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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wtladze Rektorskie i Dziekariskie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kadencji 2012-2016. Rektor prof. Marek
Krawczyk (w srodku). W kolejnosci od prawej: dr hab. Stawomir Nazarewski, prof. Stawomir Majewski, prof. Mirostaw
Wielgos, prof. Marek Kulus, prof. Renata Gorska, prof. Marek Krawczyk, prof. Elzbieta Mierzwiriska-Nastalska, prof. Piotr
Maitkowski, prof. Piotr Wroczyfiski, prof. Bolestaw Samolitiski, dr hab. Marek Kuch

é )
Wladze Rektorskie kadencji 2012-2016

Rektor
prof. dr hab. Marek Krawczyk
Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych
prof. dr hab. Marek Kulus
Prorektor ds. Nauki i Wspoltpracy z Zagranica
prof. dr hab. Stawomir Majewski
Prorektor ds. Kadr
prof. dr hab. Renata Gorska
Prorektor ds. Klinicznych,
Inwestycji i Wspotpracy z Regionem
dr hab. Stawomir Nazarewski

Wtadze Dziekariskie kadencji 2012-2016

Dziekan I Wydziatu Lekarskiego
prof. dr hab. Mirostaw Wielgo$
Dziekan II Wydzialu Lekarskiego
dr hab. Marek Kuch
Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego
prof. dr hab. Piotr Wroczynski
Dziekan Wydzialu Nauki o Zdrowiu
prof. dr hab. Piotr Malkowski
Dziekan Centrum Ksztalcenia Podyplomowego

prof. dr hab. Bolestaw Samolinski

Uroczyste przekazanie
wiadzy

31 sierpnia 2012 roku odbylo sie posiedzenie Se-
natu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, na
ktérym uroczyscie przekazano wladze jednooso-
bowym organom Uczelni, wylonionym podczas
wyboréw na kadencje 2012-2016, rozpoczynajaca
sie 1 wrzesnia. Spotkanie poprowadzil prof. Jozef
Sawicki - zastepca Przewodniczacego Uczelnianej
Komisji Wyborcze;.

Podczas tego samego posiedzenia Senatu Rektor
prof. Marek Krawczyk wreczyl gratulacje z okazji
uzyskania tytutu profesora: Panu prof. dr. hab. Da-
riuszowi Kecikowi - Kierownikowi Katedry i Kli-
niki Okulistyki oraz Pani prof. dr hab. Magdalenie
Marczynskiej — Kierownikowi Kliniki Choréb Za-
kaznych Wieku Dzieciecego.

Ponadto JM Rektor wreczyl powolania Kierow-
nikom Wydziatowych Studiéw Doktoranckich: Pani
dr hab. Katarzynie Zyciniskiej - do petnienia funkcji
Kierownika Studium Doktoranckiego I Wydziatu
Lekarskiego oraz Pani prof. dr hab. Magdalenie
Marczynskiej — do pelnienia funkeji Kierownika
Studium Doktoranckiego II Wydziatu Lekarskiego.

mgr Elwira Zielifiska
Biuro Organizacyjne WUM
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

10 wrzesnia 2012 roku
wmurowano kamien wegielny
pod budynek Centrum
Sportowo-Rehabilitacyjnego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Bedzie
to nowoczesne miejsce
przeznaczone zaré6wno
do uprawiania sportu
akademickiego, jak
i wyczynowego, stuzace
studentom fizjoterapii
w podnoszeniu kwalifikacji
zawodowych oraz
naukowcom prowadzacym
badania z zakresu medycyny

sportowej.

uz w kulturze greckiej gimnastike, czyli trening
ciala, byl, wraz ze zdobywaniem wiedzy z zakresu
sztuk, jednym z dwdch filaréw edukacji. Zaintere-
sowanie sportem wykazywal m.in. Platon, ktory
uznawal gimnastyke za jeden z gléwnych aspektow
wychowania przysztych wladcéw oraz jeden z pod-
stawowych czynnikéw ludzkiej aktywnosci. Pierre
de Coubertin w przemdéwieniu na Kongresie Pary-
skim w 1894 roku podkreslit, ze kultura grecka ro-
zumiala i pojmowata wszystkie najwazniejsze cnoty
i wartosci ptynace z uprawiania ¢wiczen fizycznych,
wsrdd ktorych znalazly si¢ m.in. dgzenie do piekna
i zdrowia, ale tez poszukiwanie harmonii miedzy
cialem a dusza, czy wreszcie poszukiwanie szczescia
w zyciu. Tak pojmowany sport jest réwniez baza,
na ktdrej zbudowana jest filozofia sportu akademic-
kiego. Jednak na przeszkodzie do petnego zrealizo-
wania idei sportu uniwersyteckiego stalo od dawna
niewystarczajace zaplecze dydaktyczne. Centrum
Sportowo-Rehabilitacyjne Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego diametralnie zmieni t¢ sytuacje.
Stanie si¢ nie tylko nowoczesng baza dydaktyczng
dla studentéw naszej Alma Mater i innych stolecz-
nych uczelni, ale tez miejscem pracy i edukacji stu-
dentow fizjoterapii oraz centrum, gdzie prowadzone
beda badania nad sportem wyczynowym.
Geneza  Centrum  Sportowo-Rehabilitacyj-
nego siega 2009 roku. Woéwczas to podpisano list
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Rektor prof. Marek Krawczyk podczas przemowienia z oka-
zji wmurowania kamienia wegielnego pod budowe CSR

Ewa Ktobukowska - Przewodniczgca Komitetu Honoro-
wego budowy CSR sktada podpis pod Przestaniem

intencyjny postulujacy utworzenie Warszawskiej
Przestrzeni Sportu Akademickiego. Warszawski
Uniwersytet Medyczny, bedacy jednoczesnie inicja-
torem tego przedsigwziecia, przekonal do wlaczenia
si¢ do projektu Uniwersytet Warszawski, Politech-
nike Warszawsky oraz Szkole Gléwng Handlows.
W miesigcach nastepnych che¢ partycypowania
w tej inicjatywie zglosily takze inne uczelnie, w tym
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsud-
skiego oraz Wojskowa Akademia Techniczna. Pro-
blemy niedostatecznej infrastruktury do uprawiania
sportow akademickich oraz che¢ zmiany tego stanu
lezaly u podstaw porozumienia stolecznych uczelni
oraz wspdlnego poszukiwania srodkéw na rozpocze-
cie budowy i przekazanie niebawem studentom cen-
trum sportowego na miare XXI wieku.

Uroczyste wmurowanie kamienia wegielnego od-
bylo si¢ 10 wrzesnia 2012 roku. Na zaproszenie Rek-
tora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof.
Marka Krawczyka, w uroczystosci uczestniczyta Mi-
nister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego prof. Barbara
Kudrycka, Ministerstwo Zdrowia reprezentowal
Aleksander Soplinski, Ministerstwo Sportu i Tu-

Prof. Barbara Kudrycka - Minister Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego podpisuje Przestanie Wltadz WUM i Gosci

Rektor prezentuje Przestanie z podpisami Wtadz Uczelni
oraz przybylych Gosci

rystyki — Grzegorz Karpinski. Nie moglo réwniez
zabrakng¢ przedstawicieli uczelni, ktére podpisaly
3 lata temu list intencyjny: bylego Rektora Uniwersy-
tetu Warszawskiego prof. Katarzyny Chatasinskiej-
-Macukow, Rektora Politechniki Warszawskiej prof.
Jana Szmidta oraz Rektora Szkoty Gltéwnej Handlo-
wej w Warszawie — prof. Adama Budnikowskiego.
Ponadto zaszczycil nas swojg obecnoscia prof. Wie-
staw Banys - Przewodniczacy Konferencji Rektorow
Akademickich Szkot Polskich oraz Rektorzy innych
warszawskich uczelni wyzszych. Srodowisko spor-
towe reprezentowal prezes PKOI Andrzej Krasnicki,
prezes Polskiego Zwigzku Plywackiego Krzysztof
Usielski oraz liczne grono sportowcéw, m.in. Ewa
Klobukowska, Irena Szewinska, Otylia Jedrzejczak,
Jozef Grudzien. We wmurowaniu kamienia wegiel-
nego pod nowa inwestycje WUM uczestniczyli takze
Prorektorzy, Dziekani, byli Rektorzy naszej Uczelni
oraz szerokie grono kadry akademickiej.

Rektor prof. Marek Krawczyk przypomnial na-
zwiska najwazniejszych osoéb, ktérych dzialalnos¢
i zaangazowanie sprawily, ze idea budowy Centrum
Sportowo-Rehabilitacyjnego zaczg¢la nabiera¢ re-
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Rektor oraz Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
dokonujq aktu wmurowania Przestania

W CSR znajdq sie dwa baseny: jeden olimpijski oraz drugi
szkoleniowy

alnych ksztaltéw. Oprocz Rektoréw uczelni, ktdre
podpisaly sie pod listem intencyjnym, prof. Marek
Krawczyk wymienil nazwisko obecnej Minister
Sportu i Turystyki Joanny Muchy oraz bylego Mi-
nistra tego resortu Adama Giersza wraz z jego po-
przednikiem oraz bylych wiceministréw Ryszarda
Stachurskiego oraz Tomasza Polgrabskiego. Wielkie
zastugi przy finansowaniu tego projektu mieli takze
Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego prof. Bar-
bara Kudrycka oraz resort zdrowia. Za wielkg pomoc
doradczg przy sporzadzaniu planu koncepcyjnego
centrum Rektor podzigkowal prezesowi PKOl An-
drzejowi Krasnickiemu oraz Prezesowi Polskiego
Zwigzku Plywackiego Krzysztofowi Usielskiemu.
Rektor poinformowal, ze CSR dostepne bedzie dla
studentéw i pracownikéw szkdét wyzszych, organizo-
wane w nim bedg krajowe i miedzynarodowe zawody
sportowe, a w miare mozliwosci skorzysta¢ z cen-
trum beda mogli takze mieszkancy Warszawy.
Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego pod-
kreslita trzy fakty, ktdre sprawily, ze inwestycja pod
nazwg Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne jest tak
wyjatkowa: po pierwsze - jest ona efektem porozu-
mienia Rektoréw uczelni warszawskich na niespoty-

Wmurowany dokument zostatl poswiecony przez ksiedza
Tadeusza Aleksandrowicza

Inwestycja pochtonie ok. 115 min zt. Na zdjeciu nowocze-
sna $ciana wspinaczkowa, ktora bedzie czescig CSR

kang dotad skale, po drugie — o sukcesie inwestycji
$wiadczy montaz finansowy, ktory zaktada finanso-
wanie budowy ze zZrédet trzech ministerstw, po trze-
cie — wielkg wartoscig jest przekonanie do poparcia
dla idei budowy centrum sportowego wybitnych ludzi
sportu wyczynowego oraz znanych olimpijczykow.

Gratulacje dla pomystodawcéow budowy Cen-
trum Sportowo-Rehabilitacyjnego przekazali takze:
Ewa Klobukowska — Przewodniczgca Komitetu Ho-
norowego budowy, Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Sportu i Turystyki Grzegorz Karpinski oraz Sekre-
tarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander
Soplinski.

Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego powstanie przy
ul. Ksiecia Trojdena na terenie Kampusu Banacha.
Prace rozpoczely si¢ pod koniec czerwca. Wg har-
monogramu prac stan surowy zamkniety inwestycja
osiagnie z konicem grudnia 2013 roku, zakonczenie
budowy zaplanowano na grudzien 2014 roku.

Cezary Ksel

Redakcja , MDW?”

wiecej na www.wum.edu.pl

Wizualizacje: Zespot Projektowy Kontrapunkt V-Projekt
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Klinika ChorobWewnetrznychiKardiologii

otwiera sie na XXI wiek

Dzieje Kliniki Choréb Wewngtrznych 1 Kardiologii
(w latach 1990-2001 dziatajacej pod nazwa Klinika Chorob
Wewnetrznych Instytutu Stomatologii) siegaja juz ponad
20 lat. Jednak oddanie we wrzesniu do uzytku catkowicie
zmodernizowanego 1 wyremontowanego zabytkowego budynku
rozpoczyna zupetnie nowy rozdziat w historii jednostki.
Teraz to wzorcowa klinika kardiologiczna XXI wieku.

alkowicie ~wyremontowany
budynek, ultranowoczesne
wnetrze, najnowsza aparatura

spelniajgca wymagania wspot-
czesnej medycyny, przestronne
i wygodne sale dla chorych -
tak, po gruntownej przebudowie
i modernizacji, wyglada Klinika
Choréb Wewnetrznych i Kardio-
logii Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. 5 wrzesnia 2012
roku, w dniu oficjalnego otwarcia
budynku, pod wrazeniem byli
wszyscy Goscie zaproszeni przez
prof. Piotra Pruszczyka, Kierow-
nika tej jednostki od 2006 roku.
Na t¢ wyjatkowa okolicznos¢ sta-

wili sie réwniez specjalni goscie,
m.in. prof. Barbara Kudrycka
- Minister Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, prof. Marek Krawczyk
— Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, Aleksander
Sopliniski - Wiceminister Zdro-
wia, prof. Janusz Wyzgal - Dyrek-
tor Szpitala Dziecigtka Jezus, na
terenie ktérego miesci si¢ Klinika
Choréb Wewnetrznych i Kar-
diologii. Obecni byli takze Pro-
rektorzy, Dziekani i Prodziekani
IiII Wydziatu Lekarskiego naszej
Uczelni, byty Rektor prof. Leszek
Paczek, Kanclerz mgr Malgorzata
Koztowska. Wéréd wielu wybit-

nych oséb znalezli si¢ takze prof.
Grzegorz Opolski - konsultant
krajowy w dziedzinie kardiologii
oraz prof. Hanna Szwed, pelnigca
funkcje konsultanta wojewddz-
kiego w dziedzinie kardiologii.
Poswiecenia budynku dokonal
bp Tadeusz Pikus.

Gruntowny remont oraz mo-
dernizacja budynku mozliwa
stala sie nie tylko dzieki wiel-
kiemu zaangazowaniu i deter-
minacji prof. Pruszczyka oraz
calego zespolu kliniki, wsparciu
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego oraz pomocy dy-
rekcji Szpitala Dziecigtka Jezus,
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W budynku kliniki dokonano gruntownego remontu, za-
réwno jego wnetrza, jak i elewacji

Prof. Piotr Pruszczyk przecigciem wstegi oficjalnie otworzyl
odnowiony budynek  Kliniki

Choréb ~ Wewnetrznych

i Kardiologii. Obok prof. Pruszczyka: prof. Barbara Kudrycka,

czesne sale

ale tez dzieki pozyskaniu $rod-
kéw z trzech réznych zrédet: Mi-
nisterstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (8,5 mln zi), w tym
Funduszu Nauki i Technologii
Polskiej (3,6 mln zl), Minister-
stwa Zdrowia (6,2 mln zl) oraz
Funduszy strukturalnych Pro-
gramu Operacyjnego Infrastruk-
tura i Srodowisko (8,5 mln z}).
Uzyskane $rodki pozwolily na
calkowite odnowienie wnetrza
i fasady budynku oraz zakup
najnowocze$niejszej — aparatury,
w tym cyfrowego angiografu.
Prof. Piotr Pruszczyk przypo-
mnial, ze dzien otwarcia zmo-
dernizowanego budynku kliniki
symbolicznie koniczy 5-letni okres
dzialan, ktérych poczatkiem staty
sie rozmowy w gronie pracowni-
kow kliniki nad koncepcja mo-
dernizacji osrodka, otwierajacego

Wszyscy Goscie zwiedzili wnetrze budynku oraz nowo-

Aleksander Sopliriski oraz Rektor prof. Marek Krawczyk

W leczeniu Zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej bezcen-

ny dla kliniki okaze si¢ nowoczesny angiograf

go na wyzwania nowoczesnej
medycyny. Jesienia 2008 roku,
przy wsparciu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, pod-
jeto starania o otrzymanie dotacji
z Ministerstwa Nauki na rozwdj
infrastruktury naukowej. W tym
samym roku zlozono takze pro-
jekt do Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko.
W 2011 roku rozpoczeto prace
budowlane, ktére zakonczyly sie
oddaniem do uzytku nowocze-
snego oérodka z 40-toma 16z-
kami, w tym 8-ma 6zkami opieki
kardiologicznej. Prof. Pruszczyk
zaznaczyl pilng potrzebe stwo-
rzenia nowoczesnego o$rodka
zajmujacego si¢  zatorowoscia
plucng, poniewaz schorzenie
to jest, po zawale serca i udarze
mozgu, trzecia co do czgstosci
przyczyng bezposredniego zagro-

zenia zycia, a takze drugg co do
czestoSci przyczyng zgonow cie-
zarnych. A poniewaz zylna cho-
roba zakrzepowo-zatorowa jest
nadal przedmiotem wielu badan
klinicznych, otwarcie zmoder-
nizowanej kliniki przyczyni sie
réwniez do wzmocnienia poten-
cjalu naukowego naszej Uczelni
oraz prowadzenia dalszej wspol-
pracy z osrodkami z Niemiec,
Francji, Wtoch i Hiszpanii w ra-
mach akademickiej sieci badaw-
czej EPENET.

Prof. Barbara Kudrycka za-
znaczyla, ze we wspodlczesnym
$wiecie zmagan nauki i badan
naukowych ze slabosciami ludz-
kiego zycia tylko nowoczesne
osrodki, wykorzystujace najnow-
szq aparature, maja szanse¢ przy-
czyni¢ sie do postepu w nauce
i poméc w zmaganiach ludzi
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

w walce z chorobami. Z pelnia
uznania odniosta si¢ do wykre-
owanej przez zespot prof. Prusz-
czyka koncepcji finansowania
modernizacji kliniki, ktéry za-
kladal montaz finansowy, po-
legajacy na zdobyciu funduszy
z dwoch ministerstw oraz z $rod-
kow strukturalnych. Ten typ po-
zyskiwania $rodkéw uznala za
najbardziej skuteczny i wzorcowy
dla innych o$rodkéw w Polsce.

Z kolei Rektor prof. Marek
Krawczyk gratulowal prof. Prusz-
czykowi i calemu zespolowi kliniki
stworzenia nowej jakosci stuza-
cej nie tylko do lepszego leczenia
pacjentéw z zatorowoscig plucna,
ale tez rozwijania badan nauko-
wych oraz dydaktyki studentow.
Natomiast Aleksander Soplinski

zawrdcit uwage na wielki wymiar
spoteczny, ktory razem z wymia-
rem naukowym oraz medycznym,
skladaja sie na obraz zmodernizo-
wanej kliniki. Ilo$¢ oséb, u kto-
rych zdiagnozowane zostaja zylne
choroby  zakrzepowo-zatorowe
jest olbrzymia, dlatego otwarcie
nowoczesnej placowki medycznej
zajmujace;j si¢ leczeniem tego scho-
rzenia ma, w opinii Wiceministra
Soplinskiego, tak duze znaczenie.
Otwarcie zmodernizowa-
nej Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Kardiologii to wielki krok
w strone przyszlosci. Skorzystaja
na tym wszyscy, przede wszyst-
kim pacjenci, ktérzy otrzymali
optymalne warunki do leczenia,
studenci zadowoleni beda z moz-
liwosci ksztalcenia sie w miejscu

spelniajacym $wiatowe standardy,
natomiast nauka polska wzboga-
cifa si¢ o osrodek, ktdry, dzigki
zastosowaniu  najnowoczesniej-
szej aparatury, rozwija¢ bedzie
badania nad zatorowoscig ptucna.

