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MEDICE, CURA TE IPSUM!

11 lutego obchodzimy Swiatowy Dzier Cho-
rego. Dzien, jak co dzien. Od poczatku Swiata
ludzie chorujg, cierpig, umierajg. A lekarze sq
po to (dlatego), by ich leczy¢, ulzy¢ im w cier-
pieniu, ztagodzi¢ $miertelng traume. Ale mo-
ment do rozmyslan jest szczegdlny, bo dzis 30
stycznia — minefo niespetna 48 godzin od cho-
rzowskiej katastrofy i ludzkiej tragedii. Moze
wiasnie dlatego, moze wiasnie dzi$ warto za-
stanowic sie nad sobg? Nad ,misjq” lekarza?

Ilekro¢ czytam lub stysze wystgpienia rek-
toréw, dziekanow ,na okolicznos¢” wreczenia
dyplomoéw lekarskich - mam dreszcze. Takie
~pozytywne”. Bo przeciez: misja, powotanie,
zaszczyt, niewazne pienigdze, nie wyjezdzaj-
cie za granice, jestescie potrzebni tu i terazi...
kolejne frazesy. Pewnie reaguje zbyt emocjo-
nalnie, ale nie znosze fikcji.

Panie, Panowie lekarze! Bardzo dtugo studio-
waliscie, na te studia poswieciliScie mndstwo
czasu - nie zmarnujcie go. Jestescie teraz
lekarzami, doktorami, ale nie panami zycia i
Smierci. Pamietajcie, Ze to pacjent jest pod-
miotem Waszej zawodowej drogi. I chociaz
za dbanie o jego zdrowie i zycie dostajecie
grosze, to i jedno i drugie warte jest znacznie
wiecej. Jedno i drugie jest bezcenne.

Pamietajcie tez, ze nie kazdy pacjent jest
idiotg, podobnie jak nie kazdy krewny pacjen-
ta. Obserwowatam pare miesiecy temu scene,
gdy na oddziat przywieziono nieprzytomnego,
starszego pana. Cérka chorego przez dlugg
chwile usitowata bezskutecznie poinformowac
dyzurnego lekarza, na co choruje ojciec i co
mogto by¢ bezposrednig przyczyna jego stanu.
Poniewaz nikt jej nie stuchat, w koncu tupne-

ta i krzykneta: jestem lekarzem! Poskutkowa-
to. A gdyby byta weterynarzem, inzynierem,
sekretarkg albo ksiegowa? Czy nalezatoby a
priori przyja¢, ze jej wiedza o chorobie ojca
jest w tym momencie zupetnie bezuzyteczna?
I jeszcze jedno. S pacjenci przemadrzali,
pacjenci wiecznie zadajacy zainteresowania
wiasng osoba i chorobg, pacjenci ztosliwi,
nieprzyjemni, wrecz nieznosni. C6z, w nieco-
dziennej sytuacji, jaka na pewno jest pobyt
w szpitalu, pewne nienajlepsze cechy charak-
teru mogqa sie nasila¢, strach przed niezna-
nym moze pacjentowi dyktowaé zachowania,
do ktorych kiedy indziej by sie nie posunat,
ktorych za jaki$ czas bedzie sie wstydzit. Ale
to jeszcze nie powdd, by ,kara¢” go brakiem
zainteresowania, strofowac, ignorowac jego
potrzeby. Kiedy trafitam do szpitala z powodu
dziwnych skokow cisnienia tetniczego i pod-
czas niedzielnego obchodu (jak wiadomo w
niedziele w szpitalu nic sie nie dzieje) poprosi-
tam lekarza o jego zmierzenie (bo batam sie o
swoje zdrowie i czutam sie w tej sytuacji bez-
radna), ustyszatam lekcewazacg uwage, ze ...
to nie jest konieczne. Moze i nie byto, ale ile
kosztuje gtupie zmierzenie ci$nienia? Ile kosz-
tuje spokoj pacjenta? Co i kiedy jest koniecz-
ne? Pacjent mysli o swojej chorobie przez catg
dobe! Mysli o niej, czyta, i wie czestokro¢ wie-
cej niz lekarz. Obserwuje swoj organizm, bo
to jest caty jego $wiat. Jego kosmos.
Lekarzu, doktorze, profesorze!!! - pamietaj,
Ze nie jeste$ szefem chorego, ale jego Anio-
tem Strézem. Nie ciesz sie wtadzg nad chorym
- stuchaj jego opowiesci.
Ewa Barciszewska
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Nagrode Nobla w dziedzinie
fizjologii i medycyny otrzymali
w 2005 r. J. Robin Warren i
Barry J. Marshall z Austra-
lii za odkrycie bakterii Helico-
bacter pylori (Hp) i ustalenie
jej roli w zapaleniu btony Slu-
zowej zotgdka oraz w rozwoju
choroby wrzodowej.

Tradycyjnie uroczystq sesje poswiecong No-
blistom zorganizowat Dziekan I Wydziatu Le-
karskiego* prof. dr hab. Marek Krawczyk (fot.
obok). Sesja byta czternastg z kolei i odbyta
sie 12 grudnia 2005 r. w Muzeum Kolekcji im.
Jana Pawta II przy Placu Bankowym. Zapro-
szeni goscie wystuchali ,Gaude Mater Polonia”
w wykonaniu chéru AM pod dyrekcjg p. mgr
Beaty Herman i nastepnie wystgpien: Dzieka-
na I WL, prof. dr. hab. Marka Krawczyka oraz
JM Rektora, prof. dr. hab. Leszka Paczka. Byty
tez dwa bardzo ciekawe wyktady: prof. dr.
hab. Stanistawa Konturka pt. ,Sylwetki tego-
rocznych noblistow oraz podstawowe aspekty
dziatania Helicobacter pylori na zotadek” i prof.

Po raz czwarty Sesje Noblowskg zorganizowat prof.
dr hab. Marek Krawczyk

dr. hab. Jana Dzieniszewskiego pt. ,Kliniczne
aspekty zakazenia Helicobacter pylori”. Sesje
zakonczyt mini-recital fortepianowy Artura
Slotwinskiego. Recital krociutki, ale ,inten-
sywny” - nie zabrakio w nim bowiem Bacha,
Mozarta, Rachmaninowa, Chaczaturiana i ko-
ledy ,,Bdg sie rodzi!”.

Wiekszos$¢ tekstow z ubiegtorocznej ,Sesji
noblowskiej” bedg Panstwo mieli okazje prze-
czytac pod koniec tego roku w specjalnym wy-
dawnictwie I WL. My publikujemy to wszyst-
ko, co udato nam sie dla Panstwa zdoby¢, a
wiec wystgpienie JM Rektora, wyktady sesji
ubiegtorocznej i redakcyjng rozmmowe z prof.
Dzieniszewskim. (eb)

Organizatorami Sesji Noblowskich byli wczeéniej Dziekani I WL: prof. dr hab. Andrzej Karwowski (1991 — 1995) i prof. dr

hab. Wiestaw Glinski (1996 —2001).

Medyczny Nobel 2005 - Siowo Rektora

Prof. dr hab. Leszek Pgczek

Szanowni Panstwo.

Spotykamy sie dzi$ z wyjatkowej okazji. Juz
po raz 104 w Sztokholmie Komitet Noblowski
przyznat najstynniejsze, najbardziej prestizo-
we, a takze najbardziej pozadane nagrody na-
ukowe $wiata. Od samego poczatku, od roku
1901, przyznawane sg w dziedzinie fizyki,
chemii, fizjologii i medycyny, literatury oraz
dziatalnosci na rzecz pokoju. Nagrody Nobla
sq hajwyzszym wyrdznieniem dla kazdego
naukowca, oznaczajq wpisanie do Panteonu
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najwybitniejszych umystow ludzkosci i, nie
wahajmy sie uzy¢ tego stowa, nieSmiertelnosc
imienia. Na zawsze. Sa symbolem triumfu
ludzkiego umystu nad materia.

Wielka i chwalebna tradycja przyznawania
nagrod z dziedziny fizjologii i medycyny ma dla
nas, ludzi zwigzanych z naukami medycznymi,
szczegdblne znaczenie. Kazde z wyrdznionych
dotad osiagnie¢ jest bowiem kamieniem mi-
lowym w rozwoju medycyny i nauk pokrew-
nych. Takim ,kamieniem milowym” byto mie-
dzy innymi odkrycie insuliny, streptomycyny,
budowy kwaséw nukleinowych, a takze funk-
cji chromosomoéw w procesie dziedziczenia.

W 2005 roku Komitet Noblowski uhonorowat
dwodch naukowcéw: Barry’ego Marshalla i
Robina Warrena za udowodnienie, ze po-
wstawanie wrzodéw zotadka jest spowodowa-
ne zakazeniem bakterig Helicobacter pylori.

Przez 30 lat uwazano, ze zrédtem tej choroby
jest stres lub zta dieta. Panowato powszech-
ne przekonanie, ze kwas zotadkowy usmierca
wszystkie drobnoustroje i dlatego nikt nawet
nie przypuszczat, ze choroba wrzodowa jest
spowodowana przez infekcje. Jednak Robin
Warren, anatomopatolog z Perth w Zachodniej
Australii stwierdzit, ze na $wiezo pobranych z
zotadka wycinkach tkanki, pod warstwag Sluzu,
szczegolnie w miejscach, gdzie stwierdzano
stany zapalne, wystepuje bakteria. W 1983
roku udato sie jg wyhodowac i nazwano osta-
tecznie Helicobacter pylori. Dalszy cigg historii
badan znamy i bedzie on jeszcze przypomina-
ny w czasie dzisiejszej sesji.

Bakterig Helicobacter zarazony jest $rednio
co drugi cztowiek na Ziemi, a czesto$¢ zaka-
zenia wzrasta wraz z wiekiem. W populacji 40-
-latkdéw zarazona jest co pigta osoba. W kra-
jach rozwijajacych sie, w tym takze w Polsce
i innych krajach Europy srodkowowschodniej,
infekcja Hp wystepuje duzo czesciej u osob
w wieku mtodszym - zakazony jest co drugi
dwudziestolatek i az 90% osdéb szesédziesie-
cioletnich!

Na dzisiejszej uroczystosci jest znami dwoch
znamienitych gosci: prof. Jan Dzieniszewski
oraz prof. Stanistaw Konturek. Profesor Dzie-
niszewski jest profesorem Akademii Medycz-
nej w Warszawie, a takze cztonkiem Komi-
tetu Epidemiologii i Zdrowia Publicznego
PAN, Przewodniczacym Rady Naukowej
Instytutu Zywnosci i Zywienia im. prof.
dra med. Aleksandra Szczygla, autorem

Sylwetki tegorocznych Noblistow oraz podstawowe
aspekty dziatania Helicobacter pylori na Zotgdek
przedstawit prof. dr hab. Stanistaw Konturek

podstaw naukowych zywienia w szpitalach, a
takze wielu ksigzek i publikacji propagujacych
zagadnienia zdrowotne wsrdéd spoteczenstwa.

Pan Profesor wygtosi wyktad pt. ,Kliniczne
aspekty zakazenia Helicobaceter pylori”.

Profesor Stanistaw Konturek przybyt spec-
jalnie na naszg uroczystos¢ z Krakowa, na za-
proszenie Dziekana I Wydziatu Lekarskiego,
prof. Marka Krawczyka. Pan Profesor wygtosi
dzi$ wyktad ,Sylwetki tegorocznych Noblistow
oraz podstawowe aspekty dziatania Helicobac-
ter pylori na zotadek”.

Pozwolg Panstwo, ze przedstawie naszego
goscia. Profesor Konturek to Rektor Collegium
Medium UJ, doktor honoris causa Akademii
Medycznej w Biatymstoku, znakomity nauko-
wiec, wybitny gastrolog, dyrektor Instytutu Fi-
zjologii Uniwersytetu Jagielloriskiego, a takze
laureat dorocznej nagrody Fundacji na rzecz
Nauki Polskiej w dziedzinie medycyny, cztonek
Komitetu Nauk Fizjologicznych Polskiej Akade-
mii Nauk, Polskiej Akademii Umiejetnosci, au-
tor i wspdtautor 930 prac naukowych, w tym
850 oryginalnych w zakresie doswiadczalnej i
klinicznej gastroenterologii. Jest takze redak-
torem i autorem jedynego w kraju podreczni-
ka ,,Gastrologia i Hepatologia Kliniczna”, ktory
doczekat sie 7 wydan i caty czas jest aktu-
alizowany. Wymienienie wszystkich osiggniec
i zastug Pana Profesora zajetoby duzo czasu.
Jednym z obszardéw, na ktérych profesor Kon-
turek skupit swa naukowg aktywnos$é, byto
zagadnienie choroby wrzodowej zotadka. Dtu-
gi czas w badaniach nie zwracano uwagi na
fakt ,cytoprotekcji”, czyli zdolnosci obronnej
komérek pokrywajacych btone sluzowga zotad-
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ka i dwunastnicy, a koncentrowano sie przede
wszystkim na okresleniu czynnikéw uszkadza-
jacych. Profesor Konturek i jego zespét z In-
stytutu Fizjologii U] wykazat, ze utrzymanie
integralnosci btony $luzowej zotadka i jelit jest
wynikiem wzajemnej rownowagi miedzy czyn-
nikami uszkadzajqcymi i obronnymi.

Picasso powiedziat: ,Ja nie szukam, ja znaj-
duje”. Stowa te réwnie dobrze madgtby wypo-
wiedzie¢ profesor Konturek. Lista jego odkry¢
w badaniach nad Hp jest imponujgca. Obej-
muje miedzy innymi wykazanie, ze gtdwnym
czynnikiem ryzyka w rozwoju zaburzen wy-
dzielniczych zotadka u ludzi zakazonych przez
Hp jest zahamowanie uwalniania somatosta-
tyny, a takze opracowanie nieinwazyjnego tes-
tu oddechowego, opartego na wykorzystaniu
zdolnosci Hp do rozkifadu znakowanego wegla
C!4, Metoda ta jest opatentowana.

Profesor Konturek odkryt takze, ze po era-
dykacji bakterii wzmaga sie uwalnianie czyn-
nikdw wzrostowych, co prowadzi do przyspie-
szenia procesu gojenia sie owrzodzen zotad-
kowo-dwunastniczych.

Ponadto odkryt, ze dtugotrwata infekcja Hp
i towarzyszacy jej wzrost poziomu gastryny
prowadza poczatkowo do proliferacji komoérek
nabtonkowych btony Sluzowej Zzotadka i jeli-
ta grubego, ale z czasem ta hiperproliferacja

Cyfrowy nos - czym
pachnie medyczny
Nobel 2004

dr hab. Przemystaw Bienkowski*

Przyznanie w 2004 r. Nagrody Nobla amery-
kanskim badaczom - Lindzie Buck i Richar-
dowi Axelowi - zwrdcito uwage biologow i
lekarzy na zmyst powonienia, zmyst ,zapom-
niany” i rzadko wykorzystywany do celéw dia-
gnostycznych.

przechodzi w atrofie z apoptoza i dysplazje, a
w koncu w zmiany nowotworowe.

Kierowany przez profesora Konturka zespét
wykazat takze, ze w Polsce infekcja dotyczy
nie tylko zotadka, ale rowniez jamy ustnej,
szczegdblnie kieszonek dzigstowych i ptytek
nazebnych.

123 lata temu Robert Koch odkryl, ze za
rozwoOj gruzlicy odpowiada bakteria. W
tym samym czasie dr Garze z Bazylei wtart we
witasne ramie olbrzymig ilos¢ bakterii uwaza-
nych za Ludwika Pasteura za przyczyne ropie-
nia i gdy jego ciato pokryto sie wrzodami za-
wotat z triumfem: ,teraz wiem, ze prawdziwg
przyczyng wrzodow i czyrakéw jest mikrob!”

Tegoroczna Nagroda Nobla moze wptynac
na prowadzone wczesniej badania, szczegdl-
nie dotyczace mechanizmdéw prowadzacych
do rozwoju miazdzycy, pewnych choréb no-
wotworowych, reumatoidalnego zapalenia
stawow czy wielu innych schorzen, gdy udziat
lub wspoétudziat czynnikdw infekcyjnych wyda-
je sie wysoce prawdopodobny.

Od czaséw Pasteura i Kocha zidentyfikowano
wiekszos$¢ chorob zakaznych. Teraz moze sie
okaza¢, ze podreczniki interny trzeba bedzie
pisa¢ na nowo i ze lista chordb zakaznych jest
dtuzsza niz uwazalismy dotychczas.

*Docent Przemystaw Bienkowski jest kierownikiem pracowni w Zaktadzie Farmakologii i Fizjologii Ukladu Nerwowego
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. W 1995 r. ukonczyt studia w II WL AM w Warszawie. Doktoryzowatl si¢ w
roku 1997, a w roku 2001 otrzymat habilitacj¢ na podstawie pracy pt. ,,Behawioralna charakterystyka zjawiska gtodu i naw-
rotu picia w zwierzgcych uzaleznieniach od alkoholu etylowego”. Byt stypendysta Uniwersytetu Yale i Fundacji na Rzecz
Nauki Polskiej. Gtéwne kierunki badan dr. hab. Bienkowskiego to: neurofarmakologiczne mechanizmy uzaleznien od sub-
stancji psychoaktywnych; fizjologia i farmakologia ukladu nerwowego; zmiany wrazliwos$ci zmystéw chemicznych — smaku

i powonienia w chorobach osrodkowego uktadu nerwowego.
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Zmysty stuza organizmowi do odbierania
i przetwarzania informacji o otaczajacym
go $wiecie. Wech, wraz ze zmystem smaku,
pozwala na lepsza orientacje w Srodowisku
chemicznym. Jednak w odréznieniu od zmys-
tu smaku, zmyst powonienia umozliwia te
orientacje réwniez na odlegtos$¢, tj. bez bez-
posredniego kontaktu ze zrdédtem informacji.
Mozliwo$¢ odbierania i analizy bodzcow za-
pachowych zapewnia wielu gatunkom ewi-
dentng przewage ewolucyjng. W sprzyjaja-
cych warunkach czasteczki zapachowe niosg
informacje o zrédtach zagrozenia lub korzysci
odlegtych o wiele kilometréw, a odbieranie
wrazen wechowych nie zalezy bezposrednio
od pory dnia i ilosci $wiatta (co uniezaleznia
organizm od zmystu wzroku). Zapachy ostrze-
gaja przed drapieznikiem, pozarem, zepsutym
pokarmem, uruchamiajg odpowiednie reakcje
unikania. Z drugiej strony zapachy zacheca-
ja do poszukiwania zrodet pokarmu. Istotng
rolg obu zmystow chemicznych jest kontrola
zachowan spotecznych, w tym zachowan te-
rytorialnych, rozrodczych i interakcji matka
- dziecko. Rola bodzcéw zapachowych w za-
chowaniach spotecznych cztowieka jest wcigz
przedmiotem kontrowersji, cho¢ wydaje sie
bezsporne, ze zapach matczynego mleka jest
traktowany jako ,sygnat bezpieczenstwa” i
moze ksztattowac wybory dietetyczne w zyciu
dorostym.

Cztowiek nalezy do organizméw mikrosoma-
tycznych, a wiec takich, ktére opierajg swoje
podstawowe relacje ze Swiatem zewnetrznym
na zmystach innych niz zmyst wechu. Pomi-
mo to podstawowe funkcje zmystu powonie-
nia sg wspodlne dla cztowieka i innych ssakdéw.
Nie zmienifa sie rdwniez organizacja gtéwnych
potaczen miedzy osrodkami wechu i innymi
regionami uktadu nerwowego. Tak pierwotna,
jak i wtorna kora wechowa majg liczne pota-
czenia z uktadem limbicznym i dlatego zapa-
chy sg wzglednie tatwo kojarzone z reakcjami
emocjonalnymi. Czestym doswiadczeniem sq
dla wielu z nas mite wspomnienia wyzwalane
pod wptywem okreslonego zapachu.

Postep, jaki dokonat sie w ciggu ostatnich
kilkunastu lat w badaniach nad funkcjonowa-
niem zmystu powonienia jest imponujacy. Licz-
ne potaczenia osrodkéw wechu z osrodkami
emocji i motywacji (kora przedczotowa, ciato
migdatowate, prgzkowie) staty sie uzasadnie-
niem dla poszukiwan wsrdod reakcji na zapa-

chy markeréw choréb uktadu nerwowego, w
tym zaburzen psychicznych i neurologicznych
0 duzym znaczeniu spotecznym (depresja,
schizofrenia, choroba Parkinsona, choroba Alz-
heimera). Perspektywy wykorzystywania ba-
dania wechu w praktyce klinicznej przetozyty
sie z kolei na rozwéj badan nad wszystkimi
etapami wptywu informacji wechowej - od na-
btonka wechowego do os$rodkéw wechowych
w korze.

Tegoroczni Noblisci przyczynili sie przede
wszystkim do rozszyfrowania zagadki interak-
cji czasteczek zapachowych z zakonczeniami
nerwéw wechowych i mozliwosci odczuwania
przez ssaki zapachéw milionéw réznych che-
micznie czasteczek. Zgodnie z werdyktem
Komitetu Noblowskiego Linda Buck i Richard
Axel zostali wyrdznieni za odkrycie ,recepto-
row wechowych i organizacji zmystu wechu”.
Zastugg tegorocznych Noblistéw byto odkry-
cie rodziny receptoréw dla substancji zapa-
chowych i scharakteryzowanie podstawowych
zasad przetwarzania informacji przez neurony
nabtonka wechowego (I neuron drogi wecho-
wej) i opuszek wechowych (II neuron drogi
wechowej). Z badan Lindy Buck i Richarda
Axela wynika, ze rozpoznawanie zapachow nie
rozni sie zbytnio od przekazywania sygnatow
chemicznych miedzy komérkami w osrodko-
wym i obwodowym uktadzie nerwowym. Roz-
poznawanie zapachu cynamonu i dziatanie
katecholamin na miesien sercowy wpisuje sie
w ten sam schemat transmisji: pobudzenie
receptorow zwigzanych z biatkami G — akty-
wacja cyklazy adenylowej — wzrost stezenia
cyklicznego AMP — zmiany funkcji komorki
nerwowo-zmystowej nabtonka wechowego lub
komoérki miesniowej serca.

Poczatki badan nad zmystem wechu byty
jednak trudne. Chociaz juz w 1536 r. Massa
opisat nerwy wechowe (cyt. za Doty, 2003), to
do potowy XVII w. Anatomowie i fizjolodzy byli
przekonani, ze wrazenia zapachowe sg konse-
kwencja wnikania powietrza i czasteczek za-
pachowych przez jamy nosowe bezposrednio
do médzgu. W 1655 r. Schneider zanegowat ten
poglad stwierdzajac, ze btona $luzowa w gor-
nej czesci jam $luzowych jest wrazliwa na za-
pachy. Trzeba byto czeka¢ kolejnych 200 lat,
zeby Schulze (1856 r.) przedstawit pierwszy
dokfadny opis komdrek tworzacych nabtonek
wechowy, tj. komodrek nerwowo-zmystowych,
komérek podstawnych i komodrek podporo-
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wych. Ten sam badacz uznat rzeski komérek
nerwowo-zmystowych (neuronéw wechowych)
za faktyczne zakonczenia nerwéw wechowych

Na dokfadne opisy rozmieszczenia nabton-
ka wechowego w jamach nosowych trzeba
byto czeka¢ do przetomu XIX i XX w., kiedy to
Brunn (1892 r.) zlokalizowat nabtonek wecho-
wy u czterech mezczyzn w wieku od 30 do 45
lat, a Read (1908 r.) opisat nabtonek wechowy
u rocznego dziecka oraz u mezczyzny ,w wie-
ku od 30 do 40 lat”.

Dzi$ wiadomo, ze jamy nosowe dorostego
czlowieka zawierajag dwa rodzaje nabtonka -
nabtonek wielorzedowy urzesiony, bedacy od-
powiednikiem nabtonka oddechowego dolnych
drog oddechowych oraz nabtonek zmystowy
(wechowy), nie majacy odpowiednika w innych
regionach organizmu. Nabtonek ten zawiera
wyspecjalizowane komorki nerwowo-zmystowe
- dwubiegunowe neurony wechowe o niezmie-
linizowanych aksonach - stanowigce I neu-
ron drog wechowych. Z tego punktu widzenia
nabtonek wechowy jest bardziej ,wypustka”
osrodkowego ukfadu nerwowego niz tkankg
nabtonkowa w tradycyjnym rozumieniu.

Aksony komodrek nerwowo-zmystowych
przesytajg informacje do osrodkowego ukfadu
nerwowego tworzac kilkanascie nici wecho-
wych, okreslanych mianem nerwdéw wecho-
wych (I nerw czaszkowy). Dendryt neuronu
wechowego kieruje sie ku powierzchni nabton-
ka wechowego, gdzie tworzy strukture zwang
kolbka wechowg (pecherzyk wechowy). Od
kolbki wechowej odchodzi od 5 do 12 rzesek
wechowych, ktére swg budowg przypominajq
schemat spotykany na poprzecznych przek-
rojach rzesek nabtonka oddechowego (jedna
para centralnych mikrotubul + 9 par mikro-
tubul obwodowych). Jednak w odrdznieniu od
rzesek nabtonka oddechowego, rzeski we-
chowe nie majg zdolnosci ruchu i nie mogg
przesuwac¢ wydzieliny sluzowo-surowiczej,
produkowanej przez gruczoty nosowe. Rzeski
wechowe spoczywajg w wodnym S$rodowisku
jam nosowych, wséréd mikrokosmkoéw komo-
rek podporowych, dzieki czemu mogq wcho-
dzi¢ w bezposredni kontakt z substancjami
zapachowymi, rozpuszczonymi w wydzielinie
gruczotéw nosowych.

Rzeski neurondéw wechowych byly kiedy$
uwazane za wiasciwe ,receptory” wechowe.
Odkrycia Lindy Buck i Richarda Axela zasadni-
czo zrewidowaty ten poglad. Dzi$ wiadomo, ze

to struktury biatkowe zatopione w btonie lipido-
wej rzesek petnig role receptordéw sensu stric-
to. Receptory te wchodzg w interakcje z sub-
stancjami zapachowymi na tej samej ogdlnej
zasadzie, na ktorej w interakcje z chemiczny-
mi przekaznikami ukfadu nerwowego wchodzg
receptory adrenergiczne czy serotonergiczne.
Receptory osrodkowego uktadu nerwowego
charakteryzuje jednak znaczna swoistos¢ - re-
ceptory adrenergiczne nie reagujg na fizjolo-
giczne stezenia serotoniny. Jak receptory we-
chowe moga ,wyczuwacé” obecnos¢ miliondw
substancji o réznej budowie chemicznej? Jak
uktad nerwowy moze rozréznia¢ okoto dziesie-
ciu tysiecy zapachow? (Odczuwamy znacznie
wiecej zapachdéw niz faktycznie rozrézniamy
lub rozpoznajemy). Istnienie wielu tysiecy ge-
now dla wielu tysiecy réznych receptorow we-
chowych nie wydawato sie Buck i Axelowi moz-
liwe w Swietle szacunkowych danych na temat
liczby genow u ssakow.

Odkrycia z lat 80. XX wieku wzmacniaty
przekonanie Noblistdw o koniecznosci poszu-
kiwania receptorow wechowych wsréd genow
kodujacych receptory metabotropowe przypo-
minajace ogdélnym schematem budowy kla-
syczne receptory neuroprzekaznikéw. Bezpos-
redni wptyw na odkrycia Buck i Axela miato
doniesienie Jonesa i Reeda z 1989 r. o istnieniu
specyficznego dla wechowych komorek zmys-
towych biatka G (G_,). Wraz z doniesieniami o
wystepowaniu w neuronach wechowych cykla-
zy adenylowej i o szybkich zmianach stezenia
cAMP pod wptywem substancji zapachowych
dawato to solidne podstawy do przypuszczen,
ze za aktywacjq kaskady popularnego II prze-
kaznika stojg zakotwiczone w btonie lipidowej
receptory biatkowe. Jak sie okazato, przypusz-
czenia te nie byty pozbawione podstaw.

