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SEOWO REKTORA

Prof. dr hab. Leszek Pgczek

Mamy za sobg rok 2006.
Minione dwanascie miesiecy
przyniosto naszej Uczelni wie-
le widocznych zmian, ktoére
w wigkszosci przypadkéw mia-
ty charakter zasadniczy. Jestem
przekonany, ze warto jeszcze raz
przypomnie¢, czemu ma stuzy¢
ten podjety przez cala Akademie
Medyczng trud.

Nadrzednym celem Rektora
obecnej kadencji jest dostosowa-
nie naszej Uczelni do wymagan
wspolczesnego $wiata i ostrej
konkurencji juz nie tylko na pol-
skim, ale réwniez ogdlnoeuro-
pejskim rynku edukacji i badan
naukowych, a takze okredlenie
miejsca naszej Uczelni w Unii
Europejskiej, ktore byloby od-
zwierciedleniem jej dotychcza-
sowych osiaggnie¢ i tradycji. Nie
mozna jednak osiggna¢ zamie-
rzonego celu bez niezbednych
zmian 1 przebudowy dotych-
czasowego systemu. Zmiany te
w cze$ci przeprowadzono wla-
$nie w minionym roku.

Bez watpienia najbardziej do-
niostym wydarzeniem bylo przy-
jecie w czerwcu nowego Statutu
Akademii Medycznej w War-
szawie, ktory dostosowal Uczel-
ni¢ do wymogow Ustawy Prawo
o Szkolnictwie Wyzszym.

Jednocze$nie takze charak-
teru priorytetowego nabralo
oparcie nauczania studentow
na badaniach naukowych. Aby
wypetnic¢ to zalozenie, Uczelnia
nasza zaangazowala sie w szereg
projektow realizowanych zarow-
no samodzielnie, jak i w konsor-
cjach.

Projektem, ktéry wymaga naj-
wiekszego zaangazowania i kto-
ry jednoczy wiele 0séb z réznych
osrodkow, jest Centrum Badan
Przedklinicznych i Technologii
(CePT), czyli utworzenie na ob-

szarze Kampusu Ochota jednego
z najbardziej znaczacych w Eu-
ropie os$rodkow badan biome-
dycznych.

Zalozeniem jest, aby CePT
prowadzil badania podstawo-
we, przedkliniczne i kliniczne
w zakresie analizy strukturalnej
i funkcjonalnosci biatek, fizyko-
chemii i nanotechnologii bioma-
terialéw, biotechnologii moleku-
larnej, neurobiologii oraz choréb
zwigzanych ze starzeniem. Dzia-
talnos¢ CePT wspomagana be-
dzie przez centrum obliczeniowe
i przetwarzania danych o wiel-
kiej mocy.

Akademia Medyczna w War-
szawie bedzie koordynowata bu-
dowe i wyposazenie dziesigciu
laboratoriéw  $rodowiskowych
(core facilities). Umozliwig one
w przysztosci nie tylko realizacje
strategii badawczej, ale stworza
réwniez Srodowisko sprzyjajace
formowaniu nowych zespotow
badawczych, powstawaniu firm
typu spin-off (czyli powstatych
na bazie dokonanych odkry¢),
a takze nawigzywaniu wspolpra-
cy z firmami zaawansowanych
technologii w obszarach biome-

dycyny, biotechnologii i bioma-
terialéw oraz technologii infor-
macyjnych.

CePT bedzie stanowilo tak-
ze doskonalg baze do ksztalce-
nia studentéw naszej Akademii
oraz zaplecze badawcze dla wia-
snych jednostek klinicznych i ze-
wnetrznych osrodkéw wspotpra-
cujacych.

Realizacja CePT wigze si¢
z kosztami budowy wynoszacy-
mi 65 mln PLN. Koszty wypo-
sazenia laboratoriéw to kolejne
35 mln PLN. W styczniu 2007
Rzad RP oglosit liste indykatyw-
ng projektéw, na ktorej CePT
znalazl si¢ na drugim miejscu
posérod zamierzen wskazanych
do realizacji w latach 2007-2013.

W ramach Centrum Badan
Przedklinicznych, w Akademii
Medycznej planowane jest uru-
chomienie czterech laboratoriéw:
Biostrukturalnego, = Farmaceu-
tycznego, Fizjologii i Patofizjo-
logii oraz Biogerontologicznego.
Nasza Uczelnia skupi sie m.in.
nad badaniami w dziedzinie ge-
netyki medycznej, medycyny
molekularnej, badaniami farma-
kogenetycznymi, immunogene-
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tycznymi, a takze badaniami nad
procesem starzenia. Przewiduje
sie rowniez wykonywanie ustug
diagnostyczno-terapeutycznych
dla os6b w wieku podesztym.
Powstang pracownie biologii mo-
lekularnej, histologiczna, immu-
nologiczna, badan in vitro, badan
przeptywéw naczyniowych, elek-
tro-patofizjologii i neurofizjologii.

Realizacja tak ambitnego pla-
nu wymaga wlasciwej atmosfe-
ry, porozumienia i wspotpracy
wszystkich, ktérzy moga mieé
wplyw na powstanie Centrum,
a takze wlasciwie pojetego lob-
bingu.

Akademia Medyczna w War-
szawie jest takze cztonkiem in-
nego konsorcjum: Centrum
Zaawansowanych Technologii,
CZT BIM-Kampus Ochota. Ob-
szar zainteresowan tego konsor-
cjum obejmuje biotechnologie,
informatyke stosowang i medy-
cyne. Konsorcjum dziala juz od
roku 2003, a w sklad jego wcho-
dza: Uniwersytet Warszawski,
Instytut Biologii Do$wiadczalnej
Nenckiego PAN, Instytut Bio-
chemii i Biofizyki PAN, Instytut
Medycyny Doswiadczalnej i Kli-
nicznej im. M. Mossakowskiego
PAN, Miedzynarodowy Instytut
Biologii Molekularnej i Komor-
kowej w Warszawie, Instytut Far-
maceutyczny i Akademia Me-
dyczna w Warszawie. Cele CZT
sa zblizone do realizowanych
przez CePT, a wiec prowadzo-
ne s3 tu badania nad medycyna
molekularng,  biotechnologia
oraz informatyka stosowana.
Mamy nadzieje, Ze uda nam sie
opracowa¢ nowe metody terapii
genowej i komodrkowej, nowe za-
stosowania dla komdrek macie-
rzystych, projektowac¢ nowe leki
i rodliny transgeniczne, a takze
nowe algorytmy opracowywania
danych, narzedzia bioinforma-
tyczne, nowe instrumenty dla
preznie rozwijajacej sie teleme-
dycyny.

CZT dysponowa¢ ma czte-
rema laboratoriami, ktore takze
stang si¢ baza dydaktyczna na-
szej Uczelni.

Akademia Medyczna w War-
szawie planuje takze utworzenie
we wspolpracy z Uniwersytetem
Warszawskim instytutu, ktory
produkowalby krétko zyjace izo-
topy stosowane w diagnostyce
PET. Chcemy takze, aby w na-
szej Uczelni powstalo Narodowe
Centrum Terapii Hadronowe;j.

Celem wyzej opisanych przed-
siewzie¢ jest realizacja wspo-
mnianego na poczatku zalozenia
dotyczacego oparcia ksztalcenia
w naszej Uczelni na badaniach
naukowych. Jest to najlepsza
droga, by zapewni¢ Akademii
Medycznej w Warszawie god-
ne miejsce wsrdd europejskich
uczelni.

Ksztalcenie studentéw nie
moze odbywac si¢ w nieodpo-
wiednich warunkach. Zapew-
nienie wlasciwej bazy ma ka-
pitalne znaczenie w kontekscie
jakosci ksztalcenia. Rok 2006 byt
pod tym wzgledem przelomowy.
W kwietniu 2006 r. oddano do
uzytku Centrum Dydaktyczne
z Aulg mogacg pomiesci¢ 1000
studentow i pomieszczeniami
dydaktycznymi dla kolejnego ty-
sigca. Budowa trwajaca dwa lata
rozpoczeta sie dzieki staraniom
Rektora poprzednich kadencji,
prof. Janusza Piekarczyka. Obec-
ne wladze AM planuja dokon-
czenie dziela poprzednika, to
jest nadbudowe Centrum o ko-
lejne cztery kondygnacje i wypo-
sazenie ich na réwnie wysokim
poziomie.

Centrum Dydaktyczne jest
niezwykle nowoczesnym, wielo-
funkcyjnym budynkiem, miej-
scem, gdzie oprécz codziennej
pracy dydaktycznej moglismy
juz gosci¢ uczestnikéw miedzy-
narodowych zjazdéw i kongre-
sow, a takze licznych sympo-
zjow i spotkan organizowanych
przez jednostki naszej Uczelni.

Centrum Dydaktyczne goscilo
takze laureata Nagrody Nobla,
prof. Louisa Ignarro, ktéry wy-
glosit tu wyklad. 5 pazdziernika
2006 r. w Centrum Dydaktycz-
nym odbyta si¢ Centralna Inau-
guracja Roku Akademickiego
Uczelni Medycznych, w ktorej
wzial udzial m.in. Prezydent RP.

Jednoczesnie z rozwojem
i budowa nowej bazy dydaktycz-
nej, w roku 2006 potrojono na-
klady finansowe na inwestycje
i remonty w juz istniejacej bazie
dydaktycznej naszej Uczelni.

W niedlugim czasie rozpocz-
nie si¢ dlugo oczekiwana budo-
wa nowego Centrum Bibliotecz-
no-Informatycznego. Bedzie to
miejsce taczace funkcje tradycyj-
nej biblioteki z miejscem, gdzie
dostep do wiedzy bedzie mozliwy
takze za pomoca laczy i zasobow
internetowych. Centrum Biblio-
teczno-Informatyczne  bedzie
stuzyto nie tylko naszym studen-
tom i kadrze, ale takze wszyst-
kim, ktorzy beda chcieli siegna¢
po wiedze - zasoby Centrum
Biblioteczno-Informatycznego
beda bowiem dostepne takze dla
mieszkancéw Warszawy.

Zapewnienie wlasciwego po-
ziomu ksztalcenia na kazdym
etapie byto powodem, dla ktére-
go nasza Uczelnia przystapita do
stosowania na szeroka skale sys-
temu antyplagiatowego, Plagiat.
pl. Bardzo waznym polem dzia-
tania jest rowniez wspolpraca
miedzynarodowa. W roku 2006
nasza Uczelnia zostala liderem
pod wzgledem liczby studentow
objetych programem Erasmus
— obecnie jest to 112 osob.

Poniewaz obecne wladze
Akademii Medycznej w Warsza-
wie przyktadajg wielkg wage tak-
ze do jakosci zycia studenckiego,
ktére realizuje si¢ w obszarach
innych niz zdobywanie wiedzy,
dlatego szczegolnie cieszy otwar-
cie po niezbednym remoncie no-
woczesnego klubu studenckiego
»Medyk”.
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Niezwykle wazne i potrzebne
bylo dokonanie szeregu zmian
i restrukturyzacji w systemie ad-
ministracji Uczelni. Ich celem
byto usprawnienie funkcjono-
wania administracji, ale przede
wszystkim  dostosowanie jej
dzialania do aktualnie obowigzu-
jacych ustaw i przepisow praw-
nych, miedzy innymi w zakresie
zamowien publicznych, proce-
dury kontroli finansowej i audy-
tu wewnetrznego, a takze przy-
gotowanie do wdrozenia systemu
zarzadzania jakoscig ISO, upo-
rzadkowanie struktury organiza-
cyjnej, delegowanie uprawnien
oraz system pelnomocnictw dla
kierownikow jednostek organi-
zacyjnych.

Zmieniono takze sposéb za-
trudniania nowych pracowni-
kéw poprzez stworzenie przej-
rzystego  systemu  procedur
konkursowych. Okreslono jasne
zasady szkolen dla pracownikéw
administracji przy jednocze-
snej zmianie regulaminu pracy,
umozliwiajacego prace zmiano-
wg i weekendows.

Poprzez wprowadzenie obo-
wiazku wyzszego wyksztalce-
nia dla kierownikéw jednostek
osiggnieto znaczng poprawe
kompetencji kadry kierowniczej
naszej Uczelni. Kazda jednost-
ka organizacyjna zostala takze
zobowigzana do sporzadzenia
szczegdtowego zakresu swoich
obowiazkéw i kompetencji.

Niezwykle waznym osiagnie-
ciem bylo wprowadzenie nowe-
go systemu sktadania wnioskéw
i obiegu dokumentdéw, co dopro-
wadzito do znacznego uprosz-
czenia 1 przyspieszenia trybu
zamoéwien publicznych. Ztozyly
sie¢ na to: standaryzacja proce-
su wnioskowania, uproszczenie
procedur, decentralizacja skfa-
dania wnioskéw. Skutkiem tych
dzialan bylo lepsze wydatkowa-
nie $rodkéw (warto odnotowacé
tutaj znaczacy w poréwnaniu do
innych lat wzrost wydatkow na

dzialalnos$¢ dydaktyczng, a nie
administracje), skrdcenie czasu
realizacji zamowien, np. przez
Dzial Logistyki, a takze zwigk-
szenie liczby uméw z podmio-
tami wspotpracujagcymi z Aka-
demig Medyczng. Zawarto takze
szereg umow z dostawcami od-
czynnikéw, co pozwolito na wy-
negocjowanie nawet 20% raba-
tow przy zakupie i zmniejszyto
koszty obstugi logistyczne;.

Bardzo wazne z punktu wi-
dzenia finanséw Uczelni byly
zmiany konstrukcji planu rze-
czowo-finansowego, czyli stwo-
rzenie systemu osobnych bu-
dzetow jednostek, uproszczenie
konstrukeji planu rzeczowo-fi-
nansowego, wskazanie Dzieka-
noé6w jako dysponentéw srodkow
dydaktycznych, czytelny system
dysponentéw srodkoéw, zabezpie-
czenie $Srodkow (wkladu wlasne-
go) na wspolfinansowanie pro-
jektéw ze zrodel zewnetrznych,
a takze wynegocjowanie z TP SA
korzystniejszego systemu rozli-
czania kosztéw polaczen.

Akademia Medyczna w War-
szawie w obecnej kadencji wielki
nacisk polozyla na informatyza-
cje. Rekrutacja na studia w roku
akademickim 2006/2007 byta
pierwsza w naszej historii doko-
nang na kazdym etapie catkowi-
cie przez Internet. Wprowadzono
takze elektroniczne legitymacje
studenckie z mozliwoscig kodo-
wania na nich rozmaitych funkgji
- od karty czytelnika w bibliote-
ce, po bilet okresowy komunika-
cji miejskiej (skutek porozumie-
nia najwiekszych warszawskich
uczelni z Zarzagdem Transportu
Miejskiego).

Postepujaca  informatyzacja
pozwolila na powszechne postu-
giwanie si¢ poczta elektronicz-
ng przez administracj¢ Uczelni,
uwolnienie tej poczty od nie-
chcianej korespondencji (spa-
mu) oraz wprowadzenie systemu
zarzadzania zawarto$cig stron,
co pozwoli na budowe intranetu

(sieci wewnetrznej). Wprowa-
dzono takze zintegrowane syste-
my zarzadzania dla sekcji spraw
bytowych studentéw, domoéw
studenckich, biblioteki i budze-
towania projektow.

Do sukcesow nalezy zaliczy¢
powstanie bogatej strony inter-
netowej naszej Uczelni, bedacej
informacyjnym serwisem inter-
netowym, w ktérym na biezaco
pojawiaja sie informacje, takie
jak zarzadzenia czy sprawozda-
nia z obrad Senatu. Strona in-
ternetowa stanowi réwniez stale
uzupelniang baz¢ danych.

Utworzono réwniez dzial,
ktdry poprzez dzialania informa-
cyjne i stalg obecno$¢ w mediach
tradycyjnych i elektronicznych
prowadzi profesjonalng promo-
cje Akademii Medycznej na ze-
wnatrz. Ten sam dzial stworzyt
takze pracownikom naukowym
naszej Uczelni mozliwo$¢ druku
plakatéw naukowych na bardzo
korzystnych warunkach, a tak-
ze opracowal jednolity system
identyfikacji wizualnej: druki,
papiery firmowe, wizytowki.

Od listopada 2006 zmienit sie
zespol redakcyjny ,,Medycyny,
Dydaktyki, Wychowania” Re-
daktorem naczelnym zostat prof.
Mirostaw Luczak, a jego zastep-
cg dr Dariusz Kawecki. Nowe
Kolegium otrzymato tylko jedno
zadanie. Jest nim uzyskanie jak
najwyzszej punktacji w rankingu
Ministerstwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego.

Przysztos¢ i miejsce naszej
Uczelni w Europie zalezy od
tego, jak szybko i sprawnie pora-
dzimy sobie z wyzwaniami. Nie
ulega watpliwosci, Ze poruszone
powyzej kwestie majg znaczenie
podstawowe. Istniejg takze inne,
bardzo wazne pytania dotyczg-
ce chociazby przysztosci kam-
pusu przy ulicy Lindleya. Mam
nadzieje, ze na to i inne pytanie
odpowiemy wspdlnie majac na
uwadze dobro i przysztos¢ naszej
Akademii.
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Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej

Prof. dr hab. Wojciech Rowinski

Jest organizacja pozarzagdowa
majacg na celu polgczenie srodowi-
ska medycznego, stowarzyszen pa-
cjentow i wszystkich, ktérym bliska
jest idea promocji przeszczepiania
szpiku i narzagdéw oraz zrozumie-
nie potrzeby rozwoju tej czgsci sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce.

Zostatapowotanado zyciaw ze-
sztym roku w Warszawie w wyni-
ku wspdlnej inicjatywy Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego,
Polskiego Towarzystwa Nefrolo-
gicznego, Towarzystwa Chirurgéw
Polskich, Polskiego Towarzystwa
Kardio-Torakochirurgéw,  Pol-
skiego Towarzystwa Hematologow
i Transfuzjologéw oraz Polskiego
Towarzystwa Hematologii i Onko-
logii Dzieciece;.

Wladzami Polskiej Unii Me-
dycyny Transplantacyjnej jest
Walne Zgromadzenie Zalozycieli.
Przewodniczacym Unii jest prof.
dr hab. Leszek Paczek (ktory za-
wiesil swoja dziatalnos¢ na okres
pelnienia obowigzkéw Rektora
Akademii Medycznej w Warsza-
wie) oraz: prof. dr hab. Magdalena
Durlik, mec. Maria Kulesza, prof.
dr hab. Bogdan Michalowicz, re-
daktor Krzysztof Pijarowski (Pre-
zes Stowarzyszenia Zycie po Prze-
szczepie), dr n. med. Piotr Przy-
bylowski, prof. dr hab. Wojciech
Rowinski, prof. dr hab. Krzysztof
Sulek, prof. dr hab. Krzysztof Zie-
niewicz.

Do Rady Programowej weszly
wybitne osobistosci $wiata na-
uki, polityki, kultury, srodowiska
medycznego 1isportu wspierajg-
ce program rozwoju medycyny
transplantacyjnej w Polsce. Dzia-
talno$¢ Unii wspierajg takze fir-
my przemystu farmaceutycznego
iinne przedsigbiorstwa prywatne
i panstwowe, ktore tworza Rade
Ekonomiczng Organizacji.

Uroczysta inauguracja dzia-
talno$ci Polskiej Unii Medycyny
Transplantacyjnej odbyla sie 24
stycznia 2007 r. w Filharmonii
Narodowej w Warszawie i zostala
objeta honorowym patronatem
Ministra Zdrowia prof. Zbignie-
wa Religi.

W programie znalazfa sie m. in.
konferencja prasowa, wystapienie
Ministra Zdrowia oraz cykl znako-
mitych wykladow: prof. Wojciecha
Rowinskiego, prof. Marka Safja-
na, prof. Leszka Paczka i dr Piotra
Przybytowskiego. Podczas uroczy-
stosci odbylo sie takze wreczenie
Nagrdod im. Brajana Chlebowskie-
go, ufundowanych przez Stowa-
rzyszenie ,,Zycie po przeszczepie’,
a cato$¢ uswietnil koncert kame-
ralny kwartetu smyczkowego.

Do zasadniczych celow dzialal-

nosci Unii nalezg:

1. Zgromadzenie dowodow, ze
transplantologia na przestrzeni
ostatnich 30 lat przyczynila sie
do postepu winnych specjal-
nosciach medycznych, azatem
posrednio do poprawy jakosci
podstawowej opieki medyczne;.

2. Przekonanie  spofeczenstwa,
Parlamentu i Rzadu, ze naktady
na przeszczepianie szpiku i na-
rzadow zwracajg si¢ spoleczen-
stwu i systemowi opieki zdro-
wotne;j.

3. Przygotowanie = Narodowego
Programu Rozwoju Medycy-
ny Transplantacyjnej, ktory po
akceptacji Rzadu bylby przed-
stawiony Parlamentowi w celu
akceptacji. Program taki gwa-
rantowalby coroczne przekazy-
wanie okreslonych funduszow
na wprowadzanie nowych tech-
nik w zakresie medycyny trans-
plantacyjne;.

Osiggniecie takiego celu wymaga:
* Scistej wspolpracy z Minister-
stwem Zdrowia, samorzgdem

lekarskim, towarzystwami na-
ukowymi icalym spoleczen-
stwem.

* Nawigzania kontaktu i uzyska-
nia wsparcia ze strony czlonkow
Parlamentu, ktérych pomoc be-
dzie niezbedna w okresie przy-
gotowywania Zalozen Planu
Rozwoju Medycyny Transplan-
tacyjnej - POLGRAFT.

% Dazenie do uzyskania wyrazne-
go poparcia Autorytetéw moral-
nych, a zwlaszcza Kosciota kato-
lickiego i religii innych wyznan,
ktorych akceptacja jest niezbed-
na w dialogu spofecznym.

Dzialalno$¢ Unii koncentruje si¢

zatem wokol nastepujacych sfer:

1. Dziatania edukacyjne w spote-
czenstwie majace na celu pro-
mowanie dawstwa narzgdow
iznaczenia  przeszczepiania
narzadow w systemie ochrony
zdrowia.

2. Prowadzenie dziatan edukacyj-
nych wsrodowisku medycz-
nym w zakresie pobierania oraz
przeszczepiania szpiku i narzg-
dow.

3. Wspieranie badan dotycza-
cych nowych metod leczenia
w zakresie  transplantologii
klinicznej.

4. Podjecie wspotpracyz Minister-
stwem Zdrowia, Narodowym
Funduszem Zdrowia, wszystki-
miosrodkami transplantacyjny-
mi, towarzystwami naukowymi
oraz innymi stowarzyszeniami
dzialajacymi na rzecz promoc;ji
medycyny transplantacyjne;j.

5. Wspdlpraca z Departamentem
Zdrowia Publicznego Komisji
Europejskiej oraz z Regional-
nym Biurem Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia.

Na szczegolng uwage zastuguje
najnowsza inicjatywa PUMT - po-
wolanie do zycia Podyplomowego
StudiumKoordynatoréwPobiera-
nia i Przeszczepiania Narzadow,
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ktore, oparte na zapleczu dydak-
tycznym  Akademii Medycznej
w Warszawie, przeznaczone jest
dla pielegniarek ilekarzy pragna-
cych zdoby¢ nowa umiejetnos¢
i poszerzyc¢ swoje kwalifikacje.

Program nauczania (w trybie za-
ocznym, 1 semestr, ok. 90 godz.)
obejmuje:

% Aktualny stan przeszczepiania
narzagdéw w Polsce. Zapotrze-
bowanie na leczenie przeszcze-
pianiem narzagdéw w Polsce
i mozliwosci jego realizacji.

* Koordynacjai organizacjapo-
bierania narzagdéw od zmar-
tych.

* Rozpoznawanie zgonu. Zasady
podtrzymywania czynnosci na-
rzadéw u dawcy.

* Podstawy biologiczne
szczepiania narzadow.

% Przeszczepianie szpiku.

prze-

% Przeszczepy biostatyczne.

* Przeszczepianie nerek od daw-
cow zywych.

% Psychologiczne aspekty prze-
szczepiania narzadow.

% Spoleczno-obyczajowe aspekty
przeszczepiania narzadow.

# Moralne dylematy zwigzane
z pozyskiwaniem narzadow.

W wielu krajach $wiata calo-
$cig procesu koordynacji pobrania
i przeszczepienia narzadéw oraz
tkanek kieruje wtasnie koordyna-
tor przeszczepiania. Hiszpania od
szeregu lat jest jedynym krajem
europejskim, w ktérym pozycja
koordynatora pobierania i prze-
szczepiania narzadéw ma swoje
umocowanie w przepisach praw-
nych, co spowodowalo, ze w tym
kraju liczba narzagdow pobieranych
na 1 milion ludno$ci jest najwyzsza
na $wiecie.

Jezeli rozwdj programu prze-
szczepiania tkanek inarzadow
w Polsce ma przebiega¢ na pozio-
mie europejskim, istnieje potrzeba
wyszkolenia ponad 500 koordyna-
torow przeszczepiania, ktorzy pra-
cowaliby we wszystkich szpitalach
na terenie kraju (1-2 koordynato-
row w kazdym szpitalu).

Adres tymczasowy Unii:
Fundacja Zjednoczeni dla Trans-
plantacji ul. Nowogrodzka 59,
02-006 Warszawa.

Tel. (022) 625 45 77

Zachecamy wszystkich zajmu-
jacych sie¢ medycyna trans-
plantacyjna i zaangazowanych
w upowszechnianie jej idei
w spoleczenstwie do aktywne-
go czlonkostwa w Polskiej Unii
Medycyny Transplantacyjne;j.

NOWE STUDIA PODYPLOMOWE W AM

Akademia Medyczna w War-
szawie wyksztalci specjalistow
od koordynacji przeszczepia-
nia narzadow.

Akademia Medycznaw War-
szawie podjela dzialania zapo-
biegajace spadkowiliczby prze-
szczepow w Polsce. Od marca
w uczelni ruszy Podyplomowe
Studium Koordynacji Prze-
szczepiania Narzadéw, ktore
wyksztalci nowych w polskiej
sluzbie zdrowia specjalistow
- koordynatoréw pobierania
i przeszczepiania narzadow.

- W ostatnim roku w Polsce
wykonano o prawie sto przeszcze-
pow mniej niz w latach ubiegtych
— mowi prof. Wojciech Rowinski,
Konsultant Krajowy ds. Trans-
plantologii. Niedobor narzadow
do transplantacji wynika przede
wszystkim z barier spotecznych,
jak réwniez z niepelnej infor-
magcji, czym w istocie jest trans-
plantacja. Wielu ludzi w Polsce
nawet nie zastanawialo sie, czy
w razie $mierci, np. w wypadku,

ich narzagdy mogga zosta¢ pobrane
do przeszczepu, bardzo wielu ma
obawy etyczne lub zwyczajnie boi
sie oddac swoje narzady - twier-
dzi prof. Rowinski — takze mimo
wspanialej postawy Kosciota ka-
tolickiego, ktory jednoznacznie
poparl przeszczepy.

W jaki sposob mozna wply-
nac na to, by liczba przeszczepéw
z roku na rok rosta, zamiast ma-
le¢? Odpowiedz na to pytanie zna-
lazta Hiszpania, ktéra wprowadzi-
fa system koordynatoréw pobie-
rania i przeszczepiania narzadow.
Specjalista taki dziala w kazdym
szpitalu, w ktorym znajdujg sie
chorzy mogacy by¢ potencjalny-
mi dawcami narzadéw. Przyklad
Hiszpanii wskazuje, ze jest to jedy-
ny - oprocz ciagtej edukacji spote-
czenstwa — sposdb spowodowania
wzrostu liczby przeszczepow. -
Chcemy skorzystac z doswiadczen
Hiszpanii - méwi prof. Rowinski
- Wykonalismy pierwszy krok, by
w naszych szpitalach pojawili sie
tacy koordynatorzy.

Akademia Medyczna w War-
szawie, z inicjatywy Polskiej Unii

Medycyny  Transplantacyjnej,
powotlala do zycia jednoseme-
stralne Podyplomowe Studium
Koordynacji Pobierania i Prze-
szczepiania Narzadow. W zaje-
ciach studium bedg mogty wzig¢
udzial osoby z dyplomem lekarza
oraz pielegniarki, zainteresowa-
ne problematyka przeszczepiania
narzadow i dodatkowo pracujace
na oddzialach: intensywnej opie-
ki medycznej, anestezjologicz-
nych, neurochirurgicznych, neu-
rologicznych i chirurgicznych.

