MEDYCYNA
s DYDAKTYKA
- '8°9\°§V WYCHOWANIE ISSN O 37-6543

1T pUB

Rok XXXVI AKADEMIA MEDYCZNA W WARSZAWIE NR 5/2004

Zespot redakeyjny (Editorial Staff)
Prof. dr habStefan Kru$ (Redaktor Honorowy — Honourable Editor)
Dr hab.Piotr Fiedor (Redaktor Naczelny — Editor-in-Chief)

Mgr Mirostawa Mildner-Kurpeta (Z-ca Red. Nacz. — Associate Editor)
Mgr Magdalena Zielonka(Z-ca Red. Nacz., korekta — Associate Editor, Proof-Reading)
Mgr Malgorzata Sieradzka(Asystent Red. Nacz., ttumaczenia — Assistant Editor, Translation)

Wspotpraca zéredowiskiem (Public Relation)
Mgr Mariusz Fory$

Rada Programowa i Naukowa — Scientific Council

Profesordanusz Piekarczyk— Rector of Medical University of Warsaw
ProfesoiLeszek P&zek —Deputy Rector for Educational Affairs

ProfesoWiestaw Glihski —Deputy Rector for Science and International Relations
ProfesorJ6zef Sawicki -Deputy Rector for Human Resources

ProfesorGrzegorz Opolski —Deputy Rector for Clinical Affairs, Development and Regional Cooperation
ProfesoMarek Krawczyk — Dean of the First Medical Faculty

ProfesoMHubert Wanyura — Deputy Dean for the Division of Dentistry
Profesorderzy Stelmachow -Dean of the Second Medical Faculty

Profesorderzy A. Polarski —Deputy Dean for the English Division

ProfesorJan Pachecka -bean of the Faculty of Pharmacy

ProfesorPiotr Matkowski — Dean of the Faculty of Health Sciences
ProfesoWojciech Noszczyk -Dean of the Faculty of Postgraduate Studies

Wydawca:
Akademia Medyczna w Warszawie, Senacka Komisja ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw

Adres internetowy: www.amwaw.edu.pl
Adres Redakcji, Dziatu Promocji i Reklamy.
Sekretariat: mgr Ewa Keska, ul. Zvirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, tel. 5720-109

e-mail: ewak@akamed.waw.pl i mziel@amwaw.edu.pl

Dokumentacja fotograficzna:
Dzial Fotomedyczny AM

Prawa autorskie zastrzemnne

Skiad tekstu, druk i oprawa
Zaktad Wydawniczo-Poligraficzny, 02-830 Warszawa, ul. Gawota 13 A

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (5), 2004 1



Spis tres’ ci 5/2004

Od Redakcji
Z Zycia AM

Ranking Jednostek AM . . .. e e

A. Gorski

Konferencja: Bakteriofagi —teraz "niejszos Ciprzyszios'C ........... i,

Medycyna

K. Niemczyk, K. Bidowska, A. Waoiak

Metody rehabilitacji 0s6b z upos “ledzeniemstuchu ............ ... ... ... .. ... ... .. ...,

Nauka

J. Karski
Polityka zdrowotna samorzadu terytorialnegow s  “wietle przepiséw i dos “wiadczen Unii

BUNOPE SKIE) . . o et e e

Obrony prac doktorskich . . ... ... . e

A.Bogucka-Bonikowska

Preferencja stodkiego smaku jako marker uzalez " nienia od alkoholu etylowego i opiatow . . .

P. Bodera
Dziatanie przeciwutleniajgce, radioprotekcyjne a struktura izoflawonow i ich pochodnych

OHKOZYAOWYCh . . o e e

Dydaktyka

J. Kowalski
XL Konkurs Prac Magisterskich na Wydziale Farmaceutycznym AM . ...................

J. Taton

Nasi studenci medycyny zastuguja na gte  boka reforme, studiow lekarskich ..............

Nominacje

P NYCKOWSKI . . o e
L. Bablok .. e

Pro memoria

Prof. ChroS CiCKi . . . . o o s

Komunikaty

10

10
14

14
22

23

24
25

25

28
34

34

37
38

38
39

2 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (5), 2004



Od Redakcji

Od Redakgji

Od 2004 r. miesiamaj nabrat innego znaczenia w naszejtrzeby wspaélnej polityki zdrowotnej oraz regulacji ubezpie-
Swiadomdsi. Dawniej kojarzyt siez pierwszomajowym czehzdrowotnych, co umavi fatwiejszy doste do sviad-
Swietem — dniem wolnym od pracy, oficjalnymi paradami i czeén medycznych o standardzie europejskim. Praca J.B.
sloganami: Niechyje 1 maja! Proletariusze wszystkich kra- Karskiego nt. regulacji polityki zdrowotnej w krajach UE,

jow taczcie sjé wprowadza w te zagadnienia.

Od tego roku ten dzieniesie ze sopaadzieje i opty- Optymizm budzianoganowe badania i technologie, kté-
mizm. Przystpienie Polski do struktur Unii Europejskiej re moz otrzymamauka polska, jak rowniezkrycia, kto-
daje nadziejma pelne zaakceptowanie polski€godowi- rymi moz podzielicsiena forum mjelzynarodowym.
ska naukowego i mdizvoSC rozwinigcia wspéipracy z Badania nad bakteriofagami, zapgkoavane w Instytu-
ogodkami akademickimi w zjednoczonej Europie. cie PAN im. Ludwika Hirszfelda, gadnym z takich odkry.c

Wielu pracownikow naukowych naszej Uczelni wspot- Praktyczne wykorzystanie wynikow bddawad bakterio-
pracuje od dawna z licegmi sie jednostkami naukowo- fagami w klinice przyblia artykut prof. Andrzeja Gérskie-
dydaktycznymi w Europie, jak rownidierze udziat w pro- go, nawiaujecy do konferenciji, ktéra odbyta, sie Akade-
gramach europejskich. mii Medycznej w Warszawie pod hastem Bakteriofagi:

Nadzieja na wspotpracdotyczy gtownie realizacji po- teraaiejszog i przyszids.
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Z ZYCIA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

Ranking jednostek AM
Punktacja za 2003 r.

| Wydziat Lekarski

OGOLEM OSTATECZNY
LP | KOD | NAZWA JEDNOSTKI (I;PéTOES\I/TAM (I;lé'l('yl\léI’%APAR gnggéAO‘; * \éVf#%Zé\llK
NIEPAR.
1 1M19 | Zaktad Immunologii 1433,00 55,00 1488,00 496,00
2 | 1w21 \'f\'/Z‘\j\',‘;e'rTg‘éﬂo'Og“' Transplantologii i Chor6b 958,00 212,50 1170,50 195,08
1M9 Katedra i Zaktad Farmakologii Demdczalnej i Klinicznej 2342,00 528,00 2 870,00 176,07
1w23 | Klinika Chirurgii Ogdinej i Transplantacyjnej 1 289,00 259,00 1 548,00 147,43
5 | 1M24 lfg';?;tr'{izg‘y‘éﬂ?pato'og" Chordb Zakaych i 428,00 8,5 436,50 145,50
6 1W63 | Klinika Neonatologii 203,00 204,50 406,00 135,33
1W33 | Klinika Gastroenterologii iyivienia Dzieci 712,00 338,00 1 050,00 13125
1WR | Katedra i Klinika Choréb Wewtranych Kardiologii 1 207,00 915,00 2122,00 124,82
9 1513 gicm(gtg:lggiriéb Wewntznych i Kardiologii Inst. 519,00 97.00 616,00 123.20
10 | IMH | Zaktad Medycyny Rodzinnej 114,00 8/00 122,00 12,00
11 | 1M4 Katedra i Klinika Dermatologiczna 2 087,00 444,50 2 531,50 120,55
12 | 1W22 | Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii 1 049,00 132,50 1181,50 118,15
13 | 1M6 | Katedra i Klinika Rehabilitacji 506,00 201,00 707,00 117,83
14 | 1S112| |l Klinika Chirurgii Szczewo-Twarzowej 322,00 391,50 644,00 112,00
15 | 1ww ﬁ(l;fudllqjci)ezlsvr;cj)os\tzl‘;;taboratoryjnej i Immunologii Klinicznej 285,00 42,00 327.00 109,00
16 | IWT | Klinika Otolaryngologii Dziegiegj 303,00 235,50 538,50 107,70
17 | 1S14 | Zakiad Choréb Blonyugowej i Przyzbia 234,00 196,50 430,50 107,63
18 | 1M7 Katedra i Klinika Urologiczna 728,00 434/00 1162,00 10b,64
19 | 1ws $§tﬁ2;ae;§|inika Chor6b Wewpteznych i Nadcisienia 1730,00 179,00 1 909,00 103,75
20 | 1W12 | Il Zaktad Radiologii Klinicznej 488,00 180,00 668,00 94,43
21 | 1w9 _'Ff‘;ﬁg;?;nggilﬁe?hirurgii Ogélnej, Naczyniowe;j i 960,00 273,50 1 233,50 94,88
22 | 1WC | Katedra i Klinika Neurologii 1503,00 401/50 1904,50 91,78
23 | 1M15 | Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii 1735,00 50,00 1785,00 91,54
24 | 1wp \vaaet\c,avc:{:rizrrgi:ri]ka Hematologii, Onkologii i Choréb 650,00 172,00 822.00 01,33
25 | 1WB | Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej i Choréb \Waby 1113,0 209,00 1322,00 88/13
26 | 1M14 | Zaklad Biologii Ogdlnej i Parazytologii 531,00 122,00 653,00 8[r,07
27 | 1M17 | Zaklad Transplantologii i Centralny Bank Tkanek 29p,00 190,00 482,00 80,33
28 | IMG | Zakfad Immunologii Klinicznej Instytutu Transplantologii 505,00 194,00 699,00 (7,67
29 | 1WU ﬁ?;fgdc:s);ili(”mka Chor6b Wewpteznych, Pneumonologii i 604,00 595,00 1199,00 74.94
30 | IMA | Katedra i Zaktad Fizjologii Dagiadczalnej i Klinicznej 1 058,00 82,00 1 140/00 73,55
31 | 1W61 | Il Klinika Potonictwa i Ginekologii 401,00 509,50 802,00 72/91
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

OGOLEM
1P | KOD | NAZWA JEDNOSTKI e | PG NEPAR: P PAR " Wk

NIEPAR.
32 | 1IWF Katedra i Klinika Otolaryngologii 676,00 515,00 1191,00 72,18
33 | 1W34 | Klinika Pneumonologii, Chor6b Alergicznych i Hematologii 588,00 198,50 786,50 71,50
34 | IWG | Katedrai Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii 486,00 221,00 707,00 10,70
35 | 1W11 | | Zaktad Radiologi Klinicznej 158,00 122/50 280,50 70,13
36 | 1M20 | Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej 657,00 252,50 909,50 69.96
37 | 1WO '\K/Ia:tczcriiriai Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany 464,00 408,50 872.50 67.12
38 | 1M8 Katedra i Zaktad Chemii Medycznej 165,00 25,00 190,00 63,33
39 | 1W13 | Zakfad Medycyny Nuklearnej 180,00 115,50 295,50 59,10
40 | 1WE | Katedrai Klinika Ortopedii i Traumatologii NadzaRuchu 455,00 507,00 910,00 5515
41 | 1WN | Klinika Choréb Wewrteznych i Endokrynologii 581,00 78,50 659,50 54,96
42 | 1S18 | Zaktad Stomatologii Zachowawczej 386,00 319,00 705,00 54,23
43 | 1W62 | Klinika Endokrynologii Ginekologicznej 93,00 255,00 186,00 58,14
44 | 1wW44 | Klinika Diabetologii Dziegieej i Wad Wrodzonych 524,00 52,00 576,00 52,36
45 | 1S2 Klinika Otolaryngologii — Oddziatu Stomatologii 210,00 130,00 340,00 2,31
46 | 1M11 | Zaktad Anatomii Patologicznej 815,00 94,50 909,50 50,53
47 | 1M22 ﬁ'ﬁ'ﬂﬁi;gg’?;ﬁ@gg | Nabytych Niedoborow 296,00 88,50 384,50 48,06
48 | 1M31 | Zaktad Higieny 115,00 346,50 230400 46,00
49 | 1MC2 | Il Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii 336,00 121,00 457,00 45,70
50 | 1WK | Katedra i Zaktad Biochemii 510,00 175/00 683,00 45,67
51 | 1MF Zaktad Informatyki Medycznej 164,00 206,00 328,00 48,73
52 | 1IMB | Katedra i Zaktad Medycyny Bawej 535,0( 34,50 569,50 42,19
53 | 1WJ Katedra i | Klinika Psychiatryczna 368,00 214,00 58,00 38,80
54 | 1W51 | IKlinika Potonictwa i Ginekologii 344,00 263,00 607,00 35|71
55 | 1ws gﬁgﬁ; Klinika Chirurgii Og6lnej, Gastroenterologicznej|i 214.00 324,00 428,00 35,67
56 | 1S15 | Zakfad Ortodonciji 132,00 174/00 264,00 33,00
57 | 1WA g;aetresciigivie;(ﬁnika Chirurgii Og6lnej i Choréb Klatki 253,00 129,00 382,00 31.83
58 | 1S12 | Katedra Protetyki Stomatologicznej 257,00 487,00 514,00 81,15
59 | 1M21 | Klinika Choréb Odzwierogch i Tropikalnych 122,00 96,00 218,00 3114
60 | 1WD | Katedra i Klinika Okulistyki 185,00 120,00 305,00 30,50
61 | 1S113| Zaktad Chirurgii Stomatologicznej 150,00 194,00 300,00 30,00
62 1M5 Katedra i Klinika Neurochirurgii 126,00 49,00 175,00 29,17
63 1WI Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii 292,00 159,50 451,50 28,22
64 | 1W7 | Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Ogdlnej Dzieci 176/00 70,50 246,50 2[7,39
65 | 1M32 | Zaktad Opieki Zdrowotnej 71,00 30,00 101,00 25,25
66 | 1WM | Klinika Chorob Wewnieznych i Nefrologii 316,00 45,00 361,00 24,07
67 | 1MC1| | Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii 161,00 373,50 322,00 3,00
68 | 1S111| |Klinika Chirurgii Szcz@wo-Twarzowej 45,00 132,50 90,00 22,50
69 | 1M12 | Zaklad Anatomii Prawidtowej 330,00 139(00 469,00 18,04
70 | 1S19 | Zaklad Radiologii Stomatologiczneji Szcreo-Twarzowej 26,00 42,00 52,00 17,33
71 | 1S16 | Zakiad Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej 80,00 30,50 110,50 13,81
72 | 1WH | Katedrai Klinika Pediatrii i Endokrynologii 102,00 94,50 196,50 18,21
73 1S17 | Zaktad Stomatologii Dziecig 47,00 74,50 94,00 12,53
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Il Wydziat Lekarski

OGOLEM
1P | KOD | NAZWA JEDNOSTKI PILCLA | BT MEPAR. DXLEAR " WSk
NIEPAR.
1 2W6 | Katedra i Klinika Kardiologii 1 008,00 185,00 1193,00 119,30
2 2WH | Zaktad Diagnostyki Obrazowej 434,00 107,50 541,50 108,30
3 2M11 | Instytut Wenerologii 950,00 66,50 1016/,50 107,00
4 2W4 | Katedrai Klinika Chor6b Wewtregnych i Diabetologii 639,00 334,00 973,00 97|30
5 2WF | Katedra i Klinika Okulistyki 368,00 154,00 52200 74,57
6 2M8 Zaktad Epidemiologii Instytutu Medycyny Spotecznej 263,00 30,00 293,00 73,25
7 2WA | Katedra i Klinika Potomictwa i Ginekologii 538,00 151,00 689,00 62|64
8 2W1 | Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej 350,00 201,00 55[1,00 55,10
9 2WG | Klinika Ortopedii i Rehabilitacji 139,00 54,50 193(50 48,38
10 | 2WE | Klinika Neurologii 109,00 116,00 218,00 43]60
11 | 2mM2 Katedra i Zaktad Patologii Ogéinej i Ddiadczalnej 313,00 63,50 376,60 39|63
12 | 2MD | Zakilad Radiologii i Radioterapii Pediatrycznej 184,00 128,50 312,50 89,06
13 | 2M5 | Klinika Choréb Zakazych Wieku Dziecieego 182,00 107,00 289,00 36/13
14 | 2M6 Klinika Kardiologii Wieku Dziecieego i Pediatrii Ogdinej 107,00 137,00 214,00 35,67
15 | 2m7 Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego 123,00 130,00 246,00 35,14
16 | 2WC | Il Klinika Psychiatryczna 185,00 75,00 260,00 34,67
17 | oma gﬂ!ﬁ)imrggsztgt(ri?z,%hdla Dorostych Instytutu Choréb 92,00 43,0 135,00 3375
18 | 2MB | Zaklad Psychologii Medycznej 90,00 46,00 136,00 19,43
19 | 2F1 Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii 37,00 27,50 64,50 16,13
20 | 2w3 g;gziedrai Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Ogéinej 70,00 10,0 80,00 16,00
21 | 2wW5 | Il Klinika Chor6b Wewngznych 44,00 30,00 74,00 14,80
22 2W2 Il Katedra i Klinika Chirurgii 56,00 147,00 112,00 11420
23 | 2MC | Zaktad Historii Medycyny i Filozofii 16,00 7,00 23,00 511
Wydziat Farmacji
OGOLEM
P | KOD | NAZWA JEDNOSTKI e | L EPAR. | BXTEAR | Wiz
NIEPAR.
1 FW14 | Zaktad BadaniarSdowiska 370,00 16,00 386,00 96,50
2 FW27 | Zakfad Analizy Lekéw 293,00 31,00 324,00 81,00
3 FW28 | Zaktad Chemii Fizycznej 676,00 83/00 759,00 58,38
4 FW24 | Katedra i Zaklad Chemii Organicznej 335,00 37,50 372,50 11,39
5 FW21 | Katedrai Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej 347,00 100,50 447,50 40,68
6 FW12 | Katedra i Zaklad Bromatologii 140,00 41100 181,00 36,20
7 FW11 | Katedra i Zaktad Biochemii i Chemii Klinicznej 389,00 177,50 566,50 34,33
8 FW23 | Katedra i Zaklad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej 371,00 27,00 398,00 33,17
9 FW13 | Katedra i Zaktad Toksykologii 117,00 30,00 147,00 29,40
10 | FW3 | Zaktad Farmakodynamiki 137,00 66,50 203,50 25,44
11 | FW15| Zakiad Mikrobiologii Farmaceutycznej 181,00 21,50 202,50 25,31
12 | FW22| KatedraiZaktad Chemii Lekdw 25900 21,00 280,00 20,00
13 | FW25| Katedra i Zaktad Farmakognozji 145,00 40,50 185,50 18,55
14 | FW29 | Zakiad Farmacji Stosowanej 112,00 61,00 173,00 4,42
15 | FW26| Katedrai Zaktad Technoloéiic&lkéw Leczniczych 66,00 17,50 83,50 5|66
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Wydziat Nauki o Zdrowiu

OGOLEM OSTATECZNY
LP | KOD | NAZWA JEDNOSTKI glgofé‘,&AM (I;lé‘l’oi\léllaPAR BET1§£§ * \livKST}?%ZSI\IIK

NIEPAR.
1 | NzC grirgg\?viz;ig‘zyifcc’w”ia Profilaktyki Zagete 235,00 315,00 470,00 94,00
2 NZzI Zaktad Biologii Medycznej 126,00 30,00 156/00 78,00
3 NZB | Zakiad Zdrowia Publicznego 216,00 24100 240,00 68,57
4 NZH | Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej 145,00 62,00 207,00 5,75
5 NZME| Zaktad Biofizyki i Fizjologii Cztowieka 376,00 84,50 460,50 51417
6 NZF | Zaktad Zwienia Cziowieka 64,00 66,00 128,00 2327
7 NZD | Samodzielna Pracownia Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia 24,00 26,00 48,00 12,00
8 NZA | Zaklad Pie]gniarstwa 41,00 55,50 82,00 8,63
9 NZE | Zaktad Geriatrii Klinicznej 8,00 99,50 16,00 8/00
10 | NZG | Zakfad Dydaktyki Ginekologiczno-Pdluzzej 0,00 0,00 0,00 0,90

Konferencja:
Bakteriofagi — teraz "niejszos € i przysztos' ¢

Dnia 3 marca 2004 r. w sali wyktadowej Kliniki Ortopedii AM odbyto sie
zebranie naukowe pt. Terapia bakteriofagowa: teraz “niejszos ¢ i przy-
sztos ¢. Tematem zebrania byly najnowsze doniesienia zwigzane z bada-
niami nad bakteriofagami, ktére przedstawili zaproszeni prelegenci.

PoniZz ej prezentujemy artykut Pana Prof. Andrzeja Gorskiego, be ,dacy
podsumowaniem poruszanych kwestii.

