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Od Redakcji

Od Redakgji

Szanowni Czytelnicy

Nadchodzea przerwa akademicka i okres urlopowy ktycznych, ktéra zauwana jest przez uznane autorytety w
sprzyja spowolnieniu pracy i rozleniwieniu. Wszyscy skta- miedzynarodowynimdowisku naukowym. Takim przykia-
niamy sieraczej w kierunku planowania wakacji, ale nie dem jest VI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplan-
dotyczy to abiturientéw szkdkednich ubiegajeych sieo tacyjnego na ktérym dgosy wybitne osobistos Swiatowej
indeks naszej Uczelni. Wytena jest szczeg6lnie praca Ko- nauki, uznaja 10 letni dorobek naukowy naszegodowi-
misji Rekrutacyjnej oraz Komisji Uczelnianych, ktére ska akademickiego prezentowany przez Prezesa Polskiego
sprawnie prowadzaabér kandydatéw na drodze egzami- Towarzystwa Transplantacyjnego prof. Marka Krawczyka.
néw testowych do naszej Alma Mater. Z nieukrywanalumatrzeba podkrég, ze wtasie profe-

sorowie Akademii Medycznej w Warszawie, w seej

Wszyscy przyjei nowi studenci mylg o swojej przyszto-  czgci, stanowianapa dla rozwoju transplantologii w Pol-
&ci po zakdrzeniu studiéw oraz marzeniu realizowania dal- sce. Przyszie sukcesy zaex nas — od tego jak wyksztalci-
szych etapow kariery zawodowej. UWwizeniem cjekiej my nastene pokolenie lekarzy-naukowcéw. Tak wima-
pracy jest dla absolwenta chwila \weenia dyplomu i roz- rzenie otrzymania indeksu, dyplomu jest gsiae, ale we-
stania sje Uczelnia ryfikacja nastpuje pdéniej w pracy, w ktorej codziennie

Ale co dalej 1? Czy rynek pracy w naszym kraju jestzmagamy siaie tylko z Przysiga Hipokratesa, ale réwniez
przygotowany na odbiér najlepszych absolwentéw zapewz naukaktéra umotiwia indywidualny rozwoj oraz migzy-
niajac im dalszy indywidualny rozwdj? Integracja z krajami narodowgpromocjeUczelni.
cztonkowskimi UE wymusza zmiany w zakresie dydaktyki,
analizy rynku pracy w kraju i zagranjcale przede wszy- Wszystkim ubiegajegym sieo indeks naszej Uczelnyz
stkim ujednoliconego systemu cyklicznej weryfikacji pra- czg aby znalélz w Jej murach prawdziywaauke przyjaciot
cownikéw naukowo-dydaktycznych oraz sposobu praktyczdi aby wszystkie oczekiwania staty, sealne.
nego przygotowania absolwentéw do przysziego wykony- Nauczycielom akademickimyzze udanego wypoczyn-
wania zawodu. Ksztalcenie przed i podyplomowe wymagau, aby w nowym roku akademickim w petni sit stawili czota
najlepszej kadry dydaktycznej, ktéra powinna posiatiac  nowym zadaniom dydaktycznym oraz wymaganiom studen-
Swiadczenie we wspOtpracy z partnerami zagranicznymitow, rzetelnie wprowadzagdch w trudne arkana nowoczes-
Przyszly potencjalny absolwent wymaga przygotowania daej medycyny.
petnienia obowjakéw w kazlym kraju, ktéry uczestniczy w
standardowym, ujednoliconym programie dydaktycznym, a
nastenie zawodowym. Czy programy realizowane w Na-
szej Uczelni odpowiadajav petni takim programom mie Redaktor Naczelny
dzynarodowych uczelni ? Rozmowa z absolwentami AM w
Warszawie potwierdza,ezistnieje potrzeba rozszerzenia
praktycznej cz&i programu, a nacisk powinien bpezede
wszystkim potomny na programy szkolem trakcie praktyk
wakacyjnych, programy szkdlafia stagstow, ktére odpo-
wiadatyby w pelnym zakresie programom ddgnarodo-
wym. Biuro Karier to artykut, ktéry zmusza do refleks;ji, ale
takze zmusza do poszukiwania lepszych rozaia Jest to
jedna z form promociji nie tylko Uczelni, ale przede wszy-
stkim najlepszych absolwentéw i powodujs/aienie ryn-
ku pracodawcéw, bowiem dobrze wyksztatcony absolwent
jest ,pertd poszukiwananajczéciej na zagranicznym rynku
pracy. P.S. Wakacyjny konkurs ptVakacje z Chochelkadla

wszystkich, ktérzy muszpozostdow pracy, umieszczony

Wymiernaocenaosiggniet i oznakaaktywndgi naszej jest na str. 3 miegiznika. Z/czymy samych smacznych
Uczelni jest dziataln@spracownikéw naukowych i dyda- wygranych w wakacyjnej promoc;ji!
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie
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STANOWISKO
Konferencji Rektoréw Uczelni Medycznych
przyjgte na posiedzeniu w dniu 20 maja 2003 r.
w Krakowie

Sytuacja panujaca w krajowym systemie ochrony zdrowia,
grozaca w kazdej chwili jego paralizem, a nawet catkowitg
zapascia budzi najwyzsze zaniepokojenie rektoréw wyzszych
uczelni medycznych Polski.

Wystepuje  szereg niekorzystnych zjawisk,  takich jak:
wykupywanie dlugéw jednostek ochrony zdrowia, obrét
wierzytelnosciami  szpitali. Pragniemy z cala stanowczoscia
podkresli¢, ze dalsze trwanie stanu destabilizacji finansowej
zagraza egzystencji szpitali klinicznych, utrudnia coraz bardziej
ksztalcenie przyszlych kadr medycznych, moze ponadto w
najblizszym czasie spowodowaé wybuch spotecznego niepokoju.
Uchwalona przed kilkoma miesiacami ustawa o powszechnym
ubezpieczeniu w NFZ zréwnata pod wzgledem kategoryzacji i
referencji wszystkie jednostki krajowego systemu ochrony
zdrowia. Stan ten stawia dzi$ szpitale kliniczne, zatrudniajace

kadre leg%tymujch si¢  najwyzszymi  kwalifikacjami
zayvod'owyml, promuj ace  postgp i najnowocze$niejsze
osiagnigcia  Swiatowej  medycyny, predestynowane  do

prowadzenia diagnostyki i terapii najtrudniejszych choréb, w
jakze niezwykle trudnej — wrecz przymusowej sytuacji,
skutkujacej ograniczeniami przyjeé pacjentéw, redukcjami
personelu. Czyni je ubogimi krewnymi finanséw publicznych,
podmiotami Zebrzacymi o jalmuzne w obliczu widma rychtego
bgnkructwa. Innym, niepokojacym zjawiskiem jest problem
nieadekwatnego do  potrzeb  finansowania ksztalcenia
przeddyplomowego, czyli dydaktyki Kklinicznej, zapewnienia
takiej alokacji $rodkéw budzetowych, aby zagwarantowaé
prawidlowe utrzymanie i rozwéj wszystkich rodzajéw studiéw, w
tym takze kierunkéw licencjackich .
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Pilnej rewizji wymaga ponadto obecne funkcjonowanie procesu szkolenia
podyplomowego kadr medycznych, w duzej mierze oderwanego od uczelni medycznych,
nadmiernie skomercjalizowanego za sprawa dzialajacych mechanizméw rynkowych.
Wyrazamy takze stanowczy sprzeciw wobec prob kreowania wydzialow medycznych
przez nie posiadajace wiasnej kadry i bazy uczelnie niepanstwowe, przy czym budzi
nasze zdumienie bierno$¢ czynnikéw instytucjonalnych wzgledem takich poczynan.
Wobec powyzszego, pozwalamy sobie w poczuciu odpowiedzialnosci za stan wyZzszego
szkolnictwa medycznego, oraz za przyszte losy medycyny akademickiej, przekazac kilka
projektéw zmierzajacych do poprawy sytuacji w dziedzinach o kluczowym znaczeniu dla
polskiego systemu ochrony zdrowia.

Wskazujac na poglebiajace si¢ zadluzenie szpitali klinicznych, nie placenie im za
wykonane $wiadczenia zdrowotne ponad limity wynikajace z kontraktow, ozywiony
obrét wierzytelno$ciami tych jednostek oraz w trosce o prawidtowos¢ toku ksztatcenia
przed i podyplomowego, Konferencja Rektoréw Uczelni Medycznych podnosi
konieczno$¢ wprowadzenia kilku zrédet finansowania dziatalnosci szpitali klinicznych
oraz zglasza potrzebe pilnego rozwiazania nastgpujacych kwestii:

1. Ustalenia dla szpitali klinicznych odrgbnej stawki za udzielane $wiadczenia
zdrowotne;

2. Wyodrebnienia w Narodowym Funduszu Zdrowia srodkéw celowanych na

finansowanie w szpitalach klinicznych procedur innowacyjnych;

Czesciowego finansowania dziatalnosci szpitali klinicznych z budzetu panstwa;

4. Udziah panstwowych uczeini medycznych w procesie tworzenia planu zdrowotnego i

Krajowego Planu Zabezpieczenia Swiadczen Zdrowotnych;

Problematyki ksztalcenia podyplomowego;

6. Problematyki ksztalcenia licencjackiego; \

W

i

UZASADNIENIE

Ad.l1/ Pomimo odejscia w aktach prawnych od pozioméw referencyjnosci szpitali,
podziat taki istnieje w $wiadomosci spotecznej. Szpitale kliniczne stanowiac ostatnie
ogniwo w leczeniu pacjentéw najcigzej chorych, skomplikowanych czy wrecz zle
rokujacych dzwigaja najtrudniejszy i najkosztowniejszy etap procesu leczenia.
Okolicznosci te w sposéb oczywisty uzasadniaja ustalenie dla szpitali klinicznych
odrebnej, preferencyjnej stawki za udzielane $wiadczenia zdrowotne. Proponuje si¢
zastosowanie przelicznika 1 — dla szpitali powiatowych; 1,1- dla szpitali wojewddzkich i
1,2 — dla szpitali klinicznych;

Ad.2/ Koniecznosé wydzielenia z NFZ srodkow na finansowanie nowych metod
diagnostycznych, terapeutycznych i wszelkich innych dzialan innowacyjnych nie
majacych charakteru eksperymentu medycznego jest warunkiem postgpu w medycynie.
Dlatego tez proponuje si¢ utworzenie w Funduszu rezerwy w wysokosci 1% Srodkow
calego rocznego budzetu ( przed jego podzialem) na finansowanie dzialan
innowacyjnych z przekazaniem tych srodkéw do szpitali klinicznych, z zastosowaniem
przelicznika ,,na 16zko”.
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Ad.3/ Finansowanie dziatalnosci szpitali klinicznych nie moze odbywa¢ sie¢ wylacznie w
oparciu o kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia. Szpitale kliniczne realizujace
zadania dydaktyczne, naukowe i lecznicze w dziedzinie nauk medycznych wymagaja dla
prawidlowej realizacji powierzonych im zadan wsparcia finansowego z budzetu panstwa.
Z budzetu winny by¢ dofinansowane $wiadczenia zdrowotne w ktérych uczestnicza
studenci w ramach szkolenia przeddyplomowego oraz osobnym nutem wydatki natury
technicznej zwiazane 2z remontami, biezaca eksploatacja sal wykladowych,
seminaryjnych oraz z zakupem odziezy ochronnej dla studentéw itp.

Finansowane z budzetu pafistwa procedury wysokospecjalistyczne winny byé wycenione
w oparciu o realne koszty ich wykonania.

Ad. 4/ Panstwowe uczelnie medyczne w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ
zostaly pozbawione glosu opiniujacego przy opracowywaniu wojewddzkiego planu
zdrowotnego i prawa wnioskowania o zmiane plan krajowego. Poniewaz prawo to
zapisane zostalo innym podmiotom uprawnionym do tworzenia publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej jak réwniez samorzadom zawodéw medycznych, uzasadnione jest
dokonanie w tym zakresie zmian w ustawie. Proponuje si¢ dodania w art. 102 ust.7
panstwowych uczelni medycznych i w art. 111 ust2 rektora panstwowej uczelni
medyczne;.

Ad. 5/ Rektorzy uczelni medycznych podtrzymuja swoje dotychczasowe stanowisko
wyrazone w sprawie ksztalcenia podyplomowego w dniu 22 lutego 2003 roku. W ocenie
KRUM system ksztalcenia podyplomowego powinien sie odbywaé w strukturach uczelni
medycznych, egzamiti winno przeprowadza¢ CEM a obstuga procedur specjalistycznych
i innych form ksztalcenia podyplomowego bedacych w gestii Ministra Zdrowia winna
by¢ przeprowadzana przez-CMKP. Wszelkie proby przejecia tych zadan przez podmioty
nie dysponujace baza i wyodrgbnionymi strukturami sa niebezpieczne dla prawidlowego
toku szkolenia. Podstawowym problemem obecnego systemu jest niedostateczna liczba
miejsc akredytowanych oraz ograniczona dostgpno$é¢ do obowigzkowych kurséow
specjalizacyjnych. Dzialania jakie nalezy podja¢ powinny zmierza¢ do poprawy systemu
a nie jego zmiany. Konieczna jest wiec analiza i weryfikacja programéw
specjalizacyjnych przez wyznaczone zespoly. Wydaje si¢ bezwzglednie stuszne
zabezpieczenie w ramach specjalizacji  bezplatnego udziatu lekarzy i lekarzy
stomatologéw w kursach okreslonych programem specjalizacji jako obligatoryjne.
Rozwiazania wymaga réwniez specjalizowanie sie¢ w ramach studiéw doktoranckich.
Uzasadnione jest w tym przypadku zsynchronizowanie czasu trwania szkolenia ze
studiami.

Ad.6/ Istnieje koniecznos¢ zapewnienia uczelniom §rodkéw na prowadzenie ksztatcenia
w ramach licencjatu. Srodki na to zadanie winny pochodzi¢ z dotychczasowego budzetu
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu. Utrzymanie w uczelniach tego zadania
wymaga zarezerwowania w budzecie panistwa na rok 2004 okoto 300 milionéw zlotych,
bowiem przekazanie uczelniom przez samorzady wojewédztw, zadania ksztatcenia
licencjackiego nastgpito bez réwnoczesnego przekazania $rodkow.
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Stanowisko niniejsze uzyskato poparcie Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali
Klinicznych oraz Zwiazku Pracodawcéw Szpitali Klinicznych.

PRZEWODNICZACY KRUM

Prof. dr hab. meddt h.c. Maciej Latalski
\\\\/v

Adresaci stanowiska:

Premier Rzadu R.P.

Minister Zdrowia;

Prezes NFZ,

Przewodniczaca Sejmowej Komisji Zdrowia;
Koordynator Obrad Okraglego Stolu ;

DA WD

Standpoint of the Conference of Rectors of Medical Universities

According to the Conference of Rectors of Medical Universities, the situation of health care system in Poland, that can lead to
dangerous and permanent crisis, is a matter of a great concern of the Rectors of medical universities in Poland.

The resolution on common insurance in National Health Fund makes all the medical units of national system of health care
equal. This is a very difficult and unfavourable situation for clinical hospitals, which not only has the best qualifieteperson

but as well diagnose and cure the most complicated medical cases.

Another disturbing matter is a question of unsufficient financing of the pre-graduate studies (clinical didactics).

Also the current process of postgraduate teaching of medical professionalists, in isolation from medical universities, needs to
be change and revised urgently.

Due to all this matters, and feeling responsible for the sate of medical higher education, Conference of Rectors of Medical
Universities would like to urge for improving the situation of clinical hospitals and solving the following problems:

1. Establishing the distinct rate for providing health services by the clinical hospitals

2. Isolating special means for financing innovative procedures in clinical hospitals in NFZ

3. Financing the clinical hospitals partly from government budget

4. Participation of medical universities in creating the health care plan and National Programme of Providing Health Service
5. Problems of Postgraduate studies

6. Problems of Bachelor studies

This standpoint was adressed to: the Prime Minister of RP, the Ministry of Health, The President of NFZ, The Chairman of the
Seym Committee of Health, Coordinator of the Round Table Debate.
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Akademickie spotkanie europejskie

z Jozefem Oleksym pos

“wie cone referendum

akcesyjnemu do Unii Europejskiej

W dniu 3 czerwca 2003 roku, na otwartym posiedzeniu Profesor Dziedzic-Goctawska poruszyta sprakero-

Senatu Akademii Medycznej odbyto, Sipotkanie spotecz-

pejskiego Programu Zdrowia Publicznego”, ktéry jest reali-

no<i akademickiej naszej Uczelni z przedstawicielem Pol-zowany w latach 2003-2008. W ramach programu pani pro-

ski w Konwencie Unii Europejskiej, Przewodnjcgan Ko-
misji Europejskiej Sejmu RP — J6zefem Oleksym.
Premier Oleksy uwazdziatanie w silnej, zintegrowanej

fesor moe otrzymac45 tys. euro na badania zw#mne z
bezpieczéstwem stosowania przeszczepow trzustkowych i
bankowania tkanek, pod warunkiene, wniesie 20% wkta-

grupie pastw Wspdlnoty za najlepszy sposéb na sukcesdu wlasnego (9 tys. euro). Niestety, ani Ministerstwo Zdro-
parstwa, narodu i poszczegdlnych obywateli. Unia Europejwia, ani inne instytucje nie umigjgpomac. Pani Profesor

ska jest formacjavyjatkowa, wspdlnotgarstw narodowych
dziatajgcaz woli tych pastw i w zakresie okféasnym przez
cztonkow.

Ciagle aktualna jest misja Unii wyznaczona 40 lat temu:

« Bezpieczéntwo cztowieka i pastwa.

¢ Warunki wszechstronnego rozwoju jednostki.

¢ Godne'ycie wszystkich obywateli.

Unia Europejska jest organizacia6ra ma wspolne war-
to&i i zasady, wspdélny rynek, waluiebudzt, wspdine
prawo. Jest zorganizowana i staraigwnowaggomig

dzy elementami narodowymi i ponad narodowymi. Ale po-

zycja kazlego kraju Wspélnoty zawsze zajead jego po-
tencjalu i sity wewngzne,j.
Unia jest szansavzmochienia naszego kraju’idgtem

zapytata, czy rzhpolski zabezpieczykadki finansowe na
realizacjeprogramow naukowych i programéw w zakresie
ochrony zdrowia, oferowanych przez iaropejska

Premier Oleksy potwierdzit, ido dzisnie rozwigano
sprawy zasilania finansowego dla podmiotéw, ktére musza
wnosicwlasne sodki. Program ten wymaga rozygah sy-
stemowych — pozenia Pastwa, wprowadzenia systemu
tanich, umarzalnych kredytow.

Dr Andrzej Wiodarczyk z Warszawskiej Qkgewvej 1zby
Lekarskiej zasygnalizowat problem trudnej sytuacji emery-
towanych lekarzy oraz leczenia pacjentéw z innychs®an
Unii w polskich szpitalach. Sprawa ta niesie wiele zagjnpz
a nie jest rozwjaana systemowo.

Dziekan | WL, profesor Marek Krawczyk, poruszyt prob-

finansowania jego sprawnej modernizacji, ale brak wzrostlem zdawania przez absolwentéw akademii medycznych Le-

gospodarczego, tadu spotecznego, korupcja nspgavodo-
wag ze korzysi z przystpienia helao wiele mniejsze, niz
zaklada si@becnie.

JM Rektor AM, prof. dr hab. Janusz Piekarczyk, powie-

dziat, 2 wobec bliskiej akcesji do UE nie sposob porhina
probleméw polskiej stuzy zdrowia, w tym uczelni medycz-
nych.

karskiego Egzaminu Patwowego, ktory nie istnieje w kra-
jach Unii Europejskiej.

Dr Henryk Rebandel podzielit sgwoimi obawami, ina
terenie Polski zacznaowstawaszpitale z udziatem obcego
kapitatu, w ktérych baaleczeni cudzoziemcy, a pracaja
lekarze otrzymywabeda wysokie wynagrodzenie, co spo-
woduje, 2 pacjenci baaoczekiwdov diugich kolejkach po

O zagroeniach i obawach méwi Stanowisko Konferencji Swiadczenia zdrowotne.

Rektorow Uczelni Medycznych przyge 20 maja br.
W szczegolnie trudnej sytuacji sapitale kliniczne, ktére
dostownie tonaw dtugach. Podobnie jak w krajach Unii,
niezbelne jest dofinansowanie klinik z biete Pastwa na
cele zwigane z ich dziatalrnega naukowa dydaktyczna

Podsumowuje, Jézef Oleksy stwierdziteznaléy opra-
cowacnowastrategjeadla Polski po wéjsu do Unii Europej-
skiej, ktéra da nam poczucie stabilnej przysztoBremier
uwaz, 2 przepustkao przysziési jest kapitat intelektual-
ny, odkrycie tego, co tkwi w ludziach i wykorzystanie ich

Rektor AM skierowat do premiera Oleksego apel o rato-moZiwosci.

wanie polskiego szkolnictwa wgzego i pomoc w dotarciu
do szczebla decyzyjnego.

(Oprac. na podstawie protokotu mgr E,pskiej — mgr

Po wystpieniu Rektora uczestnicy spotkania zadawaliM. Muldner-Kurpeta)

pytania J6zefowi Oleksemu.
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Wystapienie JM Rektora na otwartym posiedzeniu
Senatu Akademii Medycznej pos “~wieconym
referendum akcesyjnemu do Unii Europejskigj

Otwieram specjalne, otwarte posiedzenie Senatu Akadewszystkie parametry kontraktéw z tymi kasami, tzn. na licz-
mii Medycznej w Warszawie pagecone referendum akce- be kontraktowanychwiadczén wysokd€ kontraktu z jed-

syjnemu do Unii Europejskiej. noczesnym brakiem mbwosSci odmowienia przyjeia cho-
Serdecznie witam naszych'ggs przede wszystkim Pa- rego do leczenia, jeti chory do szpitala siegtosi.

na Posta Jozefa Oleksego, jako Przewodgiga Sejmo- Jest to sytuacja absolutnej bezradmdgrektoréw szpita-

wej Komisji Europejskiej i Przedstawiciela Sejmu Rzeczpo-li, réwniez kierownikéw klinik, ktérzy, nie mogaodméwic

spolitej Polskiej w Konwencie Unii Europejskiej. ustugi, ktéra jest ekonomicznie nie uzasadniona, daz

Panie Premierze, Panie RgsSzanowni Pasiwo. Senat  wyleczonym chorym pograli i nadal pograajaw diugach
naszej Alma Mater po zakopeniu przez Rzhnegocjacjiw  szpital. Im cj@sza choroba wymagaja olbrzymiego wysit-
sprawie przysfaienia Polski do Unii Europejskiej przyja ku, tym wigkszy diug dla szpitala.

Uchwalezawierajgaapel o wzjeie udziatu w Referendum Ta sytuacja doprowadzita do tege, rajwigksze szpitale
Europejskim i o glosowanie za przysimniem Polski do kliniczne w Polsce — wykonyja zabiegi, czy stosigea pro-
Unii Europejskiej. Uchwata ta przytge zostata jednomiss  cedury medyczne, poréwnywalne z najlepszymnodkami
nie, natomiastwyrazona zostata opiniadotyczgca nie-  europejskimi — zacke zadtuac siecoraz gwattownie;.
zbednej konieczndsi podjecia dyskusji dotyczzej sytuacii Obecnie dlugi te s@ajaod kilku, kilkunastu do kilku-
polskiej stuby zdrowia oraz polskich uczelni medycznych dziesigiu milionéw ztotych. Nasi rozméwcy powtarzali
obecnie, tuzprzed i bezpagdnio po, a tale w pewnym  nam jedno ,oddluenia szpitali nie pdzie” i ,0 wysokogi
dystansie czasowymi po weja Polski do Unii Europej- kontraktu decyduje rada kasy”, ktéra nie jest zainteresowana
skiej. Oczekiwaniu temu wychodzi naprzeciw Uchwatafaworyzowaniem szpitali klinicznych. Dla rady tak samo
Konferencji Rektorow Uczelni Medycznych, kidParstwu,  wazy jest kady szpital powiatowy, jak i szpital kliniczny,
uczestnikom dzisiejszego zgromadzenia przektadam, zwraolejni ministrowie zdrowia dobrotliwie kiwali gtowami i
cam uwagejednoczésgie, 2 uchwajete przestalisny do  moéwili, ze nic nie mogarobicbo ,kiedyscata wiadza byta
Ministra Zdrowia, Premiera Rda, Prezesa Narodowego w rgkach mas a teraz jest wkeeh kas”. W tej fazie kfos
Funduszu Zdrowia i do przedstawicieli Parlamentu Rzeczwymydit Narodowy Fundusz Zdrowia argumenjcjae po-
pospolitej Polskie;. przez centralizagjdecyzji pozwoli on na przywrocenie poli-

Nie jest to pierwsza nasza inicjatywa w sprawie najwy-tyki zdrowotnej Pastwa Polskiego, ktérej w ostatnich latach
zszych zagrogh przed ktérymi stoi polska stba zdrowia, niema. Byt to program wyborczy lewicy, ktéry popaniis
a w szczegolnas uczelnie medyczne i ich szpitale klinicz- wszyscy — mowie wszystkich rektorach polskich uczelni
ne. Ten proces trwa juxd 4 lat. Zmienit siev miedzyczasie = medycznych.

Rzad Rzeczpospolitej, Parlament, kolejno 5 Ministrow  MieliSmy po prostu nadzigjeze jest to szansa na przy-
Zdrowia, a my ponad podziatami niezalezod opcji polity-  wrdcenie polityki zdrowotnej patwa, ktéra pozwoli na ra-
cznej helacej u whladzy, chodzimy do najwszych jej cjonalne zaplanowanie, na przywrdcenie rdnggo kiero-
przedstawicieli upominagasieo ratowanie naszych uczelni wania zasobami z pozycji Ministerstwa Zdrowia, ktore
i naszych szpitali klinicznych. otrzyma kompetencje, aledime ponosito tepdpowiedzial-

Pod pretekstem tak zwanej reformy $iyzdrowia do- no< za catéé polityki zdrowotnej. Niestety od obietnic
prowadzono do najwyzego zagramia, do molawosci za-  wyborczych do chwili obecnej mijgja lata, nasza sytuacja
tamania sjepodstawowych funkcji naszych uczelni. Naj- sigpogorszyta na tyle ezznaléliSmy siena skraju bankruc-
pierw walczylisny o odzyskanie tych szpitali klinicznych, twa. Nadal obowjaujastare zasady i nadal wszystkie szpita-
bo Minister Maksymowicz w swojej taskawgige usamo-  le kliniczne zaduaja sig sytuacja finansowa przez okres 2
dzielnit. Szpitale te, jako tzw. samodzielne zostaly nieboty4at rzgdéw SLD diametralnie pogorszyta seenajgorszy jest
cznie zadluane, po czym czyn@Akademie Medyczne ich  obecny rok, ktory miat byeedtug deklaracji rokiem przeto-
organami zatogcielskimi, obdarowano je szpitalami wraz z mowym, w ktérym zaczniemy funkcjonowaw normal-
tymi diugami. Ustawienie kompetencji kas chorych z jedno-nych, zdrowych zasadach. Tymczasem po podsumowaniu
czesnym wyeliminowaniem jakiegokolwiek wptywu na 1-szego kwartatu okazalo, siee balzie to rok o 20% — 30%

10 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (6), 2003



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

gorszy od roku poprzedniego. W niektdrych naszych szpitazawodu pielgniarki, potonej, dietetyka, fizjoterapeuty.

lach stalym gosiem jest komornik, ktéry pobiera dodatko-
wo 15% optat od@agnigtych dlugéw. Nasze 2 najyksze
szpitale stojgrzed sytuacjraku motiwosci zakupu pod-

Uczelnia nasza w sposob aktywny przygotowatalsigych
zaddn podjda te zadania zwieszaj& w okresie 2 lat 0 30%
liczbe studentow. Natomiast nasze wladze ministerialne nie

stawowych lekéw do leczenia chorych. Sytuacja jest dramazauwayty w ogole tego problemu i nie zabezpieczyly w

tyczna! | w tej sytuacji jest kolejny pomyst, ktéry ma odsu-

ngt podjecie decyzji — jest to okrdy stét stiiby zdrowia,

budzcie Ministerstwa Zdrowia w ogoéle wzrostu dotacji na
ten cel. Sytuacja nie zmienig sid 3 lat, kady nowy Mini-

zamiast natychmiastowego programu ratunkowego. Powinster Zdrowia przychodzana swoj urzd méwi, 2 jego

nismy razem z calym medycznym personelem puzed
referendum wyjg na ulice, wzorem innych braypzktére sa
w ten sposob bardziej skuteczne. Jestekidzani odpowie-
dzialnymi i tego nie uczynimy, ale chcemy rozmaw@ac

poprzednik nie zadbat o to, abyodki na ten cel zostaty
zabezpieczone w bueeie. Na szkolenie pigi@iarek i po-
toznych na poziomie szkét pomaturalnych przeznaczone by-
to ponad 200 min zt w skali catego kraju. Wobec tego

sytuacji naszych szpitali i naszych uczelni na decyzyjnynmKonferencja nasza upomina, siesodki na poziomie 300

szczeblu, nie z luahi nieodpowiedzialnymi, ktérzy oddala-
jac decyzje pogarszagytuacje My mamy konkretne propo-

zycje rozwigah ktére zostaly przedstawione we wspomnia-

nej Uchwale Konferencji Rektorow Akademii Medycznych.
Mozna je strésic w krétkich punktach, ktére oczy(de
zwiazane sa decyzjami finansowymi.

I. Przesunjeie pewnych dkéw w ramach kontraktow z
Narodowym Funduszem Zdrowia poprzez :

— zniesienie limitbw w szpitalach klinicznych, ktére sa
specjalistycznymi aedkami o zasigu regionalnym a
nawet krajowym.

— Przeznaczenie okoto 1%oslkéw funduszu na inno-
wacje kliniczne w polskiej medycynie.

