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Od Redakcji

Od Redakgji

Szanowni Czytelnicy,

Stowa wypowiedziane przed laty, dzisiaj &k samo studia medyczne ondigaczée musiat przerwag aby tem

aktualne a ich znaczenie ma szczegdlnie silny’'wigkz—  tacniej uleczycserca Polakow niewo]agngbione, ktéry z
sawyzwaniem, ale przede wszystkim zobgréniem dla  wybuchem wojny miecz przez pradziadow przekazany
kazdego ........ wzniést dla wyzwolenia ojczyzny a wypeiaja Sviete

Student medycyny, Jézef J6zefowicz Pitsudski, zamierzapragnienia i marzenia przodkow, swojapiers§ i piers zot-
zostdclekarzem. Los zrzizit inaczej.Autor Jerzy Celma- nierza polskiego nawale wrogdw przeciwstawit, ktory za-
Panek opisuje w skondensowanej formie dziafalpadity- tozywszy mocne fundamenty bytu Ojczyzny rozpalit na
czng spoteczna wojennaMarszatka, uwolnienie go z wie nowo na kresach Rzeczypospolitej pochodpisviedzy
ziennego szpitala w Petersburgu i jego zkia medycyna  zgaszonaprzez tyranow, kitory nie tylko okoto wyzwole-
charakteryzuja go jako wizjonera w ksiae ,J6zef Pitsud-  nia i budowania Ojczyzny, lecz take z cataPolskawokot
ski doktor medycyny h.c”. zabezpieczenia pokoju innych narodéw wielce sigastu-

.Ksiazka jest take cennym przyczynkiem do historii pol- zyl, 2 maja 1921 roku doktorem medycyny honoris causa
skiej medycyny, niemitosiernie falszowanej w okresie PRL” uroczysie ogtosilisny i dla stwierdzenia tego, ten oto
tak pisze prof. dr hab. med., Michat JusZcsigin dyplom w piecz& uniwersytetu postanowilisny zaopa-

W dniu 2 maja 1921 roku Rektor Uniwersytetu Warsza-trzy¢”.
wskiego prof. J. Kochanowski weaja&c dyplom doktora
medycyny h.c. Pierwszemu Marszatkowi Polski powiedziat: Uroczystdg nadania tytutu doktora medycyny h.c. J6ze-

fowi Pitsudskiemu na Uniwersytecie Warszawskim zapo-

.My, Jan Kochanowski profesor gedniowiecznej hi-  czgkowata orszak wybitnych osobistdgpromujgych na-
storii polskiej, obecny rektor i Antoni Gluziriski, doktor uke polska ktore po dZisdzien otrzymujate zaszczytna
medycyny, profesor patologii i terapii specjalnej, obecny godndg dla stawy naszej uczelni.
dziekan Wydziatu Lekarskiego, mega znakomitego JO-

ZEFA PILSUDSKIEGO na pierwszego Naczelnika Pan
stwa Najjasniejszej Rzeczypospolitej Polskiej w czasie Redaktor Naczelny
odzyskania niepodlegtbsi jednogtosiie obranego, ktéry
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Z ZYCIA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

Profesor Maria Wierzbicka
Doktorem Honoris Causa
Uniwersytetu w Malmo

Mgr Mirostawa Muldner— Kurpeta
Biblioteka Gtéwna AM

On 26th of September the ceremony of rewarding the title of Doctor Honoris Causa to Professor Wierzbicka, a polish scientist,
was held at the University of Malmd in Sweden.

Professor Wierzbicka has graduated from the Medical University of Po3irare 1979 she has worked as a Head of the
Department of Conservative Dentistry. She was rewarded this title for her international activity on the field of science and
education, including her work as a local coordinator and supervisor of the programme DENTED.

causa cylindra akademickiego ze zna-
kiem wydzialu i przekazanie zlotego
pierxienia ozdobionego wem Esku-
lapa oraz liémi laurowymi z wygra-
werowanym nazwiskiem, datatytu-
tem ,Odontol .Dr. h.c.”.

W laudacji podkrdsno miglzy-
narodowadziatalndg prof. Wierzbic-
kiej na polu nauki i edukaciji.

Prof. zw. dr hab. Maria Wierzbicka
ukoiczyta AkademjeMedycznaw Po-
znaniu. Od 1979 roku jest Kierowni-
kiem Zaktadu Stomatologii Zacho-
wawczej AM w Warszawie.

Po raz pierwszy przebywata w

Nadanie godri@s doktora honoris cau-
sa to europejski, uniwersytecki zwyczaj
siggajgcy XIX wieku. Jest to dostojna, ce-
remonialna uroczystésmajaca uhonoro-
wacosobistoé ze sviata nauki, kultury lub
polityki. Z drugiej strony, plejada wybit-
nych postaci doktoréw honoris causa dog
daje blasku Uczelni.

W Polsce godr@s doktora honoris
causa przyznano po raz pierwszy
czerwca 1900 roku, w gisetlecie odro-
dzenia Uniwersytetu Jagiellskiego. Jak
kazdy ceremonial, godriésonoris causa
ma wypracowane procedury zgtaszania
wreczania tytutu, specyficzne dla rzch
uczelni i krajéw. Szwecji w 1973 roku jako stypendystka

26 wrzégia 2003 roku, zaszczytnym WHO. Od tego czasu prowadzi mie
tytutem doktora honoris causa Uniwer-profesor Maria Wierzbicka dzynarodowalziatalndg na polu nauki
sytetu w Malmd ( Szwecja) zostata uho- i edukacji stomatologiczne;.
norowana polska uczona, kierownik Za- Byta koordynatorem regionalnym i
ktadu Stomatologii Zachowawczej AM, pani profesor Maria wizytatorem programu harmonizacji systemu nauczania sto-
Wierzbicka. matologii w Europie— DENTED, ktéry byt finansowany ze

Ceremonia odbyta sipodczas inauguracji roku akade- &odkéw Unii Europejskiej.
mickiego 2003/2004 na Uniwerstecie w Malmd. Przed Jest pierwsz&obietai pierwszym przedstawicielem Eu-
otrzymaniem godnas prof. Wierzbicka wygtosita wyktad  ropy 'Sodkowo—Wschodniej wybranaa stanowisko prezy-
LAt the crossroad of polish swedish culture and history”. Aktdenta sekcji europejskiej IADR— International Association
nadania to naf@nie przez promotora doktorowi honoris for Dental Research.
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Certyfikat Jakos " ci Klinicznego Szpitala
Okulistycznego w Warszawie

Mgr Mirostawa Muldner-Kurpeta
Biblioteka Gtéwna AM

Katedra i Klinika Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego estezjometr, pneumotonometr, autorefraktometr, konfokalny
AM kierowana przez profesora Jerzego Szaflika pracuje nanikroskop (confoscan) stazy do przyyciowego badania i
bazie Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitalaoceny struktur i warstw rogéwki.

Okulistycznego przy ulicy Sierakowskiego 13. W drugim kwartale 2002 rokw szpitalu rozpoczéa
Szpital dysponuje wysoko wykwalifikowarkeadrame-  dzialalno<t laserowa pracownia terapii fotodynamicznej,
dycznai najnowoczésiejszym sprzeem medycznym. jedna z trzech w Polsce. Terapia fotodynamiczna jest nowo-

Baza kliniczna sklada se52 t62k. Blok operacyjny ma czesnametoddeczenia starczego zwyrodnienia plamki.
trzy przestronne, klimatyzowane sale operacyjne z peinym
zapleczem, w ktérych wykonywany jest petny zakres okuli- Klinika poza dziatalnosia dydaktyczngprowadzi prace
stycznych zabiegdw mikrochirurgicznych. naukowo-badawczaPracownicy Kliniki wspétpracyjaz
Klinika specjalizuje siev przeszczepach rogowki. W ro- wiodgcymi osodkami okulistycznymi n&véiecie.
ku 2000 wykonano 212 przeszczepow rogowki, w 2001 — W latach 2000-2002 w czasopismach krajowych i zagra-
166, a w 2002 — 176 przeszczepOw rogowki. nicznych opublikowano 79 prac, wygtoszono 97 referatow
W szpitalu stosowane, senikalne w Polsce techniki ope- na konferencjach i sympozjach krajowych i drgnarodo-
racyjne, takie jak zabiegi usycia zdeny metodafakoe-  wych.

mulsyfikacji, fiksacja “sddskleralna implantu wewtra- Szpital jest centrum diagnostycznym i leczniczym wielo-
gatkowego, nowe procedury przeciwjaskrowe, zabiegi chikrotnie wyréznianym i nagradzanym. W ogélnopolskim ran-
rurgii witreoretinalnej. kingu szpitali okulistycznych organizowanym przez Towa-

Dziat Pomocy Dorazej i Chirurgii Ambulatoryjnej rzystwo Promocji JaKaes Opieki Zdrowotnej i tygodnik
udziela pomocy chorym w nagtych przypadkach w ramachNewsweek Polska” szpital zajmowat czotowe miejsca.
ostrego dyaru okulistycznego oraz w ramach chirurgii jed-  Szpital otrzymat réwniezytut promocyjny ,Placéwka
nodniowej. Jest wyposamy w jednostanowiskowaale  Medyczna Przyjazna Pacjentowi” przyznany przez Oddziat
operacyjnaz petnym zapleczem, sap@operacyjna gabi-  Polski Sviatowej Fundaciji ,Zdrowie-Rozum— Serce”.
net pomocy doramj. W roku 2003 Szpital uzyskat Certyfikat Systemu Jakos

Baza polikliniczna, w ktorej prowadzona jest dziatdthos nr PL 992/1/2003 na udzielaniaigdczénmedycznych w
ambulatoryjna — obejmuje poradnie: ogolnookulisty¢zna zakresie schorZzemarzalu wzroku.
diagnostyki i leczenia schorzengoéwki, diagnostyki i le-
czenia chorob siatkéwki i ciata szklistego oraz retinopatii
cukrzycowej, leczenia jaskry oraz pracownie: laserowe
USG, perymetrii, angiografii fluoresceinowej i indocyjani-
nowej, elektrofizjologii, diagnostyki jaskry, diagnostyki
schorzénrogdwki. Pracownie sawyposaone w wysoko-
specjalistycznaaparature najnowszej generacjitakajak:
skaningowy oftalmoskop laserowy — TOPSS, Heidelber
Retina Tomograph — HRT, analizator gritiostokien ner-
wowych — GDx, komputerowy wideokeratograf CVK, opty-
czny skaningowy tomograf do oceny rogéwki — ORBSCAN,
mikroskop endotelialny, perymetry komputerowe Hump-
hrey, biopachymetyialtradaviekowg, laser argonowy, laser
Nd:Yag, urzazenie do angiografii indocyjaninowej i fluore-

sceinowej z systemem cyfrowej obrobki danych, aparat d(Ibrof. dr hab. Jerzy Szaflik w otoczeniu wspotpracowni-
ultrasonografii, system do badaelektrofizjologicznych, | 4.,

6 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (9), 2003
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Certyfikat zostat przyznany na podstawie audytu przeZdrowia — Leszek Sikorski, JM Rektor Akademii Medycz-
prowadzonego przez Polskie Centrum Bad&ertyfikacii nej w Warszawie — profesor Janusz Piekarczyk, szef zespotu
S.A. doradcow Prezesa Rady Ministrow — Grzegorz Rydlewski,

Uroczystds wreczenia odbyta siev siedzibie szpitala 27 sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia — min. Andrzej
wrzesiia br. Zgromadzonych gospowitat Pan Profesor Pitat, przewodniczza Sejmowej Komisji Zdrowia RP — Bar-
Jerzy Szaflik, kierownik Katedry i Kliniki Okulistyki Il Wy-  bara Bldiska-Fajfrowska, prorektor AM w Warszawie —
dziatu Lekarskiego AM w Warszawie i jednotaesdyre-  prof. Grzegorz Opolski oraz przedstawiciele wtadz sarporza
ktor Szpitala. dowych, Narodowego Funduszu Zdrowia, Rady Spotecznej

Na uroczystod byli obecni mjelzy innymi : Szpitala, dyrektorzy szpitali warszawskich.

Matzonka Premiera RP — Aleksandra Miller, Minister

Wdraz anie Systemu Jakos " Ci
w Klinicznym Szpitalu Okulistycznym

Dr Grazyna Broniek
Naczelny Lekarz Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego w Warszawie przy
ulicy Sierakowskiego 13

Certyfikat Jakosi ISO 9001 w Ksidze Zapewnienia Jako- Komputerowa rejestracja poszczegoélnych czyonoy-
&i i Ksiedze Zarzdzania Jakasa okre$a zakres kompetencji  konywanych w Klinice u pacjentéw pozwala precyzyjnie
i odpowiedzialnési pracownikéw, utatwia i porzikuje prze-  wyliczy€ koszty prowadzonych procedur leczniczych,yzuz
ptyw informacji pomijelzy komérkami Szpitala. To, co dzieje cia lekow czy materiatdw opatrunkowych, itp. To z kolei
siew Szpitalu zostaje teraz usystematyzowane, rozbudowanbardzo utatwia nam racjongligaspodarkev Szpitalu.
udoskonalone zgodnie z normami ISO i zapisane.
Sprzg medyczny znajdyjay siew Szpitalu podlega stalej
Caly system zarzizania jakésia nastawiony jest na po- kontroli technicznej. Kade urza@zenie posiada swéj pasz-
trzeby i oczekiwania pacjenta, te medyczne i nie tylko. port techniczny, w ktérym spodane techniczne parametry
aparatu. Wpisywane sa nim terminy przeglddw, ktore
Na bazie wczedej wdroonego systemu komputerowe- odbywajasie w naszym Szpitalu systematycznie co 6 mie-
go w naszej Przychodni Poliklinice usprawmilig obstuge  siecy. Zapewnia to najwyszasprawndé naszego sprre, a
pacjentéw w gabinetach lekarskich i diagnostycznych. Listyprzez to zwj&sza bezpiecZetwo pacjenta i redukuje ryzy-
zapisanych pacjentéw na dany dziggodzinewywieszane ko powikian
sana drzwiach gabinetéw. Pacjenci wywotywanwsadiug
listy. Wczésiiejsze zgtoszenie sigacjenta nie ma wptywu Zdajemy sobie sprawee dziatania zwjaane z podnosze-
na kolejnéé badania. Pacjenci bardzo dobrze prirytpki niem jakdsi ustug wymagajsakz zwigkszenia efektywno-
sposbb dziatania. Nie muse przychodziczbyt weczénie, &ci pracy personelu, co z kolei prowadzi do denia biéa-
pod gabinetami nie ma tloku, nie sty¢Hdétni, jest spokoj-  cych kosztéw dziatalrias Aby swiadczone ustugi medycz-
nie i cicho. ne utrzymaaa wysokim poziomie, pracownicy stale podno-
szaswoje kwalifikacje uczestniczaw tematycznych kur-
Rejestracja pacjentow na kolejne wizyty czy badania wy-sach i seminariach.
konywane w pracowniach diagnostycznych odbywaesie
raz podczas wizyty pacjenta w gabinecie, bez tracenia czasu Mamy nadziejeze wdroznie systemu zardaania jako-
przez pacjenta na ponowne stanie w kolejce do rejestracjicia spowoduje wzrost wiarygodhaisSzpitala i wzrost za-
Wyramie zmniejszyla sidiczba zglaszanych przez pacjen- ufania wsdd naszych obecnych i przysziych pacjentow, a
téw skarg, a coraz ¢&eej styszymy stowa zadowolenia. takze pozwoli na uzyskanie przewagi konkurencyjnej na
rynku. Jestasy przekonani, & pod sztandarem ISO nasza

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (9), 2003 7
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placéwka juzza 7 miesiey bez obaw pdzie mogta wkro-  duza odpowiedzialnds na kazlego, zatrudnionego w Szpi-
czycdo zjednoczonej Europy. talu. Jest dla nas zobowiniem na przyszlésby jeszcze
skuteczniej zabiedao jako€ oferowanych wiadczénme-
Realizacja celéw polityki jakes w naszym Szpitalu od- dycznych. Bo jakosta przektada sima zadowolenie na-
bywa siepoprzez zaangawanie wszystkich pracownikéw. szych pacjentéw, a to jest dla nas powodem do namejz
Jestémy awiadomi, 2 wreezony dzisiaj Certyfikat naklada satysfakciji.

Miedzynarodowy Dzien” Piele gniarek
w Akademii Medycznej w Warszawie

Mgr Ewa Kalalska, mgr Zofia Sienkiewicz, mgr Teresa Paszek
Zaktad Pielgniarstwa Wydziatu Nauki o Zdrowiu AM

International Day of Nurses at the Medical University of Warsaw

International Day of Nurses is celebrated annually on 12 of May under the auspicious of International Council of Nurses— an
organization which represents the profession of nurses in the world and supports its members.

This years celebrations focused on the problem of AIDS ( Acquired Immune Deficiency Syndrome) and its leitmotiv was :
Nurses fighting AIDS stigma. Caring for All.

In Medical University of Warsaw the celebrations took place at the Division of Nursing in the Faculty of Health Sciences.
During the meeting, lectures devoted to problems of nurses in the national and international perspective, as well asto problem
of people living with HIV/AIDS were given.

For the last years AIDS has become one of the biggest world pandemics and has influenced the society of HIV— infected with
fear, stigma and isolation. This has to be changed by international cooperation of medical professionals.

Miedzynarodowy DzieRielggniarek obchodzony jest co-
Nu Rs Es rocznie pod auspicjami — Mieynarodowej Rady Pigjeia-

rek (International Council of Nurses Wwetowej organiza-
cji z siedzibav Genewie, skupiaj®j stowarzyszenia pige
CARING FOR ALL niarek z calegdwiata. Polskew Miedzynarodowej Radzie
Pielggniarek reprezentuje Polskie Towarzystwo Rjelar-
skie.

Miedzynarodowa Rada Pigjaiarek (ICN) troszczy sie
rozw0j profesji w'wiecie i reprezentuje interesy swoich
czlonkéw. Utworzenie tej organizacji w 1899r. zostato zain-
spirowane ‘yciem i dziatalndsia Florence Nightingale —
angielskiej arystokratki, prekursorki nowoczesnego piele
niarstwa .

12 maja Mielzynarodowa Rada Pigjaiarek zachea
pielggniarki na catym'wiecie do pbsiecenia uwagi swojej
profesji, od jej historii i tradycji do wspoétczesmas

Tegoroczne obchody Miezynarodowego Dnia Pigiaia-
rek zostaly posiecone problematyce AIDS pod hastem :
Nurses Fighting AIDS Stigma. Caring For All.
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Uczestnicy Midzynarodowego Dnia Pigjaiarek w AM

Dnia 12 maja br. w Zakladzie Pjegl@iarstwa Wydziatu
Nauki o Zdrowiu zorganizowane zostato uroczyste spotka
nie z okazji Miglzynarodowego Dnia Pigjaiarek.

W spotkaniu uczestniczyty wladze Wydziatu oraz bezpo-
Srednio wspétpracyy z Zaktadem kierownicy i przedsta-
wiciele jednostek organizacyjnych Wydziatu, cztonkowie
organizacji zawodowych i naukowych, w tym Zalaa f :
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pigtéarskiego, Okre  Go< specjalny uroczystos znana aktorka Maja Komo-
gowej Izby PieJgniarek i Potomych, Konsultant Krajowy rowska
ds. Pie[gniarstwa'Sodowiskowego/Rodzinnego, przedsta-
wiciele szpitali klinicznych i innych zaktadéw opieki zdro-  Aktorka podzielita siavtasnymi refleksjami na temat po-
wotnej oraz jednostek organizacyjnych pomocy spotecznejmagania ludziom chorym oraz roli piglgarki i znaczenia

profesjonalizmu w jej dziataniu. Pani Maja Komorowska

Podczas spotkania wygtoszono 3 referaty : cytowala take opublikowane w formie pamigkéw frag-

— Dzialalndé Miedzynarodowej Rady Pighaiarek. menty swoich wspomnienhrecytowata wiersze Wiestawy
Wkiad Florence Nightingale w rozwdj nowoczesnego pie-Szymborskiej oraz ks. Jana Twardowskiego, Wgjgze
legniarstwa nawiecie (mgr Halina Cidak), afirmacjewradiwej natury ludzkiej i ponadczasowe odwo-

— Pielgniarstwo w Polsce i w Europie— kierunki dzialan fanie do idei humanizmu.
dylematy (mgr Graga Waijcik),

— AIDS problem medyczny, psychologiczny i spoteczny  Miedzynarodowy DziérPielgniarki, bglacy symbolem
— wyzwaniem dla pielgniarstwa (mgr Zofia Sienkiewicz). tacznogi pielggniarek calegdwiata w realizacji uniwersal-

nych celéw polityki zdrowotnej, od roku 2003 staje ts&e

Gogiem specjalnym uroczystrishyta pani Maja Komo-  dycja naszej uczelni i wyrazem jej aktywrisna rzecz
rowska (na zdjeiu). rozwoju pielg@niarstwa w naszym kraju.

Warsztaty Mednet_2

Prof. dr hab. Robert Rudowski
Zaktad Informatyki Medycznej AM

W dniach 26-27 wrZesa odbyty sjew Akademii Medy-  jest dwuletnim programem Unii Europejskiej wywqdyian
cznej w Warszawie mizynarodowe warsztaty Mednet 2, sie z programu Socrates-Erasmus, w ktérym uczestniczylty
zorganizowane przez Zakilad Informatyki Medycznej, podWydziaty Medycyny z kilkudziesigu uniwersytetéw euro-
honorowym patronatem JM Rektora. pejskich. Celem programu byta poprawa jalidsztatcenia

Mednet_2 (Medical Education and Didactics Network 2)medycznego poprzez wspOtpraearopejskich fakultetéw
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medycyny. Szczegolna uwaga zostata zwrdcona na udziaej. Wyktad na temat problemowo zorientowanego uczenia

fakultetow medycznych z krajéw EuropyroBlkowej i  sie(Problem Based Learning) przedstawit dr Majoor z Uni-
Wschodniej. Poprzednie warsztaty odbyly wi@8udapesz- wersytetu w Maastricht, ktéry powszechnie wykorzystyje te
cie, Pradze i Koszycach (Stowacja). formeksztatcenia. Ponadto przyldiaa zostata problematy-

Gléwnym tematem Warsztatow byto e-nauczanie (e-learka praw autorskich zwimana z przygotowaniem materiatow
ning) oraz dziatania w ramach programu Socrates-Erasmudydaktycznych na potrzeby e-nauczania przez dr Qige
w tym ECTS. Warsztaty miaty formutgwartych wykladow  ksiuk z Instytutu Probleméw Wspéiczesnej Cywilizacji. Po-
i zamknigych sesji tematycznych. niewaze-nauczanie nalgzraktowdacw sposob komplekso-
Ws&rdd zaproszonych gosz zagranicy w Warsztatach wy i calosiowy, zaprezentowany zostat tekemnodel Wirtu-
uczestniczyli: Prof. Enzo Molina — Uniwersytet w Parmie alnej Biblioteki Nauki (The Virtual Library of Science)
(dyrektor Mednet_2), Prof. Colette Creusy — Uniwersytetprzez Prof. Marka Niezgddke Interdyscyplinarnego Cen-
w Lille, Dr Gerard Majoor — Uniwersytet w Maastricht oraz trum Modelowania Uniwersytetu Warszawskiego. Prof. P.
Prof. Ronald Harden Uniwersytet w Dundee (dyrektor 1VI- Zaborowski wygtosit wykiad , The use of expert systems and
MEDS - International Virtual Medical School). electronic databases in undergraduate and postgraduate me-
Na Warsztatach byli obecni Prorektorzy ds. Dydaktyki zdical education”. Prof. Bogdan Ciszek z Zaktadu Anatomii
krajowych uczelni medycznych: Prof. Brawski (AM Bia-  Prawidtowej naszej uczelni w swojej prezentacji ,,Old scien-
tystok), Prof. Grzegorzewski (AM Bydgoszcz), Dziekani i ce in modern times” przedstawit miveoSci, jakie daje wy-
Prodziekani wydziatow lekarskich, stomatologii i farmaceu-korzystanie technologii internetowych w nauczaniu anato-
tycznych Akademii Medycznych w Polsce: Prof. Flisiak mii w dzisiejszych czasach.
(Biatystok), Prof. Kwiatkowska (Wroctaw), Prof. Nowak, Curriculum naszej Akademii i jego poréwnanie z innymi
Prof. Palka, Prof. Tobiasz-Adamczyk, Prof. Zapata (Kra-uczelniami przedstawity Panie mgr B. Koziarkiewicz i mgr
kow), Prof. Lewin-Kowalik (Sg.sk) oraz przedstawiciele L. Przepi6ra-Dziewulska.
uczelni: dr Marszalek, mgr Adamek (AM Pozpedar Kacz- Dziatania w ramach programu Socrates-Erasmus, w tym
marek (Gdask), mgr Maly (Katowice). W warsztatach ECTS naszej Akademii Medycznej przedstawita Pani Prof.
wzigta takz udziat Pani Prof. Jadwiga Mirecka, jako przed-A. Bararczyk-Kuzma (prezentacja Socrates/Erasmus Pro-
stawiciel Komisji Akredytacyjnej Uczelni Medycznych gramme at the Medical University of Warsaw). ECTS zostat
(KAUM). juz wprowadzony w | i Il WL i jest obecnie wprowadzany w
Nasza uczelnie reprezentowali: Prof. A. Batamyk- Oddziale Stomatologii. Referat Pani Prof. Jadwigi Mireckiej
Kuzma, Prof. B. Ciszek, Prof. R. Rudowski, Prof. P. Zaboro-(The ECTS value of the same subjects in Polish Medical
wski, mgr B. Koziarkiewicz, mgr L. Przepiora-Dziewulska, Schools) miat na celu wykazanie nizw punktowaniu tych
ktorzy mieli wystgienia zarowno w otwartych, jak i za- samych przedmiotéw w régch Akademiach Medycznych,
mknigych sesjach Warsztatow. Uczestnikiem Warsztatéwco prowadzi do dyskusji na temat calego systemu. Nasi
byt takz dr H. Rebandel. studenci . Malek i Z. Gronkiewicz przedstawili swoje do-
Na szczegolnawagezastugujébardzo ciekawe prezenta- Swiadczenia ze studiow za granwaamach programu Soc-
cje zwigzane z e-nauczaniem. Prof. Ronald Harden w swojejates-Erasmus.
prezentacji ,IVIMEDS” przedstawit projekt Mézynarodo- Warsztaty zaowocowaly zaproszeniem naszej AM do
wej Wirtualnej Szkoty Medycznej, ktérej celem jest wdroz udziatu w nowych sieciach tematycznych Unii Europejskiej:
nie i wykorzystanie technologii stosowanej w e-nauczaniuMedical Thematic Network (MTN), Koordynator: Prof.
do nauczania medycyny. Przedstawione i oméwione zostalWinrich Breipohl (Uniwersytet w Bonn), Thematic Network
takze korzysi i ograniczenia, jakie niesie ze sabaaucza- in Medical Education (TIME), Prof. Tim Jones (Uniwersytet
nie w medycynie. Prezentagjporuszajea te zagadnienia w Bristolu).
miat Prof. Robert Rudowski z Zaktadu Informatyki Medycz-
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Obrony prac doktorskich

Dziekanat | Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie uprzejmie zawiadamiagriu 16 pazziernika
2003 roku w sali Senatu w gmachu Akademii Medycznej przy wirki i Wigury 61 w Warszawie odlaka sie publiczne
obrony rozpraw doktorskich :

Lek. Magdaleny Kwiatkowskiej ,Anatomia galiemostowych tenicy podstawowej”
promotor — dr hab. Bogdan Ciszek, prof. nadzw. AM
recenzenci: prof. dr hab. Ryszard Maciejewski

dr hab. Romuald Krajewski

Lek. Pawta Pjtkkiewicza ,Badanie dokomérkowego transportu glukozy w limfocytach krwi obwodowej oséb zdrowych oraz
chorych na cukrzycepu 2”
promotor — dr hab. Barbara Grytner-giga, prof. nadzw. AM
recenzenci: dr hab. Maria Nowaczyk, prof. nadzw. AM
dr hab. J6zef Sobcaki, prof. nadzw. CNMK

Lek. Marii Niestuchowskiej ,Wptyw pracy przy monitorach ekranowych na uktad wzrokowy”
promotor — dr hab. Dariusz K, prof. nadzw. AM
recenzenci: prof. dr hab. Roman'Gos

dr hab. Marek Gerkowicz, prof. nadzw. AM w Lublinie

Lek. Przemystawa Kunertg\Wyniki leczenia operacyjnego nadnamiotowych naczyniakdmideo-z/inych mézgu”
promotor — dr hab. Andrzej Marchel, prof. nadzw. AM
recenzenci: prof. dr hab. Henryk Majchrzak

prof. dr hab. Marcin Roszkowski

Lek. Zoulikhy Jabiry-Zieniewicz ,Wybrane problemy ginekologiczne i poicze u pacjentek z marskaig watroby przed i
po transplantacji weoby”
promotor — prof. dr hab. Longin Marianowski
recenzenci: prof. dr hab. Marek Krawczyk
prof. dr hab. Zbigniew Zdebski
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ETYKA LEKARSKA | BADANIA KLINICZNE

Etyczne aspekty badan” biomedycznych
w krajach rozwijajacych sie |
Konferencja Bioetyczna, Bruksela, 2002

Mgr Matgorzata SieradzKa

Mgr Marcin Grabowsk?
1Biblioteka Gtéwna AM

27Zaktad Informatyki Medycznej AM

On the 1st October 2002 in Brussels, the Round Table Debate, devoted to ethical aspects of biomedical research in developing
countries, was held. It was organized by The European Group on Ethics (EGE).

EGE is an independent and multidisciplinary body, which advises the European Commission on ethical aspects of science and
new technologies. The group is composed of twelve independent experts appointed by the Commission.

The debate was organized to exchange ideas and experience of experts and representatives of European institutions presenting
different ideas and its aim was to promote the dialogue on ethics of medical research.

The following summary presents main problems raised during the conference.

1 padziernika 2002 roku w Brukseli odbyly sabrady  takze, iz nie wyst@uja wartogi i sady moralne wygzego
okragtego stotu posiecone etycznym aspektom badan- rzedu, ktére moglyby sugerowaéz dana kultura jest w
medycznych w krajach rozwijgigch sie Konferencjete btedzie.
zorganizowata Europejska Grupa Etyki (EGE) . Powstato pytanie, czy istnigjaniwersalne wartas w

EGE jest niezalagm, multidyscyplinarnym cialem do- odniesieniu do badakinicznych, czy tébadania kliniczne
radczym Komisji Europejskiej zajmjgm sie sprawami  powinny byczaadaptowane do istnjeggo sytemu warfos
etyki w odniesieniu do nauki i nowych technologii. Sktadadanej kultury? To pytanie powinni zadaobie nie tylko
siez dwunastu niezalegch ekspertow mianowanych przez badacze, ale i lokalna spoteczaoSo wigej kwestia taka,
Komisje Europejska jak wplyw badanna kulture doprowadzita do powstania

Obrady miaty charakter wymiany demdczémpomigizy nast@nego pytania ; czy mbwe jest, iznauka wzbogaca w
ekspertami i reprezentantami nyzh instytuciji, prezentyja  jakis sposob kulture A takz w jakim stopniu nauka mogta-
cymi czesto odmienne stanowiska i miaty na celu promowa-by skorzystama poznaniu lokalnej kultury?
nie szeroko rozumianego dialogu w dziedzinie etyki badan Rd&zice w interpretacjach i postrzeganiumgeh zagad-

medycznych. niehuwarunkowane kulturowo sprawjajanegocjacje staja
Ponizj prezentowane jest podsumowanie giéwnych wa sigistotnym narzéziem w interakcjach pondey badacza-
kow poruszanych podczas konferencji. mi a spotecznasa badana Istotnarole w tym wzglgzie
odgrywajakulturowi antropolodzy. Badacze powinni naj-
Podsumowanie dyskusji pierw oswoicsie z kulturai tradycjaspotecznég, w jakiej
beda przeprowadzadadania, w trakcie czego dgemogli
Kulturowy relatywizm a potrzeba negocjaciji zapoznasiez odmiennymi punktami widzenia badanych.

Proces negocjacji to @@ proces, ktéry powinien Bydo
Podczas przeprowadzania badaomedycznych w kra- pewnego stopnia pozostawiony badaczom i lokalnej spote-
jach rozwijajgych sieporuszono kwestiedznicy wartogi cznogi. Polegaama na zdobywaniu wiedzy o wartisch
w konteKeie kulturowego relatywizmu. kazlej ze stron, a nie na ustalaniu uniwersalnych Vieirtos
Kulturowy relatywizm w definicji jednego z uczestni- Trzeba zdacsobie spraweiz wymaganie od badaczy, aby
kow konferenciji, to pogld, izwartoxii sgdy moralne rémia  prowadzili badania zgodnie ze standardami krajéw wysoko
siew zaleno<i od kultury, w jakiej wystpuja Oznacza on rozwinigych moz byc szybka tatwa politycznie decyzja
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ale z wielu powodow nie lozie ona efektywna, ani korzyst- etyki badawczej sprawdzafaotokoty, lecz nie monitoryja

na dla zdrowiawiatowego. samych badamie wizytujamiejsc. Jéeli miatyby powstac
Po pierwsze, wykluczy kraje rozwijgja siez dosteu do  takie wymogi, to musialyby one bymiwersalne. Jedna&z

badédn Po drugie, bdzie to promowanie ,nhieetycznego” za- ze wzglelu na fakt, izavymagatoby to ogromnej ilagnakia-

chowania wedd badaczy, ktorzy o poszukiwadkomisji, déw, moz to bycdobre rozwijaanie w niektorych rodzajach

ktéra zatwierdzi ich badania. Po trzecié,zmnaczatoby to  baddn lecz nie jako uniwersalna reguta.

przyjecie tezy, izwskazania krajow wysokorozwintieh sa

odpowiednie w kadej sytuaciji, co nie jest prawda Komisje Bioetyczne (Ethical Review Committees)
Niestety czeto dzieje si¢ak, 2 badacze z krajow rozwi-
jajacych sieotrzymujagotowe protokoty z Europy, a oni Rolai naturalokalnych komisji bioetycznych jest ocenia-

sami majaylko je zatwierdzicDialog nie moe wiec zostac  nie wzglelow etycznych w odniesieniu do badach wply-
zdegradowany do formy paternalizmu. Niemniej jednak newu na spoteczn@s Niestety ze wzgldu na ograniczone
gocjacje budzsakz stowa krytyki, zwtaszcza gdy chodzi o &rodki przeznaczane na implementacjgrzymanie lokal-
to, jak proces negocjacji spetni standardy sprawiedliwychmych komisji etycznych, ¢ato nie wystpujaone lub tézsa

procedur (procedural justice). mocno ograniczone w mibzosciach dokonywania ocen.
W zwiazku z tasytuacjgpowstat pomyst utworzenia pew-
Swiadoma zgoda (Informed consent) nej odmiany Zespotu ds. Monitorowania i Bezpi€ctema

Danych poszerzonego o kwestie etycznych zagéadnien

Swiadoma zgoda to proces, w trakcie ktérego jednostkaiwag odndsie ukortzonych badanziozonego z przedsta-
dobrowolnie potwierdza swojachotewziecia udzialu w  wicieli uprzemystowionych i nieuprzemystowionych kra-
badaniach czy prébach klinicznych, po tym jak zostata poinjow.
formowana o wszystkich aspektach badania, ktére dptycza Wiele krajéw o niskim dochodzie narodowym nie ma
danej jednostki. IC jest udokumentowane rianpés srodkéw na etyczne rozwamia i udziat spoteczrios Sytu-

Etyczne aspektyvdadomej zgody obejmuyjaaréwno  acja ta budzi wiele wpliwosci odnosiie przeprowadzania
punkt widzenia jednostki, jak i spotecZoodVama jestrola  badénw takich warunkach. Tymczasem istotnym elemen-
jezyka danej spotecznois bo jezli termin ten w nim nie tem tworzenia kompetencji stalq sigasnie umacnianie ety-
wystgouje, to jak moma wyjd®ic ten proces? Takzbariery  cznej oceny realizowanej przez komisje bioetycznegubs
kulturowe muszazostdctutaj wzige pod uwageKwestie  niczgce pomijelzy spotecznasa naukowcdw a spoteczno-
Zwiazane ze zrozumieniefviadomej zgody czto nieade-  &cialokalna
kwatne do warunkéw krajow rozwijajgch sige a take cze
sto sgpowigzane z badaniami przeprowadzanymi w krajach Zdobywanie kompetenc;ji
uprzemystowionych.