Prof. dr hab. Andrzej Gérski
Instytut Transplantologii AM

7 marca br. przypadta 50 rocznicaisrci prof. Ludwika  AM, a nastenie badania byly kontynuowane przez prof.
Hirszfelda: lekarza, uczonego i humanisty, ktéry swymi za-élopka w Instytucie Immunologii i Terapii Dagadczalnej
stugami i catym yciem trwale wpisat sido historii polskiej  PAN, noszaym obecnie imié’rof. Hirszfelda, i przez niego
nauki i medycyny. M¢j referat jest przedstawiany na kilkautworzonym. Tak wjie to widsie prof. Hirszfeld zainicjo-
dni przed tarocznica chcialbym zatem pedeci€c go Jego wat badania bdgce zarzewiem renesansu Instytutu”
pamigi. Jest to uzasadnione tym bardzieg, rocznica ta  (Science 2002,298,72).
kojarzy sietakz ze spektakularnym wzrostem zaintereso- Jak wiadomo, jednym z wyzWwawspotczesnej medycyny
wania bakteriofagami (fagami). jest lawinowo narastaig problem odpornas bakterii na

Prof. Hirszfeld zapoczkowat badania nad nimi zaraz po wszelkie dostene antybiotyki co sprawiaeaiektorzy eks-
wojnie. Byto to we Wroctawiu, w Zaktadzie Mikrobiologii perci uwaajg ze praktycznie wesZlisy juz w ,ere przed-
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

antybiotykowd. Czotowe periodyki wiatowe alarmujaze  nionymi tworami zdolnymi do wykazywania ceclcio-
przemyst farmaceutyczny — w obliczu wzragtago ryzyka  wych w przyrodzie: wystujaw ziemi, wodach (nawet w
niepowodzenia i narastajgch kosztow — wycofuje sie wodach termalnych, ktére przecied czaséw antycznych sa
baddnnad nowymi antybiotykamiNature 2003,425,225; uwazne za dzialgjze prozdrowotnie),\avno<i (np. jogur-
Lancet 2003,362,1726Co wigej, ostatnio opublikowano ty, kiszona kapusta — kto wie, w jakim stopniu sugerowane
dane sugeryf@e wzrost zapadalhoisna nowotwory ztdgve prozdrowotne dziatanie tych produktéw nie Zgledadie

pod wptywem antybiotykoterapid AMA 2004,291,827 od fagow?). Wystaujaw dinie, przewodzie pokarmowym

W tej sytuacji obserwujemy niewiarygodny wzrost zain- (gdzie w stolcu steenie kolifagéw osjga czasem bardzo
teresowania fagoterapiav okresie ostatnich lat, a nawet wysokie poziomy). Przeciwnicy fagoterapii ignoraatem
miesigey, praktycznie wszystkie czotowe periodyki biome- oczywisty fakt, B zasadza si®na w gruncie rzeczy na
dyczne zamieszczajapracowania sugeriga koniecznos  przywracaniu odpowiednich proporcji pordiy patogenem
prowadzenia dalszych badaad fagami pod kam moti- (bakterie), jego naturalnym antagoni€tgi) z jednej stro-
wo&i ich zastosowania klinicznego. Jakkolwiek trudno jed-ny, zdsz drugiej naturalnymi sitami odporhmewymi orga-
noznacznie przedaacw tej chwili, czy i kiedy to nasfana  nizmu. Stwierdzono,eprzekroczenie pewnego progu tole-
szerszaskalge warto podkrégl, ze perspektywy takie wie  rancji obcigenia bakteriami powoduje zgon zwierzio-
kszog ekspertéw ocenia jako optymistyczne (dalsze szczeSwiadczalnych (ktérych uktad odporrmewy nie jest w sta-
goly sazawarte na stronie: nie poradZicsobie z tak masowym atakiem patogendw),

http://surfer.iitd.pan.wroc.pl/phages/phages.html) podczas gdy podanie fagéw w tych warunkach pozwala na

Warto podkrék¢ zupetnie unikalngozycjepolskich do-  redukcjeliczby bakterii do poziomu zdolhoisnaturalnych
konanw tej dziedzinie, co najlepiej okiasSciencestwier-  sit odporndsiowych organizmu (dzieje simk w szczegdl-
dzajg, 2 prace Instytutu im. L. Hirszfeldg, saajpowaz no<ci w ostrych zakaaniach). Z tego m.in. powodu powsta-
niejszymi anglojeycznymi publikacjami w dziedzinie fago- wanie bakterii opornych na fagi nie musi bynajmniej ozna-
terapii” (Science 2002,298,728) czacniepowodzenia fagoterapii, jak dtugo liczba tych opor-

Skutecznbéterapii fagowej zostata wykazana namgeh nych bakterii jest kompatybilna ze zdole@suktadu odpo-
modelach zwieragych, przy czym sugerowano jej wsza  rno<iowego do ich eliminacji. Co wiej, fagi — w przeci-
skuteczn6sw poréwnaniu do antybiotykoterapii. Fagi mo- wiehstwie do antybiotykbw — mogawoluowdci przez to
gatez byt stosowane u zwierzgako profilaktyka zakagh dostosowywacsie do uodparniajeych siena nie bakterii,
zasw przemyfe spoywczym do czéciowej dezynfekcji  przezwycieajac w ten sposéb ich fagooporiio€o wigej,
warzyw i owocow. Co waee, nie stwierdzono praktycznie powstawanie fagooporftismoz byc wrecz pozteczne.
zadnych efektéw ubocznych podawania fagéw ani u zwiePo pierwsze, fagooporne bakterie majaiejszazdolno€
rza, ani u leczonych chorych. Nie jest to zaskakeljgako  kolonizowania gospodarza. Po drugie, w niektérych przy-
ze fagi sawszalobylskie, hdac najbardziej rozpowszech- padkach receptory fagowe dla bakterii warunkagalno€
fagbw do przenoszenia gendéw wirulencji bakterii, zatem
oporne na fagi bakterie mogdracic swapatogennasdla
cztowieka. Paradoksalnie zatem fagi maby teoretycznie
uzywacw terapii widsiie do uzyskania populacji bakterii na
nie opornych, ktére utracityby jedno¢nés zdolndsi cho-
robotwdrcze. W konkluzji nalgzstwierdzic ze powstawa-
nie bakterii fagoopornych nie tylko nie musi’bpzsame z
niepowodzeniem terapii, lecz w oklesych warunkach mo-

Ze wreez sprzyjadgej powodzeniu.

Jak wspomniano, w/w strona internetowa podsumowuje
dotychczas uzyskane wyniki kliniczne. W ostatnim okresie
rozpoczéismy badania kliniczne i desadczalne réwniez
na terenie Szpitala Dzietka Jezus (nawiasem mowjana
on wspaniate tradycje w tej dziedzinie, jalkota widsie w
czasie ostatniej wojny wyleczono fagami Mabigbrowska
0 czym wspomina ona w swoich painikach —Maria
Dabrowska: Dzienniki Powojenne 1945-65, Czytelnik,
1997. Prowadzone sane obecnie w Klinice Ortopedii i
Prof. Ludwik Hirszfeld Traumatologii Ruchu Prof. A. Géreckiego, a w najktiym
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czasie w Klinice Urologii Prof. A. Borkowskiego. Prowadzi- wadzeniem ich do terapii klinicznej w zwalczaniu lekoopor-
my réwniezw szpitalu wstpne badania skuteczreddagdbw  nych zakaefr. Z drugiej strony nasze prace nad oddziaty-
w zwalczaniu nosicielstwa patogendw bakteryjnych. waniem fagéw z komoérkami ukladu odpofpimsvego i
Nasze ostatnie badania koncentsigwokét modiwosci nowotworowymi otwierajaupetnie nowe pola badawcze i
oddziatywania fagdéw na komorki eukariotyczne — w dotych-perspektywy terapii fagowej.
czasowych badaniach nad fagami ten aspekt byt praktycznie Badania te stawiajeakz na porzdku dziennym pytanie
pomijany. Nasza hipoteza jest przedstawiona na stronie: o rzeczywiste znaczenie fagéw w przyrodzie:
www.medimmunol.com/content/2/1/2 It is generally accepted that bacteria may be pathogenic
Uzyskane dotychczas wyniki eksperymentalne zdaga or probiotic; the latter can generate immune signals which
potwierdzdgrzedstawione w niej zalemia. Nasze wspme  protect the human body against other pathogens. This could
badania sugeryjae fagi mogahamowaczdolnd€ do two-  be a more universal phenomenon and may also apply to
rzenia przerzutow przez komoérki nowotworowe, jak réw-what have been termed simply bacteriophages hitherto.
niez wptywachamuj&o na wzrost guza pierwotnegositu While further studies are needed to substantiate or dis-
(szczegolne dziatanie wykazuje tu otrzymany przez nas mumiss these claims, confirmation of our hypothesis that pha-
tant HAP1). Fagi mogedwniezwywieracistotne dziatanie ges bind to the mammalian cells would pave the way for
immunomodulacyjne — np. fag. coli (T4) hamuje odpo- exciting novel studies on the true place and role of phages in
wiedz humoralnai powoduje przediiemie przégcia allo-  nature and their possible role in our defense against internal
przeszczepu skoy u myszy. Fagi nie wykazojmInosi and external enemies.
aktywacji czynnika transkrypcyjnego NF kappa B, moga (Gorski et al., Med. Immunol 2003,2:2)
jednak neutralizowamdukujgcy ten czynnik wptyw pato-
gennych wirusow (te ostatnie wyniki potwierdzajazes *We, like many others, believe there is sufficient scientific
niejsze dane z fiisiennictwa dot. mdi&vosci interferencji  justification to study and develop the use of bacteriophage
fagow z patogennym oddziatywaniem niektorych wirusow —for therapy and prophylaxiBR Levine, JJ Bull. Population
np. herpes i HBV.). Tak wiecelowe sdadania nad fagami and evolutionary dynamics of phage therapy. Nature Rev.
jako potencjalnym lekiem antywirusowym. Microbiol. 2004, 2, 166.
Jak wynika z powygzego, w ostatnich latach otworzyly = Dalsze pimiennictwo na w/w stronie internetowej oraz u
sie zupetnie nowe mazvosci zastosowania fagébw w medy- autora.
cynie. Z jednej strony trwajeadania nad formalnym wpro-
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Metody rehabilitacji os6b z upos “ledzeniem stuchu

Mgr Katarzyna Biékowska 3 mgr Agnieszka Woiak 1.2 prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk
1) Katedra i Klinika Otolaryngologii Akademii Medycznej w Warszawie

2) Akademia Pedagogiki Specjalnej, Zaktad Logopedii

3) Oddziat Laryngologiczny Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego Wwikros

Abstract
Methods of rehabilitation of patients with hearing loss

The authors present therapeutic methods in rehabilitation of patients with hearing disorders. The assumptions of those methods
have been carefully presented. The final aim of therapy is to create communication system. The most common method of doing

it, is the auditive-verbal method based on hearing training.
Key words: hearing disorders, therapeutic methods

Streszczenie

stuchowej i jeykowej motiwe jest osigniecie kompetenciji

Omoéwiono metody terapeutyczne stosowane w rehabilikomunikacyjne;.

tacji 0s6b z zaburzeniami stuchu oraz szczegotowe eaiaz
kazdej z tych metod. Kawowym celem kadego sposobu

postgowania jest wytworzenie systemu komunikacji. Naj-

bardziej rozpowszechnionym sposobem pustenia jest
metoda audytywno-werbalna, bazgana wychowaniu lub
treningu stuchowym.

Stowa kluczowe zaburzenia stuchu, metody terapeutycz-

ne

Wprowadzenie

Problem gluchoty i niedostuchéw jest powgm proble-
mem spotecznym i od wiekOw starang Bimlez jak najle-
psze metody jego leczenia. Problem teifls zwigzany jest
Z niemono<xialub utrudnieniami w nabywaniyzgka, kté-
ry jest wyznacznikiem naszego czlowieczisva. Stuch, we-
diug wielu badaczy, petni naddmga role wadd zmystow,
ktorymi dysponuje cztowiek. Bdde akustyczne docieraja
do nas z kadej strony, nawet wtedy, gdy nie widzirimpdta
dzwieku. Nie moemy nawet wyobrazisobie stanu, kiedy
nie docierajado nas adne dwieki. Mozna zamkné oczy,
zgasicSwiatto i nic nie widziéc ale zawsze styszymy. Ze

wzgledu na udziat stuchu w procesie rozwoju dziecka oraz

na trudnési wynikajece z jego uszkodzenia, zwrécono uwa-
gena wczesnatymulacjeuszkodzonego stuchu.
Dzigki coraz lepszym zdobyczom techniki, jakimirsa:

W kraju coraz szersza jest siggecjalistycznych ‘oed-
kéw terapii, w ktérych dzid interdyscyplinarnej wspétpra-
cy audiologbw, protetykdéw stuchu, surdologopedéw oraz
pedagogdéw i psychologbéw prowadzona terapia przynosi
oczekiwane skutki. Najwaiejszym z nich jest nieytpliwie
dazenie do osjgniecia samodzielnas zyciowej oséb z usz-
kodzonym stuchem, a co za tym idzie zmniejszenie kosztéw
spotecznych zwizanych z procesem rehabilitacji osoby nie-
petnosprawne;.

Poniewazproblem niedostuchdw, zarowno wénes jak
i péno pojawiajaych sig stanowi wamy problem kliniczny
i spoteczny, a wybdér metody determinuje powodzenie,
przedstawiono metody terapii stosowane obechie w Polsce.

W ogdllnym zarysie metody podzielicoza na [za: Kra-
kowiak, 2002]:
audytywno — werbalne (stuchowo — stowne, jedno-
zmystowe)
oralne (ustno — stuchowe, wielozmystowe np. werbo —
tonalna)
fonogesty
system jeykowo — migowy
komunikacje totalna
bilingwizm (metody dwujeykowe).

Osobnym problemem, ktéry nie jest przedmiotem opisu
ponizszej publikacji, jest wyb6r metody odpowiedniej dla

woczesne metody operacyjne, cyfrowe aparaty stuchowedanej osoby, jej mdmvosci stuchowych, komunikacyjnych

oraz implaty Bmakowe, zwi&szyly siemoziwosci pomocy
osobom niedostyszgm. Przy prawidtowym wyborze meto-

oraz intelektualnych. Nalggednak podkrdgs, ze sukces w
stosowaniu ktérejkolwiek z opisanych metod uwarunkowa-

dy oraz konsekwentnie i systematycznie prowadzonej terapiiy jest sistawspotpracad jednomy#noscia osoby zaintere-
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sowanej, specjalistow, domownikéw orandowiska edu- uwagefakt, 2 na ten czas przypada okres wzorag goto-

kacyjnego. wo&i mézgu do uczenia sigego plastycznas oraz naby-
wania nowych umiejaosi.
Metoda audytywno — werbalna Zalozeniem zwolennikéw tej metody jest koncentrowanie
Poczaki tej metody sigajaczaséw, kiedy nie stosowano sig ha tym, co dziecko styszy za ‘pednictwem aparatow
jeszcze aparatow stuchowych. oraz na stymulowaniu resztek stuchowych, a nienzatym,

W XIX w., Barczi na Wegrzech, Kroiss w Niemczech jaki ma wynik audiogramu (ubytek stuchu). ,Wychowanie
oraz malerstwo Ewing w Anglii  wykorzystywali droge stuchowe traktowane jest jako proces, pod koniec ktérego
stuchowaw procesie usprawniania 0sob z niedostuchem. Wodbieranie dwiekéw stanie siezgcia osobowdsi dziecka
latach 60. XX w, Van Uden zwrdcit uwage wczesny i z uszkodzonym stuchem. Najwagjszym celem jest przy-
indywidualny trening, wspierany wychowaniem rytmiczno gotowanie dziecka doyzia w'sodowisku 0sob styszgch”.

— muzycznym. Jak juzwczésiej wspomniano, proces usprawnianja ta

W latach 60. i 70., w wyniku rozpowszechnienia aparato-metodaodbywa sjgrzede wszystkim wedowisku rodzin-
wania 0s6b z uszkodzonym stuchem, wzrosto zainteresowarym. Logopeda prezentuje tylko pewne zachowania, wpro-
nie metodavychowania stuchowego. Zaleaia tej metody, wadza i pomaga, zasfekt zaléy od pracy opiekunéw. Mo-
czyli ,,nauczenie styszenia z pomagaaratow stuchowych wa matki jest najwazdejszym bodeem akustycznym dla
bez formalnego czytania z ust czy innych manualnych spodziecka, dlatego od najwczgsjszych miesiey, mama po-
sobow komunikowania [za: Csanyi; 1994] wprowadzaliwinna przemawiaalo dziecka. Ware jest dostosowanie
rowniezterapeuci z USA oraz Kanady. W Europie najbar-cech prozodycznych glosu, takich jak: melodymd@piew-
dziej znangrzedstawicielkaaktywnie wigzajacaw proces  no<, odpowiednia modulacja.
usprawniania tale rodzicéw, byla Schmid-Giovannini. Zadaniem matki jest ,zalewanie dzieckaWdekami oraz
Dzigki jak najwczéniejszemu ohjeiu dziecka i jego rodziny mowa Juz od pierwszych dni powinna konsekwentnie
caloziowym programem wychowania stuchowego, gala  wzmacniacpozytywnie kada jego reakcjedawiekowa i
doskonate rezultaty, nawet u 0s6b zgleim niedostuchem.  zainteresowanie bédami zewnaznymi. Sviadomie ota-

Podstawowe zal@nia metody dotyczyly rozwijania mo- czamy dziecko wszelakimi daekami, uwratwiajac na
wy biernej, stworzenia podstawowego zasobu stownictwanie, zwracaja uwagena ich 'zédto oraz na nazywdrozpo-
oraz wyksztalcenia umidjgoci porozumiewania siga po-  czynamy od przedmiotéw, ktére spotykamy w nagdigm
mocamowy. Aby dziecko mogto dé§sdo tego etapu, nie- otoczeniu, takich jak: odkurzacz, pralka, telefon, pukanie do
zbgdne jest jak najwcZegejsze wprowadzenie wychowania drzwi, pojazdy, instrumenty oraz czyriegsodgtosy zwie-
stuchowego. Ma ono na celu ,stymulowanie istfgego,  rza. Praca z dzieckiem powinna odbywsiew atmosferze
zawgonego pola stuchowego, rozwijanie i udoskonalaniezabawy, w naturalnyrradowisku. Istotne jest dostosowa-
zdolnogi do akustycznego odbierania i ndzowania, a nie oviczen poziomu wymagardo wieku i umiejeno<i
ponadto wyksztatcenie zdolimslo przetwarzania odbiera- stuchowych dziecka.
nych daviekdbw mowy” [za Csanyi, 1994]. Wiaxciwie prowadzone wychowanie stuchowe, zawiera-

Wychowanie stuchowadnosi sjedo procesu usprawnia- jace kolejne etapy (od daekdéw naturalnych do deiekéw
nia dzieci, u ktérych uszkodzenie stuchu wp#taprzed mowy) wyksztalca w dziecku umigjes réznicowania
momentem ksztattowania, sieowy (niedostuch prelingwal-  dzwiekéw, rozpoznawania cech, takich jak: wysakoste
ny). Jéeli zasczynnik uszkadzafy dziatat po okresie roz- Zenie, diugdsg, itp.
woju mowy lub u oséb dorostych (niedostuch postlingwal- Jednaz waaiejszych metod w wychowaniu stuchowo —
ny), méwimy o treningu stuchowym. Podstatseningu stu-  werbalnym, przeznaczqridia dzieci w wieku 2 — 4 lat jest
chowego savspomnienia mowy (bazuje s stuchowych prowadzenie pamierika, w ktérym znajdujasie wszystkie
8adach Wyrazc'JW).'@iczenia polegajana przywotaniu w  mite i waze dla dziecka wydarzenia, najlepiej o silnym
pamigi wrazhakustycznych. Niezfume jest stymulowanie  zabarwieniu emocjonalnym (np. urodziny, wizyta u babci, w
mowy w taki sposdb, aby zapobiec cofaniuisigiejgno<i Zoo, w parku, itp.). Na ich podstawie rozszerzamy stownic-
werbalnego porozumiewania, digh, jezli do tego doszito, two, taczymy je z juzpoznanym. Na rysunkach powinny
przywrdcenia potrzeby i sprawrmsnowienia. znajdowacsiewyrazy daviekonasadowcze oraz proste sto-

Wychowanie stuchowe jest mloze dzigki weczesnemu  wa (imiedziecka, mama, tata, dom, itp.), na podstawie kté-
(przed 8 miesigem /cia) zaaparatowaniu dziecka. W8as  rych balzie mona pdniej bazowagodczas nauki czytania.
wa stymulacja dwiekowa prowadzona w sposéb ukierunko- Pamignik jest dua pomocaw sytuacji utrwalania i powta-
wany i intensywny, daje szansapobiegnieia negatywnym  rzania pojé. Pozwala on na wspojreabawew teatrzyk,
skutkom utraty stuchu. Jest to szczegoélniéneabiorg pod  odgrywanie rél, zapowiadanie nadchodgeh wydarzén
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wspominanie juprzeztych, itp. Dziki emocjonalnemu za- segmentéw akustycznych oraz utieia doktadne spo-
barwieniu przedstawianych sytuacji, dziecko zapzyje-  strzeganie struktury fonemowegjka. Praktyczne zastoso-
mno<siakorzysta z tej formy ksztattowania i rozwoju mowy. wanie metody opiera siBa ptynnym ugwaniu specjalnie

Metody oralne: opracowanego systemu gestéw (8 uktadoéw palcow i 5 loka-

1. ustno — stuchowe, wielozmystowe cji dtoni umiejscowionych na twarzy) wspomagajeh stu-