II. Dofinansowanie szpitali klinicznych z buetn pdn

stwa na cele zwimne z ich funkcjaydaktyczna naukowg

W haszej sytuacji tzw. dziury buetowej ta dotacja nie mez
byt od razu docelowa, ale powinna ona wyhdsie 10%
finansowania tych szpitali.

Jest jeszcze inna (&edziatalndsi uczelni medycznych
Zwiazana z nowymi zadaniamciSle zwigzanymi z wej-
&ciem Polski do Unii Europejskiej. $a zadania dydaktycz-
ne na poziomie wyszego ksztalcenia zawodowego tzw.

ksztatcenia licencjackiego, ktore przewidywane jest np.: dla

min bez jakichkolwiek rezultatow!!!

Rosiie dokumentacja, a wzrost liczby studiayeh na
tych niezwykle waaych kierunkach, ktérych absolwengi sa
natychmiast zatrudniani, tak w Polsce jak i w catej Unii
Europejskiej, odbywa sieosztem obriienia jakoési studiow
na wykladach lekarskich, farmacji, stomatologii...

Panie Pde, Wielce Szanowni Patwo, mimo wszystko
poziom merytoryczny, naukowy, dydaktyczny naszych
uczelni medycznych jest jeszczeglmwysoki, jest absolut-
nie poréwnywalny z poziomem dobrych uczelni europej-
skich, dlatego apelyje to, aby je uratowac

Za chwilg za kilka miesjey moz bycza pdno, prosimy
0 pomoc, prosimy o powaarozmowena szczeblu decyzyj-
nym. Zagroenia wynikaja@e z niekompetencji, mezzbyt
czesto zmieniajaych siewtadz, moe réwniezz braku ich
wyobrazi saogromne i mogarowadzicdo katastrofy, kté-
ra moz zagraachezpieczéstwu Pastwal

Jestémy przygotowani do rozméw i do bardzo konkret-
nych dziatan

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk
REKTOR
Akademii Medycznej w Warszawie
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Jubileusz 50-lecia uzyskania dyplomu lekarza
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie z rocznika 1953

W dniu 6 czerwca br. w Rektoracie Akademii Medycznejlekarzy i uznania dla ich dokohaawodowych. Jednoczes
w Warszawie obchodzono jubileusz 50-lecia uzyskania dynie Rektor podkrés, ze proces wychowawczy trwa nie-
plomu lekarza. W spotkaniu uczestniczyli absolwenci Wy-przerwanie a degiadczenie zdobyte w trakcie pracy zawo-
dzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie zdowej i naukowej stuzlepszemu przygotowaniu kolejnych
rocznika 1953, profesorowie, kierownicy Klinik i pracowni- pokolenlekarzy i kadr naukowych, co wplywa na ghe&t
cy naukowi. JM Rektor zwrdcit sido absolwentéw ze sto- pokoleniowego przekazywania zawodu i rozwoju haukowo-
wami podzj&owania za trud ksztalcenia miodych poKolen dydaktycznego.

Wystgpienie JM Rektora

Wielce Szanowni Patwo,
Dostojni Jubilaci!

Witam Pdistwa w murach naszej Alma Mater po 50 la- My, tu obecni, pobieralimy u Pastwa nauki i dzikuje-
tach. | nawet nie mam waliwosci, ze te p6t wieku zleciato  my za cenne wskazowki, uwagi, za przekazasizaze kto-
Jak z bicza strzelit’. Przeciewszyscy Pastwo doskonale rej uczylisny sieu dr Aleksandrowicza w ramach anatomii
pamigacie ten moment, gdy trzymais ‘sviezy, jeszcze prawidtowej, jeszcze na pierwszym roku studiéw, u pana dr
pachnay farbadyplom lekarza i z entuzjazmem, zapatem Kusia w Klinice Otolaryngologii, czy p@iej juz, w ramach
charakterystycznym dla miodmsktora byta Pastwa giéw-  szkolenia podyplomowego, np.: w Instytucie Onkologii wte-
nym atrybutem, wystartowatige w z/cie ze 'sviadomdsia, dy u doc. Andrzeja Kutakowskiego, ktory chciat, lubit uczyc
ze niezalémie od pjg¢rzecych sietrudnogi, a wiemy jakito i doskonale to robit. Byt dla mnie osdbis przyktadem
byt czas — rok 1953, bieiecie potrzebni ludziom. Jestem znakomitego lekarza i naukowca, ktéry otrzymany talent
pewien 2 mielicie Pdstwo teSwiadomds, ze zdobyligie  zwielokrotnit, zmultiplikowat.

dyplom a zarazem zawdd, ktory neoddcwiele satysfakcji. Dzigkujemy wszystkim Patwu, profesorom, nauczycie-
Jestem réwniepewien, B dzisiaj, moe w szczegollny lom akademickim za szeregi wychowanych specjalistow, w
sposbb, na kanwie tej doniostej rocznicy, pez wapliwo- tym docentéw, profesoréw. Za kreatywny udziat w naszych

&ci wiecie o tym, B zawdd lekarza przynidost Wam moc specjalizacjach promocjach doktorskich, habilitacjach, pro-
satysfakcji i po wielokrotnym przeanalizowaniu swojej dro- fesurach. Dzikujemy, 2 wierni przysjdze lekarskiej bez
gi zyciowej, zawodowej z zadowoleniem wypowiadacie zwtoki staraligie sieprzekazywaavszystko to, co udato sie
gdziesgteboko w duszy tkwjee przekonanie, podobnie jak wynaleZ lub udoskonalicNa Pastwa oczach i z Patwa
kolejne roczniki Pastwa poprzednikow i Patwa naste  udziatem dokonat siszalony postew medycynie. Weszli-
pcow; ,, gdybym miat szangeszcze raz wybiefagvybrat-  Smy wspdlnie w nowy, XXI wiek, po ktérym tak wiele sobie
bym ten zawéd, zawdd lekarza”. obiecujemy, tak wiele oczekujemy, wyznaczajale na po-
Jezli tak, to jestésie Pastwo szczdiwymi ludZzmi ... Gra-  graniczu science fiction i to na ldym polu. Moz te ocze-
tuluje Parstwu tej wielkiej liczby sukceséw; stanowyeh o kiwania wyzwolone byly XX-wiecznditeraturg poezja a
post@ie wiedzy medycznej, Pstwva sukcesem ¢azucznio-  tymczasem zactasie ten XXI wiek bynajmniej nie jako
wie, ktorym przekazdlksge losy stuby zdrowia tak pieczotowi-  okres szcz&@iwosci; wzrost terroryzmu, kolejne wojny, ka-
cie budowanych instytutow, klinik, oddziatow, przychodni czy taklizmy, epidemie trudne do opanowania. A w Polsce—
praktyk lekarskich, gdzie miétige pod opiekawa i trzy poko-  reforma ochrony zdrowia, zadlezie szpitali, zwlaszcza
lenia pacjentéw. My czujemy skearstwa uczniami i sktadamy wysoko specjalistycznych szpitali klinicznych. Politykom i
podzigkowania za wszelkie dobro, ktére bylo naszym udzia-urzednikom udato si@rzerzucima nas odpowiedzialh®©ga
tem, a ktérego doznélity od Pastwa. To nie sagolne stwier-  ich zte decyzje. Ordynator, kierownik kliniki, zamiast leczyc
dzenia, lecz bardzo konkretne i rzeczywiste. chorych musi zastanawiaie nad problemami ekonomicz-
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nymi. Robimy to i nawet widzimy rozwianie problemoéw,
ale nikt nas nie stucha a politycy starasjgwykorzystywdc
czasami naszatwowierndg a nawet naiwnds dla uzyska-

nia poparcia swoich partykularnych celéw, bo zanim przyj-

dzie do rozliczenia sie zobowigahokazuje sieze juznie

ma moiiwosci ich realizacji lub juznie ma decydentéw,
ktorzy te obietnice skfadali. Jesteg przeraeni i zastana-
wiamy sig czy te pogarszaja siewarunki i brak realizacji,

brak pilnych programéw ratunkowych wynika z beztroski,

czy jest to celowe dziatanie destrukcyjne.

Staramy sigednak bymptymistami, lekarz zawsze musi
byt przeciézoptymista

Dlaczego ja dzisiaj méwiBarstwu o tym wszystkim. Céz
chcesiepodzielicz Paistwem naszymi najtrudniejszymi i naj-
waziejszymi sprawami, mowize dzisiaj témie jest tatwo.

| wreszcie najcenniejsza, krotka i precyzyjna sentencja
Hipokratesa: ,Ze wszystkich nauk medycyna jest najszla-
chetniejsza”. Chciatoby sioddc... byla, jest i niech zawsze
bedzie najszlachetniejsza ...

| jezeli moza podnié& jeszcze problem sukcesu, o kto-
rym méwimy, rozmawiamy z osobami stariwyani w zycie
zawodowe. Moéma im zacytowasentencjé-iodora Dostoje-
wskiego ,Wielcy wynalazcy i geniusze niemal zawsze — na
poczaku, a niekiedy i na kau swej kariery zawodowej —
byli uwazani za glupcow”.

Mozna teézzacytowacThomasa Edisona, ktéry napisat: ,,
Geniusz to mieszanina jednego procentu natchnienia z dzie-
wietdziesigioma dziewjeioma procentami potu”.

Parstwo wiecie najlepiej jak jest naprayaiatego uwa-
zam, 2 niezwykle interesyf@ bylyby spotkania degad-

Czasami pod wptywem osobistych retrospekcji przycho-czenia z mtodasai, méwig jezykiem mtodziéawym, tzw.

dzi nam na milsrefleksja: ,za wczésie sieurodzitem, po-
step jest tak szybki, ciekawe jakimi metodamidagraco-
waly, jakimi technologiami [ postugiwaly sjemasze dzie-
ci, hasi wnukowie; teraz Keagy studia medyczne? Tak, to
jest jeszcze w def mierze przed nami zakryte...”

Niewapliwie w medycynie savarto®i ponad czasowe.
Od starogtno<ci przez wieki, jako lekarze byhsy z oczy-
wistych wzgleléw na ustach mowcow jak rownigzzed-
miotem krytyki mydicieli i wielkich tego ‘sviata.

Aleksander Wielki u kresu swej ziemskiej drogi powie-
dziat ,Umieram dzjk&i pomocy zbyt wielu lekarzy”. Znane
satez tacihskie sentencje jak: ,Niektére leki, gporsze od
choroby” czy ,Brak umiarkowania jestatem dobrobytu
lekarzy”. Nie oszcz#zal nas tenasz ojciec Hipokrates mo-
wiac ,Wielu jest doktorami z tytutu, ale bardzo mailo z
postgowania”. Dlatego nie mamy siedziwic, ze i obecnie
massmedia, dziennikarze nas nie osdzagz satysfakcja
zauwaajanasze potkniga, z niecheia piszao sukcesach.

Choc obiektywnie musimy przyzriage w catej historii
naszej cywilizacji mielimy i sprzymierzéodw. Owidiusz
powiedzial przeciezZa pdmo na lekarstwo, gdy zto nabrato

sity na skutek zwtoki”, a Seneka ,Pragnienie wyzdrowienia

jest juzpotowazdrowia”.

napaem”. To bylyby ciekawe, niezwykle interescga
spotkania. Wiemy wszyscyezantodziey tatwiej jest poro-
zumietsiez dziadkami niz rodzicami.

Wracaj& do podniostego i refleksyjnego nastroju dzisiej-
szej uroczystas, chciatbym yczycParstwu wiele dalszych
sukceséw i zadowolenia wynika@go z gieokiej, przemy-
Sanej refleksji, zgodnej ze stwierdzeniem zawartym w starej
maksymie ,Zrobitem co mogtem, Ci ktérzy mog#&chaj
robialepiej”.

BadZzcie Paistwo pewni, B cala spoteczriosakademicka
naszej Alma Matejest dumna z Pdistwa dokonanJako
absolwenci naszej Uczelni, gie jestésie cztonkami naszej
spotecznbsi. Bardzo prosimy, abgse cigyle byli z nami i
aby<ie wspierali nas w budowaniu, mamy nadzlejgszej
przyszidsi dla nas samych oraz dla tych, ktérzy przypda
nas.

Dzigkuje Parstwu za uwage

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk
REKTOR
Akademii Medycznej w Warszawie
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VI Kongres Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego i 10. Jubileusz PTT

Prof. dr hab. Marek Krawczyk, dr Waldemar Patkowski
Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Chorob \Weoby AM

The Sixth Congress of The Polish Transplantation Society and Tenth Anniversary of PTS

From 18" to 17" May, in Jahranka near Warsaw, took place the Sixth Congress of The Polish Transplantation Society. The
Society also celebrates its”ianniversary this year.

Since establishing in 1993, polish transplantologists have taken part in 5 national congresses and 12 symposiums.

This year Congress was the occasion for nearly 350 guests to focus on theme of transplanting organs: liver, pancisas, islet cel
and bone marrow, as well as on problems of immunosuppression, transplantation genetics and infections.

Despite of the scientific sessions, the programme of Congress also included such special ceremonies like rewarding an
Honoured Member of PTS and presenting Awards of PTS called ,Pro transplantationibus fovendis”. All rewarded Honoured
Members of PTS, received commemorative medalsthamﬂversary, as well as special diplomas.

W dniach 15-17 maja 2003 roku odby} gieJachrance Marka Krawczyka, ktory przedstawit dorobek naukowy 10
k. Warszawy VI Kongres Polskiego Towarzystwa Trans-lat dziatalndsi Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego
plantacyjnego, ktdre w bigzym roku obchodzi 10-lecie oraz kliniczne osignigcia poszczegdélnych oedkéw akade-
istnienia. Idea utworzenia Towarzystwa zrodzifavgimaju  mickich zajmuj@ych sieprzeszczepianiem naxdéw.
1991 roku dzjki Profesorom: Mieczystawowi Lao, Wojcie- Wykiad inauguracyjny wygtosit Barry D. Kahan, honoro-
chowi Rowirskiemu, Zbigniewowi Relidze, Jackowi Szmid- wy go< naszego Kongresu z USA, ktéry omowit genetycz-
towi oraz Michatowi Myfiwcowi. Utworzyli oni Komitet  ne i komdrkowe mechanizmy modujog@odpowiedzammu-
Zatozycielski Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego,nologiczna a take przedstawit stan biaezy, i nowe trendy
ktéry doprowadzit do oficjalnej rejestracji Towarzystwa w w leczeniu immunosupresyjnym.
1993 roku. Od tego czastoglowisko polskich transplanto- Dalszaczet pierwszego dnia VI Kongresu PTT Zgje
logbw miato motiwosE odbycia wspdlnych dyskusiji nauko- szczegdélnie zaszczytne uroczysipgj. nadanie godrics
wych na 5 krajowych Kongresach i 12 tematycznych Sym-Czionka Honorowego PTT oraz vemenie Nagréd PTPro
pozjach. transplantationibus fovendi®ierwszaceremonjgoprowa-

Tegoroczne 3-dniowe spotkanie polskich transplantolo-dzit Profesor Bogdan Michatowicz, Przewodnicgaomi-
goéw w Jachrance skupito ponad 350 0s6b zainteresowanydhbtu ds. Czlonkostwa Honorowego PTT.
tematykaprzeszczepiania nadéw — waroby, nerek, trzu- Godnds te otrzymali:
stki, wysepek trzustkowych i szpiku, a tekproblemami 1. Prof. Barry D. Kahan, kt6rego laudagjggtosit Prof.
immunosupresji, genetyki transplantacyjnej oraz zekaz M. Krawczyk,

Kongres rozpocgasie wykladem Prezesa PTT Profesora 2. Prof. Didier Houssin — laudacja Prof. J. Wataszewski,

OARLY S o
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Prof. dr hab. Marek Krawczyk Prof. Barry D. Kahan
3. Prof. Nigiel Heaton — laudacja Doc. K. Zieniewicz, Wszyscy wyrénieni tego dnia Honorowi Cztonkowie
4. Prof. Marten J. H. Slooff — laudacja Prof. W. Raskin ~ PTT i laureaci Nagrody PTT otrzymali pajtkiawe, jubileu-
5. Prof. Liliana Gradowska — laudacja Prof. L.cRk, szowe medale 10-lecia (zdje) dziatalnési PTT i VI Kon-
6. Prof. Mieczystaw Lao — laudacja Prof. M. Durlik, gresu naszego Towarzystwa oraz specjalne uroczyste dyplo-
7. Prof. Janusz Komender — laudacja Prof. A. Dziedzicimy.
Goctawska,
8. Prof. Stanistaw Zielski — laudacja Doc. J. Pawlak. Uroczystds otwarcia zakdozyt wystg choru Akademii

Medycznej w Warszawie pod dyrekdj@aty Herman przy-
Drugauroczystéé poprowadzit Prezes Kapitulty Nagrody noszg wszystkim chwileodpreenia i refleks;i.
Pro transplantationibus fovendi®rofesor Marian Klinger.

Laureatami zostali: W godzinach wieczornych uczestnicy kongresu relakso-
1. Prof. Janusz Komender, wali sie na spotkaniu powitalnym przy ognisku, zbiecaja
2. Prof. Wojciech Rowiski, sity na nastpne dni Kongresu obfity¢e w sesje naukowe.

3. Prof. Tomasz Szepietowski,
4. Prof. Marian Zembala.
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UROCZYSTOSC WRECZENIA DYPLOMOW
ABSOLWENTOM WYDZIALU
FARMACEUTYCZNEGO

Mgr Piotr Tomaszewski
Katedra i Zaktad Biochemii i Chemii Klinicznej AM

Dnia 24 maja 2003 r. w pelnej majestatu sali Muzeumnajmniej 4,5. Gratuly@awyrézionym dziekan podkfék iz
Kolekcji im. Jana Pawta Il Fundacji Carroll-Porésiich rosnga z roku na rok liczba absolwentow @gigcych tak
odbylo sije uroczyste wrezenie dyploméw absolwentom znakomite wyniki dowodzi utrzymygago sjezainteresowa-
Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej w War-nia farmacjaw&6d zdolnej mtodzieg, ktora dzj&i wyso-
szawie. Uroczyst@s przewodniczyt Dziekan Wydziatlu kiemu poziomowi ksztalcenia na Wydziale opuszcza mury
Farmaceutycznego prof. dr hab. Jan Pachecka. Uczelni, uzyskawszy doskonate przygotowanie teoretyczne

Wreczenie dyploméw 134 magistrom farmacji zostatoi praktyczne.
poprzedzone przez wyglenie prodziekana ds. studentéw, W gronie wyrénionych absolwentéw zndlésie (w na-
prof. dr hab. J6zefa Kowalskiego, ktéry w petnyctogldej wiasach ostateczna ocena): mgr Katarzyna Maria Sskesin
refleksji stowach pozgnat absolwentéw, odbierajaaste (4,82), mgr Magdalena Hanna Legat (4,81), mgr Anna Bre-
pnie przyrzeczenie magistra farmacji . winska (4,70), mgr Katarzyna Ewa Jankowska (4,70), mgr

Dziekan prof. dr hab. Jan Pachecka, rozpoczgnajg Katarzyna Joanna, Rala (4,70), mgr Agata Anita Jaworek
czanie dyploméw magistra farmacji, podkilesz 23 pro- (4,67), mgr Katarzyna Ewa Kgigcka-Majewska (4,67),
mowanych w tym dniu magistréw otrzymuje dyplom z wy- mgr Krystyna tapo (4,66), mgr Justyna Jarekn (4,64),
réznieniem, osjgnawszy w toku studiow ocenehcowaco  mgr Anna lwona Majcherkiewicz (4,64), mgr Sylwia Moni-

Nowo promowani doktorzy farmaciji z cztonkami Rady Wydziatu Farmaceutycznego
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Dziekan prof. Jan Pachecka yema dyplom absolwentce Od prawej: dziekan J. Pachecka, mgr K. Streka mgr

Wydziatu Farmacyjnego M. Legat, prodziekan J. Konalski. Absolwentki, ktdre
otrzymaly najwyzza&sedniaocen ze studiéw i otrzymaty
dyplom magistra farmacji z wyrieniem

ka Perlak (4,64), mgr Olga Anna Mularczyk (4,63), mgr Peine cieptych stéw podziewania w imieniu promowa-
Anna Demczuk (4,62), mgr Magdalenak@ta (4,61), mgr  nych ztozli: dr hab. n. farm. Helena E. Makulska-Nowak —
Magdalena Marzena Blajczyk (4,60), mgr Grzegorz Sob- przedstawiciel doktorantow, mgr Bexza Haznar — przedsta-
czak (4,59), mgr Paulina Anna Cygan (4,58), mgr Justynaviciel magistréw (tekst wystaehna kolejnych stronach).
Mieczkowska (4,57), mgr Krystyna Kristosiuk (4,56), mgr  Prezes Warszawskiej Olgewej Izby Aptekarskiej dr
Wojciech Szymon tagiewka (4,55), mgr Katarzyna EwaWlodzimierz Hudemowicz zfo# gratulacje mtodym magi-
Markowska (4,55), mgr Monika Agnieszka Ziadka (4,52),  strom farmacji, wskazygana gtéwne cele dzialalhcidzby.
mgr Ewa Lidia Buczek (4,50). Prezes Stowarzyszenia Wychowankéw Warszawskiej
Kolejnym doniostym elementem uroczystostato sje  Medycyny i Farmacji dr n. med. Tadeusz Kocon, wingzuja
wreczenie dyplomow doktora i doktora habilitowanego naukpromowanym zakarzenia niezwykle istotnego w iclycu
farmaceutycznych. Otrzymali je zkr@romotoréw: dr hab. etapu jakim byly studia farmaceutyczne, zaprosit kolejny
Helena E. Makulska-Nowak, dr Magdalena Izabela Bujal-+ocznik absolwentéw do wgiewania w szeregi Stowarzy-
ska, dr Monika Jarocka-Wierzba, dr Maciej Jaworski, drszenia.
Andrzej Kinasiewicz, dr Krzysztof Jarostaw Krajewski, dr  Uroczystog uawietnit koncert Choru Akademii Medycz-
Agnieszka Ewa Laudy, dr Mirostaw Adrian Péslk, dr nej w Warszawie pod dyrekcjagr Beaty Herman.
Bogdan Zagrodzki.

WYSTAPIENIE PRODZIEKANA

Prof. dr hab. J6zef Kowalski

Panie Dziekanie, Panowie Prodziekani, Wysoka Radomagistra farmacji oraz dyplomoéw doktora i doktora habilito-
Dostojni Doktorzy i Doktorzy habilitowani, Szanowni Go- wanego nauk farmaceutycznych.
&cie oraz Drogie Koleanki i Koledzy — absolwenci Warsza- Pragnewyrazic wdzieczno€ dyrekcji Muzeum im. Jana
wskiego Wydziatu Farmaceutycznego. Pawta Il, Fundacji Caroll-Porczgkich za umoliwienie od-
Zgodnie z tradycjamaszego Wydziatu spotykamy, sieis  bycia naszego spotkania w tych dostojnych murach, ktére
w tej pigknej i bliskiej sercu kakego Polaka sali na szcze- byly i sadSwiadkiem wielu wamych wydarzénv zyciu kultu-
golnej uroczystod — uroczystosi wreczenia dyploméw  ralnym, naukowym i politycznym Warszawy i catej Polski.
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Uroczystds promocji magistrow farmacji oraz doktoréw wie. Ta ponad 190-letnia historia i tradycja naszego Wydzia-
i doktoréw habilitowanych jest najykiezym wydarzeniem tu zobowiguje nas wszystkich — nauczycieli i pracownikéw
akademickim Wydzialu, jest tegwietem catej Uczelni. oraz studentéw i was, absolwentéw tego Wydziatu. Patrzy-
Mam nadziejeze zarowno doniosty charakter dzisiejszegomy z wielkim szacunkiem na dokonania naszych wspania-
spotkania, jak i dostojne otoczenie tej sali przyczgigalo  tych poprzednikéw, kierymych siezawsze umitowaniem
tego, 2 zapamitacie Pantwo to wydarzenie na diugo. Do- prawdy i gidokim humanizmem. Myigny o znakomitych

brze bytoby gdybyse je zapamigli na cate ycie. nazwiskach naszych znanych i wybitnych profesoréw jak:
Wiadystaw Mazurkiewicz — pierwszy dziekan, Bronistaw
Szanowni Pastwo i Dostojni Gosie. Koskowski, Antoni Ossowski, Jan Zaleski, Adam Koss, Bo-

W dniu dzisiejszym Warszawski Wydziat Farmaceutycz-lestaw Olszewski, Stanistaw Biniecki, Stanistaw Krauze,
ny przekazuje w sfume spoteczéstwu 133 magistrow far- Wiadystaw Rusiecki, Jakub Deryng, Henryk Bukowiecki,
macji. Oby jak najwieej spésdd nich stugto Polsce —tuw  Jozef Jeske, Whadystaw Wiigwski, Wiadystaw DobrZan
naszym kraju. Dodam jeszcZe w gronie dzisiejszych ab- ski, Zdzistaw Zakrzewski. Panigny rowniézo tych, kto-
solwentéw 23 osoby uzyskaly dyplom z wym@mniem. Cie-  rzy nie tak dawno od nas odeszli: Jerzy Chodkowski, Boh-
szymy sjez tego wszyscy, fakt ten bowieiwiadczy najle- dan Fitak, Jacek Brzezhki.
piej, z2 w uczelnianych murach coraz liczniej gromasiza Drodzy Pastwo, uwaam, 2 warto bylo z okazji dzisiej-
charaktery wysokiej proby, a wiara w pggnauki dodaje  szej uroczystas przypomniécchody w paru zdaniach o
im sit i ducha. Rownieany, nauczyciele mamy mi€c  tym, co stanowi histoyietradycjenaszego Wydzialu i naszej
poczucie dobrze spetnionej misji i szczegolnego zadowolebczelni. Warto przywotanajwybitniejsze postaci warszaw-
nia. Dzigkuje za to catej Wysokiej Radzie i wszystkim na- skiej farmacji, ktore nie tylko budowaly i utrwalaty tradycje
uczycielom akademickim naszego Wydziatu za olbrzymieWydzialu, ale dziki wybitnym osignieciom naukowym
Zaangaawanie, entuzjazm, czas i trud poniesione w przekadecydowaly o pozycji i znaczeniu farmacji w Polsce i nie
zywaniu wiedzy i ksztattowaniu umystéw miodych adeptéwtylko w Polsce. Bdzcie wiec dumni, 2 widsie na tym

farmacji. Wydziale studiowalisie i tu uzyskalisie dyplom magistra
farmaciji.
Drodzy Absolwenci. Poszanowanie tradyciji, tak starannie pgielewane na na-

W tym radosnym dniu Waszego sukcesu, dajemy réwniezzym Wydziale, nie oznacza jedné&istego powielania
Swiadectwo wdzjeznogi waszym Rodzicom i Opiekunom. osiggniet naszych poprzednikéw, ale uczy nas, podobnie jak
Dziehdzisiejszy jest dla nich co najmniej tak samomyaz  oni to czynili w swoim czasie, szukania nowych rozaia
tak samo wyjtkowy, jak i dla was. Ich udziat w Pstwa  odpowiadajaych aktualnym potrzebom i wyzwaniom na
sukcesie jest niepodwalny i trudny do przecenienia. Aby miare XXI wieku. Wychodza naprzeciw zapotrzebowaniu
ufatwit wasz start w noweéyzie wzidi na swoje barki po- spotecznemu i magizynarodowym wymaganiom, zyzia-
Swigcenie i wyrzeczenia. Bez ich wsparcia duchowego inym z bliskim juzczionkostwem Polski w Unii Europej-
materialnego w wielu przypadkach ukaenie studiéw nie skiej, Wydzial Farmaceutyczny zgodnie z rozwojem calej
bytoby motiwe. Wszystkim zatem Rodzicom i Opiekunom uczelni, tworzy nowe kierunki studiow oraz udoskonala for-
tegorocznych absolwentéw skltadam w imieniu catej spotemy i programy ksztalcenia studentéw. Chcemy, aby nasi
cznogi akademickiej Wydziatlu wyrazy szacunku i gratula- absolwenci legitymujey sienowoczesnym wyksztatceniem
cje. 0 europejskich standardach zridileatysfakcjonujae miej-

Szanowni Pastwo, wszyscy tu obecni jeSteg, kazly na  sce i warunki pracy. Od 1 p@zernika 2002 roku wprowa-
swoim odcinku, wspoéttworcami tego sukcesu, a dzdieh  dzone zostaly, po raz pierwszy w historii naszego Wydzialu,
siejszy jest naszym wspolnytwigtem. W tym wamym dla  oprécz tradycyjnego nauczania farmacji na studiach dzien-
nas wszystkich dniu, naleprzypomniécze bylisie, Dro-  nych, studia wieczorowe — niestety ptatne oraz 3-letnie stu-
gie Koleanki i Koledzy, studentami najstarszego w Polscedia licencjackie z zakresu analityki medycznej — dzienne i
Wydziatu Farmaceutycznego o bogatych tradycjach akadewieczorowe. Innym niezwykle wagm kierunkiem rozwoju
mickiego nauczania farmacji, bo g&gecych az1809 roku.  Wydziatu jest poszerzenie ksztalcenia podyplomowego far-
Przetomowym jednak momentem byt rok 1926, w ktérym namaceutow zmierzageego do statego podnoszenia kwalifika-
mocy rozporzdzenia Ministra WyznanReligijnych i cji zawodowych zgodnie z rozwijgjasie nieustannie i dy-
Os&wiecenia Publicznego utworzony zostat w Uniwersytecienamicznie wiedzéarmaceutyczna
Warszawskim pierwszy w Polsce samodzielny Wydziat Far- Drodzy absolwenci. Opuszczacie mury uczelni i rozpo-
maceutyczny. Wydziat ten pracuje do dnia dzisiejszego, odzynacie praceawodowaktéra w catdsi przypada juna
roku 1950 jako Wydziat Akademii Medycznej w Warsza- XXI wiek, na okres glbokich przemian dokonyjsch sie
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zaréwno w Polsce, jak i na catymvigcie, na okres, ktéremu USmiech daje odpoczynek wyczerpanym,

historia z pewnada nada mniej lub bardziej pozytywne Dodaje odwagi zalamanym,

przymiotniki. Musicie byzatem czujni i aktywni w obronie Nie moza go kupi¢poz/czyc czy ukras,

dobrze rozumianych zadatuzy zdrowia, ktére powinny A jezeli ktéregdsdnia spotkasz kogpkto nie umie sie

byt zgodne z szeroko rozumianym interesem spotecznym. "miachdc

Wybraliscie bowiem zawdd szczegdlnego zaufania publicz- Badz szczodry i daj mu swoéj asech.