Kwestia interesownej zgody ( interested consent)anoz  Pytanie ,kto zdobywa kompetencje?” jésiSke zwigzane
zdaniem uczestnikow konferencji, odgrywacniektorych  z kwestig kto dostarczarsedki na ten cel. Wiele dyskusji
przypadkach zwizanych z negocjacjami ykezarole, niz koncentrowato si@ma problemie etyki tych, ktérzy powinni
zgoda wiadoma. Powstaty pytania do jakiego stopnia zapta-wiaczacsiew ten proces.

ta wplywa na'wiadomazgode a takz jaki wptyw moz Proponowano, eby odpowiedzialne byly agencje spon-
miet obietnica zaptaty lub poprawy opieki zdrowotnej na sorujgce / sponsoringowe. Jest zatem potrzeba wigag
uczestnikéw i calapotecznos terminu agencja sponsoringowa. digest to sektor prywat-

Czy zaptata za udziat w badaniu jest czyatysn i czy w  ny, taki jak przemyst farmaceutyczny, czy to etycznie dla
réwnym stopniu odnosi sitd do wszystkich rodzajéw ba- przemystu byaym, ktéry finansuje zdobywanie kompeten-
dar? Zwrdcono przy tym uwagea fakt, izzaptateotrzymu-  ¢ji i zajmuje sjestykaw krajach rozwijajaych si@ Z drugiej
jatakz lekarze za przeprowadzanie badatakz metodo- jednak strony, fundusze na zdobywanie kompetengji sa
lodzy. niewystarczajee i potrzeba jest wiej niz tylko warsztaty

Zainteresowano sitakze, czy nie powinno siggprowa-  czy konferencje, by utrzymaafrastrukturena diugi czas.
dzic wigkszej ilosi standardow monitorowania, aby ‘byc Zatem, jéeli sektor publiczny zamierza wzisodpowie-
pewnym, izdotrzymywane savymogi ‘sviadomej zgody. dzialno€ za sponsoring, istnieje potrzeba jasnego dénes

Czy nie pocjgngdoby to za sobaiebezpieczestwa podwdj- i zdefiniowania poziomu jego w tym uczestnictwa i zaanga-
nych standarddéw : intensywnego monitorowania proceduzowania.
Swiadomej zgody w krajach rozwijgjgch siei braku takich Z perspektywy przemystu zapewnia to dobrego partnera

w krajach Sojuszu Pétnocnoatlancykiego? Obecnie komisjelo zdobywania kompetencji. Pytanie brzmi, jakiego rodzaju
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kompetencje sadobywane? W dodatku istnieje potrzeba

wspolnej pracy, kiedy zaraz po tym, jak zaé&ogsieszkole-
nia, osoby wyszkolone ¢cg® jezlza do pracy do krajow
zachodnich (np. USA). To réwnigest formazdobywania
kompetencji/uprawnien

W jaki sposéb szkolenie/trening i umigje<ci obierania
sobie za cel rozwoj krajéw modayc zachowane na dtugi
czas?

To angamje pracownikéw na rzecz zdrowia lokalnej spo-
teczndsi, ktadzie nacisk na edukadjszkolenia oraz poka-
zuje potrzebabecndsi niezalénych ‘sviadkéw czy rzecz-
nikow praw w specyficznych sytuacjach klinicznych. Rodzi
sig jednak pytanie w rodzaju: co naprawsle dzieje? Kto
prowadzi dokumentacfeKto nagrywa? Jakie weryfikacje,
jakie mechanizmy proceduralne majaejsce przy doku-
mentowaniu wszelkich odbywgajgch sienegocjacji?

Jest wiele szczebli zdobywania kompetencji w badaniach. Gdy mowa o kompetencjach, potrzebnilaigalni bada-

Zasadniczo, mimo podzialu ze wzdéev socjo-ekonomicz-
nych, przepasmigdzy krajami rozwinjeymi i rozwijajecy-

cze. Co do protokotéw badgest tendencja, by miejsco-
wych badaczy wiezacjedynie w préby Fazy Il i IV badan

mi sie w badaniach naukowych i standardach opieki zdro-To wykluczenie z préb Fazy | i Il powinno miearéwno

wotnej wzrasta najwyfaaej w przypadku takich chordb, jak
np. AIDS, ktora pojawita siea kontynencie afryKaiim.

Przyktad HIV/AIDS w Afryce moe najlepiej zademon-
strowdckompletne rynkowe niedopasowanie podazig po-
trzebami krajéw rozwijajeych siei ekonomicznymi realia-
mi postgu w poszukiwaniu szczepionki.

Przemyst farmaceutyczny odgrywa Wwazole w rozwoju
baddmad szczepionkarzeciwko HIV. Jéeli jednak istnie-
je zapotrzebowanie od przemystu na szczepionki doste/
jednej cenie we wszystkich krajach, w ktérych prajajsce
préby kliniczne, przemyst farmaceutycznydaee wycofy-
wat siez tych rynkéw. Nalég zwrocicuwagena fakt, 2 w
krajach najbiedniejszych szczepionki dpste sadopiero 15
do 20 lat po wprowadzeniu ich na rynki zachodnie.

Jakie naléy wiec podjg& &odki, by zagwarantowace
kilka przedsjbiorstw farmaceutycznych, ktére inwestuya
produkcjeszczepionek przeciwko AIDS, nie wycofg gie
rynku z powodu zbyt surowych przepiséw? Nie powinmys
zapominagcze pracujemy w zglobalizowanej gospodarce.

Ponadto, méwiao krajach rozwijajeych si¢ jest tenden-
cja, by gtéwnie méwico krajach afrykaskich. Jednale
inne kraje w trakcie przemian seiz krajami rozwijajgymi
sig niski produkt krajowy (mniej ni5000$), bardzo mate
publiczne’sodki na badania, mniej nii?o tej sumy. Bardzo
silny wplyw na prowadzenie badamajaproducenci— czy to
przemystu farmaceutycznego, czy pgaducenci aparatury i
sprzéu medycznego — szczegblnie dlategowsaone gtow-
nym, lub czasami jedynyrir@tem pozyskiwaniaredkow
na badania.

uzasadnienie, jak temgwarantowanie tegcg fokalni bada-
cze bioraudziat we wszystkich etapach procesu klinicznego.
Jest to konieczne nie tylko z perspektywy zdobywania kom-
petencji, ale z punktu widzenia etycznego, cqzeiaiez
wiekszym naciskiem na wspoétuczestnictwo we wszelkich
przedsjevzieciach.

Méwiac o potrzebach krajow rozwijgigich sie musi byc
wziety pod uwageodzaj potrzeb populacji kraju w zyziku
z prowadzonymi badaniami.

Jezli spojrzymy na budz przeznaczony na badania far-
maceutyczne, znikomy udziat w tym bedze majachoroby
tropikalne. Wiemy tézze nie zwraca sidostatecznej uwagi
na choroby wystaujece w krajach rozwijgjeych sie To jest
gtowny problem. Nie zmienitego ‘adne etyczne przepisy.
Np. Szwecja ma swoje tradycyjne poadegsdo kooperacji w
badaniach, co jest uwzgleione w budecie pastwa (np.
kwestia choréb tropikalnych). Zatem natqroswieci¢ wie-
cej uwagi rozwojowi kooperacji w zaspokajaniu tych po-
trzeb.

Méwiac o sprawie etyki badaw krajach rozwijajaych
sig, uwagenaley skupicna okrékeniu / zdefiniowaniu prio-
rytetow oraz miejsca kompetencji w dyskusji. Bo przeciez
czesto kladzie simacisk na korzys dla krajow uprzemysto-
wionych, a nie na interesy krajow rozwijeyaeh sie

Standard opieki: czy opieka zdrowotna najwyszej ja-
kosci nie jest nadmiernazachga?

Debatewywotaty sprawy etyczne hamugjawptyw stand-

To stwarza konflikt intereséw ze strony badaczy, ponie-ardéw opieki na prowadzone proby kliniczne. Niektorzy

waz gtébwne zodto pozyskiwanid r@dkow na ich badania
pochodzi od producentéw. Co wig, kompetencje i wladza
komisji bioetycznych, jeddi w ogole istniejasaczesto nie
satysfakcjonujee i wdroznie ustawy jest niewystarczeg@
Zatem, méwija o zdobywaniu kompetencji, powinmgg

utrzymuja ze kiedy istniejgpartnerskie prace badawcze po-
miedzy krajami rozwinjeymi a rozwijajgymi, standardy
uzyte w odniesieniu do jednych, powinny bygzyte w od-
niesieniu do drugich. Inni z kolei twierdzze to nie jest
decyzja, ktéra powinna Bygodjda przez badaczy krajéw

bracpod uwagezad, miejscowych badaczy oraz miejscowa rozwinigtych czy etykéw, ale przez kraj rozwijajasie

spotecznbs Trzeba zauwai, ze niektore z pastwowych
zalecén takich jak w Afryce Potudniowej, podKieg@
wyraznapotrzehezdobywania kompetenciji.

Jeszcze inni argumentyjze ustalony w ten sposéb po-
ziom standardu opieki wptyHay na wyniki préby i ustano-
witby nadmiernazachée. Np. podczas proby szczepionki
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przeciwko HIV w Bangkoku, uczestnicy otrzymali 10 euro
zatransport. To niewielki koszt i nie mokycistotnazache
ta, mimo 2 koszty transportu wynosity w rzeczywistds
10% tej sumy. Rzeczywista zataelo badaezata w otrzy-
maniu uprawniérdo korzystania z klinicznej opieki zdro-
wotnej. Wydaje sieze gtéwnamotywacjadla uczestnikéw
badédnbyta obietnica wzieia ich pod opiekev przypadku
choroby. pna dla populacji w razie potrzeby; czy w takim razie préby
Mimo ze debata o standardach trwa, w tigtdgpozosta- placebo mogayt uzasadnione? Bardzo ,ste wykonane
je niebezpiecZestwo ustanowienia podwdjnego standardu. préby kontrolne placebo, $mrdzo trudne do obrony, tak jak
Czy wprowadzenie standardow opieki opartych na badaw przypadku kontroli placebo na schizofreniku czy pacjen-

Najlepszatego ilustracjasa préby przenoszenia HIV
przeprowadzone w Afryce i Tajlandii.

Nota wyjdsiajaca WMA Deklaracji Helsiskiej stwier-
dza: ,musi byoodjda niezwykia troska we wprowadzaniu
préby kontrolnej placebo, ta metodologia powinna byc
wana pod nieobechosstniejgcej udowodnionej terapii”.

Taistniejgca udowodniona terapianoz nie bycdoste

niach pochodza/ch z krajéw rozwinigych, podczas gdy
niektdre standardy nie magastosowania u miejscowych
badaczy prowadzgch swoje préby kliniczne, bytoby forma
paternalizmu?

Jest jednak ogdlna zgodae pod uwagepowinny byc
wziete potrzeby zdrowotne miejscowej spotecamoso da-
je nadziejeze w krajach rozwinigych istnieje’siadomadg i
chg rozwoju tych potrzeb.

Standard opieki jest szczegdlnie trydpaawa poniewaz
angazje nie tylko spoteczrigsnaukowa ale take opieke
zdrowotna potrzeby zdrowotne spoteczwa.

W tym konteKsie, oczywiste korzys ulepszonych
standardéw opieki zdrowotnej w pewnych spoteéziamh
poddanych prébom, mqgezybko stacsie gtéwnym tema-
tem politycznych debat, kiedy standardy gtarowej opieki
zdrowotnej saiewystarczajee w stosunku do potrzeb zdro-
wotnych ogdlnej populacji.

Dana rozbiémo< w standardach opieki krajow rozwjnie
tych i rozwijajgcych siewywoluje pytania podczas dyskus;ji
co do zobowjaahi istoty tych zobowjaahwzgledem ule-
pszenia zdrowia w ogole.

Koszt takich ulepszonych standardéw opieki nie eroyc
niedostrzéany. Zwazwszy, 2 obecne warunki w krajach roz-

tach z depresjadest jasne z etycznego punktu widzereayz
tej debacie ware miejsce ma dogiedo opieki zdrowotne;j i
dostg@no< leczenia.

Ponadto, jako powody kontynuowania tej praktykjstae
przytaczane sayymagania ameryKakiego FDA, kt6re nie
pozwalajana wprowadzeniearinego nowego leku nie dege
cego pod kontrgla

W tej debacie nalgztezwziat pod uwage objasic role
ciat kontrolujgcych potrzeby legalizacji leku.

Méwiac o krajach rozwijajeych siepowinnysny pamie
tag ze zjawisko nizzego poziomu rozwoju ma kilka szczeb-
li. Préby kontroli placebo saarzelziem naukowym uava-
nym w badaniach. Ma to wplyw zaréwno na spotetenos
poddane prébom, jak tem znaczenie tych préb, kiedy mo-
wa 0 zagadnieniach etycznych.

Sprawy patentowe

Sprawy patentowe, chanatury sidle techniczne i pra-
wne, staly sigorzedmiotem dyskusji etycznej odndes ich
miejsca we wcZesejszych porozumieniach oraz jako prze-
szkody w dosteie do leczenia i pogtée w nowym leczeniu
w krajach rozwijajaych sie

wijajacych sjeoferujaoczywiste korzis finansowe w prowa- Miedzynarodowe Porozumienie o Inicjatywie Szczepion-
dzeniu badamad rozwojem szczepionek, zastanawia fakt, czyki Przeciwko AIDS (IAVI) zostato powotane pod pewnymi

standardy narzucgja uniwersalne zasady opieki bylyby czyn- warunkami na rzecz wspoffinansowania rozwoju szczepion-
nikiem hamujaym dalsze badania i popf ki przeciwko AIDS. Gdyby zostata znaleziona skuteczna

Proby kontrolne placebo: najbardziej dostgne czy
najlepiej udowodnione leczenie?

Etyczne dyskusje wzmogly sgzy temacie prowadzenia
préb placebo i wywodzaie z faktu, 2 préby placebo sa
uzywane po to, by ustdlistandard leczenia. Jednak, zyaz
wszy, 2 kontrowersje zwigane ze zmianami w Deklaracji
Helsifskiej dotyczaymi najlepiej udowodnionego i najbar-
dziej dostpnego leczenia, pozostawjggko sedno sprawy
projekt proby klinicznej w krajach rozwijaigch sie dla
wiekszej czéci populacji najlepiej udowodnione leczenie
nie jest dostene.

szczepionka, przeddimrstwo zgodzitoby sieczynicja do-
stgpnaw krajach rozwijajaych siepo kosztach produkciji
plus 10% zyskéw. Jetfi IAVI nie zgodzi sjez kosztorysem,
wtedy moz poprosicinne przedsieiorstwo o produkgje
szczepionki.

IAVI twierdzi, ze rozwigalo problem wiasnas débr
intelektualnych, a nagtee dwa przyktady pokaz ze tak
jednak nie jest.

IAVI zostato zatobne w celu zmiany typowego paradyg-
matu: cdsjest dostpne tylko w Europie czy USA i po
jednym lub wieej dziesjeioleciach moe stdcsie dostgne
w krajach rozwijajaych sie W przypadku szczepionki prze-
ciwko HIV jest to nie do przyga. W zwigku z tym podjee
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sa préby zmiany tego paradygmatu poprzez prace bezpo- Tradycyjna medycyna
&rednio w krajach rozwijgjaych sie Préby te jednak napoty-
kajawiele przeszkadd. Poruszono tale kwestie tradycyjnej medycyny, aby le-
W pierwszym przypadku, w IAVI versus Kenia, brytyjscy piej zrozumiégej wplyw na dyskutowane etyczne proble-
badacze przedigt podanie o patent, ktére nie zawieralo my. Powstaly pytania o to, w jak tejzczéci tradycyjna
nazwisk kenijskich badaczy. IAVI byto nieprzygotowane do medycyna jest wizzona w system edukacyjny i etyczny
takiej sytuacji. Ostatecznie uznale, mnemorandum porozu- okredonych krajow. Czy sgakies sprzecznod w teorii i
mienia jest niezadowalgja. Najwidoczniej teraz istnieje praktyce tych nauk? Na przyktad w Indiach nauki bioetycz-
nowe porozumienie, ktére bierze pod uywadasndg débr  ne sazdominowane przez wplywy zachodnie. W Afryce
intelektualnych, ale jego trégest cigyle nieznana. To zwra- tradycyjne praktyki sarzekazywane z pokolenia na pokole-
ca uwagena zioono< wczeésiejszych porozumiei zna-  nie, bazuja na nie udowodnionych metodach. Waga ducho-
czenie wtasnas dobr w badaniach. wo&Ci i jej zwiazku ze zdrowiem w kontékie tradycyjnej
W drugim przypadku powstat sp6r o prawo do patentu danedycyny jest tal@ wanym elementem leczenia.
szczepionki pomigzy 1AVI i przedsidiorstwem Potnocna Zastanawiano si¢akz, czy tradycyjne formy leczenia
Karolina. Nie jest pewnégzprzedsibiorstwo Péinocna Ka- moga podlegacbadaniom naukowym. W Indiach np. jest
rolina miato prawo do patentu nad szczepiodkzli przed-  wiecej lekarzy praktykujeych tradycyjnamedycyne Tam,
siebiorstwo, ktore produkuje szczepionkee ma prawa do gdzie przeprowadzano kontrole jakwsve, nowoczesne
wlasndsi, musi optaciczezwolenie, co staloby stzekcia praktyki niekoniecznie okazywaly siepsze od tradycyjnej
kosztow produkcji. Przyktad pokazuje stabtsgo typu po-  medycyny. Co wjeej, szereg przypadkéw ukazat rowdos
rozumienia. jedi nie wyzszog tradycyjnej medycyny, zwlaszcza w przy-
Jezli chodzi o patenty, wae jest, kto je posiada . Przez padku chordb chronicznych lub powénych z wiekiem.
diugie lata spordw i roszczemoz nie bygasne, kto rzeczy- Specyficzne leki ipwane w przypadku choréb zyzianych
wiscie posiada raze patenty. To nie jest sprawa etyki, czy ze starzeniem obecnie poddawanensaoczesnym meto-
ktos posiada patent. Kwestia' leav tym, co z patentem sie  dom oceny, by udowodhi& tradycyjna medycyna ma swo-
robi, czy pozwala sieozwijacszczepionkena wiele wydaj-  ja warto<.

nych sposobdw i czy patent nie jeSywany do blokowania Waany jest réwniézfakt, iz tradycyjna medycyna jest
tego postpu? praktyka zakorzenionav spotecznod i w zwiazku z tym

Problem spraw wlasnosintelektualnej jest ztamy. Wy-  pei istotnarole w kazlej praktyce medycznej. Powinna
nikiem powinien bydrak trudnési, ktére blokowatyby do- byt wiec wziga pod uwageie tylko, gdy chodzi o badania
stgpno< szczepionki w krajach, gdzie jest ona najbardziejkliniczne, ale take budowanie kompetencji.
potrzebna. Wzglhna to, jak patenty deontrolowane i jak
ochronicje przed blokagd&h dystrybucji, nie zasph spoj-
rzenia na sprawy etyki podczas préb,egiga w to korzy-

&ci dla ich uczestnikéw.
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Badania kliniczne s “rodkow farmaceutycznych
| materiatbw medycznych

Senacka Komisja ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw

Dr Jarostaw Wysocki
Dr hab. Piotr Fiedor?

1Zaktad Anatomii Prawidiowej AM
2Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii AM

Wstep dzenia zasad regulggch tesferedziatalndsi badawczo —
Badania kliniczné edkow farmaceutycznych i materia- naukowej bylo ujawnienie zbrodniczej dziatalooga lu-
tbw medycznych stanowianajwaniejsza cze&t procesu  dziach niektorych badaczy (lub oséb pretendygh do tego
przedrejestracyjnego, a ngstée rejestraciji przed wprowa- miana) podczas Il wojningatowej.
dzeniem tych produktéw do powszechneggtkiz. Prawodawstwo XIX wieczne i dawniejsze nie zawierato
Badania kliniczne stanowiaykladnik motiwosci wpro-  szczegbtowych uregulowagmrawnych w zakresie medycy-
wadzenia i skutecznosdziatania produktu w praktyce le- ny, w tym procedur udzielania zgody na leczenie, czy zasad
karskiej. Ta ptaszczyzna dziatallmbdadawczo-naukowej odpowiedzialnosi lekarza przed pacjentem. W 1911 roku w
wymaga szczegdétowych uregulowprawnych i ,szczelne- USA po raz pierwszy w pisiennictwie medycznym poja-
go” systemu kontroli. Ustawy, od dawna obgmigce w  wia sierozwaanie o zgodzie chorego na operdcig. za 6).
krajach wysoko uprzemystowionych, w Polsce nie doczekaPierwsza migdzynarodowadeklaracjadotyczga baddnna
ly sie jeszcze jednolitego aktu prawnego, odpowigokja  ludziach, byt Kodeks Norymberski uchwalony w 1947 roku
potrzebom integracji z dyrektywami i prawem w systemie(7). Ktadt on szczegdlpaole na ‘sviadomazgode osoby
prawodawstwa unijnego i wymogéw EMEA dla procesupoddawanej badaniom i byt pokiosiem szokyjzh proce-
rejestracji. séw lekarzy oskaenych o nieludzkie eksperymenty.
Zgodnie z Deklaragj#lelsirskai przepisami Unii Euro- W roku 1957 w USA podczas procesdeaego ugto po
pejskiej, za badanie kliniczne uveasiekazde badanie, w raz pierwszy sformutowaniavgadomej zgody pacjenta na
ktérym uczestniczludzie, a badanie prowadzone jest w celuproponowananu metoddecznicza(informed consent), sta-
ocenienia efektéw i skutkdéw dziatania produktéw farmaceusnowigca obecnie podstawerszelkich dziatarmedycznych
tycznych, doktadnego oKremia ich parametrow farma- (6). Od tego czasu zagadnieniu wygaa dobrowolnej zgo-
kologicznych oraz oceny ich bezpietgtma w terapii(1, 2, dy na udziat w eksperymencie medycznynwvesono caty
3, 4). Regulacje prawne w tym zakresie, obawjace w  szereg prac naukowych i rozvedenatury etyczno-prawnej
Polsce, odbiegajad stosowanych w krajach Unii Europej- (5, 6, 8, 9, 10).
skiej, USA czy Japonii. Zasady oklggce dopuszczalriés W 1964 roku @iatowe Stowarzyszenie Medyczne
badania klinicznego i warunki jego prowadzenia, w Polsc§WMA) na swym 18'8/iatowym Zgromadzeniu Medycz-
objge sarémymi aktami prawnymi. Charakter tych przepi- nym w Helsinkach postanowito przyjaleklaracjeetyczna
séw jest rémorodny: od sformutowangélnych, jak zostalo  dotyczaa eksperymentéw naukowych z udziatem ludzi,
to ujge w Konstytucji czy w Kodeksie Karnym, do bardziej okredana potem jako Pierwsza Deklaracja Hétda. Na
szczego6towych, jak w przypadku Ustawy o zawodzie lekakolejnych konferencjach WMA opracowywano nowelizacje
rza. tego pierwotnego tekstu, zgodnie z ppsta nauki i wiedzy
Potrzeba wprowadzenia przepisow dotyyzd badan medycznej. Ostatnia z deklaracji Hékskith jest juzszésta
klinicznych lek6éw pojawita sigv ubiegtym stuleciu (XX w.)  wersjg uchwalonaw pazzierniku 2000 roku na 52 konfe-
i zwigzana jest z rozwojem przemystu farmaceutycznegorencji WMA w Edynburgu (3). Dokument ten rozria
ale przede wszystkim miata zabezpiecmgeestnika bada- dwie kategorie badamadania medyczne (kliniczne), zwia
nia przed nadyzxiami wynikajg&ymi z nieprawidiowego zane z€wiadczeniem ustugi zdrowotnej oraz badania nie-
prowadzenia badaklinicznych (5). Potenym bodzem  kliniczne, czyli biologiczno-medyczne, nie megecharakte-
skianiajgym ‘sodowiska medyczne i prawnicze do wprowa- ru terapeutycznego, a gtéwnie poznawczy. Naleadkre-
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8li¢, ze Deklaracja HelSska ma charakter zal€cetycz- a) Art. 21. Definiuje istoté cel badania klinicznego oraz
nych dotyczaych badania naukowego lub naukowo-medy-uzasadnia potrzelego prowadzenia.
cznego z udziatem ludzi, nie jest natomiast ohaujgcym 1. Badania kliniczne wyrobéw medycznych przeprowa-

naterenie krajéw-sygnatariuszy aktem prawnym. Stwierdzedza sjew celu wydania oceny klinicznej, ‘jelz istniejgca

nie powyzsze jest z resztzawarte w preambule wszystkich literatura naukowa i opinie o wyrobach medycznych podo-
kolejnych wersji Deklaracji. Stadopuszczalne sdyskusje  bnych nie stanowiavystarczajaych podstaw do sformuto-
nad trésia Deklaracji. Saone szczegdlnieymve w chwili wania takiej oceny.

obecnej, bowiem Deklaracja z roku 2000 @issotnie roni 2. Badania kliniczne wyrobéw medycznych przeprowa-
sie od wersji poprzedniej z roku 1996, poddaja.in. w  dza sjejezeli saniezbelne dla oceny przydathdklinicznej
watpliwost etycznastronepodawania placebo w badaniach wyrobu medycznego lub oceny, czy ryzyko zeiae ze

klinicznych lekéw. stosowaniem wyrobu medycznego nie jest nadmierne w po-
Sformutowania zawarte w Deklaracjach Hessiich staly ~ rownaniu z korziysiami dla pacjenta.

sie podstawadla tworzenia szczeg6towych uregulowan a) Art. 22. Odnosi sido podmiotow odpowiedzialnych i

postaci Zasad Dobrej Praktyki Klinicznej (GCP), dkags uprawnionych do prowadzenia baddimicznych

cych zasady prowadzenia baddimicznych z udziatem lu- 1. Wytwoérca wyrobu medycznego przeznaczonego do

dzi (od 1 lipca 1991 obowzajace w krajach Unii Europej- baddnklinicznych przeprowadza pogtewanie w sprawie
skiej) (2, 4). Jest to Dyrektywa regujoga prowadzenie oceny klinicznej wyrobu medycznego.

wszystkich rodzajéw badddinicznych, w tym w celu reje- 2. Badania klinicznie wyrobow medycznych przeprowa-
stracji w kraju, w innych krajach czy'tez celach poznaw- dzajajednostki spetnigjge wymagania organizacyjne oraz
czych. w zakresie wyposa&nia i kwalifikacji personelu.

W Polsce pierwsze inicjatywy majana celu uregulowa- 3. Minister widsiwy do spraw zdrowia okfésw drodze

nie zasad prowadzenia baddimicznych przybraty konkret-  rozporza@zenia, wymagania, jakie powinny spefnjadno-

ny wymiar wraz z powotaniem przez Ministerstwo Zdrowia stki prowadzae badania kliniczne, i sposob przeprowadza-
Komisji Nadzoru nad Badaniami Klinicznymi przy Akade- nia oceny klinicznej wyrobow medycznych, uwzaijiajec
miach Medycznych oraz, w roku 1982, Komisji Nadzoruw szczegélnos wymagania bezpieczetwa dla ludzkiego
nad Dokonywaniem Badama Ludziach przy Ministerstwie Zzycia i zdrowia podczas prowadzenia badan

Zdrowia (zarzdzenie nr 13 MZiOS z dnia 11.06.1982). Od  a) Art. 23 ust. 4 umocowuje nowe przepisy w otoczeniu
roku 1992 Departament Nauki i Ksztalcenia MZiOS pjkzyja dotychczas obowiaijecego prawa regulyg@go ekspery-
zasady GCP jako obowdajece w Polsce, a w 1993 Minister ment medyczny: ,Jesi badanie kliniczne wige siez prze-
Zdrowia wydat zalecenie MZiOS prowadzenia wszystkichprowadzeniem eksperymentu medycznego, wytwérca lub
baddnklinicznych zgodnie z zasadami GCP (2, 4). Wspo-autoryzowany przedstawiciel jest obquaay dotgzyc do
mniane instytucje zostaly naptée przeksztalcone w Komi- wniosku, o ktbrym mowa w ust. 3, opjnigezalénej komi-

sje Bioetyczne — lokalne i odwotawgzarzy Ministerstwie  sji bioetycznej, o ktérej mowa w ustawie z dnia 5 grudnia
Zdrowia (11). Uzupetnieniem tych dzidtprowadzonych ze 1996 r. o zawodzie lekarza (...).

strony Ministerstwa byta w 1994 roku inicjatywa Instytutu  b) Art. 24 ust. 1-3 oraz caly Art. 25 odngsgig do
Lekéw, polegajea na wyodrenieniu z dotychczasowych znaczenia badaklinicznych dla zdrowia publicznego i bez-
struktur Instytutu samodzielnej placéwki — Centrum Ewi- pieczéistwa zdrowotnego spotecziwa.

dencji BadarKlinicznych — CEBK (12).

Art. 24.
Przeglad obowigzujacych aktéw prawnych 1. Warunkiem rozpoczéa badarklinicznych z udziatem
l. Celowo€ prowadzenia badaklinicznych i uprawnie  wyrobu medycznego jest uzyskanie pozwolenia Prezesa
nia do ich realizacji Urzedu.
Nastgujece akty prawne odnoszée posednio lub bez- 2. Prezes Urzhu wydaj& pozwolenie na rozpoczie
pogednio do tego zagadnienia. baddrklinicznych uwzglenia skutki tych badadla zdrowia

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o Urdeie Rejestracji publicznego.
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produ- 3. Prezes Urzlu wydaje pozwolenie na rozpqcie ba-
ktow Biobojczych (13), jeszcze bez rozpgizehwykonaw-  dahklinicznych na podstawie wniosku wytworey lub auto-
czych. ryzowanego przedstawiciela, zrego wraz z programem
W Ustawie tej badaniom klinicznym peigcony jestroz-  baddrklinicznych.
dziat 5, zatytulowany: ,Badania kliniczne wyrobow medy-  Art. 25.
cznych”, 1. Przedmiotem badakdinicznych wyrobu medycznego
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jest wszechstronna analiza jego oddzialywania na IudzMRejestracji'ﬁ)dkc')w Farmaceutycznych i Materiatbw Medy-
organizm i ludzkapsychikepodczas obstugi i yavania w  cznych;

normalnych warunkach, w tym ustalenie nieggtanych — ust. 2 daje jednoczeie Komisji Lekow moliwose
skutkéw ubocznych, oraz ocena, czy stanowia zagroe- odstgoienia od tych badan

nie ze wzgjdu na ich przewidziane zastosowanie. Za prowa- — ust. 3 to delegacja dla Ministra Zdrowia i Opieki Spote-
dzenie badarklinicznych odpowiedzialny jest lekarz lub cznej do wskazania jednostek uprawnionych do przeprowa-

inne osoby posiadga odpowiednie kwalifikacje. dzenia badamaboratoryjnych i klinicznych (w stosownym
2. Osoba odpowiedzialna, o ktérej mowa w ust.1, sporzarozporzazeniu);
dza pisemne sprawozdanie zawietajrytycznaocene a) Art. 16 okré warunki, ktérych przestrzeganie jest
wszystkich danych zebranych podczas badaricznych i konieczne podczas prowadzenia badania klinicznego (m.in.
potwierdza je swoim podpisem, z podaniem daty. uwzglednianie wynikéw badaprzedklinicznych, ktére mu-
Ustawaz dnia 6 wrzésia 2001 r. Prawo farmaceutyczne szawskazywacna bezpiecZestwo preparatu kierowanego
(14), jeszcze bez rozpodaenwykonawczych do badanklinicznych) i zawiera delegacje do odngsh

a) Art. 6. Tej ustawy precyzuje zasady planowania, rejeszczegotowych przepisow dotycxah eksperymentu me-
strowania, prowadzenia i kontroli baddimicznych lekéw.  dycznego.

