studiéw Dok-
toranckich, prof. Wtlodzimierz
Sawicki - Prodziekan II Wydzialu
Lekarskiego, Kierownik Studium
Doktoranckiego II WL oraz prof.
Jerzy Jurkiewicz - Pelnomocnik
Rektora ds. Studiéw Zaocznych.

Na poczatku do doktoran-
tow zwrdcil si¢ prof. Maciej Ka-
rolczak - Drziekan II Wydzialu
Lekarskiego:

- Gratuluje Wam przejécia
przez sito kwalifikacyjne i trafnej
decyzji o przediuzeniu studiow
o kolejnych kilka lat. Roztacza
siec przed Wami realna perspek-

tywa osiggniecia
satysfakcji, jaka
niesie mozliwos¢
poglebiania
wiedzy iprowa-
| dzenia badan
naukowych. Stu-
dia doktoranckie
daja szanse, by
znalez¢  odpo-
wiedzi na pyta-
nia, ktore Was
| nurtujg.  Efek-
tem tych wysil-
kéw, poza czysta
i w pelni uzasad-
niong satysfak-
cja, bedzie I stopien naukowy oraz
mozliwos¢ ubiegania si¢ o prace
w AM. Zgodnie z decyzja Senatu
Uczelni, w skfad jej zespotu dydak-
tycznego moga wejs¢ wylacznie
osoby, ktdre posiadaja co najmniej
stopien doktora. Absolwenci stu-
diéw doktoranckich w Akademii
s3 uprzywilejowani i maja pierw-
szenstwo w ubieganiu si¢ o prace.

Nowo przyjetych stuchaczy
studiow doktoranckich powital
takze prof. Piotr Zaborowski -
Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych AM:

- Cieszg sie, ze moge wystapic
przed Wami z prostego powodu:

otdz kazdy z nas, profesoréw, byt
kiedy$ na Waszym miejscu. Wy-
braliscie sobie cigzka droge, bo
status doktoranta jest ciagle jesz-
cze niedoceniany - nie w sensie
prestizowym, ale przede wszyst-
kim prawnie i organizacyjnie.
Pragne jednak przypomnie¢, ze
Akademia uzyskala w tym roku
tytul ,Uczelni Przyjaznej Stu-
dentom” - chcialbym, aby w Wa-
szym przekonaniu byla réwniez
»Uczelnig Przyjazng Absolwen-
tom”. Zycze Wam na poczatku
tych studiow, zebyscie mieli duzo
zapalu, samozaparcia i by$cie na
swej drodze spotykali wylacznie
zyczliwe osoby.

Do stuchaczy zwrocit sie tak-
ze prof. Mirostaw Luczak, przy-
pominajac wieloletnig tradycje
studiéw doktoranckich w naszej
uczelni, oraz Prodziekan prof.
Wlodzimierz Sawicki i Prze-
wodniczacy Samorzadu Dok-
torantow Rafal Brzezinski. Po
uroczystym $lubowaniu studenci
odebrali indeksy - w tym roku
studia doktoranckie na II Wy-
dziale Lekarskim rozpoczely
24 osoby.

mgr Karolina Gwarek
Redakcja ,,MDW”

Podczas inauguracji studiow doktoranckich na I WL rowniez nie zabrakto pamigtkowej fotografii...
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Podyplomowa Szkota Kardiologiczna

Tak dziata Podyplomowa Szkota Kardiologiczna: na zdjeciu prof. Grzegorz Opolski
w otoczeniu Kolegow z Zespotu: dra Michata Moszczeriskiego, dra Jarostawa Kréla, dra
Andrzeja Swiatowca w sesji o trudnym problemie leczenia, migotania przedsionkéw”

W Akademii = Medycznej
w  Warszawie Zespdl Katedry
i Kliniki ~Kardiologii, Chorob
Wewnetrznych i Nadci$nienia
Tetniczego Il WL niejestjedynym,
ktéry zajmuje si¢ ksztalceniem
podyplomowym i je propaguje.
Jednak chcielibysmy opowie-
dzie¢ Panstwu o naszej dotych-
czasowej dziatalno$ci w ramach
Podyplomowej Szkoly Kardio-
logicznej i podzieli¢ si¢ radoscia
z wyrdznien, jakie otrzymalismy
w ostatnim czasie. Niewatpliwie
dowodzg one, ze nasza praca zo-
stala zauwazona, isg zacheta do
dalszych dziatan.

Cofnijmy si¢ zatem o kilka
lat wstecz, do poczatkéw Pody-
plomowej Szkoly Kardiologicz-
nej. W 2000 roku prof. Mirostaw
Dtuzniewski, obecny Kierownik
6wczesnej Katedry i Kliniki Kar-
diologii IT Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warsza-
wie, wymyslit i zaangazowal sie
w nowa forme podyplomowego
szkolenia lekarzy. Pomyst ten za-
akceptowal 6wczesny Prorektor

do spraw Dydaktyki i Wychowa-
nia — prof. Leszek Paczek, a oso-
ba, ktéra wsparla nas psychicznie
i logistycznie, byt Dziekan ds.
Studiéw Podyplomowych prof.
Mirostaw Luczak.

Podyplomowa Szkota Kardio-
logiczna w 2000 roku rozpocze-

fa szkolenia przeznaczone dla
lekarzy praktykéw podstawo-
wej opieki zdrowotnej, lekarzy
rodzinnych, a takze internistow
pracujacych w oddziatach szpi-
talnych. Podczas takich spotkan
przekazywali$my, i nadal prze-
kazujemy, nasza wiedze teore-
tyczng i praktyczng na temat
najwazniejszych wyzwan kardio-
logii nieinwazyjnej, dotyczacych:
choroby wienicowej, nadci$nienia
tetniczego, zaburzen rytmu ser-
ca, niewydolnosci serca, zespotu
metabolicznego czy wad serca.
W kolejnych edycjach poszerza-
lismy zakres tematow o elektro-
fizjologie i elektroterapie, a takze
mieli$my mozliwo$¢ podzielenia
sie wiedzg praktyczng oraz na-
szymi doswiadczeniami z zakresu
kardiologii interwencyjnej. Me-
rytorycznie tresci wykladéw byty
przygotowane gléwnie przez do-
$wiadczonych dydaktykéw z na-
szego Zespolu, ale zapraszano do
wspolpracy takze znakomitych
ekspertow w dziedzinie kardiolo-
gii zachowawczej oraz interwen-
cyjnej. Nalezy wspomnie¢ takie
nazwiska, jak: prof. Jacek Dubiel,

Dr Jarostaw Krol — w otoczeniu stuchaczy podczas wyktadu z EKG

16 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XXXIX, No. 12/2007



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

prof. Robert Gil, prof. Marek Na-
ruszewicz, prof. Kazimierz Su-
walski, dr hab. Marcin Demkow,
dr hab. Malgorzata Koztowska-
Wojciechowska, dr hab. Adam
Witkowski.

Spotkania te dawaly mozli-
wos¢ podzielenia si¢ najnowszymi
osiggnigciami z zakresu kardiolo-
gii, obowigzujacymi standardami
postepowania, ale takze umoz-
liwialy dyskusje z ekspertami
nad pochodzacymi z codziennej
praktyki przypadkami trudnych
do leczenia pacjentow.

Wyklady oraz ¢wiczenia odby-
waly sie od godz. 14.00 w piatek
i trwaly az do godzin potudnio-
wych w niedziele. Miejscem spo-
tkan byly urocze zakatki Polski
od Baltyku az po Tatry, do kto-
rych zjezdzali uczestnicy z catego
kraju. Zazwyczaj grupy stuchaczy
skladaly si¢ maksymalnie z 60-80
0s6b z danego regionu. Ulozony
na poczatku program wykladéw
zyskal miano pierwszej edycji.
Na podstawie ankiet wypelnia-
nych przez stuchaczy $ledzilismy
jakos¢ wykladow, poprawiajac na
biezaco wszelkie niedociagnigcia.
Wiele dobrych stéow i pozytyw-
ny odbidr naszej pracy zachecit
nas do tworzenia nowych tema-
tow wyktadowych, i tak powstaty
druga oraz trzecia edycja szkolen.
Z zadowoleniem patrzyli$my, jak
na kolejnych edycjach pojawialy
sie juz znajome nam twarze osob,
ktére chcialy kontynuowa¢ na-
uke. Starali$my si¢ rowniez w ra-
mach tych (zwykle trzech) dni
spedzanych wspdlnie z uczestni-
kami zadba¢ nie tylko o strawe
naukows, ale i duchowa. Przy-
jezdzajace z roznych stron Polski
osoby mialy mozliwos$¢ obejrze-
nia ciekawych sztuk teatralnych,
wysluchania dobrych recitali czy
zwiedzenia danego miasta lub
regionu, w ktérym wlasnie wy-
kfadali$my. Najczesciej spotyka-
lismy sie¢ w Warszawie, Krakowie
i Zakopanem, ale jezdzilismy
réwniez ze swoimi wykladami na

poinoc Polski, do Tréjmiasta czy
na Mazury.

Z uptywem lat przybywa-
to pomystéw. Nowe inicjatywy
w ramach Podyplomowej Szko-
ly Kardiologicznej to Warsztaty
Elektrokardiografii Praktycznej,
Warsztaty Echokardiografii Prak-
tycznej oraz tak zwane miniszko-
ly jednodniowe.

dowski i Karol Wrzosek. Byly to
calodniowe, zwykle sobotnie sesje
w réznych miastach calej Polski,
a takze krotkie 3- lub 4-godzinne
spotkania w naszej Klinice. Cze-
sto w trakcie tych szkolen byly
wykorzystywane  interaktywne
programy komputerowe do nauki
ekg, tworzone przez cztonkow
naszego Zespolu. Dzigki ciezkiej

PODYPLOMOWA SZKOLA KARDIOLOGICZNA
Katedry i Kliniki Kardiologii, Choroéb Wewnetrznych
i Nadci$nienia Tetniczego
IT Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie
LICZBA
ROK RODZAJ SZKOLENIA UCZESTNIKOW
2000 4 szkoly 240
2001 10 szkot 600
2002 28 szkot 1680
32 szkoty
2003 +11 miniszkot 19204275
21 szkot
2004 +1 warsztat ekg 1260+35
13 szkot
2005 +11 warsztatow ekg 884+784
10 szkot
2006 +10 warsztatow ekg 394+459
3 szkoty
2007 +24 warsztaty ekg+12 echo 180+550+240
Lacznie: 190 szkolen 9.701 uczestnikéw
Tabela 1.

W opracowanie programui re-
alizacje Warsztatow Elektrokar-
diografii Praktycznej szczegdlnie
zaangazowal sie doc. Marek Kuch
oraz duza cz¢$¢ Zespotu Kliniki:
Andrzej Swiatowiec, Jacek Sawic-
ki, Edmund Szczepanczyk, Iwon-
na  Grzywanowska-Laniewska,
Joanna Syska-Suminska, Jarostaw
Krél, Michal Moszczenski, Ewa
Burbicka, Marek Chmielewski,
Maciej Janiszewski, Wlodzimierz
Gierak, Patryk Krzyzak, Agniesz-
ka Cudnoch-Jedrzejewska, Kata-
rzyna Sadkowska, Kamila Adach,
Yukasz Zielinski, Adrian Lewan-

pracy wymienionych wyzej oséb
doczekaly si¢ one kilku wydan
w wersji elektroniczne;j.

Trudniej bylo zorganizowac
Warsztaty Echokardiografii Prak-
tycznej, ktoére oprdécz zaangazo-
wania wykladowcéw, wymagaja
zapewnienia odpowiedniej ilosci
sprzetu oraz pacjentow do bada-
nia. Z tego wzgledu byly organi-
zowane na terenie naszej Kliniki.
Te, cieszace si¢ coraz wigkszym
zainteresowaniem kolegow leka-
rzy spotkania, dawaly mozliwos¢
poglebienia wiedzy teoretycznej,
ale takze rozwiniecia lub spraw-
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dzenia  swoich  umiejetnosci
praktycznych. Za calo$¢ organi-
zacji warsztatow odpowiedzialny
jest Kierownik naszej Pracowni
Elektrokardiograficznej dr Woj-
ciech Braksator, a przy przygo-
towaniach wspolpracuje Zespot
lekarzy zwigzanych z pracownia:
Marek Kuch, Wlodzimierz Gier-
lak, Izabella Graczak, Agniesz-
ka Kosieradzka, Izabela Zaleska,
Barbara Juzal, Wioletta Dyrla
i Karina Dunovska. Pierwszy cykl
srodowych warsztatow dotycza-
cy choroby wiencowej mamy juz
za sobg, teraz przygotowujemy
nowy temat — wady zastawkowe.

Kolejny cykl to wspomnia-
ne miniszkoly - popotudnio-
we, kilkugodzinne spotkania
z lekarzami praktykami w sali
wykladowej naszej Kliniki, doty-
czace roznych dziatéw kardiolo-
gii. I tak, moéwilismy o leczeniu
choroby niedokrwiennej serca,
nadci$nieniu tetniczym, postepo-
waniu w niewydolnosci serca czy
hiperlipidemiach.

Te warsztaty i jednodniowe
szkolenia byly projektowane dla
niewielkiej grupy stuchaczy, zwy-
kle 20-25 os6b, ale na ogot fre-
kwencja byla wyzsza.

Odkad wprowadzono do we-
ryfikacji edukacji podyplomowej
lekarzy punkty edukacyjne, na-
sze cykle wykladowe i warsztaty
otrzymywaly punkty od Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicz-
nego, Towarzystwa Internistow
Polskich oraz Polskiego Stowarzy-
szenia Medycyny Rodzinnej. Ale,
jak juz wspominali$my, oprdcz
punktacji zewnetrznej, prowa-
dziliémy réwniez ocene warto-
$ci naszej pracy w formie ankiet
wypelnianych przez uczestnikéw,
cieszac sie z dobrych opinii, ale
zawsze z pokorg wczytujac sie we
wszelkie konstruktywne uwagi.

Od poczatku dziatalnosci,
czyli od 2000 roku odbyto sie 190
szkolen, na ktorych goscilismy
blisko 10.000 lekarzy. Miniszkoty
zorganizowane byly dotychczas

11 razy i wowczas szkolilo sie
275 lekarzy. W warsztatach ekg
uczestniczylo dotad okolo 1400
lekarzy, natomiast wiedze echo-
kardiograficzng poglebialo do tej
pory w naszej Klinice okoto 250
lekarzy.

Jak rozwijala si¢ Podyplomo-
wa Szkola Kardiologiczna i ilu
lekarzy goscilismy na naszych
szkoleniach, pokazuje Tabela 1.