nego, zawod niezwykle kay i trudny, ale zawsze potrzeb- Poniewaaikt nie potrzebuje go bardziej,

ny. Zawod wasz, niezaleie od okresu historycznego i mo- Niz ten, kto nie moz go dadnnym. ”

delu ochrony zdrowia, zawszedze wymagaf cistego ze-

spolenia rozumu z sercem, fliysuczuciem, wiary z gigo- Szanowni Pastwo. Uroczysta promocja mtodych farma-

ko pojgym poczuciem odpowiedzialhcis ceutow potazona jest tradycyjnie z weeaniem dyplomow
Obserwuja jednak naszazeczywistéé, moma odniéé doktora i doktora habilitowanego, osobom, ktérym stopnie

wrazenie, 2 przestrzeganie przez elity dzace wysokiego te nadata nasza Rada Wydziatu. W imieniu catej spoteczno-

standardu moralnego i etycznego onpzziiwosci i wyrozu- i akademickiej sktadam naszym doktorantom i habilitan-

miatoxci dla przecjenego obywatela pozostawia wiele do tom szczere gratulacje yezenia dalszych sukceséw nauko-

zyczenia. Realizowana reforma opieki zdrowotnej, nastawych i zawodowych. Niech Patwa sukces w postaci zdo-

wiona gtéwnie na jej ekonomizagjeichwalane ustawy i bytych stopni naukowych stanowi zatdéla mtodych kole-

lawinowo wydawane zardaenia, czsto ze sobaprzeczne géw, otrzymujaych dzis dyplom magisterski. Wyrazy

i gmatwajae juzi tak dostatecznie zagmatwarmeczywi-  wdziecznogi kieruje rowniezdo promotorow prac doktor-

sto<, oraz korupcja w polityce i gospodarce, zupetnie zagtuskich i opiekunéw przewodow habilitacyjnych za udziat w

szyly prawa czlowieka, a zwlaszcza czlowieka chorego lubbozwoju kadry naukowej Wydziatu i innych instytucji.

chociaby cierpigego tylko na samotriésHistoryk rzymski

Tacyt napisat: ,Im bardziej chore jest’jsamo, tym wieej w Drogie Koleanki i Drodzy Koledzy.

nim ustaw i rozporzizeti. Inny autor Lao-Tsey zauwaz Po zakdnzeniu dzisiejszej uroczystigozstaniemy sie
.M wiecej praw i przepisow, tym wiej jest rabusiéw i rozejdziecie siemoi drodzy, do rézych, czsto bardzo od-
zlodziei”. legtych miejscowbs. W tym gronie byanoz juzsienigdy

Pragnejednak wyraZimadzieje ze to wy, Drodzy Pan  nie spotkamy.' Siste wigzy faczece Was doga z Uczelnia
stwo, belziecie sitssprawczaaréwno w ksztattowaniu wia-  ulegnapowoli rozluzieniu. Tylko niektorzy z Was zwia z
&ciwego klimatu moralnego, obyczajow jak i pgaienauko-  Wydziatem swojé ycie zawodowe. Za kilka czy kilkahzie
wego i ekonomicznego. Postuchajcie rady stawnego lirykdat z nutaszczerej sympatii i, gknoty wspominabedziecie
rzymskiego Horacego: ,Chcesz zmiengrawo? Zmién wilasne lata studenckie, zaw@ne przyjaaie, towarzyszee
wpierw obyczaje, Bo co warte prawa bez obyczajow?".czesto przez caléyzie oraz nauczycieli, ktérzy oprécz prze-
BadZzcie w tym dziataniu zdeterminowani, nie zniecajgie  kazywania wiedzy uwrdizviali was na cierpienie chorego
sie i nie ulegajcie presji bezideowss moralnego nihili-  cztowieka i potrzepaiesienia mu pomocy.
zmu, ukrytego za hastami wszechobecnej walhigglurali- Zyczewszystkim Pastwu ambitnych planéw na calg-z
zmu. Nie dajcie sobie narzudielatywizmu w zakresie pra- cie zawodowe i osobistéye@zeskutecznego rozwiywania
wdziwych wartdsi, relatywizmu pofazonego najcZeiej z  wszystkich probleméw. Pozwolcies na zakbozenie zacy-
egoizmem i dzeniem rémych uktadéw do zaspokojenia tuje stowa Matki Teresy z Kalkuty, ktérajuiedtugo, bo na
swych partykularnych interesow grupowych. Miejcie za-jesieni biéacego roku zostanie zaliczona do grona btogosta-
wsze ‘sviadomdg, ze jestésie farmaceutami, a ten zawdd wionych. Myde, ze stowa te najtrafniej wyrgzzyczenia,
zobowiguje i daje szansaiesienia pomocy cierpigm,  jakie pragneParstwu przekazama progu nowego etapu
nawet tym nieznogym i dokuczliwym, dowsiadczonym  waszej drogi gciowej:
przez chorobe zycie, miejcie dla nich i dla wszystkich

zawsze szczery msech. Usniech, o ktérym napisat Jep- ,Zycie jest szansahwycja
pson Pac,& Zycie jest pj&ne, podziwiaj je
Zycie jest blogostanem, rozkoszuj sien
- - . Nic nie kosztuje, a mezak wiele Zycie jest snem, uczynniego rzeczywistds
Wzbogaca obdarowanego nie zudjgz ofiarodawcy, Zycie jest wyzwaniem, staw mu czota
To tylko chwila, ale pozostaje w pajnieczasami na Zycie jest obowjakiem, spetnij go
zawsze,  Zycie jest gragraj w nia
Jest czutym znakiem przyijaiz Zycie jest cenne, troszcz, siaie
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Zycie jest bogactwem, zachowaj je
Zycie jest mitdsia ciesz sjenia
Zycie jest tajemnigaprzeniknij ja
Zycie jest obietnicadotrzymaj jej
Zycie jest hymnen,mewaj go

Zycie jest walkapodejmij ja

Zycie jest tragediavezsiez niaza bary
Zycie jest przygodaodwazsiena nia
Zycie jest szcZziem, zastuna nie
Zycie jest yciem, bréngo. ”

PODZIEKOWANIA DOKTORANTOW

Dr hab. n. farm. Helena E. Makulska-Nowak

Panie Dziekanie, Panowie Prodziekani, Wysoka Radojetnosi dydaktycznych, w ktérych takznasi opiekunowie

Szanowni Pastwo, Koleanki i Koledzy.

maja niebagatelny wkiad. Za to wszystko chciatabym jesz-

Mam zaszczyt w tym uroczystym dniu, w imieniu wszy- cze raz gofeo podzj&owag a take catej naszej akademic-

stkich promowanych i swoim wiasnym Zig@zbardzo serde-

kiej rodzinie ‘mczyt dalszych sukcesoéw, wytrwalds zna-

czne podzikowania Wysokiej Radzie i calemu zespotowi komitych koncepcji naukowych, wnogzeh znaczey
nauczajaemu w naszym Wydziale za ogromne zaangaz wktad w optymalizacjdeczenia, zaangawanych i zdol-

wanie w haszdotychczasowadukacje

Jak méwi stara fatska sentencja ,Finis coronat opus”,

wiasie dyplomy, ktére dzisiaj otrzymujemy ,wierd na-
sza dotychczasowaprace ktéra jest naszym, wspdlnym
dzietem.

Jestem przekonanae bez wiedzy, n@o<i i zyczliwo-
&ci Naszych Nauczycieli, nie bytoby to rivze. Szczegdl-
nie ciepte stowa skierowapragneku Naszym Paniom i

nych uczniéw, a talkz spetnienia marZzemie tylko tych
osobistych, ale i tych o doskonatym warsztacie pracy, aby-
Smy mogli sprostacmowym wyzwaniom, ktére niesie ham
nasza najbligza przysztos

Niech be&lzie wolno mnie take dotgzycsiedo gratulacji
dla naszych najmtodszych Kobazek i Kolegow, ktérzy w
dniu dzisiejszym odebrali dyplom magistra farmacjicZe
Wam, abysie znaléli dobre miejsce pracy, aby praca zawo-

Panom Profesorom — Promotorom, ktérzy zechcieli dzielicddowa przyniosta Wam wiele satysfakcji i abigslubili swo-

sie z nami swoim dogiadczeniem, poprawiatasze bidy,

ja prace Na jednym z ostatnich wyktadéw inauguracyjnych

korygowdcnasze entuzjastyczne formutowane hipotezy niePan Rektor Tadeusz Tolloczko powiedziat:
zawsze racjonalne i uzasadnione, a nade wszystko inspiro- ,Jak sierobi to, co sjdubi, to juzwcale nie trzeba praco-
wacnaszalziatalnds tak, aby w oparciu o realia, w ktérych wac ”

egzystujemy, wnosity jednak nowe i wartasve trési do
tej skarbnicy m¥§ ludzkich, ktorajest nauka. Naszym pra-
gnieniem bytoby, aby to, co udato, siam dotychczas wy-
pracowacwe wspolnym trudzie, mogto przyczynsie do
poprawy jakosi zycia chorych lub przynajmniej poskin
jako wskazéwka dla bardziej satysfakcjoyuyjeh osigniet
naszym nasfgom.

Oprécz préb rozwizywania rénych zagadniemauko-
wych mielisny réwniezokazjedoskonalenia swoich umie-

Warto przypomniécze wykonywdcdhedziecie zawdd za-
ufania publicznego, trzeba na to zaufanie Zg$tiznie
wolno zapominacze Wasze dziatania,Hadotyczycchore-
go czlowieka. Aby dobrze spelniawoje obowjaki, nie
wystarczy zdobyta w czasie studiow wiedza, potrzebne jest
doswiadczenie, kt6re zdobywdudziecie w miayeuptywu
czasu, cjgte doksztatcanie, a ta&zna co dzierogromna
cierpliwo< i uamiech.

Dzigkuje Parstwu za uwage
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PODZIEKOWANIA ABSOLWENTOW

Mgr Bozna Haznar

Panie Dziekanie, Panowie Prodziekani, Szanowna Radémy te studia, pozwoli nam, mam nadzjegkz na fatwiej-

oraz wszyscy przybyli Gage. sze ‘ycie w otaczajeym nas wiecie. Wiedza to nie wszy-
Zgodnie z naszakademickaradycjaspotykamy siev stko, co wyniéliSmy z tych kilku lat spézonych na Uczelni
dniu dzisiejszym, aby wspdlnie dawraz satysfakcji i rado- — to takz rozwdéj duchowy i wrdiawosg, ktére zapewne w

&ci z osiggnigcia wazego etapu drogi akademickiej, jakim réwnym stopniu pomogaam w dalszej edukacji.
jest uzyskanie stopnia magistra, doktora i doktora habilito- Jak w kadej nauce bardzo istotny jest punkt (eygs W
wanego. Jest to znagzadziendla nas wszystkich, dZiew naszym przypadku punktem wgja byto podjeie wiele lat
ktorym mozmy wyrazicswe uznanie, jak i szczere stowa temu decyzji dotyczaej wyboru studidéw farmaceutycznych.
podzikowania potazone z ogrompawdziecznogia dla  Dalszym punktem zwrotnym byty préby pogtania wiedzy
obecnych i nieobecnych na tej sali: naszych profesorowprzez przyjmowanie kolejnych, coraz to nowszych wyzwan
nauczycieli, asystentow oraz wszystkich tych, ktérzy towa-naukowych. Tylko od nas teraz zaleite jeszcze osgnie-
rzyszyli nam podczas studiéw, a ngstie w trakcie naszych my. Ale majg tak wspaniale wzorce do t@dowania, na
poczynamaukowych. pewno heziemy mierzycwysoko i staracsie dotrzécna
Chciatabym podzieowac w imieniu Magistrow oraz same szczyty wiedzy. Migs ze okaemy siegodnymi za-
swym wiasnym — wszystkim Psiwu za trud widoany w ufania nastecami naszych nauczycieli i spetnimy poktadane
naszaedukacjeoraz wpojenie nam wielu prawgdowych.  w nas nadzieje.
Wasza troska i surowbozarazem, dzla ktorej ukorczyli- Dzigkuje.
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Prace doktorskie obronione
na | Wydziale Lekarskim AM

Prace obronione w dniu 05-06-03:

Mgr Anna Majcher: Wskaniki antropometryczne, metoda impedanc;ji elektrycznej i densytometria w ocenie skiadu ciata
u dzieci otytych.
Promotor: prof. dr hab. Barbara Rymkiewicz-Klucglka

Lek. Kamila Hotociriska-Kwiatkowska: Ocena czynnad tarczycy u dzieci z zespotem Downa z uwaigieniem zaburzén
autoimmunologicznych.
Promotor: prof. dr hab. Barbara Rymkiewicz-Kluctglka

Mgr Marzena Modzelewska: Zmiany ekspres;ji biatek regulujeych apoptozé lekowraziwost komorek krwi i szpiku w
ostrych biataczkach dziegigch.
Promotor: dr hab. Maria Vg, prof. nadzw. AM

Lek. Malgorzata Gajewska: Zakaznia HPV u kobiet w cjay prawidtowej, powiktanej cukrzyca po przeszczepieniu
nerek.
Promotor: prof. dr hab. Longin Marianowski

Lek. Sadegh Toutounchi:Ocena ryzyka endarteriektomii szyjnej u chorych z przeciwstroniggronosia tetnicy szyjnej
wewngrznej.
Promotor: dr hab. Maciej Skorski

Lek. Tomasz Gotliba Wplyw fazy cyklu nosowego na przebieg donosowej préby prowokacyjnej z alergenem w ocenie
rynometriaakustyczna
Promotor: dr hab. Bolestaw Samdki

Prace obronione w dniu 12-06-03
Lek. Joanna Wilczyihska: Wptyw aktywndsi fibrynolitycznej na dromo< tetnicy dozawatowej po leczeniu trombolitycz-
nym ‘sviezgo zawatu.
Promotor: prof. dr hab. Grzegorz Opolski
Praca doktorska obroniona dn. 29. 05. 03

Dorota Agata Bomba-Opon Wptyw wolnych kwaséw tluszczowych na przebieg cukrzyczanigch oraz wystgowanie
powiktah u potomstwa

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Bieta Domaska-Janczewska

Abstract
Effects of free fatty acids on course of gestational diabetatllitus and perinatal complications.

Objective was to determinate whether maternal serum FFA levels are associated with risk factors of GDM and the degree of
carbohydrate disturbance at GDM diagnosis and during therapy and whether therapy can influence FFA concentration. Also
the effects of maternal plasma FFA level on fetal growth was investigated. On the basis of GDM diagnosis 52 diabetic and 39

non-diabetic pregnant women were recruited to the sfdgults: Plasma levels of FFAs were higher in GDM pregnant
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women treated later only by diet compare with GDM patients required later insulin and non-diabetic gravidas. Maternal
plasma FFA concentration before GDM therapy positively correlated with prepregnancy weight and prepregnancy BMI
whereas advanced age and diabetes in family were negatively correlated with FFA level. In GDM diet treated group plasma
FFA levels progressively decreased with treatment duration. The plasma FFA levels in umbilical cord blood did not differ
between the study groups. We found a positive correlation between maternal venous and umbilical cord blood concentration
of FFA. Serial USG examination showed accelerated abdominal circumference (AC) growth in the GDM group compares with
control subjects. Also there were a positive correlation between maternal plasma FFA concentration and weekly changes in
fetal AC. A significantly higher incidence of LGA infants was observed in women with GDM. Maternal FFA levels positively
correlated with neonatal births weight and neonatal mass c€@uitelusion: Elevated plasma FFA levels are associated with

GDM and can influence fetal growth and can determinate neonatal births weight. Early and intensified GDM treatment may
decrease the level of circulating fatty acids. Advancing perinatal outcome and improving pancreatic -cell function are benefits

of lowering level of free fatty acids in GDM.

Streszczenie

Cel pracy: Analiza steenia WKT u kobiet z GDM w relacji do czynnikéw ryzyka i stopnia zabugospodarki wglowoda-
nowej w momencie rozpoznania i w trakcie leczenia oraz wptywu leczenia GDMzeaist¥®/KT. Badano takzwplyw
stezenia WKT u matki na dynamjkerzrostu wewnaizmacicznego ptodu. Grypegadanastanowity 52 cigarne z GDM
natomiast do grupy kontrolnej ydzono 39 zdrowych ¢marnych.Wyniki: Stwierdzono wyzze steenie WKT u cjearnych
z GDM leczonych p@Gziej wytacznie dietaw pordwnaniu zaréwno z gryarowych cjearnych jak i cjearnych leczonych
pémiej insuling Wielko< stezenia WKT przed leczeniem wykazywata dodatigelacjez przedcjaowamasgciata i BMI.
Odwrotnazaleno< stwierdzono pomidzy poziomem WKT a wiekiem diarnych oraz rodzinnym wygiewaniem cukrzy-
cy. W grupie cjearnych leczonych dietatezenie WKT obniato siewraz z trwaniem leczenia. Nie stwierdzononiézw
stezeniach WKT we krwi ppowinowej pomjezy analizowanymi grupami. Stenie WKT w krgeniu ptodowym wykazywa-
to dodatniakorelacjez poziomem WKT u matki. W badaniach USG zauwvew istotnie wjksze tygodniowe przyrosty
obwodu brzucha (AC) u ptodow matek z GDM. Istniata dodatnia korelacja, gpyngegeniem WKT u matki a dynamika
wzrostu AC. Odsetek noworodkow z makrosoimatrzykrotnie wyszy w grupie badanej w poréwnaniu z grkpatrolna
Stwierdzono dodatnikorelacjepomigdzy stgeniem WKT we krwi matki a maas&rodzeniowd centylem masy noworodka.
Whioski: Podwyzszony poziom WKT wjze siez wystgowaniem GDM i wplywa na dynamikezrostu oraz mase
urodzeniowgptodu. Wczésie rozpoczee leczenie GDM maz przyczynicsie do obniznia stéenia WKT. Konsekwengja
zmniejszenia stenia WKT moe bycpoprawa wynikow potaziczych oraz diugze utrzymanie sprawhaswvydzielniczej
trzustki u kobiet z GDM.
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Praca doktorska obroniona dn. 25. 06. 2003

Iwona Szlaska:Oznaczanie niektérych modyfikowanych nukleozydéw purynowych w liofilizowanej surowicy krwi metoda
wysokocisieniowej chromatografii cieczowej

Promotor: Prof. dr hab. Ryszard Paruszewski

Abstract:
The HPLC method for determination of four nucleosides was developed. The compounds were isolated by SPE; analyzed on
Kromasil Cigcolumn in RP system, using UV detection. The methods were validated; following parameters were calculated:

selectivity, precision, accuracy, linearity, limit of detection and quantification.

Streszczenie:
Opracowano metoddPLC oznaczania czterech nukleozydow w liofilizowanej surowicy krwi. Zkiizolowano metoda
SPE; analizowano na Kolumnie Kromasiig®v systemie RP, stosigjaletekcjeUV. Metody zwalidowano, obliczagaich

selektywnadé, precyzje doktadndé, liniowo&, limit oznaczalnés i wykrywalnoi.
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Piknik Naukowy 2003 Polskiego Radia

Mgr Mariusz Forys
Biuro Obstugi Wtadz Uczelni AM

14 czerwca br., po raz si6dmy’juRolskie Radio BIS
zorganizowato dorocznenega-imprezenaukowao chara-
kterze popularyzatorskim, przeznaczatia masowego od-

Piknik adresowany jest do wszystkich pragywh posze-
rzyt swoja wiedzge ,polepszy¢ ogoélna orientaciew po-
szczegoblnych dziedzinach nauki. Zngjdacdsdla siebie

biorcy. Od rana do pédgch godzin wieczornych, Rynek zainteresowani naukamitechnicznymi, jak i humainis

Nowego Miasta oraz Podzamcze znalazlyvegewtadaniu

Niezmiennie, bardzo dobracepcjacieszyly sjestanowi-

blisko 90. instytucji naukowych, uczelni — ich instytutow i ska instytucji zwjaanych z medycypezdrowiem.

wydziatéw, oficyn wydawniczych; obecne byly takmu-
zea, stowarzyszenia naukowe i techniczne.

Wiodacym tematem imprezy byto DNA, jakaezv tym
roku mija 50. rocznica odkrycia jego struktury. Wiele poka-

Po raz kolejny okazato si& zainteresowanie spoteczne zéw, z tego tepowodu, miato odniesienia do problematyki

imprezami przystenie pokazujeymi osigyniecia wspot-
czesnej nauki, umdiwviajgcymi — chociaby krotkie — od-
wiedziny w hermetycznymwgiecie naukowcow cieszsie
ogromnym powodzeniem. Kilkadziesigsiecy oséb zoba-

genetycznej.

Imponowata rozpi® tematyczna tego, jak twierdza
organizatorzy — najwlszego w Europie festynu nauki. Z
biwakiem napoleoskich szwoléerow saiadowat czynny

czyto, ddsviadczyto lub uczestniczyto w ponad 900. poka- wulkan przygotowany przez chemikéw, obok barwnych i
zach, prelekcjach, eksperymentach, jak rowkmzkursach
i grach tematycznych.

spektakularnych pokazéw fizykdw miaty miejsce prezenta-
cje dawnych manuskryptéw. Niektére wydarzenia mialy
charakter happeningéw — np. formowanie podwdjnej helisy
DNA z ludzi, z udziatem kilkuset oséb.

Akademia Medyczna w Warszawie po raz pierwszy pre-
zentowata si@ma Pikniku, i debiut ten nalgzizndcza udany
oraz godny kontynuacji.

Kontynuacji — w sensie znagzsgo udziatu w kolejnych
edycjach tej i podobnych imprez, alé t@xkonteKsie bar-
dziej ogblnym, to jest orientacji na promodjezelni po-
przez naukeJej dorobek, najnowsze qgiaecia, wybitne
postaci. Ta forma promocji wydaje digc niezwykle ndsa,
vide — liczebné& uczestnikow imprezy, a tagzelatywnie
niedroga — poniewawkomponowana w powae, ogolno-
polskie przedsieziecie medialne.

Scena gtéwna Pikniku

Prezes PAN prof. A. Legocki wizytuje Podzamcze
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Stanowisko AM, prezentacje Zaktadu Anatomii Prawidto-Stanowisko Akademii w trakcie prezentacji: ,Nowe kie-

wej oraz Il Kliniki Chirurgii Szcgeowo-Twarzowej runki w leczeniu cukrzycy”
Na program prezentacji i prelekcji AM Zigo sie9 za- — Wspoiczesne mibzosci leczenia gluchoty i gbokie-
gadniéntematycznych: go niedostuchiiKlinika Otolaryngologii)
— Pomiar poziomu demia rgk — interpretacje(Zaktad
— Anatomia wczoraj, dzjgutro — dlaczego medycyna nie Farmakodynamiki)
moz sieobycbez anatomi(Zaktad Anatomii Prawid- — Medycyna ratunkowa — pokaz podstawowych czynno-
towej) &ci ratujacych ycie (Zaktad Medycyny Ratunkowej)
— Implanty w stomatolog(ill Klinika Chirurgii Szczé&o-
wo-Twarzowej) Obok Radia Publicznego, wspotorganizatorami VII Pik-
— Metody Alternatywne w toksykologiwaktad Trans-  niku Naukowego byli: UrzéMiasta Stotecznego Warszawy
plantologii i Centralny Bank Tkanek) i NBP. Patronat prasowy olifeRzeczpospolita, Wprost,
— Cukrzyca — choroba XXI wieku; nowe kierunki w le- Focus, Onet.pl, TVP1.
czeniu cukrzycyinstytut Transplantologii) Wsp6tsponsorami stanowiska Akademii byTUIR

— Naturalne antyoksydantyZaktad Chemii Fizycznej) ~ Warta S.A. i firma World Courier ; wyposaenie elektroni-

— Kardiologia i kardiochirurgia—szansa dla serc§Od-  czne zapewnita firmBetacom S.A.
dziat Kliniczny Kardiochirurgii | Klinika Kardiologii)
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Miazga ze béw mlecznych — potencjalne z “rodto
komorek macierzystych. Moz " liwos ci augmentac;ji
kos ci w chirurgii stomatologicznej

Dr hab. Andrzej Wojtowicz, lek. stom. Magdalena Kistowska-Syrgkayn

Zaktad Chirurgii Stomatologicznej IS AM

The baby teeth, called also as milk teeth are a source of stem cells. These cells could repair damaged teeth and maybe treated
degenerative diseases. Two types of stem cells were isolated: embryonic (their harvesiting requires the death of the embryo)
and adult stem cells, which have limited biological abilities. It seems, that stems cells, derived from baby teeth could be
intermediate and easily source. Tooth pulp derived stem cells have more opportunities to plasticity phenomenon than adult

stem cells.

In the paper one case with using of bone marrow derived stem cells in alveolar bone augmentation in surgical-orthodontic
treatment were described. Bone augmentation after using of auto-xeno transplant (stem cells + inorganic bovine bone) were
observed 3 month after surgery and allows for orthodontic movement of the teeth.

Key words: stem cells, baby teeth, bone augmentation, surgical-orthodntic treatment.

Stowa kluczowe: komorki macierzyste bgemleczne, augmentacijakddeczenie chirurgiczno-ortodontyczne.

Zawigzki zebdw mlecznych powstajak. 5-6 tygodnia
zycia ptodowego ze struktur,zewej listewki ektodermal-
nej, wpuklajaej siew mezenchymez ktérej powstaje miaz-
ga zda a poniej z czéci jej komdrek, odontoblastow, zie
na. Zéy mleczne ulegajawymianie na zey stale stale od
ok. 6 miesjaa do 13 roku ycia. Miazga zbdw mlecznych
okazatla sielosycistotnymzddtem komaorek macierzystych,
tatwych do pozyskania.

Uwaza sig iz istniejaco najmniej dwa gtéwne rodzaje

5. mogabyt izolowane, a przeszczepianie ektopowe ko-
moérek macierzystych pochogzech ze szpiku (BMSC bone
marrow stem cells) powoduje powstanie tkanki kostnej i
szpiku.

O ile embrionalne komérki macierzyste majdolnog€
przeksztatlcania sieve wszystkie rodzaje komoérek organi-
zmu, to ich pobranie prowadzi do zniszczenia embrionu,
poza tym stwarza to problemy natury etycznej. Pozyskanie
nieembrionalne ,dojrzatych” komorek macierzystych nie

komérek macierzystych: embrionalne (przez wielu badaczyowoduje tego problemu, lecz komorki majgraniczone
uwazane za tzw. prawdziwe komérki macierzyste) i nieem-wtasiwosci w poréwnaniu z embrionalnymi.

brionalne (doroste lub rzekome komaérki macierzyste).

Komérki macierzyste wykazyjkilka charakterystycz-
nych cech:

1. saklonogenne, oznacza to, izogaw wyniku podzia-
tow i réznicowania stworzyzespot identycznych komoérek
wchodzaych w sktad okrdenej specjalizujeej sie lub
wyspecjalizowanej tkanki,

2. sasamoodnawigfse — majadolnog powielania siav
razie potrzeby,

3. majazdolnd€ rémicowania sigoza szpikiem,

4. sgidentyfikowalne w narzdach, co pozwala na regene-
racje okregonych tkanek/narzgdw w okrétonych warun-
kach,

W czasie powstawania lzéw w wyniku interakcji mje
dzy komérkami nabtonkowymi najda szkliwnego a ko-
mérkami brodawki Zeowej dochodzi do promocji morfoge-
nezy zéow przez stymulagj&komorek mezenchymatycz-
nych w odontoblasty produkiga pierwotnazebing Odon-
toblasty majacharakterystyczny, kolumnowy (walcowaty)
ksztalt z silnie zaznaczQm@laryzacjeohncéw. Po wyrnie-
ciu sie zebow w odpowiedzi m.in. na mechaniczne starcie
zebbw oraz bakteryjpnaegradacjegbiny — zéina repara-
cyjna jest tworzona przez nowo powstate odontoblasty.