1. Do przeprowadzania badkinicznych produktu lecz- ZarzadzenieMinistra Zdrowia z 1993 (16). Zajdaenie
niczego oraz przysztego produktu leczniczego, magioso- to m.in. formuluje nasfijece zasady:
wanie przepisy o eksperymencie medycznym, o ktérym mo- b) W § 2. ust.1 podaje,ez ,Badania kliniczn€ redka
wa w rozdziale 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodziéarmaceutycznego i materiatlu medycznegeovgkonywane

lekarza (...). przez szpitale kliniczne oraz oddziaty szpitalne ugoste
2. Badanie kliniczne produktu leczniczego podmiot odpo-ne na potrzeby klinik na podstawie goingch przepiséw” ;
wiedzialny lub inny podmiot podejmygs badanie kliniczne c) W § 6. ust. 1 podajéezwarunkiem przysgienia do
produktu leczniczego zgtasza do Centralnej Ewidencji Babaddnklinicznych sapozytywne wyniki badataboratoryj-
danKlinicznych prowadzonej przez Prezesa dize nych, prowadzonych uprzednio w jednej z jednostek badaw-
3. Badanie kliniczne produktu leczniczego prowadzoneczo-rozwojowych (wymienionych w 8§ 1.1. omawianego
jest zgodnie z DohrBraktykaKliniczna rozporz@zenia), ale badanie to odbywa s&wniosek Ko-

4. Przewéz z zagranicy produktéw niedbgch do pro-  misji Rejestracji 8odkéw Farmaceutycznych i Materiatow
wadzenia badatklinicznych wymaga uzyskania 2eisd- Medycznych;

czenia wydanego przez Prezesa dtgez sprowadzane d) W § 5 natomiast wspomniane rozpglzenie precyzuje
produkty lecznicze wykorzystywanedgew zwiazku z pro-  warunki odptatnas za wykonanie w/w baddaboratoryjnych
wadzonymi badaniami. czy klinicznych, ktére to badania majge odbywdcna koszt

5. Minister widsiwy do spraw zdrowia okfé&sw drodze  ,ubiegajgego sjeo wpis ‘sodka lub materiatu do Rejestru
rozporzazenia: Srodkéw Farmaceutycznych i Materiatéw Medycznych”;

a) sposob i zakres prowadzenia inspekcji baddeicz- e) W § 6.2. stwierdza,ez,szczegbtowy zakres i rodzaj
nych w zakresie zgodhastych badare wymaganiami Do-  baddnklinicznych, a w razie potrzeby — takaztapy tych
brej Praktyki Klinicznej, baddnustala Komisja” (dom. Komisja Rejestracjioflkéw

b) sposéb i tryb prowadzenia Centralnej Ewidencji BadarFarmaceutycznych i Materiatéw Medycznych).
Klinicznych uwzglelniajec w szczegoélnas dane objee
ewidencja Il. Kwalifikacje badacza — osoby prowadea ekspery
ment, badanie Kkliniczne
Ustawa 0 edkach farmaceutycznych, materiatach medy-  Kwalifikacje lekarzy prowadzaych badania kliniczne re-
cznych, aptekach, hurtowniach i nadzorze farmaceutycznyrgulujanast@ujace przepisy

(15). ZarzadzenieMinistra Zdrowia z 1993 (16).

a) Art. 15 odnosi sielo koniecznos przeprowadzenia Cytowane juzpowyzj zarzazenie w § 7 odnosi sigo
odnasiych badéarklinicznych przed dokonaniem rejestracji kwalifikacji badacza.
&rodka farmaceutycznego a) § 7.1 ,Badania kliniczne przeprowadzasiel bezpo-

— ust. 1. stwierdza,ezprzeprowadzenie odpowiedniego &ednim kierownictwem lekarza acego co najmniej spe-
badania klinicznego w Polsce w uzasadnionych przypadejalista Il stopnia w dziedzinie medycyny wicisej ze
kach moe bycwarunkiem uzyskania wpisu do rejestru; o wzgledu na przedmiot badania, upowamego do takich
skierowaniu preparatu do specjalistycznych bddarzare-  baddnprzez kierownika jednostki prowagzg badanie Kli-
jestrowaniu bez potrzeby ich wykonania decyduje Komisjaniczne;
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Ustawao zawodzie lekarza (17) podaje w art. 23: ,Eks- odnosi sjedo wszystkicHwiadczeénzdrowotnych, odsyta@a
perymentem medycznym kieruje lekarz posiatipjadpo-  do odrdnych przepisow w tym wzglzie;

wiednio wysokie kwalifikacje”. b) art. 21 uzaleda przyjeie chorego do szpitala od zgo-
Kodeks Etyki Lekarskiej (18) podaje w Art. 47.ez dy pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, evga

-Eksperyment biomedyczny na cziowieku redaycprze-  jac jednak szczegdlne przypadki, w ktérych zgoda nieemoz

prowadzony wyjaznie pod nadzorem Gegmdczonego le- byt uzyskana.

karza”. Ustawao zawodzie lekarza (17)

Rozdzial 4 powiecony jest w calas eksperymentowi
lll. Swiadoma zgoda osoby uczestnicgaw ekspery — medycznemu
mencie medycznym a) art. 24 méwi o konieczhospoinformowania pacjenta
Swiadoma zgoda to dobrowolna decyzja pacjenta lubo ryzyku, spodziewanych koragiach i o moliwosci prze-
zdrowego ochotnika, posiadaggo wystarczaf@ wiedze  rwania eksperymentu w kdej chwili;
dla podjeia tej decyzji, wyradjaca jego przyzwolenie na b) art. 25 i 26 odnoszsiedo poszczegoélnych sytuacii, w
poddanie sieeksperymentowi medycznemu lub naukowe-ktorych ‘sviadoma zgoda mez byc uzyskana (pacjent w
mu. Zgoda pacjenta — o ile stanowi warunek padjmter-  petni ‘sviadomy, pacjent matoletni, pacjent ubezwtasnowol-
wencji medycznej — musi odpowiadabowigujecym w niony, kobieta cigzarna). Art. 26 wyjaza z eksperymentu
prawie polskim standardom i warunkom dotyoyza badawczego (czyli poznawczego, stricte naukowego) osoby
oswiadczénwoli, a wigc powinna byadzielona wiadomie,  ubezwlasnowolnione, dzieci podee Dinierzy shiby za-
W oparciu na niezlilym zasobie informaciji, swobodnie i sadniczej i wjeniow;

dobrowolnie. Takie rozumienieviadomej zgody jest réw- c) art. 27 porusza problem konieczciogrzerwania eks-

niez zawarte w Deklaracji Helsgkiej (3). Zagadnienie perymentu;

Swiadomej zgody, jako odnogza siedo podstawowych d) art. 29 precyzuje rol€omisji Bioetycznych;

praw i wolndsi cztowieka, reguluje szereg przepisow. e) art. 31-35 odnoszsie do zasad udzielaniaviadczén
Konstytucja RP (19) leczniczych; podnoszabowigek petnego poinformowania

a) Art. 39 mowi, B ,nikt nie moz bycpoddany ekspery- pacjenta, konieczriésizyskania wiadomej zgody lub zgo-
mentom naukowym, w tym medycznym, bez dobrowolniedy zstgcze;.

wyrazonej zgody”. Kodeks Etyki Lekarskiej (18) podejmuje kwestigody
b) Art. 41 ust. 1 zapewnia z kolei klemu obywatelowi pacjenta na dziatania lecznicZeva# artykutach. Przytacza-
nietykalndg osobista my je w petnym brzmieniu z uwagi na @ mogaone miéc
Kodeks cywilny (20) zastosowanie do régch dzialanpodejmowanych w bada-
a) Art. 23 zabezpiecza wolfosprywatnog zycia: ,do- niach medycznych.
bra osobiste cztowieka, w szczegdlciaadrowie i wolndé a) art. 15: ,Obowjakiem lekarza jest respektowanie pra-
pozostajapod ochronaprawa cywilnego, niezale® od  wa pacjenta doveiadomego udziatu w podejmowaniu decy-
ochrony zapewnianej przez inne przepisy”. zji lekarskich dotyczeych jego zdrowia” ;
Kodeks karny (21) b) art. 16: ,Postegowanie diagnostyczne, lecznicze i za-

a) Art. 27 odnosi sido ‘sviadomej zgody i stwierdza w § pobiegawcze wymaga zgody pacjenta albo jego przedstawi-
2.. ,Eksperyment jest niedopuszczalny bez zgody uczestniiela ustawowego, albo opiekuna faktycznego” ;
ka, na ktorym jest przeprowadzany, rigitge poinformowa- c) art. 36 : ,Pobranie komorek, tkanek i nglaar od
nego o spodziewanych korzyach i groacych mu uje-  zyjacego dawcy dla celéw transplantacji rmdzy/cdokona-
mnych skutkach oraz prawdopodolsemie ich powstania, ne tylko od dorostego za jego pisepmgoda w warunkach
jak réwniezo modiwosci odstgienia od udziatu w ekspery- peinej dobrowolnas, po uprzednim poinformowaniu go o

mencie na kadym jego etapie”. wszelkich moéliwych nast@stwach zwjaanych z tym za-
Ustawa o Zaktadach Opieki Zdrowotnej (22) odnosi sie biegiem. Pobranie odyjacego dawcy narzhu niezheinego
do zagadnieniavdadomej zgody w artykutach 19 21 do zycia jest niedopuszczalne” ;
a) art. 19 pkt. 1 d) art. 37 : Pobranie szpiku od dziecka jest dozwolone za
— ppkt. 2 stwierdza,ezpacjent ma prawo do informacji 0 zgodajego przedstawiciela ustawowego. W przypadkach
swoim stanie zdrowia; 0s6b matoletnich, o ile sdo tego zdolne, winno siezyskac
— ppkt. 3 podaje, & ,pacjent ma prawo do wyremia ich zgodé.
zgody na udzielenie okhesych ‘sviadczeénzdrowotnych Ustawao pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i
lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej informacji”; narzalow (23). W art. 9 ust. 1 pkt 7 stwierdza orepacjent

a) art. 19 pkt. 2 : dodajée zvarunek udzielenia zgody nie ma prawo do dobrowolnego wyexza przed lekarzem zgo-
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dy na pobranie od niego zgcia komorek, tkanek lub nafza — pkt. 4.: ,Dokumentacja medyczna neobyc udoste
doéw w celu ich przeszczepienia olmrsemu biorcy, jéeli pniona take szkole wygzej lub jednostce badawczo-rozwo-
ma petnazdolnd€ do czynndsi prawnych. jowej do wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawnia-

Zasadniczdormazgody na udziatl w eksperymencie me- nia nazwiska i innych danych uriisdajacych identyfika-
dycznym jest zgoda pisemna. W przypadkach niew@mi  cje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy” ;
udzielenia zgody maz to byczgoda ustna w obecims Ustawao zawodzie lekarza (17)
dwdch ‘sviadkow, jak méwi Ustawa o zawodzie lekarza w  a) art. 28 podaje,ez ,Informacja uzyskana w zwilu z
art. 25 (17). Podobnie precyzuje to art. 32 pkt. 7 padajaeksperymentem medycznym hedzycwykorzystana do ce-
jednak, 2 na czynnad lecznicze zgoda medycwyrazona  |6w naukowych, bez zgody osoby poddanej temu ekspery-
ustnie albo nawet poprzez takie zachowanie chorego, ktonmentowi, w sposéb uniemidziajacy identyfikacjetej oso-
w sposOb nie budzg wapliwosci wskazuje na wglpodda-  by”;

nia sieproponowanym przez lekarza czyhciosn medycz- b) art. 36 ust. 1 odnosi sily koniecznos przestrzegania
nym (17). prawa do godnas chorego oraz poszanowania jego prywat-
W niektérych szczegélnych sytuacjach zgamkobista no<i;
zast@uje lub uzupelnia zgoda zggtza. Pojeie zgody za- c) art. 40 odnosi sido obowiaku zachowania tajemnicy
stegpeczej czyli substytucyjnej odnosi, s szczegolnych zawodoweji méwi, @:
grup pacjentéw. Seo: .Lekarz ma obowjazek zachowania w tajemnicy infor-
— dzieci i osoby miodociane do 16.r.z macji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zkiaz
— osoby z chorobami psychicznymi wykonywaniem zawodu”. Przepisu tego nie stosujegsls:
— 0soby updsdzone umystowo »(-..) jest to niezbdne dla celéw naukowych — ujawnienie
— nieprzytomni. tajemnicy moe nastpi¢ wytacznie w niezbeénym zakre-

Ustawa o zawodzie lekarza méwi o zgodzie i jej warun-sie”.
kach na eksperyment medyczny (art. 25) czy leczenie (art. Ustawao ochronie danych osobowych (23)
32), odréniajec osoby maloletnie, ktére nie ukeryty 16 a) art. 1. tej ustawy stwierdza: ,, K&z ma prawo do
rz. od tych, ktére ten wiek ukeayty (17). Z przepiséw tych  ochrony dotyczeych go danych osobowych. Przetwarzanie
wynika, 2 dziecko i maloletni, a takzosoba ubezwlas- danych osobowych mezanie€cmiejsce ze wzgliu na dobro
nowolniona wzgldem czynnés prawnych, hdz w roze-  publiczne, dobro osoby, ktorej dane dotydamé dobro os6b
znaniu lekarza niezdolna do Vitasego rozumienia poda- trzecich w zakresie i trybie okKlesym ustawa;

wanych przez niego informacji, poddawani mbgawszel- b) art. 25 podaje z koleigz, Przepisu ust. 1 nie stosuje
kim dziataniom lekarskim, w tym eksperymentowi medycz-sig jezeli: (...) dane te saiezhelne do badamaukowych,
nemu, po spetnieniu jednego z nasiiecych warunkéw: dydaktycznych, historycznych, statystycznych lub badania
— udzieleniu zgody opiekuna faktycznego opinii publicznej, ich przetwarzanie nie narusza praw lub
— udzieleniu zgody opiekuna ustawowego wolno<i osoby, ktérej dane dotygza spetnienie wymagan
— udzieleniu zgody przezdapiekurzy, a ponadto okredonych w ust. 1 wymagatoby nadmiernych naktadow
— udzieleniu wiadomej zgody przez dziecko, jiesv lub zagraatoby realizacji celu badania, administrator da-
rozeznaniu lekarza jest ono zdolne do jej udzielenia nych nie przetwarza dalej zebranych danych po ich jednora-
— udzieleniu"wiadomej zgody przez ospbmaloletnia  zowym wykorzystaniu;
ktéra ukdrczyta 16 fz c) art. 26 : ,Przetwarzanie danych w celu innymteiz,

dla ktérego zostaly zebrane, jest dopuszczalnelijere

IV. Ochrona danych uzyskiwanych w wyniku prowa€dzo narusza praw i wolrigs osoby, ktérej dane dotygzaraz
nego badania. Prawo dogtedo danych medycznych nasteuje: w celach badanaukowych, dydaktycznych, hi-

Zasada poufri@s dokumentacji medycznej wynika za- storycznych lub statystycznych (...).
réwno z aktéw prawnych dotyozgch dziatalnési lekarza Ustawao pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i
czy zaktadu opieki zdrowotnej, jak i z ogélnych przepiséw onarzaléw (24), stwierdza w art. 12 ust. le pacjent ma
ochronie danych osobowych. prawo do ochrony danych osobowych dotyszd daw-

Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej (22) w art. 18 cy/biorcy przeszczepu i ofgja ich tajemniga
odnosi sjedo tego zagadnienia

a) ust. 2. méwi, & "Zaklad opieki zdrowotnej zapewnia V. Odpowiedzialnd§ w tym odpowiedzialndskarna

ochronedanych zawartych w dokumentaciji (...)" ; Kwestie odpowiedzialn@s za pacjenta — uczestnika eks-
b) ust. 3. odnosi sido udostpniania informacji, w tym  perymentu naukowego mia wywie€ z kilku aktow pra-
do celéw naukowo-badawczych wnych.
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ZarzadzenieMinistra Zdrowia z 1993 (16) regulacji prawnej, tzn. nie ma wobec nich dkvagch wa-
a) w § 7.2 podaje,ez ,Lekarz helacy bezpdésednim  runkdw, jakie ma spetnidtadacz czy jednostka prowadaa
kierownikiem badanklinicznych jest odpowiedzialny za badanie. Jest to zatem wynazluka prawna, wymagaja

prawidtowy przebieg tych badan uzupelnienia. Luka ta jest tym bardziej dotkliwe, rowe
Kodekskarny (21) reguluje dopuszczalibeksperymen-  ustawy z dnia 27 lipca 2001 i 6 winés 2001 roku nadal nie

tu i odpowiedzialndsza jego przeprowadzenie doczekaly sigorzepisow wykonawczych. W szczegdloios
a) art. 27 dotyczy to wykazu jednostek organizacyjnych bjuzdro-

— 8 1 moéwi o zwolnieniu badacza z odpowiedziatmos wia uprawnionych do prowadzenia tych badaaz do kon-
karnej pod warunkiem prowadzenia eksperymentu zgodnie rolowania prawidtowas ich przebiegu.
aktualnawiedza ,Nie popetnia przestestwa, kto dziata w W prawodawstwie polskim dotyczam dziatalnési le-
celu przeprowadzenia eksperymentu poznawczego, medyckarskiej, w tym w dziedzinie eksperymentu medycznego,
nego (...), a oczekiwanie jej qQgidiecia, celowoé oraz spo-  bardzo duy nacisk kladzie sima etycznastronezagadnie-
séb przeprowadzenia eksperymentuzesadne wgietle nia. Ma to na celu ochror@raw pacjenta, ktory w procesie

aktualnego stanu wiedzy” ; leczniczym jest zdecydowanie strastabszaKodeks Etyki
— 8 3 odnosi sielo szczego6towych regulacji w innych Lekarskiej (18) oraz Ustawa o zawodzie lekarza (17) podaja
ustawach. nast@ujace zasady etyczne regujogaprowadzenie badan
Ustawao Izbach lekarskich (25) naukowych z udziatem ludzi:
Rozdziat 6 odnosi sido odpowiedzialnas zawodowej — korzy<i dla pacjenta wynikafze z tych badaprzewy-
a) art. 41. podaje,ez,Cztonkowie samorzhu lekarzy  zszajaryzyko
podlegajaodpowiedzialnési zawodowej przed sgiami le- — konieczne jest udzielenie pacjentowi wyczerpején-

karskimi za posi@owanie sprzeczne z zasadami etyki i de-formaciji
ontologii zawodowej oraz naruszenie przepisdw o wykony- — konieczna jestviadoma zgoda lub odpowiednio umo-

waniu zawodu lekarza”. tywowana zgoda zagieza
Dyskusja — badania kliniczne muszayc prowadzone zgodnie z
Miejsce badania medycznego czy naukowego z udzialermasadami badamaukowych
ludzi okrédaja roznorodne akty prawne, odnoseasiew — badania kliniczne muszaietcjasno okréeny cel
ogolnogi do praw i swobdd obywatelskich, w szczegotios — niezbelna jest pozytywna opinia niezatesf Komisji
zasdo konkretnych sytuacji z ragch dziedzin medycyny. Bioetycznej
Miejsce badarklinicznych w polskim systemie prawnym —wymagany jest nadzoér demdczonego lekarza.

pozostaje nie do Kaa sprecyzowane, mimo uchwalenia  Szczego6lnej ochronie podlega kobietazai@a i ptod. W
najnowszych aktéw prawnych, takich jak Ustawa o, deie  myd postanowiérustawy o zawodzie lekarza Art. 26 (ust.
Rejestracji, czy Prawo farmaceutyczne (13, 14). 1-3) ,udziat w eksperymencie leczniczym kobietzeieych
Z Zarzgzenia Ministra Zdrowia (16) wynikdeav zasa- wymaga szczegolnie wnikliwej oceny zwénego z tym
dzie do badaklinicznych naléy kierowacjedynie prepara- ryzyka dla matki i ptodu, a kobiety garne i karmjae moga
ty czy produkty, wobec ktérych producent ubiegaosieje-  uczestniczycwytacznie w  eksperymentach badawczych
stracje Zaréwno poprzednia Ustawa Farmaceutyczna (15)pozbawionych ryzyka lub zwianych z niewielkim ryzy-
jak wspomniane Zarzizenie Ministra Zdrowia regulyje- kiem”.
dynie zagadnienia zwiane z prowadzeniem bddancelu Nowe prawodawstwo uwzglaia odniesienia badadi-
rejestracji danego preparatu w Polsce (1). Nowa Ustawa picznych do réaych sfer aktywnas cziowieka. Ustawa z
Urzedzie Rejestracji (13) dopuszcza takmne powody, dla  dnia 27 lipca 2001 roku o Urdeie Rejestracji (13) w Art. 25
ktérych mona i naléy prowadzidbadania kliniczne. Art. 21 ust. 1 stwierdza,ez,Przedmiotem badakiinicznych wyro-
tej Ustawy méwi, 2 badanie kliniczne wyrobéw medycz- bu medycznego jest wszechstronna analiza jego oddziatywa-
nych przeprowadza s celu uzyskania oceny Klinicznej, nia na ludzki organizm i ludzkasychikepodczas obstugi i
pozwalaj&ej okré$i¢ skutecznosleku czy wyrobu medycz- uzywania w normalnych warunkach, w tym ustalenie niepo-
nego oraz ich bezpieczswo, ,jezli istniejgca literatura  zadanych skutkédw ubocznych, oraz ocena, czy stanonga
naukowa i opinie o wyrobach medycznych podobnych niezagroznie ze wzgldu na ich przewidziane zastosowanie”.
stanowiawystarczajaych podstaw do sformutowania takiej W prawodawstwie polskim istnieje wynae rozrénienie
oceny”. eksperymentu leczniczego i badawczego. Eksperyment lecz-
Badania innego rodzaju Wwvietle polskiego prawa, jak niczy moz bycprzeprowadzony tylko, gdy dotychczasowe
ocena metody terapeutycznej czy procedury postaniaw  metody badawcze nie skuteczne lub jedi ich skutecznas
danej jednostce chorobowej, nadal nie podlegdédciwie nie jest wystarczaga, co wynika z art. 21 ustawy o zawo-
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dzie lekarza (17). Eksperyment badawczy natomiast jest dgej ujawnienie spowoduje bardzo powazcierpienie chore-
puszczalny tylko wtedy, gdy uczestnictwo w nim nie jestgo lub inne niekorzystne dla zdrowia nastieva”. Artykut
zwiazane z ryzykiem albo tgest ono niewielkie i nie pozo- ten daje lekarzowi mdizvoS¢ oszczezenia choremu wiado-
staje w dysproporcji do mbwych pozytywnych rezultatdbw mo<i o rozpoznaniu w przypadku ztego rokowania choro-
(17). Ponadto w art. 26 Ustawy o zawodzie lekarza zbalezby. W Polsce lekarz stosgjprzywilej terapeutyczny bierze
mozna zapis méwiey o zakazie angarvania do ekspery- zatem pod uwagkonieczndé nagtej interwencji lub podej-
mentu badawczego m.in. 0s6b ubezwtasnowolnionych (17)zenie, 2 podanie petnej informacji unieliod choremu
Takze dziecko pocze (zarodek, ptdd) nie medycuczest- podjecie racjonalnej decyzji. Nalgzstwierdzic ze regulacja
nikiem eksperymentu badawczego. Ponadiaierze stuz  ta nie powinna obejmowagednak przypadkow dzialtdiwa-
by zasadniczej i osoby osadzone w zakladach karnych nidikujacych siedo miana eksperymentu medycznego. W
mogabytangapwane do eksperymentu badawczego, zatenustawie o zawodzie lekarza jasno powiedziane jest bowiem,
wszelkie dziatania o charakterze eksperymentu mosea  ze niezhenym warunkiem przeprowadzenia eksperymentu
wobec nich jednoznaczny charakter leczniczy. Nalez jest przekazanie pacjentowi petnej informaciji (17).
stwierdzic ze zasady te s& petni zgodne zaréwno z daw- Z Ustawy o zawodzie lekarza wynika zawsze jdsto
niejszymi, jak i z najnowszaersjadeklaracji Helsiakiej moZiwe ze wzglelu na stan fizyczny czy umystowy czto-
(3). Spod zakresu podmiotowego eksperymentu leczniczegweieka, naléy dazy€ do jej uzyskania, a jésnie mona jej
wytaczono osoby zdrowe. Ustawa definiujgn rodzaj eks- uzyskdcod chorego, nalgzzwrécic sie do jego opiekuna
perymentu wyrazie wskazuje,  metody medyczne moga prawnego, faktycznego, czy ogdseopiekticzego. Ustawa
byt stosowane przy jego przeprowadzeniu wgtde w celu  zawiera jednak szczegétqwagulacje ktéra pozwala na
osiggniecia bezporsedniej korzysi dla zdrowia osoby leczo-  przeprowadzenie eksperymentu z udziatem takich osob. Po-
nej, co stwierdza art. 21 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarzBega ona na przyznaniu innemu podmiotowi tivezsci sku-
(17). Jego uczestnikiem mobgc zatem wylaznie chorzy.  tecznego udzielenia zgody na udziat w eksperymencie me-
Uczestnikiem eksperymentu badawczego mbgaza-  dycznym (zgoda zagteza). W stosunku do matoletniego i
réwno osoby chore, jak i zdrowe. Wobec eksperymentu baesoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgodast@cza
dawczego stawia sieatem wysze wymagania etyczne. moze wyrazicich przedstawiciel ustawowy, natomiast w
Rozwigzanie to odpowiada oKrhesmiym w orzecznictwie stosunku do osoby niezdolnej do rozeznaniktogaekirczy.
Trybunatu Konstytucyjnego standardom konstytucyjnym wZgoda zastgcza wobec osoby maloletniej neozlotyczyc
zakresie eksperymentu badawczego. W uzasadnieniu dmaréwno eksperymentu leczniczego, jak i badawczego, a
uchwaly z 17 marca 1993 r. (W. 16/92) TK wypowiada ubezwlasnowolnionej catkowicie i niezdolnej do rozeznania
pogla, iz "osoby, ktére nie sadolne do swobodnego podej- jedynie eksperymentu leczniczego (17). Gdyby przedstawi-
mowania decyzji i wyraania woli, nie mogédytprzedmio-  ciel ustawowy odmawial wyrania zgody na poddanie, sie
tem eksperymentdéw badawczych". eksperymentowi medycznemu, przeprowagzaajgo pod-
Bardzo dup miejsca posiecono w prawodawstwie pol- miot moz zwrdcicsie do s@u opiekliczego o wyragnie
skim zagadnienilveiadomej zgody. Usiadomiona zgoda zgody zasteczej (17).
odgrywa istotnaole w procesie wspoétpracy terapeutycznej  Prawo wytzza od obowjaku uzyskania zgody na lecze-
lekarz-pacjent (6, 8). Zgoda bez przymusu, w okoliczno-ie czy udziatu w eksperymencie leczniczym sytuacje nagte.
&ciach zrozumiatych dla pacjenta, dotycpawinna zaréw- W przypadku odmowy zgody na leczenie ze strony opieku-
no potrzeby terapii, jak i jej ewentualnych powikiéd). na, w sytuacjach uznanych za zagmie zdrowia czyyria,
Pojecie ‘sviadomej zgody zaklada a priori posiadanie przezlekarz zwraca sie@lo s@u opiekligzego, a w sytuacjach
pacjenta petnej informacji o swym stanie zdrowiaiaslo- nagtych moe podj& dziatania lecznicze nawet bez tej zgo-
ma zgoda wymaga rzetelnego poinformowania pacjentay (17).
badz potencjalnego uczestnika eksperymentu medycznego o Pewne niejasrias dotyczatakz innych aspektow zgody
wszelkich aspektach proponowanego leczenia czy dziatanigacjenta na udziat w badaniu klinicznym.éleasoba bda
MozliwoSE odstgienia od przekazania pacjentowi petnej ca potencjalnym uczestnikiem eksperymentu nie waraz
informacji na temat jego stanu zdrowia i planowanych mezgody na udziat w nim, nie powinno miegaczenia, czy jest
tod leczniczych jest jednak niekiedy dopuszczalna z punktona w stanie z rozeznaniem wypowiedz#ea opinie w
widzenia Kodeksu Etyki Lekarskiej (16) i jest nazywanasprawie badania, czy nie. Stwierdza to jasno artykut 39 Kon-
przywilejem terapeutycznym lekarza (6). Kodeks Etyki Le- stytucji (19). Zagadnienie zgody uczestnika na poddapie sie
karskiej w art. 17. podajéez,(...) Wiadoméé o rozpozna-  eksperymentowi medycznemu stanowi &kgk wspomi-
niu i ztym rokowaniu moe nie zostachoremu przekazana nano wczésiej, trzon regulacji zawartej w Ustawie o zawo-
tylko w przypadku, jdslekarz jest gieoko przekonany, iz  dzie lekarza (17). Dla legalhcissksperymentu medycznego
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wymaga ona uprzedniej zgody poddawanej mu osoby. Wodmiot ma dokonywagceny stopnia rozeznania tych osob.
konsekwenciji brak takiej zgody wyklucza dopuszczanos Owe ograniczenia zasady zgody, w szczed@linus ekspe-
udzialu w eksperymencie i przeka o jego bezprawncis  ryment badawczy, zdajaie nie odpowiadacstandardom
Jest to generalna zasada wynaa w art. 25 ust. 1 zd. wspo- konstytucyjnym, co wynika z wyktadni Trybunatu Konsty-
mnianej ustawy (17). Zasatiewzmacnia trésart. 27 ust. 1 tucyjnego. Przeprowadzenie eksperymentu badawczego bez
stanowigy, ze osoba poddaja sieeksperymentowi medy- zgody osoby, na ktorej eksperyment jest dokonywanyemoz
cznemu lub inny podmiot uprawniony do udzielania na tobyt w swietle okrétonych warunkéw dopuszczalne z uwagi
zgody moe jacofng w kazlym stadium. Ustawa nie stawia na spodziewane korzgisz przeprowadzonego eksperymen-

tu zadnych wymagarmo do motywdw takiego odgienia.
Oznacza to,& "byt" eksperymentu w catej rozgiasi uza-

tu dla wzbogacenia wiedzy, nie ieobycjednak nigdy w
takim wypadku naruszona wolrkioracego udziat w eks-

lezniony jest od zgody osoby uprawnionej do jej udzieleniaperymencie. Wydaje sige mechanicznie rozgiaigto prze-
Niestety art. 25 Ustawy o zawodzie lekarza w dalszympisy regulujge udzielanié wiadczénleczniczych w szcze-

swym wywodzie (ustgy: 2, 4, 5) ujmuje to zagadnienie
nieco inaczej, jako podstawezyjmujac zasagdaizalenie-
nia wano<i zgody od tego, czy pacjent, nieZalez od
wieku i zdoIndsi do czynnési prawnych jest w stanie z
rozeznaniem wypowiedZiesie na temat uczestniczenia w

golnych warunkach (tj. bez uzyskania zgody) w odniesieniu
do eksperymentu leczniczego. W odniesieniu do dzkglian

Sle medycznych, mdmve jest bowiem podjge tych dziatan
mimo braku zgody pacjenta, opiekuna, cajusapiekumcze-

go, j€di sytuacja nie pozwala na zwipke podjeiu dziata-

eksperymencie (17). Art. 25 Ustawy o zawodzie lekarza wnia. Co wieej, odmowa poddania sieczeniu wyraana
ust. 6 mowi take, 2 w przypadku, gdy przedstawiciel usta- przez dziecko czy osohlmeatoletniado 16 rz lub ich opieku-

wowy odmawia tej zgody, moa zwrécicsiedo s@u opie-
kuhczego, wiasiwego ze wzgldu na siedzibgpodmiotu
przeprowadzajgego eksperyment, o wymze zgody.
Ponadto terz artykut 25 ust. 8 mowigz,w przypadkach nie
cierpigcych zwioki i ze wzgldu na bezposdnie zagroznie

na prawnego nie oznacza zwolnienia lekarza gema do
realizacji danej procedury leczniczej (17). W tych sytu-
acjach lekarz wysmijac do salu opiekuiczego moe te
zgodeuzyskagtakz wstecznie, jdissytuacja tego wymaga-
ta. Art. 32 pkt. 6 Ustawy (17) méwi bowieme:z, Jezli

zycia, uzyskanie zgody, o ktdrej mowa (...) nie jest konieczjednak matoletni, ktéry ukaizyt 16 lat, osoba ubezwias-

ne”.

Ograniczenia te w istocie oznaczd@puszczalndseks-
perymentu leczniczego bez koniecztiagzyskiwania zgody
osoby, ktéra jest mu poddawana. Polegeja na:

nowolniona albo pacjent chory psychicznie lub Ugdsony
umystowo, lecz dysponyjgt dostatecznym rozeznaniem,
sprzeciwia sieczynndsiom medycznym, poza zgodego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo

— dopuszczeniu go po uzyskaniu zgody innego podmiotwv przypadku nie wyramia przez nich zgody, wymagana

(zgoda zastecza),
— dopuszczeniu go bez konieczoioszyskiwania jakiej-
kolwiek zgody.

jest zgoda gidu opieklirzego. (...) lekarz po przeprowadze-
niu badania maz przystpi¢ do udzielania dalszyctwsad-
czehzdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgodylisapie-

Wynika z tego, @ w eksperymencie medycznym role kuhczego, chybae co innego wynika z przepiséw ustawy”.
dominujgca (chyba nadmiernie) odgrywa lekarz. Ustawa Podobnie odnosi sido tego zagadnienia art. 33, wediug

wymienia tu nasteujace kategorie potencjalnych uczestni-

kéw badania:

— matoletnich,

— ubezwiasnowolnionych catkowicie,

— niezdolnych do rozeznania znaczenia eksperymentu.

Krag os6b nalegcych do dwdch pierwszych kategorii
stosunkowo fatwo ustdli@arowno termin ,mafoletni", jak i
termin ,0soba ubezwlasnowolniona catkowicie" nalen

ktérego ,badanie lub udzielenie pacjentowi innégadad-
czenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalredi, jez
wymaga on niezwiocznej pomocy lekarskiej, a ze whgle
na stan zdrowia lub wiek nie mexavyraziczgody, a nie ma
moZiwosci porozumienia sie jego przedstawicielem usta-
wowym lub opiekunem faktycznym. Decyz{e podjeiu
czynndsi medycznych w okoliczriegach, o ktérych mowa
w ust. 1, lekarz powinien w miareodiwosci skonsultowéac

jezyka prawniczego. Maloletnim jest osoba, ktéra nie"ukon z innym lekarzem, a okoliczhois o ktorych mowa w ust. 1 i

czyla osiemnastu lat, chyba zawarta zwjaek matehski
(20). Natomiast ubezwtasnowolnipnatkowicie jest osoba,

2, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta
(17). Z Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wynika

w stosunku do ktérej prawomocnie to orzeczono. Nie dmatomiast,”@ wobec osoby przyiej do szpitala psychia-
kohca wiadomo, kim jest osoba niezdolna do rozeznanidrycznego bez jej zgody moa stosowadylko niezhene

znaczenia eksperymentu medycznego. Wydajezsimoz
tu chodzico psychicznie chorego, ugedzonego, nieprzy-
tomnego. Ustawa o zawodzie lekarza (17) nie d&réaki

czynndsi lecznicze, majee na celu usupiée przewidzia-
nych w ustawie przyczyn przyjea bez zgody (Art. 33, pkt.
1). W zakresie tych dziatanie mi€si sie zatem ekspery-
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ment medyczny, nawet o charakterze leczniczym. sie do integracji z przepisami UE w tym zakresie, té zas
Omoéwione niésistoxi wymagajawvyjasienia, byanoz moéwia wyrazmie, 2 warunki ubezpieczenia badania musza
droga nowelizacji wymienionych ustaw, albo poprzez byt pacjentowi znane przed udzieleniem przez niego zgody
uchwalenie odfenego aktu prawnego, odnqsego sjedo na poddanie sibadaniu klinicznemu (1, 2, 3, 4).
badéanklinicznych. Kazly projekt badania klinicznego z Odpowiedzialn6& za uczestnika badania klinicznego po-
udziatem ludzi ocenia powotana do tego niezadeikomisja  nosi zawsze lekarz. Odpowiedzialoda jest zawodowa i
bioetyczna (17). Uprawnione do powotywania komisji bioe-karna. Ustawa z dnia 6 wrzea 2001 roku o Urzlzie
tycznych sa Rejestracji (25) w Art. 25 ust. 1 stwierdza,,Za prowadze-
— okreggowa rada lekarska na obszarze swojego dziatanianie badarklinicznych odpowiedzialny jest lekarz lub inne
— rektor wyszej uczelni medycznej lub Wyzej uczelniz  osoby posiada@e odpowiednie kwalifikacje”.
wydzialem medycznym, Kodeks Karny w art. 23a reguluje kwestiépowiedzial-
— dyrektor medycznej jednostki badawczo-rozwojowej. no<i lekarza za negatywne skutki eksperymentu medyczne-
W sktad komisji bioetycznej mogechodzicjedynie oso-  go. Ot6zjedi badanie prowadzone jest zgodnie z aktyalna
by posiadajee wysoki autorytet moralny i wysokie kwalifi- wiedzai oczekiwane korzys przewyzszajaryzyko, to w
kacje specjalistyczne, o czym mowi art. 29 ust. 1 Ustawyprzypadku nieszcgiwego zakdwezenia badania pogte-
(17). Przewidziany jest réwniex jej skltadzie udziat przed- wanie lekarza nie jest przepstwem (21). Inne aspekty
stawiciela wtasiwej Okrggowej Rady Lekarskiej. Komisja odpowiedzialnbsi lekarza reguluje Kodeks Etyki Lekar-
przy podejmowaniu w drodze uchwaly decyzji o rodzajuskiej oraz Ustawa o Izbach lekarskich (18, 25).
wyrazanej opinii (pozytywnej bdz negatywnej) uwzglgnia Z przedstawionego przegla wynika, 2 w ostatnich la-
kryteria etyczne oraz celowdbswykonalndg zamierzonego tach wraz z przemianami ustrojowymi w Polsce oraz plano-
eksperymentu medycznego. W art. 29 ust. 6 omawianej ustavanym przystpieniem do Unii Europejskiej wagm stat
wy zawarta jest dla Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej sigproblem nowoczesnej kodyfikacji prawnej ba#ténicz-
delegacja ustawowa. Jest on zob@aiay do okrdenia w  nych lekéw. Wynika to z jednej strony ze wzrosiviaglo-
drodze rozporzizenia po zasgnieciu opinii Naczelnej Ra- mo<xi w zakresie praw cziowieka, tak os6b stanowid
dy Lekarskiej szczegdtowych zasad powotywania komisjiprawo, jak i catego spoteczstwva, z drugiej Zag rosnaej
bioetycznych, trybu ich dziatania oraz zasad finansowaniajczby prowadzonych w Polsce baddklmicznych. Wiado-
co tezzostato dopetnione w dniu 11.05.1999 (11).Wiesle mo nie od dZisze za postgem nauki nie nada automaty-
prawa opinia komisji bioetycznej nie jest ostateczna ienoz cznie rozwdj etyki i moralna@s wsrdd ludzi, a nadugia czy
byt zaskarpna. Organem wiasvym do rozpatrywania podawanie nierzetelnych danychvgaziedzinie nauki row-
skarg ma by®dwotawcza Komisja Bioetyczna, ktopm- nie czeste, co w innych sferaclyaa publicznego.
wotal minister zdrowia i opieki spotecznej po zgsigciu Stad tezistnienie precyzyjnych regulacji prawnych doty-
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej (11, 25). czgeych badarekow i materiatdw medycznych oraz w 0go-
Nalez stwierdzi¢ ze dd€ dobrze zabezpieczony jest in- le badare udziatem ludzi, jest tak wae.
teres uczestnika eksperymentu od strony jego bezpieczen Istotnym problemem jest brak szczeg6towego umocowa-
stwa medycznego. Jelt lekarz prowadzzsy eksperyment nia prawnego organdéw kontrolnych, ocenigjeh rzetelnos
stwierdzi wystpienie zagroenia dla zdrowia lubyzia jego  przeprowadzonych badajak to zostato judlawno okréle-
uczestnika (eksperyment badawczy), albo wist@ie za- ne np. w USA. Brak aktualizacji prawa oraz przepisow wy-
grozenia dla zdrowia przewgzajgego spodziewane korzy- konawczych stanowi nadal powsggbarierew dostosowaniu
&ci dla chorego (eksperyment leczniczy), ob@aiay jestgo  prawodawstwa polskiego do dyrektyw unijnych i prawa eu-
przerwdg o czym méwi art. 27 ust. 2 i 3 ustawy o zawodzieropejskiego, co maz stanowicistotny problem w chwili
lekarza (17). Brakuje jednak oktesia, jakaopiekgpowinni przystgienia Polski do krajow cztonkowskich UE.
byt objeci uczestnicy eksperymentu po jego zadaamiu, co
jest istotnym warunkiem rozpogda kazlego badania w Literatura
Swietle przepiséw GCP (1, 2, 3, 4). Nie znaleziono ponadto 1. Kolman J., Tarasiuk A., Zalewska K.: Standardowe
w prawodawstwie polskim szczegdlowych ureguloweasr  procedury posfgowania w badaniach klinicznych. MPRC,
wnych dotyczaych warunkéw ubezpieczenia badania klini- Warszawa 1998
cznego. Wynika sti 2 kwestie odpowiedzialriosczy od- 2. Zasady Prawidlowego Prowadzenia Baddimicz-
szkodowania w razie poniesienia przez uczestnika ewentuatyych Produktéw Medycznych w Krajach Wspélnoty Euro-
nych szkéd zdrowotnych w wyniku jego uczestnictwa wpejskiej. Uniw. Wyd. Med. Krakéw 1998
badaniu, podlega ustawodawstwu powszechnemu. Jednak 3. Deklaracja Hel$ska. 52 WMA General Assembly
nalez podkré$i¢, ze od pocztku 1992 Polska zobowdata  Edinburgh October 2000.
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4. Good Clinical Practice for Trials on Medicinal Pro- Ludzie — Dokonania. Instytut Lekéw, Warszawa 2001.
ducts in The European Community. The Rules Governing 13. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o Wizie Rejestracji
Medicinal Products in The European Community. Vol. lll Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produ-
Dyrektywa 2001/20/EC Parlamentu Europejskiego i Rady Ztéw Biobdjczych. (Dz. U. 2001 nr 126 poz. 1379)

4 kwietnia 2001. Official Journal of the European Communi- 14, Ustawa z dnia 6 wrzeigs 2001 r. Prawo farmaceu-

ty L 121/34. 1 05. 2001. tyczne. (Dz. U. 2001 nr 126 poz. 1381)

5. Kolwas J.: Proponowane jdieynarodowe wytyczne 15. Ustawa o mdkach farmaceutycznych, materiatach
do baddmmedycznych i biologicznych na ludziach. Biuletyn medycznych, aptekach, hurtowniach i nadzorze farmaceu-
IL 1983, 30, 3, 208-225 tycznym (10.10.1991, Dz.U. nr 105 poz. 452 Zzrp@m.)