W zalozniach metoda ta ma wiele cech metody audy-chanie, odczytywanie mowy z ust i prawidiowe moéwienie.
tywno — werbalnej, podstawowym jej zagmiem jest tre- Jej niewgpliwa zaletgjest (przy nabyciu wprawy zarow-

ning stuchowy. Jednakaiedobory percepcji stuchowejwy- no przez odbiorgejak i nadawgekomunikatu) moéliwose
réwnywane s@rzez odczytywanie mowy z ust oraz postugi- petnego zsynchronizowania gestow pomocniczych z moéwie-
wanie sjenaturalnymi gestami i mimikaCzesto stosuje sie  niem, a co za tym idzie zachowanie plyfoiosraz wszy-
wczesnanaukeczytania. stkich cech prozodycznych mowy (akcentu, intonacji, pauz
2. werbo — tonalna [W. Fleis, 2002]. oraz czasu trwania sylab i zmiany tempa). Uktady dioni
Wyodrébniamy ja poniewazw Polsce trwajgprace nad pozwalajana prawidlowe odczytywanie mowy z ust, jednak
jej dostosowaniem. Pod taazwafunkcjonuje praktyczne bez moéwienia pozbawione satkowicie sensu. Konsekwen-
zastosowanie systemu werbo — tonalnego w terapii niesheja prawidiowo stosowanej metody jest nabycie petnej kom-
szgych, stworzonego przez Petera Guberinea w latach 6@etencji jgyka narodowego zaréwno w mowie (docelowo
XX wieku. System opiera siea badaniu percepcji mowy bez uycia fonogestow), jak i w pisie.
przez moézg postugyissielogotomami (sylabami pozbawio- W Polsce metoda opracowana zostata przez prof. Kazi-
nymi sensu) jako bddami. miere Krakowiak w 1984 roku i od tej pory jako system
W metodzie werbo — tonalnej ciato jest gtbwnym odbior- edukacyjny stosowana jest z powodzeniem w kilkwas
cadawiekéw oraz informacji zakodowanych w ruchach (ge- kach.
stach, mimice, zachowaniu), co jest szczegdlniéneaz Jezyk migowy
przypadkach gleokiego ubytku stuchu. Ruch towarzyszy W sytuacjach, gdy osoba niestysaa rénych przyczyn
rytmowi zdania i stanowi podkresie pauz, taktu oraz nie chce, hdz nie moz opanowéagezyka fonicznego, wpro-
akcentéw. Poniewainformacje te zawarte s& niskich  wadzony zostaje gk migowy. W szczegélrioesdotyczy to
czestotliwociach (poniej 20 Hz), specjalnie opracowana dzieci rodzicow z wadatuchu, ktérzy sami migajdbalz
aparatura werbo — tonalna pozwala na per¢egoghowa tych, ktérzy prowadzeni metqdaalnanie przejawiajefe-
wibracji daviekowych, a nie tylko wibracji rytmicznych. ktow usprawniania, Zawmowa w postaci fonicznej nie roz-
Zastosowanie metody werbo — tonalnej w praktyce wy-wija sie W takiej sytuacji jeyk migowy staje sipodstawo-
maga uycia aparatury, ktéra pozwala na celowe wyelimino-wa formakomunikacji, na bazie ktérej mona budowéage-
wanie pewnych okfésnych czstotliwosi i przekazuje zyk foniczny, a naspmie wprowadzanaukeczytania i pisa-
dawieki bardzo niskie (odbierane przez cialo). Utzenia  nia. [za:Anczykowska Lefik i Zegnatek].
wspomagajee to: audiometr werbo — tonalny, aparat SU-  Jgzyk migowy jest to ,zespéredkdw stosowanych przez
VAG, ktéry pozwala na optymalne wykorzystanie resztekosoby niestyszse w porozumiewaniu sigomigdzy soba z
stuchowych, transmisjaiskich czstotliwoxi (ponizj 10  osobami styszzeymi, obejmujay wiasiwe danym sodowi-
Hz) oraz eliminacjezsstotliwosci niepotrzebnych, wibrator  skom stownictwo — zbiér spotecznie wytworzonych i obo-
(sprzyja percepcji rytméw: muzycznego, ciata oraz elemenwiazujgcych znakow migowych oraz reguly okiggace ich
tébw suprasegmentalnych mowy) oraz podioga wilsalja uzycie” [za Szepankowskim, 1999]. Riizsieon od jgyka

(przydatna w pracy z niemoytémi). fonicznego wysteujecego na danym terenie. Cechuje sie
Szczegolnie przydatne wydagae byt te elementy meto-  wlasnamorfologig sktadnigoraz stownictwem. Poszczegdl-
dy, ktére wykorzystaanoma do pracy z niemowiami. ne wyrazy i krétkie zwroty sakredane przez migowe znaki

Trwajece eksperymenty z zastosowaniem tej metody w praideograficzne. Ich uzupetnieniem zaaki daktylograficzne,
cy z osobami z uszkodzonym stuchem ukajfaczej jako  na ktére sklada si@fabet palcowy, oznaczgiaposzczegol-
metodewspomagajeaproces terapii. Wymaga ona nie tylko ne litery alfabetu, liczebniki, itp. Dzt&nim mozmy zwré-
wykwalifikowanej kadry, lecz talke sporych naktadow fi- ci¢ uwagena korcdwki fleksyjne wyrazéw, skréty wyrazo-
nansowych zwigzanych z zakupem specjalistycznej aparatury.we, nowe pojeia. Alfabet palcowy czto wspotwystpuje z
Fonogesty — Cued SpeediKrakowiak, 1995] jezykiem migowym, uzupetniagajego w istotne cechy.
Metoda wspomagaja ksztalcenie umigjeoxi odczyty- Jezyki migowe posiadajavtasnastrukturepozycyjno —
wania mowy z ust. Stosowanie fonogestow utatwia odroz przestrzennaWyrazy w zdaniu saieodmienne, Zastosun-
nianie i identyfikacje wizualnych segmentéw mowy w spo- ki miedzy nimi wyraane sgpoprzez odpowiedni szyk. Poro-
séb analogiczny do stuchowego odriania i identyfikacji ~ zumiewanie sida metodapolega na odpowiednim yaiu:

12 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (5), 2004



Medycyna

znakow ideograficznych, wicanych gestow oraz mimiki.
Uzupetieniem cafas saznaki ideograficzne. Jego najwie

emocjonalne. Zaréwno osoby prowacdederapjga metoda
(najczéciej w szkole specjalnej), jak i rodzice powinni bie-

kszardaicajest kanat przekazu, gestowo — wzrokowy, nie gle postugiwacsie jezykiem migowym oraz innymiredka-

zasglosowo — stowny oraz toezznaki migowe nie maja
odpowiednika w pisiie, istniejaylko w chwili przekazywa-
nia informaciji.

Specyficznaodmiangjezyka migowego jest @k miga-
ny, taczecy w sobie stownictwo jgyka migowego oraz gra-
matykejezyka narodowego. Unitiwia on zachowanie szy-
ku gramatycznego i Kadwek fleksyjnych danega jgka
fonicznego (np. j. polskiego). Stosuje gie zawsze z, jgy/-
kiem méwionym, dziki czemu méliwe jest uczenie pisma
osoby, ktéra nie méwi.

Komunikacja totalna

Jest to koncepcja wykorzystomodpowiednie stuchowe,
migowe i ustne sposoby komunikacji z gluchymi ‘irées

mi wspomagajeymi porozumiewanie sie
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Polityka zdrowotna samorzadu terytorialnego
w Swietle przepisow i dos “wiadczen Unii Europejskigj

Dr Jerzy B. Karski *
Zaktad Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauki o Zdrowiu AM
Kierownik: Prof. dr hab. med. Jerzy Szczérban

Abstract

Local self-governments health policy in the light of european union regulations and experiences

Following characteristics of investigated region contains issues connected with demographic, social and health status, as well
as regional activities directed to development of health.

The research has been focused on assignments concerning public health policy undertaken and not undertaken by local
self-government. Research on diagnose of concern and involvement of territorial self-governments in the health policy in the
light of European Union regulations and experiences, has been the main part of the study. Analysis of the situation allowed to
describe necessary steps to be undertaken by local self-governments to improve health status of the community. In the end of
the study conclusions and suggestions are presented, as well as results of local self-governments activities in ttatfield of he
policy.

Key words: health policy, health status.

Wprowadzenie do zagadniémpolityki zdrowotnej do dnia dzisiejszego nie stracita na aktuathgerzedstawit

Pierwsza cz& pracy wprowadza w problematylpeli- w 1920 r. C-E.A. Winslow z Uniwersytetu w Yale.
tyki zdrowotnej, jej pochodzenia i rozwoju oraz umiejsco- Wedlug tego autora "zdrowie publiczne to nauka i sztuka
wienia w zmieniajaych sierealiach ogolnopolitycznych i  zapobiegania chorobom, przedhmza z/cia i promocji zdro-
spoteczno-gospodarczych w Polsce igiaach Unii Euro-  wia fizycznego poprzez wysitek spoteczopsigieneso-
pejskie;. dowiska, kontroleakazen nauczanie zasad higieny indywi-

Na wstgie dokonano przegia pisniennictwa, co po- dualnej, organizagjestuzo medycznych i piebmiarskich,
zwolito na ocenaktualnego stanu wiedzy na temat zdrowiaukierunkowana na zapobieganie chorobom i wczeléag:
publicznego, ktére ze wzgle na wieloaspektowy charakter nozg rozwéj mechanizméw spotecznych zapewjtggdn
stanowito od poczliu domenezainteresowania wielu dys- kazdemu indywidualnie i spoteczhgiswarunki zcia po-
cyplin naukowych i zawodéw. zwalajgce na utrzymanie zdrowi&".

Niemniej, kwestjaktora nie zostata dotychczas jednozna- W opracowaniacﬁ\ﬁiatowej Organizacji Zdrowia ©G2)
cznie i ostatecznie rozstrzygtaejest jego definicja. Cieka- opisujgych ideezdrowia dla wszystkich, politykedrowia
wym fenomenem jest takzfakt, 2 proby zdefiniowania publicznego definiowano jaﬁo,,okre’sienie celéw prowa-
zdrowia publicznego byly znacznie wénegsze, anieli po-  dzgych do poprawy sytuacji zdrowotnej; ndd nich celéw
wstanie oficjalnej definicji zdrowia podanej w Konstytucji priorytetowych i gldwnych kierunkéw dzidtatuzacych ich
Swiatowej Organizacji Zdrowia w 19467. realizacji”. W pSniejszych opracowaniachC&, polityke

Jednaz pierwszych definicji zdrowia publicznego, ktéra zdrowotnadefiniowala jako ,formalnaeklaracjgrzyznaja

*Streszczenie pracy habilitacyjnej

1Konstytucja Wiatowej Organizacji Zdrowiaostata ustanowiona w dniu 22 lipca 1946 r. w Nowym Jorku. W imieniu

Rzeczypospolitej Polskiej podpisatfaezydent RP w Warszawie w dniu 20 kwietnia 1948 r. Oryginalny tekst Konstytucji w

tlumaczeniu na_ jgyk polski zostat zamieszczony w Dzienniku Waerym z 1948 r. (Dz. U. z dnia 29 grudnia 1948. Nr 61.
0z.477).

EWinsIow C-E, A Untilled Field of Public Health

3Szczerbz’;m].Tendencje rozwoju zdrowia publicznego
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capriorytet sprawom zdrowia i okhegaca cele zdrowotne, Dopiero w latach 1918 — 1926 wprowadzono nowe ustawo-

ktora tworzy okrélene zobowijaania dla rémych instytucji,  dawstwo socjalne, wpisano prawa socjalne do Konstytucji w
w tym takz dla instytucji rzdowych”. 1921 r. i ratyfikowano kilkanase konwencji Mijgzynaro-

W ostatnich dzies@oleciach coraz powszechniej uznaje dowej Organizaciji Pracry
sie promochezdrowiaP, za jednaz gtownych aktywnos Nastgnie, po zakoczeniu drugiej wojny wiatowej, za-

zdrowia publicznego. Celowe byloby widardziej zdecy- réwno w Manifésie PKWN, jak i w Konstytucji z 1952 r.
dowane uwzglénienie promocji zdrowia w definiowaniu zamieszczono szereg haset dotgyzéa polityki spotecznej,
zdrowia publicznego. Dlatego, zdaniem autora niniejszektére mialy przede wszystkim charakter propagandowy. Po
pracy, uycie tego terminu w definiowaniu zdrowia publicz- okresie dalszych wydarzéristorycznych i przemian, w wy-
nego prowadzitoby do znacznego jej uproszczenia. Nie wyniku transformacji ustrojowej w 1989 r. doszto do wpisania
kluczajg dalszej dyskusji na ten temat, mazy przyj8, iz do nowej Konstytucji szeregu praw socjalnych. W 1997 r.
zdrowie publiczne to nauka i sztuka promowania zdrowianastpita czéciowa ratyfikacja Europejskiej Karty Socjalnej
oraz organizowania dziatamedycznych i spotecznych za- z 1961 r.

pewniajgych wczesnadiagnoze leczenie, rehabilitacje Wedlug obecnego stanu wiedzylityka spoteczndo
opiekesocjalnaz dgzeniem do jak najszerszego zaangaz dzialalnd§ parstwa, samorz#Ow i organizacji pozarzko-
wania politykéw, decydentéviradowisk naukowych, orga- wych, ktérej celem jest poprawa podria materialnego,
nizacji pozarzdowych i spoteczestwa do udzialu w two- asekuracja przed zagezami zciowymi i wyrGwnywanie
rzeniu i realizowaniu polityki zdrowotne;. szans yciowych grup spotecznych ekonomicznie i socjalnie

Przed przysgaieniem do oméwienia czasu powstania po-najstabszych. Dziatalriésa oznacza z jednej strony prowa-
jecia zdrowia publicznego i jego rozwoju zwrécono uwagedzenie biéagcych dziatanostonowych, a z drugiej wia sie
na istniejga dwutorowd$ dzialalndsi w tej dziedzinie, z zapobieganiem powstawaniu zagrozspotecznych.
gdyz z jednej strony jest to polityka zdrowotna, a z drugiejPolityka spoteczna jest ponadto wynikiem analiz i opraco-
aktywnog spoteczna legca u podstaw zdrowia publicznego wahnaukowych. Zadaniem nauki o polityce spolecznej jest,
jako nauki. Z jednej strony, diagnoza bgezj sytuacji socjalnej, z ktorej

Po szerokim omoéwieniu rozwoju peja zdrowia publi-  politycy chenie instrumentalnie korzystaja drugiej strony,
cznego autor skupit siea przedstawieniu rozwoju polityki nauka o polityce spotecznej, wykorzystaaswoj inter-
spotecznej w UE od wczesnych lat powojennych,daz  dyscyplinarny dorobek, wyfaike dystansugea sie od
Traktatu Amsterdamskiego. Rozwdéj ten miat charakter wy-dorazmego postrzegania rzeczywistos
jatkowo dynamiczny i doprowadzit do powstania podmio- Wartym podkréenia jest faktze kazda kwestia spotecz-
tébw o charakterze ustawodawczym (Parlament Europejskipa ma swéj wymiar lokalny, dlatego tak istotne jest zwréce-
Rada), wykonawczym (Komisja Europejska, Europejskinie uwagi na samorgaterytorialny jako lokalny podmiot
Bank Inwestycyjny), doradczym (Komitet Spoteczno-Eko- polityki spoieczneﬁ. Pdrstwo nie jest w stanie w sposob
nomiczny, Komitet Regiondw), kontrolnym (Rzecznik Praw scentralizowany zadowalgia zaspokajagotrzeb lokal-
Obywatelskich), sdowniczym (Trybunat Sprawiedliwog. nych. Niezhdna decentralizacja wtadzy oznaczaayieze-

Wartym pokrékenia zjawiskiem jest fakt,ezw ostatnich  kazanie jej uprawniema szczebel organizacji terenowej.
latach zdrowie w polityce spotecznej UE zaimuje coraz czeObowigzujacym aktem prawnym w Polsce w tej dziedzinie
&ciej pozycjecentralna Najlepszym tego przyktadem jest jest ustawa o samopdae terytorialnym z dnia 8 marca
Decyzja Nr 1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Ra1990 r., z pbdaiejszymi zmianami.
dy z 23 wrzésia 2002 r. przyjmujea program dzialania Kolejnym zagadnieniem jest sytuacja zdrowotna l(dngs
Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia publicznego (2003—2608) Polsce i w pastwach UE. W poréwnaniach postmo sie—

W Polsce pierwsze przejawy polityki spotecznej wpsta ogdlnie uznanymi za podstawowe — miernikami zdrowia, jak
ty w Konstytucji 3 Maja z 1791 r. kreigaj nowy model  czas trwaniayria, wskaniki zgondw z powodu chordb uktadu
parstwa. Jednak ze wzgla na trwajae lata zaborow, do sercowo-naczyniowego, nowotworéw oraz zetrawmg/ch
1918 r. o rozwoju polityki spotecznej nie mogto biyowy. przyczyn zgonow i wsKauki umieralndsi niemowla.

b/Wediug definicji'$)Z (1996) — Promocja zdrowia to proces ulivaiajacy jednostkom i grupom spotecznym ziseenie
kontroli na uwarunkowaniami zdrowia w celu poprawy ich stanu zdrowia oraz spepjajvijaniu zdrowego styliyzia, a
takze ksztattowaniu innych spotecznyéhpdowiskowych i osobniczych czynnikéw prowadyeh do zdrowia.

“Peten tekst ttumaczenl@ecyzji Nr 1786na jez. polski znajduje siev ksigzce JB Karskiego — 2003 Praktyka i teoria
promocu zdrowiaWybrane zagadnienia. Wyd. CeDeWu, Warszawa

SUstawa z 17 marca 1921Konstytucja Rzeczypospolitej Polski€pnstytucja Marcowa) — (Dz. U.R.P., nr 44, poz.267; nr
79, poz. 550; nr 101, poz, 935)

A. KurzynowskiMiejsce ochrony zdrowia w krajowej i lokalnej polityce spolecznej
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Zagadnieniem, ktéremu pegecono w dalszej kolejrios
wiele uwagi, sazadania samorga terytorialnego wobec
zdrowia publicznego. Zwrécono m. in. uwage wzorcem
dla regulacji prawnych zagadnhieamorzdu terytorialnego
byta Europejska Karta SamqdiaTerytorialnego z dnia 15
paaziernika 1985, ratyfikowana przez Polskd 993 r.

W swietle tej Karty, spoteczriaslokalne majav zakresie
okredonym prawem — peipawobodedziatania w kadej
sprawie, ktéra nie jest wydaona z ich kompetencji lub nie
wchodzi w zakres kompetencji innych organéw wiadzy.

Proces budowy samoydha lokalnego w Polsce zapotza

z dnia 7 stycznia 2004 r.).

W nastpnej czéci pracy, przed omowieniem badan
wiasnych i ich wynikéw, zaprezentowano wojewddztwo
mazowieckie jako przedmiot tych bada&¥s charakterystyce
ujeto takie zagadnienia, jak ludhoigej struktureoraz sytu-
acje spotecznai stan zdrowia spoteczstwa, zwracaja
uwagetakz na dotychczasowe dziatania na rzecz zdrowia.

Przy wyborze regionu, w ktérym badanie wiasne miato
byt przeprowadzone kierowano, skeyterium, aby byt to
region jak najbardziej reprezentatywny dla catego kraju. Jak
wynika z wst@nej charakterystyki ogdlnej, opisu sytuacji

kowany przez utworzenie w 1990 r. gmin, byt kontynuowa-spotecznej i zdrowotnej oraz charakteru dZiatenrzecz

ny i zaowocowat daleko ida decentralizacjpolegajgana
wprowadzeniu w 1998 r. kolejnych szczebli samduzgery-
torialnego — powiatu i wojewddztwa. Przlyjjeone funda-
mentalne zalaania, ktére legly u podstaw samodzi€icios

zdrowia mieszkardw — region mazowiecki mezdycuzna-

ny za reprezentatywny dla catego kraju (nie tylko ngjwie
kszy obszar i najwlksza liczba mieszKadw o podobnym
przekroju demograficznym i spotecznym jak w calej Polsce,

samorzdu terytorialnego na wszystkich jego szczeblach, decz take o zblionych wskémikach wojewddzkich dored-

mianowicie — osobowd@sprawnajednostek i wyposa&nie
ich we wlasne mienie oraz oparcie nadzoru nad sajtenza
terytorialnym wylaznie na kryterium zgodnhoisz prawem.
Zwréceono jednak uwagea fakt, 2 wraz z wprowadze-
niem w Zcie nowych jednostek samaqdiaterytorialnego
oraz zasad decentralizacji zAddompetencji, w ustawach
samorzdowych nie okrdeno precyzyjnie roli samorza w
systemie ochrony zdrowia. Nie wydaje biewiem wystar-
czajge wskazanie, izlo zadanposzczegdélnych jednostek
samorzdu naléy ochrona i promocja zdrowia. Niejasne
obowigki jednostek samorgda terytorialnego oraz brak in-
strumentéw zapewnigigich realizacjezadani ponoszenie
odpowiedzialnési utrudniajawywiazywanie sjesamorzdu
terytorialnego z obowizkdw w zakresie ochrony zdrowia o

nich krajowych).

Badania wtasne.Druga i zasadniczaczecia pracy sa
badania wlasne. Na wgie dokonano uzasadnienia i omé-
wienia celu badania, ktéry wynikat z og6lnej sytuacji zdro-
wotnej spoteczestwa polskiegdlsdzonej przez wiele lat i
poznanej przez autora dkigego uczestnictwu w licznych
gremiach dyskutyjych to zagadnienie.

Autor doszedt do wniosku, jawobec trudnod, jakie
wystgoujaw obszarze realizacji zadaamorzdu terytorial-
nego w dziedzinie ochrony i promocji zdrowia clkoasch
w tzw. ustawach samoydawych, niedostatecznej znajo-
mo<i prawa UE odnoszago sjelo polityki i strategii zdro-
wia publicznego, istnienia problemow zwémych z ksztat-
towaniem przez samoyadwg polityki zdrowotnej zgodnie z

charakterze lokalnym. Na mocy reformy ustrojowej jedno-zasadami przyjgmi w UE oraz niedostatkow pisennic-

stki samorzdu terytorialnego przefg uprawnienia organu
administracji rzdowej, ktory m. in. utworzyt np. samodziel-

twa i odpowiedniego systemu informacji yzy&u polskim,
(ktére stanowjawarunek wiasiwego opracowywania pla-

ny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Jednostki samorzandéw skutecznej realizacji zadadlrowia publicznego pro-

du terytorialnego przefg wiec funkcjeorganizatorskasta-
ly sie ,organami zatoycielskimi”, jednake niezapewnienie

Srodkéw finansowych na wykonywanie tej funkcji, uniemo-

Zliwia jednostkom samorzhu terytorialnego wywaywanie
sie z roli organu zatogcielskiego wi&szogi publicznych
zaktaddw.

Obok przeniesienia zadaonbowigkéw z organow admi-
nistracji rzalowej na organa jednostek samghzerytorial-

wadzgych do poprawy i utrzymania dobrego stanu zdrowia
spoteczéatwa) — niezbdne jest podjgie dziatdnbardziej
skutecznych, a wie lepiej zorganizowanych i wlasvie
ukierunkowanych. Powyze argumenty zdecydowaty o wy-
borze tematu pracy.