W 1991 r. Axel i Buck opublikowali prace, od
ktérej zaczeto sie mozolne rozszyfrowywanie
tajemnicy rozrdzniania tysiecy zapachow. Nob-
lisci opisali na tamach prestizowego czasopis-
ma ,,Cell” rodzine mysich genéw kodujgcych
biatka receptorowe, ktdre wedtug - jak sie
okazato - stusznych zatozen Autoréw mogty
petni¢ funkcje receptorow wechowych. Recep-
tory opisane przez Axela i Buck charakteryzo-
waly sie podobnym, witasciwym dla recepto-
row metabotropowych zwigzanych z biatkami
G, schematem budowy - miaty zewnatrzko-
morkowy N-koniec i siedem domen transbto-
nowych.
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W pdzniejszych latach Buck i Axel — pracu-
jac juz osobno - opublikowali wiele funda-
mentalnych prac, ktére nadaty ich odkryciu
wiasciwy wymiar. Dzi$ wiadomo, ze kregowce
réznig sie, i to znacznie liczbg receptorow we-
chowych. Ryby maja ich okoto stu, a badane
poczatkowo przez Noblistéw myszy - okoto
tysiqca. Cztowiek, utraciwszy czes$¢ genow
dla receptorow wechowych w toku ewolucji,
miesci sie ze swoimi 300 aktywnymi recepto-
rami w srodku stawki. W pojedynczej koméor-
ce nerwowo-zmystowej ekspresji ulega tylko
jeden sposrdod kilkuset genow dla receptorow
wechowych. (,Stezenie” receptora wechowe-
go w btonie rzeski wechowej siega 1000-2000
czastek na ym?2). Mozna wiec powiedzie¢, ze
istnieje tyle typow neurondw wechowych, ile
receptorow wechowych ma dany gatunek.
Komérki zmystowe posiadajgce dany podtyp
receptora wysytajq swoje aksony do jednego
ktebuszka opuszki wechowej. Zachowana jest
w ten sposdb przestrzenna organizacja infor-
macji wechowej.

Jak jednak kilkaset receptoréw zapewnia roz-
réznianie wielu tysiecy zapachow? Odpowiedz
- potwierdzona wynikami badan tegorocznych
Noblistow - jest wzglednie prosta. Cho¢ re-
ceptory wechowe kodowane sg przez 1-3%
genomu ssakow, to wobec bogactwa chemicz-
nego otaczajacego nas Swiata jest to wcigz
zbyt mato, by pozwoli¢ sobie na rozrzutnos¢
w stylu ,jedna substancja - jeden receptor”.
Poszczegdlne receptory wechowe wigza wiec
cate klasy zwigzkéw chemicznych. I odwrotnie
- dana substancja zapachowa rzadko kiedy
wigze sie z jednym tylko receptorem wecho-
wym. Zwykle pobudzeniu ulega kilka recep-
toréw, a w zwigzku z tym kilka typow komoé-
rek nerwowo-zmystowych, cho¢ z rézng sita,
przekazuje informacje do kilku kiebuszkow
wechowych (teoretyczna liczba kombinacji
pobudzanych receptoréow wechowych siega u
cztowieka 23%). W nabtonku wechowym, a po-
tem w opuszkach wechowych tworzy sie wiec
unikatowy wzorzec pobudzenia - wzorzec
przypisany okreslonemu zapachowi. Jeszcze
bardziej skomplikowane konstelacje pobu-
dzenia receptordéw i kiebuszkéow wechowych
powstajg przy wdychaniu mieszaniny réznych
substancji zapachowych. Wzorzec pobudzenia
odpowiednich kitebuszkéw opuszki wechowej
jest nastepnie analizowany, a w odpowiednich
warunkach takze zapamietywany przez kore

wechowq. Miodsze filogenetycznie regiony
kory - zakrety czotowe i oczodotowe - ,tqcza”
wrazenia wechowe z doznaniami smakowymi,
wzrokowymi i stuchowymi, co jest wykorzys-
tywane przez smakoszy zwracajacych uwa-
ge nie tylko na smak i zapach, ale takze na
towarzyszace positkowi doznania wzrokowe i
stuchowe.

Czas pokaze, na ile wyniki badan Lindy
Buck i Richarda Axela zostang wykorzystane
w praktyce. Biorgc pod uwage zastosowania
rynkowe, mozna sobie wyobrazi¢ ,inteligent-
ne” perfumy, dziatajace na wybrane receptory
wechowe, czy dostosowywanie zapachu zyw-
nosci i kosmetykdéw do indywidualnego wzorca
ekspresji receptoréw wechowych. Zastosowa-
nia medyczne mogg obejmowaé wprowadze-
nie dodatkowych kopii genéw kodujacych re-
ceptory wechowe w celu wzmocnienia stabna-
cego z wiekiem zmystu powonienia. Zblizong
strategie mozna zastosowa¢ w chorobach
prowadzacych do postepujgcego ostabienia
funkcji zmystu wechu, a wtérnie - do istotne-
go obnizenia jakosci zycia pacjentéw (choroba
Alzheimera, choroba Parkinsona, stwardnienie
rozsiane).

Poniewaz ostabienie wechu jest jednym z
pierwszych objawow niektérych schorzen
neuropsychiatrycznych, mozna przewidywac
dalszy rozwdj badan nad testami diagno-
stycznymi, ktére pozwolityby na odpowiednio
wczesne wykrycie samej choroby lub okresle-
nie ryzyka zachorowania. Testy takie mogtyby
by¢ oparte na badaniu funkcji zmystu powo-
nienia oraz stanu szlakéw wechowych (liczba
receptoréw wechowych, struktura nabtonka,
objeto$¢ opuszek wechowych). Warto w tym
miejscu wspomniec¢, ze prowadzone sg juz ba-
dania nad zmianami w nabtonku wechowym w
konteks$cie wczesnego rozpoznawania choroby
Parkinsona i schizofrenii.
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Aplikacje kliniczne badan
nad zmystem wechu

Prof. dr hab. Andrzej Kukwa*

Wech jest zmystem potrzebnym do rozpo-
znawania i analizy Srodowiska powietrznego,
gtéwnie dla oceny jakosci wdychanego powie-
trza, a przede wszystkim dla sygnalizacji za-
grozen, a takze rozkoszy, ktére w ten sposob
zaznaczajg swojg obecnos¢ w niewidocznym
srodowisku gazowym. Jamy nosa sg nhajbar-
dziej dystalng czescig uktadu oddechowego,
sq wystane nabtonkiem oddechowym -regio
respiratoria i wechowym - regio olfactoria, z
bardzo zréznicowang budowg drobnowidowa.

Nabtonek w obrebie gérnych drég odde-
chowych jest zréznicowany, w obrebie nosa
bowiem, zatok i nosogardta jest nabtonkiem
wielorzedowym migawkowym: sg to zatem
komorki walcowate, utozone w postaci jednej
warstwy na btonie podstawnej, ktéra oddziela
ja od warstwy podsluzowej lub od /lamina pro-
pria. Kolejng grupe komédrek stanowig komor-
ki walcowate nieurzesione, komorki kubkowe i
komérki podstawne.

I tak komérki kubkowe sg to komorki z ele-
mentami gruczotowymi — wydzielniczymi, ku-
leczki $luzu sg produkowane w ich czesci po-
wierzchniowej. Wszystkie komorki walcowate
sq pokryte rzeskami - jest ich ok. 300-400
na powierzchni pojedynczej komérki. Te mi-
krokosmki znaczgco, wielokrotnie powieksza-

*Prof. dr hab. Andrzej Kukwa jest od 1989 r. kierownikiem Kliniki Otolaryngologicznej w Oddziale Stomatologii I Wydzia-
tu Lekarskiego AM w Warszawie, od 1998 r. na stanowisku profesora. Absolwent I Wydziatu Lekarskiego warszawskiej AM
(1965 r.), doktoryzowat si¢ w roku 1971, habilitacj¢ uzyskal w 1974, a tytul naukowy profesora w 1990 r. Gtéwne kierunki
badan profesora Andrzeja Kukwy to: chirurgia podstawy czaszki; badania nad zaburzeniami snu z bezdechami OSAS; me-
tody chirurgicznej rekonstrukcji porazonej twarzy; techniki chirurgicznej rekonstrukcji szpary gtoéni; badania nad zmianami

wrazliwo$ci zmystéw chemicznych - smaku i powonienia.
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ja powierzchnie nabtonka i chronig go przed
wysychaniem. Ssaczy zmyst wechu rozpozna-
je i rozroznia ogromna liczbe czasteczek zapa-
chowych. Detekcja kazdego z nich odbywa sie
w neuronach wechowych bedacych w obrebie
nabtonka wechowego. Okolica wechowa w ja-
mie nosa zajmuje taczng powierzchnie ok. 5
cm? i jest wystana nabtonkiem wechowym, w
ktérym znajdujg sie receptory wechowe.

Proces powonienia rozpoczyna sie wow-
czas, kiedy czastka zapachowa wraz z masg
wdychanego powietrza dostanie sie do wne-
trza jamy nosa i dotrze do okolicy wechowej
neuronédw w nabtonku wechowym. Zetknie-
cie sie czasteczki zapachowej z powierzchnig
neuronu, na ktdrej sg receptory spolegliwe dla
jego pobudzenia, inicjuje transdukcje - ka-
skade przemian, w konsekwencji ktorej bto-
na pobudzonego/ulegtego neuronu staje sie
przewodnig dla sygnatu, ktéry po wniknieciu
do komorki z chemicznego bodzca zostaje za-
mieniony na sygnat elektryczny i jako taki jest
przekazywany dalej do opuszki wechowej,
gdzie zostaje przetaczony na drugi neuron i
przekazany dalej do CNS. Niezwykle istotnym
elementem w tym ogniwie jest to, ze kazda
czasteczka zapachowa stymuluje specyficzng
grupe neurondw. Inaczej méwiac - kazdemu
rodzajowi czasteczek zapachowych ulegajq
tylko pewne, okreslone grupy neurondéw na-
btonka oddechowego. Odpowiednio uksztatto-
wany sygnat z neurondw opuszki jest przeka-
zywany dalej do kory wechowej i do innych
wspotosrodkow, w tym miedzy innymi do
osrodka limbicznego, gdzie powstate po sty-
mulacji wrazenia generujg stosowne przy tym
emocje. Percepcja zapachu jest interpretacjq
mozgowego wzoru, powstatego wraz z innymi
odczuciami, pochodzacymi czesto rowniez z
innych zmystow.

Homo sapiens jako noworodek jest ma-
krosomikiem, a w wieku dojrzatym staje sie
wzglednym mikrosomikiem. W czasie zycia
ontogenicznego bowiem cztowiek nie nabywa
nowej masy recepcji neuronéw wechowych
- podlegajg one jednak ciggtej regeneracii.

Mozliwos¢ odnowy komérek wechowych z
komorek podstawowych daje nam w chwi-
li obecnej mozliwos¢ wykorzystania ich jako
komorek macierzystych pluripotencjalnych
do odnowy neurondéw w innych miejscach or-
ganizmu.

Jak zaznaczono: podobnie jak zmyst sma-

ku pozwala pozna¢ s$rodowisko wodne, tak
wech ostrzega i stuzy nabywaniu doswiad-
czen (i ostroznosci!) w poruszaniu sie w coraz
bardziej zanieczyszczonym, zagrozonym dla
przezycia i pomnozenia gatunku srodowisku
gazowym.

Z uwagi na pewna - jak sie wydaje - pierwot-
ng swoisto$¢ i matg uniwersalnos¢ wech jest
jednym z najstarszych (obok smaku) zmy-
stow, a roznorodnos¢ jego mozliwosci polega
na ogromnej plastycznosci: zdolnosci uczenia
sie coraz to nowych kombinacji odczuc.

W obrebie obu jam nosa jest kilka wyspecja-
lizowanych rodzajéw unerwienia:

- uktad percepcji wechowej zaopatrywanej

przez nerw wechowy;

- uktad czucia somatycznego zaopatrywane-

go przez nerw trojdzielny;

- uktad eferentacji naczyniowej i wydzielni-

czej;

- uktad lemieszowo-nosowy, nazywany do-

datkowym nerwem wechowym.

Kazda porcja wdychanego powietrza — w ilos-
ci ok. 500 ml u dorostego w cigqgu dnia, a 300-
-400 ml podczas snu - jest przygotowywana
do oddychania na drodze: oczyszczania z ok.
90-92% zanieczyszczen nieorganicznych i or-
ganicznych, polegajacego na ich neutralizacji,
a przy tym i na bakteriobdjczym dziataniu li-
zozymu.

Wdychane powietrze jest w nosie ogrzewane
do ok. 32° C, przy czym kierunek jego prze-
ptywu jest odwrotny w stosunku do przeptywu
krwi, co utatwia i udoskonala termoregulacje.
Zmiana ruchu laminarnego na turbulentny
znacznie spowalnia przeptyw powietrza przez
nos, a przy tym pozwala na nawilzanie kazdej
jego porcji do 90-92%. Proces przechodzenia
powietrza przez nos polega w pewnej mierze
na jego uzdatnieniu. Wnetrze jam nosa - przy
tym i udziat wechu jest znaczacy w zabezpie-
czaniu uktadu oddechowego na zasadzie od-
ruchow obronnych: w postaci zwiekszonego
wydzielania $liny, $luzu i zabezpieczania go w
postaci kaszlu, kichania z mozliwoscig pota-
czen w postaci odruchow z innymi narzadami i
uktadami. Nie tylko z tych powoddéw nie zwra-
camy zbyt wielkiej uwagi na symptomatolo-
gie zwigzang z powonieniem i zaburzeniami
w przypadku niedoskonatosci w obrebie jego
aktywnosci.

Niezwykle rzadko pacjenci zgtaszajacy sie
do laryngologa jako gtéwng swojg dolegliwos¢
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wymieniajg zaburzenia wechu. A do niezwy-
ktosci nalezy kiedy nie zapytany pacjent ujaw-
nia, ze zaobserwowat postepujace uposledze-
nie wechu. Zwykle tego nie zauwaza badz
nie stanowi to dla niego istotnego problemu.
Jednak czasami w prostej skardze do lekarza
moze by¢ zawarta wielka epopeja:

- ja nie czuje zapachow...

- oni sie ze mnie $miejg, a ja nie moge sobie

z tym poradzic...

- jestem pozbawiony/a tylu wrazen...

-boje sie, ze sie zatruje, ze nie ostrzege

dziecka, ktérego pilnuje...

itp., itd. To niejednokrotnie ogromne stu-
dium, nie tylko dla laryngologal!

W praktyce klinicznej zaburzenia wechu -
dysosmie dzielimy na: wrodzong i nabyta, a
te ostatnig na ostra i przewlekia.

Dla powstania odpowiedniego wrazenia po-
wonienia niezbedne jest spefnienie warun-
kéw: dobrego przewodzenia, dobrej percepciji,
dobrego kojarzenia i zapamietywania, a przy
tym i odpowiedniego dostepu do zgromadzo-
nej pamieci; wraz z pamiecig zapachu.

Zaburzenia przewodzenia sa zwigzane w
najwiekszej mierze z upos$ledzeniem droznos-
ci nosa, spowodowanym zwykle skrzywieniem
przegrody lub zmianami rozrostowymi w jego
obrebie.

Dysosmia: hyposmia, microsmia, ano-
smia. Anosmia czesciowa moze dotyczyc
kilku lub catej grupy zapachow. Hypero-
smia wystepuje czesto u 0sob z nieleczong
padaczka lub w przebiegu innych choréb
CUN. Parosmia: cacosmia, phantosmia wy-
stepuje zwykle jako halucynacje wechowe.
Zaburzenia percepcji wechu wystepujq tez
czesto w chorobach Alzheimera i Parkinso-
na.

Do badan rutynowych a nawet przesiewo-
wych mozna stosowac tzw. TT (test trzech):
kofeina, tyton, cynamon - KTC. W bardziej
zaawansowanych opracowaniach, nawet kli-
nicznych - jak to ma miejsce i w naszym przy-
padku - sg stosowane bardziej zaawansowane
testy, przynajmniej tzw. Smell Identification
Test.

Ocena zaburzen wechu jest szczegdlnie
istotna w schorzeniach, w ktérych dominuje
demencja. Sq one czesto pierwszym sympto-
mem choroby i nawet na kilka lat wyprzedzajq
inne jej objawy, dlatego postepujgce uposle-
dzenie wechu - zwilaszcza o typie uszkodzenia
centralnego - powinno wzmoc naszg czujnosé
w tym wzgledzie.

Skargi pacjenta dotyczace iloSciowego ubyt-
ku powonienia nalezy kazdorazowo potrakto-
wac z wielkg uwagq i doktadnie ocenié wszyst-
kie, poszczegdlne ogniwa uktadu. Obwodowe
uszkodzenie wechu jest najczesciej zwigzane z
uposledzonym dostepem czasteczek zapacho-
wych do receptora, wynikajacym z uszkodze-
nia nabtonka wechowego albo uposledzonej
droznosci nosa. Rutynowe badanie laryngolo-
giczne jest czesto niewystarczajace i nalezy je
wspoméc badaniem z uzyciem powiekszenia,
najlepiej endoskopu, oraz badaniami obrazo-
wymi, a niejednokrotnie badaniem cytologicz-
nym. Nalezy przy tym pamietaé, ze chorzy z
zaburzeniami wechu nie mogg pracowac w za-
wodach takich jak: kucharz, piekarz, strazak,
kiper produktéw zywnosciowych, nie mogq
obstugiwac urzadzen gazowych.

Zaburzenia wechu sa coraz czesciej trak-
towane jako wczesny marker chordob neu-
rodegradacyjnych (w chorobie Parkinsona,
Alzheimera) oraz w chorobach psychicznych
(schizofrenia, depresja). Podwyzszenie progu
wechowego i zaburzenia identyfikacji zapa-
chow sa wczesnym czynnikiem prognostycz-
nym rozwoju choroby Alzheimera u pacjentow
z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi. Dla-
tego biopsja nabtonka wechowego wydaje sie
waznym badaniem diagnostycznym, a nawet
prognostycznym.

Linda B. Buck jest osobg wszechstronnie wy-
ksztatcong, uzyskata bowiem stopnie nauko-
we w zakresie psychologii, mikrobiologii oraz
immunologii. Jest wspétautorkg wielu prac, a
przy tym prawdopodobnie i pomystéw. Przez
kilka lat pracowata w pracowni prof. Richar-
da Axela, pod jego kierunkiem uzyskata sto-
pien naukowy Phar. D w zakresie immunologii.
Wowczas i w oparciu na jej badaniach w tym
zakresie wspdlnie opublikowali prace, ktorej
tre$¢ stata sie podstawg dalszych badan nad
zagadnieniami percepcji zapachéw.
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Zamiast wykiadu

Rozmowa redakcyjna

z prof. dr. hab. Janem Dzieniszewskim

- Jak wielka jest skala zakazenia Heli-
cobacter pylori na swiecie i w Polsce ?

To zakazenie jest niezwykle rozpowszech-
nione i dotyczy wszystkich regionéw s$wiata.
Badania epidemiologiczne wykazaty, ze od
20 do 90% populacji na $wiecie jest zakazo-
ne tym drobnoustrojem. Czestos¢ zakazenia
Helicobacter pylori jest zwigzana gtdwnie ze
statusem socjalno-ekonomicznym populacji.
W krajach biednych (Azja, Afryka, Ameryka
Potudniowa) waha sie od 80 do nawet 100%,
zas w krajach o wysokim stopniu rozwoju
ekonomicznego (Europa Zachodnia, Ameryka
Pétnocna, Australia) od 20 do 40%. Polska na-
lezy do krajow o wysokim odsetku zakazenia
Helicobacter pylori. Ostatnie badania ogdlno-
polskie potwierdzity te sytuacje. W populacji
dzieci i mtodziezy odsetek zakazonych wynosi
ok. 20 - 30% i narasta z wiekiem, w popula-
cji dorostych siega ponad 82%. Z tych danych
wynika, ze w Polsce liczbe zakazonych mozna
szacowac na 20 - 25 miliondw osdb.

- W jaki spos6b mozna ule¢ zakazeniu i
jak tego uniknad.

Gtéwnym rezerwuarem bakterii Helicobacter
pylori jest najprawdopodobniej cztowiek, cho-
ciaz znane sq szczepy kolonizujace inne ssaki.
Wedle dzisiejszej wiedzy zakazenie to szerzy
sie drogq kontaktéw miedzyludzkich, szcze-
golnie we wczesnym dziecifstwie. Przypuszcza
sie, ze Helicobacter pylori przenoszony jest za
posrednictwem wydzielin i wydalin, a zakaze-
nie nastepuje drogq ustna. Helicobacter py-
lori moze by¢ wydalany z katem i przebywac
w formie przetrwalnikowej w wodzie, stad tez
przyjeto hipoteze, ze moze byc to takze droga
przenoszenia zakazenia Helicobacter pylori,
zwlaszcza w krajach o niskim statusie socjo-
-ekonomicznym. Mozliwe jest to zwiaszcza u
matych dzieci (np. wymiana zabawek trzyma-
nych uprzednio w ustach). U dorostych, np.
pomiedzy matzonkami, ryzyko przenoszenia
zakazenia istnieje, lecz wydaje sie by¢ niewiel-
kie. Zachowanie podstawowych zasad higieny
jest najlepszym elementem profilaktyki.

- Jakie zagrozenie z zakazenia tym
drobnoustrojem wynika dla cztowieka?

Helicobacter pylori poprzez odpowiednig
strukture btony komédrkowej i specyficzne ad-
hezyny ma powinowactwo wytgcznie do na-
btonka typu zotadkowego. Charakterystyczng
cechq tej bakterii jest zdolno$¢ do wydzielania
duzych ilosci enzymu ureazy, ktéry odpowiada
za rozktad mocznika krwi do jonu amonowe-
go i wody. Powoduje to alkalizacje $rodowis-
ka wokot bakterii i pozwala na ich przezycie
w hiesprzyjajacych warunkach niskiego pH
w zotadku. Bakteria ta wywiera niekorzystny
wptyw na otaczajace ja tkanki poprzez wy-
dzielane toksyn. Do najwazniejszych z nich
naleza: wspomniana ureaza i cytotoksyna
wakuolizujgca (Vac A). Cytotoksynie wakuoli-
zujacej towarzyszy biatko Cag A. Nie wszyst-
kie szczepy Helicobacter pylori wykazujq eks-
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presje gendw Cag A i Vac A, ale zakazenie tg
bakteria zawsze powoduje zmiany zapalne
w btonie Sluzowej zotadka (gtéwnie w czesci
przedodzwiernikowej) oraz odpowiedz immu-
nologiczng - miejscowg i ogdlng - organizmu.
Nastepuje aktywacja limfocytow B (wzrost IgG
i IgA), limfocytdw T (uwalnianie interleuki-
ny-2, interleukiny-8, TNF «), oraz pobudzenie
aktywnosci neutrofilow i monocytow (wzrost
wydzielania histaminy, interleukiny-1, inter-
leukiny-6, interleukiny-8, interferonu, prosta-
glandyny E,). Reakcja immunologiczna zaka-
zonego organizmu nie jest jednak w stanie
wyeliminowac¢ tych bakterii z btony $luzowej
zotadka i dlatego przebywajg one w nim przez
bardzo dtugi okres, najczesciej przez cate zy-
cie gospodarza. Powoduje to szereg zmian pa-
tologicznych w bfonie $luzowej zotadka. Istot-
ne dla kierunku rozwoju tych zmian znaczenie
ma lokalizacja zakazenia Helicobacter pylori
w zotadku. Zakazenie zlokalizowane gtéwnie
w antrum, poprzez hamowanie wydzielania
somatostatyny i wzrost wydzielania gastryny
powoduje wzmozone wydzielanie HCI, ob-
nizenie pH w dwunastnicy i w konsekwencji
powstanie ognisk metaplazji zotadkowej w
$luzowce dwunastnicy. W ogniskach metapla-
zji zotgdkowej w dwunastnicy implantuje sie
Helicobacter pylori, co sprzyja powstawaniu
owrzodzen dwunastnicy. Natomiast zakazenie
obejmujace caty zotadek (pangastritis) uszka-
dza komorki wydzielajace HCI i nie wywotuje
podwyzszonego wydzielania zotadkowego. Po-
woduje to - poprzez faze przewlekiego zapa-
lenia - zapalenie zanikowe i owrzodzenie zo-
tadka, a u czesci chorych powstawanie ognisk
metaplazji jelitowej (ze wzgledu na stale pod-
wyzszone pH w zotadku), rzadziej z ogniskami
dysplazji, i u matej liczby chorych prowadzi do
powstania raka zotadka typu jelitowego lub
chtoniaka typu MALT.

- Dlaczego nie wszyscy zakazeni maja
wrzody zotadka i dwunastnicy?

Zalezy to od reakcji organizmu na zakazenie.
Nie sq znane wszystkie czynniki, ktére powo-
dujg okreslony kierunek zmian patologicznych
u osob zakazonych. Wykazano, ze mogg o
tym decydowa¢ takie czynniki, jak: patogen-
no$¢ szczepu Helicobacter pylori, szczegélnie
obecnos$¢ gendw vac A i cag A w genomie bak-
terii, osobnicza reakcja gospodarza na zaka-
zenie oraz czynniki genetyczne i rézne czyn-
niki srodowiskowe, a zwitaszcza dieta, ktéra

moze modyfikowac¢ $rodowisko s$rédzotadko-
we, np. poprzez mate spozycie warzyw i owo-
cow lub duze spozycie soli kuchennej. Podnosi
sie rowniez znaczenie zakazenia Helicobacter
pylori w niektérych schorzeniach poza prze-
wodem pokarmowym (w rozwoju miazdzycy,
reumatoidalnym zapaleniu stawodw, tradziku
rézowatym).

- Co robi¢, gdy juz doszio do zakaze-
nia?

Zgodnie z obecnie przyjetymi zasadami (Pol-
ski Konsensus 2004, Konsensus Europejski
- Maastricht 2005) nie wszystkie przypadki
zakazenia Helicobacter pylori sq wskazaniem
do leczenia. Zgodnie z Polskim Konsensusem
2004 sg one nastepujace: (1) Wrzdod dwunast-
nicy. (2) Wrzdd zotadka. (3) Choroba wrzodo-
wa zotadka lub dwunastnicy w wywiadzie. (4)
Przebyta operacja z powodu choroby wrzodo-
wej. (5) Dyspepsja czynnosciowa - (przy braku
poprawy lub nawrocie po leczeniu standardo-
wym). (6) Zapalenie zotgdka (zmiany nasilo-
ne z aftami). (7) Resekcja zotadka z powodu
wczesnego raka. (8) Rak zotadka w rodzinie
(do II° pokrewienstwa). (9) Zmiany przed-
rakowe (wieloogniskowe zapalenie zanikowe,
metaplazja, dysplazja). (10) Polipy gruczolako-
wate i hiperplastyczne zotadka (po ich usunie-
ciu endoskopowym). (11) Chtoniak zotadka
typu MALT. (12) Choroba Menetriera. Nie jest
wskazaniem do leczenia zakazenie Helicobac-
ter pylori u os6b bezobjawowych, ale moze
by¢ prowadzone na zyczenie pacjenta.

- Jak prowadzi sie leczenie zakazenia
Helicobacter pylori u oséb dorostych?

W wyborze lekéw przeciwbakteryjnych waz-
na jest znajomos$¢ czestosci wystepowania
pierwotnej opornosci szczepdw Helicobacter
pylori na antybiotyki. W Polsce opornos¢ ta
na metronidazol wynosi od 49 do 69%, a na
klarytromycyne ok. 15%. Pierwotna opornosc¢
Helicobacter pylori na amoksycyline praktycz-
nie nie istnieje. Biorgc pod uwage te elemen-
ty zaproponowano nastepujace schematy 7-
-dniowej kuracji potréjnej: (1) PPI (inhibitor
pompy protonowej w dawce konwencjonalnej
2 razy na dobe) + amoksycylina - 1000 mg
2 razy/dobe, + klarytromycyna - 500 mg 2
razy/dobe. (2) PPI + klarytromycyna - 250
mg 2 razy/dobe, + metronidazol - 500 mg
2 razy/dobe. (3) PPI + amoksycylina - 1000
mg 2 razy/dobe + metronidazol - 500 mg 2
razy/dobe. Konsensus Polski 2000 rekomen-
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duje wybieranie jako pierwszego rzutu lecze-
nia schematu zawierajgcego amoksycyline i
klarytromycyne, lub amoksycyline i metroni-
dazol.