6. Kosnicki M.: Uswviadomiona zgoda. Medicus 1992, 16. Zarza@zenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu jed-
1(4), 22 nostek upowazionych do przeprowadzania badahorato-

7. The Nuremberg Code. Trials of War Criminals beforeryjnych i klinicznych oraz warunkéw przeprowadzania tych
the Nuremberg Military Tribunals under Control Council baddn(6.04.1993 Monitor Polski Nr 20; poz. 196).
Law No. 10. U.S. Government Printing Office, Washington 17. Ustawa o zawodzie lekarza. (5.12.1997 Dz. U. 1997

D.C., 1949, Vol. 2, pp. 181-182. Nr 28 poz. 152)
8. Kirby M..D.: Informed consent: what does it mean? J. 18. Kodeks Etyki Lekarskiej. GrudZidi993.
Med. Ethics 1983, 9, 2, 69 19. Konstytucja RP (2.04.1997, Dz. U. Nr 78, poz. 483)
9. Gillett G.: Informed consent and moral integrity. J.  20. Kodeks cywilny (23.04.1954, Dz.U. nr 16 poz. 93 z
Med. Ethics 1989, 14, 117. poén. zm).

10. Johnson S.H.: Informed consent: The physician obli- 21. Kodeks karny (6.06.1997 Dz.U. 1997, Nr 88 poz. 553)
gation. In: Furrow B.R., Johnson S.H., Jost T.S., Schwartz 22. Ustawa o Zakladach Opieki Zdrowotnej z dnia
R.L.: Liability and quality issues in health care. West Publ.30.08.1991 (Dz. U. 1991 nr 91, poz. 408)

Co., St.Paul, Minn., 1991, 322. 23. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych

11. Rozporzdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz- osobowych (Dz. U. 1997 Nr 133 poz. 883)
nej w sprawie szczegotowych zasad powotywania i finanso- 24. Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tka-
wania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych. nek i narzddw (26.10.1995, Dz.U. Nr 138, poz. 682),
(11.05.1999, Dz. U. 1999 Nr 47 poz. 480) 25. Ustawa o Izbach lekarskich (17.05.1989, Dz. U. 1989.

12. Parnowska W.: Instytut Lekéw: 1951 — 2001 Dzieje —Nr 30 poz. 158)
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5th International Bioethical Conference

The Ethics of Intellectual Property Rights and
Patents, Warsaw, 23-24 April, 2004

Prof. dr hab. Andrzej Gérski
Zaktad Immunologii Klinicznej Instytutu Transpalntologii AM

Ochrona patentowa jest wazdla przemystu farmaceuty- i wprowadzania uzyskanych wynikéw do praktyki.
cznego, jako e koszt wprowadzenia nowego leku ocenja sie  Wazmym obszarem rozwahnad etykgraw intelektual-
na 100 — 500 min USD, z czego Wéz0€ pochtania koszt  nych i patentowych jest biotechnologia. Wiele os6b @ayvaz
badénklinicznych. Jak z tego wynika, ochrona patentowaze autorzy patentéw magtyczne zobowigania do dziele-
jest w tych wypadkach praktycznie konieczna, bowiem bemia siekorzysiami z komercjalizacji powstatych innowaciji
perspektyw sprzedgdeku i zwigzanych z tym dochodéw z pacjentami. Niektérzy sag ze owoce badagenetycz-
nie ma praktycznie szans na sfinansowanie néhajaeh ba-  nych powinny byaost@ne dla wszystkich, Zassoby osja
dahnad nowym lekiem. gajece dochody z patentéw powinny przeznacpagien
Swiat lekarski przez diugie lata oponowat przeciwko (znikomy zreszgpich procent na sflse zdrowia lub inne
wprowadzaniu patentdw w opiece zdrowotnej, co bylo po-cele charytatywne. Podnosij si@vniezzastrzéenie, 2 sy-
dyktowane obawami o mbwosci zapewnienia wszystkim stem patentowy ogranicza dgsteadaczy do wynalazkow i
potrzebujgym naléytej opieki lekarskiej. Opinie co do za- innowacyjndsi, zwtaszcza gdy patenty stanqwidasndg
sadnési patentowania osimiec medycyny sgodzielone;  0s6b prywatnych, nie zasstytucji rzalowych.
np. uznany ekspert brytyjski unazz sprzeciw wobec pa- W tej dziedzinie istnieje jeszcze wiele innych problemow
tentow w chirurgii jest irracjonalny i emocjonalny (wg etycznych, jak np. wysoka cena lekéw chronionych patenta-
LANCET 1998,351, N0 9191, Melzer D). Jak z tego wynika, mi i — co jest z tym zwiane — ich niedog@o< dla ubo-
istnieje pilna potrzeba dalszej analizy obecnej sytuacji i pogich, nierbwnomierna dystrybucja kofzyg praw patento-
dejmowanych decyzji patentowych oraz ich skutkéw. wych pomielzy krajami wysoko— i niskorozwipigmi. Z
Jak juzwspomniano, zagadnienia patentowania w ochrotego powodu uwaz sie ze istnieje potrzeba nieztheych
nie zdrowia s&ontrowersyjne; czto poddaje si&rytyce  reform w polityce udzielania patentéw (np. Gold i wsp.,
udzielanie patentdw w okrhesej dziedzinie medycyny LANCET 2002,359,2268).
(np. chirurgii) lub w badaniach genetycznych jako zagroz ~ Warto dodacze Prof. Gold, ktéry pazie jednym z wy-
nie swobodnego uprawiania medycyny dla dobra wszystkiclktadowcoéw konferencji, opublikowat ostatnio w czotowym
pacjentéw. Przyktadem tego zjawiska radm/cnp. patento-  periodyku medycznym LANCET Kkolejny artykut wyiaz
wanie genomu wirusa powodgggo zespot SARS (ktéry cy pogla, 22 mamy do czynienia z narastajen, powaz
ostatnio wywotat groma epidemjew Azji). nym kryzysem zaufania do istnjeggo systemu patento-
System patentowy powstat na baziémyzh motywacji;  wego, co wymaga zasadniczych reform (R. Gold, LANCET
jego zasadniczym motywem jest pobudzanie innowacji i14.06.2003, No 9374)
zacheanie do inwestowania w badania naukowe i goste  Planowana Konferencja — podobnie jak uprzednie —-odbe
Udzielajgc ochrony patentowej rdaumotdiwia jednostkom  dzie sigpod auspicjami Sekretarza Generalnego Rady Europy i
realizujecym badania naukowe zapewnienie doptywu nie-patronatem Ministra Zdrowia i Ministra Nauki. Jobecnie
zbadnych’sodkow i zwrot poniesionych kosztow prowadzo- szereg wybitnych ekspertow potwierdzito swoje uczestnictwo i
nych badan(bytoby to nieméliwe, gdyby dochodzito do wyklady. Wst@ny program jest przedstawiony pagjiz
niekontrolowanego kopiowania powstatych wynalazkow). Jak wspomniano, patentowanie w medycyniezeviaie
System patentowy zapewnia tym samym odpowiedni ponie tylko z prawami intelektualnymi tworcéw i producen-
dziat kosztéw pomidzy wszystkich, ktorzy lka korzystali  tow, ale rowniéz badanych pacjentéw. W ramach konferen-
z objgych patentem technologii. Poniewdachdd z paten- cji zostanie zatem zorganizowana specjalna sesjsigus
téw zaley od zapotrzebowania rynkowego, zathdéo do  na problemowi ochrony praw 0s6b poddawanych badaniom,
prowadzenia badamaukowych o potencjalnej yeczndsi w czasie ktérej wiogey referat wygtosi dyrektor agenciji
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powotanej przez amerykskie instytucje medyczne i akade- ust. 1 Uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej z 24.01.2003).
mickie dla ochrony praw pacjentéw. Warto dodag ze bglzie to juz pigta miglzynarodowa

Z uwagi na niezwykle wam i aktualnatematyke jej konferencja posigcona problemom etycznym w nauce i
znaczenie nie tylko merytoryczne, ale i moralne i etycznemedycynie organizowana w Warszawie w ostatnich latach:
wysokarangewyktadowcow i instytucji patrony@ch wy- Scientific integrity — 1995;
daje sje ze Konferencja pdzie kolejnym waaym wydarze- Scientific misconduct: an international perspective —
niem miglzynarodowym i moz doprowadZico wypraco-  1998;
wania wspoélnego stanowiska i opinii, niezwykle cennych Conflict of interest and its significance in science and
dla ‘sviata nauki i medycyny, dla pracownikédw nauki, leka- medicine — 2002;
rzy i miodziey akademickiej. Uczestnikom konferencji Placebo: its action and place in health research today —
przystuguje 10 punktéw edukacyjnych (zgodnie z par. 62002

International Bioethical Conference
The Ethics of Intellectual Property Rights and Patents
April 23-24, 2004, Warsaw

Speakers Richard Gold, Centre for Intellectual Property Policy,
Mc Gill University, Montreal, Canada
* Amir Attaran , Center for Human Rights Policy, Kenne- Francis Gurry, Assistant Director General, Legal Coun-
dy School of Government, Harvard University, USA, sel,
Plagues, Pills, Patents and Politics — How does the World Intellectual Property Organization, Geneva,

intellectual property system affect access to essential Switzerland,

medicines in developing countries? Public Policy and the Development of the Internatio-

* Harvey Bale, Director General, International Federa- nal Patent System
tion of Pharmaceutical Manufacturers Association, ¢ Delon Human, Secretary General & CEO, World Me-
Geneva, Switzerland dical Association

¢ Audrey R. Chapman, Ph.D., Co-Director, Science ¢ Juhana E. Idanpaan-Heikkila, M.D., Ph.D., Secreta-
and Intellectual Property in the Public Interest, Direc- ry General, Council for International Organizations of
tor, Science and Human Rights Program, American Medical Sciences
Association for the Advancement of Science  Brigitte E.S. Jansen Director, European Academy for

¢ Linda J. Demaine J.D., Ph.D., APA Congressional Environment and Economy, Lueneburg, Germany
Fellow, US Senate, Committee on the Judiciary, « Jan Joerden Prorector, University Viadrina, Frank-

¢ Aaron Fellmeth, Miller & Chevalier Chartered, Was- furt/Oder, Germany
hington (DC), USA, e Agnieszka Junosza-Jankowska M.A. Int.Econo-
Back to the Drawing Board: Reviving the Concept of mics, Akonsult — Business Development through Li-
Invention in Patent Law censing, Rheinfelden, Switzerland,

e Cathy Garner, Ph.D., Chief Executive Officer, The Making technology broadly available -pro’s and con’s
Centre for the Management of Intellectual Property in of licensing programs — Polymerase Chain Reaction
Health Research and Development (MIHR), London, amplification technology as example
UK < European Patent Office (speaker to be announced)

« Rainer Gerold, Director, Directorate Science and So- Munich, Germany,
ciety, European Commission, Brussels, Belgium Patent Law, Ethics and Biotechnology
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Franz Porzsolt Department of Clinical Economy,
University of Ulm, Germany,

Special session
Improving the Public’s Trust in Human Research: The

Intellectual property and intellectual responsibility of Need for Human Subjects Protections

scientific fraud
Judit Sandor, Central European University, Budapest,
Duality of the Legal Norms on Genes: Human Rights
and Property law

Alyna C. Smith, Ethics Officer, Human Genetics Pro-
gramme, World Health Organization, Geneva, Swit-
zerland,

The ethics of genetic patents: the perspective of the
WHO

Anne G.K. Solomon Director, Biotechnology and
Public Policy Program, Center for Strategic and Inter-
national Studies, Washington, DC 20006,

Knowledge Wars: the Geopolitical Impact of Intellec-
tual Property Rights Confrontations

Jacek Splawinskj National Institute of Public Health,
Warsaw,

The complex paths of ethics: the story of obstetrical
forceps

Zbigniew Szawarski University of Warsaw, Poland,
Ethics and the "gag clause"

Daniel Tarschys Chairman, National Council on Me-
dical Ethics, Ministry of Health and Social Affairs,
Stockholm, SWEDEN (to be confirmed)

Tadeusz ToHoczkoFormer Rector, The Medical Uni-
versity of Warsaw

Rafal Witek, Witek, Twardowska & Sniezko, Patent
Attorneys, WarsawKrzysztof Krzyzanowski, Legal
Adviser, Institute of Immunology and Experimental
Therapy, Polish Academy of Sciences, Wroclaw,

Keynote Speaker:

Marjorie A. Speers, Ph.D., Executive Director, Asso-
ciation for the Accreditation of Human Research Pro-
tection Prograrﬁs Washington, DC

Francis P. Crawley, Secretary General & Ethics Offi-
cer, European Forum for Good Clinical Practice

The Responsibilities of the European Sponsor and Re-
searcher toward Patients, Communities, & Public He-
alth: Questions of Equity Regarding Intellectual Pro-
perty in Sharing the Benefits of Research and Provi-
ding Access to Medicines

Melody Lin, Ph.D., Deputy Director / Director — Inter-
national Activities,

Office for Human Research Protections,

U.S. Department of Health and Human Services,
How the United States conduct human research ethi-
cally

Peteris Zilgalvis, Bioethics Division, Council of Europe
Information for the research participant: the principle
of transparency in regard to commercial uses of re-
search results

Piotr Zaborowski, Chairman of the Senate Commit-
tee on Teaching, Medical University of Warsaw,
Internet publication of educational and scientific ma-
terials versus the rights of intellectual property and
patients’ privacy

Ethics and Patentability in Biotechnology
Franz Josef Zimmer, Grunecker, Kinkeldey Stock-
mair & Schwanhausser, Munich, Germany,

*founded by: American Association of Medical Colleges,
American Association of Universities, Federation of Ameri-
can Societies for Experimental Biology, National Health

Council

The immoral gene: does it really exist?

*More information : agorski@ikp.atm.com.pl
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Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy
Torun 2003

Mgr Matgorzata Sieradzka
Biblioteka Gtéwna AM

W dniach19-20 wrzégia w Toruniu odby} sigtNadzwy- ceutycznym ,jé8 moga byt przyczynakonfliktu intere-
czajny VIl Krajowy Zjazd Lekarzy. Zjazd ten poruszyt séw”.
szereg wazych kwestii etyczno-prawnych zyzanych z za- — Nie balamieli prawa pobierawynagrodzenia za skie-
wodem lekarza. Przede wszystkim jednak doszto na nim dmowanie pacjenta na badania sponsorowane przez przemyst
uchwalenia znowelizowanej wersji Kodeksu Etyki Lekar- farmaceutyczny.
skig, nad ktérym od 2001 roku trwaty burzliwe dyskusje. — Nie balzie im wolno braaidziatu w badaniach, ktérych
Dotychczasowy Kodeks, uchwalony 12 lat temu, niecelem jest promocja produktéw przemystu.
mogt juzsprostagrzemianom , jakie zaszly Wwgecie oraz
systemach ochrony zdrowia i dziedzinie medycyny, jak Innym, niezwykle istotnym elementem Zjazdu bylo przy-
stwierdzito ‘sodowisko lekarskie. Zaistniala ygdepilna po-  jecie stanowiska w sprawie sytuacjiw ochronie zdrowia
trzeba jego nowelizaciji. w Polsce (Stanowisko Nr 1 Nadzwyczajnego Krajowego
Zdecydowana wieszo€ uczestnikdw Zjazdu opowie- Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrzaa 2003 r. w sprawie sytu-
dziata sjeza rozpoczeiem prac nad projektem nowego Ko- acji w ochronie zdrowia).
deksu Etyki Lekarskiej. Drugiego dnia obrad przéeayaza VII Krajowy Zjazd Lekarzy, dostrzeggja,katastrofalna
wiekszogia gtosOw przyjeéo jego znowelizowapaersje sytuacjesektora ochrony zdrowia w Polsce prgsajacego
stan cigitych destabilizujeych zmian, majana wzg|ezie
Ws&rdd ustaw nowego Kodeksu znalazly sign. naste  zagroznie istniejaym stanem rzeczy bezpie¢sena zdro-
pujace zagadnienia : wzmochienie podmiotéeiahorego,  wotnego obywateli, widzakres wytrzymalos nisko nagra-
zakaz pomocy w samobojstwie. dzanych pracownikéw placéwek opieki zdrowotnej (...)"
Znalazt sjew nim rowniezzapis dotyczey kwestii klono-  (Gaz. Lek 10/2003, s. 12) wysdrszereg postulatow, maja
wania. Lekarza od tej pory oboyziavac bgdzie catkowity  cych shigy€ poprawie tej sytuaciji, w nagtejecych zakre-
zakaz klonowania czlowiekaWydaje sje ze w dobie nie- sach:

zwykle sniatych eksperymentéw medycznych zraaych z 1) w zakresie spraw ekonomicznych,

ludzkim genomem, tego typu zapisy majgzegolnavar- 2) w zakresie organizacji ochrony zdrowia,

to&t. 3) w zakresie racjonalizacji wydatkéw na leki, wyroby
Réwnie istotny, zwlaszcza w erze komercjalizacji badan medyczne i produkty biobdjcze,

rynku ustug medycznych, wydaje, $igt nakaz daleko ida 4) w zakresie praw 0s6b qbjeh opiekazdrowotna

cej ostronoxi w stosunkach z przemystem farmaceutycz- 5) w zakresie spraw zawodowych lekarzy i lekarzy sto-
nym i sprzéu medycznego w celu zachowania obiektywi- matologéw.
zmu decyzji medycznych.

Ustawa ta odnosi sido relacji pomiedzy lekarzami a Uczestnicy Zjazdu wezwali takpolitykdw do solidarne-
przemystem farmaceutycznym. Zakazuje ona lekarzowi go wspotdziatania z lekarzami w obszarze ochrony zdrowia
przyjmowania korzysci od przedstawicieli przemystu oraz do uznania go za obszar specjalnej troski. Krytyce
farmaceutycznego, jé mozeto ograniczycobiektywizm poddano poczynania yda i jego propozycje komercjalizacii
jego opinii lub podwaz/¢ zaufanie do zawoduZgodnie z  szpitali.
nowym Kodeksem lekarze ti@ mogli przyjg& zaptateod Wyrazem szczego6lnego znaczenia tego Zjazdu byt tele-
producenta lekéw lub sprzemedycznego za praggrowa-  gram Ojca'ﬁl. skierowany do delegatéw. Zwrdcit on uwage
dzenie badarub szkolén,jedli jest ona wspdétmierna do na wielka doniostd§ zagadniénetycznych dla czaséw
wkiadu pracy lekarza” (Gaz Lek, 10/2003, s. 10). Lekarzewspoiczesnych, zwtaszcza w konteles nowych badan

bedamieli takz: odkrycna polu medycyny, jak np. ipzieria genetyczna czy
— Obowigek ujawnienia stuchaczom wyktaddéw oraz re- medycyna wspomagania prokreaciji.
daktorom publikacji swoich zwikow z przemystem farma- Ojciec Sv. podkrétit szczegéinadpowiedzialnosleka-
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rza zwiganaz podejmowaniem zianych decyzji \w kto-  etyki lekarskiej i zaapelowat o padje trudu formowania
rych w grewchodzi ycie czy dobro pacjenta. Odwotal sie kodeksu etycznego polskiego lekarza w kohtekprzysta
takze do zachodzych w Europie przemian dotyaaach  pienia Polski do Unii Europejskie;.

Komentarz do Nadzwyczajnego VII Krajowego
Zjazdu Lekarzy

Prof. dr hab. Andrzej Gérski
Zaktad Immunologii Klinicznej Instytutu Transplantologii AM

By¢ moz Pdistwo pamjéajag ze w 2002 odbyta sidlie- in academic life." This truth also applies to the situation in
dzynarodowa Konferencja Bioetyczna nt. konfliktu intere- Central and Eastern Europe.
séw i jego znaczenia w nauce, medycynie i dydaktyce. Zgro- Chronic economic difficulties of the health care system in
madzita ona wiele wybitnych osobistbsi organizacji  thesecountries, in particular underfinancing and low wages,
ponadnarodowych (postanie do jej uczestnikéw wystosowatlo notprovide an optimal atmosphere for promoting and
Jan Pawet II). executing standardsf good scientific practice and health

Konferencja przedstawita nie tylko znaczenie i skt~ care. Nevertheless, tirend toward greater privatization and
blemu, lecz réwniegposoby przeciwdziatania szkodliwemu commercialization o€linical research and health care thri-
wplywowi tego typu zalazosci. ves (in the short rujecause of the lack of public support for

Panuje consensus, dstawowym wymogiem (aczkol- these activitiesAs in the United States, this lack of public
wiek nie remedium), jest ujawnienie istnieyah zaléno<i support createa conflict of interest that undermines the
i zwiazkéw z przemystem i tzw. biznesem, bankami etc.  public health anthe quality of research.

W tym konteksie wydaje sjeze fakt wprowadzenia tego Continued scientific and medical progress in this part of
wymogu przez ostatni zjazd lekarski w Toruniu jest znaczaEuropedepends on the development of an atmosphere that is
cym krokiem w poadanym kierunku. conduciveo implementing the changes that are necessary to

Uwazam réwniéz ze powinno to dotyczZycowniezlide- bring bettethealth and longer lives for everyone. Privatiza-
réw zycia naukowego i akademickiego, tak jak to przedstation and commercializaticare threatening the objectivity of
witem w British Medical Journal(1). Uwaam dalej, 2 clinical research and trevailability of health care because
powinni oni wystrzegasietakich zalémoxi, podobnie jak  uncontrolled market mechanisiteused on profit are nur-
redaktorzy czotowych mizynarodowych periodykéw bio- turing conflict of interest that generat#as and unreliability
medycznych. (tzw. conflict of interest policy opublikowano in research and medicine. Changesrereded that also ad-
w ubieglym roku)(2,3). dress administrative procedures for respondinthe con-

flict of interest problem.

1. Gérski A. BMJ 5 lipca, 2002 (http://omj.com/cgi/elet-  As an elected head of the Bioethics Commission of the

ters/324/7354/36+23620 Ministry of Health of Poland, a member of bioethics com-
mittees of theState Committee for Research and Polish
2. Gorski A. JAMA 2001,285,2325. Academy of Sciencefgrmer president of the Medical Uni-
versity of Warsaw (1996-1999nd currently director of the
3. Gorski A. Science & Eng Ethics 2001,201,7,307. L. Hirszfeld Institute of Immunologgind Experimental The-
rapy, Polish Academy of Sciences, | decldua within the
Zgtoszenie konfliktu interesow last 5 years that

Poniz] prezentujemy zgtoszenie konfliktu intereséw (1) my participation in scientific events (conferences,
przez profesora Gorskiego na lamach czasopisma JAMA gymposiacongresses, etc) was not supported by any compa-
JAMA, 285, 2001, 2325). ny;

To the Editor: | agree entirely with Drs Moses and Mar-  (2) | have not been engaged with any company and have
tin® in that "conflicts of interest are ubiquitous and inevitablenot receivedny payments from any company; and
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(3) in 2000, | received honoraria ($250) from Schering Andrzej Gorski, MD
and Abacudor my lectures on bacteriophages and their L. Hirszfeld Institute of Immunology and Experimental
possible applicatioria treating bacterial infections. Therapy, Polish Academy of Sciences, Wroclaw, Poland

| hope that my declaration of conflict of interest (probably
the first in this region) will initiate the necessary respaose 1. Moses lll H, Martin JB. Academic relationships with
the growing conflict of interest problem in Central and East-industry: a new model for biomedical reseatiZMA.2001;
ernEurope. 285: 933-935.

Stanowisko Kos " ciota wobec zagadnien ~ etycznych
zwigzanych z medycyna

Kwestie etyki w medycynie, z racji swojej zmmo<i, sa  nie powinny bycdyskryminujge czy utylitarne, a jedynie
zagadnieniem poruszanym sk przez autorytety Komta. oparte na podstawie czynnikéw klinicznych i immunologi-
Wiele wypowiedzi na ten temat wygtosit OjciéavSJan cznych.

Pawet II. Jezli chodzi oksenotransplantacig to aby transplanta-

Ponizj prezentujemy stanowisko laista wygtoszone cja byla dozwolona, nie mezona uszkadZaotegralnosi
przez papiea Jana Pawla Il na XVIII Migzynarodowym  psychologicznej, ani genetycznej$amdasi jednostki ludz-
Kongresie Towarzystwa Transplantologicznego w Rzymiekiej, a takze musi bycdowiedzione biologiczne,eztrans-

w 2000 roku. Dotyczy ona 6 vilagch kwestii: darowania plantacja zakorry siesukcesem.
organéw do przeszczepiwiadomej zgody, tworzenia list W przypadku zagadnieniklonowanie ludzi, w celu
oczekujgych na przeszczep, ksenotransplantaciji, klonowaetrzymania organow do transplantaciji, nie jest to dozwolona

nia oraz pobierania komoérek macierzystych. moralnie praktyka, gdymanipuluje ona i niszczy komérki
Dawanie fragmentu swojego ciatanie jest zwyklym  embrionu.
aktem dawania, jest aktem miédsgdyz dajemy cz&t sie- Polecane sanne formy terapeutycznej interwenciji, jak

bie, jako e ciato nie jest tylko zbiorem tkanek i organdw, ale np. wykorzystanie komoérek macierzystychpobranych od

jest zjednoczone z duszZBak wiec jakakolwiek procedura, dorostych, tak aby uszanowpawa i godnasludzkajuz w

ktora traktuje ludzkie organy w sposéb kupiecki i czyni je stadium embrionalnym.

obiektem handlu musi zostaznana za nieakceptowalna

moralnie. Chcielibysny zaprosigracownikéw Akademii Medycz-
Dlatego podstawowaprawaz etycznego punktu widze- nejw Warszawie do wyrania opinii na ten temat na tamach

nia jest kwestia §wiadomej zgody pacjenta, ktéry musi nhaszego miesgznika.

byt doktadnie poinformowany o catej procedurze transplan-

tacji. Organy, ktére wysfrija pojedynczo w ciele ludzkim Opracowata mgr Matgorzata Sieradzka

mogabyt pobrane dopiero porserci. na podstawie mat_eria’réw zamieszczonych
Jednoczease, jezli chodzi disty oczekujecych — trzeba ha stronie intemnetowej Watykanu.

je oprzéma jasnych i wiagwie dobranych kryteriach, ktore
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KARTA PRAW PODSTAWOWYCH
UNII EUROPEJSKIEJ
Dotyczy praw obywatela Unii Europejskigj

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (Draft nauki (w tym dosteu do szkolenia zawodowego i ustawicz-
Charter of Fundamental Rights of the European Union) jeshego, bezptatnego szkolnictwa obgmkiawego), wolnés
dokumentem przyjgm na szczycie w Nicei w grudniu 2000 sztuki i badamaukowych, woln@swyboru zawodu i prawo
roku. Obejmuje ona podstawowe, fundamentalne prawao podejmowania pracy, wolhbprowadzenia dziatalrios
obywatela Unii Europejskiej. gospodarczej, prawo do wlaskosazylu.

Celem Karty Praw, zawartym w Preambule jest ,wzmoc-
nienie ochrony praw podstawowych poprzez wyszczegol- Podstawowe prawa wynikaa zrownosi obywateli to:
nienie tych praw w Karcie i uczynienie ich bardziej oczywi- prawo do rownés wobec prawa, niedyskryminacji, rowno-
stymi” w obliczu zmian w spoteczstwie, postpu spotecz-  &i mezczyzn i kobiet, prawa dziecka, oséb starszych oraz

nego oraz rozwoju naukowego i technologicznego. niepetnosprawnych.
W Karcie tej znalazly sieast@ujace zapisy odwotujee
sie do kwestii poszanowanigy@a i godndsi osoby ludz- Prawa z tytutsolidarnogi to m.in.: ochrona w przypad-
kiej: ku nieuzasadnionego zwolnienia z pracy, zakaz pracy dzieci
— Prawo do nienaruszalrmgiodndsi ludzkiej, i ochrona mtodocianych, uprawnienia deiadczénz ubez-
— Prawo do ycia (w tym zakaz orzekania i wykonywania pieczénspotecznych, prawo do ochrony zdrowia, ktére daje
kary snierci), kazdemu prawo dospal do opieki medycznej iradkow

— Prawo do poszanowania integrdlciossoby ludzkiej,  profilaktyki odpowiednio do zasad kdego Pastwa Cziton-
ktére w dziedzinie medycyny i biologii nakazuje poszano-kowskiego.
wanie nastpujacych zasad:

— zakazpraktyk eugeniczny&hzw’:aszcza tych, ktérych Przyznaje siedwniezprawa obywatelskigakie jak: pra-

celem jest selekcja 0sdb, wo do uczestniczenia w wyborach do Parlamentu Europej-
— poszanowanie dobrowolnejsiviadomej zgodysoby  skiego i samorz#dw terytorialnych, prawo do sktadania pe-
zainteresowanej, tycji, prawo do dobrej administracji oraz inne prawa regulu-

— zakaz wykorzystywania ludzkiego ciata i jego organéw,jace z/cie spoteczne.
jako takich, jako mdta zysku,
— zakaz reproduktywneddonowaniaistot ludzkich. Prawa zwjaane zwymiarem sprawiedliwas, to m.in.:
prawo do domniemania niewinfwsi obrony, prawo do
Inne prawa przynale®e kazdemu obywatelowi z tytutu rzetelnego procesu sadowego.
godndsi jednostki to: zakaz tortur i nieludzkiego pgxie
wania, zakaz niewolnictwa i pracy przymusowej, Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej zostata wyda-
na przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych, a dafzez
Wé&réd podstawowyctvolnoi wymieniane sgoprawo do  Dom Wydawniczy ABC w roku 2003. Ta ostatnia pozycja
wolno<i i bezpieczéstwa, , prawo do poszanowanigia liczy az 356 stron i zawiera obszerny komentarz obejoyuja
prywatnego i rodzinnego, ochrony danych, prawo do wolnoproces powstawania Karty Praw Podstawowych.
&ci mydi, stowa, sumienia i wyznania oraz do wyaai
opinii i informacji, prawo do zaf@nia rodziny, prawo do Opracowata mgr Matgorzata Sieradzka

1Wyrc')'zniamy dwa rodzajeugeniki negatywnai pozytywna Celem pierwszej jest zapobieganie urodzenjuchirych.

Druga kladzie nacisk na urodzenie dziecka o cechach uznawanych adammzPrzejawem praktyk eugenicznych jest
genetyczna diagnoza przedurodzeniowa, taka jak : molekularna diagnostyka prenatalna oraz diagnostyka preimplantacyjna (w
przypadku zaptodnienia in vitro), ktérej celem jest selekcja i wybér najlepszych embrionéw, czyli decydowanie o profilu
genetycznym dziecka. Szersze znaczenie tego terminwig@ane rodzicielstwo, zagadnienia higieny pracy i higieny
psychicznej.
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Badania nad amfizoicznymi amebami pierwotnie
wolnoz yjacymi — biotyczne i abiotyczne
uwarunkowania zagroz “en dla ludzkiego zdrowia

Dr hab. Lidia Chomick mgr Justyna &rowska, dr Bohdan Starasalk?,
prof. dr hab. Janusz PiekarcAykir hab. Piotr Fiedof, lek. Pawet ZawadzkiMichat Mazurkiewic,
Marcin Konopka

17aktad Biologii Medycznej AM w Warszawie,

2Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej AM w Warszawie,

3|1 Klinika Chirurgii Szcz&owo-Twarzowej AM w Warszawie,
4Klinika Chirurgii Ogdinej i Transplantacyjnej ITAM w Warszawie.

Abstract

Several species of amphizoic, primary free-living amoebae cause serious human diseases, including infection of the central
nervous system, the eye and also other tissues and organs. Amoebic keratitis is more frequently found due to the increasing
number of contact lens wearers in the world. Additionally, a role of the amoebae as reservoirs or vectors for bacterial and
fungal pathogens has been revealed. The high abundance of the amoebae in the environment and their extremely resistant
cysts, especially of the genfisanthamoehaare important parameters for dispersion and transmission of the infections among
humans.