- Mamy nadzieje, ze dzia-
talno$¢ studium wplynie pozy-
tywnie na liczbe przeszczepéw
- mowi prof. Rowinski — Nasze
starania docenifo takze Minister-
stwo Zdrowia, ktére, docenia-
jac wielkie znaczenie medycyny
transplantacyjnej, zamierza usta-
nowi¢ umiejetnos$¢ koordynatora
transplantologii.

Zajegcia na studiach Koordyna-
cji Pobierania i Przeszczepiania
Narzadoéw rozpoczng si¢ w marcu
2007 r. i beda odbywaly si¢ w sys-
temie zaocznym dwa razy w mie-
sigcu — w soboty i w niedziele.
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90 lat Katedry i Zakladu Biochemii
I Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. dr hab. Anna Baranczyk-Kuzma

Kierownik Katedry i Zaktadu

Biochemii

W 2006 r. minglo 90 lat od
powstania Katedry i Zakladu
Biochemii bedacej obecnie jed-
nostka I Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warsza-
wie. Historia Zakladu Biochemii
rozpoczyna si¢ w1916 r., kiedy
to na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Warszawskiego powo-
tano Katedre iZaklad Chemii
Fizjologicznej. Mieszczacy sig
przy Krakowskim Przedmiesciu
26/28 Zaklad zostal zorganizo-
wany przez wybitnego polskiego
biochemika — prof. Jakuba Karola
Parnasa, ktory przez trzy lata byt
jego pierwszym kierownikiem.

W poczatkowym okresie prof.
Parnas wraz zasystentem Stani-
stawem Przyleckim prowadzili
wyklady zchemii fizjologicznej
dla studentow Wydzialu Lekar-
skiego, a nastepnie takze dla stu-
dentéw Wydzialéw Farmacjii We-
terynarii. W latach 1919 - 1927
Zakladem kierowal prof. Stani-
staw Badzynski, ktéry prowadzit
wyklady z biochemii i chemii far-
maceutycznej z elementami fizjo-
logii. Pracownikami Zakladu byli
Stanistaw Przylecki, Janina Opien-
ska i Wactaw Giedroy¢. Od 1928
do 1939 r. kierownikiem Zakladu
Chemii Fizjologicznej byl prof.
Stanistaw Przyfecki, ktory poza
zagadnieniami  biochemicznymi
wykladal réwniez wirusologie
i chemig analityczng. Do wybuchu
drugiej wojny $wiatowej w Zakla-
dzie pracowalo juz 17 0oséb. W cza-
sie okupacji nauczanie biochemii
odbywalo si¢ na tajnym uniwer-
sytecie, askrypt przygotowany

przez prof. Przyleckiego zostal
po wojnie wydany jako pierwszy
podrecznik biochemii, z ktérego
przez wiele lat korzystali studen-
ci medycyny. Na tajnym uniwer-
sytecie oprdocz prof. Przyleckie-
go wykladali takze Wlodzimierz
Niemierko, Antoni Dmochowski,
Jozef Heller (pdzniejszy kierownik
Zakladu) i Ludwik Hirszfeld.

W lutym 1945 r. na Uniwersy-
tecie Warszawskim uruchomiono
dwa pierwsze kursy medycyny.
Wyklady z chemii fizjologicznej
dla studentéw Wydzialu Lekar-
skiego prowadzit Wtodzimierz
Niemierko - po raz pierwszy
zorganizowano takze ¢wiczenia
laboratoryjne. W 1946 r. kierow-
nictwo Zaktadu Chemii Fizjolo-
gicznej objal prof. Piotr Wierz-
chowski (pézniejszy kierownik
Zakladu Chemii AM).

W roku 1949 utworzono Aka-
demie Lekarska, ktorg w1950 r.
przemianowano na Akademie
Medyczng, a stanowisko kierow-
nika Zakladu Chemii Fizjologicz-
nej mial obja¢ Ernest Sym, jed-
nak zgingt wwypadku samocho-
dowym. Od 1951 r. przez ponad
10 lat kierownikiem Zaktadu byt
prof. Jozet Heller (wspdlpracujacy
wczesniej we Lwowie z prof. Par-
nasem), ktory pelnil te funkcje
do czasu objecia stanowiska dy-
rektora Instytutu Biochemii i Bio-
fizyki Polskiej Akademii Nauk.
Prof. Jozef Heller odegral wazna
role w organizowaniu $rodowiska
naukowego biochemii polskiej
i tworzeniu instytucji naukowych.
Miedzy innymi byt wspoltworca
utworzonego w 1957 r. Instytutu
Biochemii i Biofizyki PAN (a tak-
ze przez ponad 10 lat jego dyrek-

torem), zalozycielem i pierwszym
redaktorem wydawanego do dzi$
kwartalnika ,,Postepy biochemii’,
czlonkiem-zatozycielem Polskie-
go Towarzystwa Biochemicznego,
Polskiego Towarzystwa Fizjolo-
gicznego, Europejskiego Towarzy-
stwa Endokrynologii Poréwnaw-
czej, czlonkiem Deutsche Akade-
mie der Naturforscher und Arzte
»Leopoldina’, atakze czlonkiem
komitetéw redakcyjnych czaso-
pism Life Sciences i Molecular and
Cellular Biochemistry.

Po prof. Hellerze kierownikiem
Zakladu Chemii Fizjologicznej zo-
stala jego wychowanka prof. Irena
Mochnacka, ktora pelnita t¢ funk-
cje przez 141at (od 1962 do 1975 r.)
az do przejscia na emeryture. Prof.
Mochnacka, ktéra wielu lekarzy
— absolwentéw Warszawskiej Aka-
demii Medycznej wcigz pamieta,
byla absolwentka Wydzialu Lekar-
skiego Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza we Lwowie, gdzie uzyskala tez
stopienn doktora medycyny. Habi-
litowata sie w 1950 r. na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej
we Wroctawiu, skad w1953 r.
przeniosta sie do Zakladu Chemii
Fizjologicznej Akademii Medycz-
nej w Warszawie. Po roku uzyskata
tytul profesora nadzwyczajnego.
Na wykladach prof. Mochnackiej,
podczas ktérych Profesor wlasno-
recznie pisata na tablicy wzory po-
kazujace przemiany biochemiczne,
sala na Krakowskim Przedmiesciu
byla zawsze wypelniona. Byly to
jedne znajlepszych wyktadéow,
azdanie egzaminu z biochemii
uprof. Mochnackiej stanowilo
ogromny sukces.

Prof. Irena Mochnacka wie-
le czasu poswiecala pracy re-
dakcyjnej w gtéwnym, polskim
czasopiSmie biochemicznym
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»Acta Biochemica Polonica”, pet-
nigc funkcje sekretarza, a nastep-
nie redaktora naczelnego. Czaso-
pismo to do dzi§ ma znaczng range
wsréd biochemikéw (IF 1,863).

W roku 1970, w wyniku zmian
organizacyjnych w Akademii Me-
dycznej zwigzanych z tworzeniem
instytutow, nazwe Zakladu Che-
mii Fizjologicznej zmieniono na
Zakltad Biochemii i wlaczono do
Instytutu Biofarmacji Wydzialu
Farmaceutycznego. Zaklad Bio-
chemii przeniesiono z terenu Uni-
wersytetu Warszawskiego na Kra-
kowskim Przedmiesciu do nowo
wybudowanego gmachu Akademii
Medycznej przy ulicy Banacha 1.

W roku 1975 kierownikiem
Zakladu Biochemii zostala doc.
Teresa Szymczyk-Wasiluk, wie-
loletni  pracownik  Zakladu.
Prof. Szymczyk-Wasiluk jako jed-
na z pierwszych w Akademii Me-
dycznej wprowadzila egzaminy
i sprawdziany testowe, najpierw
dla studentéw Oddzialu Stoma-
tologii, a nastepnie dla studentow
Wydzialu Lekarskiego. Zespodt
dydaktyczny, pod kierunkiem
prof. Szymczyk-Wasiluk, opra-
cowal szereg skryptow ulatwia-
jacych studentom przyswajanie
wiedzy biochemicznej.

W 1993 r., w wyniku kolejnych
zmian w strukturze organizacyjnej
Uczelni i rozwigzania czesci insty-
tutow, Zaklad Biochemii powrdcit
do macierzystego I Wydziatu Le-
karskiego i zostal przemianowany
na Katedre i Zaklad Biochemii
I Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie. W roku
1999 prof. Szymczyk-Wasiluk
przeszta na emeryture i w wyniku
konkursu prof. dr hab. Anna Ba-
ranczyk-Kuzma zostala kierowni-
kiem KatedryiZaktadu Biochemii.
Pracujac w tej placowce juz jako
studentka Akademii Medycznej
(w ramach kota naukowego przy
Zakladzie Biochemii), uzyskala
w naszej Uczelni wszystkie stopnie
naukowe. Obecnie w Zaklfadzie
pracuje 18 osdb, ktore poza praca

naukowg zajmujg si¢ nauczaniem
biochemii nie tylko studentéw
I Wydz. Lek. i Stomatologii, ale
takze wielu grup studentéw Wy-
dziatlu Nauki o Zdrowiu, zaréw-
no na studiach dziennych, wie-
czorowych, jak i uzupelniajacych
(Pielegniarstwo, Poloznictwo, Ra-
townictwo Medyczne, Dietetyka).
Poza tym, od poczatku istnienia
w naszej Uczelni, przy I Wydziale
Lekarskim English Division uczy-
my biochemii w jezyku angiel-
skim, zaréwno na kursie 6-letnim
(od 1993 roku), jak i na 4-letnim
(0d 2002 r.).

W roku akademickim 2005/06
pracownicy Zaktadu uczyli bio-
chemii ponad 1200 studentdéw,
realizujac prawie 4000 godzin dy-
daktycznych.

0Od 2002 r. w naszym Zakladzie
prowadzona jest bardzo aktywna
wymiana studentéw i doktoran-
tow w ramach kierowanego przeze
mnie programu CEEPUS (Central
European Exchange Program for
University Studies). CEEPUS jest
partnerem programu medyczne-
go STUDY OF MEDICAL CHE-
MISTRY, koordynatorem ktdre-
go jest Uniwersytet w Zagrzebiu.
Poza naszg Akademig partnerami
s3 Medical University of Sofia,
Charles University in Prague, Pecs
University, University of Szeged,
University of Ljubljana, Karl-
Franzens-University of Graz.
Gléwng formg dzialalnosci Pro-
gramu jest wymiana pracownikow
naukowych i studentéw w celu
realizacji wspolnych projektow
badawczych, wykonywania czg-
$ci badan do prac magisterskich
i doktorskich. Corocznie czes¢
miodych pracownikéw Zakladu
wyjezdza do Chorwacji czynnie
uczestniczac (prezentuja wyniki,
wyglaszaja wyklady monograficz-
ne) w szkole letniej, a takze gosci-
my u siebie profesoréw i studen-
tow — ci ostatni, podczas pobytéw
trwajacych od 1 do 4 miesiecy,
wlaczajg si¢ do prowadzonych
przez nas badan.

Badania naukowe prowadzone
w Zakladzie dotycza:

- proceséw  biotransformacji
w o$rodkowym ukladzie ner-
wowym w warunkach fizjo-
logicznych i patologicznych
(choroby neurodegeneracyj-
ne, zatrucia narkotykami i le-
kami psychotropowymi),

- enzymatycznych i nieenzy-
matycznych ukladéw anty-
oksydacyjnych w tkankach
prawidiowych i zmienionych
Nnowotworowo,

- biochemicznych i molekular-
nych markeréw diagnozowa-
nia i monitorowania procesu
nowotworowego,

- genetycznych i epigenetycz-
nych mechanizméw muta-
genezy i kancerogenezy che-
miczne;j.

Badania prowadzone s3 na
tkankach ludzkich (z operacji, au-
topsji), szczurzych i mysich (w tym
zwierzat transgenicznych) oraz na
hodowlach komoérkowych (fibro-
blasty pluc chomika chinskiego
V79, limfocyty ludzkie transfeko-
wane wirusem Epsteina-Barra).

W 2003 r, we wspolpracy
z Klinikg Neurologii AM w War-
szawie i Klinikg Neurologii w Ulm
(Niemcy) zalozyliSmy stale po-
wigkszany bank transfekowanych
limfocytéw izolowanych z krwi
pacjentéw z chorobami neurode-
generacyjnymi (ALS, MSA, PSP).

Od kilku lat nasi studenci biorg
udziat w Ogoélnopolskim Konkursie
Wiedzy Biochemicznej Studentow
Akademii Medycznych ,SUPER-
HELISA”. W ostatnim roku akad.
3-osobowy zespot naszej Uczelni
zajal zaszczytne II miejsce.

Zaréwno praca naukowa (ak-
tualnie 7 asystentow ma otwarte
przewody doktorskie), jak i dy-
daktyczna dostarczaja pracowni-
kom Katedry i Zakladu Biochemii
wiele satysfakeji, tym bardziej ze sg
one bardzo dobrze oceniane przez
Wiadze Uczelni (liczne nagrody
naukowe i dydaktyczne) oraz przez
samych studentéw (wyniki ankiet).
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Z posiedzenia Senatu
Akademii Medycznej w Warszawie
w dniu 8 stycznia 2007 r.

Mgr Elwira Zielinska
Dziat Organizacyjno-Prawny AM

1. Powolania i gratulacje

JM Rektor prof. dr hab.
Leszek Paczek

- poinformowal o powotlaniu
prof. A. Goérskiego na stanowi-
sko wiceprezesa Polskiej Aka-
demii Nauk,

- wreczyl Pani prof. dr hab. Da-
nucie Zapolskiej-Downar po-
wolanie na stanowisko profeso-
ra nadzwyczajnego w Katedrze
i Zakladzie Biochemii i Chemii
Klinicznej Wydziatu Farmaceu-

tycznego,
- zlozyl gratulacje Przemysta-
wowi Rzodkiewiczowi, stu-

dentowi pigtego roku Wydzialu
Farmaceutycznego, w zwigzku
z wyborem na czlonka Rady
Wykonawczej Parlamentu Stu-
dentéw RP.

Studenci w imieniu Miedzy-
narodowego  Stowarzyszenia
Studentow Medycyny, Zarzadu
Oddzialu Warszawa i Zarzadu
Ogolnopolskiego Stowarzysze-
nia przekazali na rece JM Rekto-
ra dla calej AM podzigkowania
za wspieranie inicjatyw studenc-
kich i popieranie dzialan Sto-
warzyszenia z okazji jubileuszu
50-lecia jego istnienia.

2. Informacje

JM poinformowal o plano-
wanej wizycie Premiera RP
Jarostawa Kaczynskiego w Kam-
pusie Ochota. Zaproszenie wy-
stosowane zostalo przez Prezesa
PAN. Termin spotkania nie zostat

jeszcze ostatecznie ustalony.
Celem wizyty Premiera bedzie

zapoznanie si¢ z potencjalem na-

ukowym Kampusu Ochota.

Dla Uczelni jest to szczegdl-
nie wazne z uwagi na fakt, ze
AM jest koordynatorem Kon-
sorcjum CEPT - Centrum Ba-
dan Przedklinicznych i Techno-
logii, w sktad ktoérego wchodza
oprocz  Akademii Medycznej
w Warszawie Polska Akademia
Nauk, Uniwersytet Warszawski
i Politechnika Warszawska. Kon-
sorcjum wystapilo do Rzadu RP
o przyznanie $rodkow na swoja
dziatalno$¢ w wysokosci 100 mln
EURO, z czego 100 mln zlotych
przeznaczone zostanie dla Aka-
demii Medycznej w Warszawie.

Funduszami na ten cel dyspo-
nuje Rzad RP w dziale ,Innowa-
cyjna Gospodarka i Rozwoj In-
frastruktury Naukowej”.

Srodki te powinny zostaé prze-
znaczone tylko na infrastrukture
naukows.

3. Sprawozdanie Prorektora
ds. Dydaktyczno-Wycho-
wawczych

Prof. dr hab. Piotr Zaborow-
ski - Prorektor ds. Dydaktycz-
no-Wychowawczych AM przed-
stawit Senatowi sprawozdanie ze
swojej dzialalnosci obejmujace
nastepujace zagadnienia:

- nadzér nad przebiegiem
procesu dydaktycznego,
- opieka nad studentami

i dzialalnoscig samorzadu
studenckiego i samorzadu
doktorantow,

- zadania zlecone przez JM

Rektora, dotyczace nadzo-
ru merytorycznego pewnych
fragmentéw  informatyzacji
Uczelni,

- pomoc w dzialaniu organi-
zacji studenckich i zycia stu-
denckiego,

- tworzenie systemu wylania-
nia i zatrzymywania w AM
najzdolniejszych absolwen-
tow,

- poprawa warunkéw prowa-
dzenia zaje¢ dydaktycznych.

4. Sprawyrekrutacjiwroku
akademickim 2007/2008

Prof. dr hab. Piotr Zaborow-
ski — Prorektor ds. Dydaktyczno
- Wychowawczych AM omoéwit
propozycje zmian porzadkujg-
cych uchwale rekrutacyjng na rok
akademicki 2007/2008.

Senat jednoglosnie zaak-
ceptowal wprowadzenie przed-
stawionych zmian w uchwale
W sprawie zasad i trybu po-
stepowania rekrutacyjnego na
pierwszy rok studiéw na rok aka-
demicki 2007/2008.”

Dyrektor Panstwowej Komi-
sji Egzaminacyjnej ustalil termin
dodatkowej matury w czerwcu.

Data nie zostala jeszcze do-
kfadnie ustalona. Termin po jego
ustaleniu zostanie odpowiednio
wczesniej podany zainteresowa-
nym do wiadomosci.

Dazeniem Dyrektora Cen-
tralnej Komisji Rekrutacyjnej
jest umozliwienie uczelniom od
2008 r. kierowania swoich kan-
dydatéw z tzw. starg maturg na
egzamin odbywany w szkotach,
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nadzorowany przez Okregowe
Komisje Rekrutacyjne. Z uwagi
na brak unormowan legislacyj-
nych w tym zakresie, w 2007 r.
egzaminy dla kandydatow ze sta-
rg maturg, odbywac sie beda na
dotychczasowych zasadach, czyli
na terenie Uczelni.

5. Opinia Senatu w spra-
wie wlaczenia Katedry
i Zakladu Medycyny
Sadowej w strukture or-
ganizacyjna Centrum
Biostruktury

Dziekan I WL prof. dr hab.
Marek Krawczyk poinformowal,
ze dr hab. Pawel Krajewski — Kie-
rownik Katedry i Zakladu Me-
dycyny Sadowej w imieniu pra-
cownikow tej jednostki wystapil
do Rady I Wydzialu Lekarskie-
go z wnioskiem o wlaczenie jej
w strukture organizacyjng Cen-
trum Biostruktury. Rada I WL
poparta wniosek. Sprawa ta byta
tez przedmiotem obrad Rady
Centrum Biostruktury. Rada
Centrum réwniez wydala pozy-
tywna opinie¢ w tej sprawie.

Dziekan I Wydzialu Lekar-
skiego zwrécil sie do Senatu
z wnioskiem o wlaczenie Kate-
dry i Zakladu Medycyny Sadowej
w strukture Organizacyjng Cen-
trum Biostruktury.

Senat pozytywnie zaopiniowal
wniosek.

6. Sprawy osobowe

1. Senat pozytywnie zaopinio-
wal wniosek Dziekana Wy-
dzialu  Farmaceutycznego
w sprawie powolania prof. dr
hab. Pawla Szulczyka na sta-
nowisko Kierownika Zaktadu
Fizjologii Czlowieka Wydzia-
tu Farmaceutycznego.

2. Senatpozytywniezaopiniowal
wniosek Dziekana Wydziatu

Nauki o Zdrowiu w sprawie:

o powolania dr hab. Andrzeja
Krupienicza na stanowisko
profesora  nadzwyczajnego
w Zakladzie Podstaw Piele-
gniarstwa WNoZ;

« powotlania dr hab. Anny Do-
boszynskiej na stanowisko
profesora  nadzwyczajnego
w Zakladzie Pielegniarstwa
Klinicznego WNoZ;

o powolania dr hab. Marka
Pertkiewicza na stanowisko
profesora  nadzwyczajnego
w Klinice Chirurgii Ogdlnej
i Zywienia WNoZ;

o powolania dr hab. Janu-
sza Wyzgala na stanowisko
profesora  nadzwyczajnego
w Zakladzie Pielegniarstwa
Nefrologicznego WNoZ.

3. Senat pozytywnie zaopinio-
wal wniosek dr hab. Zdzista-
wa Wojcika - Prodziekana
WNoZ w sprawie:

o powolania dr hab. Piotra
Malkowskiego na stanowi-
sko profesora nadzwyczaj-
nego w Zakladzie Pielegniar-
stwa Chirurgicznego i Trans-
plantacyjnego WNoZ

o powolania dr hab. Piotra
Malkowskiego na stanowi-
sko Kierownika w Zakladzie
Pielegniarstwa  Chirurgicz-
nego i transplantacyjnego
WNoZ.

Senat dyskutowal na temat
warunkow, jakie powinien spel-
nia¢ kandydat na stanowisko
profesora nadzwyczajnego i zwy-
czajnego.

JM zaproponowal, by stwo-
rzono w Uczelni jednolite zasady
powolywania na te stanowiska.

Sprawa ta zajmie si¢ Senac-
ka Komisja ds. Rozwoju Kadry.
Wypracowane przez nig propo-
zycje powinny stanowi¢ mate-
rial do stworzenia odpowied-
niego zalacznika do Statutu,

ktéry okresla¢ bedzie jednolite
dla calej Uczelni zasady powoty-
wania na stanowisko profesora
zwyczajnego i nadzwyczajnego,
a takze tryb powolywania na te
stanowiska.

7. Komunikaty i wolne
wnioski

*  Prorektor ds. Klinicznych,
Inwestycji i  Wspolpracy
z Regionem prof. dr hab.
Wiestaw Glinski poinformo-
wal, Ze starania wladz Uczel-
ni o uzyskanie funduszy na
realizacje inwestycji budo-
wy Biblioteki zakonczyly
sie sukcesem. W miesigcach
letnich powinno nastgpic¢
wmurowanie aktu erekcyj-
nego. Na uroczysto$¢ zapro-
szony zostanie m.in. Mini-
ster Zdrowia.

*  Dziekan WNoZ prof. dr hab.

Piotr Matkowski poinfor-
mowal o swoim wystapieniu
do Rady Gléwnej Szkolnic-
twa Wyzszego z wnioskiem
w sprawie uzyskania przez
Rade Wydzialu uprawnien
do nadawania stopnia na-
ukowego doktora nauk me-
dycznych.
Prof. dr hab. Piotr Matkowski
poinformowal réwniez o ko-
nieczno$ci ustalenia przez
Senat Uczelni zasad pobie-
rania oplat za zajecia dydak-
tyczne gltéwnie w zakresie
szkolenia podyplomowego.
Zgodnie z ustawa ,Prawo
o szkolnictwie wyzszym”
regulacja lezy w kompeten-
cjach Senatu.

% Prof. dr hab. Jacek Szmidt
ztozyl rezygnacje z funkcji
Przewodniczacego Rektor-
skiej Komisji ds. Rozwoju
Strategii Uczelni.
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Zintegrowany Komputerowy
System Zarzadzania
Jednostka Naukowo—Dydaktyczng

Dr hab. n. med. prof. SAM

Jerzy St. Gielecki,

dr n. med. Anna Zurada,
W. Ruszowski

Katedra i Zaklad Anatomii

Prawidlowej Slgskiej Akademii
Medycznej

Multifaceted Administrative
Management Software integrat-
ing the various aspects of higher
education.

ABSTRACT

Multifaceted Administrative
Management Software is a tool
used by KAP for the purpose of
merging and integrating the vari-
ous aspects of higher education.
The software oversees all data
regarding students (logins, pass-
words, scores etc.), and further
organizes all information con-
cerning research and academia.
This program gives absolute
quality control and process im-
provement documentation. This
system is responsible for all stu-
dents divisions in the department
(PhD, physiotherapy, nurses, and
M.D. students). It transmits se-
lected information’s to the other
software stations automatically.
The main software is connected
with the public website as well as
with the students personal sites.
After each examination, students
can view their scores directly
from their home computers us-
ing their own individual login
and password. Students also have
access to all pertinent informa-
tion regarding their lectures, labs,
and daily announcements. The
software manages all aspects of
departmental research and sorts
each entry into a database. Fur-

thermore it journals each of the
short or long-term topics and
creates entry forms to catalog all
references used in the scientific
work allowing the research to
save time, and be more effective.
Integrated management system
is a new model of personal orga-
nization, increased teaching effi-
ciency and research administra-
tive supervision.

STRESZCZENIE

Zintegrowany Komputerowy
System Zarzadzania Jednostka
Naukowo-Dydaktyczng jest na-
rzedziem kompleksowego syste-
mu zarzadzania w szkolnictwie
wyzszym. System komputero-
wy obejmuje swoim zakresem
wszystkie aspekty dziatalnosci
naukowo-dydaktycznej.  Orga-
nizuje i nadzoruje baz¢ danych
studentéw (logowanie do syste-
mu, hasta, wyniki zaliczen i eg-
zaminow) oraz dane w zakresie
dziatalnosci  naukowo-badaw-
czej. Program gwarantuje bez-
pieczenstwo, kontroluje jakos¢
i udoskonala zarzadzanie danymi
dokumentacji, obejmuje rdzne
kierunki ksztalcenia oraz tematy
badan naukowych JND. ZKSZ
ma polaczenie z systemem intra—
i internetowym. Za pomocg facza
internetowego program oferuje
studentom szybki dostep do in-
formacji dotyczacych wykladow,
¢wiczen, biezacych ogloszen
i wynikéw zaliczen (uzywajac
wlasnych loginéw i hasel).

Systemy integracyjne progra-
mu umozliwiajg nadzoér nad ba-
daniaminaukowymi, udostepnia-
ja zasoby literatury oraz wyniki
przeprowadzonych doswiadczen.
Program posiada aplikacje doty-

czgca bazy danych plikéw elektro-
nicznych literatury gromadzonej
i wykorzystywanej w badaniach.
ZKSZ jest kompleksowym narze-
dziem ufatwiajacym zarzadzanie
zasobami ludzkimi i dokumen-
tacja (tradycyjng i elektronicz-
ng), co usprawnia wykonywanie
codziennych czynnosci.

Stlowa Kkluczowe: Zintegro-
wany komputerowy system za-
rzgdzania, jednostka naukowo-
dydaktyczna, baza danych.

Keywords: Integrated manage-
ment system, multifaceted admin-
istrative management software,
higher education, database.

WSTEP

Podstawg dlugoterminowego
i optymalnego wspoldziatania
pracownikéow Jednostki Nauko-
wo-Dydaktycznej (JND) jest
stworzenie odpowiednich na-
rzedzi i technik kompleksowego
systemu zarzadzania. Propono-
wany Zintegrowany Komputero-
wy System Zarzadzania (ZKSZ)
obejmuje  swoim  zakresem
wszystkie aspekty dzialalnosci
naukowo-dydaktycznej,  zdefi-
niowanej w zalozeniach polityki
zarzadzania JND. Jako zasadniczy
punkt projektu przyjeto komplek-
sowe zorganizowanie zadan na-
fozonych na jednostke ksztalca-
cg i naukowo-badawczg. W celu
rozwigzania problemu przyjeto
dwa podstawowe elementy zwig-
zane z tworzeniem systemow
zintegrowanych. Pierwszym ele-
mentem bylo przechowywanie,
zarzadzanie danymi (np. monito-
rowanie postepow dydaktycznych
studentéw) oraz ochrona danych.
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Drugim elementem systemu bylo
utworzenie i rozwiniecie form
komunikacji umiejetnie lacza-
cych zalety systeméw intra- i in-
ternetowych.