Po pierwszych trzech latach
dzialalnosci Podyplomowej
Szkoly Kardiologicznej, po ze-
braniu wielu pozytywnych opinii,
ale czasem takze motywujacych
krytycznych gloséw - zastana-
wiali$my sie, jak uatrakcyjnic for-
mule spotkan, co mozna zrobi¢
nowego dla ,lekarzy z pierwszej
linii frontu” - uczestnikow naszej
szkoly. I tak, wychodzgc naprze-
ciw potrzebom stuchaczy, myslac
o zebraniu w jednym miejscu
iczasie wiekszej grupy lekarzy-
praktykow oraz znakomitych
wykladowcdw, zainicjowalismy
w kwietniu 2003 r. Zakopianskie
Dni Kardiologiczne. Jest to sym-
pozjum skierowane - tak jak inne
inicjatywy Podyplomowej Szko-
ly Kardiologicznej - do lekarzy
praktykow, lekarzy rodzinnych,
rozpoczynajacych  specjalizacje
z choréb wewnetrznych, ale takze
wszystkich tych, ktorzy zamierza-
ja poglebia¢ wiedze kardiologicz-
ng. Od pierwszej edycji tradycja
stalo si¢ organizowanie Zako-
pianskich Dni Kardiologicznych
w wiosenny weekend po Wiel-
kanocy, mimo lezgcego jeszcze
w wyzszych partiach gér $niegu.
Miejscem obrad stal sie¢ Hotel Be-
lvedere w Zakopanem, potozony
malowniczo u wejscia do Doli-
ny Bialego Potoku, z pigknym
widokiem na Giewont. Zajecia
w ramach ZDK planowane sg na
trzy dni - pigtek, sobota, niedzie-
la. Program jest utozony w bloki
tematyczne, trwajace okolo pol-
torej godziny kazdy. W kazdych
kolejnych ZDK s3 pewne tematy
powtarzane co roku - jak nowosci

w leczeniu nadci$nienia tetnicze-
go, hiperlipidemii, choroby wien-
cowej czy niewydolnosci serca.
Pojawiajg sie jednak takze nowe
tematy, w ktorych wazne sg opi-
nie kardiologéw zachowawczych,
interwencyjnych i kardiochirur-
géw - jak chociazby diagnosty-
ka i leczenie wad zastawkowych,
zatorowosci ptucnej czy choroby
wiencowej. Staramy sie rowniez
porusza¢ zagadnienia z pogra-
nicza dwoéch dziedzin medycyny
-kardiodiabetologii,kardionefro-
logii, kwalifikacji kardiologicznej
do operacji chirurgicznych czy
leczenia kobiet w cigzy. Wazne
jest takze praktyczne podejscie do
kazdego przedstawianego proble-
mu. I tak kazda sesja tematyczna
konczy sie prezentacja ciekawych,
czasem trudnych przypadkow
klinicznych pacjentéw leczonych
w naszej Klinice. Jest to moment,
kiedy szerszemu gronu stuchaczy
z calej Polski moze zaprezento-
waé si¢ mlodsza cze$¢ naszego
Zespotu. Wszystkie przypadki sa
zawsze szeroko omawiane i ko-
mentowane przez ekspertéw oraz
prowadzacych sesje. Poczatkowo
program byt ukladany na jedna
sale wykladowa, w tym roku na
wiosne, przy rosnagcym Zzainte-
resowaniu Sympozjum, po raz
pierwszy zdecydowali$émy si¢ na
prowadzenie dwdch réwnole-
glych sesji tematycznych. Oczy-
wiscie planujac tak rozbudowany
program i tak szeroko przedsta-
wione zagadnienia, nie mogliby-
$my nie zaprasza¢ do wspotpracy
ekspertéw z dziedziny kardiolo-
gii, kardiologii inwazyjnej, kar-
diochirurgéw, diabetologow czy
nefrologéow. Z roku na rok po-
wigksza sie grono szacownych
wykladowcow, zapraszanych do
wspolnych wystapien przez Kie-
rownika Naukowego Zakopian-
skich Dni Kardiologicznych prof.
Mirostawa Diuzniewskiego.

Od I ZDK minglo piec¢ lat,
a z kazdym rokiem rosto réwniez
zainteresowanie i liczba stucha-
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czy tego sympozjum. Tabela 2.
przedstawia nazwiska zaprasza-
nych spoza Kliniki wyktadowcow
— ekspertow w roznych dziedzi-
nach i liczbe uczestnikow z kolej-
nych lat.

Strona organizacyjna spo-
czywala i spoczywa na Kolegach
z naszego Zespotu, ktérym profe-
sjonalnego wsparcia udziela firma
kongresowa TRIP. Wykladowca-
mi w kolejnych edycjach Szkoty
Podyplomowej i Zakopianskich
Dni Kardiologicznych bylo wielu
cztonkow naszego Zespotu - wie-
lu z nich to uznani ido$wiad-
czeni juz dzi§ wykladowcy - tu
chcieliby$smy wymieni¢ doswiad-
czonych kardiologow: Iwonne La-
niewska, Joanne Syska-Suminska,
Wojciecha Braksatora, Jarostawa
Kréla, Marka Kucha, Witolda
Pikto-Pietkiewicza, Artura Mam-
carza, Jacka Sawickiego, Edmun-
da Szczepanczyka. Natomiast
W przygotowywanie i prezenta-
cje przypadkéw klinicznych na
przestrzeni lat byli zaangazowani
prawie wszyscy czlonkowie na-
szego Zespotu. Nie sposéb tu nie
wspomnie¢ o osobach zajmuja-
cych sie specjalng logistyka tych
spotkan - Edycie Kostarskiej-
Srokosz, Wojciechu Braksatorze,
Monice Tomaszewskiej-Kiecana,
Agnieszce Cudnoch-Jedrzejew-
skiej oraz pielegniarkach Iwonie
Lis i Bozenie Komudzie.

Dodatkowo w trakcie Zako-
pianskich Dni Kardiologicznych
proponowali$my  uczestnikom,
réwnolegle do sesji dydaktycz-
nych, warsztaty z elektrokardio-
grafii prowadzone przez cztonkow
naszego Zespolu.

W tym roku wiosng mielismy
przyjemno$c¢ organizowac¢ V Ju-
bileuszowe Zakopianskie Dni
Kardiologiczne. Poniewaz w po-
przednich latach bardzo wielu
lekarzy zglaszalo che¢ udziatu
w naszych sympozjach, teraz po
raz pierwszy odbywaly si¢ one
w nowej formule - dwoch réwno-
leglych sesji wykladowych, dzieki

ROK

LICZBA
UCZESTNIKOW

ZAPROSZENI WYKEADOWCY

2003
1ZDK

328

Prof. Andrzej Bochenek (Katowice)
Prof. Grzegorz Opolski (AM Warszawa)
Prof. Lech Polonski (Zabrze)

2004
II
ZDK

336

Prof. Bogna Wierusz-Wysocka (Poznan)
Prof. Andrzej Bochenek (Katowice)
Prof. Jacek Dubiel (Krakéw)

Prof. Piotr Hoffman (Warszawa)

Prof. Grzegorz Opolski (AM Warszawa)
Prof. Lech Polonski (Zabrze)

Prof. Henryk Wysocki (Poznan)

2005
I
ZDK

352

Prof. Kalina Kawecka-Jaszcz (Krakow)

Prof. Zdzistawa Kornacewicz-Jach (Szczecin)
Prof. Hanna Szwed (Warszawa)

Prof. Jacek Dubiel (Krakéw)

Prof. Piotr Hoffman (Warszawa)

Prof. Grzegorz Opolski (AM Warszawa)

Prof. Lech Polonski (Zabrze)

Prof. Jerzy Sadowski (Krakow)

2006
v
ZDK

456

Prof. Kalina Kawecka-Jaszcz (Krakow)

Prof. Zdzistawa Kornacewicz-Jach (Szczecin)
Prof. Hanna Szwed (Warszawa)

Prof. Jacek Dubiel (Krakow)

Prof. Robert Gil (Warszawa)

Prof. Piotr Hoffman (Warszawa)

Prof. Jerzy Korewicki (Warszawa)

Prof. Grzegorz Opolski (AM Warszawa)

Prof. Lech Poloniski (Zabrze)

Prof. Jerzy Sadowski (Krakow)

2007

ZDK

640

Prof. Barbara Cybulska (Warszawa)
Prof. Kalina Kawecka-Jaszcz (Krakow)
Prof. Zdzistawa Kornacewicz-Jach (Szczecin)
Prof. Hanna Szwed (Warszawa)

Prof. Bogna Wierusz-Wysocka (Poznan)
Prof. Jacek Dubiel (Krakéw)

Prof. Robert Gil (Warszawa)

Prof. Piotr Hoffman (Warszawa)

Prof. Jerzy Korewicki (Warszawa)

Prof. Artur Mamcarz (AM Warszawa)
Prof. Grzegorz Opolski (AM Warszawa)
Prof. Lech Poloniski (Zabrze)

Dr Piotr Przybytowski (Krakow)

Dr Karol Wierzbicki (Krakow)

Prof. Henryk Wysocki (Poznan)

Prof. Marian Zembala (Zabrze)

2007
VI
0ZDK

240

Prof. Barbara Cybulska (Warszawa)
Prof. Maria Trusz-Gluza (Katowice)
Doc. Mariusz Gasior (Zabrze)

Prof. Robert Gil (Warszawa)

Prof. Tomasz Grodzicki (Krakow)

Prof. Grzegorz Opolski (AM Warszawa)
Dr Witold Pikto-Pietkiewicz (Warszawa)
Prof. Piotr Pruszczyk (AM Warszawa)
Dr Piotr Rozentryt (Zabrze)

Prof. Jerzy Sadowski (Krakow)

Prof. Marian Zembala (Zabrze)

Lacznie:

2.352

23 wykladowcéw

Tabela 2.
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czemu mogliSmy jednoczesnie
gosci¢ 640 stuchaczy.

W zwiazku z tym, Ze naszym
sympozjum zainteresowali sie
réwniez specjalisci i osoby z juz
duzym dos$wiadczeniem medycz-
nym, w tym roku po raz pierw-
szy w Zakopanem odbylo sie¢ ono
dwukrotnie. Wiosng ZDK nale-
zaly do lekarzy praktykow, pierw-
szego kontaktu i rodzinnych,
a jesienig — do ordynatordéw.

Wrze$niowe VI Ordynatorskie
Zakopianskie Dni Kardiologicz-
ne byly bowiem skierowane do
wezszego grona specjalistow -
ordynatordéw, lekarzy kierujacych
oddzialami choréb wewnetrz-
nych, medycyny rodzinnej, pod-
oddzialow kardiologii oraz do
dyrektorow medycznych przy-
chodni internistyczno-kardio-
logicznych. Mamy nadzieje, ze
ta nowa formuta zyska réwniez
przychylnos¢, wysoka ocene me-
rytoryczng stuchaczy i zagosci na
stale w kalendarium Podyplomo-
wej Szkoly Kardiologiczne;j.

Wszystkie programy nauko-
we byly zawsze oceniane przez
Polskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne, Towarzystwo Internistow
Polskich oraz Polskie Stowarzy-
szenie Medycyny Rodzinnej,
aobecnie réwniez przez Izby
Lekarskie. Nasi uczestnicy, bio-
rac udzial w ZDK, mogli uzyskac
wiele punktéw edukacyjnych.

W czasie Zakopianskich Dni
Kardiologicznych nasz Zespot
organizuje co rok badania prze-
siewowe w kierunku choréb serca
wraz z konsultacjami lekarskimi
i wykladem na temat czynni-
kow ryzyka choroby wiencowej
dla mieszkancow Zakopanego
- nazywane Bialg Soboty. Ak-
cja planowana jest nierzadko na
dwa kolejne dni, a pracujg przy
niej mlodsi lekarze z naszej Kli-
niki oraz duza grupa pielegnia-
rek. Badamy pacjentéw, czesto
z poczuciem zdrowia, w kierun-
ku czynnikéw ryzyka choroby
wiencowej — kontrolujemy BMI,

ci$nienie tetnicze, poziomy gli-
kemii na czczo, profil lipidowy,
wykonujemy kontrolne badania
ekg oraz w razie potrzeby bada-
nie echokardiograficzne. Szcze-
golng kontrola objelismy osoby
z zespolem metabolicznym, kto-
ry jest przedmiotem wielu prac
naukowych w naszej Klinice.
Mieszkancy Podhala, u ktérych
stwierdzilismy jakiekolwiek nie-
prawidlowosci, byli w celu dalsze-
go leczenia od razu kierowani do
wspolpracujacych z nami lekarzy
z Zakopanego.

Dotychczasowe edycje ZDK
obejmowal swoim patronatem
Starosta Tatrzanski - w imieniu
wladz samorzadowych i miesz-
kancéow powiatu zlozyt on na
rece prof. Mirostawa Dluzniew-
skiego oficjalne podziekowania
za wspieranie profilaktyki choréb
serca na terenie Podhala. W tym
roku podziekowania zlozyl takze
Burmistrz Zakopanego.

Nie mozna zapomnie¢, ze
oprocz wielu wykladéw i warsz-
tatow dla uczestnikow oraz pracy
Zespotu Kliniki przy organizacji
sympozjum czy Bialej Soboty,
zadbali$my réwniez — co zawsze
jest uwzglednione w programie
naukowym - o czas wolny na
spacer po gorach, na moment od-
poczynku, a takze chwile dobrej
zabawy. Takie skomponowanie
planu zaje¢ pozwala zaréwno na
wysluchanie wszystkich wykla-
dow przez naszych uczestnikéw,
jak 1 zapewnia strawe ducho-
w3. A my jako organizatorzy,
mimo zwykle pigknej pogody
w Zakopanem, mozemy cieszy¢
sie dobra frekwencja na salach
wyktadowych.

Wsrod taklicznej grupy wykta-
dowcéw juz od dawna w rozmo-
wach kuluarowych przemykala
mys$l o stworzeniu stowarzyszenia
czy klubu, dbajacego o dobre imig
wykladowcéw oraz niezaleznosc¢
ich pogladow. I wlasnie w trak-
cie tegorocznego spotkania, po
wielu dyskusjach powstal Klub

Wyktadowcéw przy Podyplomo-
wej Szkole Kardiologicznej. Jego
pomystodawca i tworca — prof.
Mirostaw Dluzniewski tym wy-
darzeniem jedynie sformalizowat
istniejace juz od lat wigzi miedzy
wykladowcami  uczestniczacy-
mi w Zakopianskich Dniach, jak
i w odbywajacych si¢ od wielu
lat spotkaniach Podyplomowej
Szkoly Kardiologicznej. Glow-
nym celem Klubu Wykladow-
cOéw ma by¢ integracja, wzajemne
wspieranie, a przede wszystkim
przekazywanie niezaleznych opi-
nii dotyczacych metod diagnozo-
wania ileczenia choréb uktadu
krazenia. Czlonkowie Klubu li-
cz3 na wzajemng pomoc, w tych
coraz trudniejszych - takze dla
Akademikéw - czasach, a jed-
noczesnie beda propagowaé do-
bre wzorce. Klub Wykladowcow
stawia na wspolprace i bedzie ja
proponowa¢ odpowiednim To-
warzystwom Medycznym i in-
nym organizacjom zajmujacym
sie edukacja i szkoleniem lekarzy.
Wstepnie zalozono, ze do Klubu
nie bedzie mozna wstapi¢, ale po-
winno si¢ zosta¢ do niego zapro-
szonym przez dwoéch Czlonkow
- Zalozycieli. Przyjmowanym
osobom nie bedzie si¢ stawialo
zadnych barier, poza oczywiscie
akceptacjg samych zaproszonych
i wiekszosci cztonkéw Klubu. Te
i inne aspekty dzialania Klubu
Wyktadowcow zostaly przedys-
kutowane w milej zakopianskiej
atmosferze, na spotkaniu zalo-
zycielskim w trakcie V Jubile-
uszowych Zakopianskich Dni
Kardiologicznych 12 kwietnia
2007 roku w Bibliotece Hotelu
Belvedere.