Takie postepowanie terapeutyczne zapewnia
osiggniecie eradykacji zakazenia Helicobacter
pylori w 80 - 90% przypadkodw.

- Czy i jakie moga by¢ negatywne skutki
leczenia ?

Objawy niepozadane w czasie leczenia era-
dykacyjnego wystepujg stosunkowo czesto
(od 15 do 30%). Naleza do nich zaburzenia
smaku (1-15%), nudnosci (3-10%), wymio-
ty (1,5-4%), bdél w jamie brzusznej (1-3%)
oraz biegunka (4-8%). Trzeba sie takze liczy¢
z mozliwoscig rozwoju rzekomobtoniastego
zapalenia jelit, wywotanego przez Clostridium
difficie (okoto 1%). Eradykacja Helicobacter
pylori moze u niektérych chorych spowodowacd
wystgpienie, wczesniej nieobecnych, objawow
choroby refluksowej zotadkowo-przetykowej z
nadzerkowym zapaleniem przetyku wigcznie.
Nalezy takze bra¢ pod uwage narastanie opor-
nosci nabytej bakterii na antybiotyki (rowniez
i tych drobnoustrojéw, ktére wywotujg np.

zakazenia poza przewodem pokarmowym, co
moze utrudnia¢ w przysztosci leczenie innych
schorzen).

- Jakie znaczenie dla praktyki klinicznej
ma odkrycia przez Barry  ego J. Marshalla
i J. Robina Warrena zwiazku przyczyno-
wego pomiedzy zakazeniem Helicobacter
pylori a choroba wrzodowa, a nastepnie
niektérymi nowotworami zotadka ?

Stwierdzenie zaleznosci pomiedzy zaka-
zeniem Helicobacter pylori a wymienionymi
chorobami zotadka i dwunastnicy spowodo-
wato zupetnie inne podejscie terapeutyczne w
tych schorzeniach. Dzieki usunieciu zakazenia
udaje sie zmniejszy¢ nawrotowos¢ roczng we
wrzodzie dwunastnicy do kilku procent (przy
ok. 70% w poprzednich okresach). Zwiekszyta
sie rowniez skutecznos¢ wyleczenia z wrzodu
zotadka, chociaz nie tak spektakularnie, jak
we wrzodzie dwunastnicy. Wiele przypadkow
chtoniaka zotgdka typu MALT leczy sie poprzez
eradykacje zakazenia Helicobacter pylori. Ist-
nieje szansa, ze uzyska sie dalszy spadek za-
chorowan na raka zofadka typu jelitowego.

SREBRNY JUBILEUSZ SZPITALA
BRODNOWSKIEGO

18 stycznia br. w Teatrze Polskim w War-
szawie odbyty sie uroczyste obchody 25-lecia
Wojewddzkiego Szpitala Brédnowskiego, zain-
augurowane dzien wczesniej uroczystg msza,
odprawiong przez Biskupa Diecezji Warszaw-
sko - Praskiej, Stawoja Leszka Gtdédzia. Pro-
gram obchoddw byt niezwykle urozmaicony.
Rozpoczeta je jubileuszowa konferencja na-
ukowa koordynowana przez profesora Jana
Tatonia, a zatytutowana ,25 lat lecznictwa,
badan naukowych i nauczania medycyny w
Wojewddzkim Szpitalu Brodnowskim”. Kon-
ferencje poprzedzity dwa wyklady wstepne:
pani mgr inz. Teresy Marii Bigiel — Dyrektor
WSB pt. ,Gdzie jesteSmy, dokad zmierzamy
- misja spoteczna Wojewddzkiego Szpitala
Brédnowskiego” i profesora Jerzego Stelma-
chéwa, Prorektora AM - ,Wojewddzki Szpital
Brodnowski jako partner Akademii Medycznej
i innych instytucji naukowych”.

W dalszej kolejnosci odbyly sie trzy dyskusje
panelowe. Moderatorem pierwszej, zatytuto-
wanej ,Rozwdj interny i jej podspecjalnosci”
byta pani profesor Anna Czech. Na dyskusje
ztozyto sie sze$¢ wystapien: ,,25 lat dziatalno-
$ci i rozwoju interny i medycyny choréb meta-
bolicznych (diabetologia) w Szpitalu Brodnow-
skim” prof. Anny Czech; ,Rozwdj i perspek-
tywy Katedry i Kliniki Kardiologii Akademii
Medycznej w Warszawie w Szpitalu Brodnow-
skim” profesora Mirostawa Dtuzniewskiego;
~Rozw0j gastroenterologii i klinicznej nauki o
zywieniu cztowieka” profesorow Mirostawa Ja-
rosza i Jana Dzieniszewskiego; ,,Rozwdj me-
dycyny nuklearnej i rezonansu magnetycz-
nego” prof. Leszka Krolickiego; ,,Nowoczesna
psychiatria w Szpitalu Brodnowskim: system
opieki nad osobami z zaburzeniami psychicz-
nymi i program psychodiabetologiczny” pro-
fesora Andrzeja Kokoszki i ,25 lat dziatalno-
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éci Oddziatu Neurologicznego Wojewddzkiego
Szpitala Brédnowskiego” pani doktor Danuty
Filipczak.

Druga dyskusja panelowa pt. ,Rozwdj chi-
rurgii i jej podspecjalnosci” moderowana byta
przez profesora Wojciecha Noszczyka, ktory
omowit ,Rozwdj chirurgii ogdélnej i naczynio-
wej”. Nastepnie ,Rozwdj Oddziatu Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii” przedstawit dr
Krzysztof Przybylski, a ,Osiggniecia Kliniki
Neurochirurgii i Urazéw Uktadu Nerwowego
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego w Szpitalu Brédnowskim” - profe-
sor Mirostaw Zabek. Dwa kolejne wystgpienia
podczas tej dyskusji to: profesora Jarostawa
Deszczynskiego ,,Dziatalnos¢ lecznicza, dydak-
tyczna i naukowo-badawcza Kliniki Ortopedii
i Rehabilitacji AM w okresie 1980 - 2005” i
doktora Antoniego Osmdlskiego ,Rozwéj oto-
laryngologii w Szpitalu Brédnowskim”.

~Rozw0j ginekologii, potoznictwa i neonato-
logii” to tytut trzeciej dyskusji panelowej, kto-
rej moderator - profesor Jerzy Stelmachoéw za-
prezentowat ,Rozwoj ginekologii i potoznictwa

w Szpitalu Brédnowskim”. Osiggniecia katedry
w zakresie ginekologii omoéwita pani prof. dr
hab. Beata Spiewankiewicz, rozwéj oddziatu
potoznictwa - profesor Wtodzimierz Sawicki, a
»25 lat neonatologii w Wojewddzkim Szpitalu
Brédnowskim” - pani doktor Matgorzata Mi-
roniuk.

Catg konferencje w wystgpieniu zatytutowa-
nym ,Wojewddzki Szpital Brodnowski — 25 lat
dziatalnosci” podsumowat profesor Jan Dzieni-
szewski, a po przerwie nastgpita czes¢ oficjal-
na, ktérej ukoronowaniem byto wreczenie od-
znaczen i wyréznien. Wieczorem jubileuszowi
goscie mogli obejrze¢ wyrezyserowany przez
pana Andrzeja tapickiego spektakl na kanwie
mato znanej komedii Aleksandra hr. Fredry
»Od Przemysla do Przeszowy”, pod uwspdicze-
$nionym tytutem. , EuroCity”.

Ponizej prezentujemy ,Stowo Rektora” z
okazji srebrnego jubileuszu, wykfad wstepny
p. Dyrektor WSB oraz gar$¢ danych zaczerp-
nietych z wystgpien wygtoszonych podczas
dyskusji panelowych, ktdére obrazujg tylko
niewielka czes¢ osiqgnie¢ WSB. (eb)

Stowo Rektora

Prof. dr hab. Leszek Pgczek

Panie Ministrze, Panie Marszatku, Szanowne
Panie, Szanowni Panowie!

Spotykamy sie dzi$ na uroczystych obchodach
25-lecia Wojewddzkiego Szpitala Brodnowskie-
go. Za cztery dni, 22 stycznia minie doktadnie
25 lat od chwili, kiedy przez drzwi nowo otwar-
tego szpitala przeszli pierwsi pacjenci.

Potrzeba wybudowania szpitala na Brddnie
byta palaca. Rejon Warszawy, w ktérym za-
planowano nowg placowke zamieszkiwato w
1981 roku prawie 600 tysiecy ludzi. Otwarcie
Szpitala Brodnowskiego spowodowato, ze po-
ziom opieki medycznej dla wszystkich miesz-
kancow prawobrzeznej Warszawy znakomicie
sie podnidst. Pierwszym dyrektorem Szpitala
Bréodnowskiego zostat okulista, doktor Tade-
usz Sikorski.

Z opieki medycznej nie korzystali wtedy i
nie korzystaja teraz wytacznie warszawia-
cy. Poszczegédlne kliniki, oddziaty, poradnie i

pracownie diagnostyczne stuzg takze pomocqg
pacjentom z wojewddztwa mazowieckiego i
wojewddztw oéciennych. Swiadczy to dobitnie
o roli, ktérg Szpital Brédnowskie petni w sys-
temie ochrony zdrowia na Mazowszu.

Szpital dysponuje prawie 700 t6zkami na 13
oddziatach. W ciagu 25 lat dziatalnosci hospi-
talizowano w nim 399.000 pacjentow i udzie-
lono 4 630 000 porad ambulatoryjnych. Szpi-
tal rozwija sie: otwarto wyremontowany Szpi-
talny Oddziat Ratunkowy, stuzacy pacjentom
w nagtych przypadkach i ofiarom wypadkow.

Szpital, oprécz misji ratowania zdrowia i zy-
cia, petni takze misje edukacyjng: ze wzgledu
na nowoczesne wyposazenie i zaplecze dia-
gnostyczne oraz wysokokwalifikowang kadre
dydaktyczng stat sie osrodkiem nauczania dla
studentéw II Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie. Pracujg tu liderzy
medycyny polskiej, profesorowie: Wojciech
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Noszczyk, Jerzy Stelmachéw, Jan Taton, Jerzy
Kuch, Mirostaw Dtuzniewski, Anna Czech.

O randze Szpitala Brodnowskiego w systemie
ochrony zdrowia $wiadczy takze petnienie przez
niego funkcji szpitala wojewddzkiego. Lekarze
tej placowki czuwajg nad zdrowiem setek ty-
siecy mieszkancow Mazowsza, ktorzy zjezdza-
ja do szpitala w nadziei odzyskania zdrowia.

Szanowni Panstwo. Z okazji nadchodzacego
jubileuszu 25-lecia Wojewoddzkiego Szpitala
Brodnowskiego sktadam na rece pani dyrek-
tor Teresy Marii Bogiel najserdeczniejsze gra-
tulacje. Zycze takze pani dyrektor i zespotowi
szpitala dalszych sukceséw w pracy.

Nadz6r nad szpitalem sprawuje Marszatek
Wojewodztwa Mazowieckiego, pan doktor Adam
Struzik, jego urzad, ktéry jest takze organem
zatozycielskim Szpitala Brédnowskiego.

Z okazji Swieta szpitala mam zaszczyt i przy-
jemnos$c¢ wreczy¢ panu marszatkowi doktoro-
wi Adamowi Struzikowi Medal imienia Tytusa
Chatubinskiego. Jest to medal szczegdlny,
przyznawany wyjatkowo. Tytus Chatubinski
byt profesorem Wydziatu Akademicko - Lekar-
skiego w XIX wieku, szczegdlnie zastuzonym
dla naszej Alma Mater.

Gdzie jestesmy, dokad zmierzamy
— misja spoteczna
Wojewodzkiego Szpitala Brodnowskiego

magqr inz. Teresa Maria Bogiel

Dzieje Szpitala Brédnowskiego splatajg sie
scisle z historig catej dzielnicy. Chociaz szpital
od poczatku istnienia miat status szpitala wo-
jewodzkiego, to w przewazajgcej mierze stu-
zyt mieszkancom Brddna, Legionowa i przy-
legtych gmin. Lokalizacja szpitala budowane-
go od podstaw w tej czesci Warszawy (rejon
potnocno-wschodni) byta bardzo uzasadniona,
poniewaz ta cze$¢ miasta w latach 60. ubie-
gtego stulecia byfa wielkim placem budow-
nictwa mieszkaniowego, a nie miata zadnego
zaplecza szpitalnego. Szpital Praski nie byt w
stanie zapewni¢ opieki wzrastajacej populacji
tej czesci Warszawy. Ponadto bardzo szybko
rosta liczba mieszkancéw Legionowa, ktore
nie miato (i do dzi$ nie ma) wtasnego zaplecza
szpitalnego.

22 stycznia 1981 r. przyjeto pierwszego pa-
cjenta do leczenia szpitalnego, chociaz jesz-
cze nie wszystkie kliniki i oddziaty byty gotowe
do petnej pracy diagnostycznej i leczniczej.
Proces organizowania i wyposazania oddzia-
tow szpitala zostat zakonczony w lipcu 1981 r.
W chwili uruchomienia szpital miat 802 16z-
ka, rozmieszczone w 14 oddziatach oraz izbe
przyjec¢. Przychodnia przyszpitalna dyspono-

wata 27 poradniami specjalistycznymi, a w jej
sktad weszty ponadto dwie przychodnie woje-
wodzkie (gastrologiczna i cukrzycowa).

Dwadziescia piec¢ lat pracy Wojewddzkiego
Szpitala Brodnowskiego to okres bardzo wyte-
zonych dziatan dazacych do stworzenia nowo-
czesnego i ha wysokim poziomie merytorycz-
nym zaktadu diagnostyczno-leczniczego.

Wdrazana od 1999 r. reforma stuzby zdro-
wia stworzyta konieczno$¢ wprowadzenia no-
wych zasad zarzadzania i organizacji szpitali.
Niezbedne stato sie wprowadzenie metod or-
ganizacji i zarzadzania uwzgledniajacych eko-
nomiczne aspekty dziatalnosci, racjonalizacje
gospodarki finansowej oraz obiektywne ana-
lizy efektywnosci. Wprowadzenie w zycie tych
zasad odbywalo sie w trudnych warunkach fi-
nansowych. Jednoczes$nie stawiane byly coraz
wyzsze wymogi dotyczace obiektow szpitala
pod wzgledem ich stanu technicznego i wy-
posazenia.

Po 25 latach dziatalnosci budynki szpita-
la, wyposazenie i aparatura medyczna sg w
znacznym stopniu wyeksploatowane i zdekapi-
talizowane. Bezwzglednie konieczne jest wiec
przeprowadzenie szeroko zakrojonych prac
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remontowych i modernizacyjnych, uzupetnie-
nie i wymiana aparatury oraz sprzetu medycz-
nego. Szpital projektowany w koncu lat 60.
ubiegtego wieku nie spetnia w znacznej mierze
nowych wymogow sanitarnych, technicznych i
funkcjonalnych okreslonych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z czerwca 2005 r. Dlatego
potrzebne jest opracowanie kompleksowego
programu, obejmujacego zakres prac moder-
nizacyjnych i dostosowawczych, dotyczacych
istniejgacych sieci instalacyjnych (wodnej, ka-
nalizacji, gazu, ogrzewania i energii elektrycz-
nej). Program dostosowawczy musi rowniez
okresli¢ szczegbtowy zakres prac moderniza-
cyjnych i adaptacyjnych w oddziatach, pra-
cowniach i zapleczu technicznym. Moze sie to
wigzac z koniecznoscig zmiany w usytuowaniu
poszczegolnych komorek organizacyjnych. Ze
wstepnego rozpoznania zakresu prac dosto-
sowawczych wynika tez potrzeba przebudowy
i modernizacji bloku operacyjnego, oddziatu
intensywnej terapii, apteki szpitalnej i szpi-
talnego laboratorium. Szpital bedzie musiat
doprowadzic liczbe t6zek do wielkosci wynika-
jacych z normatywow powierzchniowych oraz
wymogow sanitarnych. Przeprowadzenie i
wdrozenie tych prac pociggnie za sobg znacz-
ne skutki finansowe.

Istniejgca struktura specjalistyczna winna
by¢ utrzymana. Nalezy tez utrzymac wspétpra-
ce z Akademig Medyczng, Centrum Medyczne-
go Ksztatcenia Podyplomowego i instytutami,
dla ktérych WSB stanowi baze kliniczna.

Powaznym problemem w najblizszych latach
bedzie konieczno$¢ wymiany i modernizacji
aparatury diagnostycznej i operacyjnej. Pomi-
mo Ze ostatnio udato sie wymienic¢ czes$¢ wy-
posazenia, jednak wobec szybkiego starzenia
sie aparatury i koniecznosci zabezpieczenia
potrzeb wynikajacych z postepu medycyny
klinicznej oraz dostepnosci do nowoczesnej
diagnostyki niezbedne bedg s$rodki finansowe
do realizacji tego zadania.

Istotnym problemem, bez rozwigzania kto6-
rego nie bedzie mozliwa racjonalna dziatal-
no$¢ szpitala, jest wdrozenie kompleksowej
informatyzacji. Dzi$ w naszym szpitalu funk-
cjonuja wycinkowe programy informatyczne,
ktére nie sq witaczone do sieci i nie obejmujg
wszystkich aspektow dziatalnosci, takich jak
dokumentacja medyczna pacjentéw, gospo-
darka lekami i materiatami medycznymi, dzia-
talnos¢ pracowni diagnostycznych.

Trudnym zadaniem, wymagajacym znacz-
nego wysitku bedzie poprawa dostepnosci, ja-
kosci i efektywnosci $wiadczen medycznych.
Wigze sie to z koniecznoscig racjonalizacji i
statej analizy kosztdéw szpitala oraz udziatu
catej zatogi w celowym i oszczednym gospo-
darowaniem posiadanymi srodkami. Wprowa-
dzenie szczegdétowych zasad racjonalizacji po-
szczegolnych procedur (rozpoczete w latach
ubiegtych) musi by¢ kontynuowane i stale ak-
tualizowane.

Najwiekszym jednak osiggnieciem catego
zespotu pracownikow szpitala jest stata go-
towos$¢ i praca na rzecz chorych. W okresie
25-lecia w Szpitalu Brédnowskim hospitalizo-
wano ponad 400 tys. chorych, a w Przychod-
ni Przyszpitalnej wykonano ponad 5 milionow
konsultacji specjalistycznych.

Wojewddzki Szpital Brodnowski od lat jest
bardzo dobrze znany nie tylko mieszkarcom
Mazowsza, ale i wielu innym - z catego kraju.
Na wysokie uznanie i dobre imie szpitala pra-
cowat przez lata caty personel tego wielopro-
filowego, wysokospecjalistycznego osrodka.
Mimo ogdlnie odczuwalnych w stuzbie zdrowia
problemoéw finansowych, a zwlaszcza wobec
braku srodkéw na inwestycje, Szpital Brod-
nowski potrafi dobrze radzi¢ sobie w tej trud-
nej dla nas wszystkich rzeczywistosci.

Doktoraty i habilitacje w klinikach
Szpitala Brodnowskiego

Doktoraty (facznie 168): diabetologia
- 17 (A. Czech - 5; J. Taton - 12); gastro-
logia - 5 (J. Dzieniszewski — 3, M. Jarosz
- 2); psychiatria - 4 (A. Kokoszka - 2, B.
toza - 2); chirurgia - 38 (P. Andziak - 2,
P. Ciostek — 2, W. Stryga - 3, W. Noszczyk
- 31); potoznictwo i ginekologia - 21 (Z.
Kietlinska — 3, B. Spiewankiewicz - 3, W.
Sawicki — 4, J. Stelmachdéw - 11); diagno-
styka obrazowa - 32 (E. Bazko - 1, W. Ja-
kubowski - 26, L. Krolicki - 6); kardiologia
— 21 (M. Dtuzniewski 5, J. Kuch - 16); or-
topedia - 22 (A. Dziak - 16, J. Deszczynski
- 3, A. Patryn - 3); neurochirurgia - 6 (W.
Mazurowski — 3, M. Zabek - 3); neurologia
- 2 (B. Stroinska - Kus).

Habilitacje (18): diabetologia - 1; ga-
stroenterologia - 1; ginekologia - 2;
neurochirurgia - 1; kardiologia - 3; chi-
rurgia - 6; diagnostyka obrazowa - 4.
(dane z wystgpienia prof. Jerzego Stelma-
chowa).
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.Katedre i Klinike Choréb Wewnetrznych i
Diabetologii II Wydziatu Lekarskiego powo-
tano w 1981 roku w nowo otwartym Szpita-
lu Brédnowskim. (...) Srednia liczba chorych
hospitalizowanych w klinice wynosita okoto
1800 rocznie. Stanowi to 45 tysiecy hospi-
talizacji w cigqgu 25-lecia. Z tej liczby okoto
25% stanowig chorzy na cukrzyce. Z klinikq
sci$le zwigzana jest dziatalnos¢ Wojewddz-
kiej Przychodni dla Chorych na Cukrzyce.
Obejmuje ona ciagtq opieka diabetologiczng
prawie 3000 chorych, a takze Swiadczy kon-
sultacje dla chorych z innych regionéw. Prze-
cietnie rocznie udziela sie ponad 12 000
porad diabetologicznych. Otwarto takze
~Szkote dla Osdb z Cukrzyca”, dysponujacq
odrebnym lokalem, programem i zespotem
edukatorskim.” (fragment wyst. prof. Anny
Czech).

»,Ostatni rok to ponad 3,5 tysiaca cho-
rych diagnozowanych i leczonych w Klinice
Kardiologii, to okoto tysigca koronarografii
i zabiegdbw na naczyniach wiencowych, pra-
wie 300 wszczepionych stymulatorow i 200
badan elektrofizjologicznych, to trzy i pot
tysigca badan echokardiograficznych i po-
nad tysigc badan wysitkowych oraz ponad
12 tysiecy konsultacji i chorych w Poradni
Kardiologicznej. (z wyst. prof. M. Dtuzniew-
skiego).

»,Poza dziatalnoscig leczniczg Klinika (Cho-
rob Metabolicznych i Gastroenterologii In-
stytutu Zywnoéci i Zywienia - red.) prowa-
dzi dziatalno$¢ naukowg w zakresie zwigz-
kéw pomiedzy nieprawidlowym zywieniem
a chorobami przewodu pokarmowego, ze
szczegbélnym uwzglednieniem nowotworéw
ztosliwych oraz badan nad rolg zakazenia
Helicobacter pylori w rozwoju choroby wrzo-
dowej i raka zotadka.” (z wyst. prof. prof. M.
Jarosza i J. Dzieniszewskiego).

»W ciggu 25 lat w Klinice (Chirurgii Ogél-
nej i Naczyniowej - red.) hospitalizowano
ok. 85 tys. chorych, sposrod ktérych ope-
rowano ponad 50 tys. osob. W przychod-
niach (chirurgicznej i naczyniowej) leczono
ok. 450 tys. chorych. Wykonywano w klinice
wszystkie operacje wchodzace w zakres chi-
rurgii ogdlnej i naczyniowej. Pierwszg ope-
racje tetniaka aorty brzusznej przeprowa-
dzono w 1981 r.,, udroznienie tetnicy szyjnej
wewnetrznej w 1985 r., endoskopowe prze-
ciecie zyt przeszywajacych w 1989 r., lapa-
roskopowe wyciecie pecherzyka zoétciowego
w 1992 r. (z wyst. prof. W. Noszczyka).

NASI Z PIERWSZEJ SETKI

Pracownicy
Akademii Medycznej w Warszawie

Y 4 -

na liscie 100 najbardziej wpitywowych osob
w polskiej ochronie zdrowia

W styczniowym numerze dwutygodnika
»Puls Medycyny” (1/2006) ukazata sie kolejna
lista rankingowa 100 najbardziej wptywowych
0s6b w polskiej ochronie zdrowia w 2005
roku. Lista - opracowywana przez ten naj-
wiekszy polski dwutygodnik lekarski (naktad
ponad 36 000 egzemplarzy) - juz czwarty raz
z rzedu klasyfikuje najbardziej znane i uzna-

ne autorytety polskiej medycyny, organizacji
ochrony zdrowia i dziedzin paramedycznych.
Zespotowi 10 ekspertow przedstawiany jest
zbidr ponad 300 oso6b, sposréd ktérych typujg
pierwszg setke, oceniajac kandydatéw wedtug
skali od 0 do 10 punktéw w czterech katego-
riach: osiggniecia i dokonania w 2005 roku;
reputacja zawodowa; kontakty, sie¢ powigzan
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i wptywow; sita publicznego oddziatywania.

Ranking tworzony jest wedtug tacznej ilosci
uzyskanych punktéw, przy czym - w przypad-
ku réwnej ilosci punktow, decydujg punkty
z kategorii: osiggniecia i dokonania w 2005
roku.

Pierwsze, drugie i trzecie miejsce w rankin-
gu zajeli odpowiednio: Minister Zdrowia prof.
Zbigniew Religa, Prezes Narodowego Fundu-
szu Zdrowia - Jerzy Miller oraz dr Konstanty
Radziwitt — Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.
W tegorocznym rankingu, ws$réod wybranej
setki najbardziej wptywowych oséb w ochro-
nie zdrowia znalazto sie tez 9 profesoréw na-
szej AM.