Nalezy przyjaé, ze ZKSZ to
nowa strategia zarzadzania zaso-
bami ludzkimi (pracownicy na-
ukowo-dydaktyczni, studenci)
cechujaca si¢ bezpieczenstwem
ijako$cig pracy naukowo-dydak-
tycznej. Rozumienie i uwzgled-
nienie ludzkiego aspektu za-
rzadzania, eksperymentowanie
z nowymi metodami zarzadza-
nia i wychodzenie poza stereo-
typy to istotne przestanki towa-
rzyszace realizacji ZKSZ. Nowe
mozliwoséci systemu stworzone
na potrzeby JND obejmuja rézne
kierunki ksztalcenia oraz tematy
badan naukowych JND. Istot-
nym faktem zwigzanym z wdro-
zeniem ZKSZ bylo usprawnienie
realizacji procesu dydaktycznego
oraz sprawne zarzadzanie i nad-
zorowanie projektéw naukowo-
badawczych.

Zespolem nalezy pokierowac
tak, aby wszyscy czuli si¢ kom-
fortowo i chetnie podejmowali
kolejne wyzwania. Nadrzednym
celem jest profesjonalizm i dobre
wzajemne relacje, wplywajace na
poziom prowadzonych badan
naukowych i zaje¢ dydaktycz-
nych. Osigganie wzajemnych ko-
rzy$ci plynacych ze wspotpracy
i wymiany doswiadczen nie tylko
jednoczy zespol, ale jest kluczem
do sukcesu.

MATERIAL I METODY

ZKSZ wprowadzono w 2003
roku w Katedrze i Zaktadzie Ana-
tomii Prawidtowej (KAP) w Ka-
towicach. Przydatnos$¢ i jakos¢
ZKSZ sprawdzono na dwoch
grupach:

« 800 studentach studiujacych
na kierunkach: lekarskim,
fizjoterapii, pielegniarstwie,
poloznictwie, fizyce medycz-
nej oraz studentach oddziatlu

anglojezycznego,

o 28 pracownikach KAP (asy-
stenci, wykladowcy, adiunk-
ci, pracownicy naukowo-
techniczni).

ZKSZ charakteryzuje calo-
$ciowe i systemowe podejscie do
zarzgdzania JND. Odrebne sktad-
niki systemu to:

o CSZD - centralny system za-
rzadzania danymi napisany
w technologii PHP zintegro-
wany z bazg danych MySQL,

« BAZA STUDENTOW - pro-
gram zawierajacy dane z zakre-
su dydaktyki studentéw stwo-
rzony w jezyku Delphi wspot-
dzialajacy z bazg danych MS
Access

o« MTS PRO - program do ge-
nerowania i sprawdzania te-
stow,

o strona internetowa http://
www.anatomia.slam.katowice.pl
wykorzystujaca  technologie
ASP.

Baza pytan

tworzenie  weryfikacja
pytar pytan

- r L 3

BAZA STUDENTOW| )

wyniki zaliczed testowych =
zarzadzania danyrmi +
wiynikl Swiczen

wiyniki agzaminu

CSZD

logowanie do systemu
nadanie praw dla Kierownika
nadanie praw dia Asystenitw

nadanie praw dia Administratora

>

Baza literatury

-

4 Strona internetowa N

begowanie do Systenu
wiyniki zalicoe tesiowych A
pomoce dydakiycne -+
plan zajgé -

informacie dia studentiw *

Ryc. 1. Idea dzialania systemu
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Wprowadzenie ZKSZ do bie-
z3cej dzialalnosci jednostki wy-
musilo stworzenie aplikacji wspo-
magajacych portal internetowy
w oparciu o technologie PHP
i relacyjng baze danych MySQL.
Struktura ZKSZ dziala w mo-
dutach umozliwiajacych prowa-
dzenie baz danych dotyczacych
ewidencji, dzialéow osobowych,
dydaktycznych i badawczych we-
dlug nastepujacych zakresow:

a. badania naukowe:

o raportowanie postepow z:

— badan wiasnych,

— badan statutowych,

— projektéw badawczych KBN,

« tworzenie zbioru baz danych
plikow elektronicznych li-
teratury  wykorzystywanej
w pracach naukowo-badaw-
czych,

« informacje o zjazdach i kon-
ferencjach naukowych kra-
jowych i zagranicznych,

b. dydaktyka:

« tworzenie indywidualnych
kont kazdego studenta
i nadawanie im uprawnien
dostepu (indywidualnej na-
zwy uzytkownika i hasta),

o prowadzenie listy obecno-
$ci studentéw na zajeciach
i ewidencji odrabiania nie-
obecnosci na ¢wiczeniach,

« ewidencja ocen z poszcze-
goélnych ¢wiczen, zaliczen
i egzaminow,

o wpisywanie, edycja i spraw-
dzanie pytan testowych,

e recenzowanie pytan testo-
wych,

« wpisywanie i edycja kluczy
odpowiedzi do kolokwiow
praktycznych,

« sprawdzanie wynikéw zali-
czen,

 tworzenie grafiku zaliczen.

W KAP do ZKSZ wlaczono
system elektronicznego monito-
rowania wej$¢ i wyj$¢ z miejsca
pracy w formie personalizowa-
nych kart magnetycznych moni-
torujacych czas pracy.

INTRANET JDN

Stworzenie systemu intraneto-
wego wigzalo sie z potrzebg spraw-
nej realizacji i przekazu informa-
cji dotyczacych stanu i zakresu
procesu dydaktycznego oraz ko-
niecznosci wspierania projektow
naukowo-badawczych. Przesyla-
nie danych miedzy programami
systemu pozwala uniknaé wie-
lokrotnego wprowadzania tych
samych informacji. Dane mozna
wprowadza¢ do kazdego z uzyt-
kowanych moduléw niezaleznie,
co wigze si¢ z kilkakrotnym wy-
konywaniem tej samej pracy. Nie-
zalezne powielanie podobnych
czynno$ci moze tatwo doprowa-
dzi¢ do pomylek i zwigzanych
z tym niezgodnosci danych w sys-
temie. W celu zlikwidowania tego
typu probleméw wprowadzono
centralny komputer zarzadzajacy
tworzonymi niezaleznymi baza-
mi. Przesylanie danych nastepu-
je automatycznie lub na zlecenie
uzytkownika. Sposob przesyla-
nia zalezy od tzw. parametréw
przesytu. Ich wartosci ustala sie
w module, z ktérego dane maja
by¢ przesytane, po uruchomieniu
odpowiedniej opcji przesytania
i wybraniu modulu docelowego.
Dostep do portalu intranetowe-
g0 majg wszyscy pracownicy dy-
daktyczno-naukowi jednostki za
pomocy personalizowanych kont
dostepu.

CZESC NAUKOWO-
BADAWCZA

Pierwszym skladnikiem CSZD
jest modul umozliwiajacy moni-
torowanie i raportowanie badan
naukowych. Umozliwia on wy-
znaczanie oraz kontrolowanie
realizacji zadan i obowigzkow
krotko- i dlugoterminowych, sta-
wia wymagania, a jednoczesnie
konsekwentnie egzekwuje ich re-
alizacje. Modut ten oszczedza czas
pracownikow i pozwala nabraé

dystansu do wykonywanej pracy
przez mozliwo$¢ monitorowania
i analizowania postepoéw na pozio-
mie pracownika lub kierownika.
Wspomaga utrzymanie odpowied-
niej jakosci pracy, uczy rzetelno-
$ci i krytycznej analizy wynikéw.
Zalety tego rozwigzania to przede
wszystkim doktadna biezaca in-
formacja dla kierownika badan
o tym, jakie prace i na jakim mate-
riale wykonuja poszczegdlne oso-
by, a takze raporty o poczynionych
postepach. Za istotng zalete ZKSZ
nalezy uznac to, ze pracownik ko-
rzystajacy z systemu ma dokladny
zapis tego, co juz zostato zrobione,
a co jeszcze wymaga opracowania.
Eliminuje to bezproduktywnosc¢
i pozwala na biezaco rozwigzywac
zaistniale problemy.

Podczas uzytkowania systemu
stalo sie oczywistym, ze kolejnym
modulem, ktéry usprawni prace
naukowo-badawcza bedzie baza
danych plikéw elektronicznych
literatury gromadzonej i wyko-
rzystywanej w badaniach. Bie-
zace wprowadzanie danych do
bazy i jej uaktualnianie znacznie
oszczedza czas poswigcony na
ponowne poszukiwanie interesu-
jacych artykutow. System umoz-
liwia wprowadzanie nowych po-
zycji literatury oraz umieszczanie
kopii dokumentéw na serwerze
wewnetrznym. W intranecie moz-
na takze sprawdzi¢ artykuly, ktére
nie majga formy elektronicznej (a sa
zamieszczone w bazie) i uzyskac
informacje, kto ze wspdltpracow-
nikéw posiada poszukiwang pozy-
cje. Stworzono prosty w obstudze
program, ktoéry pozwala wyszukac
dang publikacje wedlug autora,
tytulu lub stéw kluczowych. Pod-
nosi to efektywnos¢ pracy, pozwa-
la na szybkie uzyskanie informacji
zwrotnej i eliminuje powielanie
informacji.

W dynamicznie rozwijajacej sie
jednostce badawczej niezbedne s
aktualizowane informacje biezgce
dotyczace zjazdéw i konferencji
naukowych w kraju i zagranica.
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Ryc. 2. Strona gtéowna ZKSZ

Zgodnie z oczekiwaniami utwo-
rzono aplikacje zawierajacg in-
formacje i linki do odpowiednich
stron konferencyjnych www.

Wymiana doswiadczen oraz
prezentowanie uzyskanych wyni-
kow badan sg wpisane w zadania
i obowigzki kazdej jednostki na-
ukowo-badawczej. Istotng zaleta
tej aplikacji jest automatyczna
metoda aktualizacji danych, apli-
kacja usuwa informacje o konfe-
rencjach lub zjazdach, w ktérych
minely terminy zgloszen.

Witaj w ZKSZ

Wybierz opcie T lewej. Po zakoficzeniu pracy naledy sig wylogowac!

Brak nowych wiadomosdci w skrzynce odbiorczej

WAZNE INFORMACJE DLA ASYSTENTOW

Witam wsTystkich po prrerwie. W celu usprawnienia systemu
pytas wprowadzono funkcis recentj. Katde nowe pytanie
bedzie trafiso do 2 recenzentdw. Jetel obaj wydsdzy

W labelach "moje pylania® pofawila nowa kategoria pylar “W
RECENZJF, Takich pytan nie mozna edytowad do czasu
wystawienia 2 recenzi, a co za tym idzie przyjecia ub
odrzucenia pylania,

System recenzji jest anonimowy czyl ani recenzent nis
wi, kto jest autorem pytania, ani sutor ko jest recenzentem
jeco pytania,

Zyczg owocne] pracy

Ol pistis, 1. 17 102003 decyzi Profesors zamknista Zostanie
motiwodt watecznego wirstawisnia studentom ocen z
EwicTern.

il tego momentu wezystkie oceny muszy zostaé
wprowadzone w dniu ewiczen lub w dniu nastgpmym do
godziny 12.00,
Miedotrzymanie tanminu wplsywania ocen prIex asystentiw
winzad sie bedzie T sulomatycznym wystawieniem ocen
niedostateczmych cabej grupiet!

Malety takte pamistad, Te wazyscy studenci musze Tostad
ocenieni pod koniec kazdych Ewiczen

BAZA STUDENTOW

Prowadzenie ewidencji i bazy
danych studentéw wszystkich
kierunkow: lekarskiego, fizjotera-
pii (magisterskie, licencjat), pie-
legniarstwa, potoznictwa i fizyki
medycznej oraz studentéw wy-
dzialu anglojezycznego wymaga-
o skonstruowania wielu skom-
plikowanych, a jednocze$nie
otwartych procedur. Ze wzgledu
na poufno$¢ informacji zawar-
tych w bazie danych systemu oraz
danych w niej przechowywanych,
autoryzowanie dostepu nastepuje

przy zachowaniu $cisle okreslo-
nych zasad. Dostep do systemu
mozliwy jest jedynie z wcze$niej
okreslonych adreséw IP. Kazdy
z pracownikéw otrzymuje indy-
widualne konto z nazwa uzyt-
kownika oraz hastem dostepu do
systemu. Pozwala to na identyfi-
kacje uzytkownika i personaliza-
cje przekazu realizowanego przez
system.

Modul BAZA STUDENTOW
jest programem komputerowym
zarzadzajacym danymi osobowy-
mi studentow, terminami i wyni-
kami zaliczen oraz planami zajec.
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Zarzadzanie odbywa si¢ wedlug
jasnych i przejrzystych reguf,
oferuje studentom kompleksowa
obstuge (Ryc. 4). Studenci za po-
mocg lgcza internetowego maja
dostep do serwisu strony interne-
towej, zawierajacej rozklad zajec,
zadania, informacje ogélne doty-
czace uczestnictwa w zajeciach,
regulamin, terminy zaliczen i eg-
zaminow oraz informacje biezace
i dodatkowe pomoce dydaktycz-
ne szczegdlnie polecane na bieza-
ce zajecia (np. schematy, tabele).
ZKSZ pozwala na prowadzenie
ewidencji i monitorowanie obec-
nosci studentéw na zajeciach, od-
rabiania nieobecnosci na ¢wicze-
niach, wynikéw zaliczen studen-
téw z ¢wiczen i kolokwiow (dla
odpowiedniej grupy studentow
przypisanej danemu asystentowi).
Asystent ma wglad do wynikéw
prowadzonych przez niego grup
studenckich, uzyskanych podczas
zaliczen czastkowych.
Poczatkowo system informa-
¢ji o kolejnych zaliczeniach byt
zdecentralizowany, gdyz wyniki
zaliczen zapisywane byly w arku-
szach kalkulacyjnych MS Excel,
a nastepnie na stronie interne-
towej umieszczano listy ocen

2 DA STUDENTOW () 7004 WesTEC SO0 TWARE fwoliec)
Lty bt [V Pobismin Whebibi  Lebgheh | Shriss Ww (3

(bez nazwisk z losowymi nume-
rami PIN). Studenci celem iden-
tyfikacji swojego wyniku musieli
zapamietywa¢ nadane im wcze-
$niej ich numery PIN, losowane
na nowo dla kazdego zaliczenia.
Po kazdym zaliczeniu drukowa-
ne byly listy ocen dla kazdego
asystenta. W dobie komputerow
oraz internetu takie rozwigzania
nie s3 optymalne, a koszty dosy¢
wysokie. Do kazdego zaliczenia
studenci moga podchodzi¢ trzy-
krotnie, co wymusza trzykrotne
powtdrzenie operacji (druko-
wania wynikéw). Powstala wigc
idea wykorzystania Intranetu do
stworzenia indywidualnej listy
ocen dla kazdego ze studentow,
prowadzonych przez poszczegol-
nych asystentow. Zaprojektowano
baze¢ danych zawierajaca wszyst-
kie oceny i zaliczenia kazdego ze
studentéw, a ich prezentacja mia-
ta by¢ realizowana z wykorzysta-
niem bazy danych MySQL przez
odpowiednio zadane pytania. Na-
lezy podkresli¢, ze zaletg takiego
rozwigzania jest anonimowos¢
i dostep danego asystenta tylko
do informacji o przypisanej mu
wczesniej grupie. Jednocze$nie
ograniczono dostep do wynikéw

I | [Feararersd] [Fr——
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Ryc.3. BAZA STUDENTOW, panel zarzgdzajgcy studentami Wydziatu

Lekarskiego.

studentow nie podlegajacych
danemu asystentowi. Aplikacja
oferuje takze szybki dostep do
wynikow zaliczen studentom za
pomoca facza internetowego. Stu-
denci moga kontrolowa¢ wiasny
przebieg studiow (wyniki zaliczen
i egzamindéw), a takze majg moz-
liwo$é¢ przesytania swoich propo-
zycji pytan za pomocg Intranetu.

Kolejna aplikacja jest modut
umozliwiajagcy nadawanie stu-
dentom indywidualnych nume-
réw kodowych dla poszczegol-
nych zaliczen. Przyjeto dwa spo-
soby nadawania tzw. pin6éw:

— wedlug kolejnodci alfabe-
tycznej nazwisk,

- wedlug $redniej punktéw
z zaliczen praktycznych i/lub
teoretycznych.

Funkcjonalno$¢ BAZY STU-
DENTOW jest rozszerzona przez
modul wystawiania studentom
ocen z kolejnych zaje¢ prosekto-
ryjnych, dziatajacy na podobnych
zasadach, jak modul poprzed-
ni. W kazdej chwili mozliwe jest
sprawdzenie postepéw w nauce,
kazdego ze studentéw. Na pod-
stawie ocen z kazdego ¢wiczenia,
mozliwa jest weryfikacja dopusz-
czenia studenta do kolokwium
zaliczeniowego.

Po sprawdzeniu testow wy-
niki zaliczen sg automatycznie
wprowadzane do bazy przez
program MTS PRO. Wyniki za-
liczen praktycznych wpisywane
s3 recznie. Nastepnym etapem
jest synchronizacja bazy danych
programu MTS PRO z syste-
mem wewngtrznego portalu
internetowego oraz publiczng
strong www.

Poza prowadzeniem ewidencji
wynikéw zaliczen program gene-
ruje i przygotowuje do wydruku:

o listy obecnosci na zajeciach,

o oS$wiadczenia o zapoznaniu
sie z regulaminem zajec,

o listy indywidualnych nazw
dla danego uzytkownika
i hasel dostepu do kont na
publicznej stronie www.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 1/2007

15



Nauka

Kolejnym szeroko rozbudo-
wanym modulem jest redagowa-
nie i baza pytan testowych. ZKSZ
umozliwia uzytkownikom wpisy-
wanie pytan. Kazde pytanie jest
recenzowane przez wyznaczone
osoby. Zrecenzowane pytania, po
zatwierdzeniu przez superrecen-
zenta i/lub kierownika s3 wczy-
tywane do programu MTS PRO,
ktéry uzywany jest do generowa-
nia zestawdw testowych na po-
trzeby zaliczen i egzamindw. Re-
cenzowanie jest cennym Zrédlem
informacji na temat metodyki pi-
sania pytan. Anonimowos$¢ i ko-
rekty recenzowanych pytan ucza
obiektywizmu i profesjonalizmu,
a nie subiektywnej opinii czy oce-
ny. Pozwala to doskonali¢ warsz-
tat pisania pytan.

Budowanie do$wiadczen w pi-
saniu korektirecenzjijest dobrym
¢wiczeniem i stuzy pozyskiwaniu
nowych umiejetnosci przydat-
nych w dalszej karierze naukowej
jako recenzent artykutéw pelno-
tekstowych. Uczy przyjmowania
uzasadnionych i/lub nieuzasad-
nionych recenzji wlasnej pracy
oraz krytycznego spojrzenia na
prace swoja i innych.

Administrator systemu oraz
kierownik jednostki maja dostep
do informacji o tym, kto i ile py-
tan napisal, czy tez zrecenzowal.
Propozycja pytania testowego zo-
staje zrecenzowana, a nastepnie:

o zatwierdzona przez recen-
zenta i superrecenzenta jest
przestana do bazy,

 zaakceptowana po popraw-
kach recenzenta i zatwier-
dzona przez superrecenzen-
ta jest przestana do bazy,

 odrzucona, ale z mozliwoscia
przeredagowania i poprawy
(z uwzglednieniem uwag re-
cenzenta) po przestaniu do
autora pytania, nastepnie po
weryfikacji przez recenzenta
1 superrecenzenta moze Zzo-
sta¢ przestana do bazy,

« zatwierdzona po ponownej
recenzji i zaakceptowaniu

Systema nervosum centrale

Hazwisko, imig Termin 1

28 | B3 1} 0

Ze wzgledu na % | B ] 0
ochrong
danych os_obowyl:h 36 73 0 0
nazwiska
studentéw
usunigto o |8 o 0

24 B3 1} 0

Ryc. 4. Prezentacja wynikow

przez recenzenta i superre-
cenzenta przestana do bazy,

o odrzucona bez mozliwosci
poprawy pytania.

Za pomoca jednej z aplika-
Cji zamieszczonej w programie
komputerowym  Interaktywny
Egzamin Testowy (Gielecki et. al.
2004) mozliwe jest takze przesy-
tanie propozycji testowych przez
student6w i interaktywne wspot-
tworzenie przez nich bazy danych
pytan.

Baza MySQL wykorzystywana
jest rowniez do wpisywania klu-
czy odpowiedzi z zaliczen prak-
tycznych do tworzenia grafikéw
zaliczen.

ZKSZ umozliwia takze prze-
sylanie wiadomosci tekstowych
miedzy uzytkownikami systemu
oraz posiada aplikacje nazwang
ZERO CENZURY, ktéra pozwala
pracownikom wypowiedzie¢ sie
na forum publicznym na nurtu-
jace ich tematy.

MTS PRO

Program sklada si¢ z trzech
moduléw. Pierwszy umozliwia
proces drukowania oraz spraw-
dzania testoéw wielokrotnego wy-
boru, typu prawda/falsz [Gielecki
etal. 2004], drugi daje mozliwo$¢
weryfikowania wiedzy studenta
przy komputerze. Trzecia czgs§¢
umozliwia wykonanie obliczen
statystycznych dotyczacych po-
stepow wiedzy studentéw oraz
ocenia stopien trudnosdci pytan
testowych z poszczegdlnych za-
liczen.

Termin2 Termin3 WARUNEK TERMIHN 5

STATUS

=]
o
o
o
=]
o

SEZPILKI

=]
o
o
o
=]
o

SZPILKI
WEIYVETHO
TEST

RIC

Ideg programu jest generowa-
nie pytan w taki sposob, by kazdy
z przystepujacych do testu stu-
dentéw otrzymal indywidualng
wersje testu (ze wzgledu na uklad
pytan i odpowiedzi w zakresie
danego pytania). Eliminuje to ko-
rzystanie przez studenta z niedo-
zwolonych pomocy naukowych,
dajac jednoczes$nie bardziej re-
prezentatywny obraz jego wiedzy.
W generowanych testach naste-
puje wymieszanie w obrebie ko-
lejnosci pytan i w obrebie odpo-
wiedzi kazdego z pytan.

Testy pobierane sg z central-
nej bazy danych dla kazdego Wy-
dziatlu i Kierunku, a nastepnie
drukowane. Studenci otrzymuja
ksigzeczke testowa z wylosowa-
nym indywidualnym ukiadem
pytan oraz karte odpowiedzi.
Numer wersji i karty odpowiedzi
sa zgodne, przypisane dla kaz-
dego ze studentéw. Wersje testu
rozpoznawane s3 wedlug nume-
réw kodowych. Podczas druko-
wania testéw nazwiska oraz nu-
mery kodowe studentéw pobie-
rane s3 z bazy danych studentéw.
Na tej podstawie uaktualniane sg
takze wyniki zaliczen testowych
i praktycznych. Po zakonczeniu
testu i wypelnieniu przez stu-
dentéw karty odpowiedzi, karty
sa sprawdzane, a nastgpnie pro-
gram MTS PRO oblicza i podaje
wynik testu.

Mozliwe jest dwutorowe spraw-

dzanie testow:

1. traktujac kazde z pytan jako
oddzielne pytanie, przyzna-
jac 1 punkt za kazde dobrze
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FAMTS Pro v 1.0

-

Ryc. 5. MTS PRO

rozwigzane pytanie, jeze-
li wszystkie odpowiedzi na
dane pytanie zostaly prawi-
dlowo zakreslone, sumarycz-
nie przyznajagc maximum
20 punktow,

2. traktujac kazda wudzielong
odpowiedz jako oddzielne
zadanie, przyznajac 5 punk-
tow za kazde 1 duze, dobrze
rozwigzane pytanie i suma-
rycznie przyznajgac maximum
100 punktéw.

Program MTS PRO umoz-
liwia eksport oraz import bazy
danych pytan do innych popular-
nych formatow, jakim jest miedzy
innymi format MS WORD. Uta-
twia to znacznie edycje pytan.

Bazy pytan maja format DBF
(dBase). Program umozliwia
szeroki wachlarz operacji na
bazach pytan - takich jak latwe
kopiowanie z jednej bazy do
drugiej, sortowanie baz oraz ge-
nerowanie kilku zestawow pytan
zjednej, centralnej bazy [Gielecki
et al. 2004].

STRONA

www.anatomia.slam.katowice.pl

Rozszerzeniem ZKSZ jest
publiczna strona internetowa
JDN, przeznaczona gléwnie dla
studentow oraz oséb zaintereso-
wanych, ktdére z zewnatrz moga
przeglada¢ informacje dostep-

ne na stronie. Strona zawiera
informacje dotyczace rozkladu
i planow zaje¢ dla poszczegol-
nych Wydziatéw i grup, terminy
zaliczen, obowigzujacy literature
oraz informacje dotyczace pra-
widlowego ubioru studenta na
zajeciach prosektoryjnych. Stro-
na internetowa zawiera takze
wyniki zaliczen jako indywidu-
alne konta dla kazdego studenta,
ktére polaczono z aplikacjami
zawierajagcymi pomoce dydak-

tyczne.
Dostep do indywidualnych
kont studenckich realizowany

jest przez wczesniejszg konfigu-
racje nazwy uzytkownika oraz
hasta dostepu dla kazdego stu-
denta. Hasta dostepu wydawane
s3 podczas pierwszego zaliczenia
i wazne sg przez caly czas nauki.
Zmiana hasta mozliwa jest w se-
kretariacie Katedry po wczesniej-
szym zweryfikowaniu tozsamosci
studenta i nowym nadaniu mu
przez system indywidualnego ha-
sta i nazwy uzytkownika.

Opracowany system zapewnia
ochrone danych osobowych stu-
denta oraz umozliwia personali-
zacje przekazu informacyjnego
dla konkretnych grup studentow.
Studenci otrzymuja jedynie in-
formacje, ktére ich bezposrednio
dotycza.

Istnieje takze modul, ktéry
umozliwia publikowanie oglo-

szen sekretariatu jednostki na
publicznej stronie internetowe;.

DYSKUSJA

ZKSZ powstal wykorzystu-
jac wieloletnie doswiadczenia
zwigzane z pracami JND. Jest
kompleksowym  narzedziem
ulatwiajagcym zarzadzanie zaso-
bami ludzkimi i dokumentacja
(tradycyjng i elektroniczng), co
usprawnia wykonywanie co-
dziennych czynnosci. Systemy
integracyjne umozliwiaja takze
nadzoér nad badaniami nauko-
wymi, udostepniajg zasoby lite-
ratury oraz wyniki przeprowa-
dzonych do$wiadczen (Brilman,
2002). Jego zalety to przede
wszystkim redukcja kosztéw
zwigzanych z administracja,
przyspieszenie obiegu infor-
macji i dokumentéw w formie
elektronicznej, co w dzisiejszych
czasach staje si¢ wymogiem.
ZKSZ pozwala efektywniej wy-
korzystywa¢ mechanizmy za-
rzadzania zasobami ludzkimi
(Paszczynski, 2004).

Mistrzostwo kierowania ze-
spolem wymaga doskonalenia
warsztatu pracy - czyli narze-
dzi i pracownikéw. Program
MySQL pozwala korzystaé
z niestandardowych rozwigzan
i wychodzi poza dotychczaso-
we schematy zarzadzania JND.
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ZKSZ nadaje wizerunek JND,
daje mozliwo$¢ rozbudowywa-
nia i dostosowywania progra-
mu dla potrzeb pracownikéw
i studentow, a takze tworzenia
nowych kont uzytkownikéw dla
osob korzystajacych z progra-
mu. System zapewnia ochrong
danych osobowych, z jednocze-
sng personalizacja przekazu in-
formacji (Bligh, 2001). Umoz-
liwia prowadzenie ewidencji
z zakresu dzialéw osobowych,
dydaktycznych, jak i badaw-
czych.

Kreujac nowy ZKSZ nalezy
by¢ przygotowanym na trudnosci
zwigzane z nabywaniem nowych
umiejetnoséci i na walke ze sta-
bymi punktami programu. Aby
udoskonala¢ istniejacy warsztat
pracy, niezbedne jest tworzenie
elastycznych programéw wspo-
magajacych i rozbudowujacych
zgodnie z narastajgcymi potrze-
bami. Nowoczesny, otwarty pro-
gram ZKSZ, to dobre, komforto-
we zarzadzanie zespolem, ktdre
owocuje.
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Analiza wynikow ksztalcenia studentow
studiow zawodowych w Oddziale Fizjoterapii
IT Wydzialu Lekarskiego AM w Warszawie

Mgr Joanna Gotlib’,

dr n. med. Dariusz Bialo-
szewski?,

mgr Monika Lewandowska?,
dr Henryk Rebandel'

Stowa kluczowe: nauczanie, wy-
niki, fizjoterapia, studia zawodowe

Wstep

Ksztalcenie zawodowe, do
ktorego zaliczamy ksztalcenie na
kierunku fizjoterapia, powinno
dac studentom takie przygotowa-
nie do zawodu, aby sprostali oni
wyzwaniom stawianym zarowno
przez polskiego, jak i europejskie-
go pracodawce. Coraz wigkszego
znaczenia nabiera wobec tego
ocena wynikoéw ksztalcenia zawo-
dowego i podnoszenie jego jako-
$ci, a pomiary wynikéw dla ko-
lejnych rocznikéw powinny przy-
czyniac sie do polepszenia jakosci
ksztalcenia zawodowego [1].

