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Od Redakcji

Od Redakgji

Szanowni Czytelnicy,

Z nieukrywanym entuzjazmem i nadzieja referendum  nych w naszym kraju do standardéw Unii Europejskiej oraz
unijne spetni oczekiwania wielu pokéleRolakéw nie-  czy istnieje moliwosE refundacji leczenia poza Polska
uchronnie zbliamy siedo podjeia decyzji o rzeczywistych poziomie sviadczénoferowanych w Unii Europejskiej?
przemianach spotecznych, szczegélnie w sektorze zdrowia
publicznego. Zasadniczo formalne spotkania i oficjalna wy- 5. Jak hdzie wykorzystywana kwestia doptedo opieki
miana korespondencji na ldyn szczeblu administracji zdrowotnej na terenie Unii Europejskiej dla Polakow posia-
parstwowej potwierdzajaaangaawanie urzdnikbw w za-  dajgcych podstawowe ubezpieczenie zdrowotne?
kresie udzielania wyczerpgej informaciji.

Zastanawia jednak faktezajtrudniej otrzymamforma- 6. Czy mieszkazy Unii Europejskiej béa mogli korzy-
cje od wyznaczonych, etatowych pracownikéw administra-stacz podstawowej opieki zdrowotnej na tereniédego z
cji parstwowej — chéby zwykta odpowiedz: WIEM czy tez  parstw cztonkowskich Unii?
czesciej NIE WIEM na pytania kierowane przéodowisko
akademickie. 7. Czy recepta na lekarstwa wystawiana przez polskiego

Prezentujemy zestaw pytaformutowanych przezsdo- lekarza hdzie mogta byaealizowana na terenie innego z
wisko pracownikow stuzy zdrowia i mlodziéakademicka  krajow cztonkowskich Unii?

[odpowiedzi nie otrzymano do dnia dzisiejszego]. Pytania te
sawynikiem braku informacji oraz szczeg6towych opraco- 8. Czy po wejsiu Polski do UE polska stba zdrowia
wahw proponowanych projektach dmawych i odnosikach  otrzyma fundusze na realizagabiegdw i operaciji, ktore z
na stronach www w internecie. braku ‘sodkéw nie saw Polsce wykonywane lub ‘teza
wykonywane bardzo rzadko?
Pytania kierowane do Administracji Pahstwowej
9. Czy programy dotycza antykoncepcji prowadzone w

1. Czy istnieje program strategiczny utiwimjacy pozo-  krajach Unii obejmaowniezPolskei na jakich zasadach?
stanie w kraju najlepszych absolwentéw Akademii Medycz-
nych w Polsce ( pracownikéw naukowych i lekarzy akade- 10. Jak wygl|dajakwalifikacje polskich lekarzy na tle ich
mickich) po wigzeniu Polski do krajéw cztonkowskich Unii  kolegow i koléanek z Unii Europejskiej?

Europejskiej?
11. Czy polskie stuzy medyczne sprzygotowane do

2. W jaki spos6b wtadze RP zamierzagchowadnte- likwidacji zagrozh wynikajecych z ewentualnego ataku
gracjenarodowaldla 'sodowisk Polakéw znajdyggch siew terrorystycznego (brohiologiczna, brérchemiczna)?
krajach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz zapobiec nad-
miernym wptywom ich kultur na terenie Polski ( np. termi-  12. Czy warunki wsjaienia Polski do UE wynegocjowa-
nologia, jeyk urzelowy, procedury administracyjne, kwe- ne i podpisane w Kopenhadze przez polskdrdatyczae
stia odrdnosi prawa cywilnego i karnego)? pakietu socjalnego, derzystne?

3. Czy dziatalndsi regulacje prawne polskich struktur 13. Czy stopiémpodatnési na korupcjeurzgnikéw (in-
administracji pastwowej po wejsiu do Unii Europej-  stytucji) Unii Europejskiej jest wyszy, czy mniejszy niwv
skiej, bala zgodne z dyrektywami europejskimi i/ lub Polsce?
obowigzujacym prawem europejskim ( dotyczy to struktur
i dziatalndgi komisji bioetycznych, realizowania mie 14. W jakim okresie po wgtéeniu Polski do UE Polska
dzynarodowych programéw badaklinicznych na lu- ma realnaszansedoréwndctakim krajom jak np. Dania w
dziach oraz aktualnie oboyzajacego prawa farmaceuty- kwestii systemu opieki zdrowotnej?
cznego w Polsce)?

15. Czy Polska angajc siew stabilizacjesytuacji w

4. Czy istniejgprogramy adaptacyjne w celu dostosowa- Iraku moz odegracole mediatora w stosunkach Unia Euro-
nia warunkéw opieki zdrowotnej chorych hospitalizowa- pejska — Stany Zjednoczone?
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Od Redakcji

16. Powstala w 1991 r. Krajowa Szkota Administracji  Korzy&i czy zagroenia zwigane z przysgaeniem pol-
Publicznej ksztalci wygzy personel dla instytucji admini- ski do UE przede wszystkim, @ig dotyczycspoteczéstwa
stracji pdstwowej. Czy istniejgprzepisy wewnt@zunijne,  dobrze zorganizowanego i w petriiwiadomionego. Poja-
ktére okrétaja kwalifikacje zawodowe i wyksztatcenie wy- wiaja sie coraz czéciej nowe ogolnosiatowe zagroenia,
magane od kadry kierowniczajesliniego szczebla w uczel- np.: narkomania, bioterroryzm. Czy polska  Slmzdrowia
niach pastwowych ? jest w petni przygotowana do takiego problemu?

To chwilowo retoryczne pytanie ma swoje uzasadnienie,

17. Czy istniejdub planowane gprocedury weryfikacyj- bowiem koniecznd@sszybkiego reagowania w przypadku za-
ne wobec kadr administracji instytucji sfery batiavej, po  grozenia jest podstawowym zadaniem jednostek dydaktyczno-
przystgieniu Polski do UE ? naukowych ksztatggych studentéw z caledwimta. Realizacja

tak wanego zadania w AM w Warszawie zostata powierzona

18. Czy dyplomy uzyskane poza granicami naszego krajniekwestionowanemu, ndeynarodowemu autorytetowi na-

i nostryfikowane w ubiegtych latach zgodnie z polskim pra-ukowemu prof. S. Moskalewskiemu, ktéry przewodniczy Se-
wem bela musialy bycpoddane kolejnej nostryfikacji, po nackiej Komisji ds. Bezpieczstwa w Uczelni.
przystgieniu do UE ?

Szanowni Czytelnicy,

O tempora, o mores!! opowiadaja sie za przystpieniem do UE mdowisko

mtodziez studenckiej i pracownikow akademickich nadal

Czy lekcewaenie ‘'sodowiska medycznego i arogancja cierpi z powodu braku wyczerpujgj informacji i zaintere-
przejawiajga sieniecheia komunikowania sieze spote-  sowania rzdu problemami stilzy zdrowia w Polsce, ktorej
czerstwem przez pracownikOw administracji ‘gamowej  praca ma st spoteczéstwu. Zastanawia fakt, czy jest to
ma bycpotwierdzeniem nieudolhos braku kompetencjina dziatanie pro publico bono?
zajmowanych stanowiskach ?!

A moZze to kolejna [jak dobrze nam z przesziaanana] Jaki wizerunek stuzy zdrowia chcemy wniésdo Euro-
propaganda sukcesu, w ktorej jest przerost formy nad trepy? Tak naprawded zawsze jestesy Europejczykami!
&cia?!! Glosowanie na JAK” jest tylko czystdormalnogia, kieru-

jacanas do urzeczywistnienia mafzewpiekumzej stubie
Redakcja cierpliwie oczekyaodpowiedzi na pytania zdrowia, przyjaznej dla pacjentéw w stabilnych strukturach
skierowane do przedstawicieli tha zwrocita sjiedo mto-  organizacyjnyctunii Europejskiej!
dziez akademickiej z prdso wyraznie opinii i udzielenie
anonimowej odpowiedzi w ankiecie dotyceaprzystpie- Redakcja dzikuje gogsiom specjalnym tego wydania za
nia Polski do krajow cztonkowskich wspolnoty europejskiej. przygotowanie artykutow redakcyjnych, szczegolnie pani
Panujgy optymizm i wyniki [opracowanie wewtra mie- Maltgorzacie Vincenz-Popenda oraz panu Rafatowi Bfzezin
sigcznika] ‘sviadczao bardzo powarym i zaangaawanym  skiemu. Mamy nadzigjeze kolejne opracowania, e nad-
podejgiu studentow do nadchog®j przyszidsi i integra-  sytane. Dzjkujemy.
cji europejskiej.
Redaktor Naczelny
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7 ZYCIA AKADEMII

KONFERENCJA JUBILEUSZOWA
.40 LAT BANKOWANIA TKANEK | STERYLIZACJI
RADIACYJNEJ W POLSCE”

Organizowana przez:

Zaktad Transplantologii i Centralny Bank Tkanek AM w Warszawie
Oraz

Instytut Chemii i Techniki Jadrowej w Warszawie

Komitetowi Naukowemu przewodniczyli

Prof. dr hab. Anna Dziedzic-Goctawska

Kierownik Zaktadu Transplantologii i Centralnego Banku Tkanek AM
Prof. dr hab. Jacek Michalik

Instytut Chemii i Techniki giowej

W dniach 22— 23 maja 2003 r. w sali Senatu Akademii Medycznej w Warszawie odbiydmfeirencja jubileuszowa pod
patronatem Ministra Zdrowiaeszka Sikorskiegoi Rektora AMprof. Janusza Piekarczyka.

Program konferencji przedstawia} siast@ujaco:

22 MAJA 2003 ROKU (CZWARTEK)

09:00-10:00 SESJAI OTWARCIE KONFERENCJI
Przewodniczey: A. DZIEDZIC-GOCLAWSKA, J. MICHALIK
10:20-12:00 SESJAIL. BANKOWANIE TKANEK W POLSCE
Przewodniczey: K. OSTROWSKI, J. KOMENDER
13:30-14:30 SESJAIIL ZASTOSOWANIA KLINICZNE ALLOGENICZNYCH PRZESZCZEPOW

KOSTNYCH W REWIZYINYCH OPERACJACH STAWOW
Przewodniczey: T. GADZIK, P. MALDYK
14:30-15:50 SESJA V. ZASTOSOWANIA KLINICZNE ALLOGENICZNYCH PRZESZCZEPOW
TKANKOWYCH W ORTOPEDII | CHIRURGII URAZOWEJ
Przewodniczey: A. GORECKI, W. MARCZ\3KI
16:10-16:50 SESJA V. ZASTOSOWANIA KLINICZNE ALLOGENICZNYCH PRZESZCZEPOW
TKANKOWYCH W KARDIOCHIRURGII
Przewodniczey: Z. RELIGA, J. SADOWSKI, S. MARUSZEWSKI
17:10-17:50 SESJA VI. ZASTOSOWANIA KLINICZNE ALLOGENICZNYCH PRZESZCZEPOW
TKANKOWYCH W OKULISTYCE
Przewodniczey: J. SZAFLIK, Z. ZAGORSKI

23 MAJA 2003 ROKU (PIATEK)

09:00-10:10 SESJAVIL. BADANIA DO®/IADCZALNE W BANKOWANIU TKANEK
Przewodniczey: J. MICHALIK, A. DZIEDZIC-GOCLAWSKA
10:30-11:30 SESJAVIIL. BADANIA DO®/IADCZALNE W BANKOWANIU TKANEK C.D.
Przewodniczey: M. LEWANDOWSKA-SZUMIEL, A. KAMBKI
11:50-13:00 SESJA IX. STERYLIZACJA RADIACYJNA

Przewodniczey: J. M. ROSIAK, W. STACHOWICZ
14:30-15:30 ZEBRANIE ORGANIZACYJNE PRZEDSTAWICIELI BANKOW TKANEK
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Pracownicy Zaktadu Transplantologii i Centralnego Banku Tkanek

(rzad u dotu) prof. dr hab. K. Ostrowski, prof. dr hab. A. Dziedzic-Goctawska, prof. dr hab. J. Komender

(stoja od lewej) dr A. Komender, dr Dla8lowski, M. Puchalska, dr G. Gut, dr E. Cyganowska-Lesiak, lek. I.
Uhrynowska-Tyszkiewicz, dr D. Kudelska-Mazur, E. Koztowska, T. Rozbicka, B. Galant, Z. Budynek, drski,lamin
Dudzicki, J. Truchanowicz, M. Ruska

Z okazji jubileuszu zorganizowano konferencgukowa

LPRZESZCZEP W WALCE Z KALECTWEM"”

Prof. dr hab. Anna Dziedzic-Goctowska

Burzliwy rozwdj chirurgii odtworczo-naprawczej spra- py tkanki kostnej, chrzki, iegien, opony twardej, skory i
wit, ze na przestrzeni ostatnich lat zngmzavzrosto zapo- owodni, a take rogéwek, nacZyizastawek serca. Tkanki te
trzebowanie na przeszczepy tkankowe, ktére stosowame saz reguty pobierane sge zwtok ludzkich.
wielu specjalnésiach zabiegowych, takich jak ortopedia, Post@ w dziedzinie konserwacji i sterylizacji pozwolit na
chirurgia urazowa, neurochirurgia, kardiochirurgia, chirur-stworzenia znacznej rezerwy allogenicznych (ludzkich)
gia plastyczna, okulistyka, laryngologia czy urologia, a tak-przeszczepow tkankowych, a ich pobieraniem, konserwacja
ze w leczeniu rozlegtych oparzefe wzglelu na ograniczo-  sterylizacjai dystrybucjazajmujasie wyspecjalizowane la-
na dostgno< tkanek wlasnych pacjenta (materialu auto- boratoria zwane ,bankami tkanek”. Banki te zajmsja
genicznego) od wielu lat w praktyce klinicznej stosowane sajtéwnie przygotowywaniem tzw. przeszczepow biostatycz-
allogeniczne przeszczepy tkankowe, takie jak np. przeszczewych, a wie pozbawionychywych komorek. S&o wymie-
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

nione powyej przeszczepy z grupy tkanekiaych. Peinja  nej) oraz okoto 100.000 przeszczepOw i preparatéw kse-
one roleprotez biologicznych i obok witasvosci podporo-  nogenicznych (pochodzenia zwigtego). Przed dwoma la-
wych stymulujaprocesy odtwérczo-naprawcze w organi- ty zaprzestano przygotowywania przeszczepéw ksenogeni-
zmie biorcy. cznych, ze wzgldu na moliwost przeniesienia choréb od-
Wiekszog krajow majgych dobrze rozwinta stuzbe  zwierzeeych (prionowych i wirusowych) do populacji ludz-
zdrowia dysponuje bankami tkanek. W Polsce dziata obeckiej. Konserwowane, sterylizowane radiacyjnie przeszczepy
nie osiem bankéw tkanek, z&&ntralny Bank Tkanek dzia- tkankowe zostaly wze w ponad250 klinikach i oddziatach
tajacy w ramach Zakfadu Transplantologii Akademii Medy- szpitalnych catego kraju.
cznej w Warszawie obchodzi w roku bdeym jubileusz W kraju dziata ponadto 5 mono-specjalistycznych ban-
40-lecia swego istnienia. Powstat orl@63 r. z inicjatywy  koéw tkanek, ktére zajmyjsie konserwacjgednego rodzaju
dwu znakomitych Profesoréw naszej Uczelpi, Brofesora  tkanki lub narzdu. Sato trzy banki zastawek serca (w Kra-
Adama Grucy — Kierownika Katedry i Kliniki Ortopedii  kowie, Zabrzu i Warszawie) oraz dwa banki rogowek (w
oraz Profesor&azimierza Ostrowskiego — Kierownika  Lublinie i Warszawie). Ze wzgtkl na koniecznd@szacho-
Katedry Histologii i Embriologii. Jest on wielospecjalistycz- wania zwotnosi komérek, banki te nie stosuggerylizacji
nym bankiem, ktéry przygotowuje nde rodzaje przeszcze- radiacyjnej.
péw tkankowych, takie jak np. przeszczepy tkanki kostnej, Przeszczepy tkankowe, przede wszystkim przeszczepy
chrzgstki, siggien, skéry i owodni. Przez wiele lat Kierow- kostne, ugwane sajtéwnie w odtwérczych operacjach orto-
nikiem Zaktadu Transplantologii i Centralnego Banku Tka-pedycznych, zwtaszcza u dzieci i mtodziemiedzy innymi
nek byt Profesodanusz Komender w leczeniu wad wrodzonych: niedorozwoju stawdw biodro-
Centralny Bank Tkanek jest najstarszym bankiem nawych — tzw. zwichnjé bioder, skrzywiérkregostupa zwa-
Swiecie stosujaym rutynowo od 40-tu lat promieniowanie nych popularnie ,garbami”, fagodnych i Zlwg/ch nowo-
jonizujace do wyjatawiania przeszczepow tkankowych €dzie tworéw koi oraz zmian pourazowych. U dzieci pobranie
ki wspétpracy z chemikami radiacyjnymi z Instytutu Chemii autoprzeszczepu tkanki kostnej jest utrudnione lupcavre
i Techniki Jalrowej w Warszawie. Wspotpraca ta zaowoco- niemodiwe, poniewaanoz to spowodowazaburzenia roz-
wafa wieloma publikacjami naukowymi oraz wtniem  woju i wzrostu, nie méwia o koniecznos naraania pa-
naszego banku do realizacji Globalnego Programu®jie  cjenta na podwdjny zabieg operacyjny.
narodowej Agencji Energii Atomowej (MAEA) w Wiedniu Przeszczepy kostne panadto szeroko stosowane w ope-
pod hastem ,Sterylizacja Radiacyjna i Bankowanie Tkanek’racjach rewizyjnych u osobnikéw dorostych po wymianie
(,Radiation and Tissue Banking”) obejmaggo kraje re- stawdw, szczegolnie biodrowych, co spowodowane jest sta-
gionu Azji-Pacyfiku, Ameryki Laciskiej, Afryki i Europy. le wzrastajaa liczba stosowanych implantéw i ich obluzo-
Na zlecenie MAEA pracownicy Centralnego Banku Tkanekwywaniem sje Na szczego6lne podKiegie zastuguje fakt,
uczestniczyli w licznych misjach eksperckich do wielu kra-iz w ostatnim dziesioleciu dramatycznie, ponad dzigsie
jOw Swiata, takich jak Wietnam, Malezja, Indonezja, Tajlan- ciokrotnie, wzrosto Ugcie przeszczepéw tkankowych w le-
dia, Argentyna, Brazylia, Urugwaj, Peru, Kuba, Meksyk, czeniu zmian pourazowych, zaréwno uszkddzarzalu ru-
Stowacja, majaych na celu pomoc w organizacji i audytach chu, jak i rozleglych oparzego jest zwjaane ze wzrostem
nowo utworzonych bankéw tkanek, zaa szkoleniach w liczby wypadkoéw, szczegdlnie komunikacyjnych. U ponad
naszym banku przebywali stypendyg Mianmaru, Turcji, 90 % pacjentow zastosowanie przeszczepow tkankowych
Stowaciji, Niemiec, Libii, Brazylii, Meksyku, Indonezji. miato korzystny efekt terapeutyczny. Ich zastosowanie usu-
Z naszej inicjatywy powstaly takzadwa wielospecjalisty- wato lub znacznie zmniejszato stopikalectwa oraz zna-
czne banki tkanek przy Regionalnych Centrach Krwiodaw-czgco skracato czas leczenia.
stwa i Krwiolecznictwa w Katowicach w r. 1969 i w Kiel-
cachwr. 1978. Sadzimy, ze leczenie 0oséb niepetnosprawnych nie po-
Wymienione powyej wielospecjalistyczne banki tkanek winno ograniczacsietylko do moZiwosci oferowania im
stosujarutynowo sterylizagjeadiacyjnabgdz promieniowa-  protezy, "kul", czy wdézka inwalidzkiego, poniewaz w
nie gamma wbdle Co-60 w Mjdzyresortowym Instytucie  wielu przypadkach zastosowanie w odpowiednim czasie
Techniki Radiacyjnej Politechniki Lodzkiej, datezwigzka  konserwowanych przeszczepow tkankowych doprowa-
szybkich elektronow w akceleratorze liniowym w Instytucie dza badz do znacznego zmniejszenia stopnia kalectwa,
Chemii i Techniki Jdrowej w Warszawie. badz wrecz do jego calkowitego wyeliminowania, a wie
Do chwili obecnej banki te przygotowaly pon2400.000 do zmniejszenia liczby os6b niepetnosprawnych, szcze-
przeszczepéw tkankowych: pondd0.000przeszczepdw goélnie dzieci i mtodocianych, ktérzy jako inwalidzi i tak
allogenicznych (w tym ok. 85% przeszczepow tkanki kost-byliby utrzymywani z budzetu pafstwa.

8 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (5), 2003
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cznej w Warszawie

BANKOWANIE TKANEK w POLSCE (1963-2003)

Prof. dr hab. Janusz Komender

Zaktad Transplantologii & Centralny Bank Tkanek, Centrum Biostruktury AM w Warszawie

W latach pjédziesigych i széédziesidgych XX-go wieku
w operacjach odtwdrczych zataestosowaalloprzeszcze-
py tkankowe. Przed rokiem 1960 doniesienia o stosowani
alloprzeszczepow w Polsce lsardzo rzadkie, ale wiadomo,

przyznata znaczneadki na jego uruchomienie. Co weig,
stworzono Komisjd ransplantologii, ktéra stata, siekrotce
gtownym forum dyskusyjnym transplantologéw i reprezen-
towata polskie'dowiska naukowe w Transplantation So-

ze w niektorych szpitalach lekarze pobierali w trakcie ampu-<ciety. Drugawazna instytucjawspomagajea tworzgy sie
tacji fragmenty tkanek i wszczepiali je w operacjach rekon-bank tkanek byt Il Szpital Kliniczny Wojskowej Akademii

strukcyjnych. Powstat wieproblem zaopatrzenia szpitali w
przeszczepy tkankowe. Wybitni Profesoroidam Gruca

— Kierownik Kliniki Ortopedycznej AM w WarszawieKia-
zimierz Ostrowski — Kierownik Katedry Histologii i Em-
briologii AM w Warszawie podjewspotpracew celu utwo-
rzenia w kraju banku tkanek, ktéry przygotowywatby prze-

Medycznej w Warszawie, ktéry zaopatrzyt powgstajped-
nostkew sprze i personel. Akademia Medyczna w Warsza-
wie pozwolita ha zorganizowanie banku tkanek na swoim
terenie, wiazaja& go do Katedry Histologii i Embriologii,
przez wiele lat opiekygasignim troskliwie.
Podstawgrawnadla naszych dziafaw tym czasie byto

szczepy, gtdwnie tkanki kostnej do zastosowania w operaRozporzazenie Prezydenta RP z 1928 roku, znowelizowane

cjach ortopedycznych.

Prof. dr hab. Janusz Komender

Bankowanie tkanek byto w tym czasie znane jako pomoc
nicza specjaln@gsmedyczna. Znalimy dosviadczenia Ban-
ku Tkanek Szpitala Marynarki Wojennej USA w Bethesda,
utworzonego w roku 1950, ktory sta} sielebkabankowa-
nia tkanek wwiecie. W saiednich krajach funkcjonowaty
banki tkanek w Hradec Kralove (R.Klen) od roku 1956 i w
Szpitalu Charite w Berlinie (H.Hckenselner) od roku 1957.
W roku 1960 bank tkanek w Rostowie nad Donem utworzy
P.P.Kovalenko (1960).

W Polsce doniesienia o przeszczepianiickabogenicz-
nej pochodza 1953 roku (Kostek oraz Maciejewski i wsp.).

Trzy instytucje podtrzymaty zamiar utworzenia laborato-
rium bankowania tkanek. Polska Akademia Naukceyéa
do swojego programu naukowego bankowanie tkanek

przez Sejm w roku 1949, w ktérym udzielono lekarzom
generalnej zgody na pobieranie ze zwtok tkanek do celow
leczniczych lub badawczych. Ale jum roku 1963 taka
regulacja nie byta wystarcza@ i aktywndé banku tkanek
oparta byta na wewmnym regulaminie placéwki, opraco-
wanym we wspoipracy z prawnikami. Generalne zasady
funkcjonowania bankéw tkanek przedstawiono w zbiorowej
monografii pod redakgj&. Ostrowskiego Przeszczepianie
tkanek w klinice czlowieRgPZWL, 1963).

W roku 1966 okazato sieze dziatalnéé banku tkanek
rozwija siei liczba przeszczepdw stosowanych w szpitalach
rosnie. Utworzono wje przy Katedrze Histologii i Embrio-
logii ,Zaktad Konserwowania Tkanek i Naidéw”, ktérego
kierownikiem zostat profSt. Moskalewski W 1970 roku, w
czasie reorganizacji uczelni i tworzenia instytutow uczelnia-
nych, powotano Instytut Biostruktury, w ktérego sktadzie
znalazt sjeZaktad Transplantologii i Centralny Bank Tka-
nek, kierowany przez prod. Komendera, ktory prowadzit
go do 2001 roku. Obecnie Zaktadem i Centralnym Bankiem
Tkanek kieruje profA.Dziedzic-GoctawskaW miedzycza-
sie idea bankowania tkanek znacznjersieszerzyta. Komi-
sja Transplantologii PAN odbyta dwadziés posiedzén
promujgc bankowanie tkanek. D#e wysitkom doc. dr

;S-Polaka utworzono w Katowicach przy Regionalnym Cen-

trum Krwiodawstwa nowy bank tkanek (1967-68). Rowniez
w Kieleckiej Stacji Krwiodawstwa, na skutek stardn
M.Partyki utworzono tzw. jednosthkeiobiologiczng1974),
ktéra stata sikolejnym bankiem tkanek. Powstaly w ten
sposob trzy banki tkanekciSle ze sohavspotpracujae i
§tanowign:e zacztek sieci bankow tkanek, ktéra nigdy for-
malnie nie powstata.
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Jednym z wazych zagadniedo rozwigania od pocza W latach 1990-92 dzie pomocy finansowej KBN-u wy-
ku dziatalndsi banku tkanek stata sigprawa sterylizacji budowano nowy budynek dla Zaktadu i Centralnego Banku
przeszczepow. Jux roku 1963/64 pracowalisy nad mo-  Tkanek. Budynek ten wzmocnit bardzo zar6wno limaxsci
Zliwoscia zastosowania promieniowania jonizzcggo do  ustugowe, jak i badawcze.
sterylizowania przeszczepow. Od tych lat datujebgka i W 1993 roku utworzono w Centrum Biostruktury nowy
bardzo owocna wspétpraca z Instytutem Chemii i TechnoloZaktad Immunologii. Grupa pracownikow tworzaten za-
gii Jadrowej (dawniej IBJ). Dzie niej opracowanie i wdro-  klad, a zwtaszcza prof. Jakébisiak i doc. W. Lasek byl
zenie sterylizacji przeszczepow tkankowych i kolagenu zopracownikami Zaktadu Transplantologii i Centralnego Ban-
statlo dokonane w latach 1969-72, a przeszczepow w zamréu Tkanek. DZizaktad ten obchodzi 10-lecie funkcjonowa-
zeniu w latach 1977-78. Opublikowano réwniigzne prace nia, jest chlubaiczelni, od lat zajmuje pierwsze miejsce w
0 wplywie napromieniowania na sktadniki mineralne tka- rankingach wewyteznych.
nek. P6niej rozpoczka siewspotpraca z Instytutem Chemii
i Techniki Radiacyjnej w todzi (profl. Kroh), utrzymujga
siedo dzis Dzigki niej mozmy sterylizowagrzeszczepy w
zrédle kobaltowym. Ten kierunek dziatanzwolit nie tylko
na rozszerzenie mtwosci technicznych bankéw tkanek,
ale na szerokaspotpracenaukowa na zawarcie umowy o
wspotpracy z MjdzynarodowaAgencjaEnergii Atomowe;j
w Wiedniu (1972-76).

Dzigki rozwijajacym siekontaktom zorganizowalisy w
1977 roku w Jabtonnie pierwsze ,Mizynarodowe Sympo-
zjum na temat Konserwowania i Przechowywania Narza
doéw i Tkanek do Przeszczepienia”. Okoto 200 uczestnikow
z wielu krajow’sviata, w tym z USA, Kanady, ZSRR i wielu
krajow europejskich prezentowato prace i dyskutowato nad”rof. dr hab. Kazimierz Ostrowski
moZiwoscia utworzenia szerokiego forum dla dyskusji nad
bankowaniem tkanek. Jednak w tych czasach sytuacja geo- W latach 1990-92 uczestnicZytiy w tworzeniu Euro-
polityczna nie sprzyjata takim inicjatywom. pejskiego Towarzystwa Bankéw Tkanek (EATB), rozwija-

Bankowanie tkanek uzyskato zna¢zmamoc pastwowa  jac jego strukturetworzg jego czasopismo i ustalajaa-

W latach 1972-76 uczestnicZyliy w programie 10.5 koordy- kres zainteresowambwoch Polakow: profk. Ostrowskie-
nowanym przez Instytut Immunologii i Terapii daadczalnej  go (1997) i prof.J. Komendera (1999),wybrano na czion-
PAN. W latach 1977-87 prowadZiliy program MZ-XIV,  kow honorowych EATB, cowiadczy o naszym waym
koordynowany przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecz- udziale w tworzeniu bankowania tkanek w Europie i rozwo-
nej, w ktérym uczestniczyto wiele jednostek z catego kraju. Wu EATB.