Warte podkreslenia jest to, ze
udzial w zajeciach dla uczestni-
kow wszystkich form szkolenia
Podyplomowej Szkoty Kardio-
logicznej, w tym Zakopianskich
Dni Kardiologicznych, zawsze
byt i jest calkowicie bezptatny
(poza kosztami dojazdu), a za
finanse i organizacje odpowiada
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wspolpracujaca z Podyplomowsa
Szkolg Kardiologiczng Funda-
cja Vis Cordis - nie prowadza-
ca dzialalnosci gospodarczej,
a wiec w zwigzku z dzialalnoscia
statutowg nie nastawiona na zy-
ski. Kolejne formy dziatalnosci
Podyplomowej Szkoty Kardio-
logicznej byly wspierane przez
rézne firmy farmaceutyczne, ta-
kie jak: Schwarz Pharma, Solvay,
Polpharma, Pfizer, Krka, Lek,
Merck, Servier, AstraZeneca
oraz Roche. Natomiast wszystkie
te firmy i nie tylko, spotykaly sie
i nadal spotykaja w Zakopanem
na kolejnych edycjach Zakopian-
skich Dni Kardiologicznych, stad
tez dodatkowo nasza nieustanna
dbalos¢ o niezaleznos¢ pogla-
déw i tematow przedstawianych
w trakcie sympozjum, z jedno-
czesnym wysokim poziomem
merytorycznym.  Organizujgc
kolejne sympozja, nie mozemy
zapomnie¢ 0 pomocy ze strony
firm farmaceutycznych, wspol-
pracujacych przez te wszystkie
lata z Podyplomowg Szkotg Kar-
diologiczng. Dzigki ich wsparciu
podyplomowe szkolenia kardio-
logiczne stajq sie bardziej dostep-
ne dla szerszej rzeszy lekarzy.

Podyplomowa Szkota Kardio-
logiczna ma rdéwniez oficjalne
wydawnictwo, jakim jest ,Kar-
dioprofil” W kazdym numerze
mozna znalez¢ tre$ci ostatnich
ciekawych wyktadéw w ramach
Kroniki Podyplomowej Szkoty
Kardiologicznej, = redagowanej
przez Macieja Janiszewskiego,
czlonka naszego Zespolu. W tej
chwili Podyplomowa Szkota Kar-
diologiczna przygotowuje na ko-
lejng edycje Zakopianskich Dni
Kardiologicznych, 10-13 kwiet-
nia 2008 r., wydanie pierwszego
numeru wlasnego niezaleznego
wydawnictwa  zatytulowanego
»Medycyna i Zycie, do ktdre-
go redakcji zostang zaproszeni
cztonkowie Klubu Wykladow-
céw Podyplomowej Szkoty Kar-
diologicznej oraz inni eksperci
w poszczegdlnych dziedzinach.
W pismie tym poza medycyna
(nie tylko kardiologia) bedzie
takze o ,,zyciu” — a wiec o nas le-
karzach, o naszych problemach,
radosciach, pasjach, marzeniach.
Udatlo nam si¢ pozyska¢ do Rady
Naukowej znakomitosci polskiej
medycyny, ludzi ciekawych, wy-
bitnych, wychowawcow wielu
pokolen lekarzy — juz w tej chwili

czujemy ogromne zobowigzanie
i szacunek dla ich udzialu w na-
szym przedsiewzigciu.

Z uplywem lat spotykamy sie
z coraz wigkszym zaintereso-
waniem szkoleniami Podyplo-
mowej Szkoly Kardiologicznej.
Cieszy nas bardzo, ze coraz wie-
cej lekarzy chce ugruntowac
i poglebia¢ swoja wiedze razem
z nami. Dlatego mimo trudnych
czasow, nadal chcemy rozwija¢
nasza dzialalnos$c¢ i zapraszaé na
szkolenia Podyplomowej Szko-
ly Kardiologicznej coraz wiecej
uczestnikow.

W 2006 roku Podyplomowa
Szkota Kardiologiczna otrzy-
matla Dydaktyczng Nagrode Ze-
spotowa I-go stopnia Ministra
Zdrowia prof. dr hab. Zbigniewa
Religi, a niedawno - jesienig 2007
roku - prestizowe wyrdznienie
w kategorii Lider Roku 2007
w Ochronie Zdrowia - Zdrowie
Publiczne.

W imieniu

Zespotu Katedry i Kliniki Kardiologii,
Nadcisnienia Tetniczego

i Choréb Wewngtrznych

Edyta Kostarska-Srokosz,

Monika Tomaszewska-Kiecana

ZESPOLOWA

NAGRODA
MINISTRA ZDROWIA

dla

Pana prof. dr hab.

Mirostawa Diuiniewskiego
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5 Sakoly Kardioh Katedry i Kliniki Kardiole
iha 1.ckarskicgo Akademil Medycrnei w Warszawic w latach 2001-2006,

owin
Z STANL

|
/ \
Jarosfaw Pinkas |
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. i 1 lpea 2006

SeP.
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Mirosiaw Diugniewski

in, e ta waina

i fa, pozostaje w
akeia profilakivezna na siale zagofci pod Glewontem,

\L SUKCES ROKU 2007

W OCHRONE Z0RIWIA
- LIDERTY MEDYCYNY
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Lider Roku 2007 w Ochronie Zdrowia
- dziatalnosé edukacyjno-szkoleniowa

Podyplomowa Szkota
Kardiologiczna w Warszawie
wyrdznienie

PP LI ] J—

Cuganilzator :_‘frl_ﬂrdi_a

Podyplomowa Szkota Kardiologiczna otrzymata w 2006 r. Dydaktyczng Nagrode Zespotowg I-go stopnia Ministra
Zdrowia, oficjalne podzigkowania od Starosty Tatrzanskiego za wspieranie profilaktyki chorob serca na terenie Podhala,
a w 2007 roku — prestizowe wyréznienie w kategorii Lider Roku 2007 w Ochronie Zdrowia — Zdrowie Publiczne
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Stetoskop i pioro

O Piotrze Miildnerze-Nieckowskim mozna powiedzie¢ bez Zadnej przesady, Ze jest prawdziwym
czlowiekiem renesansu. Doktor nauk medycznych, absolwent warszawskiej Akademii Medycznej,
z zamilowania i zawodu lekarz internista, jezykoznawca, leksykograf, pisarz, autor dramatow ra-
diowych i publicysta. Dotychczas opublikowal kilkanascie ksigzek, wsrod ktorych znalazly sie zbio-
ry poezji i opowiadan oraz powiesci. Ostatnio wydal nowy tom opowiadan ,,Raz jeden jedyny”,
w ktorych przedstawil historie z Zycia Polakow przed przelomem roku 1989.

Karolina Gwarek: - Podobno
wiekszo$¢ znanych pisarzy zaj-
mowala si¢ medycyna...

Piotr Miildner-Nieckowski:
— Wielu stawnych literatéw mia-
to kontakt zawodowy, a przynaj-
mniej edukacyjny z tg dziedzing
nauki. Byli wérdd nich tacy prak-
tykujacy lekarze, jak Franciszek
Rabelais, Artur Conan Doyle,
William Carlos Williams, Michat
Buthakow, Antoni Czechow czy
Stanistaw Lem. Pisarstwo ime-
dycyna maja wiele wspolnego.
Medycyna takze jest swego ro-
dzaju sztuka, na co dzien korzysta
z nienaukowych metod pozna-
nia, cho¢by takich jak intuicja

czy doswiadczenie
osobiste.

- Czy znajomosc
medycyny pomaga
w pisaniu?

— Przede wszyst-
kim poteguje zmyst
obserwacji, tak bar-
dzo potrzebny twor-
com literatury. Uczy
takze, ze w dazeniu
do prawdy nie wol-
no stawia¢ zadnych
ograniczen.  Pisa-
rzowi tak jak leka-
rzowi nic co ludzkie
_ | nie powinno by¢
& obce, a wyobraznia
nie moze mie¢ kre-
su. Jesli sie posiada
| wiedze medyczna,
| latwiej opisywac
Swiat. Literatura
w pewnym punkcie
ma przewage nad
medycyna, miano-
wicie tam, gdzie chodzi o przed-
stawianie tego, czego nie sposob
opisa¢ za pomocg zadnych me-
tod naukowych. Tylko literatura
dysponuje  kompletnymi na-
rzedziami opisu czlowieka. Nie
wystarczy znajomo$¢ anatomii,
fizjologii czy patologii. Takze
psychologia ani socjologia nie
potrafig opisa¢ klimatu zycia ani
trudno uchwytnych sprzecznosci
duszy ludzkie;j.

- Skoro medycy s3 tak do-
brymi pisarzami, to dlaczego
w swoich artykulach narzeka
Pan na jezyk lekarzy?

— To dotyczy tych, ktorzy sla-
bo znaj3 jezyk rodzimy. Do kon-
ca lat 60., kiedy w $rodowisku
lekarskim jeszcze funkcjonowali
medycy przedwojenni oraz ich
uczniowie, lekarze méwili wzor-
cowa polszczyzng. Wtedy ta grupa
zawodowa stanowita kulturalna
elite. Niestety, czasy komunizmu
skutecznie zmienily ten stan rze-
czy. Pauperyzacja zawodu prze-
biegala na dwodch plaszczyznach
— ekonomicznej i humanistycz-
nej. Dzi§ widzimy tego skutki.
Lekarze znakomicie postuguja
sie swoim jezykiem zawodowym,
ale kiedy musza porozumiec¢ sie
z ludzmi, ktérzy o medycynie nie
maja pojecia — ich polszczyzna
okazuje si¢ kaleka, niekompletna,
niedopasowana do sytuacji.

Ostatnio stuchalem w radiu
wypowiedzi znanego specjalisty,
profesora nauk medycznych, kto-
ry prezentowal najnowsze odkry-
cia w swojej dziedzinie. Audycja
byla przeznaczona dla szerokiej
publicznosci, ale lekarz postugi-
wal sie tak hermetycznym jezy-
kiem, Ze nie sadze, by stuchacze
zrozumieli jego wyktad. Gdy po-
mysle, ze ten profesor tak samo
rozmawia z pacjentami w gabi-
necie, zaczynam watpi¢ w sku-
teczno$¢ jego leczenia. Przeciez
skutki porad udzielanych w ten
sposob moga by¢ dokladnie od-
wrotne od pozadanych.

- Czyli dobra znajomosc¢ je-
zyka jest lekarzom potrzebna
W pracy.

- Oczywiscie. Jednym z pod-
stawowych narzedzi lekarza jest
wlasnie jezyk. Jesli kto$ nie umie
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sie nim postugiwa¢, nie moze na-
wet marzy¢ o nawigzaniu kontak-
tu i porozumieniu z pacjentem
ani o jego poprawnym zbadaniu.
A przeciez od tego w duzym stop-
niu zalezy poziom diagnostyki,
udzielaniewsparcia psychologicz-
nego, wlasciwe przekazywanie
zalecen, w rezultacie - skutecz-
nos$¢ leczenia. Aby jezyk lekarski
w gabinecie byl wlasciwie rozu-
miany, musi by¢ dostosowany do
poziomu umystowego, wyksztal-
cenia ipochodzenia odbiorcy.
Mowi si¢ czasem, ze dobry lekarz
powinien znaé tyle jezykoéw, ilu
jest ludzi w Polsce, czyli blisko
38 milionow.

- Jakie sa najczestsze bledy
jezykowe medykow?

- Z jednej strony wsrdd leka-
rzy funkcjonuje jezyk potoczny,
zawodowy, ktérym postuguja
sie. w sytuacjach nieoficjalnych
we wlasnym gronie. Jest to jezyk
prostej informacji, do ktorego
nie mam zastrzezen, nawet jesli
pojawiajg sie¢ w nim pewne uster-
ki. Jednak polszczyznie, ktora
mozemy uslysze¢ w czasie kon-
ferencji naukowych, egzaminow
czy posiedzen wewnatrzszpi-
talnych, stawia si¢ juz duze wy-
magania. Takim wymogiem jest
chociazby poprawnos¢ nazew-
nictwa, doskonala budowa zdan
i precyzja znaczen. Jesli lekarz
w czasie oficjalnego spotkania
powie ,Mialem ostatnio problem
chirurgiczny z krawieckim’, to
na sali konferencyjnej moze zo-
sta¢ zle zrozumiany. Stuchacze
beda sie zastanawia¢, czy chodzi
mu o miesien krawiecki, czy tez
moze o Jana Krawieckiego, ktéry
jest pacjentem oddzialu albo le-
karzem tam pracujgcym.

- Co bylo w Pana zZyciu
pierwsze - fascynacja jezykiem
czy medycyna?

— Te zainteresowania rozwijaly
sie rownolegle. W czasie, gdy pla-
nowalem studia w warszawskiej

Akademii Medycznej, wpadla
mi w rece ksigzka znakomitego
lekarza i humanisty profesora
Tadeusza Kielanowskiego ,,Pro-
pedeutyka medycyny”. Notabene
po latach profesor byl recenzen-
tem mojej pracy doktorskiej.
Ot6z przypadkiem otworzylem
to dzielko na wzmiankach o le-
karzach-literatach. ~ Szczegdlnie
zastanowily mnie opisane tam
zwiazki medycyny i literatury.
Jako mlody cztowiek poszukiwa-
tem wowczas mozliwosci praw-
dziwego wyrazania mysli, emocji,
a takze wiarygodnych metod od-
powiadania na nurtujace mnie
pytania. Szukalem sposobu na
doskonalenie siebie i dzieki lite-
raturze odkrylem, Ze rozwigzanie
znajduje si¢ wlasnie we mnie jako
obserwatorze innych ludzi. Wte-
dy nastapil zwrot ku poezji, ktéra
dysponuje wspaniatymi srodkami
wyrazu. W ten sposdb zawigzalo
sie sprzezenie zwrotne, w ktérym
coraz wigksza role w moim zyciu
zaczeli odgrywac blizni.

- Kiedy zadebiutowal Pan
jako pisarz?

- Poczatkowo w ogole nie
myslalem o drukowaniu - pi-
salem wylacznie z wewnetrznej
potrzeby. Ktéregos dnia jeden
z kolegow przeczytal moj wiersz
i doradzit mi, zebym sprobowat
opublikowa¢ go w jakim$ cza-
sopismie. W 1967 roku lubelski
dwutygodnik literacki ,,Kamena”
wydrukowal wiersz pt. ,,Kotysan-
ka”. Redaktorem byt tam wowczas
Maciej Podgoérski - chetnie usci-
snatbym mu dzisiaj reke, bo to on
otworzyl przede mng podwoje
literatury.

- W tamtym czasie nie zaj-
mowal si¢ Pan jednak wylacznie
poezja...

—Na poczatkulat 70. w Polskim
Radiu zorganizowano konkurs dla
mlodych pisarzy na krétki dramat
radiowy, czyli stuchowisko - na-
grodg miata by¢ jego realizacja

i emisja na antenie. Napisalem
tekst dwudziestominutowej audy-
cji i wygratem — w ten sposéb za-
czela sie moja przygoda z radiem.
Dzi$ jestem autorem ponad 60
stuchowisk, a takze licznych opo-
wiadan i powiesci.

Réwnolegle do zainteresowan
literackich rozwijala si¢ moja fa-
scynacja jezykiem jako obiektem
badawczym. W ciggu 30 minio-
nych lat napisatem trzy stowniki
jezyka polskiego — dwa frazeolo-
giczne oraz skrétow i skrotowcow
- zaakceptowane przez srodowi-
sko jezykoznawcze. Napisalem
takze wiele innych prac i artyku-
téw z zakresu lingwistyki. Zosta-
fem wybrany na czlonka Komisji
Frazeologicznej Komitetu Jezy-
koznawstwa PAN.

- Ostatnio wydal Pan nowy
tom opowiadan. Czego moz-
na si¢ spodziewa¢ po tej ksigz-
ce i dla jakich czytelnikow jest
przeznaczona?