Przyjmuja tezg iz stan zdrowia spoteczstwa polskie-
go, w tym réwniézavojewodztwa mazowieckiego, yza sie
Z istnieniem trudnas w okrésaniu i realizacji zadaprzez

nego, z dniem 1 stycznia 1999 r. zmieniono system finanscsamorzd terytorialny w dziedzinie zdrowia publicznego,

wania zaktadéw opieki zdrowotnej, a Wwtasie tylko pod-
stawowego ptatnika. Finansowanigiadczeénzdrowotnych
udzielanych osobom ubezpieczonym priej@asy chorych,
a nastpnie Narodowy Fundusz Zdrowia. Nietrafba®z-

okredono cel pracy sktadagg sie z: oceny stanu zdrowia
spoteczéntwa polskiego na tle spote¢atw krajow UE, a

nast@nie okrékenie dziatanprowadzaych do uzyskania
poprawy sytuacji zdrowotnej w Polsce; analizy znajaehios

wigzahpowszechnego ubezpieczenia w Narodowym Fundustopnia dostosowania samgieaszczebla lokalnego w Pol-

szu Zdrowia oraz sprzecziosielu przepisow z Konstytu-
cja RP potwierdzit rownieZ rybunat Konstytucyjny (wyrok

sce do prawa UE w dziedzinie polityki zdrowotnej; utatwie-
nia zapoznania sisamorzdow z prawem UE dotyczgm
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polityki zdrowia publicznego (oraz odpowiednimi przepisa-

mi polskimi) w celu umolawienia okré$enia réic i ustale-
nia zadarw zakresie realizacji polityki zdrowia publicznego
na rénych poziomach samoyda terytorialnego w Polsce, a
takze przedtoenie uwag i zalecedotyczgych zadarn za-
sad formutowania polityki zdrowotnej samodzeterytorial-
nego w Polsce.

Metoda i materiat badawczyBadanie przeprowadzono

wiazywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii, do ktérej samoydga byly zobligowane przez
odpowiednie ustawy oraz zyziane z nimi rozporzizenia
wykonawcze wiadz wojewddzkich.

Samorzdy, ktére nie podejmowaly uchwat dotycygah
problematyki zdrowotnej, najcaeej jako przyczyny poda-
waly brak 'sodkéw finansowych, uznanie innych potrzeb
spotecznych za waiejsze oraz brak kompetentnych os6b

za pomogaankiety wtasnej rozestanej do gmin i powiatéw do realizacji tego rodzaju dzidtan
wojewodztwa. Badanie obejmowato okres od czerwca do Wiekszog€ badanych samordéw wykazata ograniczgna
sierpnia 2003 r. Ankieta adresowana do powiatow i gminwiedzei umiarkowanaaktywnd€ w zakresie realizacji ce-

zawierata identyczny zestaw 36 pyiasktadata sie trzech
czesci dotyczgych; (1) znajomas i realizacji przepiséw

6w i zaddnNarodowego Programu Zdrowia (NPZ).
Orientacja samorzadw terytorialnych w zakresie przepi-

prawa polskiego w dziedzinie ochrony zdrowia; (2) znajo-sow UE dotyczeych zdrowia publicznegdnaliza odpo-
mosci przepisow UE w obszarze zdrowia publicznego; orazwiedzi na pytania zawarte w ankiecie wykazatgpamimo

(3) oceny lokalnej sytuacji zdrowotnej i MiozoSci jej po-
prawy. Czwarta&z€e€ stanowita anonimowa metryka, w kto-
rej wypehiaj&y ankieteokredali swoja ptec wiek, wy-

obfito&i informacji dostarczanych na temat UE w okresie
przed i w czasie przeprowadzania badania, gtéwnie przez
media krajowe, zadeklarowana wiedza sandmana te-

ksztatcenie, zajmowane stanowisko i poziom badanego sanat roli i zadargtéwnych instytucji UE, jest umiarkowana.

morzalu terytorialnego (gmina, powiat). Na 42 istnegav

wojewoddztwie powiaty uzyskano zwroty ankiet wypetnio-

nych przez 34 jednostki samqdroave tego poziomu oraz
przez 61 samorzw poziomu gminnego tych i innych po-

O ile deklarowana znajomosoli i zadanParlamentu Euro-
pejskiego i Komisji Europejskiej byta wzgleie szeroka, to
deklaracja wiedzy na temat roli i zédeady Europy byta
najbardziej ograniczona. Ponadto, 'spds samorzdow,

wiatow. tgznie uzyskano informacje z terenu ponad 80%ktére zadeklarowaly znajomosoli i zaddntrzech omawia-

powiatéw wojewddztwa uzngige za reprezentatywne dla
calego wojewddztwa mazowieckiego.
Omoéwienie wynikéw badaniBadanie ankietowe samo-

rzgdow powiatowych i gminnych wojewodztwa mazowiec-

kiego w roku poprzedzagm przystpienie Polski do UE
dostarczyto informacji na temat wiedzy, dziaiapotrzeb
samorzdow w zakresie polityki zdrowia publicznego. Wy-
petnione przez samoyag kwestionariusze ankiety pozwoli-
ty na uzyskanie informacji na temat wiedzy i dziat@mo-
rzedow terytorialnych w dziedzinie polityki zdrowotnej;
znajomdsi zaddnwynikajgecych z przepiséw i programow

nych instytucji europejskich tylko 1/3 samoubav, dokona-
ta prawidtowego ich opisu.

Podobnie, wikszo€ badanych samordéw odpowie-
dziata negatywnie na pytania dotyceanajomos art. 129
Traktatu z Maastricht i art. 152 Traktatu Amsterdamskiego.
Jedno z nagpraych pytardotyczyto decyzji Nr 1786, obec-
nie najistotniejszej dla zdrowia publicznego i dotyeda
programu dziatama lata 2003 — 2008. OkazalQ,sie decy-
zjete znat tylko jeden samordgpowiatowy i 5 samorzw
gminnych.

Cz€&€ trzecia ankiety dotycza ,0ceny sytuaciji zdrowot-

UE w obszarze zdrowia publicznego; oraz wptywu powy-nej spotecznas lokalnej i moiwosci jej poprawy” zawie-

zszych czynnikbw na sytugcpgdrowotnaspotecznés lo-
kalnej oraz moliwosci jej poprawy.

Polityka zdrowotna w samoydach terytorialnych Wy-
niki badania wskazyjaa dobrarientacjezaréwno samorza
déw powiatowych, jak i samordéw gminnych (okoto 75 —
90% badanych samoéw), jakimi zagadnieniami zajmuje
sielub powinna zajmowapolityka zdrowotna. Uzasadnia to

rata dwie grupy pytanPierwsza nie wymaga komentarza,
gdyz zawierata pytania wprost o ocesguacji zdrowotnej
spotecznosi lokalnej. Natomiast druga grupa pytaiazata
sie tematycznie ponownie z normami prawnymi UE i ich
moZiwym wplywem na stan zdrowia spote¢adma pol-
skiego oraz nawiywala do dotychczasowej i przysziej
wspotpracy z pastwami cztonkowskimi UE. Z tych wzgle

uznanie odpowiedzi na dalsze pytania ankiety za kompetentnééw ocenewynikéw badanprzedstawiono w dwéch gru-

W okresie trzech lat poprzedzeyah badanie ankietowe
autora, w wj&szosi ankietowanych samordéw powiato-
wych podejmowano uchwaly dotygaaproblematyki zdro-
wotnej. Natomiast wieszo€ samorzdéw gminnych tema-
tyki tej nie podejmowata. Ogoélnie moa stwierdZi¢c ze

pach: lokalnaocenesytuacji zdrowotnej oraz oczekiwania i
moZiwosci poprawy sytuaciji zdrowotnej poprzez cztonko-
stwo w UE i wspéiprace innymi krajami.

Lokalna ocena sytuacji zdrowotndjnaliza uzyskanych
odpowiedzi na pytania zawarte w tej grupie wykazaga, z

wérdd problematyki uchwat podejmowanych przez samo-tylko pojedyncze ankietowane samgaiyaudzielity odpo-
rzady powiatowe i gminne dominowata problematyka roz- wiedzi negatywnej na pytanie, czy znajduacjezdrowotna
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spotecznbsi lokalnej. Jednak tylko jedna trzecia odpowie-  Analiza danych zgromadzonych za pomackiety wy-
dziala zdecydowanie tak”. Pozostate samdyzgokolo  kazala réwniézze okoto potowa samordaw powiatowych
70%) odpowiedziaty niepewnie — ,znam, lecz niewystarcza4i gminnych stwierdzita ogélnie, ieghciataby zdobyeviedze
jaco”. i informacje na temat rozvwdah prawnych i doaiadczen
Rodzaje choréb i zaburzenia stanu zdrowia, jakie zdatJE w zakresie polityki zdrowotnej. Oczekiwania swoje
niem samorzadw twierdzgych, izznajasytuacjezdrowot-  sprecyzowato jednak tylko 9 samoudav powiatowych i 28
ng najczéciej wystgujana ich terenie, to choroby uktadu samorzddw gminnych.
krazenia, nowotwory, choroby n#aei i stawéw okrésne W ostatniej cz& ankiety odpowiedzi charakteryzowaly
najczéciej jako ,zwyrodnienie stawow” oraz cukrzyca. autoréw informacji udzielanych w imieniu samaidav.
W dalszej kolejnas wymieniano choroby uktadu trawien- Blisko potowa respondentéw naklda do grupy wiekowej
nego i oddechowego oraz choroby psychiczne i alkoholizm41-50 lat i ponad potowa posiadata wyksztalceniészgz
W odpowiedzi na pytanie, jakie zdaniem respondentow s&onadto, blisko jedna trzecia zajmowata stanowiska kierow-
przyczyny istniejaego stanu zdrowia miesZl@w na ich  nicze w badanych samodach. Juzte cechy pozwalgja
terenie, najcZeiej wymieniano: nieodpowiedni styyeia, salzi¢, ze ankiety byly wypetniane przez osoby kompeten-
zly spos6b odgwiania i ubdstwo oraz brak odpowiedniej tne. Jéeli jeszcze doda sige ponad potowa respondentdw
edukacji zdrowotnej. W dalszej kolejltd®dpowiedzialno-  wypetniajgc ankietebyta zatrudniona na stanowisku specja-
&cia za istniejay stan zdrowia obarczano brak dpsté zta  listy lub inspektora, a wie stanowiskach wymagajgch
organizacjestuzy zdrowia. Na og6t samoydg wykazaty  réwniezpewnego dosiadczenia i wiedzy, to wiarygodhds
do< dobraorientacje co do rodzajow dziafaiakie naléa- charakterystyk badanych samaitdav nie powinna budzic
toby podejmowacw celu poprawy istnief@j sytuacji zdro-  zastrzéeh

wotnej. Wymieniono ich désznaczndiczbe Uwagi ogélneZmiany spoteczno-polityczne oraziSe z
Zasadnicze czynniki utrudnigia wprowadzenie odpo- nimizwigzane zmiany ekonomiczne, jakie zaszly w ostatniej
wiednich dziatdnna rzecz zdrowia, zdaniem WszO%i dekadzie w Polsce i navgcie nie mogly pozostabez

(ponad 85% odpowiedzi) samqdfav to — fatwy do przewi-  wplywu na stan zdrowia spoteczatwa polskiego. Polityka
dzenia — ogdélny brakredkow finansowych w budgach  zdrowotna jako jeden z zasadniczych elementéw polityki
samorzddw. Niemniej, ponad potowa samoudav, za  spolecznej musiata znalegiew orbicie prowadzonych re-
przyczyneistniejgcego stanu zdrowia uznata ,zte ustawo- form. Samorzd terytorialny otrzymat konkretne zadania,
dawstwo w zakresie polityki zdrowotnej”, zggina trzecia  ktdre majazapewniczréwnowabny rozwdj spoteczny, m.
niedostatku dziafaw zakresie polityki zdrowotnej dopatru- in. poprzez poprawstanu zdrowia spoteczimdokalnych.

je siew ,zlym ustawodawstwie dotycegm kompetencji Wyniki badania wtasnego w perspektywie krajowak

samorzdow ronych szczebli”. wynika z analizy przeprowadzonych badaviasnych,
Oczekiwania i mdizvosci poprawy sytuacji zdrowotnej aktywno€ samorzddw wojewddztwa mazowieckiego w

poprzez cztonkostwo w UE i wspotpracienymi krajami zakresie polityki zdrowotnej ustanawianej i realizowanej na

Zdecydowanej poprawy sytuacji zdrowotnej spotéezen wkasnym terenie w okresie ostatnich trzech lat byta umiarko-
stwa polskiego po przygigeniu Polski do UE spodziewa sie wana. Blisko potlowa samoj@éw stanowita takie prawo,
blisko potowa samorzdw powiatowych (43,8%) i ponad jednak wsdd tematyki uchwat podejmowanych przez samo-
jedna trzecia (36,1%) samqdtav gminnych. Definitywnie rzady powiatowe i gminne dominowata problematyka, do
ujemnego wptywu przyspaenia Polski do UE na sytuacje ktorej samorzdy byly zobligowane przez odpowiednie usta-
zdrowotnaspodziewa sigeden samorzhpowiatowy i dwa  wy. Niemniej podejmowano takzuchwaty, np. w sprawie
samorzdy gminne. Ponadto, ponad jednapisamorzddw  realizacji zadarz zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
stwierdzita, 2 sytuacja zdrowotna mezsiepoprawictylko prewencji choréb uktadu kzania, a take w sprawie realiza-

w pewnych zakresach. Istnienie takiej sytuacji n@zv  cji gminnego programu promocji zdrowia. Ciekawi jednak
pewnym stopniu wizelc z propagandowliampanjaprzed-  fakt, 22 w odpowiedziach dotycegch powodow niepodej-
akcesyjna lecz przede wszystkim z brakiem miarodajnej mowania takich uchwat, zaraz za brakiawd&dw finanso-
wiedzy na temat szans korzystania z pomocy unijnej orazvych wymieniano najcZeiej jako przyczyneto, iz byly
potrzeby wlasnego zaangavania i wkasnych mamvosci w »inne potrzeby oceniane jako waejsze”. W adnym przy-
tym zakresie. Jak wynika z analizy dalszych odpowiedzipadku nie okrdeno jednak tych innych potrzeb.

zarbwno samorzly powiatowe, jak i gminne dostrzegaja  Na trzecim miejscu wymieniano jako przyczyr@ak
pozytywny wptyw czitonkostwa Polski w UE pod warun- os6b kompetentnie przygotowanych do realizacji zazlan
kiem usunjeia lub ograniczenia czynnikow utrudnjeyah zakresu polityki zdrowia publicznego.

swobodne dziatania samqudgaw. Polityka zdrowotna nie jest tworzona ani realizowana w
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dostatecznym stopniu przez samgarrytorialny w Polsce, lecz take sugerujgprowadzenie tego rodzaju edukacji dla
nie tylko z powodu braku znajorims zrozumienia potrzeb  pracownikéw administracji rzowej, instytucji i zakladéw,
zdrowotnych spotecZstwa lokalnego przez politykéw i de- a takz dla organizacji pozardawych, uczniow, studentow
cydentéw oraz z powodu braku odpowiedniej znajarnos i obywateli, a wiec praktycznie dla wszystkich. Od kilku lat
odndsiych przepisow polskich w tym zakresie, lecz takz  przedstawiciele wielu polskich samodzav powiatowych i
powodu znikomej znajomostakich przepisow obowrmaja gminnych utrzymywato i utrzymuje kontakty z samglaa
cych w pastwach czionkowskich UE, pomimo obfitdss mi w parstwach czionkowskich UE. Kontakty te nie byly i
informacii, licznych dyskusji medialnych oraz faktu przysta nie sazjawiskiem powszechnym, lecz prawie wszyscy re-
pienia Polski do grona tych pstw w najblizzym czasie. spondenci widzgotrzehdch kontynuowania i poszerzania,
Tak wiec juz w tej chwili rodzi sjepodstawowy wniosek z  szczegdlnie po przygtéeniu Polski do UE. Z chwijlgo-
przeprowadzonego badania,szeroka i intensywna eduka- wstania takich mdiwvosci wielu przedstawicieli samoyza
cja politykéw, decydentdw i pracownikow samaidav po-  dow wymienia prawie wszystkie obecne’ sava cztonko-
wiatowych i gminnych w zakresie polskich i unijnych prze- wskie UE jako te, ktére chcieliby odwiedzid odbycstaz
piséw zwiganych z politykadrowia publicznego jest zada- celem zapoznania sie funkcjonowaniem tamtejszych sa-
niem priorytetowym. morzaldw, szczegolnie w zakresie organizacji i udzielania
Wyniki badania wtasnego w perspektywie europejskiejswiadczenzdrowotnych oraz opracowywania i realizacji po-
Wyniki przeprowadzonego wiasnego badania ankietowegtityki zdrowia publicznego.
wskazuja ze przewaajaca liczba samorzibw, szczegoblnie W pracy podano kilka przyktadodziatahi istniejecych
gminnych, wyrazita optymistyczrapiniena temat poprawy problemow w dziedzinie polityki zdrowotnej na poziomie
sytuacji zdrowotnej po przygigeniu Polski do UE. Okoto lokalnym w pastwach czionkowskich Wspdélnoty i omé-
jedna trzecia jednak wyrazita optymizm umiarkowany wiono pokrétce zasadnicze problemy tego rodzaju w Danii,
twierdzg, 22 poprawa nagbé lecz tylko w pewnych zakre- Holandii, Niemczech, Wioszech, Luksemburgu i Wielkiej
sach. Mona z niewielkim ryzykiem przyfa ze opinie doty-  Brytanii.
czgee poprawy stanu zdrowia spotetgava po przysfaie- Whioski. Przeprowadzone badanie samoi@a teryto-
niu Polski do UE stanowiadbicie proporcji entuzjastow i rialnych na poziomie powiatu i gminy wojewddztwa mazo-
sceptykdw tego procesu w calym polskim spotéspgie.  wieckiego na jeden rok przed formalnym przp&aiem
Z drugiej strony panygg w kraju ogolne niezadowolenie z Polski do UE potwierdzito w znacznym stopniu tquesta-
funkcjonowania opieki zdrowotnej mez dodatkowo wionaprzed badaniem, igamorzd terytorialny ma trudno-
wzmacniacnadzieje, @ spoteczéestwo polskie moe tylko  &ci w okrédaniu i realizacji zadarw dziedzinie zdrowia
zyskdg jezli Polska dofazy do obecnych 15 patw unij-  publicznego na wlasnym terenie. Analiza zebranego mate-
nych. rialu badawczego wykazujée zlane na temat 80% powia-
O nierébwnym poziomie wiedzy samqdfw na temat tow wojewddztwa uzyskane beZpednio z powiatow lub
przepiséw i dowiadczénUE w dziedzinach dotyczgch pogednio, poprzez gminne jednostki samal@ae stanowja
polityki zdrowotnej sviadczycmoz rownie€zorientacja sa- znaczay zasoéb informacji i wiedzy pozwalajana sformu-
morzgléw, co do obowizku przestrzegania ,czterech swo- towanie nasteujacych wnioskéw ogélnych i szczeg6to-
bod”. Tym razem potowa badanych samoiaa wykazata  wych.

znajomads nie tylko Konwenciji z Schengen dotycegswo- W&réd wnioskéw ogdélnyctwymieniono m.in. te, ktére
body przemieszczania, Siséb, lecz tale pozostatych swo-  wskazywaly iz
bod. Oprocz bardzo nielicznych zastriez uwag krytycz- 1. Wyniki badania samorda terytorialnego wojewodz-

nych, wigkszo€ wypowiedzi samorzidw przemawiala za twa mazowieckiego oraz poréwnanie danych statystycznych
oczekiwaniem pozytywnego wptywu wprowadzenia takichdotyczaych innych wojewddztw, mogstanowicpodstawe
swobdd w Polsce. Pojedynczy obywatel oraz spofetaen  do ich uogdlnienia w skali kraju;

polskie dégviadczone problemami funkcjonowania systemu 2. Zestawienie przyktaddéw organizacji i polityki zdrowia
opieki zdrowotnej w kraju, w omawianych swobodach do-publicznego w wybranych patwach UE i w Polsce dowo-
strzega przede wszystkim mioeos¢ zwigkszenia zakresu i dzi istnienia romic zarbwno pomigzy poszczegolnymi pan
dostgnogi do ‘sviadczénzdrowotnych, nie tyle w Polsce, stwami unijnymi, jak i w stosunku do istnjeg w tym

co w innym pastwie cztonkowskim. zakresie sytuacji w Polsce.