Odontoblasty ,reparacyjne” powstajawyniku prolife-
racji i roznicowania sjepopulacji prekursoréw, rezyduja
cych w miazdze. O ile proces morfogenezip@e jest sto-
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sunkowo dobrze poznany, o tyle wiedza na temat charaktebydwu kodowanych przez ten sam @8PPi wystguja
rystyki i wiasciwosci odpowiednich komaorek i ich prekurso- cych wykgeznie w dojrzatych komoérkach mowych. Brak
réow w procesach regeneracji sktadowych tkandiomeu  jest specyficznych markeréw dla DPSCs, i ich lokalizacja
dorostych organizmow jest znikoma. Zarowndinetwor- nie jest precyzyjna. Nowo wytworzona @dadczalnie in-
cze odontoblasty, jak i szkliwotwércze adamantoblasty produkowana zeina przy wykorzystaniu ludzkich komérek
dukujece odmienne, mineraliziga macierze, sadpowie-  macierzystych izolowanych z miazgi przedtrzonowcow ma
dzialne za proces biologicznej mineralizacji inny w szkliwie struktureperpendikularna stosunku do poktadu odontobla-
i inny w zébinie. Jednak w przeciwistwie do kdsi tkanki i stéw w przeciwiéstwie do nieregularnej by reparacyj-
ich macierze nie uleggjarzebudowie, a proces regeneracji nej, powstajaej praktycznie przez calgae.
dotyczy wylxznie zbiny, polega na wytworzeniu tkanki Na podstawie prowadzonych badamydaje sje ze ko-
zebinopodobnej. Szkliwo jest tkankderegenerowalpa moérki miazgi usunigch ludzkich zedw mlecznych
Regeneracja bény jest procesem wymagajan aktyw-  (DPSCs dental pulp stem cells, zwane ostatnio SHED — stem
nosci wyspecjalizowanych komorek odontoblastow. Prekur-cells from human exfoliated deciduous teeth) stanqeia
sory odontoblastow wywodgea siez miazgi nie sadefinio-  &edni typ komoérek macierzystych i stosunkowo tatwo
wane. Prekursory te, zwane komodrkami macierzystymiosiggalne. Stwierdzono teze te komorki rosnazybciej i
miazgi zéva, DPSCs (human dental pulp stem cel|sddda  maja wiekszy potencjat do rgrcowania sjew inne typy
mienne od komorek macierzystych szpiku BMSCs (humarkomoérek nizdoroste komorki macierzyste. Oczywis maja
bone marrow stem cells), ktére peeksursorami osteobla- zdolnog réznicowania sjew odontoblasty, a takznp. w
stéw. Cechakomérek BMSCs jest m.in. zdolhogprze-  komorki nerwowe oraz tluszczowe.
ksztatcania siev adipocyty, chondrocyty, nawet komoérki We wczésiejszych pracach wykazanog komaorki ma-
nerwowe i mjéniowe (7-12). Komorki DPSCs nie maja cierzyste s@becne w centralnej ¢ miazgi wokot naczyn
zdoInogi przeksztatcania siev adipocyty. O ile DPSCs i nerwéw (histologicznie warstwa bogatokomérkowa), zew-
sporadycznie produkyjadra wapnienia/mineralizacji, o ty- ngtrzna warstwa jest bezkomérkowa (tzw. pas Weila), za-
le BMSCs rutynowo mineralizyjékanki. Z kolei DPSCs wiera zrGnicowane odontoblasty. W celu pozyskania ko-
przeszczepione myszom z niereaktywsi@siktadu immu-  mérek macierzystych miazgi badacze nie usyvegsdw
nologicznego sadolne do produkcji z8ny przez komorki  mlecznych przed czasem (utrzymojae przestrZew ko<i
odontoblastyczne. BMSCs produkuf przeszczepieniu dla zddw statych). Tracone naturalniebgemleczne prze-
tkanke kostnaz osteoblastami na zewra i osteocytami  znaczone do izolacji komérek macierzystych przechowuje
wewngrz struktur oraz widknistanaczynionakankez og-  signa czas transportu w mleku w temfBC4Tak pozyskana
niskami hemopoezy i adipocytami. Zdolda®micowania miazga zawiera 12 — 20 komérek macierzystych z jednego
sigkomorek macierzystych w inne komérki jest specyficznasiecznego zea mlecznego. Réicowanie w komorki ner-
tkankowo i zaléy od stopnia zrGzicowania komoérek wyj-  wowe, zéinotworcze oraz ttluszczowe odbywa sieho-
&ciowych, a take od mikrésodowiska, a wie od ,koktailu”  dowli z wykorzystaniem rag/ch czynnikow wzrostowych.
cytokin, czynnikéw wzrostowych i sekwencji ich aktywacji. Podskorne i domdzgowe wszczepienie tak izolowanych komo-
Uwaza sig ze miazga Zedw statych jestrbdtem zdino- rek macierzystych immunosupresjonowanym myszom pozwa-
wych komérek macierzystych, szpik jésbadtem komérek la na ocalenie tych komérek.
macierzystych w szerszym znaczeniu. DPSCs charakteryzu- Uwaza sig ze komoérki macierzyste towarzygeazéoom
ja sie znacznie wyzgzazdolndgia do proliferacji w poréw-  mlecznym promuj@steogenezewiazangz powstaniem ka-
naniu z BMSCs. Transformygg czynnik wzrostu TGF, natu wiodg@ego w procesie wyrzynania, sigbéw, co moe
biatka morfogenetyczne kosBMP 2, BMP 4 silne regulato- byt zwiazane z ich uwalnianiem z kanatu/komorypaenle-
ry procesu kosotworzenia, sawazane za czynniki promu- cznego podczas jego fizjologicznej resorpcji do otacejja
jace powstawanie odontoblastow. Inne czynniki wzrostowekanki kostnej szce
regulujace proliferacjei roznicowanie odontoblastow takie Kolejnym krokiem w procesie pozyskiwania komorek
jak FGF, PDGF, EGF, IGF1, TNF?, Il, wszystkie wykazuja zdolnych regeneracji tkanek i nadfav jest odkrycie 17
réwniez wplyw na osteoblasty. Zaréwno odontoblasty i badaczy z: Advanced Cell Technology, Worcester, Wake
osteoblasty wykazyj&kspresjebialek uczestniczych w  Forest University, Winston Salem, Sloan Kettering Cancer
procesie biologicznej mineralizacji: dentin matrix protein 1 Center, NY, oraz Mayo Clinic, ktérzy udowodnilg alter-
(DMP1), fibronektyna (FN), kolagen typ |, fosfataza zasado-natywa prawdziwych komorek macierzystych kamorki
wa (AF), osteonektyna(ON), osteopontyna (OP), kostna siamacierzyste uzyskiwane na drodze partenogenezy. Zapro-
loproteina (BSP), osteokalcyna(OC). Rite dotyczasialo-  ponowanie pozyskania i wykorzystania komérek macierzys-
proteiny zéinowej (DSP) i fosfoproteiny bénowej (DPP),  tych uzyskiwanych tdroga poza ogromnymi mdizvoscia-
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mi klinicznego ich wykorzystania, nie stwarza probleméw &L
natury etycznej zwiganej z pozyskiwaniem komérek ma-
cierzystych z embrionéw.

Odkrycie komdérek macierzystych w miazdzéae mle-
cznych moe okazasiewazmym przelomowym momentem
nie tylko w chirurgii stomatologicznej. Futurystycznie brzmi
pomyst biologa Bjorna Reino Olsena z Harvard Medical
School, ktory uwaa, izkomorki macierzyste pochogza z Ryc. 1a, b, c. Zeowe zdjeia rentgenowskie okolicy gor-
miazgi zda mogadznicowacsiew odontoblasty, nagbaie nych siekaczy: po urazie (A), w wyniku ktérego doszio do
produkowaczghing in vitro. Ten kdsiopodobny materiat  odtamania bloku kostnego z siekaczami centralnymi do wy-
moze zastpi€ biokompatybilny metal np. tytan wykorzysty- sokoi kolca przedniego nosowego, 3 miegigo zatoe-
wany w implantologii, osteosyntezie ptytkowej i w odtwa- niu przeszczepu zlonego masa ptytkowa (PRP), odbial-
rzaniu ubytkéw kostnych. czona kéé wotowa Bio-Oss (Osteohealth, USA) —widoczna

Istnieje kilka systemow pozwalajgch na odbudowko- odbudowa kés na wysokéé ok. 7 mm wystarczaga do
&ci, jej augmentacjeWszystkie znane systemy opierajg ~ pogrgenia implantéw stomatologicznych (B), stan po osteo-
na wszczepianiu w miejsce ubytku kostnego materiatéw kointegracji dwdch implantéw w miejsce siekaczy progkko-
Sciozast@czych-kdsiopochodnych iflub  syntetycznych wych (C).
substytutow kos. Wybér naturalnego biologicznego mate-
riatu koxiopochodnego czy tey/ntetycznego jej substytutu
w zasadzie nalgzdo pacjenta i lekarza. Naj&ogej w chi-
rurgii stomatologicznej stosuje, sidlogeniczngrocesowa-
na ko<t ze zwiok (banki tkanek), ksenogenkest odbiat-
czong syntetyczne hudroksyapatyty i trojfosforany wapnio-
we. Oczywisie lista materialdw wszczepialnych jest znacz-
nie diusza. Do augmentacji koispotrzebna jest triada
czynnikéw: komorki niezrazicowane (macierzyste) lub
zdeterminowane w kierunku preosteoblastow, dkrgs
koktail cytokin, czynnikéw wzrostowych, ktérych najwie
ksze steenie jest we krwi, sthobiecujge proby wykorzy- Ryc. 2, 3. Zdjeia wewn@rzustne: stan po urazie (lewe),
stania komérek i preparatow krwiopochodnych. Wprowa-aplikacja przeszczepu PRP (g6rne, Bio-Oss, wszycie btony
dzenie tych metod byto mbwe dzigi kilkudzisiecioletnim ~ zaporowej Bio-Gide — dolne (Bio-Geistlich). W 2002 roku
badaniom prowadzonym w Zakladzie Transplantologii ipo raz pierwszy w Polsce w Zakfadzie Chirurgii Stomatolo-
Centralnym Banku Tkanek w zespotach kierowanych przezgicznej ISAM przeszczepiono autogenne komorki macierzy-
Prof. K. Ostrowskiego, Prof. J. Komendera, Prof. A. Dzie-ste, izolowane ze szpiku z ‘misiem Bio-Oss, w celach
dzic-GoctawskaProf. K. Wiodarskiego i innych. Fenomen augmentacyjnych tkanki kostnej, w leczeniu zespotowym
heterotopowej indukcji osteogenezy zostat bardzo szczeg@hirurgiczno-ortodontycznym. Izolacjg@rzygotowanie ko-
towo opisany w setkach publikacji zagranicznych przez tychmérek macierzystych przeprowadzono w Banku Komoérek
badaczy wiele lat temu, rownieee wspoétautorstwie z nie- Krwi Katedry Hematologii, Choréb Wewtrenych i Onko-
kwestionowanym pionierem w tej dziedzinie Prof. Marshal-logii, Akademii Medycznej w Warszawie (Prof. W. Wiktor-
lem Uristem. Jadrzejczak, dr. E. Urbanowska).

W Zakfadzie Chirurgii Stomatologicznej wykonano w
2000 roku, po raz pierwszy w Polsce, przeszczepienie auto-
gennej masy ptytkowej wraz z odbiatczokakcia wotowa
(produkt firmy Osteohealth w USA i BioGeistlich w Euro-
pie) w miejsca po cytektomiach w celu augmentaciji tkanki
kostnej i przeciwdziatania powstawania blizngZaotkan-
kowej ze strony blon{igzowej. Po 3 miestach od zabiegu
powstaj&a tkanka kostna wewtra jamy w zichwie zostata
wypetiona petnowartasowa tkanka kostng co potwier-
dzono w badaniach, wykorzystajtourierowskaanalizeob-
razow rtg.

A,
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Ryc. 4, 5. Zdjeia zébowe rtg.: stan przed zabiegiem (ryc.
4.) znaczne obrianie korzeni Zeéw sasiadujeych z miej-
scem po ekstrakcji ba trzonowego, stan 3 mies@ po
aplikacji komérek macierzystych.

Ryc. 6-9. Zdjeia wewngrzustne: brak tkanki kostnej
okolicy usunjeego zda przedtrzonowego (6,7) (nienioze
przesunjeie ortodontyczne xm w kierunku braku zebowe-
go z powodu malej ilas tkanki kostnej), przygotowanie

wydaje sjeiz metodologia ta w najblszym czasie zostanie
rozszerzona do rekonstrukcji w chirurgii ortognatycznej np.
do leczenia roszczepdw podniebienia. Mimo tych korzyst-
nych efektéw odbudowywania kzisnadal nie mogmy tego
powiedziéco regulowaniu ilosi tkanki tecznej np. dzjset,
metody chirurgiczne bywajaiewsytarczajee, a proby od-
twarzania btony lszowej in vitro, aczkolwiek obiecyje,
nadal nie spetniajaczekiwanchirurga stomatologa.

Literatura:

1. Gronthos S., Mankani M., Brahim J., P. Gehron Robey,
Shi S.: Postnatal human dental pulp stem cells (DPSCs) in
vitro and in vivo. Proc Natl Acad Sci U S A. 2000; 597(25):
13625-13630

2. Miura M., Gronthos S., Zhao M., et al. : SHEAD: Stem
cells from human exfoliated deciduous teeth. Proc Natl Acad
Sci U S A. 2003; 100(10): 5807-5812

3. Cibelli J B., Grant K A., Chapman K B., Cunniff K.,
Worst T., Green H., Walker S., Gutin P., Vilner L., Tabar V.,
Dominko T., Kane J., Wettstein P., Lanza R., Studer L.,

przeszczepu auto-xeno (8) (komorki macierzyste + Bio-Ossyrana K., West M. : Parthenogenetic stem cells in nonhu-

ex-tempore. Aplikacja przeszczepu, zaopatrzenie hiena
porowa(9). W 3 miesjae po zabiegu wszczepienia autogen-
nych komarek macierzystych wysdlosyrostka zeéodoto-
wego w szczee wyniosta ok. 5 mm, co jest wystarczajalo
podjecia leczenia ortodontycznego.

W &wietle zacheajacych efektow terapeutycznych pro-
wadzonych zabiegbw augmentacji tkanki kostnej gdecze

man primatesScience 2002; 295 (5556): 819.

4. Ratajczak M. Z., Majka M., Kucia M., et al. : Expres-
sion of functional CXCR4 by muscle satellite cells and sec-
retion of SDF-1 by muscle-derived fibroblasts is associated
with the presence of both muscle progenitors in bone mar-
row and hematopoietic stem/progenitor cells in muscles.
Stem Cells 2003; 21: 363-371.

30 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (6), 2003



Medycyna

Mozliwos ci poprawy wizualizacji w polu
operacyjnym

Prof. dr hab. inzMaltgorzata Kujawiskal, dr hab. Kazimierz Niemczgkdr Antoni Bruzgielewic?,
dr Tomasz Kucharshi

1Zaktad Techniki Optycznej Instytutu Mikromechaniki i Fotoniki Politechniki Warszawskiej
2Katedra i Klinika Otolaryngologii AM

Possibility to improve visualization in operating field

Abstract

New methods of 3D visualization in operating field give better possibilities in different surgical specialities. Authoeslanalyz
current optical systems for comparing different aspects of its possible clinical application. In some clinical situatings imagi

in the classic microscope can be improved by additional digital processing on the display fitted to the head of the operating
microscope.

Key words: visualisation, surgery

Stowa kluczowe: wizualizacja, chirurgia

1. Wstep re obrazow na obrazy rzeczywiste w obu kanatach wizyj-
nych mikroskopu [4].
W zwiazku z pojawiajaymi sie nowymi metodami troj- 2. System ekspozycji tréjwymiarowego obrazu za pomo-
wymiarowej wizualizacji obiektow rzeczywistych rysigig@  camonitora stereoskopowego [5].
szersze madivosci przed wieloma gatgami nauki, mjelzy 3. System do wizualizacji stereoskopowej, wykorzystuja

innymi medycynaRd&ze sposoby obrazowania, pcgane  cy metodewideografii [6].
ze wzbogaceniem obrazu o dodatkowe elementy, wykorzy- 4. System hetmu optycznego wristle przechodzsym
stywane sav celach pomocniczych pozwalejech na iden-  wraz z ukladem pary kamer pozyslayeh obraz [7].
tyfikacje stabo rozrémialnych tkanek widocznych w polu 5. System odizolowanego hetmu optycznego wraz z
obserwacji w trakcie operaciji chirurgicznycfdaao symu-  osprzéem przechwytujeym obraz [8].
lacji wirtualnego natoznia na siebie i wysietlenia kilku
typéw obrazow, np. rzeczywistego i pozyskanego kizie 2. System mikroskopu stereoskopowego paaonego z
tomografii pozytronowej [1] lub rezonansowi magnetyczne-uktadem projekcyjnym, naktadajacym dodatkowa ste-
mu [2]. reopare obrazéw na obrazy rzeczywiste w obu kanatach
Wizualizacja mée bycdokonywana w sposoéb tradycyjny wizyjnych mikroskopu
na ekranie monitora, co powoduje jedimakzanniejszenie
ergonomicznéd pracy osoby Ugtkujacej. Dodatkowo za- Efekty prac badawczych, kryjsie pod nazwaprojektu
burza sjew ten sposéb widzenie stereoskopowe (utrata gleMAGI (Microscope-Assisted Guided Interventions) [4]. Do-
bi). W przypadku chirurga dokongego zabiegu oderwanie tycza one wykorzystania mikroskopu stereoskopowego, 0
wzroku od sceny operacyjnej jest utiae, a jednoczese ktorym informacje moza odnalézw Oddziale Nauk Radio-
niebezpieczne dla pacjenta znajdejgo sjena stole opera- logicznych (ang.The Division of Radiological Scienges
cyjnym. szpitala —Guy’s Hospitalw Londynie. Badania mialy na
Z tego wzglelu odchodzi sieod tradycyjnych metod celu sprawdzenie mbwosci wzbogacenia obrazu widzia-
wizualizacyjnych bazyjych na wraeniu trojwymiarowo-  nego bezpaednio w mikroskopie operacyjnym o struktury
&ci na ekranie monitora [3]. Obecnie haiecie obserwuje niewidoczne, np. haczynia krwioimes znajdujee siebez-
sie nastpujace trendy w tréjwymiarowej wizualizacji obra- pogednio pod operowan@owierzchnjaMikroskop ten miat
zu rzeczywistego wzbogaconego o dodatkowe informacjdyt w zatozniu udoskonaleniem systemu mikroskopu po-
pozyskane z innychradet: wszechnie stosowanego w laboratoriach.
1. System mikroskopu stereoskopowego goi@ego z Tradycyjnie stosowany uktad mikroskopu,dbey pier-
uktadem projekcyjnym, naktadajam dodatkowastereopa- wowzorem systemWAGI, byt wyposasny w kamery po-
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zyskujgce obraz z obserwowanej sceny operacyjnej. Nasteidentyfikujacego potoenie obiektu w ustalonym na etapie
pnie dokonywana byta komputerowa konwersja stereopar¥alibracji kartezjaskiego uktadu wspétziych. Znaczniki
obrazéw z obu kanatdw mikroskopu stereoskopowego naaprzytwierdzane do czaszki za poméuazb (Rys. 2), hdz
wirtualny obraz pseudostereoskopowy w kartegm montowane na charakterystycznym stelgzzytwierdza-
uktadzie wspotrzenychx,y,z W ten sposéb uzyskany obraz nym do z&d6w pacjenta (Rys. 3).
byt nast@nie wysvietlany na monitorze. Najwiszaniedo-
godndsia tego typu systeméw mikroskopowych byt brak
bezpdgedniego kontaktu wzrokowego lekarza z obserwo-
wanascenaperacyjna

Wspomniany juzsystemMAGI pozwala przezwycigy¢
wyzej wymienione utrudnienia. W oba kanaly wizyjne mi-
kroskopu stereoskopowegq peojektowane obrazy wyge-
nerowane komputerowo. Obraz rzeczywisty znajtujsie
na scenie operacyjnej jest sktadany z obrazem wirtualnym.
Powstaje zludzenie obserwowania jednego obrazu stereo-
skopowego z dodatkowymi informacjami (Rys. 1). LY
Rys. 2. Mocowanie znacznika diodowego na gtowie pa-
cjenta [9].

- o B e =
Rys. 1. Stereopara obrazéw modelu czaszki z naniesiony-
mi strukturami podkostnymi [9].

Rys. 3. Mocowanie zbioru znacznikéw diodowych [9].

Wadasystemu MAGI jest skomplikowana konstrukcja, W trakcie operacji obraz stereoskopowy jest obserwowa-
zwlaszcza uktadu optycznego. W zuka z potrzebanatlo-  ny w czasie rzeczywistym. Wynik Zlemia obrazu rzeczy-
zenia z dua doktadndsia obrazéw rzeczywistego i wirtual- wistego i wirtualnego zostat przedstawiony na Rys. 4.
nego, transmitowanych przez ghne na pewnym odcinku Widoczny niebieskawy nieregularny ksztalt przedstawia za-
toru optyczne, istnieje konieczrdgaciésienia tolerancji  rys naczyrkrwionosiych.
na elementy skladowe zaréwno optyczne, jak i mechaniczne.
Pocigga to za sobwysokie koszty produkcji, a tA&xonie-
cznog€ numerycznej korekcji uktadu. Niespelnienie powyz
szych warunkéw prowadzi do ohzénia komputera obstu-
gadodatkowych algorytméw korekcyjnych, co neazdecy-
dowanie op6ai¢ dziatanie programu i w efekcie unientiez
wi¢ funkcjonowanie systemu w czasie rzeczywistym. Aby
zapewnicnaloznie sjeobu typdw obrazéw, uktad optyczny
systemu przed kaym uz/ciem musi zostagvykalibrowa-
ny. Do tego celu sfyzwzorzec kalibracyjny, ktory wraz z
kameraCCD, pracujaa w pdsnie podczerwieni, stanowi
tzw. przystawkekalibracyjna

W fazie eksploatacji systemu kamera wraz z naniesiony-
mi na obiekt — pacjent znacznikami (diody emitgjgpro- Rys. 4. Widok z jednego kanatu wizyjnego mikroskopu
mieniowanie w pasie podczerwieni), pemni roleikladu  stereoskopowego z naniesiosauktura naczynkrwio-

nosych [9].
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3. System do wizualizacji stereoskopowej wykorzystu- 4. System ekspozycji trojwymiarowego obrazu za po-
jacy metodewideografii mocamonitora stereoskopowego
Metoda ta opiera siea koncepcji majej swoje korzenie Do nowego typu urzizen mogaych stixc¢ trojwymia-

w holografii. Rejestracja obiektow tréjwymiarowych wyma- rowemu obrazowaniu w czasie rzeczywistym, naleali-
ga zastosowania odpowiednio zmodyfikowanegdwigs czyc monitor zapewnigjey widok stereoskopowy. System
lacza ciektokrystalicznego. Na strukturze ciektokrystali- stuzacy do wizualizacji sktada sie zestawu kamer pracuja
cznej znajduje sieatryca mikrosoczewek ogniska@pro-  cych w ukladzie zapewnigigm szerokajamepowigkszen
mieniowanie w obpaie pikseli (Rys. 5). Odtwarzanie naste W przedstawionej konfiguracji system wizualizacji stereo-
puje poprzez podgetlenie wysvietlacza z tylu. Efektem skopowej wspotpracuje z mikroskopem stereoskopowym.
jest wytworzenie oryginatu obrazu w przestrzeni [6]. Kamery cyfrowe, rejestry¢e obraz, umieszczone waobu
gateziach mikroskopu. Przekazugme obraz z detektorow
do sodowiska komputera. Nagieie obraz stereoskopowy

generonane oo Plaski wyswietlacz jest wysvietlany na monitorze stereoskopowym, ktérego
; Jbraz r6dia ekran stanowi wiwietlacz ciektokrystaliczny wykonany w
— oparciu o technologi@FT — ptaski ekran [5]. Efekt tréjwy-
kel A 2 miarowy jest uzyskiwany dzké ukladowi skanujaemu,
‘g::,. obserwator sktadaj@emu sjez dwoch kamer pomocniczych, skierowa-
1 b 4 nych na obszar znajduja sieprzed monitorem. Celem jest
mayea * matryca przekazanie do komputera wspofingch potoenia zenic

soczewek soczewek

obserwatora w celu nalgego wysvietlenia obrazu na wy-
Swietlaczu monitora tak, aby zapewaicidzenie tréjwymia-

Rys. 5. Proces rejestracji i odtwarzania obiektu [10]. rowoxi (Rys. 7). Sekwencje, saySwietlane z czstotliwo-
&cia, 25 Hz, co pozwala na uzyskanie obrazigieigo z
punktu widzenia ludzkiej percepcji.

W celu uzyskania zfanego obrazu, pontey pacjen-
tem a powierzchniavySwietlacza umieszczone jest zwier-
ciadto potprzepuszczalne, rzufogaobraz struktur wewne
trznych na obserwowanpowierzchnje(Rys. 6). Dane o
strukturach wewrteznych pochodza ultrasonografii bdz
rezonansu magnetycznego.

8 Wyswietlacz obrazu

tréjwymiarowego
instrument [ o . L
chirurgiczny ) - :
k " L' 4
Rys. 7. Widok uktadu vwygetlajacego obraz stereoskopo-
scena H s
operacyjna wy w trakcie operacji oka [11].

Rys. 6. Modelowa prezentacja procesu wizualizacji meto- Pierwszaoperacjeoka, podczas ktérej wykorzystano wy-
dawideografii [10]. zej przedstawionaparatuyewykonat w lutym 2002 roku
zespot kierowany przez prof. dr med. Heinrich Gerding w

System wideografii skltada spodatkowo z optycznego Klinice oftalmicznej na Uniwersytecie w Muenster. W fazie
uktadu ‘$edzgego, zapewniag@go prawidtowe naktadanie operacji nie dokonywano dodatkowej obrobki obrazu,maja
sieobrazow, rzeczywistego i wirtualnego. Uktad ten uliroz cej na celu naniesienie na obraz rzeczywisty dodatkowych
wia réwniezuaktualnianie biegcego stanu na scenie pomia- elementéw pomocniczych, takich jak kradzee czy widok
rowej przez rejestracjpotoznia instrumentu chirurgiczne- tkanek baz naczynkrwionoswych pozyskanych w trakcie
go. wczesiejszych analiz, np. tomografii rezonansowej.
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Podstawowavadatego systemu jest koniecZigamdwra-
cania wzroku chirurga przeprowadzsggo operacjed ope-
rowanego pacjenta.

powierzchnie
narzadow
wewngtrznych

5. System helmu optycznego vwsetle przechodzaym
wraz z ukltadem pary kamer pozyskujaych obraz

Wiele dsodkéw badawczych na caltyiwiecie prowadzi
prace badawcze nad wykorzystaniem nowoczesnych techn
logii. W wielu brannach przemystu oraz nauki pojawjaig
nowatorskie naraizia stiace do wizualizacji stereoskopo-
wej nazywane hetmami optycznymi — HMD (ang. HelmetRys. 9. Obraz rzeczywisty i uzyskany dzieli wykorzystaniu
Mounted Display). Hetmy pracyjw rémych konfigura-  laparoskopii [12].
cjach. Mogao bycmiedzy innymi hetmy przystosowane do
pracy w'svietle przechodzzym (Rys. 8).

znacznik

zespot znacznikow

ultrasonograf

Rys. 10. Obraz rzeczywisty i uzyskany kiziérasono-
grafii [12].

mi widocznd$é z punktu widzenia ludzkiego oka jak i
Rys. 8. Helm optyczny do pracywietle przechodzzym  widocznd€ dla dodatkowego urgaenia skanygego np.
[12]. ultrasonografii.

Nieco odmiennatrukturema system prezentowany przez

Prace nad wykorzystaniem hetmu optycznegomiete School of Optics na Florydzie. W systemie tym takostat
przechodzeym trwajamiedzy innymi na Uniwersytecie w wykorzystany hetm optyczny wwaetle przechodzzym
Pétnocnej Karolinie — University of North Carolina [13]. (Rys. 11).

Celem jest projekt systemu obrazowania stereoskopowego
umodiwiajacy wizualne ,wejsie” w pacjenta poprzez wir-
tualne natéenie i wizualizacjev hetmie optycznym powie-
rzchni skéry pacjenta oraz struktury pozyskanej z ultrasona
grafii (Rys. 9) bdz laparoskopii (Rys. 10) [13].

W zwiazku z wykorzystaniem hetlmu optycznego i
konieczndsia natloznia na siebie dwoch typéw obrazow
wylaniajasie trudndgi. Na pierwszy plan wysuwajsie te
zwiazane z doktadnym pozycjonowaniem wzigen siebie
obu obrazéw. Wjze sieto z koniecznasa skorelowania
dwéch rodzajow danych wejewych, rzeczywistych i wir-
tualnych, we wspélnym ukfadzie wspatdrg/ch. Z tego po-
wodu system musi Bywzbogacony o punkty orientacyjne
naniesione na obserwowamdwierzchnje Znaczniki po-
winny charakteryzowasige wlasciwosciami zapewniajey- Rys. 11. Hetm optyczny 'wistle przechodzaym [14].
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W tym systemie dodatkowe informacje z obserwowanej
sceny nie spobierane interaktywnie, ale jedynie rzutowane
w ukiad wyjiowy hetmu optycznego. Pochodzme z
wczesiej pozyskanych danych, np. z pregstlenia rentge-
nowskiego hdz z sondy ultra dziekowej [14]. Fakt ten 3
niesie ze sopanaczne uproszczenie konstrukcji catego sy- Opserwowany

stemu hetmu optycznego. Nie unika gesinakz inter- /

aktywnej kalibracji uktadu przy zastosowaniu znacznikGw uktad hetmu

optycznego wraz

naniesionych na obserwowapawierzchnje 7 osprzetem

pozycjonujacym

Zespot
znacznikow

6. System odizolowanego hetmu optycznego wraz z
osprzgem przechwytujacym obraz Rys. 12. Widok systemu wykorzystyjadizolowany hetm
optyczny z ukladefesiza&ym [8].
Stereoskopowe odizolowane hetmy optyczne ni¢aka
powszechnie stosowane ze wziyiena bardziej skompliko- rébce cyfrowej. Operacje te maj@ celu np. wyrdzienie

wangakonstrukcje Jednake gwarantujane wiksze mok- szczegO6tow stabo rozrdminych w rzeczywistas.

wo&ei niz ich odpowiednik w'wietle przechodzeym. Za-

pewniajabowiem zdecydowanie wisze pole manewru w Podsumowanie

przypadku dodatkowej obrébki obrazu, zwlaszcza rzeczywi-

stego. Pozyskiwanie danych przed jego wigdeniem po- Obecne systemy optyczne uitioazajg popraweoczeki-

zwala na idealne czasowe dopasowanie do siebigyeiz  wanych cech obrazu i ich tréjwymiarqweezentacjeWaz

typébw obrazdéw. Istnieje réwniemoziwosE dowolnego  nym elementem takiego systemu jest dopasowanie do wa-

manipulowania udziatem jednego z typdw obraz6w, a nawetunkéw ‘sédoperacyjnych i stosowanych ydz&npodczas

catkowite wylgzenie obrazu rzeczywistego. Tej opcji po- operacji. Odmiennds problemdéw, ktére spotyka siee

zbawione sé&hetmy optyczne wwietle przechodzaym, w  wspoiczesnej medycynie, powodujes gystemy optyczne

ktérych podziat wjaek jest uzalaiony od komponentu muszgbycdopasowane do najistotniejszych z punktu widze-

Swiattodzielgcego. nia efektywnosi zabiegu etapow. Whksza ilo€ informaciji
Jednym z najciekawszych rozwén jest system hetmu  w polu operacyjnym mazprzektadasiena poprawevyni-

optycznego zaprezentowany w projekcie badawczym oprakéw leczenia. Nie chodzi tu o zagtaenie chirurga, ale o

cowywanym w laboratoriach Siemens Corp. w Princetownumodiwienie mu dziatania w warunkach optymalnych.