Ksigdz biskup Stanistaw Pikus,
przed poswigceniem nowego
budynku kliniki, podkredlil, ze
kazda choroba jest udreka czlo-
wieka. I wszelka ulga, ktéra do-
starczamy drugiemu jest ogromna
pomocy i objawem przede wszyst-
kim milosci blizniego. Zmoderni-
zowana klinika prof. Pruszczyka
daje nadzieje wszystkim chorym
na troskliwg opieke specjalistow
i powr6t do zdrowia.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Pamiatkowe tablice w budynku
Medycyny Teoretycznej

Gmach Medycyny Teoretycznej przez lata byl symbolicznym
lacznikiem pomiedzy naszg Uczelnig a Uniwersytetem Warszawskim.
Od 1916 roku miescily si¢ tam kliniki Wydzialu Lekarskiego,
poczatkowo wchodzace w sktad UW, nastepnie Akademii Medycznej,
a od 2008 roku Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Odslonigte tablice upamietniajg niezwykly okres nauczania medycyny
w budynku, ktéry jest symbolem nie tylko tragicznych dziejéw miasta,
ale tez edukowania kolejnych pokolen adeptow sztuki lekarskiej.

istoria budynku przy Kra-

kowskim Przedmiesciu
26/28 siega poczatkow XIX
wieku. Byl miejscem spekta-
kularnych wydarzen, waznych
z punktu widzenia dziejow Polski
i Warszawy. Odbywaty sie w nim
panstwowe uroczystosci, wy-
klady znanych osobistosci, a po
powstaniu styczniowym w jego
wnetrzach  ulokowano — Szkole
Sztuk Pigknych. Dopiero jednak
po roku 1916 w gmachu tym za-
czglo ,,rzadzi¢” nauczanie medy-
cyny. Wtedy to rozpoczety w nim

dzialalnos¢ wydzialy medyczne
odrodzonego Uniwersytetu
Warszawskiego, a sam budynek
zaczgto nazywac budynkiem Me-
dycyny Teoretycznej. Niezwykla
kartg w dziejach gmachu przy
Krakowskim Przedmiesciu byt
fakt rozpoczgcia w jego wne-
trzach dzialalnosci Prywatnej
Szkoly Zawodowej Dr. Jana Za-
orskiego dla Pomocniczego Per-
sonelu Sanitarnego w Warszawie
(w latach 1941-1943). Ta legalna
instytucja byta jedynie przy-
krywka dla otwarcia zakonspi-

rowanego Wydzialu Lekarskiego
UW. W 1950 roku - po utworze-
niu Akademii Medycznej w War-
szawie — budynek zostal przejety
przez nasza Uczelnie, ktora za-
rzadzata nim do 2012 roku.
Dlatego ~ odbywajace  sig
28 sierpnia uroczyste odsloniecie
tablic upamietniajacych dziatal-
nos¢ katedr i zakladéw Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego,
a do 1949 roku Uniwersytetu War-
szawskiego, mialo tak donioste
znaczenie. Bylo dowodem pamieci
o tworcach i kierownikach klinik
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2 GBECNIE KATEDRA | ZAKLAD FIZIOLOGH DOSWIADCTALNE)
FRUNICINES | WYD DALY LEKARSKIBGO WUM
Prof. Francisaek Crubalskl [1916-1960)
“arator; prod, Piotr Kubikowskd (1960-1961}

| Prof:Jevay Modrakewikl (19171843}
Prod. Piatr Kubdkowski (1947-1974)

Prod, Zbignew Serendawiki (1974-1991)
Prof, Andrze] Cobonkowskl (1931-2612|

EATLDRA | ZAXLAD FIZIOLOGH CILOWIEKA
WYDZIALU LEKARSKIEGD UW, NASTEPNIE AM,

v, Pfodzimisrz dan Misshars (19611963}
N ihiewin (1963-1984) i
=wartowikl (1964-1947)

! A 119571998 )
Wa 11998.2012)

L.

IKATEDRA | ZAKLAD PATOLOGH OGOLNLS
| DOSWIADCZALNES WYDZIALU LEKARSKIEGO UW,
NASTEPNIE AM, OBECHIL IV WYDZIAL LEKARSKI WUM
Prod. Adsm Wrzoaek (10181919
Prod, Francisaek Vemulet (1520-193%)
Prof. Jullan Walswrki (1946-1968)
Prof, Thigniew Kaleta [1948-1990)
Prof. Slawomir Madiidski [1990-2011)
Dv hab. Darhutz Ssuklewica (1811:3012)

mmmm'|nta_mlm.
PRIEMIESIONE DO BUDYNICU INSTYTUTU MEDYCYHY
SPOLECTME] WUM, OBECNIE KATEDRA | ZAKLAD CHEME
MEDYCINE) | WYDZIALU LEKARSKIEGO WUM

Prol Piotr Wisrrchowaki [1951-1873)

Prof Teodor Zawadewski (1973-199¢)

Prol. Jerey Kossskowsid [1996-2012)

RATEDRA | ZAKEAD FARMAKOOTHAMIK WYDZIALY
FARMACEUTYCZNEGO AM. W 1971 R ZAKLAD WLACTONY
DO | WYDZIALL LEXARSKIEGO AM | PRZENSESIONY
DO BUDYNKL PRIY KRAK. PRZEDMIESCIL. OBECNIE ZAKLAD
FARMAKDDTMAMIKI WYDZIALU FARMACEUTYCINEGO WUM
Prof.)éaet Jeske (1960-1977)
P, Kiergwnlica dr hab. Krystyna Stochls (1977-1978)
Frod. Stanislew Witsld Gumuli {1978-2008) |
Prof. Helena Makulsks Nowak (1508 3013} ® |

dzialajacych tam w latach 1916-
2012. W ciagu tych niemal stu lat
gmach Medycyny Teoretycznej
byl miejscem pracy wybitnych au-
torytetow $wiata medycyny, ktd-
rzy przekazywali swoja wiedze
kolejnym generacjom studentéw
ksztalcacych sie w zawodzie leka-
rza. To w tym budynku prof. Fran-
ciszek Czubalski (pierwszy Rektor
Akademii Medycznej w Warsza-
wie) kierowal przez niemal 45
lat Katedra Fizjologii Czlowieka
(w latach 1916-1960). Takze w tym
gmachu w okresie 1974-1991 kie-
rownikiem Katedry Farmakologii
Eksperymentalnej byt prof. Zbi-
gniew Szreniawski (byty Dziekan
I Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej). Jednak kazda z osob,
ktorej nazwisko widnieje na tabli-
cach, miala ogromny wplyw na
rozwdj Uczelni i nauczania medy-
cyny w Warszawie.

Odstoniecia tablic dokonali
Rektorzy Warszawskiego Uni-
wersytetu  Medycznego oraz
Uniwersytetu Warszawskiego -
prof. Marek Krawczyk oraz prof.
Katarzyna Chatasinska-Macukow.

Tablica pamigtkowa przy wejsciu do gmachu Medycyny Teoretycznej

Towarzyszyly im wazne postacie
obu uczelni, w tym byli Rektorzy,
obecni oraz byli Dziekani.

Tego dnia odslonieto trzy ta-
blice. Tablica gléwna umiesz-
czona zostala przy centralnym
wejsciu do budynku, oprécz in-
formacji o szeéciu jednostkach
dzialajagcych w gmachu Medy-
cyny Teoretycznej oraz ich kie-
rownikach, przedstawiono na
niej plaskorzezby z wizerunkiem
pierwszych kierownikéw uloko-
wanych w budynku katedr. Na
drugiej tablicy, wykonanej ze
szkla, umieszczono nazwy klinik
wraz z nastepujagcymi po sobie
kierownikami tych jednostek.
Tablice te, wraz z Rektorami
WUM i UW odstonit dr Andrzej
Zaorski, syn dr. Jana Zaorskiego,
inicjatora  tajnego  nauczania
medycyny w budynku podczas
IT wojny $wiatowe]j. Ostatnig ta-
blice odstonieto z boku budynku.

Przez niemal sto lat ponad 30
wybitnych przedstawicieli swiata
medycyny kierowalo sze$cioma
jednostkami znajdujacymi sig
w budynku Medycyny Teoretycz-

nej: Katedra i Zaktadem Fizjologii
Czlowieka (obecnie Katedra i Za-
klad Fizjologii Doswiadczalnej
i Klinicznej), Katedra i Zakltadem
Farmakologii Eksperymentalnej
(obecnie Katedra i Zaktad Farma-
kologii Doswiadczalnej i Klinicz-
nej), Zakladem Chemii Ogolnej
(obecnie Katedra i Zaklad Chemii
Medycznej), Katedrg i Zakladem
Farmakodynamiki (obecnie Za-
klad Farmakodynamiki), Kate-
drg i Zakladem Patologii Ogolnej
i Doswiadczalnej, Katedra i Za-
ktadem Chemii Fizycznej (obec-
nie Katedra i Zaktad Biochemii).

W tym roku historyczny bu-
dynek Medycyny Teoretycznej
przejat Uniwersytet Warszawski,
planujac remont oraz stworze-
nie w nim miejsca dla studentéw
dziennikarstwa i nauk politycz-
nych. Jednak za sprawg odstonie-
tych tablic, pamie¢ o niezwyklej
historii tego miejsca, zwigzanej
z nauczaniem medycyny, nie
przeminie.

Cezary Ksel
Redakcja , MDW”

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 9/2012 9



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zmiana na stanowisku kierownika
Kliniki Urologii Ogdlnej, Onkologicznej
i Czynnosciowej WUM

1 pazdziernika nowym Kierownikiem Kliniki Urologii Ogélnej, Onkologicznej
i Czynnosciowej WUM zostanie prof. dr hab. Piotr Radziszewski.
Uroczyste przekazanie kierownictwa nastgpilo 26 wrzesnia w obecnosci
prof. dr. hab. Andrzeja Borkowskiego — prowadzacego Klinike
w latach 1978-1980 oraz 1992-2012. Uroczystos¢ zaszczycil swoja
obecnoscig Rektor WUM prof. dr hab. Marek Krawczyk. Warto

z tej okazji przytoczy¢ kilka faktéw historycznych.

rofesor Andrzej Bor-

kowski jest jednym
z najbardziej znanych |
polskich urologéw w Eu- §
ropie. Nalezy do grona [
cztonkéw  honorowych [N
Europejskiego Towarzy- |
stwa Urologicznego, Sto-
wackiego  Towarzystwa
Urologicznego, Czeskiego
Towarzystwa Urologicz-
nego, Wegierskiego To-
warzystwa Urologicznego
i Polskiego Towarzystwa

ﬂ tetu Naukowego Euro-
pejskiego  Towarzystwa
Urologicznego. Uczestni-
czg jako zaproszeni wy-
kladowcy i przewodnicza
sesjom naukowym w ra-
mach zjazdéw Polskiego
i Europejskiego Towarzy-
stwa Urologicznego.

e ganad

W latach miedzywo-

jennych na Wydziale Le-
karskim  Uniwersytetu

Urologicznego (PTU).
W latach 1992-2000
sprawowalfunkcje cztonka
zarzadu Europejskiego To-
warzystwa Urologicznego.

Otrzymal dwa najwyz-
sze odznaczenia w uro-
logii europejskiej: medal
Félixa Guyona i medal
Willy Gregoir’a.

Od 2012 roku piastuje
stanowisko cztonka Aca-
demy of Urology - ciata
doradczego Zarzadu Eu-
ropejskiego Towarzystwa
Urologicznego.

Od 1984 roku jest nieprze-
rwanie czlonkiem Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego, w latach 1984-1992,
jako  Wiceprezes, 1992-2000
jako Prezes, a od 2000 roku jako
Przewodniczacy Komitetu Na-
ukowego PTU.

Pod kierownictwem prof.
Andrzeja Borkowskiego Klinika

Na zdj. od prawej: Rektor WUM prof. Marek Krawczyk,
prof. Piotr Radziszewski, prof. Andrzej Borkowski, prof.
Mirostaw Wielgos, prof. Janusz Wyzgat

Urologii zyskala miedzynaro-
dowe uznanie.

W 1999 roku, w 50 rocznice
powolania Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, zorganizowal Zjazd
PTU w Warszawie z udzialem czo-
lowych urologéw europejskich.

Asystenci Kliniki (obecnie
prof. Piotr Radziszewski) od
wielu lat s3 czlonkami Komi-

| Marszatka Jozefa Pil-
sudskiego w Warszawie
urologia byla nauczana
w ramach chirurgii.
Jednak juz woéwczas na-
| rastalo przekonanie o po-
| trzebie usamodzielnienia
sie i stworzenia odreb-
nej katedry. Stalo sie tak
w 1951 roku. Wtedy to
utworzono - na bazie ist-
niejacego od 1943 roku
oddzialu urologicznego
Szpitala Dziecigtka Jezus
- Klinike Urologii AM
w Warszawie, ktorej kie-
rownictwo powierzono doc.
Zygmuntowi Traczykowi.

W ciggu ponad 60 lat istnienia
Kliniki, kierowali nig wybitni spe-
cjalidci oraz wspaniali naukowcy,
m.in. prof. Stefan Wesotowski
(w latach 1954-1978) oraz prof.
Tadeusz Krzeski (1980-1992).

dr Dariusz Kawecki
Redakcja ,MDW?”

10 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 9/2012



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

»~Electronic Health and Medicine:
Advances and Challenges”
miedzynarodowa konferencja w Polskiej Akademii Nauk

Grono wybitnych autorytetow

Trudno nie dostrzec
coraz wyrazniej-
szego wplywu cyfryzacji
i informatyzacji na zycie
ludzkie. Zaréwno w co-
dziennym postgpowaniu,
jak i w praktyce zawodo-
wej, mamy do czynienia
z efektami postepujacej
digitalizacji, ktéra z re-
guly ulatwia zycie, ale
moze by¢ tez zrddlem
wielu probleméw. Nie
inaczej jest w przypadku
zastosowania najnowo-
cze$niejszych  narzedzi
informatyki w systemie
ochrony zdrowia i wspol-
czesnej medycynie.
Rozsadne i rozwazne
wykorzystanie najnowo-
cze$niejszych  zdobyczy
informatyki w stuzbie
zdrowia moze przynies¢
dobroczynne rezultaty,
jednak zbyt pochopne ich wpro-
wadzenie, bez zastosowania
odpowiednich procedur zabez-
pieczajacych, moze spowodowac
wiecej zlego niz dobrego. Wielo-
aspektowe spojrzenie na system
e-health, podjecie rozmowy oraz
refleksja nad gléwnymi zaletami,
ale i zagrozeniami, ktére wigza
sie z wykorzystaniem w ochronie
zdrowia najwazniejszych zdoby-
czy wspolczesnej informatyki
oraz problemy natury etycznej
i prawnej pojawiajace sie przy
tego typu procesach - te zagad-
nienia byly gtéwnymi tematami
wrzesniowej konferencji.

Oprécz prof. Harveya V. Fi-
neberga konferencje zaszczy-
cili swoja obecnodcig dr Peteris
Zilgalvis i dr Siobhan O'Sulli-
van - przedstawiciele Komisji

wzieto udzial w zorganizowane;j
27 wrzesnia przez Polska
Akademie Nauk konferencji
dotyczacej zagadnienia e-zdrowia.
Na zaproszenie prof. Andrzeja
Gorskiego, w konferenciji
zgodzil sie wzia¢ udzial m.in.
prof. Harvey V. Fineberg
— Prezes Instytutu Medycyny
Amerykanskiej Akademii Nauk
w Waszyngtonie. Dzien poznie;j
prof. Fineberg uczestniczyl
w seminarium dla pracownikéw
i studentow Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Europejskiej, dr Matthias von
Schwanenfliigel - reprezentujacy
niemieckie Ministerstw Zdrowia,
a takze prof. Romuald Krajewski
- wiceprezes Naczelnej Rady Le-
karskiej, prof. Stawomir Majewski
- Prorektor ds. Nauki i Wspdt-
pracy z Zagranicg Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, dr
Leszek Sikorski — dyrektor Cen-
trum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia.

Prof. Fineberg moéwil o tym,
w jakim kierunku zmierza wpro-
wadzanie technologii informa-
tycznych w amerykanskiej stuzbie
zdrowia. Zauwazyl, ze w USA ob-
serwowana jest szybka ewolucja
w podejsciu do Electronic Health
Record (EHR) oraz we wdrazaniu
tego systemu w poszczegdlnych
placowkach ochrony zdrowia, za-

réwno w szpitalach, jakiu
lekarzy pierwszego kon-
taktu. Mimo to system
EHR dziala w niewielu
placéwkach. Poinfor-
mowal, ze w tej chwili
mniej niz 25% szpitali
posiada wdrozony system
EHR, takze mniejszos¢
lekarzy pierwszego kon-
taktu posiada takie sys-
temy. Prognozy sg jednak
bardzo  optymistyczne.
Liczba placéwek z wdro-
zonym programem
EHR znaczgco bedzie
rosnag¢ z dwoch powo-
dow: jednym z nich jest
poprawa jakosci $wiad-
czonej ustugi zdrowotnej
dzieki zastosowaniu tego
systemu, drugi powod
wynika z zachety finan-
sowej, ktora stosuje rzad
USA dla szpitali decydu-
jacych si¢ na wecielenie w zycie
tego rozwigzania.

Dr Siobhan O’Sullivan, przed-
stawicielka Komisji Europej-
skiej oraz czlonek Europejskiej
Rady ds. Etyki w Nauce i No-
wych Technologiach przedsta-
wila stanowisko Rady w sprawie
coraz szybciej rozwijajacego sie
e-zdrowia w Europie. Zauwa-
zyla, ze system oparty na e-he-
alth wprowadza zupelnie nowy
sposob  ksztaltowania  relacji
lekarz-pacjent. Jednak narze-
dzia informatyczne zastosowane
w EHR moga powodowa¢ wiele
zagrozen. Przede wszystkim
jest to bezpieczenstwo danych
pacjentéow. Wobec takiego za-
grozenia istnieje koniecznosc¢
zagwarantowania, aby jedynie
osoby upowaznione miaty wglad
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Na zdj. od lewej: prof. Harvey V. Fineberg, dr Siobhan
O’Sullivan i dr Leszek Sikorski podczas konferencji w PAN

Prof. Harvey V. Fineberg podczas wyktadu w Sali Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

w dane medyczne pacjenta.
Zwrocita takze uwage na inny
niebezpieczny aspekt digitaliza-
cji, tzw. medycyny internetowej,
ktéra zwigzana jest z umiesz-
czaniem na stronach www zlej
jakosci oraz nieautoryzowanych
tresci dotyczacych choréb.

Dr Peteris Zilgalvis, réwniez
reprezentujacy Komisje Europej-
ska, zaznaczyl, ze wprowadzenie
systemu e-zdrowia moze dawaé
wymierne Kkorzysci finansowe
w postaci oszczednosci. Jednak
stosowanie systemu elektronicz-
nej recepty czy elektronicznego
rekordu pacjenta moze skut-
kowa¢ oszczednosciami tylko
w przypadku, gdy wraz z wdra-
zaniem nowoczesnych techno-
logii pdjdzie szerzej zakrojona
reforma calej stuzby zdrowia.
W przeciwnym razie, wprowa-

Na zdj. od prawej: prof. Harvey V. Fineberg, prof. Andrzej
Gorski i prof. Mirostaw Wielgos w Sali Senatu WUM

A

dzanie elementéw e-health do
chaotycznego systemu ochrony
zdrowia nie poprawi warunkow
oraz nie doprowadzi do oszczed-
noéci. Ponadto podal przyklad
Estonii, gdzie w ciaggu roku od
momentu uruchomienia systemu
e-recepta, 90% osob skorzystalo
z tego systemu, poniewaz byl pro-
sty, efektywniejszy oraz oszcze-
dzat czas.

Dr Leszek Sikorski, mdwiac
o tym, na jakim etapie znajduje
sie nasz kraj we wprowadzaniu
elementow e-zdrowia, wspo-
mnial o dwoéch zrealizowanych
w ubieglym roku prototypach:
recepty elektronicznej oraz in-
ternetowego konta pacjenta. Na-
tomiast na poczatku 2013 roku
wprowadzony zostanie kolejny
prototyp, realizowany w Kkilku
miejscach kraju, ktéry bedzie

Spotkanie zgromadzito tlumy studentow i doktorantow
naszej Alma Mater

zblizony do docelowego modelu
funkcjonowania systemu, kto-
rego wdrazanie zacznie si¢ na po-
czatku 2015 roku.

%%

Dzien pozniej, 28 wrzesnia
prof. Harvey V. Fineberg wziat
udzial w seminarium w Sali Se-
natu Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, podczas
ktérego wyglosit dwa wyklady:
»Ihe power of an Idea to Bring
Ideas to Power - the organiza-
tion, work and achievements of
the Institute of Medicine” oraz
»Precision Medicine and e-He-
alth - the promise and pitfalls in
applying information technolo-
gies to health care”.

Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”
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Projekt BASTION

szansa dla onkologii

30 sierpnia br. Warszawski
Uniwersytet Medyczny
i Komisja Europejska zawarly

umowe o dofinansowanie r #

projektu BASTION, ktory
zgloszony byt do konkursu
7. Programu Ramowego

REGPOT 2012-2013.

Whiosek projektowy zostat
wysoko oceniony przez
grupe ekspertéw. Otrzymal
14,5 punktu na 15 mozliwych.

ASTION (From Basic to
Translational Research in
Oncology) jest wielodziedzino-

wym projektem naukowym,
dofinansowanym przez Ko-
misje Europejska w ramach

7. Programu Ramowego REG-
POT-2012-2013-1. Celem pro-
jektu jest zwiekszenie potencjatu
badawczego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego w dzie-
dzinie onkologii doswiadczalnej
oraz préba wykorzystania wy-
nikéw badan podstawowych
w praktyce klinicznej (from
bench to bedside). Badania na-
ukowe koncentrowac sie beda
w szczegolnosci wokol perso-
nalizowanej onkologii i opra-
cowywania diagnostycznych
i terapeutycznych metod dosto-
sowanych do indywidualnych
potrzeb chorych.