- Tom ten zdecydowatem
sie wyda¢ po niemal 20 latach.
Utwory, ktdre si¢ w nim znalazty,
pisatem wlatach 80. i na poczatku
90. Nie mialem woéwczas na mysli
zadnych konkretnych odbiorcow.
Réwniez obecnie, gdy opowia-
dania ujrzaly $wiatlo dzienne,
sadze, ze kazdy znajdzie w nich
co$ dla siebie. Staralem si¢ odda¢
atmosfere, ktéra panowata w na-
szym kraju przed rokiem 1989,
przedstawi¢ konkretng epoke
i zyjacych w niej realnych ludzi,
a nie tych z socjalistycznej nowo-
mowy. Wydaje mi sig, Ze nawet
ci, ktorzy tworzyli Solidarnos¢,
nie do konca zdajg sobie sprawe
z dwczesnych realiow. Takze fak-
tografia, ktora poswieca czasom
komunizmu i Solidarnosci duzo
miejsca, tworzy ich obraz sta-
tyczny i niezupelnie prawdziwy.
Moja ksigzka przedstawia te zja-
wiska od podstaw, bo na przykla-
dzie jednostkowych losow, ktore
ukladajg si¢ jak w kalejdoskopie
w pewng calos¢. Mysle, ze jako
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lekarz przez lata wedrujacy od
domu do domu mam prawo wy-
powiadac sie w ten sposob. Wyda-
je mi sie takze, Ze te utwory wcale
sie nie zestarzaly, bo mentalnos¢
Polakéw - mimo historycznego
przelomu - nie zmienifa si¢ az

tak bardzo.

- Podobno w okresie komu-
nizmu nalezal Pan do grona
»hieprawomyslnych”...

- To prawda. Pisalem duzo do
prasy podziemnej, pod licznymi
pseudonimami, kontaktowalem
sie takze z ludzmi opozycji i po-
magalem w drukowaniu, na kto-
rym si¢ znalem. Kiedy w 1986
roku wracalem z targéw wydaw-
niczych we Frankfurcie nad Me-
nem, zostalem zatrzymany na
granicy, poniewaz wioztem ze
sobg ksiazki znajdujace si¢ na in-
deksie. Dzi§ nikomu nie przyszlo-
by do gtowy, ze z takiego powodu
mozna trafi¢ do aresztu. Wtedy
nie tylko zostalem uwieziony,
ale takze usuniety ze stanowiska
redaktora naczelnego PZWL-u,
z zakazem pracy w stuzbie zdro-
wia. W zwiazku z tym zalozylem
prywatng firme, zajmujaca sie
redagowaniem tekstow. Po pew-
nym czasie Ryszard Kapuscinski
ulatwil mi dostep do pewnego
wysoko postawionego dzialacza
partyjnego, dzieki czemu wywal-

Piotr Miildner-Nieckowski
urodzit si¢ w 1946 r. Ukonczyt
Akademie Medyczng w Warsza-
wie (1971). Specjalista chordb
wewnetrznych. Prace doktorska
obronil w 1982 r. Poeta, proza-
ik, dramaturg, wydawca, tlu-
macz, leksykograf, publicysta.
Byl redaktorem naczelnym PZWL
(1983-86). Od 2001 r. pracownik
naukowy w Instytucie Filologii
Polskiej Uniwersytetu Kardynala
Stefana Wyszynskiego w Warsza-
wie, aod 2004 r. Kierownik Za-
ktadu Edytorstwa i Krytyki Tekstu

czylem zgode na zatrudnienie
w szpitalu, ale jedynie na pod-
rzednym stanowisku admini-
stracyjnym. Tak si¢ mszczono na
ludziach wolnego stowa.

Bardzo dotkliwg konsekwen-
cja tamtych wydarzen byl cal-
kowity zakaz publikacji moich
utwordw, ktory utrzymal sie az
do roku 1989. Cenzura omijala
jedynie moja tworczo$¢ radiows.
Do tej pory odczuwam tego skut-
ki. Przedtem jako poeta bytem
rozpoznawany na ulicy. Po czte-
roletniej przerwie w druku, ktéra
nastepnie w latach 90. przedluza-
fa sie w nieskonczonos¢, bo nowi
wydawcy juz mnie nie znali, zo-
stalem praktycznie wymazany ze
swiadomosci czytelnikow. Tego
chyba nie da si¢ odrobi¢, a prze-
ciez aby dzieto zylo, pisarz musi
by¢ powszechnie znany.

- Jakie s3 Pana plany na roz-
poczynajacy sie rok?

- Mam juz gotowy zbior wier-
szy, okoto 200 utworéw, z ktorych
wybiore i opublikuje 50 najlep-
szych. Pisz¢ podrecznik edy-
torstwa, ktory ukaze si¢ w 2008
roku. Na moje taskawe spojrze-
nie czeka réwniez powies¢, kto-
rej tytul juz dzi§ moge zdradzi¢
- ,Laziebny”. Na razie musi si¢
odleze¢. Po pewnym czasie bede
mogl stwierdzi¢, czy jest prawdzi-

Nota biograficzna

UKSW. Czlonek Komisji Fraze-
ologicznej Komitetu Jezykoznaw-
stwa PAN.

Wydat  kilkanascie ksiazek,
m.in. poezje Namiot osmiu wierszy
(1975), Ludzki wynalazek (1978),
Wilgo¢ (1997), Za kobietg tren
(2001), Opaska gazowa (2004),
opowiadania Prosze spa¢ (1978),
powiesci Himalaje (1979), Spigcy
w miescie (1983), Diabel na placu
Zbawiciela (1990), dramaty radio-
we Piorko (2007). Ostatnio opubli-
kowal tom opowiadan Raz jeden
jedyny (2007).

wa. Jesli sie taka okaze, znajdzie
sie w ksiegarniach. Jest to histo-
ria osadzona we wspolczesnych
realiach, a jej sens polega na uka-
zaniu absurdéw naszej rzeczywi-
stosci. Jak zwykle postuzylem sie
w niej zartem, groteska, nietypo-
wym opisem zachowan ludzkich,
bo tylko te srodki pozwalaja na
pokazanie ponurego komizmu
tego $wiata. Zycie, jakkolwiek
absurdalne, trzeba przeciez pro-
bowa¢ rozumie¢ i prawdziwie
przedstawia¢, a jednym z naj-
lepszych sposobow jest wlasnie
dowcip zderzony z doglebnym
i chtodnym opisem.

- A jakie sa Pana plany
medyczne?

- Nadal jestem redaktorem
jednego z lekarskich czasopism
naukowych, a takze praktykuja-
cym internistg. Z wiedza kontak-
tu nie trace. Ze wzgledu na ogrom
obowiazkéw przyjmuje pacjen-
tow raz w tygodniu, ale poniewaz
wazne jest dla mnie, by nie traci¢
zwigzkow z zawodem, wcigz zaj-
muje sie leczeniem. Musze jednak
zaznaczy¢, ze przez 35 lat bylem
z chorymi w dzien i w nocy, wiec
moze nadszedl wreszcie czas, by
troche od tego odpoczaé. Ale tyl-
ko troche.

Rozmawiata Karolina Gwarek

Napisal kilkadziesigt drama-
tow dla Teatru Polskiego Radia.
W 1990 . otrzymal nagrode I stop-
nia Komitetu ds. Radia i Telewizji
za tworczo$¢ radiows.

Autor Wielkiego stownika fra-
zeologicznego  jezyka  polskiego
(2003), Nowego szkolnego stownika
frazeologicznego (2004) i Wielkie-
go stownika skrotéw i skrotowcow
(2007). Bibliografia jego prac na-
ukowych i literackich liczy ponad
300 pozycji.

Zrédto: http://lpj.pl/pmncv.htm
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Z. Senatu Akademii Medycznej

I. Wreczenie aktu mianowania
oraz listu gratulacyjnego.

JM Rektor wreczyt:
- akt mianowania na stanowisko
profesora zwyczajnego w Za-
kladzie Choréb Blony Sluzowej
i Przyzebia prof. Renacie Gorskiej
oraz
- list gratulacyjny z okazji dofacze-
nia do grona ekspertéw Panstwo-
wej Komisji Akredytacyjnej prof.
Cezaremu Kowalewskiemu.

II. Sprawy Szpitali Klinicz-
nych Akademii Medycznej
w Warszawie.
1. Zarzadzanie  Szpitalami
Klinicznymi.

Akademia Medyczna w War-
szawie jest organem zalozy-
cielskim dla pieciu  Szpitali
Klinicznych, stanowiacych dla

uczelni gléwng baze dydaktyczna,
w ktdrej nauczani sg studenci kil-
ku kierunkéw studiow. Réwniez
dlatego AM zalezy na utrzyma-
niu tych jednostek na wysokim
poziomie w zakresie wykonywa-
nych ustug medycznych. Idea, by
szpitale akademickie byty najlep-
szymi osrodkami referencyjnymi
w zakresie ustlug medycznych, nie
spotkala sie jednak w praktyce ze
zrozumieniem. Powinno bowiem
za tym i8¢ zdecydowanie wigk-
sze ich finansowanie przez NFZ.
W praktyce Szpitale Kliniczne
traktowane sg jak szpitale powia-
towe, o czym $wiadczy podobny
poziom ich finansowania.

Stawia to nasze placowki
w bardzo trudnej sytuacji. Drogie
wysokospecjalistyczne procedury
medyczne stosowane w Szpitalach
oraz ogromna ilo$¢ pacjentow
przyjmowanych niemal z calego
kraju spowodowaly, ze zadtuze-
nie tych osrodkow, istniejace juz
w chwili ich przejmowania przez
uczelnieg, jeszcze si¢ poglebito.

19 listopada 2007 r.

Uprawnienia Akademii w sto-
sunku do Szpitali Klinicznych,
wynikajace z faktu, ze jest ona ich
organem zalozycielskim, ograni-
czaja si¢ do tego, ze Rektor AM
powoluje oraz odwoluje dyrekto-
16w tych jednostek w przypadku
niespelniania przez nich odpo-
wiednich wymagan.

W stosunkowo dobrej kondycji
finansowej s3 dwa szpitale akade-
mickie, z uwagi na prowadzong
przez nie do$¢ waska specjalizacje,
tj. Samodzielny Publiczny Klinicz-
ny Szpital Okulistyczny przy ul.
Sierakowskiego oraz Szpital Kli-
niczny im. Ks. Anny Mazowieckiej
przy ul. Karowej, specjalizujacy sie
w ginekologii i poloznictwie.

Pozostale trzy Szpitale Kli-
niczne maja dos¢ trudng sytuacje,
poglebiong jeszcze przez prowa-
dzone tam do niedawna akcje
strajkowe.

W Szpitalu Klinicznym Dzie-
cigtka Jezus - Centrum Lecze-
nia Urazéw Wielonarzadowych
dyrektor ~Artur Tomaszewski
doprowadzil do ugody ze strajku-
jacymi pracownikami. Jednocze-
$nie zlozyt prosbe o odwotanie go
ze stanowiska dyrektora Szpitala
w zwigzku z planowanym przej-
$ciem na emeryture. Do czasu
rozstrzygniecia konkursu na to
stanowisko, obowigzki dyrekto-
ra bedzie pelnit jego zastepca ds.
lecznictwa.

Jesli chodzi o Samodzielny
Publiczny Dzieciecy Szpital Kli-
niczny z siedzibg przy ul. Mar-
szalkowskiej, to w ramach akcji
strajkowej jego pracownicy wysta-
pili z wnioskiem o odwolanie calej
dyrekeji, w zwigzku ze stawianymi
jej zarzutami, tj. brakiem dobrego
zarzgdzania oraz wlasciwej wspot-
pracy. Wniosek w tej sprawie
poparla tez Rada Ordynatoréw
Szpitala.

W tej sytuacji dyrektor pla-
cowki mgr Malgorzata Kalinska
ztozyta dymisje, proszac o roz-
wigzanie umowy o prace. Trud-
na sytuacja finansowa Szpitala
Pediatrycznego wynika nie tyle
z nienajlepszego zarzadzania, ile
z faktu, ze dzialal on w ostatnich
dwoch latach w bardzo trudnych
warunkach, tj. niedofinansowania
przez NFZ kontraktéw w zakresie
pediatrii.

Planowane jest wybudowanie
nowego szpitala pediatrycznego
na Polu Mokotowskim w ramach
srodkow pochodzacych z budzetu
panstwa. Zlozone w tym zakresie
dokumenty znalazly sie na liscie
inwestycji Ministerstwa Zdrowia
przewidzianych do realizacji.

Obecnie nalezy przeprowadzi¢
konkurs na stanowisko dyrekto-
ra Szpitala Pediatrycznego, ktdry
podjaltby wspdtprace w kontekscie
przedstawionych wyzej planéw
inwestycyjnych uczelni.

Jesli chodzi o Samodzielny
Publiczny Centralny Szpital Kli-
niczny przy ul. Banacha, to jest on
najbardziej zadluzony w stosun-
ku do zobowigzan pozostalych
Szpitali Klinicznych. Wynika to
z tego, Ze jest on naszym najwiek-
szym szpitalem. Zobowiazania
placowki przekroczg 150 mln zl.
Straty zwiazane ze strajkami naj-
dluzej prowadzonymi w tej jed-
nostce, szacuje sie na kwote od
6-10 mln zt.

Obecnie uwage wladz AM
przykuwa realizacja inwestycji do-
tyczaca bloku operacyjnego. Dazy
sie do tego, by zostal on oddany
w terminie. Uczelnia oczekuje od
dyrekcji Szpitala przedstawienia
wizji rozwoju jednostki. Na roz-
wigzanie czeka tez sprawa etatyza-
cjiplacowki, tj. wiasciwe okreslenie
proporcji pomiedzy zawartym
przez Szpital kontraktem a liczbg
zatrudnionych w danych specjal-
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nos$ciach pracownikoéw, odpowie-
dzialnych za jego wykonanie.

2. Problem czasu pracy nauczy-
cieli akademickich zatrudnio-
nych w Szpitalach Klinicznych.

Wymogi stawiane przez Unie
Europejska spowodowaly, ze poja-
wil si¢ problem ustalenia nowych
norm pracy dla nauczycieli akade-
mickich, zatrudnionych w szpita-
lach w zakresie pelnionych przez
nich dyzuréw i ciaglosci pracy.
Normy unijne zakladaja, ze nie
mozna pracowac diuzej niz 12 go-
dzin. W pieciodniowym tygodniu
pracy przeci¢tna norma czasu
pracy wynosi 38 godzin. Na za-
trudnienie w wyzszym wymiarze
trzeba uzyskac zgode pracownika,
co jednoczesnie powoduje wzrost
normy do 48 godzin tygodniowo
z wylaczeniem dyzuréw. Nato-
miast z dyZurami wynosi ona 72
godziny.

Wymogi unijne w tym zakre-
sie niezbyt przystaja do polskich
realiow.

Zgloszone propozycje rozwia-
zan zaistniatego problemu to praca
wykonywana w systemie zmiano-
wym lub w ramach kontraktéw.

Niestety zmianowy system
pracy jest niemozliwy do zasto-
sowania w przypadku nauczycieli
akademickich z uwagi na trudno-
$ciw ustaleniu siatki pensowe;j. Nie
ma mozliwosci rozdzielenia funk-
cji dydaktycznych i leczniczych
nauczyciela akademickiego, po-
niewaz s3 to procesy naktadajace
sie na siebie. Statut AM w §88 ust.
4 wyraznie reguluje obowigzkowy
wymiar czasu pracy pracownikow
naukowych uczelni i okresla go
na 36 godzin tygodniowo. Tym-
czasem art. 130 ustawy ,Prawo
o szkolnictwie wyzszym” definiuje
obowigzkowy wymiar pensum dla
poszczegdlnych grup nauczycieli
akademickich. Natomiast na ustu-
gi lecznicze zawierana jest ze szpi-
talem oddzielna umowa o prace.
Z uwagi na fakt nierozerwalnosci
pelnienia zaréwno funkcji leka-

rza, jak i dydaktyka w przypadku
nauczycieli akademickich, pro-
ponowane przez Uni¢ Europej-
ska rozwigzania dotyczace czasu
pracy niezbyt przekladaja si¢ na
realia polskie.