Zagadnienia z zakresu pomiaru
wynikow ksztalcenia zawodowego
nie zajmuja w literaturze przed-
miotu wiele miejsca ze wzgledu
na brak powszechnie uznanych
kryteriow ocen i wzorcoéw, umozli-
wiajacych poréwnanie uzyskanych
wynikéw. Réznice programéw na-
uczania powoduja, ze dyplomy wy-
dawane przez poszczegdlne uczel-
nie nie s3 w pelni réwnoznaczne
i nie dajg podstaw do stwierdzenia,
ze ich wlasciciele posiadajg taki
sam zasob wiedzy i umiejetnosci.
Oceny nie s3 w pelni poréwnywal-
ne czesto nawet w obrebie jednej
uczelni, dlatego tez oceny osig-

gnie¢ studentéw moga by¢ tylko
jednym z wielu Zrédet informacji
o poziomie oraz zakresie opano-
wanych wiadomodci i umiejetno-
$ci zawodowych i o poziomie ich
przygotowania do przyszlej pracy
zawodowej [1, 2].

Europejskie  Stowarzyszenie
na rzecz Zapewnienia Jakosci
w Szkolnictwie Wyzszym w celu
zagwarantowania jakosci ksztal-
cenia w Europejskim Obszarze
Szkolnictwa Wyzszego ustano-
wilo w 2005 roku w Helsinkach
»Europejskie standardy i wska-
zowki dotyczace wewnetrznego
zapewnienia jakosci w instytu-
cjach szkolnictwa wyzszego” [3].
Jednym z podstawowych zagad-
nien, do ktérych odnosza sie
standardy, jest wlasnie ocenianie
studentow.

Zgodnie ze standardami ,,oce-
nianiestudentéwjestjednym znaj-
istotniejszych elementéw ksztal-
cenia w uczelniach wyzszych’, ze
wzgledu na fakt, ze efekty ocenia-
nia wywierajg gleboki wptyw na
przyszle kariery zawodowe stu-
dentow. Wazne jest, aby ocenianie
byto dokonywane w profesjonalny
sposdb na podstawie wiedzy na
temat podstawowych zasad egza-
minowania studentow.

Zgodnie z opublikowanymi
standardami, procedury ocenia-
nia studentéw powinny by¢ [3]:

o skonstruowane w sposéb za-
pewniajacy ocene¢ realizacji
zamierzonych efektow ksztal-
cenia i innych celéw progra-
mowych oraz dostosowane
do realizowanych celéw;

o posiada¢ jasno  okreslo-

! Zaklad Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia WNoZ AM w Warszawie
2 Zaktad Rehabilitacji Oddziatlu Fizjoterapii [l WL AM w Warszawie

ne i opublikowane kryteria
przyznawania ocen;

 realizowane przez osoby rozu-
miejace role oceniania w roz-
woju studentéw w kierunku
zdobycia wiedzy i umiejetno-
$ci zwigzanych z planowany-
mi kwalifikacjami;

« nie beda, w miar¢ mozliwo-
$ci, uzaleznione od decyzji
pojedynczych  egzaminato-
réw uwzglednia¢ wszelkie
dopuszczalne konsekwencje
przepiséw egzaminacyjnych;

e Wyposazone w jasno okre-
$lone przepisy dotyczace nie-
obecnosci i chorob studen-
tow oraz innych okolicznosci
tagodzacych;

« gwarantowac, iz ocenianie jest
prowadzone w solidny sposob,
zgodnie z podanymi procedu-
rami danej instytucji;

« podlega¢ administracyjnym
kontrolom  weryfikujacym
w celu zapewnienia popraw-
nosci procedur.

Ponadto, studentéw nale-
zy w jasny sposob informowac
o strategii oceniania stosowa-
nej w przypadku ich programu,
czekajacych ich egzaminach lub
innych metodach oceniania,
oczekiwaniach stawianych wo-
bec nich, a takze kryteriach sto-
sowanych przy ocenianiu wiedzy
i umiejetnosci studentow [3].

W Akademii Medycznej
w Warszawie podstawowe regu-
lacje zwigzane z ocenianiem po-
ziomu wiedzy studentéw zawie-
ra Regulamin Studiéw [4]. Zapi-
sy Regulaminu Studiéow AM sa
w pelni zgodne z zapisami ,,Eu-
ropejskich standardéw i wskazo-
wek dotyczacych wewnetrznego
zapewniania jakosci w insty-
tucjach szkolnictwa wyzszego”
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i zawieraja wszystkie elementy
wskazane w standardach.’

Ocenianie wynikéw ksztal-
cenia powinno doprowadzi¢ do
osiagniecia dwoch podstawo-
wych celow.

Pierwszym z nich jest kontrola
prawidlowosci przebiegu naucza-
nia oraz umozliwienie podnosze-
nia jako$ci procesu nauczania po-
przez dostarczanie wyktadowcom
informacji zwrotnej. Pomaga ona
stwierdzi¢, czy opanowanie na-
uczanego materialu odbywa sie
rytmicznie i zgodnie z rozkla-
dem. Stwierdzone braki w wiedzy
oraz umiejetnosciach praktycz-
nego dzialania sg takze wskazow-
ka dla wykladowcy, ze jego czyn-
nosci dydaktyczne moga by¢ nie-
prawidtowe. Ocenianie osiggnie¢
studenta jest w tym kontekscie
narzedziem samokontroli wy-
ktadowcy. Stabe postepy studen-
tow sa sygnalem sklaniajacym do
analizy wlasnych czynnosci i szu-
kania bledéw, a w konsekwencji
usprawniania dzialania dydak-
tycznego [5, 6, 7, 8, 9].

Drugim celem jest ocena po-
stepow poszczegolnych studen-
tow oraz dostarczanie informacji
zwrotnej, ktora pozwoli im na
bardziej wnikliwe spojrzenie na
sposob uczenia sig.

W pierwszym przypadku
wazna jest ocena calej grupy
studentow, gdyz stanowi ona
podstawe ulepszania nauczania.
W drugim przypadku istotna jest
ocena osiggnie¢ poszczegdlnych
studentow, pozwalajaca na indy-
widualizowanie sposobéw na-
uczania, organizowanie pomocy

120
CERN |
. ]
60 -
40 ° -
20 - ‘ 33 |
0 ‘ ‘
2001 2002 2003
ROK ROZPOCZECIA STUDIOW
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Ryc. 1. Charakterystyka grupy badanej: liczba oséb oraz podziat na pte¢

dla stabszych czy tez stwarzanie
im warunkéw do intensywniej-
szej pracy [5, 6,7, 8, 9].

Analiza oceniania osiggniec
studentéw postrzegana by¢ po-
winna jako nieodlgczny element
podnoszenia jakosci procesu
ksztalcenia w wyzszych szkotach
zawodowych, a pomiar wyni-
kow ksztalcenia moze przyczy-
ni¢ si¢ do podnoszenia jakosci
ksztalcenia zawodowego. Oceny
koncowe powinny informowac
o poziomie wiedzy i umiejetno-
$ci osiagnietych w procesie przy-
gotowania zawodowego, czyli
okresla¢ przygotowanie zawodo-
we absolwenta ocenione w $wie-
tle wymagan dla poszczegélnych
stanowisk pracy [5, 6, 7, 8, 9].

Cel

Celem pracy byla analiza wy-
nikéw ksztalcenia studentéw na
studiach I° (zawodowych) w Od-
dziale Fizjoterapii II Wydziatu
Lekarskiego AM w Warszawie.

3Zgodnie z Regulaminem Studiéw uwzgledniajacym zmiany wprowadzone uchwa-
fami Senatu Akademii Medycznej w Warszawie nr 4/2005 1 5/2005 z dnia 24 stycz-
nia 2005 r., nr 8/2006 z dnia 24 kwietnia 2006 r. oraz nr 17/2006 z dnia 26 czerwca
2006 r., Uczelnia stosuje nastepujaca skalg ocen: 5 bardzo dobry; 4,5 ponad dobry;
4 dobry; 3,5 dos¢ dobry; 3 dostateczny; 2 niedostateczny. Dla okreslenia szczegdl-
nie gigbokiej wiedzy studenta nauczyciel egzaminujacy z przedmiotu moze wpisac
do indeksu i karty egzaminacyjnej oceng stowna ,,celujacy” (5), dla przedmiotow
konczacych si¢ zaliczeniem stosuje si¢ wyrazenie ,,zal”. Zgodnie z Regulaminem
Studidow AM, $rednig ocen stanowi $rednia arytmetyczna wszystkich ocen uzyska-
nych z egzaminoéw, tacznie z ocenami niedostatecznymi.

Material i metody

Analize wynikéw ksztalcenia
przeprowadzono wsérod 3 kolej-
nych rocznikéw studentéw, ktd-
rzy ukonczyli cykl ksztalcenia na
studiach I stopnia.

Badania obejmowaty studentéw
rozpoczynajacych studia w latach:
2001, 2002 oraz 2003, poczawszy
od pierwszego naboru studentow.

W pracy nie uwzgledniono
wynikéw ksztalcenia na studiach
uzupelniajagcych  magisterskich,
poniewaz pierwszy rocznik absol-
wentoéw ukonczyl studia w roku
akademickim 2005/2006, tak wiec
nie sg dostgpne jeszcze materiaty
wystarczajace do wykonania ana-
lizy poréwnawczej, podobnie jak
w przypadku studiéw zaocznych
licencjackich, ktérych pierwsi ab-
solwenci ukonczg studia dopiero
w roku akademickim 2006/2007.

Ze wzgledu na fakt, iz zgodnie
z Regulaminem Studiéw obowig-
zujagcym w Akademii Medycznej
w Warszawie $rednig ocen wyli-
cza si¢ wylacznie na podstawie
ocen z przedmiotéw konczacych
sie egzaminami, w niniejszym
opracowaniu analizowano tylko
oceny egzamindéw podczas 3 lat
studiéw zawodowych oraz oceny
z egzaminu dyplomowego.

Istotno$¢ roznic $rednich okre-
$lano testem T—studenta [10]. Po-
ziom istotnosci statystycznej (p)
okreslono na poziomie p<0,05
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jako graniczng warto$¢ akcepto-
walnego poziomu btedu, przyj-
mowang powszechnie w bada-
niach spotecznych [10].

Wyniki

Analize wynikéw nauczania
przeprowadzono wsrdd 3 kolejnych
rocznikéw studentéw, ktorzy ukon-
czyli cykl ksztalcenia na studiach
I stopnia. Charakterystyke grupy
badanej przedstawiono na rycinie 1.

W Tabeli 1a, b, ¢ przedstawio-
no wyniki analizy $§rednich ocen
po kolejnych latach studiow wsrod
studentéw rozpoczynajacych na-
uke w roku 2001, 2002 i 2003.

Tabela 1a. Wryniki analizy $rednich ocen po kolejnych latach studiéw wsréd studentéw I rocznika (nabdr na
r. ak. 2001/2002)

Srednia ocen p Srednia ocen
po I roku studiéw po II roku studiéw
3,46 3,90
SD +/- 045 p <0,001 SD +/- 0,39
po I roku studiéw po III roku studiow
3,46 p <0,001 4,03
SD +/- 0,45 SD +/-0,29
po II roku studiow po III roku studiow
3,90 p<0,05 4,03
SD +/- 0,39 SD +/- 0,29

P - poziom istotnosci statystycznej okreslono na poziomie p<0,05
SD - Standard Deviation/Odchylenie Standardowe

Tabela 1b. Wyniki analizy $rednich ocen po kolejnych latach studidw wsréd studentéw II rocznika (nabor

nar. ak. 2002/2003)

Srednia ocen P Srednia ocen
po I roku studiéw po II roku studidow
3,56 p <0,001 4,15
SD +/- 0,45 SD +/-0,25
po I roku studiow po III roku studiow
3,56 p <0,002 4,05
SD +/- 0,45 SD +/-0,33
po II roku studiow po III roku studiow
4,15 p-NS 4,05
SD +/- 0,25 SD +/-0,33

NS - (Not Significant) wyniki nieistotne statystycznie

Tabela 1c.

(nabor na r. ak. 2003/2004)

Wyniki analizy $rednich ocen po kolejnych latach studiow wsréd studentéw III rocznika

Srednia ocen p Srednia ocen
po I roku studiéw po II roku studiéow
3,30 p <0,001 3,88
SD +/-0,36 SD +/-0,36
po I roku studiéw po III roku studiow
3,30 p <0,001 4,01
SD +/- 0,36 SD +/- 0,34
po II roku studiow po III roku studiow
3,88 p < 0,01 4,01
SD +/- 0,36 SD +/- 0,34
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W Tabeli 2a, b, ¢ przedstawiono analize¢ $rednich ocen kolejnych trzech naboréw studentéw po I, 111111

roku studiow.

Tabela 2a. Wyniki analizy $rednich ocen po I roku studiéw wsrod studentow I, IT i IIT rocznika

Nabor P Nabor

r. ak. 01/02 r. ak. 02/03
3,46 p-NS 3,56

SD +/-0,45 SD +/- 0,45

r.ak. 01/02 r. ak. 03/04
3,46 p <0,02 3,30

SD +/- 0,45 SD +/- 0,36

r. ak. 02/03 r. ak. 03/04
3,56 p <0,02 3,30

SD +/- 0,45 SD +/- 0,36

Tabela 2b. Wyniki analizy srednich ocen po II roku studiéw wsrdd studentéw I, I1 i III rocznika

Nabor P Nabor

r. ak. 01/02 r. ak. 02/03
3,90 p < 0,02 4,15

SD +/- 0,39 SD +/- 0,25

r. ak. 01/02 r. ak. 03/04
3,90 p-NS 3,88

SD +/- 0,39 SD +/- 0,36

r. ak. 02/03 r. ak. 03/04
4,15 p < 0,01 3,88

SD +/- 0,25 SD +/- 0,36

Tabela 2c. Wyniki analizy $rednich ocen po III roku studiéw wsrod studentéw I, 11 i ITI rocznika

Nabor P Nabor
r.ak. 01/02 r. ak. 02/03
4,03 p-NS 4,05
SD +/- 0,29 SD +/- 0,33
r. ak. 01/02 r. ak. 03/04
4,03 p-NS 4,01
SD +/- 0,29 SD +/- 0,34
r. ak. 02/03 r. ak. 03/04
4,05 p-NS 4,01
SD +/- 0,33 SD +/- 0,34
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W analizie wynikéw naucza-
nia nie brano pod uwage osta-
tecznego wyniku studidw, czyli
oceny umieszczonej na dyplo-

Tabela 3.

mie, ze wzgledu na to, ze w kaz-
dym analizowanym roku akade-
mickim stosowano inng zasade
obliczania ostatecznego wyniku

studiow, wobec czego uzyskane
wyniki nie bytyby poréwnywalne
(Tabela 3).

Zasady obliczania ostatecznego wyniku studiéw (oceny na dyplomie)

Rok akademicki (Rocznik)

Zasady obliczania ostatecznego wyniku studiow

2003/2004 (I)

Srednia ocen z obrony pracy licencjackiej, oceny z recenzji pracy licencjackiej
i $redniej ocen z egzaminow ze studidw licencjackich

2004/2005 (I1)

Srednia ocen z egzaminéw ze studiéw licencjackich, oceny z egzaminu
licencjackiego i oceny z pracy licencjackiej wg wzoru A/2+B/4+C/4

2005/2006 (I11)

Srednia arytmetyczna ocen z egzamindéw ze studiow licencjackich oraz
$rednia arytmetyczna ocen z egzaminéw dyplomowego i pracy dyplomowej

wg wzoru A/2+B/2

W Tabeli 4 przedstawiono zestawienie egzaminéw z przedmiotéw podstawowych i zawodowych
podczas studiéw w Oddziale Fizjoterapii Il WL oraz obcigzenie liczbg egzamindéw w kolejnych semestrach

studidw.
Tabela4.  Przedmioty zaliczane na podstawie egzaminu w ciggu 3 lat studiéw zawodowych w Oddziale Fizjoterapii
IIWL
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* zgodnie z projektem standardow ksztatcenia Rady Gléwnej Szkolnictwa Wyzszego z dn. 22 sierpnia 2006 r.

[10].

Celem  szczegdtowej
wynikéw  ksztatcenia

studen-

oceny w latach 2001/2002, 2002/2003 nych przedmiotow dla kolejnych
i 2003/2004 analizowano réw-
tow na studiach zawodowych niez $rednie ocen z poszczegol-

3 rocznikéw studentéw (Tabela 5).
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Tabela 5. Wyniki analizy $rednich ocen z poszczegolnych przedmiotéw egzaminacyjnych kolejnych
3 rocznikow studentow
Nabor ‘ P ‘ Nabor
Biochemia
r. ak. 01/02 r. ak. 02/03
4,08 SD +/-0,70 p-NS 4,15 SD +/- 0,68
r. ak.01/02 r. ak.03/04
4,08 SD +/-0,70 p <0,001 3,65 SD +/- 0,76
r. ak.02/03 r. ak.03/04
4,15 SD +/- 0,68 p <0,001 3,65 SD +/- 0,76

Biologia medyczna

r. ak. 01/02 r. ak. 02/03
4,08 SD +/- 0,72 p <0,04 3,42 SD +/- 0,84
r. ak.01/02 r. ak.03/04
4,08 SD +/-0,72 p <0,001 3,12 SD +/- 0,85
r. ak.02/03 r. ak.03/04
3,42 SD +/-0,84 p <0,04 3,12 SD +/- 0,85

Biofizyka

r. ak. 01/02 r. ak. 02/03
3,85 SD +/- 0,66 p <0,001 3,31 SD +/- 0,70

r. ak.01/02 r. ak.03/04
3,85 SD +/- 0,66 p <0,001 3,20 SD +/- 0,69

r. ak.02/03 r. ak.03/04
3,31 SD +/- 0,70 p-NS 3,20 SD +/- 0,69

Kinezjologia

r. ak. 01/02 r. ak. 02/03
3,59 SD +/- 0,52 p <0,02 3,9 SD +/-0,78

r. ak.01/02 r. ak.03/04
3,59 SD +/- 0,52 p <0,001 4,17 SD +/- 0,41

r. ak.02/03 r. ak.03/04
3,9 SD +/-0,78 p <0,04 4,17 SD +/- 0,41

Psychologia rozwojowa i kliniczna

r. ak. 01/02 r. ak. 02/03
3,99 SD +/-0,73 p-NS 4,06 SD +/- 0,86
r. ak.01/02 r. ak.03/04
3,99 SD +/- 0,73 p <0.03 4,17 SD +/- 0,49
r. ak.02/03 r. ak.03/04
4,06 SD +/- 0,86 p-NS 4,17 SD +/- 0,49

Jezyk obcy

r. ak. 01/02 r. ak. 02/03
4,36 SD +/- 0,63 p <0.001 4,64 SD +/- 0,52

r. ak.01/02 r. ak.03/04
4,36 SD +/- 0,63 p- NS 4,36 SD +/- 0,71

r. ak.02/03 r. ak.03/04
4,64 SD +/-0,52 p-NS 4,36 SD +/-0,71

Fizjologia wysitku

r. ak. 01/02 r. ak. 02/03
3,83 SD +/- 0,60 p -NS 3,84 SD +/- 0,64

r. ak.01/02 r. ak.03/04
3,83 SD +/- 0,60 p <0,04 3,65 SD +/- 0,65

r. ak.02/03 r. ak.03/04
3,84 SD +/- 0,64 p-NS 3,65 SD +/- 0,65

Kinezyterapia

r. ak. 01/02 r. ak. 02/03
3,12 8D +/- 0,67 p<0.001 4,11 SD +/- 0,88

r. ak.01/02 r. ak.03/04
3,12 SD +/- 0,67 p <0.001 3,91 SD +/- 0,69

r. ak.02/03 r. ak.03/04
4,11 SD +/- 0,88 p- NS 3,91 SD +/- 0,69

Fizykoterapia

r. ak. 01/02 r. ak. 02/03
3,55 SD +/- 0,67 p-NS 3,48 SD +/- 0,63

r. ak.01/02 r. ak.03/04
3,55 SD +/- 0,67 p <0,001 3,85 SD +/- 0,68

r. ak.02/03 r. ak.03/04
3,48 SD +/- 0,63 P <0,001 3,85SD +/- 0,68

Metodyka nauczania ruchu

r. ak. 01/02 r. ak. 02/03
4,57 SD +/- 0,55 p < 0,001 3,85SD +/- 0,63
r. ak.01/02 r. ak.03/04
4,57 SD +/- 0,55 p<0,03 4,14 SD +/- 0,54
r. ak.02/03 r. ak.03/04
3,85 SD +/- 0,63 p < 0,001 4,14 SD +/- 0,54

Socjologia
r. ak. 01/02 r. ak. 02/03
4,71 SD +/- 0,39 p-NS 4,76 SD +/- 0,36
r. ak.01/02 r. ak.03/04
4,71 SD +/- 0,39 p <0,03 4,60 SD +/- 0,36
r. ak.02/03 r. ak.03/04
4,76 SD +/- 0,36 p <0,03 4,60 SD +/- 0,36
Ortopedia
r. ak. 01/02 r. ak. 02/03
4,39 SD +/- 0,56 p-NS 4,36 SD +/- 0,60
r. ak.01/02 r. ak.03/04
4,39 SD +/- 0,56 p < 0,001 4,74 SD +/- 0,40
r. ak.02/03 r. ak.03/04
4,36 SD +/- 0,60 p <0,001 4,74 SD +/- 0,40
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Omowienie wynikow
i dyskusja

I. Analiza $rednich ocen po ko-
lejnych latach studiow studen-
tow I, I1 i ITI rocznika
Analiza zmian wartos$ci $red-
nich ocen po kolejnych latach
studiéw wskazala, ze §rednie ocen
rosly po kazdym roku, osiagajac
najwyzsza warto$§¢ w ostatnim
roku studiow. Istotne statystycznie
réznice $rednich pomiedzy kolej-
nymi latami studiéw zaobserwo-
wano w przypadku analizy wyni-
kow ksztalcenia wszystkich trzech
badanych rocznikéw studentow.
Najistotniejszy  statystycznie
wzrost wartosci §redniej ocen wy-
stapil w przypadku poréwnania
$redniej po I'i po II roku (Tabe-
la 1a, b, ¢). Mniejszy, lecz row-
niez statystycznie istotny, wzrost
wartosci $redniej ocen wykazano
réwniez w przypadku poréwnania
wartosci $rednich ocen po II i po
III roku studiéw (Tabela 1a, b, ¢).
Pierwszym czynnikiem wply-
Wwajgcym na wystepowanie znacz-
nych réznic w wynikach ksztal-
cenia studentéw podczas I i II
roku moze by¢ zmiana systemu
ksztalcenia i przejscie od systemu
ksztalcenia  charakterystyczne-
go dla szkoly $redniej na studia
wyzsze. Zmiana sposobu nauki,
zwiekszenie wymagan i ilosci
materialu do opanowania wply-
wa czesto na pogorszenie wyni-
kow ksztalcenia rowniez wsrod
tych studentow, ktérzy wczesniej
jako uczniowie szkétl $rednich
uzyskiwali wysokie wyniki na-
uczania. Wlasnie ze wzgledu na
wymienione czynniki, I rok stu-
diéw uznaje si¢ zwykle za naj-
trudniejszy podczas wszystkich
lat studiéw na wielu kierunkach.
Drugim czynnikiem moga-
cym wplywac na stosunkowo ni-
skie $rednie oceny w I roku stu-
diéw w poréwnaniu ze $srednimi
na II i IIT roku moze by¢ obecny
w programie ksztalcenia studen-
tow I roku przedmiot ,, Anatomia

prawidlowa” Przedmiot ten, ze
wzgledu na swa specyfike, uwa-
zany jest przez studentdéw za naj-
trudniejszy na pierwszym roku
studiéw, a czasami nawet w ca-
tym, trzyletnim cyklu ksztalce-
nia zawodowego. Obiektywnym
wskaznikiem poziomu trudnosci
egzaminu z ,Anatomii prawi-
dlowej” jest z pewnoscig znaczny
odsetek egzaminéw komisyjnych
z tego przedmiotu w kazdym ko-
lejnym roczniku studentéw.

W kolejnych latach studiow
studenci znajg coraz lepiej wy-
magania egzaminacyjne. Potrafig
efektywniej przygotowywac sie do
egzaminéw i opanowali sposob
studiowania, dlatego tez latwiej
pokonujg stawiane im wymaga-
nia. Wyrazem tego jest istotny
statystycznie wzrost Sredniej po
I roku studiéow, w poréwnaniu
do IT roku. Wzrost ten jest jednak
mniejszy, niz przypadku poréw-
nywania $redniej ocen po IipoII
roku studiéw.

Podczas analizy wzrostu $red-
nich ocen po kolejnych latach
studiéw, jedynie w jednym przy-
padku nie zanotowano istotnej
statystycznie warto$ci wzrostu
sredniej. Taka sytuacja wystapi-
ta w przypadku poréwnywania
srednich wartos$ci ocen po Il i po
III roku wsréd studentéw II na-
boru (r. ak. 2002/2003).

Rocznik studentéw przyjetych
na studia zawodowe w roku 2002
byt znacznie mniejszy w stosunku
do I i III naboru. W zwiagzku ze
zmniejszonymi przez Minister-
stwo Zdrowia limitami przyje¢ na
I rok studiéw na kierunku fizjo-
terapia facznie na studia dzienne
i wieczorowe przyjeto wowczas
tylko 40 os6b. W poréwnaniu do
pozostatych dwéch rocznikéw, na
ktdre przyjetych zostato 120 osob,
stanowi to 1/3 liczebnosci pozo-
stalych naboréw. Mala liczebno$¢
tej grupy studentéw moze spra-
wiag, ze osoby te silniej motywu-
ja si¢ wzajemnie do nauki i jest tu
lepszy przeptyw informacji, by¢

moze dzigki temu osiagaja lepsze
wyniki ksztalcenia.

Dodatkowym elementem,
ktory mogt mie¢ wplyw na wyni-
ki przeprowadzonej analizy moze
by¢ réwniez fakt, ze studenci ci to
wyselekcjonowana grupa 40 oséb,
ktdre uzyskaty najwyzsza punkta-
cje w rankingu rekrutacyjnym.

II. Analiza $rednich ocen po I,
IT i III roku studiow pomiedzy
studentami kolejnych roczni-
kow studentow

Wykazano, Ze najnizszg $red-
nig ocen po I roku studiéow miat
I rocznik, w poréwnaniu do
wynikoéw I i II rocznika. Analiza
wynikow I i II naboru nie wyka-
zala istotnych statystycznie rdz-
nic po I roku, natomiast zaréwno
w przypadku poréwnania $redniej
ocen po I roku rocznika I i ITI, jak
irocznika II i IIT analiza wykazata
istotne statystycznie réznice.

Takie wyniki $wiadczy¢ moga
wyraznie o zmianie selekcyjnosci
i skutecznosci systemu rekrutacyj-
nego, wedltug ktérego kwalifikowa-
ny na studia byt ten rocznik studen-
tow. Kryterium kwalifikacji na stu-
dia fizjoterapii w r. ak. 2003/2004
byl egzamin wstepny w formie
ogolnopolskiego testu skladajace-
go sie ze 120 pytan (40 z biologii,
chemii i fizyki), natomiast dla po-
przednich dwdch rocznikéw stu-
dentoéw jako kryterium kwalifika-
cji na studia obowigzywat nie tylko
egzamin wstepny w formie podob-
nego testu, ale w latach tych (nabér
na r. ak. 2001/2002 i 2002/2003)
przyznawano dodatkowe punkty
za oceny z wybranych przedmio-
tow na $wiadectwie ukonczenia
szkoly $rednie;j.