Projekt obejmuje wspolprace
10. grup badawczych WUM, re-
prezentowanych  przez grupe
okolo 100 pracownikéw nauko-
wych, prowadzacych niezalezne
badania naukowe w dziedzinie
onkologii. Badacze ci s3 silnie
zmotywowani do  utworzenia
miedzywydzialowej grupy ba-

dawczej, ktéra be-
dzie wspdtpracowaé
z klinikami WUM,
nowym os$rodkiem
onkologicznym na-
szej Uczelni oraz
z innymi grupami naukowcow
w obrebie Kampusu Banacha.
Koordynatorem projektu jest
prof. Jakub Golgb - Kierownik
Zakladu Immunologii WUM.
Czlonkami zespolu i liderami
zadan projektowych sa: prof.
Stawomir Majewski (Kierownik
Kliniki Dermatologii i Wenero-
logii Centrum Diagnostyki i Le-
czenia Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa); prof. Zbigniew
Gaciong (Kierownik Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, Nadci$nienia Tetniczego
i Angiologii); prof. Tomasz Her-
manowski (Kierownik Zakladu
Farmakoekonomiki); prof. Rafat
Ploski (Kierownik Zaktadu Ge-
netyki); dr hab. Pawel Wlodar-
ski (Katedra i Zaklad Histologii
i Embriologii); dr hab. Krystian
Jazdzewski (Katedra i Klinika
Chirurgii Ogdlnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby); dr hab. Do-
minika Nowis, dr Magdalena
Winiarska i dr Tomasz Stoklosa
z Zakladu Immunologii oraz dr
Piotr Religa (Szpital Kliniczny
przy ul. Banacha). Do zespolu
dolaczyl ostatnio dr Radostaw
Zagozdzon, wybrany w drodze

O

BASTION

konkursu na Kierownika Labo-
ratorium  Bioinformatycznego.
Dr Radostaw Zagozdzon przez
7 lat pracowal w Harvard In-
stitute of Medicine w Bostonie,
a ostatnio w University College
of Dublin. Jest wybitnym spe-
cjalista w dziedzinie doswiad-
czalnej onkologii i niewatpliwie
bardzo wzmocni mozliwosci
badawcze zespoléw pracujacych
w WUM.

W ramach projektu przewi-
dziane jest pozyskanie wiedzy,
transfer technologii i zacie$nie-
nie badz nawigzanie wspolpracy
naukowej z 11. o$rodkami na-
ukowymi i dwoma przedsie-
biorstwami zajmujacymi si¢
komercjalizacja badan nauko-
wych. Osrodki i przedsigbior-
stwa, dzialajagce w 8. krajach
Unii Europejskiej, zadeklaro-
waly swojg pomoc jako Organi-
zacje Partnerskie.

Zadania przewidziane w pro-
jekcie nie tylko wzmocnig poten-
cjal naukowy WUM, ale réwniez
usprawnig  zarzadzanie pro-
jektami badawczymi, pobudza
dzialania nakierowane na rozwdj
potencjalu innowacyjnego i roz-
wing wspodlprace z czolowymi
o$rodkami naukowymi z Unii
Europejskiej.

Projekt BASTION umozliwi
utworzenie w obrebie WUM
wiodgcego w skali Europy
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Srodkowej osrodka naukowego
zajmujgcego sie onkologig. W od-
leglej perspektywie przelozy sig
to na wzrost ekonomiczny re-
gionu, poprawe jakosci zycia
chorych oraz zwigkszenie $wia-
domosci spoteczenstwa na temat
roli i znaczenia badan podsta-
wowych w onkologii, co bedzie
mialo wymierny wpltyw na bu-
dowanie spoleczenstwa opartego
na wiedzy.

Ogolne cele projektu:

« integracja z European Research
Area (ERA);

o poprawa jakosci prowadzo-
nych badan naukowych;

« wniesienie polskiego wktadu
do zréwnowazonego rozwoju
regionalnego;

« zwiekszenie szans na pozyski-
wanie $rodkéw z funduszy UE
na badania naukowe i badaw-
CZO-TOZWOjowe.

Szczegdlowe cele projektu:

« nawigzanie wspolpracy nauko-
wej z jedenastoma czolowymi
europejskimi  zespotami ba-
dawczymi oraz dwoma SME,
zajmujacymi si¢ ochrong wia-
snosci intelektualnej i wdraza-
niemrozwigzaninnowacyjnych
w sferze badawczo-rozwojowe;.
Wspdtpraca obejmowac bedzie
wymiane naukowcéw (ok. 65
wymian trwajacych lacznie
78 miesiecy), wymian¢ metod
i technologii badawczych,
dyskusje o projektach oraz
wspdlne aplikacje grantowe
i publikacje w liczacych sie
periodykach naukowych (high
impact factor);

« nawigzanie nowych kontak-
tow naukowych, upowszech-
nianie  wynikéw  badan,
wlaczanie sie¢ w nowe inicja-
tywy badawcze poprzez:

- zorganizowanie miedzynaro-
dowej konferencji naukowe;j
»Iranslational research in on-
cology in new member state
economies’;

koordynator
projektu BASTION

(" Prof. dr hab. Jakub Golab

Rozpoczynamy wazny etap w na-
szej dziatalnosci naukowej. Bedziemy
mieli okazje lepiej pozna¢ naszych
partneréw z najlepszych osrodkéw
naukowych Europy i, korzystajac
z ich bogatszego doswiadczenia,
zmieni¢ podejscie naszego Srodowi-
ska, decydentéw i tych, dla ktérych
najwazniejsze s3 wyniki naszych prac
- pacjentéw — do innowacyjnych rozwiazan, ktére beda mogty by¢
wykorzystywane w praktyce kliniczne;j.

Finansowanie projektu przez Komisje Europejska jest nie tylko
okazja do wyposazenia laboratoriow WUM w nowoczesng apara-
ture. Polowa srodkéw przeznaczona jest na zatrudnienie doswiad-
czonych naukowcéw, ktdrzy, majac nieprzecigtne osiggnigcia
naukowe, ,,przyciagng” do Uczelni kolejne srodki w grantach. Dla-
tego mamy ogromna nadzieje, ze Uczelnia stworzy tym badaczom
jak najlepsze warunki do pracy. Liczymy tez na to, Ze pewne go-
towe rozwigzania, umozliwiajace lepsza organizacje pracy nauko-
wej, bedziemy mogli bezposrednio przeja¢ od naszych partneréw
z wiodacych osrodkéw naukowych UE.

Wage projektu i celowos¢ jego realizacji docenito Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, przyznajac dofinansowanie 80%
\_udziatu wlasnego Uczelni w projekcie. y

- zorganizowanie pieciu szko-
leniowych warsztatow tema-
tycznych z udzialem miedzy-
narodowych specjalistow;

- udzial w mi¢dzynarodowych
konferencjach  naukowych
(50 misji);

- promocje projektu BASTION
na arenie miedzynarodowej
podczas konferencji nauko-
wych oraz szkolen organi-
zowanych przez partneréw
zagranicznych (gtéwnie Lon-
don Genetics oraz Science
Business);

- angazowanie, od samego
poczatku realizacji projektu
BASTION, zainteresowanych
srodowisk i podmiotéw de-
cyzyjnych;

- edukowanie spoteczenstwa
na temat korzysci wynikaja-
cych z badan podstawowych
dla zdrowia publicznego;

- personalizacje metod tera-
peutycznych;

- wplywanie na tworzenie poli-
tyki prozdrowotnej w zakre-
sie prewencji choréb nowo-

tworowych;
« wzmocnienie kapitalu ludz-
kiego  poprzez zatrudnie-

nie 12 naukowcéw majacych
doswiadczenie w onkologii,
utworzenie grupy bioinforma-
tycznej i zatrudnienie dwdch
specjalistow IT;

« wzmocnienie bazy naukowe;j
poprzez zakup specjalistycz-
nej aparatury naukowej;

e usprawnienie procesow zwigza-
nych z transferem wiedzy do za-
stosowan praktycznych poprzez:

- zatrudnienie specjalisty
ds. innowacji;

- wdrozenie procedur zwigza-
nych z ochrong wtasnosci in-
telektualnej;
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- zorganizowanie serii spotkan
roboczych wraz z partnerami
zagranicznymi (London Ge-
netics oraz Science Business),
ktérych celem bedzie wdro-
zenie gotowych rozwigzan
promujacych  prowadzenie
innowacyjnych badan nauko-
wych, komercjalizacje wy-
nikéw tych badan i transfer
opracowanych technologii do
przemystu;

« usprawnienie i profesjonaliza-
cja procesow zarzadzania pro-
jektami badawczymi poprzez
zatrudnienie dos$wiadczonego
kierownika projektu.

W strukturzezarzadzania pro-
jektem BASTION zaplanowano
utworzenie  Miedzynarodowej
Grupy Doradczej (International
Advisory Board) - IAB.

W zamysle projektodawcow
jest stworzenie wybitnego ze-
spolu doradczego skiadajacego sig
z przedstawicieli: europejskiego
$wiata nauki z partnerskich, wio-
dacych osrodkéw naukowych;
czotowych krajowych i regional-
nych centréw decyzyjnych oraz
sektora prywatnego, specjalizu-
jacego si¢ we wdrazaniu nowych,
innowacyjnych wynikéw badan

naukowych.
Bez zaangazowania dorad-
cow - wybitnych specjalistow

krajowych i miedzynarodowych
- nie bedzie mozliwe osiagnie-
cie zaplanowanych, skutecznych
i trwatych rezultatéw projektu.
Mimo iz IAB bedzie posiadal
glos doradczy i nie bedzie spra-
wowal nadzoru nad Komitetem
Sterujgcym projektu BASTION,

to wszystkie wypracowane za-
lecenia bedg brane pod uwage
i w mozliwych przypadkach,
ze wzgledu na uwarunkowania
projektu, wdrazane przez zespol
zarzadzajacy.

This project is funded by the European
Commission within its Seventh Frame-
work Programme.

Timetable: from 09/2012 to 02/2016
Total cost: € 5,309,400

EC funding: € 4,449,500

Instrument: Coordination and Support
Action

Project Identifier: FP7-REGPOT-2012-
CT2012-316254-BASTION

Iwona Drozdowska-Rusinowicz
Menedzer Projektu BASTION
Zaklad Immunologii

Centrum Biostruktury WUM

Drugie spotkanie kierownikow katedr
i zaktadow psychologii uczelni medycznych

rugie w tym roku spotkanie
kierownikéw katedr i zakfa-
dow psychologii uczelni medycz-
nych odbylo si¢ 21 wrzednia br.
w Zakladzie Psychologii Medycz-
nej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W maju odbylo sie
pierwsze takie spotkanie, ktore
stalo sie okazja do prezentacji
dokonan WUM w zakresie na-
uczania psychologii studentow
medycyny. Material z tego spo-
tkania ukazal si¢ w czasopismie
»Medycyna Dydaktyka Wycho-
wanie” (6/2012, s. 16-18). O szer-
szymoddzwigku,zjakimspotkato
sie to wydarzenie, $wiadczy fakt,
ze podobne sprawozdania uka-
zaly sie, badz wkrétce si¢ ukaza,
w  czasopismach naukowych
polskich i anglojezycznych: Psy-
chiatria Polska, Neuropsycholo-
gia i Neuropsychiatria i w Acta
Neuropsychologica.
Drugie spotkanie otworzyt
Przewodniczacy Zespotu Robo-

czego ds. Nauczania Psycholo-
gii w Medycynie dr hab. med.
Krzysztof Owczarek - Kierow-
nik Zakladu Psychologii Me-
dycznej WUM. Po przywitaniu
Gosci odczytal zyczenia po-
myslnych obrad skierowane do
zebranych od Dziekana II Wy-
dzialu Lekarskiego z Oddzialem
Nauczania w Jezyku Angielskim
oraz Oddzialem Fizjoterapii dr.
hab. med. Marka Kucha, ktéry
ze wzgledu na obowigzki za-
wodowe nie mdgl uczestniczyc
w tym spotkaniu. Nastepnie dr
Owczarek przedstawil poziom
zaawansowania staran o po-
szerzenie programu studiéw na
wydzialach lekarskich o zajecia
»Psychologia relacji z pacjen-
tem”. Po czym wyrazil nadzieje,
ze tematyka obecnego spotkania
przyczyni si¢ do zainspirowania
zebranych wieloma pomystami,
ktére pomoga zrealizowac za-
mierzenia uzupelniajace obecny

program studiéw psychologii
na studiach medycznych.

Nastepnie glos zabrala Pani
dr hab. Ewa Mojs - Kierownik
Zakladu Psychologii Klinicz-
nej Poznanskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego. Dalsza czg¢s¢ obrad
zostata poswiecona dokonaniom
tej uczelni w zakresie doswiad-
czen w nauczaniu psychologii
studentéw medycyny. Pani dr
hab. Mojs przedstawila program
ramowy swojego zakladu, po
czym obszary i zainteresowania
badawcze pracownikow Zakladu
Psychologii Klinicznej zaprezen-
towal dr Wojciech Strzelecki. Na-
stepnie, referat dotyczacy metod
i kierunkéw nauczania psycho-
logii wyglosil dr Bogustaw Stel-
cer. Po przerwie odbyly si¢ dwa
warsztaty.

1. Rysunek dziecka - przy-
klad warsztatu dla studentow
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pielegniarstwa poprowadzila
mgr Maia Stanistawska-Kubiak.

Warsztaty ,Rysunek w psy-
choterapii, oparty na doswiad-
czeniu”, ktore odbyty sie podczas
spotkania, s3 jednym z elemen-
tow ksztalcenia pielegniarek na
zajeciach z psychoterapii. Maja na
celu ukazanie, ze rysunek moze
wspomaga¢ proces diagnozy
i zmiany oraz jakos¢ kontaktu
z dzie¢mi i mlodzieza. Zajecia
skladaja si¢ z dwdch czesci, teo-
retycznej i warsztatowej. Podczas
warsztatow kazdy doswiadcza na
sobie metody projekcji rysunko-
wej, co moze prowadzi¢ do pel-
niejszego zrozumienia zaréwno
samego przezycia, jak i sensu
swoich doswiadczen. Przedsta-
wione techniki analizowane sg na
podstawie tradycyjnych testow
projekcyjnych (rysunek drzewa,
rysunek cztowieka) oraz technik
autorskich, rysunkowych meta-
for. Uczestnicy maja mozliwo$¢
interpretowania rysunku w pro-
cesie grupowym, ktéry wymaga
zaangazowania biorgcych udzial,
w odkrywaniu wlasnego zestawu
symboli i przekladania ich na
przezywane emocje. Dzialania te
przyczyniaja si¢ do gromadzenia
wiedzy, ktéra nie bylaby moz-
liwa do zdobycia w inny sposob.
Poprzez rysunek mozliwy jest
proces nazywania tego, co nie-
werbalne i trudne do przefor-
mulowywania na komunikaty
stowne, poniewaz zazwyczaj
pacjent potrzebuje odmiany po-
stawy emocjonalnej i mozliwosci
innego interpretowania otaczajg-
cego go Swiata.

Jednoczesnie warsztaty sa oka-
zja do ¢wiczenia:

« komunikacji i aktywnego prze-
zywania, ktére pozwala gro-
madzi¢ doswiadczenia o sobie
oparte na odwadze pokazywa-
nia wlasnej wrazliwosci i od-
krywania wlasnych symboli,

« postawy nieosadzajacej,

« wiedzy, jak fantazje wplywaja
na codzienne funkcjonowa-

— -
Dr hab. Ewa Mojs z Poznariskiego
Uniwersytetu Medycznego

nie, podejmowanie decyzji,
obieranie celow, itd.,

o otwarcia na nowe doswiadcze-
nia,

« ulatwiajg osobisty wglad,

« koncentracje na sobie,

» umozliwiaja uczestnikom
warsztatu samoanalize,

« ulatwiajg gotowos$¢ uczestni-

kéw do pracy,

oraz otwarcie si¢ na druga

osobe w atmosferze akceptacji

i zrozumienia.

2. Grupy Balinta - przykiad
warsztatu dla studentéw kierun-
kéw lekarskich i lekarsko-denty-
stycznych prowadzit dr Bogustaw
Stelcer.

Zdaniem Balinta psychoana-
lityk odzwierciedla wewnetrzny
$wiat pacjenta, a relacja lekarz-
-pacjent odgrywa znaczaca role
w postawieniu diagnozy i wybo-
rze wlasciwego sposobu leczenia.
Michael Balint byl wegierskim
lekarzem i psychoanalitykiem,
tworcg metody wzajemnego od-
dzialywania na uczestnikéw po-
przez aktywna prace w grupie.
Uczestnicy przez okolo 1,5 go-
dziny zajmuja si¢ analizg relacji
lekarz-pacjent, ktorej znaczenie
starajg si¢ wyjasni¢ i zrozumiec.
Grupa sklada si¢ z 8-12 oséb,

Dr Bogustaw Stelcer podczas prezen-
tacji metody Balinta

prowadzonych przez wykwalifi-
kowanego lidera. Obecnie grupy
balintowskie s3 prowadzone nie
tylko dla lekarzy, ich praktyczne
zastosowanie obejmuje wszelkie
zawody, ktorych zadaniem jest
niesienie pomocy pacjentom lub
klientom. Doskonale sprawdzajg
sie jako narzedzia, ktére w spo-
sOb tworczy rozwijaja umiejetno-
$ci w zakresie innych zawodow
medycznych, terapeutow, pra-
cownikéow socjalnych, pedago-
géw, etc. Referujacy swa historie
spotkania z pacjentem/klientem
uczestnik, opisuje je z pamieci,
a wiec czyni to bez korzystania
z notatek czy innych zapiskow.
Na tej podstawie pozostali uczest-
nicy tworzg swoisty, subiektywny
obraz i budujg swoje wrazenie
o zachowaniu pomagajacego,
reakcjach wspomaganego i cha-
rakterze wzajemnej ich relacji.
Uczestnicy przystuchujacy sie tej
prezentacji w dalszej czgsci dziela
sie ze wszystkimi uczestnikami
grupy swymi odczuciami oraz
wrazeniami na temat przebiegu
kontaktu. Dzigki temu powstaje
ztozony i wieloaspektowy obraz
relacji wspomagajacy-wspoma-
gany, ktoremu to referujacy przy-
stuchuje si¢ z pewnego dystansu.
Wrystuchuje si¢ i rejestruje uwagi
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Uczestnicy warsztatow na temat metody Balinta mieli
moZzliwos¢ zapoznania si¢ z interesujgcym sposobem pro-

wadzenia grupy

uczestnikow grupy, wylawiajac
nieznane mu dotad aspekty swej
relacji z chorym lub klientem.
Rozpoznaje wlasny styl i sposob
postepowania i oddzialywania
na drugg osobe. Grupy balintow-
skie nie majg charakteru szko-
len teoretycznych, mysli i zdania
wypowiadane w trakcie spotka-
nia nie maja charakteru ocenia-
jacego. Przedmiotem analizy s3
realne sytuacje, podczas ktérych
dyskutowane s3 rzeczywiste pro-
blemy. Nie nalezy zatem oczeki-
wal instruktazu postepowania,
jak tez szczegblowych wytycz-
nych procesu terapeutycznego,
jej celem jest przyblizenie i zro-
zumienie pacjenta/klienta oraz
sposobu, w jaki przezywa swoja
chorobe lub doswiadcza przed-
stawiony problem. Przygladajac
sie wlasnym reakcjom, uczest-
nicy nabywajg  umiejetnosci
wlasciwego prowadzenia swego
klienta/pacjenta. Slyszac o réz-
nych problemowych sytuacjach
i przypadkach chorobowych, po-
glebiaja swoja wiedz¢ medyczna
i terapeutyczna. Doskonalenie
kompetencji zawsze odbywa sie¢
na podstawie przedstawionych
historii i faktéw. Uczestnicy
staja si¢ $wiadomi probleméw
w relacji z chorymi oraz naby-
wajg umiejetnosci rozumienia.
Ponadto, w przebiegu realizacji
programu grup Balinta udosko-
naleniu ulegaja:

Zajecia pod nazwq ,Rysunek dziecka”, jako przyktad
warsztatu dla studentow pielegniarstwa, przedstawita mgr