W innej, dos$ istotnej kwestii, badane samodyaprawie 3. Znajoméé przepiséw UE dotyczych polityki zdro-
jednogtosie wypowiedzialy sieza koniecznoda prowa-  wia publicznego przez samqigjest znacznie ograniczona.
dzenia zintensyfikowanych szkdlentych zakresach. Chca 4. Prawie wszystkie samoxha chgnie skorzystatyby z
objat takim szkoleniem nie tylko wlasnych pracownikéw, moZiwosci zapoznania sie funkcjonowaniem samoydéw
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w parstwach UE poprzez zorganizowane wyjazdy i wymia-rzadzeéndotyczgych samorzédw terytorialnych przy réw-
nedowiadczérnz innymi pastwami po formalnym przysta noczesnym wzrase informacji i wiedzy stwarza réwniez

pieniu Polski do UE. znaczne zwikszenie motawosci poprawy w zakresie two-
W&réd wnioskéw szczegbtowyetymieniono m. in. te, rzenia i realizacji polityki zdrowotnej na odpowiednich po-
ktore wskazywaly iz ziomach samorziw.
1. Tylko niektére samorgy terytorialne posiadajgorety- Przechodzea do propozycji bardziej szczegétowego
cznaznajomos gtéwnych celdéw i zadapolityki zdrowotneyj; przedstawienia sposobu realizacji wnioskow wynjkggd z

2. Realizacjeeléw operacyjnych Narodowego Programu przeprowadzonego badania gminnych i powiatowych jedno-
Zdrowia utrudnia brak umocowania ustawowego tego Prostek samorziowych wojewodztwa mazowieckiego w za-
gramu; kresie tworzenia i realizacji polityki zdrowotne] wigtle

3. Samorzdy za gtéwne przyczyny ziej sytuacji zdrowot- przepiséw i dowiadczénUE, naléy uwazac za konieczne
nej uwaajanieodpowiedni stylycia i ubostwo, a na naste  podjecie w najblizszym czasie nigj wymienionych dzia-
pnym miejscu wymienigjazte funkcjonowanie systemu fan:
udzielania wiadczeénzdrowotnych; 1. Prezentowane przéw&towaOrganizacjeZdrowia, a

4. Na terenie samoydéw prowadzi sielziatalndg pro- nast@nie UnieEuropejskarogramy i projekty oraz uchwa-
filaktyczna i edukacyjna jednak gtéwnie w dziedzinach ly, decyzje i zalecenia przygotowane na podstawie wiedzy i
okredonych rozporzdzeniami wynikajaymi z odpowied-  wieloletniego dowiadczenia innych krajow stanoyweaz
nich ustaw (dotyczzych np. narkomanii, palenia tytoniu i kie z6dta pozwalajee na uzupetnienie wiedzy decydentow
naduzwania alkoholu); i politykdbw na poziomie samordéw poprzez prowadzenie

5. Samorzdy dopatrujasie moiwosci zwigkszenia lo-  dobrze zorganizowanych cykléw szkolantym zakresie.
kalnej aktywndsi w dziedzinie polityki zdrowia publiczne- Kadra zdolna do prowadzenia tego rodzaju sZkofeize
go w rozszerzeniu kompetencji i podzialu Zagamiglzy pochodzicze Szkét Zdrowia Publicznego, Wydziatéw Na-
samorzdami rénych poziomdéw, w tym gtéwnie dotycza uki o Zdrowiu dziatajaych przy akademiach medycznych, z
cych warunkow wykorzystywania dochodow wiasnych; innych szkdét wyszych, w ktorych programy nauczania

6. Wigkszo€ samorzddw stoi na stanowisku, jrzysta obejmujaproblematykezdrowia publicznego oraz z Mini-
pienie Polski do UE [mizie mialo pozytywny wplyw na sterstwa Zdrowia. Narodowy Instytutu Zdrowia Publicznego
sytuacjezdrowotngaspoteczéstwa polskiego. oprocz roli instytucji przygotowugzej interdyscyplinarne

Uwagi dotyczae sposobu realizacji wnioskdde wzgle programy edukacyjne oraz roli edukatora, powinien w poro-
du na fakt, izpolityka zdrowotna stanowi integralagst zumieniu z Ministerstwem Zdrowia petidwniezfunkcje
polityki spotecznej, realizacja wnioskéw dm®e wymagata organizatora i koordynatora tego rodzaju szkpkeére od-

w pierwszym rzdzie ostatecznego oKiesia polityki spote-  bywalyby siew kilku ogodkach w kraju.

cznej w skali kraju. Przygpéenie Polski do UE w znacznym 2. Ustanowienie Patwowego Monitoringu Zdrowia,
stopniu ufatwia to zadanie, jednakrdd autonomicznych ktéry stuziby jako jednorodné€rbdio informacji dotycza
obowigkéw pdrstw cztonkowskich znajduje siewniez  cych zdrowia, bez potrzeby konstruowania systemu monito-
organizacja systemu opieki zdrowotnej, ktéra nie podlegaingu wynikéw i realizacji celéw operacyjnych dla kiaz
harmonizacji. Konieczriészapewnienia wysokiego pozio- wersji NPZ. W przyszilas Parstwowy Monitoring Zdrowia
mu ochrony ludzkiego zdrowia w definiowaniu i wdsaiu mégtby bycrozbudowany i palezony z Pastwowym Moni-
polityki i dziatahWspélnoty wynika z litery Traktatu o UE. toringiem Sodowiska, co w sposéb naturalnycigtoby
Drugim elementem stwarzajm moziwosE uzyskania po-  monitorowanie zasadniczych czynnikow tai&e powiga-
prawy sytuacji w dziedzinie stanowienia i realizacji polityki nych ze sob& oddziatywaniu na zdrowie czlowieka.
zdrowia publicznego w skali kraju jest szerokie i rzeczywi- Wyniki stalego i pofazonego monitoringu zdrowia po-
ste podjeie tego rodzaju zadgmrzez powotany w 2002 r. zwolitby na organizagjeszybkich dziatarzapobiegajeych
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. Trzecim elemen-rozprzestrzenianiu sieagroznia i ograniczaych podat-
tem stwarzajeym moziwoS€ osiggniecia poprawy w zakre- no< ludzi na dziatanie czynnikow szkodliwych.

sie zdrowia publicznego w skali kraju jest szeroka realizacja Monitoringowi musi towarzysZyniezawodny, rzetelny i
programu dziatamv dziedzinie zdrowia publicznego zawar- szybki system informaciji, ktéry zapewnialby instytucjom
tego w Decyzji Nr 1786/2002/WE Parlamentu Europejskie-parstwowym i samorzgowym oraz obywatelom wiedzée

go i Rady z 23 wrZesa 2002 roku przyjmuyjej program tylko na temat powstatych zagdedz zdrowia, lecz take
dziatania Wspélnoty w dziedzinie zdrowia publicznego nawskazywatby metody przeciwdziatania, ktore zostaty opra-
lata 2003 — 2008. Postulowane przez sanuytarytorialne  cowane wczasej przez odpowiednie “ozdki naukowe,
rozszerzenie ich kompetencji poprzez zmias&aw i rozpo-  m.in. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.
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3. Zapewnienie wysokiego poziomu ochrony ludzkiegojego zorganizowania zostalo (na wniosek autora) zamiesz-
zdrowia w definiowaniu i wdramiu wszystkich polityk i czone w 10 celu operacyjnym NPZ. Jak wynika z prze-
dziatanWspdlnoty hdzie motiwe réwniezw Polsce, m.in.  prowadzonego obecnie badania wtasnego, pewne proby za-
po uruchomieniu systemu monitoringu oraz systemu szybpobiegania urazom gaodejmowane przez samodzetery-
kiego i zdecydowanego reagowania na zagmaz zdrowot-  torialne.
ne, pamjtjac jednak nie tylko o drastycznych i nagtych 7. Problem finansowania dzidtanzakresie zdrowia pub-
zagroeniach fizycznych, chemicznych czy bakteriologicz- licznego musi byaozwigzany jednoznacznie. Dziatania z
nych, lecz take o zagroeniach zdrowia zwiganych z prze-  zakresu zdrowia publicznego, mydna finansowane przez
mianami spoftecznymi i gospodarczymi. Zarowno zagadnieparstwo bez wzgldu na skglevprowadzonych do systemu
nie wzrostu informaciji, jak i problem zagefzwynikajecy ochrony zdrowia mechanizméw rynkowych regudyjeh
ze stylu'ycia oraz ubéstwa, a wiezynnikow' sisle powig sposbb finansowaniaadczénmedycznych.
zanych z uwarunkowaniem zdrowia, byt niejednokrotnie
podnoszony przez samqdza ktére wymienialy je jako

gtéwne przyczyny istniefego stanu zdrowia spoteéatw  Praca oryginalna zawiera 102 strony z licznymi tabelami i
lokalnych. wykresami oraz 6 aneksow i 79 pozycjirpisnnictwa.

4. Potrzeby i mdavosci opanowywania zagre, po-
wstawania i skutkédw chordb uktadu kemia zostaty przed- .
stawione w opracowanym przez Instytut Kardiologii Naro- ~ Literatura

dowym Programie Ochrony Serca. Jak Wskamyaﬂq ba- 1. Holland W., Mossilanos V\POlltyka zdrowia pUinCZ'
danhwtasnych dziatania wynikaja z tego programu g@o-  N€gow krajach UniEuropejskiejWarszawa, Ignis.
dejmowane przez szereg samoi@a w kraju. 2. Karski J. B.Praktyka i teoria promocji zdrowia. Wy-
5. Opanowywaniu narastajgch zagroehzdrowia w po- ~ brane zagadnieniaVarszawa, CeDeWu. .
staci wzrostu liczby zachorowanra nowotwory zidigve ma 3. Konstytucja Polskiej Rzeczpospolitej Ludovg.U.

stuzy¢ opracowany przez Instytut Onkologii i Urde walki ~ Nr 33, poz. 232 z dnia 23 lipca 1952 r.
z Rakiem — Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowo-  4- Konstytucja Rzeczpospolitej Polski€jz. U.R.P. nr.
tworowych. Jak wynika z badamtasnych dziatania eduka- 44P0z. 267; nr 79, poz.550, nr 101; poz. 935.
cyjne i profilaktyczne w postaci organizacji badamesie- 5. Konstytucja Rzeczpospolitej Polskibg. U. z dnia 16
wowych sgpodejmowane przez szereg samdiaw kraju.  lipca 1997, nr 78, poz. 483.

6. Zapobieganie i zwalczanie giownych przyczyn zgo- 6- Konstytucja @iatowej Organizacji ZdrowiaDz. U. z
néw, do ktérych nalezchoroby uktadu kizenia, choroby — dnia 29 grudnia 1948. Nr 61 poz. 477.
nowotworowe i urazy, wymaga zwrécenia, iseej uwagi 7. Kurzynowski AMiejsce ochrony zdrowia w krajowej i
na organizagjékoordynacjedziatanw zakresie urazowes  lokalnej polityce spotecznejlateriaty Krajowej Konferen-
O ile organizacja i koordynacja dziatardziedzinie profila- ~ ¢ii Naukowej ,Wyzwania i zagrania zdrowotne w proce-
ktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji w chorobachSi€ integraciji. Warszawa 22-23 marca 2002 r. Arkusz-Druk.
uktadu krgenia i chorobach nowotworowych, jak juzzej 8. Szczerbad. Tendencje rozwoju zdrowia publicznego
wspomniano juistnieje, to urazami (i wypadkami) zajmuje Materiaty Krajowej Konferencji Naukowej ,Wyzwania i za-
sie szereg romorodnych instytucji dziatagych praktycznie grozenia zdrowotne w procesie integracji’. Warszawa 22-23
w izolacji. Utworzenie Krajowego Centrum Zapobieganiamarca 2002 r. Arkusz —Druk
Urazom i Zwalczania Nagtstw Wypadkéw powinno zna- 9. Winslow C-E.A.Untilled Field of Public HealthMo-
cznie zmniejszidiczbe zgonéw moliwych do uniknieia ~ dern Medicine, vol. 2, s. 183
poprzez odpowiedniarganizacjelziatani edukacje pozwa- 10. Wojewddzki plan zdrowotny woj. mazowieckiego,
lajac réwniez na lepsze wykorzystanigosikow finanso-  2003.Oprac. na podstawie Rozpodzenia Ministra Zdro-
wych przeznaczanych na te cele. Projekt takiego Centrurfyia z dn. 16 czerwca 2003 r.Dz.U. 2003, nr 115, poz. 1087).
autor niniejszej pracy przygotowat kilka lat temu i zadanie
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Obrony prac doktorskich

Dziekan | Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznejw Warszawie uprzejmie zawiadamia, z
W dniul3 maja 2004 rokuw sali Senatu w Gmachu Akademii Medycznej przy wikkzZi Wigury 61 w Warszawie
odbgalasiepubliczne obrony rozpraw doktorskich:

godz.10.15 godz.14.00
Lek. Ewy Batkowiec-Iskra pt. Wplyw uszkodzenia uktadu Lek. Adama Fangrata pt. Wykorzystanie techniki PCR-
dopaminergicznego na rozwdj i przebiegwiaglczalnego RFLP oraz HPLC w identyfikacji ptisdw z rodzaju Myco-

autoimmunologicznego zapalenia mézgu i rdzenia. bacterium.

promotor — prof. dr hab. Andrzej Czionkowski promotor — prof. dr hab. Ryszarda Chazan

recenzenci: dr hab. Urszula Fiszer, prof. nadzw. w CMKP recenzenci: prof. dr hab. Renata Jankowska
prof. dr hab. Marek Kowalczyk prof. dr hab. Zofia Zwolska

godz.11.15 godz.14.45

Mgr Ewy Krawczyk pt. Biologiczne i przeciwwirusowe Lek. Jacka Ziotkowskiego pt. Ocena skutecznoislecze-
oddziatywanie pochodnych naturalnych seskwiterpendw nia immunosupresyjnego u biorcéw allogennego ortotopo-

taksolu. wego przeszczepu tmaby.

promotor — prof. dr hab. Mirostaw Luczak promotor — prof. dr hab. Leszekd2ak

recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Denys recenzenci: prof. dr hab. Ewailkowska-Szczechowska
prof. dr hab. Krzysztof Wiodarski prof. dr hab. Janusz Cianciara

godz.13.15

Lek. Agnieszki Kaminhskiej pt. Wspélwystpowanie zaka-
zeh HBV,HCV i HIV — konsekwencje epidemiologiczne i
patogenetyczne
promotor — dr hab. Marek Radkowski, prof. nadzw. AM
recenzenci: dr hab. Gajane Martirosian

prof. dr hab. Kazimierz Madadki

W dniu20 maja 2004 rokuw sali Senatu w Gmachu Akademii Medycznej przy wlirki i Wigury 61 w Warszawie odJuka
siepubliczne obrony rozpraw doktorskich:

godz.12.15 godz.13.45

Lek. Agnieszki Marii Samsel pt. Wykorzystanie skaningu Lek. Barbary Ewy Suchofskiej pt. Stezenia bilirubiny we
laserowego do pomiaru grubcgogowki. krwi pgpowinowej jako wczesny wshkidz wystgpienia
promotor — dr hab. Dariusz Ki, prof. nadzw. AM hiperbilirubinemii noworodkow.

recenzenci: prof. dr hab. Krystyna Czechowicz-Janicka  promotor — prof. dr hab. Longin Marianowski
dr hab. Marek Gerkowicz, prof. nadzw. AM recenzenci: prof. dr hab. Ewa Helwich
w Lublinie dr hab. Romuald [bski, prof. nadzw. CMKP

g0dz.13.00

Lek. Matgorzaty Brodeckiej pt. Wyniki leczenia operacyj-

nego zezéw skogch w materiale wkasnym.

promotor — dr hab. Dariusz Ki, prof. nadzw. AM

recenzenci: prof. dr hab. Alina Bakunowicz-tazarczyk
prof. dr hab. Mirostawa Gratek
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Dziekanat Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie uprzejmie zawiadawidnzu 28 maja 2004 roku
w sali Senatu, Rektorat Akademii Medycznej w Warszawie, wirkt i Wigury 61 odhela sie publiczne obrony rozpraw
doktorskich:

godz.12.00 godz.13.45

lek. Agaty Kusz — Rynkunpt. Przebieg choroby wrzodowej lek. Pawla Mierzejewskiegopt. Charakterystyka i inter-
zotadka i dwunastnicy z uwzgleieniem tendencji do zani- akcje proceséw dginego samopodawania morfiny i kokai-
kania zjawiska sezonowxs- w oparciu o retrospektywna ny u szczurow.

analize wynikbw nadanendoskopowych w okresie 1994- promotor: Prof. dr hab. Wojciech Kostowski

2001 recenzenci: Prof. dr hab. Edmund Przegiin
promotor: Dr hab. med. Wojciech Lada Instytut Farmakologii PAN w Krakowie
recenzenci: Dr hab. med. Mirostaw Jarosz Prof. dr hab. Stawomir Masski

Dr hab. Grama Rydzewska, prof. ndzw.
Akademii Medycznéjvﬂetokrzyskiej

godz.13.00
lek. Agnieszki Jaroszpt Niekonwencjonalne biochemiczne
wskaniki ryzyka miadzycy u pacjentow z chorqhaiedo-
krwiennaserca.
promotor: Dr hab. Grgna Nowicka
recenzenci: Prof. dr hab. Jerzy Kuch

Prof. dr hab. Barbara Cybulska

Z pracami mozna zapozndcsiew Bibliotece Gtéwnej Akademii Medycznej przy ul. Oczki 1.

Lek. med. Anna Bogucka-Bonikowska*

Promotor: Dr hab. med. Przemystaw Blenvski

Recenzenci: Prof. dr hab. med. Adam’Rikz
Dr hab. med. Marcin Ziotkowski

Preferencja smaku stodkiego jako marker uzalez " nienia od alkoholu
etylowego i opiatow

Summary
Sweet taste preference as a risk marker of alcohol or opioid dependence

A number of animal studies suggests a positive relationship between preference for sweet substances and alcohol or opioid

self-administration. Thus, the main aim of the thesis was to answer the question: is increased sweet taste preference a marker
of alcohol or opioid dependence in humans. For this aim, two studies have been carried out in which taste responses in 32 male
alcoholics, 28 methadone-maintained opioid-dependent men and healthy control subjects were compared. In both experiments

the groups did not differ in terms of their taste responses. The results of the studies suggest, that increased sweet taste
preference is not a marker of alcohol or opioid dependence in humans.

*Streszczenie pracy doktorskiej
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Streszczenie nionych od alkoholu, 28 nzezyzn uzalémionych od opia-

Wyniki baddn przedklinicznych wskazyjaa istnienie  téw w trakcie leczenia substytucyjnego metadonem oraz w
zwiazku migdzy preferencjatodkich roztworow a spgwa-  odpowiednio dobranych grupach kontrolnych. W obu bada-
niem etanolu lub opiatow. Gldwnym celem pracy byta wery-niach nie stwierdzono réc w odpowiedziach smakowych
fikacja hipotezy: wzmaoana preferencja smaku stodkiego pomigdzy badanymi grupami. Uzyskane wyniki sugeraga
moze bycmarkerem uzaledenia od alkoholu etylowego lub preferencja smaku stodkiego nie jest markerem urnedeia
opiatéw. W tym celu przeprowadzono 2 badania, w ktorychod alkoholu lub opiatow.
poréwnywano odpowiedzi smakowe u 322c®yzn uzaléz

Lek. Pawel Bodera*

Promotor: Prof. dr hab. lwona Wawer

Recenzenci: Prof. dr hab. Jan Pachecka
Prof. dr hab. Jan Oszmgki

Zaktad Chemii Fizycznej AM

Dziatanie przeciwutleniajgce, radioprotekcyjne a struktura izoflawonow i
ich pochodnych glikozydowych

Summary

The objective of the study was the investigation of the radioprotective activity of certain isoflavones as an additianal featur

so far non-described in the literature, and their abilities to eliminate free radicals. A study model was presented, where the
influence of flavonoid on kidney cell culture (GMK) in the environment of radioactive technetium can be evaluated, using
stable study parameters. Additionally, the correlations of observed parameters with structural descriptors have been analyzed,
to prove the similarity of isoflavones to tyrosine kinase inhibitsie.NMR spectroscopy have been used to search bioactive
conformation in solution and solid state and the theoretical methods of quantum chemistry.

The practical aim of the study was to find a common plant which can be a cheap source of isoflavones, especially
formononetine, and finally to serve for the production of nutraceutic agent, which can be useful in calming the side effects of
radiotherapy i.e. the treatment with ionizing radiation.

Streszczenie metrami strukturalnymi, aby udowodnpodobiéstwo izo-
Celem pracy byto zbadanie radioprotekcyjnego dziatanidlawonéw do inhibitoréw kinazy tyrozynowej. Do poszuki-
wybranych izoflawonéw jako ich dodatkowej cechy, nie wahbioaktywnej konformacji zastosowano metody spektro-
opisywanej dotychczas w literaturze oraz ich "elas<ci skopii 13 NMR w roztworze i ciele staltym oraz metody
wymiatania wolnych rodnikow. Przedstawiono wtasny mo-teoretyczne chemii kwantowej. Celem praktycznym pracy
del badawczy, w ktérym przy zachowaniu statych paramebyto znalezienie rdmy rozpowszechnionej w Polsce, ktora
trow dosviadczalnych moza oceniowvptyw flawonoidu na  moze byctanim zédiem izoflawonéw, zwiaszcza formono-
hodowle tkankowakomorek nerki (GMK), prowadzona netyny, a ostatecznie posyiizdo produkcji nutraceutyku,
Srodowisku promieniotwdrczego technetu. Dodatkowo anaktéry maégtby bycpomocny w tagodzeniu ubocznych efe-

lizowano powigania obserwowanych wigisvosci z para-  ktow radioterapii.