Analiza wynikéw ksztalcenia
studentow III rocznika po I roku
studiow wskazywa¢ moze na fakt,
ze kwalifikacja studentow wy-
lacznie na podstawie wynikow
egzaminu wstepnego w formie
testu, bez brania pod uwage ocen
z wybranych przedmiotéw na
swiadectwie ukonczenia szkoty
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sredniej by¢ moze nie jest opty-
malnym kryterium kwalifikacji.
Test jako nowa forma egzamina-
cyjna dla wiekszosci absolwen-
tow szkot srednich nie weryfikuje
prawidiowo ich faktycznej wiedzy
z przedmiotow egzaminacyjnych.
Oceny koncowe na $wiadectwie
ukonczenia szkoly $redniej taczo-
ne z wynikami testu moga lepiej
okresla¢ faktyczny poziom wie-
dzy z wybranych przedmiotow.

Analiza wynikéw $rednich
ocen po II roku studiéw wyka-
zala istotne statystycznie roznice
pomiedzy wynikami nauczania
IT naboru w poréwnaniu do wy-
nikéw ksztalcenia naboru I i III
Wykazano istnienie istotnych rdz-
nic pomigdzy wynikami $redniej
ocen po II roku studiéw wsrod
studentéw I'i Il naboru oraz ITi 11
naboru. Nie wykazano natomiast
znaczacych réznic pomiedzy na-
borem IiIII, czyli naborami o po-
réwnywalnej liczebnosci roczni-
ka. Z tej analizy wnioskowa¢ moz-
na zatem, iz mniejsza liczebnos¢
rocznika (II naboru) korzystniej
wplywa na wyniki ksztalcenia.

Analiza $rednich ocen po III
roku studiéw nie wykazala istot-
nych statystycznie réznic pomie-
dzywynikami nauczania poszcze-
gélnych rocznikéw studentow, co
moze $wiadczy¢ o wyréwnanym
poziomie nauczania pomiedzy
rocznikami na III roku studiow
oraz o nabyciu przez studentow
znacznej umiejetnosci wykorzy-
stywania zdobytej wiedzy i umie-
jetnosci w zakresie sprostania
stawianym wymaganiom egza-
minacyjnym.

ITII. Analiza $rednich ocen
z poszczegdlnych przedmiotow
wsérod kolejnych 3 rocznikéow
studentéw

Autorzyniniejszego opracowa-
nia dokonali réwniez szczegélo-
wej analizy wynikow ksztalcenia
studentéw 3 kolejnych rocznikéw
z poszczegdlnych przedmiotéw,
zakonczonych egzaminem.

Réwnomierne rozlozenie licz-
by egzaminéw pomiedzy poszcze-
gélnymi semestrami oraz pomie-
dzy przedmiotami ksztalcenia
ogolnego oraz przedmiotami za-
wodowymi jest jednym z warun-
kow prawidtowo zaplanowanego
programu ksztalcenia.

Liczba egzamindéw podczas
studiéw dla 3 kolejnych naborow
byta wyréwnana.

Studenci pierwszych dwoéch
rocznikéw zdawali 18 egzami-
now, a studenci III rocznika - 19,
poniewaz lgczny dotychczas eg-
zamin z Fizjoterapii w neurologii
i neurochirurgii zostat podzielo-
ny na dwa oddzielne egzaminy:
egzamin z Fizjoterapii w neuro-
logii oraz egzamin z Fizjoterapii
w neurochirurgii.

Podzial liczby egzaminéw po-
miedzy poszczegdlne lata row-
niez byt zréwnowazony.

Na I roku studiéw przeprowa-
dzono 5 egzamindéw z przedmio-
tow podstawowych, na II roku
studiow 6 egzaminow, w tym
3 z przedmiotéw zawodowych,
a podczas I1I roku studidéw 7 spo-
§rod 8 egzamindw to egzaminy
z przedmiotéw zawodowych. Je-
dynym egzaminem z przedmiotu
ogolnego na III roku studiow byt
egzamin z socjologii.

W Tabeli 5 zestawiono wyniki
analizy efektow ksztalcenia z wy-
branych przedmiotéw pomiedzy
poszczegolnymi naborami studen-
tow. W prezentacji tej pominieto
wyniki egzamindw z ,, Anatomii
prawidlowej”, ,Fizjologii ogdlnej
iszczegotowej’, ,Fizjoterapii w kar-
diologii”, ,Fizjoterapii w reumato-
logii” i ,Fizjoterapii w pediatrii’,
poniewaz analiza wynikow z wy-
mienionych egzaminéw nie wyka-
zala istotnych statystycznie réznic
pomiedzy wynikami ksztalcenia
studentow I, II i ITI rocznika.

Stwierdzony brak réznic istot-
nych statystycznie pomiedzy wyni-
kami egzaminu z ,, Anatomii prawi-
dtowej” i ,,Fizjologii ogolnejiszcze-
gotowej” trzech analizowanych na-

boréw studentéow moze $wiadczy¢
o znacznej trudnosci tych egzami-
noéw dla wszystkich rocznikéw stu-
dentoéw. Jak juz wspomniano, eg-
zamin z ,Anatomii prawidiowej”
ze wzgledu na swa specyfike, uwa-
zany jest przez studentéw za naj-
trudniejszy przedmiot na I roku,
a czasami nawet podczas 3 lat stu-
diéw, na co wskazuje obiektywny
odsetek egzamindéw komisyjnych
z tego przedmiotu. Natomiast eg-
zamin z ,,Fizjologii ogélnej i szcze-
golowej” obejmuje bardzo szeroki
i stosunkowo trudny zakres wiedzy
teoretycznej, ktorej wystarczajace
opanowanie moze takze sprawia
studentom trudnosci.

Kolejne egzaminy, ktorych
wyniki nie wskazaly zadnych
istotnie statystycznych réznic to
egzaminy z Fizjoterapii w kar-
diologii, reumatologii i pediatrii.
Wszystkie te egzaminy odbywaja
sie podczas 3 roku studiow, dlate-
go tez brak réznic moze wynikac
z faktu, ze studenci prezentuja juz
wyréwnany poziom ksztalcenia
i s3 podobnie przygotowani do
wymogow egzaminacyjnych.

W analizie pominieto wyniki
egzaminu z Fizjoterapii w neu-
rologii i neurochirurgii ze wzgle-
du na fakt, iz w r. ak. 2001/2002
i 2002/2003 egzamin ten laczyl
dwa przedmioty, natomiast w r.
ak. 2003/2004 egzamin zostal po-
dzielony na dwa niezalezne eg-
zaminy: z neurologii i z neuro-
chirurgii, a w zwigzku z tym ich
wyniki bylyby nieporéwnywalne
ze wzgledu na objetos¢ materialu
egzaminacyjnego.

Zdecydowanie najwieksze roz-
nice $rednich ocen z wybranych
przedmiotéow  stwierdzono po-
miedzy I a III naborem na stu-
dia, poniewaz w przypadku az
11 egzaminéw na 12 analizowa-
nych stwierdzono istotne sta-
tystycznie roznice w wynikach,
a jedynym egzaminem, ktdrego
wyniki nie wykazaly statystycznie
istotnej roznicy byt egzamin z je-
zyka obcego. Wyniki te potwier-
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dzaja wczesniejsze wnioski, doty-
czace systemu rekrutacji na studia
wr. ak. 2003/2004 i nizszych wyni-
koéw ksztalcenia tego rocznika stu-
dentéw w poréwnaniu do dwoch
wczesniejszych rocznikow.

Analizy wynikéw ksztalcenia
studentow beda kontynuowane
w kolejnych latach. Prowadzone
systematycznie, moga by¢ przy-
datne w ciagglym doskonaleniu
programOw nauczania, Sposo-
béw rekrutowania studentéw na
studia oraz podnoszenia jakosci
ksztalcenia studentéw na kierun-
ku fizjoterapia w Akademii Me-
dycznej w Warszawie.

W dostepnym pismiennictwie
nie znaleziono podobnych publi-
kacji, dotyczacych analizy wyni-
kow ksztalcenia fizjoterapeutéow
w Polsce.

Whioski

1. Analiza wynikéw ksztalcenia
studentéw studiow zawodo-
wych w Oddziale Fizjoterapii
IITWL AM wlatach 2001/2002,
2002/2003 i 2003/2004 wyka-
zala istotny wzrost w kolej-
nych latach studiow, osiagajac

najwyzsze wyniki w ostatnim
roku studidw.

2. Analiza $rednich ocen studen-
tow po I roku studiéw wyka-
zala, Ze na wyniki nauczania
studentéw moze mie¢ wpltyw
system rekrutacji i selekcji
kandydatéw na studia.

3. Z przeprowadzonej analizy
wnioskowa¢ mozna réwniez,
ze mniejsza liczebnos¢ roczni-
ka studentéw moze pozytywnie
wplywac na wyniki ksztalcenia.

Pismiennictwo

1. Jeruszka U. Pomiar wynikow
a jakos¢ ksztatcenia zawodowego.
Warszawa: Wyzsza Szkota Peda-
gogiczna Towarzystwa Wiedzy
Powszechnej; 2000.

2. Jotkiewicz D. Ewaluacja szkolnic-
twa wyzszego a jakos¢ ksztatce-
nia. Nauka i Szkolnictwo Wyzsze
2005; (26) 2: 98-105.

3. Standardy i wskazowki dotyczgce
zapewnienia jakosci ksztalcenia
w Europejskim Obszarze Szkolnic-
twa Wyzszego, Europejskie Stowa-
rzyszenie na rzecz Zapewnienia
Jakosci w Szkolnictwie Wyzszym.
Helsinki (Finlandia); 2005.

4. Regulamin studiéw uwzgledniaja-
cy zmiany wprowadzone uchwa-

tami Senatu Akademii Medycznej
w Warszawie nr 4/2005 i 5/2005
z dnia 24 stycznia 2005 r., nr
8/2006 z dnia 24 kwietnia 2006 r.
oraz nr 17/2006 z dnia 26 czerwca
2006 .

5. Niemierko B. Pomiar sprawdza-
jgcy w dydaktyce. Teoria i zasto-
sowania. Warszawa: PWN; 1990.

6. Dawne i nowe formy egzamino-
wania (red.) Niemierko B, Ma-
tecki W. V (VII) Ogoélnopolska
Konferencja z cyklu ,Diagno-
styka edukacyjna’, 4-6 grudnia
2001, Wroclaw.

7. Niemierko B. Pomiar wynikow
ksztatcenia. Warszawa: WSIiP;
1999.

8. Jankowski K, Sitarska B. Meto-
dy ewaluacji jakosci ksztalcenia
na przykladzie szkoly wyzszej
[w]: Przemiany szkolnictwa wyz-
szego u progu XXI wieku (red.)
Zbigniew P. Kruszewski, Szkota
Wyzsza im. Pawla Wlodkowica
w Plocku, Plock 1999.

9. Ratajczak M. Dylematy rozwoju
szkolnictwa wyzszego w Polsce.
[w]: Przemiany szkolnictwa wyz-
szego u progu XXI wieku (red.)
Zbigniew P. Kruszewski, Szkota
Wyzsza im. Pawla Wiodkowica
w Plocku, Ptock 1999.

10. Zastosowanie metod statystycz-
nych w badaniach naukowych 1.
Krakow: StatSoft; 2000.

Streszczenia wyroznionych

prac doktorskich

Badania apatytéow syntetycznych
i apatytu biologicznego tkanek
twardych zeba metoda spektrosko-
pii nmr i ir w ciele stalym

Mgr Joanna Kolmas

Promotor: prof. dr hab. Wactaw Kotodziejski

Recenzenci: prof. dr hab. Jacek Klinowski
prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Celem pracy bylo zbadanie struktury chemicznej
frakcji mineralnej tkanek twardych zebdw ludzkich,
a wiec szkliwa, zebiny oraz cementu. W badaniach
wykorzystano przede wszystkim metode spektro-

skopii NMR w ciele stalym
oraz spektroskopie w podczer-
wieni (w tym rzadko stosowa-
ne techniki: mikroskopowsg
oraz fotoakustyczng). Dzigki
zastosowaniu  nowatorskiej
techniki NMR odwrotnej po-
laryzacji skro$nej od fosfo-
ru-31 do protonu, oszacowa-
no zawarto$¢ strukturalnych
grup hydroksylowych w apa-
tycie szkliwa, zebiny oraz cementu. W badanych
tkankach nie wykryto oddzielnej fazy krystaliczne;
podobnej do fazy krystalicznej bruszytu. Obecne
s3 jednak kwasne grupy fosforanowe, zlokalizowa-
ne przede wszystkim na powierzchni krysztatéw
apatytowych oraz w defektach sieci krystalicznej.
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Badania NMR i IR potwierdzajg obecno$¢ jonéw
weglanowych w apatycie biologicznym tkanek zeba.
Jony weglanowe podstawiaja si¢ w miejsce jonow
fosforanowych w sieci krystalicznej (podstawienie
typu B). W kazdej z analizowanych tkanek tylko
niewielka czg$¢ jonow weglanowych ulokowana
jest w miejscu strukturalnych grup hydroksylo-
wych (podstawienie typu A). Dzigki eksperymen-
tom 1H NMR wykonanym z wykorzystaniem tech-
niki bardzo szybkiego wirowania prébki pod katem
magicznym (30 kHz), a takze eksperymentom IR
w $redniej i bliskiej podczerwieni udalo sie ziden-
tyfikowac i oszacowac zawarto$¢ roznych rodzajow

wody. W badanych apatytach wykryto wode luzno
i silnie zwigzang na powierzchni krysztaléw oraz
wode znajdujaca sie wewnatrz sieci krystaliczne;:
w wakancjach oraz kolumnach strukturalnych grup
hydroksylowych. Z badan wykonanych w ramach
tej pracy wynika, ze frakcja nieorganiczna szkliwa
rézni si¢ budowy i sktadem od frakcji mineralnej
zebiny oraz cementu. Metody spektroskopowe wy-
korzystane w pracy pozwolily na zbadanie budowy
chemicznej frakcji mineralnej tkanek bez koniecz-
nosci jakiejkolwiek obrébki chemicznej, a wiec bez
ingerencji w ich strukture. Dlatego mozna je zaleci¢
do badan preparatéw medycznych i biologicznych.

Polimorfizm genow VDR, COLIal
i ERa a status kostny u dorostych mez-
czyzn i kobiet w populacji polskiej

Mgr Marcin Kruk

Promotor: prof. dr hab. Roman S. Lorenc

Recenzenci: prof. dr hab. Jan Pachecka
prof. dr hab. Andrzej Wiecek

Celem pracy bylo zbadanie czgstosci wystepowa-
nia polimorfizmu BsmlI genu VDR, polimorfizmu Sp1
genu COLIal, polimorfizméw Pvull i Xbal genu ERa
u dorostych mezczyzn i kobiet w populacji polskiej
oraz zbadanie zalezno$ci pomiedzy tymi polimorfi-
zmami a wybranymi parametrami statusu kostnego
(gestos¢ mineratu kostnego, parametry ultradzwigko-
we, markery obrotu kostnego, wysoko$¢ ciala) u do-
rostych mezczyzn i kobiet w populacji polskie;j.

Badanie objeto 1613 dorostych mezczyzn i kobiet
z populacji polskiej w $rednim wieku 50 lat (19-81
lat), rekrutowanych losowo w 7 osrodkach z catego
kraju. Identyfikacja polimorfizméw genéw VDR,
COLI4&l i ERa obejmowala etapy: izolacja DNA,
amplifikacja DNA technikag PCR i genotypowanie
technikg RFLP, identyfikacja polimorfizméw po roz-
dziale elektroforetycznym na zelu agarozowym. Wy-
soko$¢ ciala, parametry densytometryczne (BMD)
i ultradzwickowe (Stiffness) byly mierzone w po-
szczegolnych osrodkach, w czasie wizyty pacjenta.
Markery obrotu kostnego (OC i CTX) oznaczano
w osrodku koordynujacym. Do obliczen statystycz-
nych zastosowano analize wariancji (ANOVA) oraz
test T-Tukeya z wykorzystaniem programu STATI-
STICA wersja 5.5.

W badanej grupie z populacji polskiej oznaczo-
no polimorfizmy Bsml, Sp1 oraz Pvull i Xbal w ob-

rebie genéw VDR, COLIal
i ERa. Przeprowadzono ana-
lize czgstos$ci wystepowania
poszczegdlnych genotypow
i alleli w populacji polskie;j.

Wykazano zwigzek poli-
morfizmu Bsml genu VDR
z wysokoscig ciala w subpo-
pulacji kobiet w okresie pre-
menopauzalnym (obecno$¢
genotypu bb determinuje
znamiennie wyzsza wysoko$¢ ciala) oraz zwigzek
pomiedzy polimorfizmem Bsml i poziomami mar-
keréw obrotu kostnego, zaréwno ko$ciotworzenia:
osteokalcyny (OC), jak i resorpcji: CTX, w polskiej
subpopulacji kobiet w okresie premenopauzal-
nym. Genotyp bb, determinuje u kobiet w okresie
premenopauzalnym podwyzszony obrot kostny
- typowy dla okresu pomenopauzalnego. Kobiety
bedace nosicielami genotypu bb charakteryzowaty
sie¢ znamiennie obnizonymi $rednimi warto$ciami
Stiffness.

Wykazano zwigzek polimorfizmu Spl genu
COLIa&l z wysokoscig ciala u mezczyzn. Genotyp
TT determinuje wigkszg wysokos¢ ciata. W polskiej
populacji mezczyzn dowiedziono takze zwigzku
polimorfizmu Sp1 genu COLI&1 z BMD dla szyjki
kosci udowej.

Haplotyp 1 (px) genu ERd determinuje nizsza
wysokos¢ ciala w zalezno$ci od menarche - efekt ten
ujawnia si¢ w calej populacji kobiet, a takze w po-
pulacji kobiet w okresie premenopauzalnym. Stwier-
dzono takze zalezny od menarche zwigzek polimorfi-
zmow Pvull i Xbal z wartosciami BMD w lokalizacji
kregostupa ledzwiowego L2L4 u kobiet w populacji
polskiej. Osoby noszace obydwie kopie haplotypu
1 (px) charakteryzujg si¢ obnizeniem $rednich war-
tosci Stiffness, w stosunku do o0séb nienoszacych
zadnej kopii tego haplotypu.

aF="
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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono gtow-
ne problemy kliniczne i pielegna-
cyjne w opiece nad dzieckiem
zakwalifikowanym do przeszcze-
pienia szpiku kostnego. W okre-
sie przed zabiegiem dotycza one
pozyskiwania i pobierania ko-
morek macierzystych, oceny sta-
nu zdrowia, zalozenie wklucia
centralnego, izolacji w oddziale
transplantacji szpiku, dekonta-
minacji, wsparcia informacyjne-

go i emocjonalnego oraz eduka-
cji zdrowotnej. Przeszczepienie
szpiku jest nierzadko jedynym
sposobem przedluzenia zycia
dziecka lub szansg na catkowite
wyleczenie.

Stowa kluczowe: transplan-
tacja szpiku kostnego, problemy
kliniczne i pielegnacyjne, dzieci.

SUMMARY

In the research one presents
the main problems of clinical and
nurse care of a child qualified for
marrow transplantation. Befo-
re the operation the problems
concern: gaining and collecting
of native cells, health condition
estimation, setting up of central
insertation, isolation at marrow
transplantation ward, decon-
tamination, informational and
emotional support and health
education. Marrow transplanta-
tion is quite often the only way to
lengthen child’s life or a chance
to complete recovery.

Key words: marrow trans-
plantation, clinical and nurse care
problems, children.

WPROWADZENIE

Przeszczepienie, transplanta-
cja, to terminy okreslajace po-
stepowanie operacyjne polega-
jace na przeniesieniu komorek,
tkanki lub narzadu w miejsce
brakujacego narzadu, ubytku lub
uszkodzenia. Przeszczepem jest
tkanka: skora, rogéwka, szpik

lub narzad - serce, watroba, ner-
ka. Pobrane od dawcy podlegaja
chirurgicznemu przeszczepieniu
do organizmu biorcy.

Szpik kostny jest tkanka i na-
rzadem jednoczesnie. Wystepuje
wewnatrz jam kosci dtugich i pla-
skich. Wyrdznia si¢ szpik zotty
(nazwa pochodzi od obecnych
komorek tluszczowych), ktdre-
go ilo$¢ wzrasta wraz z wiekiem
czlowieka, oraz szpik czerwony
- utworzony przez tkanke sia-
teczkowatg, majacg ksztalt sieci,
w ktorej zawieszajg sie komorki
krwi produkowane przez szpik,
tj. erytrocyty, leukocyty i trom-
bocyty. Wszystkie skladniki po-
chodza z hematopoetycznych
(krwiotwdrczych) komodrek
macierzystych szpiku majacych
zdolnosci  wielokierunkowego
roznicowania si¢. W szpiku znaj-
duje si¢ 11 gtéwnych linii réz-
nicowania i ponad 50 réznych
form komdrkowych. Komorki
macierzyste stanowiace ok. 0,1%
wszystkich komorek szpiku, od-
twarzajg caly uklad krwiotwor-
czy. Krew obwodowa zawiera
ok. 100-krotnie mniej komoérek
krwiotwoérczych [4].

Przeszczepienie szpiku roézni
sie tym od przeszczepiania narzg-
dow litych, ze nie przeszczepia sie
uformowanego narzadu, a jedy-
nie komorki, ktére po przeszcze-
pieniu musza ten narzad (w tym
przypadku szpik) odtworzy¢;
dawca szpiku lub macierzystych
komorek krwiotworczych moze
by¢ tylko osoba zywa; dawcg moze
by¢ osoba matoletnia, ale tylko dla
swojego rodzenstwa (1,5,14).
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Transplantacja  (przeszcze-
pienie) szpiku kostnego zostalo
obecnie zastapione przez poje-
cie ,Przeszczepienie hematopo-
etycznych komorek macierzy-
stych szpiku kostnego lub krwi’,
poniewaz transplantacja szpiku
kostnego to przeszczepienie ca-
tosci ukladu hematopoetycz-
nego, czyli wymiana u biorcy
szpiku wszystkich prekursoréw
leukocytéw, erytrocytow i trom-
bocytéw (9, 14).

Transplantacja szpiku kost-
nego (Bone Marrow Transplan-
tation - BMT), jak i komorek
macierzystych krwi obwodo-
wej (Peripheral Blood Stem Cell
Tranplantation - PBSCT) pole-
ga na wprowadzeniu zdrowych
komorek szpiku w miejsce nie-
prawidlowo  funkcjonujacych.
Komorki pobrane od dawcy prze-
tacza sie osobie chorej w postaci
infuzji do ukladu krazenia przez
dozylny cewnik centralny (8).

Dawca komoérek macierzy-
stych moze by¢ sam chory dla
siebie, rodzenstwo, w tym nawet
bardzo matle dzieci oraz dawcy
honorowi niespokrewnieni. Pod-
czas przeszczepu autologicznego
zrédlem komorek krwiotwor-
czych jest sam chory i wykonuje
sie go gltownie u dzieci z choro-
ba nowotworowg zlokalizowa-
na poza szpikiem kostnym lub
u ktérych jednoczesnie niemoz-
liwe jest uzyskanie dawcy ro-
dzinnego lub niespokrewnione-
go. Przeszczep allogeniczny ma
miejsce wowczas, gdy zrodiem
komérek krwiotworczych sa
osoby zgodne z chorym (biorca)
w zakresie antygendéw zgodnosci
tkankowej HLA (human leuko-
cyte antigens). Najlepszymi daw-
cami jest rodzenstwo (ok. 25%
chorych dzieci ma taka szan-
s¢). Jezeli chory nie ma w pelni
zgodnego dawcy rodzinnego,
wowczas bierze si¢ pod uwage
przeszczepienie od zgodnego
dawcy niespokrewnionego (ok.
30-50% dzieci ma takie szanse).

Ten typ przeszczepu stosuje si¢
najcze$ciej w bialaczkach oraz
w przypadkach choréb powo-
dowanych defektem komorki
macierzystej, takich jak np. cigz-
ka niedokrwistos¢ aplastyczna,
dziedziczne zaburzenia odpor-
nosci [2, 14].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedsta-
wienie gltéwnych problemow
natury klinicznej, pielegnacyj-
nej i edukacyjnej wystepujacych
w opiece nad dzieckiem zakwa-
lifikowanym do przeszczepie-
nia szpiku. Omoéwione zostang
wskazania kliniczne do trans-
plantacji, zrodla pozyskiwania
hematopoetycznych ~ komorek
macierzystych (szpik nie jest je-
dynym ich zrédlem), sposoby
ich pobierania. Poruszone beda
problemy wynikajace z przy-
gotowania dziecka do zabiegu,
takie jak: ocena stanu zdrowia,
zalozenie wklucia centralnego,
kondycjonowanie oraz warunki
pelnej sterylnosci, aby zapobiec
powiktaniom, ktére moga by¢
niebezpieczne dla organizmu
chorego dziecka, pozbawione-
go odpornosci. Podjety zostanie
takze aspekt edukacyjny opieki
nad dzieckiem i jego rodzicami.

PROBLEMY KLINICZNE,
PIELEGNACY]JNE I EDU-
KACYJNE

1. Wskazania do przeszczepie-
nia - wiek i choroba

Wiek i wskazania do trans-
plantacji szpiku ulegaja zmia-
nom i sg ciagle aktualizowane,
zaré6wno u dzieci, jak i u doro-
stych. Niektére wskazania sa
juz dobrze udokumentowane
racjonalnymi badaniami, inne,
gtéwnie w odniesieniu do nowo-

tworow litych sg przedmiotem
kontrolowanych badan klinicz-
nych [4, 5]. Obecnie przeszcze-
pienie komdrek krwiotworczych
u dzieci dokonuje si¢ w cho-
robach rozrostowych ukladu
krwiotworczego, tj. w ostrej bia-
taczce limfoblastycznej, ostrej
bialaczce szpikowej, przewleklej
biataczce szpikowej, chloniaku
zodliwym, chorobie Hodgkina,
histiocytozie ztosliwej, w guzach
litych, m.in. w: zwojaku zarod-
kowym, mig¢saku Ewinga, guzach
zarodkowych, guzach osrodko-
wego uktadu nerwowego; w nie-
nowotworowych dysfunkcjach
szpiku - anemii aplastycznej,
popromiennym i toksycznym
uszkodzeniu szpiku oraz w nie-
ktérych chorobach wrodzonych,
tj. defektach immunologicznych
i metabolicznych [4, 7].

Transplantacj¢ przeprowadza
sie, gdy dziecko jest w okresie
remisji, tj. w czasie wolnym od
choroby oraz w dobrej kondycji
zdrowotnej i psychicznej pozwa-
lajacej znie$¢ megaterapie, a na-
stepnie okres catkowitej aplazji
szpiku i ewentualnych powiktan
immunologicznych i infekcyj-
nych.

2. Pozyskiwanie komorek ma-
cierzystych

Wspolczesnie, komorki ma-
cierzyste s pozyskiwane z trzech
zrédel: ze szpiku kostnego,
z krwi obwodowej i z krwi pepo-
winowej. Moga one pochodzi¢
od dobranego dawcy spokrew-
nionego lub niespokrewnione-
go. Mozna przetacza¢ choremu
jego wlasny szpik (auto - BMT)
lub wilasne komorki krwiotwor-
cze (auto — PBSCT) (7). Szpik
do transplantacji autologicznej
pobiera si¢ w remisji choroby,
przed przeszczepieniem i zamra-
za w temperaturze minus 1950
C (tzw. kriorezerwacja), az do
momentu zabiegu. W przypad-
ku przeszczepu allogenicznego
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od dawcy niespokrewnionego,
korzysta sie z Rejestru Dawcow
Szpiku Kostnego [17].

Wybdr transplantacji uzalez-
niony jest od rodzaju choroby,
dostepnosci dawcy szpiku, stop-
nia zaawansowania choroby oraz
od wieku chorego [11].