Wstep mobzgu, a naspmie take w kulturach wyjsiowych stwier-

Niektére wolndgjace mikroorganizmy o znacznej dzono obecn@slicznych petzakow, ktore rozpoznano jako
morfofizjologicznej rezerwie adaptacyjnej w odms/ch  Acanthamoeba castellaniByly to pierwsze, niezwykle do-
warunkach socjosdowiskowych mogatanowicpowane nioste informacje, wskazyja na potencjalngatogenicz-
zagroznie dla ludzkiego zdrowia. Nd ¢i® gatunkéw po- no< tych ameb, uznawanych ddtaa typowe wolnogace
tencjalnie patogennych dla czlowieka znajdsja pewne  organizmy saprofityczne. Odkrycie to zwrécito uwagge
wolnozyjace ameby okréane jako petzaki grupy ,limax”. moZiwos¢ spontanicznych inwazji ameb wolnggcych
Saone amfizoiczne, to znaczye mogabyc zarowno fakul-  w&rod zwierzg, a take ludzi (8, 9). W latach szedriesia
tatywnymi organizmami wolngfacymi (egzozoicznymi), tych opisano pierwsze przypadki pelzakowego zapalenia

jak tezfakultatywnymi patogenami (endozoicznymi). opon mézgowych i mézgu u pacjentéw w Australii, w latach
nast@nych szereg przypadkéw w USA: w 1967r. po raz

Inwazje ameb wolnoyjacych u ludzi — historia i pierwszy obserwowano ameby w ptynie mbzgowo-rdzenio-
terazniejszo< wym u pacjenta z Wirginii. Szczegblowe badania, w tym

sekcyjne, wykazaty, & czynnik etiologiczny w coraz gze
Patogeniczne wiasvosxci ameb wolndgjacych wykryto  &ciej wykrywanych miertelnych przypadkach u ludzi stano-

przypadkowo, w trakcie prowadzenia kultur tkankowych ne-wity wolnozyjace ameby z rodzajNegleriai Acanthamoe-
rek w celu produkcji szczepionki przeciw polio. Z powodu ba. Dokonano take retrospektywnego rozpoznania szeregu
podejrzenia zanieczyszczenia hodowli i konieCeno&re-  przypadkow sprzed wielu lat, opierajaiem.in. na danych
8enia czynnika zanieczyszcze@@o, prowadzy badania  morfologicznych, uzyskanych z mikroskopowych badad
nad szczepionkarykonali szereg domédzgowych oraz dono- trofozoitami i cystami, wykrytymi w skrawkach Zroslko-
sowych inokulacji poptuczyn z tych kultur tkankowych my- wego uktadu nerwowego, pobranych sekcyjnie i przechowy-
szkom i matpom, w wyniku ktérych te demdczalne zwie- wanych w stanie utrwalonym; najstarszy rozpoznanigs
rzga padly z objawami zapalenia mdzgu i opon. W ichtelny przypadek pochodzit z 1909r.
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Do chwili obecnej stwierdzono wygsewanie inwazji  bnie jak podwygzona temperatura wody, sprzyja hanaaaz
ameb wolnogjacych u ludzi na wszystkich kontynentach, w niu sie Negleria fowlerj prawdopodobnie przez eliminacje
wielu krajach i regionach geograficznych. bardziej wraliwych konkurencyjnych gatunkéw. Przyjmuje

Zagroznie dla zdrowia, a nawéyda cztowieka mog  sig ze do inwazji dochodzi drogaechowg a najczetszym
stanowickilka gatunkéw, nalecych do trzech rodzajéw: zrédiem jest woda, w tym zbiorniki, do ktérych cysty
Negleria, Acanthamoebaraz Balamuthia Przypadkowa fowleri mogabyc nanoszone z kurzem i gleb@o chwili
transmisja tych pierwotnie wolhg@acych ameb do wrieza  obecnej opisano ok.18@ngertelnych przypadkéw PAM, w
ludzkiego organizmu w okfkmych warunkach mazpro- tym ponad 80 z USA. Szczepy patogerinedswiskowe
wadzic do ujawnienia ich silnej patogenicZooslla czto-  izolowano z jezior, rzek, basenow, gleby i powietrza w wielu
wieka (10). rejonach wiata. W Polsce wykryto petzalil. fowleri w

Wyodrébniono dwie kategorie inwazji wolhgiacych  cieptych wodach jezior kohskich (11). Wykazywaly one
ameb do a®dkowego uktadu nerwowego (OUN) cziowie- takie same wfaswo&ci patogeniczne, jak izolaty z ludzkich
ka: pierwotne petzakowe zapalenie mézgu i opon moézgoprzypadkdéw PAM, co wskazuje na potencjaimazdeinwa-
wych o ostrym przebiegu (zwykle b. krotki okres inkubaciji: zji u ludzi.

2-3 dni, 98% miertelndsi po 3-7dniach od ekspozycji) Przypadki ziarniniakowego petzakowego zapalenia moz-
-primary amoebic meningoencephalitis (PAM), wywoltywa- gu GAE, wywolywane przez gatunki z rodz&jcanthamoe-

ne przezNegleria fowlerioraz ziarniniakowe petzakowe ba, dotyczyly w wikszogi przypadkdéw oséb, ktére przed
zapalenie mézgu o przebiegu podostrym lub przewleklynwystgpieniem objawdw nie ptywaly w jeziorach lub base-
(100% "sniertelndsi) — granulomatous amoebic encephalitis nach. W opisanych dalal 03 sniertelnych przypadkach (72
(GAE), wywotywane przez kilka gatunkéw z rodzéjcant-  w USA) inwazjaAcanthamoebaozwingda sieu przewlekle
hamoebdA. castelanii, A. polyphagdnne) lubBalamuthia  chorych z zaburzonym mechanizmem immunologicznym, w
(B.mandrillarig. Warto tu przypomnigcze wtérna mézgo- tym u os6b updedzonych umystowo oraz u pacjentéw
wa lokalizacja moe wystgowacw inwazjach typowo paso- przyjmujgcych leki immunosupresyjne w zyziku z trans-
zytniczej, jelitowej amebyEntamoeba histolyticaMloze to  plantacjanarzaléw. Ponad 50 opisanych przypadkdéw doty-
utrudnidcdiagnostykedznicowa w kilku przypadkach, uz- czyto chorych na AIDS (1, 10, 15, 19, 21). W zzkia z tym
nanych za uogélniongetzakowigespowodowangarzezEn- uwaza sig ze GAE, wywolywane przez rée gatunki z
tamoeba histolyticaretrospektywna analiza histopatologi- rodzaju Acanthamoeba, jest inwazjportunistyczngl, 5,
czna wykazata inwazjd. fowleri. 6, 9, 14, 19, 21). Przyjmuje sige penetracja OUN u czio-

Wiegkszog przypadkéow PAM opisano u oséb miodych, wieka moz nastpowacdrogakrwionog gtéwnie z pier-
zdrowych, a nawet dzieci, ktore, jak stwierdzano w wywia-wotnych zmian w skérze, ptucach czy nerkach; udowodnio-
dzie — w krotkim odsigie czasu przed wygigniem obja-  nych przypadkdw, w ktorychradio inwazji stanowita woda,
wow kgpaly sieczy nurkowaty w cieptych zbiornikach stod- jest niewiele.
kowodnych: basenach jgizlowych z chlorowanaodg wo- Ostatnie 10 lat dostarczyto dalszych danych, potwierdza-
dach ,skamnych termicznie” przez zaklady przemystowe jacych wczéniejsze obserwacije gezpewne szczepy gatun-
(10,11). W czé&ei opisanych przypadkow kontakt z woda kow, naléacych do rodzaju Acanthamoeba, maganowic
dotyczyt naturalnych cieptychradet Australii, Nowej Ze-  etiologiczny czynnik powarych inwazji, obejmujeych tak-
landii, Afryki, Indii, Japonii, potudniowych standéw USA i Ze inne niZOUN narzaly cztowieka: ptuca, nadnercza, skére
krajow Ameryki Potudniowej. Przypadki PAM opisane w ioczy (7, 10, 14, 17, 20).

Europie rowniézwigzane byly z kontaktem z wodapod- Od 1973 ., gdy po raz pierwszy opisano petzakowe zapa-
wyzszonej temperaturze: w Belgii, Anglii, na Wfeech z lenie rogowki —Acanthamoeba keratitiGAK) u ranczera z
wodami zrzutowymi digch zaktadow przemystowych oraz Teksasu, do chwili obecnej liczbeokumentowanych przy-
naturalnych cieptyctirbdet. 16 miertelnych przypadkéw, padkdéw szacuje siea ponad 750, przy czym 85% z nich
opisanych wcZzesej z dawnej Czechostowaciji, dotyczyto dotyczy oséb stosyjgch soczewki nagatkowe (6,20). Stan

0s0b z rémych miejscowds, ktore zachorowaty po féeli zapalny z charakterystycznym pgieieniowatym naciekiem,
w tym samym basenie z wodgrzewand chlorowanaw z bolesnosia, fotofobiai pogorszeniem widzenia utrzymuje
Usti nad Lahd?2). sie czesto przez wiele miesty pomimo leczenia. Mecha-

Negleria fowlerito gatunek termofilny, w temperaturze nizm prowadzey do rozwoju AK nie jest doktadnie pozna-
37° — 458°C jego troficzne formy rozmnaja sietak inten-  ny, uwaza siejednak, 2 istnieje wyrama korelacja pomie
sywnie, 2 kgiel w zbiorniku, w ktérym bytujée wolnoz/- dzy takimi czynnikami jak nieodpowiednia higiena, mecha-
jace ameby moz zagraac zdrowiu i Zciu. Chlorowanie niczne uszkodzenia rogéwki, obaira odpornos— a inwa-
wody basendw nie tylko nie chroni przed inwazje, podo-  zja Acanthamoeba castelarizy A. polyphagd7, 20, 21).
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W obecndsi wymienionych czynnikédw noszenie szkiel cjentki te byly lézce lub chodzee z ograniczeniem, przy
kontaktowych wybitnie podwiysza ryzyko utrzymania sie tym wszystkie byly na diecie péiptynnej, a przyjmowanie
zaraznia. Przewiduje sjeze ze wzrostem liczby oséb, sto- positkéw odbywato sie pomocaosob trzecich. Bardzo pra-
sujecych szkta kontaktowe, liczba przypadkéw zapaleniawdopodobne byto zanieczyszczenie na¢aymgladnie po-
rogowki powodowanych przez trofozoity i cysty tych amebsitku przy jego przygotowaniu, pelzakamcanthamoeba
moze wzrastacWczesna diagnhoza i nowoczesna terapia mosp, wystgujacymi w otoczeniu, a obhima odpornasor-
glyby poprawic prognoze jednak wprowadzane leczenie ganizmu chorych stanowita czynnik sprzy@jainwazji.
przeciwbakteryjne lub przeciwwirusowe zaciemnia obraz,Dane uzyskane przez nas stanow@ejny argument na
pogarsza stan oka, prowadzdo przewleklej postaci AK, rzecz oportunistycznego charakteru inwazji tych pierwotnie
niezwykle opornej na leki przeciwamebowe. Profilaktykawolnozyjacych ameb u cztowieka.
jest bardzo trudna. Gatunki z rodz#&jcanthamoebaaleza
do mikroorganizméw wystaijecych powszechnie w wielu Wplyw wybranych czynnikow biotycznych i abiotycz-
rejonach wiata, réwniézav Polsce. Znane przypadki sponta- nych na stadia rozwojoweAcanthamoeba sp. in vivoraz
nicznych inwazji u dzikich i domowych zwiefzebobra, in vitro
psow, bydta oraz wykrycie tych ameb u zmiennocieplnych:

ryb, ptazéw oraz gadéw wskazuja liczne drogi transmisji Organizm czlowieka maz byt kolonizowany zaréwno
Srodowiskowej Acanthamoeba i potencjalmédta inwazji  przez formy troficzne, jak i cysty tych pierwotnie wolgez
dla cztowieka. jacych ameb. Cysty saiezwykle odporne na czynniki fizy-
czne i chemiczne: na niskie temperatury, zmiany wilgotno-
DyspersjaAcanthamoeba spwv otoczeniu czlowieka &ci, na wysychanie, promieniowanie ultrafioletowe, zmienne

cisnienie osmotyczne, stenie jonéw wodorowych, zwia

Ameby pierwotnie wolnogace znajdywane saa wszy-  kow nieorganicznych i organicznych. Wykrywa, eew
stkich kontynentach, wedowisku wodnym i Jdowym: sa  kurzu, mogabyc rozsiewane z wiatrem. Szereg danych r6z
wszechobecne w wodzie, glebie i powietrzu. nych autoréw, a takznasze wtasne obserwacje wskazrga

A. castellanij podobnie jak inne gatunki z tego rodzaju, cysty seznacznie mniej wrdmve na czynniki abiotyczne niz
wystepuje w dwoch formach rozwojowych: jako amebowaty trofozoity. Zespo6t badaczy Z melka poznaskiego (12) wy-
trofozoit 0 zmiennym ksztalcie i wymiarach od 8 do 40m, zkazat, 2 cystyAcanthamoeba spnogazachowywa&ywot-
charakterystycznymi cienkimi pseudopodiami (acanthopono< w wodzie destylowanej w temperaturZ&4przez 25
dia) oraz jako cysta (7-30m) o kilkuwarstwowej, wiellegg ~ lat!
Scianie. Cysty rogych patogenicznych dla cztowieka szcze- Uwaza sig ze pelzaki z rodzajicanthamoebaa bar-
poéw Acanthamoeb@becne sav powietrzu, wodzie wodo- dziej nizinne amfizoiczne ameby odporne na dziatanie réz
ciagowej, morskiej, w piaskach pustymodowiskach o ni- nych czynnikoéw sdowiskowych, take antybiotykow i
skiej temperaturze, takzsilnie zakwaszonych. Izolowano je chemoterapeutykow.
z gleby, siekdw, a take z urzalzengrzewczych i klimaty- Jak dotd brak take skutecznychredkow odkaajecych
zacyjnych, aparatow do dializy, zestawdw stomatologicz-wode pitna— jej gotowanie pozostaje najpewniejszym spo-
nych, ptynéw do przeptukiwania oczu oraz hodowli komar- sobem zniszczenia petzakéw. Cysty tych ameb, \wyiee
kowych i tkankowych, réwniez wody mineralnej, grzybéw w &odowisku, nie sanvradiwe na dziatanie mydta oraz
i jarzyn (11). innych’sodkow czystosiowych; seone co prawda wréiwe

Zywno<, zaréwno nieprzetworzona, jak i przetworzona, na dziatanie wody utlenionej, jednalodek ten moaa sto-
takze moz byczanieczyszczona trofozoitami czy cystami, a sowacw ograniczonym zakresie. Poniewaznacznej mie-
jama ustna — stanoWwisrota inwazji tych ameb do organi- rze petzaki te stéakze odporne na chlorowanie czy bromo-
zmu czlowieka. W naszych badaniach poréwnawczych nawvanie, wcia badane sadzne zwigki chemiczne pod jtam
wystgpowaniem pierwotniakéw, bakterii i grzybéw w jamie ich przeciwamebowego oddziatywania. Dotychczasowe da-
ustnej pacjentéw z chorobami uktladowymi u 4’spds/7  ne wskazujana due zrénicowanie wrakiwosci izolatow
badanych wykrylimy mieszananwazje pierwotniacza U Acanthamoeba spnawet w odniesieniu do tego samego
przewlekle chorych, uptedzonych umystowo 0s6b z zabu- zwiazku chemicznego (6).
rzonym mechanizmem immunologicznym, ze stomato— i W&dd rézych substancji, ocenianych podtda ich
periodontopatiami, oboEntamoeba gingivalis Trichomo-  dziatania przeciwpelzakowego, wymienia sidorheksydy-
nas tenaxdla ktorych cztowiek jest typowyrywicielem,  ng na ktéraw badaniach in vitro byly wréieve przynaj-
stwierdziliany wystgowanie trofozoitow i cysfcantha-  mniej niektore izolatyAcanthamoebhaW naszych bada-
moeba sp(3, 4). Ze wzgldu na chorop@odstawowagpa-  niach, ktérych wstgne wyniki wydajasie obiecujgze, uxty
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zostat ptyn o dziataniu antyseptycznym, stosowany w profiwvewndrz komoérek innych organizméw, znajduje wyraz w
laktyce i chirurgii, w ktorym substancjezynnastanowit  innym jeszcze zjawisku, ktore od niedawna jest przedmio-
dwuglukonian chlorheksydyny. Charakteryzuje @iezna-  tem zainteresowania badaczy. Zaréwno trofozoity, jak i cy-
cznaaktywnogia bakteriostatyczngest uywany do odka- sty tych fakultatywnych patogendow syiizmogajako z/wi-
zania r& i pola operacyjnego przed zabiegami i podczasciele ,chronigy”. Wykryto, 22 ameby te mogatwarzac
nich. Materiat badawczy stanowity pelzakcanthamoeba swoisty mikrohabitat dla f@g/ch drobnoustrojow, takich jak
castelanii(szczep Neff) utrzymywane w kulturach aksenicz- Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Legionella
nych (podioe BSC), poddane dziataniu antyseptyku w po-pneumophilaa take dlaCryptococcus neoformari$3, 16,
staci ptynnej, w trzech régch steeniach substancji czyn- 19, 22). Liczba bakterii w jednym trofozoicie czy’cis
nej. Mikroskopowa ocena stanu ameb dokonywana byt#canthamoebalochodzicmoz nawet do kilkudziestsu
trzykrotnie z kadej prébki, w dwoéch interwatach czaso- osobnikéw. Przy okazji naszych badaykryliSmy podobne
wych: po 24 godzinach oraz po 5 dniach od poddania iclzjawisko u pasogniczego pierwotniakdrichomonas te-
dziataniu dwuglukonianu chlorheksydyny. Réwnolegle ba-nax nienaruszone, a nawet dziedssiebakterie obserwowa-
dano kontrolne prébki kultury ameb, do ktérych nie dodandismy w wakuolach we wrtezu tych rzsistkéw, izolowa-
antyseptyku. Oceniano wplyw substancji badanej na Qgélnaych z jamy ustnej zaramych pacjentéw (4).
liczbe ameb, w tym na liczbérm troficznych oraz cyst. Patogeniczne szczepy amfizoicznych ameb jako wektory
Uzyskane rezultaty przedstawiono w tabeli. patogendw nie tylko mogaczestniczyev ich transmisiji, ale

Analiza poréwnawcza wynikbw po 24h wykazata wptywatmiedzy innymi na ich wiagwo&ci, np. wirulencje
wyrazne rénice w liczbie ameb zalee od steenia chlorhe-  czy antybiotykoopornds (16, 18). Wydaje sjeze istotna
ksydyny. W prébkach o najwgzym steeniu tej substancji  role odgrywa przy tym znaczna toleranégjeanthamoebaa
ogolna liczba petzakow byta soéskrotnie mniejsza nizv czynniki fizykochemiczne. Wéd cech biotycznych, ktére
kontrolnych, jednak wzrdst w nich procent cyst. moga miet istotne znaczenie dla niskiej whawmsci tych

W niskim steeniu chlorheksydyny ogdlna liczba ameb
byta nieco tylko nigza nizw prébkach kontrolnych, jednak

trzykrotnie mniejsza byta w nich liczba cyst. @ e : :
Po 5 dniach talewidoczny byt wptyw steenia chlorhe- . 'H..i";:' et o
ksydyny na pelzaki: w probkach o najsiej i 'sedniej za- . 2 % »:t

wartogi tej substancji ogélna liczba ameb niéniée siew
zasadzie od obserwowanej w tym czasie wysokiej ich liczby
w prébkach kontrolnych, chocigrzy najnizzym stéeniu
chlorheksydyny nadal utrzymywat sigski poziom cyst.  Trofozoit i cysta Acanthamoeba castelanii
Chlorheksydyna w najwyzym stéeniu wywierata nadal

najwigkszy wptyw na ogolndiczbeameb, ktora byta jednak

tylko 3-krotnie nizza nizw materiale bez antyseptyku, przy i 2y
czym procentowa relacja trofozoitéw i cyst byta podobna do ,..‘ . 1
tej w prébkach kontrolnych. - 3 f b5

Jak wynika z powygzych wstpnych obserwacji, petzaki
z badanego przez nas szczéganthamoeba castelamniiy-
kazujaznacznawvradiwosc na dwuglukonian chlorheksydy- Trofozoit A. castelanii w trakcie podziatu
ny, jednak nie jest zadowalamuzyskanie znacznego nawet
obnizenia ogo6lnej liczby ameb, jeli dochodzi przy tym do
nasilenia encystacji. Uzyskanie lepszego efektu ditugofalo-

wego wymaga dalszych badprowadzonych z uwzgiimie- !"7"’
niem wigkszej czetosi ekspozycji i romych parametrow T4 P e \'
fizykochemicznych. 5 A
- Ry =
Ameby pierwotnie wolnozjace jako wektory innych H"i,_‘ *}" 1 t
patogenow .

Zdolnog wolnozyjacych ameb do zachowanigwotno-
&i zar6wno w sodowisku naturalnym zewtrenym, jak téz  Trofozoit A. castelanii — forma wydluza z akantopodia-
mi na tylnym biegunie
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Liczba ameb w zalew<i od stgenia i czasu oddziatywania chlorheksydyny

Stegzenie Srednia liczba ameb w 1 ml
S;Yg?r:gtgnéa?]u Czas dziatania Trofozoity % Cysty %
9 /ml]y yny Trofozoity x 16 Cysty x 103 Ogotem x 10
24 h 1,70 0,30 2,00 85,00 15,00
98
5dni 4,05 0,45 4,50 90,00 10,00
24 h 9,50 1,25 10,75 88,37 11,63
10
5dni 10,15 1,60 11,75 86,38 13,62
24 h 9,20 0,45 9,65 95,34 4,66
4
5dni 11,75 0,55 12,30 95,53 4,47
24 h 10,68 1,55 12,23 87,33 12,67
Kontrola
5dni 11,48 1,55 13,03 88,10 11,90

ameb na czynniki abiotyczne wymienia sierfofizjologie
cyst, ktére charakteryzyumgie wyrazym wewngrzgatunko-
wym polimorfizmem (19). Odgrywa on Wwagrole w utrzy-
maniu sje dyspersji i skutecznej transmisji szczepbeant-
hamoebawv sodowisku naturalnym i otoczeniu cztowieka,
wzmagaja tym samym zagrenie dla zwierzai ludzkiego
zdrowia.

W sytuacji, gdy na catyridecie wzrasta liczebriégrup
ryzyka, zmniejszenie zagreaia cztowieka inwazjami opor-
tunistycznymi, powodowanymi przez réz gatunki z rodza-
ju Acanthamoebggest niezmiernie wagm zadaniem, wy-

magajaym dalszych kompleksowych, interdyscyplinarnych

bad&n
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ZASADY PRZYGOTOWANIA DO ZABIEGU
PRZESZCZEPIENIA NERKI CHORYCH
Z PATOLOGIA DROG MOCZOWYCH

Dr n. med. Andrzej Chmura*
Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej AM

Kidney transplantation has become a routine, safe and effective method of treatment of patients with end stage renal failure.
8780 transplantations in 8283 patients have been performed in Poland since the beginning of the program till January 2003.
According to the legal regulations all potential recipients have to be enlisted in the National List located in the Ttamsplanta
Institute. Until now kidney transplantation has not been considered in dialysis patients with signs and symptoms of anatomical
or functional Lower Urinary Tract Disorders (LUTD).

The present work aimed:

1. To assess the prevalence of LUDT among 2000 potential recipients

2. To design a simple protocol of urological evaluation of LUT in patients awaiting kidney transplantation.

Micturating cystography performed in 535 symptomatic patients in order to exclude disorders of LUT allowed to include 265
of them on the list of potential recipients.

150 patients underwent unilateral or bilateral nephrectomy due to infection and/or reflux disease.

Twenty two patients were qualified for transplantation with a supravesical urinary diversion (4 of them were transplanted with
good result).

Remaining 98 patients underwent detailed urological assessment including urodynamic studies which revealed the need for
pharmacological or surgical treatment before transplantation (tables 1-5).

A LUT evaluation algorithm has been designed for dialysis patients, to be carried out before enlistment as potential transplant
recipients.

Przeszczepianie nerek wykonywane w Polsce od 35 ldDo niedawna jednym z bezwzdleych lub wzgjdnych
stalo sjguz dawno rutynowaskuteczna bezpiecznaneto-  przeciwwskazando przeszczepienia nerki w Polsce byty
daleczenia chorych ze schytkquiewydolndsia tego na-  réznego typu zaburzenia dolnego odcinka drég moczowych
rzedu. Do kdra roku 2002 wykonano w naszym krajoza  (ZDODM). Nalea do nich:

nie 8780 transplantacji u 8283 chorych. Aktualhie £830 — zwegzenie cewki moczowej — pourazowe, pozapalne, po

(80%) chorych po przeszczepieniu nerki, w tym 5285 (56%)pperacji zastawki,

Z czynnym przeszczepem. — stan po operacji pozaanatomicznego odprowadzenia
W Klinice Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Szpitala moczu w okresie przed rozpqckem leczenia dializami jak:

Dziecigka Jezus w Warszawie wykonangzaie od 1982 —wytonienie moczowodu/6w na skore

roku 1265 transplantacji nerek u 1204 chorych. —wszczepienie moczowodow dotibgelitowej zewngrz-

W Instytucie Transplantologii Akademii Medycznej w nej (wg Brickera),
Warszawie prowadzona jest Centralna Lista Biorcéw, a w —wszczepienie moczowodoéw do esicy (wg Coffey‘a),

bazie danych znajdyjsie wszystkie niezbdne informacje — powigkszenie peherza z ugciem ‘iany jelita (ileo-
dotyczae chorych oczekyggch na zabieg przeszczepienia cystoplastyka),

nerki. W korcu 2002 roku, z ogélnej liczby 10500 dializo-  — przetoka nadtonowa na state,

wanych, zgtoszono do CLB jako potencjalnych biorcow ner- —pecherz jelitowy,

ki 2725 (26%) chorych — z czego zakwalifikowano do prze- — spodziectwo lub wierzchniactwo,

szczepienia 1791 (17%) chorych,” Z&s5 (7%) okresowo — trudndsi w samoistnym oprédaniu peherza moczo-

skreono z aktywnej listy z powodu ragch przeciwwskaZzan  wego z jego znacznym poydezeniem (peherz neurogen-

*streszczenie pracy habilitacyjnej
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ny) lub znaczne zaleganie moczu po mikcji w astiwie  dotychczas nie zglaszanych w ogéle do przeszczepienia z

przerostu gruczotu krokowego, powodu zaburZew obrébie DODM, otrzymuja informacje
— przetoki peherzowo-jelitowe lub pEherzowo-pochwowe. 0 240 chorych,
Wszyscy tacy chorzy pozbawieni byli w Polsce’ fivea- — od 1998 roku systematycznie przeiglao dokumentagje

&ci leczenia przeszczepieniem nerki, mingora sviecie w  chorych zglaszanych do przeszczepienia — w sumie 1250, wy-
ogodkach o najwikszym ddwiadczeniu od lat, cHooie bierajgc do dalszych badashorych z zaburzeniami DODM,
rutynowo, podejmowano skutecznie préby transplantacji ne- —innadrogapozyskiwania chorych byly konsultacje tele-
rek u chorych z wadami dolnego odcinka drég moczowych foniczne. Tadrogauzyskano informacje o 180 chorych.
Anatomiczne lub czynrfio®we zaburzenia ze strony drdg  Ogétem sposdd 4170 chorych, ktérych dokumentacje
moczowych stanowiaagroenie dla przeszczepionej nerki, analizowanowybrano 535 do dalszych badan
gdyz po zabiegu peherz moczowy biorcy, jest wspdlinym
zbiornikiem dla starego i nowego ukladu moczowegdi Jes 1. Pierwszym badaniem przesiewowym byto wykonanie
wiec u chorego dializowanego wyptge zaktdcenie stanu nor- u wszystkich tych chorych cystouretrografii mikcyjnej
malnego, ohj®st pecherza nie jest prawidtowa i nie opnig ~ (CUM) z oznaczeniem pojemimsatkowitej peherza mo-
sieon swobodnie, chory powinien bpezed zabiegiem leczo- czowego, obecrigslub braku odptywéw peherzowo-mo-
ny operacyjnie i/lub farmakologicznie dla stworzenia warun-czowodowych oraz wygp@wania i wielkdsi zalegania mo-
koéw zapewniajaych bezpieczne przeszczepienie nerki. czu w peherzu po mikcji. U 35 chorych z tej grupy wykona-
Dlatego téistniata potrzeba podja badanmajgcych nacelu  no dodatkowo uretroskopifub cystoskopjella doktadniej-
ustalenie, jak znaczna jest liczba chorych z zaburzeniami dolnegaej oceny cewki i/lub mherza, pobrania wycinkow i wy-
odcinka drog moczowych oczekeyah na zabieg przeszczepie- krycia innych nieprawidtowas. Wykryte w ten sposéb 5
nia nerki oraz czy mdiwe jest wykonanie takiego zabiegu u przypadkéw zweenia cewki lub szyi peherza leczono

chorych z wadami dolnego odcinka drég moczowych. przez wykonanie rozszerzenia cewki lub neigieszyi pe
cherza i kontrolne badanie CUM. W przypadku powrotu do
Badania miaty na celu: stanu prawidlowego po takich zabiegach, kwalifikowano

1. Oceneczsstogi wystgpowania zaburZedotyczaych  chorych do przeszczepienia nerki. W ten sposéb po badaniu
dolnego odcinka drég moczowych (ZDODM) u potencjal- CUM oraz zabiegach rozszerzenia lub neieieszyi zakwa-

nych biorcow przeszczepu nerki. lifikowano do przeszczepienia 265 chorych.

2. Opracowanie jednolitego i prostego systemu badan
obrazowych i czynnasowych pozwalajeych na ocepe 2. Pozostatych 270 chorych wymagato przed kwalifikacja
DODM w celu kwalifikacji, kwalifikacji warunkowej ( po dalszych badadiagnostycznych.
whlaciwym przygotowaniu) lub dyskwalifikacji od zabiegu ~ — 22 chorych po zbadaniu i przejrzeniu dostarczonej do-
przeszczepienia nerki. kumentaciji zakwalifikowano bezpasinio do operacji prze-

3. Zaproponowanie algorytmu rutynowej diagnostyki szczepienia nerki z nietypowym odprowadzeniem moczu.
ZDODM u chorych dializowanych, ktory oboyeiavatby — 150 chorym z potwierdzonym badaniem CUM jedno
przed zgtoszeniem chorego jako potencjalnego biorcy. lub obustronnym odptywem pkerzowo-moczowodowym

zlecono usunige jednej lub obu nerek.

We wst@nej fazie pracy badaniem gQtgewszystkich — 140 z nich po przeprowadzonej operacji ugtiniaerki

chorych dializowanych w Polsce, zgtoszonych do Centralnegnalazio siena aktywnej lisie oczekujaych na przeszcze-
Listy Biorcéw. Stanowi to okoto 80 % chorych dializowa- pienie nerki.

nych w Polsce, gdyniektore ésodki nie wspotpracuja — 10 chorych, ktérzy nie zgodzili siea nefrektomjidub
CLB (np. Katowice). Poszukiwano chorych, u ktérych danewymagali dalszego przygotowania byto czasowo zawieszo-
z wywiaddéw (przebyte operacje) lub istnmgaobjawy wskazy- nych od przeszczepienia.

waly na istnienie anatomicznych lub czyhtioaych zaburzen —98 chorych zZDODM wymagato specjalistycznego badania

dolnego odcinka drég moczowych (ZDODM). czynndsiowego, jakim jest badanie urodynamiczne (URD).
Selekcjechorych z zaburzeniami DODM prowadzono w  Wieloczynnésiowe badanie urodynamiczne miato za za-

nast@ujacy sposoéb: danie ocepdunkcjonowania dolnego odcinka drég moczo-

— analizowano w CLB 2500 historii choréb oséb dializo- wych w trakcie fazy napetniania i opréania peherza.
wanych zgtoszonych do przeszczepienia, gjbktorych ~ Badanie to przeprowadzono przyyai aparatu Duet Dan-
wybrano chorych z zaburzeniami w gbieeDODM, tec (Dania), umdiwviajgcego pomiar i rejestrac&nienw

— wystano do kierownikéw wszystkich @slkdéw Dializ  pecherzu i cewce moczowej oraz zapis czymnosigsni
w Polsce list z prds o przystanie dokumentacji chorych zwieraczy. Badanie sktadalo gi@astpujacych elementow:
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a. Uroflowmetrii wolnej wykonywanej po naturalnym
napetnieniu peherza, a u chorych bez diurezy po wypetnie-
niu pgcherza przez cewnik, ktéry nggteée usuwano. Anali-
zowano:

— objdo& oddanego moczu —\{ml)

— przeptyw maksymalny —&x(ml/s)

— przeptyw sedni — Qe (MI/S)=Qnax't

— czas przeptywu -6t(s)

— czas do maks. przeptywuentax(s)

Wartogi prawidlowe wyznaczano na podstawie nomo-
graméw (Liverpoolski, Haylena), oraz oceny ksztattu krzy-
wej mikcyjne;j.

b. Cystometrii i badania cisieniowo-przeptywowego
oceniajgc:

— cimienie’sodpgeherzowe -Redcm HO) =Papd+Pdet

— cignienie’sédbrzuszne -fbd(cm HO)

— Cimnienie wypieracza &t (cm HO). Zmianecisnienia
wypieracza w trakcie napetniania poveyi5 cm HO przyj-
mowano jako nadreaktywhosvypieracza.

c. Czucie peherzowe badano, okrédajac dla kazdego
punktu cisiienia i pojemnospecherza:

testy prowokacyjne w trakcie napetnianiziperza, maja
ce na celu ujawnienie ewentualnej nadreaktywhnegypie-
racza w praktyce wywotywano przez: kaszel, zmipoey-
cji w trakcie napetiania i zmiarszybkdsi napetniania

d. Profilometrii cewkowej

Badanie to wykonywano w pozycji'lgzej dla okrékenia
funkcji cewki i jej wydolndsi analizujg:

— maksymalne ¢igenie sddcewkowe— Purgax

— maksymalne &aisenie zamykajee — Puraf = PuranaxPves

Prowadzono zapis EMG w trakcie badania urodynamicz-

nego, ktéry stugt do oceny funkcji zwieracza i jego prawid-
towych reakcji w odruchu mikcji. W przypadku podejrzenia
patologii przewodnictwa nerwowo-pé&gowego kierowano
chorych na specjalistyczne badania neurologiczne.

Tabela 1.Wyniki badania urodynamicznego u 98 chorych
Results of urodynamics in 98 patients

GRUPA 1 2 3 4
Liczba 10 41 15 32
chorych
13346 | 187,53 | 75,61
FD (M) 204£44.20 7543 | 417888 | 42,22
44825 | 27162 | 332,93 | 13127
CysCap (M) | 11374 | +107,65 | +149.39 | +69 54
Pdetinst 375 | 3881 72,55
(cm HO) +10,61 | 37,35 |28%2461 37566
Pdetop 375 | 5833 | 6373 | 60,7
(cm HO) +2437 | 43732 | #5065 | +44.17
22 | 1246
Qmax(miis) | 3775 | siage |5:19%524 457382
c 2713 | 11,85 | 21,49
(cm HO/ml) | +14.73 | 1222 | #2363 292482
R (m) 625 | 7535 | 212,16 | 63,03
+17.68 | +107,7 | +166.33 | 58,26

FD — pierwsze czucie parcia na mocz (first desire to void)
CysCap — pojemriépecherza (bladder capacity)

Pdetinst — Cisienie nadreaktywnego wypieracza (instabile de-
trusor pressure)

Pdetop — Cisienie otwarcia wypieracza (opening detrusor pres-
sure)

Qmax — przeptyw maksymalny (maximal flow)

C — podatnas(compliance)

R — zaleganie moczu po mikcji (residua urine)

przywrécenie prawidtowej funkcji DDM, umébwiajaca
kwalifikacje do przeszczepienia nerki.

Najczeciej stosowano terapiskojarzona podajg leki
antycholinergiczne oraz [3-blokery, z uwagi na synergizm
dziatania rozkurczowego nagleerz moczowy oraz z uwagi
na czste wspoétwystpowanie przeszkody podgleerzowej

na poziomie szyi pEherza z wtérpao niej nadreaktywno-

Po badaniu urodynamicznym wykonywano cystouretro-&cia wypieracza.

fluoroskopiemikcyjng wraz z ocenaydolndgi szyi pehe-
rza i kgdw cewkowo-peherzowych.

U 98 chorych wykonano 119 badaifRD. Wyniki zbior-
cze wykonanych badgrzedstawiono w tabeli 1.

W przypadku przeszkody czynmiswej w obrdie zwie-
racza zewrteznego dodatkowo stosowano leki z grupy
miorelaksacyjnych.