Maia Stanistawska-Kubiak

« umiejetnosci stuchania cho-
rego i osob, ktore uczestnicza
w procesie leczenia,
przyzwolenie na tolerowanie
niepewnosci,
zwigkszenie umiejetnosci em-
patycznych,
wspieranie chorego,
obserwacja gestow i zachowan
chorego,
o dostrzeganie wartosci, jaka
jest towarzyszenie choremu
w trudnych dla niego chwilach,
uczenie si¢ na podstawie real-
nych przypadkéw, pomijajac
teoretyczne dywagacje o zasa-
dach budowania kontaktu,
poszerzenie zakresu refleksyj-
nosci,
wiegkszy wglad w mechanizmy
wlasnego postepowania,
rozwoj i utrwalanie wzorcéw
zachowania korzystnych te-
rapeutycznie dla réznego ro-
dzaju pacjentow.
Umiejetno$ciom tym towarzy-
szy sposobnos$¢ nieustajacego
nabywania istotnych kompe-
tencji zawodowych, takich jak:
« wlasciwe prowadzenie pacjenta,
« uczenie si¢ i doskonalenie wie-
dzy opartej na faktach wynika-
jacych z praktyki medycznej,
» poglebienie wiedzy medycznej,
 umiejetnodci interpersonalne
i komunikowania sie.
Uczestniczenie w grupach Ba-
linta stwarza mozliwo$¢ uzyskania
wgladu we wlasne postepowanie,

stymuluje samopoznanie oraz
powoduje  przewarto$ciowania
W postepowaniu terapeutycznym.
Uczestnik uczy si¢ pelniejszego
koncentrowania na pacjencie i jego
przezyciach oraz postrzegania jego
osobowosci w perspektywie calo-
$ciowych przezy¢, wykraczajacych
poza samg chorobe. Prowadzi
do nabycia umiejetnosci efektyw-
nej terapii i kontaktu z chorym,
stuzagc dobru tak wspierajacego,
jak i osoby przyjmujacej pomoc.
Uczestniczenie w grupach Balinta
jest nieodzownym elementem
procesu ksztalcenia lekarzy oraz
specjalistow w zakresie innych
specjalnosci medycznych. Pomaga
zrozumie¢ skomplikowang istote
uwarunkowan psychosomatycz-
nych. Przydatno$¢ tej metody
oddzialywania w programie na-
uczania studentéw medycyny jest
wielostronna, ale przede wszyst-
kim jest przemieszczeniem ak-
centu z medycyny skupionej na
chorobie na rzecz medycyny skon-
centrowanej na pacjencie. Spo-
tkanie skonczylo si¢ poparciem
wniosku o kontynuacje podob-
nych przedsiewzig¢ oraz rozwi-
janie ich formuly o dyskusje nad
programem edukacji studentéw
kierunkéw medycznych oraz ob-
szarami badan naukowych.

dr hab. Krzysztof Owczarek
dr hab. Ewa Mojs
dr Boguslaw Stelcer
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Festiwal Nauki zWUM

,Jest tylko jeden sposdb nauki — poprzez dziatanie” — te stowa
Paolo Coeltho oddaja charakter pracy badacza, ktory musi
nieustannie zdobywac¢ wiedz¢ 1 odpowiada¢ na stawiane przez siebie
pytania, aby poszerza¢ granice ludzkiego poznania. Organizowany
od 16 lat Festiwal Nauki w Warszawie daje dodatkowo sposobnos¢
zaprezentowania odkry¢ 1 zdobyczy nauki szerokiemu gronu ludzi
poszukujacych, zafascynowanych ztozonoscia swiata i1 czlowieka.
W tym roku po raz kolejny to wyjatkowe wydarzenie wspierat

Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Jeden z pokazéw naukowych przygotowanych przez pra-
cownikow Wydziatu Farmaceutycznego WUM

d kilku lat czes¢ Festiwalu

Nauki odbywa si¢ w Jabton-
nie na terenie Domu Konferen-
c¢ji i Zjazdéw Polskiej Akademii
Nauk. 15 i 16 wrzesnia odbyla sie
tam jego kolejna edycja. Nasza
Uczelnig reprezentowala dr Maria
Turos oraz studenci zrzeszeni
w organizacji EMSA - Oddziat
Warszawa. Oprocz Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycz-
nego zaprezentowalo si¢ ponad
30 uczelni, instytucji i kol na-
ukowych, m.in. Polska Akademia
Nauk, Akademia Wychowania
Fizycznego, Centrum Badan Ko-
smicznych. Dla wszystkich zwie-
dzajacych przygotowane zostaly
ciekawe wyklady, pokazy, warsz-
taty, wystawy oraz konkursy.

| 'f[ i c{" X

Studenci-czfonkowie =~ EMS-y
juz po raz trzeci uczestniczyli
w tym wydarzeniu. Z mysla
o najmlodszych zorganizowali,
cieszacy sie niezwykly popular-
noscig, Szpital Pluszowego Misia,
w ktérym dziesieciu przyszlych
lekarzy w asyscie dzieci badalo
i uzdrawialo pluszaki. Przedstawi-
ciele EMS-y zadbali takze o edu-
kacje zdrowotna i przez dwa dni
festiwalu promowali ide¢ projektu
Transplantacje, ktorego celem jest
rekrutacja potencjalnych dawcéw
szpiku. Studentom ze stowarzy-
szenia udalo sie zebra¢ podpisy
od ponad pigédziesigciu nowych
dawcow. Podczas dziesigtego spo-
tkania z naukg w Jabtonnie dr
Maria Turos przygotowala panel

Szpital Pluszowego Misia jak zwykle cieszyl sie duzq popu-
larnoscig wsréd najmtodszych uczestnikow festiwalu

Lo

edukacyjny pod hastem ,Zacho-
rowac.. w Ksiestwie Warszaw-
skim”, ktéry stanowil prezentacje
pomocy medycznej u progu XIX
wieku. Wystapita réwniez z wy-
kladem zatytulowanym: ,,Co, jak
i na czym jadano w szpitalach
w Ksiestwie Warszawskim”.

Z kolei w dniach 22 i 24 wrze-
$nia swoje mury dla wszystkich
chetnych zdobycia wiedzy otwo-
rzyl Wydzial Farmaceutyczny
WUM. Spotkanie na Wydziale
odbywa sie corocznie od 1997
roku, dajac dowod na to, ze nasza
Uczelnia chetnie bierze udziat
w inicjatywach naukowo-edu-
kacyjnych. W tym roku Wydziat
Farmaceutyczny zaprezentowatl
osiem pokazdéw i paneli z udzia-
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tem 12 pracownikéw naukowych i 330 gosci.
Koordynatorami imprez byli dr hab. Grzegorz Na-
tecz-Jawecki i dr Andrzej Zimniak.

Uczestnicy Festiwalu dowiedzieli si¢ m.in., jaka
role w diecie spetnia pszenica, co jest gorsze: alko-
hol czy kannabinoidy; jak zmierzy¢ poziom wita-
miny C w prostym tescie; co grozi alergikom i jak
sie broni¢; jak herbaty owocowe zmiatajg wolne
rodniki. Ponadto w pokazach z aktywnym uczest-
nictwem gosci pracownicy Wydzialu zaprezento-
wali biologiczne metody okreslania czystosci wody,
zasady biotechnologicznej hodowli roélin leczni-
czych i modelowanie komputerowe lekéw.

mgr Marta Suchojad
Biuro Informacji i Promocji

. . 2\
- | dr Maria Turos

Zaklad Bioetyki
i Humanistycznych
Podstaw Medycyny

...gdy mysle , Fe-
stiwal Nauki”. Jak
pogodzi¢ te dwa
czlony jednego ter-
minu, z ktorych
kazdy ma inne ko-
notacje. Festiwal -
to sztuka, muzyka,
piekno. A nauka?

Ona tez moze by¢ sztuka. Szczegdlnie
gdy pragne przekazac tresci historyczne.

Czy to tylko ma by¢ suchy fakt
i prezentacja z ,...na kolejnym slajdzie
widzimy...”.

...a moze pojs¢ o krok dalej, zobaczy,
jak bylo przed dwustu laty, jak ksztalcit
sie adept ,,sztuki lekarskiej”, jakimi na-
rzedziami postugiwal sie chirurg, czesto
na polu bitwy.

Ozywi¢ przedmioty czy ksiazki -
to w moim odczuciu réwniez sztuka.

Dlatego z niecierpliwoscig czekam na
wrzesien - i pigkne dni w Jablonnie wta-
$nie na Festiwalu Nauki.

. J

Na zdjeciu oraz ponizej: ekspozycja przygotowana przez
dr Marie Turos
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MIEDZYNARODOWE FORUM
PROMOCJI ZDROWIA -
,Health Promotion Research -
An International Forum.
State of the art - Directions for the future”

dniach 6-9 sierpnia 2012

roku odbyla si¢ w Tron-
dheim w Norwegii konferencja
»Health Promotion Research -
An International Forum”. Byla
to pierwsza konferencja (nazy-
wana dalej takze Forum) zorga-
nizowana przez Centrum Badan
Zasobow i Promocji Zdrowia
(Research Centre for Health Pro-
motion and Resources, RCHPR).
Jest to centrum naukowe skupia-
jace badaczy z dwdch waznych
instytucji naukowych Norwe-
gii: The Norwegian Univer-
sity of Science and Technology
(NTNU) oraz The Ser-Trendelag
University  College  (HiST).
W obecnym ksztalcie RCHPR
dziala od 2010 roku, a prezen-
towana konferencja byla podsu-
mowaniem tej ponad dwuletniej
aktywnej dzialalnosci w zakre-
sie badan nad promowaniem
zdrowia (wiecej szczegdtéow na
stronie: www.rchpr.org).

W tworzeniu i rozwijaniu
RCHPR  uczestniczyli takze
przedstawiciele naszej Uczelni,
poczatkowo prof. Kazimierz
Wrzesniewski, a nastepnie dr
Dorota Wlodarczyk z Zakladu
Psychologii Medycznej (ZPM
WUM), ktérzy sa takze czlon-
kami miedzynarodowego ko-
mitetu naukowego RCHPR oraz
komitetu naukowego prezento-
wanego Forum.

Na konferencji Polska re-
prezentowana byla przez czte-
rech pracownikéw ZPM WUM,
ktérzy  przedstawili ~ wyniki
swoich badan w postaci trady-

cyjnych prezentacji oraz plaka-
tow elektronicznych: dr Dorote
Wilodarczyk, mgr Magdalene La-
zarewicz, dr Marte Rzadkiewicz
i dr Mirostawe Adamus. Bylo
to mozliwe dzigki zyczliwosci
i wsparciu finansowemu prof. Je-
rzego Polanskiego, bylego Dzie-
kana IT Wydziatu Lekarskiego.
Pierwszy dzien konferencji
mial charakter wyktadow ple-
narnych prezentujacych globalne
spojrzenie na promocj¢ zdrowia.
Wystapienia rozpoczete zostaly
przez prof. Dennisa Raphaela
z Kanady wykladem pt. ,Wyzwa-
nia dla promocji zdrowia w no-
woczesnym spoleczenstwie”.
Nastepnie, prof. Bengt Lindstrom
z Norwegii omoéwil mozliwosci
zastosowania koncepcji saluto-
genezy w promowaniu zdrowia*.
Wyklady plenarne zamykato
niezwykle inspirujace wystapie-
nie prof. Marice’a Mittelmarka
z Bergen (Norwegia) ,Zasoby
(potencjalne i realne) w pro-
mocji zdrowia”. Wykazal on, ze
nawet w najubozszych spotecz-
no$ciach s3 jednostki i rodziny,
ktére zachowuja dobre zdrowie
i one powinny by¢ przedmiotem
szczegolnej uwagi. Odnoszac si¢
do zachowan dotyczacych odzy-
wiania, postulowal, aby w pro-
mocji zdrowia bardziej skupiac
sie na czynnikach, ktére pro-
wadzg do sukcesu (zdrowia),
a nie porazki. Pierwszy dzien
konferencji zakonczyl si¢ uro-
czystym spotkaniem oficjalnym
i przedstawieniem artystycznym
z udzialem muzykdéw jazzowych.

Drugi dzien Forum ukazywat
promocje zdrowia z perspek-
tywy spolecznej, politycznej oraz
ekonomicznej. Z danych przed-
stawionych przez prof. Dennisa
Raphaela, w jego drugim wy-
stapieniu, wynikalo, ze czyn-
niki spoteczno-polityczne, takie
jak systemy polityczne, systemy
ubezpieczen i opieki zdrowotnej
czy opodatkowania mogg sta-
nowi¢ istotng bariere dla propa-
gowania idei promocji zdrowia.
Nalezy tez wspomnie¢ o wysta-
pieniu prof. Alana Dolani po-
stulujgcego  wlaczenie zmian
architektonicznych do dziatan
prozdrowotnych i to zaréwno
na poziomie ergonomii Wspo-
magajacej aktywno$¢ fizyczna
0so6b starszych, jak i przyjaznej
relaksowi estetyki. Waznymi
punktami tego dnia byly takze
wyklady przedstawiajace duze
programy badawcze dotyczace
czynnikéw sprzyjajacych zdro-
wiu ucznidow w krajach euro-
pejskich (Fiona Brookes) oraz
norweskich studiow epidemio-
logicznych, jako bogatego zré-
da wiedzy dla promocji zdrowia
(Stainar Krokstad). Po poludniu
zaprezentowano ponad 30 pla-
katow elektronicznych podzie-
lonych na 3 sesje tematyczne:
»Promocja zdrowia w praktyce”,
»Promocja zdrowia w prze-
biegu zycia i w pracy zawodo-
wej” oraz ,Promocja zdrowia
wsrod osob chorych”. W trak-
cie dwoch ostatnich sesji po-
kazano trzy prezentacje z ZPM
WUM: ,Czesto$¢ i obcigzenie

* podejscie salutogenetyczne, czyli sugerujgce poszukiwanie drogi do zdrowia, poprzez rozwijanie i wzmacnianie zasobow

wiasnych cztowieka
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Miejsce obrad tuz przed rozpoczeciem konferencji. Za sto-
tem prof. Geir Arild Espnes — prezydent konferencji

arch Centre
\th Promotion
Resources
iST/NTNU

dow plenarnych

j & -;, \ ’

WUM

konfliktami etycznymi a wypa-
lenie zawodowe u pielegniarek”
(D. Wlodarczyk, M. Lazarewicz),
»Charakterystyka  psychospo-
teczna oraz problemy z samo-
dzielng aktywnoscia fizyczna
po rehabilitacji wsrod pacjentéw
z przewlekly obturacyjng cho-
robg ptuc (POChP)” (M. Rzad-
kiewicz) oraz ,Optymizm jako
predyktor subiektywnego stanu
zdrowia u pacjentéw po zawale
serca: obserwacja jednoroczna”
(D. Wlodarczyk). Dzien zakon-
czyt sig¢, zorganizowanym przez
miasto Trondheim, krétkim
koncertem organowym w Nida-
rosdomen, najdalej na pdinoc
potozonej $redniowiecznej kate-
drze na $wiecie.

Trzeci dzien konferencji
otworzyl wyklad prof. Geira

Jeden z referatow wyglosita dr Marta Rzadkiewicz z ZPM

Arilda Espnesa, gléwnego orga-
nizatora konferencji i dyrektora
RCHPR, pt. ,,Przywitajmy $wit
nowej ery badan”. Prof. Espnes
podkreslat koniecznos$¢ zwrdce-
nia w badaniach wigkszej uwagi
na poszukiwanie przyczyn pel-
nego, pozytywnego zdrowia.
Stwierdzit: ,Poswigcamy tak
wiele czasu i pieniedzy na zapo-
bieganie Smierci, ze umyka nam
to, co powoduje, Ze ZzZyjemy’.
Wiasnie to prof. Espnes propo-
nuje zmieni¢, promujac termin
»pozytywne zdrowie” i badania
nad nim. Wspomniana w tytule
wyktadu ,,nowa era” to poze-
gnanie myslenia o zdrowiu, jako
o skutku ubocznym walki z cho-
robg i zastgpienie go mysleniem
o zmniejszeniu zachorowal-
nosci, jako skutku ubocznym

Prof. Dennis Raphael z Kanady w trakcie jednego z wykta-

)

Prof. Geir Arild Espnes — prezydent konferencji

walki o lepsze zdrowie. Po in-
spirujagcym  wykladzie prof.
Espnesa odbyly si¢ 4 sesje row-
noczesnie: ,Promocja zdrowia
wsrdd oséb chorych”, ,,Promo-
cja zdrowia w cyklu zycia”, ,,Po-
zytywne zdrowie zawodowe”
oraz ,Zdrowie ogdlne i zdrowie
na $wiecie”. Podczas pierwszej
z wymienionych sesji zapre-
zentowana zostala praca z ZP
WUM. Byla ona przygotowana
we wspélpracy z badaczami
norweskimi i dotyczyla zmian
w jakoS$ci zycia (na przestrzeni
20 lat) u palacych i niepalacych
0s6b po zawale serca (M. Laza-
rewicz, G. Espnes, S. Krokstad).
Kolejna prezentacja z ZPM
WUM odbyla sie w czasie sesji
czwartej, podczas ktdrej przed-
stawiono wyniki badan doty-
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czacych leku, umiejscowienia
kontroli zdrowia i odpowie-
dzialnoéci za zdrowie wsréd
nastolatkéw i mlodych doro-
stych (M. Adamus, M. Rzad-
kiewicz, M. Jaworski). Jednym
z licznych wystapien, ktére
wzbudzily tego dnia nasze
duze zainteresowanie, byla pre-
zentacja Gerill Haugan i wsp.
z RCHPR, dotyczaca znaczenia
jakosci interakcji pielegniarka-
-pacjent dla poziomu funkcjo-
nowania i ogélnego dobrostanu
pacjentdw oraz pensjonariuszy
domoéw opieki. Temat ten bli-
ski jest zainteresowaniom wielu
pracownikéw ZPM WUM, co
zmotywowalo nas do nawig-
zania wspolpracy badawczej
z autorami prezentacji. Mamy
nadzieje, Ze zaowocuje ona
ciekawymi wynikami badan
o praktycznych implikacjach za-
rowno dla pozytywnego zdro-
wia pacjentéw, jak i personelu
medycznego. Réwnoczesnie do
przedstawionych sesji odbywala
sie otwarta sesja typu ,okragly
stol”, ktorej wiodacym tema-
tem bylo krytyczne spojrzenie
na salutogeneze. Dyskutowano
tu gltéwnie na temat przysztosci
podejscia  salutogenetycznego
w badaniach socjomedycznych.
Podkreslano koniecznos$¢ dal-
szego rozwijania badan nad
pozytywnym zdrowiem oraz
zasobami ludzkimi w zdrowiu,
jak réwniez chorobie. Dzien
zakonczyl sie wspolnym zwie-
dzaniem pigknego, acz deszczo-
wego tego dnia, Trondheim.
Ostatni, czwarty dzien konfe-
rencji réwniez obfitowal w wiele
interesujacych wystgpien o in-
terdyscyplinarnie ujetej tema-
tyce promocji zdrowia oraz
pozytywnych efektach zastoso-
wania ujecia salutogenetycznego
w praktyce zdrowotnej. W czasie
sesji porannej referaty wyglo-
sili prof. Toba Bryant z Kanady
i prof. Tores Theorell ze Szwecji.
W swoich wystgpieniach pod-

kredlali oni interdyscyplinarny
charakter dzialan zwigzanych
z promocja zdrowia oraz ana-
lizowali wplyw wiedzy i osia-
gniec z zakresu kultury i polityki
spolecznej na projekty prozdro-
wotne. Kontynuacja zarysowanej
problematyki byly dwie réwno-
legte sesje, z ktorych pierwsza
poswigcona byla pozytywnym
efektom zastosowania w pro-
mocji zdrowia podejscia bazuja-
cego na teorii salutogenetycznej,
a druga dotyczyla rezultatow
podejscia wykorzystujacego
elementy kulturowe. Panel po-
$wigcony praktycznym efektom
promocji zdrowia w ujeciu salu-
togenetycznym zawieral wysta-
pienia o roznorodnej tematyce,
ktérej wspdlnym mianowni-
kiem bylo osigganie pozytywnej
zmiany stuzacej zdrowiu i popra-
wie samopoczucia. Przykladem
zwiazkow  kulturowo-spotecz-
nych ze zdrowiem oraz jego pro-
mocj3 bylo doniesienie z badan
poswieconych analizie adapta-
cyjnych zdolnosci o charakterze
psychospofecznym i zdrowot-
nym farmeréw australijskich.
Kolejne wystapienia prezento-
waly podjete dzialania, realizo-
wane projekty, wspierajace osoby
migrujace z odleglych ojczyzn
do krajow europejskich w poko-
nywaniu trudnosci adaptacyj-
nych w nowym, czesto obcym
kulturowo, $rodowisku. Z kolei
podczas popoludniowych spo-
tkan wygloszone referaty i dys-
kusje poswiecone byly zmianom
w zakresie metodologii oddzia-
tywan w promocji zdrowia. Jako
przyklady postuzyly prezentacje
doswiadczen gospodarzy ukazu-
jace nowe ujecia we wprowadza-
niu zasad zdrowego stylu zycia
w codziennej praktyce, m.in. za-
prezentowano pozytywne efekty
podjetych dzialan aktywizuja-
cych w grupach oséb starszych.
Wystapienie prof. Jiirgena M. Pe-
likana przyblizyto tematyke pro-
jektu ,,Zdrowe miejsce pracy’.