3. Pobieranie komérek macie-
rzystych

Szpik kostny uzyskuje sie
metoda wielokrotnych naklu¢
talerza kosci biodrowych po-
przez aspiracje do strzykawek,
nastepnie umieszcza si¢ w worku
transfuzyjnym. Szpik jest filtro-
wany, aby usuna¢ fragmenty ko-
sci i inne zanieczyszczenia. Po-
biera si¢ zazwyczaj do 15 - 20 ml
szpiku na kg masy ciala dawcy
(3, 4). W trakcie zabiegu przeta-
czane sg plyny, aby zastagpi¢ ten
ubytek objetosci. Cala procedura
trwa 30 — 60 minut. Na miejsca
wkiu¢ zakladane s3 opatrunki,
po czym nastepuje wybudzanie
pacjenta ze znieczulenia ogodl-
nego. Sam fakt pobierania szpi-
ku nie szkodzi dawcy, poniewaz
szpik regeneruje si¢ w okresie do
2 tygodni.

Obecnie coraz czedciej izo-
luje sie komoérki krwiotworcze
z krwi obwodowej zamiast ze
szpiku. Doskonalenie metod
separacji komdrkowej spowo-
dowalo, ze krew obwodowa
stala si¢ alternatywnym wobec
szpiku zrédlem komorek ma-
cierzystych. Separacja PBSC nie
wymaga znieczulenia ogélnego
i wykonuje si¢ z reguly w trybie
ambulatoryjnym [7,8]. W nor-
malnej sytuacji krew obwodowa
zawiera minimalne ilo$ci komo-
rek krwiotwoérczych. Stad, aby
pobudzi¢ komérki krwiotwor-
cze do przechodzenia ze szpiku
do krwi, podaje si¢ lek nazwany
czynnikiem wzrostu (G-CSF)
w postaci podskérnych iniekeji
przez 4 dni.

Po mobilizacji wykonuje si¢
zabieg pobierania macierzystych
komoérek z krwi obwodowej za
pomoca separatora. Dawca ma
zalozone dwa dostepy (wenflo-
ny lub cewniki) dozylne, ktére
zapewniaja przeplyw krwi do
i z separatora. Krew pobierana
jest najczesciej z zylty ramiennej
jednej konczyny goérnej i po od-
dzieleniu komorek krwiotwor-
czych przez separator jest zwra-
cana dawcy do zyly ramiennej
drugiej konczyny gornej. Caly
zabieg trwa okolo 4 godzin.
Moze on by¢ dos¢ uciazliwy, bo-
wiem ciagly przeptyw krwi do
separatora wymaga unierucho-
mienia dawcy.

Po tym zabiegu, zwanym afe-
rezy, dokonuje si¢ oczyszczenia
preparatu z przetrwatych komo-
rek biataczkowych, nastepnie za-
mraza i przechowuje w cieklym
azocie.

Pobranie krwi pepowinowej
jest prostym, krétko trwajacym
zabiegiem nie powodujacym
zadnego zagrozenia ani dla no-
worodka, ani dla jego matki.
Ta krew jest jedynym Zrodlem
komoérek macierzystych nie
wymagajagcym uzywania me-
tod inwazyjnych u dawcy. Do
niedawna lozysko i pepowina,
a wraz z nimi cenne komorki
macierzyste byly utylizowane
tuz po porodzie.

Krew pgpowinowa moze by¢
przechowywana przez wiele lat
i dostgpna na zyczenie, gdy zaj-
dzie potrzeba jej wykorzystania
(2, 4].

4. Przygotowanie dziecka do
przeszczepiania macierzy-
stych komorek krwiotwor-
czych

OCENA STANU ZDROWIA

Dziecko, tuz przed przyjeciem
na oddzial transplantacji szpiku,
poza wielokrotnym badaniem

lekarskim, wymaga wykonania
szeregu badan dodatkowych
dla okreslenia aktualnego stanu
zdrowia oraz stopnia zaawanso-
wania choroby. Naleza do nich
morfologia i inne oznaczenia
z krwi, ogélne i bakteriologiczne
badanie moczu, zdjecie rentge-
nowskie klatki piersiowej oraz
badanie serca za pomoca EKG
i echokardiografii. Konieczne
jest takze badanie okulistyczne
i stomatologiczne, a u niekto-
rych dzieci réwniez neurologicz-
ne oraz punkcja szpiku i punk-
cja ledzwiowa. Potrzebne moga
sie okaza¢ réwniez inne bada-
nia, o ktérych rodzice zawsze
wczesniej beda informowani.
Nieodzowne na tym etapie jest
okreslenie zdolnosci poznaw-
czych i emocjonalnych dziecka
do zniesienia przeszczepu [11].
Powinno ono moc znies¢ wszel-
kie zasady rezimu sanitarnego
i dekontaminacji.

Na podstawie wszystkich do-
stepnych informacji biorca lub
jego rodzice/prawni opiekuno-
wie wyrazaja pisemng zgod¢ na
transplantacje.

ZALOZENIE WKLUCIA
CENTRALNEGO

Megachemioterapia wymaga
stalego i pewnego (niezawodne-
go) dostepu do zyl czyli zaloze-
nia cewnika centralnego. W ten
sposob dozylne podawanie cyto-
statykdw oraz koniecznych du-
zych ilodci lekow i pltynow staje
sie bezpieczne. Jest to miekki
silikonowy cewnik, ktory przez
zyle podobojczykowg wprowa-
dza si¢ do zyly gléwnej gornej
lub do prawego przedsionka
serca. Zewnetrzny koniec tego
cewnika zawiera jedno, dwa lub
trzy osobne ujscia, ktorymi row-
nocze$nie mozna pobiera¢ krew
do badan, podlacza¢ kroplowki,
przetacza¢ krew czy podawac
inne leki. Wejscie centralne po-
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zwala unikac¢ licznych, bolesnych
naktu¢ zyly czy palca, koniecz-
nych przy pobieraniu krwi lub
iniekcjach.

Wejscie centralne zakladane
jest w narkozie, na sali operacyj-
nej.

»Kondycjonowanie”

Polega na podaniu pacjen-
towi wysokodawkowanej che-
mioterapii lub/i radioterapii.
Zabiegi te powoduja catkowite
zniszczenie komorek hematopo-
etycznych szpiku kostnego i krwi
obwodowej. Poza tymi komor-
kami zniszczeniu ulegaja takze
komorki nabtonka przewodu
pokarmowego, komérki rozrod-
cze (maja wysoki potencjal pro-
liferacji). Zniszczenie komorek
szpiku wraz z obecnymi w nim
komdrkami  nowotworowymi
[5] ma na celu przygotowanie
»miejsca’ dla przeszczepionych
komoérek krwiotworczych.

Skutkiem tych zabiegow jest
immunosupresja, ktéra bedzie
chroni¢ przeszczepiane komorki
przed odrzuceniem.

5. Izolacja/Dekontaminacja

Polega na umieszczeniu dziec-
ka w catkowitej sterylnosci oto-
czenia. Dziecko przebywa w tzw.
boksie, na ktory sktada si¢ pokoj
z nawiewem laminarnym steryl-
nego powietrza oraz $luza z toa-
letg. Wejscie personelu medycz-
nego oraz rodzicéw/opiekunéw
na oddzial transplantacji szpiku
kostnego odbywa sie wg Scisle
okreslonego schematu: w $luzie
wejsciowej: kapiel, przebranie si¢
w odziez jednego dnia, umycie
rak, wejscie na oddzial; wejscie
do kolejnej $luzy - poprzedza-
jacej boks pacjenta - zalozenie
odziezy drugiego stopnia, zalo-
zenie jalowej maski na usta i nos,
sterylnych gumowych rekawi-
czek, fartucha, czepka ochron-

nego na wlosy, ochraniaczy na
obuwie.

Dziecko codziennie jest ka-
pane w $rodku dezynfekujacym.
Pozywienie, wszystkie otaczajace
przedmioty, ktérymi ono si¢ po-
stuguje, sa wyjatawiane, podob-
nie jak positki, napoje, odziez,
zabawki [5, 8]. Regularnie prze-
prowadza sie kontrole mikrobio-
logiczna pacjenta i personelu.

6. Wsparcie
i emocjonalne

informacyjne

Warunkiem dobrego funkcjo-
nowania dzieci przebywajacych
w pediatrycznych oddziatach
onkohematologiiiich rodzin jest
mozliwo$¢ uzyskiwania wspar-
cia na kazdym etapie leczenia
oraz indywidualnego omawia-
nia wszystkich kwestii zwigza-
nych z terapig [10]. W czasie
pierwszego spotkania, w kto-
rym uczestniczg dziecko, rodzi-
ce, lekarz - onkolog dzieciecy
i pielegniarka, omawiana jest
procedura transplantacji. Bar-
dzo wazne jest, aby rozmowe
przeprowadza¢ w odpowied-
nich warunkach lokalowych
i czasowych oraz w atmosferze
zyczliwosci i zaufania [6, 16]. In-
formowanie samego dziecka po-
winno by¢ dostosowane do jego
poziomu umystowego i wieku.
Nalezy odwotywac si¢ do mysle-
nia konkretnego, obrazowego,
np. pokazujac kolorowe zdjecia.
Wybrany zostaje jeden z czlon-
kow rodziny (jest nim z zasady
matka) do aktywnego asystowa-
nia przy dziecku podczas hospi-
talizacji.

Zazwyczaj dziecko i rodzice
oczekuja od lekarza $cistych in-
formacji medycznych, natomiast
do pielegniarki kierujg pytania
bedace odzwierciedleniem obaw
co do pielegnowania dziecka
w czasie pobytu na oddziale
transplantacji szpiku. Nastepne
spotkania sg juz bardziej szcze-
golowe i poswiecone edukacji

dziecka i jego rodzica. Unika¢
nalezy wypowiedzi: ,wszyst-
ko bedzie dobrze”, ,nie ptacz”
— tego typu wypowiedzi niczego
nie wnosza i nie rozwigzuja pro-
bleméw dziecka, sg nieterapeu-
tyczne i niosg znamiona bledow
jatrogennych.

Prawidlowo  przekazywane
informacje powinny by¢: zrozu-
miale, jednoznaczne, podawane
stopniowo, pozbawione zargonu
medycznego. Taktyka informo-
wania dzieci i rodzicéw powinna
by¢ ujednolicona i znana wszyst-
kim czlonkom zespotu terapeu-
tycznego na oddziale.

7. Edukacja zdrowotna

Celem dziatan edukacyjnych
jest wyposazenie dziecka i jego
rodzicow w wiedze i umiejet-
nosci, ktére pozwolg im na wta-
$ciwe funkcjonowanie w okresie
przedprzeszczepowym. Eduka-
cja powinna przebiega¢ wedlug
okreslonego schematu i obejmo-
waé rozpoznanie stanu wiedzy
oraz umiejetnosci dziecka i opie-
kundw, ustalaniu planu postepo-
wania i ocenianiu jego realizacji.
Dzialania edukacyjne zespotu
transplantacyjnego s3 wazne,
poniewaz pozwolg na zmini-
malizowanie strachu i leku, roz-
wiewaja watpliwosci, ulatwiaja
aklimatyzacje i przystosowanie
si¢ do wielu obwarowan terapii,
daja poczucie bezpieczenstwa
i podmiotowego traktowania
i co najwazniejsze podtrzymuja
nadzieje, ktora jest stanem ocze-
kiwania od przyszlosci czego$
dobrego i pozytywnego i tym
samym przeciwstawna do leku
i przygnebienia.

»Karta edukacji dziecka
i rodzicow dziecka zakwalifi-
kowanego do przeszczepienia
szpiku kostnego — okres przed-
przeszczepowy - Ppropozycja
autorska, powinna by¢ ruchoma
(analizowang i uzupelniang co-
dziennie) czescig dokumenta-
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Karta edukacji dziecka i rodzicow dziecka zakwalifikowanego do przeszczepienia szpiku kostnego -
okres przedprzeszczepowy

Imig i nazwisko dziecka AT —
Miejsce edukacji Oddziat Transplantacji Szpiku (OTS) Wiedza-
Data .......ooovvviine punktacja
tak i
Zadania edukacyjne: dziecko/rodzice maja wiedze: j n(l)e

I. Od lekarza — na temat:

Celu i przebiegu przeszczepienia szpiku kostnego

Korzysci wynikajacych z przeszczepienia szpiku kostnego

Stopnia ryzyka przeszczepienia szpiku kostnego

Przygotowania dziecka do przeszczepienia; pobyt na OTS

Koniecznosci przestrzegania rezimu sanitarnego

Poddania si¢ przez dziecko serii naswietlan calego ciata

Megachemioterapii i jej nastepstw

(NN |UT [ W[~

Dobrego stanu zdrowia matki/ojca opiekujacego si¢ dzieckiem

Przestrzegania przez opiekuna rezimu sanitarnego wg schematu obowiazujacego
na OTS

II. Od pielegniarki - na temat:

9

10 | Oddziatu: jego topografii, wyposazenia, organizacji pracy

11 | Przestrzegania przez dziecko i rodzicdw rezimu sanitarnego

11 | Zadan opiekuna jako osoby wspolpracujacej w pielegnowaniu:

1la | Pomocy dziecku przy sterylnym myciu calego ciala

11b | Pomocy dziecku w toalecie jamy ustne;j

11c | Pomocy dziecku przy sterylnym myciu uszu, spojowek, nosa,

11d | Pomocy dziecku przy sterylnym myciu intymnych czesci ciata

1le |Pomocy dziecku przy positkach

11f | Optymalizowanie aktywnosci ruchowej

11g | Organizowanie dziecku wolnego czasu

11h | Udzielanie dziecku wsparcia emocjonalnego

12 | Wspolpracy z kapelanem kliniki

13 | Pomocy ze strony psychologa klinicznego

Suma punktow:

Problemy/potrzeby zglaszane przez pacjenta i jego opiekuna:

Metody edukacji:

Ewaluacja:

1 pkt. — calkowita wiedza (nie wymaga edukacji w danym obszarze)
0 pkt. - brak wiadomosci (wymaga edukacji w danym obszarze)
Czestotliwos¢ oddziatywan - tres¢, podpis pielegniarki.
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cji medycznej obowigzujacej na
oddziale transplantacji szpiku
kostnego. Systematyczne doku-
mentowanie pozwala na pelny
przekaz informacji udzielanych
przez lekarza i pielegniarke i jed-
nocze$nie gwarantuje, ze nic nie
zostanie przeoczone, podobnie
jak w rubryce — problemy/po-
trzeby zglaszane przez pacjenta
i jego opiekunéw. Ponizej przed-
stawiono strone tytulowa karty,
a nastepne jej strony maja stuzy¢
do zapisywania zgromadzonych
danych.

PODSUMOWANIE

Transplantacja szpiku kostne-
go chorego dzieci ze schorzenia-
mi onkologicznymi i hemato-
logicznymi jest obecnie w pelni
uznang metoda kliniczng. Po za-
kwalifikowaniu chorego dziecka
do zabiegu przeszczepienia szpi-
ku kostnego zostaje ono skie-
rowane do wybranego osrodka
transplantacyjnego, w ktérym
opieke sprawuje wyspecjalizo-
wany zespdt lekarsko-piele-
gniarski. Okres przedprzesz-
czepowy, to nie tylko fizyczne
przygotowanie dziecka do dnia,
w ktérym dokona sie zabiegu,
lecz takze czas wyposazenia
dziecka ijego rodzicow w wiedze
pozwalajaca na przystosowanie
sie do wymogoéw calej terapii.
Do opieki nad dzieckiem zosta-
ja wlaczeni rodzice dziecka, bo-
wiem warunkiem skuteczno$ci
oddziatywan jest wspdtpraca na
kazdym etapie leczenia. Karta
edukacji dziecka i jego rodzicow
ma by¢ pomocna w znajdowa-
niu obszaréw wiedzy lub jej bra-
kéw i gwarantem przekazywania
zbieznych informacji.
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Dr n. med. Janusz Szajewski'

Niezaleznos¢ sadu moze by¢
dobra albo zla, moze by¢ cno-
ta, moze nig nie by¢. Nie tak
jak inne innych omawiane dzi$
cechy charakteru, takie np. jak
uczciwo$¢ lub prawdomownosé
sa cnotami bezwzglednymi.

Niezaleznos¢ sadu nie jest
cnotg bezwzgledna. Poza tym sad
nigdy nie jest niezalezny. Czasa-
mi jego wyrok zalezy w pewnym
stopniu nawet od bélu zeba.

Kto$ twierdzacy, ze widzial
ladujace na tace UFO i wysia-
dajacych zielonych ludzikow
z tragbkami zamiast nosow, moze
wykaza¢ sie niezaleznoscia sadu.
Przeciez od swego przekonania
moze nie da¢ sie odwie$¢ na-
wet pod wplywem perswazji ani
ukochanej rodziny, ani przyja-
ciét (nawet wplywowych), ani
nauczyciela, ani ksiedza, ani pod
wplywem obiecywanych mu ko-
rzy$ci materialnych lub grozb.

Moze zdarzy¢ sig i tak, ze kto$
dokonuje czynu nagannego, nawet
zbrodniczego, pomimo wysitkéw
otoczenia, ktore starato sie go po-
wstrzymac swoim wplywem. Jego
sad, prowadzacy do zbrodni, jest
niezalezny od perswazji. Oczy-
wiscie nie taka niezaleznos¢ sadu
jest cnotg, o ktérg nam tu chodzi.

Ocenaniezaleznoscisadu jako
prawdziwej cnoty zalezy od tego,
jaki to jest sad, na czym polega
madro$¢ podstaw zywionego
przekonania, na jakich przestan-
kach si¢ opiera. Na czym polega
madro$¢ wyboru wplywdéw na
rozsadna zmiane naszego sadu.
Trzeba oceni¢ zgodnos¢ rzetel-
nego dzialania z tym sagdem oraz
odwage postepowania wedlug
takiego niezaleznego sadu.

1 Tekst wygloszony na grudniowej
Sesji ,,Humanistyczne podstawy
medycyny”

NIEZALEZNOSC SADU

Mowiac bardziej serio o cno-
cie bedacej przedmiotem rozwa-
zan, wyréznitbym kilka rodza-
jow grzechow uzalezniajacych
sad, wplywajacych na niezalez-
no$¢ sadu.

Pierwszy to:

1. Plytka Iatwowiernos¢
w stosunku do niesprawdzo-
nych ,,madrosci obiegowych”
lub pseudonaukowych.

Wiele 0s6b (nota bene: chyba
tylko w Polsce) zywi przekonanie,
ze pokarmy zdrowe i nieszkodli-
we osobno, moga by¢ szkodliwe
spozyte tacznie (grzyby + zsiadle
mleko, wypicie wody po suro-
wych owocach lub kietbasie).

Przed wojna gazety glosily,
ze jedzenie pomidoréw sprzyja
powstawaniu raka. Po wojnie ga-
zety glosily, ze jedzenie pomido-
réw zapobiega rakowi.

Jesli si¢ usigdzie na zimnym
kamieniu, to dostaje si¢ ,wilka’
to znaczy zapalenia skory w oko-
licy odbytu.

Niekiedy takie przekonania
obiegowe maja swoje korzenie
pseudonaukowe. Wtedy przeni-
kaja fatwo i do niezaleznosci s3-
déw niektérych lekarzy.

Do tej pory pokutuje wia-
ra w skuteczno$¢ spozywania
ogromnych dawek witaminy
C w zapobieganiu grypie i jej
leczeniu. Ta ,,madros$¢” obie-
gowa pochodzi od dwukrotne-
go noblisty, Linusa Paulinga.
Otrzymat on wprawdzie Nobla
za odkrycia w zakresie chemii,
ale na stare lata zapragnat jesz-
cze zablysng¢ gloszeniem sku-
tecznoéci wielkich dawek wi-
taminy C w grypie i niezytach
gornych drég oddechowych,
skutecznosci nie udowodnionej
zadnym rzetelnym badaniem.
Badania, ktore potem dowio-
dly, ze to nonsens, kosztowaly

wiele miliondw dolardw, ale mit
pozostal, pomimo ze rozsadni
mowia, ze dawki witaminy C,
wigksze niz jej zapotrzebowa-
nie dzienne (ok.50 mg), make
the urine expensive, czyniag mocz
kosztowniejszym, poniewaz
caly nadmiar wydala si¢ szybko
Z moczem.

Grzech tatwowiernosci obej-
muje tez wiare w prawdy pseu-
donaukowe, nie poparte zad-
nymi sensownymi argumenta-
mi. Pomimo udowodnienia, ze
wstrzyknigcia dozylne soli wap-
nia mogg raczej nasili¢ krwotok,
a nie powstrzymac, przez wiele
lat chorzy na gruzlice nosili ze
sobg amputke roztworu chlorku
wapnia, by w razie krwioplucia
poprosi¢ najblizej dostepnego le-
karza lub pielegniarke o wstrzyk-
niecie soli wapnia dozylnie. Do
tej pory istnieje, chyba tylko
w Polsce, zabobon, ze wstrzyk-
niecie soli wapnia ma dziatanie
przeciwalergiczne. Sad oparty na
takich przestankach opiera si¢ na
niby-prawdach.

Jednak nie zawsze mozna by¢
pewnym, ze prawda, na ktorej
oparty jest niezalezny sad, to nie
jest prawda pozorna.

W latach piecdziesiatych obo-
wigzywala zasada leczenia za
pomoca bemegridu i pikrotok-
syny $piaczki z zatrucia barbitu-
ranami. Leki te istotnie sptycaly
$piaczke. Stosowanie pikrotok-
syny i bemegridu nie wynika-
fo zatem wtedy z pozalowania
godnego braku niezaleznosci
sagdu. W kilka lat pézniej madry
psychiatra kopenhaski, twor-
ca racjonalnych metod leczenia
ostrych zatru¢, dr Carl Clemes-
sen udowodnil, ze postepowanie
takie zwiekszalo istotnie $mier-
telno$¢ zatrutych barbituranami.
Od tego czasu metode te ze wsty-
dem zarzucono.
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Talidomid byl wprowadzo-
ny jako znakomity lek fagodza-
cy niepokoje kobiet cigzarnych,
klofibrat, jako skuteczny lek
przeciw  hipercholesterolemii.
Lekarz przepisujacy takie leki
wg uznanych wskazan uzalez-
nial zatem swojg decyzje od wy-
niku powaznych badan nauko-
wych. Takiej niezaleznosci sadu
nie mozna bylo wtedy uzna¢ za
naganna.

Wkrétce okazalo sie, ze ta-
lidomid powodowal rodzenie
sie dzieci bez konczyn, a po kil-
ku latach stosowania klofibra-
tu okazalo sig, ze byl przyczyna
zwiekszonej $miertelnosci oséb
nim leczonych, m.in. z powodu
przyczyniania sie¢ do powstawa-
nia raka jelit.

Jako mlody lekarz bylem
uczony, ze bardzo liczne choro-
by sa powodowane przez zmia-
ny zapalne wokol korzeni ze-
bow. Oczywiscie niedobrze jest
mie¢ w ustach korzenie ulama-
nych z¢béw lub dziurawe zgby,
ale stan ten nie jest az tak uni-
wersalnie grozny dla ogdlnego
zdrowia, jak wtedy przypusz-
czano. Wtedy jeszcze takze uwa-
zano, ze czgsciej zdarzajace si¢
u dzieci anginy s3 oczywistym
wskazaniem do tonsillektomii.
Co prawda juz w czasach mo-
jej mtodosci lekarskiej to wska-
zanie stawalo si¢ coraz mniej
oczywiste. Opowiadano wtedy
historyjke o mlodym laryngo-
logu, pracujagcym pod eduka-
cyjng opieka starszego kolegi.
Zajrzawszy komu$ do gardla
ten mlody adept, powiedzial, ze
nie widzi tam nic szczegélnego.
Starszy zajrzal i powiedzial:”
Ja tu widze dwa razy po pie¢-
dziesiat zlotych”

Niekiedy wplyw na sad w ja-
kie$ sprawie maja mody, stuszne
lub mniej stuszne. Zdarzaja si¢
chyba nie tylko mody na krétsze
czy dluzsze suknie, monokl w oku
lub noszenie okularéw przeciw-
stonecznych po zmroku, ale takze

mody dotyczace obowigzujacej
prawdy w medycynie.

Wplyw Dbiezaco uznawanej
prawdy na czyj$ sad, co najmniej
nie zawsze jest grzechem prze-
ciw niezaleznos$ci sagdu. Prawda
bywa czasem tylko historycznie
prawdziwa.

Wydaje sig, ze medycyna
obecnie bardziej uwiarygodni-
fa swoje prawdy (moze jednak
nadal tylko aktualne prawdy),
za pomocg wysokich kryteriow
oceny prawdziwosci naszego do-
$wiadczenia. Wprowadzone zasa-
dy i rygory medycyny opartej na
faktach, evidence based medicine,
wprowadzito chlodny rozsadek
do oceny naszych spostrzezen
i doswiadczen. Jednak trzeba so-
bie zdawac sprawe, ze niekiedy
pod przykrywka evidence based
medicine nie ma rzetelnej oceny,
lecz sponsorowane przez niecnie
zainteresowane podmioty (tak
sie teraz mowi), to znaczy np.
producentéw farmaceutycznych,
zwykle oglaszane w czasopi-
smach, naukowych tylko z prze-
konywajaco brzmigcej nazwy.

Pulapek na nasza niezalez-
nos¢ sadu jest wiele!

2. Drugi punkt moich rozwa-
zan to bezinteresowna latwo-
wiernos¢ w stosunku do rekla-
my i stronniczej informacji ,,na-
ukowej”, ale takze, juz nie takie
bezinteresowne, uleganie naci-
skom reklamy i promocji lekow
i innych produktéow medycz-
nych, popartym ofiarowywa-
niem mniejszych lub wiekszych
korzysci materialnych, czasem
po prostu korupcyjnym.

Telewidz, moze i telewidz le-
karz, ulega sugestywnym rekla-
mom, w ktorych komus bél lub
zazigbienie, ale takze okropne
uszkodzenie watroby wywotane
przez zjedzenie kawalka tortu
ustepuja natychmiast po uzy-
ciu reklamowanych, cudownych
lekéw, a pan Fronczewski po
spozyciu DHEA nie ma ktopotu

w bieganiu po schodach i zacze-
pianiu dziewczyn.

Krazacy po Kklinikach i od-
dziatach szpitalnych komiwoja-
zerowie firm farmaceutycznych
nie tylko staraja si¢ wuzyskac
przychylnos$¢ dla promowanego
leku za pomoca przekonywajg-
cych przemodwien, lecz takze za
pomocg towarzyszacych ich wy-
stapieniom poczestunkom lub
drobnym upominkom. Organi-
zowane przez firmy sympozja
czesto s3 po prostu promocja
leku, czasem dos¢ bezwstydna.
Oczywiscie na ogét nie obywa sig
bez ,poczestunku” Takie sympo-
zja urzadzane s3 czasem w atrak-
cyjnych turystycznie miejscowo-
$ciach. W telewizji widzielismy
jedno z takich, w czasie ktérego
nie starczylo czasu na wyklady
i dyskusje, poniewaz wigkszo$§¢
sympozjum zajelo uczestnikom
ogromne pijanstwo.

Zdarza sig¢, ze kilkudziesig-
cioosobowa grupa polskich le-
karzy leci z kilkoma polskimi
wykladowcami do kurortu na
wyspie $rédziemnomorskiej, by
tam oprocz plazowania spedzi¢
troche czasu na stuchaniu pol-
skich wykladéw naukowych lub
naukawych, oczywiscie z istotng
porcja promocji farmaceutykow
organizatora.

Ze wstydem szczegdlnym
trzeba powiedzie¢, ze bywa
i bezposrednie wynagradzanie
lekarza za przepisywanie promo-
wanych lekéw.

3. Trzecim punktem moich
rozwazan jest naganne uprzejme
uleganie naciskom towarzyskim.
Nie wypada komu$ odmowic¢
jakiego§ niewinnego usprawie-
dliwienia nieobecnosci dziecka
w szkole. Czasem sg to malo istot-
ne dzialania lekarza, na odczepne.
Czasem s3 naciski w sprawach
powazniejszych. Czasem s3 to
naciski oséb uwazajacych si¢ za
autorytet upowazniajacy do wy-
wierania takiego nacisku.
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Kiedy$ do oddzialu przyjeli-
$my ciezko chorego ksiedza, pro-
fesora jednej z katolickich uczel-
ni. Zatelefonowal do mnie bar-
dzo poboziny pediatra, profesor
medycyny, nalegajac bym zasto-
sowal u chorego ,,perfuzj¢’, przez
co zapewne rozumial hemodiali-
z¢, absolutnie w tym przypadku
niepotrzebng. Powiedzialem, ze
na zyczenie chorego przepisze go
naturalnie na dalsze leczenie do
pediatrycznej kliniki radzacego
mi, ale poki ja sie nim zajmuje, to
stucham tylko rad, o ktore prosze.
Profesor sie obrazil, ale dal mi
spokdj, a zacny ksiagdz profesor
wyszed! z opresji caly i zdrowy.