Senat po przeprowadzeniu

dyskusji przyjal nastepujace sta-
nowisko w sprawie czasu pracy
nauczycieli akademickich zatrud-
nianych w Szpitalach Klinicznych:
- Nalezy zdecydowanie przypo-
mnie¢ i uzmystowi¢ dyrektorom
Szpitali Klinicznych, Ze zadania
nauczyciela akademickiego uczel-
ni reguluje zaréwno Statut AM,
jak i ustawa ,,Prawo o szkolnic-
twie wyzszym’”
- Mediatorem intereséw nauczy-
cieli akademickich ze strony
uczelni w rozmowach z dyrek-
torami Szpitali Klinicznych sg
kierownicy klinik akademickich.
To oni uzgadniajg z dyrektora-
mi Szpitali liczbe etatéw, ktora
pozwoli na $wiadczenie uslug
medycznych na wysokim pozio-
mie. Oni tez decydujg o takiej
organizacji pracy w klinice, ktéra
zapewni wlasciwg realizacje za-
dan leczniczych, naukowych oraz
dydaktycznych.

3. Zmiana nazwy Szpitala Kli-

nicznego  Dziecigtka  Jezus
- Centrum Leczenia Urazow
Wielonarzadowych.

Prof. dr hab. Wiestaw Glin-
ski — Prorektor ds. Klinicznych,
Inwestycji i Wspdlpracy z Re-
gionem, na prosbe dyrektora Szpi-
tala Klinicznego Dziecigtka Jezus
- Centrum Leczenia Urazow Wie-
lonarzagdowych, wystapil z wnio-
skiem o zmiane¢ nazwy Szpitala na
poprzednio stosowana, tj.: ,,Szpital
Kliniczny Dziecigtka Jezus — Cen-
trum Leczenia Obrazen”

Jak wyjasnil dyrektor Szpitala,
nowa nazwa, mimo podjetej przez
Senat 2 kwietnia br. uchwaty w tej
sprawie, nie zostala formalnie
zmieniona w Krajowym Rejestrze
Szpitali. Pozostanie przy starej
nazwie do czasu zmiany nazwy

uczelni na Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny, pozwoli unikng¢
Szpitalowi kosztow zwigzanych
z kolejng zmiang jego nazwy.

Senat pozytywnie zaopiniowal
zgloszony wniosek.

4. Sprawa likwidacji Poradni
Neurologicznej i Poradni Laryn-
gologicznej Szpitala Klinicznego
Dzieciatka Jezus - Centrum Le-
czenia Obrazen.

Prof. dr hab. Wiestaw Glinski
- Prorektor ds. Klinicznych, In-
westycji i Wspolpracy z Regio-
nem, na prosbe dyrektora Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus wy-
stapit z wnioskiem o likwidacje
szpitalnej Poradni Neurologicznej
i Laryngologicznej. Z uwagi na
fakt, ze obie poradnie od dawna
nie funkcjonowaly wtasciwie, ich
likwidacja nie wigze si¢ z istot-
nym ograniczeniem dzialalnosci
Szpitala.

Senat w glosowaniu jawnym
wyrazit zgode na likwidacje obu
poradni. Jednoczes$nie zobowig-
zal dyrektora Szpitala do do-
konania odpowiednich zmian
w Regulaminie Organizacyjnym
tej placowki.

5. Sprawa utworzenia w Szpita-
lu Klinicznym Dzieciatka Jezus
- Centrum Leczenia Obrazen
Poradni Przeciwzakrzepowej
przy Klinice Choréb Wewnetrz-
nych i Kardiologii.

Prof. dr hab. Wiestaw Glin-
ski — Prorektor ds. Klinicznych,
Inwestycji i Wspolpracy z Re-
gionem, na prosbe dyrektora
Szpitala wystapil z wnioskiem
w sprawie utworzenia Poradni
Przeciwzakrzepowej przy Klini-
ce Choréb Wewnetrznych i Kar-
diologii Szpitala Klinicznego
Dzieciagtka Jezus — Centrum Le-
czenia Obrazen.

Senat w glosowaniu jawnym
wyrazil zgode na utworzenie
Poradni Przeciwzakrzepowej
Szpitala przy Klinice Choréb We-
wnetrznych i Kardiologii.

26 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XXXIX, No. 12/2007



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

III. Sprawa rozszerzenia skladu
Senackiej Komisji ds. Nauki.
Prof. dr hab. Ryszarda Chazan -
Prorektor ds. Nauki i Wspdtpracy
z Zagranica wystapita z wnioskiem
o rozszerzenie skladu Senackiej
Komisji ds. Nauki o osobe preze-
sa Studenckiego Towarzystwa Na-
ukowego - Stanistawa Szlufika.
Senat w glosowaniu tajnym wy-
razil zgode na rozszerzenie skladu
Senackiej Komisji ds. Nauki.

IV. Sprawy I WL.

1. Powolanie prof. dr hab. Ire-
neusza Krasnodebskiego na sta-
nowisko profesora zwyczajnego
w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Zywienia.

Prof. dr hab. Marek Krawczyk
- Dziekan I WL wystapil z wnio-
skiem o powolanie prof. dr hab.
Ireneusza Krasnodebskiego na
stanowisko profesora zwyczajne-
go w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej,  Gastroenterologicznej
i Zywienia.

Senat w drodze tajnego glo-
sowania powolal prof. dr hab.
Ireneusza Krasnodebskiego na
stanowisko profesora zwyczajne-
go w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej,  Gastroenterologicznej
i Zywienia.

2. Zatwierdzenie programu stu-
diéw doktoranckich.

Prof. dr hab. Piotr Pruszczyk
- Prodziekan ds. Studiéw Dokto-
ranckich I Wydzialu Lekarskiego
przedstawil program stacjonar-
nych studiéw doktoranckich I Wy-
dziatu Lekarskiego.

Senat zatwierdzil przedstawio-
ny program stacjonarnych studiow
doktoranckich I WL.

V. Sprawy II WL.

Prof. Maciej Karolczak - Dzie-
kan II WL wystgpil z wnioskiem
o utworzenie: III Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej na bazie
Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii

Urazowej Sw. Anny przy ul. Bar-
skiej 16/20 w Warszawie.

Senat pozytywnie zaopiniowat
utworzenie III Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej w ramach
IT Wydziatu Lekarskiego.

VI. Sprawy Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu.

Prof. dr hab. Piotr Matkowski
- Dziekan WNoZ wystapit z wnio-
skiem o utworzenie dwdch kli-
nik: Kliniki Ginekologicznej oraz
Kliniki Polozniczej. Obie Kliniki
miesci¢ sie beda w Szpitalu Swietej
Rodziny przy ul. Madalinskiego 25
w Warszawie.

Senat pozytywnie zaopiniowal
utworzenie Kliniki Ginekologicz-
nej oraz Kliniki Polozniczej w ra-
mach Wydzialu Nauki o Zdrowiu.

VII. Sprawy Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego.

Prof.  Zbigniew  Gaciong
- Dziekan Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego wystapil z wnio-
skiem o utworzenie periodyku
w ramach CKP. Zgodnie z wstep-
nymi zalozeniami planuje si¢ za-
mieszczanie w nim opracowan
monograficznych, obejmujacych
zagadnienia kliniczne. Artykuly
powstawac beda w oparciu o szko-
lenia prowadzone przez Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego. Pro-
ponowany tytul pisma - ,Ksztal-
cenie Podyplomowe”.

Senat pozytywnie zaopiniowal
sprawe powolania w ramach Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego
periodyku o nazwie ,Ksztalcenie
Podyplomowe”.

VIII. Likwidacja dwoch etatow
starszych wykladowcow naucza-
jacych jezyka rosyjskiego w Stu-
dium Jezykow Obcych.

Prof. Jerzy Stelmachéw wy-
stagpit z wnioskiem o likwidacje
dwoch etatéw starszych wykla-
dowcow jezyka rosyjskiego w Stu-
dium Jezykéw Obcych. Wiaze sie
to zwystagpieniem niedoboréw

w obciazeniach dydaktycznych
w tym zakresie.

Pociaga to za sobg koniecznos¢
wypowiedzenia stosunku pracy
zdwoma starszymi wyktadow-
cami, zblizajagcymi sie¢ do wieku
emerytalnego. Zgodnie z zapisem
art. 125 ustawy ,,Prawo o szkol-
nictwie wyzszym” stosunek pracy
z mianowanym nauczycielem aka-
demickim moze by¢ rozwigzany
z innych waznych przyczyn, po
uzyskaniu zgody organu kolegial-
nego. Z uwagi na fakt, ze Studium
Jezykéw Obcych jest jednost-
ka miedzywydzialowa, w takich
przypadkach wlasciwym organem
kolegialnym wyrazajacym zgode
na rozwigzanie stosunku pracy
z nauczycielem akademickim jest
Senat AM.

Senat wyrazil zgode na likwi-
dacje dwoch etatéw starszych wy-
ktadowcow w Studium Jezykow
Obcych oraz rozwigzanie stosun-
ku pracy z dwoma starszymi wy-
ktadowcami nauczajacymi jezyka
rosyjskiego w ramach Studium.

IX. Komunikaty i wolne wnioski.
Prof. Piotr Zaborowski - Pro-
rektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych poinformowat, ze
Akademia Medyczna w Warsza-
wie otrzymala przyznany przez
Parlament Studentéw Rzecz-
pospolitej Polskiej (PSRP) tytul
»Uczelni Przyjaznej Studentom”
Parlament Studentéw ocenial
warunki i jako$¢ ksztalcenia na
polskich uczelniach. Studenci
oceniali proces rekrutacji, wspie-
ranie aktywnodci studenckiej
przez uczelnie, proces dydak-
tyczny, zaplecze dydaktyczne,
sposoby promocji studentdw,
pomoc stypendialng ze srodkéw
publicznych oraz biezaca obstuge
studentow, role i wklad uczelni
w sukcesy odnoszone przez jej
wychowankow, a takze stosowa-
nie procedury antyplagiatowe;j.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjno-Prawne
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Nauka

Nominacje profesorskie

W dniu 31 pazdziernika 2007 r. Prezydent RP nadal tytul profesora nauk medycznych prof. nadzw.
dr hab. Elzbiecie Jodkowskiej - Kierownik Zakladu Stomatologii Zachowawczej AM.

Profesor Elz-
bieta Jodkowska
dyplom lekarza
dentysty uzyska-
fa w 1969 roku
na I Wydziale
Lekarskim Aka-
demii Medycz-
nej w Warszawie.
W latach  1970-
78  zatrudniona
byla w spotecz-
nym lecznictwie
otwartym jako
lekarz ~ dentysta
w przychodniach
stomatologicz-
nych: rejonowej, przemystowej, zdobywajac do-
$wiadczenie zawodowe, ktore zostalo wykorzystane
w pracy ze studentami oddzialu stomatologii. Od
pazdziernika 1978 roku rozpoczeta prace w Zakla-
dzie Stomatologii Zachowawczej IS AM w Warsza-
wie, gdzie przechodzac wszystkie szczeble kariery
nauczyciela akademickiego, pracuje do dzis, obecnie
na stanowisku Kierownika Zakladu.

Jej pierwszym opiekunem naukowym i promoto-
rem byla prof. dr hab. n. med. Maria Wierzbicka, pod
ktorej kierunkiem wykonala i obronita w 1983 roku
prace doktorska pt. ,Ocena zapobiegania préchnicy
z¢bow statych wybranymi uszczelniaczami bruzd
miedzyguzkowych’, uzyskujac stopien doktora nauk
medycznych. W 2000 r. na podstawie rozprawy pt.
»okutecznos¢ zabiegu uszczelniania bruzd miedzy-
guzkowych w $wietle odleglych obserwacji klinicz-
nych i badan laboratoryjnych” oraz oceny dorobku
naukowego Rada I Wydzialu Lekarskiego AM w War-
szawie nadala jej stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie stomatologii zacho-
wawczej. Opiekunem w przewodzie habilitacyjnym
byta prof. dr hab. n. med. Maria Wierzbicka.

Prof. dr hab. Elzbieta Jodkowska posiada specjaliza-
cje I stopnia w zakresie stomatologii ogolnej (1976 r.)
i II stopnia w zakresie stomatologii zachowawczej
(1978 r.). Ukonczyta z wynikiem bardzo dobrym
kurs pedagogiczny w Podyplomowym Studium Do-
skonalenia Dydaktycznego Akademii Medycznej
w Warszawie. Odbyta liczne szkolenia, 1-2-tygodnio-
we kursy doksztalcajace organizowane przez najlep-
sze o$rodki naukowo-badawcze zagraniczne, m.in.

w Szwajcarii, Holandii, Hiszpanii, Lichtensteinie,
Niemczech (Hamburg, Wehreheim), Wloszech.

Dorobek naukowy

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Jodkowska opubli-
kowata tacznie 357 prac, w tym m.in. 106 prac ory-
ginalnych, liczne prace pogladowe (46), 4 pozycje
ksigzkowe, 2 skrypty dla studentéw i 4 monografie
dla Ministerstwa Zdrowia, dotyczace Ogolnopol-
skiego Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej i Jego
Uwarunkowan. Stosowane w ocenie dorobku na-
ukowego wskazniki wyrazajg si¢ nastepujacymi licz-
bami: faczny impact factor wynosi 5.147, w tym za
pelne teksty 1.688; IC wynosi 426,34; punkty KBN
277,86.

Prace prezentowaly krétko-, $rednio- i dlugoter-
minowe wyniki oceny efektywnosci profilaktycznej
uszczelniaczy rdznej generacji materialéw opartych
na zywicach bis-GMA, cementach (sz-j) i kompo-
merach. Przeprowadzila wiele waznych poznawczo
i praktycznie analiz dotyczacych uszczelniania ze-
béw bocznych. Jako pierwsza w kraju na podstawie
pracy kliniczno-do$wiadczalnej wykazala zalezng
od rodzaju materiatu i zréznicowang w czasie re-
dukcje drobnoustrojow pod uszczelniaczem. Jako
druga na $wiecie (po Simonsenie z USA) opubli-
kowala obserwacje kliniczne na podstawie 15-let-
niej oceny skutecznosci zabiegu uszczelniania. Na
wyniki jej badan powotywano si¢, wprowadzajac
na teren calej Polski tzw. lakowanie z¢bdw szdstych
u dzieci 6-8-letnich i wiaczajac te metode zapobiega-
nia préchnicy do Narodowego Programu Zdrowia.
Miarg wartosci pozycji z zakresu omawianego pro-
blemu jest fakt, iz trzy z nich otrzymaly wyréznie-
nie Zarzagdu Gléwnego PTS i Redakeji Czasopisma
Stomatologicznego w latach 1985 i 1986, za najlepsze
opublikowane prace.