1988 roku Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej powotat Ze- W 1995 roku Sejm RP uchwalit Ustaw® Pobieraniu i
spot Specjalistyczny ds. Pobierania i Przeszczepiania TkanelPirzeszczepianiu Komoérek, Tkanek i Nataa”. W tym
Narzalow. Zespot ten rozpogizprzygotowania do opracowa- akcie po raz pierwszy zalegalizowano w petni bankowanie
nia projektu ustawy transplantologicznej i w roku 1993 zostatkanek i mo#wose tworzenie bankow tkanek.
przeksztatcony w KrajowRadeTransplantacyjna W roku 1999, dziki duzym staraniom i cigkiej pracy,

W tych warunkach pojawity sieowe jednostki bankowa- zespét Centralnego Banku Tkanek zorganizowat w Warsza-
nia tkanek. Dziki szybkiemu rozwojowi kardiochirurgii wie Il Swiatowy Kongres Bankowania Tkanek”. W Kon-
wzrosto znacznie zapotrzebowanie na zastawki serca i n@resie uczestniczytlo 240 oséb, reprezefgh wszystkie
czynia krwiondse do przeszczepieBanki zastawek i na- kontynenty. Gtdwnym hastem Kongresu byto: ,Alloprzesz-
czyh zostaly utworzone przez: Prd. Relige w Zabrzu, czep przeciwko inwalidztwu”, ktére ilustruje rdb@ankowa-
prof. A. Dziatkowiaka w Krakowie i prof.B. Marusze- nia tkanek i jednocZege prezentuje ofertsktadangacjen-
wskiegow Warszawie. W latach 1992-95 utworzono &akz tom i lekarzom.
dwa banki okulistyczne, przez prdf. Szaflika w Warsza-
wie i prof.Z. Zagérskiegow Lublinie. W latach 1993 dtz. Na tym kdretzy sie chronologiczny przegth wydarzén
Nowicka zorganizowata bank skéry w Bydgoszczy. W po- zwigzanych z 40-leciem funkcjonowania bankow tkanek w
czgkowym etapie dziafawszystkie nowe jednostki korzy- Polsce. Pewnym podsumowaniem niechZie wykaz nie-
staly z pomocy i konsultacji Centralnego Banku Tkanek. ktérych osigniet zamieszczonych poreg
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* Najwazniejszym osjgnieciem, w latach 1963-2003, by- mendera, A. Komendera, H. Malczewskanych (1972-91)
to przygotowanie dla pacjentéw ponad 240 000 przeszczeprzyczynita sjedo potwierdzenia, na dym materiale roli,
péw (140 000 allo—i 100 000 ksenogenicznych), ktére zostaaka odgrywajaw leczeniu przeszczepy z bankéw tkanek.
ty zastosowane do leczenia w 250 szpitalach na terenie cald¥aze doniesienia na temat skutecaiatosowania prze-
go kraju. Powodzenie w leczeniu ggiggto u okolo 95%  szczepdw opublikowali réwnies.Malawski 1991, D.Tyl-
leczonych, codwiadczy o znacznym zmniejszeniu inwalidz- man i W.Marczyski (1991-2002) i W.Zasadzki (1991).
twa i poprawie jakos zycie tysigy pacjentow. * Bank Tkanek w Katowicach (50 000 przeszczepdw i

* Opracowanie i skuteczne zastosowanie sterylizacji raopatrunkoéw biologicznych) uzyskat w 1999 roku, w czasie
diacyjnej przeszczepow (1963-1985) jest mam osignie wystawy w Brukseli wyrdaienie (Ztoty Medal) za jeden ze
ciem nauki w Polsce. Przyczynito, semo do znacznego swoich produktéw Choriochit — opatrunek biologiczny z tka-
rozwoju technik bankowania tkanek na calymiesie. nek tozska wzbogacony chitozanem.

* Opracowanie techniki przygotowywania opatrunkéw *W 1989 P.Lampe opublikowat wyniki pracy nad rekon-
biologicznych (1969-2002) opartych na ksenogenicznymstrukcjaprzetyku u czlowieka, yavajec ksenogenicznych
kolagenie, allo— i ksenogenicznej skorze i blonach ptodokonserwowanych bton éanotkankowych.
wych i dostarczenie do szpitali ponad 50 000 takich opatrun- * W 1991 roku w czasie konferencji EATB w Berlinie
kow zwtaszcza do leczenia oparzeato dodatkowe szanse J.Komender zwrécit uwggea mofiwost celowej modyfi-
wyleczenia wielu pacjentéw (A.Dziedzic—Gociawska', A.S kacji wlaxiwogi przeszczepdéw w trakcie procedury kon-
wowski, E.Lesiak-Cyganowska). serwacyjnej, ktére dajepsze efekty kliniczne.

* M.Partyka, A.Kossakowski i J.Stalmaski utworzyli * W latach 1999-2002 A.Dziedzic-Goctawska i wspot-
w Morawicy w 1974 roku laboratorium do kriokonserwacji pracownicy okrédi warunki konserwacji przeszczepéw ko-
przeszczepdéw. Jednostka ta dostarczyta szpitalom 370@nych, ktére pozwalajaa zachowanie drobnogstaczko-
przeszczepdw tkankowych i 23 000 opatrunkéw biologicz-wych aktywnych biologicznie molekut w przeszczepie.
nych, ponadto opracowano w niej system do opakowywania * W 1996-2002 potwierdzonéezamodyfikacja chemiczna
zamroonych przeszczepbw kolagenu ksenogenicznego stwarza warunki dla efektywne-

* A.Dziatkowiak przedstawit w 1989 roku analikéni- go hodowania keratynocytéw ludzkich (E.Lesiak-Cygano-
cznaprzeszczepienia zastawek serca u 700 pacjentow.  wska, J.Komender i inni). Na podstawie tych bagghodo-

* W latach 1988-93 J.Szaflik i jego zespdt wprowadzili wano in vitro model skoéry ludzkiej, o petlnej grubbs
kwalifikacje rogowek do przeszczepienia opant mikro-  (A.Kinsner, D.$adowski, E. Lesiak-Cyganowska 2002)
skopowej analizie nabtonka rogoweki. * Interesujge wyniki badannad interakcjakomorek i

* Znacznym osjgnieciem badawczym byto wykrycie i tkanek z materiatami wszczepialnymi ggigla M.Lewan-
scharakteryzowanie ,specyficznego paramagnetycznego irdowska-Szumiet, D.Kudelska-Mazur i J.Komender. (1993-
dywiduum” w mineratach kostnych, wykrytych przyyai 2002).

EPR”. Liczne prace K.Ostrowskiego, A.Dziedzic-Gocta- * Opracowano ideebankowania komérek ludzkich do
wskiej, W.Stachowicza, J.Michalika i innych (1967-79) testéw klinicznych D.Bdowski (1992-2002).

przyniosty postp w kilku dziedzinach, a zwlaszcza staly sie  * W latach 1998-2002 A.Dziedzic-Goctawska wprowadzita
podstawadla opracowania tzw. dozymetru kostnego w po-do praktyki banku tkanek nowoczesne standardy kontrolne i
miarach ekspozycyjnej dawki promieniowania w wypad- system dokumentacji danych, zgodne z dyrektywami UE.
kach lub przy terapii radiacyjne;.

* Badania nad wfaswosiami mechanicznymi Kas Czterdziési lat pracy doprowadzito do stworzenia efe-
zwlaszcza zalew/ch od procedury konserwacyjnej, przepro- ktywnie dzialajaej specjalnas pomocniczej w medycynie
wadzone przez A.Komendera (1976) i A.Kaskiego  oraz kilku kierunkéw badawczych, ktére przyniosty, drg-
(1998) przyniosty podstawowe wiadohoo® wplywie za-  narodowe uznanie. Opublikowatiy ponad 600 prac, stwo-
mraznia, liofilizacji, promieniowania jonizyg@go oraz sta-  rzyliSmy wazy osodek referencyjny i szkoleniowy dla lu-
nu nawodnienia na cechy mechaniczne tkanki kostnej. dzi z wielu krajow. Motiwe wiec, e i nasze wladze dopro-

* Wprowadzenie metody oceny heterotopowej indukcjiwadzaw kohcu do ustabilizowania tej dziedziny w kraju.
ko&ci przez konserwowantankekostna w celu okrélenia  Bankowanie tkanek allogenicznych jeszcze przez lat kilka-
biologicznych wtasiwosci przeszczepdw, pozwolito na dziesia bedzie potrzebne chirurgii odtworczej tym bardziej,
zobhiektywizowanie oceny przeszczepow A.Dziedzic-Gocla-ze juzuczestniczymy w badaniach nadynieriatkankowa
wska, K.Ostrowski i inni (1972-81). ze wigczamy sjedo badadmad materiatami wszczepialnymi

* Ocena efektow klinicznych stosowania konserwowa-i jestésny wazmym ogniwem, ktore fezy praktykemedycz-
nych alloprzeszczepéw kostnych, wykonana przez J.Konaz badaniami biomedycznymi.
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ODZNACZENIA

Z okazji czterdziestej rocznicy dzialalndsi Centralnego Banku Tkanek Prezydent RP Aleksandr Kwéasiewski przy-
znat pracownikom Zaktadu Transplantologii i Centralnego Banku Tkanek Centrum Biostruktury Akademii Medycz-
nej nastgujace odznaczenia:

Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski — prof. dr hima Dziedzic-Goctawska

Ztote Krzyz Zastugi-dr Ewa Cyganowska-Lesiak Ryszard Dudzicki

Srebrne Krzye Zastugi -Barbara Galant, dr Artur Kamin“ski i dr Dariusz Sadowski

Brazowy Krzyz Zastugi -Ewa Koztowskai Maria Ruciri ska

Odznaczeni pracownicy Centralnego Banku Tkanek:
(od lewej) dr A. Kaniiski, dr E. nganowska—Lesiak, R. Dudzicki, prof., dr hab. A. Dziedzic-Goclawska, W. Woijtala
(Podsekretarz Stanu w MZ), dr Da8owski, M. Rudiska, B. Galant, E. Koztowska
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DYDAKTYKA

EUROPEJSKI PROGRAM EDUKACYJNY —
SOCRATES/ERASMUS — pierwszy krok AKADEMII
MEDYCZNEJ DO UNII EUROPEJSKIEJ

Mgr Barbara Koziarkiewicz, mgr Lidia Przepiéra-Dziewulska
Dziat Organizacji Nauczania AM

Socrates/Erasmus Education Programme — Medical Universitys of Warsaw first step into the European Union

Erasmuss a part of the widely known European Community education programme, calle§ocratesand is focused on

the field of higher education. Its aim is to improve the level of teaching, and strengthen its european character by
supporting international cooperation between Universities.

Medical University of Warsaw has participated in B&crates/Erasmus programmesince the beginning, and has been
involved in the following projects:

1. Students exchang¢ a fundamental rule in students exchange programme is accreditation of exams and programme of
teaching by students home University).

2. Exchange of academic personnel

3. Initiating the European Credit Transfer System —ECTS

Medical University of Warsaw has been also entitled to participate in the Erasmus programme for the whole length of time
(until 2006/2007 academic year) with a document cdtledmus University Charter.

The new education programme, which is about being creatédrbpean Committesvill begin from 2006 year and its main
purpose will be promotion of multilateral cooperation between higher education institutions of EU and its partners.
Programme of teaching on the Medical University of Warsaw, as well as on every European university, should be in
accordance to the European Unions standards, and it is now being reformed.

In 2002 year, Medical University of Warsaw became a memhuiapean University Association (EUA, which priority

is to build a common ground for higher education in Europe. Fields of activities includes:

— Improving level of teaching in the area of higher education,

— Helping in developing strategies for information technologies and communication in education,

— Development of scientific -academic research.

In 2002/2003 Medical University of Warsaw became a member of CEEPUS, as a partner of medical programme called
~Study of Medical Chemistry”. The main form of activity is exchange of scientific personnel and students.

Erasmus- to jeden z elementow unijnego programu i realizuje w jego ramach napigece dzialania:
edukacyjnego SOCRATES, ktérego celem jest podnosze-

nie poziomu ksztatcenia i wzmacnianie jego europejskie- I. Wymiane studentéw— wyjazdy do uczelni partner-
go wymiaru w szkotach wyzszych poprzez wspieranie skich w celu zrealizowania uzgodnionego Porozumienia
miedzynarodowej wspotpracy miglzy uczelniami. 0 programie studiéw Learning Agreement

Programowi SOCRATES/Erasmus patronuje Dezyde- Po zakdunzeniu okresu studidw — student otrzymuje wy-
riusz Erasmus (1469-1536), zwany Erazmem z Rotterdamikaz zaliczén(Transcript of Records ha podstawie ktérego
Uniwersalnakoncepcjemadrosci postrzegat jako klucz do uczelnia macierzysta w pelni uznaje oceny i punkty uzyska-
wzajemnego zrozumienia naiey narodami. Studiowat i na- ne przez studenta w uczelni zagranicznej.
uczat we Francji, Anglii, Wtoszech, Szwajcarii i na terenach Fundamentalpaasaddrogramu Erasmus jest respekto-
dzisiejszej Belgii. Jest prawdziwym prekursorem obecnegavanie wynikow egzamindéw i realizowanego programu na-
programu ,Erasmus”. uczania.

Akademia Medyczna uczestniczy w Programie Socra- W roku akademickim 2002/2003 w ramach umow bilate-
tes/Erasmus od samego jego rozpoixezyli od 1998 roku  ralnych z 15 uczelniami zagranicznymi — 24 studentéw z
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Akademii Medycznej przebywa na stypendium. [l. Wymiane nauczycieli akademickich— jednotygo-
W zwiazku z ogromnym zainteresowaniem studentéwdniowe wyjazdy w celu prowadzenia zajpydaktycznych.
pragngych zrealizowaczgt swoich studiéw w uczelniach W roku bieacym 5 nauczycieli akademickich zrealizo-

Unii Europejskiej —w 2002 roku Akademia Medyczna pod-wato wyjazdy do uczelni partnerskich.
pisata kolejne umowy bilateralne z uczelniami we Francji, W wyniku pobytu kadry dydaktycznej w zagranicznych
Holandii i Greciji. uczelniach pogleiono juzistniejgce kontakty i nawjaano
W ramach oferty stypendialnej na rok akademickinowe.
2003/2004 — 36 studentéw z naszej Uczelni zrealizuje wy- Nauczyciele akademiccy aktywnie promowali Akademie

jazdy zagraniczne do 18 uczelni partnerskich. Medyczna— zwigkszajg tym samym zainteresowanie za-
Po raz pierwszy udziat w Programie wezshadenci Wy-  granicznych studentéw nasaezelnia
dziatu Nauki o Zdrowiu. Wyjazdy kadry dydaktycznej to rowniewigkszenie mo-

zliwosci kontaktow naukowych z zagranicznyriragkami
OFERTA STYPENDIALNA NA ROK 2003/2004 akademickimi.
przedstawia sienastgujaco:
Spodziewany akces Polski do Unii Europejskiej utatwi

I'i 1l Wydziat Lekarski polskim uczelniom realizacjgErasmusowej” wymiany stu-
— Niemcy (Berlin, Dusseldorf, Giessen, Kolonia) — 9 dentow i wyktadowcow, dzle likwidacji m.in. barier admi-
miejsc nistracyjnych.
— Austria (Wiedéh— 2 miejsca
— Belgia (Bruksela)— 1 miejsce [ll. Wprowadzenie europejskiego systemu transferd pun
— Finlandia (Kuopio)— 3 miejsca ktow (ECTS) -utatwiajgcego zaliczenie okresu studiow
— Wilochy (Perugia, Siena, Mediolan)— 5 miejsc odbytego w uczelni zagranicznej.
— Hiszpania (Lleida, Alcala, Granada) — 5 miejsc W wyniku umowy bilateralnej pomikzy uczelniami part-
nerskimi nastpuje transfer punktéw, dzeczemu student
Oddziat Stomatologiczny moZze wznowicprogram studiéw w uczelni macierzystej.
— Niemcy (Saarlandes) — 1 miejsce
— Francja (Marsylia)— 2 miejsca W Akademii Medycznej do tej pory opracowano trzy
Informatory ECTS — dla | i Il Wydzialu Lekarskiego i dla
Wydziat Farmaceutyczny English Division.
— Niemcy (Bonn) — 2 miejsca Obecnie przygotowywany jest Informator dla Oddziatu
— Grecja (Ateny) — 2 miejsca Stomatologicznego.
Informatory te savykorzystywane jako najlepsZedzito
Wydziat Nauki o Zdrowiu informacji o programach studiéw, zaréwno dla zagranicz-

nych, jak i polskich studentéw.
— Holandia (Arnhem) 4 miejsca
W marcu 2003 roku Komisja Europejska przyznata Aka-

Studenci Erasmusa majaczegolnanisjedo spetnienia— demii Medycznej KarteErasmusa(Erasmus University
saprawdziwymi ambasadorami naszej Uczelni, w kraju doCharter), ktéra jest bardzo wazym dokumentem nada-
ktérego sjeudaja jacym naszej Uczelni prawo do uczestnictwa w progra-

Erasmus, jako program wymiany stwarza doskonate momie Erasmusa przez caly okres trwania programu SOC-
zliwosci do poznawania innych krajow, ich obywateli, histo- RATES I, tj. do roku akademickiego 2006/2007 w}az-

rii, tradycji, kultury, warunkéw wspotczesnych. nie.
Wspdlna nauka i zabawa — to najlepszy sposéb integracji Karta Erasmusa kladzie nacisk na najwejszy aspekt
europejskie;. programu — gwarangjpetnej uznawalnas studiéw odby-
Studia w ramach programu Socrates/Erasmus — to zdobyych za granica
cie nowego, europejskiego daadczenia i lepsze przygoto- Uczestnictwo polskich uczelni, w tym Akademii Medy-
wanie sjedo przysztej pracy zawodowe;j. cznej w Programie SOCRATES/Erasmus to bardzonwaz

Wyjazdy stypendialne majtakz zdecydowanie pozy- element budowania Wspdlnej Europyez barier i stereo-
tywny wplyw na karieygawodowa- sadobrakartaprzetar-  typow.
gowapodczas poszukiwania pracy w kraju, otwierajdi-
WOXCi pracy za granica Komisja Europejska przygotowuje, sie konstrukcji no-
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wego programu edukacyjnego, ktérydae realizowany w
ramach wspotpracy europejskiej po 2006 roku.
Najwaziejszym zadaniem jest wyeliminowanie proble-
méw, utrudniajaych wymiane
— ograniczony buds na granty przy jednoczesnym stale
rosngym zainteresowaniu uczestnictwem w programie (w
roku akademickim 1998/99 — 46 polskich szkét saych

Parstwa europejskie przystosowtgavoje struktury edu-
kacyjne do og6lnego, zunifikowanego modelu.

Kluczowe cele, dla istnieggch, jak i przysztych progra-
méw edukacyjnych, to:

— podniesienie jakKes edukacji, szkolen

— rozszerzenie wptywdw edukacji europejskiej poprzez

brato udziat w programie, a w 2002/2003 — uczestniczy 12popieranie wspotpracy ponuey jednostkami edukacyjny-

polskich uczelni);

mi;

— brak integracji programOw nauczania studentéw na - stworzenie wikszych moliwosci nauki, pracy, wolon-

uczelni partnerskiej z uczelnimacierzysta

Dotychczasowe dedadczenia podkrésja najwaniej-
szy rezultaty dziatania Programu:

— powstanie mdiwvosci dla uczniéw, studentéw i na-
uczycieli, aby g€ i pracowaown innym kraju europejskim;

— wplyw wymiany wykraczajey poza ramy studiowania
czy nauczania;

— studenci i nauczyciele akademiccy podlaies ze po-

byt w uczelniach zagranicznych wzbogacit ich o nowe do-

Swiadczenia akademickie, kulturowe zj&kowe, jak réw-
niez stworzyt szansaowego rynku pracy.

Podczas konstrukcji nowego programu nalpamigac,
ze gtdbwnym celem jego dziatania powinna” gyomocja
multilateralnej wspotpracy pondey wyzszym instytucjami
edukacyjnymi w krajach Unii Europejskiej i krajach partner-
skich.

Reformy edukacyjne w Polsce stanowi@st przygoto-
wahdo przystpienia do Unii Europejskie;.

Program nauczania Akademii Medycznej musi pyzy-
stosowany do wymogéw unijnych i paieynarodowych, co
w konsekwencji utatwi wspétpraceiedzynarodowa

W 1997 roku Lizbdska Konwencja (Patronat UNESCO i
RADY EUROPY) w akcie kboowym sformutowata wnio-
sek o gtéwnej roli edukacji w tworzeniu niezimgych warun-
kéw do osigniecia nadrzenych celdw, jakimi saeformy
strukturalne, jak réwniezwigkszenie i poprawa jakos
miejsc pracy.

Odnosza siedo wyzwania zainicjowanego w Lizbonie
nalez podkré$i¢, ze najwigksze starania powinny bymo-
czynione w sferze wzmocnienia wspotpracy w polityce
szkolnictwa wyszego.

Biorac pod uwagewnnioski Konwencji — Komisja Euro-
pejska pracuje rowniazad wzmocnieniem povwdaneduka-
cji i badannaukowych.

Proces zainicjowany w Bolonii, znany pod naz®eoces
Bolohski” ma najwigkszy wptyw na europejskie szkolnic-
two wyzsze.

tariatu i petnej uznawalriostych ddsviadczénw catej Eu-
ropie.

Majac na uwadze zwjkszenie rangi naszej uczelni na
arenie migdzynarodowej — w 2002 roku, Akademia Me-
dyczna przystgita do Stowarzyszenia Uniwersytetow
Europejskich (European University Association — EUA

Stowarzyszenie powstato, aby wzmdcpizedstawiciel-
stwo szkot wyszych w Europie. Gtéwne cele EUA to:

— Promocja i zabezpieczenie wadiosniwersyteckich i
autonomii szkét wygzych;

— Przedstawicielstwo szkolnictwa wszego i badama-
ukowych w kotach rzdowych;

— Rozwdj wymiaru europejskiego w dziataniach czion-
koéw EUA;

— Informacja i inne ustugi zwkmne ze szkolnictwem
wyzszym dla cztonkow Stowarzyszenia,;

— Aktywna pomoc cztonkom EUA w rozwoju szkolnic-
twa wyzszego i badanaukowych;

— Promocja wspéipracy w szkolnictwie vwszym i w
sferze badamaukowych w Europie, jak rownigromiglzy
Europai resztaSwiata.

Nadrzeginym celem dzialalri@s$ Stowarzyszenia jest bu-
dowa powszechnej ptaszczyzny szkolnictwa seggo w
Europie.

Uczestnictwo w EUA to platforma dla promociji sektora
szkolnictwa wyzszego Wedd rzalzecych elit; forum dla wy-
miany informacji, dowiadczén poznania nowych wyzwan
zaistniatych w europejskim szkolnictwie vwazym; mok-
wo& szkolénkierownictwa Uczelni, jak rowniedoskonata
okazja dla wzajemnej nauki i pomocy pqudug Uczelniami
poprzez udziat w takich formach dziatalogak: konferen-
cje, seminaria, etc.

Dziatalno€ EUA obejmuje:

— podnoszenie jakos nauczania w szkolnictwie wy-
zszym;

— pomoc w rozwoju strategii naytek technologii infor-
macji i komunikacji w nauczaniu;

— rozwoj akademickich badaraukowych.

Dziatalno€ Stowarzyszenia jest prowadzona we wspot-
pracy z jego cztonkami, partnerami, tj. Rdglaropy, UNE-
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SCO, Bankiem ®iatowym, a take z ekspertami w dziedzi- Komisje Europejskdest odpowiedzialna za zatzanie sie-
nie szkolnictwa wygzego. cig, koordynacjejej dziatalndsi, przygotowywanie analiz

Poprzez udziat w EUA Akademia Medycznalbie mia-  poréwnawczych oraz tworzenie i administrowanie bdaa
ta moZiwoS¢ rozszerzenia wspotpracy z innymi Uczelniami nych —Eurybase Baza ta stanowiradio szczeg6towych
Europejskimi. informacji o europejskich systemach edukacyjnych. Dane

W 2002 roku w Danii odbyto sieZgromadzenie Ogdlne dostgne saw jezyku angielskim, jak rowniezv jezyku
European University Association pokone z || Konferen-  danego kraju.
cja EUA na temat: ,Autonomia i Jak&sWyzwanie dla Eurydice dziata tale na polu przygotowywania i publi-
Uczelni”. kowania nasteujecych materiatow:

Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych — Prof. dr  regularnie uaktualnianych analiz opisowych organizacji
hab. Leszek Raek reprezentowat nasZkademiena po-  systeméw edukacyjnych, studiow poréwnawczych na wy-
wyzszym Zgromadzeniu i Konferencji. brane tematy z zakresu kwestii europejskich, vusikazv

odnoszaych siedo rénych pozioméw ksztatcenia i innych.

Akademia Medyczna w Warszawie przysta rowniez
do Sodkowoeuropejskiego Programu Studiéw Uniwersy-  Inne projekty (nie unijne)
teckich — CEEPUS w roku akademickim 2002/2003 jako
partner programu medycznego STUDY OF MEDICAL Miedzynarodowe Centrum Zaawansowanych Studiow
CHEMISTRY, koordynatorem ktérego jest Uniwersytet w nad Naukami o Zdrowiu i Shiia Zdrowia(ICAS)

Zagrzebiu. Jest to wspolny projekt Wydzialu Medycznego Uniwer-

Inni partnerzy programu to Uniwersytety w Grazu, Pra-sytetu w Ulm w Niemczech z Akadepiiauk, Przemystu i
dze, Pecs, Ljubljanie i w Sofii. Technologii na Uniwersytecie w Ulm.

Gtéwnaformadziatalindsi Programu jest wymiana pra- Program oferowanych kursow, wykorzyseyanowo-
cownikéw naukowych i studentow. czesne technologie informacyjne i komunikacyjne, obejmu-

Uczestnictwo w tym programie daje naszej Uczelni kolej-je przedmioty medyczne i zydane ze zdrowiem. Oprécz
namoZiwosE rozszerzenia wspoétpracy haukowo-badawczejprzedmiotow typowo medycznych, kurs oferuje &ka-

na arenie midzynarodowe;. gadnienia interdyscyplinarne, zagadnienia naukowych i te-
chnicznych aspektow jakos opieki zdrowotnej, analjze
Eurydice probleméw, a tale analizy ekonomiczne i systemy oceny

zdrowia. Motiwe jest take, w odpowiedzi na potrzeby
Eurydice — siéinformacyjna dotyczza edukacji w Euro-  stuchaczy, utworzenie dodatkowych przedmiotow.
pie, dosipna pod adresem internetowymww.eurydi- Kurs jest otwarty dla studentéw innych krajéw. Szczeg6-
ce.org Siecta udostpnia rzetelnatatwado zanalizowania towe informacje nt. ICAS pod adresem:
informacjent. systeméw i strategii edukacyjnych poszcze- |ICAS— Secretariat
g6lnych krajow. Zostata utworzona w 1980 roku w celu Tel: ++ 49 731-500-22900, Fax: ++49 731-500-22902

promowania wymiany informaciji i desadczénwspdlnych e-mail: theodor.fliedner@medizin.uni-ulm.de

dla systeméw edukacyjnych krajow cztonkowskich. Jest ona

integralnaczescia programu Sokrates. Reasumujgc, moma stwierdzit, ze Akademia Medycz-
Siecobejmuje Jednostki Krajowe i JednosBropejska  na dzigki zdobytemu dowiadczeniu i podjgym przez

Jednostki Krajowe tworzone, gaizez odpowiadage mini-  wladze Uczelni dziataniom — w dniu wéjsia Polski do

sterstwa Edukacji, obecnie istnjeja30 krajach. Jednostki Unii Europejskiej stanie sigjuz pierwszego dnia uczelnia
te majaza zadanie dostarczanie i sprawdzanie podstawd<téra spelni wszystkie zadania, jakie zostapg@rzed nia
wych informacji niezbdnych dla funkcjonowania sieci. Jed- postawione w Zjednoczonej Europie.

nostka Europejska, ulokowana w Brukseli, powotana przez
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Program Leonardo da Vinci
Jak doskonalic * kwalifikacje zawodowe w UE

Mgr Matgorzata Sieradzka
Biblioteka Gtéwna AM

Program Leonardo da Vinci jest programem Unii Eu-  solwentéw szkdét zawodowych, absolwentéw uczelni wy-
ropejskiej utworzonym w celudoskonalenia jak@s syste-  zszych, organizatoréw szkdlémnych.
mow ksztatcenia, doskonalenia i szkolenia zawodowego Badania i analizy— majge na celu rozwdj wiedzy w
Europie. dziedzinie ksztalcenia zawodowego (m.in. przewidywanie
Obecnie Unia Europejska realizuje |l fggegramu Leo-  potrzeb zwjaanych z przygotowaniem zawodowym)
nardo da Vinci. Dlugascyklu wynosi okoto 6 lat. ZaKazy
sie 31 grudnia 2006 r. Catkowity bueztego funduszu wy- Uczestnikami programu mogabyc.

nosi 1,5 mid euro. — Placéwki éwiatowe zajmujae sieprzygotowaniem za-

Program obejmuje szeroki zakres przeggieC podzie-  wodowym: wyzsze uczelnie, kolegidrednie i policealne
lonych natrzy dziaty: szkoty zawodowe.

I. Rozwéj i doskonalenie krajowych systemow ksztalce- — Przedsibiorstwa sektora publicznego i prywatnego
nia i szkolenia zawodowego. (szczegdlnie zacloane salo udziatu mate irednie firmy)

Il. Doskonalenie form przygotowania zawodowego, ze — Partnerzy spoteczni, stowarzyszenia, fundacje, itp.
szczegblnym uwzgtinieniem szkolenia studentow i pra-  — Instytuty i dsodki badawcze.
cownikéw przedsieiorstw oraz wspotpracy iy uczel- — Osoby prywatne (mogaczestniczyav ramach proje-
niami i przedsjbiorstwami. ktow zgtaszanych przez podmioty prawne).