*Streszczenie pracy doktorskiej
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XL Konkurs Prac Magisterskich na Wydziale
Farmaceutycznym Akademii Medycznej
w Warszawie

Prof. dr hab. J6zef Kowalski
Katedra i Zaktad Farmakognozji AM

Z inicjatywy i przy aktywnym udziale Samoyxha Stu- [l miejsce ex aequo
dentéw Wydzialu Farmaceutycznego Akademii Medycznej Mgr Przemystaw Pawel Chudypt. ,Synteza 2-{4-[4-(2-
w Warszawie zorganizowany zostat XL Wydziatlowy Kon- pirydylo)piperazynylo}-4,5-dihydro-3aH-imidazolo[1,5-a]
kurs Prac Magisterskich. Z ramienia Wladz Wydziatu opie-chinolino-1,3-dionu”.
ke nad organizacjaprzebiegiem Konkursu sprawowat pro-  Opiekun pracy — dr Andrzej Chodkowski;
dziekan, prof. dr hab. J6zef Kowalski. Pracewykonano w Katedrze i Zakfadzie Technologii
W skiad Jury powotanego przez Radlydziatu weszli: Srodkow Leczniczych pod kierunkiem prof. dr hab. Boz
prof. dr hab. J6zef Kowalski (przewodnjcgg, prof. dr hab.  ny Gutkowskiej.
Bozenna Gutkowska, prof. dr hab. Wactaw Kotodziejski,
prof. dr hab. Jan Pachecka, prof. dr hab. J6zef Sawicki, prof. Mgr Piotr Rudzki ,Préby bezposredniego jodylowa-
dr hab. Edmund Sieradzki, nia arendéw”.
prof. dr hab. Mirostaw Szutowski, prof. dr hab. Andrzej  Opiekun pracy — dr inBarbara Krassowska -wigbocka;
Tokarz, mgr Ryszard Seidel (przedstawiciel Fundacji Roz- Pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Chemii Organi-
woju Wydzialu Farmaceutycznego), dr hab. Helena Makul-cznej pod kierunkiem prof. dr hab. Doroty Maciejewskiej.
ska-Nowak, dr Anna Goldnik, dr Joanna Guzewska, dr Ma-
ria Niemyjska, dr Bohdan Stdimiak, dr Zofia Suchocka * W grupie tematycznel ek pochodzenia rodinnego”

(sekretarz), dr Zofia Szrajber, stud. Michat Wachol. | miejsce— mgr Dagmara Gtgb-Sasin
Na Konkurs wptyny 34 prace magisterskie wykonanew  ,Hamowanie aktywnos metalopeptydaz przez wygia
roku akademickim 2002/2003, ktére ze wzylena zromi- z ziela wierzbowki kiprzycy oraz przez wybrane zkia

cowana problematykebadawczazakwalifikowano do 11 polifenolowe”.

grup tematycznych. W ocenie, prowadzonej systemem pun- Opiekun pracy — mgr Anna Kiss;

ktowym przez 3 osobowe zespoty dla #egzgrupy tematy- Pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Farmakognozji
cznej, uwzgldniono nasteujace elementy : celowépod-  pod kierunkiem prof. dr hab. J6zefa Kowalskiego.

jecia tematu pracy, opracowanie teoretyczne z uwirgge

niem pisniennictwa krajowego i zagranicznego, dobor i opis 1l miejsce ex aequo

metodyki badanpoprawno6é dyskusji wynikow oraz uklad, Mgr Ewa Skrzypiriska ,Wptyw warunkéw przechowy-
formei szategraficzngpracy. wania na trwalos olejku grapefruitowego, olejku drzewa
Na podstawie uzyskanej punktacji, Jury Konkursu wyto-herbacianego, olejku manuka i olejku kanuka”.
nito laureatéw w nasprijecych grupach tematycznych : Opiekun pracy — prof. dr hab. J6zef Kowalski i dr.inz
* W grupie tematycznéSynteza lekéw”: Iwona Konopacka-Brud;
| miejsce —Mgr Magdalena Zemajtys pt. ,Synteza i Pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Farmakognozji
badanie pochodnych indolu o potencjalnej aktywenpsze-  oraz w FSZ Pollena — Aroma pod kierunkiem prof. dr hab.
ciwnowotworowe;j”. Jb6zefa Kowalskiego.

Opiekun pracy — dr Maria Niemyjska.
Pracewykonano w Katedrze i Zakladzie Chemii Organi-  Mgr Lidia Kotodziejczyk ,Poszukiwanie paklitakselu w
cznej pod kierunkiem prof. dr hab. Doroty Maciejewskiej. tkankach Taxus cuspidata Sieb. et Zucc. hodowanych in
vitro i w igtach tego gatunku”.
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Opiekun pracy — dr Hanna @lgka i mgr Dorota Gajdzis-
Kuls:
Pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Biologii i Bota-

Opiekun pracy — mgr Dorota Gajdzis-Kuls.

Il miejsce -Mgr Anna Pytlewska ,Wptyw jasmonianu

niki Farmaceutycznej pod kierunkiem prof. dr hab. Olgimetylu i chitozanu na biosyntezékoholi poliizoprenoido-

Olszowskiej.

Mgr Ewa Jaroszyk ,Poszukiwanie pochodnych szikoni-
ny i alkaloidow pirolizydynowych w korzeniach transformo-
wanych Lithospermum canescens Lehm”.

Opiekun pracy — dr Agnieszka Pietrosiuk;

Pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Biologii i Bota-

niki Farmaceutycznej pod kierunkiem prof. dr hab. Olgi

Olszowskiej.

« W grupie tematycznegBiotechnologia grzybéw”

| miejsce -Mgr Maria Mania ,Akumulacja selenu przez
kultury komorkowe Grzybni Lentinus edodes”.

Opiekun pracy — dr Jadwiga Turto.

Il miejsce ex aequo

Mgr Piotr Tyrcha ,Optymalizacja warunkéw hodowli i
analiza grzybni Laetioporus sulphureus, gatunku dai#as
wo&iach znajdujaych zastosowanie w medycynie”.

Opiekun pracy — mgr Magdalena Felczak

Mgr Joanna Kocot ,Wptyw prekursoréw na biosynteze
witaminy Bi2 przez komérkowe kultury grzybni Lentinus
edodes”.

Opiekun pracy — dr Jadwiga Turto.

[ll miejsce ex aequo

Mgr Pawet Oledzki ,Optymalizacja warunkéw hodowli
Grifolia fondosa na podi@rh agarowych, ptynnych i sta-
tych z uwzglelnieniem produktéw odpadowych przemystu
spozwczego”

Opiekun pracy — mgr Magdalena Felczak.

Mgr llona Kope¢ ,Ocena zawartas lentinanu w ho-
dowli komérkowej gatunku Lentinus edodes”
Opiekun pracy — dr Jadwiga Turto.

Wszystkie prace w grupieBjotechnologia grzybow”
wykonano w Katedrze i Zaktadzie Technologiio@kow

Leczniczych AM w Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab.

Bozenny Gutkowskiej.

« W grupie tematyczngBiotechnologia rodin”
| miejsce -Mgr Anna Przetacka ,Badanie wptywu eli-

cytoréw biotycznych oraz prekursora witanolidéw — 24-

metylenocholesterolu na zawaitositaferyny A w pelach
zielonych Withania somnifera (L.) Dun z hodowli in vitro”.

wych w kulturze zawiesinowej Taxus baccata L.”
Opiekun pracy — prof. dr hab. Olga Olszowska.

Obydwie prace wykonano w Katedrze i Zaktadzie Biolo-
gii i Botaniki Farmaceutycznej pod kierunkiem prof. dr hab.
Olgi Olszowskiej.

¢ W grupie tematyczngfarmacja stosowana”

| miejsce -Mgr Katarzyna Pahkowska ,Opracowanie
technologii otrzymywania iniekcyjnych preparatéw indome-
tacyny”.

Opiekun pracy — dr Maria Ciszewskgddasik.

Il miejsce —Mgr Marta Tomicka ,Zastosowanie spe-
ktroskopii NMR do badania struktury tabletek otrzymanych
metodastatych rozprosZén

Opiekun pracy — dr Janusz Zagrodzki

[ll miejsce —-Mgr Malgorzata Grzebalska ,Zastosowa-
nie hialuronianu sodu w kroplach do oczu”.

Opiekun pracy — mgr Anna Szulc.

Wszystkie prace w grupie tematycznej ,Farmacja stoso-
wana” wykonano w Zakladzie Farmaciji Stosowanej pod kie-
runkiem prof. dr hab. Edmunda Sieradzkiego.

* W grupie tematycznepioanaliza”

| miejsce —Mgr Monika Pawtowska ,, Wplyw biatek
RhoA i Racl na migracje morfologie komorek Amoeba
proteus”.

Opiekunowie pracy — dr hab. Maria Jolanta Redowicz i

prof. dr hab. Liliana Konarska.

Pracewykonano w Instytucie Biologii Degiadczalnej
PAN i w Katedrze i Zaktadzie Biochemii i Chemii Klinicz-
nej pod kierunkiem prof. dr hab. Jana Pachecka.

Il miejsce -Mgr Beata Petrykowska,lzolacja wielole-
koopornych pateczek Gam — ujemnych z probek gleby.
Wstgona charakterystyka zgromadzonej kolekcji szczepow
— badania identyfikacyjne oraz opofnbea wybrane anty-
biotyki i chemioterapeutyki”.

Opiekun pracy — dr Bohdan Stacak.

Pracewykonano w Zaktadzie Mikrobiologii Farmaceu-
tycznej pod kierunkiem dr Bohdana Staniaga.

[ll miejsce ex aequo
Mgr Marta Ga siorowska,Wstepne badania tkanek twar-
dych zda metodamikrospektroskopii w podczerwieni”.

26

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (5), 2004



Dydaktyka

Opiekun pracy — mgr Joanna Kolmas. drze i Zaktadzie Biochemii i Chemii Klinicznej AM pod
Pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Chemii Nieorga- kierunkiem prof. dr hab. Jana Pachecka.
nicznej i Analitycznej pod kierunkiem prof. dr hab. Wacta-
wa Kotodziejskiego. « W grupie tematyczngBiologia molekularna”
I miejsce -Mgr Joanna Ramiaczek,Badanie interakcji
Mgr Michat Kaza ,Analiza wybranych mikrocystyn na genisteiny i jej pochodnej ze stosowanymi w terapii lekami
podstawie sktadu aminokwasowego przyaia HPLC z  przeciwnowotworowymi w warunkach in vitro, wobec ko-

detekcjafluorymetryczna mérek niedrobnokomérkowego raka ptuc H460".
Opiekun pracy — dr Grzegorz NedeJawecki. Opiekunowie pracy — mgr Joanna Popiotkiewicz i mgr
Pracewykonano w Zaktadzie Badaniad8lowiska pod  Sylwia Lewandowska-Pachecka.
kierunkiem prof. dr hab. J6zefa Sawickiego. Pracewykonano w Samodzielnej Pracowni Cytometrii
Przeptywowej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
* W grupie tematycznefnaliza lekow” pod kierunkiem dr n. med. Janusza Skierskiego oraz w Kate-
| miejsce —Mgr Katarzyna Sobieraj ,ldentyfikacja i drze i Zakladzie Biochemii i Chemii Klinicznej pod kierun-

oznaczanie zanieczyszczenia wpsliecego w substancji  kiem prof. dr hab. Jana Pachecka.
czynnej — tropikamidzie metqd#PLC".
Opiekun pracy — dr Zdzistawa Stefanowicz.

Pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Chemii Nieorga- 1l miejsce -Mgr Agnieszka Pulczyrska ,Zastosowanie
nicznej i Analitycznej pod kierunkiem prof. dr hab. Wacta- tahcuchowej reakcji polimeryzacji (PCR) do wykrywania
wa Kotodziejskiego. pacjentéw z obrianaaktywndgia cytochromu CYP2D6".

Opiekun pracy — dr hab. Jacek Lukaszkiewicz.

Il miejsce —Mgr Piotr Polcyn ,Badania famotydyny Pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Biochemii i
metodawoltamperometrii zmiennoptdawej prostokinej”. Chemii Klinicznej AM w Warszawie pod kierunkiem prof.

Opiekun pracy — prof. dr hab. Zbigniew Fijatek. dr hab. Jana Pachecka.

Pracewykonano w Zaktadzie Analizy Lekéw pod kierun-
kiem prof. dr hab. Zbigniewa Fijatka. « W grupie tematycznejFarmakologia i toksykolo-

gia”

[l miejsce —Mgr Joanna Lewandowska ,Walidacja I miejsce —Mgr Anna Ju$ ,Ocena dziatania matych
metody oznaczania tropikamidu i wystgacego w nim  dawek RB-funaltreksaminy i naloksonu na anaglezjdo-
zanieczyszczenia metotPLC”. morfinowau SHR".

Opiekun pracy — dr Zdzistawa Stefanowicz. Opiekun pracy — dr hab. Helena Makulska-Nowak.

Pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Chemii Nieorga-  Pracewykonano w Zaktadzie Farmakodynamiki pod kie-
nicznej i Analitycznej pod kierunkiem prof. dr hab. Wacta- runkiem prof. dr hab. Witolda Gumutki.
wa Kotodziejskiego.
Il miejsce —Mgr Katarzyna Wakulin" ska ,Oznaczanie
« W grupie tematyczngfnaliza kliniczna” fluoksetyny i norfluoksetyny w osoczu zwalidowanatoda
| miejsce -Mgr Magdalena Jop ,Profil kwasow tlusz- HPLC do celéw terapii monitorowanej depresji endogen-
czowych w puli fosfatydyloetanoloaminy surowicy krwi pa- nej”.

cjentow z alkoholowa&horobawetroby”. Opiekun pracy — mgr Agnieszka Ziedkea.
Opiekun pracy — mgr Grgma Tomaszewska-Kubiak. Pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Biochemii Klini-

Pracewykonano w Katedrze i Zakladzie Biochemii i cznej pod kierunkiem prof. dr hab. Jana Pachecka.
Chemii Klinicznej pod kierunkiem prof. dr hab. Jana Pa-
checka. [l miejsce —Mgr Katarzyna Kosin ska ,Oznaczanie
aktywnogi 3-galaktozydazy i -glukuronidazy we frakciji li-
Il miejsce —Mgr Joanna Nowak ,Poréwnanie wzrostu zosomalnej podwzgorza szczuréw kontrolnych i zatruwa-
komorek podsieliska szpiku kostnego u pacjentéw z ostry- nych chlorkiem kadmu”.

mi biataczkami”. Opiekunowie pracy — mgr Magdalena Bamburowicz-
Opiekunowie pracy — prof. dr hab. Wiestaydidmejczak i  Klimkowska i mgr Marcin Koteras.
dr Grazna Sygitowicz. Pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Toksykologii

Pracewykonano w Klinice Hematologii i Onkologii pod pod kierunkiem prof. dr hab. Mirostawa Szutowskiego.
kierunkiem prof. dr hab. Wiestawadteejczaka i w Kate-
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« W grupie tematycznejaria”. Nastgnie przewodniczzy Jury, prof. dr hab. J6zef Ko-

| miejsce -Mgr Katarzyna We glowska,Ocena sposobu  walski przedstawit Juroréw i przypomniat kryteria oceny
zywienia studentow pierwszych trzech lat studiéw Wydziatuprac i zaprosit laureatéw z poszczegéinych grup tematycz-
Farmaceutycznego AM w Warszawie w roku akademickimnych do zaprezentowania w dzigs@minutowych wysta

2002/2003". pieniach zatoehi wynikow swoich prac. Sposéb prezentaciji
Opiekun pracy — prof. dr hab. Regina, @ika. oraz wart6é merytoryczna pracy podlegaty ocenie Jurorow.
Pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Bromatologii— Po wystuchaniu wszystkich prezentacji Jury wytonito

Kierownik prof. dr hab. Andrzej Tokarz. trzech laureatéw XL Wydzialowego Konkursu Prac Magi-

sterskich. Nagrody otrzymali :

Il miejsce —Mgr Anna Szczepdiska-Chudy ,Ocena
sposobu ywienia studentéw lat starszych i doktorantow | nagroda -mgr Joanna Ramigzek
Wydziatlu Farmaceutycznego AM w Warszawie w roku aka- autorka pracy w grupie tematycznej ,Biologia molekularna”
demickim 2002/2003".

Opiekun pracy — prof. dr hab. Regina ika. Il nagroda -mgr Magdalena Zemajtys —

Pracewykonano w Katedrze i Zakladzie Bromatologii  autorka pracy w grupie tematycznej ,Synteza lekow”.
AM w Warszawie, Kierownik: prof. dr hab. Andrzej Tokarz.

[ll nagroda -mgr Katarzyna Wegtowska

[l miejsce —Mgr Katarzyna Barbara Czerwiecka autorka pracy w grupie tematycznej ,Varia”.
.Nadcisienie tgnicze jako jeden z elementow opieki farma-
ceutycznej nad pacjentem”. Laureatom i pozostatym uczestnikom Konkursyazce
Opiekun pracy — dr Wiodzimierz Hudemowicz. no dyplomy oraz nagrody pietige i rzeczowe ufundowane
Pracewykonano w Zakladzie Farmacji Stosowanej podprzez JM Rektora Akademii Medycznej w Warszawie, Fun-
kierunkiem prof. dr hab. Edmunda Sieradzkiego. dacjeRozwoju Wydziatu Farmaceutycznego, Glaxo Smith-
kline, Medi Media.
Finat Konkursu odbyt siev dniu 4 marca 2004 r. Uroczy- Na zakdwrzenie przewodniczy Jury ztoyt gratulacje

sto€ otworzyt student V roku farmaciji Piotr Sutko, ktéry laureatom i pozostalym uczestnikom Konkursu, a nauczy-
przywitat przybytych gosi, Juroréw, pracownikow Wydzia- cielom akademickim i studentoigazyt wielu udanych prac
tu i wszystkich uczestnikéw Konkursu. magisterskich w nag@ym roku.

Nasi studenci medycyny zastugujg na gte ,boka
reforme, studiow lekarskich

Pilne i oczekiwane zmiany w ujmowaniu dydaktyki na wydziatach lekarskich

Prof. zw. dr hab. med. Jan Taton
Katedra i Klinika Choréb Wewmiznych i Diabetologii Akademii Medycznej w Warszawie;

Abstract

Medical studies should be reformed for the benefit of students

High schools are in the process of continuous reforms and adaptation to new demands and social environment. The future
tendencies of developing educational systems were included in UNESCOs reports. They suggests, that reconstruction of
educational systems should involve development of their democratic character and flexibility. Democratic education depends
on its accessibility and continuity. Flexibility comes from different educational needs and changing environment of living,
which demands critical thinking and making good decisions.

Didactic methods should also be changed. According to the prognosis, access to computers, laboratories and new, audio-visual
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methods of learning will become common for all students and, therefore, will revolutionize the process of learning.

Changes in forms and organization of learning will include: integration of subjects, self-learning and new attitude towards

evaluation system.
Key words: medical studies, process of learning.

Opdanienie jakiegokolwiek kraju w zakresie przygotowa-
nia kadr bezpoednio wplywa na zmniejszenie jego poten-

cjatu gospodarczego. Ekonomiczna i spoteczna Wavigs
ksztatcenia nieustannie ‘rie. Przykladem shadry lekar-

Ciagto< ksztatceniaNa rzecz cjglosci ksztatcenia i wy-
chowania przemawia naturalna obserwacja, wskeaaug
cztowiek ‘sviadomie lub niégiadomie uczy sigrzez cate
swoje cie, odnoszaprzy tym najwjeej korzysi wskutek

skie, ktére przeksztatcono w przedmiot konkurencji w skaliwptywow, jakim podlega ze strony swego otoczenia, oraz

miedzynarodowej. Dzieje simk zapewne dlategog inwes-
tycje w osviacie sanajbardziej diugoterminowe, ich efe-
ktywno< ekonomiczna rozklada sie dziesjtki lat.

Planowanie ksztatcenia kadr jest nigpliavie jednym z
najwaaiejszych’sodkéw inwestycji w sprawy przysziois
Szkoly wyzze cigle przechodzakresy reform i adaptacii
zaroéwno do nowych potrzeb, jak i riemsci spotecznych.
Nalez przewidywdadalsze wzrastanie ich roli weaiu kra-
ju, regionoéw, miast. Jednoczés zwigkszdacsiebglzie natu-
ralne powiganie uczelni z nurtem naukwmtowej, upo-
wszechni sidorma nauczania ustawicznego.

Kierunki zmian w szkolnictwie, ktére stagie bardzo
aktualnemozna by podsumowatastgujaco:

(1) wszyscy kwalifikujay sieintelektualnie i moralnie do
studiow mtodzi ludzie pda uzyskiwdcmiejsca w szkolnic-
twie wyzszym,

(2) wymogi w czasie studiéw, Ha sie zwigkszdcaz do
wyréwnania poziomuwiatowego,

(3) proces reformy organizacyjnej odbywsie bedzie
ciggle i z coraz wjkszym udzialem miodzigz

(4) naukeuzna sjeza jedna najwaniejszych spotecznie
sit produkcyjnych, odpowiednio do tego zapewnisieel-
niom moziwosci petnego rozwoju,

(5) rozwoj catego szkolnictwa, beie ulegadntegracii z
rozwojem naukowo-kulturowym oraz spotecznym —zaia
sie badzie coraZ ciSlej z postpem naukowym i jednoczes
nie praktykagospodarczo-spoteczna

Przysziésiowe tendencje rozwoju szkolnictwa i wycho-
wania podsumowano — miedzy innymi — na arenigdayie
narodowej w Raportach UNESCO. Dane raportQwasdal
aktualne.

oddzialywdn jakie sam podejmuje wobécosowiska, w
tym przede wszystkim zawodowego. Wychowanie ustawi-
czne nie bdzie siewlaxiwie nigdy korczyc Ludzie bela
sieuczycw stosownym dla Kalej jednostki tempie, znikna
egzaminy, nastawione na tzw. selekeggatywnaduzgo
znaczenia natomiast nabjdradze i wybory pozytywne. W
procesie ksztatcenia eksponowane4ie samodzielne zdo-
bywanie wiedzy. Obecnie mniej lub bardziej mechaniczne
przekazywanie informacji powinno ulec ograniczeniu. Na-
stgpia przemiany, ktore przeksztatazztowieka w ,istote
uczgasig', szkolewyzszaw placéwkeorganizujga samo-
dzielne uczenie sj& nauczyciela w przewodnika i konsul-
tanta studentéw.

Elastyczn6&ksztalcenia i indywidualizacj&lastycznbé
jest logicznakonsekwencjaciagtosci ksztalcenia. Potrzeby
intelektualne i zainteresowania ludzi melfgrakter dynamicz-
ny, zmieniajasie pogtdiajai rozszerzajaarowno pod wply-
wem rozwoju psychofizycznego, jak nauki i pracy zawodowej.
W tych okolicznésiach ani programy ksztalcenia, ani metody,
&odki i formy ich urzeczywistniania nie modgc sztywne,
istniejaone bowiem w dig mierze w samym czlowieku. Ta
cecha systemu ksztalcenia powinna najskuteczniej wyzwalac
istniejece w jednostce wartos moZiwosci.

Ponadto za pomqazzssto stosowanych dalamato ela-
stycznych metod iredkéw ksztalcenia, nie mpa progra-
mowo wychowywadudzi mydacych samodzielnie i kryty-
cznie, przygotowanych do dziatania w warunkach nowych i
trudnych, wymagajeych umiejéno<i tworczego przewidy-
wania zdarzenpodejmowania optymalnych decyzji, wresz-
cie operatywnego postugiwania $ig posiadanaviedzaw
celu zdobywania nowej. A z takimi przeci@arunkami

Sugerujaone, izzasady przebudowy dotychczasowych zaczynamy miealo czynienia coraz wyfaej. Chcg im

systemow szkolnych powinny powzacich demokratycz-
no< (powszechnd i elastycznbé (wielostopniowdé i
wielokierunkowds).