NY pod kierownictwem Franka Sauera [8]. Opracowywany

system jest wyposamny w stereoskopowy hetm optyczny  Literatura:

(Rys. 12), w ktérym majayc wyswietlone dane, pochodza
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Prospektywna, zintegrowana ocena chorych z
obecnos’ cig angiograficznie granicznych zwe zen
tetnic wien” cowych — ze szczegolnym
uwzgle dnieniem roli angiografii ilos “ciowej oraz
ultrasonografii wewnatrzwien “cowej

Lek. Grzegorz J. Horszczaruk

C

Katedra i Klinika Chorob Wewmeznych i Kardiologii AM

Zjawisko péniecia blaszki middzycowej z wytworze-
niem skrzepliny utrudniagaej lub uniemoliwiajacej prze-
ptyw wiehcowy stanowi przyczynerystgpowania wigszo-
&ci ostrych zespotéw wiemwych. Natomiast klinicznie
bezobjawowe ganiecie i gojenie siemian miadzycowych

wieksze nizpodane wartas, wowczas zmianeniazizyco-

wamoza uznaza nieistotndnemodynamicznie i odroczyc
zabieg rewaskularyzacji wieowej. Zagadnieniem najbar-
dziej istotnym z klinicznego punktu widzenia, jest dlees
nie istotndsi zwezeh granicznych zlokalizowanych w pro-

odpowiada za skokowy, nieliniowy charakter progresjiksymalnych odcinkach tieic wiehcowych, a take w odcin-

miazdzycy. Zwezenia powodujee w koronarografii 40-70%
redukcje&ednicy ‘sviatla tgnicy wiercowej, uwaa sieza

kach’sodkowych naczyrzaopatrujaych duz obszar mijg-
nia sercowego. Progresja zeaia albo nagte zamkriie

zmiany graniczne — maogea w pewnych przypadkach istot- naczynia w tym miejscu mezprowadzicdo grénych na-

nie ograniczagrzeptyw wiérmowy. Jak wiadomo, blaszki
miazdzycowe, ktére podlegajagknieciu doprowadzajee-
mu do wystaienia ostrego zespotu wieowego, ha ogoét nie
powodujazwezeh przekraczajeych 70% sednicy “sviatta

stepstw klinicznych.

W pierwszym etapie realizacji projektu, w grupie chorych
z obecnosia przynajmniej jednego angiograficznie granicz-
nego zweenia (40-70% lub < 50% w pniu lewejtney

naczynia — w koronarografii wykonywanej kilka- kilkana- wiehcowej) w proksymalnym luBredkowym segmencie
&cie miesjey wczeésgiej. W obrazie angiograficznym zmia- naczynia, zostanie wykonana ultrasonografia wgxna

ny te mogaechowacie swoistamorfologia(zwezenie eks-
centryczne, o nierébwnych granicach itd.) — okareajako
kompleksowa. Zweenia o takiej morfologii sezekciej obe-
cne u chorych z ostrymi incydentami wigmvymi, ulegaja
takze szybszej progresji. Ultrasonografia wewnaiehco-
wa (ICUS), umékiwiajgc doktadniejszaniz koronarografia

wiehcowa. Do badania nie ta wtaczani chorzy zévsie-
zym lub przebytym w cigu ostatnich 30 dni zawatem serca,
a takz kwalifikowani do pomostowaniattéc wieircowych
oraz z istotnymi (>70%) zyweniami w ponad dwdch tia-
cach wiécowych lub w pniu lewej taicy wieicowe;.
W przypadku obecrios zwezeh granicznych w wjeej niz

ocene morfologii oraz parametrow morfometrycznych dwdch ténicach wi€gowych chory réwniemie zostanie

zmian miazdzycowych, stanowi metodeeryfikujacaistot-

wiaczony do badania. desninimalne pole powierzchni

no< zwegzehangiograficznie granicznych. Za zmiany hemo- Swiatta naczynia p#zie wynosicco najmniej 4 mrh— za-

dynamicznie istotne — w ocenie ICUS uwagie takie, w
ktorych minimalne pole powierzchni przekrdjwiatta na-
czynia jest mniejsze ni mnf (w pniu lewej ténicy wieh
cowej — poniej 9 mn?). Jés pole powierzchniwiatla jest

bieg angioplastyki wiecowej (PCI) nie bézie wykonywa-
ny. Jé# natomiast poléwiatta bagizie ponizj 4 mn?, wtedy
zwezenie to zostanie poszerzone. U chorych, ktérzy poza
zwezeniem granicznym majeakz zmianeistotna(> 70%
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redukcji‘'sviatta), niezalémie od tego, czy znajduje s/@aw i biochemicznych czynnikéw ryzyka choroby Wwienvej, w
tej samej, czy w innej teicy wiercowej, belzie rowniéz  tym niektérych nieklasycznych — jak: sémie biatka C-re-
wykonane badanie ICUS takiej zmiany oraz zabieg angioaktywnego oraz fibrynogenu w osoczu. Wszyscy chorzy bez
plastyki — wedtug typowych wskazaiolejnym etapem przeciwwskazarbgda leczeni inhibitorem konwertazy an-
realizacji projektu bd#zie 18-miesiezna obserwacja cho- giotensyny, beta-adrenolitykiem oraz statyna
rych. Zakladamy wykonanie kontrolnej koronarografii i ba-  Projekt ma na celu wyréienie zmian szczegélnie tatwo
dania ICUS-u wszystkich chorych, w okresie obejjoytia  ulegajgych progres;ji lub destabilizacji, prowadefdo wy-
obserwacjedlegta Szacujemy przy tymeztecznie u ponad  stgpienia ostrego zespotu wieswego, a take scharakte-
30% chorych wysgaia kliniczne wskazania do wykonania ryzowanie zwegeh angiograficznie granicznych, lecz istot-
koronarografii. nych w ocenie ICUS. Zostanie fakpodj¢a préba opraco-
Szczegodlnie doktadnie ocenianedbeparametry mor-  wania modelu pospowania diagnostyczno-terapeutyczne-
fometryczne zwieh angiograficznie granicznych za pomo- go opartego na integracji wszystkich danych pochogtza
ca angiografii ilogiowej oraz ultrasonografii wewtra- z analizy klinicznej, biochemicznej, oceny funKejppdbton-
wiehcowej. Ponadto planujemy dwukrotnie (w okresie ob-ka za pomocaestu rozszerzania ttecy ramiennej oraz,
serwacji wczesnej i odlegtej) wykonanie testu rozszerzeniprzede wszystkim z inwazyjnego badanjnite wietrco-
tetnicy ramiennej, oceniaggego funkcjeérdédblonka. Zaréw-  wych (koronarografia i ICUS). Do badania planujemy-wita
no w obserwacji wczesnej, jak i odlegtej, analizie podlegaczycw sumie 100 chorych.
bedatakze: prezentacja kliniczna chorych, profil klinicznych

Gtéwni wykonawcy:

lek. Janusz Kochman, prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski, dr n. med. Krzysztof J Filipiak,
lek. Joanna WilcZygka, dr med. Jolanta Stanistawska

Katedra i Klinika Chor6b Wewiznych i Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie,
www.amwaw.edu.pl/cardiology

Badania nad moz' liwos cig poprawy wyleczalnos ~ci
chorych na raka z otgdka w oparciu o prospektywne,
randomizowane badania kliniczne nad nowymi
metodami leczenia chirurgicznego i skojarzonego

Dr hab. n. med. Mariusz Fcaek
Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i \Waby AM

W Polsce rocznie stwierdza, si. 6.000 nowych przy- nie chirurgiczne, nawet jei nosi znamiona braku radykal-
padkow raka atadka. Jest to wie mimo zmniejszafej sie  no<i onkologicznej jest najbardziej skutegzmeetodale-
zapadalnod, powany problem epidemiologiczny. Od lat czenia. Nie jest jednak jednoznacznie ustalony optymalny
poszukuje siesposobéw poprawy wgianiezadowalajeych ~ zakres resekcji narda, jak i zakres wycida weztéw chion-
wynikéw leczenia. nych dla rémych postaci zaawansowania rakéadka. Po-

Poprawa wynikéw leczenia mibza jest dzj&i wiekszej  dobnie wcia poszukuje sieniejsca dla teoretycznie uzasa-
wykrywalnoi wczesnych postaci raka,dadzigki wpro- dnionych metod leczenia skojarzonego, zwlaszcza uzupet-
wadzeniu bardziej skutecznych metod leczenia. Z dotychriajecego doszczao< postgowania chirurgicznego.
czasowych dogiadczénwynika, iz agresywne posgpewa- Stan zaawansowania procesu howotworowego, patomor-
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fologia raka, jak réwniestan chorego wymuszajady- téw). Gtéwnym celem projektu jest dalsza poprawa wyni-
widualizacjeleczenia, ktérego celem jest przynajmniej po- kéw leczenia rakadatadka w Polsce. Planuje giezeprowa-
prawa jakoési zycia chorego, wydluenie czasu prZzgeia  dzenie prospektywnych, randomizowanych Balmicz-
badz wyleczenie. To ostatnie mibze jest w przypadkach nych, ktérych zadania badawcze obejmuja

wczesnego wykrycia raka. Wskazua to nieliczne, nieste- 1. Opracowanie ostatecznych wynikéw dotychczasowego
ty — obserwacje wlasne, jak i dane zngisnnictwa sviato- modelu wieloczynnikowego leczenia chorych na rakadz
wego. ka w wyniku sprawdzenia tzw. punktow lamwych, co

Prowadzone w ubiegtych latach wieloodkowe prospe- pozwala na pelpaceneumieralndsi i czasu przegia u
ktywne badania kliniczne w 8 axlkach w Polsce pozwolity chorych wizzonych do badaw latach poprzednich
na zgromadzenie obfitego materiatu chorych na rakarz 2. Przeprowadzenie klinicznych badprospektywnych
ka. Ocenia sieze jest to jeden z wiszych materiatbw nad skutecznasa wspoétczesnych metod leczenia raka z
klinicznych w skali siiatowej, co pozwala niyast o wiecze-  tadka w zakresie:
niu wynikow do dorobku prowadzonych Wwigcie badan a. Leczenia chirurgicznego — wycie catkowite ptadka
miedzynarodowych. versuswyciecie prawie catkowite; zakres wycia weztdw

Dotychczas prowadzone badania pozwolity na derés  chtonnych DlversusD2 dla raka wczesnego oraz B&sus
bardziej doskonatych rozvydan organizacyjnych, zwtasz- D3 dla raka zaawansowanego; ocena funkcji przewodu po-
cza jé$i chodzi o wczesnaykrywalno raka otadka. Nie-  karmowego i komfortu prZzgzia chorych w bliskim i odle-
mniej odsetek wykrywalri@swczesnych postaci raka pozo- gtym okresie po zabiegu w zatexi od rézych sposobéw
staje nadal niski. Taka sytuacja wymusza réwnolegieigaje odtworzenia funkcji rezerwuarowej po wycie catkowitym
sie problemem doskonalenia programéw leczenia bardziefotadka.
zaawansowanych postaci nowotworu. Zasadniczym sposo- b. Leczenia skojarzonego — ocena modeli leczenia skoja-
bem leczenia rakaokadka pozostaje radykalne leczenie chi- rzonego w  badaniach  randomizowanych  (EAP,
rurgiczne, dobrane indywidualnie, uwzdieajece szereg CDDP+5FU) stosowanych w formie leczenia adjuwantowe-
czynnikéw, takich jak patomorfologia raka, stan ogdlny cho-go, neoadiuwantowego i paliatywnego wraz z qaekay-
rego czy indywidualne czynniki rokownicze. Kluczem do cznd€i chemioterapii.
poprawy wynikow leczenia — zwlaszcza w przypadkach za- c. Okré¢enie wartdsi monitorowania i modyfikacji spo-
awansowanych — jest rozlegta i precyzyjna limfadenektosobu leczenia chirurgicznego oraz skojarzonego w oparciu o
mia, jak rowniézauzupetnienie leczenia chirurgicznego che- badanie niektérych czynnikéw prognostycznych takich jak
mioterapiasystemowa Istnieje grupa chorych, u ktérych obecndé komérek raka w krwi obwodowej, wynik badania
stwierdza siebecn6é komaorek nowotworowych w szpiku histologicznego waa wartowniczego, obechbkomadrek
kostnym juzw momencie rozpoznania choroby i zakwalifi- nowotworowych w szpiku kostnym.
kowania do leczenia resekcyjnego. Z oczywistych wzgle 3. Okré¢enie w planowaniu sposobu leczenia roli czynni-
dow nawet najdoskonalsza resekcja nie doprowadzi u tyckdéw rokowniczych zalazych od: chorego, patomorfologii
chorych do wyleczenia, a chemioterapia systemowa podarguza i metody leczenia.
w okresie przedoperacyjnym nestanowigedynaszanse 4. Ustalenie przyczyn opoionej diagnostyki i ztych wy-
na poprawevynikéw leczenia. nikbw leczenia rakaatadka w Polsce.

Realizacjeobecnego projektu badawczego przewiduje sie 5. Opracowanie wynikéw badaanaliza komputerowa
na lata 2002 — 2005. W kdym roku trwania programu do 6. Publikacja wynikéw.
baddnwtaczonych zostanie 30 chorychdfie 90 pacjen-
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Warsztaty mikroskopowe
firmy Olympus Optical Polska

Mgr Matgorzata Sieradzka
Biblioteka Gtéwna AM

Microscopic workshops of Olympus Optical Polska

From 6" to 7" May, at the International Centre of Biocybernetics in Warsaw, Olympus Optical Polska organized microscopic
workshops. These workshops were focused on modern techniques in fluorescent microscopy(potential of Cell R station) and
advanced systems of image analysis (especially deconvolution technique). The lectures on the topics mentioned above were
given by dr Anette Burzlaff from Olympus Europa and dr Christian Seel from Olympus BioSystems.

Each day of workshops consisted of three parts: lectures, practical presentation of microscopic systems at five ressarch statio
and specimen session (during which participants could try out microscopic systems using their own specimens).

During workshops the participants gained not only theoretical knowledge, but as well practical experiences refering to modern
microscopic systems, among them the possibilities and potential of Cell R station — system used for measuring dynamic
processes in live cells.

Workshops were attended by 120 scientists and research workers.

W dniach 6-7 maja br., na terenie Maynarodowego znaczony do prowadzenia obserwacji proceséw dynamicz-
Centrum Biocybernetyki w Warszawie przy ul. Trojdena, nych, stanowjey idealne rozwjaanie w zaawansowanych
firma Olympus Optical Polska zorganizowata warsztaty mi-technikach mikroskopowych takich jak FRAP, FRET, TIRF,
kroskopowe, posiecone nowoczesnym technikom w mi- ratio imaging, time laps imaging.
kroskopii fluorescencyjnej oraz zaawansowanym systemom
analizy obrazu. Po wykladach odbyly si@rezentacje pmu stanowisk

Plan kadego dnia warsztatéw sktada} gi¢rzech cz&ei: badawczych:
wyktadow, praktycznej prezentacji przygotowanych syste- 1. Stacja badawcza ,Cell R”, shta do obserwacji pro-
mow mikroskopowych oraz sesji preparatowej. Dr Annetteceséw dynamicznych.

Burzlaff z Olympus Europa podczas wyktadu nt. ,Zaawan- 2. Automatyczny system mikroskopowy Olympus IX81 z
sowanych technik analizy obrazu” zaprezentowatainmoz moZiwosciacyfrowej rejestraciji obrazow z wykorzystaniem
&ci oprogramowania do dekonwolucji obrazu mikrosko- kamery DP70 i oprogramowania analySIS.

powego. Dr Christian Seel z Olympus BioSystems w ramach 3. Zautomatyzowany system rejestracji i analizy obrazow
wyktadu ,Nowoczesne techniki w mikroskopii fluorescen- fluorescencyjnych przy yziu mikroskopu Olympus BX51
cyjnej — motiwosci stacji Cell R” przedstawit system prze- i kamery monochromatycznej F-View.
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4. Oprogramowanie analySIS firmy Soft Imaging Sy- stuzyt zaréwno zdobyciu wiedzy teoretycznej, jak i prakty-

stems. cznych déwiadczénzwigzanych z nowoczesnymi systema-
5. Komputerowa rekonstrukcja 3D obrazéw mikroskopo-mi mikroskopowymi. Podczas sesji praktycznych oraz w
wych w oparciu o oprogramowanie firmy Bitplane. trakcie przerw maza byto nawjaacbezpdsedni kontakt z

Po zakdozeniu prezentacji stanowisk roboczych odbylawyktadowcamii uzyskawiele szczegétowych informaciji, a
sigsesja preparatowa, podczas ktérej uczestnicy mogli zapdakze wymienic dowiadczenia z uczestnikami z innych
znacsig blizej z interesujeymi ich systemami oraz wypro- osodkéw naukowych.
bowacich moziwosci na przywiezionych przez siebie pre- W warsztatach wzte udziat ok. 120 uczestnikéw, pra-
paratach i zrobiech dokumentagje cownikow naukowych z uczelni medycznych i instytutow

Warsztaty zorganizowano w sposob profesjonalny, ktérypadawczych z catej Polski.

PRZYSZtOSC NOWYCH TECHNIK
MIKROSKOPOWYCH W MEDYCYNIE
Wywiad z przedstawicielem firmy Olympus Optical Polska

Malgorzata SieradzkeCzy obecne warsztaty saier- kach, za pomoctechnik fluorescencyjnych, jak rownieh
wszymi tego rodzaju warsztatami? rejestracji i obrébki uzyskanych danych w komputerze.

Jacek Reinhold: Nie, ga juzkolejne warsztaty organizo- Czy mikroskopia fluorescencyjna jest stosowana po-
wane przez firm®lympus Optical Polska. wszechnie w badaniach np. w klinikach?

Jak przebiegat poste w dziedzinie technologii mikro- To jest bardzo znana technika badawcza, ktéra ma szero-
skopowych? kie zastosowanie zaréwno w rutynowych badaniach diagno-

Poczakowo obserwacje byly prowadzone w tradycyjnym stycznych, jak i w zaawansowanych pracach badawczych
mikroskopie, potem nagid rozwdj technik barwienia pre- prowadzonych w klinikach i og6lnie jest wykorzystywana w
paratow, najpierw w kierunku mikroskopiigetinej, péaiej biologii i medycynie.

w kierunku mikroskopii fluorescencyjnej. Pojawita gie- W jakich szczegdlnych przypadkach w medycynie, czy
trzeba, aby obserwowane obrazy dokumentowtak roz-  jest pomocha np. w diagnostyce nhowotworow?
wijata siefotografia klasyczna. Oczywigie tak. Stale rozwijgjaie kierunki zwigane z

Nastpit postgp w dziedzinie technologii komputero- genetyka gdzie specjalne barwienia fluorescencyjne chro-
wych, w tym rowniézfotografii cyfrowej, co umdiwito mosomow czy fragmentéw chromosoméw pozwalaja
obserwacje zjawisk, ktére dawniej byly niedgste z powo-  kry¢ geny, ktére saodpowiedzialne np. za dziedziczenie
du np. bardzo stabego sygnatu oraz proceséw dynamicz-
nych, tak, aby cale sekwencje zdarzeogty bycrejestro-
wane i ogldane na ekranie monitora komputerowego. Mo-
zemy obecnie zaprojektowamtasne stanowisko badawcze
w ten sposob,emaj& odpowiedni zestaw mikroskopowy,
urzgdzenie rejestryfe wraz z programem komputerowym,
ustalamy szczeg6towe parametry pomiarow, dotyezsp.
rodzaju wzbudzenia, czasu ekspozycji i powtarZalnteg
ekspozycji, i system wykonuje poszczegdblne pomiary, reali-
zujec eksperyment krok po kroku, zgodnie z tym, co zapla-
nowaliany w programie.

Czy te systemy sguz dostgne na rynku?

Olympus Europa powotat specjalapétkeOlympus Bio-
systems, ktérej zadaniem jest wprowadzenie na rynek kom-
pletnych systeméw badawczych ‘slagch do obserwacii
procesow yciowych przebiega@ych w zZwych komor-

Mgr Jacek Reinhold, Manager dzialu Mikroskopow
Olympus Optical Polska
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pewnych choréb nowotworowych. W przypadku niektérychria? Kto jest w tej chwili ich gtbwnym odbiorcaw Polsce?
schorzémmetody fluorescencyjne stosowane w rutynowej Gtéwnie dsodki naukowe. Kliniki, ktore majmoZiwos¢
diagnostyce (np. diagnostyce gliag czy innych choréb  pozyskaniddkéw na badania, czy to z Ministerstwa Nau-
wywotywanych przez bakterie i wirusy). Coraz &dej sto- ki i Informatyzacji, czy z innychrbdet, sardwniezw kregu
suje sjetakz badania prenatalne, chociaie saone w  naszych odbiorcéw.

Polsce tak powszechne jak w innych krajach’w&ede, Czy po wejiu Polski do Unii spodziewa sigan obni-
gdzie dziedzina ta bardzo szybkq sizwija, mimo d6§  Zenia cen sprz&u mikroskopowego, czy tézprzeciwnie?
wysokich kosztow. W przypadku zaawansowanych systeméw mikroskopo-

Natomiast prezentowana przez nas w ramach warsztatéwych ich produkcja nie jest i nie 8gie produkcjanasowa
stacja Cell R do pomiaréw procesow dynamicznych zachotak w skali"sviatowej, jak i europejskiej; wiekoszty produ-
dzgcych w Zwych komodrkach jest systemem sjoym do  Kkcji, a co za tym idzie i ceny, séedadosycwysokie.

baddreksperymentalnych. Natomiast, jéeli chodzi o kontakty z Uni&uropejskato
Jaki kraj w tej chwili przoduje w rozwijaniu innowa- tutaj stawka celna na wiele produktow jatzecnie jest zero-
cyjnych technik zwiazanych z mikroskopami? wa. W przypadku produktow japskich istnieje moliawose,

W Japonii i USA rozwéj nauki jest najszybszy i najbar- ze ceny zmalejaWV przypadku np. urzizencyfrowych ceny
dziej spektakularny, natomiast jest wiele innyélodkéw,  systematycznie malgjairzglzenia stajesie coraz bardziej
takze europejskich, ktére mayatej dziedzinie osgnieciao  dostgne i sapowszechnie stosowane do dokumentacji mi-

Znaczeniuwiatowym. kroskopowych na polskim rynku.
Czy te nowoczesne systemy mikroskopowe kapowa-
ne gtéwnie przez kliniki, czy ésodki badawcze, laborato- Dziekuje za rozmowge
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PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE W NAUCZANIU
LICENCJACKIM

Mgr Matgorzata Papiernik, mgr Alicja Wieczorek
Wydziat Nauki o Zdrowiu AM

Nauczanie pielgniarstwa chirurgicznego odbywa, sie Zastosowana metoda nauczania:
czasie 35 godzin zgjeseminaryjnych oraz 40 godzin z&je » zachea do interakcji i aktywnego poszukiwania infor-
praktycznych. macji przez studenta

Zajecia seminaryjne i praktyczne realizowanenstrze- * rozwija umiejgno< mydenia analitycznego i krytycznego
cim semestrze. Realizacja Zajerzygotowuje studenta do e zachea studenta do wspélpracy i uczenia aiein-
sprawowania opieki nad chorym leczonym chirurgicznie. nych cztonkow grupy

Badania ankietowe przeprowadzono w grupie 86 studen- ¢ promuje pewnds siebie i umiejtno< zajgcia jasno
téw Il roku pielgniarstwa a ich celem byto uzyskanie odpo- sprecyzowanego stanowiska w dyskusji
wiedzi na pytania: Powyzsze umiejtnoi pomagaja studentom znaléz

e czy zastosowane metody dydaktyczne naciaph se- wlasciwe miejsce w drugim etapie ksztalcenia, jakim sa
minaryjnych utatwiajastudentom prace chorym w  zajecia praktyczne w oddziale szpitalnym.

oddziale? Zajecia praktyczne odbywaly sig kilkuosobowych gru-
¢ na ktérym etapie procesu pigleowania studenci na- pach w wymiarze 40 godzin z pjgl@arstwa chirurgiczne-
potykajanajwiecej trudndsi? go. Dla grupy badanych studentow byt to pierwszy kontakt z

Seminaria z piefgniarstwa chirurgicznego prowadzone oddzialem chirurgicznym, w zwi&u z tym zwrdécono
saw 20-osobowych grupach i realizowangzsaastosowa- szczegdllnaiwagena nawiaanie kontaktu z pacjentem.
niem rénych metod dydaktycznych. Wiockametodajest Nawigzanie kontaktu z pacjentem w oddziale nie stanowito
studium pacjenta, w ktérym uwzgleiony jest petny, za- trudnosi dla wigkszosi studentéw — 89,53% ankietowanych
awansowany obraz kliniczny danej jednostki chorobowejnie miato probleméw z nawdaniem kontaktu z pacjentem.
okredony stan psychiczny oraz sytuacja spoteczna pacjent&bieraja informacje o chorym najwiej studentéw skorzysta-

Z przeprowadzonych badarynika, iz76,74% studentéw 1o z historii choroby. Nie bez znaczenia jest réwnigaviad i
uwaz, 2 wldsie ta metoda utatwia im praegechorymi na  obserwacja. Duyz procent badanych podaje lekarza i fgele

zajeciach praktycznych. niarkejako zodto informacji o chorym, cwdadczy o bardzo
Jak widdametoda studium pacjenta jest w petni akcepto-dobrej wspéipracy zespotu terapeutycznego.
wana przez studentéw. Dokonanie oceny stanu pacjenta tylko u niewielkiej gru-

py studentéw sprawito trudhcis9,3% a pozostate 90,75 nie
miato z tym adnych problemow.

Z wytonieniem problemoéw pietgacyjnych u pacjenta na
podstawie zebranych danych trudciosiiato tylko 4,65%
studentow. Planyg@opiekenad chorym, 91,8% studentéw
uwzgladnito wszystkie wczesej wylonione problemy.

E Dyskusja W realizacji planu opieki nad pacjentem studenci napo-
tkali tezna trudnéesi.

Najwigkszatrudndegia dla studentow byt brak czasu oraz

Metoda nauczania wkorzystywna w czasie seminariéw,
najbardziej przydatna na zajeciach praktycznych

76,74%

O Studium przypadku

38,37% OPogadanka

OWyklad niepewndéé w dziataniach praktycznych. Te trudieosaze
konwersatoryjny sobgasciSle powigzane, poniewajedna wynika z drugiej. Za
"g"rig’lgi v brak sprz&u studenci uwagja niedostatecznkiczbe rekawi-

czek. Odmowa pacjenta wynikata z braku zaufania do kwa-
lifikacji i umiejetno<i studenta.
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Zrédta informacji o pacjencie, z ktérych korzystali

studenci

96,51 97,67%

%91,86%

E Wywiad

H Obserwacja

O Historia choroby
OPielegniarka

M Lekarz

O Raport pielegniarski

Hlinne

Trudnosci w realizacji planu opieki

23,26%

O Brak sprzetu

W Brak czasu

ONiepewnos¢ w
dziataniach praktycznych

OOdmowa pacjenta

Einne

Zagadnienia, ktérych dotyczyly dziatania edukacyjne studentow

44,19%

@Dieta

@ Schorzenia

OProfilaktyka powiktan pooperacyjnych
OZdrowy styl zycia

Binne

Edukacja pacjenta wynikata w 22,09% z inicjatywy na-
uczyciela, natomiast w pozostatych przypadkach z wtasnej
inicjatywy badanych.

W przygotowaniu chorego do badatagnostycznych
wzielo udziat 45,35% studentow (gtéwnie badania endosko-
powe). Wynika z tego,ezdua grupa studentéw czuje, sie
niepewnie w dziataniach edukacyjnych.

Whnioski

Stosowane metody nauczania przygotowatjgdenta do
podijecia catdsiowej opieki nad pacjentem leczonym chirur-
gicznie.

Najtrudniejszym etapem procesu p@lewania jest re-
alizacja planu opieki. Studentom potrzebaogjeczasu na

Podczas trwania zdjepraktycznych 62,8% badanych realizacjeprocesu pielgnowania oraz na doskonalenie swo-
podjdo dziatania edukacyjne w stosunku do chorego. Dziaich umiejgno<i praktycznych.

tania edukacyjne dotyczyly w wiezosi zdrowego stylu

zycia i diety.

Analiza szczeg6towa badanautorek.
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Biuro Karier — rynek szans czy tez = szansa dla rynku

Mgr Joanna Matlak, mgr Jakub Sokolnicki
Pracownia Dydaktyki i Efektow Ksztatlcenia AM

Career Service — the market of opportunities or opportunity for the market ?

Career Service, which basic aim is to help students and postgraduates to start a professional career, became, within the last
years, widely known as an important part of most higher education institutions in Poland.

The idea of Career Service came to Poland from Western European countries, among which Great Britain has the longest
tradition of cooperation between academies and public institutions dealing with job market, as well as employers.

Career Service answers to the current job market demand to employ people with certain skills and experience, by helping
students and postgraduates to develop these skills and abilities. One of the main tasks of academic Career Service is to have
personnel advisory services for groups and for individuals. Training usually includes such topics as: writing curriculum vitae,
letter of intent, selfpresentation and interview.

Career Services also gives its clients access to address data base of employers/companies, catalogues and information about
postgraduate studies and summer internships.

At Medical University of Warsaw the Department of Didactics and Teaching Effects, which started its activity from September
2002, plays the role of Career Service.