Pacjentow opornych na standardaeeapienadreaktyw-

W przypadku urodynamicznych cech przeszkody podpenego peherza, przy braku zmian wtérnych w wypieraczu
cherzowej zalecano wykonanie cystouretroskopii dla wyklu{znacznego stopnia zmniejszenie podati)deczono neu-
czenia przeszkody anatomicznej, a w przypadku jej potwierrotoksynami. Podawano im dageerzowo resiniferatoksyne
dzenia zlecano odpowiednie leczenie urologiczne (rozszerzdub toksynebotulinowa W ten sposéb leczono chorych za-

nie lub nacjeie) z kontrolaCUM i/lub URD po zabiegu. Na
zabieg rozszerzenia lub ngdee skierowano 2 chorych. W
razie powrotu funkcji DODM do normy, potwierdzonej powy-

wsze przed pod@em decyzji o wykonaniu operacji niety-
powego odprowadzenia moczu (ileocystoplastyka, odpro-
wadzenie moczu do wstawki Brickera).

zszymi badaniami, kwalifikowano chorych do przeszczepienia. Po zakdrzeniu leczenia wykonywano ponownie kontrol-
Przy braku przeszkody anatomicznej rozpoznawano przeae badania CUM i/lub URD i w przypadku poprawy i po-

szkodeczynndsiowa i w zalenoxi od pomiaréw URD
zlecano leczenie farmakologiczne, nuajana celu prope

wrotu funkcji DODM do normy, kwalifikowano chorych do
przeszczepienia.
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Pozostatych chorych, u ktérych leczenie nie przyniosto GRUPA 3 (15 chorych)
efektu kwalifikowano do przeszczepienia nerki z nietypo- Chorzy z updedzonakurczliwosia wypieracza w tra-

wym odprowadzeniem moczu. kcie mikcji, balacy kandydatami do samocewnikowania po
W oparciu na wyniku badania urodynamicznego podzieprzeszczepieniu. Chorych tej grupy kwalifikowano do prze-

lono chorych na 4 grupy: szczepienia nerki, z opmianiem peherza drogasamo-
GRUPA 1 (10 chorych) cewnikowania w razie zalegania moczu i nieefektywnej mi-

Chorzy z prawidtowaanatomjadrég moczowych (pra- kcji. W przypadku braku zgody pacjentéw na samocewniko-
widtlowa cewka moczowa i plerz, brak odptywéw mhe-  wanie proponowano im naggeerzowe odprowadzenie mo-
rzowo-moczowodowych i zalegania moczu po mikcji). Ba-czu péla jelitowamet. Brickera.
danie urodynamiczne w granicach normy. Chorych tych za-
kwalifikowano do przeszczepienia nerki. Tabela 4. Parametry urodynamiczne chorych grupy 3

Urodynamic data in patients of group 3

Tabela 2. Parametry urodynamiczne chorych grupy 1

Urodynamic data in patients of group 1 FD g\s' iFr)] 2ftcfm Pdetop | Qmax Ccm | R
MI mlp Hoo | €M O mils | H2O/mI | MI
FD Cys- | Pdet- | Pdetop Omax | Cem | R
M Cap inst cm I H0/mi| M 187,53 | 332,93 | 28 63,73 |5,19 | 21,49 | 212,16
ml cmHO| HOo | M'S 20/m +178,88 +149,39 +24,61 | +59,65 | +5,24| +23,63 | +166,33
204 | 448,25 3,75 375 |222 |27,13 | 6,25
+44,2 | +137,4| £10,61 | 24,37 | +11,15| 14,73 | +17,68 GRUPA 4 (32 chorych)

Chorzy z dugmi zmianami czynnasowymi i/lub ana-
GRUPA 2 (41 chorych) tomicznymi w obrbie dolnych drég moczowych, ktére dys-
Pacjenci z patologiaarowno w fazie napetiania, jak i kwalifikowaty ich od przeszczepienia nerki ze stand-
opréaiania, rokujgy na wyleczenie po zastosowaniu far- ardowym odprowadzeniem moczu.
makoterapii lub niewielkich koryguggch zabiegéw opera-
cyjnych (rozcjeie szyi peherza, zweenia cewki itp.). Ba-  Tabela 5.Parametry URD chorych z grupy 4

danie URD u chorych w tej grupie wykazato: przeszkode Urodynamic data in patients of group 4
podp&herzowaczynndsiowa lub anatomiczndlub nadre-

aktywny wypieracz, oraz/lub nadwiawos¢ czuciowg pra- ED Cys- | Pdet- Pdetop | Qmax | Ccm | R
widtowa podatnéé i niewielkie zaleganie moczu po mikcji. | Ml Cap | instcm cm HO| ml/s | H2O/ml | Ml

ml H20
Chorych takich kwalifikowano do leczenia farmakologicz-
75,61 | 131,27 72,55 | 60,7 4,57 | 2,92 63,03

nego lub leczenia operacyjnego przeszkody anatomiczneJJ_r42’22 169,54 +37.66| +44,17 | +3.82 | +4.82 | +58.26
(uretrotomia lub TUNI). Po leczeniu i wykonaniu badania
kontrolnego CUM i/lub URD kwalifikowano tych chorych
do przeszczepieniaerki lub w razie braku poprawy do
dalszego leczenia albo innych rozraa

Sposadd 41 chorych grupy 2, leczonych farmakologicznie

i/lub chirurgicznie uzyskano n jace wyniki:
g y aptejece wy tacznie spodd 98 chorych, u ktérych wykonano bada-

— 6 pacjentéw nie poddato, dexzeniu i byto zakwalifiko- , . . -
o : . nie URD, 45 zakwalifikowano do standardowej operacji
wanych do przeszczepienia z nietypowym odprowadzeniem o ) L .
rzeszczepienia nerki (grupa 1). W tej liczbie znalazid8ie

moczu lub samocewnikowaniem (ostatecznie grupa 3 lub 4), . , . .
_ u pozostalych 35 chorych uzyékana popravx?a ch))zoniia n)ghorych zakwalifikowanych bezpeinio po badaniu URD
35 chorych grupy 2, ktérych ostateczkaalifikacje do

zakwalifikowanie ich do przeszczepienia (ostatecznie grupa 1dperacji przeszczepienia poprzedzono farmakotetapipa-
cjentéw) i/lub zabiegami korygugsmi (2 pacjentéw). Pozo-
statych 53 chorych zakwalifikowano do przeszczepienia z nie-
typowym odprowadzeniem moczu lub tpzzeszczepienia i

Chorych z tej grupy kwalifikowano do zabiegu nietypowego
odprowadzenia moczu (po przeszczepieniu), takiego jak: ileo-
cystoplastyka, ileocystoplastyka z samocewnikowaniem lub
odprowadzenie moczu ileostonpgposobem Brickera.

Tabela 3. Parametry urodynamiczne chorych grupy 2
Urodynamic data in patients of group 2

- . mocewnikowani zabi I i4 h -
FD g;a/ls iFr)IZ(taE:m Pdetop | Qmax| Cem | R samoce (o} f’:l a plo abiegu (g upy3, )rWSyc chp
MI - p Lonc™ | em HO| mils | Hz0/mI | M rych znalazio sié6 osob z grupy 2, u ktdrych nie przyniosto
2 efektu leczenie farmakologiczne, ani zabiegi koryggija
133,46 271,62 | 38,81 | 58,33 | 12,46 11,85 | 7535 Ostatecznie spo&d 535 ocenianych chorych z podejrze-
+75,43 +107,65 +37,35 | £37,32 | +14,36 +12,22 | +107,7 . .
niem ZDODM zakwalifikowano:
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— 447 (83,6%) w tym 45 chorych po badaniu URD do Zespolenia naczyniowe nie % sie od stosowanych
standardowego przeszczepienia nerki podczas standardowego przeszczepienia nerki. Zespalano

— 75 (14%) w tym 53 chorych po badaniu URD do prze-naczynia nerkowe do boku naézhiodrowych zewniz-
szczepienia nerki z nietypowym odprowadzeniem moczu nych lub wspolnych.

— 13 (2,4%) zdyskwalifikowano czasowo lub ostatecznie Moczowdd wszczepiano do przeciwkrezkowspsy je-
( z powodu ich stanu ogélnego lub rezygnacji chorego 4ita pojedynczymi szwami PDS 4.0 z pozostawieniem cew-
zabiegu przeszczepienia z nietypowym odprowadzeniemika ,pig tail” w miedniczce nerki przeszczepionej, wypro-
moczu). wadzonego nagtaie przez ileostomira zewntz. Cewnik

pozostawiano na 10 dni.

Operacjeprzeszczepienia nerki z nietypowym odprowa- Dodatkowo wprowadzano cewnik Foleya ddligelito-

dzeniem moczu wykonano dotychczas w naszej Klinice u 4vej na 5 dni.

chorych, u jednej kobiety i 3 yaezyzn w wieku odpowie- Na ileostomjenaklejano worek do odprowadzania mo-

dnio 29, 24, 64 i 20 lat. U wszystkich tych chorych zastoso€zu, do ktérego wprowadzone byly dystalné demymie-

wano nadpeherzowe odprowadzenie moczu metdtéc- nionych wyzj cewnikow: ,pig tail” i Foleya.

kera. U wszystkich chorych stosowano trzylekpimamunosu-
Wskazania do tego typu poptvania u kolejnych cho- presjewedtug schematu: Neoral 2 x 5 mg/kg/24h; Cell-cept

rych byly nastpujece: 2 x g; Solu-medrol 0,3 mg/kg.

1. wynicowanie peherza moczowego po operacji rekon-  Dwaoch chorych dodatkowo otrzymato Zenapax w dawce
strukcyjnej w dziecistwie, z jego dysfunkgjaco doprowa- 1 mg/kg. Pierwszalawkepodawano przed rewaskularyza-
dzito do niewydolnbsi nerek wiasnych, cjg, dwie nastpne w odsfpach 2 tygodniowych.

2. stan po operacji przepukliny rdzeniowej w 1 dobie Wszyscy chorzy aktualnieyja z zachowana dobrazyn-
zycia z wytonieniem obu moczowoddw na skérepoje- no<ia przeszczepu od 18 do 48 migsigo przeszczepie-
mno<ia pecherza 56 ml, bez skutecznej mikcji, niu.

3. zmniejszenie pojemhdpecherza do 85 ml. Zdecydowa-
no wspolnie z chorym (lat 65) odprowadzenie moczu meto-  Z badanwyciggnigio nastpujece wnioski:
daBrickera hezie dla niego najmniejszym ohizéiem,

4. stan po operacji cewki tylnej, obustronnej ureterokuta- 1. U wszystkich chorych — potencjalnych biorcéw prze-
neostomii i ostatecznym wytworzeniem uretero-ileostomiiszczepu nerki nalgzawsze przeprowadzaatynowe bada-
metodgaBrickera w przeszfas. nie dolnego odcinka drog moczowych (DODM).

2. Badaniem pozwalggm na ocepanatomii i fizjologii

W przygotowaniu przed przeszczepieniem u chorych nr DODM, a co najwaziejsze moliwym do wykonania we
i 4 wykonano nefroureterektoma@bustronnaprzy czym u  wszystkich 6sodkach dializ, jest cystouretrografia mikcyjna
chorego nr 4 pozostawiono istnjeggetle Brickera. (CUM).

U 3 pierwszych chorych wytworzonqtfgeBrickera jed- 3. Najlepszym badaniem uzupelniajen, u wybranych
noczasowo podczas operacji przeszczepienia nerki, u ostathorych z zaburzeniami dolnego odcinka drég moczowych
niego zaswykorzystano wytworzona/czesiej pgle jelita (ZDODM), jest badanie urodynamiczne (URD), ktére po-
po jej skréceniu i wycigiu kikutbw moczowodoéw wias- zwala na okrdenie jego funkcji oraz na zaplanowanie sku-

nych. tecznego leczenia zabufzen

W jednym przypadku przeszczepiono neunzgskanaod 4. Wigkszog chorych z ZDODM moe bycpo przepro-
dawcy rodzinnego, w pozostatych przypadkach przeszczewadzeniu badazakwalifikowana do standardowego prze-
piono nerkeze zwiok. szczepienia nerki.

W dwoch przypadkach przeszczepiono nepkestronie 5. Chorzy, u ktérych stwierdzono powezZDODM mo-

lewej, przeciwnej do wytonionej figjelitowej, natomiastw  ga byt rowniez zakwalifikowani do przeszczepienia nerki,

dwéch pozostatych przypadkach nedkeieszczono po stro- wymagajajednak nietypowego odprowadzenia moczu. Za-

nie prawej, tej samej, po ktérej wytonionglggelita, wtym  bieg taki powinien byprzeprowadzony w’osdku dializ o

jeden raz moczowodem do gory. duzym dosviadczeniu zarbwno w dziedzinie transplantolo-
Dlugo< wyizolowanej pdi wynosita 15 cm, koniec po- gii, jak i rekonstrukcji drég moczowych.

grazony w brzuchu zamykano na glucho w dwéch war- 6. Opracowany schemat oceny uktadu moczowego u cho-

stwach szwem wchtanianym PDS 3.0. rych dializowanych przed zgtoszeniem do przeszczepienia
Odtwarzano cjgto< jelita szwem wchitanianym w dwoch nerki moz bycpomocny w kwalifikacji do najwfaswszej
warstwach metodkoniec do kona. operacji w przypadku chorych z ZDODM.
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Wstep nowisk o nizzym szczeblu i nszym poziomie specjaliza-

Monitoring ogtoszéro pragejest jednaz czéciej stoso-  cji, po drugie, publikacja ogloszenoz pelnictakz fun-
wanych metod w badaniu rynku pracy. Uzyskane w terkcje ukryte. Niejednokrotnie pracodawcy zamieszczaja
sposbéb dane pozwalaj@ zdobycie ogoélnej wiedzy o panu- ogtoszenia wcale nie szukajaowych pracownikéw. Moga
jacych na rynku tendencjach, w jakich zawodach i specjalone spetniacole taniej reklamy, bdz stwarzaovraznie, 2
no<iach poszukiwani sgracownicy, a talejakie wymaga- firma dba o fluktuagj&kadr i jest otwarta na pozyskiwanie

nia stawiane sprzez przysztych pracodawcow. nowych pracownikow.
Metoda ta ma jednak swoje ograniczenia wynigaja
jednej strony z niemdizvosci dotarcia do wszystkich poja- W przypadku zawodbéw o wysokim poziomie specjaliza-

wiajacych sieofert pracy, z drugiej Zas samej specyfiki  cji i przygotowania zawodowego (a taka grupa jest przed-
ogloszémprasowych jako istotnego elementu procesu rekrumiotem tej analizy), informacja o wolnych miejscach pracy
tacji pracowniczej. najczéciej rozpowszechniana jest weyirzadanej grupy za-
wodowej, a ogtoszenia o pragamieszczane, sgownie w
Zamieszczane w gazetactdbav Internecie ogtoszenia o pismach i biuletynach braowych. To moe bycpewnym
pracy stanowjdylko fragmentaryczny obraz rzeczywistego utrudnieniem w procesie zbierania danych i powodoweac
zapotrzebowania zgtaszanego przez pracodawcéw. Analizgokonywane generalizacje mogaet ograniczony chara-
rynku pracy pokazujaze prawie 70% istniefych miejsc  kter.
pracy obsadzanych jest w sposéb niejawny, tzn. z wykorzy- Prezentowany w tym opracowaniu materiat, mirasta-
staniem nieformalnych sieci kontaktow miiyludzkich. nowi fragmentaryczny obraz, rmeztdcsie przydatny w
Ograniczanie i ukierunkowywanie przeptywu informacji o probach stworzenia calcswego opisu rynku zawodow
istniejecych stanowiskach ma zapewnie dostange osoby  medycznych w Polsce. To takavane zddto informacji dla
najlepiej sprawdzone, przewidywalne i z Zaloia posiada- studentow i absolwentéw uczelni medycznych, dopiero
jace najwyzsze kwalifikacje. wchodzgych na rynek pracy i planyggch swojakariere
Pozostala cZ€ ofert rynku pracy — stanowga blisko 1/3  zawodowa
wszystkich — ma charakter jawny. Najéziej stosowanym
zrédiem przekazu informacji, ssgtoszenia prasowe. Ich ro- Metodologia i opis badania
dzaj, forma i zakres oddzialywania uzalemy jest w zna- Do badania zostaly wybrane trzy tytuly prasowe i jeden
cznym stopniu od podmiotowej zawartoseferty — od tego:  internetowy serwis tematyczny — w'klym przypadku byta
kto i kogo poszukuje do pracPPdwszechndsi dostgno< brana pod uwageharakterystyka riogka pod wzgldem:
prasy, a take wykorzystywanie nowych form komunikacji dostg@no<i, naktadu, a talepotencjalnej grupy docelowe;.
sprawia, B najszybszanajtarszametodgposzukiwania no- Monitoring byt prowadzony w okresie dwéch migsie-
wych pracownikéw jest wlase zamieszczanie anonséw kwietniu i maju 2003 roku i obejmowat posize pozycje:
prasowych. Waze jest jednak w tym miejscu zwrécenie « Cotygodniowy dodatek d@azety Wyborczej ,Praca”
uwagi na dwa istotne elementy. Po pierwsze, ta formarekru-  — najwigkszy zarowno pod wzgieem zamieszczanych
tacji pracownikow cz&iej stosowana jest w przypadku sta- ogtoszénjak i odbiorcéw dodatek o pracy w Polsce
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« Cotygodniowy dodatek ddycia Warszawy ,Pracai Rys. 1. Rodzaje ogtoszen” ze wzgle du na format
Nauka” — najwigksza gazeta lokalna w Warszawie i na
Mazowszu Duse

¢ Dwutygodnik,Stuzba Zdrowia” — specjalistyczne pis- 14%

mo braribwe o ugruntowanej pozycji na rynku i w
Srodowisku zawodowym
¢ Internetowy portal tematycznyEsculap” — jeden z
najwigkszych internetowych portali medycznych w Mate ]
Polsce. 549, Srednie
Dobér tych tytutéw miat zapewhidostg do jak najwje 32%

kszej liczby prezentowanych ofert pracy, ale eakygcgwa-

rantem ich merytorycznej wartts Pod uwagéirane byty

wszystkie oferty adresowane do 0s6b posiayaja wy-

ksztatcenie i kwalifikacje medyczne. W grupie tej znalazly Rys. 2. Zrédto zamieszczanych ogloszen
sie zarébwno osoby z wyzym, jak i’sednim wyksztalce-

niem, pracownicy wszystkich szczebli zwaai bezpoed-

. . , . . . . Portal
nio balz posednio ze stuizazdrowia. Stuzba Eskulap.pl

7%

Zdrowia
Zebrany materiat byt analizowany wedtug nasifecych B
kryteriow i wskanikow:
« Miejsce zamieszczenia oferty (nazwa gazety/portalu)

* Rozmiar ogtoszenia (dezednie/mate) Zycie Gazeta

» Nazwa stanowiska (specjalitds W“‘Zfzwy Wyborcza
e Specyfikacja stanowiska (wymagania stawiane pra- 60%
cownikowi)
« Miejsce przysziej pracy (Warszawa/ woj. mazowiec-
kie/ Polska/ zagranica). Rys. 3. Oferty ze wzgle . du na miejsce przysztej
W przypadku dwoch ostatnich kryteriow oferenci nie za- 438
wsze w precyzyjny sposob oklals swoje preferencje, jed- 450
nak w wigkszogi mozma bylo to wywnioskowae pozosta- 400
tych informacji zamieszczonych w ogtoszeniu. 350+
300+ 233
Prezentacja i omowienie wynikow 250+
taczna ild€ zamieszczonych ogloszaryniosta 635. Za- 200 117 100
wieraly one w sumie 888 ofert pracy — w, k8eosi przy- 150
padkéw jedno ogtoszenie zawierato oferty dlang@h spe- 100
cjalizacji, balz byta poszukiwana wiej nizjedna osoba z 50
danej specjalizacji — co daje wynik 1,4 oferty na jedno ogto- 0 ' ' ,
Zagraniczne Polska Mazowsze Warszawa

szenie.

Pod wzg|elem formatu najwieej byto ogtoszemmatych
(54%), sednie — zajmujee co najmniej 1/16 strony stanowi-
ty 32% wszystkich ogtosZenajmniej byto oglosZeduz/ch  tacja dalszych wynikéw pokazuje zmienadgch proporcii
— zajmujgych co najmniej 1/3 strony — 14%. w zaleno<i od danej specjalrios

Najwiecej ogtoszérzamieszczonych zostato w Gazecie
Wyborczej — 60%, w yciu Warszawy — 22%. Najmniej w Nadal najbardziej atrakcyjnym rynkiem pracy, mimo po-
Stuzbie Zdrowia (11%) i w Eskulapie (7%). jawiajecych sietrudndsi pozostaje Warszawa. Istotna jest

Ws&rod wszystkich ofert — blisko potowa dotyczyta pracy takz dosycduz liczba wolnych miejsc pracy na pozosta-
w Warszawie, 26% to praca na terenie kraju. Najmniej ofertym terenie kraju, co jednak przy ograniczonej mobiinos
dotyczyto pracy w makroregionie mazowieckim (11%), aos6b poszukypych pracy mog byc pewnym ogranicze-
praca zagraniczna stanowita 13% wszystkich ofert. Prezemiem.
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Rys. 4. Wymagane dos”wiadczenie

808

900

600+

80

300+

Tak Nie

Rys. 5. Laczna liczba ofert pracy dla
poszczegoblnych zawodow

laborant

technik radiologii

dietetyk

konsultant naukowy
technik farmacjii
rehabilitant

asystent badan klinicznych
fizjoterapeuta

technik dentystyczny

asystent stomatologiczny

stomatolog

przedstawiciel medyczny

lekarz

farmaceuta

274

300

pielegniarka

Sposod wszystkich ofert tylko co dzieseanie wymagata
wczesiejszego dosiadczenia. W wikszogi pracodawcy
oczekujaod przysztych pracownikéw nie tylko kilkuletnie-
go dosviadczenia (co w przypadku lekarzy zwaane jest z
konieczndsia odbywania staz i podwyzszaniem swoich
umiejgnoxi poprzez zdobywanie specjalizacji), ale ‘®@kz
moZiwosciawykazania sigakimi cechami interpersonalny-
mi jak: wysoka komunikatywri@sczy tezumiejgno< pra-
cy W grupie.

Wsrod wszystkich ofert najweej adresowanych byto do
pielggniarek (30% ofert) i farmaceutéw (23%). Roéwnie wy-
soko oceniane bylo zapotrzebowanie na lekarzy rydiz
specjalizacji (17%), przedstawicieli medycznych (9%) i sto-

matologéw (6%). Pozostate zawody miaty charakter poje-

dynczych ofert pracy. Rysunek 5 przedstaw@teliczbe
ofert pracy dla poszczegélnych zawodéw.

Lekarze

Oferty pracy dla lekarzy w zalea<i od specjalizaciji
(rys.6) jednoznacznie pokazujze adresowane, sane do
0s0b juzpracujgych zawodowo i ma@ch diz dosviad-
czenie.'SIiadczy’cmo'za o tym zaréwno oczekiwanie posia-
dania specjalizaciji, jak i togawigkszo€ tych ogtoszéryta
zamieszczana w pismach i portalach medycznych, ktérych
bezpdsednimi odbiorcami spracujgy juzlekarze. Tesytu-
acjemoana traktowagako istnienie ,wtérnego” rynku pra-
cy, w ktérym pracownicy zmieniajswojapozycjew ukia-
dzie poziomym i jednoczag ograniczony jest doptyw no-

Rys. 6. Oferty pracy dla lekarzy

laryngolog

hematolog

urolog

patolog

onkolog

lekarz ratownictwa medycznego
alergolog

pulmonolog

nefrolog
gastroenterolog
endokrynolog
dermatolog

radiolog

ortopeda

lekarz z s. rehabilitacja
psychiatria

okulista

neurolog

lekarz choréb wewnetrznych
kardiolog

chirurg

ginekolog

anestozjolog
pediatra

lekarz rodzinny

internista

stomatolog

20 30 40 50 60

Rys. 7. Oferty pracy dla lekarzy internistow z/w
na miejsce przysztej pracy

0 ‘

Zagraniczne

Polska Mazowsze Warszawa
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wych oséb. Dla wielu pracodawcow znacznie wygodniej- Stomatolodzy

szym i bezpieczniejszym sposobem jest zatrudnianie osob W tej specjalnts najwigcej wolnych miejsc pracy jest w

moggaych wykazacsie dosviadczeniem. Jest to sytuacja Warszawie (blisko2/3), i gtbwnie dotyczy pracy w prywat-

trudna, zwlaszcza dla absolwentéw wydziatéw lekarskichnych klinikach lub gabinetach stomatologicznych. Bez-

ktoérzy po odbyciu stazszukajsswojej pierwszej pracy. wzglednie preferowane sasoby z wczasejszym dowiad-
Sposod wszystkich specjalios lekarskich (poza sto- czeniem zawodowym. Istotmaformacjadla oséb nie posia-

matologami, ktérzy zostali omowieni w dalszej&i®pra-  dajgcych wyksztatcenia kierunkowego neolyctakz pew-

cowania) najwjeej ofert pracy kierowanych byto do lekarzy na ilo< ofert pracy dla asystentéw stomatologicznych i tech-

internistéw. Ponad potowa ofert dotyczyta pracy w Warszahnikow dentystycznych (tznie 44 oferty).

wie baz na Mazowszu. Tak jak w przypadku poprzednich

grup poszukiwane sasoby z kilkuletnim dosiadczeniemi  Rys. 10. Ofery dla stomatologéw z/w na miejsce

najlepiej posiadajze specjalizagje przysziej pracy

27
T

. 40+
Farmaceuci

Kolejna grupe specjalnési o najwigkszej liczbie ofert
pracy stanowjarmaceuci. Wikszo€, bo prawie 90% poja- 30+
wiajacych sieogtoszén dotyczyta pracy w aptece zaréwno

na stanowiskach kierowniczych, jak i sizrch. 80% wszy- 20+ 13

stkich ofert dotyczylo pracy w Warszawie. Pod wzgla .

dosviadczenia preferowane, ssoby, ktére juavczeniej 104

pracowaly w swoim zawodzie. Tylko niewielka liczba ofert 0

kierowana jest bezposdnio do absolwentéw uczelni medy- 0 -_— ‘ ‘

cznych. Cz&t ogltoszérp pracedla przedstawicieli medycz- Zagraniczne Polska Mazowsze ~ Warszawa

nych byla take adresowana do oséb posigdg@n wy-
ksztatcenie farmaceutyczne.
Przedstawiciele medyczni

Rys. 8. Oferty dla farmaceutéw z/w na miejsce Do tej kategorii zostali wizeni zaréwno konsultanci
przysziej pracy medyczni/naukowi, jak i przedstawiciele handlowi. Pomi-
200- 167 mo, 2 praca w tej braiyznie jest bezpasdnio zwizana ze
stuzba zdrowia rekrutowane osoby myszgkazdacsig wy-
150. ksztalceniem medycznym. W zahei od stanowiska i
zakresu obowizkow preferowana jest zaréwno specjafhos
100/ lekarska, farmaceutyczna, jak i pighéarska. Z wzgléu na
charakter wykonywanych czynitmswiekszo€ ofert doty-
50 0 16 25 czy pracy na terenie kraju. Cechgrémiajaca ogtoszenia
- dla przedstawicieli medycznych jest tako, 2 istotnarole
0 ‘ ‘ ‘ przy naborze nowych pracownikéw stangveila umiejgno
Zagraniczne Polska Mazowsze Warszawa

Rys. 11. Ofery dla przedstawicieli medycznych
z/w na miejsce przysziej pracy

Rys. 9. Wymagane dos”wiadczenie 39

199 40+
200+ 29
30
150
20
100+
10 0
501 9 P
0 ‘ ‘ ‘
- Zagraniczne Polska Mazowsze Warszawa
0 T

Tak Nie
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&ci interpersonalne (umigjgo< pracy w grupie, zdolrias Rys. 13. Oferty dla piele ,gniarek z/w na miejsce

mediacyjne). Wikszo€ pojawiaja&ych sieogtoszérzamie- przysziej pracy
szczana byta przez deikoncerny medyczne i farmaceu- 540 263
tyczne.
250+
Rys. 12. Wymagane dos”wiadczenie 200
73 1504 13
80
47
100+ 59
607 507 '
0 ‘ ‘
40+ Zagraniczne Polska Mazowsze Warszawa
3
20
Rys. 14. Wymagane dos” wiadczenie
0 ; ‘
Tak Nie 258
300+
250+
Pielggniarki
Zgodnie z oczekiwaniami najydej ofert pracy adreso- 200
wanych jest do pietmiarek (tzZznie z potomymi — dla kto-
rych pojawito sjgednak tylko kilka ofert). Przedstawicielki 1901
tego zawodu, mimo obecnej niekorzystnej sytuacji (trudno- 1004
&ci z zatrudnieniem, niestabilnbfinansowa) savciaz po-
szukiwane przez pracodawcow. Wyniki tego badania poka- 507
zuja, ze dua czet ogloszérstanowigoferty zagraniczne, co 0
przy uznawaniu polskich dyploméw przez europejskich pra- Tak Nie

codawcéw daje mdimvosci znalezienia atrakcyjnych miejsc jako szansa na znalezienia pracy dla bézauvsch absol-
pracy. Jednak ten entuzjazm redm/costudzony przez wy- wentow szkét medycznych.

mobg znajomos jezykéw obcych (w wikszdgi ofert wy- Analizy przygotowywane przez Giéwny Uk &tatysty-
mieniana jest znajomogezyka angielskiego [ukz niemiec-  czny oraz Naczelpebg Pielgyniarskgiednoznacznie wska-
kiego). W grupie pielgniarek zaznacza stakz stosunko-  zuja ze popyt na pielgniarki wcig bedzie wzrastat. Proces
wo duz (w poréwnaniu do innych specjalfm®o najwig starzenia sipolskiego spotecZestwa spowoduje,ezdo roku
kszej liczbie ofert pracy) procent ofert pracy, gdzie nie jesR010 helzie potrzeba zatrudnienia 116 tys. nowych piele
wymagane dosiadczenie — 7%. Maz bycto traktowane niarek (do 2005 — 61 tys.)
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AIDS wyzwaniem dla wspotczesnego s “wiata
| piele gniarstwa

Mgr Ewa Kalalska, mgr Zofia Sienkiewicz, mgr Teresa Paszek
Zaktad Pielgniarstwa Wydziatu Nauki o Zdrowiu AM

Streszczenie te migdzynarodowawnspotpraca inicjatywami ponadregio-
Od czasu rozpoznania pierwszych zachoromaAIDS  nalnymi (2).
mingy 22 lata. Juzw 1987r. , po uplywie 6 lat od rozpoznania zespotu

W tym czasie na AIDS zachorowaly miliony mieszkan chorobowego AIDS w USA. Biatowa Organizacja Zdro-
céw z ponad 170 krajoimgata, a dziesiki milionow ulegto  wia i Organizacja Narodow Zjednoczonych zainicjowaty
zakazniu. Ze wzgldu na skalezachorowama ‘sviecie i SNiatowy Program Zapobiegania AIDS (Global Program no
Smiertelne skutki choroby, a tamnarastgjee w spoteczen  AIDS-GPA Program) (1)
stwach |&, pigno i izolacje konieczne jest podejmowanie ~ W&rdd instytucji inspirujaych utworzenie powyszego
nieustannych dziafaprewencyjnych, edukacyjnych i inter- programu nalezwymienic
wencyjnych, we wszystkich strukturach organizacyjnych

szczeblach systemow opieki zdrowotnej na calede (1). — UNDP- Program Narodéw Zjednoczonych do Spraw

Szczegolnaole w realizacji tych zadapetiapielegniarki i Rozwoju

potome, ktore udzielg@aviadczéredrowotnych, pozostaja — UNESCO - Organizacja Narodéw Zjednoczonych do

w bezpdsedniej relacji z jednostkaodzinai grupaspotecz-  Spraw Owviaty, Nauki i Kultury

na — UNICEF- Fundusz Narodéw Zjednoczonych do Spraw
Przedstawiony materiat w sposéb szczegdlny charaktePomocy Dzieciom

ryzuje zadania dla pigimiarek i potomych na tle analizy — UNEPA- Fundusz Ludrio®mwy Narodéw Zjednoczo-

pandemii “sviatowej AIDS i podjéych przez organizacje nych

miedzynarodowe globalnych dzidtatrategicznych . — World Bank — BanIZ\Biatowy

— WHO — Sviatowa Organizacja Zdrowia.
AIDS jako zesp6t chorobowy
Na szczeblu midzynarodowym prowadzone, sa in.
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) to naby- analizy dotyczee rozwoju pandemii nandecie w poszcze-
ty zespot updedzenia odpornas, ktérego skutki w bardzo golnych krajach, ktére publikowane sarocznie w formie
istotny spos6b oddziatyjaa jednostkerodzing grupespote-  raportéw. Ponadto, opracowywanemagramy badawcze i
czna To nie tylko problem zdrowotny, ktéry obejmuje wiele edukacyjne dla potrzeb profesjonalistbw medycznych i de-
schorzérzakdnych i nowotworowych, rozwijgfych siena  cydentéw polityki zdrowotnej, na régch poziomach orga-
skutek posteujacego uszkodzenia systemu odpdaiagto- nizacyjnych systeméw spotecznych, a ich wyniki upowsze-
wieka, lecz take towarzyszey chorobie zespot probleméw chniane sana catym wiecie. Wspierane stakz dziatania
psychologicznych oraz spotecznych, ktérych eskalacja prolokalnych i regionalnych organizacji i instytucji dzialaja
wadzi do odrzucenia i nietolerancji oséb chorych i zakaz cych na rzecz walki ze skutkami AIDS. Intensyfikacja po-

nych w ich rodzinach i spotecziadach, na catymwiecie. wyzszych dziatampodkré$a wcig istniejacarealndg zagro-
zeh dla ludndsi Swiata, jakie stanowi wspomniany zespoét
Swiatowa strategia walki z AIDS chorobowy.
Prowadzone w wysoko rozwirtieh krajach wiata bada- Ocena’sviatowej pandemii AIDS
nia dotyczae zespotu chorobowego i obserwacje rozwoju
probleméw towarzyszach AIDS , pozwolity na sformuto- Globalna ocena pandemii przeprowadzona w kolejnych

wanie ‘sviatowej strategii, wedtug ktorej u podstaw walki z latach (2000 i 2001) wskazuje, liczba oséb yjacych z
AIDS winno lezt efektywne partnerstwo ponuiey profe-  HIV i AIDS wzrosta, przy czym liczba osob dorostych,
sjonalistami w systemie ochrony zdrowia, spoteceigds- nowo zakaanych zmniejszyla si@ 500 tys., natomiast o
kalnaoraz instytucjami rzzowymi i pozarzdowymi, popar- 200 tys. zwj&szyla sjeliczba nowo zakamych dzieci. Li-

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (9), 2003 51



Dydaktyka

czba zgondéw z powodu AIDS wzrosta z 500 tys. — do 580 Na kontynencie azjatyckim wirus najbardziej rozpo-
tys. rocznie (por. Tab.1i 2)

Tab. 1. Globalna ocena pandemii HIV i AIDS néecie
pod koniec 2000 roku (1)

OCENA

DOROS%I

DZIECI

RAZEM

osoby nowo zakKame
HIV

4,7 min

600 tys.

5,3 min

liczba oséb yjacych z
HIV | AIDS

34,7 min

1,4 min

36,1 min

zgony z powodu
AIDS w roku 2000

2,5min

500 tys.

3,0 min

skumulowana liczba
zgondw z powodu
AIDS od pocztku
epidemii do kéna
2000r.

17,5 min

4,3 min

21,8 min

Tab. 2. Globalna ocena pandemii HIV i AIDS néecie
pod koniec 2001 roku (2)

OCENA DOROS! | DZIECI RAZEM
osoby nowo zakame

HIV 2001r. 4,2 min 800 tys. 5 min.
liczba oséb yjacych z _

HIV | AIDS 37,1 min 3 min 40 min
zgony z powodu _

AIDS W roku 2001 r. 2,4 min 580 tys 3,0 min
catkowita liczba

dzieci osieroconych z

powodu AIDS na 14 min

koniec 2001r.

Warto podkrékg, iz ponad 95% oséb zakazych je w

krajach rozwijajaych sie a ponad 50 % z nich jest w wieku

pomigdzy 15 a 24 r. £1)

Najbardziej niepokojeasytuacjeobserwuje siav Afryce

Podzwrotnikowej, gdzie zakagni wirusem HIV to prawie
2/3 wszystkich zaKamych na’wiecie. W tym obszarze
Swiata notuje si83 % zgondw z powodu AIDS. 87% dzieci
jest zakaanych HIV lub xje z AIDS.

Duza liczbe zakaonnych stanowj&obiety w wieku roz-
rodczym. Niepokojeym jest fakt, 8 kazla zakaana kobie-
ta moz przekazazakaznie wigkszej liczbie dzieci. Nad-
mienic naley przy tym, 2 profilaktyka antyretrowirusowa
w okresie cjay i po porodzie jest dla kobietyjacych w tej
czesci Afryki w zasadzie niedogpaa.

wszechnit sjev Indiach .

Wedlug przeprowadzonej oceny ok. 6,4 min ludgez
HIV i AIDS, w tym okoto 94 tys. stanowidzieci i jest to 1/5
wszystkich zakaanych dzieci nawiecie. W centralnej cze
&ci Azji obserwuje sieznaczny wzrost nowych zaleir
HIV/AIDS.

W Ameryce tacihskiej zyje 1,4 min. mieszKarow z
AIDS, przy czym w roku 2000 ulegto zalaru 150 tys.
dorostych i dzieci.