Sg to na pozycjach:

16 - prof. dr hab. Grzegorz Opolski,
Kierownik I Katedry i Kliniki Kardiologii AM w
Warszawie, Prorektor ds. klinicznych AM ubie-
gtej kadencji, konsultant krajowy w dziedzinie
kardiologii, przewodniczacy Rady Ogdlnopol-
skiego Programu Profilaktyki i Leczenia Chordb
Uktadu Sercowo-Naczyniowego POL-KARD;

27 - prof. dr hab. Tadeusz ToHoczko,
byty Rektor AM w Warszawie, byty Kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej Naczyniowej
i Transplantacyjnej AM, przewodniczacy Komi-
tetu Patofizjologii Klinicznej Polskiej Akademii
Nauk;

47 - prof. dr hab. Zbigniew Gaciong,
Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrz-

nych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii AM
w Warszawie, Dziekan Wydziatu Ksztatcenia
Podyplomowego AM w Warszawie, konsultant
krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych;

60 - prof. dr hab. Wojciech Rowinski,
Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej
i Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii
AM w Warszawie, konsultant krajowy w dzie-
dzinie transplantologii klinicznej;

73 - prof. dr hab. Marek Krawczyk, Dzie-
kan I Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie,
Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Transplantacyjnej i Watroby;

84 - prof. dr hab. Ewa Mayzner-Za-
wadzka, Kierownik Katedry Anestezjologii i
Intensywnej Terapii AM w Warszawie, konsul-
tant krajowy w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii;

85 - prof. dr hab. Jacek Szmidt, Kierow-
nik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Naczy-
niowej i Transplantacyjnej AM w Warszawie;

90 - prof. dr hab. Wojciech Noszczyk,
byty Dziekan Wydziatu Ksztatcenia Podyplo-
mowego AM w Warszawie, byty Kierownik Ka-
tedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej
IT Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie;

98 - prof. dr hab. Janusz Cianciara, Dy-
rektor Instytutu Chordb Zakaznych i Pasozyt-
niczych, Kierownik Kliniki Hepatologii i Na-
bytych Niedoboréw Immunologicznych AM w
Warszawie. (kf)

OBRONY PRAC DOKTORSKICH

Dziekan I Wydziatu Lekarskiego Akademii Medyczngj w Warszawie uprzejmie za-
wiadamia, ze w sali Senatu w gmachu AM przy ul. Zwirki i Wigury 61 odbedq sie

publiczne obrony rozpraw doktorskich:

16 lutego 2006 roku

godz. 11.05

Lek. Joanny Maczewskiej pt. Ocena przydatnosci srodoperacyjnej sondy scyntylacyjnej w
diagnostyce lokalizacyjnej chorobowo zmienionych przytarczyc.

promotor - prof. dr hab. Leszek Krolicki

recenzenci: prof. dr hab. Eugeniusz Dziuk, prof. dr hab. Jacek Szmidt
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godz. 11.45
Lek. Dariusza Chmielewskiego pt. Ocena wynikéw kompleksowego leczenia choroby Pageta
kosci.

promotor - prof. dr hab. Andrzej Gorecki
recenzenci: dr hab. Marek Tatataj, prof. nadzw. CMKP, dr hab. Pawet Matdyk

godz. 13.05

Lek. Anny Potulskiej pt. Zaburzenia potykania w chorobie Parkinsona.

promotor - dr hab. Andrzej Friedman, prof. nadzw. AM

recenzenci: dr hab. Urszula Fiszer, prof. nadzw. CMKP, dr hab. Andrzej Bogucki, prof. nadzw.
UM w todzi

godz. 13.45

Lek. Dariusza Koziorowskiego pt. Rola ferrytyny w patogenezie choroby Parkinsona.

promotor - dr hab. Andrzej Friedman, prof. nadzw. AM

recenzenci: dr hab. Zofia Zarebska, dr hab. Grzegorz Opala, prof. nadzw. Slaskiej AM

godz. 14.30

Lek. Piotra Gryglasa pt. Poréwnanie wptywu lekéw hipotensyjnych antyadrenergicznych na
sprawnos¢ psychomotoryczng pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym.

promotor - prof. dr hab. Piotr Pruszczyk

recenzenci: prof. dr hab. Tomasz Grodzicki, prof. dr hab. Tomasz Pasierski

2 marca 2006 roku

godz. 10.40

Mgr inz. Kamilli Blecharz - Klin pt. Wpfyw standaryzowanego wyciagu mitorzebu japonskie-
go (Ginkgo biloba) na procesy uczenia i konsolidacji pamieci u szczuréw.

promotor - dr hab. Ewa Widy - Tyszkiewicz

recenzenci: prof. dr hab. Halina Strzelecka, prof. dr hab. Marek Kowalczyk

godz. 11.30

Lek. Katarzyny Wajs pt. Historia naturalna ospy prawdziwej od XVIII wieku na terenie ziem
polskich i w Polsce

promotor - prof. dr hab. Mirostaw tuczak

recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Srédka, prof. dr hab. Piotr Zaborowski

godz. 13.05

Lek. Wojciecha Androsiuka pt. Dynamika i topografia czynnosci bioelektrycznej mézgu pod-
czas snu fizjologicznego.

promotor - prof. dr hab. Waldemar Szelenberger

recenzenci: dr hab. Katarzyna Rowinska — Marciniska, prof. dr hab. Zbigniew Nowicki

godz. 13.45

Lek. Moniki Nojszewskiej pt. Ocena zajecia oSrodkowej czesci uktadu stuchowego w choro-
bie Parkinsona z zaburzeniami funkcji poznawczych.

promotor - dr hab. Katarzyna Rowiniska - Barcifiska

recenzenci: prof. dr hab. Waldemar Szelenberger, dr hab. Grzegorz Opala, prof. nadzw. Sla-
skiej AM

Z pracami mozna zapozna¢ sie w Bibliotece Gtéwnej Akademii Medycznej przy ul. Oczki 1
w Warszawie.
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ZDROWIE ,,DOBREM WSPOLNYM

WSZYSTKICH OBYWATELI”,
CZYLI O SPECYFICE MEDYCYNY POLSKIEJ*

Prof. dr hab. Tadeusz Tottoczko

Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej AM

Jeden z zasadniczych aspektéw ,specyfiki
medycyny polskiej” bardzo precyzyjnie wy-
razit Jan Pawet II mowiac: W genetycznie
i historycznie uwarunkowang mentalnosé,
obyczajowos¢ i moralnos¢ Polakow - leka-
rzy wpisany jest duch ofiary i poswiecenia,
spotecznej sprawiedliwosci oraz godnosci
cztowieka i jego wolnosci. ,Krzyk biednych”
nie jest jednak powszechnie styszany.

Swoistos¢ pojec

Wstepujac do Unii Europejskiej znalezlismy
sie w obszarze wielonarodowych, a wiec i od-
miennych tozsamosci. Do wzajemnego jednak
porozumienia potrzebne jest jednakowe zro-
zumienie powszechnie uzywanych zwrotow i
stow.

Przed laty na kongresie w Orlando podatem
nastepujacy przyktad odmiennego zrozumie-
nia znaczenia tych samych stéw i okreslen.
Farmer polski rozmawia z farmerem z Teksa-
su: -Ja mam taka farme, ze potrzeba mi pra-
wie dwoch godzin, azeby jg obej$¢ dookota.
Farmer z Teksasu odpowiada: - A ja mam
takg farme, ze jak rano sigde na konia, to do
wieczora nie dojade do jej konca. Zaskoczony
farmer polski odpowiada: - Gdybym miat ta-
kiego konia, to bym go zastrzelit.

Przypomne art. 1 naszej konstytucji:
~Rzeczpospolita Polska jest dobrem wspdlnym
wszystkich obywateli” i art. 68 , ,Obywate-
lom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wiadze publiczne zapewniajg rowny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze

$srodkdw publicznych”. Mysle, ze nie tylko dla
farmera z Polski i z Teksasu, ale i dla ministra
zdrowia USA i Polski tres¢ tych konstytucyj-
nych ustalen oznaczataby w praktyce zupet-
nie co innego, pomimo ze konstytucja nie ma
charakteru deklaracji, lecz stanowi¢ ma nor-
ma prawna.

Przyktady mozna mnozy¢. U nas cynizm na-
zywa sie pragmatyzmem, a oszustwo taktuje
sie jako wyraz politycznego talentu. Cziowiek
uczciwy to taki, ktory nie popetnit zadnego
przestepstwa. Cztowiekiem uczciwym nazwie-
my u nas rowniez takiego, w stosunku do kté-
rego dowody przestepstwa nie zostaty ujaw-
nione.

Przeczytatem niedawno, ze w parlamencie
brytyjskim przebywata grupa postéw z sejmo-
wej Komisji Sprawiedliwosci. W trakcie rozmo-
wy jeden z naszych politykdw zadat pytanie:
»Jak duzy problem w Zjednoczonym Krole-
stwie stanowi korupcja wsréd sedziéw i jak sie
ja zwalcza?” Zdezorientowani gospodarze po-
prosili o wyjasnienie. Po prostu nie rozumieli
czegos, co nas specjalnie nie zadziwia.

Mysle, ze na catym Swiecie pojecia demo-
kracji, prawa, bezprawia, sprawiedliwosci,
rownosci, dobra wspdlnego, uczciwosci, przy-
zwoitosci, oznaczajg co innego dla rzadzacych
i rzadzonych i rowniez zupetnie co innego dla
bogatych i biednych. Istota sprawy polega
jednak na stopniu rozbieznosci tych trudnych
do rozumienia pojec.

Europejskos¢

Chcielibysmy, aby nasza polskos¢ w Swiecie
wielonarodowych i panstwowych tozsamosci

*Wystapienie podczas Konferencji Komitetu ,,Polska w Zjednoczonej Europie” przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk;
,,Polska w Zjednoczonej Europie. Substrat ludzki i kapitat spoteczny”, Zamek Krolewski, Sala Koncertowa, Warszawa 27

pazdziernika 2005 r.
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byta wartoscig. Chodzi o to, by stajac sie Eu-
ropejczykiem nie przesta¢ by¢ Polakiem, pol-
skim lekarzem z poczuciem wartosci wiasnej
kultury, obyczajow i naukowego dorobku. Ale
stajac sie Europejczykami musimy tez umieé
dostrzec i by¢ swiadomym aktualnej ekono-
micznej demobilizacji i demograficznej recesji
Europy, zanikania zasad miedzynarodowej i
spotecznej solidarnosci z rdbwnoczesnym nara-
staniem tendencji odsrodkowych. Rodzi sie tu
pytanie, czy UE sta¢ bedzie na ekonomicznag,
a wiec i medyczng solidarnosc¢ z niebogatymi
nowymi cztonkami wspdlnoty?

Na ile wiec realistyczne jest okreslenie A. Za-
gajewskiego, ze ,Europa to petna uroku fik-
cja”? Rozwazenia wymaga rowniez mysl| Nel-
sona Rockefellera, iz ,Przyjazn, ktoéra opie-
ra sie na interesach, jest lepsza niz interesy
bazujgce na przyjazni”. Zastanawia tez zna-
czenie UE bez wizji budzetu, a wiec aktualnie
bez wizji przysztosci. Na biezaco dostrzegamy
rowniez realizacje doraznych, egoistycznych
intereséw krajéw dominujacych.

UE stwarza jednak swym cztonkom niezwy-
kte mozliwosci gospodarcze, a w nastepstwie
tego réwniez naukowe i kulturowe. Unia rozwi-
ja sie pomimo ujawniajgcych sie i widocznych
sprzecznosci, a nawet konfliktu intereséw. Po-
mimo wyliczonych watpliwosci UE daje jednak
znamiennie duze szanse promocji intereséw
zaréwno panstwom czionkowskim, jak i catej
Europie, réwniez w zakresie ochrony zdrowia.

Pojecie polskosci

Problem okreslony tytutem mego wystgpie-
nia mozna tez wyrazi¢ pytaniem: czy istnieje
gen polskosci (pomijam problemy etniczne) i
czy ma on przyszto$¢ juz nie tylko w $wiato-
wej, europejskiej, ale nawet polskiej medycy-
nie?

W historii pojecie polskosci zmieniato sie w
wyniku osobistych i narodowych doswiadczen.
Przed wojng w moich rodzinnych stronach
»~nad Niemnem”, w wielonarodowosciowym re-
gionie polskos¢ zwigzana byta z wiarg katolic-
ka, ale nade wszystko za Polaka uwazany byt
ten, ktérego ojcowie i dziadowie brali udziat w
powstaniu styczniowym 1863 roku. Polskos¢
nie kojarzyta sie z przywilejem, lecz z obo-
wigzkiem, ofiarg, ale tez i poczuciem histo-
rycznej krzywdy, zwigzanej z konfiskatg dobr i
zsytkg. Od 1939 roku polskos¢ po raz kolejny

byfa tu, tak jak i w catym kraju, $miertelnym
obcigzeniem. Oznaczata katorge i $mier¢ ,,...
tam gdzie zima Kotyma”.

Moéwigc o specyfice medycyny polskiej w
aspekcie naszej przynaleznosci do UE zacytu-
je mysl Cypriana Kamila Norwida:

Nardd sktada sie nie tylko z tego, co wyréz-
nia go od innych,

lecz i z tego, co go z innymi t3czy.

Zacytuje tez mysl Witolda Gombrowicza,
ze: Nie bedziemy narodem prawdziwie euro-
pejskim, poki nie wyodrebnimy sie z Europy,
gdyz europejskos¢ nie polega na zlaniu sie z
Europa, lecz na tym, aby by¢ jej czescig skia-
dowgq, specyficzng i nie dajacg sie niczym za-
stgpic.

Ale czy gen polskosci jest na tyle silny, ze
nadal nic jej nie grozi, od poczatku bowiem
transformacji ustrojowej pojecie polskosci
rowniez ulegto radykalnej zmianie i po raz
pierwszy chyba w historii pojawito sie w publi-
cystyce pytanie: ,czy warto by¢ Polakiem?”.

Nie ulega watpliwosci, ze Polsce potrzebni sg
Polacy, ale ujawnia sie pytanie, czy Polska jest
potrzebna wszystkim wspdtczesnym Polakom
- w tym réwniez polskim lekarzom i pielegniar-
kom? Czy Polska, jako ojczyzna, jest zdolna
zapewnic¢ wszystkim realizacje konstytucyjnie
zagwarantowanych praw i czy chce, moze i
potrafi by¢ ojcowskim opiekunem wszystkich
Polakéw? Czy sa moze obywatele ,niepotrzeb-
ni”?

Gen polskosci zostat bardzo barwnie przed-
stawiony w naszej literaturze, takie bowiem
postaci jak Horeszko z Soplicaq, Domeyko z
Doweykg, Czes$nik z Rejentem, Kargul z Paw-
lakiem to ,panie dobrodzieju” czy tez ,mocium
panie”- to sg wszystko ,sami swoi”. Ich cechy
majq odzwierciedlenie we wspodtczesnym zyciu
spotecznym, a wiec i w medycynie. I dlate-
go tak czesto realizowana jest zasada, ze ,ja
wcale nie chce by¢ lepszy od ciebie, ale zrobie
wszystko, aby$ byl gorszy ode mnie”. A po-
nadto jakze czesto wszyscy sgq niezadowoleni
z tego, co robig inni, zwtaszcza gdy im sie to
udaje.

Na ile mysl apostota polskosci - Norwida
(zacytuje z pamieci): ,...jest grzechem Pola-
kéw... Grzechem spotecznosci nie wojujacej
nigdy mysla i nie majacej zadnej wiary w site
mysli i prawdy”- jest nadal aktualna?

Ale w ramach pewnej odrebnosci, w odnie-
sieniu do samych tylko narodowych wieszczy,
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z pobytu przed laty w Weimarze pozostat mi
w pamieci przekaz, ze nawet dwaj wielcy nie-
mieccy, ,konkurujacy” z sobg poeci Goethe i
Schiller zatozyli jednak ,intelektualny sojusz”,
polegajacy na wzajemnym wspieraniu sie i
poprawianiu osobistych, poetyckich projek-
tow. To oni wspolnie stworzyli ,klasycyzm we-
imarski”. Mimo ze byli konkurentami, to chcieli
i potrafili ze sobg wspotpracowac.

Mentalnos¢ wielu ludzi, a w tym rowniez ludzi
nauki, bardzo trudno znosi cudze osiggniecia,
tak jak ich organizm nie toleruje obcego biat-
ka. To w piSmiennictwie zachodnim natknatem
sie na facinski zwrot majacy obrazowac pa-
nujace tam wiasnie stosunki: Postquam do-
cti prodierunt, boni desunt (,Gdy pojawili sie
uczeni, zabrakto szlachetnych”).

Przez wiele lat zytem w czasach, w ktorych
mogtem wybrac¢ tylko socjalizm. W przeciw-
nym wypadku uznawany bytem za wroga ludu.
Wspotczesnie nastaty czasy, w ktorych wybrac
i chwali¢ moge tylko kapitalizm i wolny rynek.
W przeciwnym wypadku uznany zostane za
oszotoma, a przez ekonomicznych medrcéw po
prostu za durnia. Ponadto, jesli wspotczesnie
ktokolwiek u nas tylko wspomni o biedzie, to
natychmiast desygnowany jest na malkonten-
ta, frustrata i nieudacznika. A ja, jak tylko sie-
gam pamiecig wstecz, w 60 powojennych lat,
to przypominam obie ,trudne i ciezkie czasy”,
ktére w Polsce byty ,od zawsze”. Ale te trudne
czasy zawsze miaty by¢ ,przejsciowe”. Wma-
wiano nam, ze cierpimy niedostatek, bo pra-
cujemy dla dobra naszych dzieci i wnukdw..
Dzi$ natomiast dowiadujemy sie, ze to wtasnie
my obecnie zyjemy na koszt naszych dzieci i
wnukéw, a do tego wobec nich coraz bardziej
sie zadluzamy. Zresztg nie tylko wobec nich,
mimo ze wielu bezrobotnych wnuczkow zyje z
emerytury babci, ktéra z kolei i tak nie mia-
taby za co kupi¢ sobie lekarstwa. A w ramach
tej niezwyktej_troski o przyszte pokolenia do-
wiadujemy sie tez, ze co pigte dziecko chodzi
do szkoty gtodne. Ta niezwykta wprost troska
jest specyficznie naszg, bo gdzie indziej nie-
spotykang. Zastanawia mnie, czy co najmniej
w tym tylko aspekcie nie istnieje ,zagrozenie
polskosci przez wspdtczesng polskosc”.

Pojecie medycyny

Trudno jest bezproblemowo poruszac sie na
pograniczu nauk Scistych, biologii, nauk kli-

nicznych, psychologii, sztuki, rzemiosta, ma-
gii, przesadow, prawa, organizacji i ekonomii.
Najwazniejszymi elementami charakteryzuja-
cymi medycyne danego kraju sg jej dostep-
nos¢ i standard. Standard jest wiernym od-
biciem kultury, cywilizacji, stanu ekonomicz-
nego danego kraju. Natomiast dostepnos¢ do
Swiadczen medycznych jest dodatkowo wy-
nikiem obowigzujacych kryteriow moralnych,
spotecznej solidarnosci oraz przepisow praw-
nych. Zalezg one jednak zawsze od relacji:
na co stac¢ panstwo, i na co sta¢ obywatela, a
ponadto w bardzo precyzyjny sposéb odzwier-
ciedlajq rzeczywisty stosunek ekipy rzadzacej
do rzadzonych.

Podobno przed bitwa pod Borodino Kutuzow
wydat nastepujacy rozkaz: ,Sanitary i wsiela-
ka innaja swotocz pajdziot w zadu”. Okreslenie
to wyraza mysl, ze w tej strefie geograficznej
i politycznej, a chyba tez i kulturowej ochrona
zdrowia znajduje sie w ,,zadu” hierarchii spraw
publicznych. Mysle, ze w zakresie oceny zycia
i zdrowia obywateli jako wartosci znalezliSmy
sie w orbicie wptywéw mentalnych tego regio-
nu. No bo dlaczego u nas, ,lwow i tygrysow
ekonomicznych Europy” finansowanie ochrony
zdrowia jest znamiennie nizsze, niz w krajach
sasiadujacych, ktére podobno zazdroszczg
nam dynamiki ekonomicznego wzrostu?

Medycyna i nauka

O polskosci i o narodowej specyfice w me-
dycynie mozna byto mdwi¢ tylko wdwczas,
gdy stosowane metody oparte byly wytacznie
na empirii, nawet bez statystycznego opra-
cowywania uzyskiwanych wynikow. Zwycza-
je, przesady, zabobony, nadawaly medycynie
narodowy i regionalny charakter. Medycyna
oparta na nauce ma natomiast charakter uni-
wersalny. Suma katéw w tréjkacie oraz wynik
tabliczki mnozenia jest wszedzie jednakowy.
Mamy do czynienia z globalizacjq, oznaczajacq
»amerykanizacje”. Niedawno przeczytatem re-
klame: Dworek staropolski na amerykanskiej
licencji. Tak wiec czy z medycynag nie jest po-
dobnie?: Medycyna polska na amerykariskiej
licencji???

W rozwinietych krajach dziatalno$¢ naukowa
wchodzi w codziennos¢ i dlatego zaciera sie
réznica miedzy dziatalnoscia naukowg a le-
karska. U nas aktywno$¢ naukowa z zakresu
medycyny klinicznej polega w duzej mierze na
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zasypywaniu przepasci cywilizacyjnej i piele-
gnowaniu zdolnosci naukowego, klinicznego
myslenia. Dzieki temu polska medycyna kli-
niczna utrzymuje sie w peletonie europejskie-
go Swiata nauk klinicznych, a niektére spe-
cjalnosci w czotéwce.

Ale czy tak wspaniate osiggniecia medycyny
sprawiajg, ze ochrona zdrowia spoteczenstwa
automatycznie staje sie coraz lepsza? Postep
w klinicznej medycynie powoduje, ze rozpo-
znania choroby ustalane sg czesciej, bardziej
powszechnie, wczesniej i bardziej precyzyjnie,
a leczenie jest bardziej skuteczne. Nastep-
stwem jednak tego postepu jest wzrost kosz-
tow ochrony zdrowia.

Tak wiec ochrona zdrowia, jako coraz bar-
dziej kosztowna, jest coraz bardziej elitarna, a
wiec i coraz mniej dostepna. Zdrowie obywa-
teli staje sie wiec u nas ,wartoscig klasowg”,
zwtaszcza wobec narastajacego, ekonomicz-
nego rozwarstwienia spoteczenstwa. Trzeba
by¢ coraz bardziej majetnym, by zapewniaé
sobie zaréwno wieksze szanse bycia zdrowym,
jak i wieksze szanse wyzdrowienia bedac cho-
rym. A wiadomo, ze bieda, wyzwala chorobe,
a choroba z kolei prowadzi do jeszcze wiekszej
biedy. W ten sposéb tworzy sie tzw. circu-
lus vitiosu - btedne koto, ktérego sam biedny
obywatel nie jest w stanie przerwad. To btedne
przerwac¢ moze tylko dobra gospodarka.

Medycyna polska i nauka

Zgodnie z Krajowym Programem Ramowym
opracowanym przez MNiIl wsréd 9 strategicz-
nych obszaréw badawczych na pierwszym
miejscu wymienione jest ,Zdrowie” z szescio-
ma kierunkami badawczymi. Caty ten obszar
badawczy odpowiada aktualnym celom strate-
gicznym polityki naukowej i spotecznej UE. In-
teresujace jest, ze mimo panowania (i promo-
wania) zasad wolnego rynku w gospodarce,
opracowywanie i realizacja tych programoéw
badawczych z zatozenia nie podlega ani regu-
tom naukowej gry wolnorynkowej, ani tez nie
pozostaje w rekach samych tylko uczonych.
~Wspotuczestnikiem procesu decyzyjnego jest
rzad jako tworca polityki naukowej.” - A rzad
to znaczy kto$, a nie rynek naukowy. Wyni-
ka to z niewystarczajacych zasobdéw finanso-
wych.

Ale czy ten tok rozumowania nie znajduje
zastosowania rowniez w odniesieniu do ochro-

ny zdrowia rowniez borykajacej sie ze skutka-
mi niedofinansownia. Wyrazi¢ nalezy przeko-
nanie, ze Krajowy Program Ramowy przyczyni
sie do zwiekszenia konkurencyjnosci nauki
polskiej, jak i liczby patentéw wdrazanych do
praktyki.

UE — Ochrona zdrowia

European Commissioner for Health and Con-
sumer Protection za podstawowy cel swego
dziatania w ramach strategicznego zadania
»Good Health for All” uznat promocje zdrowia
oraz wyréwnanie nieréwnosci w dostepie do
opieki zdrowotnej. Realizacje tej maksymy
okreslono jako ,major challenge”. Dbatos$¢ o
zdrowie obywatela jest wiec jedng z najcen-
niejszych europejskich wartosci. I z tego cho-
ciazby tylko powodu warto by¢ cztonkiem eu-
ropejskiej spotecznosci.

Przed nami wiec niezwykle trudne zadanie:
musimy dostosowac¢ tok naszego myslenia
0 polityce zdrowotnej do reprezentowanego
przez Komisarza ds. Zdrowia. Komisarz ten
zwraca uwage na konieczno$¢ zmiany pogla-
du, ze wydatki zwigzane z ochrong zdrowia to
nie sg koszta, lecz wydatki inwestycyjne. W
dtugofalowej polityce krajow dawnej UE , zdro-
wie” ustawiane jest jako czynnik promujacy
rozwoj gospodarczy.

Zgodnie z obliczeniami ekonomistéw z WHO
wydtuzenie czasu przezycia o 10% powoduje
przyrost dochodu narodowego o 0,35% rocz-
nie. Wydatki na ochrone zdrowia sg wiec ,cost
effective”.

U nas finansowanie ochrony zdrowia trakto-
wane jest jako wydatek zwigzany z konieczno-
$cig ,fatania dziur”, a nie jako dtugoterminowa
inwestycja, zwtaszcza ze poszerza sie obszar
biedy. W 1996 r. ponizej minimum egzysten-
cji zyto 4,3 proc. Polakéw. W 2000 r. juz dwa
razy wiecej. Obecnie to 11,7 proc. Ale zdrowie
spoteczenstwa i obywateli jest réwniez warto-
$cig ekonomiczng. Aby sie o tym przekonad,
wystarczy tylko zachorowaé. Funkcjonowanie
ochrony zdrowia jest najlepszq ilustracjg tego,
jak funkcjonuje cate panstwo i cata sfera pu-
bliczna.

Promocja zdrowia

Przyjmuje sie, ze styl i warunki zycia sq za-
sadniczym determinantem zdrowia o wartosci
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przeszto 50%. Medycyna naprawcza nato-
miast zaledwie w okoto 10% jest czynnikiem
decydujacym o zdrowiu. Tak wiec w ramach
dbatosci o zdrowie spoteczenstwa poprawa
warunkow zycia stanowi zasadniczy cel proz-
drowotnego dziatania wtadzy, a na przykfadzie
UE poprawa warunkéw zycia ludzi to zadanie
nie tylko moralne, ale ekonomiczne i politycz-
ne.

Jak niepojety dla ludzi wtadzy bywa postulat
godnych warunkéw zycia poddanych dowodzi
fakt, ze w historii trzeba byto go realizowano
nawet na drodze rewolucji. Przykltadem toku
rozumowania niech tu bedzie powiedzenie
Marii Antoniny: ,jak nie maja chleba, to niech
jedza ciastka”.

Politycy i ekonomisci natomiast na problem
pomocy biednym, w tym réwniez biednym
dzieciom patrzg u nas w kategorii , kosztow”,
a nie wspodlnego, publicznego i panstwowego
obowigzku, stwarzajacego szanse na przy-
szto$¢ poprzez wykorzystanie wielkiego po-
tencjatu ludzkiego. Wszelkie natomiast kosz-
ta, w ramach oszczednosci podlegaja cieciu na
rzecz innych potrzeb, takich jak np. finanso-
wanie partii politycznych wydajacych spotecz-
ne pienigdze np. na bilboardy, ktore ogladajq
gtodne dzieci.

Musimy zdawac sobie sprawe z tego, ze wy-
datki na ochrone zdrowia sg zawsze wielkim
obcigzeniem finansowym dla budzetu kaz-
dego panstwa, a zwtaszcza w kraju o niskiej
wydajnosci pracy, matych dochodach, duzych
malwersacjach, najwiekszej w krajach UE ko-
rupcji i rosngcym zadtuzeniu. Ale nawet dla
gospodarki USA wydatki na ochrone zdrowia
- wprawdzie niepomiernie wieksze - tez sg
ciezkostrawne.

Reasumujgc: najwiekszym i rzeczywistym
zagrozeniem zdrowotnym dla spotfeczenstwa
jest ubdstwo, bez wzgledu na rozwdj gospo-
darczy danego kraju oraz publikowane staty-
styki. Zacytuje tu wypowiedz prof. Z. Bauma-
na, ze ,PKB jest globalnym megaktamstwem”,
jesli sie przyjmie ten czynnik za miernik spo-
tecznego dobrobytu.

Najwigksza bieda w Polsce
»,ma twarz dziecka”

Biednych dzieci jest wiecej niz biednych do-
rostych. Wsrod setki polskich dzieci trzydzie-
écioro zyje w rodzinach wspieranych przez

pomoc spoteczna. Wg danych Polskiej Akcji
Humanitarnej koszt jednego positku dziecka
oszacowano srednio na 2,04 zt. - to znamien-
nie mniej niz koszt odzywienie wieznia.

Dane GUS: Podobnie jak w 2003 r. 1/3
gospodarstw domowych musiata zrezygno-
wac z wizyt u stomatologa, mimo ze istniata
taka potrzeba. W ok. 1/5 rodzin na skutek
trudnosci finansowych zrezygnowano z wi-
zyt u lekarza, a ponad 1/5 rodzin zmuszona
byta do rezygnacji z badan specjalistycz-
nych lub zabiegow rehabilitacyjnych. Zda-
niem 1/3 gospodarstw domowych brak pie-
niedzy nie pozwolit im na realizacje recept
badz wykupienie zalecanych lekow.

Finansowanie ochrony zdrowia

Permanentnie niewystarczajace finansowa-
nie ochrony zdrowia dowodzi, ze to juz nie
tylko rzad, ale panstwo nie zdaje egzaminu w
zakresie ochrony zdrowia obywateli. Dowodzi
to albo stabosci panstwa, albo/i niezrozumie-
nia przez rzadzace partie znaczenia zdrowia
dla jego - panstwa - sity.

Chory zada, sedzia egzekwuje, a zasady de-
ontologiczne kazg walczy¢ o zdrowie i zycie
chorego ,za wszelka cene”. Stad tez pyta-
nie, jakie stawia lekarzowi prokurator: ,Czy
wszystkie szanse zostaty wykorzystane dla
ratowania zdrowia powoda/powddki...?” Obo-
wiazek ten przeksztatca sie nastepnie w na-
kaz ,walki ze $miercig”, réwniez ,za wszelkg
cene”. Zadania te polski lekarz ma spetni¢ za
1/5 - 1/10 finanséw przyznawanych w kra-
jach zachodnich. Skoro mam pieniadze tylko
na ,malucha”, to nie moge mie¢ mercedesa.

Zastanawiajacy jest tez tok myslowy decy-
dentéw, ktérzy - jako monopolisci - zmusza-
ja szpitale publiczne do kontraktowania ustug
ponizej ponoszonych kosztéw. To juz nie jest
btad myslowy, ale faryzeizm, lub wprost my-
$lowy bzik.