DemokratyczndsksztatlceniaDo osigynigcia tego celu

sprostag trzeba dysponowabogatymi zasobami wiedzy i
umiejgno<ia; te zasmozma wspoétczesnemu cztowiekowi
zapewnictylko przez taki system ksztatcenia i wychowania,
ktérego podstawstanowi dobrze przemigma, catdsiowa

konieczne jest zapewnienie uczniom i studentom réwnegstrategia dydaktyczno-wychowawcza. €leakceptuje sie

startu szkolnego, przystosowanie” tidgsmetod ksztalcenia
do rzeczywistych zainteresowain potrzeb jednostek, a

ideepermanentnego, ogdlnego systemu ksztalcenia, to nale-
zy podejmowadalziatanie w dwu kierunkach.

oprécz tego reorganizacja catego systemu ksztatcenia i wy- — wewngrznych reform i cjgltego polepszania istnigja

chowania zgodnie z postulatamigliasci.

cych systemoéw ksztalcenia,
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— poszukiwania innowacji, alternatyw i nowych riabp-
&i (5rodkow).

nast@ujacymi cechami: (1) integracja nugydyscyplinarna
nauki, (2) integracja nauki i praktyki, (3) naukowo uzasa-

Ksztalcenie kadr lekarskich i personelu pomocniczegalniona organizacja pracy oraz (4) rachunek ekonomiczny.

jest przedsiezieciem bardzo drogim, powinno sigec za-
wsze, kiedy to jest midiwve, unikac podziatu i day¢ do

Pojawiaja sie howe specjalizacje lekarskie i zmieniaja
swoj charakter i zakres obecnie istnigjaDlatego lekarz

zespolenia powiganych programoéw nauczania, zespotdw musi mi€czdolndsi do przekwalifikowania siedo usuwa-

nauczajaych i 'sodkow. Odbywéacsieto moz na przyktad

nia ze swego zasobu wiedzy, przeszkagzaja postpowi

przez wprowadzenie wielozawodowych schematdéw ksztatelementdéw i nabywaniu tych, ktérepanktu widzenia poste

cenia rémych czionkéw zespotdw stby zdrowia. Takie

schematy, stosyja miglzydyscyplinarne zasady ksztalce-

nia, powinny bydntegrowane z miejsconstuzazdrowia i
w ten sposéb powiane z wszystkimi instytucjami, Sky/-

mi rozwojowi profilaktyki i lecznictwa. Zamiast koncentro-
wac sie gtébwnie w szpitalu, nauczanie powinno obejmoéwac

pozaszpitalnatuzoe zdrowia oraz ideealosiowego zdro-
wia, powinno bragod uwagerodzine— jako najmniejsza
jednostke niepodzielnaw problemach zdrowia, ponadto
ksztatcenie powinno siezesciej odbywaow sodowisku, w
ktorym cztonkowie przysztych zespotéw shyzzdrowia he
dapracowali.

Systemy ksztalcenia w stz zdrowia hda zapewne
tworzone na podstawie nagtéacych zasad:

(1) integracja szkolenia przed- i podyplomowego,

(2) obniznie barier zawodowych ndey rozaymi zawo-
dami w stubie zdrowia,

(3) strategia zwizkdw odnowy sodowiska z rozwojem
zdrowia indywidualnym, rodziny i spoteczwa,

(4) wykorzystanie jednostek ustugowych &yzdrowia
w procesie ksztatcenia,

(5) rozwdj ksztalcenia przy yeziu sodkéw technotroni-
cznych, przeznaczonego pqtkmawvo dla ,tych, ktdrzy sa
zainteresowani”,

(6) ksztalcenie ,fazowe” — skierowane na czasowieony-
wanie specjalistycznych funkcji zydanych z ochropzdrowia
— z motiwoscia przekwalifikowania siena czynnés innej

pu majaznaczenie bardziej pozytywne.

Wynika z tego, e celem ksztalcenia musi by@) pewien
zasOb aktualnej wiedzy, umjgjesi i sposobéw zachowania
sie i reakcji zawodowych, (b) wytwarzanie tworczej postawy
wobec zmian, jakie zachogaamedycynie i ®dowisku.

Istnieje caly cig mniejszych, codziennych zdafzgpote-
cznych i zawodowych, w ktérych lekarz albo jest aktywnym
uczestnikiem, albo osqb@amujza poste. Szybki poste
techniczny polaryzuje bardzo szybko postawy lekarskie;
mogaone byovzgledem zcia spotecznego albo negatywne,
albo pozytywne. Warunkiem aktywnej postawy lekarza jest
ustawiczne ksztalcenie. Nie mamy na’thg®skonalenia
formalnego. System kursowy doskonalenia ennEeczna-
czenie tylko wtedy, kiedy pomaga, pobudza do doskonalenia
indywidualnego.

Sodki przekazuStudia przeddyplomowe na pewno po-
winny sieznacznie udoskondliZmieniasieréwniezuczel-
nie, reprezentyjze ten typ studiow. Uczelnie lepsze dims
wo wzrosna nast@i koncentracja sit i ®dkéw. Zostana
opracowane bardziej efektywne metody ksztatcenia i bardzo
rozwinasie techniczne (technotroniczn&pski nauczania.
Kazdy student bazie miat wkasny wideomagnetofon i kom-
puter osobisty, tak jak obecnie ma piéro. Egzaminy straca
obecny charakter, a funkcje profesoréw staigabardziej
doradcze, nizgzaminacyjne. G&é studiow hezie sieod-
bywat samodzielnie poza ucze|n{@v terenie, za granjta
przy statym kontakcie z doradcami (profesorami) i statym

fazy; charakterystyka tej zasady to sekwencja okreséw i poziagdostgie do materiatowbdtowych.

mow ksztalcenia oraz rodzajow pracy zawodowej.
Metody dydaktycznePrzyjmujg& zatoznie, 2 lekarz
przysteuje do pracy w 25 rokiyzia, a koiezy pracezawo-

Szkoly wyzsze salub bgla powszechnie wyposane i
,nasycone” sprzem, stiacym do magazynowania, przeka-
zywania i rozpowszechniania olbrzymiej masy informaciji,

dowaw 65 roku gcia, to okres jego pracy zawodowej trwa przy czym doste studentéw do tych informacji beie bar-

40 lat. W cigu tego czasu, jak to wynika z obli¢zekono-

micznych, wymienia siekoto 87% produktéw i technologii
przemystowych. Dotyczy to takzproduktow i technologii
medycznych, a wielekéw, narzdzi diagnostycznych, tech-

dzo tatwy, niemal natychmiastowy. Radio, telewizja,” siec
tacznogi telefonicznej, radiokomunikacyjnej, satelitarnej
powigza wyzsze uczelnie nie tylko na terenie Polski, ale
réwniez z osodkami naukowymi za granjcdJrzazenia

nik badawczych, stosowanych w naukach medycznych i vdalekopisowe, telekopiyja, magnetofony, komputery dy-

ochronie zdrowia. Maza take stwierdzic ze absolwentowi

daktyczne, laboratoriumzgkowe heladostgne wszystkim

medycyny pod koniec jego pracy zawodowej przydaje siestudentom. Tr&szbioréw bibliotechnicznych fazie maga-

tylko okoto 13% wiadomas i umiejgno<i, nabytych w
czasie studiow.

Swiat zawodowy, w ktorym zapewne dge obracat sie
lekarz w niedalekiej przysztos charakteryzowasiebgdzie

zynowana w pamig wielkich komputeréw. Powstarepe-
cjalne dsodki, produkujae materialy instruktamve i szko-
leniowe, ktére zapisane i skopiowane nartash magnety-
cznych, hdarozpowszechniane w catym kraju.
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Odpowiednio do tej techniki powinny bydostosowane
budynki uczelni.

Formy i organizacja nauczani&/ tym zakresie przewi-
dywatmoza nastpujece problemy:

1. Obecne formgwyktady, aiczenia, egzaminy) prowa-
dzone savedtug merytorycznie dowolnych, ale tradycyjnie
schematycznych programow. Pryeaja one kryzys, jako

podstawowymi umiegmosciami lekarskimi. W celuagstego
zwigzania studenta zéraslowiskiem jego przysziej pracy,
ksztatcenie powinno odbywate nie tylko w zaktadach uczel-
ni, ale take w terenowych jednostkach ochrony zdrowia.

5. Niezhelna jest dalsza praca najg¢dnoliceniem wyma-
gahi metod egzaminacyjnyeth skali uczelni i kraju. W tym
celu wane byloby wprowadzenie:

ze nie sadostosowane do zasadniczego celu ksztalcenia, to (a) jednolitych, standaryzowanych wymagagzamina-

znaczy do rozwijania zdolnoissamodzielnego uczenia, sie
my3denia oraz posfgowania w pelni zgodnego z potrzebami
spotecznymi. Naleg przewidywd¢ ze zmienione odpowie-

cyjnych,
(b) rozszerzenie obiektywnych, ikiewych metod egza-
minacyjnych.

dnio do celéow nauczania i upowszechniania innych form Wydaje sjeelowe powotanie patwowej komisji, ktora z

przekazu metody te powrdgko wane sposoby indywidu-

jednej strony zajaby sieokredaniem wymagana z drugiej

alnego kontaktu nauczyciela i studenta. W dyskusjach nad opracowaniem i stosowaniem obiektywnych form egzami-
przysztymi formami preferowane jest nauczanie studentowiacyjnych w skali krajowe;.

w matych grupach, dobranych wedtug zddkiosech oso-
bowych. Grupa taka powinna uczsig samodzielnie i prze-
chodzic indywidualne i zbiorowe zapga praktyczne pod

6. Samoksztalcenie (doskonalenie metod studiowania).
Przede wszystkim jednak najezotoz/€ nacisk na doskona-
lenie metod uczenia sia nie nauczania. Problem doskona-

podwdéjnym kierownictwem — stalego opiekuna oraz specjatenia metod przeznaczonych dla wielkich zbioréeigest

listdbw poszczegdblnych dziedzin, dzialeyah w sposob zin-
tegrowany. Zajeia musiatyby siedbywdcwedtug ogdlnie
przyjegtego programu, ale intensywridsczas studiéw byty-
by okrésone motiwoSciami grupy. Konieczny jest przy tym
nacisk na samodzielne roz@miavanie zadampraktycznych,
za ktorych wykonanie studenci ponosiliby petrdpowie-
dzialnog.

2. Zarbwno nauczyciele, jak i studenci mugracdo-
kladnie ostateczny cestudiow i poszczegdlne ich etapy.
Zaréwno dla nauczaggch, jak i studentéw musi byw
kazdej chwili jasne, jakaole w catogi odgrywa aktualnie
studiowane zagadnienie. Jednaoraz waaiejszych drég,

prowadzaych do stworzenia odpowiedniego przeptywu in-

formacji wewn@rz uczelni, jest umdivienie studentom
szerokiego i rzeczywistego udziatu w jej zatzaniu i fun-
kcjonowaniu.

3. Zwiazki miglzy uczelnjaa spoteczestwem.Istnieje

bardzo skomplikowany. Jak go rozwéxw przysziosi? W
przyszidsi system uczenia stanie $fiardziej liny, zindy-
widualizowany. Czy student polpaviekszy nacisk na wy-
klady, lekture czy laboratorium, [@zie to zaléme przede
wszystkim od niego samego i jego doradcy. Popragaw
tym w przyszitési bogate”sdki techniczne (np. dogiedo
wielu bibliotek krajowych i zagranicznych za pomocavo-
czesnych’mdkow fxznogi i komputerdw). Studia loka
mogly bycprzyspieszone lub opdione. Nie hdzie sztyw-
nego nakazu odbycia obozlkowej liczby wyktadéw lub
seminariéw. Profesor bieie starszym towarzyszem studenta
w jego wielkiej, intelektualnej przygodzie zdobywania wie-
dzy. Egzaminy bda polegaly nie na ocenie ilosprzyswo-
jonych informaciji, ale na okfmiu stopnia organizacji zdo-
bytej wiedzy w umyie studenta.

W obecnym systemie studiéw aktualne jest powiedzenie
Abrahama Lassa: ,Uczenie siestalo pozbawione radtns

konieczn6é wytworzenia skutecznego systemu przeptywuW przyszidsi radd€ uczenia — byenoz — powrdéci.

informacji pomiglzy organizatorami ksztalcenia studentéw i
spoteczéatwa. Ocena spoteczna umiejexi lekarza musi
stanowicsprzgenie zwrotne w kontroli skuteczimgproce-
su dydaktycznego.

4. Integracja podmiotowaCoraz wiészy nacisk nalgz
zwrdcit na integracjepionowa przedmiotow, szczegolnie
przedmiotéw podstawowych i klinicznych oraz chirurgii i
choréb wewngznych. Wydaje sieze integracja poszcze-
g6lnych zagadniepowinna sjedokonywdcwokot nauki o
chorobach wewpteznych. Na kadym z etapOw nauczania
student winien dostrzegade tylko indywidualny, ale i spo-
leczny sens zagadnienia. Nabier#jaznaczenia metody
epidemiologiczne i inne umigjgosci, wchodzae w zakres
zainteresowamedycyny spotecznej, ktére nayelaczyc z

7. Ocena jako metoda nauczaniele nauczania powin-
ny bycsprecyzowane tak operatywnie, tak szczegotowo, jak
to jest tylko moliwe z uwzglalnieniem specyfiki tematu i
tempa uzupeniania wiedzy. W pewnych przypadkach-moz
na przyj& ,postgpowanie wzorcowe”. Caly wydziat powi-
nien rozwayc¢, co jest celem studibw — nauczania i zaje
praktycznych w kadym przedmiocie, powinien to wszystko
zaakceptowaa@ nastpnie podaalo wiadomosi studentom,
wszystkim nauczycielom, oddziatom itd. z odpowiednimi
szczegbtowymi wyjasieniami. Cele nauczania powinny
uwzgledniac wszelkie aspekty ogdélnej wiedzy naukowej,
ksztalcenie zawodowe i rozw0j osobisty.

Testy, sprawdzag®e wiedzebiegto€ i sprawndé zawo-
dowg powinny bycstosowane:
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(a) jako sposodbazenia sigsamodiagnozy) dla studentéw, Literatura

(b) jako biéacy egzamin dla okfémnia kwalifikacji 1. Faure E. i wspJczycsig aby yt. Raport Miglzynaro-
(Swiadectwo) albo wybitnych umigjeosci, wamnych dla  dowej Komisji ds. Rozwoju Edukacji UNESCO. Warszawa
przysziej kariery, 1975, PWN.

(c) jako ocena jaKas$ nauczania realizowanego na wy- 2. Hospitals in the 1980s, Amer. Hosp. Association. Chi-
dziale medycznym i w jego oddziatach. cago I, 1977.

Zakladajm, 2 wymagania wsfme przy przyjmowaniu stu- 3. Jarmark SKomputery w dydaktyce szkoly 'w3ej
dentéw sapodobne i'e zatem majani réwne moliwosci, Warszawa 1979, PWN.
mozna poréwnywaevydzialy medyczne rdg/ch uczelni. 4. Januszkiewicz Flechnologia ksztatcenia w szkolnic-

Testy powinny bystosowane cato w wielu przedmio-  twie wyaszym Warszawa 1978, PWN.
tach nauczania ze wzgléw podanych wygj w punkcie (a), 5. Millis J. S.Rational policy for medical education and

dla przyczyn zapodanych w punktach (b) oraz (c) — rza- its financing National Found for Medical Education. New
dziej. Specyfika danego przedmiotu oraz sposob nauczaniaiork, 1971.

uczenia sigjo decydujajak roztoz¢ testy w czasie. Nalgz 6. Okoh W. Elementy dydaktyki szkoty gyej Warsza-
z calym naciskiem podkrks, ze testy saylko jednaz wielu  wa 1973, PWN

pomocniczych metod dydaktycznych i to olzoaawielo- 7. Pastwa M.Ksztattowanie struktury organizacyjnej
ma wadami. Powinny Byane stale uzupetniane indywidual- szkoly wygzej Warszawa 1978, PWN.

nym kontaktem nauczyciel — student. 8. TatonJ.Medycyna w USAlNarszawa 1967, PZWL.

Student powinien mieenodiwost wykazania podczas 9. Tysarowski W. i wsp. (redBole of medical schools in
egzaminu stopnia opanowania wymaganej wiedzy i wymasdelivery of health care syste@ymposium: 1-20 November,
ganych umiejmosci bez wzglelu na to, jak i kiedy siaczyt 1977, North Carolina Medical School. Dziat Wydawnictw
i jak go uczono. Nie dotyczy to z&jpraktycznych, koniecz- AM w Poznaniu, 1978.
nych podczas studiow medycznych:elero modiwe, po- 10.Zmiany w szkolnictwie vigzym w wybranych krajach
winno siepozwolic studentom na podejmowanie dodatko- Europy Zachodniej 1975-7&formacja Ekspresowa, 1979,
wych studidéw lub pracy w ramach programu, aby w tend wyd. Instytutu Polityki Naukowej, Pogte Technicznego i
sposéb rozbudZazainteresowanie naukowe oraz, dopusz-Szkolnictwa Wyszego, Warszawa, £6dz
czajg& osobiste szkolenie, rozwijasobowss.
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NOMINACJE

5 marca 2004 r. Prezydent RP nadat
tytut naukowy profesora nauk medycznych

Pawtowi Nyckowskiemu
z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i \Waby AM

16 marca 2004 r. Prezydent RP nadat
tytut naukowy profesora nauk medycznych

Leszkowi Bablokowi
z | Katedry i Kliniki Potonictwa i Ginekologii

Prof. dr hab. n. med. Pawet Nyckowski

Prof. dr hab. Pawet Nyckowski urodzit si8.07.1961 w W 1997 r. obronit pracdabilitacyjna— ,Zastosowanie
Warszawie. ultrasonografii 'sédoperacyjnej w chirurgii wiaoby i drég

W latach 1976 — 1980 byt uczniem Liceum Ogolnoksztat-zotciowych” (opiekun — Prof. dr hab. med. Marek Kraw-
cacego im. Adama Mickiewicza w Warszawie. Studiowat naczyk).
| Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie W 2003 r. — specjalizacja z transplantologii kliniczne;j.

w latach 1980 — 1986, uzyskuaj&ednia ocenakohcowa Przebieg pracy zawodowej

4,46. 1981 Wolontariusz — Pomocnik Asystenta w Zaktadzie
W 1989 r. zdat egzamin na | stopigpecjalizacji z chirur-  Anatomii Prawidtowej AM

gii ogolnej. 1981 — 1983 Praca w Studenckim Kole Naukowym przy

W 1990 r. otrzymat tytut doktora nauk medycznych naOddziale Chirurgicznym Szpitala Grochowskiego w War-
podstawie pracy:Robieranie i przechowywanie lewego pta- szawie.
ta waroby do transplantacji' ktérej promotorem byt prof. 1983 — 1986 Praca w Studenckim Kole Naukowym przy

dr hab. med. Marek Krawczyk. Klinice Chirurgii Ogdélnej i Choréb Waoby (w latach 1985-
W 1993 r. uzyskat Il stopierspecjalizacji z chirurgii 1986 — przewodniczy Kota).
0golnej. 1986 — 1987 Stapodyplomowy w Klinikach Akademii
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Medycznej i Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie. tym okresie dwukrotna nagroda za prezentowane przez Koto
1987 — 1988 Miodszy wyktadowca i wyktadowca w Kli- na posiedzeniach Studenckich Két Naukowych prace.
nice Chirurgii Ogolnej i Choréb \Weoby kierowanej przez Specjalizanci i specjalisi
Prof. Jerzego Szczerbania. —wyktady w ramach kurséw doskoneyah organizowa-
1987 — 1988 Nauczyciel chirurgii ogolnej w Liceum Pie- nych przez CMKP dla ordynatoréw oddziatow chirurgicz-
legniarskim. nych i chirurgdéw przygotowugch siedo egzaminow na I
1989 — 1992 Asystent w Klinice Chirurgii Ogolnej i Cho- stopienspecjalizacii,
rob Wdroby kierowanej przez Prof. Andrzeja Karwowskie-  — wyktady w ramach kurséw szkoleniowych diednie-
go. go personelu medycznego,
1991 — miesiezny staav zakresie chirurgii laparoskopo- — praca ze stgstami odbywajeymi staz podyplomowe
wej w Szpitalu Saint Joseph w Charleroi (Belgia) i specjalizacyjne,
1993 — 30.05.2003 Adiunkt w Klinice Chirurgii Ogdlneji  — opiekun specjalizaciji z chirurgii ogélnej (lek. Piotr Sku-
Choréb Waroby ra).
1990 — 1999 Konsultant Kliniki Kardiologii AM (Prof. T. Doktoranci i doktoraty
Kraska) — opiekun dwéch zaKazonych i jednego otwartego
1991 — 1992 Stypendium Asocjacji Lekarzy Polskiegoprzewodéw doktorskich.
Pochodzenia we Francji — 6-migsiay staav Centre Hepa- Praca naukowa
to-Biliaire szpitala Paul Brousse w Pamykierowanym Gtéwne zainteresowania, kierunki i ggiecia
przez Prof. Henri Bismutha Diagnostyka i leczenie skojarzone nowotwor@adka
1992 — kurs chirurgii laparoskopowej organizowany (15 lat ddsviadczénw pracy w zespole kierowanym przez
przez firmeOlympus w CSK AM w Warszawie. Prof. Krawczyka)
1994 — 10-dniowe seminarium z videochirurgii zadam Udziat w opracowaniu cyklu diagnostyki przedoperacyj-
ne zdanym egzaminem i uzyskaniem akredytacji French Saiej u chorych z guzambiadka, udziat w leczeniu operacyj-
ciety of Digestive Surgery — Strasbourg, IRCAD nym chorych, udziat w opracowywaniu taktyki pgsiea-

1995 — 1996 Stypendium Uniwersytetu Ludwika Pasteurania chirurgicznego w zalep<ti od budowy histologicznej
w Strasbourgu — 6-miesieny stazw Centre de Chirurgie nowotworu, jego lokalizacji i zaawansowania, wspotpraca w
Viscerale et Transplantation Szpitala Hautepierre w Strasanalizowaniu rémych technik odtwarzania gjgosci prze-
bourgu pod kierownictwem Prof. Daniela Jaeck’a i Prof.wodu pokarmowego.