W Europie Wschodniej w ostatnich latach zaobserwowa-
no szésiokrotny wzrost liczby zakan W 2000 roku zano-
towano 700 tys. 0sob zalarych HIV. Najbardziej alarmu-
jaca sytuacja ma miejsce na Ukrainie i w Federacji Rosyj-
skiej, gdzie w 2000r. odnotowano 50 tys. ZataHIV.
Miesiecznie wystpuje tu 5, 5 tys. nowych zalkeiz Anality-
cy uwaaja, ze niestabilna sytuacja spoteczno-ekonomiczna
w tym regionie, przyczynia s wzrostu liczby oséb stosu-
jacych narkotyki doglne. Ponadto coraz wiej nowych
przypadkow zakagh przenoszonych jest drogéciowa

W Europie Zachodniej liczba nowych zakah nie
wzrasta, co maz oznaczapewne ustabilizowanie sytuaciji.
Obecnie w tym regioniéyje ok. 540 tys. chorych na AIDS,
z czego w 2000 r. zakazito, 36 tys. os6b (gtéwnie Grecja i
Portugalia) .

W Ameryce Poinocnejzanotowano ok. 44 tys. nowych
zakazh HIV, z czego ponad potowa wysewata u 0oséb
stosujgych narkotyki drogaozylna.

W Polsceszacuje sieze rzeczywista liczba zakezmo-
ze sigjacdo 20 tys. i dotycZygtdéwnie ludzi mtodych po-
miedzy 20 a 40r.

Od rozpoczeia badamw roku 1985 do kora 2000 stwier-
dzono w naszym kraju zakazie HIV u 6747 0sob, wsd
ktorych 4285 zakazito siev zwigzku uz/waniem narkoty-
kow drogadozylna

Udziat pielegniarek i potoznych w przeciwdziataniu
Swiatowej pandemii AIDS

Przyjge przez wiatowe organizacje strategie dziatan
wiele uwagi powiecajaroli poszczegolnych profesjonali-
stéw w systemie ochrony zdrowia w zakresie: profilaktyki
zakazh HIV/AIDS, promocji zdrowia, edukacji — adreso-
wanej nie tylko do 0s6b zakazych, chorych, lecz takzch
rodzin, bliskich, spoteczrioslokalnych, sodowisk pracy,
nauki, wychowania i kultury'.\siatowi liderzy odwotujssie

52 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (9), 2003



Dydaktyka

do kompetencji zespotu wielodyscyplinarnego nanyéh
szczeblach systeméw organizacyjnych spotesen
Pielggniarki i potone pemiakluczowarole w zespole, a
zakres i forma udzielanych przez nie ustug natkznajbar-
dziej powszechnych i dogirych. Opieka pielgniarska i

Pielggniarki i potozne w walce z AIDS (2)

Podejmuja stawiane wyzwania pigieiarki i potone
wspétuczestniczaw strategicznych dziataniach na rzecz
zdrowia na catymwiecie, w tym walki z AIDS poprzez:

potozicza oparta jest na rozpoznaniu sytuacji zdrowotnej z
uwzglednieniem psychologicznego i spotecznego jej aspe- — udziatw okréaniu celdéw polityki zdrowotnej i realiza-
ktu i zaplanowaniu programu wielokierunkowych dZziatan cji dziatah,

(diagnoza pielgniarska).

Rola pielggniarki w systemie ochrony zdrowia, wedtug
WHO (3)

WHO definiuje piejgniarke jako osobe ktéra traktuje
pacjenta holistycznie, jako jednostkiategralnego cztonka
rodziny, ‘sodowiska i kultury oraz zapewnia opjekajwy-
zszej jakébsi, etycznakompleksowastatai spersonalizowa-

naw ramach wzajemnych stosunkéw opartych na zaufaniu.

Pielggniarka to take:

— decydent ktéry stwierdza wystgowanie istotnych po-
trzeb lub problemoéw zwimnych ze zdrowiem i chorgha
wybiera odpowiednie dzialania,

— edukator, ktéry potrafi propagowazdrowy styl ycia
za pomogceaefektywnej wspotpracy, wyjagania, uczenia i
tlumaczenia, potrafi motywowagrupy podopiecznych do
poprawy zdrowia,

— lider lokalny, ktory uzyskuja zaufanie, potrafi ustalic

— udziat w kreowaniu wspiergjgch i chroniaych ‘sodo-
wisk, miejsc pracy oraz szpitali przyjaznych chorym,

— kreowanie postaw opartych na przestrzeganiu zasad
etycznych i praw cztowieka,

— badanie i analizowanie nastawienia wobec osé6b cho-
rych, ich rodzin i spoteczrios(opracowywanie i upowsze-
chnianie narzgzi oceny ),

— interwencje w kierunku redukcji giea i dyskryminacji,
przetamywania barier ,

— dzialania informacyjne, doradcze i edukacyjne,
—wydawanie publikacji, w tym przewodnikow zawieraja
cych porady, ,jaK ¥¢ z AIDS”, adresowanych do chorych i
spotecznbsi,

— ksztatcenie kadr sprawgjgch opiekew instytucjach
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej,

— wspieranie instytucji i stowarzyszen

Pielggniarki i potome majaobowigzek moralny i etyczny
zapewniacopiekei ponosicodpowiedzialnds za ochrone
pacjentow. Cz&to, zadaniem pigdmiarki jest take norma-

potrzeby zdrowotne jednostkiricglowiska oraz wspomagac lizacja stosunkoéw spotecznych i przekonywanie do petnej
dziatania podejmowane przez jednostki, grupy, spotééznosszacunku i oddania postawy wobec Zakgzh i chorych.

lokalna,

— menadar, wspéipracujay z jednostkami i organiza-
cjami w systemie opieki zdrowotnej, uruchamégjaasoby
w celu wykorzystania ich na rzecz pacjentowddewisk

A).

Znaczenie aktywn@s pielggniarek i potonych ‘sviata na
rzecz poprawy zdrowia spotecztw oraz ich istotne miej-

sce, wsod ‘sviadczeniodawcdw ustug zdrowotnych, podkre-

Zasadniczo, opieka pigjaiarska nad osobami zakemy-
mi HIV/AIDS koncentruje siama:

— respektowaniu praw pacjenta, przestrzeganiu tajemnicy
zawodowej,
— wystuchaniu chorych, ich rodzin i bliskich, udzieleniu

wsparcia emocjonalnego, pomocy w zaplanowaniu przy-

sztoi, wyznaczeniu celéviyziowych,
—qviadczeniu poradnictwa odnogzgo sjelo zagadnien

Slono na | Konferencji Ministrow Krajow Cztonkowskich zycia z choroha

WHO w Wiedniu w 2000 r. (4)

Wzmacnianie roli pielgniarek i potomych w dziedzinie
zdrowia publicznego, promociji zdrowia oraz rozwajode-
wisk, ich kluczowy udziat w dziataniach dotycyah roz-

— dostarczaniu umigjeoxi radzenia sobie (,coping

with”),

— dbaniu o cjgtos i kompleksowdéé dziatan sterowaniu
i koordynaciji opiekgnp. skrocenie opieki szpitalnej do mi-

wigzywania wspotczesnych probleméw zdrowotnych, za-nimum, przygotowanie do samoopieki w domu, organizacja

pewnienia wysokiej jakKas powszechnie dogtaych i efe-

opieki terminalnej, przygotowanieaowisk /spoteczrias

ktywnych ustug zdrowotnych, to aktualne wyzwania wobecdo opieki nad osieroconymi z powodu AIDS),

wspéitczesnego pighmiarstwa. Zostaty one okilese w De-

— dostarczaniu adekwatnego zaopatrzenia i wygosaz

klaracji Monachijskiej, ratyfikowanej w 2000 r. przez Mini- dla os6b chorych i instytucjwsadczgych opieke(srodki

strow Zdrowia Krajow Cztonkowskich WHO.

pomocnicze, materiaty medyczne),
— hauczeniu pogt®wania zapobiegawczego (edukacja
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jednostek i grup w zakresie sposobéw przenoszeniakie Wspbtpraca interdyscyplinarna — potrzeba i kierunki
zenia HIV, AIDS , zasad bezpiecznego kontaktu z materiadziatan.

tem zakdmym, ochrony przed przenoszeniemwirisa, np.

z matki na dziecko — podczas porodyzgj&armienia pier- HIV/AIDS jako jeden z przyktadow zagrei zdrowot-
sig, a take edukacja, gdy jurastpi zakaenie HIV, zacho- nych wspélczesnegomiata lsviadamia — zaréwno profe-
rowanie na AIDS — w zakresie rozwoju i przebiegu zakaz sjonalistom, wykonujgym zawdd medyczny, jak i decyden-

nia, zespotu chorobowego), tom polityki zdrowotnej — potrzeb@terdyscyplinarnego

— aktywizacji spoteczri@slokalnej , wspotdziatania, z poszanowaniem integratio&ompeten-

— eliminacji lI&ku i napi€ opiekundéw (strach przed zaka- cji, we wzajemnym zrozumieniu i zaufaniu. Budowanie efe-
zeniem, przed zajmowaniem,_ digdzmi zyjacymi z HIV i ktywnego partnerstwa w trosce o najlepgako< zycia
AIDS, nieumiej¢no< tolerancji przekonareligijnych, po-  dotknigych chorohawspéimieszkaoow ‘swiata, staje sie
gladow ), obecnie jednym z gtéwnych celéw globalnej polityki zdro-

— stalym doksztatcaniu personelu podlegtego i wspotwotnej, w realizacji ktérego takaiczestniczprofesjonalnie
pracujgego. przygotowane pielgniarki i potoze.

Pielggniarka i potona ‘sviadczaopieke nad chorymi i Literatura

zakaonymi w'sodowisku domowym, spotecznym, szpitalu.
Opieka domowa, kliniczna i hot-lines dla pacjentéw z 1. Fact Sheets on HIV/AIDS for Nurses and Midwives.
HIV/AIDS oraz zespoly wyjazdowe to najbardziej po- WHO 2000.

wszechne formywiadczénma sviecie (5). 2. Nurses Fighting AIDS Stigma. Caring for all. Interna-
Udziat w badaniach klinicznych, diagnoza probleméw tional Council of Nurses. Geneva, 2003.
indywidualnego podopiecznego, rodzingodowiska, dora- 3. Nurses and Midwives for Health. A WHO European
dztwo, wsparcie, towarzyszenie w kryzysie, dostarczeni&trategy for Nursing and Midwifery Education. WHO, Re-
wiedzy i informacji stanowigstotny aspekt tych dziatan gional Office for Europe , Copenhagen, 2000.
Zarzalzanie opiekanterdyscyplinarngkierowanie dziata- 4. Munich Declaration . Nurses and Midwives a Force for
niami pacjenta i koordynacja pracy zespotu wielodyscyplinarHealth. WHO. 2000.
nego), to dziatania, ktére w krajach wysoko rozytydh, po- 5. Strengthening Nursing and Midwifery. Progress and

parte dokumentami strategicznymi, zostaly przypisanegpiele Future Directions 1996-2000. WHO, Geneva. 2001.
niarkom i polonym, m.in. ze wzgldu na ich wysokie kompe-
tencje i zapewnienie efektywim&osztow opieki.

Postawy spoteczne wobec HIV i AIDS

Mgr Teresa Paszek, mgr Zofia Sienkiewicz, mgr Evdalsha
Zaktad Pielgniarstwa Wydziatu Nauki o Zdrowiu Akademii Medycznej w Warszawie

Wprowadzenie uznaniem winy osoby chorej /zakawj (nietolerowane pre-
Rozprzestrzenia@a sieepidemia HIV i AIDS staje sie ferencje seksualne lub stosowanie narkotykéw dotmgsl-
aktualnie problemem ogélhegtowym, stanowje powaz ngd. W wielu krajach i spotecZstwach wystpuje nadal
ne zagroenie dla rozwoju spotecznego i ekonomicznego, aendencja do stygmatyzowania os6b chorych na AIDS —
nawet dla stabilizacji politycznej niektérych’igam. Koszty  grup, ras i narodowaes
spoteczne i ekonomiczne zygene ze wzrostem liczby os6b ~ Wspélczesnym problemem w walce z AIDS pozostaje
chorych i zakdanych stale rospéw krajach wysoko uprze- zatem nie tylko ograniczenie zalkdu skutkéw choroby, ale
mystowionych koszt bezposdniej opieki medycznej nad takze podjeie dziataneliminujgecych niezrozumienie, brak
osobaz AIDS szacuje siaa 100-200 tys. USD). toleranciji i akceptacji oraz izolacgpotecznasob chorych.
Strach przed zakamiem powoduje narastag napjeia Przedstawiony materiat ukazuje rodzaje negatywnych i
spoteczne, dyskryminagjeodrzucenie, czo zwigane z  pozytywnych postaw spotecznych wobec HIV/AIDS oraz,
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powodowane troska jakog zycia 0os6b zakamych i cho-  (szczegdlnie respondenci w wieku 17-24 lat, z wyksztalce-
rych kierunki dziathnniezbelne do wyksztalcenia postaw niem’sednim i wyzszym).

pozadanych. Wedlug Krajowego Centrum ds. AIDS opinie na temat
chorych na AIDS byly bardziej pozytywne niz latach
Wiedza o HIV / AIDS poprzednich. Mog to oznaczaezmianepostaw w naszym

Poziom wiedzy na temat HIV/AIDS odgrywa istotrtde ~ spoteczéatwie w kierunku wjkszej tolerancji oséb zakez
w zrozumieniu wspotistnie@ych problemdéw i ksztalttowa- nych i chorych na AIDS (zwlaszczd mg mtodziey).

niu konstruktywnych postaw wobec os6b dotkyda cho- Nalez jednak zauwag, ze spoteczne postawy wrogbs
roba. Zrodtem wiedzy mogayc podrezniki, przewodniki, i dyskryminacji nadal savyrazane.
adresowane zaréwno do oséb zdrowych, jak i zahgzh, U podstaw negatywnych zachowiaizy brak wystarcza-

do jednostki, rodziny; redowisk lokalnych, zawodowych, jacej wiedzy na temat sposobdw i drég przenoszenia sie
réwiesniczych, instytucji i organizacji oraz informacje do- zakaznia, l& przed osobami zakemymi i chorymi, przed
starczane za pomo&odkéw masowego przekazu. Mds  wspolnym zamieszkiwaniem z nimi, korzystaniem z ustug
kom informacji przypisuje siszczegolnaole— dostarczania (medycznych), wspolnej edukacji oraz uprzedzenia.
rzetelnych i aktualnych danych, promowania wzorcéw, bu- Prezentowana w pewnych grupach spotecznych nietole-
dowania pozytywnych relacji ndeyludzkich, opartych na rancja, ktéra utrudnia zakazym i chorym ycie w spote-
godndsi i szacunku do drugiego cztowieka. Pod wplywem czerstwie, przejawia siev dazeniu do wyobcowania 0séb
posiadanej wiedzy zmienia, sposob postrzegania proble- zakaonych i chorych i w agresji (stownej i fizycznej; skie-
mu i podejmowanych dzialan rowanej do osob chorych i ich otoczenia), co powoduje
Wyniki baddnprzeprowadzonych w roku 2001 na zlece- izolowanie sjeoséb zakaanych, ksztattuje obronr@ostawe
nie Krajowego Centrum ds. AIDS (wieloetapowe badaniautajania choroby lub nosicielstwa HIV, aby nie” lyarzej
opinii spotecznej prowadzone przez TNS OBOP, w rokutraktowanym.

2001 objéy probke3200 osdb, wskazyj@& najwyzszy po- Wobec negatywnych postaw spotecznych, osgfiace z
ziom wiedzy na temat HIV/AIDS prezentu@soby z wy-  AIDS w osamotnieniu zmagag@ez:
zszym wyksztatceniem (99%) w przedziale wiekowym 15- — szokiem wywotanym diagnqza
49 lat, w'sodowiskach miejskich —w miastach pow. 200 tys. — niepewndsia, utratanadziei, brakiem perspektyw,
mieszkaeow (98% ) (3). — strachem przednsiercia a w szczegélrias przed
Coraz wi&ksza znajomds zagadnienia pozwala zrozu- umieraniem w samotnosi bolu,
miet, ze zakaenia HIV/ AIDS to nie tylko problem narko- — poczuciem utraty bliskich, pozycji w spotec¢zenie,
mandw i homoseksualistéw, ale sytuacja, ktéra potencjalnie niezaléno<i, stabilizacji finansowej, fizycznej atra-
moze dotyczyadwniezwszystkich innych oséb (spoza tych keyjnosi,
kregéw) niezalémie od poziomu wyksztaicenia, warstwy — — poczuciem winy w zwjzku z mofiwoscia zakaenia
spolecznej czy wyznania, twozjednak wzajemnzalez innych os6b i ze skutkami choroby,
no< pomiglzy zyciem spotecznym a epidemia — depresjamydami samobdjczymi jako sposobem unik-
niecia bolu, wstydu, cierpienia,
Postawy wobec HIV/AIDS — zloxcia i agresjaskierowanaprzeciwko sobie lub in-
Jaki jest stosunek naszego spotésaea do nosicieli wi- nym,
rusa HIV i choroby AIDS?. Probedpowiedzi na to pytanie — izolacja
stanowita ankieta ptPostawy wobec zakamych HIV i cho- — bezradnosia,
rych na AIDS.Badania przeprowadzone zostaly w 2001r. — dyskryminacja
G.w.) (3).
56,9% respondentéw wyrazita gotoWgosprawowania W Swietle powyszego konieczne jest przeciwdziatanie

opieki nad chorymi, 6,9 % wolatoby tego nie robZhg negatywnym postawom spotecznym poprzez szerokdgoje
pomocy prezentowaly glownie osoby miode, z sggm  profilaktyke opartana wieloetapowej edukaciji, rzetelnej in-
wyksztatceniem, samotne, religijne. 47 % respondentéw uzformaciji, budowaniu wzorcéw spotecznych postaw oraz
nalo take, 2 zakaeni i chorzy powinni miéprawo do Organizowaniu grup wsparcia.
zachowania w tajemnicy diagnozy, a 25% wyrazita pigla ~ Celem tych dziafaibedzie utatwianie adaptacii i integra-
iz fakt zachorowania ju zakaenia HIV/AIDS powinien  Cji 0SOb zakaanych ze spotecZzetwem, zacheanie do pro-
by€ ujawniony. 75% badanych stwierdzita rowniée oso- ~ Wadzenia normalnego tryblyda (petnienia dotychczaso-
by zakapne HIV powinny miéanoZiwost wykonywania — Wych rél spotecznych, a w rezultacie tekzomoc w pogo-
pracy zarobkowej i pethidotychczasowe role spoteczne dzeniu sjez zakaeniem, zachorowaniem, a nawet p&es-
cia
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Podsumowanie w zakresie wypos&nia wsodki chronige przed zakaz
Epidemia AIDS odkryta stabos nowoczesnego, cywi- niem); dbanie o poufriésnformacji dotyczaych zachoro-
lizowanego spolecZstwa. Naznaczeni pgieem chorzy na wah Swiadczenie pomocy osobom chorym dd &atrwania
AIDS nie znajdujazrozumienia i wystarczagago wsparcia choroby, ich rodzinom i osieroconym pmigrci bliskim.
spotecznego. Dyskryminacja, ktérej éoadczaja powodu-
je utratepracy, prawa do korzystania z powszechnie doste Zamierzaja dokladnie zanalizowapostawy miodzieg
pnych ustug, prawa do edukacji a nawet do ratowar@ez  wobec HIV i AIDS zaplanowano jeszcze w roku 2003 prze-
Zarowno profesjondlis medyczni, jak tenajblizsza ro-  prowadzenie badasondanwych wsod studentow Akade-
dzina i otoczenie powinni skoncentrowagagena ksztatto-  mii Medycznej w Warszawie. Wyniki badaostanapubli-
waniu postaw opartych na uniwersalnych waniash, kowane po ich opracowaniu.
sprzyjajaych ludziom zakamym i chorym. Dziatania te
winny bycwspierane przez instytucje i organizacje realizu-
jace zadania z zakresu ochrony zdrowia i pomocy spotecz- Literatura

nej, kogioly, zwigzki wyznaniowe, media, osdki biznesu, 1. Fact Sheets on HIV/AIDS for nurses and midwives.
lideréw grup i ,0soby sukcesu”, organizacje obywatelskie. WHO 2000.
Swiadomdg zagroenia na wielkaskale jaka stanowia 2. Check. W.A : Encyklopedia wiedzy o uzalemniach

zakaenia HIV/AIDS, powinna stale towarzyszyiziata-  AIDS. ,Profi” Oficyna Wydawnicza Warszawa 1995.

niom profesjonalnym i zachowaniom spotecznym. U pod- 3. Izdebski Z. Durka B.: Raport z badania ,Wiedza, po-
staw zapobiegania rozprzestrzenianiuzsikazenia i budo-  stawy spoteczne wobec HIV/AIDS i zachowania seksualne .
waniu konstruktywnych rozwiman w zakresie wsparcia Krajowe Centrum ds. AIDS. Warszawa, 2001.
0s0b zakaanych/chorych iich bliskich, winno lezoddzia-  www.aids.gov.pl.

tywanie na modyfikacjestylu z/cia zwlaszcza grup wyso- 4. Wojciechowska M.: Zapobieganie zagaiom HIV,
kiego ryzyka, skuteczna edukacja, obejmajawoim zasie  opieka nad ludai zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS ,
giem osoby zdrowe w kdgm miejscu nauki, pracy, wycho- Centrum Edukacji Medycznej, Warszawa 1996.

wania; informacja eliminujga nieuzasadnionykeprzed za- 5. Materialy z Sesji Specjalnej Narodéw Zjednoczonych
kazeniem i opiekowaniem sighorymi, wzmacnianie poczu- na temat HIV/AIDS . Globalny kryzys — Globalna akcja.
cia bezpieczestwa osobistego (np. poprzez wsparcie finan-Kofi Annan, United Nations Secretary — General. 25-27
sowe jednostek ochrony zdrowia iyteczndsi publicznej  czerwca 2001r. Nowy Jork.
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WYCHOWANIE

Wartos ci zyciowe studentéw na przyktadzie
studiow licencjacko-magisterskich
kierunek Piele  gniarstwo

Mgr Halina Zielirska-Wiezkowska
Katedra i Zaktad Pedagogiki i Dydaktyki Pjglaarskiej
Wydziat Nauki o Zdrowiu Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Peoples values are reflected in their behaviour in both private and professional areas of life. The aim of empiricalsstudies wa

to analyse values accepted by students of first and second year of 5-years bachelor and masters degree university studies
(Nursing and Health Sciences of the Medical University of Bydgoszcz), specialization in nursing.

The study was performed using the method of diagnosis enquiry by the means of a questionnaire and could be useful in the
process of teaching nurses.

Key words: social values, students’ life values
Stowa kluczowe: wartas spoteczne, wartas zyciowe studentow

Wstep Umiejetno< dokonywania stusznych wyboréw jest

We wspoéiczesnyrvgiecie problematyka wartosnabie-  szczegdlnie wam w zawodzie pietmiarki, ktéra swoje
ra szczegolnego znaczenia. Szybkie tempo przemian spolpestgowanie powinna ukierunkowata czynienie dobra.
cznych powoduje,eludzie czujasiezagubieni, ogarnia ich Ksztalcenie pielgniarek powinno zawsze kasacisk na
pustka, rozpacz, bezradifoszy tezagresja. Niepokogym wartoxi humanistyczne i aksjologiczne. Strona aksjologicz-
przejawem w zakresie przemian morakigsst wzrost prze- na polega na ksztattowaniu stosunku cziowiekavdata i
stgpczosi oraz samobdjstw, zwlaszcza néd miodocia-  ludzi, jego przekonanpostaw, uktadu wartasi celu zcia.
nych. W wypowiedziach mtodych ludzi styszy ste wszy-  Zycie czlowieka pozbawione celu staje sezwartsiowe.

stko jest wzgldne, a wyboréw dokonuje sieediug indywi- Ostatecznym jednak sprawdzianem sity dziatania jakiejs
dualnych kryteriéw. Coraz ¢&eiej zauwaa sietakz brak  wartogi jest dziatanie ludzkie. Uznawane przez mtodziez
jakichkolwiek autorytetdw. studiujgca wartoxi mogaw przysziési wpltywac na jakos

Wiele oséb zaczyna dzisiaj potpgewacw sens ludzkie-  Swiadczonej opieki pielgniarskie;.
go istnienia, ogarnia ich frustracja egzystencjalna. W obe- Celem badarempirycznych byta analiza watrtdauzna-
cnych czasach méwi seekryzysie sensiyeia. Problem ten  wanych przez studentéw przygotoweyeh siedo petnienia
jest wyranie uwidoczniony w wypowiedziach Jana Pawla Il roli pielegniarki oraz orientacja, co do zachqdygeh w tym
oraz stynnego psychologa i psychiatry austriackiego V. Ezakresie przemian.
Frankla. Czyny, uwame kiedysa niedopuszczalne i prze-

stepcze, zyskujastopniowo spotecznaprobatgnp. eutana- Materiat i metoda

zja). Dowolndég w dokonywaniu wyboréw mez powodo- Badaniu poddano 65 studentéw 1 i Il roku studiéw licen-
wac utrate orientacji co do prawd i wartos nadajgych  cjacko-magisterskich Wydziatu Pjeleiarstwa i Nauk o
autentyczny sens ludzkiemycu. Zdrowiu Akademii Medycznej w Bydgoszczy (kierunek

Czitowiek obdarzony wolnesa potrzebuje norm, przepi- Pielggniarstwo). Badappopulacje(N=65) stanowity kobie-
séw i celow. Podpowiadajeu one jak powinien pogie- ty i 1 megzczyzna, w przedziale wiekowym 19-25 lat. Wszy-
wag by zy¢ godnie, mjezy innymi szanowaimnych, poma-  scy respondenci ukeayli Liceum Ogolnoksztalaze. Naj-
gacpotrzebujaym. Wypetnianie ich wymaga niekiedy wie- wieksza grupe 52,3% stanowity osoby zamieszkegaw
lu poswiecen co odbywa si&osztem przezwyckania wikas-  mieie powyzj 100 tys. mieszKadw, 32,3% mieszka w
nych potrzelﬁ‘. miexcie ponizj 100 tys. mieszKandw, a tylko 10 oséb, co
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stanowi 15,4%, pochodzi Zeoslowisk wiejskich.
Badania przeprowadzono metodandam diagnosty-

cznego za pomackwestionariusza ankiety, zawieregmo

pytania zamknie i otwarte dotyczse nastpujecych zagad-

niehaksjologicznych:
— cenionych wartas

— samooceny studentéw

— autorytetéw moralnych

— zagadniémeligijnych

— opinii o innych ludziach

— postaw prospotecznych

— motywow wyboru zawodu

— opinii na temat eutanaz;ji

— motywow wyboru partnerayziowego

— zachowarprozdrowotnych.

Badania empiryczne zostaty przeprowadzone w marc
2001r.

Wyniki badan

Cenione wartogi

W&rdd cenionych wartas naczelne miejsce w badanej
populacji (N=65) zajmuje udane mafstwo i szcz&cie ro-
dzinne — 95,4% oraz zdrowie — 92,38ieco mniejszavar-
to& przypisywana jest wyksztalceniu — 66,2% i takim war-
to&siom, jak godndsi szacunek — 60,0%.

Ponizj granicy 50% akceptacji znalazty, siast@ujece
wartogi: bycie uxtecznym dla innych — 49,2%, silny chara-
kter i zaradnos zyciowa — 33,8%, gleoka wiara religijna-

29,2%, pienjdze i dobrobyt — 24,6%, sukces zawodowy —

12,3%, wtadza — 7,7%, wysokie zarobki — 4,6% (tabela 1).

Kategoria iesbowe | procentowe

Ciekawog Swiata, podroe 4 9,2

Bycie uztecznym dla innych 32 49,2

Wysokie zarobki 3 4,6

Wiadza 5 7,7
Samoocena studentow

W badanej grupie 61 studentéw — 93,8% uznaje swoja
warto< jako osoby, pozostata grupa - nie (tabela 2).

Tabela 2

Kategoria Wartbsi liczbowe Wartdsi procentowe
1Ak 61 93,8

NIE 4 6,2

razem 65 100

6,2

93,8

Nastawienie do ycia

Tabela 1 Wiegkszog — 86,2% studentéw jest przychylnie nastawio-
nych do'ycia, a 13,8% przejawia stosunek negatywny (tabe-

Kateqoria Warto<i Warto<i la 3)

9 liczbowe procentowe '
Udane matehstwo i szczécie 62 95.4 Tabela 3
rodzinne
Zdrowie 60 92,3 Kategoria Wartbsi liczbowe Wartosi procentowe
Pieniglze i dobrobyt 16 24,6 Pozytywne | 56 86,2
Wyksztatcenie 43 66,2 Negatywne | 9 13,8
Sukces zawodowy 8 12,3 razem 65 100
Godnd€ i szacunek 39 60,0
Niezwykte przygody 4 6,2 1 3’8
_Silr!y charakter i zaradhos 29 338
zyciowa
Gileboka wiara religijna 19 29,2
Dobra kultury/
ksiazka, film,muzyka 8 12,3

86,2
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Uznawane autorytety moralne

W pytaniu dotyczeym istnienia autorytetow 41,5% re-
spondentéw opowiada s istnieniem w ichyxiu 0sbb,
ktére chciataby ndadowdg jednak wj&szo€ — 58,5% nie
posiada adnych autorytetow.

W&réd cenionych i godnych Alaslowania os6b badani
wymieniaja rodzicéw (gtéwnie matRe— 24 osoby, Jana
Pawta Il — 2 osoby i dziadkdéw — 1 osoba (tabela 4).

Tabela 4
Kategoria Wartbsi liczbowe Wartdsi procentowe
TAK 27 41,5
NIE 38 58,5
razem 65 100
41,5
58,5

Stosunek do religii

W catej badanej populacji (N=65) 84,6% badanych uzna;
je siebie za wierggych, praktykujaych, 12,3% — za wierza
cych, lecz niepraktykygch, a 3,1 % to osoby niewieca
(tabela 5).

Tabela 5
Kategoria Warto'$i Warto<i
liczbowe procentowe
Wierzgey, praktykujgy 55 84,6
Wierzgy, niepraktykujay 8 12,3
Niewierzgy 2 3,1
razem 65 100

63 osoby, co stanowi 96,9 % wyznaje religfiezésijanska
3,1

12,3

84,6

Opinie na temat innych ludzi

Wiekszd€ respondentow — 64,6% uwaze cztowiek we
wzajemnych kontaktach kieruje, sigdwnie oczekiwaniem
obopdlnych korzys i nastawieniem na ,branie” — 23,1%. U
6,1% ankietowanych stwierdzon@ motywem jest bezinte-
resownos, a 3,1% uwaa, 2 czlowiek kieruje sievyracho-
waniem i nastawieniem na ,dawanie”.

W pytaniu dotyczeaym wzajemnego nastawienia ludzi
wobec siebie 76,9% badanych uaaz ludzie zachowyja
sie rémie, zalémie od sytuacji, 10,8% respondentéw do-
strzega obgjmy stosunek, yrzliwy natomiast — 7,7%, a
ztodiwy — 4,6% badanych (tabela 6).

Zdaniem badanej grupy studentow( N=65) ngicis
spotykane w naszym spotecsemie cechy charakteru to:

1. bierndsg

2. zaklamanie

3. wyrachowanie

4. nieuczciwos.

Respondentow najbardziej drdz innych ludzi:
1. zaklamanie

2. egoizm

3. obojgno<t wobec drugiego cztowieka.

Tabela 6
Katedoria Wartogi Wartogi
9 liczbowe procentowe
Nastawienie na 5 31
"dawanie" !
Nastawienie 15 231
na "branie" '
Oczelfiwanie o 42 64.6
obopdinych korzys
Bezinteresownds 4 6,1
Wyrachowanie 2 3,1
razem 65 100
80
64,6
60
40
23,1
20
3,1 61 31
Q | — : : [ | —
1 2 3 4 o)

60
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Postawy prospoteczne

W opinii 95,4% badanych nalgpomagéadkaziemu, nie-
zaleaie od tego, czy siedwdzigzy, a zdaniem 4,6% —

kazdy powinien liczyowvytacznie na siebie (tabela 7).

W pytaniu otwartym dotyczym umiejénosci radzenia

Opinie studentow na temat eutanazji

W&rdd catej populaciji (N=65) 40,0% studentow jest zde-
cydowanymi przeciwnikami eutanazji, nieco mniej — 36,9%
nie potrafi w tej sprawie zgjsstanowiska, a 23,1% popiera
eutanazjdgtabela 9).

sobie w sytuacjach trudnych ponad potowa respondentow

(61,5%) szuka wsparcia u 0sob najstigch oraz przyjaciot.
W&réd innych odpowiedzi wymieniano:

»lde na spacer.”

~Szukam wsparcia w Bogu.”

~Stucham muzyki.”
»Ulge przynosi mi ptacz.”

Tabela 7
Kategoria Warto<i Warto<i
9 liczbowe procentowe
1. "Nalez pomagadkazlemu,
niezalénie od tego czy sie 62 95,4
odwdzigzy"
2. "Nalez pomagaaym, 0 0
ktorzy sieodwdzigzd'
3. "Kazdy powinien liczyc
: N 3 4,6
wylacznie na siebie
Razem 65 100

4,6

Motywy wyboru zawodu

95,4

Najczeciej o wyborze zawodu decydwezgledy mate-
rialne — 81,5% i zainteresowania — 78,5%. W opinii 26,2%
badanych motywem wyboru zawodwezgledy prestiowe,

w 6,2% decyduje cltezdobycia wiedzy, a w 4,6% dostrzega

siginne wzglely, w tym tradycje powotanie (tabela 8).

Tabela 8
Kategoria iczbowe | procentowe
Zainteresowania 51 78,5
Wzgledy materialne 55 81,5
Wzgledy prestiowe 17 26,2
Chg zdobycia wiedzy 4 6,2
Inne wzglely 3 4,6
Uwaga! Wartési w tabeli nie sumujaiedo 100%, ponie-
waz respondenci mogli zaznaczywiecej niz jedna

odpowiedz

Tabela 9
Kategoria Wart0$| Wartoi
liczbowe procentowe

Jestem przeciwnikiem 26 40

Jestem zwolennikiem 15 23,1
Trudno mi powiedziéc 24 36,9

razem 65 100

36,9 40

23,1

Motywy wyboru partnera

O wyborze partnerayziowego decyduje przede wszy-
stkim charakter — 83,1% i wspdlne zainteresowania — 55,4%.
Nastgnie wanym motywem jest wieuczuciowa — 27,7%,
wyglad zewnérzny — 16,9%, wyksztalcenie — 13,8%, a 3,1%
badanych zwraca uwage sytuacjenaterialngoartnera (ta-
bela 10).

Tabela 10
Kategoria iczbowe | procentoe
Wyglad zewnérzny 11 16,9
Wspdlne zainteresowania 36 55,4
Wyksztatcenie 9 13,8
Charakter 54 83,1
Sytuacja materialna partnera 2 3,1
Wiez uczuciowa 18 27,7

Uwaga! Wartosi w tabeli nie sumujaiedo 100%, poni-
waz respondenci mogli zaznaczywigcej niz jedna
odpowiedz
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Zachowania prozdrowotne

Zachowania prozdrowotne przejawjiaage w dbatdsi o
wlasne zdrowie.

W badanej populacji (N=65) zdecydowana kgmo€ —
90,8% dba o swoje zdrowie, pozostate osoby — nie.

W&déd nich 77,0% nie pali papieroséw w ogéle, 13,8% —

pali sporadycznie, a 9,2% pali w ggh iloiach (tabela 11).

Tabela 11
Kategoria }_Naro’s:i Warto<i
iczbowe procentowe
Paledum 6 9,2
Palesporadycznie 9 13,8
Nie pale 50 77
razem 65 100
9,2
13,8

77

W grupie 65 badanych studentéw 43,0% ngjcieg wy-
poczywa wedd przyjaciét, 18,5% relaksuje spgzy muzy-

ce. Dla 12,3% badanych ulubipfiama wypoczynku jest
spacer oraz czytanie interestgpksigki. Nieco mniej 7,7%
respondentéw w czasie wolnym thie uprawia sport, a

Whioski

1. Wgéd cenionych wartas naczelne miejsce zajmuje
udane malehstwo i szczécie rodzinne (95,4% odpowiedzi).

Druga wama dla cziowieka wartasa jest zdrowie —
92,3%.

Nieco nizj cenione jest wyksztalcenie — 66,2%, go@nos
i szacunek — 60,0%, bycie ytecznym dla innych — 49,2%
wyborow.