Brak rownowagi miedzy
finansowaniem a obowiazkami

W pewnym okresie mojego zawodowego zy-
cia dobrym lekarzem - dla administratora - byt
ten, na ktérego nie byto skarg. To wystarczato,
aby otrzymac premie. Dzi$ menadzerowie (do-
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poki sami nie zachorujg) uwazajg, ze dobrym
lekarzem jest ten, kto nie przekracza budze-
tu. Za reszte nie ponosza odpowiedzialnosci.
Dlatego na ochrone zdrowia spadajq coraz to
nowe obowigzki bez réwnoczesnego ich finan-
sowania. Lekarza natomiast od zawsze obo-
wigzuje zasada, ze ,tylko to, co najlepsze, jest
wystarczajaco dobre dla mego chorego”

Wspétczesnie dla menadzera chory jest tyl-
ko argumentem finansowym, jednostka ob-
liczeniowg, w osrodkach prywatnych dodat-
kowo konsumentem, o ktérego trzeba dbag,
bo ptaci (gdyby nie ptacit, to by sie nim nie
zajmowano). Brak réwnowagi miedzy za-
daniami a finansowaniem zupefnie nie jest
wkomponowany w mechanizm zarzadzania. A
przeciez niedobdér finansowy musi sie gdzies
zmaterializowa¢ w postaci mato precyzyjnej,
lub opdznionej, a nawet spdznionej diagnozy,
zastosowania nienowoczesnej aparatury. Czy
ktokolwiek styszat, aby kiedykolwiek osadzo-
no decydentéw za skutki niedofinansowania
ochrony zdrowia?

Dylematy lekarskiego sumienia

Lekarz udziela¢ pomocy musi, w kazdych
warunkach, nawet w tych stworzonych przez
panstwo, a wiec i w warunkach nie odpowia-
dajacych ustalonym optymalnym standardom,
np. standardom wyposazenia. Tak wiec specy-
ficznie polskg cecha jest stworzenie pozordéw -
gwarantowanej szeregiem urzedowych aktow
- peilnej opieki leczniczej, bez zapewnienia
mozliwosci realizacji tych zadan.

Specyficznie polska cecha jest rowniez to, ze
- pomimo iz chorym nie wystarczajgq - pozo-
ry te wystarczajg jednak decydentom. Polska
organizacja ochrony zdrowia nie uwzglednia
dylematéw lekarskiego sumienia. A im mniej
jest pieniedzy, tym wiecej dylematéw moral-
nych rozwigzywac¢ musi lekarz. To brak finan-
sOw zastawia na lekarzy moralne putapki, w
ktore niestety czasem wpadaja.

Koszyk odpowiedzialnosci

Dlaczego nie ma ,koszyka $wiadczen”? Nie
precyzujac zawartosci koszyka z tatwoscig
mozna zrzuci¢ na lekarzy, jako na obarczo-
nych powinnosciami etyki zawodowej, odpo-
wiedzialnos¢ za koniecznos$¢ ,,dawania wszyst-
kiego, wszystkim, zawsze i za darmo”. Jest

rzecza oczywista, ze zobowigzania moralne
nie sq jednak w stanie w catosci zapobiec
skutkom finansowych brakéw.

Ponadto, jesli do gwarantowanego koszyka
wiozymy wszystkie zabiegi ratujgce zdrowie
i zycie i wszystkie zagrozenia, to znajda sie
tam najbardziej kosztowne $wiadczenia. Na-
tomiast na zabiegi ,petnoptatne” nie bedzie
sta¢ co najmniej 20 - 30% obywateli. Wszyst-
kie zgtaszane projekty prywatyzacyjne wyrzu-
city te grupe obywateli nie tylko z rozwazan,
ale i z pamieci. Najwygodniej jest o nich nie
pamietaé, bo przemilczenia sg najbardziej wy-
mowne, a brak pamieci bywa optacalny.

Zadluzenie

Minister Zdrowia podaje, ze dtug na koniec
ubiegtego roku wynosit 6 mid zt. Czasami,
podczas goracych dyskusji pada pytanie: 6
czy 60 mld z{? Wprawdzie dtug publiczny
wynosi juz prawie 450 mld zt, a przez okres
ostatniej kadencji sejmu zadtuzenie wzrosto
0 136 mld zt. Obstuga tego dtugu koszto-
wac bedzie wg ustawy budzetowej 26 mld
zl- czyli prawie tyle, ile wynoszg wydatki na
finansowanie ochrony zdrowia.

Specyfika
— spostrzezenia wlasne — Limit

Bardzo specyficzhg cechg naszej medy-
cyny jest obecnie limit. Ustalanie limitow w
ochronie zdrowia oznacza, ze ,spoteczenstwo
powinno sie rodzi¢, zy¢, chorowac i umierad
zgodnie z ustalonym przez urzedy limitem”.
Dlaczego NFZ ustala limit przyjec¢ i procedur?
Poniewaz sam ma ograniczong ilo$¢ pieniedzy,
a nieograniczong liczbe i chorych i Swiadczen,
ktére musi sfinansowac.

W obecnej organizacji ochrony zdrowia za-
stosowanie ma wiec ,, gospodarka niedoboru”,
a taka gospodarka z zatozenia nie moze by¢ ani
sprawiedliwa, ani bilansowana, ani skuteczna,
ani tez ,cost — effective”. To pienigdze sq naj-
bardziej wydajnym regulatorem zaréwno do-
stepu do jak, i jakosci opieki zdrowotnej.

Wojna i koc

W latach 60. na prywatnym spotkaniu u kuzy-
now w Londynie prof. gen. Marian Kukiel opo-
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wiedziat nastepujacq anegdote: Podczas wojny
zotnierz polski zwraca sie do szefa kompanii i
mowi - szefie, zimno mi jest — dajcie mi ja-
ki$ koc. Szef odpowiada: czy$ ty zgtupial, jest
wojna, skad ja ci wezme koc. Argument byt nie
do odrzucenia. Zotnierz angielski natomiast za-
reagowatby nastepujaco: - to jak wy chcecie
wygra¢ wojne, jak ja nie mam koca!. Dzi$ ja
sie zapytam: jak my mamy wygra¢ wojne o
zdrowie spoteczenstwa, jesli sg limity.

Leczenie bezdomnych
obywateli polskich

Pan profesor Andrzej Zoll, jako Rzecznik
Praw Obywatelskich zwrdcit uwage owcze-
snemu premierowi, ze obowigzujgce ustawo-
dawstwo nie daje podstaw do refundowania
kosztéw leczenia bezdomnych obywateli pol-
skich. Tak wiec wszystkie instancje legislacyj-
ne panstwa, tacznie z Izbg Rozwagi - jak sie jq
nazywa - zapomniaty o koniecznosci leczenia
tych, ktéorym opieka lekarska jest najbardziej
potrzebna.

Krétko: ta grupa obywateli naszego kraju
zostata wyrzucona nawet z pamieci naszych
~mezéw stanu”, a liczba osdb zyjacych w wa-
runkach odpowiadajacych kryterium ubdstwa
zwanego ,,minimum egzystencji” ulegta w cig-
gu ostatnich 10 lat podwojeniu i w 2004 roku
wynosita 12% (niektérzy podajg 30%).

Baba u lekarza

Bardzo duzo jest dowcipéw z cyklu ,przy-
chodzi baba do lekarza”. Nie jest jednak dow-
cipem, gdy zgodnie z zacytowanymi danymi
GUS ,odchodzi baba od lekarza lub kontuaru
w aptece” - lub gdy zamiast baby przycho-
dzi dziad do lekarza i mowi, ze ,baba juz nie
przyjdzie”.

King’s Fund College

W okresie pracy w zespole medycznym KBN,
bedac w Londynie spotkatem sie z Anglikiem
- kolegq z dawnych lat. Byt on aktualnie czton-
kiem zespotu przyznajacego granty w duzej i
prestizowej instytucji. W bardzo luznej roz-
mowie spytatem go; ,jak wy przydzielacie
granty?”. Usmiechnat sie i udajac zdumionego
tak prostym pytaniem odpowiedziat z typowo
angielskim poczuciem humoru: ,Jak to jak?

Najpierw sobie, a potem sprawiedliwie”.

Mimo ze dalsza rozmowa miata przebieg
bardziej merytoryczny, to pomyslatem sobie:
jakie bytyby u nas praktyczne skutki takiego,
przeciez nie abstrakcyjnego, cho¢ zartobli-
wie wypowiedzianego toku rozumowania? Po
pierwsze, gdyby u nas czionkowie - kolejno
- zespotu, komisji i sekcji dokonali rozdziatu
pieniedzy zgodnie z wypowiedzianym zatoze-
niem, to dla reszty ubiegajacych sie o granty
zostataby do podziatlu suma symboliczna. Po
drugie, podziat nawet tej ,resztki” dokonany
by u nas zostat nie wedtug zasady , sprawiedli-
wie”, ale ,po rowno”. Odwaze sie jednak sfor-
mutowac powszechne prawo, ze im mniej jest
pieniedzy do podziatu, tym wieksza jest presja
do pozamerytorycznej weryfikacji wnioskow.

Improwizacja

Swoistg cechg naszej stuzby ochrony zdro-
wia, wynikajacgq z niedofinansowania, jest
niezwykta zdolnos$¢ jej pracownikéw do im-
prowizacji. Zawsze bowiem czego$ brakuje.
Improwizacja z zasady jednak obarczona jest
ryzykiem btedu. Z tego wtasnie powodu w bo-
gatych krajach zadnej improwizacji nie ma, a
wynik np. operacji musi by¢ nie tylko dobry,
ale tez nie moze by¢ tylko przypadkowo do-
bry. Musi by¢ pewny i powtarzalny.

Najprostszy przyktad z dawnych czasow.
Przy zakupie np. cewnikéw jednorazowe-
go uzytku padato rutynowe pytanie: ile razy
mozna je sterylizowac i zastosowacé. Impro-
wizacja wymaga inwencji, pomysftowosci! W
ten sposéb zmniejsza sie zakres niemoznosci
i beznadziejnosci, rezygnacji i bezczynnosci.
Improwizacja jest bardzo przydatna w warun-
kach wojennych, a czasie pokoju - w przypad-
ku niedofinansowania.

Technologia

Niestety, ale w odniesieniu do technologii
medycznej jesteSmy tylko rynkiem zbytu. Le-
karze polscy z zadziwiajacg tatwoscig potrafig
tropi¢ i wykrywaé nowe mozliwosci technolo-
giczne, z wielkg odwaga, ale i doskonatosciq i
szybko wdrazac je do praktyki codziennej. W
krajach bogatych bardzo duzo sie narzeka, ze
technologia oddala lekarza od chorego i dehu-
manizuje oblicze medycyny. Ma to szczegdlne
znaczenie w krajach wysoko uprzemystowio-
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nych. W Polsce natomiast tego typu narze-
kania przypominaja mi sytuacje, w ktorej
syty ostrzega gtodnego przed szkodliwoscig
obzarstwa. Tak wiec dehumanizacja medycy-
Ny U nas nie osiggneta jeszcze szczytu czyli...
dna.

Medycyna niekonwencjonalna -
przesady, zabobony

Podobno kiedys$ Albert Einstein miat powie-
dzie¢, ze ,podkowa przynosi szczescie”.— I pan
wierzy w takie zabobony - zapytat rozmoéw-
ca? ,Oczywiscie, ze nie, ale podobno jak sie
nie wierzy, to tez to dziata” — odpart uczony.
Niewatpliwie medycyna niekonwencjonalna
na catym swiecie pomaga ludziom zdrowym
czu¢ sie lepiej. Tym lepiej, im wiecej zapta-
cq. W tej dziedzinie nie dostrzegam specyfiki
polskiej. Ponadto czasami blizsza jest ludziom
idea uzdrawiania niz leczenia. I rzeczywiscie.
Wszyscy oczekujg cudu leczniczego, ekono-
micznego, politycznego.

Chory — lekarz — administracja

Przed laty na $wiatowym kongresie Interna-
tional Hospital Federation w Lozannie w dysku-
sji powiedziatem, ze jako chirurg mam dwoch
wrogéw. Sa to bakterie i administracja. Wobec
bakterii nie jestem jednak bezbronny, ponie-
waz mam antybiotyki. Audytorium ztozone z
wysokiej rangi organizatoréw stuzby zdrowia
bardzo zywiotowo i radosnie przyjeto te mojq
krytyczng ocene ich zawodowej aktywnosci.
Podsumowujac obrady Przewodniczacy Kon-
gresu Joint Commission for Hospital Accredi-
tation powiedziat tez, ze kazdy kongres uznac
nalezy za udany, jesli uczestnicy zapamietajq
co najmniej dwie nowe mysli. Za jedng z tych
mysli uznat mojg wypowiedz stwierdzajac, iz
wszyscy powinni zrozumiec i zapamietaé, ze
»oni (klinicysci) sg dla chorych, a my jestesmy
dla nich”.

Ten tok rozumowania u nas nie funkcjonuje.
Wynika to z faktu, ze na zachodzie do szpi-
tala wraz z lekarzem przychodzi chory, a za
chorym idg pienigdze. Chory i lekarz stajq sie
wiec osobami pierwszoplanowymi. U nas sa li-
mity, a ,ponadlimitowanych chorych” za kare
trzeba samemu finansowa¢. Przyja¢ musze,
ale NFZ mi nie zaptaci. Specyficzny sposob
zarzadzania. Niepubliczny szpital takich pro-

blemoéw nie ma. Finansowanie szpitala zalezy
od formalnej i nieformalnej operatywnosci dy-
rektora szpitala. To dyrektor jest ,nosnikiem”,
a wiec i dyspozytorem uzyskanych przez sie-
bie pieniedzy.

Obowiagzek moralny a zarobki

Problem poruszam w zwigzku z masowg za-
robkowg emigracjg. Jak wynika z badan opi-
nii publicznej lekarze cieszg sie u nas wysokg
pozycjgq spoteczna. Musza sie natomiast ,cie-
szy¢” bardzo niskimi zarobkami.

To jaskrawy kontrast w stosunku do polity-
kéw i parlamentarzystéow, ale zobowigzania
moralne pracownikdw ochrony zdrowia sg cy-
nicznie wykorzystywane w polityce ptacowej.
Niech jednak zawdd lekarza i pielegniarki sta-
nie sie polskg specjalnoscig i polskim (bardzo
cennym) artykutem eksportowym. Starzejaca
sie Europa bedzie dramatycznie potrzebowac
lekarzy i pielegniarek juz za 5-10 lat. A nawet
potrzebuje ich juz teraz.

Srodowiskowy kodeks etyczny

Jesli uznamy, ze S$rodowiskowa opinia pu-
bliczna to niepisany kodeks etyczny, ksztat-
tujacy normy zawodowego i obywatelskiego
zachowania, to tak jak i w innych zawodach w
catym kraju, tak i w srodowisku medycznym
ten mechanizm regulacji zycia spotecznego u
nas w zasadzie nie funkcjonuje.

Korupcja

Nie jestem w stanie odpowiedzie¢ na pod-
stawowe pytanie, w jakim stopniu postawa
wspotczesnego lekarza w Polsce jest wynikiem
jego osobistego wyboru, a na ile wynikiem
mechanizméw warunkujacych wykonywanie
zawodu oraz jakosci zycia i pracy, a w skré-
cie mowigc: wynikiem niedostatku lub nawet
biedy. W ochronie zdrowia zjawisko korupcji
i pozorowanej lub rzeczywistej wdziecznosci
bywa trudne do odrdznienia.

Red. E. Cichocka podaje za GUS, ze w 2003
roku pacjenci zostawili w szpitalach ,dowody
wdziecznosci” wartosci 60 min zt. Zatem je-
den ,statystyczny” pacjent dawat okoto 17 zi,
a co szes$cdziesigty - 1000 zi.

Mozna przyjac¢, ze korupcja w Polsce zaczy-
na sie od 17,5 min USD - czyli okoto 60 min
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zt. A wiec to tyle, ile wynosza wszystkie ko-
rupcyjne machinacje w catym kraju w ochro-
nie zdrowia ciagu roku. (Sredni kurs USD =
3.2542). Problem ,wpisowego” warunkuja-
cego przyjecie na leczenie w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej pozostaje zawsze
niewatpliwym przestepstwem. Szara strefa
stanowi w kraju 27 proc. produktu krajowego
brutto.

Solidarnos¢
— spoleczenstwo — panstwo

Od XIX w w samg idee panstwa wkompono-
wana jest zasada spotecznej solidarnosci. Lu-
dzie tqcza sie w rozmaite organizacje, zwigz-
ki, korporacje i panstwo po to, by trzymac¢ sie
razem, wspolnie sie bronié, chroni¢, wspédt-
pracowac i wzajemnie sobie pomagad, a nie
na sobie, lub panstwie zerowac¢. Mechanizmy
rynkowe, tak bardzo dynamizujace rozwoj go-
spodarczy, wyrugowaty z codziennego zycia
istote takich wartosci, jak solidarnosc¢, wiary-
godnosé, prawda, sprawiedliwos¢ spofeczna, a
nawet wspotczucie i przyzwoitos¢. Solidarno-
$ci spotecznej mozna oczekiwaé co najmniej
w tak istotnej dla cztowieka sprawie, jakg jest
jego zdrowie. Solidarno$¢ wyszta z mody i
okazuje sie, ze dla niektérych spoteczna soli-
darnos¢ poza hastami albo nigdy nie byta po-
trzebna, albo juz by¢ potrzebna przestata. Na-
wet dla mediow, ktore zyjq ze skandali, fakt,
Ze co pigte dziecko — a wiec przysztos¢ narodu
i panstwa - idace do szkoty jest gtodne - nie
jest skandalem.

Organizacja ochrony zdrowia
w Polsce

Wielokrotnie w bardzo trudnych sytuacjach,
w jakich byta ochrona zdrowia lub jej pracow-
nicy, stysze¢ mozna byto, ze ani sejm, ani pre-
mier, ani minister, ani zaden dyrektor ,nie jest
strong” - a wiec tak, jakby nie byto osoby, czy
instytucji odpowiedzialnej. Ochrona zdrowia
byta ,bezpanska”. ,Strong” dla chorego byt
tylko lekarz.

Z pewnoscig specyficzna jest u nas sytu-
acja, w ktorej prywatne jednostki oferujg
swoje ustugi w ramach publicznego syste-
mu ochrony zdrowia.

Standardy

W praktyce zespoty opracowujace standardy
procedur medycznych nie znajg nawet wyso-
kosci finansowania, do jakiego powinny by¢
dopasowane. Najczesciej wyrazajg one mozli-
wosci diagnostyczno - lecznicze przy zachod-
nioeuropejskim lub amerykanskim stopniu
finansowania. Powotywanie sie na standardy
to tworzenie pozoréw nowoczesnosci z piet-
nem nie tylko ,science fiction”, ale réwniez
wystepku. Jesli finansowanie nie wystarcza na
pokrycie i realizacje opracowanych standar-
dow, to trzeba albo zwiekszy¢ finansowanie,
albo obnizy¢ standardy. U nas ani finanse nie
sq zupetnie dopasowane do standarddéw, ani
standardy do finanséw.

Globalizacja
- Rynkowa ochrona zdrowia

Globalizacja jest jedynym specyfikiem” za-
pobiegajacym izolacji, ale oprécz globalizacji
produkcji, rynkéow i bankéw potrzebna jest
globalizacja zasad uczciwosci, sprawiedliwo-
$ci, réwnosci szans, praw i nadziei.

Reformy

Dotychczas ochrona zdrowia sama sie refor-
mowata metodg prob i btedéw. Ochrona zdro-
wia jest taka, jaka jest gospodarka. Jest cze-
$cig gospodarki. Totez czy mozna mowic o re-
formie ochrony zdrowia bez doktryny zharmo-
nizowanej z wizjg panstwa? Reformy ochrony
zdrowia musza by¢ harmonijnie dopasowane
do kompleksowych reform gospodarczych i
finansowych, polityki socjalnej, zasad moral-
nych w dystrybucji finanséw i ustalaniu prio-
rytetow.

Jednookie spojrzenie, nawet ekspertéow od
poszczegolnych zagadnien, np. ubezpieczen
czy prywatyzacji, nie jest w stanie uwzgled-
ni¢ ztozonosci problemu, zwtaszcza ze za tymi
problemami ukrywane bywajg rdéwniez ich
(ekspertow) osobiste interesy. Propagowane
sq tez takie rozwigzania, ktére prowadzg w
kierunku powstania dwdch systemoéw ochrony
zdrowia - publicznego dla biednych i ,boga-
tego” dla bogatych (K.Radziwif - Menedzer
Zdrowia 2005, 7:75)

Ratowanie ochrony zdrowia przez ,sama sie-
bie” przypomina mi opowiadanie barona von
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Mlinchausena, ktory topiac sie w bagnie sam
sie uratowat wyciggajac sie za witasne wio-
sy. Problem jednak polega na tym, ze nasza
ochrona zdrowia jest tysa i gota. Nie ma zad-
nych rezerw, a oznacza to, ze jezeli ma cos, to
najwyzej peruke.

Niestabilno$¢ polityczna jest u nas prze-
szkodgq w przeprowadzeniu skutecznych re-
form, poniewaz dotychczas po wyborach tylko
zwyciezcy miewali racje. W okresie uprzedniej
kadencji sejmu mieliSmy siedmiu ministrow
zdrowia, a od powotania NFZ 1 kwietnia.2003
r. — oSmiu prezesow. ByliSmy tez obserwato-
rami telewizyjnych seriali, ktére wprost suge-
rowaty, ze przywddcy kraju miewajg trudnosci
W zrozumieniu racji stanu i w odroznieniu do-
bra wspdlnego od osobistego.

Jedna z biblijnych przypowiesci mowi, ze Bog
radzit Zydom, aby wybierajac nowego lidera
pamietali, ze musi on nie tylko umie¢ wyda-
wac zarzadzenia, ale rowniez o nich dbacd. Za-
stanawiajac sie nad jakoscig wybieranej przez
nas wiadzy nie mozna jednak zapominac¢ o
przestrodze Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
ktéry los panstwa uzalezniat od stanu moral-
nego wszystkich obywateli.

Czy samo myslenie ekonomiczne
w ochronie zdrowia wystarcza?

Czy czlowiek ciezko chory, bezrobotny, nie-
sprawny, stary, utomny ,wart” jest w ogéle ja-
kiegokolwiek leczenia? Chorzy ci przeciez nie
tylko nie zwiekszajq PKB, ale s bezproduk-
tywnymi konsumentami budzetu. Z punktu
widzenia rachmistrza - ekonomisty ta grupa
obywateli to tylko balast dla budzetu. Wspdt-
czednie prawa rynku dynamizujg i optymali-
Zujq zycie gospodarcze, lecz nie tworzag i nie
uruchamiajq moralnych kryteridw i postaw,
zwlaszcza w odniesieniu do tak podstawowej
dla cztowieka wartosci, jakg jest zycie.

Ale ,,Cztowiek” - ,,Homo” -, to nie tylko pro-
ducent lub konsument PKB. Cztowiek to ,Mi-
sterium”. Czestaw Mitosz powiedziat: ,Dla czto-
wieka sytego i gtodnego zycie ma takg samg
wartosc”. Prawa rynku natomiast najsprawniej
gwarantujq realizacje praw konstytucyjnych i

,»A poza tym uwazam, ze Kartagina powinna by¢ zburzona.”

praw cztowieka, ale pod warunkiem, ze jest
bogaty.

Dlatego myslenie ekonomiczne musi zawie-
ra¢c ogromng miare solidarnosci, humanita-
ryzmu i etyki. Prawa rynku muszg by¢ pod-
porzadkowane prawom cziowieka. W prze-
ciwnym wypadku stworzony zostanie system
~hieludzki”, w petnej alienacji od cztowieka

Same klopoty

Mamy ktopoty ze zrozumieniem i poczuciem
dobra wspdlnego i wspdlnoty. Mamy ktopoty z
wzajemnym zrozumieniem i zaufaniem. Mamy
ktopoty ze zrozumieniem sprawiedliwych nie-
rownosci. Mamy ktopoty z odréznieniem dobra
i zta. Mamy kiopoty ze zwyktg przyzwoitoscig.
Mamy wiec... (nawigze tu do cytowanej mysli
Norwida) ktopoty z mysleniem. Tak wiec dla-
tego mamy to, co mamy. A to, co mamy, jest
tylko skutkiem.

Kato Starszy

Niestety, ale powszechna krytyka teraz-
niejszosci jest u nas nie tylko modna, ale i
w duzej mierze usprawiedliwiona. I tu znow,
jak Kato Starszy, ktéry w senacie rzymskim
powtarzat stale ,,Caeterum censeo Cartha-
ginem delendam esse”*, tak i ja w kazdym
publicznym wystapieniu powtarzam, ze ,kto
ma zy¢, a kto ma umrzeé, wspotczesnie za-
lezy nie od lekarzy, a od politykéw i ekono-
mistéw”.

T. Garton Ash powiedziat, ze Polakéw cechuje
pesymizm intelektu, ale optymizm woli. Azeby
zdefiniowac naszg role w Europie, sami musi-
my zrozumied, jakie reprezentujemy wartosci
i wady. Trzeba krytycznie mysleé, ale optymi-
stycznie dziataé. Wszystko, co przedstawitem,
to nie sg ani ,gorzkie zale”, ani ,daremne zale,
prozny trud, bezsilne ztorzeczenia” - to tylko
niepetny wykaz stojacych przed nami zadan,
ktérych musimy by¢ swiadomi, bowiem mu-
simy ,ino tylko chcie¢” wykorzystaé ten nasz
genetycznie uwarunkowany optymizm woli.

30 Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 2/2006



DYDAKTYKA

NAUCZANIE PROBLEMOWE PBL
— PRZYSZLOSC NAUCZANIA
STOMATOLOGII | MEDYCYNY?

Michat Fidecki”, Marta Jakubowska®, Elzbieta Jodkowska'"
") Zaktad Stomatologii Zachowawczej AM w Warszawie.
%) Katedra i Zaktad Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji AM

im. Piastow Slgskich we Wroctawiu.

Streszczenie: Pobyt autoréw pracy na Uni-
wersytecie Dentystycznym w Malmdé byt oka-
zja poznania nowoczesnej metody nauczania
stomatologii, wprowadzonej tam przed kilku
laty - Problem Based Learning. Zebrane do-
$Swiadczenia i poczynione obserwacje zainicjo-
waty dyskusje dotyczacq adaptacji i uwzgled-
nienia metody w programie dydaktyki akade-
mii medycznych.

Problem Based Learning jest systemem na-
bywania wiedzy teoretycznej, polegajagcym
na rozwigzywaniu zagadnien problemowych.
Program nauczania jest realizowany na pod-
stawie odpowiednio dobranych przypadkdéw
klinicznych. Sg one tak wyselekcjonowane, ze
ich analiza pozwala na przyswojenie wymaga-
nego zakresu wiedzy stomatologicznej i ogol-
nolekarskiej.

Metoda PBL rozwija umiejetnosc¢ krytyczne-
go myslenia, komunikacji i pracy w grupie.
Jednoczesnie powoduje, ze wieksza odpowie-
dzialnos¢ za proces ksztatcenia spoczywa na
studencie. W tej metodzie nie chodzi tylko o
przekazywanie wiedzy, lecz przede wszystkim
o wyksztatcenie umiejetnosci samodzielnego,
efektywnego uczenia sie, niezbednej w prak-
tyce przysztego lekarza stomatologa z uwagi
na potrzebe nieustannego doksztatcania sie.

Celem naszej pracy jest przedstawienie zalet
i wad metody PBL oraz rozpoczecie dyskusji
na temat mozliwosci i korzysci z wprowadze-
nia jej elementéw do systemu ksztatcenia w
naszych uczelniach.

Stowa kluczowe: nauczanie problemowe,
model ksztatcenia, stomatologia.

Wyniki badan wskazujg, ze w ciggu 10 lat
praktyczna wiedza medyczna podwaja sig,
dezaktualizujg sie poglady i metody leczenia.
Wynika z tego wniosek, iz w ciggu catego zycia
zawodowego nalezy kilkakrotnie zmienié cat-
kowicie naszg wiedze oraz sposoby leczenia.
Obecne standardy ksztatcenia podyplomowe-
go na kierunkach medycznych podkreslaja po-
trzebe wyksztatcenia zdolnosci samodzielnego
uczenia sie. Nasuwa sie pytanie, czy obowig-
zujgce metody nauczania przygotowujq nas
na takie zmiany? Czy w studentach mozna
wyksztatci¢ mechanizmy Long Life Learning?