Badania doswiadczalne oceniajace wilasciwosci
materialow stomatologicznych prowadzita w oparciu
o zmodyfikowane na potrzeby wyzej wymienionych
prac urzadzenie w Zakladzie Badawczo-Produk-
cyjnym Bioceramiki Instytutu Szkta w Warszawie.
Urzadzenie badawcze ocenialo wytrzymatos¢ pola-
czenia wigzan pomiedzy twardymi tkankami a ma-
terialem odtwodrczym lub uszczelniajacym. Prace
prezentowano podczas 3.i4. Miedzynarodowego
Zjazdu CED/NOF IADR w Berlinie (1996 r.) i Ma-
drycie (1997 r.), wyrdzniono je nagroda Travel
Award, a streszczenia obu prac wydrukowano w Jo-
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urnal of Dental Research - czasopismie o wysokim
impact factor.

Prace pogladowe na temat adhezji materialéw
odtwoérczych oméwiono w cyklu artykuléw oraz
w trzech monografiach wydanych przez Wydaw-
nictwo Medyczne Med Tour Press w latach 1992,
19931 1994.

Prof. Elzbieta Jodkowska opublikowala takze cykl
prac dotyczacych uwalniania jonéw fluorkowych
z materialéw stomatologicznych, szereg badan epide-
miologicznych, biologicznych ukierunkowan leczenia
chordéb miazgi, znoszenia nadwrazliwosci zebiny oraz
rzadko opisywane w literaturze zagadnienie dotyczace
dysplazji zgbiny. Zaproponowata nowatorskie w na-
szym Kkraju opracowanie i przedstawifa algorytm po-
stepowania wynikajacy z przeprowadzonego przez nia
doswiadczenia. Prace dotyczace oceny uzytecznosci
narzedzi i wnioski w nich zawarte postuzyty do wpro-
wadzenia niektorych urzadzen i narzedzi do seryjnej
produkcji. Na uwage zastuguje cykl prac dotyczacych
przenikania pierwiastkow do twardych tkanek zeba,
a wchodzgcych w sklad materiatéw uszczelniajgcych.

Za prace analizujgce szczelno$¢ polaczen materia-
tow zlozonych ze szkliwem i z¢bing, oceniane w SEM,
a szczegOlnie za wyniki badan nad sitg wigzania kom-
pomerdw z twardymi tkankami zgba, uzyskata wyréz-
nienie Komitetu Naukowego Oddzialu Europejskiego
Miedzynarodowego Towarzystwa Badan Stomatolo-
gicznych i byta zaproszona na koszt organizatoréw
do przedstawienia wynikéw swoich badan na zjezdzie
tego ogromnie prestizowego Towarzystwa.

Interesowala si¢ takze wlasciwos$ciami materialéw
odtworczych i pracowata nad poprawa skutecznosci
leczenia prowadzonego przy ich uzyciu. Wyrazem
uznania jej osiggnie¢ w tym zakresie bylo powolanie
w marcu 1999 r. na czlonka Normalizacyjnej Komisji
ds. Materialéw Stomatologicznych przy Polskim Ko-
mitecie Normalizacyjnym, a od wrzesnia 1999 r. do
chwili obecnej - na Wiceprzewodniczacg Komisji.
Warto podkresli¢, ze nalezy do nielicznych najwybit-
niejszych w kraju znawcéw problematyki materiatow
stomatologicznych.

Wybielanie z¢bow, techniki, zastosowanie uzytych
preparatow, ocena skutecznosci zabiegu przy uzyciu
kamer cyfrowych, kolorymetréw i spektrofotometrow
skutkowaly tym, ze praca zaprezentowana na Miedzy-
narodowej Konferencji IADR w Goeteborgu w 2003 r.
uzyskala nagrode Travel Award. W formie streszcze-
nia opublikowano jg w Journal of Dental Research.

Prof. Elzbieta Jodkowska od kilku lat jest kie-
rownikiem projektu Ogdlnopolskiego Monitoringu
Zdrowia Jamy Ustnej i Jego Uwarunkowan, w ktd-
rym prowadzone s3 badania dzieci w grupach indek-
sowych. Wyniki badan, ktérych byla kierownikiem,
zostaly opublikowane w opracowaniu w formie mo-

nografii jej autorstwa. W 2005 r. wydano przez Oficy-
ne Wydawniczg AM w Warszawie za zgoda Senackiej
Komisji ds. Informacji Nauki i Wydawnictw skrypt
wprowadzajacy do ¢wiczen przedklinicznych z mate-
riatoznawstwa, ktorego jest wspotredaktorky i autor-
ka wiekszosci rozdzialow. Spotkat sie on z niezwykle
przychylnym przyjeciem wsrod studentéw stomatolo-
gii, stuchaczy studiéw licencjackich, a takze lekarzy.
W zwigzku z tym w nastepnym roku konieczne oka-
zalo si¢ dodrukowanie podwdéjnego naktadu.

Prace naukowe publikowala w recenzowanych
czasopismach krajowych i zagranicznych, takich jak:
Stomatologia DDR, Ukrainian Journal of Dentistry,
Quintessence International oraz krajowych wydawa-
nych w jezyku angielskim: e-Polymers, Plastic Reviev,
Polish Journal of Envirommental Studies.

Programy badawcze
Prof. dr hab. Elzbieta Jodkowska byta kierownikiem
projektow statutowych oraz kierownikiem i gléwnym
wykonawcg trzech prac wlasnych, ktére sg juz zakon-
czone, a finansowane byly przez AM w Warszawie.

Zjazdy naukowe, konferencje, wyklady
Byta zapraszana do udzialu w zjazdach migdzyna-
rodowych jako wykladowca (32 razy), krajowych (78
razy); jako przewodniczaca sesji (21 razy), moderator,
czlonek jury uczestniczyla w zjazdach, konferencjach
i sympozjach naukowych.

Praca organizacyjna

Byla wspdlorganizatorka ~Miedzynarodowych
Konferencji Periodontologicznych (4 razy), czlon-
kiem Komitetow Organizacyjnych i Naukowych Kon-
ferencji (7 razy), przewodniczaca sesji naukowych
(21 razy), kierownikiem programu Ogdlnopolskiego
Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej. Wspotuczest-
niczyla w grupie ekspertow w zakresie ,,Promocji
zdrowia jamy ustnej i profilaktyki stomatologicznej’,
pelnita takze funkcje kierownika badan (investigate)
we wspolpracy z osrodkiem naukowo-badawczym
z Anglii i Stanéw Zjednoczonych (firma Procter &
Gamble).

Dzialalno$¢ dydaktyczna

Prof. Elzbieta Jodkowska od poczatku kariery
akademickiej uczestniczy aktywnie w nauczaniu stu-
dentéw stomatologii Wydzialu Lekarskiego, Oddzia-
tu Stomatologii. Od 3 lat prowadzi takze zajecia ze
stuchaczami Higieny Stomatologicznej z przedmio-
tow: stomatologia zachowawcza i promocja zdrowia,
edukacja i profilaktyka stomatologiczna oraz ze stu-
dentami WNoZ z kierunku pielegniarstwo z przed-
miotu: profilaktyka stomatologiczna. Jej dziatalnos¢
obejmuje wyklady, seminaria i ¢wiczenia. Przez wiele
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lat byta opiekunem Studenckiego Kota Naukowego
przy Zakladzie Stomatologii Zachowawczej.

Uczestniczyla réwniez w szkoleniu podyplo-
mowym w CMKP, prowadzac wyklady dla lekarzy
przygotowujacych sie do specjalizacji w zakresie
stomatologii zachowawczej z endodoncjg oraz w Po-
dyplomowym Studium Szkolenia AM w Warszawie,
bedac kierownikiem naukowym, organizacyjnym
i wyktadowcg wielu kurséw o réznej tematyce.

Przewody doktorskie i habilitacyjne

Byla promotorem 2 zakonczonych doktoratow
oraz opiekunem 1 zakonczonej rozprawy habilita-
cyjnej i 1 otwartej, recenzentem 5 prac doktorskich,
1 pracy habilitacyjnej oraz opiekunem ukonczonych
15 specjalizacji ze stomatologii ogélnej i 5 ze stoma-
tologii zachowawczej z endodoncja. Byla réwniez
promotorem 6 prac licencjackich na na kierunku pie-
legniarstwo WNoZ.

Od 1999 r. jest Wiceprzewodniczacg Normali-
zacyjnej Komisji Problemowej nr 283 przy Polskim
Komitecie Normalizacyjnym, pelni tez funkcje kon-
sultanta wojewodzkiego (dla woj. mazowieckiego)
w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncja.

Jest cztonkiem Senackiej Komisji ds. Lecznictwa
i Wspolpracy z Regionem (od 2001 r. i obecnie II ka-
dencje) i Senackiej Komisji ds. Dydaktyki (od 2004 r.
i nadal I kadencja).

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych
Prof. Jodkowska nalezy do wielu towarzystw na-
ukowych krajowych i zagranicznych, takich jak: PTS

(cztonek od 1978 r., czlonek Zarzadu Oddziatu War-
szawskiego od 2005 r.), IADR (International Associa-
tion for Dental Research Continental European and
the Scandinavian Division of the International Asso-
ciation - do 2004 r.), ADEE (Association for Dental
Education in Europe — od 1990 r.).

Udzial w komitetach redakcyjnych

- Stomatologia Wspodtczesna (cztonek Rady Naukowej
1994 r. - do chwili obecne;j),
- Czasopismo Stomatologiczne (czlonek Komitetu
Redakcyjnego - luty 2006 r. do chwili obecnej).

Recenzent prac dla: Stomatologii Wspotczesnej,
Czasopisma Stomatologicznego, Nowej Stomatologii,
Przeglgdu Wieku Rozwojowego.

Nagrody i wyrdznienia

1) JM Rektora AM w latach 1981-2007 - 11, w tym:
indywidualne naukowe - 5 (3 II stopnia, 2 III
stopnia), zespotowe naukowe (1 III stopnia), indy-
widualne dydaktyczne - 3 (2 II stopnia, 1 III stop-
nia), zespolowe dydaktyczne - 2 (1 I stopnia, 1 III
stopnia);

2) typu Travel Award, przyznana przez Prezydenta
Continental European Division of the IADR - 3
(1996, 1997 i 2003 r.);

3) 3 wyroznienia za najlepsze prace opublikowane
w Czasopismie Stomatologicznym - Zarzad Glow-
ny PTS (1985 i 1986 1.)

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Jodkowska zosta-
la ponadto odznaczona Srebrnym Krzyzem Zastugi

w 2006 r.

»MEDYCYNA DYDAKTYKA WYCHOWANIE”

Zasady przyjmowania i publikowania prac - informacje dla autoréw

. Czasopismo Akademii Medycznej

»Medycyna Dydaktyka Wychowa-
nie” zamieszcza prace o charakterze
informacyjnym, pogladowym i prze-
gladowym w zakresie medycyny,
farmacji, biologii i dziedzin pokrew-
nych oraz nawiazujace do dydaktyki
i wychowania.

. Redakcja przyjmuje prace od auto-

réw po otrzymaniu o$wiadczenia, ze
nie byly one nigdy wczesniej opubli-
kowane.

.Prace nalezy nadsyla¢ w plikach

tekstowych otwartych (np. w for-
matach RTF lub DOC) na adres
e-mail mdw@am.edu.pl, albo dostar-
czy¢ do Redakcji na no$niku USB lub
plycie CD/DVD.

. Objetos¢ pracy nie powinna przekra-

cza¢ 12 str. maszynopisu, wlacznie z ry-
cinami, tabelami i piSmiennictwem.

5.

7.

9.

Tekst powinien by¢ napisany czcionka
Times New Roman, wielkos¢ 12 pkt,
wyjustowany, z pojedynczymi odste-
pami pomiedzy wierszami (interlinia).

. Na poczatku pracy nalezy podac tytut

lub stopient naukowy, pelne imie i na-
zwisko autora (autoréw), tytul pracy,
nazwe instytucji, z ktdérej praca po-
chodzi, streszczenie, stowa kluczowe.
Zdjecia powinny by¢ dostarczone
w oddzielnych plikach graficznych
(preferowany format to TIFE, ewen-
tualnie JPG z minimalng kompresja),
za$ w tekécie powinno by¢ wskazane
miejsce, w ktéorym nalezy umiesci¢
dane zdjecie.

. Czarno-biale fotografie iryciny za-

mieszczane sg bezptatnie, koszt publi-
kacji zdje¢ kolorowych ponosi autor.

Literatura, na ktora powoluje sie¢ autor,
powinna by¢ uszeregowana alfabetycz-

nie lub wedlug kolejnosci pojawiania
sie w tekscie. Ksiazka: inicjaly imion
i nazwisko autora i wspéfautorow, tytut
(italiki), miejsce i rok wydania, wydaw-
ca. Czasopismo: inicjaly imion i nazwi-
sko autora, tytul artykutu (italiki), tytut
czasopisma w skrocie, rok wydania,
nr tomu, numery stron (od... do...).

10. Liczbe zrdédel nalezy ograniczy¢

11.

12.

do 20 pozycji z ostatnich pieciu lat
lub fundamentalnych dla pracy z lat
weze$niejszych.

Prace s3 recenzowane. Prace przy-
gotowane niezgodnie zzasadami
Redakcja zwraca autorom do po-
prawienia.

Autorzy otrzymuja bezplatnie 1 eg-
zemplarz czasopisma, w ktérym zo-
stala opublikowana praca (nie wy-
placa si¢ honorariow).
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Streszczenia wyrdznionych prac doktorskich

Prognozowanie odpowiedzi wzrostowej u dzieci z somatotropinowa
niedoczynnoscia przysadki w pierwszym roku leczenia hormonem wzrostu

lek. Ewelina Witkowska-Sedek
promotor: prof. Barbara Rymkiewicz-Kluczynska

recenzenci: prof. Maria Roszkowska-Blaim
dr hab. Andrzej Kedzia

Somatotropinowa niedoczynno$¢ przysadki (SNP)
jest najczestsza hormonalng przyczyna niedoboru
wzrostu. Czgsto$¢ wystepowania w populacji w wie-
ku rozwojowym wynosi 1:4000 - 1:10000. Choroba
ta dotyczy mniej niz 1% niskorostych dzieci. Etiolo-
gia somatotropinowej niedoczynnosci przysadki jest
zrdznicowana. Podstawowymi objawami sg zwolnienie
szybkosci wzrastania i poglebiajacy si¢ niedobdr wyso-
kosci ciata. W postaciach wrodzonych pierwsze objawy
widoczne sg juz u noworodkow i niemowlat. Zwolnie-
nie tempa wzrastania jest zauwazane zwykle okolo
3-4 roku zycia. Rozpoznanie somatotropinowej nie-
doczynnosci przysadki jest wskazaniem do rozpocze-
cia leczenia preparatami rekombinowanego ludzkiego
hormonu wzrostu (rhGH). O skutecznos$ci leczenia
$wiadczy przyspieszenie tempa wzrastania. Najwigkszg
szybkos$¢ wzrastania obserwuje si¢ w pierwszych mie-
sigcach leczenia. Jest to tzw. ,,catch-up growth” - okres
»hadrabiania zaleglo$ci”. Trwa on zwykle okoto 6 mie-
siecy. Zwiekszeniu szybkosci wzrastania towarzyszy
istotne nasilenie metabolizmu kostnego.

W literaturze opisywanych jest wiele modeli stu-
zacych prognozowaniu odpowiedzi wzrostowej na le-
czenie hormonem wzrostu na podstawie parametrow
auksologicznych i biochemicznych dostepnych przed
rozpoczeciem leczenia i w pierwszych jego miesigcach.
Maja one na celu umozliwienie oszacowania przewidy-
wanej szybkosci wzrastania u konkretnego pacjenta, co
pozwala na optymalizacj¢ prowadzonego leczenia, tak
by osiagna¢ jak najlepsze efekty terapeutyczne przy jak
najmniejszych kosztach.