4. Stopniowo, coraz bardziej
naganne jest uleganie naciskom
przelozonych, obietnicom po-
parcia w karierze, uleganie za-
straszaniu, szantazowi, ale tak-
ze naciskom charakteru czysto
korupcyjnego.

Do tej kategorii, ulegania wplty-
wom pozarozsagdkowym nalezy
choc¢by uzyskiwanie rozmaitych
nieuzasadnionych $wiadectw le-
karskich. Ciagle styszymy i wi-
dzimy, ze unikna¢ niewygodnego
stawienia si¢ w sadzie najlatwiej
i najpowszechniej mozna za po-
mocy lekarskiego zaswiadczenia
o chorobie. Widocznie o nie fa-
two. Jest to po prostu popularne
wyjscie z ktopotliwej sytuacji.

Widzielis$my;, jak Jacek Kurski,
nie stawiwszy si¢ na rozprawe
sagdowg z powodu niemoznosci
potwierdzonej zaswiadczeniem
lekarskim, wystepowal w czasie
tej niemocy dziarsko w sejmie
(w spektakularnym kolnierzu
ortopedycznym) i przemieszczal
sie bez trudu z miasta do miasta.

Lekarz spotyka si¢ niekiedy
z naciskami ze strony osob pel-
nigcych jaka$ wiladze, od ktorej
jest on zalezny. W latach siedem-
dziesigtych w Polsce dializowano
zaledwie okoto 50 o0séb z kran-
cowa niewydolnoscia nerek,
a co najmniej kilka tysiecy takich

nieszczesnikow potrze-
bowalo  dializowania,
zeby zy¢. W stacji dializ
prowadzonego przeze
mnie oddzialu chorob
wewnetrznych dializo-
wac moglismy zaledwie
kilku pacjentéow z tej
ogolnopolskiej  liczby
50. Zgtaszajacych sie
do nas chorych z termi-
nalng niewydolnoscia
nerek  wpisywali$my
komisyjnie wg kolejno-
$ci zgloszen. Komisyj-
nie takze pilnowalismy
rzetelnosci tej kolejki.
Pewnego dnia zadzwo-
nit do mnie wysoki dy-
gnitarz PZPR z Zycze-
niem, by wlaczy¢ do na-
tychmiastowego dializowania ja-
kas osobe niewpisang w kolejke,
ale bardzo zastuzong dla PZPR.
W miare rozmowy, to zyczenie
przybralo forme nacisku, prawie
nakazu. Odpowiedzialem (za
przykladem prof. Ortowskiego),
ze chetnie przedstawi¢ mojemu
rozmoéwcy liste  oczekujacych,
by zdecydowal, ktéremu z nich
chcialby zabra¢ szanse na zycie.
Gdyby jednak zmuszal mnie do
oszukania oczekujacych, to tego
samego dnia zrezygnuje z ordy-
natury oddziatu.

Rozmowa ta nie miala zresztg
dla mnie zadnych konsekwencji.

Nie zawsze naciski z gory
konczy sie tak tagodnie. Czasem
bywaja bardzo grozne.

Krajem szczegdlnego bezpra-
wia i famania ludzkiej uczciwosci
byl Zwigzek Sowiecki. Mozna tam
byto wprawdzie gnebi¢ i niszczy¢
ludzi bez zadnych pretekstow i po-
zorow usprawiedliwiajacych bez-
prawie, ale jednak postugiwano
sie tez postusznymi psychiatrami
do zamykania niewygodnych lu-
dziw ,,psychuszkach” z rozpozna-
niem bialej schizofrenii, schizo-
frenii skapoobjawowej lub nawet
bezobjawowej. Proby przeciwsta-
wiania si¢ temu procederowi wy-

Ryc. 1.

magaly bohaterstwa i powodowa-
ly grozne konsekwencje.

Dr Anatolij Koriagin (Ryc. 1.)
odwazyt si¢ zbada¢ niektore
ofiary niegodziwosci tej falszo-
wanej diagnozy, i nie stwierdzit
u nich zadnych objawéw niepra-
widlowosci psychicznej. Oglosit
to, m.in., w Lancecie (Unwilling
patients). Zostal aresztowany
i osadzony w obozie pracy, a po-
tem w Christopolu, w wiezieniu
o bardzo ostrym rygorze. Jego
rodzina, szczuta przez rezim, od
ktdérej odwrdcilo si¢ przerazone
otoczenie, przymierata glodem,
a syn Koriagina usitlowal popel-
ni¢ samobojstwo. Pod naciskiem
opinii miedzynarodowej Koria-
gin wyszed!l na wolno$¢ w do-
stownym znaczeniu: moégt wyje-
cha¢ do Szwajcarii.

W roku 1977 na Kongresie
w Honolulu Swiatowe Stowa-
rzyszenie Psychiatryczne pote-
pito psychiatrie sowiecka za jej
nieludzkie, nielekarskie dzia-
tania. Zwolany dwa lata potem
w 1979 r. w Moskwie kongres
psychiatrow tzw. krajow socja-
listycznych zaprotestowal prze-
ciwko oszczerczemu potepieniu
psychiatrii radzieckiej.
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Ryc. 2.

Protestu tego nie podpisala
tylko delegacja psychiatrow pol-
skich, ktorej przewodniczyt prof.
Stanistaw Dabrowski. Zostal on
wkrotce, w maju roku 1980, po-
informowany, Ze jego postawa na
zebraniu moskiewskim spowo-
duje odwolanie go ze stanowiska
dyrektora IPiN. Sprawa umarta
ze wzgledu na strajki, jakie roz-
poczely sie w lipcu.

Ten dzielny czlowiek, nota
bene cztonek PZPR, byl na co-
dzien, nie tylko od $wieta czlo-
wiekiem niezaleznym, praw-
doméwnym i prostolinijnym...
Opowiadala mi prof. Horydow-
na, ze nie mogac doprosi¢ sie
o zalozenie tzw. wewnetrznego
telefonu w jej pokoju, poskar-
zyla si¢ dyrektorowi. Wezwal on
natychmiast, w jej obecnosci,
wicedyrektora ds. technicznych
i kategorycznie kazat telefon bez-
zwlocznie zalozy¢. Powiedzial:
»Przeciez widzi pan, ze ona jest
stara i kulawa”. Oba te przymiot-
niki byly prawdziwe.

Kiedy prof. Marian Grzy-
bowski, znakomity polski uczo-
ny, zostal w roku 1949 zamor-
dowany w czasie przestuchania
przez stuzby Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych, polecono

kierownikowi Zakladu Me-

dycyny Sadowej Wydziatu

Lekarskiego UW, profeso-

rowi Grzywo-Dabrowskie-

mu, wydanie za$wiadcze-
nia, zZe $mier¢ ta nastgpila

w  wyniku samobdjstwa.

| Przyzwoity, uczciwy i od-

| wazny profesor odmowil.

{ Stracil stanowisko kierow-

nika zakladu, co prawda na

jakis czas tylko.

Takich przyktadéw moz-
na by wymieni¢ wiele, nie
tylko z minionego okresu,
szczegolnie w nie zreszta
obfitujacego. Przykladow
godnych i niegodnych.

Cnota  niezaleznosci
sagdu cechuje czlowieka
szlachetnego. Wymaga ona od
niego:

« najlepszej dostepnej, rzetel-
nej wiedzy dotyczacej podej-
mowanej decyzji,

o uczciwoéci w stosunku do

kryteriow sadu,

o szczero$ci we wlasnym su-
mieniu,

o odwagi.

Taka odwaga czasem prze-
kracza granice instynktu samo-
zachowaczego. Mozna za nig
zaplaci¢ nawet zyciem. Takich
tragicznie szlachetnych przykta-
dow dostarczala nam niedawna
stosunkowo przeszlo$¢ w tym
kraju. Nie kazdego sta¢, az na
taka niezaleznos¢ sadu.

Nasz znacznie starszy kole-
ga-lekarz, Francois Rabelais, zy-
jacy w XV wieku, przyznawat, ze
bedzie zachowywal niezalezno$¢
sadu, ale nie az do kary spalenia
na stosie.

»Je le maintiens jusques
au feu, exclusive” (bede tak
twierdzi¢ az do kary ognia,
exclusive)  Frangois  Rabe-
lais (Ryc. 2.), 1493 -1553,
pisarz satyryczny, duchowny
ilekarz.

Mikotaj Kopernik zezwolil na
publikacje dzieta De revolutioni-
bus orbium coelestium dopiero
po swojej $mierci. Co prawda
jeszcze za zycia dal pewnej licz-
bie 0séb o $wiatlych umystach
kroétki wyciag ze wlasnego dzieta:
Nicolai Copernici de hypothesibus
motuum coelestium a se constitu-
tis, commentariolus. Byto to jed-
nak wydanie ,,drugiego obiegu”,
»samizdat”. Na szczesécie nikt nie
donidst.

Galileusz, wierny pogladom
Kopernika stangl przed sadem
Inkwizycji po ogloszeniu po
wlosku swojego popularno-na-
ukowego dziela o wyzszosci
systemu kopernikanskiego nad
ptolemejskim: Dialogo sopra
i due massimi sistemi del mondo,
Tolemaico e Coppernicano. Gro-
zila mu $mier¢ na stosie pomimo
zyczliwosci papieza Urbana VIII.
Galileusz odwotal swoje poglady.
Zachowal zycie i kontynuowal
swoja owocng prace naukows.

»Eppur si muove!” (a jed-
nak sie kreci) Galileo Galilei
(Ryc. 3.), 1564 - 1642, fizyk,
astronom.

Niezalezno$¢ sadu ma rézny
wymiar i cene.

Ryc. 3.
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Zajecia praktyczne studentow II roku
pielegniarstwa w przychodniach wolskich
z certyfikatem ISO 9001:2001

Dr Halina Cieslak

Wydziat Nauki o Zdrowiu AM,
Zaktad Pielegniarstwa Spolecznego

Kierownik Zaktadu:
prof. dr hab. I. Wronska

Studenci WNoZ II roku pie-
legniarstwa studiéw licencjac-
kich i magisterskich AM od-
byli kolejne zajecia praktyczne
w roku akademickim 2005/2006
z zakresu Podstawowej Opie-
ki Zdrowotnej i Pielegniarstwa
Srodowiskowego/Rodzinnego
w Samodzielnym Zespole Pu-
blicznych Zakladéw Lecznictwa
Otwartego [dalej: SZPZLO] na
warszawskiej Woli.

Zaklad Ochrony Zdrowia, od
1998 roku dziata, jako jednostka
samodzielna. Jest to jeden z naj-
wiekszych kontrahentéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Ze-
spot  pracownikéw  Zakladu
Ochrony Zdrowia kierowany jest
przez Panig dyrektor dr Lucyne
Kasprowicz.

W czerwcu 2005 roku SZPZLO
jako jeden z nielicznych zaktadow
opieki zdrowotnej otrzymat Cer-
tyfikat Zarzadzania Jakoscia wg
normy ISO 9001:2001. Norma
ISO jest jednym z narzedzi zarza-
dzania, ktora stuzy do doskonale-
nia §cisle okreslonego obszaru lub
czesci organizacji [3]. Norma ta
okresla sposob zarzadzania i jest
przydatna np. dla zakladu pod-
stawowej opieki zdrowotnej, przy
organizowaniu systemu jakosci.
Wspdlna Komisja Akredytacji
Organizacji Opieki Zdrowotnej
okresla jako$¢ w opiece zdrowot-

nej i role standardéw jako pod-
stawowg oceng, stopien $wiadcze-
nia zdrowotnego dostarczanego
pacjentowi zgodnie z najnowsza
wiedzg merytoryczng i praktycz-
ng [2]. Certyfikat jest dowodem
na to, ze SZPZLO Warszawa Wola
wdrozylo i stosuje we wszystkich
obszarach dzialania system zarza-
dzania jakoscia zgodny ze stan-
dardami europejskimi.

Najwicksze zmiany organiza-
cyjne w wymienionym zakfadzie
ochrony zdrowia mialy miejsce
w latach 1991 - 2001 [1]. Doty-
czyly one:

« reorganizacji struktur we-
wnetrznych - powstanie
duzych poradni i pracowni
z bardzo rozdrobnionych,
nieefektywnych jednostek,

» prywatyzacji kilku obszaréw
POZ,

« wydzielenie ZOZ -u Bemowo.

Obecne zasoby zakladu sta-
nowia:
e 400 pracownikow 11 placo-
wek,
« 8 poradni POZ dla dorostych
i dla dzieci,
o 40 poradni specjalistycznych,
« 12 poradni diagnostycznych.

Zaklad $wiadczy ustugi w za-

kresie:

% podstawowej opieki zdrowot-
nej,

% specjalistycznej opieki ambu-
latoryjnej,

% stomatologii dla dzieci i doro-
stych,

% rehabilitacji i promocji zdro-
wia.
Rocznie pracownicy medycz-

ni - lekarze wykonujg 550 tysie-

cy porad lekarskich, pielegniarki
350 tysigcy zabiegow. W przy-
chodniach lekarskich Zaktadu
pracuje 114 pielegniarek i 7 po-
toznych, 10% wsréd nich to oso-
by z wyzszym wyksztalceniem.
Okoto 50% pielegniarek zatrud-
nionych w SZPZLO posiada kurs
kwalifikacyjny w zakresie piele-
gniarstwa rodzinnego, polozne
majg ukonczony kurs poloznej
rodzinnej, za§ 14 pielegniarek
pracujgcych w medycynie szkol-
nej posiada specjalizacj¢ z zakre-
su pielegniarstwa $rodowiska na-
uczania i wychowania.

Ponadto pielegniarki planowo
biorg udziat w ksztalceniu pody-
plomowym.

29 pielegniarek ma ukonczo-
ny kurs szczepien, 23 pielegniar-
ki ukonczylo kurs interpretacji
i zapisu EKG, 26 pielegniarek jest
przeszkolonych w zakresie resu-
scytacji krgzeniowo—oddechowej
[1]. Przygotowania do opracowa-
nia systemu jako$ci zostaty pod-
jete rdbwnoczesnie z wdrazaniem
reformy systemu ochrony zdro-
wia w Polsce w roku 1999. Wpro-
wadzono wéwczas mechanizmy
regulacji rynkowych preferujace
placéwki ochrony zdrowia §wiad-
czace ustugi wysokiej jakosci.

Gléwnym zadaniem SZPZLO
Warszawa Wola jest ulatwienie
dostepnosci i $wiadczenie ustug
medycznych o wysokiej jako-
§ci oraz promowanie zdrowia
w zakresie podstawowej i spe-
cjalistycznej opieki medyczne;.
Opieka zdrowotna oceniana jest
jako dostepna dla pacjenta wte-
dy, gdy pacjent moze jg uzyskac
w dogodnym dla siebie miejscu
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i czasie od wykwalifikowanego

personelu medycznego [4].
Polityke jakosci zespol SZP-

ZLO realizuje poprzez (1):

 dazenie do zapewnienia kom-
pleksowej opieki na poziomie
najnowszych osiggnie¢ wie-
dzy i techniki medycznej,

o doskonalenie jakosci ustug,
pozwalajace na utrzymanie
konkurencyjnos$ci na rynku
ustug medycznych,

o ustawiczne ksztalcenie perso-
nelu,

o kompleksowa i sprawng ob-
stuge pacjentéw,

 rzetelne informacje o $wiad-
czonych ustugach medycz-
nych,

e przestrzegania praw pacjenta,

o stale doskonalenie systemu
Zarzadzania Jako$cia wg nor-
my ISO 9001:2001.

Prace nad wdrozeniem sys-
temu zarzadzania jakoscia we
wszystkich jedenastu placow-
kach wchodzacych w sklad SZP-
ZLO Warszawa Wola podniosty
jakos¢ realizacji potrzeb i ocze-
kiwan pacjentdw, profesjonalizm
i kompetencje personelu oraz
dostepnos¢ swiadczonych ustug
medycznych.

Poprawa jakosci $wiadczen
w SZPZLO jest wyrazem zainte-
resowania potrzebami pacjenta
- $wiadczeniobiorcy podstawo-
wej opieki zdrowotne;j.

Wdrozenie systemu zarzadza-
nia jakos$cia wg normy ISO 9001:
2001 bylo mozliwe wylacznie przy
wielkim zaangazowaniu wszyst-
kich pracownikéw Zespotu, kto-
rzy wykazali che¢ dzialania poza
podstawowymi obowigzkami (1).
Posiadanie certyfikatu mobilizuje
personel tych placéwek do po-
szerzania wiadomosci z zakresu
edukacji i wszechstronnych dzia-
tan personelu w zespole terapeu-
tycznym. Przyczynia si¢ takze do
diagnozowania tego, co moze by¢,

badz jest niewlasciwe dla $wiad-
czeniobiorcéw i $wiadczeniodaw-
cow i przedsiewziecia Srodkéw
eliminujacych takie sytuacje.
Zespot terapeutyczny w SZP-
ZLO kazdego roku realizuje na
terenie przychodni, w szkotach,

w placowkach opiekunczych
podleglych zakladowi progra-
my edukacyjne i profilaktyczne.
Studenci Akademii Medycznej
w Warszawie kierunek Piele-
gniarstwo czynnie uczestnicza
w tych programach. W roku
akademickim 2005/2006 stu-
denci II roku pielegniarstwa po
zebraniu informacji wéréd dzie-
ci i mlodziezy w placéwkach
oswiatowych Woli dotyczacych
zachorowan i zaostrzen choréb
oraz przebytych urazéw, prze-
prowadzili 40 programéw edu-
kacyjnych dla tej spotecznosci.
Za dzialania edukacyjne studen-
ci otrzymali podzigkowania i li-
sty gratulacyjne od dyrektorow
szkét Gminy Centrum —Wola.

Wszystkie dziatania piele-
gniarskie na terenie zakladow
SZPZLO studenci wykonuja wg
przyjetych standardéw i proce-
dur postepowania. W momen-
tach trudnych, niepewnych stu-
dent zawsze moze zajrze¢ do

opracowanych standardéw i pro-
cedur, poniewaz s3 one dostepne
na kazdym stanowisku pracy.

Pacjenci zglaszajacy sie do
przychodni w celu uzyskania
$wiadczen zdrowotnych, obstu-
giwani sg przez wysoko wykwa-
lifikowany personel medyczny,
w przyjaznych gabinetach Zakla-
du Opieki Zdrowotne;j.

Pismiennictwo

1. Kasprowicz L., Obrzut E.: Mate-
riaty wewnetrzne dyrekcji SZP-
ZLO, Warszawa, 2005.

2. Merklinger-Soma M.: Jakos¢
w opiece medycznej, Akademia
Ekonomiczna, 2003, Krakow.

3. Nierzwicki J.W. (red).: Zarzg-
dzanie jakoscig. Wybrane za-
gadnienia. O$rodek Doradztwa
i Doskonalenia kadr. Sp. Z o. o.,
Gdansk 1999 1., s. 11.

4. Wlodarczyk C., Sitko S.: Zarzg-
dzanie ochrong zdrowia w po-
wiecie. Vesaliusz, Krakow 1998,
93 - 104.
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22 stycznia 2007 r. Prezydent RP nadal tytul profesora nauk medycznych:

prof. dr hab. Hannie Szajewskiej
prof. dr hab. Robertowi Rudowskiemu
prof. dr hab. Cezaremu Kowalewskiemu

Prof. dr hab.
Hanna SZAJEWSKA

rofesor Hanna Szajewska

dyplom lekarza uzyska-
ta w 1982 roku na I Wydziale
Lekarskim AM w Warszawie.
W roku 1983 zostala zatrudnio-
na w Panstwowym Szpitalu Kli-
nicznym przy ul. Dzialdowskiej,
a nastepnie w 1989 roku w Klini-
ce Gastroenterologii i Zywienia
Dzieci AM w Warszawie, gdzie
przechodzac wszystkie szczeble
kariery naukowej i dydaktycz-
nej pracuje do dzis, obecnie na
stanowisku Kierownika Kliniki.
Pierwszym opiekunem nauko-
wym i promotorem prof. Hanny
Szajewskiej byt prof. dr hab. med.
Tadeusz Zalewski, pod ktérego
kierunkiem wykonata i obronita
z wyroznieniem w 1986 r. pra-
ce doktorska pt. ,Wplyw podazy
biatka na rozwdj fizyczny i wskaz-

niki przemiany biatkowej u nie-
mowlgt w pierwszym kwartale
Zycia”, uzyskujac stopien doktora
nauk medycznych. W 2001 roku,
na podstawie rozprawy pt. ,,Ostre
biegunki infekcyjne u dzieci: epi-
demiologia, leczenie i zapobiega-
nie” i oceny dorobku naukowego
Rada Naukowa I Wydzialu Le-
karskiego Akademii Medycznej
w Warszawie nadala jej stopien
doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie pediatrii
- gastroenterologii dziecigce;j.

Dorobek naukowy

Prof. Szajewska opublikowa-
ta tacznie ponad 90 prac, w tym
m.in. ok.40 prac oryginalnych,
liczne prace przegladowe, roz-
dzialy w podrecznikach (za-
réowno polskich, jak w amery-
kanskich). Ponad 30 artykutow
opublikowano w czasopismach
z tzw. ,listy filadelfijskiej™:

o American Journal of Clinical
Nutrition (IF 5,692),

o Clinical Infectious Diseases
(IF 5,594),

o Alimentary  Pharmacology
and Therapeutics (IF 3,981),

o Journal of Pediatrics (IF
3,117),

o Archives of Pediatrics and
Adolescent  Medicine (IF
2,893),

o Immunology Methods
2,464),

o Journal of Pediatric Gastro-
enterology and Nutrition (IF
1,764),

e Acta Paediatrica (IF 1,143).

(IF

Laczny impact factor z pelnych
publikacji wynosi ok. 78, a liczba
cytowan — ponad 440.

Glowne zainteresowania
naukowe, osiagniecia
badawcze

Podstawowe obszary zaintere-
sowan naukowych prof. Szajew-
skiej to: probiotyki i prebiotyki,
ostra biegunka, celiakia, alergia
pokarmowa, Zywienie niemowlat.

Programy badawcze

Projekty finansowane przez

Unie Europejska:

o Influence of the dietary his-
tory in the prevention of
coeliac disease: possibilities
of induction of tolerance for
gluten in genetic predisposed
children (PREVENTCD),

o European platform for re-
search on prevention and
treatment of celiac disease:
a multidisciplinary approach
to integrate basic knowledge
in clinical applications and
food industry (CDEUSSA),

o European multicentre study
on coeliac disease and non-
Hodgkin lymphoma.

Projekty finansowane przez

KBN:

o Molekularna analiza sytu-
acji epidemiologicznej zaka-
zen rotawirusowych u dzieci
w Polsce,

o  Wartos¢ odzywcza hydroliza-
tow biatkowych o znacznym
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lub nieznacznym stofniu hy-
drolizy dla noworodkéw uro-
dzonych przedwczesnie.

Projekty finansowane przez

Nutricia Research Foundation:

»  Extensively and partially hy-
drolysed preterm formulae
for allergy prevention in pre-
term infants;

o Nutritional value of exten-
sively and partially hydro-
lysed preterm formula;

o Lactobacillus GG in the treat-
ment of allergic colitis and
proctocolitis in breast—fed in-
fants: a randomised, placebo
controlled trial.

Zjazdy naukowe, konfe-
rencje, wyklady

Prof. Hanna Szajewska byla
zapraszana do udzialu jako wy-
kladowca w miedzynarodowych
(ok.30 razy) i krajowych (ponad
60 razy) zjazdach, konferencjach
lub sympozjach naukowych.

Praca organizacyjna

Wspolorganizacja (wraz
z prof. T. Zalewskim) XXXII
Zjazdu Europejskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologii, Hepa-
tologii i Zywienia Dzieci (War-
szawa,1999) oraz II Swiatowego
Zjazdu Gastroenterologii, He-
patologii i Zywienia Dzieci (Pa-
ryz,2004). Jej inne osiagniecia
obejmujg organizacje zaréwno
w Polsce, jak i zagranica kilkuna-
stu Szkot Letnich Europejskiego
Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia.

Osiaggnieciem prof. Szajew-
skiej jest stworzenie Pracowni
EBM, ktdra zajmuje si¢ m.in. ini-
cjowaniem, przeprowadzaniem
lub koordynowaniem przegla-
déw systematycznych i meta-
analiz badan klinicznych oraz
dzialalno$cig edukacyjna i kon-
sultacyjno—doradcza w zakresie

planowania i przeprowadzania
badan klinicznych oraz analizy
i przedstawiania ich wynikow.

Przewody doktorskie

Prof. Hanna Szajewska byla
promotorem 2 zakonczonych
przewodéw  doktorskich (oba
z wyrdznieniem, zakonczone
publikacjami w piSmiennictwie
miedzynarodowym) oraz recen-
zentem jednej rozprawy doktor-
skiej.

Czlonkostwo w towarzy-
stwach naukowych

« European Society for Paedia-
tric Gastroenterology, Hepa-
tology and Nutrition (ESP-
GHAN) (czlonek Zarzadu
w latach 1999-2002, obecnie
sekretarz Komitetu Zywienia
ESPGHAN).

o American Gastroenterologi-
cal Association,

o European Academy of Al-
lergy and Clinical Immunol-
ogY

» Polskie Towarzystwo Gastro-
enterologii, Hepatologii i Zy-
wienia Dzieci,

« Polskie Towarzystwo Probio-
tyczne i Prebiotyczne (wice-
przewodniczaca),

o DPolskiego Towarzystwo Pe-
diatryczne.

Udzial w komitetach re-
dakcyjnych

o Journal of Pediatric Gastro-
enterology and  Nutrition
(Editorial Board 2005 - do
chwili obecnej),

o Pediatria Wspélczesna - Ga-
stroenterologia, Hepatologia
i Zywienie Dziecka (Sekretarz
Redakcji (1998 - 2004),

o Medycyna Praktyczna - Pe-
diatria (cztonek Rady Nauko-
wej 1999-2004, vice-prze-

wodniczaca Rady Naukowej
2004 - do chwili obecne;j).

Recenzent prac dla: Lancet
Infectious Diseases, Clinical In-
fectious  Diseases, Alimentary
Pharmacology and Therapeutics,
Journal of Pediatrics, Journal of
the American College of Nutritio,
Journal of Pediatric Gastroenter-
ology and Nutrition, Clinical Nu-
trition oraz Acta Paediatrica.

Nagrody

Prace prof. Hanny Szajewskiej
byly wielokrotnie wyrézniane na
sympozjach naukowych. Wie-
lokrotnie otrzymywala nagrody
Rektora AM, w tym nagrody
I stopnia, za osiggnigcia nauko-
we. W 2004 roku otrzymala na-
grode ,Zlotej Kukutki” za naj-
wiekszg liczbe cytowan.
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Prof. dr hab.
Robert RUDOWSKI

Prof. Robert Rudowski
urodzil sie 26 marca 1945
roku w Zakopanem. Ukonczyt
studia na Wydziale Mechaniki
Precyzyjnej Politechniki War-
szawskiej w 1968 roku uzyskujac
tytul magistra inzyniera specjal-
nosci ,Automatyka mechanicz-
na’. Na tym Wydziale obronit
w 1977 roku prace doktorska.
Tytul doktora habilitowanego
nadany przez Rade Naukowsa
Instytutu Biocybernetyki i Inzy-
nierii Biomedycznej (IBIB) PAN
uzyskal w 1990 roku w dziedzi-
nie Informatyki Medycznej na
podstawie rozprawy ,,Systemy
eksperckie sztucznej wentylacji
ptuc”

Prace zawodowa rozpoczal
w Przemyslowym Instytucie Au-
tomatyki i Pomiaréw MERA-
PIAP (1968-1970) na stanowi-
sku kolejno inzyniera stazysty
i asystenta w Zespole Automaty-
zacji Statkow kierowanym przez
prof. Tadeusza Soltyka.

W latach 1970-1974, stu-
diowal kierunek ,,Automatyka
i Automatyzacja proceséw” na
Studium Doktoranckim Poli-
techniki Warszawskiej, a w la-
tach 1974-78 kontynuowal prace

w Instytucie Automatyki i Po-
miarow MERA-PIAP na stano-
wiskach st. asystenta i adiunkta.