Problem Based Learning jest metodg naucza-
nia, ktéra polega na rozwigzywaniu zagadnien
problemowych. Zostata ona stworzona na
podstawie wynikéw badan psychologicznych,
ktére dowodzg, ze najwazniejszg role w efek-
tywnym procesie uczenia sie odgrywajq trzy
czynniki:

e aktywacja posiadanej wiedzy,

e podobienstwo przedstawianych informacji

do okolicznosci ich zastosowania,

e opracowanie zapamietanych wiadomosci.

Najefektywniejsze przyswajanie nowych in-
formacji zachodzi wtedy, gdy mozna je odnies¢
do posiadanej juz wiedzy, wpisa¢ w istniejacy
w umysle system skojarzen i pojec. Istotne
jest rowniez urealnienie, uprawdopodobnienie
omawianych zagadnien, tak by przedstawiany
problem byt jak najbardziej zblizony do sy-
tuacji, w ktorej zdobyta wiedza bedzie przy-
wotywana i stosowana. Skutecznos$¢ procesu
zapamietywania jest wieksza takze wtedy,
gdy proces ten ma charakter aktywny, czyli
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gdy zdobywana wiedza jest opracowywana w
sposob graficzny lub przekazywana w trakcie
dyskusji.

Metoda PBL realizuje w praktyce liczne teorie
poznawcze: ,kontekstualng”, gdy prezento-
wana wiedza przedstawiana jest w kontekscie
jej praktycznego zastosowania, utatwiajac za-
pamietywanie abstrakcyjnych, teoretycznych
informacji; badz ,odkrywczg”- gdy nauczanie
zagadnienia ma forme problemu, ktéry sty-
muluje do poszukiwania rozwigzan, co akty-
wuje uczgcego sie.

Najistotniejsze cechy metody PBL to:

¢ analiza probleméw prezentowanych w po-

staci przypadkow klinicznych jako sposéb
na przyswajanie nowych wiadomosci,

e integracja podstawowych nauk biologicz-

nych z wiedzg kliniczng,

e rozw0j umiejetnosci niezaleznego mysle-

nia,

e rozw0j zdolnosci diugofalowego uczenia

SiQ,

e wspieranie samodzielnosci i odpowiedzial-

nosci w zdobywaniu wiedzy,

* nauczanie prowadzone w matych grupach.

W metodzie PBL studenci nie przygotowujg
wiadomosci przed analizg zagadnienia - naj-
pierw prezentowany jest problem, dopiero po-
tem zdobywane sg informacje, ktére umozli-
wig jego rozwigzanie.

Prezentowany przez nas model funkcjonuje
na Wydziale Stomatologii Uniwersytetu w Mal-
md. Studenci dwa razy w tygodniu maja spo-
tkania w grupach 6-8 osobowych, w celu opra-
cowania jednego zagadnienia problemowego.
Wsrdod studentdédw wybierany jest przewodni-
czacy sesji i sekretarz. W sesji bierze rowniez
udziat nauczyciel, ktéry petni role opiekuna
naukowego grupy. Nie uczestniczy on czynnie
w dyskusji, lecz jest przewodnikiem udzielajg-
cym wskazowek, sugestii, naprowadzajacym
dyskusje na witasciwy tor. Nigdy nie udzie-
la gotowych odpowiedzi. Co ciekawe, przez
ostatnie cztery semestry studenci omawiajq
problemy samodzielnie.

Problemy sg przedstawiane w formie opisu
przypadkow klinicznych spotykanych w prak-
tyce stomatologicznej. Kazdy problem jest
opracowywany wediug nastepujacego sche-
matu ztozonego z szesciu krokow:

1. prezentacja i definiowanie problemu,

2. konstruowanie hipotez,

3. formutowanie kluczowych pojec,

4. gromadzenie potrzebnych wiadomosci,

5. synteza zdobytej wiedzy,

6. dyskusja trafnosci hipotez.

Sesja pierwsza (kroki 1 - 4)

Krok pierwszy: przedstawienie tematu,
definiowanie problemu.

Przyktadowa prezentacja problemu moze
przebiega¢ nastepujaco: studenci otrzymu-
ja zdjecie pacjentki, na ktorym widoczne sq
obrzekniete i zaczerwienione dzigsta w okolicy
zebdéw siecznych szczeki. Do tego dotaczony
jest nastepujacy komentarz: ,Pacjentka zaob-
serwowata krwawienie z dzigset wokdt zebdw
przednich szczeki podczas szczotkowania ze-
bow.”

Definiowanie problemu koncentruje sie na
ustaleniu jego istoty. W naszym przypad-
ku mozna sformutowaé nastepujgce pyta-
nia: Dlaczego dzigsta krwawig? Dlaczego sq
zaczerwienione i obrzekniete w tym wiasnie
miejscu?

Krok drugi: Konstruowanie hipotez.

Studenci prébujg sformutowac hipotezy do-
tyczace mozliwych rozwigzan problemu. Ta
czes$c spotkania ma forme ,burzy mdzgow”.
Przyktadowa hipoteza moze brzmieé: ,Ilos¢
ptynu tkankowego i krwi wzrasta w tym rejonie
w zwigzku z obecnosciag mikroorganizmow”,
albo: ,Pacjentka uzywa niewtasciwej szczotki
do mycia zebéw”. Istnieje petna swoboda for-
mutowania mysli, ktére sg zapisywane przez
wczesniej wybranego sekretarza sesji.

Krok trzeci: Formulowanie kluczowych
pojec.

Sprecyzowanie kluczowych pojeé¢ zwigza-
nych z danym przypadkiem (np. mechanizm
reakcji zapalnej, etiopatogeneza zapalen, zja-
dliwos¢ bakterii, metody szczotkowania) ma
na celu wyznaczenie zakresu wiedzy, ktorej
przestudiowanie pozwoli znalez¢ wiadomosci
potrzebne do weryfikacji hipotez.

Po tej czesci studenci kohczag sesje w da-
nym dniu. Czas jej trwania nie przekracza
trzech godzin. Nastepnie studenci gromadzg
wiadomosci, ktore pomogg im udzieli¢ odpo-
wiedzi na pytania postawione w czasie dys-
kusji (krok czwarty). Tygodniowy plan zajec¢
skonstruowany jest w ten sposéb, ze uwzgled-
nia czas na samodzielng nauke. Do kazdego
zbioru problemdw proponowana jest lista lek-
tur, zawierajaca pismiennictwo utatwiajace
znalezienie potrzebnych informacji. Studenci
korzystajg zaréwno z literatury szwedzkiej,
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jak i anglojezycznej. W przypadku, gdy ja-
kie$ zagadnienia sg szczegodlnie interesujace
lub wyjatkowo trudne i wymagaja dodatko-
wych wyjasnien, studenci majg mozliwosc¢ za-
siegniecia opinii specjalistdw z odpowiednich
dziedzin, ktérzy omawiajg te zagadnienia na
specjalnych seminariach. W ciagu roku odby-
wa sie tylko kilka wyktadow, czes$¢ z nich na
zyczenie studentow.

Sesja druga (kroki 5i 6)

Krok piaty. Synteza zdobytej wiedzy -
w trakcie tego spotkania studenci wymieniajq
sie zebranymi informacjami

Krok szdsty. Dyskusja nad trafnoscig po-
stawionych hipotez - tworzony jest plan po-
stepowania klinicznego.

Wiedze zdobytg na spotkaniach problemo-
wych i seminariach studenci moga od razu
wykorzysta¢ w praktyce na zajeciach przedkli-
nicznych i klinicznych. W programie nauczania
studenci juz od drugiego semestru pierwszego
roku majg kontakt z pacjentami na zajeciach
praktycznych. Zwieksza to motywacje do na-
uki i umozliwia weryfikacje zdobytej wiedzy w
praktyce. I tak omawiajac na zajeciach teore-
tycznych przypadki kliniczne dotyczace chorob
przyzebia, dyskutujg o etiopatogenezie zapa-
len, mechanizmach destrukcji i reparacji tka-
nek, zasadach diagnostyki radiologicznej, bio-
logicznych efektach promieniowania, a réwno-
czednie na zajeciach klinicznych uczg sie ba-
dac i diagnozowac proste przypadki choroby
przyzebia, wykonywac zdjecia rentgenowskie,
stosowac znieczulenie miejscowe. Niezwy-
kle wazng role weryfikujgcg zdobytg wiedze i
umiejetnosci praktyczne studentéw odgrywa-
ja potgodzinne spotkania po zajeciach klinicz-
nych, podczas ktérych studenci mogg omowic
i przedyskutowac problemy oraz watpliwosci
zwigzane z przeprowadzonym wiasnie lecze-
niem. Majgq takze mozliwos¢ dokonania oceny
swoich umiejetnosci. W miare wzrostu ztozo-
nosci probleméw wzrasta tez zakres umiejet-
nosci praktycznych. W zwigzku z tym, ze kli-
niki zorganizowane sg zgodnie z powszechnie
panujgcq zasadag integracji, studenci starszych
lat otaczajg pacjentéw kompleksowg opieka,
przeprowadzajac w czasie zaje¢ w jednym
zaktadzie wszystkie niezbedne, przewidziane
programem studiéw procedury.

W ciggu semestru omawianych jest 20 pro-
blemow, ktdre tacznie stanowig spdjne rozwi-
niecie jakiego$ ogolnego zagadnienia. Nasz

przyktadowy problem jest czescig kursu zaty-
tutowanego: ,Diagnostyka i leczenie prostych
przypadkow chordb przyzebia u dorostych”.

Program nauczania konstruowany jest na za-
sadzie spirali - najpierw wprowadzane sg bar-
dzo podstawowe pojecia, ktére sg utrwalane
i po jakim$ czasie znow powraca sie do tych
samych zagadnien w bardziej ztozonej formie,
stopniowo rozszerzajac wiedze. Ma to na celu
wyksztatcenie u studentdw i przysztych sto-
matologdéw umiejetnosci kompleksowego po-
dejscia do opieki nad pacjentami. Nauczanie
kliniczne takze jest zintegrowane - nie ma
podziatu na oddzielne przedmioty czy kliniki
- przyktadowo w czasie 6smego semestru stu-
denci omawiajgc problemy zwigzane z kom-
pleksowg opiekg stomatologiczng nad dzie¢-
mi, mtodziezg i dorostymi zdobywaja wiedze
z zakresu pedodoncji, ortodoncji, pediatrii,
nauk spotecznych i podstawowych nauk bio-
logicznych. Charakter integracyjny pracy w
klinikach wpaja sie od poczatku edukacji, w
czasie gdy studenci stomatologii przez szes¢
tygodni odbywaja zajecia wspdlnie z higienist-
kami i technikami.

Caty 5-letni program nauczania skonstruowa-
ny jest w ten sposob, by zintegrowa¢ wiedze
z roznych dziedzin stomatologii, przedmiotow
ogdélnomedycznych (choroby zakazne, farma-
kologia) i podstawowych nauk biologicznych
(biochemia, fizjologia) zaréwno na poziomie
kursu, jak i poszczegdlnych problemoéw. Duzg
wage przywigzuje sie do nauk spotecznych, jak
psychologia i socjologia. Studenci zobowigza-
ni sgq tez podczas swojej piecioletniej edukacji
do napisania przynajmniej trzech prac nauko-
wych.

Przygotowaniem programu ksztaicenia na
dany semestr zajmuje sie zespo6t asystentow
roznych specjalnosci, ktérzy konstruujg plan
danego kursu, formutujg zagadnienia proble-
mowe, okreslajg forme zaje¢ praktycznych i
metod oceny oraz komponujg liste pismien-
nictwa. Wyszczegoélniony zakres wiadomosci
teoretycznych i umiejetnosci praktycznych
niezbednych do zaliczenia kursu jest prezen-
towany studentom na poczatku kazdego se-
mestru. Zaliczenie odbywa sie na koniec kaz-
dego semestru, ma ono forme pisemna lub
ustng. Dokonywana jest rowniez ocena umie-
jetnosci praktycznych w systemie zaliczony
/niezaliczony. Istotny wydaje sie tez fakt, ze
nauczyciele i opiekunowie sg przygotowywani
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pedagogicznie do prowadzenia zaje¢ ze stu-
dentami.

Metoda PBL rozwija umiejetnos¢ krytycz-
nego myslenia, komunikacji, pracy w grupie.
Jednoczesnie powoduje, ze wieksza odpo-
wiedzialnos¢ za proces ksztatcenia spoczywa
na studencie. W tej metodzie chodzi nie tyl-
ko o przekazywanie wiedzy - ma ona na celu
przede wszystkim wyksztatcenie u studenta
umiejetnoséci samodzielnego, efektywnego
uczenia sie i zdolnosci krytycznego, nieza-
leznego myslenia, co jest niezwykle wazne w
dzisiejszym Swiecie nattoku informacji i cig-
gtych zmian.

System PBL doskonale sprawdza sie w wielu
uczelniach na $wiecie, dlatego tez warto sie
zastanowi¢ nad mozliwosciami wprowadze-

nia jego elementéw do tradycyjnego systemu
stosowanego w polskich akademiach medycz-
nych.
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LEKARSKI PORADNIK JEZYKOWY -
SERWIS DLA LEKARZY | STUDENTOW

Mgr Mirostawa Kurpeta

Biblioteka Gtowna Akademii Medycznej w Warszawie

Lekarski Poradnik Jezykowy to interaktywna
baza poswiecona pisaniu tekstéw i jezykowi
polskiemu, zwfaszcza medycznemu. Zawiera
schematy prac naukowych, ujednolicone wy-
magania wobec artykutdow przeznaczonych do
druku w czasopismach biomedycznych opra-
cowane przez Grupe Vancouver, skréty nazw
czasopism biomedycznych z catego $wiata dla
0sO0b przygotowujacych publikacje naukowe,
poradnik, jak przygotowac prace do publika-
cji, a takze poradnik e-mailowy, dotyczacy po-
prawnosci jezykowej.

Serwis oferuje réwniez maty stownik ortogra-
ficzny skrotow, stownik skrotéw informatycz-
nych - Babel oraz stownik btedéw trudnych do
zrozumienia - parade pleonazmédw, tautologii i
paradokséw, a takze baze licznych, zwieztych
artykutdw omawiajgcych problemy jezykowe.

Baza proponuje punktowane testy ocenia-
jace umiejetnosci z zakresu ogodlnej popraw-
nosci jezykowej i ortografii. Baza istnieje od
1998 roku, jest stale aktualizowana, uzupet-
niana i zmieniana. Autor koncepcji serwisu i

prowadzacy (nieodptatnie) jego obstuge dr n.
med. Piotr Miildner-Nieckowski udzielit ok.
13 tys. porad i odpowiedziat na tysigce e-ma-
ili. Do 1.05.2005 w bazie zalogowato sie 222
887 internautéw, w tym réwniez z zagranicy.
Baza miata bardzo dobre recenzje w prasie co-
dziennej i komputerowej (m.in. ,Gazeta Wy-
borcza”, ,Enter”, ,Rzeczpospolita”, ,PC Kom-
puter”). Jest zalecana takze jako pomoc dla
redaktoréw wydawniczych i czasopism nauko-
wych. Adres serwisu ,Lekarski Poradnik Jezy-

kowy”: www.bibl.amwaw.edu.pl/Ipj

* % %

W polskim Internecie istnieje kilka porad-
nikow jezykowych, z ktérych do najwazniej-
szych naleza:

Poradnia Jezykowa Wydawnictwa Naukowego
PWN - slowniki.pwn.pl/poradnia/, Telefonicz-
na i Internetowa Poradnia Jezykowa Uniwer-
sytetu Warszawskiego - www.poradniajezy-
kowa.uw.edu.pl, Poradnia Jezykowa Instytutu
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Filologii Polskiej Uniwersytetu Wroctawskiego
- www.poradniajezykowa.uni.wroc.pl, Inter-
netowa Poradnia Jezykowa Instytutu Jezy-
ka Polskiego Uniwersytetu Slaskiego - www.
poradniajezykowa.us.edu.pl,  Frazeologia.PI
- www.frazeologia.pl i - co nas najbardziej in-
teresuje - najstarszy z nich Lekarski Poradnik
Jezykowy - www.bibl.amwaw.edu.pl/Ipj.

Kazdy z tych poradnikéw rdézni sie metoda
dziatania i zakresem tematycznym.

Poradnia Jezykowa PWN zbiera listy respon-
dentéw, grupuje je i zaprasza jednego ze zna-
nych jezykoznawcéw do odpowiedzi na kon-
kretny temat, po czym udziela odpowiedzi na
stronie internetowej. Jest to poradnia, z ktérej
korzystajg gtownie ludzie z wyzszym wyksztat-
ceniem, oczytani, redaktorzy, pisarze, a nawet
jezykoznawcy. PWN jest uwazany za najlepsze
zrédto wiedzy o poprawnosci jezykowej.

Poradnia Uniwersytetu Warszawskiego nie
reaguje na pytania natychmiast, telefon jest
dostepny 1 godz. dziennie, w czasie wakacji
poradnia jest zamknieta. Nie stosuje sie tu
systemu ,pytanie - odpowiedz”, ale grupuje
gotowe odpowiedzi alfabetycznie w obrebie
tematow jezykoznawczych. Pozwolito to stwo-
rzy¢ rodzaj stownika problemoéw.

Poradnie Uniwersytetu Slaskiego i Uniwer-
sytetu Wroctawskiego swojq budowg przypo-
minajq forum dyskusyjne. Jest to platforma
moderowana przez jezykoznawcéw tych uni-
wersytetéw. Odpowiedzi na pytania ukazujg
sie zwykle po tygodniu.

Na nieco podobnej zasadzie dziata serwis
frazeologia.pl. Forum dyskusyjne jest otwar-
te dla wszystkich pytajacych i udzielajacych
odpowiedzi, ale jest pod kontrolg stale dyzu-
rujgcego jezykoznawcy, ktéry koryguje wy-
powiedzi. Forum to jest obudowane teksta-
mi podrecznikowymi dotyczacymi frazeologii.
Jest to serwis, do ktérego pozostate poradniki
odsytajg respondentdéw zainteresowanych fra-
zeologiq.

Zupetnie inny charakter ma nasz Lekarski
Poradnik Jezykowy, ktory istnieje od 1998 r.
na stronach Biblioteki Gtéwnej Akademii Me-
dycznej w Warszawie - www.bibl.amwaw.edu.
pl/lpj.

Serwis ten doczekat sie licznych recenzji pra-
sowych, a korzystaja z niego nie tylko Polacy,
ale takze respondenci z catego $wiata.

Oprocz tematyki typowo jezykoznawczej
zajmuje sie licznymi problemami zwigzanymi

z pisaniem tekstéw naukowych i literackich,
nazewnictwem biomedycznym i przygotowy-
waniem prac do publikacji. Zagadnienia te sg
powigzane systemem linkéw i opatrzone ar-
tykutami specjalistycznymi oraz stownikami
online.

Zakres serwisu zawiera sie w tresci menu.
Na pierwszym miejscu znajduja sie

- porady

Respondenci zadajq pytania przez pocz-
te elektroniczng i otrzymujg odpowiedzi pod
swoim adresem emailowym w ciggu kilku go-
dzin do kilku dni, w zaleznosci od pory dnia i
roku.

Pytania dotyczg probleméw jezykowych, by-
wajg tez prosby o rozstrzygniecia lekarskie.

Jednak porad lekarskich serwis nie udziela.
Nie odpowiada sie takze na listy z prosba o
pisanie tekstéw. Mozliwe jest natomiast uta-
twianie redagowania gotowych prac do publi-
kacji. Jesli problemy w pytaniach sie powta-
rzajq, odpowiedzi sq grupowane i pojawiajq
sie w drugim dziale serwisu.

- repliki

Co prawda spektrum respondentéw jest nie-
zwykle szerokie, ale przeznaczenie serwisu
wynika z jego nazwy: jest on adresowany do
przedstawicieli nauk przyrodniczych, szcze-
gélnie lekarzy, ktérych interesuje poprawnosc¢
jezyka - w tym semantyka - a nie teoria lin-
gwistyczna.

Wiekszos$¢ respondentow zada rozstrzygnied
kategorycznych. W zwigzku z tym udzielane
w replikach odpowiedzi mogq na jezykoznaw-
cach sprawia¢ wrazenie, ze nie sg kompletne.
Jesli istnieje potrzeba teoretycznego rozbudo-
wania odpowiedzi, w serwisie umieszcza sie
artykut na ten temat w dziale

- artykuty

Dziat ten zawiera krétkie, ale tresciwe pra-
ce dotyczace tak zagadnien jezykowych ogél-
nych, jak i bardzo szczegoétowych, a wiec in-
formacje i o istocie przektadu z jezyka obce-
go, i o pisowni partykuty ,nie” z imiestowami.
Dziat

- jak pisaé

zostat oparty na wytycznych Miedzynarodo-
wej Konferencji Redaktoréw Czasopism Na-
ukowych, zwanej grupg Vancouver. Przytoczo-
no oryginat angielski tych wytycznych, czyli
tzw. kodeks dobrych obyczajéw, ale catosc
przettumaczono na jezyk polski i opatrzono
bogatymi komentarzami. Jak wynika z recep-
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cji tego dziatu, korzysta z niego wiekszos$¢ pol-
skich czasopism medycznych i biologicznych,
redaktoréw i autoréw prac naukowych. Stan-
dard ten upowszechnit sie na catym S$wiecie, a
w Polsce dzieki Lekarskiemu Poradnikowi Je-
zykowemu.

Jednym z istotnych problemoéw autoréw prac
lekarskich na catym $wiecie jest standard
skrotow tytutdw czasopism. W ciqgu 7 lat ist-
nienia LPJ udoskonalono stownik tych skrotow
na tyle, ze jest on traktowany przez czasopi-
sma i autoréow prac catego $wiata jako zbior
wzorcowy. Istotnym dodatkiem do tego dziatu
jest artykut przedstawiajacy schematy prac
naukowych biomedycznych.

W dziale

- stowniki

obok wspomnianego stownika skrétow nazw
czasopism, umieszczono stowniczek popular-
nych skrétow uzywanych w jezyku polskim
oraz unikatowy zbidr tautologii i pleonazmoéw,
czyli bteddw semantycznych w potaczeniach
wyrazow, takich jak:

schodzi¢ na dot, wraca¢ z powrotem, okres
czasu, akwen wodny, nadal kontynuowac itp.
Stownik ten zawiera szczegdétowe objasnienia,
na czym ten typ btedu polega. Ponadto w dzia-
le wystepuje ,Babel” - anglosaskich skrotow
stosowanych w informatyce, co okazato sie
bardzo pozyteczne dla autoréw prac, w kté-
rych jest mowa o informatyce w zastosowaniu
do nauk przyrodniczych.

Niezaleznie od gtdwnych dziatéw jezykowych
na stronie gtdwnej serwisu pojawiajg sie infor-
macje o najczestszych btedach w polszczyznie.
Maja one budowe wyskakujgcego okienka, w
ktérym internauta moze znalez¢ poprawng
wersje zwrotu, wyrazu lub interpunkcji. Co do
interpunkcji, na stronach zamieszczono tabe-
le spdjnikdw ztozonych, w ktorych stosuje sie
cofanie przecinka, np., mimo ze, tym bardziej
ze, tak jak, pod warunkiem ze, itp. Tabele
uzupetniono przyktadami, w ktorych formy te
nie sg spdjnikami ztozonymi.

Bardzo czesto odwiedzang strong LPJ jest

- ,Zbior Bzdur”.

Jej istotng cechq jest uswiadomienie odbior-
cy, jakiego typu btedy jezykowe mozna po-
petnia¢, nie znajac znaczenia stéw, albo bez
talentu prébujac konstruowaé metafory po-

etyckie. Zderzenie nieporadnych sformutowan
z oficjalnym, naukowym lub sprawozdawczym
stylem zawsze wywotuje usmiech. Autor stron
i jego respondenci dostarczyli mnéstwa po-
ciesznych wypowiedzi sprawozdawcdéw spor-
towych, politykéw, publicystéow, autoréw prac
naukowych. Szczegdlnie ci ostatni, zamknieci
w swoich gabinetach, zapominaja, ze skréty
mys$lowe stosowane na co dzien w praktyce
naukowej odzywajgq jak humor z zeszytow
szkolnych, kiedy sg publikowane, np.: sezo-
nowos¢ spozycia ludnosci wiejskiej w woje-
wddztwie krakowskim, czy niektére problemy
farmakologicznego leczenia alkoholikéw w
Swietle doswiadczen wiasnych.

Przyktady bteddéw tego rodzaju pochodza
nie tylko z jezyka polskiego, zdarzajg sie wiec
wszystkim. ,Zbior bzdur” stuzy nie tylko jako
satyra jezykowa, ale - jak wynika z naszych
doswiadczen - ma duze znaczenie dydaktycz-
ne.

Rowniez taki cel przy$wiecat, kiedy tworzo-
no dwa proste

- testy jezykowe - ogéliny i ortograficz-
ny

Zostaty one skonstruowane w taki sposéb,
zeby uswiadomi¢ internaucie, jakiego typu
btedy najczesciej widuje sie w jezyku pol-
skim. Wyniki tekstéw pozostajg do wiadomo-
$ci ,zdajacych”, dlatego nie wywotujg stresu
i nie zniechecaja do doskonalenia znajomosci
jezyka.

Ze strony gtéwnej LP) uzytkownik moze
wejs¢ na strone, ktéra szczegodtowo i klarow-
nie omawia poprawnos¢ maszynopisu kompu-
terowego. Jak wiadomo, w redakcjach czaso-
pism i wydawnictwach bardzo czesto ocenia
sie nadestane prace najpierw na podstawie ich
wygladu zewnetrznego i poprawnosci skfadu.
Strona ta pozwala nauczy¢ sie podstaw ma-
szynopisania.

Z powyzszego przegladu wynika, ze jest to
wszechstronny poradnik - zaréwno dla specja-
listow, jak i poczatkujacych. Liczba odwiedzin
(303.317 w dniu 27. 07. 2005 r.) wskazuje,
jak bardzo taki poradnik jest potrzebny. Autor
koncepcji i jednoczesnie prowadzacy te strony
- dr n. med. Piotr Mildner-Nieckowski jest le-
karzem i jezykoznawca.
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DEKALOG ZDROWEGO STYLU ZYCIA

mgr Jerzy Rudzik

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu

Wiedza o samym sobie

Oznacza to koniecznos$¢ zrozumienia podsta-
wowych zasad funkcjonowania organizmu w
takim stopniu, aby cztowiek umiat oceni¢ stan
swojego zdrowia, prawidiowo interpretowac
rozne dolegliwosci i - co najwazniejsze - aby
postugujac sie tq wiedzg umiat uprawiac stra-
tegie zdrowego stylu zycia, realizowac przed-
siewziecia wyprzedzajac chorobe, nie dopusz-
cza¢ do zachorowan - przewidywac, nie tylko
unika¢ choroby, ale wspomagac zdrowie.

Utrzymanie sil obronnych organizmu

Chcac utrzymad bariere immunologiczng na

wysokim poziomie nalezy:

-nie dopuszczac¢ do takich zachowan, kto-
re maja bezposredni wptyw na obnizenie
bariery immunologicznej (palenie papiero-
sow, alkohol, narkotyki, lekomania),

- realizowa¢ procedury wzmacniajgce nasze
sity obronne (wtasciwe odzywianie, syste-
matyczna aktywnosc¢ fizyczna, hartowanie
ciata),

—-umiejetnie postepowacé podczas chorob i
dolegliwosci, by nie tylko nie spowodowaty
one niekorzystnych nastepstw, ale aby wy-
korzystac je do wzmocnienia organizmu,

- doskonali¢ umiejetnosci wykorzystania na-
szych sit psychicznych (rézne techniki au-
topsychoterapii).

Naduzywanie lekow

Wiele stosowanych pochopnie lekéw, czesto
profilaktycznie, nie pomaga, a wrecz ostabia
uktad odpornosciowy. Do patologii tego zjawiska
przyczyniajg sie zarowno lekarze, jak i chorzy.
Ci pierwsi z pospiechu i pod presjg pacjentow,
drudzy gtéwnie z braku wiedzy i wyobrazni.