Celem niniejszej pracy byla ocena wplywu lecze-
nia hormonem wzrostu w pierwszym roku kuracji na
parametry auksologiczne, IGF-I i wybrane markery
obrotu kostnego. Oceniano tez zaleznosci pomiedzy
wyzej wymienionymi parametrami a efektami leczenia
uzyskanymi w pierwszym roku podawania hormo-
nu wzrostu. Przeprowadzono pordwnanie prognozy
wzrostowej uzyskanej na podstawie wzoréw stuzacych
do przewidywania szybko$ci wzrastania w pierwszym
roku leczenia hormonem wzrostu z rzeczywista szyb-
ko$cig wzrastania osiagnieta w tym czasie.

Badana grupe stanowito 53 dzieci z somatotropi-
nowg niedoczynnoscig przysadki w wieku od 5,08 do

16,0 lat zakwalifikowanych do leczenia hormonem
wzrostu. W momencie rozpoczecia leczenia 32 dzieci
bylo w okresie przedpokwitaniowym. Praca ma cha-
rakter prospektywny i obejmuje okres co najmniej sze-
$ciomiesigcznej obserwacji przed rozpoczeciem terapii
hormonem wzrostu i pierwszy rok leczenia. Badane
parametry oceniano przed rozpoczgciem leczenia,
a nastepnie po jego 3 i 6 miesigcach. Ocene prowadzo-
no dla catej badanej grupy, dla grupy przedpokwitanio-
wej i dla grupy z objawami dojrzewania piciowego.

W pierwszych miesiagcach leczenia hormonem
wzrostu stwierdzono istotne przyspieszenie szybkosci
wzrastania z istotnym statystycznie wzrostem stezenia
IGF-I i markeréw obrotu kostnego. Czynnikami ma-
jacymi najwigkszy wplyw na przewidywanie szybkosci
wzrastania w pierwszym roku leczenia byty: niedobor
wysokosci ciala (SDS) przed rozpoczgciem leczenia
w odniesieniu do $redniego wzrostu rodzicéw (SDS),
maksymalne wydzielanie hormonu wzrostu w te-
stach stymulacyjnych, przyrost wysokosci ciala (cm)
w pierwszych trzech miesiagcach leczenia oraz stezenie
fosfatazy alkalicznej (ALP) i jej frakcji kostnej (b-ALP)
przed rozpoczeciem leczenia i po jego 3 miesigcach.
Dla kazdej z badanych grup, uwzgledniajac wyzej wy-
mienione parametry, stworzono wzory stuzace do pro-
gnozowania szybkos$ci wzrastania w pierwszym roku
leczenia hormonem wzrostu. Postuzono sie¢ metoda
wieloczynnikowej analizy regresji liniowej (statystyka
Cp Mallowsa, regresja krokowa). Wspolczynniki kore-
lacji R2 i poziomy istotnosci p dla tych wzoréw wy-
nosily: R2 = 69,5%, p<0,00001 (cata badana grupa),
R2 = 69,5%, p<0,00001 (grupa przedpokwitaniowa)
i R2 = 87,5%, p<0,001 (grupa z objawami dojrzewania
plciowego).

Ze wzgledu na szybko$¢ wzrastania w pierwszym
roku leczenia hormonem wzrostu pacjentéw podzielo-
nonagrupez,dobry’i,stabg” odpowiedzig naleczenie.
Metoda dyskryminacji liniowej poszukiwano czynni-
kéw istotnie réznicujacych te dwie grupy. Stwierdzono,
ze odpowiedz na leczenie hormonem wzrostu byta tym
lepsza, im mniejsza szybkos¢ wzrastania w ciggu roku
poprzedzajacego leczenie i im wieksze opdznienie wie-
ku kostnego przed rozpoczgciem leczenia.

W grupie przedpokwitaniowej nie stwierdzono
zgodnosci pomiedzy prognoza wzrostowa obliczong
wedlug wzoréw M.B. Ranke i M.A.]. de Ridder a rze-
czywista szybkoscig wzrastania w pierwszym roku
leczenia.
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Ocena znaczenia ekspresji czynnikow wzrostu: VEGE, EGE, TGF-B1
w patogenezie miesniakow macicy

lek. Anna Lewicka

promotor: prof. dr hab. Jerzy Stelmachéw

recenzenci:  prof. dr hab. Leszek Paczek
prof. dr hab. Artur Jakimiuk

Najczestszg zmiang patologiczng wystepujaca
w narzadzie rodnym kobiety s3 miesniaki macicy.
Mimo ze nalezg one do grupy nowotworéw niezlo-
sliwych, stanowia najczestsze wskazanie do operacji
w ginekologii.

Migéniaki wystepuja u okolo 30% kobiet powy-
zej 30 roku zycia. U wigkszosci pacjentek pozostaja
asymptomatyczne. Wymagaja leczenia w przypadku
wystapienia objawow. Naleza do nich: obfite krwawie-
nia miesigczkowe powodujace niedokrwistos¢, ucisk
na sasiednie narzady, dolegliwosci przy wspotzyciu,
ktopoty w zajsciu w cigze lub jej donoszeniu, szybki
wzrost guza sugerujacy przemiane zlosliwa.

Jedynym skutecznym i radykalnym postepowa-
niem leczniczym jest operacja z amputacjg narzadu,
ktora jest zabiegiem okaleczajacym dla kobiety i mo-
gacym prowadzi¢ do wielu powiklan.

Przesledzenie patogenezy i mechanizmdéw rozwoju
miesniakéw pozwoli na znalezienie alternatywnych,
mniej obcigzajacych metod leczenia. Obecnie szeroko
badanym i dyskutowanym zagadnieniem jest udzial
czynnikdéw wzrostu w tym procesie.

Celem pracy byla ocena roli wybranych czynnikéw
wzrostu w patogenezie miesniakdw macicy i zalezno-
$ci zachodzacych migdzy nimi. Badanymi czynnikami
byly: naskérkowy czynnik wzrostu (ang. Epidermal
Growth Factor, EGF), naczyniowo-§rédblonkowy
czynnik wzrostu (ang. Vascular Endothelial Growth
Factor, VEGF), transforumujacy czynnik wzrostu {31
(ang. Transforming Growth Factor, TGF-f1).

Materiat stanowito 56 pacjentek poddanych opera-
cji wyciecia macicy w Katedrze i Klinice Poloznictwa,
Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej w la-
tach 2003-2005.

Do grupy badanej zakwalifikowano 43 kobiety
w wieku od 40 do 64 lat (Srednio 49,5 lat), operowane
z powodu dolegliwosci spowodowanych mig$niakami
macicy. Natomiast grupe kontrolng stanowilo 13 pacjen-

tek w wieku 0d 48 do 68 lat (Srednio 56,8 lat), poddanych
operacji wyciecia macicy z innych wskazan, u ktérych
nie stwierdzono patologii w obrebie mig$nia macicy.

Od wszystkich pacjentek wiaczonych do projektu
zebrano wywiad, wykonano badania obrazowe oraz
pobrano fragment tkanki mig$niaka u kobiet z grupy
badanej lub fragment zdrowego migénia macicy u ko-
biet z grupy kontrolnej. Z pobranego materialu wyizo-
lowano mRNA, a nastgpnie po poddaniu go reakcji
odwrotnej transkrypcji oznaczono ekspresje¢ bada-
nych czynnikéw wzrostu przy uzyciu polimerazowej
reakeji fancuchowej w czasie rzeczywistym (ang. Real
time PCR;RT-PCR).

Analiza badanego materialu wykazala:
1. Ekspresja naczyniowo-$rédbfonkowego czynnika
wzrostu (VEGF) byla istotnie wyzsza u miesigczkujg-
cych pacjentek z migéniakami macicy w poréwnaniu
z grupg kontrolna.
2. Ekspresja transformujgcego czynnika wzrostu 1
(TGF-P1) byta istotnie wyzsza u miesigczkujacych
kobiet z miesniakami macicy w poréwnaniu do grupy
kontrolnej.
3. W naszym materiale nie stwierdzono wzrostu eks-
presji naskorkowego czynnika wzrostu (EGF) u pa-
cjentek z migsniakami macicy.
4. Stwierdzono wysoka ekspresj¢ mRNA dla VEGF
u kobiet po menopauzie z mig$niakami macicy
w poréwnaniu do kobiet miesigczkujacych. Jest to
spostrzezenie, ktorego nie znaleziono w dostepnym
piSmiennictwie.
5. Utrzymywanie si¢ podwyzszonej ekspresji mRNA
dla EGF po menopauzie u kobiet z migsniakami maci-
cy nie pokrywa si¢ z opisywanym istotnym wplywem
tego czynnika na ich wzrost.
6. W analizowanym materiale stwierdzono dodat-
nig iistotng statystycznie korelacje pomiedzy VEGF
i TGF-B1. Jak rowniez istotng statystycznie korelacje
pomiedzy VEGF i EGF u pacjentek z mig$niakami
macicy w okresie menopauzy.
7. Brak korelacji pomiedzy badanymi czynnikami
wzrostu a objetoscia macicy i rozmiarem najwick-
szych mig$niakéw moze $wiadczy¢ o autonomii pro-
cesOw rozwoju poszczegélnych guzow.

Molekularne mechanizmy proapoptotycznego dzialania kannabinoidow
na komorki glejakow

mgr Aleksandra Ellert-Miklaszewska

promotor: prof. dr hab. Liliana Konarska

recenzenci:  prof. dr hab. Pawet Szulczyk
prof. dr hab. Joanna Strosznajder

Glejaki stanowig grupe najczestszych pierwot-
nych guzow osrodkowego ukladu nerwowego
(OUN) o wyjatkowo niekorzystnym rokowaniu
dla pacjenta. Jedng z przyczyn niepowodzen w ich
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leczeniu jest szczegdlnie duza czesto$¢ i hetero-
genno$¢ mutacji prowadzacych do opornosci na
radioterapi¢ i tradycyjne leki przeciwnowotwo-
rowe. Przykladem takich zaburzen genetycznych
sa mutacje w genach kodujacych dwa supreso-
ry nowotworéw: czynnik transkrypcyjny p53 -
uczestniczacy w blokowaniu cyklu komoérkowego
i indukcji procesu samobodjczej programowanej
$mierci komorek (apoptozy) w wyniku uszkodzen
DNA oraz fosfataze biatkowo-lipidowg PTEN -
bioraca udzial w regulacji odpowiedzi na sygnaly
prozyciowe. Istnieje wiec ogromna potrzeba zna-
lezienia nowych skutecznych lekéw, ktérych mole-
kularny mechanizm dziatania bylby odmienny niz
wykorzystywany przez konwencjonalne terapie.
Z danych literaturowych wynika, ze zawarte w ko-
nopiach indyjskich (Cannabis sativa) substancje
czynne zwane kannabinoidami, dzialajace poprzez
swoiste metabotropowe receptory blonowe, zwane
CB1 i CB2, a takze ich syntetyczne analogi, hamu-
ja proliferacje komdrek nowotworowych w warun-
kach in vitro i ograniczajg wzrost guzéw u zwierzat
dos$wiadczalnych. W komdrkach glejakéw, w prze-
ciwienstwie do prawidlowych nietransformowa-
nych astrocytow oraz neurondéw wykazujacych
ekspresje wylacznie receptora CB1, wykryto obec-
no$¢ obu typéw receptoréw kannabinoidowych.
Dlatego tez, rozwazajac potencjalng mozliwo$¢ za-
stosowania kannabinoidéw w terapii ludzkich gle-
jakow, szczegdlng uwage poswieca si¢ zwigzkom,
ktdre selektywnie aktywuja receptory CB2.

Celem badan bylo poznanie molekularnych
mechanizmoéw dzialania wybranych syntetycznych
kannabinoidéw na komorki glejaka szczurzego
i ocena wrazliwosci komorek réznych linii gleja-
kéw ludzkich na te zwigzki oraz zbadanie wply-
wu kannabinoidéw na prawidtowe komorki gleju,
astrocyty. W doswiadczeniach wykorzystano dwa
syntetyczne kannabinoidy WIN55,212-2, agoniste
obu typow receptoréw kannabinoidowych CBI1
i CB2 oraz JWH133, zwigzek dzialajgcy selektyw-
nie poprzez receptor CB2.

Na podstawie oceny morfologii i aktywnosci
proliferacyjnej komoérek w hodowli in vitro, a tak-
ze zmian potencjalu blon mitochondrialnych, ak-
tywacji kaspaz i fragmentacji DNA wykazano, ze
kannabinoidy moga indukowa¢ apoptoze komo-
rek glejakow, za posrednictwem obu typdw recep-
toréw, CB1 i/lub CB2, a proces ten uruchamiany
jest przy udziale tzw. szlaku mitochondrialnego.
Komoérki dobrze poznanej linii szczurzego glejaka
C6, tworzace w modelu zwierzecym guzy przy-
pominajace morfologicznie ludzkie glejaki wielo-
postaciowe, postuzyly do blizszej charakterystyki
mechanizméw dzialania kannabinoidéw na ko-

morki badanej klasy nowotwordw. Sprawdzono
wplyw WIN55,212-2 i JWH133 na gléwne szlaki
przekazujace sygnal prozyciowy od receptorow
dla czynnikéw wzrostu oraz na aktywnos$¢ kinaz
MAP, uczestniczacych w odpowiedzi na stres ko-
morkowy. Wykazano przy tym réznice w moleku-
larnych mechanizmach dzialania kannabinoidéw,
zaleznie od typu pobudzanych receptoréw. Wazna
role w indukgji apoptozy przez WIN55,212-2 od-
grywalo zahamowanie aktywnosci prozyciowej
kinazy Akt oraz aktywacja proapoptotycznego
biatka Bad i zalezna od czynnika transkrypcyjnego
FKHR indukcja ekspresji cytotoksycznej cytokiny
- liganda Fas. Efektéw tych nie wywolywalo poda-
nie JWH133, co moze wskazywa¢ na powigzanie
wspomnianych zjawisk z aktywacja wylacznie re-
ceptora CBI.

Dzieki odpowiedniemu doborowi linii komd-
rek glejakéw ludzkich, ustalonych i pierwotnych,
oceniono wplyw kannabinoidéw na komoérki po-
chodzace z guzéw o najwyzszych stopniach zlosli-
wosci (III°i IV°e wg WHO) i rdzniace sie statusem
biatek p53 i PTEN. W komérkach tych oznaczo-
no ekspresje receptorow CB1 i CB2, na poziomie
mRNA ibiatka. Stwierdzono, ze kannabinoidy
wykazuja skutecznos$¢ zaréwno w stosunku do ko-
morek majacych funkcjonalne biatko p53 i aktyw-
ng fosfataze PTEN, jak i komoérek wykazujacych
opornos$¢ na wiele tradycyjnych cytostatykéw ze
wzgledu na brak ekspresji prawidlowych form tych
bialek. Wrazliwos¢ komoérek glejakéw na kannabi-
noidy korelowala z poziomem ekspresji recepto-
réow kannabinoidowych.