Philippe Wolfa Diagnostyka i leczenie chorych z pierwotnymi i przerzuto-
0d 1986 — Czynny udziat w 52 kongresach naukowychwvymi guzami wiroby (15 lat déwiadczérnw pracy w zespo-
(24 krajowych i 28 zagranicznych) le kierowanym przez Prdfrawczyka)
1999 — tygodniowy pobyt w Klinice Chirurgii i Trans- Udziat w opracowaniu cyklu diagnostyki przedoperacyj-
plantaciji Wgroby w Bordeaux (prof. J.Saric) nej oraz w przygotowaniu taktyki popmwvania u chorych z
2000 — tygodniowy pobyt w Klinice Chirurgii w Monte guzami pierwotnymi w wigobie marskiej i prawidtowej.
Carlo (prof. C. Huguet) Udziat we wprowadzeniu chemioembolizacji do leczenia
2000 — tygodniowy pobyt w Klinice Chirurgii w Rennes guzow pierwotnych, opracowanie zasad monitorowania po-
(prof. J. Campion, prof. Karim Boudjema). operacyjnego chorych z nowotworami jelita grubego, bada-

1.06.2003 — Profesor nadzwyczajny w Katedrze i Klinicenia nad anatomisegmentow naczyniowych gvaby, udziat
Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Waby AM w War-  w opracowaniu zasad resekcji tkankjtredbowej, wspotpra-

szawie. ca we wprowadzaniu nowych technik do resekcjtrolay
Praca dydaktyczna (n6zultradaviekowy, koagulacja argonowa).
Studenci Przeszczep vioby (praca w zespole zajmgjan sie
— prowadzenie zajez anatomii prawidtowej pod kierun- transplantacjaod roku 1986)
kiem Dr Romana Chfagkowskiego, Udziat w opracowaniu techniki pobrania tnaby w ra-
— prowadzenie zafe(Ewiczenia, seminaria) z chirurgii mach pobrarwielonarzaowych, opracowanie techniki re-
0golnej ze studentami V i VI roku, dukcji pobranej wiaoby, udziat w badaniach nad unaczynie-

— organizacja w roku 1994 i pomoc w organizacji w niem tgniczym wdroby, uczestnictwo w pobraniach, czyn-
innych latach egzaminu testowego z chirurgii ogélnej dlany udziat w widkszdgi przeprowadzonych w Klinice trans-
studentow VI roku, udziat w komisjach egzaminacyjnych, plantacji waroby.

— opieka nad Studenckim Kotem Naukowym przy Klinice  Chirurgia laparoskopowa (11 lat daadczeénw pracy w
Chirurgii Ogélnej i Chorob Weoby w latach 1993-1995, w  zespole kierowanym przez Préfrawczyka)
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Udziat we wprowadzaniu techniki, czynny udziat w pier- nej, korygowanie zaburzemetabolizmu, oraz prewerncje
wszej wykonanej przez polski zespét operacji, wspotudziapowiktahleczenia immunosupresyjnego” (grant KBN).

w upowszechnianiu metody, prace nad zapobieganiem po- 4. Dziatalnd$é statutowa.

wiklaniom podczas operacji laparoskopowych.
Ultrasonografid doperacyjna w chirurgii vieoby.

Praca w Uczelni
—od roku 1998 cztonek Rady | Wydziatu Lekarskiego, od

Whprowadzenie nowej techniki, opracowanie zasad bada2003 sekretarz Rady,

nia, badania nad ultrasonografi¢zarsatomjavatroby, oce-
na przydatnod metody w leczeniu operacyjnym rgzh
chordb wgroby i drég diciowych.

Publikacje

— 145 prac opublikowanych:

105 prac oryginalnych, z czego:

59 po ztozniu pracy habilitacyjnej,

20 prac (17 po habilitacji) opublikowano w renomowa-
nych czasopismach angjajeznych)

25 prac oryginalnych zamieszczono w patmilach kon-
gresowych (15 po zte@niu pracy habilitacyjnej)

18 prac opublikowano w formie streszé¢aerrenomowa-
nych czasopismach zagranicznych

6 prac pogldowych (3 po ztoeniu pracy habilitacyjnej)

11 prac kazuistycznych (4 po Zieziu pracy habilitacyj-
nej)

— 108 doniesiéni komunikatow zjazdowych (30 po
zlozeniu pracy habilitacyjnej)

— 21 rozdziatébw w podreznikach i monografiach(13
po habilitacji).

taczny wskanik IF za lata 1995 — 2001 — 30,241

Liczba cytowarea lata 1997 — 2002 — 86

Autor tlumaczenia rozdziatu Atlasu Chirurgii Onkologi-
cznej.

Publikacje miedzy innymi w:

Polskim Archiwum Medycyny Wewmaej, Polskim
Przeglagzie Chirurgicznym, Urologii Polskiej, Acta Endo-
scopica Polona, Ultrasonografii Polskiej, Hepatologii Pol-
skiej, Polskim Tygodniku Lekarskim, Chirurgii Polskiej,

Polskim Merkuriuszu Lekarskim, Gastroenterologii Pol-
skiej, Medical Science Monitor, Annals of Transplantation,

— od 2003 czionek Senackiej Komisji ds. Lecznictwa i
Wspétpracy z Regionem,

— Czlonek Komisji Wydziatowej ds. zatrudniania nauczy-
cieli akademickich.

Cztonkostwo w towarzystwach naukowych

Towarzystwo Chirurgéw Polskich.

Polskie Towarzystwo Transplantacyjne, od roku 2001
czlonek Zarzdu Gtdwnego PTT — skarbnik.

Polskie Towarzystwo Gastroenterologiczne (w latach
1998-2002 cztonek zayda Oddziatu Warszawskiego PTG
— sekretarz).

Nagrody i wyrGznienia

— Nagroda Il stopnia JM Rektora AM za pratmktorska
pt. "Pobieranie i przechowywanie lewego ptatatrwby do
transplantacji — 1990,

— Nagroda zespotowa MZiOS za pocireik "Cholecyste-
ktomia laparoskopowa- 1993,

— Nagroda zespotowa MZiOS za ggigecia dydaktyczne
w roku 1996,

— Nagroda Zespotowa Ministra Zdrowia i Opieki Spofe-
cznej za przeszczepianie tingby w roku 1997,

— Nagroda Zespotowa Ministra Zdrowia za monografie
»Nowotwory przewodu pokarmowege2003.

Dziatalno& lecznicza

— leczenie chorych z nowotworardtadka, przetyku i
trzustki, z guzami drogdciowych, z jatrogennymi uszko-
dzeniami drég @tciowych,

— diagnostyka i leczenie chorych z pierwotnymi i przerzu-
towymi guzami wéoby,

— kwallifikacja chorych do przeszczepytvedoy,

— udzial w pobraniach wielonadewych i transplanta-

HPB Surgery, Surgical Endoscopy, The British Journal ofcjach waroby.

Surgery, Gastroenterology,
Transplanation Proceedings
Finansowane prace naukowe
1. Wspélwykonawca naukowego, wieloodkowego
programu "Skojarzone leczenie rakdagka" (grant KBN).
2.Kierownik zakdéwezonego w roku 1998 naukowego pro-
jektu badawczego "Pogtev chirurgii waroby i drog dicio-
wych poprzez zastosowanieddoperacyjnej ultrasonogra-
fi" (grant KBN).
3. Kierownik zakoozonego w roku 2003 naukowego

projektu badawczego ,Optymalizacja wynikow przeszcze-

piania wgroby poprzez standaryzacfechniki chirurgicz-

Hepato-Gastroenterology,

— prowadzenie ostrych dyew chirurgicznych w Klinice
(od roku 1993 samodzielnie)

— konsultant Kliniki Kardiologii AM od roku 1990

— praca w specjalistycznej przychodni przyklinicznej

— konsultacje dla chorych z guzamijtvedy

—1992-1993 — nadzér nad prdeay Przyj€ CSK AM
przez 6 miesiey, jako petnjay obowigki kierownika tej
placowki

— 2000 — Ordynator Oddziatu Intensywnej Terapii Chirur-
gicznej w Klinice Chirurgii Ogélnej i Chorob Waby

— 2001 i nadal — ordynator jednego z oddziatéw w Kilini-
ce.
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Nominacje

Prof. dr hab. n. med. Leszek Bablok

Prof. dr hab. n. med. Leszek Bablok (kpyt studia  diagnostyce i leczeniu zabufzdrormonalnych jder od
medyczne na | Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej wdziecirstwa do staras.
Warszawie w 1963 r. Po odbyciu oboukawego 2-letniego Gléwnym tematem jego zainteresowsgzaburzenia hor-
stazl podyplomowego w latach 1965 — 1967 r. zostat asymonalne zwjaane z nieptodrics&a meskaoraz ocena, jakie
stentem w Zakladzie Endokrynologii Klinicznej. Od 1967 r. badania hormonalne i testy czyhoiasve ukfadu przysadka
do 1999 r. pracowat w | Klinice Potoictwa i Ginekologii  mdzgowa — jdro, mogapomdc w postawieniu doktadnego
Akademii Medycznej w Warszawie, najpierw jako asystent,rozpoznania oraz okri& sposoby pospowania terapeu-

pémiej adiunkt. tycznego.
Od listopada 1999 r. do chwili obecnej, zajmuje wdejz ~ Obecnie zajmuje si@roblemami zwjaanymi z ocena
Klinice stanowisko profesora nadzwyczajnego AM. ukrwienia jaler badanymi technikdopplerowskaw roz

Specjalizacjd stopnia z zakresu poloictwa i ginekolo-  nych stanach nieptodhcisneskiej i w zaburzeniach hormo-
gii pod kierunkiem prof. dr hab. med. Zbigniewa Sternadlanalnych jaler. Wzrost oporu w, teicach jalrowych wige
uzyskatw 1971 r., a Il stopnia—w 1975. sie ze zmianami degeneracyjnymi kanalikwtiod. Dru-

W 1973 r., po obronie pracy @dcena czynnas hormo-  gim zainteresowaniem badawczym jest proba ‘ddnés
nalnej jader w hypogonadyazie hypogonadotropowyrRa-  przydatnési oznaczania VEGF i cytokin w nieptodimds
da | Wydziatu Lekarskiego AM nadata mu stopieaukowy  meskiej i w zaburzeniach hormonalnycjug.
doktora nauk medycznych. Profesor Leszek Bablok otrzymat wspdlnie z dr hab. Zyg-

W 1995 r., na podstawie dorobku naukowego oraz rozmuntem Janczewskim nagro8ekretarza Naukowego PAN
prawy habilitacyjnej ptOcena osi przysadka mdzgowa — za cykl prac posieconych cechom nasienia w okresie doj-
jadro w azoospermibtrzymat stopiénnaukowy doktora rzewania. Otrzymywat wielokrotnie nagrody naukowe Re-

habilitowanego nauk medycznych w specjatigotomic- ktora Akademii Medycznej oraz nagrodaukowaWarsza-
two i ginekologia. wskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

16 marca 2004 r. uzyskat tytut naukowy profesora nauk W 1986 r. zostat odznaczony Ztotym Kiaym Zastugi a
medycznych. w 2001 r. Krzyem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Prof. dr hab. n. med. Leszek Bablok jest autorem 136 Na forum Uczelni Profesor Bablok petni funkdpeze-
publikacji naukowych opublikowanych w polskich i zagra- wodniczagego Rady Bibliotecznej Biblioteki Gtownej AM
nicznych czasopismach naukowych, w tym 110 prac orygioraz jest cztonkiem Wydziatowej Komisji ds. Zatrudnienia
nalnych. 27 prac zostato opublikowanych wyjeu angiel-  Nauczycieli Akademickich.
skim, a 11 prac zostatlo opublikowanych w czasopismach Praca dydaktyczna to przede wszystkim nauczanie potoz
znajdujgych siena licie filadelfijskiej. Jest on wspéireda- nictwa i ginekologii studentow VI roku | Wydziatu Lekar-
ktorem monografii ptAndropauzaDopetnieniem dorobku skiego. Zorganizowat zgjea fakultatywne z diagnostyki i
naukowego prof. Babloka jest 111 doniésigardowych. terapii nieptodnés matziskiej. W ramach szkolenia pody-

Zainteresowania naukowe profesora koncenigana  plomowego jest opiekunem specjalizacji mtodych lekarzy z
diagnostyce i terapii nieptodhasanatziskiej w potgzeniu  zakresu potozictwa i ginekologii. Jest réwniezykladowca
z zastosowaniem technik wspomaganego rozrodu oraz rnaa obowigkowych kursach w ramach specjalizacji z zakre-
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Pro memoria

su potonictwa i ginekologii wyktadajatematy zwjaane z  tional Society of Andrology (ISA), International Federation
nieptodndsia matziskaoraz andrologia of Pediatric and Adolescent Gynecology (FIGIJ) i Interna-

Jest czionkiem Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne+ional Society for the Study of The Aging Male (ISSAM).
go, Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, Polskie-Jest zasigca Redaktora NaczelnegGinekologii Polskiej
go Towarzystwa Andrologicznego (cztonek Zgiaiel), To-  oraz cztonkiem Komitetu Naukowedeproductive Biolo-
warzystwa Biologii Rozrodu (cztonek zéyazel), Interna-  gy.

PRO MEMORIA

Prof. dr hab. Antoni Chros “cicki (1910-2004)

Wybitny pediatra, nestor kardiologii dzieceg. Urodzit ~ wat tam nad rozwojem nowej specjalopgaka wowczas
sie 16 sierpnia 1910 roku w Wierchniudgku, we wschod- byla kardiologia dzieciea. Nie omingy ich jednak represje
niej Syberii. ze strony wtadz politycznych. Jegona za swoje przekona-

Po powrocie z rodzicami do kraju ularyt szkole&ed-  nia kilkakrotnie byta karnie usuwana z pracy, natomiast
nia i zdat konkursowy egzamin do Szkoly Podcliych profesor przez szereg lat musiat oczeKiwazatwierdzenie
Sanitarnych w Warszawie, ktotkorczyt w 1938 roku. W tytutu profesora nadzwyczajnego.

1939 r. brat udziat w dziataniach wojennych. W roku 1950 na polecenie pierwszego dyrektora Instytutu

Byt jehcem wojennym w Sannikach, Gostyniu, Gostyni- Matki i Dziecka prof. R. Baraskiego zorganizowat i 10 lat
nie, Lodzi oraz Ostrzeszowie (Stallag XXI). Do stolicy wré- prowadzit Zaktad Patofizjologii, skladajg siez pracowni
cit 20 lipca 1940 r. W czasie okupaciji pracowat w Klinice kardiologicznej, pneumologicznej, neurologicznéywie-
Pediatrycznej i Szpitalu Ujazdowskim. Byt teatnierzem  niowej. Ogtosit ponad 160 prac z zakresu historii medycyny
Armii Krajowej. i etyki lekarskiej. Gtéwnym kierunkiem baddnyta przed-

8 grudnia 1944 roku zostat wrazawg dr EmiliaPadere-  chirurgiczna diagnostyka, leczenie i pgsteranie rehabili-
wska- Chrogickg aresztowany przez NKWD i wywiezio- tacyjne u dzieci z wrodzonymi wadami serca.
ny do Stalinogorska. Byt promotorem lub recenzentem 76 prac doktorskich w

Wrécit 8 grudnia 1945 roku. Ponownie praeeKlinice tej specjalnta. W 1950 r. zorganizowat pierwsza kraju
Pediatrycznej, kierowanej przez prof. Mieczystawa Micha-poradnjekardiologicznadla dzieci, ktorgrowadzit przez 38
towicza, podjaw 1946 roku. W cjgu prawie 34 lat praco- lat. Byt odpowiedzialny za nabér pacjentéw, szczegdtowa
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diagnostykewad wrodzonych serca, pogtavanie kardio- Od 1992 r. byt czlonkiem Zwiku Sybirakéw oraz posia-
logiczne w okresie pooperacyjnym oraz kontredgnikow dat uprawnienia kombatanckie za udziat w dziataniach wo-
odlegtych. jennych oraz przynalep< do Armii Krajowe;.

Przez 25 lat byt konsultantem, a’pig takz kierowni- Byt cztonkiem wspoizatopcielem Sekcji Obrony ycia

kiem Osodka Naukowo-Badawczego w Sanatorium Dzie-PTL oraz Zrzeszenia Lekarzy Katolikow, a taleztonkiem
ciecym w Polanicy Zdroju, ktory miat 80 16k dla dzieci Komisji Historycznej PTP oraz Komisji Etyki i Deontologii
przed operacjami i po operacjach serca. Tam odbywaly si&/arszawskiej Izby Lekarskiej i Centrum Zdrowia Dziecka,
co 4-5 lat Ogélnopolskie Dni Kardiologii Dziecigj. cztonkiem Seniorem Warszawskiego Towarzystwa Nauko-
Odbyt kilka pobytéw szkoleniowych za granid® 1953  wego oraz czlonkiem honorowym Europejskiego Towarzy-
roku zatoyt SekcjeKardiologicznaPTP, ktdra byta wspét-  stwa Kardiologéw Dziecieych, Polskiego Towarzystwa Pe-
organizatorem kilkunastu sympozjéw oraz 150 posiedzemliatrycznego, Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
naukowych w Warszawie. Byt czionkiem, a’pég prze-  oraz towarzystwa chirurgéw Dziecigch.
wodniczgym Komisji egzaminacyjnej, gdzie ponad 50 pe- W dniu 25 marca 1993 r. Ks. Prymas Kardynat Jozef
diatrow uzyskato specjalizaciekardiologii. Glemp uroczysie odznaczyt go ztotym medalem ,Zasbiz
Po przejsiu na emerytyrev 1980 roku przez 10 lat byt nemu w postudze dla Komta i Narodu”.
konsultantem Zespotu Problemowego Kardiologii w CZD. Zmart 17 kwietnia 2004 roku.
Konsultowat Dzieci w Biatymstoku, Lublinie, Rzeszowie
oraz Szczecinie, gdzie przez 2 latddigk co miesig na
-Kominki kardiologiczne”. Byt cztonkiem midzynarodo-
wych towarzystw naukowych, m.in. w latach 1970-1974Na podstawie wiasnoeenego’ gciorysu profesora opraco-
Krélewskiego Towarzystwa Medycznego w Londynie. wata Mirostawa Muldner-Kurpeta

KOMUNIKATY

Dnia 22 maja 2004 r.w Muzeum Kolekcji im. Jana Pawta Il Fundacji Caroll-Pofeskyoh przy Placu Bankowym 3/5 w
Warszawie, odlmizie sieuroczysta promocja dyploméwmagistra farmaciji, doktora i doktora habilitowanego.

Wybory do Zespotu Nauk Medycznych (PO5) Ministerstwa Nauki i Informatyzacji (V kadencja)

— Na cztonka Zespotu zostat wybrany prof. dr hab. An- — Do skfadu Sekcji: Nauki Kliniczne Niezabiegowe
drzej Cztonkowski z Katedry i Zaktadu Farmakologii Do- (PO5B) zostata powotana prof. Maria Nowaczyk z Zakiadu
Swiadczalnej i Klinicznej AM. Immunologii Klinicznej Instytutu Transplantologii AM.

W dniach8-15 majabr. z okazji Tygodnia Bibliotek, w gmachu Rektoratu AM Biblioteka Gtéwna zorganizomedtawe
starych podrecznikdw medycznych z przetomu XIX i XX w.
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OFERTA REKLAMOWA

Cennik reklam w Medycyna. Dydaktyka. Wychowanie
Koszty zamieszczenia reklamy w formacie A-4 wynosza

Miejsce zamieszczenia reklamy Cenaza miesia
Oktadka strona 2 lub 3 500 zt*
Wkiadka wewn&zna 350 z¥*
Wkiadka w suplemencie 350 zi*
Suplement 2 i 3 str. oktadki 1000 zt

*Przy oplacie za pot roku z gondzielamy 25%rabatu, a za catoroczpaeklame25% rabatu + dodatkowo jedna reklama
gratis!

Bezpdsedni kontakt w powyzzej sprawie prosimy kierowalo Pani mgr Ewy Kgeskiej , tel. (22) 5720-109, faks 5720-169.

W sprawach zwizanych z wystawieniem faktury proskentaktowdacsie z Paniamgr MagdalenaZielonkg tel. (22)
824-37-88, faks 824-38-18.

WARUNKI PRENUMERATY

Uprzejmie informujemy; € przyjmujemy zamdéwienia na Otrzymanie przedptaty potwierdzimy fakiudezli Panr
prenumerateniesigznika Akademii Medycznej w Warsza- stwo nie mogalokondcprzedptaty prosimy o sktadanie za-

wie Medycyna-Dydaktyka-Wychowamia rok 2004. moéwiehna adres :

Nasze pismo jest zwolnione z podatku VAT (stawka 0%).

Cena rocznej prenumeraty 1 egzemplarza rriesika .Medycyna.Dydaktyka.Wychowanie” Redakcja
wynosi 159, — zt. Akademia Medyczna w Warszawie

Ul. Zwirki | Wigury 61
Uprzejmie prosimy o przekazywanie tej kwoty lub jej  02-091 Warszawa

wielokrotndgi na nasze konto:
Prosimy o podanie w zaméwieniu humeru NIP i adresu

BPH PBK S.A. Oddziat Warszawa ptatnika. Po otrzymaniu zamowienia piessy fakture
Nr konta: 5110600076000040103000-1849 Gwarantujemy terminowdostawesgzemplarzy.
Z dopiskiem: ,Medycyna.Dydaktyka.Wychowanie” Istnieje motiwosE zamawiania numerdéw archiwalnych

czasopisma w cenie 20,-zt (wersja na CD).
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