[ll. Rozwoj umiejgnosci jezykowych, upowszechnianie Uczestnictwo w okrdsnym projekcie wijae siez pewny-
wiedzy i innowacji w dziedzinie ksztatcenia i szkolenia za-mi naktadami wkasnymi, bowiem wspglonachavszystkich

wodowego. programéw europejskich jest posiadanieScigieniglzy
Kazdy z dziatéw proponuje trzy rodzaje form wspotpra- przez kadego z uczestnikéw projektu.
cy: W przypadku programu Leonardo da Vinci na projekt

Projekty pilotanwe- dotyczadziatanpodejmowanych w ~ moza uzyskaO00 tys. euro/rok, ale nie yadej niz75 proc.
ramach mjdzynarodowej wspotpracy partnerskiej w naste jego kosztéw. Udogodnieniem jest t@ fych 25 procent
pujecych obszarach: opracowanie i praktyczna weryfikacjawktadu nie musi byev gotéwce, ale mom je odliczygako
modutéw z zakresu szkolenia zawodowego, ustawicznegewojadziatalnds.
oraz doradztwa zawodowego, i innych. Aktualnie rozwaana jest mdiwosE przystgpienia Aka-

Miedzynarodowa wymiana i stez dziatania dotycze  demii Medycznej w Warszawie do programu Leonardo da
mobilnoxi ponadnarodowej maa na celu nadanie wymia- Vinci, gldwnie w odniesieniu do mikzynarodowej wymia-
ru europejskiego szkoleniu i ksztatceniu zawodowemu orany studentéw.
ustawicznemu. Przeznaczonalts mtodziey szkolnej, ab- [
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SPRAWY NAUKI W UNII EUROPEJSKIEJ
Europejskie programy badawcze i stypendialne

Mgr Janina Raszkowska
Dziat Nauki i Wspotpracy z ZagranjdsM

Place of Science in European Union

Research and Technological Development (RTD) is one of the main priority of the European Unions policy. In the past many
initiatives and efforts in this area were limited due to the fragmentation and lack of cooperation between research centers and
Member States.

First important step into scientific— technological cooperation of EU was European Strategic Research and Technology
Information Programme established in 1964.

Common initiatives in RTD area started to be carried on after establishing the first framework programme in 1984. At present
new, Sixth Framework Programme (2002-2006) is carried on, and its aim is to give the scientists the possibility of
scientific-research cooperation. Researches are conducted on three levels. First level includes projects created by companies,
scientific institutes, universities and research centers.

Second level includes researches carried on in one of the cerdtairg &fesearch Centera Directorate-General of the European
Commission. The headquarter of JRC is located in Brussels and its research Institutes are located in five Member States.

Third level is so called common approach. In this case Member States cover national research programmes, while European
Commission plays a role of a coordinator, by exchanging ideas and allowing to share experiences between countries. The area
of free research exchange is called European Research Area.

Important contribution of Sixth Framework Programme into scientific and research development is the wide range of
scholarships, among them two typed/afrie Curie scholarships One type is dedicated for institutions and the other type for
independent scientists.

Medical University of Warsaw takes part in different projects partly covered by EU, since 1994.

Obecna zdolnd@sEuropy ograniczona jest w wielu dzie- rozwoju naukowo-technologicznego Europy byto preige

dzinach do ndadownictwa i wdraania najnowocZesej- w 1964 r. europejskiegstrategicznego programu badan
szych technologii, wynalezionych gtéwnie w USA i w Japo- w dziedzinie technologii informacyjnych majgego na ce-
nii. lu promocjebaddnpodstawowych w mikroelektronice. Od

Wynika to m.in. ze stosunkowo niskiego poziomu inwes-1984 r. wspoélne dziatania w dziedzinie B+RT ujmowape sa
tycji na badania i rozw6j w Europie, w szczeg6hkidgch,  w 5-letnie programy ramowe; ktérych bady stajasie co-
ktore safinansowane przez przedsierstwa, z niskiego po- raz wigksze: o ile na realizacjé Programu Ramowego
ziomu europejskiej innowacyjhos wynalazczoéei, za kto-  (1984-87) przeznaczono 3,25 mlid Euro; tod&i aktualne-
re w duzj mierze odpowiadajiragmentaryzacja i niesp6j- go, przewidzianego na lata 2002-2006 wynidsa5 mid
no< prac badawczych w skali kontynentu oraz wewmna Euro.

poszczegolnych krajéw i nieobecigasdpowiednich powia W chwili obecnej istnieje mdmvos¢ podjecia wspotpra-

zahmigdzy ‘sviatem nauki a biznesem. cy naukowo-badawczej w ramaBhProgramu Ramowego
Dzieje sietak, mimo uznania w traktatach zajoielskich ~ Badah, Rozwoju Technologicznego i Prezentaciji

Wspdlnoty Europejskiej dziedzimauki, badah i rozwoju 6 PR oznacza dgzmiangjakoxiowaw unijnej polity-

technologicznegdB+RT) za jeden z priorytetow w ramach ce B+RT, bowiem ma prowadzoo powstania konkuren-

polityki parstw cztonkowskich. Patwa Wspolnoty podej- cyjnej i dynamicznej odpowiedzi Unii Europejskiej na,

mowaly pocztkowo dog wycinkowe akcje, przy braku po- dokonujgy sie na ‘wiecie, niezwykle szybki pogpena-

dejxia catdsiowego. ukowy, techniczny i technologiczny w warunkach peste
Pierwszym wspoélnym dziataniem, bardzo wam dla  pujacej globalizacji.
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Badania prowadzone w Unii Europejskiej w ramach pro- — &odowisko (prace w zakresie zmian klimatycznych,
gramow ramowych toczsietrojtorowo . zréwnowamnego rozwoju i razorodndsi biologicznej),

Sato, po pierwsze, badania realizowane przez przedsie — energia jdrowa (zakres dziatanbejmuje zagadnienia
biorstwa i instytuty naukowe, uczelnie ‘irodki badawcze, bezpieczéstwa istniejaych elektrowni jdrowych,
objete kontraktem zawieranym z Komisja Europejska i sktadowania odpadow, bezpiecsama jairowego
dofinansowywane z buet Europy (najcZeiej w wys. oraz systemow kontroli w odniesieniu do nierozprze-

strzeniania materiatowgeowych).

Jego dzialalndsjest wanym elementem tworzenia Euro-
pejskiej Przestrzeni Badawczej.

Trzecim elementem wspolnej polityki B+RT, najstabiej
dotychczas rozwintgm, jest tzwwspolne podejsie. Pole-
ga ono na tym, ikraje cztonkowskie finansyjaarodowe
programy badawcze i, sadpowiedzialne za wprowadzanie
ich w zycie, podczas gdy KE petni swojego rodzaju, role

50%). Resztekosztéw ponoszgednostki uczestnicze w
projekcie, ktéry powinien miecharakter migzynarodowy
(tzn. powinny w nim uczestniczyednostki z co najmniej 2
lub 3 krajow — w zalazosci od projektu).

Drugi nurt to badania ,wlasne” realizowane Wspol-
notowym Centrum Badawczym (Joint Research Centre)
Jest to zaplecze badawcze Komisji Europejskiej ziaanse
przez DyrekcjeGeneralnaz siedzibaw Brukseli. W skiad o o Lo
Centrum wchodzi 7 instytutéw badawczych znajdygh koprdyhatqra, 'pr.zez Wy.mla.nmformacp. ! gmoiwemel
sie w Belgii, Wioszech, Hiszpanii, Niemczech i Holandii; dzielenia sjedosviadczeniami midzy krajami. Zwalczanie

zatrudnia ono ogétem ok. 2000 oséb i wspétpracuje z ponaga%mentaryzsc'p W badan;acI? Iusuwanie 'SFWE@ barier
2000 grup badawczych na calymiscie. to az'a, na torelj wyrosta koncepdiarropejskiej Prze-
. strzeni Badawczej (European Research Areajest to ob-

Misja Centrum jest zapewnienie wsparcia naukowego i i . N
technologicznego dla Komisji Europejskiej oraz realizacjasza_r WOIr,]eJ .Wym|any naykgwg-badayvczej, f|r,1ansc?vyane
nast@ujacych zadan majatu bycwigksze przedsigziecia skupione wokoét mniej-

szej liczby priorytetow — w strukturze bietawej 6. PR na

— usprawnienie proceséw wdira nowoczesnych roz- . . ;
wiazantechnicznych dla gospodarki integracjebaddnprzeznaczono ogdétem 13.345 mid Euro,

— tworzenia ogélnoeuropejskiego naukowego i teCh_dodatkowo 2.605 mld Euro na struktury Europejskiej Prze-
nologicznego systemu odniesienia, strzeni B,afjawczej. o o .

— prowadzenie perspektywicznych studiéw naukowych i NOWOTia w 6. PR sebieci Doskonaldsi, grupujge w
technologicznych oraz formutowanie priorytetow prac Poszczegolnych dziedzinach instytucje zmyh krajow,
badawczych. ktérych cele saltugoterminowe i interdyscyplinarne; pod-

Programy badawcze JRC fiaansowane z bu@tu Unii stawowym celem jest wzmachianie i rozwijanie doskonato-

Europejskiej przy wspétudziale Krajéw Stowarzyszonych.Sci 05odkow naukowych i wdraniowych przez wspotpra-
Wieloletni program badawczy Wspdlnotowego CentrumCgjuzistniejgcych i dopiero powstagych instytucii.

Badawczego, odpowiadajp na biéace potrzeby spote- Z kolei Projekty Zintegrowane, taczgce prace badaw-
czerstw, obejmuje dwa obszary badawcze: cze, dziatania prezentacyjne, transfer technologii, dziatania
— program dotyczay zdrowia i bezpiecznejymnosi, ~ Promocyjne i szkoleniowe, ktére zykiszajakonkurencyj-

§odowiska i zréwnowamego rozwoju, foresightu NOS gospodarcz&nii Europejskiej, majgasno i jednozna-
technologicznego, metrologii, i wielu innych dziedzin cznie zdefiniowane cele naukowe i woeoiowe. Musza

(715 min EUR), byt tak zaplanowane, aby w ich wyniku otrzynkamkretne
— program w dziedzinie badajadrowych (330 min  produkty, ustugi i technologie. Dziatania koordyragapro-
EUR), mujece inicjatywy i obejmujee wiele podmiotow, kierun-
— (Calkowity budzt na lata 2002-2006 wynosi 1045 k6w badéni projektéw innowacyjnych, majaspieracpo-
min EUR). wyzsze inicjatywy.
JRC prowadzi badania w bardzo szerokim zakresie. W\  mniejszych” projektach mom wyréaic: Celowy
ramach6. PRobejmujaone nasfeujgce priorytety: Projekt Badawczy/Innowacyjny, ktérego zadanie polega
— bezpiecznaywno< (odpowiednia jakdszywnoxina  na osignieciu nowej wiedzy lub opracowaniu nowych tech-
kazdym etapie thoucha pokarmowego), nologii orazDziatania Wspierajace, ktorych zadaniem jest

— biotechnologia (przede wszystkim badania doeza wspomaganie Programu Ramowego, przygotowanie do
organizméw modyfikowanych genetycznie), przyszlych zadamonitoring i ocena wynikéw.

- chemikalia, _ S _ ~ Wramach 6. PR wybraribtematéw priorytetowyciSato:
— zdrowie (nowe priorytety w dziedzinie zdrowia publi- 1 Nauki przyrodnicze, genomika i biotechnologie dla

cznego i dziatania zwiane z rozwjaywaniem pro-  ,qrowia (budet — 2.255 mid Euro)
bleméw wynikajgych z zagroeh zanieczyszczenia ,

wody | powietrza) 2. Technologie spoteczstwa informacyjnego (3.625

mid Euro),
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3. Nanotechnologie i nanonauki, materialy wielofunkcyjne

otrzymywane w oparciu na nowych agigciach naukowych,
procesach produkcyjnych i ydzeniach (1.300 mid Euro),

4. Aeronautyka i przestrzésosmiczna (1.075 mlid Euro),

5. Jakéé i bezpieczéstwo Zwnosci (0.685 mlid Euro),

6. Zrbwnowapny rozwdj, zmiany globalne i ekosystemy
(2.120 mid Euro),

7. Obywatele i sprawowanie wladzy w spol€ctaie
opartym na wiedzy (0.225 mld Euro).

W ramach 1. priorytetu wyodbaiono nasteujace jedno-
stki tematyczne:

Zaawansowana genomika i jej zastosowanie medyczne
(zwalczanie najpowaniejszych schorzénw tym choréb
uktadu krg zenia, cukrzycy i rzadko spotykanych chordéb,
zwalczanie odporndsi na antybiotyki, badanie mézgu i
zwalczanie choréb uktadu nerwowego, proceséw starze-
nia, choréb nowotworowych, chordb zwjaanych z ub6-
stwem spoteczéstwa — AIDS, malaria, grudica, nowe
szczepionki, terapie oraZ ®dki bakteriobojcze).

W ramach priorytetu 5Jako€ i bezpieczestwo Fwno-
&ci, skoncentrowano si@a tematach takich jak: lemch
produkcji zwno<i, epidemiologia choréb i alergii zyda-
nych z odgwianiem, wptyw ywienia na zdrowie, bezpiecz-
ne i przyjazne dlaredowiska technologie produkcywno-
&ci i srodowiskowe zagramia zdrowotne.

Istotnym przyczynkiem do rozwoju nauki i badzeuko-
wych jest w ramach 6. PR szerolazbudowana siécsty-
pendidw, szczegolnie promuy§gch mobility, czyli przemie-
szczanie simaukowcow w skali migzynarodowej. System

— Szkolenie poctlkujacych naukowcow tworzone przez
jednalub kilka instytucji, prowadzzych program szkolenio-
wy dla pocz&kujacych naukowcow, w tym doktorantow
(3-m-ce — 3 lata),

— Transfer wiedzy- dla instytucji naukowych w celu
tworzenia nowej tematyki badawczej lub wzmocnienia po-
tencjalu naukowego jednostki oraz wzmacnianie wspotpracy
pomigdzy przemystem a instytucjami naukowymi, gt. przyj-
mowanie dowiadczonych naukowcow (2 m-ce — 2 lata),

— Konferencje i kursy szkolenioweduz konferencje z
udzialem powyej 150 uczestnikbéw oraz seria przynajmniej
4 konferencji/szkét letnich/kurséw szkoleniowych.

2. Stypendia, o ktére naukowcy ubiegajasie samo-
dzielnie obejmuja

— Indywidualne stypendia europejskie dldwilasiczonych
naukowcdw z krajow cztonkowskich i stowarzyszonych.,

— Indywidualne stypendia wyjazdowe, @doadczeni na-
ukowcy, wyjazd do kraju trzeciego, potem pobyt w europej-
skim,

— Indywidualne stypendia przyjazdowe dla wi@iczo-
nych naukowcow z krajow trzecich, pobyt w kraju cztonko-
wskim lub stowarzyszonym,

— Granty dla najlepszych — dla naukowcéw ze wszystkich
krajow, ktorzy chgatworzycmiedzynarodowy zespot badaw-
czy w instytucji kraju stowarzyszonego lub cztonkowskiego,

— Nagrody Marii Curie — dla naukowcéw, ktérzy korzy-
stali z europejskich programéw szkoleniowych przez okres
co najmniej 1 roku,

— Katedry Marii Curie — dla naukowcow-wyktadowcow

ten ma pomdc badaczom w rozwoju ich kariery naukowefgainteresowanych nauczaniem studentéw, doktorantéw,

poprzez realizowanie badaaukowych, zdobywanie nowej

wiedzy i poznawanie nowoczesnych metod badawczych,

takze udzial w szkoleniach dodatkowych. Patrorigah
grantow i stypendiéw jedflaria Curie .

— Stypendia reintegracyjne w Europie — dla naukowcéw
auropejskich po co najmniej 2-letnim stypendium Marii Cu-
rie oraz dla naukowcéw z krajow europejskich, ktérzy od co
najmniej 5 lat przebywaja kraju trzecim.

Na sfinansowanie 12 rodzajow stypendiéw i grantéw Akademia Medycznabierze udziat w rdzych pracach

przeznaczono 1,58 mid Euro, czyli prawie 10% atds.
PR. Nowdsia stypendiéw jest ich otwarcie na kraje tzw.
trzecie, co oznacza finansowanie naukowcow z calege s
ta zainteresowanych prowadzeniem BadaBuropie; a eu-
ropejskim badaczom daje MowosE pracy w laboratoriach
pozaeuropejskich. Innaowogia jest zniesienie limitdw
wiekowych — podstawowym kryterium jest ‘ddadczenie
w prowadzeniu badamaukowych.

Istnieja dwa typy stypendiow Marii Curie:

1. Stypendia, o ktére ubiegage instytucje, ktére w
ramach 4-letnich kontraktoéw przyjmujadywidualnych na-
ukowcow z categdwgiata. Obejmujane:

— Sieci badawczo-szkoleniowe tworzone przez kilka
instytucji z réznych krajow wspétpracujacych w ra-
mach zdefiniowanego projektu badawczego (od 3 m-cy
do 3 lat),

naukowych wspoffinansowanych przez UE od 1994r. Doty-
chczas ukodczono prace w ramach 7 projektow. Aktualnie
realizowane sa takie tematy badawcze, #a

1. Opracowanie metody badawczej ,Apomencellcheck
kit" do rutynowej oceny neurotoksycZeosywotanej apo-
ptozaoraz przygotowanie pakietu i materiatéw prowadzone
w Zaktadzie Transplantologii i Centralnym Banku Tkanek.

2. System monitorowania perfuzji podczas zabiegow chi-
rurgicznych interwencyjnych i farmakologicznyelprowa-
dzone w |l Zaktadzie Radiologii Klinicznej.

Ztozono réwniezwniosek na dofinansowanie projektu
badawczego, prowadzonego przez kilka jednostek Far-
macji AM w konsorcjum z partnerami zagranicznymi w
ramach wspierania rozwoju naukowo-technologicznego
matych i §ednich przedsighiorstw. .
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GRANTY
Komitetu Badan® Naukowych

Wplyw enzymow trawiennych na aktywnos “¢C
biologiczng mikrocystyn

Prof. ndzw. dr hab. J6zef Sawicki
Zaktad Badania ®dowiska AM

Proponowany projekt badawczy ma na celu gceplky- jakim podlegajav przewodzie pokarmowym.
wu enzymow trawiennych ssakéw na aktywhbmlogicz- Proponowany projekt badawczy obejmowaltie naste
na mikrocystyn. Podjeie takich badamw Polsce jest nie- pujece etapy:
zmiernie istotne ze wzglel na fakt, inajwieksze aglomera- 1. Opracowanie metody identyfikacji mikrocystyn przy

cje w Polsce zaopatrywane sawode ze zbiornikbw, w  uzyciu chromatografii HPLC z detektorem spektrofluoro-
ktorych obserwowane, sa roku intensywne zakwity sinic: metrycznym pozwala@/m na wykrycie badanych zyda
£6dzi Tomaszow Mazowiecki — ze Zbiornika Sulejowskie- kéw w znacznie rigzych steeniach nizprzy detekcji UV.

go, Konin i Poznar- z Warty poniej Zbiornika Jeziorsko, Jednoczesie prowadzone fa analizy skiadu aminokwa-
Krakéw — ze Zbiornika Dobczyce, Warszawa -&cimevo z sowego mikrocystyn takzz detekcjasspektrofluorometry-
Zalewu Zegrzyekiego. Prowadzone od 1994 r. badania za-czna

kwitow sinic w zbiornikach zaporowych: Sulejowskim i Je- 2. Oceneaktywndgi rénych (wyizolowanych) mikrocy-
ziorsko wykazaty obecriéswvysokich steeh hepatotoksyn  styn przy ugciu testu ELISA.

sinicowych w prébkach. Hepatotoksyny sinicowe nazwane 3. Opracowanie procedury oczyszczenia mikrocystyn z
mikrocystynami sayklicznymi peptydami utworzonymiz 7 matrycy biologicznej pozwalg@j na ich oznaczanie w ply-
czgsteczek aminokwaséw. ®&e bardzo toksyczne dla ssa- nach ustrojowych.

kow. Przy podaniu dootrzewnowym u myszy wattadso 4. Ocenavptywu zmian pH na mikrocystyny.

wynoszaod 0,05 do 0,10 mg/kg. Natomiast toksycanos 5. Ocenewnptywu enzyméw trawiennych na mikrocysty-
mikrocystyny LR przy podaniu doustnym jest znacznie niz ny. Zastosowanie dwéch metod analitycznych: HPLC oraz
sza (LDs=10,9 mg/L). Do tej pory brak jest doniesina  ELISA pozwoli na rownoczesraenestezenia i aktywnosi
temat wchianiania mikrocystyn u ssakéw oraz przemianbiologicznej toksyn.
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Modelowy system rozpoznawania i wczesnej
stratyfikacji ryzyka ostrych zespotow wien " cowych
(ozw) w warunkach duz “ego szpitala klinicznego.
Opracowanie polskiego algorytmu stratyfikacji ryzyka ozw
W oparciu na obserwacji odlegtej

Dr n. med. Krzysztof J. Filipiak
Katedra i Klinika Chor6b Wewmienych i Kardiologii AM*

Ostre zespoly wisgowe (OZW) klasyfikuje si@becnie  nych pierwotnaangioplastykaviehcowa W realizowanym
na OZW z przetrwalym uniesieniem odcinka ST w elektro-projekcie badawczym podfe prébe oceny skuteczrics
kardiogramie (EKG) oraz OZW bez przetrwatego uniesieniavczesnego rozpoznania, wczesnej stratyfikacji ryzyka osdb
odcinka ST w EKG. O ile pogtewanie w przypadku OZW przyjmowanych z bolem w klatce piersiowej w warunkach
z przetrwaltym uniesieniem ST-T wroslkku z dostena  duzego szpitala klinicznego, oceny specyficzripszulogi
przez cafadobepracownishemodynamiczpaprowadza sie i wartoi prognostycznej wczesnego rozpoznania martwicy
obecnie do podEa préby jak najszybszej rekanalizacji na- miokardium opartego na nowych markerach biochemicz-
czynia (pierwotna angioplastyka wimowa), o tyle optymal-  nych, weryfikacji specyficzri@$i czutozi standardowo sto-
ne postpowanie w przypadkach OZW bez przetrwategosowanej ameryKaskiej skali stratyfikacji ryzyka zgonu i
uniesienia ST nie zostato ostatecznie Olres Postpemw  zawalu w OZW (skala Antmana) w polskich warunkach
dziedzinie terapii OZW bez przetrwalego uniesienia ST jesakademickiego szpitala klinicznego oraz stworzenia polskie-
niewgpliwie opracowanie skal stratyfikacji ryzyka zgonu, go systemu stratyfikacji ryzyka zgonu i zawatu u chorych z
na podstawie ktorych mbwe jest nie tylko okrégnie ryzy-  OZW na podstawie obserwacji szpitalnej i odlegtej. Obser-
ka, ale i wybdr odpowiedniego leczenia (wczesna lub odrowacja odlegta chorych w 30. dobie, po 6 mjeaizh, po roku
czona strategia inwazyjna lub pgsbevanie zachowawcze). ipo 5 latach umdevi okreSenie, ktore z parametrow diag-
Istnieje jednak wiele skal stratyfikacji ryzyka, a nagcie) nostyczno-terapeutyczno-klinicznych miaty najkéee zna-
stosowana i zalecana przez standardy postania w USA  czenie dla ryzyka zdarzesercowo-naczyniowych w przy-
skala oceny ryzyka zgonu TIMI SCORE INDEX (skala An- szioi.
tmana) nie zostata aktualnie wina do standardu pogte Oczekiwane wyniki: Obserwacja odlegta chorych z OZW
wania przez europejskie towarzystwo kardiologiczne. Nie-bez przetrwatego uniesienia ST, jak i z OZW z przetrwatym
pewne jest rowniejak wstgne oszacowanie ryzyka zgonu uniesieniem umdivi opracowanie polskiego algorytmu
w OZW koreluje z odlegtabserwacjadarzérsercowo-na-  stratyfikacji ryzyka OZW. Przetestowana zostanie réwniez
czyniowych. Istnieje réwniewiele skal stratyfikacji ryzyka w polskiej populacji ameryKaka skala Antmana dla cho-
zgonu w OZW przetrwatym uniesieniem ST (TIMI SCORE rych z OZW bez przetrwatego uniesienia ST, jak i skala
INDEX — skala Morrowa-Antmana), ale ich odlegta wéattos Morrowa-Antmana dla chorych z OZW z przetrwalym unie-
prognostyczna nie zostata oK@sa w grupie chorych leczo- sieniem ST.

Gtéwni wykonawcy:

prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski, lek. Marcin Grabowski, lek. Grzegorz 'ls&ipin
lek. Janusz Kochman, lek. Grzegorz Horszczaruk
www.amwaw.edu.pl/cardiology
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Poszukiwanie z” rodet aktywnos " ci
pro i1 antyangiogennej w surowicach chorych
na cukrzyce, powiktang retinopatig
prosta i proliferacyjna

Dr n. med. Piotr Skopski
Katedra i Klinika Okulistyki AM

Angiogeneza, tworzenie nowych natzZgnwionosiych, giogennawykazuje leptyna — biatko odgrywag kluczowa
stanowi wany element wielu zjawisk fizjologicznych, a role w regulacji masy ciata i kontroli il@s spozywanych
takze odgrywa istotnaole w patogenezie wielu choréb, w pokarmoéw. Inhibitorami angiogenezy, samatostatyna i
tym choréb oczu, Kmegcych sieczesto depota(retinopatia hormony sterydowe. Do endogennych inhibitorow zalicza
cukrzycowa proliferacyjna ). Angiogeneza jest procesensierowniezfragmenty kolagenu i plazminogenu (endostaty-
ztozonym, w ktérym bierze udziat wiele ndgch czynnikbw  na i angiostatyna).
pobudzajaych lub hamujeych ten proces. W badaniach prowadzonych przez nas uprzednio wyka-

Waznarolew tym procesie odgrywajeeynniki wzrostu i zaliamy, ze u pacjentow z cukrzydaypu aktywndé enzy-
réznicowania, m. in czynnik wzrostu komoéréfodbtonka  mu konwertujgego angiotensyn®CE pozostaje w korela-
(ang. VEGF) i zasadowy czynnik wzrostu fibroblastéw (cji ujemnej do aktywnas angiogennej ich surowic. Stwier-
ang. bFGF), dzialage jako silne endogenne stymulatory. dzilismy ponadto, @ surowice niektérych pacjentéw pobu-
Spdsod wielu endogennych inhibitoréw dumle przypisu-  dzajg a niektorych hamyjadczyn skornej angiogenezy in-
je sielL-12, ktoéra indukuje wytwarzanie interferonu. Ten dukowanej u myszy komdrkami limfoidalnymi zdrowych
ostatni bezpaednio lub za paednictwem indukowanego ludzi. Pozostaje sprawdo wyjdsienia, czy pobudzenie i
przez siebie biatka IP-10 hamuje angiogenfzaljednostka hamowanie angiogenezy wynika z bezpdsiego wpltywu
IL-12 p40 jest w postaci wolnej jej inhibitorem blokaja tych surowic na komérkirédbtonka, czy tezlzialajaone
specyficzny receptor. Waafunkcjeregulacyjngpetni réw-  pogednio, pobudzg@awytwarzanie przez leukocyty jedno-
niez TGF, ktérego rola w rozwoju retinopatii proliferacyjnej jadrowe czynnikéw pro lub antyangiogennych.
nie zostata do Kara wyjasiona. TGF produkowany jest w Celembaddn ktére prowadzimy jest wyjagenie tego
postaci nieaktywnej przez pericyty, a jego aktywacja przezagadnienia, a takadentyfikacja czynnikéw odpowiedzial-
komérki sédbtonka prowadzi do zahamowania ich prolife- nych za to zjawisko i poszukiwanie ewentualnej korelaciji
racji. Istniejaczynniki, ktére w zalazo<ci od stgenia moga  pomigdzy steeniem badanych mediatorow w surowicy krwi
dziatacpro lub antyangiogennie, naledo nich np. tlenek a typem cukrzycy i pospem retinopatii. Kolejnym celem
azotu, ktéry w wysgzych steeniach hamuje angiogeneze jest sprawdzenie przydatrmsio hamowania tego procesu
indukowanaprzez bFGF. Niektére biatka ostrej fazy, takie opisanych przez nas uprzednio inhibitoréw angiogenezy no-
jak.: antyplazmina lub antytrombina rowhieykazujadzia-  wotworowej naléacych do niesterydowych lekow przeciw-
tanie antyangiogenne hamajaktywndg enzyméw waz  zapalnych oraz wybranych substanciji pochodzenia natural-
nych w indukcji procesu angiogenezy. Aktywagso-an-  nego.
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Autogenne krwiopochodne komaérki macierzyste
w stymulowaniu gojenia sie , ubytkdw kostnych
w chirurgii stomatologicznej

Dr hab. Andrzej Wojtowicz
Kierownik Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej IS AM

Proces regeneraciji (rekonstytucja ksztattu i funkcji uszkotych-zréoowych i masy ptytkowej saceniane radiologicz-
dzonych tkanek) znacznie ‘mizsie od reparacji, ktéra naj- nie (rtg zéowe, pantomograficzne, CT, oraz obiektywizo-
czgsciej wystguje w procesie naturalnego gojenia sge wane przy wykorzystaniu fourierowskiej-fraktalnej analizy
twarzajg ciggto& tkanek bez przywrécenia im Zmfizowa-  cyfrowej obrazu.
nia i funkcji, najczéciej w postaci blizny jeznotkankowe;. W Zakladzie Chirurgii Stomatologicznej ISAM w W-wie
Inzynieria tkankowa wykorzystyga osigniecia medycyny  przy wspoéitpracy Banku Komorek Macierzystych, Kliniki
i chirurgii, biologii komorki i biologii molekularnej, chemii  Hematologii, Onkologii i Choréb Wewitrznych oraz Za-
polimerow oraz fizjologii, w praktyce oznacza rekonstrykcjektadu Histologii i Embriologii wykonano w 1999 roku w
tkanek na wzor proceséw embrionalnych — jest powtérzePolsce pierwszy zabieg augmentacji tkanki kostnej aoze
niem ich tworzenia sieréznicowania (,biomimetyka”). leczeniu pourazowym szgdgeoraz po rozlegtych cystekto-

Dla potrzeb klinicznych wprowadzono pcie sterowanej miach z wykorzystaniem autogennej masy ptytkowej (Nowa
regeneracji tkanek (GTR, guided tissue regenerationsage Stomatologia 2002, Int J.of Maxillo-Facial Surgery 2003).
okredenie sterowanej regeneracji’kb§GBR guided bone re- Réwniezpo raz pierwszy w Polsce, w Zaktadzie Chirurgii
generation). Procesy te zagezd dostarczonych lub stymulo- Stomatologicznej wykonano zabiegi augmentacji tkanki ko-
wanych miejscowo cytokin, czynnikdw wzrostowych, morfo- stnej szcze przy wykorzystaniu autogennych, pochodnych
gendw, m.in. biatek morfogenetycznych &iq8MPs), steruja ze szpiku komdérek macierzystych (2002).
cych kolejnésiatworzenia i rémicowania sigkanek. Poniewaz kontrola histopatologiczna zaproponowanej