2. Ponad potowa badanych (58,5%) przyznagenie ma
wzorcow osobowych.

3. Zdecydowanie przewajopinie, 2 ludzie zachowyja
sie rémie, w rénych sytuacjachyiowych (76,9% odpo-
wiedzi).

4. Spoteczéstwo postrzegane jest raczej negatywnie.
Opinie negatywne nie sprzyjajadnak nastawieniom pro-
spotecznym, paganym w zawodzie pigimiarki.

5. Ponad 90 % respondentéw jest zdardayaéy poma-
gackazlemu, niezalezie od tego, czy siedwdzigzy.

6. W trudnych sytuacjach ykezd€ badanych szuka
wsparcia u przyjaciot.

7. Najczéciej wysuwane przez respondentow obawy
Zwiazane sa

— z samotnada, niemono<ia zatoznia rodziny,

— Z utratazdrowia,

— Z bezrobociem.
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NOMINACJE

30 czerwca 2003 r. Prezydent RP nadat
tytut naukowy profesora nauk medycznych

RENACIE GORSKIEJ
Kierownikowi Zaktadu Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia
Instytutu Stomatologii Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. dr hab. n. med.
Renata Gorska

, \
o -
Jest absolwentkhWydzialu Lekarskiego Oddziatu Sto- W kraju odbywata szkolenia w Instytucie Hematologii i

matologii Akademii Medycznej w Warszawie. Bezpas Klinice Dermatologii Akademii Medycznej, gdzie zapozna-
nio po ukdrezeniu studiéw, jako stypendystka Fundacji Ko- ta siez diagnozowaniem i metodami leczenia choréb uktadu
&ciuszkowskiej, odbyta roczny, a po roku 2 mjegigy staz  krwiotwdrczego i chordb skory, oraz stazkoleniowy w
naukowy w Sloan Kettering Cancer Center w Nowym JorkuZaktadzie Stomatologii Zachowawczej w Pomorskiej Aka-
w Laboratorium Immunologii Klinicznej pod kierunkiem demii Medycznej w zakresie leczenia chorob prbyae
prof. Duponta. Po powrocie do kraju w 1976 roku, pladje btony duzowej jamy ustne;j.
pracew Zaktadzie Choréb Bion)'/lszowej i Przyzbia In- Stopi€ndoktora nauk medycznych uzyskata w roku 1979
stytutu Stomatologii Akademii Medycznej w Warszawie, po obronie pracy Gzynnik immunologiczny w etiologii aft
poczagkowo jako lekarz Kliniczny, od roku 1979 jako na- nawracajgycH.
uczyciel akademicki na stanowisku starszego asystenta, a od W 1978 roku uzyskata | stopiespecjalizacji w zakresie
1980 roku — adiunkta. Od 1994 roku peni obakiakie- stomatologii ogolnej, a w dwa lata poej | stopi€énspecjali-
rownika Zaktadu Choréb BlonylS&zowej i Przyzbia. zacji ze stomatologii zachowawczej. W 1995 roku zdata
W roku 1978 ponownie odbywata Stazkoleniowy w  egzamin specjalizacyjny na Il stopierperiodontologii. W
Sloan Kettering Cancer Center, gdzie w Dental Service zat998 roku na podstawie dorobku naukowego i rozprawy
poznala siez metodami posp®wania leczniczego i profi- habilitacyjnej ,Badania epidemiologiczne i zaburzenia doty-
laktycznego w przypadkach choréob nalzducia zwiga-  czge limfocytéw u chorych z aftami nawragayani” oraz
nych ze stosowaniem radioterapii oraz z metodami rehabilizdaniu kolokwium habilitacyjnego, decyZpady Wydziatu
tacji chorych po rozlegtych zabiegach operacyjnych w zai Centralnej Komisji ds. tytutéw Naukowych i Stopni Na-
kresie twarzoczaszki. ukowych uzyskata tytut doktora habilitowanego.
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Wszystkie egzaminy zdata z wynikiem bardzo dobrym.

Renaty Gorskiej skupiajaie na badaniach Klinicznych i

30 czerwca 2003 r uzyskata tytut naukowy profesora naukmmunologicznych nad roladpowiedzi immunologicznej

medycznych.

w etiopatogenezie zapalpreyzéia oraz badamikrobiolo-

Prof. Renata Gorska ma w swoim dorobku 133 praceicznych i immunologicznych in vitro w odniesieniu do

wydrukowane w kraju i za granjcev tym 79 oryginalnych
prac badawczych, z czego 7 opublikowanych mykech
kongresowych, 55 prac poglewych oraz 18 streszczen
opublikowanych w jeyku angielskim wdournal of Perio-
dontologyi Clinical Dental Researchlest wspétautorem 18
rozdziatéw, dwéch w ksiace i 16 w dwoch monografiach.
Prace te ukazaty sia.in. wCzasopimie Stomatologicznym
Immunologii Polskiejw Polskim Tygodniku Lekarskjmv
Przeglazie EpidemiologicznynStomatologii Wspoiczes-
nej, a take Clinical Experimental Immunologpental Me-
dical ProblemsorazCentral-European Journal of Immuno-

logy.

profilu wydzielania cytokin pod wplywem bakterii z kieszo-
nek przyzénych przez komorki jedngjiazaste krwi obwo-
dowej u 0s6b z zapaleniem przpise Cykl tych prac zostat
nagrodzony NagrodaNaukowa Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego i Wrigley Oral Healthcare Programs.
Inne badania prof. R. Gorskiej dotycehirurgicznego
leczenia chorob przybéa. W opracowaniach z tego zakresu
przeprowadzita szereg obserwacji nad niektorymi biomate-
rialami przydatnymi w sterowanej regeneracji tkanek przy-
zebia jako metodzie shaeej odtwarzaniu powstatych w wy-
niku zapalérprzyzeia defektow kostnych typu pionowego.
Z Jej udziatem i tale pod Jej kierownictwem prowadzono

Prof. Renata Gorska jest pierwszym autorem 43 prac opulibadania nad wplywem leczenia chirurgicznego zdpalen

likowanych po doktoracie, 28 po habilitacji. VMaiedziat w 40
konferencjach naukowych krajowych i zagranicznych.

Zainteresowania naukowe prof. Renaty Goérskiej koncen-

truja sie wokét patologii btony kizowej jamy ustnej i przy-

przyzghia na odpowiedZmmunologicznagospodarza. Ich
przydatnoé kliniczna nie wymaga dyskusiji.

Swoje prace przedstawiata gy innymi na Zjazdach
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego w kraju oraz na

zebia, a szczegolnie roli odpowiedzi immunologicznej w Zjazdach Mjelzynarodowych Towarzystw Periodontologi-
etiopatogenezie wybranych jednostek chorobowych orazznych w USA, Holandii, na \Wgzech, w Stowenii, Szwaj-
ocenie nowoczesnych metod terapeutycznych w leczenioarii i Wtoszech.

choréb blony kizowej i przyzéia. Opublikowata pionier-
skie prace w pimiennictwie polskim na temat roli czynnika
immunologicznego w etiopatogenezie chordb bidigs
wej jamy ustnej ze szczegblnym uwzdéeniem aft nawra-
cajecych. Jest autorka wspotautorkaprac nagrodzonych
naukowaindywidualnai zespotowanagrodaJM Rektora
AM w Warszawie. Poczynione w powszych pracach ob-
serwacje dotyczae zaburzeimmunologicznych w przebie-
gu aft nawracajych sabardzo wame wobec faktu podej-
mowania w ostatnich latach préb terapii za poplekéw z
grupy immunomodulatoréw.

Wspotpracuje z innymi Klinikami i Zakladami, takimi jak
m.in. Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewtre-
nych AM w Warszawie, Zaktad Immunologii Klinicznej w
Centrum Zdrowia Dziecka, Klinika Immunologii, Trans-
plantologii i Chorob Wewyteznych, Katedra i Klinika Cho-
réb Wewnérznych i Kardiologii, Kardiochirurgia, Katedra
Potomictwa i Ginekologii. Podja siebadannad wyjasie-

Prof. Renata Gorska jest cztonkiem Amery#éago To-
warzystwa Periodontologicznego (AAP), Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego, Polskiego Towarzystwa Immu-
nologicznego i Przewodnigea Senackiej Komisji ds.Na-
uki. Pelnita funkcjeskarbnika Sekcji Periodontologii przez
dwie kadencje, jest v-ce prezesem Oddziatu Warszawskiego
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz Konsultan-
tem Wojewddzkim ds. Periodontologii.

1.X.2002 r. obj&a stanowisko Dyrektora Instytutu Stoma-
tologii.

Prof. Renata Gorska prowadzi zdge dydaktyczne ze
studentami IV i V roku z zakresu choréb btoriyzewej i
przyzgia, dla studentéw oddzialu stomatologii i VI roku
Wydziatu Lekarskiego. Bierze aktywny udziat w szkoleniu
podyplomowym lekarzy stomatologéw oraz prowadzi wy-
klady, seminaria i'wiczenia na kursach organizowanych
przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.
Ponadto nadzoruje pra&udenckiego Kota Naukowego w

niem zwigku choréb ukfadu sercowo-naczyniowego, ryzy- Zaktadzie Chordb Biony I8zowej i Przyzbia. Prace stu-

ka porodu przedwczesnego a zapaleniem phigz@race te
poza aspektem poznawczym maaaczenie praktyczne,

dentéw byly wielokrotnie nagradzane zaréwno na uczelnia-
nych, jak i mjelzyuczelnianych konferencjach Studenckich

gdyz zwracajauwage na znaczenie badania jamy ustnej K6t Naukowych w todzi i w Krakowie. Uczestniczyta w

przez lekarzy innych specjalimsNiektore bowiem choro-
by ogélnoustrojowe mogaiet zwiazek z chorobami jamy
ustnej, w tym i z chorobami przylzie. Podobnie jak przed,

tak i po habilitacji gtéwne zainteresowania naukowe prof.

pracach wydzialowej Komisji Rekrutacyjnej. Otrzymata kil-

kakrotnie nagrody Rektorskie naukowe i dydaktyczne | i ll

stopnia zaréwno indywidualne, jak i zbiorowe.
Odznaczona Ztotym KrZym Zastugi.
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PRO MEMORIA

Dr n. med. Tadeusz Jan Kocon
(1929 — 2003)

Prof. dr hab. Stanistaw Zaga
Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej AM

Pan doktor Tadeusz Kocon byt adiunktem w Zaktadzie Anaobronit pragedoktorskapt.: ,Anatomia rentgenowska prze-
tomii Prawidtowe] naszej Uczelni, starszym asystentem Odwodu diciowego gtébwnego (ductus hepatocholedochus) i
dziatu Chirurgicznego Szpitala Miejskiego nr 8 w Warszawie jego stosunek do kgestupd. Promotorem pracy byt profe-
ordynatorem Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Powiatowegaor dr med. Witold Sylwanowicz. Praca ta byta wielokrotnie
w Nowym Dworze Mazowieckim, wielokrotnym przewodni- cytowana w czasopismach naukowych krajowych i zagrani-
czeeym Komisji Rewizyjnej Warszawskiego Oddziatu Towa- cznych. Poza tym dr T. Kocon opublikowatlzavygtosit na
rzystwa Chirurgéw Polskich, wieloletnim prezesem Stowarzy-Zjazdach Naukowych kilkane® prac. W uznaniu dla jego
szenia Wychowankow Warszawskiej Medycyny i Farmaciji,zastug Rektor Uczelni wyrdit go kilkakrotnie nagrodaa-
majorem Wojska Polskiego a ostatnio, po pcejsa emery-  ukowa
turg lekarzem w Przychodni Rejonowej w Nowym Dworze  Nie przerywaja pracy w godzinach popotudniowych w
Mazowieckim przy ulicy Paderewskiego. Zakladzie Anatomii Prawidtowej, przed potudniem dr T.

Doktor T. Kocon urodzit si® maja 1929 r. we wsi Zofia- Kocon przez wiele lat pracowat w Oddziale Chirurgicznym
néw w dawnym powiecie Garwolin, 6wczesnym wojewd- Szpitala Miejskiego nr 8 w Warszawie przy ulicy Solec,
dztwie warszawskim jako syn Stanistawa i Franciszki z Zie-gdzie jako starszy asystent zdobyt specjalizé&je chirur-
linskich, posiadaych gospodarstwéradniorolne. Dzie-  gii ogdlnej pod patronatem wybitnego chirurga prof. dr med.
cihstwo spdzit we wsi rodzinnej. W 1936 r. zagaczesz-  Jézefa Kubiaka. W omawianym okresie odbyt biwoj-
czacdo czteroletniej Szkoty Powszechnej w Sulbinach, a odskowauzyskuj& stopiérmajora Wojska Polskiego.

1940 r. — do Szkoty Powszechnej w Garwolinie, kidran 1 paxdziernika 1971 r. dr T. Kocon, w wyniku konkursu,
czyt w 1943 r. z wynikiem bardzo dobrym. W tym teku obja stanowisko ordynatora Oddziatu Chirurgicznego Szpi-
zaczanaukena tajnych kompletach i, pomimo ghyzwsy-  tala Powiatowego w Nowym Dworze Mazowieckim. Stano-
py i kar okupanta hitlerowskiego, w maju 1944 r. ubktyh  wisko to pehnit do 1995 r., tj.'ado przejsia ha emerytyre
pierwszaklase gimnazjalna Po wojnie uczezczat do Gi- W pracy tej dat sipoznddako wybitny lekarz — specjalista
mnazjum i Liceum Ogolnoksztajcago w Garwolinie, gdzie chirurg, nieprzecimie pracowity, dobry organizator, oddany
w 1949 r. zdat egzamin dojrzalsW tym tezroku zostat i zyczliwy chorym, lubiany i ceniony przez personel szpita-
przyjety na studia, poczkowo na Wydziat Lekarski Uni- la. Przez caly okres pracy w Nowym Dworze Mazowieckim
wersytetu Warszawskiego, piej Akademii Medycznej. utrzymywat kontakt z Uczelnjgpoczagkowo jako czionek

Dyplom lekarza otrzymat 29 listopada 1954 r. Uczelnianego Kofa PSL-u, pdej, azdo ostatnich dniy
Jako syn chiopa, czigasiemocno zwiaany ze wsjajuz cia, jako prezes Stowarzyszenia Wychowankéw Warsza-
w 1947 r. wstpit do Zwigzku Miodziey Wiejskiej ,Wici”, wskiej Medycyny i Farmacji. Dwukrotnie kandydowat w

a w 1950 r. zostat cztonkiem Zjednoczonego Stronnictwavyborach na posta do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.
Ludowego (obecne PSL). W Kole Uczelnianym Stronnictwa Dr n. med. Tadeusz Jan Kocon zmart 5 \unize2003 r.
przez wiele lat petnit funkgj@rezesa. Bardzo interesowata W pamigi swoich przyjaciot, kolegbéw, asystentéw, ucz-
go réwniezpraca naukowa. Jeszcze jako studentzabisie  nidw pozostanie jako Wspanialy Cztowiek, wielki opiekun
z Zaktadem Anatomii Prawidtowej. Pogkawo dziatat w  miodziez, a szczegdlnie miodzigaviejskiej, pracowity le-
Kole Naukowym, pomiej jako absolwent petit funkcje karz — chirurg, ktéry umiat pochylsienad cigko chorym i
mitodszego, starszego asystenta i adiunkta. 4 marca 1966wiedziat to, czego nie napisano w kiach.
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HISTORIA MEDYCYNY
Lekarze patroni ulic Warszawy (19)

Antoni Czechow

Dr n. med. Tadeusz Kocon
Stowarzyszenie Wychowankow Warszawskiej Medycyny i Farmacji

W cyklu ,Lekarze patroni ulic Warszawy” zaméiem sietska jako ordynator miejscowego szpitala. Leczyt chto-
dotychczas w miesieniku ,Z Zycia Akademii Medycznej péw, mieszczan, okolicznych ziemian. Do pacjentéw dojez
w Warszawie” noty biograficzne 18 lekarzy. 28 ulic Warsza-dzat furmanka doroka lub powozem. Poznat przy tynyz
wy moza wigac z nazwiskami lekarzy. Showiem trzy  cie i warunki, w jakich gli i mieszkali jego podopieczni. W
ulice, ktére moma tgczycz Januszem Korczakiem (prawdzi- okresach zimowych wyjelzat do Moskwy.
we nazwisko — dr Henryk Goldszmidt, te ulice to : Janusza Z pracy lekarza i pisarza uzyskat fundusze i zakupit maja
Korczaka, Kréla Maciusia | i Starego Doktora) i dwie ulice z tek ziemski Mieliechowo pod Moskw®bjg nadzér lekar-
dr Ludwikiem Zamenhofem (ul. Zamenhofa i ul. Esperanto).ski i opieke nad ludnésia tego okrgu. Wybrany zostat
Ws&rdd pozostatych patronéw ulic jest dwoch lekarzy obcegag,czionkiem ziemstwa”. W organizacji tej dat gieznddako
pochodzenia — Aleksander Fleming, prof. mikrobiologii i inicjator rozbudowy drég, szkot, szpitali. Wypzat takze
odkrywca penicyliny oraz Antoni Czechow, lekarz i pisarz, za granigem. in. do Nicei i Parya
znany przede wszystkim z tworczo$terackiej. W roku 1897 wykryto u Czechowa zaawansowana

Antoni Pawtowicz Czechow urodzit sR9 stycznia 1860 grudice ptuc. W 1898 wyjechat na Krym. Potlfam pracge
roku w Ros;ji, w Taganrogu nad Morzem Azowskim. Ojciec lekarza. W 1901 r. @nit siez aktorkal eatru Artystycznego
byt sklepikarzem. Uczzczat do szkdt w Taganrogu. Gdy (MCHaT). Wiosnal904 roku pna wywiozta go do Sanato-
byt uczniem gimnazjum, jeden z nauczycieli nazywat gorium Bedenweiler w Niemczech, gdzie w niedtugim czasie
LAntosza Czechonte”. Nazwisko to przijako pseudonim zmart.
na pocztku swojej kariery pisarskiej. Bec uczniem gi- Antoni Czechow publikowat od 1881 roku. Pqikzavo
mnazjum dorabiat piszado prasy artykuly informacyjne, pisat do prasy obrazki obyczajowe, humoreski, satyry, no-
humoreski i satyry. Tematy utworéw czerpat z obserwacjiwele, a nastanie wigksze utwory i sztuki dramatyczne. Bar-
otoczenia. Miat rémorodne zainteresowanié.piswa’r w  dziej jest znany jako twdrca utwordw literackich nidzia-
chérze parafialnym, zbierat znaczki pocztowe. Wiele zbio+4alno<i lekarskiej. W Polsce znany jest zwtaszcza jako autor
row miodzi€rezych znalazto sipémiej w Jego Domu Mu-  sztuk teatralnych, takich jak :"Wujaszek Wania”, ,Trzy sio-

zeum w Jalcie. stry”, ,Wisniowy sad”. O tym, e byt lekarzem, wie mato
Po ukditzeniu gimnazjum wyjechat do Moskwy, daka ludzi, takz wsdéd lekarzy.
rodzina przeprowadzita sigczeésiej. W 1879 roku rozpo- Ulica Antoniego Czechowa znajduje sielzielnicy War-

czg studia na Wydziale Lekarskim, ktore uloayt w 1884  szawa Bielany na osiedlu Nowy Wawrzyszew i biegnie od
r. Pragelekarza rozpoczanv Zwinogrodzie koto Woznie- ul. Horacego do ul. Petdfiego.
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REFLEKSJE | POLEMIKI

Obywatelu Redaktorze!
(K.I. Gatczyn ski, koniec cytatu)

Prof. dr hab. Stefan Kfus
Redaktor Honorowy — Senacka Komisja ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw

Mtodej parze jest najmilej, kiedy po weselu gessobie  karza: zakaz uczestniczenia w torturowaniu lub wydawania
wreszcie péjdaCzasem czyjsie dobrze, gdy zostagjpo  orzeczén ze wigzieh moz przetrzymacdodatkowo ob-
potudniu sam w Zaktadzie. Cicho, mmzcdszrobicz efe-  ostrzenia, a takzzakaz wykonywania degadczémna czto-
ktem. Od telefonu jednak uciec, side da. Trzydziestego wieku bez jego zgody i z zadawaniem mu cierpien
grudnia 1983 przerwat mojarzedwieczornaiszetelefon z Osobnagrupe zagadniérstwarzajapostulaty dotyczze
Rektoratu. Pan Rektor Nielubowicz zaproponowat mi czyn-ochrony ycia. Potrafietu wyliczyc pytania, tézpewnie nie
ny udziat w matej konferencji na temat etyki lekarskiej, wszystkie, nie odpowiem naadne. Od jakiego momentu
gdzi€s kiedys za paretygodni. Nie wypadato siaie zgo-  czlowiek jest cztowiekiem? Kiedy mpa go uznawaza
dzi¢, spotkanie odbylto si25 lutego 1984. zywego, a kiedy junie? Czy i z jakich wskazgrzerywdc

Przyznam sigze nigdy nie zastanawialem siad proble-  ciaze, czy wystarczy tu np. przewidywanie wad wrodzonych
mami etyki szerzej. Wydawato mi siee wszystko sprowa- na podstawie diagnostyki prenatalnej? Jak jpasteicz po-
dza sjedo prostych zasad: dostizez oprécz ciebie na tworkami? Czy akceptowasutanazjena z/czenie chorego?
Swiecie istniejai inni, staraj sjedla nich bycdobry, a przy- Czy i kiedy przerywapostgowanie reanimacyjne?
najmniej nie szkodimm. Jak to jest trudne, wiemy wszyscy.  Nie sato wszystkie poruszone problemy. Na przyktad do-
.Nobody is perfect” — mawiat chrzestny mojego synka Pa-piero w dyskusji podje temat stosunku lekarzy do medycyny
weltka. Niemniej okazuje sige dobrze jest zriaralecenia, irracjonalnej, wiecgej obecnie triumfy w prasie i u publiczno-
odnoszae siedo jakichHskonkretnych sytuacii. &ci, a groacej czasem bardzo powaani konsekwencjami.

Zagadnienia etyki lekarskiej to vitde préby rozwjaania Patrzag racjonalnie, trzeba by to wszystko w czambut
problemow, wytaniajeych siew stosunkach ,lekarz-pacjent”. odrzucic Racjonalizm stabnie jednak wtedy, gdy w, gre
Poczgkowo byto to doé proste i pan doktor Hipokrates w wchodzeja, albo ktéshardzo mi bliski. Woéwczas, w razie
przysigize swojej uwypuklit tylko 4 sprawy: kierowanie sie nieskutecznad medycyny racjonalnej, moa podpisac
wytacznie dobrem chorego, dotrzymywanie tajemnicy, zachokazdy cyrograf. Ostatecznie w leczeniu sugestia i nadzieja
wanie najwyszego uszanowania dlgcia ludzkiego, okazy- jest czyms Trzeba tylko zdawasobie sprawe tego, B
wanie szacunku i wdziznogi nauczycielom. dotyk ani stowo nie odwracgjsiegu nowotworu, nie przy-

,,D0 czyjegokolwiek domu wnijdeelem wejsia mojego  wracajaw razie wady normalnej budowy zastawkom, ani
bedzie jedynie dobro chorego, jakoigydy kierowaannanie marskiej warobie. Dziatanie sugestii, poprzez nieznane me-
bedzie rozmyte bezprawie, ani wygbek, ani chidubiez chanizmy, moe zmniejszyddl, poprawicnastréj, albo na-
na, b@z wzgledem niewiasty, bdz wzgledem meczyzny,  wet podniéé sprawnéé miegdnia sercowego. Dla cztowieka
ani wolnych ani niewolnikéw... W czystoisi niewinnogi nieuleczalnie chorego jest wez nawet przégowe lepsze
Swietej zachowamiycie moje i sztukenoja...”. samopoczucie. Dlatego nie powinno mutsjeszansy odma-

Uwaga: Intruz, naruszajey zasady i sptoszony, natrafiat wiat. Rodziny powinny byasviadamiane, w jakim zakre-

w Grecji na pewne trudrios nie mona byto sjeschowaao  sie pomoc irracjonalna jest realna, a rezygnacja z jednoczes-
szafy ani uciec przez okno, bo takowe nie istniaty; pozostanego stosowania dorobku medycyny racjonalnej jest po pro-
waly skrzynie na ubranie albo drabina na dach. Klopot. stu wspétudzialem w zabijaniu. i@ nie wiemy, co w

W miarenegatywnego i pozytywnego rozwoju ludzkbs czlowieku sjgeszcze znajduje.
przybywato problemoéw. Historia zawsze obfitowata w okru-  Uczestnicy bitwy pod Grunwaldem nie mieli pog, 2
ciefstwo, jak dotd szczyt przypada na lata 1939-1945. Po-w ich ciele kraakrwinki, przeciwciata i hormony, bitwa pod
stawito to doktoréw w sytuacjach, w jakich dawniej |moz Monte Cassino zostata stoczona bemdomdsi istnienia
nie bywali. Std wynikly zakazy obowjaujece kazlego le-  mediatorow, neuroprzekaikOw, siateczki endoplazmaty-
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cznej itd. Sfera zjawisk elektrycznych, chemicznych, metaW tej chwili sato wszystko powjzania niejasne.

bolicznych jest tak wielka i ¢cife znajduje si¢yle nowego, Jeden samotny przedwieczér w Zaktadzie, jeden telefon i
ze modna oczekiwaavykrycia kiedysmechanizmu wplywu  tyle probleméw. Mimo wszystko mejednak posiedziezza-
sugestii na przemian€os co dzisjest uwaane za irracjo- sem trochedluzej. W imieniu wlasnym, a pewnie i innych
nalne, moe znalég w przysztdsi uzasadnienie rozumowe. szefow, podsuwam t@yd naszym wspotpracownikom.

NOWOSCI WYDAWNICZE

Z dziejow biochemii lekarskiej w Warszawie

Opublikowana niedawno monografia pZ ¢ziejow bio-  Zaktad miésit sie na Krakowskim Przedmie& na terenie
chemii lekarskiej w Warszawigest wartdsiowym wkta-  Uniwersytetu Warszawskiego stanqwigdnaz placoéwek
dem upamimiajecym cz&L historii biochemii w Polsce. medycyny teoretycznej Akademii Medycznej. Druga pre-

Wydawnictwo stanowi 45 torMonografii Biochemicz-  zentuje Zaklad zlokalizowany przy ulicy Banacha, w budyn-
nychwydawanych przez Polskie Towarzystwo Biochemicz-ku Wydziatu Farmaceutycznego. Ten podziat zostat zilustro-
ne. Redaktorem serii jest prof. Liliana Konarska, a autoramivany zdjeiami na tylnej stronie okladki. Na przedniej jej
prof. Teresa Szymczyk-Wasiluk, prof. Hanna Wehr i dr Elz stronie znajdujasie dwa pig&ne symbole — dawne i obecne
bieta Skalska-Hilgier. ,1000” Warszawskiej Akademii Medycznej.

Ksiazke posviecono pamjei Profesoréw Jézefa Hellera i Kazda z wymienionych cZei zawiera opis dziatalrios
Ireny Mochnackiej. Zawiera ona spis wszystkich kierowni-dydaktycznej i naukowej w danym okresie, spis przeprowa-
kéw i krotki rys historyczny narodzin i dalszych loséw Za- dzonych przewoddw doktorskich i habilitacyjnych oraz no-
kladu, ktory w latach 1949-1969 nosit ngzid@ktadu Che-  minacji profesorskich, wykaz wszystkich pracownikéw na-
mii Fizjologicznej Wydziatu Lekarskiego Akademii Medy- ukowo-dydaktycznych i wybrgnaibliografie W pierwszej
cznej w Warszawie, od roku 1970 zostat Zakladem Biocheezgsci umieszczono obszerngdorysy J6zefa Hellera i Ire-
mii Wydziatu Farmaceutycznego, a ngstie od roku 1993 ny Mochnackiej, a w drugiej — Teresy Szymczyk-Wasiluk.
stat sieznéw Katedrai Zaktadem Biochemii | Wydziatu Bardzo dum uroku i autentycznesdodajaksiagzce umie-
Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie. szczone w niej osobiste wspomnienia pracownikéw, wspoét-

Przedstawiono histariekresu przedwojennego, dziatal- pracownikow i studentow zwianych z Zaktadem, z bardzo
no<i w okresie okupaciji hitlerowskiej, w pierwszych latach ciekawymi wspomnieniami profesor Stelli Niemierko na
powojennych, a nagteie dalsze dzieje Zaktadu. K&k  czele. Wspomnienia prof. Niemierko zatytulowane ,Czasy
sklada sjez dwéch czgci. Pierwsza przedstawia czasy, gdy entuzjazmu i nadziei” doty¢zaowojennego powotania do
zycia i odbudowy dziataln@s naukowej i dydaktycznej bio-
chemii lekarskiej w Warszawie. Innymi wspoétautorami i
autorami wspomniesa M. Bednarska-Makaruk, T. Choj-
nacki, M.M. Jéewska, T. Korzybski, M. Michatek-Moricca,
M. Niznikowska-Marks, K. RacZ\ygka-Bojanowska, T. Pa-
sierski, B. Sadurska. Kgilma ilustrowana jest fotografiami,

Z Dziejow

Biochemii Lekarskiej niektére z nich majguz w tej chwili wartdg historyczna

w Warszawie Opublikowanie monografii byto bardzo ceninijatywa
1916 - 1999

Materiaty zawarte w opracowaniu majaarakter dokumen-
téw czesto nieznanych i dotychczas niepublikowanych.
Wspomnienia pracownikéw poruszagmatykebaddnpro-
wadzonych w tamtych latach i przyldja sylwetki kierow-
nikow, a przede wszystkim Jozefa Hellera — Badacza, Na-
uczyciela i Wychowawcy pokoldniochemikow.

Prof. dr hab. Hanna Wehr
Zaktad Genetyki Instytutu Psychiatrii i Neurologii
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KOMUNIKATY

Biuletyn Wydziatu Farmaceutycznego
Akademii Medycznej w Warszawie
Informacja programowa

Dr n. chem. Andrzej Zimniak

Zaktad Chemii Fizycznej Wydziatu Farmaceutycznego AM

Dn. 11 czerwca 2003 r. Rada Wydzialu Farmaceutyczneepracowania po obronie nie sg/korzystywane, a obecnie

go AM w Warszawie podja uchwajeo powstaniu Biulety-
nu Wydziatowego. Od sierpnia 2003 Biuletyn jest dloste
na stronie internetowej Wydziatu. Prezentowanetrag
pierwsze artykuty:

1. Zofia SuchockaDtytos — przyczyny i leczenie

2. Grzegorz Nalez-Jawecki,Badanie toksyczrnos&o-
dowiska wodnego metodhéoindykaciji

3. Joanna Stefahka,Oporndo€ gronkowcow ztocistych na
&rodki przeciwbakteryjne

mogtyby bycupublicznione.

Biuletyn jest czasopismem o globalnym zgsieWyszu-
kiwanie mona prowadZiong zamieszczonych haset tema-
tycznych i stow kluczowych w, ig/ku polskim i angielskim,
lub wedtug nazwisk autoréw. Zakres oddziatywania takiego
pisma jest nieporéwnywalnie ykiszy od kadego pisma czy
cyklu monografii, ktére moglyby Byevydane nakladem
Wydziatlu w postaci drukowane;j.

W sktad Rady Programowej wchodpeofesorowie: Jan

Biuletyn jest bezptatnym naukowym czasopismem inter-Pachecka (przewodnigzg), Regina Oldzka i Mirostawa

netowym, w ktorym w jeyku polskim, z angielskim stresz-
czeniem, zamieszczang adginalne artykuly przegtiowe
Z dziedziny szeroko pgdig farmacji i nauk pokrewnych.
Prace mogdyc zilustrowane wybranymi wynikami badan
wihasnych. Artykuly saecenzowane, a wiekwalifikuja sie
do odpowiedniej punktacji.

tamy pisma satwarte dla wszystkich: autoréw z zew-

Furmanowa. Komitet Redakcyjny stanqwigtonkowie Ra-
dy Wydziatu. W skitad Zespotu Redakcyjnego wchodira
Andrzej Zimniak (red. nacz.), dr Bohdan Staiak, mgr
Piotr Tomaszewski (sekretarz redakcji) i.ifomasz Jaro-
szewski (informatyk).

Zapraszamy czytelnikéw i nowych autoréw!

Na strony Biuletynu morm uzyskacdoste ze strony

nerz i dla pracownikéw Akademii Medycznej. Dodatkpwa Wydzialu Farmaceutycznego:

funkcjaBiuletynu jest informacja o pracach i profilu badaw-
Stale aktualnym przez hasto BIULETYN.

czym Wydzialu Farmaceutycznego.
zrédiem tekstéw mogayc wstgoy do prac doktorskich lub
wyrézniajece siewstgy do prac dyplomowych — ¢z te

http://www.farm.amwaw.edu.pl/

Adres korespondencyjny: Andrzej Zimniak <axzim-
ni@farm.amwaw.edu.pl>

Wyktady w Warszawskie] Szkole Zdrowia

Informujemy, ‘2 w ramach Warszawskiej Szkoly Zdrowia odbywsiwyklady pdsviecone zagadnieniom profilaktyki i

terapii medycznej:
Kalendarium wyktadéw na rok 2003/2004:

Dnia 12 listopada
Zdrowotne znaczenie snych hormonow
Doc. dr hab. Aleksander @mwski,
Polski Komitet Zielarski

Dnia 9 grudnia
Czy korzystaz ,lekéw mioddsi” ?
Dr n med. Lucyna Papierska,
Klinika Endokrynologii
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
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Komunikaty

Dnia 13 stycznia Dnia 13 kwietnia
Nie dajmy sjechorobie zwyrodnieniowej stawow i gestupa Jaskra niebezpieczstwvem dla wzroku
Doc. dr hab. n med. Malgorzata Wistowska Prof. dr hab. n. med. Tadeuszdile
Kierownik Centrum Leczenia Chor6b Reumatologicznych  Kierownik Kliniki Choréb Oczu
Centralny Szpital Kliniczny MSWiIA Akademia Medyczna w Warszawie
Dnia 10 lutego Dnia 8 czerwca
Moda na szczupisylwetkea grdba zaburzepsychicznych O sztuce méwienia prawdy
Prof. dr hab. n. med. Irena Namystowska Prof. dr hab. Lidia Grzesiuk
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziég Kierownik Katedry Psychopatologii i Psychoterapii (UW)

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Dnia 9 marca Wszystkie wyktady odlma sie w XL Liceum Ogdlno-
Co z tatlustg ,optymalnadietd? ksztalcgym im. Stefana &omskiego przy ulicy Platyno-
IX Biesiada o zdrowiu ( spotkanie panelowe) wej 1 w Warszawie o godzinie 17.00.

Prof. dr hab. Anna Gronowska— Senger (SGGW)

Prof. dr hab. n. med. Wiktor Szostak ZIZ

Dr inz. Jacek Bujko (SGGW) NA WSZYSTKIE WYKLADY WSTEP WOLNY !
Dr n. med. Magdalena Biatkowska Ay

INFORMACJA O PRENUMERACIE

Uprzejmie informujemy; € przyjmujemy zamdéwienia na Otrzymanie przedptaty potwierdzimy rachunkiem.eliez
prenumergteczasopisma Akademii Medycznej w Warsza- Parstwo nie mogalokondgrzedptaty, prosimy o sktadanie

wie Medycyna-Dydaktyka-Wychowamia rok 2004. zamowiéma adres :
Nasze pismo jest zwolnione z podatku VAT (stawka 0%).
Cena rocznej prenumeraty 1 egzemplarza riesika wy- Medycyna.Dydaktyka.Wychowanie” Redakcja
nosi 159, — zt. Akademia Medyczna w Warszawie
Uprzejmie prosimy o przekazywanie tej kwoty lub jej Ul Zwirki i Wigury 61
wielokrotndgi na nasze konto: 02-091 Warszawa
BPH PBK S.A. Oddziat Warszawa Prosimy o podanie w zamdéwieniu numeru NIP i adresu
Nr konta: 5110600076000040103000-1849 ptatnika. Po otrzymaniu zamowienia piessy fakture
Z dopiskiem: ,Medycyna.Dydaktyka.Wychowanie” Gwarantujemy terminowdostawesgzemplarzy.

Jednoczase informujemy, & kontynuowanie wysyiki
naszego czasopisma w roku przysztym uwarunkowane jest
optaceniem faktury.
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