Biuro Karier, Centrum Promocji Zawodowej Studentéw i  Jednym z najwaiejszych zasobow wgzej uczelni sa
Absolwentéw, Centrum Promocji i Kariery — te nazwy juz studenci — ich indywidualny sukces na rynku pracy przekia-
na dobre zagad#y w krajobrazie wygzych uczelni w Polsce da siena zwigkszongatrakcyjnds i prestizuczelni, ktorej sa
i staly sieistotnym elementernyzia akademickiego. absolwentami. Wspotczesne systemy edukacyjne opieraja

Jest to zjawisko jednak nadal ‘dasowe, wzbudzaf@e  sie ha ksztalceniu masowym musgig liczy€ z coraz wije
zainteresowanie, ale rogzaréwniéawiele pytan dyskusji.  kszymi trudnésiami w odpowiedniej alokacji studentéw na
Celem tego artykutu jest przybéimie tej tematyki, wskaza- rynku pracy. Posfetechnologiczny wymusza modyfikacje
nie jej gtbwnych cech i genezy. zakresu kompetencji w wielu istniejech zawodach i po-

Biuro Karier — bo ta nazwa ywana jest najc&eiej jako  wstawanie nowych zawodéw. Badania i analizy rynku pracy
odpowiednik angielskiego ,Career Service” — w Zalim  jednoznacznie wskazyjae to widsie mitodzi ludzie w naj-
jest inicjatywamajacana celu pomac studentom i absolwen- wiekszym stopniu nar&ni sana pozostawanie bez pracy.
tom uczelni w ptynnym i efektywnym prZejs ze ‘'sviata ~ Pracodawca magawybér, chéniej zatrudnia osobmajgca
edukacji do wiata pracy. To maznazbyt definicyjne yige  juz doswiadczenie zawodowe. Wgze wyksztalcenie mgja
wskazuje jednak na bardzo istotny element stafpwi@a  ce bycczynnikiem zwjgszajaym szanse na rynku pracy nie
specyfice dzialapodejmowanych przez Biura Karier. jest juzdzis gwarantem znalezienia odpowiedniego zatrud-

Tradycyjny model ksztalcenia akademickiego w znacz-ienia.

nym stopniu opierat si@a zatoeniu, 2 przekazywana w
trakcie studiéw wiedza merytoryczna i umiegsci sawy-
starczajaym zasobem umdiwiajagcym absolwentowi wej-
&cie w dalszé ycie zawodowe. Decyzja o wyborze i realiza-

Rynek pracy wymaga nie tylko praktycznego potwierdze-
nia zdobytych umief@osci, ale zmusza do ¢ggego podno-
szenia swoich kwalifikacji. Cenionymi waftmami sa
otwarto€, mobilnd€, interdyscyplinarnds wiedzy, ché

cji scieki zawodowej miata charakter w petni osobisty, a dostosowywania sido zmieniajaych siepotrzeb. Czy obe-

troska o studenta Komyta siewraz z momentem opuszcze-
nia przez niego uczelni. Sytuacja ta powoli jednalkzsiee-
nia. Wynika to zaréwno z sytuacji Wyzych uczelni, ktére w
coraz wikszym stopniu zmuszone da wzajemnego kon-

kurowania w pozyskiwaniu nowych stuchaczy, jak i z sytu-

acji na rynku pracy, ktory stawia coraz \gge wymagania

cny model ksztatlcenia na poziomie akademickim przygoto-
wuje absolwentow do sprostania tym wymogom? Czy uczel-
nia w wystarczajegym stopniu interesuje si@sami wias-
nych absolwentéw unitiwiajac im rozwdj umiejenoi
zwigkszajaych ich szansdrwalego zaistnienia na rynku
pracy i osobistego sukcesu?

wobec miodych oséb, nie zawsze odpowiednio przygotowa- Probaodpowiedzi na te niezwykle istotne pytania jest

nych do podjeia startu zawodowego.

koncepcja Biur Karier. Jest to szansa nagx#aie ze sopa
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dwdch na pozor przeciwstawnych obszaréw: wiedzy i pracyséw, listbw motywacyjnych, autoprezentacigy rozmowe
jest to szansa na zachowanie odpowiedniego transferu Zevalifikacyjna Majatez za zadanie informowanie o dyna-
Swiata edukacji déwiata rynku pracy. mice zmian na rynku pracy w danej dziedzinie. Ziaje
Koncepcja Biura Karier przyyadeowata do Polski z Euro- grupowe stua wiekszej liczbie studentéw, dlatego st
py Zachodniej. Najwiksze tradycje w tym obszarze ma prowadzado wymiany pogldéw, dosviadczén problemow
Wielka Brytania, gdzie tego typu inicjatywy z powodzeniem z jakimi spotkali sjgrzy szukaniu pracy, przetamugariery
funkcjonuja juz od 40-50 lat. Tam wspoipraca iy komunikacyjne oraz bardziej integrigaudentéw, a w przy-
uczelnig instytucjami publicznymi zajmyggmi sige ryn- sztoxi absolwentéw, ktorzy spotkajgie na rynku pracy i
kiem pracy i pracodawcami ma najbardziej zinstytucjo-by€ moz pomogaobie nawzajem przez wymiadeswviad-
nalizowany charakter i przynosi najlepsze efekty. Réwniezzen Kazly student w zalesci od potrzeb moz uméwic
w innych krajach europejskich, ale tekzw Stanach Zjed- sig ha rozmowgaby zweryfikowamtrzymanaofertepracy
noczonych Biura Karier staty sistotnym elementem fun- lub przedyskutowaewentualny problem z dokumentami
kcjonowania wygzych uczelni. W Polsce pierwsze Biuro aplikacyjnymi.
Karier powstalo w roku 1993 na Uniwersytecie Mikotaja Istotnarole odgrywajatezporady indywidualne i konsul-
Kopernika w Toruniu. W 1998 roku powotfana zostata nawetacje. Szczegdlnie wae sgone dla oséb Karzgcych studia,
Ogodlnopolska SieBiur Karier — helaca platformaprogra-  poniewazosoby te cz&o nie wiedzazego oczekyjgakie
mowa skupiajga organizacje tego typu z calej Polski. Na majapredyspozycje i co sqlvaprezentujagRozmowa dorad-
poczgku skupiata ona 8 Biur Karier, rok frdigj bytoich juz ~ cza ma na celu poméc im w samopoznaniu, zdefiniowaniu
19. W roku 2003 certyfikaty OSBK miato’jymonad 60 Biur,  predyspozycji oraz wgadomieniu dotychczasowych ogia
aich txzna ilog przekroczyta juA.30. Skala tego zjawiska nigt, dowiadczeén umiejgnosci. Natomiast inndormaroz-
pokazuje jak wielkie nadzieje, jak i wielkie zadania stawiajamowy sakonsultacje, ktére polegajaa wyjdsieniu czy

uczelnie przed Biurami Karier. doinformowaniu w konkretnej sprawie np. przy przygotowa-
Powotanie Biura Karier jest autonomicziecyzjawtadz ~ niu CV, odbyciu prébnej rozmowy kwalifikacyjnej itp.
uczelni, jego usytuowanie w strukturze i nazwa uzater Studenci i absolwenci dzie dziatalnogi Biura Karier
saod specyfiki wyszej uczelni. NajcZeiej jednak umiej- mogaliczy¢ na pomoc w zbieraniu informacji o firmach.
scawiane sane w dziatach zajmyjgch siedydaktykai Mogaswobodnie korzysfazinformatorium, gdzie znajdyja

promocjauczelni. KadydBiura Karier powinni stanowispe-  sigksiazki pomocne w poruszaniu, g rynku pracy, folde-
cjalisci z takich dziedzin jak: psychologia, socjologia, peda-ry i katalogi z adresami potencjalnych pracodawcéw czy

gogika czy doradztwo zawodowe. Wigzrole we wiagi- informacje o zawodach, studiach podyplomowych lub pra-
wym funkcjonowaniu tej struktury jest wspotpraca i wymia- ktykach i stdach wakacyjnych.
na informacji z wkadzami uczelni i samqadzsm studenckim. Biura Karier przyczyniajaiew duzj mierze do promocji

Biuro Karier jest tym miejscem w uczelni, gdzie studenciuczelni na rynku pracy, poniewaromujg studentéw pro-
oraz absolwenci powinni uzyskaelnawiedzena temat inte- mujatez uczelnie Dobrze przygotowani kandydaci do pra-
resujgego ich obszaru rynku oraz pomoc w znalezieniu zatrudey, umiejgy znakomicie zaprezentowaig zostajazapa-
nienia zgodnego z ich kwalifikacjami i aspiracjami zawodowy-migtani, a to otwiera drogeh mtodszym kolegom. W obec-
mi. Do gtéwnych zadanalez promocja danej uczelni w ma- nych czasach bardzo duznaczenie ma promocja uczelni,
kroregionie, studentéw i absolwentow rdéd potencjalnych gdyzzaréwno licealisi, jak i firmy zwracajauwagena to, co
pracodawcow, prowadzenie doradztwa grupowego i indywidudana uczelnia oferuje studentom, czy szybko znajohaiee
alnego oraz prowadzenie badanaliz pod keem rynku pracy.  jakiego rodzaju imprezy og6lnodgptee organizuje oraz jak
Kazde Biuro Karier ze wzgtiu na specyfikeiczelni na ktorej — siereklamuje.
dziata ma odmienne problemy do zdefiniowania i rozearnga Nieodtzcznym zadaniem Biur Karier jest teawiganie i
oraz okrélny rynek pracy do zbadania. utrzymywanie kontaktéw z pracodawcami poprzez groma-

Jednym z podstawowych zddgst prowadzenie porad- dzenie informacji o firmach braowych, pozyskiwanie atra-
nictwa zawodowego, czyli procesu, w ktérym pomaga siekcyjnych ofert pracy, organizowanie prezentacji firm i tar-
zaréwno jednostkom, jak i grupom w wyborze przysziejgéw pracy. To wiasie pracodawcy stawigjgymagania do
pracy. Poradnictwo grupowe prowadzone jest w ramach kurktorych student musi sigopasowacNiestety to nie zawsze
séw lub szkoléma tematy zwizane z podjgem przysztej jest fatwe, poniewaezesto poszukiwane s@soby z kilkulet-
pracy lub samorozwoju. Majane na celu ukierunkowac nim stazm pracy. Dlatego istotna jest promocja studentow i
uczestnika i przygotowago zaréwno do poszukiwania pra- uczelni, aby ulatwicdm poruszanie Si@o rynku pracy i
cy, jak i kontaktu z przysztym pracodaywésatego najcze  ewentualnie podpowiedZiem trzeba zrobicaby szanse na
&ciej szkolenia obejmyjtakie tematy jak: pisanieygiory- znalezienie zatrudnienia wzrosty.
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Przedstawigja ogolnie dziatalngs Biur Karier, starali-
Smy sie podkrési¢ jak wanarole petniaone w wyzszych
uczelniach, gdyzpomagaja studentom i absolwentom
odnaléz siena rynku pracy. Odgrywajane tézstotnarole
w promocji absolwentéw i samej uczelni przez co keia-
ja szanse na pozyskanie przysztych studentéw. Ze duzgle ze wkrétce hdziemy mogli zaprezentowat tamach tego
na due bezrobocie miodzi ludzie przy wyborze uczelni pisma naszazczegotowaziatalnds.

zwracajatezuwagena to, czy mogatrzymacw niej pomoc
tak w trakcie studiow, jak i po ich zakoreniu.

W Akademii Medycznej rql8iura Karier peini Pracow-
nia Dydaktyki i Efektéw Ksztalcenia, ktéra rozpotezewa
dziatalndg od potowy wrzésia 2002 roku. Mamy nadzigje

Opinia studentéw o nauczaniu biochemii na
lll roku Wydzialu Farmaceutycznegow s “wietle
badan ankietowych z lat 1998-2003

Prof. dr hab. Jan Pachecka, Mgr Piotr Tomaszewski, Mgr @raXubiak-Tomaszewska
Katedra i Zaktad Biochemii i Chemii Klinicznej Wydziatu Farmaceutycznego AM

Nauczanie biochemii na Wydziale Farmaceutycznymwykladéw i 75 godzin wiczeh laboratoryjnych, w tym 20
Akademii Medycznej w Warszawie ma na celu zapoznaniggodzin seminariow, 3 kolokwia, 4 kartkéwki oraz egzamin.
studentow z funkcjonowanienywej materii w oparciu o jej
budowemolekularnaoraz metabolizm, w stopniu pozwala-
jacym na zrozumienie w toku dalszych studiéw zagadnien

laboratoryjnego rdzicowania standw fizjologicznych

i patologicznych organizmu czlowieka;

biologicznego wytwarzania lekéw;

mechanizmu dziatania oraz metabolizmu lekéw i in-
nych substancji egzogennych.

Dla osigyniecia powyszych celow niezluine jest:

zrozumienie budowy i funkcji biologicznych biatek,
kwaséw nukleinowych, wegtowodandw, lipidéw oraz
hormondéw i witamin;

zapoznanie sig metodami wykrywania i oznaczania
wspomnianych wigj substanciji i ich metabolitow oraz
metodami badania kinetyki reakcji enzymatycznych;
poznanie gtdwnych szlakéw metabolicznych i ich
wspotzalénosi wraz z mechanizmami regulaci;
nabycie umiejmoxi praktycznego wykorzystania
zdobytych wiadomas do zrozumienia procesow fi-
zjologicznych i patologicznych ustroju oraz wptywu
na te procesy lekéw i substancji toksycznych;
uksztaltowanie postawy tworczego rozayiaania pro-
bleméw farmaceutycznych w oparciu o ppstauk.

Program nauczania obejmuje nastigce trési:

« struktura i funkcje biologiczne biatek;

¢ podstawy biokatalizy — enzymologia;

* molekularna organizacja oraz aktywbdson biologi-
cznych;

¢ bioenergetyka;

¢ metabolizm wglowodandw;

¢ metabolizm lipidow;

* katabolizm biatek i aminokwasow;

« molekularne mechanizmy biosyntezy oraz funkcje
DNA i RNA;

¢ mechanizmy biosyntezy biatek;

« mechanizmy dziatania oraz metabolizmu lekéw i in-
nych substancji egzogennych.

Materiat i metoda

W celu oceny zwrotnej nauczania biochemii na Wydziale
Farmaceutycznym AM w Warszawie przeprowadzana jest,
poczavszy od 1998 r., ankieta dydaktyczna, ktorej respon-
dentami satudenci Ill roku, po zaKazonym kursie bioche-
mii. Ankieta ma charakter anonimowy i dobrowolny, co
oznacza, izstudent ma prawo nie udzieladpowiedzi na

Kurs biochemii realizowany jest przez zesp6t dydaktycz-wszystkie lub wybrane pytania ankiety.
ny Katedry i Zaktadu Biochemii i Chemii Klinicznej w se-
mestrze zimowym Il roku studidéw i obejmuje: 45 godzin nauczanych biochemii w latach 1998-2003 oscylowata wo-

Liczba ankietowanych w odniesieniu do og6tu studentow

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (6), 2003 47



Dydaktyka

Tabela 1. Liczba respondentéw badankietowych w latach 1998-2003 w odniesieniu do liczby studentéw nauczanych

biochemii.
1998 r. 1999r. 2000 . 2001r. 2002r. 2003,
Liczba studentéw nauczanych biochemii 150 150 143 165 144 163
Liczba ankietowanych 130 (86,7%) 134 (89,3%) 119 (83,2%) 134 (81|2%) 126 (87,5%) 129 (719,1%)

kot 84,5 % (tab. 1).

Ankieta w roku 1998 obejmowata 24 pytania zaklasyfi-
kowane do 5 blokéw zagadnhi@piniowanych. Poczeszy
od roku 1999 blok Il poszerzono o jedno pytanie:

materiatu obowjaujacy do kolokwidw, zestawy pytaggza-
minacyjnych oraz tematykenetodyketwiczenhlaboratoryj-
nych, jest pomocny w prawidtowym przygotowaniy de
seminariéw, “wiczeh kolokwiow i egzaminu (pytanie

wprowadzone do ankiety od roku 1999

Blok I. Opinie dotyczace przedmiotu:

1. Wiadomosi z poprzednich lat studiéw pomogty mi w
uczeniu sjebiochemii:

a) bardzo, b) troche) niezbyt, d) w ogdle nie.

2. Przedmiot jest dla mnie:

a) bardzo interesyjg, b) interesujey, c) niezbyt intere-
sujgecy, d) zupetnie mnie nie interesuje.

3. Uczenie sidiochemii bylo dla mnie:

a) tatwe, b) dostatwe, c¢) niezbyt tatwe, d) trudne.

4. Uwaam, 2 dla moich dalszych studiéow wiedza z
zakresu biochemii jest:

a) niezhdna, b) przydatna, c) mato przydatna, d) niepo-
trzebna, e) nie wiem.

5. Uwazam, 2 dla mojej przysziej pracy zawodowej wie-
dza z zakresu biochemii jest:

a) niezhdna, b) przydatna, c) mato przydatna, d) niepo-
trzebna, e) nie wiem.

W blokach II, I, IV i V respondenci opiniowali posta-
wione tezy, zaznaczgjavybrany wariant opinii zgodnie ze
schematem: a) tak, b) raczej tak, c) raczej nie, d) nie.

Blok II. Opinie dotyczace Zakfadu:

1. W dzialalnési Zaktadu nauczanie zajmuje wez
miejsce.

2. Zajecia dydaktyczne sdobrze zorganizowane, odby-
wajasiepunktualnie, zgodnie z planem.

3. Nauczyciele akademiccy dhajato, by studenci wie-
dzieli skal czerpapotrzebne wiadomnieg poprzez informo-
wanie o dostenych podreznikach oraz innych materiatach
pomocniczych.

4. Zapewniona jest dokladna informacja dotyezaoz-
ktadu i programu zafeoraz trybu i kryteriow zaliczania, a
takze praw i obowjakéw studentow.

5. *Przygotowany przez zespét dydaktyczny Zakitadu
Przewodnik Dydaktyczny do Z&je Biochemiprzedstawia
trexi nauczania, tematykeyktadow i seminariow, zakres

Blok Ill. Opinie dotyczgce pracy nauczycieli akade-
mickich:

1. Nauczyciele dysponyjabszerna gteboka wiedzaz
zakresu nauczanego przedmiotu.

2. Asystent potrafi umiefaie przekazywawiedze

3. Asystent jest punktualny, dobrze organizuje praeava-
dzi zajeia sumiennie, widae jest do nich przygotowany.

4. Asystent yczliwie i po koléehsku odnosi sielo stu-
dentéw, ch&nie im pomaga, umie wzbudZzich zaintereso-
wanie, zachea do pytan dyskus;ji.

5. Nauczyciel prezentuje wysoki poziom etyki i uczy
wilagciwego stosunku do studiéw, nezgtanowionzor 0so-
bowy.

Blok IV. Opinie o formach i treSciach nauczania:

1. Studenci znajaele i program nauczania przedmiotu
oraz zakres wymaganych wiadorobs

2. Treé<i nauczania sagodne z programem zé&jiepokry-
wajasiez zakresem wymagan

3. Studentom podawane w&éidomdsi nowe.

4. W nauczaniu uwzginia sienajnowsze os@niecia
wiedzy z danej dyscypliny.

5. Trégi nauczania pozostaja zwigzku i w zgodzie z
trexiami nauczania w ramach innych przedmiotow.

Blok V. Ogdlne opinie o realizacji nauczania bioche-
mii:

1. Zajecia prowadzone sa& sposéb ciekawy i zrozumiaty
dla studentéw, prowadje nauczyciele dobrze przygotowa-
ni, korzystajay z odpowiednich pomocy naukowych.

2. Program zajejest tak utdomny, 2 opanowanie naucza-
nych trési, tematyka i uktad zagetworzalogicznacalo€.

3. Podczas zggamodiwe jest zadawanie pytawyjaia-
nie wapliwosci, dyskusja.

4. Sposéb prowadzenia zajeobudza inicjatywezache
ca do samodzielnego rigaia i rozwigywania problemaéw.
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5. Kofczge zajesia mam odczucie,eznauczytam (-em) unaocznienia studentom znaczenia wiedzy biochemicznej w

sigwielu ciekawych rzeczy. nauce przedmiotow kierunkowych na \sggch latach stu-
didw oraz w przysziej pracy zawodowej, dowodraczae-
Wyniki go stopnia’ wiadomdsi co do przydatnas zdobytej wie-
dzy.

Przeprowadzone w latach 1998-2003 badania ankietowe Opiniujec dziataln6é dydaktycznaKatedry i Zaktadu
wykazaly (tab. 2), izdaniem sZesu kolejnych rocznikbw  Biochemii i Chemii Klinicznej AM w Warszawie (tabela 3)
studentow, wiadonias z poprzednich lat studiéw byly bar- 86,8 £ 5,9% ankietowanych uznato, poprzez wybér odpo-
dzo pomocne w uczeniu siochemii dla 7,6t 4,8% re-  wiedzi "tak" lub "raczej tak", imauczanie zajmuje wae
spondentdow. Na g&eiowa przydatn6é wskazalo 51,6 miejsce w dziatalnas Katedry. Ta pozytywna ogoélna opi-
+ 5,6% ankietowanych. Povwgze wyniki traktowane tz- nia znalazta potwierdzenie w ocenach poszczegélnych aspe-
nie wskazujaiz okoto 59% respondentéw zauveeznacze- ktéw dziatalndsi dydaktycznej. | tak, 89,F 4,7% respon-
nie i uztecznosg wiedzy chemicznej, biologicznej i fizycz- dentéw poparto tezez zajecia dydaktyczne sdobrze zor-
nej zdobytej w toku | i Il roku studiow, dla prawidiowego ganizowane, odbywajaie punktualnie, zgodnie z planem.
rozumienia biochemii poznawanej na Ill roku studiéw. Opinig iz nauczyciele akademiccy dhajpato, by studenci

Biochemieza bardzo interesygg lub interesujey przed-  wiedzieli ska czerpagotrzebne wiadomieg poprzez in-
miot nauczania uznato &b,6x 2,3% ankietowanych. Row- formowanie o dosfmych podreznikach oraz innych mate-
noczésie uczenie sidiochemii uznalo za fatwe lub tos rialtach pomocniczych, wyrazito 848 11,0% ankietowa-
tatwe 40,8 4,5% respondentow. Wyniki te potwierdzmja nych. Tezeiz zapewniona jest dokfadna informacja doty-
wszechnie panyig w&od studentéw opinieiz biochemia  czgea rozktadu i programu z@eraz trybu i kryteriow zali-
jest dla zdecydowanej ykszo<i z nich przedmiotem inte- czania, a talke praw i obowjakéw studentéw poparto 90,0
resujgym, przy czym z racji na rozlegloproblematyki i  + 8,7% respondentow.
liczne interdyscyplinarne poydania (zwlaszcza z biologia Analizujac wyniki ankiety przeprowadzonej w 1998 r.
molekularnai fizjologia), wymagajaym sporego wysitku zauwanno, izoceny dotyczee dwdch ostatnich, opisanych
intelektualnego i zaangawania czasu w jego zddmnie.  wyzej aspektédw dziatalios dydaktycznej, tj. doso<i
Opinie te znalazly swoj wyraz ta&aw licznych uwagach informacji o podreznikach, innych materiatach pomocni-
wlasnych zamieszczanych w laowej czéci corocznych  czych, rozktadzie i programie zéjerybie i kryteriach zali-
ankiet. czania oraz prawach i obowzikach studentéw, byly réze o

Whioskiem péeednim, ptynaym zaréwno z powyszych  okoto 20% od ogdlnej opinii co do organizacji, punktualno-
opinii studentéw, jak i z obserwacji przebiegu nauczanigkci i zgodndsi z planem zajedydaktycznych z biochemii,
biochemii, jest potrzeba "umedycznienia" studiéw farma-prowadzonych przez Katedwetymze roku. Wnioski ptyna
ceutycznych, ze szczegblnym wskazaniem na poszerzenge z powyzzej analizy oraz uwagi wlasne respondentow
zakresu nauczania fizjologii na siz/ch latach studidéw. sktonity zespét dydaktyczny Zaktadu do opracowdmiae-
Oczekiwaniom tym wychodzi naprzeciw nowy program na-wodnika Dydaktycznego do Za&je Biochemii przedsta-
uczania zatwierdzony przez Radédzialu Farmaceutycz- wiajacego trési nauczania, tematykeyktadéw i semina-
nego AM w Warszawie 19 czerwca 2002 r. i dostosowanyiéw, zakres materialu obowdajecy do kolokwiow, zesta-
do ,Minimalnych wymagamrogramowych dla studiéw ma- wy pytahegzaminacyjnych oraz tematykenetodyketwi-
gisterskich na kierunku farmacja”, przijjeh 11 lipca 2001  czen laboratoryjnych. Skrypt ten w swym zaéyiu miat
r. przez Konferengj®ziekandw Wydziatdw Farmaceutycz- stanowicjednolity, tatwo dosteny zbiér informacji pomoc-
nych w Polsce. W programie tym, ktéry wszedtyeiez na  nych w prawidtowym przygotowaniu siudentéw do semi-
pierwszym roku studiéw z poctkdéem roku akademickiego naridw, ‘aviczen kolokwiéw i egzaminu. Pierwsze jego wy-
2002/2003 i hdzie wprowadzany sukcesywnie w kolejnych danie trafito do rk studentow w roku akademickim
latach na wygzych rocznikach studidw, liczba godzin dyda- 1998/1999, naspme zasuzupetnione i poprawione w latach
ktycznych przeznaczonych na nauczanie fizjologii wzrosta zakademickich 1999/2000, 2001/2002, oraz 2002/2003. W
dotychczasowych 45 do 75 godzin (wzrost 0 67%). roku 2000 Jego Magnificencja Rektor Akademii Medycznej

Wiedzez zakresu biochemii w ocenie prospektywnej zaw Warszawie przyznat zespotowi dydaktycznemu Katedry i
przydatndub wrecz niezhenadla dalszych studiow uznato Zakladu Biochemii i Chemii Klinicznej zespotqweagrode
77,91 3,9% ankietowanych. ROwnocnés 61,5+ 4,4% re-  dydaktycznd za opracowani®rzewodnika Dydaktycznego
spondentéw uznato wiegdze biochemii za przydatnlub do Zaj& z Biochemii
wrecz niezhenadla przysziej pracy zawodowej. Przedsta- Chcg uzyskdmcenezwrotnawprowadzoneg®rzewod-
wione tu wyniki, heélace przede wszystkim miarstopnia  nika, poczavszy od roku 1999 uzupetniono blok Il ankiety o
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pytanie opiniujae przydatnaostego skryptu. W latach 1999- pomocniczych, rozktadzie i programie Zgjeybie i kryte-
2003 a294,5+ 5,6% respondentéw wyrazito opjnie Prze-  riach zaliczania oraz prawach i obgukach studentéw.
wodnik Dydaktyczny do Zd&je Biochemijest pomocny w  Moze byctakz efektem wyrazej poprawy jaka nagtda w
prawidtowym przygotowaniu sistudentéw do seminariéw, tym wzglglzie w latach naspmych, w zwiaku z wprowa-
twiczeh kolokwiéw i egzaminu. Tak wysokiemu dzeniemPrzewodnika Dydaktycznego
wskanikowi pozytywnych opinii o przydatriosPrzewod- Postawiona w kolejnym punkcie ankiety teZastaden-
nika towarzyszyt zasadniczy — ponad 20% wzrost odsetkaom podawane saiadomdsi nowe znalazta poparcie 79,9
pozytywnych opinii o dosfo<i informacji o podrezni- £ 9,6% respondentéw. Réwnocér@sopinig iz w hauczaniu
kach, innych materiatach pomocniczych, rozktadzie i pro-biochemii uwzglenia sie najnowsze os@niecia wiedzy
gramie zajé, trybie i kryteriach zaliczania oraz prawach i biochemicznej, wyrazito 68:810,6% ankietowanych. Pew-
obowigkach studentéw, co wydaje, slewodzic iz Prze-  na dysproporcja pomiky ocenami tych dwdch zagadhien
wodnik spetnit zadanie, jakie praysecato jego opracowa- oraz opiniami uzyskanymi w przypadku poprzednio stawia-
niu i wprowadzeniu. nych pytdn moz bycwynikiem nabytej przez studentow w

Opiniujac pracenauczycieli akademickich (tab. 3) prowa- toku studiowania wiadomdsi, iz poznawane przez nich
dzgeych zajeia z biochemii 91,% 5,3% ankietowanych wiadomdsi stanowigarkana bardzo rozlegtej i dynamicznie
poparto tezeiz nauczyciele dysponujabszerna gieboka  rozwijajecej sie dyscypliny naukowej, ktérej najnowsze
wiedzaz zakresu nauczanego przedmio'twiaﬁiczy to o  osignigcia dotyczazaawansowanych aspektéw w ramach
duzym zaangaawaniu i dobrym przygotowaniu merytory- waskich kierunkoéw badawczych (cte nie uwzgldnia-
cznym zespotu dydaktycznego. Réwndeies80,1+ 4,9%  nych w szerszym zakresie w toku podstawowego kursu bio-
respondentéw wyrazito opipnigpoprzez wybdr odpowiedzi chemii dla studentéw Ill roku Wydziatu Farmaceutyczne-
"tak" lub "raczej tak", izasystenci potrafiamiejgnie prze- go). Wskaniki te wydajasie dowodzic iz rozbudzone w
kazywdcwiedze Opinig ze asystenci spunktualni, dobrze toku nauki biochemii zainteresowania genemujcznych
organizujgprace prowadzaajecia sumiennie i widagze sa studentéw potrzebealszego zgl@ania najnowszych kie-
do nich przygotowani wyrazito 87:06,0% ankietowanych. runkéw biochemii i biologii molekularnej, co $taie moz
Tezg iz asystenci yczliwie i po koleeisku odnoszaiedo  cennym przyczynkiem do wyboru kierunku dalszego ksztat-
studentow, cltaie im pomagajaumiejawzbudzicich zain-  cenia w ramach decyzji o specjalobs
teresowanie, zaghaja do pytdni dyskusji, poparto 82,7 Kolejna teza poddana weryfikacji w ramach ankiety, do-
+ 5,4% respondentow. tyczyta pozostawania treisnauczania biochemii w zvyad&u