~Wydajno<” stosowanych procedur i algorytméw pgaste nowej metody leczenia klinicznego nie jest thea, propo-
powania w augmentacji tkanki kostnej jest ograniczona. Whuje siekontroleskutecznés tego podéjsia na drodze ana-
leczeniu implantologicznym niewystarczegailo< tkanki lizy doswiadczalnego modelu heterotopowej osteogenezy.
kostnej jest wzglegnym, ale najczszym przeciwwskaza- Ocena wptywu osteoindukcyjnego wzbogaconych prepa-
niem. Wigkszog procedur zaklada wszczepienie materiatdwratow krwi, zawierajaych krwiopochodne komorki macie-
kosciopochodnych biologicznych (allo i ksenogennych) irzyste przeprowadzonadime na uktadzie ksenogenicznym,
syntetycznych, zaréwno w leczeniu ubytkow tkanki kostnejpolegajgym na heterotopowej indukcji osteogenezy pod

szczek, jak i w augmentacji wyrostkowboelotowych. wptywem przeszczepdw kilku linii komérkowych Hela. Li-
Przygotowanie przeszczepu zioego nie te rénia sig potencjatem osteoindukcyjnym. Przeszcze-
1. izolacja i zagezczenie komérek macierzystych z krwi py dokonywanoby do msai podadkowych myszy Balb/C.

obwodowej pacjenta, lub Istnieje doktadna metoda mierzenia efektyimdeteroto-

2. pobranie szpiku, izolacja i zggpezenie komorek ma- powej osteoindukcji. Dodawanie komorek macierzystych
cierzystych, komorek zbmwych, (mieszanina tych komé6- moz teoretycznie wplywaoa te efektywndsg, poniewaz

rek wykazuje dziatanie osteogenne), znajdujgce siew krwi obwodowej komérki macierzyste za-
3. separacja i zageczanie masy pltytkowej+&ta czyn-  pewne posiadajen. in. potencjeosteoblastyczna&fekt do-
nikbéw wzrostowych, dania do zawiesiny komérek HeLa komdrek macierzystych

4. przygotowanie przeszczepu zoego: masa ptytkowa krwiopochodnych powinien Byczytelny przy ugciu kilku
(czynniki wzrostowe) + komérki macierzyste krwi lub szpi- linii HeLa rdiacych sieswojapotencjandukcyjna Anali-
ku + komérki zrdu (,masa osteogenna”) szpiku +'nikls  za potencji tych linii zostata juaprzednio dokonana w Za-
(syntetyczne, np. Cerasorb (tréjfosforan wapnia) lub Bio-ktadzie Histologii Akademii Medycznej w Warszawie.
gran (estry kwasu polilaktonowego), preparaty posiggaja  Wzbudzanie wladwoxci osteogennych w liniach Hela
atest FDI, TUV, PZL). rézniacych siepomigdzy sohapotencjaindukcji osteogene-

Wyniki leczenia przeszczepieniami komaérek macierzys-zy przez komérki macierzy deie stanowicargument do
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stosowania autogennych komorek macierzystych, pochoaych oraz Zaktadu Histologii przy weiu tych samych ko-

dzacych z krwi obwodowej i/lub szpiku dla pobudzania mérek macierzystych w degadczeniu klinicznym i w ukla-

osteogenezy u pacjentéw. dzie dosviadczalnym na myszach pozwoli na rzeczalys-
Autorzy projektu wyraaja nadzieje ze wspotdziatlanie  kusjena temat racjonalnych przestanek digiaia komérek

trzech jednostek Akademii Medycznej, a mianowicie Kliniki macierzystych krwi obwodowej lub szpiku w leczeniu pa-

Chirurgii Stomatologicznej, Banku Komoérek Krwiotwér- cjentow.

czych Katedry Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnze []

Subwencje przyznane na rok 2003
| WYDZIAL LEKARSKI AM W WARSZAWIE

L.p.| Nazwa Kliniki Zaktadu Nazwisko i Imie Temat subwencji Punkty
Ustalenie roli oksygenazy hemowej w obronie
1. | Zaktad Immunologii dr Jakub Gotab komérek nowotworowych przed dziataniem terapii| 586,8
fotodynamicznej
Ocena wpltywu pentoksyfiliny na rozwgj
. . - nowotworéw w wybranych modelach
2. ré:ﬁgrri% I'Ozﬁldad Histologii lek. Maciej tazarczyk | eksperymentalnych, innych niotychczas stosowanel46,7
9 oraz proba okrésnia mechanizméw
zaangaawanych w ten proces
Préba wzmocnienia przeciwnowotworowego
- Qritai dziatania szczepionki z komérek nowotworowych
3. | Zakiad Immunologi lek. Tomasz Svitaj transferowanych genem dla GM-CSF w kombinacji %30
CpG-ODN na modelu czerniaka B78 u myszy
. . - Préba oceny wptywu werapamilu na zddloos
4. ré:ﬁgrri‘zlloz?}k}ad Histologii dr Tomasz Grzela wydalania®™™rc-MIBI z komérek wybranych 127,9
9 ustalonych linii komérkowych
Katedra i Klinika Choréb Okredenie czstoxi wystgpowania rémych typow
5. | wewngrznych i dr Piotr Abramczyk regulacji uktadu sercowo — naczyniowego u oséb z 106
Nadcisiienia Tgniczego pierwotnym nadcisieniem téniczym
Ocena komponentu zapalnego i endogennego ukiadu
6 Katedra i Klinika Choréb | dr Krzysztof J. fibrynolitycznego w ostrej niewydolrioswiehcowej 79.63
* | Wewngrznych i Kardiologii Filipiak i u 0s6b z choropwiehcowanie potwierdzona '
koronarograficznie
o Rola stresu oksydacyjnego i endogennych
7. Eiher%ﬁ Iii}im\]/llka Ilglu(z nl\glggdalena mechanizméw obronnych w patogenezie 53,6
9 stwardnienia zanikowego bocznego (SLA)
Emrgbmglrjr?cg?flgﬁ'i' Ocena poziomu receptora dla IL-4 na monocytach u
8. Hematolo ii? Kat}a/dr dr Katarzyna Grzela | dzieci z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku43,6
Pediatrii 9 y chordb atopowych — obserwacja jednoroczna
ediatrii
. . - Badanie wptywu biatka E2 wirusa brodawczaka
9. rg:ﬁgrri‘zllozﬁk*ad Histologii lek. Monika Otdak ludzkiego (HPV) na ekspresigtegryny beta 4 w 37,6
9 pierwotnych ludzkich keratynocytach
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Ogodlnej i Ddsviadczalnej

stanem przedrzucawkowym/rzucawka

L.p.| Nazwa Kliniki Zaktadu Nazwisko i Imie Temat subwencji Punkty
: : o Udziat pozalizosomalnych systemdw proteolizy w
10. ré:ﬁgrr%lloz?}kjfad Histologii lek. bukasz P. Bialy | procesie apoptozy w komérkach linii wywodyah | 35
9 siez ludzkich biataczek
11 Katedra i Zakfad Fizjologii| lek. Agnieszka Wptyw hormondéw kory nadnercza na niedokrwien g,
" | Do&wiadczalnej i Klinicznej Zwoliri ska-Bernot uszkodzenie nerki
- . Morfologia i funkcja lewej komory serca orartie
12 @f&iﬁrérlmﬁa Chordb dr Grzegorz zewndrzczaszkowych w ¢igkich postaciach 30
' Nadcféwieni); Teniczedo Styczytski nadcisienia tgniczego — nadéigeniu ztdsiwym
‘ 9 oraz nadcisieniu powiktanym udarem krwotocznym
13 Zaktad Choréb Btony dr n.med. Jan Rola interleukiny 1 (IL-1) w patomechanizmie 21
" | Sluzowej i Przyzbia Kowalski chordb przyzbia
. . .mgr biol.Magdalena | Arginaza jako marker przerzutow raka jelita grubeg
14. | Katedra i Zaktad Biochem I Mielczarek do waroby 98
15 Zaktad Chorob Btony lek. stom. Malgorzata | Wptyw metaloproteinaz 8 i 9 oraz ich inhibitoréw na e 5
" | Sluzowej i Przyzbia Nedzi-Géra przebieg przewlektego zapalenia przyze !
Zaktad Propedeutyki i lek. stom.Bohdan Potencjostatyczne polerowanie elektrochemiczne
16. | Profilaktyki ) L stopu Cr — Co — Mo Remanium 2000 stosowanego b
: . Baczkowski ) .
Stomatologicznej ¢ protetyce stomatologicznej
Subwencje przyznane na rok 2003
L.p.| Nazwa Kliniki Zaktadu Nazwisko i Imie Temat subwencji Punkty
: o Ocena wplywu histaminy na mMzowanie sje
1. Katedra i Zakiad Patologi lek. G. Szewczyk trofoblastu w cjaach prawidtowych i powiktanych | 58

Subwencje przyznane na rok 2003
WYDZIAL FARMACEUTYCZNY AM W WARSZAWIE

L.p.| Nazwa Kliniki Zaktadu Nazwisko i Imie Temat subwencji Punkty
Katedra i Zaldad Chemi dr n. farm. A. Kaflak- | Zastosowanie zaawansowanych technik NMR cia%a3
1. | Nieorganicznej i Hachulska stalego do badania struktury mineralu kostnego 6,25
Analitycznej
Badania struktury i konformacji nowych glikozydéw
2. | Zakfad Chemii Fizycznej | mgr K. Paradowska | flawonoidowych metodami NMR i modelowania | 32
molekularnego
PR . e Badania struktury i wfaswo&ci antyutleniajaych
3. | Zakiad Chemii Fizycznej | dr A. Zielin ska kumaryn metodami NMR i EPR 26,7
) Oksydacyjne uszkodzenia DNA a ochronna rola
4. | Zakitad Chemii Fizycznej | mgr farm. T. I. Z otek | flawonoidéw — badania metodami modelowania | 23,75
molekularnego
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KLASYFIKACJA JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH AM

Punktacja za 2002 r
| WYDZIAL LEKARSKI

Suma Punkty
LP | KOD | NAZWA JEDNOSTKI punktéw ogoétem na

ogdtem 1 pracownika
1 1M19 | Zaktad Immunologii 2 203,00 734,33
2 1IM17 | Zaktad Transplantologii i Centralny Bank Tkanek 1 273,00 318,25
3 1IMG | Zaktad Immunologii Klinicznej Instytutu Transplantologii 1 243,00 310,75
4 1M24 | Zakitad Immunopatologii Choréb Zdkegzh i Pasoytniczych. 1071,00 267,75
5 1M9 Katedra i Zaktad Farmakologii Demdczalnej i Klinicznej 3706,75 246,30
6 | IWO | Katedrai Klinika Gastroenterologii i Chor6b Przemiany Materii 2 340,00 180,00
7 1w23 | Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej 1 464,50 172,29
8 1w22 | Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii 1 369,00 171,13
9 | 1WC | Katedra i Klinika Neurologii 2 986,00 165,89
10 | 1WW éitﬁgjgﬁgggstyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku 306,50 153.25
11 | 1M15 | Katedra Zakfad Histologii i Embriologii 3 136,50 149,36
12 | 1M4 Katedra i Klinika Dermatologiczna 2 974,00 148,70
13 | 1M14 | Zakiad Biologii Ogolnej i Parazytologii 871,00 145,17
14 | 1wW21 | Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wetmzeych 977,00 139,57
15 | 1M7 Katedra i Klinika Urologiczna 1 353,50 135,35
16 | 1wW62 | Klinika Endokrynologii Ginekologicznej 402,50 134,17
17 | 1W33 | Klinika Gastroenterologii'iﬂvienia Dzieci 1 339,00 133,90
18 | 1WS Katedra i Klinika Choréb Wewtnenych i Nadcieienia Tgniczego 2 282,00 123,35
19 | IMA | Katedra i Zaklad Fizjologii Degiadczalnej i Klinicznej 2 173,50 120,75
20 | 1W34 | Klinika Pneumonologii, Choréb Alergicznych i Hematologii 1 262,00 114,73
21 | 1M20 | Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej 910,00 113,75
22 | 1S112| Il Klinika Chirurgii Szczewo-Twarzowej 553,00 110,60
23 | IWR | Katedra i Klinika Choréb Wewtrenych i Kardiologii 1766,75 110,42
24 | 1IMH | Zakiad Medycyny Rodzinnej 109,25 109,25
25 | 1WP Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chor6b Wewmaych 1179,50 107,23
26 | IWT | Kilinika Otolaryngologii Dziegieej 311,50 103,83
27 | 1WU | Katedra i Klinika Choréb Wewtrgnych, Pneumonologii i Alergologii 1122,50 102,05
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Suma Punkty
LP | KOD | NAZWA JEDNOSTKI punktow ogoétem na

ogdtem 1 pracownika
28 | 1M6 Katedra i Klinika Rehabilitacji 580,00 96,67
29 | 1S14 | Zakfad Choréb B+on'yLﬁowej i Przyzbia 385,50 96,37
30 | 1W13 | Zakiad Medycyny Nuklearnej 277,00 92,33
31 | 1IWK | Katedra i Zaktad Biochemii 641,00 91,57
32 | 1M31 | Zaktad Higieny 535,00 89,17
33 | 1Ss2 Klinika Otolaryngologii — Oddziatu Stomatologii 401,00 89,11
34 | 1W63 | Klinika Neonatologii 263,50 87,83
35 | IWG | Katedrai Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii 875,50 87,55
36 | IMB | Katedra i Zaktad Medycyny 8awej 767,00 85,22
37 | 1W61 | Il Klinika Potonictwa i Ginekologii 894,00 81,27
38 | 1W9 Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej 925,50 77,13
39 | 1S13 | Klinika Choréb Wewmiznych i Kardiologii Inst. Stomatologii 304,00 76,00
40 | IWE | Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii NadzaRuchu 1123,50 74,90
41 | IWN | Klinika Choréb Wewrteznych i Endokrynologii 758,00 68,91
42 | 1IMC2 | 1l Zakiad Anestezjologii i Intensywnej Terapii 619,00 68,78
43 | 1WJ Katedra i | Klinika Psychiatryczna 817,00 68,08
44 | 1M11 | Zaklad Anatomii Patologicznej 1118,00 67,76
45 | 1WB | Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Choréb Waby 1 050,00 65,63
46 | 1W12 | |l Zaktad Radiologii Klinicznej 458,00 65,43
47 | 1W8 Katedra i Klinika Chirurgii Ogéinej, Gastroenterologicznejwinia 876,50 62,61
48 | 1MF Zakfad Informatyki Medycznej 218,00 62,29
49 | 1WF Katedra i Klinika Otolaryngologii 935,50 55,03
50 | 1W51 | | Klinika Potomictwa i Ginekologii 773,00 51,53
51 | 1W44 | Klinika Diabetologii Dziec¢izej i Wad Wrodzonych 409,00 51,13
52 | 1S12 | Katedra Protetyki Stomatologicznej 815,50 50,97
53 | 1S19 | Zakiad Radiologii Stomatologicznej i Sza®eo-Twarzowej 152,00 50,67
54 | 1518 Zakfad Stomatologii Zachowawczej 786,00 46,24
55 | 1IM5 Katedra i Klinika Neurochirurgii 182,50 45,63
56 | 1W41 | Klinika Patologii Noworodka 178,50 44,63
57 | 1W11 | | Zaktad Radiologi Klinicznej 176,00 44,00
58 | 1M22 | Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych 345,00 43,13
59 | 1IWD Katedra i Klinika Okulistyki 414,00 37,64
60 | 1M32 | Zaktad Opieki Zdrowotnej 111,50 37,17
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Suma Punkty
LP | KOD | NAZWA JEDNOSTKI punktow ogoétem na

ogdtem 1 pracownika
61 | 1S111| IKlinika Chirurgii Szc®wo-Twarzowej 178,50 35,70
62 | 1WA | Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Choréb Klatki Piersiowej 464,00 35,69
63 | 1WI Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii 665,50 35,03
64 | IMC1 | | Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii 489,50 34,96
65 | 1M21 | Klinika Choréb Odzwierzgch i Tropikalnych 235,50 33,64
66 | 1S15 | Zakiad Ortodonciji 171,00 28,50
67 | IWM | Klinika Choréb Wewnznych i Nefrologii 360,50 22,53
68 | 1S113| Zaklad Chirurgii Stomatologicznej 235,50 21,41
69 | 1M12 | Zaktad Anatomii Prawidtowej 443,50 21,12
70 | 1M8 Katedra i Zakltad Chemii Medycznej 123,50 20,58
71 | 1S17 | Zakiad Stomatologii Dziece 156,50 17,39
72 | 1WH | Katedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii 174,50 12,46
73 | 1W7 | Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Og6Inej Dzieci 74,00 7,40
74 | 1S16 | Zakiad Propedeutykii Profilaktyki Stomatologicznej 51,00 7,29

WYDZIAL FARMACJI
Suma Punkty
LP | KOD | NAZWA JEDNOSTKI punktow og6tem na 1
ogdtem pracownika

1 FW28 | Zaktad Chemii Fizycznej 1204,00 96,32
2 FW14 | Zaktad Badaniar&dowiska 364,50 91,13
3 FW23 | Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej 608,00 60,80
4 FW11 | Katedra i Zaktad Biochemii i Chemii Klinicznej 616,50 51,38
5 FW21 | Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej 446,00 44,60
6 FW27 | Zaktad Analizy Lekéw 129,00 43,00
7 FW13 | Katedra i Zaktad Toksykologii 252,00 42,00
8 FW3 | Zakilad Farmakodynamiki 209,00 41,80
9 FW24 | Katedra i Zaktad Chemii Organicznej 375,50 41,72
10 | FW15 | Zakiad Mikrobiologii Farmaceutycznej 248,50 41,42
11 | FW25 | Katedra i Zaktad Farmakognozji 263,00 32,88
12 | FW22 | Katedra i Zaklad Chemii Lekdw 309,00 23,77
13 | FW12 | Katedra i Zakltad Bromatologii 117,00 23,40
14 | FW26 | Katedra i Zaktad Technologiidgikéw Leczniczych 163,00 15,16
15 | FW29 | Zaklad Farmacji Stosowanej 123,00 13,67
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WYDZIAL NAUKI O ZDROWIU

Suma Punkty
LP | KOD NAZWA JEDNOSTKI punktow og6tem na 1
ogdtem pracownika
1 NZB Zaktad Zdrowia Publicznego 107,00 32,92
2 NZME Zaktad Biofizyki i Fizjologii Cztowieka 234,50 23,45
3 | NZE Zaktad Geriatrii Klinicznej 37,50 18,75
4 NZH Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej 75,00 18,75
5 | NZF Zaktad Fwienia Czlowieka 102,00 17,00
6 NZA Zaktad Pie]gniarstwa 71,00 11,83
Il WYDZIAL LEKARSKI
Suma Punkty
LP | KOD | NAZWA JEDNOSTKI punktow og6tem na 1
ogbtem pracownika
1 2W6 Katedra i Klinika Kardiologii 2 385,00 265,00
2 2M8 Zakfad Epidemiologii Instytutu Medycyny Spotecznej 1 031,00 229,11
3 2M11 | Instytut Wenerologii 1 150,50 127,83
4 | 2WH | Zakiad Diagnostyki Obrazowej 581,75 116,35
5 | 2w4 Katedra i Klinika Chor6b Wewtrenych i Diabetologii 895,50 111,94
6 2WF Katedra i Klinika Okulistyki 452,50 75,42
7 | 2wC | Il Klinika Psychiatryczna 296,25 74,06
8 2M2 Katedra i Zaktad Patologii Ogolnej i Dmwiadczalnej 584,00 73,00
9 2M7 Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego 411,50 68,58
10 | 2WG | Klinika Ortopedii i Rehabilitacji 249,50 62,38
11 | 2WA | Katedra i Klinika Potazictwa i Ginekologii 482,00 48,20
12 | 2M5 Klinika Choréb Zakarych Wieku Dziecieego 345,50 43,19
13 | 2W1 | Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej 451,50 41,05
14 | 2MD | Zakfad Radiologii i Radioterapii Pediatrycznej 308,00 38,50
15 | 2WE | Klinika Neurologii 151,00 37,75
16 | 2W2 Il Katedra i Klinika Chirurgii 301,50 37,69
17 | 2M6 Klinika Kardiologii Wieku Dziecieego i Pediatrii Ogélnej 263,50 37,64
18 | 2M4 gggl(l)(; rﬁ?;);gﬁ Zakémych dla Dorostych Instytutu Chordb Zdkazh i 147,50 2950
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Suma Punkty
LP | KOD | NAZWA JEDNOSTKI punktéw ogbétemna 1
ogdtem pracownika
19 | 2MB | Zaktad Psychologii Medycznej 155,50 22,21
20 | 2W5 Il Klinika Choréb Wewrigznych 67,00 16,75
21 | 2MC | Zaktad Historii Medycyny i Filozofii 49,50 14,14
22 | 2W3 Il Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Ogéinej Dzieci 40,00 8,00

OBRONY PRAC DOKTORSKICH

Dziekanat | Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznejw Dziekanat | Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznejw
Warszawie uprzejmie zawiadamiaw dniu 28 maja 2003  Warszawie uprzejmie zawiadamia,w dniu 29 maja 2003
roku w sali Senatu w Gmachu Akademii Medycznej przy ulkoku w sali Senatu w Gmachu Akademii Medycznej przy ul.
Zwirki i Wigury 61 w Warszawie ogtia siepubliczne obro-  Zwirki i Wigury 61 w Warszawie ogba siepubliczne obro-

ny rozpraw doktorskich: ny rozpraw doktorskich:
godz.12.45 go0dz.10.35
Lek. Marta Ddrowska ,Ekspresja cateczki adhezyjnej Lek. Malgorzata Aniszewska ,Ocena ryzyka zakzia
ICAM-1 na makrofagach mherzykowych u chorych znie- wertykalnego wirusem zapalenia tnagby typu C i jego na-
drobnokomérkowym rakiem ptuca” stepstw”
promotor — prof. dr hab. Ryszarda Chazan promotor — prof. dr hab. Janusz Cianciara
recenzenci: prof. dr hab. lwona Grzelewska-Rzymowska recenzenci: prof. dr hab. Bogumita Milewska-Bobula
prof. dr hab. Renata Jankowska dr hab. Zofia Rajtar-Leontiew, prof. nadzw. AM
godz.13.30 godz.12.15
Lek. Katarzyna Wrotek ,,Ocena czynmbsiktadu odde- Lek. Dorota Bomba-OpogWptyw wolnych kwaséw ttu-
chowego u chorych na obturacyjny bezdech podczas snu” szczowych na przebieg cukrzycy zaenych oraz wysteo-
promotor — prof. dr hab. Ryszarda Chazan wanie powiktdaru potomstwa”
recenzenci: prof. dr hab. PawdiBri ski promotor — dr hab. Ebieta Domaska-Janczewska
doc. dr hab. Piotr Gutkowski recenzenci: prof. dr hab. Romuald Biczysko
prof. dr hab. Waldemar Karnafel
godz.14.15
Lek. Janusz Ptkowski ,Nabyte torbiele nerkowe a nie- g0dz.13.00
wydolno< nerek i nadcisienie tgnicze” Lek. Grayna Tacikowska,Badania elektrofizjologiczne

promotor — dr hab. Liliana Gradowska, prof. nadzw. AM adaptacji stuchowej z zastosowaniem techniki bardzo szyb-
recenzenci: prof. dr hab. Bogustawa Benendo-Keipus  kiej stymulacji”
ska promotor: prof. dr hab. Henryk SKarski
prof. dr hab. Andrzej Ksizek recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Kukwa
dr hab. Marek Rogowski
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godz.13.45

Lek. Tomasz Grodzski ,Ocena wartos ultrasonografii
w tepych urazach i ostrych chorobach jamy brzusznej”

promotor — dr hab. Pawet Nyckowski

recenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Kalina

dr hab. Ireneusz W. Krasnduiki, prof. nadzw. AM

Dziekanat Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie uprzejmie zawiadamia,vwz dniu 4 czerwca
2003 roku wsali Konferencyjnej Szpitala Brédnowskiego,
ul. Kondratowicza 8odbgla sie publiczne obrony rozpraw
doktorskich:

godz.12.00

Dziekanat Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej Lek. Jacek Walewski — ,Wplyw nefropatii cukrzycowe;j

w Warszawie uprzejmie zawiadami@ v dniu 30 maja

na metabolizm lipidéw u pacjentow z cukrzygpu 1.”

2003 rokuw sali Senatu, Rektorat Akademii Medycznej w promotor: prof. dr hab. Jan Taton

Warszawie, ul. &irki i Wigury 61 odhda sie publiczne
obrony rozpraw doktorskich:

godz.12.00

Lek. Halina Sienkiewicz — Jarosz — ,Rolaadkowego
uktadu cholinergicznego w modulowaniu reakcjikde
wych.”

promotor: prof. dr hab. Adam Plaik

recenzenci: dr hab. med. Ewa Widy — Tyszkiewicz

dr hab. med. Jolanta Zagrodzka

godz.13.00

Lek. Edyta Biernat — Kafa— ,Znaczenie seronegatyw-
nych zapaléstawow w praktyce ortopedycznej.”

promotor: prof. dr hab. Artur Dziak

recenzenci: prof. dr hab. Wojciech Kus

dr hab. med. Pawel Matdyk

recenzenci: prof. dr hab. Kazimierz Ostrowski
prof. dr hab. Waldemar Karnafel

godz.13.00

Lek. Pawel Wypych — ,,Ocena odlegtych wynikéw lecze-
nia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet.”

promotor: prof. dr hab. Zofia Kietlgka

recenzenci: prof. dr hab. Maciej Czaplicki

dr hab. med. Krzysztof Tomasz Niemiec

godz.13.45

Lek. Pawel Stefanoff — ,Zaburzenia tikowé néd mito-
dziez: epidemiologia, obraz kliniczny i postawa wobec
choroby.”

promotor: prof. dr hab. Jadwiga Komender

recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Kokoszka

prof. dr hab. Andrzej Rajewski

godz.14.30

Lek. Artur Kotakowski — ,Zaburzenia zachowania u dzie-
ci z zespotem hiperkinetycznym (zespotem nadpobudliwo-
&ci psychoruchowej).”

promotor: prof. dr hab. Jadwiga Komender

recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Kokoszka

prof. dr hab. Andrzej Rajewski

Z pracami mozna zapozndacsie w Bibliotece Giownej
Akademii Medycznej ul. Oczki 1
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JAK SIE, LECZYSZ EUROPO ?
Systemy ochrony zdrowia

Michat Farkowski
student | r. | WL AM*

Health protection systems in the EU

The health care systems of theropean Unionare based on the following models:

1) Bismarck model(popular mainly in Germany and France) is based on obligatory health insurance, often related to income.
The insured are associated to partichkalth funds, both the employer and the employee cover the payments. There is also

an option to obtain additional health insurance with an extended health package.

2) Beveridge model ifhore popular in the EU: Scandinavia, Great Britalte state guarantees health insurance, providing

wide range of health insurance package basing on citizens taxes. Local authorities purchase health services on the market. The
system may be characterized by the institution of a ,family doctor” that directs the patient to an appropriate specialist
(,0atekeeping”) and by the decentralization.

Other models

1) Residual model $unctionsexclusivelyonly in the USA, the most ,market economy” system. The US citizens are to fully
take care for their own health; the state is in charge of providing old, very poor citizens, children in hard living coniftions

the health protection systems. There is also an institution of a ,family doctor” in this model.

2) Model Siemaszki -typical to the Central— and Eastern European countries, undergoes change right now. The state covered
the expenses of investments and procedures of particular health sectors. The system was out of market economy rules.

All systems require reforms and adjustments to the changing social-political conditions. Poland has been adjusting its
regulations to the EU standards since 1995 and participates in the programs co-financed from the EU funds. In relation to the
regulations the changes focus on the health and life protection of the employees and consumers.; environmental protection;
pharmaceutical regulations. There are changes that are to prepare Polish institutions to the undisturbed travelling of insured
throughout EU. Poland needs to focus also on the development of life saving medicine; health protection programs;
computerization within the health sector.

Od razu na wstge nalég nadmienic ze dziatania UE Systemy opieki zdrowotnej naviecie bazujana kilku
majacharakter uzupehiagg w stosunku do dzialamewnge wazmiejszych modelach.
trznych pastw cztonkowskich i koncentrygiena ochronie
pracownika i konsumenta, oraz zapewnieniu swobodnego Model Bismarcka jest stosowany m.in. w Niemczech i
przeptywu ludzi w obrieie Wspdlnoty. Francji. Opiera si®n na obowjakowych ubezpieczeniach
zdrowotnych, czsto zalémych od wysokas przychodéw,
Sektory zdrowotne w wysoko rozwityeh krajach ce- ubezpieczeni sarzeszeni w kasach: bramweych, zaktado-
chuje wysoki stopierorganizaciji i prywatyzacji. Ustawo- wych oraz lokalnych. Wptaty zwykle gamdzielone pomie
dawstwo zdrowotne jest tam wysoko rozwteie wprowa-  dzy pracodawce pracownika. Istnieje rowniegnoziwost
dza jasny podziat kompetencji pomiy organy wladcze. prywatnego wykupienia dodatkowego ubezpieczenia, © wie
Kadry kierownicze sdobierane bardzo starannie na podsta-kszym zakresie ustug. Kasy zawier&antrakty z ustugo-
wie wiedzy i déwiadczenia. Majaa zadanie wprowadzenie dawcami na zasadach rynkowych; gavo jedynie reguluje
racjonalizacji i elementéw ekonomii do funkcjonowania za-ogélne zasady. Ten model charakteryzujengisokim sto-
kladow opieki zdrowotnej. Rozbudowany sektor prywatny pniem sprywatyzowania.
dziata konkurencyjnie w stosunku do publicznego.
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Model Beveridge‘a jest bardziej powszechny w UE: nalizacja wydatkéw, wieloletnie programy ochrony zdrowia,
m.in. Skandynawia, Wielka Brytania. Gwarantem ubezpiepoprawa jakds ustug, wprowadzenie systeméw informaty-
czenia jest patwo, zapewniafee duy wachlarz ustug, op- cznych, poszerzanie praw pacjenta, prywatyzacja.
tacajgc je z podatkéw. Wiadze lokalne zakupujstugi w
zakladach opieki zdrowotnej. Charakterystyczna dla tego Polityka zdrowotna UE, jak juzadmienitem, nie dgy do
systemu jest instytucja lekarza rodzinnego, ktéry kieruje paujednolicenia systeméw opieki zdrowotnej w’ gavach
cjenta do odpowiedniego specjalisty (,gatekeeping”), orazztonkowskich. Od samego potima unijne traktaty kon-
duza decentralizacja wiadzy. centrowaly sjaa ochronie pracownika, konsumenteoido-

wiska. Programy UE majaa celu gtéwnie promocjedro-

Wszystkie kraje UE majaystemy zblisne do tych dwu  wia waéd Europejczykow.
powyzszych modeli.