Dla pracownikow WUM wazna
informacjg moze by¢ to, ze 21-
sza Miedzynarodowa Konferen-
cja Szpitali i Placowek Zdrowia
Promujacych Zdrowie (Inter-
national Conference of Health
Promoting Hospitals and Health
Services) zatytutowana ,,Towards
a more health oriented health
service” (,Ku shuzbie zdrowia
skoncentrowanej na zdrowiu”)
odbedzie si¢ w Goteborgu (Szwe-
cja) w dniach 22-24 maja 2013
roku.

Na zakonczenie konferencji
rozstrzygniety zostal konkurs
na najlepszy plakat. Pierwsze
miejsce przyznane zostato Randi
J. Reidunsdatter i wsp. z RCHPR
HiST/NTNU za prace noszaca
tytul ,Fatigue in women tre-
ated for breast cancer compared
with the general population”
(»Megczliwo$¢ kobiet leczonych
z powodu nowotworu piersi
w poréwnaniu z meczliwoscia
w populacji ogolnej”). Nalezy
réwniez odnotowacd, iz w ostat-
nim dniu konferencji milg nie-
spodzianka byla, zaplanowana
przez organizatoréw, zmiana
miejsca  obrad. Zambkniecie
konferencji nastgpilo w nowo
otwartym centrum hotelowo-
-kongresowym Clarion, imponu-
jacym swoim modernistycznym
stylem architektonicznym.

Kolejne spotkanie poswiecone
promocji zdrowia i zachowan
zdrowotnych w ujeciu salutoge-
netycznym organizowane przez
Centrum Badan Zasoboéw i Pro-
mocji Zdrowia HiST/NTNU od-
bedzie sie w sierpniu 2014 roku.

dr Dorota Wlodarczyk

dr Marta Rzadkiewicz

mgr Magdalena Lazarewicz

dr Mirostawa Adamus

Zaklad Psychologii Medycznej WUM

Redakcja ,, MDW?” serdecznie
dzigkuje pani dr Dorocie
Wrtodarczyk za przekazanie
fotografii z konferencji
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10 lat Klubu Lekarza
przy Raszynskiej 54

Siedziba Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego
oraz Klubu Lekarza przy
Raszynskiej 54 obchodzi w tym
roku swoje 10-lecie. Dekade
temu, po wielu problemach
lokalowych, Towarzystwo
mogto osias¢ w willi, ktora
stata si¢ dla jego czlonkoéw oraz
przyjaciot miejscem spotkan,
wspomnien i dyskusji o historii
1 najwazniejszych problemach
medycyny. Z czasem budynek
stal si¢ prawdziwym drugim
domem. 20 wrzes$nia cztonkowie
1 przyjaciele TLW zebrali sig, aby
wspolnie swictowac te wyjatkowa
uroczystosc.

Podczas tego specjalnego wyda-
rzenia zebrali sie Czlonkowie
Zarzadu Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego, przyjaciele
i wszyscy, dla ktérych dzialalnos¢
Towarzystwa stanowi wielka war-
to$¢ historyczng oraz poznawczg.
Wsréd zaproszonych godci zna-
lezli si¢ m.in. prof. dr hab. Tade-
usz Toltoczko - byty Rektor naszej
Uczelni, prof. Mieczystaw Szostek
- Przewodniczacy Stowarzysze-
nia Wychowankéw Warszawskiej
Medycyny i Farmacji, prof. Jerzy
Bidzinski - prodziekan I WL AM
w 1. 1975-1981, prof. Jan Taton,
prof. Jan Bogdan Glinski, prof.

Prezes Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego prof. Jerzy
Jurkiewicz podczas otwarcia spotkania

uhonorowani zostali Medalem ,,Ludziom i OjczyZnie”

Zbigniew Czernicki - kierownik
Kliniki Neurochirurgii WUM.
W  spotkaniu wzieli ponadto
udzial dr Wojciech Giermaziak
- dyrektor Gléwnej Biblioteki
Lekarskiej, Wlodzimierz Ceran-
ski - dyrektor biura Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie, dr
Andrzej Surowiecki - prezes za-
rzagdu Fundacji Lekarskiej Pro-
-Seniore, dr Halina Jedrzejewska
- wiceprezes Zwigzku Powstan-
cow Warszawskich.

Specjalny list gratulacyjny,
zlozony na rece prof. Jerzego
Jurkiewicza - prezesa Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego,

wystosowal Rektor Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Marek Krawczyk. JM napi-
sal m.in. ze ,Dom i Klub Lekarza
jest miejscem waznym dla war-
szawskich lekarzy. To tutaj, wokot
chlubigcego sie ponad 190-letnia
tradycja Towarzystwa, gromadzi
si¢ nasze $rodowisko, to miejsce
nas jednoczy”.

Historia siedziby Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego oraz
Klubu Lekarza przy ul. Raszyn-
skiej zaczela si¢ 26 wrzesnia 2002
roku. Tego dnia odbylo si¢ tam
pierwsze posiedzenie Zarzadu To-
warzystwa Lekarskiego Warszaw-
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Pierwsza 'S‘ié“dzib_a Klubu Lekarza

przy ul. Niecatej

skiego. Tym samym zakonczyl
sie wieloletni okres dzialalnosci
Towarzystwa bez wlasnej nieru-
chomosci. Po zniszczeniu podczas
IT wojny $wiatowej poprzedniej
stalej siedziby przy ul. Niecalej
(dawnego Krola Alberta) oraz -
na podstawie dekretu Bieruta -
odebraniu Towarzystwu w 1951
roku prawa wiasnosci do dziatki,
przez lata TLW dzialalo bez sta-
tego miejsca, m.in. w Alejach
Ujazdowskich 24 (w okresie 1962-
2004). Od 10 lat Towarzystwo
dziala w murach willi, w ktorej
ulokowana byla Ambasada Iranu,
a - o czym poinformowal prof.
Jerzy Jurkiewicz podczas spotka-
nia - w czasie powstania warszaw-
skiego znajdowala si¢ kwatera
wojenna dowddcy powstania pul-
kownika Antoniego Chrusciela.
Szalenie wzruszajgcym mo-
mentem stalo si¢ przyznanie
Medali ,Ludziom i Ojczyznie”.
To zaszczytne wyrdznienie otrzy-
mali prof. Andrzej Danysz oraz
dr Andrzej Zaorski. Wszyscy
zebrani wysluchali prezentacji
nagrodzonych, opisu ich drogi
zawodowej oraz dokonan na-
ukowych. Po przyznaniu medali
prof. Jurkiewicz odczytal tekst
dyplomu, w ktérym napisano, ze
Towarzystwo Lekarskie Warszaw-
skie przyznaje Medal ,Ludziom
i Ojczyznie” ,za ofiarng stuzbe
ludziom, za najwyzszy szacunek

dla zdrowia i zycia ludzkiego, za
sumienne i godne wykonywanie
lekarskiego powotania, za dba-
nie o godnos¢ i podtrzymywa-
nie szlachetnych tradycji zawodu
lekarskiego (...)."- Jestem szalenie
wdzieczny i bardzo wzruszony,
dlatego ze dla mnie uznanie, ze
zrobitem co$ dla ludzi i ojczyzny
jest najwiekszg pochwaly. Chcial-
bym przy tej okazji powiedziec,
ze nic by$my nie zrobili bez was.
Mam poczucie, ze to, co udalo
mi si¢ zrobi¢, zrobilismy razem -
powiedziat po odebraniu medalu
prof. Andrzej Danysz.

Specjalny wyklad o dlugiej hi-
storii Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego oraz Klubu Leka-
rza wyglosit dr Witold Sikorski.

Podczas spotkania panowala
niezwykla atmosfera ciepta i inte-
gracji. To dowdd na to, jak wielka
role spelnia Klub Lekarza. Tutaj
zbierajg si¢ ludzie, dla ktorych
misja leczenia oraz pomagania
drugiemu czlowiekowi jest naj-
wiekszym obowigzkiem, ale takze
darem i honorem.

Dowodem na tak bezgra-
niczne pos$wigcenie si¢ w nie-
sieniu  pomocy innym byla,
wielokrotnie powtarzana podczas
wrzesniowego spotkania przez
prof. Jurkiewicza, postawa lekarzy
i sanitariuszy w okresie powsta-
nia warszawskiego. Obowigzkiem
naszych czaséw jest ocali¢ przez

Willa przy ul. Raszyfiskiej; gdzie obecnie

miesci si¢ Klub Lekarza

é )

KALENDARIUM

1821-1832 - zebrania cztonkéw

TLW odbywaly si¢ w mieszkaniach

prywatnych

1832-1857 - cztonkowie TIW

spotykali si¢ w gabinecie anato-

micznym przy ul. Jezuickiej 73

1860 — miejsce spotkan wyzna-

czono w Domu Petrykusa przy

ul. Wierzbowej 11

1873 — otwarcie pierwszej siedziby

TLW przy ul. Niecalej 7 (dawna

Kréla Alberta)

1944 — w czasie powstania war-

szawskiego siedziba sptonela, po

wojnie resztki muréw rozebrano

1962-2004 - Klub Lekarza dziatat

w dzierzawionym domu ,,Pod Gi-

gantami” w Al. Ujazdowskich 24

2002 (26 wrzesnia) — odbylo si¢

pierwsze posiedzenie TLW w swo-

jej nowej siedzibie przy ul. Raszyn-
ckiej 54 )
zapomnieniem, czesto anonimo-
wych ludzi, ktérzy z narazeniem
zycia pomagali mieszkancom
stolicy. Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie wraz z wybitnymi
osobami  skupionymi  wokot
Klubu Lekarza daja gwarangcje,
ze pamie¢ o nich nie zginie.

Cezary Ksel

Redakcja , MDW”

Redakcja serdecznie dzigkuje pani Wiestawie
Granowskiej za dostarczone fotografie
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lll Warszawski Piknik Archiwalny
»Pitka jest w grze! Sportowa akcja - archiwizacja!”

Palac Staszica na Krakowskim Przedmiesciu po raz kolejny stal
si¢ miejscem prezentacji zasobow gromadzonych w archiwach
polskich placowek kulturalno-oswiatowych. Podobnie jak rok

temu, do udzialu w III Warszawskim Pikniku Archiwalnym
zaproszone zostalo Archiwum WUM.

elem tegorocznego pikniku

bylo przygotowanie i zapre-
zentowanie, w réznych formach,
dokumentacji archiwalnej doty-
czacej sportu (dokumentéw, na-
gran, filmoéw, itp.). Oprécz bogatej
prezentacji zbioréw kilkudziesie-
ciu archiwéw panstwowych, od-
wiedzajacym zapewniono takie
atrakcje, jak prelekcje, a takze
pokazy sportowe. Swoje zbiory
archiwa prezentowaly 3 czerwca
we wnetrzach Palacu Staszica, jak
réwniez na dziedzincu Polskiej
Akademii Nauk.

Przybytych  powitala  dr
Hanna Krajewska, Dyrektor Pol-
skiej Akademii Nauk Archiwum
w Warszawie oraz Naczelny Dy-
rektor Archiwéw Panstwowych
dr hab. Wladystaw Stepniak,
prof. UMK w Toruniu.

IIT Warszawski Piknik Archi-
walny rozpoczal wystep zespotu
ludowego z Centrum Kultury
w Lowiczu.

Ekspozycje  zaprezentowalo
26 znanych instytucji kultury,
wsrod nich wiele archiwoéw, bi-
bliotek i muzeéw. Polska Aka-
demia Nauk i jej Archiwum
w Warszawie przygotowalo wy-
stawe ,,Uczeni w sporcie — sport
w nauce”; Archiwum Szkotly
Gléwnej Handlowej zaprezento-
walo wystawe bylych studentéow
SGH z lat 1924-1970 zwigzanych
ze sportem; Centralne Archi-
wum Wojskowe przedstawilo
zebranym ekspozycje ,,Nie samag
stuzbg zolnierz zyje”; Muzeum

Jedna z gablot z trofeami zdoby-
tymi przez studentow-sportowcow
AZS WUM

Drukarstwa Warszawskiego za-
praszalo na wystawe ,Muzealia
sportowe”™ Archiwum Prezy-
denta RP i Archiwum Sejmu RP
przygotowalo ekspozycje ,Nie
tylko polityka...”’; a Archiwum
Polskiego Radia udostepnilo
zwiedzajgcym m.in. prezenta-
cje multimedialng fotografii po-
kazujacej sportowe wydarzenia
z udzialem mikrofonéw radio-
wych (1925-2012), duzym zain-
teresowaniem cieszylo si¢ takze
spotkanie z dziennikarzem spor-
towym Tomaszem Zimochem.
Tematyki sportowej dotyczyly
takze eksponaty i dokumenty za-
prezentowane przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny. Nasza
Uczelnia zaprosita m.in. na wy-
stawe trofeow zdobytych przez
studentéw-sportowcéw  WUM,
wystawe medali, zdje¢ i gazet
z prywatnych zbioréw.
Gléwnymi organizato-
rami III Warszawskiego Pik-
niku Archiwalnego byty Polska
Akademia Nauk Archiwum

Ekspozycja Archiwum WUM

w Warszawie oraz Polskie To-
warzystwo Archiwalne. Patro-
nat medialny nad imprezg objeto
Polskie Radio S.A. Patronat na-
ukowy objat Focus Historia.

Bardzo serdecznie dziekuje
za wyrazenie zgody na udzial
Archiwum WUM w III WPA
Pani Kanclerz mgr Malgorzacie
Kozlowskiej.

Za pomoc w przygotowaniach
udzialu Archiwum w pikniku:
Kierownikowi Studium Wycho-
wania Fizycznego i Sportu — Panu
mgr. Jerzemu Chrzanowskiemu
oraz pracownikom; Kierowni-
kowi Dzialu Fotomedycznego -
Panu Ireneuszowi Rudnickiemu
oraz pracownikom; Kierowni-
kowi Kancelarii — Pani mgr Edy-
cie Byszewskiej; pracownikom
Biura Informacji i Promocji; Pani
dr hab. Izabeli Struzyckiej.

mgr Jakub Paprotny
Kierownik Archiwum
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 9/2012 25



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Gratulacje, nominacje.
JM Rektor pogratulowat:

e Pani prof. dr hab. Alicji
Wiercinskiej-Drapalo - Kie-
rownikowi Kliniki Hepatologii
i Nabytych Niedoboréw Im-
munologicznych - z okazji
uzyskania tytutu profesora;

Panu prof. dr. hab. Zbigniewowi
Dunajskiemu z okazji nomi-
nacji na stanowisko profesora
nadzwyczajnego w Zakladzie
Biofizyki i Fizjologii Czlowieka.

Nastepnie JM Rektor wreczyl
akty powolania na stanowiska
kierownikéw jednostek:

I Wydziatu Lekarskiego

o Panu prof. dr. hab. Piotrowi
Pruszczykowi na stanowisko
Ordynatora - Kierownika Kli-
niki Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii Instytutu Stoma-
tologii;

o Pani prof. dr hab. Joannie
Matuszkiewicz-Rowinskiej
na stanowisko Ordynatora
- Kierownika Katedry i Kli-
niki Nefrologii, Dializoterapii
i Chorob Wewnetrznych;

o Pani prof. dr hab. Marii Rosz-
kowskiej-Blaim na stanowisko
Ordynatora — Kierownika Ka-
tedry i Kliniki Pediatrii i Ne-
frologii;

o Panu prof. dr. hab. Leszkowi
Paczkowi na stanowisko Dyrek-
tora Instytutu Transplantologii;

o Panu dr. hab. Piotrowi Tyszce
na stanowisko Dyrektora In-
stytutu Medycyny Spolecznej;

o Pani dr hab. Lidii Zawadzkiej-
-Glos na stanowisko Ordy-
natora — Kierownika Kliniki
Otolaryngologii Dziecigcej.

28 lipca 2012 roku

II Wydziatu Lekarskiego

e Panu dr. hab. Bartoszowi
Lozie na stanowisko Ordy-
natora - Kierownika Kliniki
Psychiatrii Oddziatu Fizjote-
rapii;

o Panu prof. dr. hab. Tomaszowi
Wolanczykowi na stanowisko
Ordynatora - Kierownika
Kliniki Psychiatrii Wieku
Rozwojowego;

o Panu dr. hab. Pawlowi Pigt-
kiewiczowi na stanowisko
Ordynatora - Kierownika
Katedry i Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Diabetologii.

Wydziatu Farmaceutycznego

o Panu prof. dr. hab. Stefanowi
Tyskiemu na stanowisko
Kierownika Zakladu Mi-
krobiologii Farmaceutycznej
Wydziatu Farmaceutycznego;

o Panu dr. hab. Tomaszowi Pa-
winskiemu na stanowisko
Kierownika Katedry i Za-
ktadu Chemii Lekdow.

Wydziatu Nauki o Zdrowiu

o Panu prof. dr. hab. Robertowi
Stotwinskiemu na stanowisko
Kierownika Zakladu Immu-
nologii, Biochemii i Zywie-
nia.

Jednostek ogélnouczelnianych

e Panu prof. dr. hab. Jerzemu
Szaflikowi na stanowisko Dy-
rektora Samodzielnego Pu-
blicznego Klinicznego Szpitala
Okulistycznego.

JM Rektor wreczyl gratula-
cje z okazji uzyskania nagrody
jubileuszowej:

o Panu prof. dr. hab. Jerzemu
Kossakowskiemu - Kierowni-
kowi Katedry i Zakladu Che-
mii Medycznej;

e Panu prof. dr. hab. Wiesta-
wowi Jedrzejczakowi - Kie-
rownikowi Katedry i Kliniki
Hematologii, Onkologii i Cho-
réb Wewnetrznych;

o Pani prof. nadzw. dr hab.
Dagnie Bobilewicz - Kierow-
nik Zakladu Diagnostyki La-
boratoryjnej;

o Panu dr. hab. Kazimierzowi
Szopinskiemu - Kierownikowi
Zakladu Radiologii Stomato-
logicznej i Szczekowo-Twa-
rZOwej.

JM Rektor wreczyl réwniez
podzigkowania za  aktywny
udzial w pracach Senatu, czlon-
kom Senatu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w ka-
dencji 2008-2012.

2. Stan rekrutacji na rok akade-
micki 2012/2013.

Senat zatwierdzil rekrutacje
na rok akademicki 2012/2013,
wyrazajac zgode na zwieksze-
nie liczby miejsc do 116 na I rok
studiow niestacjonarnych na
kierunku lekarskim w Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym.

3. Zmiany w uchwale rekruta-
cyjnej na rok 2013/2014.

Senat przyjal zmiany
w uchwale rekrutacyjnej na rok
akademicki 2013/2014, wprowa-
dzajac nowy zapis w zalagczni-
kach 7 i 8 do Uchwaty nr 32/2012
Senatu  Warszawskiego  Uni-
wersytetu Medycznego z dnia
18 kwietnia 2012 r. ,,Zasady i tryb
postepowania  rekrutacyjnego
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na I rok studiow w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym na
rok 2013/2014.

Dotychczasowa tres¢ ustepu
w czesci ,,I. Stacjonarne” otrzy-
mala brzmienie:

»Kandydaci, ktérzy uzyskali
$wiadectwo EB lub $wiadectwo IB
beda kwalifikowani na podstawie
przeliczonych na punkty kwali-
fikacyjne wynikéw z egzaminu
maturalnego z przedmiotow:

1) biologia - egzamin pisemny
(poziom rozszerzony),

2) chemia - egzamin pisemny
(poziom rozszerzony),

3) fizyka lub matematyka - eg-
zamin pisemny (poziom pod-
stawowy).

Oceny ze $wiadectw EB beda
przeliczane na punkty kwalifika-
cyjne wedlug wzoru:

wynik x 10.

Zasady przeliczania ocen ze
swiadectw IB na punkty kwali-
fikacyjne okreslone zostaty w za-
taczniku nr 2” do ,,Zasad i trybu
postepowania rekrutacyjnego na
I rok studiéw w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym na
rok 2013/2014”.

4. Kodeks Etyki Studenta War-
szawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Senat przyjal ,,Kodeks Etyki
Studenta Warszawskiego Uni-
wersytetu  Medycznego”, do-
stepny na stronie internetowej
Uczelni www.wum.edu.pl.

5. Zmiany w Zalaczniku nr 3 do
Statutu Samodzielnego Pu-
blicznego Dziecigcego Szpi-
tala Klinicznego.

Senat przyjat zmiane w Statu-
cie Samodzielnego Publicznego
Dziecigcego Szpitala Klinicznego
polegajaca na zmianie nazwy.