Utrzymanie wszechstronnej
aktywnosci fizycznej

Wspotczesny cztowiek bardzo oddalit sie od
natury, ktéra od kazdej istoty wymaga zacho-
wania petnej gotowosci i nieustannej walki o
byt, a wiec demonstrowania sity, szybkosci
i wytrzymatosci. W sSwiecie cziowieka mozli-

wosci respektowania praw natury sa znacznie
ograniczone, cho¢ zakodowane genetycznie
potrzeby wcigz dajg znac o sobie.

Najbardziej naturalng ptaszczyzng tych re-
akcji jest aktywnosc¢ fizyczna realizowana w
normie wynikajacej z obiektywnych biologicz-
nie potrzeb. Intensywnos$¢ ruchu zawsze na-
lezy odnies¢ do wydolnosci fizycznej organi-
zmu, a nie do wieku kalendarzowego. Ruch
jest wtedy skuteczny, gdy realizowany jest w
odpowiedniej czestotliwosci, intensywnosci i
objetosci. Tak powstat optymalny wzoér aktyw-
nosci fizycznej, tj. 3 x 30 x 130, ktéry ozna-
cza, ze kazdy cztowiek, a szczegdlnie niepra-
cujacy fizycznie powinien ¢wiczy¢ co najmniej
3 razy w tygodniu, co najmniej 30 minut, a
¢wiczenia powinny by¢ na tyle intensywne, by
tetno wynosito 130.

Doda¢ nalezy, ze najwarto$ciowsze sg wy-
sitki wytrzymatosciowe (rézne formy marszu,
trucht, bieg, narciarstwo biegowe, ptywanie,
jazda na rowerze).

Prawidlowe odzywianie si¢

Hipokrates pouczat: ,Pozwélcie, aby pozywie-
nie byto waszym lekarstwem”. Odzywianie nie
polega na zaspokajaniu taknienia, lecz powin-
no by¢ sktadnikiem zycia. Kazdego dnia mu-
simy dba¢, by nie dopusci¢ do przyrostu wagi
naszego ciata, by niepostrzezenie nie znalez¢
sie w gronie 0sob otytych, kiedy juz potem nie
wystarcza sama dieta i ruch. ,W wiekszosci
przypadkow otytos¢ jest wynikiem spozywania
kalorii ponad wydatki energetyczne ustroju.
Nadmiar spozywanych ttuszczéw i cukréow pro-
stych zawartych w miesie, stodkich napojach,
herbacie, kawie, ciastkach, lodach... przyczy-
nia sie do nadwagi i otytosci prowadzacej do
powstania wielu schorzen somatycznych, ta-
kich jak choroby mézgu pochodzenia naczynio-
wego, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, kamica,
rak piersi i zawaty lub udary.” (4).

Chcac straci¢ np. 1500 kcal (po spozyciu bi-
gosu, szynki, stodkiej kawy lub budyniu), trze-
ba bytoby biega¢ przez 2 godziny lub przez 4
godziny chodzié. Jesli nie podejmiemy takiego
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wysitku, to kazde kilkaset kalorii przyniesie
nam 90-100g dodatkowego ttuszczu odtozone-
go w tkance ttuszczowej brzucha, ud, bioder.

Hartowanie si¢

Chodzi tu o swiadome, planowe poddawanie
swego ciata (i psychiki) réznego rodzaju bodz-
com, czasem nawet ekstremalnym, by wzmoc-
ni¢ sie, przygotowac do sytuacji trudnych, uod-
porni¢ sie na oddziatywania w sferach: fizycz-
nej, psychicznej, spotecznej. Nie tylko chronié
przed ,inwazjq”, ale wzmocni¢ rozumiany holi-
stycznie pozytywny potencjat zdrowia.

Opanowanie umieje¢tnosci walki ze
stresem

H. Seyle (5) uzyt terminu ,stres” do okre-
$lenia standéw napiecia. Mozna je podzieli¢ na:
niepokdj, adaptacje, stan wyczerpania. Poje-
ciu stresu nie mozna przypisywaé znaczenia
wytacznie negatywnego, bo taki jest dopiero
bodziec, ktéry przekracza granice indywidu-
alnej wytrzymatosci konkretnego cztowieka.
Stres umiarkowany jest korzystny dla orga-
nizmu - wzmacnia go, podnosi jego prog ada-
ptacji, reaktywnosci.

Wyeliminowanie nalogow

Chodzi tu przede wszystkim o nikotynizm,
alkoholizm i rézne odmiany narkomanii (cho¢
na dobrg sprawe mozna do tej listy dopisac
wszystkie trwate przyzwyczajenia, ktore ob-
nizaja poziom zdrowia, np. lekomanie, ob-
zarstwo, lenistwo, przesiadywanie przed te-
lewizorem, nadmierne spozycie uzywek itp.).
Podstawowym kluczem do sukcesu jest mo-
tywacja. Porzucenie natogu musi przyniesc
temu, kto taka decyzje podejmuje, odpowied-
nig nagrode. Moze nig by¢: uznanie ludzi, po-
prawa stanu zdrowia, satysfakcja z witasnej
silnej woli, uprawianie fascynujgcego zaje-
cia. Najskuteczniejszg czynnoscig prowadza-
cq do zwiekszania motywacji jest aktywnosc
fizyczna, ktéra - systematycznie prowadzona
- przynosi takze rezultaty zdrowotne.

Zyczliwos¢ - nie zawis¢
Jednym z wymiaréw zdrowia jest zdrowie
spoteczne. Céz to oznacza w praktyce? Zdro-
wym spotecznie jest ten, kto czyni dobro, jest
zyczliwy wobec innych, zna warto$¢ pojec:
tolerancja, kompromis i postuguje sie nimi w
praktyce. Jednoczesnie jest asertywny, czy-

li ma poczucie wtasnej wartosci, jest pewny
siebie, potrafi powiedzie¢ ,nie”, wtedy gdy
narusza sie jego interesy lub godnos¢, budzi
zaufanie, mozna na nim polegac. Ludzie tego
pokroju nie starajg sie szkodzi¢ innym (ktérzy
np. odniesli sukces) w nadziei, ze w ten sposéb
sprowadzg ich do wtasnego poziomu. ,Niech
nie $pig tak spokojnie, gdy ja spa¢ nie moge”
- by zacytowac wiersz Leopolda Staffa.

Zachowanie postawy copingowej

Zewnetrznym wyrazem takiej postawy (co-
ping - dawanie sobie rady w zyciu) sq w spo-
tecznosciach wielu krajow lapidarne stowa jak
o.k., all right, ¢ca va czy va bene. Ludziom wypo-
wiadajacym te stowa - zaklecia nie zawsze wie-
dzie sie dobrze, nie wszystko u nich jest o.k.,
ale demonstrujac takie optymistyczne postawy
wzmacniajac sie psychicznie, tworzg w oczach
innych swoéj obraz bardziej pozytywny niz jest w
rzeczywistosci. Sq wtedy odbierani jako ludzie
sukcesu, ktorym sie powiodto. Z takimi warto
trzymac, warto robic interesy i zabiegac o ich
przyjazn. Takim ludziom tatwiej zy¢ niz tym,
ktdrzy - czesto nie majac po temu racjonalnych
powoddéw - narzekajg na wszystko, roztaczajg
wokot siebie atmosfere nieudacznictwa i wszel-
kich mozliwych nieszcze$¢. Taka postawa od-
strasza ludzi, a i samemu mozna sobie wmowic
to, czego w rzeczywistosci nie doswiadczamy.
Atrybutem szczescia nie zawsze jest bogactwo,
uroda i zdrowie, ale aktywnos$¢ zyciowa, chec
pokonania trudnosci, ciggta ciekawos$¢ Swiata,
ludzi, samego siebie.

Popatrzmy na nasze otoczenie. Czyz nie
dostrzegamy wcale niematej grupy interesu-
jacych, tworczych, petnych zyciowej energii
ludzi? Nie unikniemy btedéw i niepowodzen,
uczmy sie na nich, bo - jak powiedziat Stani-
staw Lem - ,Nie doceniamy twadrczej roli btedu
jako podstawowej kategorii zycia”.
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ZABAWA W LEKARZA
TO MADRA ZABAWA

Magdalena Restel, Pawet Chomicki
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SzritaL PrLuszoweeo MisiA
Teppy Bear Hosprrat
WWW. TBH-EMSA. WEBPARK.PL

Niewatpliwie kazdy przyszty lekarz na pew-
nym etapie edukacji zawodowej ma chwile
zwatpienia w stusznos$c¢ idei, ktére przyswie-
caty mu przy podejmowaniu tych niezmier-
nie fascynujacych, cho¢ wymagajacych stu-
didw. Trzy lata nauk przedklinicznych to czas,
w ktorym szlachetna idea niesienia pomocy
innym szybko niknie w zawito$ciach wiedzy
medycznej. Wielu z nas do$wiadcza wéwczas
poczucia niespetnienia - jako student medy-
cyny i jako przyszty lekarz. Zajecia kliniczne
bowiem, ktére miaty by¢ dopetnieniem nauk
teoretycznych, czesto nie spetniajg poktada-
nych w nich nadziei. Gtéwnie dlatego, ze wy-
magajg od adeptow sztuki lekarskiej spojrze-
nia na pacjenta z innej niz dotychczas strony,
a mianowicie kazg analizowa¢ objawy, a nie
chorobe, jako szeroko pojeta utrate zdrowia z
wszelkimi tego konsekwencjami. Mimo wiedzy
i zapatu perspektywa samodzielnego zbadania
pacjenta, przeanalizowania najbardziej praw-
dopodobnych przyczyn jego dolegliwosci, za-
proponowanie badan diagnostycznych i wdro-
zenie kompleksowego leczenia wzbudza wiele
obaw i poczucie nieprzygotowania do stawie-
nia czota takiemu wyzwaniu. Istnieje jednak
metoda, ktdra nie tylko pozwala na odzyska-
nie wiary w sens naszych dziatan, ale rowniez
przypomina czasy, gdy swiat poznawalisSmy za

pomocg koloréw, dzwiekdw i dotyku. To Teddy
Bear Hospital (Szpital Pluszowego Misia TBH-
-EMSA). Mimo usmiechu, jaki wsrdd niekto-
rych mogtby wzbudzaé pomyst doskonalenia
umiejetnosci klinicznych przy uzyciu tak pro-
stej metody, jak zabawa, TBH moze okazac
sie narzedziem bardzo skutecznym.

Szpital Pluszowego Misia

jest miedzynarodowym projektem, realizo-
wanym oficjalnie od 2001 roku przez EMSA
(European Medical Students’ Association)
oraz IFMSA (International Federation of Me-
dical Students’ Associations) na catym sSwie-
cie. Glownym zatozeniem przedsiewziecia jest
zmniejszenie u dzieci w wieku przedszkolnym
leku przed lekarzem i szpitalem, a metoda
wykorzystywang przez organizatorow jest za-
miana rol - dzieci wcielajg sie w ,rodzicéw”,
pacjentem zas jest mis lub inna przytulanka.
Studenci z kolei petnig role lekarzy, ktorych
zadaniem jest doktadna ,,ocena stanu zdrowia”
pluszaka, przy wykorzystaniu zaréwno zdoby-
tych w czasie studiow medycznych umiejet-
nosci, jak i dostepnych ,badan dodatkowych”,
ktérych nie moze dzi$ zabraknaé¢ w zadnej
jednostce opieki zdrowotnej, w tym réwniez w
,Szpitalu Pluszowego Misia TBH-EMSA".

Geneza projektu

nie jest do konca znana. Prawdopodobnie
pomystodawcami przedsiewziecia byli skan-
dynawscy studenci medycyny, swiadomi leku,
jaki wzbudzajq w matych pacjentach biate far-
tuchy i wszelkie dziatania, ktore - cho¢ obiek-
tywnie celowe i niezbedne w procesie diagno-
stycznym - dla dzieci zdajg sie by¢ karg za
przewinienia, ktorych nie popetnity.

W Polsce Szpital Pluszowego Misia po raz
pierwszy zorganizowany zostat w 2002 przez
EMSA Lublin. W pdzniejszym okresie inicjaty-
we podjety réwniez komitety lokalne IFMSA
Poland oraz EMSA Warszawa - Oddziat Lokalny
Europejskiego Stowarzyszenia Studentow Me-
dycyny EMSA w Akademii Medycznej w War-

Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 2/2006 39



Z zycia studentow

szawie. Pierwszy ,Szpital Pluszowego Misia
TBH-EMSA, Finat Wiosna 2005” organizowany
w ramach dziatalnosci statutowej EMSA War-
szawa, odbyt sie 17 marca 2005 w Natolinskim
Osrodku Kultury i udziat nim wzieto ponad 200
dzieci z szesciu ursynowskich przedszkoli oraz
52 studentow warszawskiej AM. Inauguracyj-
na akcja, zakonczona sukcesem, ktory prze-
rost nasze najsmielsze oczekiwania, stata sie
wzorcem do przeprowadzenia kolejnych. 14
maja tego samego roku, na zaproszenie Za-
rzadu Samorzadu Studentéw AM w Warsza-
wie, EMSA Warszawa zorganizowata na Polach
Mokotowskich

wis
) EUROPE}S'?I%N‘“ oKty

M EGD g
STL'D:[NTI)M‘ .\n‘ﬂ;?{l?r’:‘i”lf\rmuu

Nadzwyczajny Final Akcji
»Szpital Pluszowego Misia TBH-
EMSA”

w ramach Wioski Akademickiej, podczas
imprezy gtownej Juwenalidw Warszawskich
2005. Tym razem przez caty dzien gosciliSmy
wszystkie dzieciaki, jakie przybyty z rodzica-
mi do Wioski Akademickiej (w sumie ponad
120 dzieci), a opieke nad nimi sprawowato ok.
30 studentéw naszej Alma Mater. Kolejnym

przedsiewzieciem byt jesienny TBH-EMSA,
ktéry przeprowadziliSmy 13 grudnia 2005 w
Szkole Podstawowej nr 220 w centrum War-
szawy. Przedswigteczna akcja spotkata sie z
jeszcze wiekszym zainteresowaniem, zarowno
ze strony przedszkoli, jak i przysztych lekarzy
- tym razem ,wyleczyliSmy” ponad 300 plu-
szakow.

Wraz z dynamicznym rozwojem TBH-EMSA,
wyraznie wzrosto tez zainteresowanie mediow
akcja - po wiosennym finale w ,Ekspresie
Wieczornym” ukazat sie artykut Przytulenie
na recepte, opisujacy jego przebieg, nato-
miast akcja ,Jesien 2005"” odbita sie szerokim
echem w réznorodnych audycjach radiowych,
m.in. Programu 3 Polskiego Radia, Radia
~Zet”, ,Tok-FM”, ,ESKA”", a takze w artykutach
Przychodzi mié do doktora ,Zycia Warszawy”,
Misie do leczenia ,Gazety Wyborczej”, Klini-
ka pod pluszowym misiem ,Rzeczpospolitej”
oraz we wzmiankach informacyjnych w kilku
innych gazetach studenckich i w ... ,Poradniku
Domowym”.

Mimo ze Szpital Pluszowego Misia wydaje sie
by¢ niczym innym, jak tylko zabawg, to jed-
nak przygotowania do realizacji tego projektu
wymogty na koordynatorach spory

Whysilek organizacyjny

Przede wszystkim uczestnikéw akcji trzeba
przygotowa¢ do pracy z dzie¢mi. Kazde wy-
darzenie tego typu poprzedza spotkanie in-
formacyjno - szkoleniowe, podczas ktorego
doswiadczeni organizatorzy Szpitala Pluszo-
wego Misia mogg podzieli¢ sie wrazeniami z
poprzednich akcji i cho¢ w niewielkim stop-
niu przygotowac kandydatéw na , pluszowych”
lekarzy do czekajgcego ich wyzwania. Szko-
lenie obejmuje réwniez warsztaty z zakresu
postepowania z dzie¢mi w wieku przedszkol-
nym, prowadzone przez studentéw pedago-
giki i psychologii, podczas ktérego zaznacza
sie, iz gwarancjq sukcesu w zdobywaniu za-
ufania jest szczeros¢, cierpliwos¢, usmiech i
umiejetnos$¢ zainteresowania dzieci naszymi
propozycjami, a takze aktywne wiaczenie ich
w przedsiewziecie.

Akcja

poprzedzona jest wizytg studentéw psycho-
logii w przedszkolach, podczas ktérej dzieci
mogqg podzieli¢ sie doswiadczeniami zwigza-
nymi z dotychczasowymi wizytami u lekarza,
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pobytem w szpitalu, skojarzeniami i obawa-
mi zwigzanymi z chorobami czy kontaktem ze
Srodowiskiem medycznym. Gry, zabawy i po-
gadanki to kolejne metody stosowane w celu
zminimalizowania strachu przed czekajacym
dzieci spotkaniem z ,lekarzem”.

Podczas akcji, aby zapewni¢ wtasciwg pomoc
zardbwno naszym niezwyktym ,pacjentom”,
prezentujgcym réwnie niezwykte objawy, jak
i ,rodzicom” ciekawym wszystkiego, nalezato
stworzy¢ warunki jak najbardziej zblizone do
panujacych w prawdziwej przychodni lekar-
skiej lub szpitalu. Wybdér miejsca, ktére mo-
gtoby przetrwa¢ inwazje rozbrykanych czte-
ro- i pieciolatkéw, to istotny element przed-
siewziecia. Sale gimnastyczne Ilub lokalne
osrodki kultury stanowig idealne rozwigzanie
przede wszystkim dlatego, ze przystosowa-
ne sg do przyjecia duzej grupy przedszkola-
kéw. Co wiecej, aby moc cho¢ w niewielkim
stopniu zapanowaé¢ nad niesfornym ttumem
mniejszych od nas o potowe szkrabow, nale-
zato zadbac rowniez o odpowiednig strukture
organizacyjng szpitala. Dlatego tez przybyte z
okolicznych przedszkoli dzieci odprowadzane
byty najpierw do poczekalni, gdzie pod opiekg
pan przedszkolanek, studentéw pedagogiki i
psychologii, mogty bawi¢ sie, rysowac i wystu-
chac czytanych im bajek.

Gdy nadchodzit czas badania, dzieci udawaty
sie ze swoim misiem do rejestracji, w ktorej
rozpoczynat sie trudny dla nas proces zdoby-
wania ich zaufania i przekonywania, ze row-
niez tu moga czu¢ sie bezpiecznie i ze zrobi-
my wszystko, co w naszej mocy, by wyleczy¢
ich pluszaki. Nastepnie dzieci wraz ze swoimi
»dzieé¢mi” udawaty sie do stanowisk petnigcych
role gabinetéw lekarskich.

Po zebraniu wywiadow i doktadnym badaniu

(przy uzyciu wszelkich dostepnych ,atrybu-
tow” lekarza), misie wraz ze swoimi opiekuna-
mi kierowane byty do , pracowni badan dodat-
kowych” w celu poddania sie zleconym przez
nas badaniom: USG, EKG czy zdjeciu RTG.

W przypadku niekorzystnych wynikéw badan
diaghostycznych misie kierowane byty w try-
bie pilnym na sale operacyjng, gdzie w asyscie
L,rodzicow” oraz ,lekarzy prowadzacych” pod-
dawano je skomplikowanym zabiegom i ope-
racjom, takim jak np.: nastawienie ztamanego
ogonka, usuniecie puszki sardynek z brzusz-
ka, czy uwolnienie potknietych dwdch sikorek.
Po wizycie, kazdy ,rodzic” dostat zalecenia do-
tyczace dalszej pielegnacji chorego misia, np.
regularne przytulanie pluszaka lub masowanie
obolatej tapki przez dwa kolejne dni.

Alternatywng formg Szpitala Pluszowego Mi-
sia jest

wambulating TBH”

- akcja na S$wiezym powietrzu, w ktorej
uczestniczy¢ mogg wszystkie chetne dzie-
ci. Podczas ,ambulating TBH” oprdcz duzego
namiotu, w ktérym misie poddawane sg za-
biegom diagnostycznym i leczniczym, dzieci
mogqg rowniez zwiedzi¢ wnetrze karetki pogo-
towia ratunkowego oraz wzigé¢ udziat w pre-
zentacji podstawowych zabiegéw reanimacyj-
nych, dokonanych oczywiscie na misiach.

Zaletg tego rodzaju przedsiewziecia jest
mozliwo$¢ zaangazowania prawdziwych rodzi-
cébw w proces przetamywania strachu dzieci
przed biatym fartuchem, a takze obalania mi-
téw, ktére pielegnowane sg przez samych do-
rostych, a ktore réwniez negatywnie wptywajq
na relacje dziecko-lekarz.

Idea Szpitala Pluszowego Misia, zaktadajqca
iz przez zabawe mozna przekonac dzieci, ze
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lekarze nie sa potworami

w biatych kitlach, ujmuje prostotg zatozenia.
Bo czy jest lepszy sposob, by zmniejszy¢ lek
przed szpitalem niz zapoznawanie dzieci z za-
sadami jego funkcjonowania?

Przybranie roli ,rodzica” pozwala dziecku na
poznanie pracy lekarza z bliska, ale z bliska
bezpiecznego, podczas zabawy bowiem to
nie ono jest obiektem badania, ktdore czesto
odbierane jest przez matych pacjentéw jako
nieprzyjemne, lecz pluszak, ktéremu ,mama/
tata” towarzyszy przez caty czas pobytu w
»Szpitalu”.

Co wiecej, sam ,rodzic” zostaje wiaczony w
zawity proces leczniczy - podczas objasniania
poszczegolnych procedur ma mozliwo$¢ ostu-
chania wtasnego serca za pomoca stetoskopu,
asystowania podczas zabiegéw operacyjnych
na pluszakach, a takze zapoznania sie z dziata-
niem aparatu rentgenowskiego, ultrasonogra-
fu czy elektrokardiografu. Zastosowana meto-
da pokazuje dzieciom, ze nasz biaty, sterylny
Swiat, oparty jest na takich samych zasadach,
jak ten, ktory znajg dzieci. Co wiecej, prze-
konuje przedszkolakdw, Zze choroba, a przede
wszystkim walka z nig, sq nieodtgcznymi ele-
mentami naszej codziennosci i niekoniecznie
muszg byc¢ przykrym doswiadczeniem.

Szpital Pluszowego Misia to nie tylko dzieci,
lecz réwniez wszyscy ci, dzieki zaangazowa-
niu i wyobrazni ktérych kazde przedsiewzie-
cie realizowane w ramach projektu Teddy
Bear Hospital okazuje sie wielkim sukcesem
i triumfem nad lekiem matych pacjentéw wo-
bec nas - przedstawicieli profesji medycznej.
Oprécz mozliwosci wykorzystania dotychcza-
sowej wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych,
podczas TBH

studenci uczg si¢ rowniez pracy
w zespole

- zdolnos$ci wrecz niezbednej w ich przysztej
praktyce lekarskiej.

W czasie badania, ,lekarze” muszg dowiesc
nie tylko swojego profesjonalizmu, ale rowniez
wykazac sie duzg pomystowoscig, np. w rézni-
cowaniu przyczyn bélu brzuszka u szopa pra-
cza lub w uwidocznianiu zapalenia uszka przy
wykorzystaniu obrazu echokardiograficznego.
Praca z dzie¢mi to takze sprawdzian cierpliwo-
Sci i umiejetnosci radzenia sobie w trudnych
sytuacjach, jakimi moze by¢ ptacz dziecka lub
odmowa wspotpracy z jego strony.

Akcja wzbudza w studentach pozytywne od-
czucia i pragnienie realizowania sie w roli le-
karza, ktéry nie podchodzi przedmiotowo do
pacjenta jako ,zespotu objawow”, lecz takze
lekarza pelnego zrozumienia dla cierpienia
chorych, swiadomego ich potrzeb nie tylko fi-
zycznych, ale i emocjonalnych.

Podsumowanie

Szpital Pluszowego Misia konsoliduje $ro-
dowiska medyczne poprzez bezinteresowng
wspolng prace nie tylko przysztych lekarzy,
lecz takze przedstawicieli wszystkich profes;ji
medycznych, ktére juz w niedalekiej przy-
sztosci stanowi¢ beda zespodt kliniczny. Akcja
daje petne podstawy do ugruntowania nowej
rzeczywistosci polskiej medycyny opartej na
sprawnej wspétpracy interdyscyplinarnej, kto-
ra jest dobrze zaplanowana, skutecznie reali-
zowana i ktorej celem jest dobro najwyzsze
- dobro pacjenta.

Poprzez pierwotne ksztattowanie pogladdéw
na role profesji medycznej w spoteczenstwie,
my, jako przyszli lekarze, ksztattujemy psychi-
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ke i poglady mtodych ludzi, ktérzy w niezbyt
odlegtej przysztosci stang sie naszymi poten-
cjalnymi pacjentami. W Swietle specyficznej
pozycji zawodu lekarza i sytuacji stuzby zdro-
wia w obecnej $wiadomosci polskiego spote-
czenstwa, akcja moze miec szczegdlnie wazne
znaczenie, jesli chodzi o zmiane nastawienia
do nas - lekarzy. Poprzez nasze dziatania, po-
dejmujemy wyzwanie walki ze stereotypami i
mitami na temat medycyny, ktére pokutujg od
lat w Swiadomosci ludzi i jesteSmy przekona-
ni, ze poprzez swoistg ,prace u podstaw” mo-
zemy zmieni¢ naszg przysztos¢ zawodowa.
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Akcja ,Szpital Pluszowego Misia TBH-EMSA” jest statym projektem EMSA Warszawa - Oddziatu Lokal-
nego Europejskiego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny EMSA w Akademii Medycznej w Warszawie.

Koordynacja projektu w latach 2004-2006 zajmowali sie:

Pawet Chomicki - Prezes Zarzadu EMSA Warszawa 2004-2006

Magdalena Restel - Sekretarz Generalny EMSA Warszawa 2004-2006

Monika Nowakowska - Koordynator Lokalny TBH-EMSA Warszawa 2004-2006

Tomasz Jakutowicz - Asystent KL TBH-EMSA Warszawa 2004/2005

Halszka Kaminska - Asystent KL TBH-EMSA Warszawa 2005/2006

Paulina Rychlewska - Studentka MIS MaP UW (kierunek wiodacy - psychologia)

Patronat honorowy nad akcjq objeli dotychczas:

JM Prof. dr hab. med. Leszek Paczek - Rektor AM w Warszawie

JM Prof. dr hab. med. Janusz Piekarczyk - Rektor AM w Warszawie w latach 1999-2005

Prof. dr hab.med. Piotr Zaborowski - Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych AM w Warszawie

Prof. dr hab.med. Maciej Karolczak - Dziekan II WL AM w Warszawie, Kierownik II Katedry i Kliniki
Kardiochirurgii Dzieci AM w Warszawie

Prof. dr hab.med. Andrzej Radzikowski- Kierownik Kliniki Gastroenerologii i Zywienia Dzieci I Katedry
Pediatrii AM w Warszawie

Ryszard Raczynski - Mazowiecki Kurator Oswiaty

Andrzej Machowski - Burmistrz Dzielnicy Ursynow, Urzad Miasta Stotecznego Warszawy

Dzielnica Srédmiescie Miasta Stotecznego Warszawy

Aktualne informacje dotyczace TBH-EMSA Warszawa, zdjecia z poszczegdlnych akcji oraz film promo-
cyjny mozna znalez¢ na oficjalnej stronie internetowej projektu www.tbh-emsa.webpark.pl.

Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 2/2006 43



SA WSROD NAS...

ARTYSTA Z ,,DONOSU”

Gdy po wejsciu w ,Google” wpiszg Panstwo imie i nazwisko szefa Dziatu Admini-
stracyjno-Gospodarczego ,Rektorat”, czyli hasto ,Waldemar Kosiorek”, to co wysko-
czy? No, prosze sprobowac i klikngé potem na ,rzemiosto artystyczne”. I co? Kto by
sie spodziewat... Ja tez ostupiatam, wiec czym predzej - zeby dojs¢ do siebie - za-

dzwonitam.

Kiedy to sie Panu porobito?

Co? A... to. Zawsze to miatem.

No to co Pan tutaj robi od switu do nocy
zamiast balowac i cieszy¢ sie stawq, jak
inni artysci?