Do najwaniejszych uregulowanalez sprawa ubezpie-

Model rezydualny, spotykany tylko w Stanach Zjedno- czen spotecznych obywateli pracgjgch poza granicami
czonych, jest najbardziej rynkowym systemem, w ktérymswego kraju. Pracownik mezpodlegagprawodawstwu tyl-
parstwo pozostawia obywatelowi obowik dbania o wlas- ko jednego pastwa, ale zachowuje prawo do nabytych
ne zdrowie, samo zaxlpowiada tylko za bardzo biednych, Swiadczerpo przekroczeniu jego grani'ozv&dczenia spote-
starych, niezdolnych do pracy i dzieci waiej sytuacji.  czne wynikajaz regulacji kraju, w ktérym wykonuje on
Efektem tej polityki jest bardzo dyzsektor prywatny, wyso- dziatalndg zarobkowa(z pewnymi wyjgkami np. maryna-
ka jakd€ ustug, nowoczesnos ok. 43 min obywateli bez rze).
prawa do wiadczénzdrowotnych. W USA narodzity sie Jedi ubezpieczony chce wykonania danej procedury poza
organizacje HMO (Health Maintenance Organisation). Ofekrajem, potrzebuje zgody ubezpieczyciela na pokrycie ko-
ruja one konsumentom prywatne, dowolne ubezpieczenisztow leczenia. Dla wykonania procedury niegiosés w
oraz szeroki koszyk ustug. Nastawionensazysk i realizuja  kraju, nie potrzebuje takiej zgody.
to przez duy nacisk na zapobieganie utracie zdrowia i jego

promocji wséd ubezpieczonych, ograniczaja ten sposéb Juz od 1995 roku pastwo polskie dostosowuje swoje
duze, kosztowne procedury. Wyptge w nich lekarz ogélny  prawodawstwo do standardéw Unii oraz uczestniczy w pro-
0 podobnej funkciji jak w Wielkiej Brytanii. gramach finansowanych z jepslkdéw pomocowych. W sfe-

rze prawa zmiany koncentrugie wokot ochrony gcia i
Model Siemiaszkj charakterystyczny dla pstv Sod- zdrowia pracownikéw i konsumentéw, ochromgdowiska,
kowej i Wschodniej Europy, wychodzi juz uzcia. Pan prawa farmaceutycznego. Przygotowywanezsaany do-
stwo finansowato z podatkéw procedury i inwestycje po-stosowujae polskie instytucje ubezpieczeniowe do swobod-
szczegoblnych podmiotéw sty zdrowia. Byt to system wy- nego przemieszczania, g UE osdb ubezpieczonych w
soce niesprzyjafy sektorowi prywatnemu. tych instytucjach, podnosee kwalifikacje kadry menedz-
skiej. Ponadto musimy postawia rozwéj medycyny ratun-
Wszystkie systemy wymagapnian i dostosowywania kowej, programéw ochrony zdrowia i informatyzasjezdy
do zmieniajaych siewarunkéw spoteczno — politycznych.  zdrowia.

Reformy w stubie zdrowia prowadzaszystkie pastwa, *na podstawie: dr Stefan Padzoch ,Rozwigania praw-
ciggna sie one latami, a czasem, nigdy nie kea (vide  ne i systemowe opieki zdrowotnej w’ganach Unii Euro-
Francja). Zawsze widaw nich te same tendencje: zmniej- pejskiej”
szenie roli administracji publicznej, minimalizacja i racjo- [
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8 pytan o status polskiej stuz by zdrowia w Unii
Europejskie;

Mgr Matgorzata Sieradzka
Biblioteka Gtéwna AM

1. Jakie regulacje prawne odnoszaie do uznawania  stemu ogélnego. W przypadku znacyeh réanic w syste-
kwalifikacji w zawodach medycznych w krajach Wspél-  mie ksztalcenia miedzy dwoma fgwami UE, komisja roz-
noty? patrujgca wniosek moz wymagamdbycia staz adaptacyj-

nego, hdz zdania testu umigjeo<i.

Regulacje prawa wspdlnotowego odnies uznawania
kwalifikacji zawodowych, w tym w zawodach medycznych, 3. Czy dyrektywy okredaja szczegOtowe warunki
zawarte sav dyrektywach sektorowych i dyrektywach hory- ksztatcenia w zawodzie lekarza ?
zontalnych systemu ogélnego.

Dyrektywy sektoroweeguluja uznawanie kwalifikacji Dyrektywa 93/16 ( w sprawie utatwienia swobodnego
zawodowych nasfrijacych grup profesjonalistéw z obszaru przeptywu lekarzy oraz uznawania dyplomdéwijadectw i
medycyny: lekarzy, lekarzy dentystéw, pighéarek, potdz innych posviadczénkwalifikacji zawodowych ) okrda mi-
nych i farmaceutéw (tzw. zawody sektorowe). Dyrektywy nimalny zakres ksztalcenia zaréwno ogélnego, jak i specjali-
sektorowe wprowadzajautomatyczny system uznawania stycznego w zakresie medycyny, okres jego trwania, sposéb
kwalifikacji podstawowych oraz, w odniesieniu do zawodunadzoru nad odbywanym ksztatceniem. Ksztalcenie to po-
lekarza i lekarza dentysty, specjalistycznych. Na mocy tegavinno trwac co najmniej szeéslat lub obejmowacs500
systemu osoba posiadegadyplom odpowiadagy wymo-  godzin zajé teoretycznych i praktycznych, prowadzonych
gom okrékonej dyrektywy, moe wystgowaco automaty- na uniwersytecie lub pod jego nadzorem.
czne uznanie kwalifikacji i umdisvienie jej swobodnego Od strony merytorycznej powinno obejmowadn. na-
wykonywania zawodu na terenie’gan Unii Europejskiej.  uki, na ktérych bazuje medycyna, rozumienie metod badaw-

Pozostale zawody medyczne i paramedyczne aalez czych i analizy danych, rozumienie struktury, funkcji, za-
grupy ,zawodow regulowanych” (np. fizjoterapeuta, diag- chowanoséb, wplywu otoczenia, wspotzaterci migdzy
nosta laboratoryjny i inne) i s@bjge regulacjamdyrektyw  czlowiekiem a sodowiskiem oraz dyscypliny kliniczne.

ogolnych. Wymagane jest rownieadbycie praktyki w szpitalu pod
odpowiednim nadzorem.
2. Czy wtadze poszczegdlnych patw cztonkowskich W przypadku specjalizacji medycznych dyrektywa okre-

moga sprawdzaczgodno€ dyplomu wydanego w innym  8a szczeg6towo okresy ksztalcenia oraz generalny zakres
pahstwie czionkowskim z wlasnym systemem ksztalce- szkolenia.
nia? Nabywanie kwalifikacji w zakresie medycyny neoad-
bywat sie w systemie studiéw dziennych lub w trybie stu-
W przypadku zawodow sektorowych, sama cztonko-  didw zaocznych, przy czym okres studiéw nie’ mategac
wskie majapewnds, iz zakres ksztalcenia, skladeyasiez skroceniu.
tych samych elementéw we wszystkich krajach cztonko-

wskich objawiedzeniezbeinado wykonywania tych zawo- 4. Jakie jest stanowisko Unii Europejskiej odnbsie
doéw. Uznawanie dyplomow odbywa, sec automatycz- aktualnych kwalifikacji oséb wykonujacych sektorowe
nie. zawody medyczne w Polsce ?

W przypadku zawoddéw regulowanych przez dyrektywy
systemu ogdlnego, patwa cztonkowskie majprawo do W trakcie przegjdu prawodawstwa polskiego, negocjacji
weryfikacji kwalifikacji nabytych w innym pastwie. Decy- i konsultacji a take wizyt ekspertow ( tzw. peer review)

zja w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych jest podej- powotanych przez Komisjeuropejskadotyczgych zawo-
mowana przez patwo przyjmujge na wniosek zaintere- déw medycznych w Polsce oraz rzeczywistego stanu fun-
sowanego. Wniosek rozpatruje komisja ekspertow w danynkcjonowania systemu ksztatcenia w tym zakresie, przygoto-
zawodzie powotana przez Krajowego Koordynatora ds. sywano raporty dla 5 zawoddw. Raporty te kierwjaioski i
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zalecenia dla rzhu polskiego majge usunéniezgodnosi z rym systemie nauczania, odnosity gitéwnie do zbyt malej
prawem Unii Europejskiej. Porég przedstawione zostanie ilosci godzin ksztatcenia, szczegdlnie praktyki klinicznej.
w skrécie stanowisko Unii Europejskiej odngs wybra-  Uznawanie uzyskanych przez nie dyploméwide w kra-

nych zawodéw medycznych. jach UE zaléato od spetnienia warunkéw szczego6towych
Zawody sektorowe: (czas staz pracy okréleny dyrektywa.
1). Lekarz Nowe standardy nauczania dotyceaych dwoch grup

Komisja Europejska uznaje w petni zgodbasvalifika- zawodowych, zgodne z zaleceniami ekspertow Komisji Eu-
cji polskich lekarzy i lekarzy specjalistow z wymaganiami ropejskiej i zapisami dyrektyw, zostamekrotce wydane
dyrektyw. Jedyna rozbien< dotyczy obligatoryjnego w przez Ministerstwo Edukaciji Narodowej. Uznawanie dyplo-
Polsce staz podyplomowego, ktéry nie jest wymagany w méw nabytych w nowym systemie nauczania odbysiac
krajach cztonkowskich i ktory nie deie obowiaywat oséb  bedzie automatycznie. Podobnie, jak w przypadku studiéw
kohczaych studia w krajach cztonkowskich i clegah pra-  lekarsko-dentystycznych, standardy te zaadvawigywac
cowacw Polsce. na polskich uczelniach medycznych od nowego roku akade-

mickiego 2003.

2). Lekarz dentysta

Komisja Europejska zarzucita Polsce utrzymywanie nie- 6. Jak bglzie wygladat procedura ubiegania sjepol-
zgodnego z przepisami dyrektyw ksztatcenia, polgggja  skich lekarzy o pracew krajach UE?
na nadmiernym obc¢ianiu studentéw przedmiotami z za-
kresu nauk ogélnomedycznych przy jednoczesnym niedobo- Podejmowanie zawodu w Unii Europejskieflaige odby-
rze zajé powieconych przedmiotom zawodowym i kierun- walo siew formie zakladania przedsidiorstw, czyli state-
kowym, a zwlaszcza praktyce klinicznej. Nowe standardygo wykonywania zawodu, np. w formie indywidualnej pra-
nauczania (minima programowe) dotyce&ierunku lekar-  ktyki, lub tezéwiadczenia ustug najczéciej o charakterze
sko-dentystycznego zostaty jopracowane przez Minister- czasowym.
stwo Zdrowia we wspotpracy z Radowna Szkolnictwa Jezlilekarz chciatby prowadzistatapraktyke zobowia
Wyzszego i Ministerstwem Edukacji Narodowej i Sportu i zany jest przede wszystkim przedfézlyplom uprawniaja
zaczna obowigywac od nowego roku akademickiego cy do wykonywania zawodu lekarza,dzanne dokumenty
(pazziernik 2003). posviadczaj@e kwalifikacje. Ze wzgléu na ochronpelobra

Jednoczase Polska, na wniosek Komisji Europejskiej, i bezpieczéstwa pacjentow, wymaga sied obywateli
wyrazita zgodenazmianetytutu zawodowego ,lekarz sto-  parstw czlonkowskich UE chegch ‘sviadczycustugi me-
matolog” na ,lekarz dentysta”, aby odrémi¢ go od tytulu  dyczne znajomas jezyka danego kraju. Zgodnie jednak z
przyznawanego specjalistom w dziedzinie stomatologii w Sregulacjami prawa wspdélnotowego nie mazegzamino-
parstwach czionkowskich UE. Wprowadzenie zmiany spo-wag czy w inny sposob sprawdzacajomosi jezyka.
woduje jedynie zmiang/tutu na dyplomie oraz dokumencie Po przeprowadzeniu kompleksowego ppsteania
uprawniajgym do wykonywania zawodu. Dotychczas wy- przed odpowiednimi wkadzami, ( co regwacnajwyzj 3

dane dyplomy i dokumenty zachowajazmo<. miesige), dany profesjonalista @igie podlegat wszystkim
regulacjom prawnym patwa, na terenie ktérego wykonuje
3) Farmaceuta zawod ( wie np. w przypadku prowadzenia prywatnej pra-

Nastgpita zmiana tytulu zawodowego na podstawie no-ktyki obowigzuja go zasady prowadzenia gabinetu, itp.).
welizacji ustawy o izbach aptekarskieh,aptekarz” na takze zasadom odnogzan siedo etyki lekarskie;.
Lfarmaceuta”. Dokonano réwniézintegrowania stazpra- Swiadczenie ustug o charakterze czasowym regulowane
ktycznego w aptece w ramach programu ksztalcenia przedest bardzo liberalnie w Unii Europejskiej, co oznacza, iz
dyplomowego (5,5 lat ksztalcenia z 0,5 roku praktyki wlekarz polski zobowizany jest jedynie do zlenia dsviad-
aptece). Opracowano tezojekt nowych miniméw progra- czenia o zamiarze wykonywania zawodu z podaniem miej-
mowych dla kierunku farmacja. Zaczmdowigzywac od sca i czasu jego wykonywania oraZweslczenia wydane-
nowego roku akademickiego (fzernik 2003). go przez odpowiednie wladzees posiada wymagane kwali-

fikacje.

5. Jak Unia Europejska ocenia kwalifikacje polskich
pielegniarek i potoznych? 7. Jakie prawa bela przystugiwac polskim pracowni-

kom w krajach Unii Europejskiej?

Watpliwosci Komisji Europejskiej, dotyczae kwalifika-

cji polskich pielgniarek i potonych wyksztatconych w sta- Na mocy Uktadu Europejskiego, pracownicy polscy le-
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galnie zatrudnieni w patwach czionkowskich muszayt 8. Jak szybko kraje Unii Europejskiej otworzawolny

traktowani tak samo, jak obywatele danego kraju, bez jakiejeynek pracy dla Polakéw ?

kolwiek dyskryminacji w zakresie wynagrodzenia i innych

warunkow pracy. Majgrawo nie tylko przyjmowaoferty Kraje Unii Europejskiej zostaty podzielone na 3 grupy, w

pracy, ale rOwniezaktywnie poszukiwagracy w innym  zaleno<i od czasu, jaki musi uptyaaby otworzyly swoje

parstwie cztonkowskim. Mogaawierdcumowy o prace rynki pracy dla obywateli Polski

oraz korzystaez pomocy urzeédw pracy w pastwie pobytu. Grupa 1- swoboda pracy dla Polakéw od pierwszego dnia
Wspétmatonkowie i dzieci majgrawo do podjeia pra-  czlonkowstwa. Obejmuje kraje takie jak Dania, Hiszpania,

cy i zasitkéw rodzinnych. Uzgodniono réwniezajemne  Holandia, Irlandia, Szwecja.

zaliczanie okresow legalnie przepracowanych na terytorium Grupa 2— petna swoboda pracy po 2 latach: Finlandia,

drugiej strony przy obliczaniu wysokmisswiadczénsocjal-  Francja, Grecja, Luksemburg, Portugalia, Wielka Brytania,
nych, m.in. rent i emerytur. Wiochy.
Swiadczenia uzyskane podczas pracy za grasati@ans- Grupa 3—swoboda pracy po 5-7 latach od VeggsPolski

ferowane do kraju zamieszkania danego pracownika w kwodo UE: Austria, Niemcy.
cie zgodnej z prawem psiwva cztonkowskiego UE.

Jezli chodzi o prawo pracy, to czas pracy nie moz  Opracowane ha podstawie informacji pochagzh z ro-
przekraczad8 godzin tygodniowo, liczonych wraz z godzi- boczego dokumentu stanowégo wklad Ministerstwa
nami nadliczbowymi. Praca nocha nie raqazekracza8 Zdrowia do raportu z przebiegu negocjacji akcesyjnych w
godzin na doheGdy dziénpracy jest dtugzy niz6 godzin,  zakresie sektorowych zawodéw medycznych oraz broszur
pracownikowi przystuguje przerwa. Pracownik ma prawo doUrzedu Komitetu Integracji Europejskiej.
corocznego, ptatnego urlopu w wymiarze co najmniej 4 Konsultacja: Klara Owczarska, Departament Nauki i
tygodni. Pracownicy obu pici ( a yddakz ojcowie) maja  Szkolnictwa Wyszego Ministerstwa Zdrowia.
prawo do co najmniej trzymiesienego urlopu rodziciel-
skiego z okazji urodzin lub adopcji dziecka.
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Sport jako czynnik ksztattujgcy mentalnos “¢C
nowoczesnego Europejczyka

Mgr Jerzy Rudzik
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu

"Standaryzacja techniki prowadzi do tege, @zlowiek
staje siestugaautomatu, standaryzacja nauczania ma ten
skutek, @ cztowiek staje sigutomatem"

Tadeusz Kotarbiski (1968)

Transformacja ustrojowa togza siew Polsce od 12 lat nalizujatakie dane: w r. 1998 praca stanowita ¢regcia
ma doprowadZialo takiej przemiany systemu polityczno- codziennego dla 60% respondentéw, a w r. 2000 — dla 71%.
gospodarczego patwa, ktéra stworzy mdizvos¢ integraciji SondazCBOS-u z r. 2000 na temat stosunku do pracy
naszego kraju z zachodnimi demokracjami. jako wartdsi spotecznej wykazal,ez75% uznalo, izvarto
Proces ten nagteje pod wptywem zmian mentalimg byt pracowitym, 80%, & warto wykonywaswojapracez
kolektywistycznych na indywidualistyczne, pronegavar-  sercem, 57%,ewarto wierzycze dobre wykonywanie obo-
to&i indywidualnego potencjatu jednostki. Potencjat ten jestwiazkdw wczésiej, czy plniej przyniesie sukces.
modiwy do ujawnienia przez podejmowanie wysitku, prace  Dane na temat stosunku do pracy to nie tylko dygresja, ale

mierzenie si@ konkurencja préba zaakcentowaniae praca wymaga wysitku, wysitek
Ten obszar staniwsadomdsi stat sieprzedmiotem ba- prowadzi do sukcesu. Renie do osobistego sukcesu akcen-
danhi sonday. Na ich podstawie moza podj& probespoj-  tuje wlasnandywidualnd$, usviadamia odpowiedzialriés
rzenia na rolesportu w ksztattowaniu pedanej mentalno- za swoje osjgnigcia, sprawia, € podejmujemy wyzwanie,
&ci. zmagamy siez trudndsiami, 2 ddsviadczamy poczucia

Wyniki licznych ankiet dotyczzych oceny zaawansowa- wiasnej wartosi.
nia przemian systemu politycznego w Polsce wskazeja Wysitek ludzki tatwo kojarzy sie cywilizacyjnym roz-
wedtug 41% respondentéw jestesblizej demokracji. wojem demokracji zachodnich, bazeyah na konkurencji i
Oceniajg zaawansowanie przemian w polskiej gospodar+ynku, a najtatwiej kojarzy sie czynndsiami sportowymi,
ce 39% tyche uznaje zblianie sjedo gospodarki rynkowej.  bazujgymi na podejmowaniu i znoszeniu ponadnormalnych

Poczavszy od r. 2000 odsetki te stale rosna obcigzehorganizmu dla osgnigcia sukcesu wed innych i
Z baddanwynika, 2 mechanizm rynku i konkurencji wy- wobec samego siebie.
magajay wtasnego wysitku, inwenciji, przedbierczogi i Transformacja ustrojowa statg giEpmocjamechanizmu

pracowitdsi ma wsod miodego pokolenia coraz Wi konkurencji. Terminy: rynek i konkurencja oraz ich synoni-
zwolennikow. Zmienia sikezw&dd badanych Polakéw wi- my: rywalizacja i wspoétzawodnictwo — dotarozumiale i
zja samej pracy (pracowito¥. W znacznym stopniu praca stanowige istotesportu, przyjsy sie"nagle" w wielu innych
uznawana jest juza zédto indywidualnej kariery i warunek dziedzinach. Konkurowanie (rywalizowanie) oznacza bycie
sukcesu wyciu. Ale 57% respondentdw ocenia,stosunek  ekspansywnym. "Wiasna ekspansja to jest européjskos
Polakéw do pracy odbiega od stosunku do pracy typowego Odwotujg siedo definicji — termin "konkurencja" pocho-
dla standarddw krajéw Unii Europejskiej. Mimo tego popar-dzi od tacirskiego stowa z okresur&iniowiecza "concur-
cie dla integracji Polski z Unideklaruje nadal wlkszo€ rentia", ktére ttumaczone jest jako wspétzawodnictwo, ry-
(luty 2002 — 56% badanych). walizacja.

W mentalnési Polakéw zmianestosunku do pracy syg- Osobisty wysitek, osobista aktywrtpgadowolenie z po-
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konywania trudnas wymaga odrzucenia paradoksalnej po-

stawy zaenowania wtasnymi ogjgieciami, natomiast go-

Zdaniem Lincolna, gdyby udato sieykrzesaai pracow-
nikéw chociazczgt zainteresowania i gbedo wysitku,

towoxi do podjeia ryzyka i budowania w sobie postawy cechujgych drugne pitki noznej, osignige wyniki prze-
optymizmu. Doznania te, czyli zadowolenie, poczuciesztyby wszelkie oczekiwania. Uwalz 2 sport charakte-

szczécia, poczucie sensu egzystencjj,tgm wigksze, im
silniejszy jest konkurent.

Zadanie ksztalttowania pozytywnych osobéeios zna-
czeniu podanym wiyg jest tym silniejsze i pilniejsze, im
bardziej mentaln@sPolakéw rémni sieod mentalnos Euro-
pejczykéw. A réni sie

Goszczay w Polsce w r. 2000 kgia Michat Sapieha,
charakteryzuja sytuacjew Polsce stwierdzil, @ mozmy
stacsigkrajem o wijészej szansie w rywalizacjiezrudno-
&ci zwiazane ze zmianami systemowymi reazy wymusic
skokiem wzwyz Musimy jednak dostosowamaszgpsychi-
ke do mentalnds rozwinigych spoleczestw. To oznacza
proces scalania sigespalania) spoteczstwa polskiego ze
spoteczéatwami Europy Zachodniej, a proces ten wgjaz
cy sie czgstogia i intensywndsia kontaktéw, zbiéaoxia
przekonan postaw oznacza integradjed tac. integratio).

ryzuje siew tym zakresie dobrym mechanizmem podejmo-
wania intensywnego wysitku. Jest ono:

a) silnie motywowane cle& wybicia sie pokazania swo-
ich zdolndsi i uznania dla osgniet, uznania "wybitnos",

b) utatwiane dziki demokratycznemu wzorcowi — kdy
moze uzyskaavyréznienie ("bycgwiazdd), zyskdcuznanie
dla wtasnych osigniet, wlasnych zdolnas; wszelkie pod-
miotowe rénice pozostajav cieniu kompetenciji.

"Kazdy moz" oznacza: kaly ma prawo. W sporcie
udziat przedstawicieli rag/ch ras jest take widoczny. A
uznanie dla wybitnas sprawia, 2 mogaskutecznie dziafac
druzyny ztomne z reprezentantéw kilku ras i naroddwios
Wyjatkowo sprawni "obcy" spozadani i kupowani w celu
wzmocnienia zespotow.

W dzisiejszej rzeczywistoesodbiciem powszechnego uz-
nania wybitndsi jest spoteczna akceptacja dla postawy eks-

Sprawdzenie stereotypowego obrazu Polaka i Europejponowania wtasnej wartosi odwazego przeliczania jej na

czyka pojawito siew zwigzku z pytaniami: 1) jakie jest
miejsce Polski w Europie? 2) co rnesay wniég do jedno-
czgeej sieEuropy? oraz 3) jak szybko rreray dostosowac
siedo norm i standardéw, obyczajéw i wzoréw ppstea-
nia obowigujacych w krajach Unii Europejskiej?

walory finansowe. Wktadany przez zawodnika wysitek dla
osiggniecia wysokich kompetenciji jest podejmowany takz
Z nadziejavejxia na optacalny "sportowy rynek".

Sprawne funkcjonowanie w systemie, w ktorym obewia
zuja rynek i konkurencja, zalgzod cech zaliczanych do

W r. 2000 i powtérnie w r. 2001 CBOS przeprowadzit mocnych stron osobowois(np. optymizmu, poczucia hu-

badania na temat integracji Polski z UiiaropejskaW r.

moru, podejmowania rywalizacji, pewrsiebie, aktywno-

2000 dane zbierano na reprezentatywnej probie losowej d&ei, pracowitdsi, perfekcjonizmu, tolerancjiyzzliwosci).

rostych mieszkardw Polski (N — 1157).
Z katalogu 18 cech wybralisy 5, ktére wiaa sie z fun-

Dodajgc do tego: otwartds odpowiedzialnds wewne
trzna dyscypling gotowd€ do ditugotrwatego wysitku —

kcjonowaniem sportowca. Z uzyskanych rezultatéw wynika,otrzymamy wzor demokraty.

ze dla stereotypowego Europejczykatgpowe: pewnos
siebie, daenie do osjgniecia sukcesu wyziu, dobra praca.

Polakom brakuje wielu cech, pozwalayah sprostaey-
maganiom nowego ustroju oraz zasadzie rynku i konkuren-

W obrazie Polaka dominuje: zagubienie (w miejsce pewnoeji. Biorac pod uwageaturewspélczesnego sportu, ez

&ci siebie), ché zycia w spokoju (w miejsce dania do
osiggnieC w zyciu).

oczekiwdc ze mentalnos sportowcow bdzie blizza men-
talnoxi Europejczykdw, nilzy to wynikato z poréwnania ze

W sondam tym w odpowiedzi na pytanie: co, zdaniem stereotypem przediaych Polakdw.

Pana(i), Polska mogtaby wnitedo jednoczeej sieEuropy,
wymieniono m. in. pracowit@s(9%), z kategorii waloréw
moralnych (ogétem 8%) — m. in. toleranpgéjezacunek dla
cztowieka.

Udziat sportu w integracji europejskiej nmazrozpatrywac
w dwojaki sposob. Przy pierwszym podijis—- mamy na niyis

Sportowcy sdudzmi cenigymi indywidualndéé, zado-
wolonymi, szanujeymi rywali, dbajaymi o wkasny rozwoj,
sktonnymi do ryzyka, nie unikajgmi wysitku. Ten zestaw
przypisywanych im cech mezbycpilotazowym sygnatem
dotyczaym "odpowiedniési" miedzy oddziatywaniem
sportu na mentalriésa regutami demokracji, rynku i konku-

system wspéizawodnictwa sportowego — na kontynencie Euraencji.

py. Przy drugim — chodzi o rokportu transformu@ych sie

Ksztaltowanie mentalrios jest zadaniem wychowaw-

krajow (w tym Polski) w drodze do zintegrowanej Europy, zczym. Najczéciej wyznacza si¢e w rodzinie lub/i szkole.

akcentem na mechanizm motyyayjado wysitku.

Opisat go J. P. Lincoln. Formuhgdilozofie bodzow,
zastanawiat sigjak wywotacu pracownikéw zapat i entu-
Zjazm, na og6t cechujst sportowcow.

Sport w tym zestawie nie wygtgje. Stan ten krytycznie dja
Andrzej Ziemilski, pisze: "sport jako spoteczny system
wspéitzawodnictwa, jako najwczdejszy dobrowolny akces
i wybor wlasnej drogi do sukcesu; sport szkolny, tak jak
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widza to Amerykanie (i nie tylko), jako pierwsza szkota  Na temat rozpatrywanego mechanizmu konkurencji do-
samodzielnad i mestwa, sukcesuyziowego, taki sport w  dajmy, 2 ksztaltujaa rola sportu jest dla mtodziemieczy-

programie MEN nie istnieje". telna. Ale zebrany materiat wskazuje,konkurencja (rywa-
Tymczasem sama miodziebstrzega, & sport, bardziej lizacja) w mentalnas miodzie to:

niz szkota, uczy wysitku, pobudza do ggidet, jest’zédiem 1) skuteczny spos6b dochodzenia do wynikow gmste

optymizmu, stawia tez inne wymagania i — co waeg —  rozwoju,

czyni to przez dosiadczanie radas. 2) czynnik samorozwoju i satysfakcji, a tekw czéci

Naturalna konsekwencjazmian ustrojowych patwa, dziatanie na rzecz innych, wspdlnie z innymi, a nie wrogie
upowszechnienia wartos bliskich zachodnim cywiliza- dziatanie przeciw innym.
cjom, powinno byczastpienie postulatu "wychowania dla

kolektywu" przez — umownie nazywaja postulat "wycho- Bibliografia
wania dla konkurowania" (rywalizowania). Oczyuwiis po- 1. CBOS, czerwiec 2000 (reprezentatywna proba losowa
stulat ten moe sprawiaavraznie "szokujaego". dorostych Polakéw, N = 1652).