» Oddziatu Chirurgii i Urolo-
gii Dziecigcej i Pediatrii na
Oddziat Kliniczny Chirurgii
i Urologii Dzieciecej i Pedia-
trii.

6. Wyrazenie zgody przez Senat
na zawarcie przez Rektora
umowy o wspolpracy nauko-
wej pomiedzy Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym
a Uniwersytetem Melbourne.

Senat wyrazil zgode na za-
warcie przez Rektora umowy
pomiedzy Warszawskim Uniwer-
sytetem Medycznym a Uniwer-
sytetem Melbourne o wspdtpracy
naukowej i realizacji projektu
zgloszonego do konkursu ,Har-
monia 3”, organizowanego przez
Narodowe Centrum Nauki.

7.Zgoda Senatu w sprawie
upowaznienia JM Rektora
do podjecia decyzji finanso-
wych w zwiazku z koniecz-
noscia przeprowadzenia
przebudowy i remontu da-
chu budynku Katedry i Kli-
niki Dermatologicznej przy
ul. Koszykowej 82a.

Senat Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego upowaz-
nit Jego Magnificencje Rektora
do podj¢cia decyzji finansowych,
w tym zaciggniecia zobowigza-
nia finansowego w zwiazku z ko-
niecznoscia ~ przeprowadzenia
przebudowy i remontu dachu
budynku Katedry i Kliniki Der-
matologicznej przy ul. Koszyko-
wej 82a w Warszawie.

8. Sprawy Wydzialu Farmaceu-
tycznego.

Senat pozytywnie zaopiniowal:

« Powotanie Pana prof. dr. hab.
Zbigniewa Fijatka na stanowi-
sko profesora nadzwyczajnego
w Zakladzie Bioanalizy i Ana-
lizy Lekow;

o Powolanie Pana prof. dr.
hab. Aleksandra Mazurka na
stanowisko profesora nad-
zwyczajnego w Katedrze i Za-
ktadzie Chemii Lekow.

Senat pozytywnie zaopiniowal
sprawe przeksztalcenia nastepujg-
cych jednostek organizacyjnych:

o Katedry i Zaktadu Chemii Or-
ganicznej w Zaklad Chemii
Organicznej;

o Katedry i Zakladu Bromatolo-
gii w Zaklad Bromatologii;

« Katedry i Zaktadu Toksykolo-
gii w Zaklad Toksykologii;

o Katedry i Zakladu Chemii
Lekéw w Zaklad Chemii
Lekéw.

9. Sprawy Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal utworzenie studiéw pody-
plomowych oraz zatwierdzit plan
i program nowych studiéw, tj.:

o ,Zarzadzanie marketingiem
medycznym?”;

o ,Menedzer zarzadzania pro-
jektami w podmiotach leczni-
czych’;

o ,Menedzer medycznego la-
boratorium diagnostycznego
w obliczu zmian rynkowych”.

Senat zatwierdzil zmiany
w planie i programie nastepuja-
cych studiéw podyplomowych:

» ,Medycyna ubezpieczeniowa
i orzecznictwo” - IV edycja;

» »Metodologia badan klinicz-
nych” - V edycja;

o ,Dietetyka w chorobach we-
wnetrznych i metabolicznych”
-1V edycja;

o ,Analityka
V edycja;

» »Zarzadzanie ryzykiem w pod-
miotach leczniczych” - I edycja;

o ,Zarzadzanie spdtka prawa
handlowego ochrony zdro-
wia” - V edycja.

»
medyczna® -
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10. Omowienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

JM  Rektor poinformowat
cztonkéw Senatu o nastepujacych
sprawach:

o W dniu 28 sierpnia 2012 r. od-
bedzie si¢ uroczyste odstonie-
cie tablicy na budynku przy
ul. Krakowskie Przedmiescie
26/28, upamietniajacej dzia-
falnos¢ Katedr i Zakladow
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, a takze ich twor-
cow oraz kierownikéow w la-
tach 1916-2012 (do 1949 roku
Uniwersytetu Warszawskiego).

Kopia tablicy zostanie umiesz-
czona réwniez w budynku Cen-
trum Badan Przedklinicznych
WUM.

o W dniu 31 sierpnia br. w Sali
posiedzenn Senatu, odbedzie

sie uroczyste przekazanie wla-
dzy organom jednoosobowym
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego nowej kaden-
cji. Uroczystos$¢ odbedzie sig
o godzinie 12.00. w obecnosci
Senatoréw kadencji 2008-2012
oraz kadencji 2012-2016.

e W dniu 10 wrze$nia br.
w Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym odbedzie
sie posiedzenie Prezydium
Konferencji Rektoréw Aka-
demickich Szkél Polskich.
Przewodniczagcym  KRASP
w nowej kadencji jest Pan
prof. dr hab. Wiestaw Bany$§
~ Rektor Uniwersytetu Sla-
skiego w Katowicach. Na po-
siedzenie KRASP zaproszona
zostala Pani prof. dr hab.
Barbara Kudrycka — Minister
Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego.

e W dniu 10 wrzesnia br. o go-
dzinie 11.00 odbedzie si¢ row-

niez wmurowanie kamienia
wegielnego pod budowe Cen-
trum  Sportowo-Rehabilita-
cyjnego. Na Przewodniczaca
Komitetu Honorowego zapro-
ponowana zostala Pani Ewa
Klobukowska - mistrzyni
olimpijska z 1964 roku.

o Budowa Szpitala Pediatrycz-

nego przebiega zgodnie z za-
lozonym planem.

« W ramach Programu Opera-

cyjnego Infrastruktura i Sro-
dowisko, Uczelnia zlozyla
wnioski:

- o refundacj¢ poniesionych
kosztéw budowy Centrum
Biblioteczno-Informacyjnego
w wysokosci 39 mln zi,

- 0 uzupelnienie finansowa-
nia Centrum Sportowo-Re-
habilitacyjnego w wysokosci
56,6 mln zi.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne WUM

E-learning w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Szanowni Panstwo,

kich i magisterskich w Warszawskim Un/wersytecie\

serdecznie  zapraszamy — wszystkich — zaintereso-
wanych  studentow oraz pracownikow  Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego do zapoznania sie
Z otwartymi kursami internetowymi  przygotowa-
nymi przez pracownikéw Zaktadu Dydaktyki i Efek-
tow Ksztatcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM:
drn.ozdr. Joanne Gotlib i dr. n. farm. Mariusza Panczyka.

Kursy dostepne sq na platformie Moodle Zaktadu:
www.nzd.moodlewum.edu.pl w kategorii:  Kursy
otwarte.

Osoby zainteresowane kursami mogq zalogowac
sie na dowolne kursy jako: Gos¢. Logowanie nie wy-
maga zadnego hasta.

Tematyka kurséw obejmuje wybrane zagadnienia
zwiqgzane z prowadzeniem badari naukowych oraz
\ Przygotowywaniem prac dyplomowych: licencjac-

Medycznym. Oferta kursdw internetowych bedzie
systematycznie poszerzana.

Zachecamy réwniez wszystkich zainteresowanych
do przesytania do Zaktadu Dydaktyki i Efektow Ksztat-
cenia WNoZ WUM proponowanej tematyki kursow
internetowych, w jakich chcieliby Paristwo wzigc
udziat w przysztosci. Propozycje prosimy przesytac
na adres: zakladdydaktyki@wum.edu.pl

W razie jakichkolwiek pytari, wqtpliwosci czy checi
wymiany doswiadczeri w zakresie ksztatcenia przez
Internet prosimy o bezposredni kontakt.

Z powazaniem,

dr n. o zdr. Joanna Gotlib
joanna.gotlib@wum.edu.pl

dr n. farm. Mariusz Panczyk
mariusz.pa nczyk@wum.edu.pIJ
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Czy digitalizacja jest szansg,
czy zagrozeniem dla systemu
ochrony zdrowia? W jaki sposob
e-health wplynie na leczenie
chorych? Na temat postepujacej
informatyzacji pracy lekarza oraz
niebezpieczenstw zwigzanych
z tym procesem rozmawiamy
z prof. dr. hab.
Andrzejem Gorskim —

wiceprezesem
Polskiej Akademii Nauk

Panie Profesorze, Konferencja
,»Electronic Health and Medicine”
to juz 15-ta konferencja na temat
etyki w nauce organizowana
przez Pana oraz Polska Akade-
mie¢ Nauk. Co sklonilo Pana, aby
wrzesniowa edycje konferencji na
temat etyki w medycynie poswie-
ci¢ zagadnieniu e-zdrowia?

Tak si¢ sktada ze od szeregu lat
jestem inicjatorem i wspotorgani-
zatorem konferencji zajmujacych
si¢ etyka w nauce. Na zorganizo-
wanie pierwszej edycji konferen-
cji poswigconej tej tematyce duzy
wplyw mial przypadek. W latach
90. bytem w Seattle (USA), we Fred
Hutchinson Cancer Research Cen-
ter, oSrodku, w ktérym pracuje
prof. John Hansen, doktor honoris
causa naszej Uczelni. Przez przy-
padek trafilem tam na podobng
konferencje organizowang przez
Uniwersytet Waszyngtona. I bylem
pod wrazeniem olbrzymiego zain-
teresowania tymi zagadnieniami,
glownie studentéw. Pomyslalem
sobie wowczas, ze warto przeszcze-
pi¢ podobng inicjatywe na grunt
polski. Drugim powodem jest
to, ze od dwdch lat jestem czlon-
kiem European Group on Ethics
w Brukseli. Pierwszym zagadnie-
niem, ktérym si¢ zajmowalismy,

na prosbe Prze-
wodniczacego
Komisji Europej-
skiej, byla etyka
ySnformation &
Communication
Technology”,
czyli ,etyka di-
gitalizacji”. Doniosty jest row-
niez fakt, ze digitalizacja stuzby
zdrowia zachodzi takze w Polsce,
stale postepuje oraz wdziera sig
w rézne obszary naszej dzialal-
nosci. Okazuje sie, ze juz a priori,
zanim digitalizacja nabierze zna-
cz3aco istotnego wymiaru, mamy
do czynienia z calym szeregiem
zagadnien i problemoéw, ktoérymi
musimy sie zajac i im sprostac.
Czy uwaza Pan, ze sa jakie$
obszary medycyny szczegolnie
dotkniete faktem postepujacej
digitalizacji i robotyzacji?
Digitalizacja ~ dotyczy  juz
wszystkich dziedzin medycyny.
Jezeli sie¢ dowiadujemy, ze za trzy
lata ilo$¢ komputeréw bedzie wy-
nosifa 2 miliardy, jezeli sg kraje,
w ktérych liczba telefonéw ko-
morkowych jest wieksza niz liczba
mieszkancow, jezeli ok. 70% po-
pulacji codziennie korzysta z In-
ternetu - to te fakty maja wpltyw
nie tylko na nasze codzienne

zycie, ale takze na otaczajacg nas
rzeczywisto$¢. Przykladem digi-
talizacji skojarzonej z robotyzacja
jest robot chirurgiczny Da Vinci,
ktéry wprowadzit w Polsce prof.
Wojciech Witkiewicz z Wrocta-
wia. W okulistyce prébuje sie
wszczepia¢ elektroniczne protezy
siatkowki, oparte na transmisji
sygnalow. Ale digitalizacja stuzby
zdrowia to przede wszystkim elek-
tronizacja historii choréb, wpro-
wadzenie karty elektronicznej
chorego, a takze innych obszardw,
zwigzanych z przeptywem infor-
macji. Pani prof. Maria Siemionow
mowi, ze w Cleveland wiasciwie
wszystkie historie choroby sg zdi-
gitalizowane, z kolei dr Sikorski,
dyrektor Centrum Informatyzacji
Stuzby Zdrowia planuje w ciagu
dwéch lat wprowadzi¢ system
e-recept oraz powszechnej elek-
tronicznej historii choroby.

Z jednej strony rozwodj nowo-
czesnych technologii robotyzuje
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medycyne, z drugiej digitalizuje
informagje...

Szeroki dostep do informa-
cji dotyczy wszystkich dziedzin
medycyny, komputer wypiera pa-
pier. Obecnie mamy do czynienia
z tzw. ,data mining” - uzyski-
waniem nowych faktéw pocho-
dzacych ze zgromadzonych juz
zbioréw, tzn. na podstawie da-
nych juz istniejacych. Pamietam
czasy, kiedy jako mlody lekarz
chodzilem do Gléwnej Biblioteki
Lekarskiej, gdzie czasem i po paru
godzinach udawalo si¢ znalez¢
kilka odbitek czy pare potrzeb-
nych ksigzek. Takie to byly czasy.
W tej chwili dzigki ,,data mining”
w ciagu krotkiego czasu moge sie
dowiedzie¢, co zostalo opubliko-
wane w kazdej dziedzinie medy-
cyny, zwlaszcza gdy czasopismo
stosuje zasadg Open Access.

Jednak digitalizacja, oprocz
niewatpliwych zalet, niesie ze
soba réwniez zagrozenia. Ktore
z nich, wedlug Pana, sa najbar-
dziej powazne?

Jest ich kilka. Przede wszyst-
kim zabezpieczenie prywatno-
$ci chorego przed niepowotanych
ich uzyciem, czyli poufnos¢ tych
danych. Jezeli pan dostaje czyje$
dane i umieszcza je w Internecie
to pojawia sie kwestia prywatnosci
pacjenta, ktory te dane powierza.
Jakie s gwarancje, ze informacje te
nie dostang sie w niepowolane rece?
Chodzi tu o rézne dane, réwniez
dotyczace intymnych spraw: takich
jak orientacja seksualna, ewent. za-
kazenie wirusem HIV czy nawet
adres domowy lub telefon. Te dane
powinny by¢ odpowiednio enkryp-
towane i zanonimizowane, tak za-
pisane, aby niepowofana osoba nie
mogta sie do nich dosta¢, a przez
to zabezpieczona zostala prywat-
no$¢ chorego przed niepowotanym
uzyciem. Kolejng kwestig jest - kto
do tych danych ma w ogoéle dostep,
kto ma do nich prawo. To niezwy-
kle ciekawe zagadnienie. W niekto-
rych instytucjach jest tak, ze pod
warunkiem anonimizacji tymi da-

nymi moga dysponowa¢ placowki
naukowe. Dalej, prawo do usunie-
cia czgsci lub wszystkich danych.
Musi by¢ prawo, ktére zagwaran-
tuje, Ze pewne informacje o sobie
bedziemy mogli z Internetu usu-
nac. Inng kwestia jest prawo do nie
uzyskiwania okreslonych informa-
cji na swoj temat. Mam prawo nie
wiedzie¢ czego$ o sobie, co np. do-
tyczy mego stanu zdrowia. Dlatego,
oprécz zapisu dotyczacego prawa
do wiedzy (right to know) powi-
nien znalez¢ sie zapis moéwiacy
o prawie do odmowy uzyskiwania
informaciji (right not to know).

A jak, Panie Profesorze, po-
stepujaca digitalizacja wplynie
na relacje pacjenta z lekarzem?

To jest kolejna, i to bardzo
wazna kwestia, zwigzana z ograni-
czeniem kontaktowlekarz-pacjent.
Podczas konferencji pokazywa-
lem slajd i cytat z Hipokratesa,
ktéry twierdzit przed wiekami,
ze chory moze wyzdrowie¢, gdy
lekarz okaze mu troske i otoczy
odpowiednig atmosferg. Oczywi-
$cie nikt przy zdrowych zmystach
nie twierdzi, Ze mozna tak leczy¢
nowotwory, ale wykazano, Ze stan
psychiczny chorego moze sprzy-
ja¢ wyleczeniu z nowotworu. A na
ten pozytywny stan psychiczny
chorego duzy wplyw ma lekarz.
Tu wzorem lekarza dla mnie byt
Prof. T. Orfowski, u ktérego mia-
fem szczescie sie uczy¢. Kontakt
prof. Orlowskiego z kazdym pa-
cjentem byt taki, ze chory czul
si¢ obiektem rzeczywistego zain-
teresowania i priorytetu w mysl
zasady: salux aegroti suprema lex.
Teraz niektére powinnosci lekarza
przejmuje komputer. To ma oczy-
widcie swoje plusy, np. w sytuacji
kiedy lekarza i pacjenta dzieli bar-
dzo duza odlegtos¢, dzigki kom-
puterowi mozemy utrzymac stalty
kontakt, to samo w przypadku
chorych z trudno$ciami porusza-
nia sie. Z drugiej jednak strony
jest pewna granica. Jezeli kompu-
ter zastapi lekarza, moze dojs¢ do
niebezpiecznych sytuacji.

Czy uwaza Pan, ze tzw. wir-
tualni lekarze moga by¢ niebez-
pieczni dla zdrowia pacjenta?

Niebezpieczne jest zamieszcza-
nie w Internecie niewiarygodnych
informacji dot. zdrowia i stanéw
chorobowych - przeciez wielu
miejsc internetowych nikt nie we-
ryfikuje. To samo zresztg dotyczy
aptek internetowych, z ktérych nie
wszystkie sa wiarygodne. Niekon-
trolowana digitalizacja powoduje,
jak wspomnialem, minimaliza-
cje kontaktéw lekarza z chorym,
co moze negatywnie wptywac na
proces leczenia.

Niektorzy zauwazaja, ze
digitalizacja w sluzbie zdrowia
znaczaco obnizy koszty dzialal-
nosci placowek medycznych.

Tak naprawde nikt na to nie
przedstawit przekonywujacych ar-
gumentow. Poza tym, jesli w sys-
temie ochrony zdrowia panuje
chaos, to zadna digitalizacja ta-
kiego systemu nie uzdrowi, takze
pod wzgledem ekonomicznym.
Z drugiej strony trudno znalez¢é
kraj, w ktérym nie ma skarg na
prace stuzby zdrowia...

Oprocz tych wszystkich kwe-
stii zwiazanych z digitalizacja
warto wspomniec jeszcze o jed-
nej, zwiazanej z powstawaniem
i rozwojem aptek internetowych.

Ten problem nie byl poru-
szany podczas konferencji, ale
jest on coraz bardziej powazny.
W tej chwili ponad 15% sprze-
dazy wszystkich lekéw odbywa
si¢ przez Internet. Trudno t¢ dzia-
talnos¢ kontrolowa¢. Dodatkowo
niektdre z tych aptek wydaja leki
bez recepty. Zywiolowy rozwdj
digitalizacji wyprzedzil pewne
prawa. Apteki internetowe po-
winny mie¢ swoja licencjg, tak jak
maja ja wszystkie standardowe
apteki. Niestety, zdarzaly si¢ juz
przypadki samobdjstw popelnia-
nych przez chorych kupujacych
srodki w aptekach internetowych.

Czy sadzi Pan, ze Polska jest
technologicznie  przygotowana
na digitalizacje stuzby zdrowia?
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Mysle, ze tak, wydaja si¢ to tez
potwierdza¢ dane przedstawione
przez dr. L. Sikorskiego. Polska
pod wzgledem ilosci kompute-
réw i intensywnosci ich uzywa-
nia jest na 10 miejscu w Europie.
Nie jest to zfa sytuacja, podobnie
jak w przypadku dostepu do In-
ternetu. Natomiast pojawia sie
kwestia tzw. ,,digital divide”, czyli
réznic w dostepie do sieci. Chodzi
tu przede wszystkim o ludzi star-
szych. Jaki procent starszych oséb
ma dostep do Internetu? Nie po-
trafie powiedzie¢, czy Polska pod
tym wzgledem odstaje od innych
krajow Europy. Istnieja jednak
dane méwiace, ze ponad 20% os6b
w ogole nie korzysta z Internetu.
Wynika stad, ze dostep do In-
ternetu i digitalizacja jest jednak
w jakims$ stopniu ograniczona.

Korzystajac z wizyty w na-
szym kraju prof. Fineberga -
prezesa Institute of Medicine
Amerykanskiej Akademii Nauk,
zaprosil go Pan rowniez do od-
wiedzenia naszej Uczelni.

Prof. Harvey Fineberg to jeden
z najwiekszych autorytetéw me-
dycyny amerykanskiej. Staralem
sie o jego przyjazd do nas juz
od wielu lat. A poniewaz jedna
z dziedzin, ktérymi interesuje
sie Institute of Medicine jest
electronic health, bylem bardzo
rad, kiedy dowiedzialem sie ze
prof. Fineberg moze przyjechaé
na nasza konferencje. Semina-
rium w Sali Senatu WUM z jego
udziatem prowadzone przez Pana
Dziekana prof. M. Wielgosia byto
bardzo udane. Zawdzigczamy to
przede wszystkim doktorantom,
ktérzy licznie stawili sie¢ na to
spotkanie, wystuchali wykladéw,
a nastepnie aktywnie uczestni-
czyli w dyskusji, prowadzonej na
znakomitym poziomie, zaréwno
pod wzgledem jezykowym, jak
i merytorycznym.

Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawial Cezary Ksel

O gléwnych zadaniach zdrowia publicznego
oraz najbardziej palgcych problemach
zdrowotnych Polakéw rozmawiamy

z prof. dr. hab. Januszem Slusarczykiem

— Kierownikiem Zakladu Zdrowia Publicznego
Wydziatu Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Panie Profesorze, w ciagu
ostatnich lat rzady poszczegol-
nych krajow, rowniez organiza-
cje miedzynarodowe, jako jeden
ze swoich priorytetow wyzna-
czyly sobie podnoszenie jako$ci
zdrowia obywateli. Jakie fakty
zdrowotne sprawily, Ze na zdro-
wie publiczne zaczeto zwracac
coraz baczniejsza uwage?

Wydaje si¢, ze kilka rownocze-
$nie przebiegajacych zdarzen we

wspolczesnym $wiecie wplywa
na wzrost nie tylko zaintereso-
wan, ale i rangi zdrowia publicz-
nego. Przede wszystkim wzrost
zamoznosci spoleczenstw, pro-
cesy demokratyzacji, postep
edukacyjny i korzystne zmiany
w $wiadomosci obywateli w po-
strzeganiu prozdrowotnych
stylow zycia. Dodalbym takze
wplyw rewolucji informatycz-
nej i interpersonalng fatwos¢
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komunikacji przenoszaca si¢ na
poziom duzych grup populacyj-
nych w poszczegdlnych krajach,
a takze $wiata. Jak Pan stusznie
zauwazyl, podnoszenie jakosci
zycia obywateli zaczelo by¢ po-
strzegane priorytetowo przez
poszczegdlne panstwa. Oczywi-
$cie istnieja nadal roéznice po-
miedzy panstwami i $wiat jest
podzielony na kraje rozwiniete
i rozwijajace si¢, a stopien roz-
woju spoleczno-ekonomicznego
determinuje takze zdrowotne
priorytety spoleczenstw. Mozna
powiedzie¢, ze od bardzo dawna
znany jest $cisty zwiazek ubo-
stwa z wystepowaniem chorob,
ale wyréwnywanie réznic w do-
stepie do opieki zdrowotnej i ja-
kosci ustug zdrowotnych dla
wszystkich warstw spotecznych
jest nadal podstawowym proble-
mem nawet w wielu panstwach
rozwinietych.

Wracajac do rangi zdrowia
publicznego, ktdére operuje poje-
ciami zdrowotnosci na poziomie
calych populacji, a nie jednostek,
nalezy podkresli¢c dwie gltéwne
sfery dzialan w tym zakresie:
wiodacg role panstwa w ochro-
nie i promocji zdrowia oraz part-
nerstwo ze spoleczenstwem. To
partnerstwo powinno by¢ na-
turalne, ale niekiedy musi by¢
wymuszone, np. prawnie. Przy-
kladem jest choc¢by obowigzek
zapinania paséw bezpieczenstwa
w samochodzie. W skali jed-
nostki moze si¢ to zalecenie wy-
dawa¢ nieistotne, bo wiele oséb
nigdy nie bedzie miato wypadku
drogowego. Ale w skali populacji
wszystkie statystyki jednoznacz-
nie wskazuja na postep w ratowa-
niu zycia po kolizjach.

Wg definicji Winslowa zdro-
wie publiczne postrzegane jest
jako nauka i sztuka zapobiega-
nia chorobom, wydluzania sie
Zycia i zajmujaca si¢ promocja
zdrowia. Spogladajac na nasze
spoleczenistwo - co nam w sen-

sie zdrowotnym szczegodlnie
zagraza? Czy sa to zjawiska po-
glebiajace sie?

W jednym pytaniu zawarl Pan
kilka kwestii. Definicje zdrowia
publicznego uleglty modyfikacji od
czasu definicji Winslowa w roku
1920, cho¢ nie sg to réznice fun-
damentalne. Obecnie uwaza sie,
ze zdrowie publiczne jest ,nauka
i sztuka zapobiegania choro-
bom, wydluzania zycia i promo-
cji zdrowia przez zorganizowane
wysitki spoleczenstw” (Acheson,
1988). Wprowadzono takze po-
jecie ,New Public Health”. Poje-
cie nowego zdrowia publicznego
Zwraca uwage na wzajemne po-
wigzania réznych czynnikéw ma-
jacych udziat w ochronie zdrowia:
jej cele, priorytety, koszty, racjo-
nalne zarzadzanie zasobami ma-
terialowymi i ludzkimi. Wraz ze
zmianami w postrzeganiu wspot-
czesnego zdrowia publicznego
i jego roli w zyciu i zdrowotno-
$ci spoleczenstw, powstaja nowe
specjalnosci, zwlaszcza w krajach
anglosaskich, jak na przyklad
»public health medicine” lub ,,so-
cial epidemiology”.

Spogladajac obecnie na nasze
spoleczenstwo, mozna z duzym
uogolnieniem powiedzie¢, ze ry-
sujace sie zagrozenia zdrowotne
sa wspélne takze dla innych
panstw rozwinietych. Na przy-
ktad, wzrost liczby przypadkow
nowotworéow i choréb uktadu
Sercowo-naczyniowego, co moze
by¢ powigzane z wydluzaniem
sie dlugosci zycia i starzeniem
populacji. Podczas trwania zycia
u okolo 2 0s6b na 5 rozwinie si¢
nowotwdr. Mozna przypuszczac,
ze bedzie wzrost problemow
zdrowia psychicznego, zwlasz-
cza zwigzanych z miazdzyca
i demencja, ktore rowniez beda
nastepstwem zmian demogra-
ficznych. Jest tez polska specy-
fika — na przyklad wysoka liczba
zabitych i rannych w czesciej
wystepujacych niz w innych
krajach wypadkach komunika-

cyjnych. Ale relatywnie wysoka
wypadkowos$¢é wystepuje takze
w miejscach pracy i w domach.

A czy mozna w jaki$ sposéb
tym zjawiskom zaradzic?

Wiele oséb i organizacji na
$wiecie tym si¢ zajmuje. Odpo-
wiem, opierajac sie na postepo-
waniu wypracowanym  przez
WHO. Jest ono oparte na 3 ce-
lach postepowania: jaki wynik
dzialania chcemy osiagna¢, jakie
aktywnosci przedsiewzia¢ w ra-
mach zaplanowanych dziatan
i jakie powinny by¢ dzialania
zwigzane z poprawg istniejacej
infrastruktury. Pierwszym celem
moze by¢ eliminacja choroby,
jezeli istnieje taka mozliwos¢
- na przyklad szczepienia po-
pulacji przeciw odrze lub wi-
rusowym zapaleniom watroby
typu A i B - istnieja przeciez
znakomite i skuteczne szcze-
pionki, lub zmniejszenie $mier-
telnosci w przebiegu choréb - na
przyklad w chorobach ukladu
sercowo-naczyniowego.  Drugi
cel bedzie zwigzany z wprowa-
dzaniem odpowiedniej polityki
zdrowotnej - na przyklad bada-
nia przesiewowe populacji w celu
wczesnego wykrycia nowotworu
lub wybdr postepowania w celu
osiagnigcia redukcji nalogu pa-
lenia tytoniu. Trzeci cel bedzie
realizowany przez szkolenia per-
sonelu, zmiany w zarzadzaniu
i w organizacji opieki zdrowotnej
wplywajace na poprawe jakosci
tej opieki.

Haslem roku 2012 Swiatowej
Organizacji Zdrowia jest ,,Sta-
rzenie si¢ i zdrowie”. Dlaczego
starzenie si¢ jest ostatnio tak
palacym problemem spolecz-
nym? Jak przedstawia si¢ sytu-
acja zdrowotna osob starszych
w Polsce oraz stan promowania
zdrowego i aktywnego starze-
nia sie¢?

Problematyka starzenia sig¢
i zdrowia obejmuje wiele aspek-
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tow. Mozna spojrze¢ na nie glo-
balnie i lokalnie. Globalnie znane
sa obecne zmiany demograficzne
i powszechnie obserwowany
trend wydluzania si¢ zycia, przy
jednoczesnym spadku dzietno-
$ci w wielu krajach rozwinietych.
Obserwowane zmiany mozna
przelozy¢ na prognozowanie po-
trzeb zdrowotnych. Poczynajac
od aspektéow naukowych oraz
prob oceny i pomiaréw z zakresu
demografii i epidemiologii, po-
przez problemy socjologiczne
w roznych krajach dochodzimy
do wlasnych probleméw zwia-
zanych ze starzeniem si¢ popu-
lacji w Polsce. A probleméw jest
wiele juz obecnie, cho¢by niedo-
statek domow opieki nad oso-
bami starszymi, wysokie koszty
pobytu w istniejacych domach
opieki, niedostatek oddzialow
i 16zek geriatrycznych. Zaczyna
sie tworzy¢ nieco paradoksalna

sytuacja, gdy nowe osiggniecia
medycyny i coraz lepsze sposoby
leczenia wydtuzaja zycie, a ro-
snace liczbowo pokolenie 0séb
w podesztym wieku boryka sie
z narastajacymi problemami.

Jaka jest kondycja polityki
zdrowotnej w Polsce? W jakim
kierunku powinny pdjs¢ dzia-
lania zmierzajace do poprawy
jakosci zdrowia i $wiadomosci
zdrowotnej wsrod Polakow?

Polityka zdrowotna w Pol-
sce ma tendencje do ekspono-
wania probleméw zwigzanych
z medycyng naprawcza, co jest
oczywiscie  zrozumiale, my-
slac o potrzebach ludzi chorych.
Moim zdaniem nalezaloby po-
szerzy¢ obszary dzialan polityki
zdrowotnej réwniez o zaintere-
sowanie si¢ zdrowymi osobami,
a wlasciwie o opracowanie
dziatan korygujacych i prewen-

cyjnych. Powinny one by¢ wielo-
kierunkowe i dotyczy¢ zaréwno
wplywu na sposoby zdrowego
zycia i aspektow zdrowia w $ro-
dowisku pracy osoéb aktywnych
zawodowo. Dzisiaj wiadomo, ze
takie choroby przewlekle jak cu-
krzyca — zwlaszcza czesto zwig-
zana z otyloécig, nadci$nienie
i choroby serca moga by¢ kory-
gowane, np. wlasciwg dieta, uni-
kaniem wuzywek, aktywnoscia
ruchowa, czy tez innymi czyn-
nikami prozdrowotnymi sklada-
jacymi sie na styl zycia. Innymi
stowy, w polityce zdrowotnej
powinny si¢ znalez¢ elementy
wplywajgce na zapobieganie
chorobom i utrzymanie zdrowia
spoleczenstwa przez mozliwie
dlugi okres w zyciu.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiatl Cezary Ksel

21 wrze$nia obchodzilismy
Swiatowy Dzieri Choroby
Alzheimera. O chorobie tej,
stanie leczenia i najnowszych
zdobyczach nauki w walce z tym
schorzeniem rozmawiamy

z dr Malgorzata Gawel
z Kliniki Neurologii
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Pani Doktor, jaka jest skala zachorowan
na chorobe Alzheimera w Polsce?

W Polsce zapadalnos$¢ na chorobe Alzheimera
dotyczy, podobnie jak w Europie Zachodniej,
ok. 3-4% populacji. Istnieje jednak zasadnicza
réznica pod wzgledem czestosci zachorowania
w réznych przedzialach wiekowych. Wiadomo,
ze choroba Alzheimera dotyczy ludzi w wieku po-
deszlym, jednak zachorowalnos¢ w wieku 60 lat
wynosi 2,5-3,5%, w wieku 80 lat do 20%, a w wieku
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90 lat nawet do 35-50%. Podsu-
mowujac, po 60 roku zycia liczba
chorych na chorobe Alzheimera
podwaja si¢ co 5 lat. W Polsce
populacja chorych na chorobe
Alzheimera stanowi ok. 250 tys.
0s0b, na ok. 400 tys. osob z za-
burzeniami otgpiennymi.

Czy w przeciagu lat obserwu-
jemy zmniejszenie czy zwiek-
szenie zachorowalnosci?

W zwiazku ze zjawiskiem sta-
rzenia si¢ spoleczenstw, wzrasta
tez liczba chorych na choroby
wieku podesztego, w tym cho-
robe Alzheimera. Srednia dlu-
gos¢ zycia w 1900 roku wynosita
dla mezczyzn 45 lat, dla kobiet
50 lat. W roku 2000 sredni wiek
przezycia dla mezczyzn wynosit
70,5 roku, za$ dla kobiet ok. 78
lat. Wedtug prognoz, w Polsce
populacja 0séb powyzej 60 roku
zycia w 2030 bedzie wynosila
9 mln oséb (obecnie ok. 6 mln).
Poniewaz gltéwnym czynnikiem
ryzyka dla choroby Alzheimera
jest wiek, wiec oczywiste jest, Ze
liczba chorych stale rosnie.

Kto jest gléownie narazony
na chorobe Alzheimera? Czy
wiadomo, co jest gléwnym
powodem zapadalnosci na te
chorobe?

Wiegkszo$¢  zachorowan na
chorobe Alzheimera to przy-
padki sporadyczne (90%), nato-
miast na obecnym etapie wiedzy
wiadomo, ze bardziej narazone
na rozwiniecie objawéw choroby
sa osoby o charakterystycznym
genotypie. Sa to osoby, u kto-
rych wystepuje para alleli genu
dla biatka apolipoproteiny E
(APO E), w formie E4/EA4. Jest to
gen podatnosci na zachorowanie
na chorobe Alzheimera, tj. przy
wspolistnieniu alleli APO E4/E4
ryzyko zachorowania wzrasta,
ale czynnik ten nie warunkuje
w sposob pewny rozwoju cho-
roby. Osoby z genotypem APO
E4/E4 to okolo 10-15% wszyst-

kich chorych na chorobe Alzhe-
imera, natomiast wspoélistnienie
alleli APO E4/E4 stwierdza sie
jedynie u ok. 2-3% populacji.

Ponadto znanych jest ok. 200
mutacji w obrebie roznych gendéw,
ktére sa przyczyna genetycznie
uwarunkowanej postaci choroby
Alzheimera. Jest to m.in. muta-
cja genéw dla preseniliny I i II,
ktore to biatka prawdopodobnie
zaburzaja prawidlowy metabo-
lizm beta-amyloidu odkladaja-
cego si¢ w chorobie Alzheimera
w postaci blaszek starczych
i bedacego przyczyna nieprawi-
dlowych przemian biatka tau, bu-
dujacego mikrotubule wewnatrz
aksonéw. Innym typem mutacji
jest mutacja w obrebie genu dla
prekursora amyloidu APP, z kto-
rego na skutek nieprawidlowych
przemian powstaje nierozpusz-
czalny beta-amyloid.

Naukowcy od lat staraja sie
wynalez¢ skuteczna terapie wal-
czaca z tych schorzeniem. Ktore
z tych rozwiazan uznaje Pani
za najbardziej skuteczne lub
pomocne?

Przed ok. 20 laty zostaly
wprowadzone do leczenia cho-
roby Alzheimera inhibitory ace-
tylocholinoesterazy. Sa to leki,
ktérych dzialania nie mozna na-
zwal przyczynowym, poniewaz
jedynie podwyzszaja poziom ace-
tylocholiny w mdzgu, ktéry na
skutek zaniku neuronéw i pola-
czen synaptycznych ulega w cho-
robie Alzheimera obnizeniu.
Acetylocholina jest kluczowym
neuroprzekaznikiem w proce-
sach zapamietywania i utrwala-
nia $ladéw pamigciowych, i jej
niedobdr jest jednym z czynni-
kéow powodujacych zaburzenia
pamieci.

Obecnie stosujemy w praktyce
trzy inhibitory acetylocholino-
esterazy: donepezil, rywastygmine
i, nieco rzadziej, galantamine.
Wszystkie te trzy leki maja po-
dobna skutecznos¢, tj. poprawiajg

funkcjonowanie poznawcze, naj-
istotniej w pierwszych kilkunastu
miesigcach stosowania. Sg zare-
jestrowane do leczenia tagodnej
i umiarkowanej fazy choroby. Wy-
daje sie, ze moga tez wptywac na
opdznienie rozwoju choroby.

Od kilku lat zarejestrowano
dla leczenia umiarkowanej i za-
awansowanej fazy choroby me-
mantyne, lek, ktéry zmniejsza
ekscytotoksyczno$¢ aminokwa-
s6w pobudzajacych, poprzez blo-
kowanie receptora NMDA. Jest
to lek, ktérego dziatanie jest dos¢
malo specyficzne, gléwnie oparte
na funkcji neuroprotekcyjnej.
Obecnie zlotym standardem po-
stepowania leczniczego w choro-
bie Alzheimera jest taczenie obu
lekéw - jednego z grupy inhi-
bitoréw acetylocholinoesterazy
i memantyny.

Trzeba pamietac takze, ze cze-
sto istota postepowania terapeu-
tycznego w chorobie Alzheimera
jest leczenie zaburzen zachowa-
nia i objawow psychotycznych
(urojenia, omamy), ktore sta-
nowig istotny problem w opiece
nad chorym. Do leczenia obja-
wow depresji, apatii stosuje sie
najczesciej inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI) lub
trazodon natomiast do leczenia
stanéw pobudzenia, agresji oraz
objawéw wytworczych mozna
stosowa¢ neuroleptyki nowej
generacji, tj. risperidon, olanza-
ping. Czesto stosowane s3 takze
anksjolityki, np. opipramol lub
z grupy lekow przeciwpadaczko-
wych - karbamazepina.

Dlaczego tak trudno znalez¢
lek na chorobe Alzheimera?

Problem tkwi w niezbadanej
ostatecznie etiologii schorzenia.
Obecny stan wiedzy nie pozwala
na stwierdzenie, co stanowi pier-
wotng przyczyne powstawania
zmian neurodegeneracyjnych
w chorobie Alzheimera. Wiemy,
jakie w tej chorobie s3 zmiany
neuropatologiczne, tj. zlogi beta-
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-amyloidu oraz zwyrodnienie
neurofibrylarne, oraz cechy an-
giopatii amyloidowej. Wiemy
takze, ze Zrédlem nierozpuszczal-
nego beta amyloidu jest biatko
- prekursor beta amyloidu APP,
ktére w chorobie Alzheimera jest
rozkltadane na nierozpuszczalne
fragmenty poprzez dzialanie
nieprawidlowych enzymoéw roz-
szczepiajacych, tj. beta- i gamma-
sekretaz. Nie wiemy jednak,
dlaczego (w postaciach sporadycz-
nych) dochodzi do funkcjonowa-
nia nieprawidlowych enzymoéw
rozszczepiajacych. Dopiero po
odkryciu wyjsciowej przyczyny
zaburzen metabolizmu beta-amy-
loidu bedzie mozliwe opracowanie
skutecznej metody terapeutyczne;.

Czy na przestrzeni kilku lat
moze, Pani zdaniem, dokonad
si¢ znaczny postep w poszu-
kiwaniu terapii leczenia tego
schorzenia? W jakim kierunku
prowadzone s3a badania nad
znalezieniem leku?

Obecnie na calym $wiecie
prowadzonych jest ok. 400 badan
lekowych u pacjentéw z chorobg
Alzheimera, stad wida¢, jak
ogromne jest zainteresowanie,
by jak najszybciej odkry¢ sku-
teczng metode terapeutyczng.
W ciagu ostatnich kilku lat dzia-
tania ogniskuja si¢ wokét préb
zastosowania roznego rodzaju
przeciwcial skierowanych prze-
ciwko beta-amyloidowi i ula-
twiajacych w tym mechanizmie
jego eliminacje. Jednak wyniki
prob lekowych nie s3 zadowa-
lajace; okazuje sie, Zze pomimo
zmniejszenia  ilo$ci  zlogdw
beta-amyloidu, nie obserwuje
sie poprawy w zakresie funkcji
poznawczych tak leczonych pa-
cjentow. Nadzieje wigzano takze
z zastosowaniem inhibitoréw
nieprawidlowo dzialajacych se-
kretaz, ale wyniki okazaly sie
negatywne. Z pewnoscia, tak
jak wspomniatam, skuteczna
terapia bedzie mozliwa po wy-

jasnieniu pierwotnych przyczyn
choroby.

Jak wyglada sytuacja cho-
rych na chorobe Alzheimera
w Polsce? W jaki sposob od-
bywa si¢ ich leczenie i czy rozni
sie ono od leczenia chorych
na Alzheimera w innych kra-
jach? Jakie zmiany powinny
nastapi¢, aby leczenie pacjen-
tow z choroba Alzheimera bylo
w Polsce lepsze?