Wykorzystujagc  pierwotne hodowle szczu-
rzych astrocytéw, stwierdzono, ze WIN55,212-2
w dawkach indukujacych apoptoze w komoérkach
glejakow wplywat takze na zywotno$¢ nietransfor-
mowanych komorek gleju, podczas gdy JWH133
wykazywal selektywne dzialanie cytotoksyczne
w stosunku do komérek nowotworowych.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze dzieki odmien-
nemu mechanizmowi dzialania niz stosowane
obecnie cytostatyki kannabinoidy moglyby poten-
cjalnie stanowi¢ alternatywe w leczeniu glejakow
opornych na radio- i chemioterapi¢. Szczegdlne
zastosowanie moga mie¢ zwigzki selektywnie po-
budzajace receptor CB2. Dajg one bowiem mozli-
wo$¢ eliminacji komdrek glejakow wykazujacych
ekspresje tego typu receptora, bez szkodliwego
wplywu na prawidiowe komorki glejowe i bez nie-
pozadanych psychotropowych efektéw ubocznych,
zaleznych od pobudzenia receptora CB1 w OUN.
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Terminy obron prac doktorskich

I Wydzial Lekarski

6 grudnia 2007 r.
godz. 9%

lek. Grzegorz Witkowski ,Wplyw aktywacji re-
ceptora opioidowego mi na wlasciwosci kanatéw
jonowych Na+ w neuronach niepiramidowych i pi-
ramidowych kory przedczotowej ”

promotor: prof. dr hab. Pawel Szulczyk
recenzenci:  prof. dr hab. Adam Szewczyk

prof. dr hab. Adam Ptaznik
godz. 11%

lek. Katarzyna Sikorska-Siudek ,,Odlegta obserwa-
cja chorych z ostrymi zespotami wienncowymi bez
uniesienia odcinka ST”

promotor: prof. dr hab. Kazimierz Wardyn
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Steciwko

prof. dr hab. Grzegorz Opolski
godz. 12%°

lek. Katarzyna Karczewska-Dudziec ,Leczenie
chirurgiczne zwezen w obrebie nosa i nosogar-
dla u chorych z obturacyjng postacig zespotu snu
z bezdechami”

promotor:
recenzenci:

prof. dr hab. Andrzej Kukwa
prof. dr hab. Danuta Gryczynska
dr hab. Joanna Fruba

Wydzial Farmaceutyczny

12 grudnia 2007 r.

godz. 12%

mgr farm. Barbara Bobrowska ,Wplyw czynnikow
dietetycznych na oksydacyjne uszkodzenia DNA,

biatek i tluszczéw w organizmach szczuréw z wyin-
dukowanymi DMBA nowotworami”

promotor: prof. dr hab. Andrzej Tokarz
recenzenci:  prof. dr hab. Jadwiga Biernat

prof. dr hab. Mirostaw Szutowski
godz. 12°°

mgr farm. Blazej Grodner ,Walidacja i proba zasto-
sowania metody oznaczania enancjomeréw mian-
seryny w surowicy krwi technikg elektroforezy
kapilarne;j”

promotor: prof. dr hab. Jan Pachecka
recenzenci:  prof. dr hab. Helena Makulska
-Nowak
prof. dr hab. Jacek Bojarski
godz. 14%

mgr chem. Katarzyna Paradowska ,,Magnetyczny
Rezonans Jadrowy w ciele stalym i Modelowanie
Molekularne w badaniach struktury sacharydow
i ich pochodnych”

promotor: prof. dr hab. Iwona Wawer
recenzenci:  prof. dr hab. Barbara Blicharska

prof. dr hab. Wactaw Kolodziejski
godz. 14*°

mgr farm. Karolina Dabrowska-Balcerzak , Magne-
tyczny Rezonans Jadrowy i Modelowanie Moleku-
larne w badaniach struktury wybranych saponin
i sapogenin steroidowych i triterpenowych”

prof. dr hab. Iwona Wawer
prof. dr hab. Wlodzimierz Daniewski
prof. dr hab. Wactaw Kolodziejski

promotor:
recenzenci:

Prace doktorskie I Wydziatu Lekarskiego znajdujq sie do wglgdu w Bibliotece Akademii Medycznej przy
ul. Oczki 1, a praca Wydziatu Farmaceutycznego - w Dziekanacie przy ul. Banacha 1 w Warszawie
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Odkrycie Roku 2007

Prof. Andrzej Gorski - Kie-
rownik Zakladu Immunolo-
gii Klinicznej AM - otrzymal
w grudniu nagrode ,Travel-
ler” przyznawang przez Czy-
telnikow magazynoéw National
Geographic Polska i National
Geographic Traveller, w katego-
rii ,Naukowe Odkrycie Roku
2007” - za nowatorska terapie
bakteriofagami. Te metode le-
czenia laureat opisal w listo-
padowym numerze Medycyny
Dydaktyki Wychowania.

Profesor ~ Andrzej  Gorski
kieruje Zakladem Immunolo-
gii Klinicznej w naszej uczelni,
wspolpracuje takze z Instytutem
Immunologii i Terapii Doswiad-
czalnej PAN we Wroclawiu. Przy
tej jednostce dziala prowadzony
przez niego o$rodek terapii fago-
wej. Jak czytamy w uzasadnieniu
przyznania mu nagrody ,Iravel-
ler”, w osrodku tym ,leczone sg
osoby chore na zakazenia bakte-
ryjne, w przypadku ktorych za-
wiodty antybiotyki. Jest to jedyna
placowka na $wiecie prowadzgca
tego typu terapie. O jej dzialal-
nosci pisza najpowazniejsze pe-
riodyki naukowe, m.in. Nature
Medicine i Science, oraz prasa
miedzynarodowa, w tym Die
Welt, Dagens Nyheter.

Leczenie fagami moze oka-
zaé sie skuteczne w niedajacych
sie wyeliminowa¢ antybiotykami
powaznych zakazeniach gron-
kowcem zlocistym i innymi pa-
togenami. Czesto jest terapia
ostatniej szansy, ktora wielu cho-
rym przynosi poprawe i ulge,
a nawet calkowity powré6t do
zdrowia”

Profesor Andrzej Gorski poza
praca w Akademii Medycznej
i wroclawskim Instytucie Immu-
nologii Klinicznej, przewodni-
czy rowniez Komisji Bioetycznej
Ministerstwa Zdrowia, wchodzi
w sktad Zespotu ds. Etyki w Na-

uce MNiSzW oraz Komitetu Etyki
przy Prezydium PAN. Reprezen-
tuje ponadto Polske w Forum
of National Ethics Committees
przy Komisji Europejskiej. Jest
laureatem wielu prestizowych
wyrdznien, m.in. Nagrody im.
J. Sniadeckiego, Sekretarza Na-
ukowego PAN, Ministra Zdro-
wia, Polskiego  Towarzystwa
Lekarskiego. Nagroda ,,Traveller”,
przyznawana przez Czytelnikow
magazyndw National Geographic
Polska i National Geographic Tra-
veller, trafia w rece wybitnych na-
ukowcow i podrdznikow, ktorzy
dokonali niezwyklego wyczynu,
odkrycia lub w znaczacy sposob
przyczynili si¢ do ochrony $rodo-
wiska naturalnego.

(Karolina Gwarek)

In vitro - czy wiesz juz
wszystko?

8 grudnia 2007 roku w Aka-
demii Medycznej w Warszawie
odbyla si¢ konferencja ,,In vitro
- czy wiesz juz wszystko?”, zorga-
nizowana przez Kolo Terenowe
Soli Deo przy AM oraz fundacje
MaterCare Polska, we wspoétpra-
cy z samorzadem studentéw na-
szej uczelni.

In vitro, czyli metoda wspo-
maganej prokreacji, to od pewne-
go czasu temat bardzo popularny,
aczkolwiek rodzacy wiele pytan
i watpliwosci moralnych. Konfe-
rencja poswiecona temu zagad-
nieniu, ktéra odbyla si¢ 8 grudnia
br., pozwolila uczestnikom spoj-
rze¢ na nie w aspekcie nauczania
Kosciola Katolickiego, najnow-
szych osiggnie¢ medycyny i wie-
dzy psychologiczne;j.

Pierwsza czes$¢ konferencji za-
tytutowang ,,Plodnos¢ - dar czy
zamowienie?”, otworzyl wyklad
,Zycie z milodci: o znaczeniu
ludzkiego kontekstu poczecia zy-
cia’, przedstawiony przez dusz-
pasterza akademickiej stuzby
zdrowia, dra filozofii, ks. Marka

Szumowskiego. Nastepnie glos
zabral Tomasz Terlikowski (dr
filozofii, publicysta Rzeczypo-
spolitej), przedstawiajac temat
»Bezkrytyczni wobec in vitro?”.
Te czes¢ spotkania zamkne-
fa sesja panelowa pt. ,Czterech
uczestnikow  doswiadczonych
przez in vitro’, polaczona z ozy-
wiong dyskusja. Zaproszeni pre-
legenci - prof. Bogdan Chazan
(ginekolog-potoznik,  dyrektor
Szpitala Sw. Rodziny w Warsza-
wie, przewodniczacy MaterCa-
re Polska), Tomasz Terlikowski,
Maria Srodot MA(Cantab) (dy-
rektor wykonawczy MaterCare
Polska) - poruszyli nastepujace
tematy: ,,O godnosci dziecka i se-
lekeji jego «jako$ci» w in vitro’,
»Instrumentalizacja mezczyzny:
kontekst pobudzenia psychofi-
zycznego dawcy nasienia’, ,,Ko-
bieta jako obiekt do sztucznego
rozrodu: jej uczucia i integral-
nos$¢ podczas in vitro, ,Lekarz
czy weterynarz, ginekolog czy la-
borant: in vitro a etyka i godnos¢
lekarza”.

Do drugiej czgsci spotkania,
~Ginekologia - etyczna, czyli
ludzka” wprowadzil prof. Bogdan
Chazan. Kolejne tematy, takie jak
»Fizjologiczna bariera dziewic-
twa — o profilaktyce niepowodzen
prokreacji” i ,Wykorzystanie
potencjalu naturalnego rozpo-
znawania plodnosci w leczeniu:
NaProTECHNOLOGIA” om6-
wila dr Ewa Slizien-Kuczapska
(ginekolog-poloznik, prezes Pol-
skiego Stowarzyszenia Nauczy-
cieli Naturalnego Planowania
Rodziny). Nastepnym punktem
programu bylo ,,Poréwnanie zy-
skow i kosztéw: NaPro a in vitro”
przedstawione przez Tomasza
Chyre (prezesa Ctlife).

Na koniec konferencji Maria
Srodort MA zasygnalizowala te-
mat interdyscyplinarnej pomocy
dla malzenstw bezptodnych.

Sympozjum na temat ,,In vitro”
nie bylo pierwszym tego typu wy-
darzeniem w Akademii Medycz-
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nej w Warszawie; w minionym
roku odbyly si¢ takze spotkania
dotyczace antykoncepcji oraz Na-
ProTechnology, oba zorganizowa-
ne przez ASK Soli Deo KT AM
oraz MaterCare przy wspolpracy
Samorzadu Studentow AM.

Akademickie  Stowarzysze-
nie Katolickie Soli Deo jest orga-
nizacja studencka istniejaca od
1989 roku. Dziala na dziewieciu
uczelniach warszawskich (SGH,
PW, UW, AM, UKSW, SGGW,
APS, WAT, WSFiZ), organizujac
na ich terenie wyklady, konferen-
cje, koncerty, akcje charytatywne,
spotkania formacyjne, rekolekcje
adwentowe i wielkopostne. Z cie-
szacych si¢ najwicksza popu-
larnoscia nalezaloby wymienié:
Laboratorium Mitosci (na Uni-
wersytecie Warszawskim; cykl
wyktadéw poswigconych milosci,
zwigzkom, seksualnosci, planowa-
niu rodziny), Dni Kultury Chrze-
$cijanskiej (w Szkole Gléwnej
Handlowej, z udzialem znanych
osobistosci ze $wiata kultury, sztu-
ki, polityki i biznesu), Jak zy¢ (na
Politechnice Warszawskiej, cykl
spotkan dotyczacych réznych pro-
bleméw, m.in. uzaleznien, zwiaz-
kow miedzyludzkich).

W Akademii Medycznej ASK
Soli Deo istnieje od wiosny 2006
roku. Od tego czasu w naszej
uczelni odbywaja si¢ cotygodnio-
we spotkania modlitewno-dys-
kusyjne prowadzone przez ks.
Macieja Szeszke, rekolekcje ad-
wentowe i wielkopostne w Auli
Paszkiewicza Collegium Anato-
micum, a takze konferencje oraz
wyktady z cyklu ,,Etyka w medy-
cynie”. Goscili na nich m.in. prof.
Bogdan Chazan, dr Wanda Pol-
tawska, dr Piotr Klimas, dr Ewa
Slizien-Kuczapska.

W nadchodzacym roku ASK
Soli Deo KT AM poza spotkania-
mi i wykladami zwigzanymi z in
vitro i obrona Zycia poczetego,
planuje konferencje dotyczaca
transplantologii — jej celem be-
dzie przyblizenie uczestnikom

(nie tylko zwigzanym z medycy-
ng) wiedzy z tej dziedziny oraz
(wmysl stow z listu biskupow
polskich w sprawie transplan-
tologii z wrzesnia 2007 r.) przy-
czynienie si¢ do ,zrozumienia
tych trudnych spraw i ksztalto-
wania postaw otwartych na po-
moc czlowiekowi cierpigcemu

i potrzebujacemu”.
(Dorota Krél,
Joanna Bastkowska)

Premiera w Teatrze
Akademii

W czwartek 20 grudnia
w warszawskim Klubie Medyk
przy ul. Oczki 5 odbyla si¢ pre-
miera dramatu ,Pulapka na
samotnego mMeZCzyzng, w wy-
konaniu aktoréw Teatru Akade-
mii Medycznej w Warszawie.

Bylo to drugie przedstawienie
przygotowane przez teatr akade-
micki. Pierwszg sztuke pt. ,,Zwy-
kli Ludzie”, autorstwa Jana Dulki,
moglismy podzi-
wia¢ wiosng tego
roku. Rezyserem
grudniowego spek-
taklu byl Sebastian
Stodolak,  ktory
wecielil sie réwniez
w jedng z rél.

Dramat ,,Pufap-
ka na samotnego
mezczyzng — po-
wstal na podstawie
znanego kryminatu
Roberta Thomasa
pod tym samym ty-
tulem. Jak czytamy
na stronie Teatru
Akademii, jest to
z jednej strony opo-
wies¢ o fatalnych
konsekwencjach
pochopnie podej-
mowanych decyzji,
z drugiej - wiwi-
sekcja dokonana na

pada w obted i nie odroznia wta-
snych urojen od rzeczywistosci.
Gloéwny bohater — Daniel Corban
- wypiera ze $wiadomosci dra-
matyczne doswiadczenia i zrzuca
odpowiedzialno$¢ za nie na in-
nych, postrzegajac ich jako swo-
ich $miertelnych wrogdw.

W grudniowym przedstawie-
niu wystgpito 9 aktoréw: Jacek
Mikulski, Wiktor Wawrzyniak,
Agata Kaminska, Adam Baku-
ta, Dominika Gtladysz, Lukasz
Ruminski, Krzysztof Batycki,
Malgorzata Weiss. Wykonali oni
réwniez scenografie do spekta-
klu, natomiast oprawe muzyczng
opracowat Jacek Kowalewski.

»Pulapka na samotnego mez-
czyzng spotkala sie zzZywym
i przychylnym odbiorem publicz-
nosci, zgromadzonej w warszaw-
skim Klubie Medyk. Na widowni
znalazl si¢ réwniez prof. Piotr
Zaborowski, ktéry od poczatku
wspiera dzialalnos¢ Teatru w na-
szej uczelni.

(Karolina Gwarek)

umysle czlowieka,
ktéry zwolna po-

»Pulapka na samotnego mezczyzng” to drugi spektakl
Teatru AM, ktory zatozono wiosng 2007 r.
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