Wspomniany oga A. Ziemilskiego na temat doceniania 2. CBOS, sierpier2000 (reprezentatywna proba losowa
roli sportu mona uzupetnidansowanym przez prof. L. Bal- dorostych Polakéw, N = 1138).
cerowicza "Drugim Planem", w ktérym stwierdzat: konku- 3. CBOS, sierpier2001 (reprezentatywna proba losowa
rencja wszdzie, gdzie si€la, take w szkotach. Dajmy wie  dorostych Polakéw, N = 1157).
szanse polskiej mtodzigz aby konkurowata jak réwny z 4. J. Koralewicz, M. Ziotkowski:Mentalndg Polakow.
rownym z miodziéa catej Europy. To jej pozwoli pozbyc PAN, Poznan1990.

sie komplekséw, nabrapewndsi siebie, czlcsie docenio- 5. J. Reykowski: Potoczne wyobrania demokracji
na PAN, Warszawa, 1995.
W minionym ustroju sport byt gtownarenaktéra dopu- 6. T. SzawiellUrzeczeni przez rynek? Stosunek miogziez

szczafa publiczngekspozycjendywidualndsi’, werbaliza-  do rynku, pienjdza i pracy'Kultura i spoteczéstwo"”, 1998,
cje osiggniet, a sukces byt przedmiotem podziwu, chwaly i nr 1.

gratyfikacji, zmaganie z silniejszym byto wigj warte niz 7. "Stownik wyrazow obcythPWN, Warszawa, 1958.
wygrana ze stabszym. Sport jako pierwszy zhlemesowdc 8. A. Ziemilski: Szlachetne frazesy i fywa pustka
zasagdair play, spotykanabecnie w etyce biznesu. Zjawi- "Rzeczpospolita”, 11.08.1998.

ska te stwarzaly szang®znania i przystosowywania men- 9. J. G. Zieliski: "Big business KiW, Warszawa, 1962.
talnoxi polskich sportowcéw do cech typowych dla zachod-

nich demokraciji. [

Margerytka, Magnificat i EMSC

Mgr Beata Herman
Dyrektor Chéru Akademii Medycznej w Warszawie

Wstgpic..., nie wstpic..., wstaic..., nie wstpi...; tak,  watcdzieta sviatowej literatury choralnej. Pierwszy koncert
tak — margerytka to bardzo pdeczny kwiatek. Zwtaszcza odbyt siew stolicy Wielkiej Brytanii. Dochod z niego, jak i
w czerwcu przyda siaiektorym niezdecydowanym Pola- ze wszystkich nagp@ych przeznaczany byt na cele charyta-
kom. Z pewnobsia jednak Chérowi Akademii Medycznej w tywne — na Kliniki dzieciee, na ,Lekarzy bez granic”, na
Warszawie, ktéry od 1996 r. jest zasadniczgscia Euro-  biblioteke uniwersytetu w Sarajewie. Wadnym z nich nie
pejskiego Choéru Studentéw Medycyny, bardzigjdle po-  zabrakio Polakéw — naszych studentéw.
trzebna koniczyna. Ta czterolistna. Aby uczestniczyav zjezlzie EMSC, nie wystarczy tylko
Od siedmiu lat studenci medycyny z 19 krajow Europybyt studentem medycyny. Potrzebna jest wieloletnia udoku-
spotykajgsieraz lub dwa razy w roku, by wspdlnie wykony- mentowana praktyka chéralna lub wokalna oraz znajémos
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nut. A wszystko po to, by przyjechaquz przygotowanym Rydze, Berlinie czy Edynburgu. Nie zabrakio t@znich
materialem na tydziewspolnej, cjékiej (8 godzin dzien- chgi ponownego spotkania w Polsce.
nie ) pracy i przegt rado€ wykonania wraz z renomowana Poniewazztionkowie zatoanego w 1999 roku przy Cho-
orkiestrasymfonicznai doskonatym dyrygentem najwspa- rze Akademii Medycznej stowarzyszenia ,Muzyka i Medy-
nialszych utworéw wielkich mistrzéw. Po ,Requiem” Mo- cyna” organizujay spotkanie EMSC ,Warszawa 2000” za-
zarta i ,Te Deum” Haydna w Londynie, ,Pasji iwy.sMa- pomnieli juzo kilogramach korespondencji napisanej i prze-
teusza” J.S.Bacha w Berlinie, ,Missa Gloria” Pucciniego wczytanej, dniach pegecanego urlopu spzonych na biega-
Ljubljanie, ,Carmina Burana” Orffa w Budapeszcie, ,Pasji niu od sponsora do administratora, godzinach ,wiszenia na
wg sw. Jana” J.S. Bacha w Sztokholmie, ,Ein Deutschegelefonach”, nieprzespanych nocach i koszmarach sennych,
Requiem” Brahmsa w Madrycie przyszta kolej w 2000 rokugdy przychodzito zwipienie i mys ,Boze, czy to sieida?”,
na ,Totus Tuus” Goreckiego, ,,Chichester Psalms” Bernsteiznédw my4a o zwotaniu przyjaciot ze wszystkich Kadw
na, ,Schicksalslied” Brahmsa oraz ,Finat’ IX symfonii Be- Europy, marzeych o tym, by razem znéw wypetnidlka
ethovena w Warszawie. Patronat nad "polskim” koncertendni swojego gcia medycyna polskamuzyka J€& ,Totus
objda pani Jolanta Kwaewska oraz rektor naszej uczelni Tuus” zrobit na nich tak dezwraznie, to ileZeszcze moga
pan prof. Janusz Piekarczyk. dozndqrzex ¢ choty za sprawaMagnificatu” Zielerskie-
Nasz koncert w Studio im. W.Lutostawskiego zostat zare-go wykonywanego na 3 choéry lub ,Stabat Mater” Szymano-
jestrowany na ptycie CD, upaptigajecej to wane wyda-  wskiego.
rzenie. Dlaczego wae? Bo udowodnilimy sobie i kilku- My tez chcielibysny poznaqeszcze wiele arcydziet lite-
dziesieiu innym studentom i lekarzom z niemal catej Euro- ratury chéralnej innych krajow, pod bajutéstrzéw, ktdrzy
py, 2 jestémy narodem muzykalnym, gcsnym, doktad-  z racji bycia rodakami ich kompozytoréw, doskonale ¢zuja
nym i punktualnym w pracy, oraz tcg zlekarze z powota- charakter i trés dziel. Niestety, przeszkadza nam w tym
nia” to ludzie, ktérzy nie tylko praga@osapomoc innym, ale  jeszcze bariera finansowa — dopiekiajanice ekonomiczne
i uprawiaj& swoje pasje, nie zapominayepotrzebujaych. miedzy nami i naszymi przyjaciotmi oraz brak mecenaséw.
Chociaznie zaplanowaliny takiego jak w Stowenii bankie- Chér AM wystguje wig przecjenie 20 razy w roku akade-
tu z Prezydentem na zamku, to spotkanie z PFardayden-  mickim na inauguracjach, immatrykulacjach, ezeniach
towa po koncercie w niedzigle teatrze ,Roma” zrobito na dyploméw, doktoratéw, jubileuszach, wmeniach odzna-
europejskich chérzystach ogromne vaaie. czen spotkaniach senioréw, wigiliach, uroczystych wykla-
Zakwaterowani w akademiku-hotelu ,Dziekanka” przy dach, odczytach i zebraniach, itd., itp.. Nikt z chérzystow nie
Krakowskim Przedmiesu, oviczec w goginnych progach otrzymuje za to innej nagrody, mizdziecznd€ stuchaczy,
Akademii Muzycznej, zachwycali sWarszawaCzas, kt6- czy tez organizatoréw. Symboliczna kwota, ktoraspot
ry podczas innych spotkatmacili dojezlzajac na préby z  rocznie otrzymuje z tytutu dziatalhcisstudenckiej nie wy-
odlegtych kwater, tu wykorzystywali na zwiedzanie Staregostarcza nawet na solidne dofinansowanie obozieshgn
Miasta, centrum i Wilanowa. podwyzzeniu umiejgoxi i doswiadczenia wokalnego.
Kiedy chérzysi Europy rozjechali sido swoich krajéw, Rdéwniezpod znakiem zapytania stoi nasz sierpniowy wy-
zaczdy naptywacdo nas z Niemiec, Szwecji, Stowenii, to- jazd do Porto na kolejne spotkanie EMSC. Ale enanaj-
twy, Norwegii, Stowacji, Holandii, Francji, Hiszpanii, Po- dzie siesponsor, ktdry zechce wykorzystasfinansowac
rtugalii, Rumunii, Weier, Grecji, Szwajcarii, Austrii, Chor- naszamuzycznapasjeoraz pomoe nam pielgnowacja w
wacji, Jugostawii, Anglii i Szkociji listy z pozdrowieniami, Polsce, jak i za granjcayany mogli czerpaez niej radédé i
podzigowaniami za nasz trud, z gratulacjami pobicia rekor-dawacja innym. Z/cza sobie, CAM-owi i ,muzykom —
du w poziomie organizacji oraz w doborze repertuarumelomanom” takiego sz¢@sa, pozdrawiam wszystkich
Pdamiejsze komentarze kolegbéw z zagraniayiagicza o czytelnikow.
tym, ze nie przebity go przygotowaniem kolejne koncerty w L]
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Bioterroryzm — zagroz enie i sposoby
przeciwdziatania

Mgr Matgorzata Vincenz-Popenda
Politolog, specjalista ds. samojawo-ustrojowych i marketingu politycznego
Absolwentka Podyplomowego Studium ObrdnonBaistwa na Akademii Obrony Narodowej

Czym jest bioterroryzm celéw bioterrorystycznych. Obecnie powstai@az to no-
we, czato bardziej niebezpieczne od dotychczasowych,
Terroryzm, najkrécej méw@ jest formgorzemocy pole-  &rodki zakane. Zjawisko to pozostaje w gekim zwigzku
gajecana przemifanej akcji wymuszenia joiz zastraszenia z bioterroryzmem i stosowaniem ofensywnych broni biolo-
rzedow lub okrébnych grup spotecznych w celach polity- gicznych.U.S Public Health Service-Centers for Disease
cznych, ekonomicznych lub innych. Control and Prevention, Atlanta, Georgipublikowat liste
Bioterroryzm natomiast to bezprawne, nielegalhgciez ~ zawieraj@a spis szczegodlnie niebezpiecznych drobnoustro-
czynnikow biologicznych wobec ludzi, z zamiarem wymu- jéw ludzkich, zwierzeych i radinnych oraz ich produktéw i
szenia jakiegoslziatania lub zastraszenia dzai ludndsi innych trucizn pochodzenia biologicznego, negjeh poten-
cywilnej dla osigniecia celéw osobistych, politycznych, cjat bioterrorystyczny. W roku 1999 zostaty wyniane 3
spotecznych lub religijnych. W tym celu mogat uzyte kategorie czynnikéw biologicznych, ktére mogastacpo-
bakterie, wirusy lub materiaty z nich pochqde@raz rome-  tencjalnie uyte jako brdrbiologiczna.
go rodzaju toksyny przez nie wytwarzane. Kategoria A — zaliczono do niej patogeny, ktore wywo-
Broh biologiczna, nazywana inaczej bromdub bronia  tuja &miertelne choroby, stanowia powamne zagroenie dla
bakteriologiczna, to brow ktorej tadunkiem bojowym yz zdrowia organizmdw: wirusa ospy prawdziwej, ghiea,
tym do niszczenia przeciwnika oraz jegpvnosiowego  dzumg tularemie egzotoksyndbotulina, jad kietbasiany),
zaplecza (zwierga upraw rdsinnych) samikroorganizmy  wirusy gorg@zek krwotocznych — wirus Ebola, wirus Mar-
chorobotwércze. Mogé#o bycnp. chorobotwércze wirusy, burg oraz wirus goczki Lassa, a talkezwirusy krwotocz-
bakterie, toksyny, grzyby lub pierwotniaki. W dzisiejszych nych gorazek potudniowo-ameryKakich (wirus Junin,
czasach istnieje réwnienoziwos¢ produkcji toksyn synte-  Mapucho, Sabial).
tycznych oddzialujeych na cechy genetyczne organizméw. Kategoria B — zakwalifikowane do niej zostaty czynniki
Broh biologiczna zostata sklasyfikowana jako broasowej  powodujge grone choroby, lecz o umiarkowanepertel-
zagtady. Przenoszona nebyc przez bomby, pojemniki no<i (konieczne jednak jest przestrzeganie nad hiistes
z zakapnymi cieczami i gazami, ewentualnie owady, kt6re go nadzoru). Nalezdo nich: gorazka Q, brucelozy, nosaci-
wywotuja epidemie chordb. Jej yeie zostato w 1925 roku zna, gronkowcowa enterotoksyna B, rycyna, alfawirusy (we-
zakazane protokotem genewskim. W 1972 roku podpisanoezuelskie zapalenie mozgu), atakekterie z rodzajBal-
konwencjeo zakazie prowadzenia bddgmrodukcji oraz  monella

gromadzenia zapaséw broni bakteriologicznej i toksyn. Kategoria C — obejmuje patogeny nowe lub te uzyskane
w inzynierii genetycznej (wirus Nipah, wirus Hanta, wirus
Rodzaje broni biologicznej z6ttej febry).

Sposdd wszystkich rodzajow broni niekonwencjonalnej,  Najbardziej niebezpieczne drobnoustroje
broh biologiczna wydaje si@ajbardziej przeragaca. Nie
jest ona jednak wynalazkiem wspoétczesnym.wigki temu Ospa prawdziwa — powodowana jest pr2exvirus kto-
epidemie decydowaly niekiedy o wynikach konfliktow. rego okres wylgania wynosi od 10 godzin do 2 dni. Przeno-
Trudno dzisokredi¢, kiedy na podstawie tych obserwacji si sieod osoby do osoby, a pierwszym objawem choroby jest
powstat pomyst wykorzystania zarazkéw chorobotwdrczychniezyt nosa. Ostatni jej przypadek odnotowano w 1976 roku
lub toksycznych substancji pochodzenia organicznego dw Etiopii. Zachowane zostaly tylko egzemplarze szczepéw
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muzealnych w USA w Atlancie i w Rosji w Moskwie. Eg- jest zrénicowany: trwa od 12 do 14 dni. W pierwszym

zemplarze wirusa ospy, paezechowywane w dawnej fabryce stadium rozwoju powoduje porazie miéni poprzecznie

broni biologicznej Vector, Kolosowo, Nowosybirsk. prazkowanych, a nagpmie dochodzi do zatrzymania oddy-
W Polsce ostatnie zachorowanie na ogsgeotowano w  chania. Odnotowuje sigainteresowania terrorystéw poda-

1963 roku we Wroctawiu. W 1992 roku zaniechano szczeniem trucizny drogavziewna

piehochronnych przeciwko ospie. Pomijajac kwestieewentualnej wojny biologicznej istnie-
Waglik — czynnikiem wywotujaym techoroheest lase-  je zagroenie uzyskania i yxia — przez réze ugrupowania

czka wglika (Bacillus anthraciy. Wystguje na catym lub pojedyncze patwa — wysoce zakagch drobnoustro-

Swiecie i jest fatwy do produkowania i stosowania. Powoduéw lub ich toksyn do cel6w bioterrostycznych.

je gtéwnie choroby zwierzanatomiast u cztowieka mez

wystgoowacpod trzema postaciami: Przypadki ugcia broni biologicznej
— postdcskérna: okres wylgania od kilku godzin do 10
dni; Zrodta wskazujaze po raz pierwszy bfobiologiczna
— postddelitowa: okres wylgania 1-7 dni; zostata zastosowana w roku 1763 przez Brytyjczykow, kto-
— postdgptucna: okres wylgania 2-60 dni. rzy zarazili Indian w Nowej Szkocji zarazkami ospy pra-

W ostatnich latach odnotowano kilka przypadkéw tejwdziwej. W okresie | wojnywsiatowej po brérchemiczna
choroby. W 1979 roku w wyniku awarii wrmslku w  biologicznasiggndi Niemcy. Po tragicznych desadcze-
Swierdtowsku laseczki ygdika wydostaly sjelo powietrza.  niach | wojny sviatowej, pod naciskiem spotecZiosnie-

Na 77 osdb, u ktérych stwierdzono kontakt giikdem, 66 ~ dzynarodowej, Liga Narodow opracowata w 1925 roku pro-
0s0b zmario. tokét zakazujay uzywania na wojnie gazéw dugagh, tru-

W 1995 roku Irak potwierdzit, & produkowat rakiety, jacych oraz'modkéw bakteriologicznych (z inicjatyyvay-
bomby oraz zbiorniki do rozpylania wika z samolotéw, a stgpita delegacja polska).

Japdska sekta Aum Shinrykyo przygotowywala diroz- Niewiele krajow ratyfikowato ten protokét przed wybu-
pylania waglika z samolotow w formie bomby. chem Il wojny sviatowej, ktéra udowodnita,ezzagroenie

W pazizierniku 1995 roku transportem kolejowym przy- uzyciem ‘sodkow biologicznych jest realne. Jue latach
wieziono do Polski 47 ton odpadkéw skérzanych skgzh ~ 30-tych na terenie okupowanej Manudi Japdrzycy te-
waglikiem. Pomimo podjeia decyzji o ich zniszczeniu oka- stowali skutki bojowego zastosowania laseczeglika, pa-
zato sie ze w kraju nie byto mdivosci technicznych do teczek duru brzusznego iwny, przecinkowcow cholery i
przeprowadzenia utylizacji tak dejzlosci skor: wojsko nie  toksyny botulinowej. Prace nad wykorzystaniem broni bio-
miato niezhenej do tego celu if@s napalmu, a przyja  logicznej w ramach prowadzonych wowczas Baakach mi-
przez Pastwowy Instytut Weterynarii w Putawach metoda litarnymi Sodkami masowego renia zostaty zintensyfiko-
chemiczna z przyczyn technicznych nie mogta bgstoso- wane w czasie tzw. zimnej wojny. W 1969 roku Stany Zjed-
wana. Transport skor ofisPolskel8 stycznia 1996 roku, noczone, posiadgje rénorodny arsenat broni biologicznej
czyli dopiero po kilku miesieach, po uprzedniej podwadjnej wystgpity z jednostronnaeklaracjeo zniszczeniu potencja-
dezynfekciji chemicznej oraz neutralizacji promieniami joni- tu militarnego i zaprzestaniu dalszych badahefekcie tego
Zujecymi. w 1972 roku z inicjatywy Rady Bezpiecztwa ONZ wesz-

Ebola — to wirus z grupyFiloviridae, Ebola HF, Reston, fa w zy/cie Konwencja o Broni Biologicznej, ktppdpisaty
ktory zostat wykryty w 1976 roku w Yambuku. Goeka 152 kraje (ratyfikowato jad40 pastw). Gtownym postano-
krwotoczna wywotana przez ten drobnoustréj wpitdaw  wieniem konwencji dotyczaym ‘sodkoéw mikrobiologicz-
pétnocnym Zairze i potudniowym Sudanie. Siedlisko zaraz-nych byto zobowjaanie Pastw-Stron konwencji; € nigdy,
ka nie jest znane, a zakame nastguje przy kontakcie z w zadnych okolicznasiach, nie bdaprowadzicbadan pro-
nosicielem tych wiruséw. W 1995 roku w Kikwit (Zair) dukowd¢ gromadzicani nabywéaan jakikolwiek inny spo-
pojawito sienowe ognisko goczki krwotocznej Ebola z  sob lub przechowywamikrobiologicznych lub innych bio-
bardzo gwaltownym przebiegiem “‘mgertelndsia okoto logicznych’sodkow czy toksyn.

80% hospitalizowanych. W tym samym roku zidentyfikowa-

no mate ognisko gqcaki Ebola na WybrzezKoi Stonio- Po raz pierwszy od Il wojnimgatowe] catkowicie zabro-
wej. niono badanprodukcji i przechowywania oraz rozprzestrze-
Jad kietbasiany —Clostridium botulinum— jest to najsil-  niania ‘'sodkow biologicznych. Wéjse w z/cie konwencji

niejsza ze znanych trucizn bakteryjnych, ktérej zaledwienie byto jednoznaczne z respektowaniem jej postariowien
jeden gram wystarcza na zagaie wielu milionéw ludzi. U  Niektére pastwa nadal prowadzity tajne prace nad bronia
ludzi wystguje w formie jelitowej, ktérej okres wydania  biologiczna Obecnie kilkanasde jest podejrzewanych o po-
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siadanie broni biologicznej lub #enie do jej wytworzenia— uktadu nerwowego, uktadu oddechowego, przewodu pokar-
nalez do nich mjelzy innymi Irak, Iran, Izrael, Korea P&t- mowego, lub uszkodzZemielouktadowych;
nocna i Potudniowa, Syria, Tajwan Kuba, Chiny (brakuje na — pojawienie sjsiezwyklych choréb w#d ludndsi;

to niezbitych dowodow), zresztaedawne dziatania wojen- — nagly i nieoczekiwany wzrost zachorowiazgonéw z

ne na terenie Iraku réwniegie dostarczyly do tej pory powodu znanych choréb lub zespotéw chorobowych;
dowodéw na to, & znajdujssietam poktady broni biologicz- — zaobserwowanie nieskutecZobderapii wyst@uja
nej. Wedtug nieoficjalnychrbdet z Departamentu Stanu od cych powszechnie chordéb;

roku 1997 nasility siedziatania przedstawicieli niektorych — wystgpienie choroby spowodowane egzotycznym
krajéw arabskich, magych na celu pozyskanie z laborato- czynnikiem u osoby, ktora w ostatnim okresie nie opu-
riw w bylym ZSRR drobnoustrojéw chorobotwérczych i szczata granic kraju;

technologii ich hodowli. Pojawiajaie sygnaly o proce- — wystgpienie zachorowaw nietypowym dla nich sezo-
durach kradzieg niebezpiecznych mikroorganizméw z in- nie i terenie geograficznym;

stytutéw m.in. Rosji, Kazachstanu, Gruzjiradki masowe- — wystgpienie licznych nietypowych dla danego czynni-
go przekazu coraz casej przekazujanformacje o zaintere- ka zakanego objawow chorobowych;

sowaniu tego typu bronjarzez terrorystow. - podobne genetyczn? typy czynnikow etiol_og.icznych
Wiele paistw sviata — pod pozorem szeroko piyjeh wy|zoI9w,anych lub rémych odlegtych w czasie i prze-
dziatahobronnych — prowadzi nadal wyrafinowane badania s’FrzemlzodeL 1 gak .
nad konkretnymim®mdkami broni biologicznej i chemicznej. - erﬁé\évyﬁkﬁwgtgpﬁjv;yufzgknanr: zzgiea(]:i, n%er;%gginle
Jest bardzo trudne do odnéenia prowadzenie badarad o y i y ¢ y h y h hyr y nd r,ni
bronia biologicznaod uzasadnionych i petnoprawnych ba- Eéiv;yjamlony wazrost zachorowane chorobendemi-
dah nad uzyskaniem szczepionek ntgieh na celu pole- . - .
pszenie poziomu leczenia i zapobieganie chorobom B ]ednoczesqe wysnngnle zachorowana pqdopne cho-
zakdanym. Prowadzone sane czeto przy wykorzystaniu roby w ogniskach nie ptgonych terytorialnie w kra-

e _ _ _ ju lub za granica
metod stosowanych roéwnigz opracowywaniu nowej broni — nietypowy sposéb transmisji (aerozol, wodgwz

biologicznej. nos).
Symptomy Uycia broni biologicznej Przyczyny popularnas broni biologicznej
Skutki uz/cia broni biologicznej nie wyspeijaod razu, Broh biologiczna stanowi dogodne natizée dziatania

czasami savidoczne dopiero po kilkunastu dniach (zale- 44 terrorystéw, ze wzgti na fatwoé osigyniecia celow
2y to od czasu inkubacji choroby). W przeciwsemie do  eywentualnego ataku. Celem takiego atakuernzludnds,
klasycznego ataku terrorystycznego (np. detonacja *adurk'wierzga hodowlane, uprawy ftisne, Zwno<, Fodowi-
ku wybuchowego), czy teataku z ugciem broni chemi- sy Kazly z wymienionych czynnikow jest dziataniem

cznej, atak bioterrorystyczny nie jest natychmiast ZauWaprzeciwko cztowiekowi. Celem ataku bioterrorystycznego
zalny, niejasnym jest zwykle na pogka, jakie patogeny  moz hycréwniez

zostaly w nim zastosowane. Najkgzym wyzwaniem — wywotanie epidemii, ktérych skutkiem, #zie ‘snierc

dla wszystkich stuiz jest wie jak najszybsze wykrycie duzej liczby os6b;

samego faktu zaistnienia ataku biologicznego, a paste — wywotanie epidemii chordb, ktdre albo doprowadoa
zdefiniowanie, jakie drobnoustroje chorobotwércze zosta- smierci cz&t populacii ludzkiej, albo spowodyjana-
ty w nim uzte. Wiele czynnikéw zaKawch powoduje czne straty spoteczne i ekonomiczne;

objawy przypominajee grype Bardzo wane jest wykry- — wywotanie paniki w spotecZetwie;

cie wszelkich symptoméw i szybkie zdiagnozowanie ro- — doprowadzenie do paralizekonomicznego danego
dzaju zastosowanych bakterii czy wiruséw. W zkia z kraju.

tym przygotowany zostat wykaz, klasyfikeja epide- Uzycie odpowiedniego rodzaju broni biologicznej zglez

miologiczne oznaki ukrytego ataku bioterrorystycznegood metody ataku, jak i gabpulacji, ktéra ma zostaaatako-
(wg Centers of Disease Control and Prevention — przystowana.
sowany do polskich realiéw:

— duza liczba niewyjasionych zachorowanzespotoéw Broh biologiczna i bioterroryzm jest zageriem aktual-
chorobowych lub zgonow w zbbinym czasie o podobnym nym i przysztésiowym, ze wzgldu na niskie koszty i fa-
obrazie klinicznym, dotyczgch w szczegolrias zmian na  two& jej produkcji (w przeciwiéstwie do broni konwencjo-
skorze lub na btonachiuzowych, objawow uszkodzenia nalnej, chemicznej lub nuklearnej) i krotki okres produkcji.
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tatwa dostpno< (wiele czynnikéw zakazych ma natural-  nie niezbyt skrupulatnie traktuien obowiaek lub czekaja

ny rezerwuar Wwredowisku) oraz dueskutecznaspowodu-  z ich wystaniem do momentu przeprowadzenia badania
je wigksze zainteresowanie tym rodzajem broni. Dla przy-laboratoryjnego potwierdzgago wstpna diagnoze Zda-
kladu ok. 100 kg przetrwalnikéw \ghka w sprzyjajgych  rza sie ze czesto zagroenie epidemiczne umyka uwadze
warunkach atmosferycznych rmezabicod 300 tysjey do 3 pracownikéw szpitali i przychodni, poniewppszczegdlne
milionéw ludzi, a gtowica nuklearna o tadunku 1 megatonyprzypadki tej samej choroby mogsc rozproszone geogra-
od 750 tysjey ludzi do 2 milionéw. Ponadto jest fatwa do ficznie w danym rejonie i pojedynczy przypadek w szpitalu
uzycia i transportu, zwlaszczae ztransmisji czynnikbw nie wzbudza podejrzenia vésl personelu medycznego, cho-
zakdnych sprzyja obecny styyezia, czate i dalekie podro-  ciazcosnietypowego dzieje siea dua skale

ze, natomiast jest trudna do wykrycia, gdyzrzeciwién

stwie do broni chemicznej czynniki biologiczngtsgzwon- Szybkd€ z jakadany przypadek zostanie zidentyfikowa-
ne i niewidzialne, a ewentualny atak bioterrorystyczny zany, przeanalizowany, zrozumiany i poddany leczeniu, okre-
uwazlny dopiero po kilku dniach. 8i skutecznéé neutralizacji skutkéw bioataku. Szybkie zo-

Wzrost zainteresowania yem broni biologicznej mo- rientowanie sieze gdziésw terenie wysjpity sytuacje mo-
ze byczwiazany z pogtbiajecymi sigréznicami pomjelzy gace wskazywama uzcie broni biologicznej pozwoli na
krajami biednymi i bogatymi, narastajani problemamifa-  skuteczne przeciwdziatanie skutkom tego zagmiz Aby
natyzmu, nacjonalizméw, nietolerancji; wzrastgjeolater-  wszystko dziatalo sprawnie, wszystkie jednostki musza
roryzmu jako sposobu ogjania okré®nych celéw (terro-  dzialacrownoczégie i przekazywainformacije o biéacym
ryzm wewndrzny, miglzynarodowy). Nowe mdizvosci w stanie rzeczy.

zakresie rozwoju broni biologicznej stwarza tkastoso- Obecnie w Polsce dziata wiele instytucji” pamowych,
wanie inz/nierii genetycznej dla celéw wojskowych. ktore w swoich kompetencjach majezeciwdziatanie zja-
Bron biologiczna od dawna stanowi zagramie dla  wisku bioterroryzmu. Nalezdo nich:
bezpieczéstwa pabstw, a szczegolnie ich ludnas cywil- — Pdstwowy Zaklad Higieny, ktéry zostat zalmzy w
nej. roku 1918 i jest instytutem naukowo-badawczym, oaja
przeciwdzialdczagroeniom zwiganym z negatywnymi
Procedury ochronne skutkami zdrowotnymi zjawisk i sytuacji, w ktorych neoz

doj do skaeh czynnikami biologicznymi, chemicznymi i

Z dotychczasowych desadczeénwynika, 2 jedynasku-  fizycznymi.
teczngformaochrony przed bronibiologiczngjest zapobie- — Pdsstwowa Inspekcja Sanitarna, do jej zadwley
ganie jej produkcji i magazynowaniu. Niestety do tej porydokonywanie ocen epidemiologicznych, dziatathpsze-
brak jest systemu uml&iajgcego skuteczne egzekwowa- ciwepidemiczna, identyfikacja niektérych czynnikéw pato-
nie prawa midzynarodowego w tym zakresie. gennych oraz nadzoér sanitarny nad osobami zalawi.