Na kolejne postawione w ankiecie pytanie odpowiedzii zgodzie z trésiami nauczania innych, dotychczas pozna-
twierdzge — "tak" lub "raczej tak", dowodee, iznauczy- wanych przedmiotéw. Odpowiedzi twierdzg — "tak" lub
ciele prezentujavysoki poziom etyki, uczetasiwego sto-  "raczej tak" udzielito 72,2 6,3 % ankietowanych. Towa-
sunku do studiow i mogstanowicwzér osobowy, udzielito  rzyszae odpowiedziom uwagi wtasne respondentéw wska-
80,8+ 3,7% respondentéw. Uzyskane wyniki wskaziga zywaly, iz aspekty chemiczne w ramach nauczania bioche-
wiedza merytoryczna, umigie< jej przekazywania, su- mii znajdowaly liczne odniesienia w nabytej przez studen-
mienndsg, punktualndg, zyczliwo&, inspiratywndé oraz  tdéw wiedzy z zakresu chemii organicznej, fizycznej, anality-
etyka osobista i zawodowa nauczycieli akademickich pro€znej, ogolnej, czy tedwnolegle poznawanej chemii lekow
wadzagych zajeia z biochemii, zostaly przez studentéw i farmakognozji. RbwnocZege dat sjeodczuicniedosyt za-
ocenione wysoko. plecza wiedzy medycznej, zwlaszcza z zakresu fizjologii,

Odpowiadaja na pytania kolejnego — IV judoku pytdn  potrzebnej do pelnego zrozumienia znaczenia procesow i
(tab. 3), péwieconego trésom i formom nauczania, 87,1 zjawisk biochemicznych w warunkach prawidtowej czynno-
+6,4% respondentéw poparto {eie studenci znajzele i &ci organizmu.
program nauczania przedmiotu oraz zakres wymaganych Odpowiadaja na pytania ostatniego — V bloku ankiety,
wiadomdsi. Opinig iz trei nauczania sagodne z progra- stanowigego zesp6t opinii podsumowgjach realizacjea-
mem zajé i pokrywajasie z zakresem wymadanyrazito uczania biochemii dla studentéw 11l roku Wydziatu Farma-
80,8* 9,4% ankietowanych. Stwierdzona wymazrénica  ceutycznego (tabela 3), 72467,5% respondentéw uznatlo,
w odsetku pozytywnych opinii na temat postawionej tu tezy ze zajeia sgprowadzone w sposéb ciekawy i zrozumiaty dla
pomigdzy rokiem 1998 i latami pdiejszymi (patrz tabela 2) studentéw, prowadzge nauczyciele dobrze przygotowani,
na korzyg tych drugich jest, jak mom przypuszcZago- korzystajgy z odpowiednich pomocy naukowych. Réwno-
chodnagomawianych juavczesiej opinii dotyczaych zaist-  czeésie 66,5+ 8,8% ankietowanych wyrazito opinig pro-
niatej w roku akademickim 1997/1998 nie’daobrej do- gram zajé jest tak ulowny, 2 opanowanie nauczanych
stepnogi informacji o podreznikach, innych materiatach tre<i, tematyka i uklad zagetworzalogicznacalo€. Liczne
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uwagi wtasne zamieszczane przez respondentéw wokon Opiniujac sposob prowadzenia z&j62,0+ 6,1% ankieto-
wej czgkci corocznych ankiet wskazyj& nizsze poparcie  wanych uznalo, ipobudza on inicjatyywstudentéw, zache
dla ostatniej z analizowanych tez wynikato przede wszy-ca do samodzielnego rigaia i rozwigywania problemow.
stkim z wigczenia do programu biochemii w potowie seme- Te, z pozoru niespéjnapoprzednimi wynikami ocenécz-
stru bloku zagadniehiologii molekularnej. Skumulowanie ni ankietowani w kolejnych latach uzasadniali twierdze-
ciekawego, acz bardzo rozlegtego materiatu biologii mole-niem, iz mimo aktywnych form nauczania stosowanych w
kularnej, w ramach dwdch tygodni zéjeydaktycznych, dydaktyce biochemii, rozlegtosztozono< koniecznego do
utrudniato, zdaniem studentéw, skuteczne, rozumowe opapanowania materialu merytorycznego jest na tyleaduz
nowanie materiatu z tej niezwykle szybko rozwi@@psie  przy niewystarczgja/ch podstawach wiedzy fizjologicznej,
dziedziny. Popraw@rzejrzystési ukladu trési programo- iz ,nie wystarcza czo czasu na samodzielne ‘tepse”.
wych zaréwno z zakresu biochemii klasycznej jak i biologii Poprawe sytuacji w tym zakresie przyniesie, jak maz
molekularnej, przyniesie, jak stezekuje, wspomniany juz oczekiwd¢ wspomniany juziwukrotnie nowy program na-
wcz€esiej nowy program nauczania dostosowany do ,Mini- uczania, ktéry zaktada m. in. zk&zenie wymiaru naucza-
malnych wymagarprogramowych dla studiéw magister- nia fizjologii oraz wyodybnienie biologii molekularnej i
skich na kierunku farmacja”. W programie tym, ktéry zosta-immunologii jako samodzielnych przedmiotéw.
nie wprowadzony w roku akademickim 2004/2005, biologia Podsumowuja swe oceny dokonywane w toku badan
molekularna zostata wyodreiona jako samodzielny przed- ankietowych 77,1 6,9% respondentéw wyrazito opjnie
miot nauczany w wymiarze 30 godzin (15 godzin wyktadow,kohczge zajesia majaodczucie, 8 nauczyli siewielu cieka-
15 godzin'wiczer) w semestrze letnim Il roku. Biochemia wych rzeczy. Stanowi to nieyaiwy sukces zespotu nauko-
pozostanie przedmiotem nauczania w semestrze zimowymo-dydaktycznego Katedry i mezdyczrédiem duego za-
[l roku w wymiarze 105 godzin (30 godzin wyktadéw, 75 dowolenia i satysfakcji z dobrze wykonywanej pracy dydak-
godzin ‘aviczet). Nowy uktad programu pozwoli na zapew- tycznej.
nienie studentom solidnych podstaw wiedzy biochemicznej
zdobywanych w semestrze zimowym, ktére w kolejnym se- Podsumowanie i wnioski
mestrze zostanavdrczo wykorzystane dla opanowania tre-
&ci programowych biologii molekularnej. W ten sposob spet-  Na podstawie przeprowadzonych w latach 1998-2003 ba-
niony zostanie paednio, pojawiajay sieod dawna w an- dah ankietowych, stugych ocenie nauczania biochemii
kietach postulat studencki, dotycyarozszerzenia dotych- przez studentéw Il roku Wydziatlu Farmaceutycznego Aka-
czasowego wymiaru nauczania biochemii na dwa semestrydemii Medycznej w Warszawie, wyshowza nastpujece
Koleja poddanaopiniowaniu respondentéw teze pod-  wnioski:
czas zajé modiwe jest zadawanie pytamvyjasiianie wa- e prowadzone przez zespoét dydaktyczny Katedry i Za-
pliwosci, dyskusja, poparto 'a29,9+ 4,9% respondentow. ktadu Biochemii i Chemii Klinicznej nauczanie bio-

Tabela 2. Procentowy udziat odpowiedzi twiefdzz na pytania bloku |

Procentowy udziat odpowiedzi

Tre< pytan Odpowiedzi Srednia
1998 1999 2000 2001 2002 2003+o0dchylenie
standardowe

Blok I: OPINIE DOTYCZA .CE PRZEDMIOTU

Wiadomdsi z poprzednich lat studiéw | bardzo 31 5.2 9,2 15,7 4,8 39
pomogty mi w uczeniu sibiochemii troche 515 | 552 | 588| 47,8 429 535

bardzo interesyy 25,4 18,6 26,0 11,2 8,7 20,1

58,6+ 7,1

Przedmiot jest dla mnie: - - 56+2,3

interesujay 60,7 68,6 63,0 73,1 75,4 62,8
o . ) tatwe 54 2,2 59 4,5 7,9 54

Uczenie sjébiochemii byto dla mnie: 1 40,8+ 4,5
do< tatwe 33,9 37,3 42,0 37,3 34,2 28,7

Uwazam, 2 dla moich dalszych studiow Niezbgna 10,8 12,7 22,7 9,7 11,9 17,8 779539

wiedza z zakresu biochemii jest: przydatna 61,6 67,9 59.6 68,7 61,9 621 e

Uwazam, 2 dla mojej przysztej pracy | niezbglna 10,8 7,5 15,9 7.5 6,3 11,6

zawodowej wiedza z zakresu biochemii N 61,5+ 4,4

jest: przydatna 49,2 56,0 52,9 51,5 55,5 44,2
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Tabela 3. Procentowy udziat odpowiedzi twiepzzh tj. "tak" i "raczej tak" na pytania blokéw I, III, IV i V ankiety.
Procentowy udziat odpowiedzi twiergzach
Tre< opiniowanych w ankiecie tez Srednia
1998 | 1999 2000 2001 2002 2003:odchylenie
standardowe
Blok II: OPINIE DOTYCZA ,CE ZAKLADU
W dziatalndsi Zaktadu nauczanie zajmuje wezmiejsce 81,6/ 94,7 889 91,0 855 79,86,8+5,9
Zajecia dydaktyczne sdobrze zorganizowane, odbywajgpunktualnie,
zgodnie z planem 88,5 | 89,4| 94,1 96,2 86,4 83,889,7t4,7
Nauczyciele akademiccy dhaao, by studenci wiedzieli slaczerpac
potrzebne wiadomas jakie sadost@ne podrezniki, materiaty 66,9 | 93,9| 93,2 93,3 79,4 79,184,3+11,0
pomocnicze
Zapewniona jest doktadna informacja dotyczeozktadu, programu zdje
trybu i kryteriow zaliczania, a takzpraw i obowjakéw studentow 738 947 949 978 8.8 91,590,0+87
Przygotowany przez zespét dydaktyczny Zaktadu ,,Przewodnik
Dydaktyczny do Zgjez Biochemii” przedstawia tfesnauczania,
tematykewyktadow i seminariow, zakres materiatu obgauigcy do . 0984 | 982! 962 849 946 945+56
kolokwidw, zestawy pytaegzaminacyjnych, oraz tematykeetodyke ' ’ ! ' ' e
cwiczenlaboratoryjnych, i jest pomocny w prawidtowym przygotowaniu
siedo seminariow;wiczen kolokwiéw i egzaminu
Blok 11l: OPINIE DOTYCZA ,CE PRACY NAUCZYCIELI AKADEMICKICH
Nauczyciele dysponyjabszerna gtehokawiedzaz zakresu nauczanego 954 | 975 889 926 826 930917+53
przedmiotu ' ' ! ' ' ! e
Asystent potrafi umiefaie przekazywawiedze 770 | 895| 80,6 798 77,8 76,080,1+4,9
Asystent jest punktualny, dobrze organizuje pracewadzi zajeia 838 | 960/ 915 865 850 791870+6.0
sumiennie, widacze jest do nich przygotowany ' ! ! ' ! ! e
Asystent gczliwie i po kolézhsku odnosi sielo studentéw, chieie im X
pomaga, umie wzbudzich zainteresowanie, zag®do pytan dyskusji 838 | 86,3 899 828 746 790827+54
Nauczyciel prezentuje wysoki poziom etyki i uczy iasego stosunku 80.7 | 863 840 791 763 788B808+3.7
do studiéw, moe stanowiovzor osobowy ' ' ! ' ' ' e
Blok IV: OPINIE O TRES CIACH | FORMACH NAUCZANIA
Studenci znajaele i program nauczania przedmiotu oraz zakres 761 | 928 924 910 858 84587 1+64
wymaganych wiadornics ' ' ! ' ' ! e
Trei nauczania sagodne z programem zéjepokrywajasiez zakresem 630 | 857 856 889 786 829808+94
Wymaga'n ’ y i) ’ i) i) H - y
Studentom podawane sg@adomdsi nowe 86,1| 89,66 890 76,8 683 69|779,9+9,6
W nauczaniu uwzghinia sienajnowsze osg@nigecia wiedzy z danej 502 | 816 765 724 642 54068.0+10.6
dyscyphny ] ’ ) ) 14 ) = )
Trexi nauczania pozostayazwigzku i w zgodzie z tresami nauczania w| L
ramach innych przedmiotow 77,7 | 80,6| 74,7/ 64,3 666 72,172,7+6,3
Blok V: OPINIE OGOLNE O REALIZACJI NAUCZANIA BIOCHEMII
Zajecia prowadzone sa sposob ciekawy i zrozumiaty dla studentow,
prowadzge nauczyciele dobrze przygotowani, korzystgja 68,5 | 81,0| 79,9 76,1 683 621726+75
odpowiednich pomocy naukowych
Program zajéjest tak utdémny, 2 opanowanie nauczanych'tigs 585 | 789 755 620 659 58.1665+8.8
tematyka i uktad zafetworzalogicznacato€ ! ' ' ! ' ! e
Podczas zafemodiwe jest zadawanie pytawyjasianie wapliwosci,
dyskusja 96,1 | 93,2| 93,3 87,4 84,9 84,589,9+4,9
Spgsc')t_) p_rowac_izenia z_éjpobudza'inicjatyvy,ezachea do samodzielnegg 477 | 582 507 537 469 457520+6.1
my8denia i rozwigywania problemow
Kohczg zajesia mam odczucie gznauczytam (-em) siwielu ciekawych
rzeczy 815 | 855| 79,0 784 723 66,077,1+6,9

* pytanie wprowadzone do ankiety od roku 1999
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chemii jest wysoko oceniane przez kolejne roczniki oraz programow nauczania;
studentéw farmaciji; e ankieta dydaktyczna stwarza studentom’lmease

* badania ankietowe, gnngormainformaciji zwrotnej oceniania i opiniowania poszczegoblnych aspektow
0 prowadzonym procesie dydaktycznym i jako takie prowadzonego procesu hauczania, auzealizacji
powinny byckontynuowane w kolejnych latach; jednej z zasad poprawy jalkd$auczaniaoceniajgey

« whnioski ptynge z analizy wynikow ankiet stanowity tezpowinien bymceniany

przyczynek do optymalizacji metodroslkow, trési
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Polemiki - Przysie ,ga Hipokratesa

Dr med. Wojciech Nielubowicz
Dyrektor Medyczny Hexal Polska Sp. z o.0.

»---2godnie z tradycjanajstarszych uniwersytetéw Euro- mu wstg@u na, czsto stworzony przez niego przed laty,
py im ten wyklad pogiecam” — co dzisiaj znaczy przysig ~ oddziat? Czy i ile czasu dzieli od czasow Hipokratesa nie-
Hipokratesa? ktérych lekarzy stosyg@ych zalegalizowapav niektérych

Jestem bardzo wdzeny p. Redaktorowi Naczelnemu krajach Europy eutanaZeéPrzerywajeych cige, tak jak w
niniejszego pisma za propozydgebrania gtosu w dyskusji Polsce, nawet wbrew ustawie? Nie m@wiaz o braku
nt. ,Co dzisiaj znaczy przysim Hipokratesa?” Bedec ab-  zachowania tajemnicy lekarskiej, co jest zjawiskiem- cze
solwentem Akademii Medycznej w Warszawie sprzed 20 lastym, zwlaszcza, gdy dotyczy chorychredowiska lekar-

i z wyksztatcenia chirurgiem, od kilku lat nie jestem leka- skiego? Czy nie bardziej wygla, jakby Hipokrates yt
rzem czynnym zawodowo, a tym bardziej nie jestem aniviasie w naszych czasach i to nad Wijséa nie przed
Profesorem, ani wardnym razie Rzeczywistym Autoryte- wiekami na wyspie Kos?

tem, do ktérych to Redakcja zwrdcita si@tamach pisma w Nie mam adnego tytutu do komentowania wszystkich,
tej sprawie. Zacfmony jednak przez p. doc. Fiedora sprobu-co najmniej szesu aspektow ycia lekarskiego wymienio-
je, biorge pod uwageoglady mojego ojca prof. Jana Nielu- nych w teKsie Przysjgi przez Hipokratesa, nha pewno inni
bowicza, znane mi z bezfresinich rozmow i jego prac na zrobiato znacznie lepiej ode mnie. Wiem jednak, moj
pokrewne tematy, publikowanych przez niego gtéwnie poojciec uwaat stosunek ucznia do swojego mistrza i nauczy-
przejgiu na emerytyreraz swoje wlasne, po goéwynika-  ciela medycyny za niezwykle vuay, na miaravartosi tego
jace ze zmiany mojego statusu lekarskiego. lamazz pierwszego jako cztowieka i jako lekarza, ktéry sam ma
doskonatym pomystem bylo zacytowanie profesjonalnegqrzekazywacwiedze i doswviadczenie swoim nagteom.
przektadu oryginatu — kto z obecnych czytelnikéw, im star-Bardzo czeto to podkrést przy rézych okazjach, jec w
szy, tym bardziej zapracowany i zazeny codziennymi  sytuacji ,mistrza na emeryturze” i majaie najlepsze w tej
obowigkami, pamj&at ten tekst doktadnie? Ja, mimo uply- materii wlasne dosiadczenia ze swojej Kliniki. W wielu
wu Ltylko” 20 lat od dyplomu — na pewno nie. Zwrécito publikowanych w tym okresie artykutach ojciec wspominat
moja uwage ze w rzeczywistos Przysiga dotyczy tylko  z wielkim szacunkiem swoich nauczycieli medycyny i chi-
kilku kwestii, takz tych w dzisiejszym naszym rozumieniu rurgii, cytowat ich samych lub ich prace, mime,rewolucja
nie pierwszoplanowych, ale czy rzeczymwes? Na pier- w chirurgii, jaka dokonata siev ciagu ostatnich 50 lat,
wszym miejscu jest mowa o stosunku lekarza do swegadezaktualizowata wiele z ich prac lub patav:

mistrza i jego synow, dalej stosowania przez lekarza eutana- ,ale to, 2 zostatem lekarzem zawdemm przede wszy-
Zji i przerywania cjay, nie krzywdzenia i nie szkodzenia stkim moim nauczycielom medycyny klinicznej w Warsza-
chorym w ich domu, a chyba w mniejszym stopnid¢ga  wie. Pamjéatem i pamjeam przez catéyxie czym oni byl

po objgo&ci tekstu) prawidtowego leczenia chorych i taje- dla mnie i dla mego pokolenia. Z tego powodu, zgodnie z
mnicy lekarskiej a talez przestrzegania specjalizacji (urolo- tradycjanajstarszych uniwersytetéw Europy w dniu mojej
gicznej). Czy na przetomie IV i lll wieku p. n. e. to byly promocji im ten wyktad pagiecam. Pragneaby jeszcze raz
wladie najistotniejsze problemy kajace dwczesnéredo-  w dniu mego wieta wymienione zostaty ich imiona w gro-
wisko lekarskie? Na pierwszy rzut oka tekst Prayisieyda-  nie tej Rady, ktoratworzyli. Chgesobie i tu obecnym przy-
je sienam dzisiaj archaiczny, ale czy rzeczigigstak jest? pomni€co ich zastugach. (-) ...czy my, ich spadkobiercy w
Od czaso6w Hipokratesa dzieli nas prawie 25 wiekéw rozwotej Radzie potrafimy godnie kontynuoWwiat dzieto? (1)

ju medycyny. Ale czy te same ponad dwa fgigieia rozwo- LListe moich nauczycieli rozpoczynam od prof. Tadeusza
ju dzieli od tamtych czaséw niektérych ordynatoréw, paste Butkiewicza, ktéry byt moim mistrzem i wieloletnim na-
pcow swoich mistrzéw i nauczycieli, ktérzy ngstego dnia  uczycielem chirurgii, ktéremu zawdzieam bardzo wiele.
po przejsiu swojego poprzednika na emerytwabraniaja  Niezwykle malry i dosviadczony, prawy i uczciwy lekarz
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nauczyt mnie chirurgii, a szczegdlnie logicznego kliniczne-Swieconej temu tematowi pracy mojego ojca:

go mydenia i wnioskowania. Prof. Butkiewicz pomagat mi  ,M&j ojciec, ktéry byt lekarzem i ktérego ¢gt® odpro-
stale i jemu zawdzezam cigita zachee do pracy naukowej wadzatem do Szpitala Dzietha Jezus w Warszawie, roz-
i dydaktycznej”. (1) mawiat kiedysna dziedZiou szpitalnym z pewnym chorym,

.Drugi wieniec sktadam w murach Uniwersytetu Warsza-ktéry jak dzissazg miat zespdt ruchéw mimowolnych.
wskiego (-) ndladach pamiei naszych nauczycieli medy- Zapytatem ojca dlaczego ten pan jest taki dziwny? Ustysza-
cyny. Im zawdzjezamy naszaviedze lekarskato, z nasze lem ,jest chory” a gdy chcialem sidowiedzié¢ co to za
zawodowe ycie dokonalo siev stuzdie dla innych. To im  dziwna choroba, uslyszatem: ,to jego i moja tajemnica, o
zawdzigzamy trzy najwjksze prawdy, ktdre winny kiero- ktérej ci nic nie powiem, bo mi nie wolno” (5).

wac kazdym lekarzem: mylet madrze, moéwicprawde do- »,Gdy Hipokrates uktadat swojprzysigye lekarska spra-

brze leczyahorego. " (2). wa byla tatwa. Istniat tylko prosty stosunek lekarz i chory,
.P0 wojnie bylem obecny na (-) wykladzie mego mistrzaktéry przychodzit, powierzag@aszereg informacji i wiado-

i nauczyciela prof. T. Butkiewicza mo<i 0 sobie. Tylko lekarz i chory wiedzieli o tym i tylko od

(-), méwit o Diciowym zapaleniu otrzewnej bez prze- nich zaléalo utrzymanie tajemnicy. Sprawa ulegta zasadni-
dziurawienia drog@ciowych. (-) ... gdy 12 XII 1959 zosta- czej zmianie, gdy powstat przytutek, lazaret, szpital, instytut
tem wybrany przez Rad#/ydziatu Lekarskiego na kierow- czy kompleks przychodni czy klinik. My lekarze przestali-
nika tej samej Kliniki Chirurgicznej, ktoqarowadzedo dnia  Smy zdawacsobie spraweze chociazwszystko stato sie
dzisiejszego, zackm juzwtedy ukladasobie méj wyktad, tajemnicastudowa (Art. 624 KK), dla chorego jest nadal
ktory chciatem powieci¢ catkowicie dorobkowi naukowe- jego tajemnicgrywatnd. (5).
mu i osobie mojego nauczyciela prof. T. Butkiewicza. (3). ~Zachowanie tajemnicy lekarskiej byto, jest idzée jed-

Wyktad ten akademickim zwyczajem ghpesvieciC pra-  nym z najwaniejszych nakazéw i obowi&déw kazlego
cy prof. Butkiewicza. W cigu minionych 50 lat wiele sie lekarza. Wobec korZgs ptynacych z postpu medycyny
zmienito w medycynie i dlatego szereg jegqtplisavosci utrzymanie tajemnicy zwanej slhiawadotyczgej leczenia
rozwiat po prostu bieg historii medycyny. Chce natomiastw duz/ch specjalistycznych zaktadach $dyzzdrowia jest
zlozy€ hotd pamjei mego gtéwnego nauczyciela chirurgii”. prawie niemoliwe. Zachowanie tajemnicy lekarskiej jest
3). jednym z przejawéw humanizmu w medycynie, czyoze-

...mQj mistrz i nauczyciel chirurgii profesor Tadeusz But- go mimo wielu zmian w naszych zachowaniach chory czto-
kiewicz, czynny zawodowo do 80 rokKyca — lekarz o wiek naprawdéardzo potrzebuje”. (5).
wielkim dowiadczeniu i mdrosci (-) mowit mi wielokrot-

nie: trzeba uczymtodych przede wszystkim mgsia lekar- Literatura:

skiego, bez tego bowiem caty ogrom przetomowych nowo-

&ci zamiast wspierapostg zahamuje go tworedelczeréw 1. J. Nielubowicz. Do ut des. Promotio Doctorum Honoris

naszych czaséw...” (4). Causa in Academia Medica Varsoviensis A. D. 1999. Wy-
Kilka lat temu, w ostatnich lataclya@a mojego ojca, mgj dawnictwo A. M. w Warszawie str. 9-23.

rowiedik i przyjaciel z Kliniki bywat sviadkiem czstych 2. J. Nielubowicz. Przemdwienie na uroczystesrecze-

zwyktych rozméw, take telefonicznych, mojego ojca z jego nia dyplomow 50-lecia absolwentom z lat 1937, 1938 1939.
uczniem i nastecg obecnym Kierownikiem Kliniki, a na- Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie 1990, 22, 3-4, 123-
szym wspoélnym z kolei nauczycielem i mistrzem. Specjalniel27.

zwrdcit on mojauwagena wielki wzajemny szacunek, z 3. J. Nielubowicz. Zamiast ostatniego wyktadu. Polski
jakim ci dwaj nasi mistrzowie, znacznie starsi chirurdzy, zePrzegla Chirurgiczny, 1987, 59, 7, 545-555.

sobarozmawiali. Musiato bycosnadzwyczajnego i niety- 4. J. Nielubowicz. 50 lat ewolucji migia lekarskiego w
powego w ich codziennych, zwyktych kontaktach, co takPolsce. Artykut redakcyjny. Polski Tygodnik Lekarski,
bardzo zwrdcito jego uwage 1990, 14, 1-3, 5-9.

Na koniec, w sprawie tajemnicy lekarskiej. Mam veraz 5. J. Nielubowicz. Tajemnica lekarska. Referat przedsta-
nie, 2 wsod lekarzy pokolenia mojego ojca, a zwlaszczawiony na posiedzeniu Polskiej Akademii Umigjexi w
mojego dziadka byta to rzecz oczywista. Obecnie, wobe&rakowie 15. 11. 1993. Polska Akademia Urmrtiegci,
znacznego skomplikowania medycyny ten problem nie jesPrace komisji etyki medycznej, 1994, 1, 15-24.
tak oczywisty. Niechwiadczy o tym kilka cytatéw z po-
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Uskrzydleni cierpieniem (2)

Czestaw Mirostaw Szczepaniak

JézefGielniak (18. 1. 1932-15. V. 1972)

Sztuka opanowanigeia jest sprawaasadnicza
a wszystkie formy wyramia siewobec niej wtérne.
Paul Klee

Jézef Gielniak urodzit si@8 lutego 1932 roku w Denain samoksztalceni€o latach student wyzna swemu nauczycie-
(Francja). W 1949 roku przyjdza wraz z rodzindo Polski  lowi: dzigi panu ‘gcie nie jest takie bezsensowne i teraz
z zamiarem studiowania na wydziale konsularno-dyplo-naprawdechcezyt, i to jak najdiiej. Nie tylko sztuka byta
matycznym,ale skrycie marzytlem o studiach na Akademiispoiwem znajomas ucznia i profesora, ale wiele razy Sta-

Sztuk Pjenych Majac siedemnase lat zachorowat na ptu-

nistaw Dawski starat sie skuteczne leki zagraniczne. Swo-

ca. Jego stan zdrowia po wielu operacjach jest nieuleczalnym autorytetem powodowatezprzyjezizali specjalisi. Zy-
Kilka operacji torakoplastycznych, poprzez zapad zmniejczliwe stowa profesora przyjmowat zawsze z zachwytem i

szyly go(ptuco — przyp. Cz. M. SzBardzo / przy okazji
ptuco lewe zapadto sieatkowicie/ ale niedyzropniak po-
zostat wraz z przetokaskrzelowazagraajac ciagle sercu,
nerkom.

Zycie chorego grafika zwimne bylo z sanatoriukivyso-
ka taka i Bukowiecw Kowarach (linorytMdj czarodziejski
Bubkowiey. Do prof. Stanistawa Dawskiego pisdires

prosit obezwzgldnakrytykeswoich prac.

Zycie Jozefa Gielniaka wypeione bylo leczeniem sana-
toryjnym oraz pragaad linorytami, ktéyanazwatswieto w
mojej chorobie W 1959 roku wyznachet przedstawienia
»chorob« zapdzita mnie do pracy / w trakcie pracy pozosta-
je jednak tylko tworzenie i zapomina sigvszystkich innych

jego zwigana jest przede wszystkim z leczeniem, z pewnymie »plastycznych sprawachdligdy nie zapomniat o tym,

stopniami, objawami, skutkami choroby (. . W. innym
liscie wyzna pracujetylko p6nymi wieczorami — kiedy caty
Bukowiec”pil Bukowiec przedstawiat taki jaki znat i do-
swiadczat na whasnej skdrzprawdziwy i okrutnyZyt caty
czas na uboczu, jak mawiat cieplarnianych warunkach
sanatoryjnego odosobnieni€hwali sobie taki stan rzeczy:
mieszkanie mamy tutaj bardzo ciepte ziotdodne latem, w
cieniu gestej zieleni. . . i ciszebsolutna ciszaRPrawdziwa
Arkadia: zyje tutaj jak ‘sviety /J6zef/

Zaledwie kilka razy opicit Bukowiec (odbiér Nagrody

Parstwowej Il stopnia, wystawa indywidualna we Wrocta-
wiu). Gielniakowi towarzyszy w tych peregrynacjach arty-

stycznych mna Graygnka, doktor J6zef Gardulski, ktory za-
wibzt chorego artystena wystawei postanowit caly czas
czuwdcoraz prof. S. Dawski. Na zdjmch widzimy Jozefa
Gielniaka w otoczeniu najbkzych, ktérych nazwienoje
podpory ‘gciowe Kiedy podczas skladania wizyty u prof.
Stanistawa Dawskiego chce Wwejsa drugie pigo, nie ma
sity. Wnoszggo na r&ach. Jest rok 1968.

Autor Bukowcawymagat statej opieki lekarskiej. Studia

ze trzeba zawsze o tym przgilm zdrowiu pamtac, by nie
rozdraziac choroby

Swoj swiat przedstawiat w rdrych technikach plastycz-
nych. Malowat obrazy olejne, ale zaniechat, poniewgak
pisat —najlepsze w nich jest obramowan#ainteresowany
byt miedziorytem. Wykonat przy pomocy Jacka Gaja kilka
mezzotint:W miedzi interesuje mnie nie linia ryta w sposob
niewolniczy czy moo< otrzymania /tego czego nie moge
linorycie/ bardzo cieniutkich delikatnych kresek i punktow i
szardsi /przez wiele utamych i przecinajaych siekresek /
przy ograniczonych ruchach kiejakie narzuca twardds
metalu. To mnie bardzo kusWykonat kilka akwafort, ale
nigdy Go ta technika nie interesowatia:za tatwe dla mnie
Opracowat graficzni®oskakomedjeDantego, ktéra ukaza-
ta sienaktadem Patwowego Instytutu Wydawniczego.