Tak wyszto. Na zyczenie rodzicow skonczy-
tem samochoddwke, potem nie dostatem sie
na ASP, trafitem do wojska, no i wszystko uto-
zyto sie troche inaczej niz bym chciat.

Jednak kto$ w koncu Pana odkryt...

Nie ukrywatem sie specjalnie, wiec nie byto
to bardzo trudne. Po prostu szef — Stefan Fa-
bisiak - ,doniést” na mnie rektorowi Pruszyn-
skiemu.

A mogtby Pan troche rozwinaé te mysi?

Wszystko zaczeto sie od 200-lecia nauczania
medycyny w Warszawie - w 1989 r. Uczelnia
organizowata w zwigzku z tym impreze w PKiN
i w paru salach, taqcznie z Kongresowgq trzeba
byto zrobi¢ jaki$ wystréj. Zawodowiec zazg-
dat zbyt duzej kwoty, szef - jak wspomniatem
- napomknat o mnie, a pan rektor Pruszynski

Brgzowy Krzyz Zastugi wrecza p. Waldemarowi Kosiorkowi
przedstawiciel Prezydenta RP,
p. Edward S. Szymariski

zaryzykowat, zaufat mi, no i zrobitem te de-
koracje.

Skad szef wiedzial o Pana zdolnos-
ciach?

Po prostu wiedziat, bo zawsze co$ robitem
kolegom i kolezankom w prezencie. Teraz, w
tym budynku jesteSmy anonimowi, ale na Fil-
trowej pracowalismy jak w rodzinie i duzo o
sobie nawzajem wiedzieliSmy. Tu odizolowano
nas troche od siebie i ta ,akademicka rodzina”
sie rozpadta.

Pana tworczo$¢ ma bardzo szerokie
spektrum. Od statuetek, przez malarstwo
olejne po duze rzezby. Co robi Pan sam, a
co tylko projektuje?

Kiedy tylko mam mozliwo$¢ - wszystko
robie sam. Na przykfad z pierwsza propozy-
cja zaprojektowania statuetek zwrdcit sie do
mnie prof. Opolski. Zrobitem model, skontak-
towatem sie z odlewnia... a jak juz cziowiek
pozna technologie, to potem to idzie. I z me-
talowego odlewu jest wieksza satysfakcja niz
z kawatka wyrzezbionego drewna.
Bo na diuzej zostaje.

To dla Pana nie tylko hobby...

Nie ukrywam, ze czasami takze
dodatkowa praca i dodatkowe zro-
dto dochodu.

Malo Panu pracy na co dzien?
Wydaje mi sie, ze szefowanie
dziatlowi gospodarczemu jest
wystarczajacym obciazeniem.

Zawsze znajde w ciggu dnia chwi-
le na mojg pasje. A kiedy mam jakis
wyjatkowy pomyst, to nic innego sie
nie liczy i nie ma takiej sity, ktéra by
mnie zatrzymata. No, chyba ze brak
kasy. Ale kiedy jest sponsor - moz-
na poszalec.

Rozmawiata Ewa Barciszewska
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MARIAN KWIATKOWSKI (1943-2005)*

Mgr Joanna Ciecierska, Studium Jezykow Obcych AM

21 sierpnia 2005 roku
zmart pan mgr Marian
Kwiatkowski. W latach
1979-2004 - przez 25
lat — petnit funkcje kie-
rownika Studium Jezy-
kéw Obcych Akademii
Medycznej w Warsza-
wie.

Urodzit sie 16 sierp-
nia 1943 r. w Noskowie
koto Ptorska. W 1962 r.
ukonczyt Liceum Pedagogiczne w Gostyninie. W
latach 1962-1968 studiowat filologie rosyjskq
na Uniwersytecie Warszawskim i uzyskat tytut
magistra. W 1973 roku ukonczyt Studium Pody-
plomowe w zakresie filologii rosyjskiej na UW.
W latach 1967-1974 pracowat w XXXV LO im.
Bolestawa Prusa w Warszawie, a w latach 1974-
-1979 byt starszym asystentem w Instytucie
Programow Szkolnych Ministerstwa Oswiaty.

W 1979 r. zostat kierownikiem Studium Jezy-
koéw Obcych Akademii Medycznej w Warszawie i
starszym wyktadowca jezyka rosyjskiego. Jego
zwigzki z Akademig Medyczng w Warszawie
trwaty bardzo diugo, ponad ¢wieré wieku, bo
jeszcze przed 1979 rokiem wspédtpracowat z nig
jako lektor jezyka rosyjskiego.

Byt doskonatym nauczycielem, bardzo lubit
uczy¢ i bardzo lubit prace z mtodzieza, ktéra
te zyczliwos¢ i zainteresowanie odwzajemnia-
ta i wysoko cenita jego profesjonalizm. Mysle,
ze wielu z Panstwa przekonato sie o tym osobi-
$cie uczestniczac podczas studiow w lektoracie
prowadzonym przez pana mgr Kwiatkowskiego.
Nawigzywat ze swoimi uczniami i studentami
trwate przyjaznie, czesto zapoczatkowane jesz-
cze w latach pracy w liceum. Pie¢ z Jego uczen-
nic ukonczyto rusycystyke, co $wiadczy o tym,
ze nie tylko $wietnie przygotowat je do studidw,
ale i zarazit swojq pasjg zawodowaq. Kilkunastu
ucznidéw uczestniczyto w olimpiadach jezyka ro-
syjskiego. Studenci AM, ktérych uczyl, zajmo-
wali wysokie miejsca w akademickich turniejach
znajomosci jezyka rosyjskiego i ,wiedzy o Kraju
Rad”. Byt tez jurorem centralnych olimpiad jezy-
ka rosyjskiego dla szkot $rednich.

Byt bardzo dobrym organizatorem i mana-
gerem. W latach jego pracy Studium Jezykéw
Obcych coraz bardziej sie rozwijato, bo i co-
raz bardziej rozwijata sie Akademia Medyczna.
Zwiekszata sie liczba studentéw, godzin na-
uczania jezykdéw obcych i lektorow. W okresie
petnienia funkcji kierownika SJO przez mgr.
Mariana Kwiatkowskiego lektorzy byli awanso-
wani na stanowiska wykfadowcéw i starszych
wykfadowcéw i zdobywali doswiadczenie na
konferencjach i kursach metodycznych w kraju
i za granicg. Wprowadzano nowe programy dy-
daktyczne, w opracowaniu ktorych uczestniczyt.
W 1989 r. zostat powotany do zespotu dydak-
tycznego ds. nauczania jezykéw obcych w aka-
demiach medycznych przy Ministrze Zdrowia i
Opieki Spotecznej. Brat aktywny udziat w zyciu
Akademii Medycznej. Przez caty okres petnienia
funkcji kierownika SJO byt cztonkiem Rady Pe-
dagogicznej dla I roku I Wydziatu Lekarskiego.
W latach 1999-2002 byt Senatorem i cztonkiem
Senackiej Komisji ds. Finansow.

Jego dziatalno$¢ nie ograniczata sie do Stu-
dium Jezykdéw Obcych Akademii Medycznej w
Warszawie. W latach 1989-92 byt wyktadowcg
jezyka rosyjskiego w SGH, a od roku 1996 pra-
cowat w Wyzszej Szkole Ekonomiczno-Informa-
tycznej w Warszawie, gdzie zorganizowat Stu-
dium Jezykdéw Obcych, ktorym kierowat nieomal
do ostatniej chwili.

Byt autorem artykutdéw o tematyce medycznej
zamieszczanych w czasopi$mie ,Jezyk rosyjski”
i wspotautorem antologii poezji rosyjskiej ,Stichi
moi”. Byt tez cztonkiem - zatozycielem Polskiego
Towarzystwa Rusycystycznego i petnit funkcje
w jego witadzach. Uczestniczyt w pracach Biura
Kongresowego MAPRIJAL, przygotowujgcego III
Kongres tego Miedzynarodowego Stowarzysze-
nia Wyktadowcow Jezyka Rosyjskiego i Litera-
tury, ktéry odbyt sie w 1976 roku w Warszawie.

Odznaczony Bragzowym i Ztotym Krzyzem Za-
stugi oraz Medalem Komisji Edukacji Narodo-
wej. Otrzymat tez nagrody Rektora Akademii
Medycznej w Warszawie.

Od paru lat dzielnie zmagat sie z ciezkq choro-
ba i wszyscy wierzyliSmy, ze juz ja przezwycie-
zyt. Niestety, tak sie nie stato.

*Wspomnienie przedstawione 12 X 2005 r. na posiedzeniu Rady I Wydziatu Lekarskiego
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2 stycznia br. Kanc-
lerzem AM zostat p.
mgr Bartosz Grucza.
Nowy Kanclerz uro-
dzit sie w 1973 . w
Warszawie, gdzie z
wyrdznieniem ukon-
czyt Liceum im. A.
Dobiszewskiego. Po
studiach na kierun-
ku ,zarzadzanie i
marketing” w Szkole
Gtéwnej Handlowej uzyskat w 1997 r. dyplom
magistra zarzadzania (z wynikiem bardzo do-
brym). Ukonczyt réwniez 4 lata studiow (1993
- 1996 r.) na Wydziale Prawa i Administracji
UW, gdzie specjalizowat sie w prawie gospo-
darczym. Wsrdéd licznych form zawodowego
doskonalenia i poszerzania kwalifikacji, jakim
od tamtego czasu sie poddat warto wymienic
przede wszystkim Kurs dla Kandydatow na
Cztonkéw Rad Nadzorczych w Spétkach Skar-
bu Panstwa, zakoriczony egzaminem Minister-
stwa Skarbu Panstwa (1998 r.) i Podyplomowe
Studium Zarzadzania Projektami (SGH, 2004
- 2005 r.).

Pan Bartosz Grucza ma bardzo bogate i cen-
ne doswiadczenie zawodowe, réwniez na wyz-
szych stanowiskach kierowniczych. Byt m.in.
zarzadcg komisarycznym duzego przedsie-
biorstwa panstwowego dziatajacego w branzy
motoryzacyjnej, cztonkiem zarzadu spétdzielni
mieszkaniowej, wiceprezesem zarzadu spotki
realizujgcej projekty konsultingowe w zakre-
sie restrukturyzacji organizacyjnych, biznes
plandéw i analiz strategicznych. Od 1996 r. do
momentu podjecia zatrudnienia w AM byt pre-
zesem zarzadu spotki realizujgcej m.in. pro-
jekty ze srodkéw pomocowych UE, a od roku
2000 jest asystentem w Katedrze Zarzadzania
w Gospodarce SGH - specjalistg od zarzadza-
nia strategicznego, operacyjnego i zarzadza-
nia projektami. Ponadto jest m.in. ekspertem
wsparcia merytorycznego projektow IW EQU-
AL (kieruje wsparciem programu o facznym
budzecie pow. 178 min Euro) i cztonkiem Ca-
pacity Building Group przy Komisji Europej-
skiej w Brukseli - grupy ekspertéw doskona-
lacych wdrazanie srodkéw europejskich.

Pan Bartosz Grucza biegle wtada jezykiem
angielskim i francuskim. Wsréd swoich poza-
zawodowych zainteresowan wymienia: muzy-

ke (gra na gitarze klasycznej), teatr, podroze i
fotografie. Zainteresowane Czytelniczki infor-
mujemy, ze nowy Kanclerz jest zonaty i ma
dwoje dzieci. (eb)

13 stycznia Rektor Akademii Medycznej
w Warszawie, prof. Leszek Paczek i Dyrektor
Wojskowego Instytutu Medycznego gen.
bryg. prof. Jan Podgdrski podpisali List Inten-
cyjny w sprawie wspotpracy przy realizacji
misji rozwijania i doskonalenia metod i jakosci
nauczania w zakresie nauk medycznych oraz
badan naukowych i profilaktyki choréb cywili-
zacyjnych.

Pola wspétpracy, ktére bedg miaty szczegdl-
ne znaczenie, to:

- ksztatcenie przed- i podyplomowe w roz-
nych dziedzinach medycyny klinicznej oraz
nauk o zdrowiu;

- wzajemne wykorzystanie potencjatu in-
telektualnego, leczniczego i badawczego dla
poprawy stanu zdrowotnosci spoteczenstwa i
jego wydzielonych grup;

- uruchomienie w WIM klinik badz zaktadéw
Akademii Medycznej;

- stworzenie warunkéw do nawigzania wspot-
pracy miedzynarodowej w zakresie realizacji
statutowych dziatan stron z wykorzystaniem
Srodkow UE;

- wspoétdziatanie w zakresie realizacji zadan
zwigzanych z bezpieczenstwem panstwa. (gl)

* * *

Juz niedlugo nasi studenci beda mogli
wyjezdzaé na studia do Turcji. 20 stycznia
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2006 Akademia Medyczna goscita delegacje
Uniwersytetu w Stambule. Gos$¢mi Rektora
prof. Leszka Paczka byli: Rektor Uniwersytetu
w Stambule - prof. dr Mesut Parlak, Prorektor
— prof. dr Seckin Dindar i Konsul Ambasady
Turcji — p. Salih Sen.

Rektor Paczek przedstawit Akademie Me-
dyczng w Warszawie i zaoferowat rézne for-
my wspotpracy, m.in. wymiane studentow i
nauczycieli akademickich w ramach Programu
Socrates/Erasmus, a takze innych komponen-
tow programu SOCRATES: Leonardo da Vinci,
Grundtwig i Minerva. Rektor przedstawit row-
niez mozliwos¢ studidw lekarskich w ramach
English Division.

Strona turecka wyrazita gtebokie zaintereso-
wanie wspotpracg i zaprosita z rewizytg dele-
gacje naszej uczelni.

W najblizszym czasie nastgpi podpisanie
umowy bilateralnej w ramach Programu So-
crates/Erasmus pomiedzy Uniersytetem w
Stambule a Akademig Medyczng w Warszawie
dla Wydziatéw Lekarskich i Oddziatu Stomato-
logicznego AM. Oznacza to, ze w najblizszych
latach do AM w Warszawie zawita grupa stu-
dentéw z Turcji, powiekszajac grono obcokra-
jowcoéw studiujgacych na naszej uczelni. (gl)

* * *

JM Rektor AM objat patronat nad

1. Konferencjgq ,Pomdz sie ocali¢. Wczesna
diagnostyka choréb nowotworowych”, orga-
nizowang przez Ewe Hatadyj, Przewodniczacq
Kota Naukowego przy Klinice Hematologii AM.
Termin konferencji: 25. 03. 2006 r.;

2. Kongresem ,Akademickie Dni Kardiolo-
giczne”, organizowanym przez prof. dr. hab.
Mirostawa Dtuzniewskiego, Kierownika Kate-
dry i Kliniki Kardiologii AM w Warszawie w ter-
minie: 11-14 maja 2006 r. (gl)

* * *

Fundacja na rzecz Nauki Polskiej ogtosita
wyniki czternastego konkursu, w wyniku kto-
rego przyznano stypendia mtodym uczo-
nym. Ws$rdd laureatéow s miodzi badacze z
naszej uczelni (cho¢ niektérzy pracujacy poza
Akademia Medyczng). W tym roku stypendia
otrzymali:

- lek. Zenon Huczek, dziatajgcy naukowo w

I Katedrze i Klinice Kardiologii,

- dr n. med. Rafat Kaminski, ktéry przez
wiele lat pracowat w Zaktadzie Immunolo-
gii Centrum Biostruktury,

- dr n. med. Tomasz Switaj, rowniez pra-
cujacy w Zaktadzie Immunologii Centrum
Biostruktury,

- mgr inz. Piotr Wozniak, doktorant w Zak-
fadzie Biofizyki.

Ponadto przedtuzenia stypendidw na drugi

roku uzyskali:

- dr Monika Otdak z Zaktadu Histologii i
Embriologii,

- lek. Marcin Makowski z Zaktadu Immu-
nologii Centrum Biostruktury.

W kolejnych numerach naszego biuletynu
zamiescimy informacje dotyczace najwiek-
szych osiggnie¢ mtodych badaczy oraz zarys
ich planéw naukowych na najblizsze lata.

Serdecznie gratulujemy laureatom i trzyma-
my kciuki za kolejne sukcesy naukowe. (jg)

* * *

Fundacja na rzecz Nauki
@B Polskiej — program wspie-
rania nauki w 2006 r.

Co roku Fundacja na rzecz Nauki Polskiej re-
alizuje kilkanascie programéw adresowanych
do naukowcow wszystkich dziedzin. Oferta
programowa obejmuje: konkurs o Nagrode
FNP, uznawang za najwazniejsze w Polsce wy-
réznienie za osiggniecia naukowe, rézne pro-
gramy o charakterze stypendialnym, skiero-
wane przede wszystkim do mtodych uczonych
oraz kilka innych programéw wieloletnich,
przeznaczonych dla zespotdw i instytucji na-
ukowych.

W programie na rok 2006 Fundacja wpro-
wadzita znaczace zmiany w stosunku do lat
ubiegtych. M. in. zakonczono realizacje pro-
gramoéw MILAB i TECHNE. Ubieganie sie o
$rodki fundacji na modernizacje bazy labora-
toryjnej bedzie odtad mozliwe w niewielkim
zakresie w programie NOVUM, ktéry zostat
wprowadzony w miejsce zlikwidowanego pro-
gramu SUBIN.

W 2006 r. FNP uruchamia dwa programy
skierowane do mtodych uczonych. Pierwszy -
POWROTY, adresowany jest do badaczy po-
wracajacych do kraju po zagranicznym stazu
podoktorskim, drugi - FOCUS, do uczonych
bedacych na etapie tworzenia wlasnego ze-
spotu badawczego.
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Realizacja jednego z celdw statutowych FNP,
jakim jest wspieranie rozwigzan aplikacyj-
nych, bedzie sie obecnie odbywata w ramach
rozpoczynajacego sie w 2006 r. programu
INNOWATOR. Zmiany objety takze program
TRANSLACIE, ktorego cele bedg realizowane
jako rozszerzenie programu MONOGRAFIE.

W pietnastym roku swej dziatalnosci FNP za-
mierza przeznaczy¢ na wspieranie nauki 22,7
min zi. Wszystkie programy majq charakter
konkursowy w mysl dewizy: ,wspiera¢ najlep-
szych, aby mogli sta¢ sie jeszcze lepsi”.

Ponizej niektére tegoroczne propozycje pro-
gramowe FNP.

Stypendia krajowe

Stypendia krajowe dla miodych uczo-
nych - program START. Roczne stypendium
dla najzdolniejszych mtodych naukowcow
(do 30 lat, lub do 32 dla tych, ktérzy byli na
urlopach wychowawczych) z dorobkiem na-
ukowym udokumentowanym publikacjami.
Corocznie FNP przyznaje ok. stu stypendiow;
w 2005 r. wysokos$c¢ rocznego stypendium wy-
niosta 20 tys. zt. Stypendium mozna przedtu-
zy¢ na drugi rok, na podstawie oceny rezulta-
tow osiggnietych w pierwszym roku. Termin
sktadania wnioskéw o stypendia na rok 2007:
do 31 pazdziernika 2006 r.. Mogg sie o nie
ubiega¢ osoby urodzone w 1976 r. i pézniej.

Krajowe stypendia wyjazdowe - pro-
gram WSPOLPRACA KRAJOWA. Finanso-
wanie kilkumiesiecznych wyjazdéw badaw-
czych mtodych naukowcow z tytutem doktora
(do 35 lat lub do 37 dla tych, ktérzy byli na
urlopach wychowawczych) na staze do wio-
dacych osrodkéw naukowych w Polsce. Wy-
sokos$¢ stypendium, przyznawanego na okres
od 1 do 3 miesiecy, wynosi od 4000 - 5000
zt miesiecznie. Na wniosek instytucji goszcza-
cej stypendium moze zostaé przedtuzone, nie
wiecej jednak niz o 3 miesigce. Termin sktada-
nia wnioskéw: do 15 kwietnia.

Subsydia dla powracajacych - program
POWROTY (Homing). Dwuletnie (z mozli-
wosécig przedtuzenia) subsydia dla mtodych
badaczy powracajaqcych z dtuzszego (ponad
9 miesiecy) zagranicznego pobytu naukowe-
go, przyznawane w celu poprawy warunkow
ich pracy w kraju poprzez udoskonalanie ich
warsztatow badawczych oraz wspieranie na-
wigzanej przez nich miedzynarodowej wspot-
pracy naukowej. Fundacja przyzna w 2006 r.

nie mniej niz 6 subsydiéw w wysokosci co naj-
mniej 53 tys. zt rocznie. Subsydium obejmuje
imienne stypendium laureata oraz $rodki sub-
wencyjne na kontynuacje wspodtpracy zagra-
nicznej oraz na realizacje projektu badawcze-
go.
Termin sktadania wnioskéw: do 30 kwietnia.
Subsydia na tworzenie zespofow na-
ukowych - program FOCUS. Trzyletnie sub-
sydia stuzgce miodym badaczom bedacym na
poczatkowym etapie budowania wiasnego ze-
spotu naukowego oraz posiadajacym liczacy
sie dorobek naukowy w wybranej, corocznie
okreslanej przez Fundacje sferze badan na-
ukowych. W roku 2006 bedzie to modelowanie
matematyczne procesow biologicznych.
Fundacja przyzna do pieciu subsydiow, ktore
wyptacane bedq przez trzy kolejne lata. Wy-
sokos$¢ jednego subsydium wyniesie 240 tys.
zt (80 tys. zt rocznie). Na kwote subsydium
sktadajg sie: czes$¢ stypendialna dla laure-
ata i wspotpracujacych z nim doktorantow i
mtodych doktoréw, czes¢ subwencyjna na fi-
nansowanie: zakupow, podrdzy stuzbowych,
wymiany osobowej z =zagranica, kosztow
konferencji itp. oraz $rodki przeznaczone na
koszty administracyjne i techniczne. Laureaci
programu bedg mogli, w ramach zamknietego
konkursu, ubiegac¢ sie o dodatkowe s$rodki fi-
nansowe (grant) na udoskonalenie warsztatu
badawczego. Suma s$rodkéw przeznaczonych
na granty w tegorocznej, pierwszej edycji
programu wynosi 2 mln zt. Termin sktadania
wnioskow uptywa 15 pazdziernika.
Stypendia dla emerytowanych uczonych
- program NESTOR. Finansowanie kilkumie-
siecznych (do 4 miesiecy) wyjazdéw emery-
towanych, lecz nadal aktywnych zawodowo
uczonych do wybranych krajowych placéowek
badawczych w innym miescie. Z wnioskiem
0 przyznanie uczonemu stypendium powinna
wystgpi¢ jednostka zapraszajaca, po uprzed-
nim uzgodnieniu z osobg zainteresowang celu,
terminu i okresu trwania stypendium. Wyso-
kos¢ stypendium wynosi 5000 zt miesiecznie.
Strona goszczgca zobowigzana jest do pokry-
cia kosztow zakwaterowania osoby zaprasza-
nej. Wnioski mozna sktada¢ w 2 terminach:
do 31 marcai do 15 listopada.

Stypendia zagraniczne
Stypendia dla miodych doktoréw - pro-
gram KOLUMB. Stypendia dla mtodych pol-
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skich uczonych (do 35 lat lub do 37 dla tych,
ktorzy byli na urlopach wychowawczych) na
odbycie podoktorskich stazy (od 6 do 12 mie-
siecy) w najlepszych osrodkach naukowych za
granicg. Wysokosc¢ stypendiéw odpowiada sty-
pendiom typu postdoc na Zachodzie i wynosi
$rednio 2200-3000 euro (lub rGwnowartosc¢ tej
kwoty w innej walucie) miesiecznie. Fundacja
pokrywa ponadto koszty podrdézy stypendy-
sty i jego wspotmatzonka, o ile zamierza on
przebywac ze stypendystg co najmniej przez
potowe okresu trwania stypendium, pokrywa
takze koszty ubezpieczenia stypendysty w
czasie pobytu za granica. Po powrocie do kra-
ju stypendysci moga ubiegac sie o przyzna-
nie grantu wspomagajacego w wysokosci
do 40 tys. Termin skfadania wnioskéw: do 15
marca.

Stypendia na kwerendy za granica
— program KWERENDA. Finansowanie wy-
jazddw uczonych ze stopniem doktora na za-
graniczne kwerendy biblioteczne i archiwalne,
stuzgce realizacji oryginalnych prac badaw-
czych. Wysokos¢ stypendium zalezy od miej-
sca jego realizacji i wynosi $rednio 2200 euro
miesiecznie (lub rownowartosc¢ tej kwoty w in-
nej walucie). Termin sktadania wnioskéw: do
15 wrzesnia.

Stypendia konferencyjne. Dofinansowa-
nie kosztéw udziatu polskich naukowcow (w
wieku do 35 lat) w zagranicznych konferen-
cjach, sympozjach i kongresach naukowych.
Whnioski nalezy sktada¢ w Towarzystwie Na-
ukowym Warszawskim /www.thnw.waw.pl/,
zajmujgcym sie procedurg konkursowg w ter-
minach: do 28 lutego, do 30 kwietnia, do
30 czerwca, do 30 pazdziernika.

Wspieranie modernizacji warsztatéow
naukowych

Program NOVUM. Nowy program, zastepu-
jacy realizowany przez FNP w latach ubiegtych
program subwencji interwencyjnych SUBIN.
Subwencje przeznaczone beda na wsparcie
wyjatkowych inicjatyw o istotnym znaczeniu
dla nauki w Polsce - takich, ktore nie mogq
uzyskac dofinansowania z innych zrodet, a za-
razem nie sg objete pozostatymi programami
Fundacji.

Whnioski przyjmowane sg bez ograniczen
terminu.

Wspieranie transferu technologii

Program INNOWATOR (szkolenia i po-
moc we wdrozeniach). Program skierowany

do doktorantéw i mtodych doktoréw, ma za
zadanie wspiera¢ wdrozenia innowacyjne. Be-
dzie realizowany z jednej strony poprzez szko-
lenia zaznajamiajqce naukowcow z funkcjono-
waniem mechanizméw rynkowych i zasadami
dziatalnosci biznesowej, z drugiej - poprzez
pomoc doradczg i finansowg w przygotowaniu
innowacyjnych projektéw na wczesnym etapie
komercjalizacji. Realizacja programu bedzie
sie odbywac w trzech etapach.

Termin sktadania wnioskéw do I etapu kon-
kursu: 15 maja.

Programy wspoéipracy miedzynarodo-
wej

Polskie Honorowe Stypendium Nauko-
we im. Aleksandra von Humboldta. Sty-
pendium dla wybitnych niemieckich uczonych
na prowadzenie badan w Polsce. Stypendia
przyznawane sg na okres od 4 dol2 miesie-
cy, na pobyt w jednym lub — w uzasadnionych
przypadkach - w wiekszej liczbie os$rodkow
naukowych. Wysokos$¢ stypendium w 2006 r.
wyniesie rownowartosé¢ 3 tys. euro miesiecz-
nie. Pobyt w Polsce moze by¢ realizowany w
kilku turach w ciggu kolejnych trzech lat od
daty przyznania stypendium. Kandydatow
zgtasza¢ mogq tylko uczeni polscy, w termi-
nie do 30 wrzesnia.

Stypendia dla naukowcdéw zagranicz-
nych na badania w Polsce. Przeznaczone sg
dla naukowcdédw z zagranicy, gtdwnie z krajow
Europy s$rodkowowschodniej, zainteresowa-
nych prowadzeniem badan w Polsce. Wnioski
nalezy sktadac¢ wytacznie w Kasie im. Mianow-
skiego /www.mianowski.waw.pl/, ktéra pro-
wadzi konkurs, w terminie do 31 pazdzier-
nika.

Petna wersja oferty programowej FNP na rok
2006 dostepna jest w postaci broszurki w biu-
rze FNP lub jako plik PDF na stronie interne-
towej Fundaciji: http://www.fnp.org.pl/aktual-
nosci/documents/Progr2006www.pdf

Wszystkie informacje o zasadach konkurséw,
formularze wnioskéw oraz dane kontaktowe
zamieszczone sg w dziale Aktualne programy
FNP na stronie internetowej Fundacji:

http://www.fnp.org.pl/programy_aktualne/
aktualne_ programy.html

FNP, 02-548 Warszawa, ul. Grazyny 11, tel.
(0 22) 845 95 01, fax: (0 22) 845 95 05, e-

mail: fnp@fnp.org.pl

(eb)
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