W sytuacji, gdy zagranie bioterroryzmem w ostatnich — Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii wykonuje
latach narasta, a ataki moiggt coraz bardziej zmasowane i dwa podstawowe zadania sit zbrojnych, ktoretaujgaw
skuteczne, bardzo istotne jest staranne wykonywanie rutyngdanach NATO i dotyczdetekcji i identyfikacji czynnikow
wych procedur, np. statych kontroli gjezody czy magazy- biologicznych oraz szczepionek.
néw trucizn przez sanepidy, szkolenie pracownikow ochro- — Policja — do zadapolicji w czasie akcji zwalczania
ny zdrowia i inspekcji sanitarnej w zakresie schematéw pozachorowarszerzaych sieepidemicznie nalgzmigdzy in-
stgpowania w momencie zagrezia, a take szybkie reago- nymi zewndrzna ochrona obiektow o znaczeniu epidemicz-
wanie odpowiednich shlwna wszelkie niepokoja sygnaly. nym oraz wszystkie dzialania zygene z zapobieganiem
Jednaz pierwszych prac zespotu, powotanego przez Gtow-epidemii
nego Inspektora Sanitarnego Kraju, bylo przygotowanie li- — StrazGraniczna — w ramach zabezpieczenia terytorium
sty objawéw mogeych ‘sviadczyco ataku bronjdiologicz-  pafstwa przed zagre@niami biologicznymi realizuje ¢ige
na Trafi ona wkrétce do szpitali, sanepidéw, stacji pogoto-dziatania monitorujee obejmujae m.in. zagroznia granic
wia ratunkowego, a takzplacoéwek POZ. przez szczegblnie niebezpieczne choroby zakaabjde

nadzorem @iatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

Choroby zakaze podlegajee obowigkowi zgtaszania to
zwykle te, ktdre figurujana listach Ministerstwa Zdrowia w System wczesnego wykrywania bioataku
poszczegdblnych krajach. W Wigzogi parstw istnieje wy-
moég zgtaszania wszelkich niezwyklych, indywidualnych  Efektywny system wczesnego wykrywania i ostrzegania
badz grupowych zachorowagednake szpitale i przychod- przed atakiem bioterrorystycznym, powinien’ lzyozumia-
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ly i tatwy do zastosowania oraz powinien spelnidi&a
podstawowych wymogéw. System taki powinien bagolny

wania biotoksyn, utworzenie rezerw reagowania kryzysowe-
go, opracowanie szczeg6towych procedur reagowania na

do wytapywania niewielkich odchyleod przecjinego po-
ziomu zdrowia monitorowanej populacji. Im Wgza wra-
zliwos¢ systemu, tym wiesze prawdopodobistwo szyb-

kiego wykrycia ataku bioterrorystycznego. Aby system byt

wiarygodny, konieczne jest uprzednie zdefiniowamets
niej czestotliwoxi wystgowania monitorowanych obja-
wow w warunkach normalnych — wtedy, kiedy zagmie

wypadek sytuacji kryzysowe;j.
Udzielanie pomocy i koordynacja
Niezalenie od tego, czy w przypadku bioataku Zak@e

bedzie miato charakter epidemii czy tylko pojedynczego
zachorowania, pierwszym i najwaejszym ogniwem jest

jeszcze nie wysfto. Pozwala to na zaprogramowanie w zawsze lekarz. To wlage lekarz i placowka zdrowia przyj-

Systemie bazowej wartoiskontrolnej, a co za tym idzie na
szybkie wytapywanie w przysZioswszelkich nietypowych

odchylénod tej normy. System wykrywania powinien umo-

muja na siebie skutki ataku i mafaoZiwos¢ doktadnego
rozeznania sytuacji. Tak naprayedasiie ten szczebel po-
winien zostadcdokladnie przygotowany na ewentualne za-

Zliwia¢ biezace monitorowanie zdrowia danej populacji w grozenia bioatakiem. Wéd czlonkdéw zespotéw szpitalnych
czasie zblipnym do rzeczywistego. Skuteczna interwencjai centréw medycznych powinna funkcjonowaiedza doty-

medyczna w przypadku wielu patogenowdamych w zain-
teresowaniu terrorystéw mibza jest jedynie w bardzo krot-
kim przedziale czasu, wygigjacym pomielzy pojawieniem
sigwstgonych objawdw a petnym rozwirdgeem siechoroby

(np. walik ptucny). System wykrywania podejrzanych ob-

jawéw musi na biegco monitorowamaptywajge informa-
cje. Co wieej, powinien zbierad analizowdcjak najbar-
dziej aktualne informacje pochogzaz wielu zddet. Po-

czaca posfEowania w czasie ataku bioterrorystycznego. W
takiej sytuacji bardzo waa jest {azno€ z wkadzami lokal-
nymi, ktére mogavspierdow pierwszych godzinach po ata-
ku, zanim nadejdzie pomoc dmawa. W szpitalach powinny
byt jasno okrélene procedury informowania i kierowania w
przypadku zagramia bronjebiologiczna

Czy jestémy przygotowani na bioatak?

zwoli to na szybkie uruchomienie dochodzenia epidemiolo-

gicznego, a w konsekwenciji wiae ukierunkowanie akcji

Przed nami jest jeszcze do rozmaaia szereg istotnych

neutralizacji skutkow bioataku. Taki system powinien obej-zagadniénz ktérych najistotniejsze to:

mowelcswoim zasigiem duy obszar geograficzny. Nieza-
leznie od duej zaratiwosci niektdérych mikroorganizmoéw
(np. duma czy ospa), musi byavzglgniony wysoki sto-
pieh mobilnosi wspéiczesnych spoteczaw w skali’svia-
towej. System musi réwnigategrowddnformacije z bardzo
duzego obszaru, tzn. musi bycstanie monitorowapoziom
zdrowia populacji nie tylko w skali lokalnej lub krajowej,
lecz take globalnej.

Uruchomienie midzynarodowego lub tylko narodowego
systemu monitoryfEego objawy wskaz§& na ugcie broni
biologicznej, opierajeego sjena zatoeniu, 2 lekarze, pie-
legniarki, czy i inni pracownicy shl zdrowia we wszy-
stkich krajach wiata sazdolni do skojarzenia objawéw da-

— wdrozenie nowoczesnego systemu rozpoznania epide-

miologicznego;

— przygotowanie kadr epidemiologéw;

— podniesienie mdivosci diagnostycznych laborato-

riow;

— doskonalenie w ramacahedical management;

— prowadzenie ciglego szkolenia i treningow;

— utworzenie sprawnego systemu przeptywu informacji i

komunikacii;

Realizacja powygzych zatoeh zapewni osjgnigcie wy-
Zszego poziomu bezpieczwa kraju na wypadek yeia
broni biologicznej lub atakéw bioterrorystycznych. Ataki
takie mogamieckatastrofalne konsekwencje;nd ktorych

nej choroby z atakiem biologicznym jest jednak nierealne nie mona wykluczyogrody masowej zagtady. Najwaiej-

zatoznia.
Proponowane kierunki dziatazmierzajgych do utwo-

szym zadaniem w przygotowaniy sie atak bioterrorysty-
czny jest podjele baddnnad moliwosSciami reagowania,

rzenia w Polsce spéjnego systemu reagowania biokryzysszczegoélnie na przypadki o djzskali raznia. Naléy pa-
wego to: wdroenie nowoczesnego, codziennego monitorin-migtac, ze zastosowanie broni biologicznej przez terrory-

gu epidemiologicznego w kraju, z jego poraaiem z syste-
mem miglzynarodowym, wzmanie laboratoryjnej kontro-

stéw poza efektami psychologicznymi paniki i chaosu, ma-
sowymi zachorowaniami ‘insiertelndsia nie bglzie obja-

li zywnosci, zarbwno importowanej jak i produkowanej w wiato siezniszczeniami, p@ami, katastrofami lotniczymi,
kraju, wzmocnienie procedur sanitarnych w zaktadach mamoz jednak powodowabardzo dotkliwe skutki ekonomi-
sowego ywienia i supermarketach, dostosowanie systemoéwczne.

diagnostycznych do standardéwiatowych (np. laboratoria
sieciowe), zwrdcenie uwagi na stabsze’ limexsci wykry-

Probuja odpowiedziéma pytanie, czy jestes/ przygo-
towani na bioatak, trudno udzieljednoznacznej odpowie-
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dzi. Nie ma dzisiaj kraju nangecie, ktory jest w petni na
takaewentualnésprzygotowany. Polska znajduje sibec-

nie w szczegdlnej sytuacji geopolitycznej i ma bardzaduz

do zrobienia w celu ogimigcia pelnego bezpieczstwa
parstwa.

Stownik terminéw z zakresu bezpiéstea narodowe-
go, Akademia Obrony Narodowej, Warszawa, 2001, s. 82
2Encyklopedia multimedialna, por. hasto bioterroryzm
3. Chomiczewski, J. Kocik, M.Szkod&ioterroryzm.
Zasady postmowania lekarskiegoWydawnictwo Lekar-
skie, PZWL Sp. z 0.0.

4A. K. Kaczorowska, Wyktad z zakresu broni biologicz-
nej i bioterroryzmu, Uniwersytet Gdski, por.
www.univ.gda.pl

SBakterie walika jako bronbiologiczna i skutki dla zdro-
wia publicznegoSerwis Internetowy dla Ochrony Zdrowia.
Strona Biura teznika Sviatowej Organizacji Zdrowia w
Polsce.

5Ptk dr hab. inzA. Wiodarski, redakcjd&aport o stanie
przygotowania pastwa do realizacji zadarw zakresie

14Opracowano i opublikowano przez Gioéwny Inspektorat
Sanitarny.

15Glc')wny Inspektorat Sanitarny dziata w Polsce od 1
stycznia 2000 roku, zostal powotany dgcia art. 7, ust 3
ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o starowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 1998r., Nr. 90, poz. 575)

18przeciwdziatanie skutkom yeia broni biologicznej na
terytorium RP, Raport Biura Bezpie¢atwa Narodowego
po konferencji pt. Przeciwdziatanie skutkomyciz broni
biologicznej na terytorium RP z dnia 9 maja 2002, Warsza-
wa, lipiec 2002

Yprof. dr hab. M. Bartosze, Wojskowy Instytut Higieny i
Epidemiologii w PutawactGotowdg na atak bioterrorysty-
czny. Polskie degiadczenia Materiaty konferencyjne, Ra-
port BBN

Bramz

Bramz

20Ustawa z dnia 14 marca 1985 roku o faowej Inspe-
kcji Sanitarnej, Dz. U. z 1998 r. Nr 90, poz. 575, Nr 106, poz.
668 i Nr 117, poz. 756, z 1999 r. Nr 70, poz. 778 , z 2000 r.
Nr 12, poz. 136 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84,
Nr 29, poz. 320, Nr 63, poz. 634, Nr 125, poz. 1367, Nr 128,
poz. 1407, z 2002 r. Nr 11, poz. 84, Nr 37, poz. 329, Nr 42,
poz. 47

monitorowania, diagnozowania oraz zwalczania i usuwania 2Ustawa z dnia 12.10.1999 r. o SyaGranicznej /Dz.

skutkéw zagraeh sodkami mikrobiologicznymiWarszawa,
2000.

Tamz

8. Mierzejewski,Bioterroryzm (zarys zagieh i prze-
ciwdziatanig, Kwartalnik Skalpel 4/2001

9PrzegLai Epidemiologiczny Nr 3/200Konwencja o za-
kazie prowadzenia badamprodukciji i gromadzenia broni
biologicznej i toksycznej oraz o ich zniszczéhhe Biologi-
cal Warfare Convention — BWC

104, Wiodarski, raport o stanie pstwa....

Uprof. Dr.hab. n. Med. K. Chomiczewski, Konsultant
krajowy ds. epidemiologii w dziataniach zwenych z ob-
ronndgia kraju, Zjawisko bioterroryzmu — aktualne zagro-
zenig Ogodek Prawa Europejskiego, Warszawa 2003 s. 7.

ramz

U. Nr 78, poz. 462 z péiejszymi zmianami/; Ustawa z dnia
12.10.1990 r. o ochronie granicy gamowej /Dz. U. Nr 78,
poz. 461 z pbaiejszymi zmianami/; Ustawa z dnia
25.06.1997 r. o cudzoziemcach /Dz. U. Nr 114, poz. 739 z
poniejszymi zmianami/.

224oc. dr hab. Med. S. Majcherczyk, Doradca szefa BBN
System wczesnego wykrywania ataku terrorystycznege z uz
ciem broni biologicznej, oparty na stalym monitoringu okre-
Slonych objawow chorobowychmaterialy konferencyjne,
Raport BBN

Bramze

24, MierzejewskiBioterroryzm (zarys...)

2. Mierzejewski,Bioterroryzm — spojrzenie w przy-
szto€. Konferencja naukowo-szkoleniowa: Medycyna Ra-
tunkowa: Medycyna Katastrof, £6d6-17, 2000

B3prof. dr hab. med. T. Ptusy, dr hab. Med. K. Jahnz-R6-

zyk, Broh biologiczna Warszawa, 2002, s. 27
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Z ZYCIA STUDENTOW
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Studenckie opinie

W zwiazku ze zbliajecym siereferendum dotyczgm
przystgienia Polski do Unii Europejskiej postanowitig
zbadamastroje panyjze wsdd studentow Akademii Medy-
cznej w Warszawie. W tym celu przeprowadmilisanoni-
mowaankiete Jej wyniki okazujaiebardzo interesygze.

Przeprowadzona przez nas ankieta, fat§& losowo wy-

HEJ, CHCEMY DO UNII ?

Rafat BrzeZiski

student | WL AM, czlonek senatu AM
koordynator studenckiego Porozumienia Uczelni
Warszawskich

Matgorzata Sieradzka

Biblioteka Gtéwna AM

najczestsze odpowiedzi:wyzsze zarobki, zagrenie
kultury polskiej, wigsza konkurencja na polskim rynku pra-
cy

5. Czy salzisz, 2 dosteno< do uczelni wyszych w
krajach Unii, po wstapieniu Polski balzie dla naszych
studentéw korzystna i na dobrych warunkach?

Tak -54% Nie wiem — 28% Nie, lub tak, ale nie dla

branych studentéw Akademii Medycznej w Warszawie, I-gowszystkich — 18 %

i 1l-go Wydziatu Lekarskiego. W grupie tej zndliezie za-
réwno studenci mieszkajg w akademikach, jak tetuden-
ci mieszkajay poza akademikami.

Oto pytania ankietowe i procentowe wartdsi odpo-
wiedzi:

1. Czy zamierzasz wziaudziat w referendum dotycza
cym wstgpienia Polski do Unii Europejskiej?
TAK — 96 %NIE — 4 %

2. Czy jestéza przystgieniem Polski do UE?
TAK — 86 %NIE — 14 %

3. Czy zamierzasz

— Studiowaza granigdolski w UE? TAK — 269NIE —
72% POZA UNIA- 2%

— Pracowéaza granigadPolski w UE?TAK — 64% NIE —
35% POZA UNIA—- 1%

— Czasowo zamieszkiwaa granigaolski w UE ?TAK
—66% NIE — 32% POZA UNIA- 2%

— Wyjechdcz Polski na zawsze do UE TAK — 17 ME
—71%INNY REGION — 2%

4. Czy dla Ciebie osobisie wstgienie Polski do UE
bedzie oznaczalo szanse czy teagroznia ?
szanse — 52% zagezie — 24% szanse i zageoia — 24%

6. Czy uwaasz, 2 warunki wstapienia Polski do UE
wynegocjowane i podpisane w Kopenhadze przez polski
rzad sakorzystne?

Tak — 37% raczej tak, ale nie jestem przekonany — 30%
nie — 3% nie wiem — 30 %

7. Czy wiadomd$ o niskiej frekwencji pierwszego
dnia referendum wptynie na Ciebie mobilizujaco?
TAK — 49 % NIE — 47% brak odpowiedzi — 4%

8. (*) Czy w Twoim najblizszym otoczeniu znajdujssie
Euroentuzjasi — 49% Eurosceptycy — 24%urorealisci
- 62%

9. Czy zamierzasz przekonywaznajomych/najbliz-
szych do wzjeia udziatu w referendum?
TAK — 56%NIE — 43%

10. (*)Czy znasz (jakie) programy Unii Europejskiej
umoZiwiajag ce studentom edukacjev krajach Unii?(*)

wpisane odpowiedznie znam = 80%Socrates Erazmus
=16% Leonardo da vinci -11%

UWAGA — pytania oznaczone gwiazdkg byly pyta-
niami wielokrotnego wyboru.
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Podsumowanie wynikéw

Jak widdcz powyzszych wynikéw, zdecydowana wie
kszog€ (96 %) studentéw weuaie udziat w czerwcowym
referendum. 86 % zamierza opowiedz#deza przystpie-
niem Polski do Unii. Wjeej nizpotowa ma plany zwizne
z czasowamigracjado krajow UE ( 66%), jednak &4 %
deklaruje, 2 nie ma zamiaru opuszc¢zRolski na zawsze.

ki wynegocjowane przez Polski gaakorzystne.
W otoczeniu studentow AM w Warszawie przeéwajaz
eurorealisi (62%), najmniej jest eurosceptykow (24%).
Najwiekszym zaskoczeniem, jakie nioga sohawvyniki
ankiety, jestprawie catkowita nieznajomd€ programow
Unijnych (80% ankietowanych) skierowanych do studen-
téw, z ktérych Polacy mogaz od kilku lat korzystacCzy

Wiecej nizpotowa (52 %) respondentéw upatruje w Unii w takim razie, po przyspeeniu Polski do Europejskiej

szanse dla siebie, jednak zastanawia fakigianiczajssie
one gtéwnie do mdivosci wyzszych zarobkow.

54% ankietowanych jest przekonanychwizrosie do-
stgpno< do uczelni wyszych. Tylko 37% uwag, 2 warun-

A co na to English
Division?

Naszaciekawd$, wzbudzity rowniézpoglaly dotyczae
tego tematu, wed studentow zagranicznych ksztaigeh

siew naszej uczelni, w ramach English Division. Udato sie

nam przeprowadzipodobnaanonimowaankiete wgdd 10

losowo wybranych studentéw tego oddziatu. Wyniki daja

wiele do mygenia...
Na pytanie, czy Polska powinna przystado Unii Euro-
pejskiej 8 z nich stwierdzito ezpowinna. Dziesigu (a wig

Wspdlnoty, mtodzi ludzie fmka potrafili we widgiwy spo-
s6b wykorzystywaszansgjakie zostanaam dane ?

L]

| P
i\

Pozostawiamy te wyniki do Psiwa wiasnej oceny. Ma-

100%), chce opust Polskepo ukdrezeniu studiéw, a 7 ma  my nadzieje, @ przyblizone punkt widzenia mtodych ludzi
zamiar wrécicdo swojego rodzinnego kraju. Podobnie 8 odnosiie przystaienia Polski do Unii Europejskiej i zvda-
0s6b uwaa, 2 po wejsiu do UE perspektywy pracy w nych z tym moliwych konsekwenciji, dla wieszogi ankie-
Polsce znacznie wzrosnda uwagezastuguje fakt, iazvszy-  towanych zdecydowanie pozytywnych. Prezentacja opinii
Scy oni uwaajg ze poziom nauczaniana naszej uczelni jest studentow English Division na temat toku nauczania i kwe-
wysoki, merytoryczneprzygotowanie kadry bardzo do-  stii zwigzanych z pobytem w Polsce neogtanowigodsta-
bre, ale przeszkadza islaby poziom jeyka angielskiegop ~ we do uzasadnionej dumy z tak wysoko ocenionego pozio-

wé&rdd prowadzaych zajeia oraziepska organizacja stu-
diéw.

Swoich polskich kolegéw oceniajako bardzo przyja-
cielskich, koléerskich, oraz chimych do pomocy. Poprosi-
liSmy rownieznaszych respondentéw o wyegie opinii na

mu nauczania na haszej uczelni, ale ¢akzpoczé debate
na tematy zwjaane z organizagjstudiow oraz polskatuz

bazdrowia, ktére zdaniem studentéw pozostaywegle do
zyczenia.

tematstandardu polskiej opieki zdrowotnej. Niestety wje O
kszo€ z nich, ocenia go jako bardzo niski.
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PRZEPROWADZKA EUROPEIJISKA

Przedreferendalna debata publiczna nastraja mato
optymistycznie — zamiast uczciwej, konkretnej dyskusji
nad przysztymi losami Polski i Polakéw widoczna jest
destruktywna kidtnia, popis demagogii i walka o
dorazne, wyborcze interesy. Postanowitem zatem
przedstawi¢ Wam swdj punkt widzenia, zwlaszcza, ze
uczelnia nasza wystata mnie kilka lat temu do Europy
«na przeszpiegi”.

I tak, integracje Polski z Unia Europejska mozna
poréwnaé¢ do przeprowadzki - z wioski do
wielkiego miasta np. na studia.

Naturalnie, podejmujac decyzje o zmianie miejsca
zamieszkania nalezy liczy¢ sie z wieloma, nieznanymi
dotychczas zagrozeniami, a niepewno$¢ budzi oczywisty
lek i watpliwosci. Czy damy sobie rade, bedziemy
potrafili odnalezé sie w nowym, cokolwiek obcym
érodowisku i wyjdziemy na prosta? To od nas samych
zalezy...

A wymierne korzysci? Jesli beda - to odlegte i okupione
ciezkg praca, zawzieta wytrwalodciq i
wieloma wyrzeczeniami. I od samego
poczatku trzeba bedzie zainwestowac
sporo pieniedzy, niejednokrotnie wiecej
niz sie spodziewalismy...

Po co wiec sie przeprowadzac? Czy warto
sie tak szarpa¢ - nie majac nigdy
ostatecznej pewnosci, czy korzysci  przewyisza
poniesione naktady czasu, nerwdw i pieniedzy?

Chyba jednak warto — bo otwarte pole dziatania i
zdecydowanie szersze perspektywy pozwalajg na ogét
oscbom ambitnym, aktywnym i zdeterminowanym do
walki o swoja przysztos¢ wykorzystac szanse. Pociagng
za soba wiele ostrozniejszych osdb, ktérym fatwiej
bedzie kroczy¢ po przetartym szlaku. Najmniej
skorzystaja ci, ktdrym nie starczy wiary w siebie, sity i
wytrwatosci.

Glosujac w referendum pokazemy nasz stosunek do
zycia. Rezygnujac zen, chowamy gtowe w piasek,
mowimy: jest swietnie, nie chcemy zadnych zmian.

Wracajac do samej Unii... Poziom 2zycia obywateli
kazdego panstwa na $wiecie odzwierciedla wartos¢ PKB.
Poniewaz skladka czionkowska w Unii stanowi odsetek
PKB, w interesie panstw europejskich jest podnoszenie
stopy zyciowej Polakéw — im lepiej bedziemy zyli, tym
chetniej wrzucimy do wspdinego worka...

Stuza temu miedzy innymi fundusze strukturalne —
roztropne zarzadzanie pieniedzmi wiasnych podatnikéw,
ktorych cze$¢ zostaje wylaczona z budzetu - spod
doraznych, populistycznych rozdawnictw wyborczych.
Pienigdze te, zamiast zostaé przejedzone, musza zostac

uzyskaé do 75% dofinansowania
wiasnej inwestycji. Na podstawie
dobrze przemyslanego i
przygotowanego biznesplanu — nie
dzieki koneksjom i tapdwkom — i

tylko na rozwdj infrastruktury,
modernizacje i zwiekszenie
efektywnosci  produkcji. A w

infrastrukture i poprawe jakosci

polskich produktéw, tak czy siak,

musimy agresywnie inwestowac - aby utrzymat sie na
rynku, globalizujgcym sie bez wzgledu na nasze
opinie...

€ to nie tylko wygoda — to uniezaleznienie polskiej
gospodarki od wplywow politycznych oraz gwarancja
stabilnosci ekonomicznej kraju — poprawiajac naszg
atrakcyjno$¢ dia inwestoréw, takze spoza UE. Wszak
akcesje Polski popiera zaréwno USA jak i Daleki
Wschéd.

Wolnoéé to nie tylko Schengen i brak
kontroli paszportowej w Europie - to
przede wszystkim swoboda przeptywu
oséb, kapitatu, towarow i ustug, co
radykalnie zwigksza nasze mozliwosci -
pozwalajac czu¢ sie jak u siebie w domu
w  kazdym  panstwie  wspdinoty.
Pozostajgc Polakami dostajemy prawa
obywatelskie wszystkich Panstw Unii.

Nieprawda jest natomiast, ze obecna, ciezka sytuacja
spoteczno-ekonomiczna Polski nie ulegnie zmianie w
przypadku  powiedzenia ,nie” dla akcesji w
czerwcowym referendum. Przypomina ona bowiem
sytuacje mtodzienca utrzymujacego sie¢ z pracy w
firmie przysztego tescia, zrywajacego zareczyny z jego
corka. Od 16 grudnia 1991 r. jesteSmy bowiem
stowarzyszeni z Unig, nasza wymiana handlowa jest
takze zorientowana na Europe. Firmy europejskie
stanowia réwniez zdecydowang wiekszos¢ inwestoréw.
Mrzonkq jest, iz sami sobie ze wszystkim poradzimy,
zwiaszcza, gdy podziekujemy Europie za wspotprace.

Glos oddany w referendum nie ma nic wspoinego z
wyborami politycznymi — wszystkie rzady po roku ‘89
jednoznacznie wiodty nasz kraj do Unii, inwestujac w
integracje mndstwo naszych pieniedzy, zas i dzié
akcesje popierajg wszystkie, poza pragmatycznymi
populistami, Srodowiska polityczne.

Tym, ktorzy maja opory z rzekomych wzgledow
ideowo-moralnych przypomne stowa, wypowiedziane
do parlamentarzystow austriackich przez Polaka-
papieza, gtowe Kosciota Rzymskokatolickiego:
,Dla zjednoczonej Europy nie ma alternatywy!”
Wezmy to sobie do serca.

Tomek Skajster
*Artykut wydrukowano dzieki uprzejmosci Marty
Rawtuszko

wydane celowo. Wiarygodny, to znaczy

gotéw zainwestowal wiasne Srodki,
polski  przedsiebiorca, bedzie madgt
PARLAMINT STLDINTOW
HZECIYPOSPOLITL

Autor jest studentem II WL AM w Warszawie, przewodniczacym Komisji ds. Wyzszego Szkolnictwa Medycznego
Parlamentu Studentéw RP, w latach 1999-2000 by} stypendysta Programu Socrates-Erasmus na Uniwersytecie w
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Nasi studenci najlepsi!

Dr hab. Andrzej Zawadzki
Opiekun Kota Naukowego Medycyny Ratunkowej

Studenckie Koto Naukowe dzialamprzy Zakladzie Me- Doswiadczenia ze szkolenia w potgeniu z oryginalnym
dycyny Ratunkowej | Wydziatu Lekarskiego w styczniu i programem nauczania opracowanym przez studentow Kota

lutym br. szkolito straakéw z Plocka w zakresie Pierwszej Naukowego zaowocowaly pragarzedstawionaa Ogélno-
Pomocy Medycznej, wedtug wytycznych Europejskiej Radypolskiej Konferencji Studenckich Két Naukowych Medycy-

Resuscytacji. Szkolenie to zBjel2 sesji wyjazdowych,
kohczyto sieegzaminem testowym i spotkato gievysoka
ocenazaréwno szkolonych strakow, jak i kadry kierowni-
czej.

2003.

nych przez wikszog uczelni medycznych w Polsce).