Choroba dniem i noct&rawita Jego cialo i pustoszyla.
Jedyny &ad sennych dni i bezsennych nocy to dgamili-
metr kwadratowy i centymetr kwadratowy wydtubanego li-

plastyczne odbyt pod kierunkiem prof. Stanistawa Dawskie-norytui to cata moja aktywnds Nie zawsze magt twérczo

go z Pastwowej Szkoly Sztuk Plastycznych we Wroctawiu.

Do ukochanego Profesonisze:O studiach w normalnych
warunkach uczelni nie ma‘jumadziei, jedynie pozostaje mi

pracowacNawroty choroby byly niespodziewane i bolesne.
Na przekor chorobie tworzyWV tym diubaniu widzgkie's
usprawiedliwienie mego ,denego »zabieganiax 0 resztki
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zdrowia.O wlasnej pracy miat nad wyraz skromne zdataie:
moja radds i ucieczka i »terapia zaggowa«. A diubjguz
tak delikatnie, @ prawdziwa»sztuka balzie odbijanie.
Dobrze poznata z nieskdénzonej pracy. Dotkliwie do-
Swiadczat braku sitybo odbitki to »przedhienie« mojej
pracy, to jej »promieniowanie«. WidocZigdsdtubaniny.
Jozef Gielniak nigdy nie przyjaoli pacjenta. Z ycia

Obok ksigek miat inngpasije Byt jazz-fanem. Pisajaz-
zem interesyjsie od 1949 r. — naletem do Hot Club de
France. Do ulubionych jazzmendéw zaliczat: Corneta-(
big), Totuma kochan), O. Petersona, Coltrana, Fats Walle-
ra, Mahalie Jackson, R. Kirka, Elle Fitzgerald, Brubecka, B.
Evansa i inne znakomitois

Uwielbiat J. Sebastiana Bacha.

czerpal maksimum; dawat tyle samo ludziom i sztuce. Pro- Z malarzy cenit: GoyeRembrandta, Van Gogha, Chagal-

wadzit bardzo ogwionakorespondengjeby podzielicsie z
przyjaciotmi kilkkomazadyszanymi chwilanitére bytyzna-
kiem niezmiennej panaie skrésonym w czasie bezustannej,
szalérezej gonitwy z czasezigki wielkiej empatii i serde-
cznogi dla blimiego, byt zawsze otoczony ludz Oto nie-
ktérzy z nich: dr J6zef GardulsKiekarz, przyjaciel, ktory
wielokrotnie uratowat mi'yxie), prof. Stanistaw Dawski
(Kochany Profesqr Ignacy Witz ¢ztowiek o wielkim sercu
i wielkim umyke), Jerzy Panekafitentyczny artysjaJacek
Gaj (moj wielki przyjacidl, Wojciech Siemionjést moim
wielkim przyjacielefy Henryk Ptécienniktp bardzo utalen-
towany grafik, bardzo »fajny facet«, pogodriywatny i
kocha Jazz tak jak jh!Wiadystaw Snigielski (vspolny los
nas zi@zyt i jestémy sobie blisdy Anna Zelenay rfoja
Znajoma, stara wspottowarzyszka w chorphlézef Pawto-
wicz, Konrad Jacobsiiezwykle subtelny, witay i madry
cztowieR i wielu, wielu innych.

Kazdy list, a czasami zataony nowy linoryt, byt komu-
nikatem o stanie zdrowia, a zarazem k t a d paktérej
przechodzilbliscy przyjaciele

Jozef Gielniak nigdy nie marnotrawit czasdtubatem
lezac — od dwbdch dni »diubieteraz léac. Czas nazywa
rozpamigywaniem Z powodu ostrych nawrotow choroby,
odpoczywa i bardzo dozczyta ksjaek. Wielkie wraenie
wywarta na NimCzarodziejska gérd& omasza Manna, o
ktorej napiszemoz dlatego, & znalaziem w niej wiele wias-
nych przéyt. Czyta F. KafkeListy do Mileny, J. W. Goet-
hego Fausta(zachwycam sieiuchutko, c6zo za pojena
ludzka trés tak petna i rémorodna jak ycie), poezje Anny
Zelenay, Haliny Pogiatowskiej Opowi€g dla przyjaciela
(piekna i wzruszajea ksigka), prozeBrunona Schulzazy-
cie azkipi z jego prozy! / to wielki artysta-poeta/

Ksiazki to moi wierni przyjaciele diugich miesig diu-
gich lat kuracji Lubit oprécz beletrystyki czytapowane
ksiazki jak Stres gcia Hansa Selyego (przeczytat tylko 24
rozdziat Wnioski filozoficznew rozdziale tym kanadyjski
badacz zajmuje sim. in. filozofia wdzigzndsi. Ludziom
poddanym stresorom rad&ozumnym sposobem pgste
wania jest: hojnie czergaale nie wydawamarnotrawnie)

Chory grafik ubolewal,@ w naszych sanatoriach tak
rzadko prowadzi sibiblioterapie Nie szkoli sjebiblioteka-
rzy dla potrzeb szpitali i sanatorium.

la (pozostat czysty jak dziegkblasiora, Witza, Panka, Gaja,
Dawskiego i innych.

Nie mégt zwiedzacwystaw plastycznych. Przyjaciele
przysyfali Gielniakowi katalogi, ksiki, albumy, wiasne
prace, a wiele razy przywozili samochodem prace innych
malarzy.

Gielniak jest znany przede wszystkim ze swych linory-
téw. W ciggu 15 lat wykonat zaledwie 68 prac plastycznych
(w tym 15 ex Iibrisc')w).'Ziziebko! W linorytach zamkpa
filozoficzna wizje Swiata napisanego igkiem poezji i
milczenia. Choroba znalazta w Jego grafice swoj
wygtos. Siat ten, widziany oczyma czlowieKangertelnie
chorego, ma w swym wstygajgym dramacie swoiste gie
no. Wszelkiego rodzaju kryteria estetyczne naledrzucic
wchodzag w swiat Czarodziejskiego BukowcaVszystkie
kompozycje kraa wokdét metafory choroby. Albo inaczej:
jest to podrézlookota karty goyezkowej. Gielniak stworzyt
cykliczne wersjeSanatoriumktore nazwienetafora, to moj
mikroswiat, mona go zasjpi¢ kazdym zbiorowiskiem ludz-
kim, spotecznasa, cywilizacjd Z wielkim znawstwem od-
bija w czerwonym tuszkodrézdookota karty chorobowej
Wszyscy pacjenci wiedzae stany gojezkowe oznacza sie
na karcie choroby kolorem czerwonym.

Wizja sanatorium i powstaje impresje nie sé tylko
utrwalaniemja pacjenta ale artystycznym zapisem bardzo
chorego cziowieka, ktéry zmaga, sienartwaptaszczyzna
linorytu, z soba

Jego credo artystyczne, itowa najgiesza — nasza pra-
ca; nasza sita i oparcie jest wtedy, kiadgntyfikujemy sie
wszystkimi ludai.

Uwazie obserwuje prace Jozefa Gielniaka jestgs
Swiadomi, jak “sviat wyobrédni sklepia sjew nim i coraz
wyraziej Krystalizuje sjew Jego r&ach.

Twérca-pacjent zawsze pracuje ze szkdta zdrowia:
bywa tak, okoto potudnia podtrzymuje mnie tlen i zastrzyki,
a pod wiecz0r wstajepracuje Dodajmy, gwoli uniknjeia
btedu, 2 nie zawsze cierpienie uskrzydRo lekach, ktére
muszéez przerwy brats antybiotykéw/ nie moge prostu
sie skupicani myset po ludzku, chodzeieprzytomny i bez
pamigi, a raczej lég otgpialy (. . .).

Z kazdym dniem powtarzajsie znane objawy: niedomo-
ga serca, stan zapalny oskrzeli. Corazsaeg korzysta z
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zabiegow inhalacyjnych. Bierze caly czas leki nasercowe
przeciwprakowe. Przyjaciét zaniepokojonych milczeniem
pocieszaby méc jakbpopracowagcuzwam dua tlenu, co
kilka dni przynoszani butle a doktor méwi, ebym sobie nie
zatlowal. W zmaganiach z chorqbagdy nie jest samotny.
Zawsze obecna jesbra Gragna (vierna towarzyszkalbo
po prostukochana Gragnka i syn (J6zinel. Zonie dedy-
kuje wigkszo€ swoich prac.

Linoryty to maléka wartog, ktéra moglem wynidgsz
tego nelznego chorowania.

Panka, Jacka Gaja. Wsisaggca jestllustracja Pieca Nie
spos6b wymierievszystkie. Tworzane spojnaalo€. Nie
lekcewamy poszczegoélnych tytutéw linorytow(ndrze
pokoju SanatoriumlImprowizacja I| Méj czarodziejski Bu-
kowieGg Z okna sanatorium, Przeciwko chorohoRodroz
dookota karty chorobowgfzas rozpamigwanyi inne). To
nie kaprys Artysty, ale. . . klucdo zrozumienia Dziela i
Zycia tego Marzyciela z Bukowca.
Za kazlym razem, ilekréoglgdam prace Jézefa Gielnia-

ka, jestem wstr&niety rzetelnai autentycznawdérczogia.

Na zarzut jakoby w Jego pracach zabraklo miejsca dl®zieto to zrodzone zostalo z cierpienia, ktérego Gielniak

cztowieka, odpowiadat,ezjest OBECNY, w catkiem inny
sposéb, przez swojaradiwost, swoje radosi, zachwyty,
trwogi, nadzieje — przez wewrmna rzeczywistos ktora
jest naszavtasnag/takz realnd/.

Rzadki to przypadek u pacjenta, tak wielkdeslomdg
wihasnej sztuki i'gcia: jezli chodzi o moje plany na przy-
szio€. . . z takim stanem zdrowia jsie nie planuje! A
jednak. . . pozostawionylegl rylcem na zimnym linoleum
jest bardzo wyrazym znakiem osoby. To nie tylko list,

dotykat rylcem i ktére uwznidié do uniwersalnych wymia-
réw. Trzeba byavielkim Artystg zeby nie pytacdlaczego
cierpig?

Na ostatnim swym exlibrisie (dedykowat go prof. Stanista-
wowi Daw-skiemu) napiszeSA SLOWA KTORE RZUCASZ
JAK ZIARNA. . Te ziarna Gielniakowe obumarly i wypelnity
sie zyciem, ‘sviattem i czernjaSadobre jaK wiatto.

Jozef Gielniak zmart 15 maja 1972 roku. Pozostawit po
sobie linoryty iListy do przyjaciat W Kowarach zostat

notatnik szpitalny, ale plastyczna karta choroby; osobistypochowany. Nieopodal sanatorium, gdzie l#asy miesza-

sznyt. Nie znaczy to wcale, aby Gielniak gloryfikowat bdl i
cierpieniecchoroba nikomu nie utatwia tworzenigestspra-
wadrugorzeina

Nie tragizowat. Wprost przeciwnie! Ironicznie pisat w
listach:Czujesienadal dé§ dobrze /chéengzesietatwo, a
butle z tlenem czto poufale i z wdzizndsia poklepujéy.
Kiedys podczas wyrazrej poprawy zdrowia pracowat nad
linorytemQOdlot Gielniakéw z Bukowcadytut musiat jednak
zmienicpod wplywenpowrotuchoroby naNie bgizie odlo-
tu Gielniakéw z BukowcéN. B. O. G. Z. B.)Po zastrzyku,
ktéry spowodowat cika zapas, napisze:mydalem, 2
przechodzguz do Historii Polskiej GrafikiPoprzez zgrozy
bo6lu usniecha sje dostaje &odki jak ENCORTON i
A.C.T.H., tak'e temperatura, ktéra tak mnie ozgta, data
za wygranaa Gielniakowi uszy sigodniosty.

Wzruszajae saprace plastyczne Jozefa Gielniaka. Cu-
downe malékie exlibrisy dla dr. J. Gardulskiego, Jerzego

Aleksandra lwanowska

ne iziota atobne jak w wierszu Stanistawa Grochowiaka:

Trawa wzi¢a siew zapasy z trawa

oset nie daruje pokrzywie -

Gielniak umart.

Zaniosly sjeptaczem przyziemne badyle,

a mlecze — jak wdowy — roZjpitg swe siwe wiosy,
Gielniak umart.

O, jak tkliwie go przyjmgak cienko,
jakby sam to rytowat
przezroczysteeka,

Gielniak — ktory umart.

| zostanie w listku, w zapachu, w topianie,
jak nikt nie zostanie.

Aleksandra lwanowska mieszka w Sopocie. W tradycyj-cztowiek, ktéry mnie prowadzi naukowo od lat, ktéremu

nym domu, gdzie szanuje, sibleb:Podnosimy zawsze kaz
dy kawatek na ulicy. A w domu — z podtogilijeechcay
spadnie, caluja na przeproszenie, zkazly nowy bochenek
przed ukrojeniem piki przekréklamy znakiem Krzyz Buiki
te?

Jej pewnym ramieniem jest Matkd#terka— ilezw tym
stowie czutdsi!). Poza tym towarzysz®leice dwaj starsi
panowie: prof. dr hab. Edmund Kotarskndj promotor,

nieprawdopodobnie wiele zawdeiam /w ostatnich cho-
rych latach do wszystkich haukowych dobrodziejstw doszty

wielka cierpliwd$, wiara w niemolawe, dodawanie otuchy i

nadziei/)i kardiolog dr Wojciech Koztowski.

Po studiach (1977) pracowala w Bibliotece Gxldgj
PAN.

W latach 1983/4 pareniesigy przebywata na oddziale
kardiologii. Choroba serca dafa o sobie zradcisnéa bo-
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lesnapiecz& w zyciorysie. Ale nie do kora. Nie przyjea  Zzagielkach fiszek.
roli pacjenta. W czasie wolnym od bélu i cierpienia, wyko-  Aktualnie prowadzi wiczenia ze studentami polonistyki
nala Bibliografie zawartdsi »Komunikatéw Instytutu Bal- Uniwersytetu Gdaskiego: (. . .) Bardzo mni€ wiczenia
tyckiego« 1974-1983, Bibliografia zawartosMaterialdw  meczg ale dajg z drugiej strony, niebywalaatysfakcje
z Zakresu Historii Techniki, Gospodarki i Terminologii Mor- Mam wspaniatych studentéw, dajech wiele radod i sto-
skiej. Lata 1955-1957«, Bibliografia zawartdsBiuletynu  dzgych trudy siedzenia w nocy nad konspektamizen
Nautologicznego« (1958-1985) i »Nautologii« (1966-1985) W maju 1994 roku obronita pradektorskdiczacasobie
Po powrocie ze szpitala z&gesiespugiznaMichata Ab- 750 stron maszynopisu: 1400 przypiséw, 6 rozdziatow,
rahama Troca. Potem odkryta ks. Jana Twardowskiego. Rzevstep i zakdriezenie. Recenzenci warszawscy powiedzieli,
miennym dyszlem potzyla pasje XVIII w. i XX w. ze praca jestwykwintna Gwoli Tistoxi dziennikarskiej
Od kilkunastu lat Aleksandra Iwanowska prowadzi biblio- przypomne ze dr Aleksandra lwanowska za prabéichat
grafieadnotowan&s. Jana Twardowskiego. Wszystko zbie- Abraham Troc (ok. 1703-1769). Edytor-leksykograf-ttumacz
ra i karmi komputecatym ks. Twardowskim, ze wszystkimi (wykonana pod kierunkiem prof. dr hab. Edmunda Kotar-
redakcjami tekstow, indeksami, bibliografia skiego) otrzymata w grudniu 1995 r. pierwszagrodew
Przez lata sekretarzowala Kdiei-poecie. Bywatad ku-  konkursie im. Klemensa Szaniawskiego za najlepsage
chni z Jego cudownymi pomystami, lapsusami, humorami (Qloktorska z dziedziny nauk historycznych ufundowana
i wreszcie papierami. przez FundagjeStefana Batorego. Doktorat ma cudowna
Owocami pracy saJan TwardowskiTak ludzka. Wybér  dedykacjeMojej Mamie, ktéra kade stowo tej pracy ogrza-
wierszy maryjnyci{Poznan1990). Przygotowata wraz ze ta swoim sercem.
Stefanem Figlarowiczem z Gdsldiej Galerii Fotografii wy- A jednak. . . moma na przekor losowi océlietasne
stawefotograficznatwérczosi ksiedza Jana Twardowskie- marzenia. Umie Oldda spojrzéprzez palce na bdl i cierpie-
go pt.Niech sigpan nie martwi, panie profesor@igniwersy- nie: nie uskrzydlity mnie, cHata pewno nie dziato sigszy-
tet Gddski, 1992). Opracowata wybér kazks JandVsze stko obok Pana Boga a bardzo z Nim. (. . .).
dy petno Ciebie. .(Warszawa 1991). W sumie: na palcach  Cierpiec to znaczy nie pytadlaczego?

tego nie da sipoliczytc Gdy Jej samopoczucie jest lepsze, potrafspientanicz-
Ksiadz-poeta dedykowat Aleksandrze Iwanowskiej nie cieszycze méj macierzysty Uniwersytet Gaain a w

wiersz: szczegoélnas Instytut Filologii Polskiej tak cftaie »kibicu-
Nie ptacz w lisie je« mi w pracy edytorskiej, chpezeciéstartowatam XVIII
nie pisz'e los ciebie kopga wiekiem.
nie ma sytuacji na ziemi bez Wgigs W chwilach radosi de kartki i listy, na kt6re nakleja
kiedy Bog drzwi zamyka — to otwiera okno biedronki i bajecznie kolorowe rysunki.
odetchnij popatrz O swoim pisaniu ma bardzo skromne zdafie:.) Bo
spadajaz obtokéw chocmyd czasem pobuja pokach, Iéaych drogach i pod
mate wielkie niesz¢éeia potrzebne do szcxsa niebem, to w piérze jestem obrzydliwie skonkretyzowana do
a od zwyklych rzeczy naucz spokoju genetycznie obckanej perfekcji. (. . .) Michat Abraham
i zapomnij & jestéegdy méwisze kochasz. Troc. (. . .) Tkwjew czasach saskich. (. . .) Drugi nurt to
Wierszkiedy méwispest sygnowany rokiem 1988. relacje podrémikow polskich epoki saskiej. Kto, dokgak,

Kiedy zapytalem ks. Jana o charakterystyietki, to po co jechal, co widzial, jak to opisat. (. . .) | to naprawde
powiedziat: Jest bardzo sumienna. Typ naukowca. Piszgest poezja araczej produkcja dla grona zbzikowanych ludzi,
prace monograficzne. Jest perfekcjonjstizn. bardzo do- ktérym chce siétubacw starych papierach. (. . .).
ktadna w podawaniu szczegétéw, informacji. Jak pisze o A jednak. . . tym pierwszym jest i theie Ksiglz-poeta
autorze, to wszystko wygrzebie. Jan Twardowski. Podziwiam Olieg ze tak serdecznie zaj-

Czasami przyjaedza do Warszawy i odwiedza Klasztor muje sietym wszystkim, czego dotkterega ks. Jana od
Siostr Wizyteky(. . .) To kosiot, w ktérym wiele powiedzia- Biedronki. Zbiera, dokumentuje, fiszkuje, niepokqi geby
tam Panu Bogu o sobie. (. . .) Bardzo bliska jest mi s. Annazasami zidsvy chochlik nie narozrabiat. Wzrusza czlo-

Teresa. wieka takie potraktowanie wierszy (chcialem napispo-
Jest do kboa ufna Boej rezyserii. ezji«, ale ks. Jan bardzo nie lubi tego stowa). ARtykow
Pracuje i zmaga siechoroha i patyczkédwza Zcia doczekal siezetelnego bibliografa i

Zdarza sjeze patrzy ndwiat przez tzyi bardzo, bardzo spolegliwego krytyka. Ze szczerym sercem i pasja
trudno podnié& mi opuszczone,ce.
Odwiedza biblioteki, lektoruje kszhi i gazety. Notuje na

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (6), 2003 59



NOWOSCI WYDAWNICZE

Filozofia w medycynie

Na pocz#&u 2003 r. ukazata siksigzka Jana Tatonia, hiu ptaszczyzny rzeczywistego partnerstwa osoby tesjia
profesora medycyny wewtrenej, wieloletniego kierownika leczonej zamiast weigjeszcze funkcjonujzej pozyciji ,le-
Katedry i Kliniki Choréb Wewntznych i Diabetologii Aka-  karza, ktéry ma wladzabsolutna tyranicznd, jak to kiedys
demii Medycznej w Warszawie. Tytut zestawia filozofie z goryczaokredit T. Kielanowski.
medycynetak, jak to czynili poprzednicy autora, wielcy = Chocstaroytne podwaliny medycyny nadal obowiga,
dwudziestowieczni lekarze-huméciisVtadystaw Biegan  w drugiej potowie dwudziestego wieku pojawity gible-
ski, Zygmunt Kramsztyk, Whadystaw Szumowski, Whady- my, ktérych jeszcze przed stu laty nie ‘mazbyto sobie
staw Szenajch czy Tadeusz Kielanowski, a ¢akizzni nawet wyobraZic,Hipokrates dZiguz nie wystarczy”, pisze
mniej znani, chbenakomici, np. Ksawery Rowski, Romu-  Tatohw tytule jednego z rozdziatéw, bo ,etyka medyczna
ald W. Gutt, Piotr Zaborowski, Zdzistaw Marek, Bolestaw ma dzisnowe potrzeby”. Temat to nienowy, poruszany obfi-
Gornicki. Oni rowniéxkierowali sieGalenowaasada,jako cie chdby na tamach krakowskiego ,Przedialekarskie-
lekarz doskonaly jest zarazem filozofem”, i w podobny spo-go” (rocznik 1984) pod redakcjlana Sznajda czy ,Polskie-
séb przesiali dzieje filozofii pod kam jej uyteczndsi dla  go Tygodnika Lekarskiego” (1983 i 1985), ktdrego autor byt
medycyny. Potrzeba filozofowania jest oczywista, bo lekarzwieloletnim naczelnym redaktorem. Szkode,rie sjgng
ktéry uprawia zawdéd bez refleksji i uwaago za rzemiosto, do tych artykutéw (réwnieavtasnych), bo nic siaie zesta-
jest ztym lekarzem. rzaly, a wnoszaviele. Slusznie jednak zauwszze zakres

Od smierci T. Kielanowskiego (1992) mjteeponad dzie-  etyki lekarskiej poszerzyt sie mocno dZisozbudowana
sigt lat, a to w naszej przggszonej historii okres bardzo galg& zwanabioetykg a takz o relacje midzy biznesem,
dtugi. Pojawity sjenowe problemy, nowe wyzwania, medy-
cyna jako nauka poczynita znaczne ppgteCo prawda
ulegla jeszcze wleszemu zatomizowaniu, ale paradoksalnie
stala sjebardziej interdyscyplinarna, o co przed dwudziestu lan Taton
laty heroicznie walczyt Julian Aleksandrowicz. Uwydatnia )
sigto szczegdblnie w jednoczesnym traktowaniu chorego ja

ko niepowtarzalnej jednostki i jako cztonka narodowego, 4 Fll-[:} EOh'&_‘]_

nawet ‘sviatowego spotecZestwa. Autor dostrzega w tym -
procesie szans#la humanistyki lekarskiej i z tego stanowi- X - -:1 TR TINIE
ska rozpatruje potrzelmmiany systemu nauczania studen- LA ]]:]-]-e L l}' {—3 1-116
téw. Pominaco prawda stynny udany australijski ekspery-
ment Uniwersytetu w Newcastle i nie ustosunkowaldsie
przyczyn stagnacji w polskirireadowisku nauczycieli aka-
demickich, ale jest wae, 2 przypomina o tym problemie.
Przedstawia talesylwetkedobrego lekarza jako autorytet o
cechach mérca, moralisty i charyzmatycznego opiekuna, a
warto wspomniécze ,Medycyna-Dydaktyka-Wychowanie”
nader celnie kilkakrotnie pisata o tym w latach siedemdzie
siatych, zds,Etyka” poswiecita osobny zeszyt (nr 14, 1975).
Podnosi tézwage wspotczesnej psychoterapii lekarskiej i
edukacji terapeutycznej i zwraca uwage ptyn@a z tego
obustronnaorzy<: pacjent zaczyna Bygostrzegany jako
petnowymiarowa osoba, natomiast lekarz uczyosigiego
spotecznego, holistycznego fissia 0’y ciu, zdrowiu i cho-
robie. Pacjent i lekarz coraz wyraej stajasie dla siebie
wzajemnym podtem wiedzy, dosiadczenia i obowizku
etycznego. Konstatacja ta jest wgn krokiem ku stworze-
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gtéwnie farmaceutycznym, a lekarzami. Mezjednak od-  klinicznych. Autor dostrzega zagmza ze strony globaliza-
czucpominigie istotnych elementéw problematyki ochrony cji, komercjalizacji i informatyzacji naszedwisita, dlatego
zycia ludzkiego, zwlaszcza u jego poiaav i w zwigzku z  wskazuje na potrzebwbrony nadrzéno<i dziatania dla do-
chorobanieuleczalna Czytelnikowi naléato siepoznanie bra indywidualnych chorych jako misji lekarza i medycyny.
stanowiska tak znanego i poveaego lekarza.

Nowo<cia jest oméwienie wprowadzenia do mignnic-
twa medycznego i praktyki lekarskiej obowigecej dzis Dr med. Piotr Muldner-Nieckowski
metody evidence-based medicine (EBM), ktéra pozwala le- Jan TatonFilozofia w medycynie. Wydawnictwo Lekar-
piej niz kiedykolwiek oceniaavyniki i przydatnéé badén  skie PZWL, Medycyna Metaboliczna, Warszawa 2003.
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Nominacje na stanowiska profesorow AM

W dniu 26. 05. 03 Senat AM powotal hgatigece osoby * na stanowisk&ierownika

* nastanowiskprofesora nadzwyczajnego — prof. dr hab. MarieBorszewskeornackaw Klinice
— dr hab. Olgelszowskaw Katedrze i Zaktadzie Biologii i Neonatologii Il Katedry Pofazctwa i Ginekologii
Botaniki Farmaceutycznej ; — dr hab. Leopolda Wagnera w Zakladzie Propedeutyki i
— dr hab. DoroteVlaciejewskav Katedrze i Zaktadzie Che- Profilaktyki Stomatologicznej
mii Organicznej; — prof. dr hab. Magdalen®urlik w Klinice Medycyny
— dr hab. Kazimierza Suwalskiego w Katedrze i Klinice Transplantacyjnej i Nefrologii Instytutu Transplantologii
Choréb Wewngznych i Kardiologii — dr hab. Jarostawa Deszcéakiego w Klinice Ortopedii i

— dr hab. Pawta Nyckowskiego w Katedrze i Klinice Chi-  Rehabilitacji
rurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i ifaby

— dr hab. Roberta Stotwikiego w Katedrze i Klinice Chi- * na stanowisko Dyrektora Centrum Biostruktury
rurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznejy&ienia — prof. dr hab. Stanistaw Moskalewski

Konferencja ,Medycyna-Etyka-Ekonomia”

Okreggowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Janajest etyczna wspotpraca pdigy lekarzami a firmami farma-
Nielubowicza w dniu 16. 06 br. zorganizowata ogolnopolskaceutycznymi.
konferencjena temat: ,Medycyna— Etyka— Ekonomia”. W sesiji ,Zarzazanie ochropnadrowia, alokacjaredkow
W sesji ,Wiedza-Sumienie-Mdivosci” referaty wygto-  — pozycja lekarza” mizy innymi referaty wygtosili: prof.
sili profesorowie: Leszek Kubicki, Jacek Zaremba, Walde-Zbigniew Religa — ,Etyczne dylematy lekarza-mereadav
mar Chrostowski, Tadeusz ToHoczko, Andrzej Szczeklik,sytuacji niedoboraredkow”, a prof. Andrzej Zoll — ,Rzecz-
Jacek Hotowka i Leszek Pzek. nik Praw Obywatelskich a problemy dgste<i ustug me-
W ses;ji ,Medycyna na styku z biznesem — etyczne granidycznych”.
ce promaocji i sponsoringu” na temat relacji lekarzy z firma- W dyskusji przedstawiano problemy planowanych zmian
mi farmaceutycznymi mowit profesor Wojciech Rowk w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Nowelizacji kodeksydae
etyczne dylematy rodza siena styku medycyny i biznesu poswiecony Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy,
przedstawit dr Pawet Lukéw z Instytutu Filozofii UW. ktory odbelzie siewe wrzésiu w Toruniu.
Dr hab. Tomasz Pasierski omowit problem, czy lmaz

UWAGA KANDYDACI NA STUDIA MEDYCZNE !

Trwa jeszcze rekrutacja na niektére kierunki medyczne Szczegobtowy informacje dotygze postpowania kwali-
na Akademii Medycznej w Warszawie. fikacyjnego oraz wykaz niezdaych dokumentéw dogtee

Uczelnia prowadzi rekrutacjea studia: dzienne, dzienne saw Rektoracie Akademii Medycznej przy ulwigki i
licencjackie, uzupetniage magisterskie, wieczorowe, licen- Wigury 61, na stoisku informacyjnym lub w pokoju nr 9;
cjackie zaoczne, studia wzjgku polskim dla obcokrajow- pod telefonami: 57 205 09, 57 20 559 lub na stronie interne-
céw, studia angielskgggczne oraz podyplomowe. towej: www. amwaw. edu. pl

Aktualnie mona jeszcze skladatokumenty na nagtejece Uczelnia prowadzi takz odptatne studisv jezyku an-
kierunki studiéw dziennych(do 12 lipca)elektrokardiologia, gielskim. Szczegotowe informacje nstronie www. am-
techniki dentystyczne, dietetyka, ratownictwo medyczne, piewaw. edu. pl
legniarstwo i potomictwo oraz natudia wieczorowe
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