Prof. R. Rudowski w latach
1978-2002 pracowal w Zakla-
dzie Bioprzeptywéw IBIB PAN
na stanowisku adiunkta i docen-
ta kierujac od 1991 roku Pra-
cownig Systemow Wspomagania
Decyzji Klinicznych.

Od 1994 roku pracuje w Aka-
demii Medycznej w Warszawie
poczatkowo jako p.o. Kierow-
nika Zakladu Informatyki Me-
dycznej, a od 1995 jako profesor
nadzwyczajny i Kierownik tego
Zakladu. Podczas pracy zawodo-
wej otrzymal szereg stypendiow
zagranicznych: Fundacji im
hr. J. Potockiego (1983) Depart-
ment of Medicine Karolinska In-
stitutet, Medical Intensive Care
Unit, South Hospital, Sztokholm,
Szwecja, stypendium Brown Uni-
versity, the Miriam Hospital, De-
partment of Surgery, Providence,
Rhode Island, USA (1991-1992),
Senior Position Fulbright Grant
do University of Utah and LDS
Hospital, Salt Lake City, Utah,
USA (1992-1993), a takze sty-
pendium DAAD do Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu w Ge-
tyndze, Centrum Intensywnej
Terapii i Medycyny Przypadkow
Naglych, RFN (1995).

Na dorobek naukowy prof.
R. Rudowskiego skladajg si¢
102 pozycje, wérod ktorych znaj-
duje si¢ 77 oryginalnych prac
publikowanych w  krajowych
(45) i zagranicznych (32) cza-
sopismach,2 pogladowe,3 pod-
reczniki lub monografie oraz
20 rozdziatow ksigzkowych.

Dopelnieniem dorobku na-
ukowego sg 73 prace prezento-
wane na krajowych (10) i mie-
dzynarodowych konferencjach
naukowych (63).

Zainteresowania ~ naukowe
prof. R. Rudowskiego koncentru-
ja sie na zagadnieniach z zakresu
modelowania  matematyczne-
go i komputerowego proceséw,

systemow wspomagania decy-
zji w medycynie i optymalizacji
procedur terapeutycznych, ana-
lizy baz danych biomedycznych,
telemedycyny, e-zdrowia oraz
e-nauczania.

Najwazniejsze z dokonan to:
a) opracowanie matematycz-

nego modelu zmian stezenia
CO2 w pecherzykach ptuc-
nych w réznych fazach cyklu
oddechowego,

b) propozycja nowego wskaz-
nika ryzyka uszkodzen ptuc
podczas sztucznej wentylacji
- max. mocy oddechowej
- i procedury optymaliza-
cyjnej sztucznej wentylacji
opartej na tym wskazniku,

c) propozycja nowego wskaz-
nika do oceny stanu i terapii
pacjentdw po operacji wsz-
czepienia pomostow wien-
cowo - aortalnych (CABG)
- sprawnosci mechanicznej
migénia sercowego.

Na kolejng dziedzing zainte-
resowan wskazujg prace w dzie-
dzinie telemedycyny zwigzane
z budowa systemu telekardiolo-
gicznego dla pacjentow z Ostry-
mi Zespolami Wiencowymi
(OZW) na terenie woj. mazo-
wieckiego. System po opracowa-
niu Elektronicznej Historii Cho-
roby i bazy danych oraz systemu
eksperckiego stratyfikacji ryzyka
pacjentow z OZW jest w fazie
testow w I Klinice Kardiologii
AM w Warszawie i niektérych
szpitalach woj. mazowieckiego
(Grodzisk, Pruszkow, Socha-
czew, Plock). W bazie danych
znajdujg si¢ juz dane ponad
100 pacjentow.

Prof. R. Rudowski kierowat
i brat udzial w szeregu projektow
badawczych krajowych i mie-
dzynarodowych. W latach 1995
- 1997 byt Kierownikiem Pro-
jektu KBN 8T11E 004 08 ,,Meto-
da i system do oceny wiasnosci
mechanicznych ukladu odde-
chowego mechanicznie wentylo-
wanych pacjentéw przy pomocy
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techniki wymuszonych oscylacji
(FOT)”.

W latach 1994-1995 bral
udziat w projekcie TEMPUS
Joint European Project (JEP)
04272 ,Computer Assisted Lear-
ning for Undergraduate Medical
Students”, a w latach 1996 — 1997
byl Koordynatorem projektu
Tempus Joint European Network
(JEN) 04272, w ramach ktorego
Akademia Medyczna w Warsza-
wie przekazywala doswiadczenia
zdobyte w projekcie Tempus JEP
innym Akademiom Medycznym
w Polsce (AM Gdansk, AM Wro-
claw).

W latach 1997 - 2000 bral
udzial w projekcie badawczym
KBN PBZ 038/08 ,Wplyw awarii
w Czarnobylu na rozwoj choréb
tarczycy w Polsce; II faza badan.
Opracowanie programu infor-
matycznego, ktéry umozliwi ze-
branie i przetworzenie danych
o badanych chorych”

Obecnie bierze udzial w trwa-
jacym do 2008 roku Projekcie
Zintegrowanym (IP) Unii Euro-
pejskiej nr 512051 w ramach VI
Programu Ramowego ,,A-Cute-
Tox Optimisation and Pre—Vali-
dation of an In Vitro Test Strategy
for Predicting Human Acute To-
xicity”. Zadaniem Zakfadu Infor-
matyki Medycznej i Telemedycy-
ny AM w Warszawie jest budowa
i analiza bazy danych (Acubase)
wynikow badan ostrej toksycz-
nosci in vivo oraz in vitro. Celem
projektu jest ograniczenie badan
na zwierzetach zgodnie z dyrek-
tywami Unii Europejskiej.

Od chwili zatrudnienia w Za-
kladzie Informatyki Medycznej
(1994) prof. R. Rudowski pro-
wadzi wyklady, seminaria i ¢wi-
czenia ze studentami I, V, i VI
roku I i II Wydziatu Lekarskiego,
Sekcji Nauczania w Jezyku An-
gielskim, a od 2003 roku takze
ze studentami Wydzialu Nauki
o Zdrowiu.

Prof. R. Rudowski jest re-
daktorem podrecznika ,Infor-

matyka medyczna® wydanego
przez PWN w 2003 roku, a tak-
ze autorem 4 rozdzialéw oraz
wspotautorem 3 rozdzialéow tego
podrecznika. W roku 2004 opra-
cowanie podrecznika zostalo na-
grodzone Zespolowa Nagroda
I stopnia Rektora AM.

Prof. R. Rudowski zorgani-
zowal szereg sympozjow, a tak-
ze wyglaszal wyklady na tematy
zwiazane z dydaktyka medyczna
i e-nauczaniem. W latach 1996
- 1997 organizowal sympozja
w ramach programu Tempus JEN
04272 z udzialem przedstawicie-
li Uniwersytetu w Nancy, Uni-
wersytetu w Diisseldorfie, AM
we Wroctawiu i AM w Gdansku.
W 2003 r. zorganizowal miedzy-
narodowe warsztaty MEDNET
II w AM w Warszawie z udzia-
tem przedstawicieli wszystkich
Akademii Medycznych w Polsce
nt. e-nauczania w medycynie
oraz programu Socrates — Era-
smus z uwzglednieniem punk-
tacji ECTS. Wyglosil na nich
wyktad ,,E-learning. Challenges
and Opportunities”. W 2003 roku
wyglosit wyklad na zaproszenie
Instytutu Problemow Wspolcze-
snej Cywilizacji na temat e-na-
uczania medycyny.

Jest promotorem 3 ukonczo-
nych przewodow doktorskich
(1 doktorat z wyrdznieniem i Na-
groda Prezesa Rady Ministrow
(2006)) oraz recenzentem 2 roz-
praw habilitacyjnych i 3 rozpraw
doktorskich.

Prof. R. Rudowski zostat po-
wolany przez Rektora AM w roku
1997 na stanowisko Przewod-
niczacego Rektorskiej Komisji
ds. Informatyki i pelni te funkcje
do chwili obecne;j.

Jest takze Zastepca Przewod-
niczacego Rady Spotecznej Szpi-
tala Dzieciatka Jezus od 2003 r.

Prof. R. Rudowski jest czton-
kiem zalozycielem Polskiego
Towarzystwa Informatyki Me-
dycznej (1987) oraz Interna-
tional Society for Telemedicine

and E-health (ISfTeH) (2003).
W ISfTeH jest czlonkiem Rady
Dyrektoréw (Board of Direc-
tors). Oprocz tego nalezy do
European Respiratory Society
(ERS) wczesniej SEPCR (1985),
International Society for Clinical
Biostatistics (ISCB) (2000) oraz
European Society of Toxicology
in Vitro (ESTIV) (2004).

Za swoja dziatalnos¢ prof. R.
Rudowski otrzymal nastepujace
nagrody:

1989 - Zespotowa Nagroda Se-
kretarza Naukowego PAN
za prace ,Urzadzenia po-
miarowe i sterujagce do kon-
wencjonalnych i nowych
technik sztucznej wentylacji
ptuc’.

2004 - Zespolowa Nagroda Dy-
daktyczna I stopnia Rek-
tora AM w Warszawie za
opracowanie podrecznika
»Informatyka medyczna.”

2005 - Zespolowa Nagroda Na-
ukowa I stopnia Rektora
AM w Warszawie za o0sig-
gniecia w zakresie diagno-
styki i stratyfikacji ryzyka
w ostrych stanach kardiolo-
gicznych z wykorzystaniem
nowoczesnych metod bio-
chemicznych oraz metod
informatycznych i staty-
stycznych.

2006 - Indywidualna Nagroda
Organizacyjna II stopnia
Rektora AM w Warszawie
za wklad pracy w informa-
tyzacje uczelni oraz za cykl
publikacji dotyczacych za-
stosowan  nowoczesnych
markeréw biochemicznych
w ostrych zespofach wien-
cowych.
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Prof. dr hab.
Cezary KOWALEWSKI

Prof. Cezary Kowalewski
urodzit si¢ 3 grudnia 1959
w Radomiu w rodzinie lekarskie;.
W 1984 roku ukonczyl studia na
I Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie uzysku-
jac dyplom lekarza medycyny. Od
chwili ukonczenia studiéw jego
praca zawodowa jest $cisle zwia-
zana z Klinika Dermatologiczna,
w ktorej jest zatrudniony od 1984
roku. Poczatkowo pracowatl jako
mlodszy wykladowca, potem
asystent, a od roku 1992 do chwili
obecnej jako adiunkt. Specjaliza-
cje I1°z dermatologii i wenerolo-
gii uzyskal w 1990 roku.

Za prace doktorska po tytu-
tem ,Nowe metody immunolo-
giczne w rozpoznawaniu niety-
powych choréb pecherzowych”
pod kierownictwem profesora
T. Chorzelskiego otrzymat Na-
grode Rektorska II° w 1988 roku.
Tytul doktora habilitowane-
go nauk medycznych otrzymal
w 1996 roku na podstawie pra-
cy: ,Czastki adhezyjne i cytopla-
zmatyczne biatka faczace keraty-
nocytéw: ich rola w patogenezie
choréb pecherzowych i rakow
skory”. Tytul naukowy profe-

sora nauk medycznych uzyskat
w dniu 22.01.2007 r.

Od 1998 roku kieruje za-
fozong przez siebie w Klinice
Dermatologicznej ~ Pracownia
Mikroskopii Konfokalnej oraz
Mikroskopii Elektronowej. Jest
kierownikiem zalozonej przez
siebie Poradni Genetycznych
Choréb Skéry i Chordb Peche-
rzowych Skory.

W trakcie pracy zawodowej
Cezary Kowalewski byl uczest-
nikiem kilkunastu stypendiéw
zagranicznych. W latach 1987,
1988, 1989 i 2003 odbyt cztery
kilkumiesigczne stypendia Uni-
wersytetu w Buffalo/USA pra-
cujac pod kierownictwem po-
czatkowo profesora E. Beutnera,
potem V. Kumara. W tym czasie
zapoznal si¢ z metodami diagno-
styki  autoimmunologicznych
choréb pecherzowych i kolage-
noz. W latach 1990-95 otrzymat
5 jednomiesiecznych stypen-
diéw Deutscher Akademischer
Austausdienst (DAAD) w Kli-
nice Dermatologicznej Uniwer-
sytetu w Bonn/Niemcy u prof.
H. Kreysela, opanowujac me-
tody hodowli normalnych ke-
ratynocytéw ludzkich i biorac
udzial w wykryciu w ludzkim
naskorku biatek tworzacych
»adherens junction”~ W roku
1992-1993 odbyt roczne stypen-
dium INSERM ,,poste d’acceuil”
grant w Klinice Dermatologicz-
nej w Lyonie, u prof. M. Haftka,
poznajac metody immunomi-
kroskopi i elektronowej i wy-
korzystujac je do diagnostyki
autoimmunologicznych choréb
pecherzowych skéry, a w latach
1997-2002 odbyl 5 jednomie-
siecznych stypendiéw w ramach
projektow  miedzynarodowej
wspolpracy polsko—francuskiej
POLONIUM. Tematem ba-
dan byly metody rekonstrukcji
naskéorka na podlozach der-
malnych, model in vitro raka

Bowena oraz diagnostyka geno-
dermatoz.

Na dorobek naukowy pro-
fesora Cezarego Kowalewskie-
go sklada si¢ ponad 250 prac
i streszczen zjazdowych, w tym
150 w jezyku angielskim. Suma-
ryczny impact factor - 270,92
z czego z prac pelnych IF-58,02.
Jego prace zostaly opublikowane
w prestizowych pismach, takich
jak: International Journal of Mo-
lecular Medicine, Gene Expres-
sion Pattern, Journal of Reuma-
tology, Journal of Investigative
Dermatology, British Journal of
Dermatology, Journal of Ame-
rican Academy of Dermatology,
Archives of Dermatology, Archi-
ves of Dermatological Research,
Journal of American Dermatopa-
thology, Journal of Dermatologi-
cal Science i innych. Prace te byly
cytowane 219 razy.

Prof. Kowalewski prezentowat
swoje badania na ponad 50 zjaz-
dach miedzynarodowych, ponad
20 razy prezentowal wyklady na
zaproszenie w USA, Kanadzie,
Japonii i krajach Europy Za-
chodniej.

Gléwne zainteresowania
profesora Kowalewskiego to
diagnostyka  autoimmunolo-

gicznych choréb pecherzowych
i kolagenoz, nowoczesne stra-
tegie leczenia chordb autoim-
munologicznych, diagnostyka
genodermatoz, zastosowanie
mikroskopii elektronowej i mi-
kroskopii konfokalnej w diagno-
styce chorob skdry i w badaniach
eksperymentalnych, a takze bu-
dowa i czynno$¢ bariery naskoér-
kowe;j.

Najwazniejsze
w pracy naukowe;j:
1987 - wykazanie, Ze autoprze-

ciwciala  charakterystycz-
ne dla cigzkiej uktadowej
twardziny tzw. Scl 70 re-

osiggniecia
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aguja z antygenem o masie
100 kD w metodzie immu-
noblot, a opisywane do tej
pory przez réznych badaczy
reakcje z antygenami o ma-
sach odmiennych: 70,80 i 86
wynikaja z degradacji tego
antygenu

1988 - wprowadzenie metody
tzw. ,splitu wlasnej skory
chorego” do diagnostyki au-
toimmunologicznych cho-
rob pecherzowych,

1992 - wykazanie udziatu kinazy
C w mechanizmie akantoli-
zy wywolanej autoprzeciw-
ciatami od chorych z peche-
rzyca zwykla,

1994 - wykazanie metoda im-
munomikroskopii elektro-
nowej obecnosci adherens
junction w naskorku - typu
polaczen komoérkowych od-
miennych od desmosoméw,

1995 - okreslenie ultrastruktu-
ralnej lokalizacji antygenu
rozpoznawanego przez au-
toprzeciwciala od chorych
z linijng IgA dermatoza pe-
cherzows,

1999 - wykazanie metoda im-
munomikroskopii elektro-
nowej obecnosci gap junc-
tion w zdrowym naskdrku
i ich internalizacje¢ w sta-
nach patologicznych,

2001 - wykazanie réznic w pro-
cesie dysocjacji polaczen
komdrkowych w réznych
chorobach  akantolitycz-
nych,

2003 - wprowadzenie mikro-
skopii konfokalnej do dia-
gnostyki réznicowej auto-
immunologicznych choréb
pecherzowych,

2004 - opracowanie metody
przestrzennej rekonstrukeji
granicy skorno-naskérko-
wej przy zastosowaniu mi-
kroskopii konfokalnej i jej
wprowadzenie do diagno-
styki réznicowej ograniczo-
nej twardziny i zespolow
rzekomotwardzinowych,

2005 - opracowanie modelu do
badan potencjalu patogen-
nego przeciwcial pecherzy-
cowych,

2006 - opracowanie metody
przestrzennej rekonstrukcji
granicy ukladu mikrokra-
zenia skornego przy zasto-
sowaniu mikroskopii kon-
fokalnej i wykorzystanie do
oceny aktywnosci twardziny
(wizualizacja angiogenezy).

Od roku 1993 do chwili obec-
nej badania naukowe profesor
Cezary Kowalewski finansuje sa-
modzielnie, bedgc kierownikiem
licznych projektéw Ministerstwa
Informatyzacji i grantow wspot-
pracy miedzynarodowej POLO-
NIUM i PECO.

Jest ~ promotorem  trzech
ukonczonych z wyrdznieniem
prac doktorskich oraz opieku-
nem pracy habilitacyjnej, a takze
opiekunem 5 specjalizacji z der-
matologii i wenerologii.

Profesor Cezary Kowalew-
ski jest czlonkiem wielu mig-
dzynarodowych i polskich to-
warzystw naukowych. Od roku
1998 jest czlonkiem Polskiego
Towarzystwa Dermatologiczne-
go, pelnigc od 2000 roku funkcje
Przewodniczacego sekcji Forum
Mlodych PTD, Przewodnicza-
cego Oddzialu Warszawskiego
PTD (w latach 2003 - 2005),
a od roku 2004 bedac cztonkiem
Zarzagdu Glownego PTD. Od
roku 1994 jest czlonkiem Euro-
pean Society of Dermatological
Research (ESDR). Od roku 1992
jest cztonkiem European Socie-
ty of Cutaneous Ultrastructural
Research (SCUR), bedac w la-
tach 1995-2000 Board Commit-
tee Member of SCUR, a w la-
tach 1999-2000 President of the
SCUR.

W roku 1997 i w roku 2006 byt
organizatorem miedzynarodowe-
go zjazdu SCUR w Warszawie.

Profesor Cezary Kowalew-
ski otrzymywal liczne nagrody
za swoje badania prezentowane
na forum miedzynarodowym,
a w roku 2005 za osiggniecia
naukowe i wspolprace naukowy
z USA uzyskal prestizowy tytut
honorowego czlonka Sigma Xi
The Research Scientific Society.
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41. ROCZNICA PIERW-
SZEGO PRZESZCZEPIE-
NIA NERKI W POLSCE

26 stycznia 1966 r. profesor
Jan Nielubowicz z zespotem kli-
niki chirurgicznej warszawskiej
Akademii Medycznej dokonat
pierwszego w Polsce udanego
przeszczepienia nerki. Opracowa-
na przez prof. Jana Nielubowicza
metoda operacyjnajest powszech-
nie stosowana w leczeniu ludzi,
ktoérych los uzaleznit od aparatu
do dializy. Na pamiatke tego wy-
darzenia 26 stycznia jest obcho-
dzony przez polskich lekarzy jako
Dzien Transplantologii.

100 MLN EURO NA NO-
WOCZESNE CENTRUM
NAUKOWO-BADAWCZE

Grzegorz Lisicki
Rzecznik prasowy AM

Rada Ministréw przyznala
100 mln euro na budowe Cen-
trum Badawczego, ktérego ko-
ordynatorem jest Akademia
Medyczna w Warszawie.

Pienigdze przyznane przez
rzad zasila budzet budowy Cen-
trum Badan Przedklinicznych
i Technologii (CEPT), ktére po-
wstanie cze$ciowo w kampusie
Akademii Medycznej w Warsza-
wie przy ulicy Zwirki i Wigury,
a czeSciowo na sasiadujacych
z tym kampusem terenach Pol-
skiej Akademii Nauk i Uniwer-
sytetu Warszawskiego. W sklad
Centrum wchodzi¢ bedzie dzie-
sie¢ najnowoczesniejszych labo-
ratoriow, w ktérych prowadzo-
ne beda badania miedzy innymi
nad budowa i funkcjami biatek
w organizmie cztowieka, biotech-
nologia, nanotechnologia i nowy-
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mi lekarstwami. Naukowcy beda
pracowa¢ nad wynalezieniem
nowych technologii medycznych
i lekarstw na choroby trapigce
ludzko$¢, a takze schorzenia wy-
wolane starzeniem si¢ organizmu
- miedzy innymi chorobe Par-
kinsona i Alzheimera.

- Celem tych inwestycji jest
stworzenie jednego z najbardziej
zaawansowanych technologicz-
nie osrodkéw badawczych w Eu-
ropie.

- Aby to osiggna¢, bedziemy
musieli wybudowac i wyposazy¢
nowoczesne laboratoria, a to sg
ogromne pienigdze. Sama budo-
wa pochlonie 180, za§ wyposaze-
nie laboratoriéw — 680 milionéw
zlotych.

Oprécz laboratoriéw na te-
renie kampusu powstanie takze
centrum obliczeniowe o wiel-
kiej mocy. - 100 mln euro to
powazny zastrzyk pieniedzy, ale
by sfinansowac to przedsiewzie-
cie, bedziemy szukali partneréw
instytucjonalnych oraz koncer-
néw, ktére bylyby zaintereso-
wane wlgczeniem sie w budowe
i pozniejsze badania naukowe.

Tak kosztowna inwestycja nie
bylaby mozliwa, gdyby nie wspot-
praca migedzy naukowcami.

- W budowe Centrum zaan-
gazowaly sie wszystkie o$rodki
naukowe zlokalizowane na terenie
kampusu przy ulicach Banacha
oraz Zwirkii Wigury - méwi Anna
Kierzkowska, petnomocnik rekto-
ra Akademii Medycznej ds. budo-
wy Centrum - czyli: Uniwersytet
Warszawski, Polska Akademia
Nauk, Politechnika Warszawska
i nasza Akademia, ktora jest ko-
ordynatorem projektu. Na tere-
nie nalezagcym do AM powstang
cztery laboratoria, pozostale szes¢
- na terenach PAN i UW.

— Chcemy, by odkrycia doko-
nywane w Centrum natychmiast
stuzyty ludziom, dlatego oprocz

laboratoriéow na terenie Centrum
beda powstawaly firmy zajmuja-
ce si¢ wdrazaniem wynikow ba-
dan naukowych. To normalna
praktyka w tego typu przedsie-
wzieciach - ich pierwowzorem
byt Uniwersytet Stanforda w Ka-
lifornii, z ktérego ,wykietkowata”
Dolina Krzemowa. Beda to firmy
informatyczne, biotechnologicz-
ne i medyczne dajace prace war-
szawiakom. W ten sposdéb dofa-
czymy do grona ponad 300 tego
typu przedsiewzie¢ na $wiecie.

- Budowa Centrum Badan
Przedklinicznych i Technolo-
gii planowana jest na szes¢ lat.
2007 rok poswiecimy na przygo-
towanie dokumentacji. Pierw-
sza lopate planujemy wbi¢
w roku 2008, a pelng parg Cen-
trum ruszy w roku 2013.

NOWY SZPITAL PEDIA-
TRYCZNY DLA WAR-
SZAWY

Grzegorz Lisicki
Rzecznik prasowy AM

Do szpitala dzieciecego Aka-
demii Medycznej w Warszawie,
ktory planowany jest w kampu-
sie uczelni przy ul. Trojdena,
przeniosa sie szpitale z ulic Li-
tewskiej i Dzialdowskiej.

Akademia Medyczna w War-
szawie podjela starania o budowe
nowego szpitala pediatrycznego.
Jego lokalizacja planowana jest
przy ulicy ksiecia Trojdena, na
terenie kampusu uczelni, w bez-
posrednim sgsiedztwie szpitala
klinicznego przy ul. Banacha.

Budowa nowego szpitala jest
lepszym rozwigzaniem niz re-
montowanie juz istniejgcych,
wiekowych budynkéw i dosto-
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sowywanie ich do wymogéw
nowoczesnej medycyny i stan-
dardéw unijnych. Koszty budo-
wy beda znaczaco nizsze, ponie-
waz dysponujemy juz uzbrojona
dzialka budowlang, persone-
lem, wyposazeniem i aparaturg
w szpitalach przy ul. Dzialdow-
skiej i Litewskie;j.

Ile konkretnie pieniedzy be-
dzie wymagala ta inwestycja,
jeszcze nie wiadomo. Nieznany
jest tez blizszy termin jej rozpo-
czgcia i zakonczenia. Chcemy, by
inwestycja rozpoczela sie moz-
liwie jak najszybciej, by mozna
bylo poméc w rozwigzaniu pro-
bleméw pediatrii w Warszawie.

Samodzielne sfinansowanie
budowy wykracza poza mozli-
wosci uczelni. Jednak na nasza
inwestycje przychylnym okiem
patrzy Minister Zdrowia, bez
wsparcia ktorego nie mogliby-
$my nawet marzy¢ o tej budo-
wie.

W lutym uczelnia wystapi
z wnioskiem o to, aby formal-
nosci niezbedne do rozpoczecia
inwestycji zostaly zalatwione

w trybie przy$pieszonym. Dzieki
temu bedzie mozna szybciej roz-
poczaé budowe szpitala.

Nowy szpital pediatryczny,
pomimo bliskosci szpitala przy
ul. Banacha, nie bedzie jego ko-
lejnym blokiem ani oddzialem,
lecz calkowicie osobng i nieza-
lezng jednostka, mieszczacy sie
w odrebnych budynkach.

Chcieliby$my, aby w przyszto-
$ci mieszkancy Warszawy nazy-
wali go potocznie na przyklad
»szpitalem Trojdena”, w przeci-
wienstwie do ,,szpitala Banacha”

Ukonczenie budowy pozwo-
li pomiesci¢ w jednym miejscu
Dzieciecy Szpital Kliniczny AM,
ktéry jest obecnie podzielony
i funkcjonuje w $wiadomosci
warszawiakow jako dwa odreb-
ne szpitale - na ul. Litewskiej
i Dzialdowskiej. Ich polaczenie
to powrdt do normalnosci, a tak-
ze oszczednos¢ srodkow. W szpi-
talu bedzie np. dziala¢ jedna
izba przyje¢, zamiast obecnych
dwoch.

W  nowym szpitalu uru-
chomiony zostanie Szpitalny

Oddzial Ratunkowy zajmujg-
cy sie ratowaniem dzieci - ofiar
wypadkow. Oprocz tego znajda
sie tu wszystkie oddzialy, kto-
re dzialaja w dotychczasowych
miejscach. Bedzie wiec miedzy
innymi toksykologia, ortopedia
i petna onkologia dziecieca.

Na Dzialdowskiej pozostanie
$wiezo zmodernizowany oddzial
kardiochirurgii dzieciecej i od-
dzial chorob klatki piersiowej.

Po przenosinach szpitala pe-
diatrycznego na ul. Trojdena
w budynkach przy Litewskiej
i Dzialdowskiej Akademia Me-
dyczna planuje prowadzi¢ przede
wszystkim zajecia dydaktyczne.

- W ostatnich latach liczba na-
szych studentow wzrosla z trzech
do ponad dziesigciu tysigcy.
W zwigzku z tym dotychczasowe
budynki beda stuzy¢ ksztalceniu
nowych specjalistow —pediatrow.
Planujemy natomiast pozostawic¢
w nich ambulatoria prowadzgce
dorazng pomoc medyczng dla
warszawiakow.

24 stycznia 2007 r. zmarla w wieku 94 lat

DR HAB. OLGA GROSFELD

Dtlugoletni pracownik
Zaktadu Ortodoncji

Akademii Medycznej w Warszawie.
Wychowawca wielu pokolen lekarzy stomatologow.
Tworca i autor szeregu publikacji z fizjologii narzadu zucia.
Wieloletnia przewodniczaca Kola Sekcji Ortodontycznej
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
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