Minigranty studenckie zatwierdzone do realizacji w 2003 r.
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ny Ratunkowej ,Oblicza Medycyny Ratunkowej’ Wroctaw

Praca naszych studentow zajemiejsce (na 20 zgtoszo-

Nazwisko i | Opiekun naukowy
Lp. imie Studenta Miejsce realizacji Temat
1 Marcin Prof. M. Jakdbisiak Zaktad Badanie dziatania przeciwnowotworowego interleukiny 12 i
Makowski Immunologii CB | WL czynnikéw hamujeych angiogeneze
2 Dominika Dr J. Gold Zaktad Immunologii CB Badania wptywu inhibitora oksygenazy hemowej na skutééznas
Olszewska |1 WL terapii fotodynamicznej
Wplyw wysitku fizycznego na zmiany osoczowychzste
3 Adam Dr K. Filipiak Kat.i Klin. Choréb markeréw endogennych uktadu fibrynolizy w grupie pacjentéw|po
Rdzanek Wewn. i Kardiol. | WL przebytym, leczonym pierwoframgioplastykaostrym zespole
wieficowym z przetrwalym uniesieniem odcinka ST
Prof. L. Korniszewski . L . L
4 ggwcazr;k Miedzyzaktadowa Prac. Genetyki l\/*lllﬁar\]q;genu PPH1 u pacjentéw z pierwotnym nadersem
Molek. Cztowieka | WL P y
5 Karolina Dr A. Niemierko Kat. i Zakt. Whplyw inhibitoréw proteasoméw i inhibitoréw kalpain na
Biata Histologii i Embriol. CB | WL przedimplantacyjny rozwéj zarodkOw myszy in vitro
6 Andrzej Dr hab. C. Wojcik Kat. i Zakt. Badanie funkcji podjednostek proteasomu z wykorzystaniem
Boszczyk Histologii i Embriol. CB | WL techniki interferencji RNA w komaérkach muszki owocowej S2
7 Joanna Lek. A. Zwolifska-Bernat Kat. i Rola nadnerczowo-nerkowego kemia wrotnego w ostrym
Lodzifska Zakt. Fizjol. Dosv. i Klin. | WL niedokrwieniu nerki
Poréwnanie osoczowych gh mézgowego peptydu
Michat Dr P. Stolarz Kat. i Klin. Choréb natiuretycznego (BNP) i jego aktywrmdipolitycznej w grupie
8 . : chorych z wyniszczeniem sercowo-pochodnym (WS-P) w
Marchel Wewn. i Kardiol. | WL : DA < :
przebiegu cizkiej niewydolndsi serca oraz w grupie chorych z
kacheksjspowodowanimnym przewlektym schorzeniem.
9 Malgorzata | Dr M. Wasek Zaktad Chemii Fiz. | Badanie stabiln@s witaminy C w surowicach féisnych o jej
Michalska Wydz. Farmac. najwyzszej zawartos
o ek Dy Narowskakatzak, | PO wlol antjokeycacyiyeh ovas cevaios
Klemens Farmakognozji Wydz. Farm. : X
otrzymywanych z nasion Coffea arabical oraz Theobroma cagaolL
11 Pawet Lek. K. Switaj Zaktad Immunologii | Potentiation of antitumor effect of photodynamic therapy by
Mréz CBI1WL immature dendritic cells
17 Katarzyna | DR, losd Mizyzakiadowa prac 022 TUASCh W Seie ooy . pacjenon 2 dzedacana
Galecka Genetyki Molek. Cziowieka | WL Jo - S
genetycznej tej choroby w populacji polskiej
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22 stycznia 2003 r. Prezydent RP nadat tytut naukowy
profesora nauk medycznych

Magdalenie Durlik

z Kliniki Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii
W dniu 11 kwietnia 2003 Prezydent RP nadat tytut naukowy
profesora nauk medycznych

Maciejowi Aleksandrowi Karolczakowi
Kierownikowi Il Katedry i Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Ogolnej Il WL

Prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik

Prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik Gkepta z wy-  stosowania 25-hydroksycholekalcyferolu na przebydowe
réznieniem studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medy- tkanki kostnej zbitej i diczastej pséwtrzymujaych Encor-
cznej w Warszawie w 1978 roku. Od chwili dkaenia ton” uzyskala stopienaukowy doktora nauk medycznych.
studiow pracuje w Instytucie Transplantologii Akademii W roku 1997 na podstawie dorobku naukowego i rozpra-
Medycznej w Warszawie, zajmgj&olejno stanowiska asy- wy habilitacyjnej,Wplyw zakaeh wirusami zapalenia wa
stenta i adiunkta. Od 1999 roku sprawuje funkagst@cy  troby typu B i C na losy biorcéw i czyngadloprzeszczepu
Kierownika Kliniki Medycyny Transplantacyjnej i Nefrolo- nerkowego”Rada | Wydziatu Lekarskiego Akademii Medy-
gii, a od 2002 zagpey dyrektora Instytutu Transplantologii. cznej w Warszawie nadata jej stopioktora habilitowane-

Specjalizacjdl stopnia z choréb wewtnych uzyskata go nauk medycznych w zakresie chorob wevamgych.

w 1989 roku pod kierunkiem prof. Tadeusza Ortowskiego, 22 stycznia 2003 uzyskata tytut naukowy profesora nauk

specjalizacjez nefrologii w 1994 roku, a z transplantologii medycznych.

klinicznej w 2003 pod kierunkiem prof. Mieczystawa Lao. Prof. Magdalena Durlik jest autorem ponad 100 prac
W roku 1985 po obronie pracyVptyw diugotrwalego  opublikowanych w polskich i zagranicznych czasopismach
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Nominacje

naukowych, w tym ponad 80 prac oryginalnych opublikowa-pdw przyniosty prof. Magdalenie Durlik pozyajeotowego
nych w jeyku angielskim, 50 publikacji znajduje,si  znawcy tej problematyki w kraju, cenionego réwniea

liscie filadelfijskiej. forum migdzynarodowym.
Dopetnieniem dorobku naukowego jest ponad 200 komu- Prof. Magdalena Durlik otrzymala Nagrodéaukowa
nikatow zjazdowych. Pierwszego Stopnia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej

Zainteresowania naukowe prof. Magdaleny Durlik kon-za cykl prac w dziedzinie nefrologii, nagrodeektora
centrujasiewokét zagadnietransplantologii klinicznej przede  WAM, pieciokrotnie NagrogdeNaukowaRektora AM. W
wszystkim przeszczepiania nerek, a &akzustki i wgroby, 2000 roku zostata odznaczona Ztotym KreyzZastugi.
wczesnych i pazych powiklidnpo przeszczepach nadea Prof. M. Durlik jest czionkiem Polskiego Towarzystwa
wych, immunologii klinicznej i nefrologii. Wiodz tematy jej  Transplantacyjnego (sekretarz ZG, 1999-2003 — Sekretarz
prac to zakaenia wirusowe u biorcow przeszczepdw, mechani-Generalny), Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, Pol-
zmy immunologiczne procesu ostrego i przewlektego odrzucaskiego Towarzystwa Hepatologicznego, International Socie-
nia oraz monitorowanie immunologiczne biorcéw, przeszczety of Nephrology, European Dialysis and Transplantat Asso-
pienie nerki i trzustki u chorych z cukrzybgu |, przebieg ciation-European Renal Association, European Society for
ciazy po transplantacji nerki, optymalizacja leczenia immu-Organ Transplantation, Komisji Nefrologicznej Komitetu
nosupresyjnego i monitorowanie immunosupres;ji. Patofizjologii PAN.

Gléwnym tematem jej zainteresowaazakaznia wiru- Prof. Magdalena Durlik na forum Uczelni jest cztonkiem
sowe u biorcow przeszczepow. Obecnie prowadzi w KliniceKomisji ds. Zatrudnienia Nauczycieli Akademickich, Senac-
prace dotyczee zakaehwirusami: hepatotropowymi, Cyto- kiej Komisji ds. Lecznictwa i Wspotpracy z Regionem, Ra-
megalii (CMV), Epsteina-Barr (EBV), HHV 6, HHV 8, lu- dy Programowej I-go Wydziatu Lekarskiego.
dzkim wirusem Polyoma BK, Parvowirusem B19. Prowa-
dzone badania zakeiz wirusowych u biorcéw przeszcze- []

Prof. dr hab. M. A. Karolczak

i

Prof. dr hab. M. A. Karolczak urodzit skeroku 1954 we  Dzieci. Z Klinikatajest zwigany nieprzerwanie przez 21 lat
Wioctawku. W roku 1973, po zdaniu egzamindw ypsigch  kariery zawodowej awansygjaod stanowiska miodszego
zostat przyjey ma Wydziat Lekarski Akademii Medycznej asystenta do stanowiska kierownika Katedry (1.10.1996). W
w Gdarsku. W roku 1977 zmienit stan cywilny i przeniost pierwszej dekadzie kariery zawodowej, poza zatrudnieniem
siedo Warszawskiej Akademii Medycznej, kidrieorczyt z klinicznym, pracowat réwnolegle jako lekarz zespotu wyjaz-
wyrdznieniem w roku 1979 uzyskigalyplom lekarza. dowego Pogotowia Ratunkowego m.st. Warszawy, chirurg

Po ukdrezeniu staz podjd pracew Klinice Chirurgii  dziecigey w przychodni rejonowej przy ul. Elektoralnej oraz
Dziecigcej AM przy ul. Dziatldowskiej przemianowanej na- konsultant Szpitala Wojewddzkiego w Ostiedegdzie ope-
stepnie na Il KatedreKardiochirurgii i Chirurgii Ogolnej  rowat na sesjach wyjazdowych dzieci paji2 roku ycia.
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Specjalizacjel® z chirurgii dziecjeej uzyskat w roku skiego oraZTorakochirurgii dziecjeejpod red. J. Skalskie-
1982, a tytut specjalisty 9w roku 1986. Od roku 1982 jego go. Brat czynny udziat w wielu krajowych i zagranicznych
zainteresowania zadyekoncentrowacsiewokét problema-  kongresach, zjazdach i konferencjach.
tyki kardiochirurgii wad wrodzonych serca, czego wyrazem Zainteresowania naukowe Profesora koncentsigana
byto uzyskanie w roku 1996 tytutu specjalist) W kardio-  problematyce kardiochirurgii wrodzonych wad serca u dzie-
chirurgii (z wyréamieniem) oraz odbycie szeregu staa-  ci. Dorobek naukowy jest dowodem przesuwaniaggaru
granicznych: zainteresowawd zagadnieniagnostyki i leczenia wad ser-

—1987: Royal Liverpool Children Hospital pod nadzoremcowo-naczyniowych poprzez nowedoperacyjne metody
prof. Roxany Mckay. obrazowania optymalizyg@ korekcje kardiochirurgiczne

— 1990: Medizinische Hochschule w Hannowerze podoraz zagadnienia intensywnej opieki pooperacyjnejd@z
kierunkiem profesora Borsta. patofizjologii krgzenia pozaustrojowego. Te zmien@gssie

— 1991: Katedra Kardiochirurgii Uniwersytetu Alabamy akcenty sadbiciem z jednej strony aktywhdschirurgicz-

w Birmingham, USA (praca w zespotfach kardiochirurgicz-nej i zwigkszajgcego sjez uptywem lat zakresu odpowie-
nych oraz transplantacji serca profesoréw Alberta Pacifico dzialno<i, z drugiej zasdochodzeniem do powszechnego
Jamesa Kirklina). obecnie przekonania, ktucz do sukcesu operacyjnegoylez

W roku 1989 uzyskat brytyjskie ograniczone prawo wy- nie tylko w perfekcyjnej chirurgii, ale i w dodgieym zrozu-
konywania zawodu kardiochirurga i podjgacena stano-  mieniu patofizjologii calego procesu leczniczego.
wisku konsultanta kardiochirurgicznego wasku uniwer-
syteckim w Liverpoolu. Praca dydaktyczno-wychowawcz#o przede wszystkim

Stopiéndoktora nauk medycznych otrzymat w roku 1991 nauczanigardiochirurgii i chirurgii dziecieej studentow V
na podstawie rozprawy ptOgena ewolucji przerostu nsie i VI roku Il Wydziatu Lekarskiego oraz studentow V roku
nia lewej komory serca po leczeniu chirurgicznym izolowa-Oddziatu Nauczania w, 2gku Angielskim (English Divi-
nego zweenia ciési aorty u dzieci W roku 1996 na pod- sion). Wyktada dla Oddziatu Fizjoterapii i Wydziatu Nauki o
stawie oceny dorobku naukowego i przediogj rozprawy  Zdrowiu. Bierze udzial w wyktadach Anatomii Klinicznej
habilitacyjnej zatytutowanej: Przezprzedsionkowa anato- organizowanych przez profesora Bogdana Ciszka.
miczna korekcja tetralogii Fallota z wykorzystaniem wczes- Od dn. 1 wrzésia 1999 roku petni funkgjprodziekana Il
nej sédoperacyjnej echokardiografii nasierdziowej (EIEE) Wydzialu Lekarskiego zajmyjasie studentami lat I-lIl.
uzyskat stopiérdoktora habilitowanego nauk medycznych. Réwniezod roku 1999 jest przedstawicielem 1l Wydziatu
Z dniem 1.02.1997 zostat mianowany na stanowisko profeLekarskiego do Senatu AM oraz koordynatorem wydziato-
sora nadzwyczajnego A.M. wego programu Socrates-Erasmus.

W kadencji 2000/2002 byt cztonkiem senackiej Komisji

Dorobek naukowy to ponad 90 rdzxh publikacji z za-  ds. Dydaktyki. Obecnie przewodniczy Senackiej Komisji ds.
kresu kardiochirurgii wad wrodzonych, kardiologii i chirur- Lecznictwa i Wspotpracy z Regionem.
gii dziecigej. Jest autorem kg ,, Operacje wrodzonych Mitosnik podré, licznych sportéw oraz komputeréw.
wad serca u dzietivydanej nakltadem Biblioteki Stowarzy- Cztonek Polskiego Towarzystwa Chirurgbw Dzjecie
szenia ,Heart to Heart”. Jest autorem 7 rozdziatow w szykoeych, Polskiego Towarzystwa Torakokardiochirurgii, Inter-
wanych obecnie do druku pierwszych wydaniach poxre  national Society of Cardio-Thoracic Surgeons oraz Europe-
koéw: Kardiochirurgii dziecieej pod red. Zb.Religi i J.Skal- an Association for Cardiothoracic Surgery.
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KOMUNIKATY

Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Dla Lekarzy Stomatologow
Na V Miedzynarodowych Targach Stomatologicznych
,DENTEXPO-2003"

Mgr Jacek Persa
Sekretariat Rektora AM

W dniach 12-19 kwietnia br. w PKiN odbylg $dgo6ino-  prof. Renata Goérska, prof. Janusz Piekarczyk, prof. Ludwik
polska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa dla LekarzyPokora, prof. T.Katarzyna R¢p, dr hab. Krzysztof Nie-
Stomatologéw w ramach V Mikynarodowych Targéw wiadomski oraz dr Aleksander Remiszewski. #a@az tych
Stomatologicznych Dentexpo-2003. Organizatorem tej konosob oceniata dokonania techniczne i odkrycia naukowe ze
ferencji byta Akademia Medyczna w Warszawie, Kliniki i swojej dziedziny naukowej, wymienigjanajwaniejsze z
Zaktady Instytutu Stomatologii. nich.

W ramach konferencji odbyto siziewig sesji nauko- Prof. Janusz Piekarczyk zwrécit uwage najwaniejsze
wo-szkoleniowych posgieconych: chirurgii twarzowo- dokonania — pospew stomatologii wskazygaw szczegdélno-
szczé&owej i ortodonciji, protetyce, problematyce laserow w&ci na umedycznienie studiéw stomatologicznych w Polsce
stomatologii, stomatologii zachowawczej, chorobom btonyoraz na uzgodnienie kierunkéw rozwoju studiéw stomatolo-
Sluzowej i przyzéia, profilaktyce stomatologicznej i stoma- gicznych z krajami Europy zachodniej. Do najwigiszych
tologii dziecigej oraz farmakologii klinicznej. osiggniet techniki w stomatologii ostatnich lat zaliczyt

Na szczegoélnawagezastugujadwie debaty, ktére prze- wprowadzenie nowych materialtéw w stomatologii i wpro-
prowadzono z udzialem najwybitniejszych polskich specjawadzenie implantéw w protetyce. Wskazywat réwniez
listbw z poszczegdlnych dziedzin stomatologii. Pierwsza zastosowania nowych rozyzian w technice laserowej w
nich pt: Postgy w stomatologii —nowe rozyziania techni-  chirurgii szcz&owo-twarzowej oraz rozwdj nowych metod
czne i naukowednia 10 kwietnia prowadzita red. Jadwiga w chirurgii stomatologicznej (m.in. metpdezcigyania ko-
Kaminhska (I Program Polskiego Radia). Wi niej udziat  &ci) i otodoncji (leczenie rozszczepow podniebienia).
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Komunikaty

Zakopian skie Dni Kardiologiczne 11.04.03-13.04.03

Lek. llona Gitdwka, lek. Edyta Kostarska-Srokosz, lek. Wojciech Braksator
Katedra i Klinika Kardiologii Il WL AM

W dniach 11-13 kwietnia 2003, w Zakopanem odbyla sieoraz Profesor Lech Paleki — Kierownik Kliniki Kardiolo-
konferencja szkoleniowa dla lekarzy Podstawowe]j Opiekigii w Zabrzu. Wyktady z dziedziny kardiochirurgii prowa-
Zdrowotnej i Lekarzy Rodzinnych — Zakopskie Dni Kar-  dzit Profesor Andrzej Bochenek — Kierownik Kliniki Kar-
diologiczne. Organizatorem przedsigecia byta Katedra i  diochirurgii w Katowicach. Dzie szanownym gasom
Klinika Kardiologii Il Wydziatu Lekarskiego AM. Podobne problemy kardiologii moza byto zobaczye wielu stron i w
spotkania, chona mniejszakalg Klinika prowadzi juzod 3 Swietle réznych sposobdw leczenia.
lat. Do tej pory cieszyly siene dugm powodzeniem wsd W ramach konferencji nie zapomniano tepacjentach,
lekarzy, dlatego zdecydowano o poszerzeniu dzialelnos  dla ktérych zorganizowano bezptatne badania oraz konsulta-

W spotkaniach uczestniczyto 326 lekarzy Podstawowegje lekarskie. Sprawdzano poziom lipidéw, glukozy, warto-
Opieki Zdrowotnej z catej Polski. Wykfady i dyskusje trwaly &ci cisnienia téniczego, wykonywano EKG i Echo serca.
3 dni, obejmowaly praktyczne zagadnienia kardiologii og6l-Zainteresowanie byto tak dezz nie zdotano przyfawszy-
nej, interwencyjnej oraz kardiochirurgii, przydatne dla leka-stkich chénych. Zbadano ponad 180 pacjentéw. Dla niekto-
rza pierwszego kontaktu. &egc po frekwencji oraz aktyw- rych z nich byly to pierwsze od diszego czasu wizyty u
no<ci uczestnikow dobdr tematéw okazal s&fny. lekarza. Podzieowania pacjentéw byly jak zwykle najle-

Wyktadowcami byli asystenci Kliniki Kardiologii Il Wy-  pszanagrodaza podjeéy wysitek.
dzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie, kie- Zaangamwanie goési, uczestnikow i wyktadowcédw za-
rowanej przez Profesora Mirostawa Dhiwskiego. Cenny owocowalo spotkaniem udanym merytorycznie i organiza-
merytoryczny wktad wnidszaproszeni gade, ktérzy nada-  cyjnie. Opinie szkolonych lekarzy byly wysoce pozytywne,
li Zakopiarskim Dniom Kardiologicznym blasku i bez kt6- zacheajece do kolejnych tego typu przedsiget. Zako-
rych konferencja nie mogtaby, sielbyc Cz&t interwencyj-  piaiskie Dni Kardiologiczne pokazalyezhé€ pogiehiania
na kardiologii przedstawiali: Profesor Grzegorz Opolski —wiedzy wsdd lekarzy pierwszego kontaktu jest ogromna i
Kierownik Kliniki Kardiologii | Wydzialu Lekarskiego AM  warto dzielicsie dosviadczeniami klinicznymi z kolegami.

ZAKOFIAHSKIE DNI

Zespot Kliniki Kardiologii Il Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie juz
»po pracy”
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Komisja ds. Bezpieczen “stwa w Uczelni

Akademia Medyczna w Warszawie
ul. Zwirki i Wigury 61

02-091 Warszawa

tel.: 572-01-09

Prof. dr hab. med. Stanistaw Moskalewski
Przewodniczey Komisji

(zbiovy Withe-Jezeviskiego; Muzetind Navodowe w Warszawie

sw. Jerzy walczqcy ze smokiem

2003-04-26

Komisja ds. BezpiecZetwa w Uczelni go lub pozorowanego aktu terrorystycznego w gorngjctze
skali zagroen, lub drobnych kradzigz nie stanowjaych
W dniu 12 marca 2003 r. Rektor Akademii Medycznej w zagroznia cia, ale niewgpliwie ucigliwych, w dolnej
Warszawie powotat Komisjds. BezpiecZestwa w Uczelni.  czgsci skali. Zagroenie stanowi tale sprzedanarkotykow
W skiad Komisji weszli, poza przewodniggen, prodzieka- na terenie Uczelni, pazy, wybuchy substancji chemicz-
ni wszystkich Wydziatéw, dyrektor administracyjny Uczelni nych, obraenia ciata w wyniku pobicia, itd.
i przedstawiciele studentéw. Ponadto do pracy w Komisji Wiadze péstwowe traktujazagroenie terrorystyczne
zostali oddelegowani: specjalista ds. obronnych, kierownikbardzo powazie. Wyrazem tego byto zalecenie stworzenia
Domu Medykow, kierownicy Doméw Studenta oraz specja-w Uczelni stanowiska specjalisty ds. obronnych. Sposoéb
lista ds. BHP PpozZ-unkcjesekretarza Komisji podi@ sie  zapewniania bezpieczetwa na terenie Uczelni jest fakz
petnic p. mgr Ewa Kpska, kierownik Dziatlu Organizacyj- oceniany przez komisgkredytacyjna
nego Uczelni. Zadania Komisji sabardzo rémorodne co staratem sie
Komisja zostata powotana w celu analizowania zagjioz uwzgleadnic proponuja jej skfad. Jest to ponadto Komisja
oraz przedstawiania propozycji i projektow rozzdni za-  nader szczego6lna — zapewne nigdy nie dowiemy caig
rzedzen wewngrznych, dotyczeych zapewnienia bezpie- Komisja rzeczywisie zapobiegta jakiemu zagerzu, skoro
czerstwa pracownikom oraz studentom naszej Uczelni przenie dojdzie do jego ujawnienia, sielatego tégodiem Ko-
bywajgcym na jej terenie. misji jest wizerunek . Jerzego walczago ze smokiem —
Zagroznia bezpiecZestwa majav obecnej dobie bardzo czy dlatego @ smokéw nie widuje si&r ogrodach zoologi-
zrOmicowany charakter. Mogarzybracpostdgprawdziwe-  cznych moma powiedziécze nie istniej@
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I SYMPOZJUM ,NATURALNE ANTYOKSYDANTY
W FARMACJI | MEDYCYNIE”

Prof. lwona Wawer
Zaktad Chemii Fizycznej, Wydziat Farmaceutyczny AM

W dniach 25-26 kwietnia 2003r. na Wydziale Farmaceu-ciagi ziotowe”). Bardzo ciekawy byt referat dr J. Mullera z
tycznym Akademii Medycznej odbyto sil Sympozjum  Berlina dotyczay zastosowania spektroskopii EPR w medy-
Naukowe na tematNaturalne antyoksydanty w farmacji cynie, zwlaszcza detekcji wolnych rodnikéw w ptynach
i medycynie”. ustrojowych. Dwa wyktady (dr G. Andryskowski (AM

Stres oksydacyjny i oksydacyjne uszkodzenia biomolekutodZ), mgr P. Bodera (Boehringer Ingelheim)p@scono w
budzacoraz wiksze zainteresowanieaslowiska medycz- tym roku radioprotekcyjnym wiasvosciom zwigzkdéw po-
nego, bowiem reakcje rodnikow z DNA, biatkami i lipidami chodzenia rdsnego.
leza u podstaw proceséw degeneracyjnych i rozwoju wielu Z raddgia warto odnotowacseriewyktadéw wygtoszo-
choréb (ich lista przekroczyta 100) —dtaczny udziat leka-  nych przez studentéw Wydzialu Farmaceutycznego (Kota
rzy, aptekarzy, pracownikéw instytutéw naukowych PAN i Naukowe), ich tematyka dotyczysmtyoksydacyjnych wia-
studentéw. sciwoxci ronych rodzajow kawy, olejkéw kosmetycznych,

Referaty dotyczyly zaréwno bariery antyoksydacyjnejolejkéw eterycznych i preparatéw tiosiych o duzj zawar-
tworzonej w organizmie przez enzymy (dr hab. A. Czeczoto&i witaminy C.

LJAntyoksydacyjne dziatanie glutationu”; dr Z. Suchocka — Sympozjum towarzyszyly stoiska reklamowe i pokazy
.Paraoksonaza — antyoksydant o wielu twarzach,), jak i rolinowych wyrobéw: wina z aronii (o silnych wiaeo&iach
antyoksydantéw dostarczanych Z peieniem (prof. I. Wa-  antyoksydacyjnych), konfitur z ptatkow ipisyropow, ory-
wer — ,Antyoksydacyjne suplementywnosiowe”; dr J.  ginalnych herbat zielonych i owocowych (zwlaszcza znako-
Nartowska — ,Pro— i antyoksydanty”, dr M. Wasek — ,Her- mitej serii zirawinowej), odmiadza@ych (efektywnie wy-
baty zielone i owocowe w badaniach EPR”) i w kosmety-miatajgcych wolne rodniki) kosmetykéw w kapsutkach oraz
kach (dr A. Zieliska — ,Ocena wiaswo&ci antyoksydacyj-  witamin.

nych kremow kosmetycznych zawiefajah witaminy i wy-
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Krajowe punkty kontaktowe i informacyjne
programow unijnych

Krajowe Biuro Programu LEONARDO DA VINCI
Biuro Koordynacji Ksztatcenia Kadr, Fundusz Wsp6t-
pracy

Ul. Koszykowa 79

02-008 Warszawa

tel. 625 39 37, 625 28 61, 625 29 36

fax. 625 28 05

adres internetowy: www.cofund.org.pl

Krajowy Punkt Konsultacyjny IPPT PAN
Szostego Ramowego Programu (6 PR)
Oraz WspdInotowego Centrum Badawczego (JRC)
Ul. Swietokrzyska 21
00-049 Warszawa
tel. 826 25 02, 826 98 12,
JRC- tel. 828 74 83/ 6 wew. 241
fax 828 53 70
adres internetowy: www.kpk.gov.pl

Program stypendialny Marii Curie
Krajowy Punkt Konsultacyjny IPPT PAN
Ul. Swietokrzyska 21
00-049 Warszawa
tel. 828 74 83/86
Koordynator Krajowy Anna Wisiewska
e-mail: Anna Wigsiewska @kpk.gov.pl

Adresy stron internetowych zwigzanych z UniaEuropej-
ska

Europejskie:
www.europa.eu.int — strona Unii Europejskiej w internecie
www.eurydice.org — strona dotygza sieci informacyjnej
Eurydice

www.unige.ch/eua — strona Europejskiego Stowarzyszenia
Uniwersytetéw
www.cordis. lu

Polskie:
www.ukie.gov.pl — strona Sekretariatu Europejskiego,Urze
du Komitetu Integracji Europejskiej
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Forum dyskusyjne nt. Unii Europejskie]

Szanowni Pastwo Celem zapoznania sie niektorymi projektami europej-
Chcielibysny zaprosiowszystkich cztonkéw spoteczno- skimi dotyczaymi kwestii ochrony zdrowia, programéw ba-
&ci akademickiej naszej Uczelni, kandydatow na studia medawczych, wspotpracy niey osodkami akademickimi w
dyczne, absolwentéw, a takgosi witryny internetowej do  Europie i wielu innych kwestii, podajemy poéejzadresy
wziecia udziatu w forum dyskusyjnym nt. Unii Europejskiej. stron internetowych, ktére mQgauz/¢ za podstawd dn
Zacheamy Paatwa do swobodnej i nieshrewanej wy-  stwa refleks;ji:
miany pogla@dw, dzielenia siepiniami i wdpliwosciami  www.eurydice.org — strona nt. sieci informacyjnej dotycza
dotyczgymi szeroko rozumianej tematyki akcesu Polski docej edukacji w Europie
UE, w szczegolnas w zakresie problematyki bliskiej nam www.unige.ch/eua — strona Europejskiego Stowarzyszenia
wszystkim — kwestii funkcjonowania uczelni akademickich, Uniwersytetow
probleméw “sodowisk lekarskich i naukowych, systemu www.cordis.lu — strona dotycea wspotpracy migzynaro-
ochrony zdrowia w Polsce, w tym ubezpieciéwiadczén  dowej
zdrowotnych, a talewielu innych. WWwWWw.europa.eu.int — strona Unii Europejskiej

VIl PIKNIK NAUKOWY

W dniu 14 czerwca 2003 roku na Rynku Nowego Miastacji, bioracych udziat w Pikniku. Za posdnictwem radia,
i na Podzamczu w Warszawie qdae sieVIl Piknik Na- telewizji, prasy oraz internetu w tegorocznym Piknikdde

ukowy Polskiego Radia BIS. mogty wzigt udziat miliony stuchaczy, telewidzéw i interna-
Piknik Naukowy jest najwieszaw Europie imprezple-  utéw w catym kraju i nawiecie.
nerowa popularyzujaa naukew niekonwencjonalny spo- Na uztek tej imprezy nasza Uczelnia przygotowata

séb. Organizatorom Pikniku Naukowego pmieca cel  multidyscyplinarne prelekcje i prezentacje obejmaja-
popularyzowania nauki w nowatorskiej formie i zik8eenia  miedzy innymi — takie zagadnienia jak:

zainteresowania foymi dyscyplinami naukowymi wéd — przeszczepy, bankowanie tkanek,
szerokich grup odbiorcéw, zwlaszcza miodyiszkolnej i — stymulacja systemu odpordsyego organizmu,
studenckie;j. — antyoksydanty,

Przedsjezieciu temu udzielajawsparcia wybitni na- — ratownictwo medyczne

ukowcy, placéwki naukowe, dydaktyczne i muzealne, Za- — nanotechnologia w kardiochirurgii,
rzed Miasta st. Warszawy, Ministerstwo Edukacji Naukowej — nowe kierunki w leczeniu cukrzycy,

i Sportu, Komitet BadaiNaukowych oraz media. Nad pro-  —leczenie gluchoty implantarflimakowymi,
gramem Pikniku pieczeprawuje Komitet Programowy, w — anatomia: wczoraj, dzisiaj, jutro.
skiad ktérego wchodzprzedstawiciele wszystkich instytu- [
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Zasady wypoz' yczania zbiorow z Biblioteki Gtowne;
Akademii Medycznej

Mgr Mirostawa Muldner-Kurpeta
Dyrektor Biblioteki Gtownej

Ze zbiorow BG AM na miejscu mqderzystaonszyscy Materiaty biblioteczne wypozza sjepracownikom AM
zainteresowani. Do dyspozycji €aytelnia Gtdwna, Czytel- na jeden miesi@az modiwoscia przedhiienia 10 tytutdw.
nia Czasopism i Multimedialna Czytelnia Internetowa przyKierownicy jednostek organizacyjnych, w ktérych nie ma

ul. Oczki 1, oraz Czytelnie bibliotek sieci uczelniane;j: biblioteki zaktadowej mogaypoz/czacw depozyt na okres
1) Wydziatu Farmaceutycznego przy ul. Banacha 1 3 lat.
2) Wydziatlu Nauki o Zdrowiu przy ul. Ciotka 27 Studenci majgrawo wypoygczaclO tytutow. Podrezni-
3) Filii nr 1 Biblioteka Klinik Pediatrycznych przy ul. ki i skrypty wypozcza sjena jeden semestr.
Litewskiej 16 Niezwrécenie materiatéw w terminie, powoduje koniecz-
4) Filii nr 2 Biblioteka Klinik Wewné&rznych i Chirurgi- no< zaptaty za kady dzi€nzwioki pieciu groszy za jeden
cznych przy ul. Banacha 1 a tytut.
5) Filii nr 3 Biblioteka Oddziatu Stomatologicznego przy  Istnieje mo#wost wypoz/czen krotkoterminowych z
ul. Nowy Zjazd 1 ksiegozbioru Czytelni Giownej:
6) Centrum Biostruktury przy ul. Chakilskiego 5 a) ,nocnych” od godz. 1% do 8% dnia nastpnego
7) Kliniki Dermatologicznej przy ul. Koszykowej 82 b) ,weekendowych” od godz. P w soboty do $Ow

Prawo do wypogczania majgracownicy i studenci AM  poniedziatek.
w Warszawie, biblioteki krajowe i zagraniczne na rewers
miedzybiblioteczny, inne osoby po uzyskaniu zgody dyre- Co roku w potowie maja dazy dni (w tym roku 14,15,16

ktora Biblioteki Gtéwnej lub za kaugja maja), kiedy czytelnicy mogawracddksigzki do Biblioteki
Prawo do wypogczania uzyskuje sipo otrzymaniu kar-  bez koniecznas optacania kary.
ty bibliotecznej. ]
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