W ciggu ostatnich kilku lat
w Polsce mozliwosci terapeu-
tyczne 1 opiekuncze dla pa-
cjentow z chorobg Alzheimera
z pewnoscig ulegly poprawie.
Ale w zwigzku z moim 15-let-
nim doswiadczeniem w tera-
pii pacjentow z zaburzeniami
pamieci, obserwuje dwie prze-
ciwstawne tendencje. Z jed-
nej strony, pacjent czy opiekun
moze skorzysta¢ z wielu réznych
form pomocy oferowanej przez
np. Osérodki Opieki Dziennej,
opieke spoteczng w poblizu miej-
sca zamieszkania, Domy Opieki
Spofecznej; z drugiej strony, koszt
lekéw niezbednych do leczenia
pacjentéw z choroba Alzheimera
w ciggu ostatniego roku znacz-
nie sie zwigkszyl. Wplynety na
to niekorzystne zmiany refun-
dacyjne w zakresie cen dla inhi-
bitoréw acetylocholinoesterazy.
Memantyna - zloty standard
w leczeniu choroby Alzheimera
na $wiecie, w Polsce nigdy nie
byta refundowana, a koszt tera-
pii miesiecznej wynosi ok. 200 zi,
co dla wiekszo$ci pacjentow jest
ceng zaporows.

Osrodki Pomocy Spolecznej,
ktore dzialajg w obrebie miejsca
zamieszkania chorego (najcze-
$ciej sg zlokalizowane przy Urze-
dzie Gminy lub przy Poradniach
Rejonowych) oferuja pomoc
pieniezng w postaci zapomogi
oraz wykonywanie ustug piele-
gnacyjno-opiekunczych w domu
chorego. Gdy chory nie moze
przebywac pod opieka rodziny

we wlasnym, lub nalezagcym do
cztonkéw rodziny mieszkaniu,
alternatywa sa domy opieki
spolecznej. Jedli stan chorego
wymaga przez co najmniej 2 ty-
godnie podawania dozylnych
wlewow kroplowych, karmie-
nia przez sondg, cewnikowa-
nia, pielegnacji odlezyn, nalezy
skorzysta¢ z tzw. pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej w domu
chorego.

Jesli stan zdrowia osoby cho-
rej nie pozwala na dalszg opieke
w domu, konieczno$cig staje sie
umieszczenie chorego w zakladzie
opiekunczo-leczniczym lub zakta-
dzie pielegnacyjno-opiekunczym.

Utrudnieniem w zorganizo-
waniu pomocy s3 czesto dlu-

gie terminy oczekiwania na
wolne miejsca w zakladach
opiekunczych.

W krajach Europy Zachodniej
istnieje sprawniej dzialajacy sys-
tem socjalny, ktéry wspiera opie-
kunéw w codziennej opiece nad
chorym. Mam na mysli pomoc
nie tylko w zapewnieniu codzien-
nych potrzeb chorego, jak zywie-
nie, pielegnacja, ale takze pomoc
psychologiczna dla opiekundw.
Musimy zdawac sobie sprawe, ze
najczesciej opiekunem chorego
jest jego wspoimatzonek, osoba,
ktora takze jest w wieku pode-
sztym i czgsto obcigzona jest licz-
nymi schorzeniami.

Bardzo pozadang, rozwi-
jang w Warszawie i w wigkszych
miastach Polski inicjatywa jest
tworzenie doméw opieki dzien-
nej, w ktérych organizowane
sa warsztaty zajeciowe dla osdb
z zaburzeniami otgpiennymi lek-
kiego i umiarkowanego stopnia.
Pozwala to na podtrzymywanie
poznawczej i spolecznej aktyw-
noéci chorego, oraz umozliwia
opiekunowi odpoczynek i znale-
zienie czasu na wlasne potrzeby.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Maria J. Turos

Zaklad Bioetyki

i Humanistycznych Podstaw Medycyny
Warszawski Uniwersytet Medyczny.

probuje  wskrzesi¢c wydarzenia sprzed
ponad dwustu lat. Wydawac si¢ moze, iz
bylo to tak dawno, a jednak posta¢, o ktérej
bedzie mowa, przez szeroko$¢ swoich hory-
zontow myslowych, poczynan badawczych 7

oraz zwyklych codziennych zachowan, précz &

oczywiscie wzbudzenia szacunku - zdaje si¢
inspirowac do tworczej refleksji.

Kim byt Franciszek Leopold Lafontaine -
bo nim bedzie tu mowa. Juz na wstepie wy-
pada zaznaczy¢, iz nie byl Polakiem. Urodzil
sie¢ w malym wirtemberskim miasteczku Biber
14.1.1756 roku w rodzinie o korzeniach szwaj-
carskich, i cho¢ moéwit pigkng polszczyzng, do
konca zycia nie wyzbyl sie nietypowego akcentu,
oraz powiedzonka, ktére poirytowany wtracat
w tok rozmowy ,..diabel porwaj...”. Lecz, jak
wielu Mu podobnych, ktérzy w kraju nad Wisla
znalezli dla siebie drugi dom, tej nowej ojczyznie
»-..sWoich pozytkéw zapomniawszy stuzyl uczci-
wie...”. Kazdy z okreséw jego dos¢ dlugiej drogi
zyciowej i zawodowej godzien jest przynajmniej
krotkiego omoéwienia, bowiem, zapoznajac sie
z nimi, mozna w Leopoldzie Lafontaine widzie¢
niejako protoplaste wielu kierunkéw badan na-
ukowych tak w dyscyplinach klinicznych, jak
i wniezwykle istotnej o§wiacie zdrowotnej, ktérej
byl krzewicielem To on byl autorem pierwszego
popularnego pisma poswieconego tej wlasnie te-
matyce, a mianowicie ,,Dziennika Zdrowia dla
wszystkich stanow”, ktéry ukazywal si¢ w War-
szawie w latach 1801-1802 w ogolnej liczbie dwu-
nastu numerow.

Zakrawa przy tym na paradoks, iz Leopold
Lafontaine jako$ nie doczekal si¢ ani obszernej

biografii, ani bardziej szczegdétowego opracowa-
nia swoich prac. Teksty o charakterze encyklo-
pedycznego zyciorysu s3 nieliczne, badz znajduja
sie w publikacjach trudno dzi§ dostepnych dla
przecietnego czytelnika, zas wsrod duzych opra-
cowan wypada wymieni¢ zaledwie dwa — Michata
Bergonzoniego ,Rzecz czytana o Leopoldzie La-
fontenie...” (tak réwniez pisano w Polsce jego
nazwisko), rodzaj homagium po$miertnego wy-
gloszonego 30.IV.1814 roku podczas posiedzenia
Krolewskiego Warszawskiego Towarzystwa Przy-
jaciot Nauk oraz opublikowana w 1949 roku (czyli
po stu trzydziestu dwoch latach po pierwszym)
biografia autorstwa Aleksandra Krasuskiego. Na-
zwiska Lafontaine nie wymieniaja wspdlczesne
encyklopedie — ani ,,Nowa Encyklopedia PWN?”,
ani monumentalna ,Wielka Encyklopedia Po-
wszechna”. Inne wzmianki biograficzne s3 nie-
liczne i zaliczy¢ tu wypada biogram w ,,Polskim
Stowniku Biograficznym”, krociutki tekst autor-
stwa Wojciecha Noszczyka, kilkanascie wersow
w monografii ,Zarys dziejow wojskowej stuzby
zdrowia”, gdzie jego nazwisko zapisane jest ,,...
de La Fontaine...”, podobng réwnie skapa notke
w pracy Stefana Wojtkowiaka oraz dwa artykuly
autorstwa Jerzego Kulikowskiego.
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Nie lepiej jest w nowym zrddle informacji -
Internecie. Po wpisaniu do wyszukiwarki hasta
»Leopold Lafontaine” otrzymujemy, owszem,
bardzo wiele adreséw stron, lecz praktycznie
wszystkie powielajg hasla biograficzne zaprezen-
towane w ,,Wikipedii”.

Pracowal w ciekawych czasach i kazdy odci-
nek jego drogi zawodowej godzien jest skupienia
na nim uwagi, lecz szczegélnie — by¢ moze z racji
osobistych preferencji historycznych — pragne-
tabym skupi¢ si¢ na ostatnich pieciu latach zycia
i pracy naszego Bohatera. A byly one zarazem
i trudne i tworcze.

..najwyzszy juz czas uchyli¢ drzwi Historii.
P6zng jesienia 1806 roku na tereny Prus No-
wowschodnich, bowiem takg nazwe nosita czesc
Polski tacznie z Warszawg, ktora po 1796 roku
zostala zagarnieta przez jednego z ,..trzech
czarnych orléw...”, czyli Prusy, dotarly wojska
armii francuskiej. Napoleon, po zwyciestwach
pod Jena i Auerstaedt, tryumfalnie przechodzit
przez ich terytorium. W listopadzie byt juz w Po-
znaniu, w drugiej potowie grudnia w Warsza-
wie. Na rogatkach Wolskich w skladzie delegacji,
ktora witata wkraczajace do miasta oddziaty ka-
walerii pod wodzg Joachima Murata, stanowiace
awangarde Wielkiej Armii, znajdowatl sie row-
niez Leopold Lafontaine. W pierwszym zrywie
entuzjazmu na wyzwolonych obszarach sponta-
nicznie odradzaly sie¢ polskie instytucje wladzy
cywilnej i wojskowej. Dzialania te objely rowniez
niezbedng w kazdej armii stuzbe zdrowia, ktéra
u schytku I Rzeczpospolitej, jak réwniez podczas
Insurekcji Kosciuszkowskiej, funkcjonowata bar-
dzo sprawnie — w czym réwniez bylo wiele za-
stugi Leopolda Lafontaine, lecz obecnie jednak,
przyszlo zaczyna¢ praktycznie od zera.

Leopold Lafontaine zajmowal si¢ urzadza-
niem lazaretow dla wojsk francuskich, od samego
poczatku intensywnie dzialajac w Komisji Laza-
retowej, za$ po ukonstytuowaniu sie wladz Ksie-
stwa Warszawskiego zostal wytypowany w dniu
16.V1.1807 roku jako jeden z dwéch kandydatow
na stanowisko protochirurga. Nie obeszlo si¢ tu
bez dos¢ gorzkiej wymiany zdan miedzy kandy-
datami, ale dnia 23.1X.1807 roku zlozyt przysiege.
Warto przytoczy¢ z tej roty cho¢ jeden wers,
ktdéry brzmi jakze wspolczesnie: ,,...zaswiadczen
niezdatno$ci nie wydam innym jako tym, ktorzy
dla ran odniesionych lub choroby dalej stuzy¢ nie
bedg w stanie...”.

Wojskowej stuzbie zdrowia brakowalo szcze-
golnie wyksztalconej kadry medycznej, gdyz
Warszawa nie posiadata wowczas szkoly wyzszej
ksztalcgcej adeptow w tym kierunku. Leopold

Lafontaine i Jego przyjaciele zgromadzili jed-
nak swoich uczniéw i juz w grudniu 1806 roku
na wlasng reke zaczeli ich szkoli¢. Dziatalnos¢
ta zwrocila uwage przebywajacego wodwcezas
w Warszawie wraz z armig napoleonska wybit-
nego chirurga owego czasu Jana Dominika Lar-
rey, ktérego Leopold Lafontaine moégl poznaé
osobiscie podczas swojego pobytu w Paryzu wio-
sng i wezesnym latem 1806 roku. Jak zanotowal
w swoich ,,Memoires” ,,...na prosbe...” (przypusz-
czalnie wlasnie Leopolda Lafontaine) ,,..wygtlo-
silem szereg wykladéw..”. Mozna wigc napisaé
zartobliwie, iz juz u zarania ,,...alma mater me-
dicinae varsaviensis...” goscili w jej murach wy-
bitni przedstawiciele zycia naukowego 6wczesnej
Europy.

Sam Leopold Lafontaine réwniez prowadzit
wyklady w tej ad hoc powolanej, ale jakze po-
trzebnej szkole, ktéra od poczatku borykata si¢
z duzymi trudnoéciami lokalowymi. Pierwsza
siedzibg byl tzw. ,..dom nad bramgj...” na ulicy
Jezuickiej (fot. 1), pdzniej wynajety przez Stani-
stawa Staszica budynek pojezuicki po przeciwnej
stronie tej waskiej staromiejskiej uliczki (fot. 2),
nastepnie ,,...koszary kadeckie..” i wreszcie ...
koszary sapiezynskie...” (fot. 3) — gdzie szkola zaj-
mowala pomieszczenia w pdéinocnym skrzydle
gmachu (dzi$ naroznik od strony skrzyzowania
ul. Wéjtowskiej i Freta). Tam tez dnia 8.VI1.1808
roku, o czym donosila ,,Gazeta Warszawska” od-
bylo si¢ uroczyste oficjalne otwarcie szkoty, za$
program nauczania w kilka dni pézniej uzyskal
zatwierdzenie przez Ministra Wojny.

Trudnosci lokalowe nie zrazaly jednak ani sa-
mego Leopolda Lafontaine, ani jego przyjaciot.
Kiedy okazalo si¢, iz brakuje pomocy naukowych,
a przede wszystkim ksigzek, udostepnit studiu-
jacym wlasny bogaty ksiegozbidr, pozniej za$
poczynil odpowiednie zapisy testamentalne od-
nosnie posiadanego przez siebie zbioru pomocy
dydaktycznych (czyli, rzec mozna, obecna biblio-
teka rezydujaca w pigknej nowej siedzibie moze
sie poszczyci¢ nie byle jakim zalozycielem). Prze-
strzegal réwniez zasady, aby za swoje wyklady
nie pobiera¢ honorariéw. Niestrudzony piewca
historii Warszawy owego czasu, Kazimierz Wia-
dystaw Wéjcicki wspomina, iz niejeden raz ugo-
scit studentéw sutym obiadem, a szczegdlnie
$niadaniem, gdyz, jak zanotowal inny kronikarz
poczatkéw XIX wieku Antoni Magier, zalecat spo-
zywanie obfitych $niadan zamiast picia porannej
kawy, widzagc w nim najwazniejszy posilek dnia
— wprost trudno si¢ tu oprze¢ checi napisania, iz
byla to zupelnie wspolczesnie brzmigca i madra
porada. Uczniowie bywali u niego czestymi go-
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Fot. 1. ,,Dom nad bramq” przy ul. Je-
zuickiej. Pierwsza siedziba, w ktérej
Lafontaine prowadzit wyktady

Fot. 2. Budynek przy ulicy Jezuickiej,
wynajety przez Stanistawa Staszica,
w ktorym wyktadat Lafontaine

»Koszary sapiezyniskie”.

Fot. 3.
Lafontaine wyktadat w pétnocnym
skrzydle gmachu

$¢mi czy to na Podwalu (Fot. 4),
gdzie poczatkowo mieszkal, czy
p6zniej w domu nieopodal Placu
Krasinskich.

Studenci musieli bardzo lubi¢
i szanowac swojego profesora. Do-
wodem na to jest opublikowany
w marcu 1809 roku, a wiec jeszcze
przed faktycznym powolaniem
do istnienia Szkoly Medycznej,
na lamach gazet warszawskich
piekny list z podzigkowaniami za
trud wlozony w funkcjonowanie
szkoty (Fot. 5).

Jednak, przez caly czas ist-
nienia Ksigstwa Warszawskiego
bardzo krotkie byly ,,...trab wo-
jennych przerwy...”. Wczesna
wiosng 1809 roku na teren tego
malenkiego panstewka wkro-
czyla armia austriacka. 19.IV.1809 roku pod Ra-
szynem, a wigc prawie u bram stolicy, rozegrata
si¢ jedna z najwigkszych batalii stoczonych w po-
czatkach XIX wieku na terenie Polski.

Protochirurg Leopold Lafontaine, na réwni
ze swoimi kolegami i uczniami, pracowal w am-
bulansach praktycznie na polu bitwy, a pdzniej
opiekowatl si¢ rannymi w szpitalach. Zadbatl row-
niez o ewakuacje czedci rannych bezpiecznym
i co najwazniejsze mniej meczacym niz konne
zaprzegi transportem — barkami po Wisle — do
Plocka oraz do Torunia. Przypuszczalnie to
z jego namowy w akcie kapitulacji Warszawy
Ksigze Jozef Poniatowski zamiescil klauzule

na Podwalu

Fot. 4. Dom Leopolda Lafontaine

— o nietykalnosci lazaretow woj-
skowych jak réwniez o tym, iz
ranni i chorzy polscy zolnierze
nie beda po powrocie do zdrowia
i sil traktowani przez Austria-
kéw jako jency wojenni, nato-
miast ,,...po wyzdrowieniu dane
| im beda paszporta i sposobnosé
wyjazdu dla zlaczenia sie z ich
korpusami (zachowana pisownia
oryginatu - M.T.).

Kiedy armia polska wkroczyla
na teren Galicji Leopold Lafonta-
ine udat si¢ w lipcu 1809 roku do
Lublina i tam przez dtuzszy czas
1 kierowal lazaretem wojskowym.
= Za swoje zastugi zostal od-
znaczony ,..krzyzem wojsko-
wym...”, czyli Virtuti Militari.
Fakt ten zasluguje na szczegdlne
podkreslenie. Medycy wojskowi owego czasu,
cho¢ nosili mundury, nie byli Zolnierzami. Byli
»..urzednikami zdrowia...” bardzo réznie trak-
towanymi przez wyzszych oficeréw i generali-
cje. A jednak — w chwilach zagrozenia - w czym
oczywi$cie niebagatelna zastuga samego Ksiecia
Jézeta Poniatowskiego, umiano ich docenié¢ oraz
wlasciwie nagrodzi¢ za trud.

Gdy nastal upragniony spokdj, Leopold La-
fontaine powrécil do swoich studentéw i dalej
prowadzit wyklady, tym razem w Szpitalu Ujaz-
dowskim. O jego zaangazowaniu dydaktycznym
$wiadczy zachowany plan zajec¢ z 1811 roku z ad-
notacjg, ktore przedmioty wykladal. Ze wszyst-
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kich sit forsowal rowniez koncepcje podniesienia,
a nastepnie ujednolicenia kwalifikacji medykow
wojskowych. Zagadnienie to stanowilo zreszta
jeden z punktéw niekonczacych sie sporéw z ad-
ministracjg, ktére prawie doprowadzity do jego
dymisji na przetomie 1810/11 roku, nie przyjetej
jednak przez Ksiecia Jozefa Poniatowskiego.
Warto w tym miejscu przytoczy¢ ustalone
przez niego kryteria kwalifikacyjne, ktére mozna
uzna¢ za prototyp egzaminu specjalizacyjnego.

Fot. 5. List studentéw z podzigkowaniami dla Leopolda
Lafontaine opublikowany w 1809 roku

Fot. 6. Projekt wozu ambulansowego sporzgdzony wiosng
1810 roku

Ot6z dnia 21.1.1812 roku w specjalnym liscie do
Generala Jozefa Wielhorskiego napisat ,,...kazdy,
chcacy otrzymacé miejsce urzednika zdrowia
2-klassy musi poprzednio kursa odby¢, cztery
dziatania chirurgiczne okazac i oprocz tego czte-
rech chorych pod moim dozorem opatrywac,
a nakoniec egzamen tak w wzgledzie lekarskim
jak chirurgicznym publicznie zlozy¢...” (zacho-
wana pisownia oryginalu - M.T.). Oj nie w smak
musialy by¢ takie wymagania panu generatowi,
poniewaz w raporcie przestanym na rece Ksiecia
Jézefa Poniatowskiego 7.V1.1812 roku (czyli tuz po
opuszczeniu Warszawy przez stuzby medyczne,
gdyz, jak wspomina Karol Eichler, w owym mie-
siacu odbyto si¢ dla nich specjalne przeszkolenie
»...na polach pod Wola...”, a nalezy przypusz-
czaé, iz pomyst owych manewréw zrodzil si¢
réwniez w gltowie Leopolda Lafontaine) napisat
dos¢ zgryzliwie ,,...k16tni nawet zadnej nie masz
bo LaFontaine oddalony...”.

Przez cale swoje zycie Leopold Lafontaine byt
jednak par excellence naukowcem. By¢ moze jego
osiagniecia przy¢mita troche opinia, jaka wyrazal
o koltunie, gdyz stal na stanowisku, iz jest to sa-
modzielna jednostka chorobowa. Nalezy jednak
podkresli¢ z naciskiem, iz nie byl w tych opiniach
odosobnionyiwyrazal ducha swoich czasow, gdyz
twierdzenia analogiczne mozna spotka¢ jeszcze
w 1870. Czynny nurt Zycia naukowego byl dla
niego istotny réwniez w Ksiestwie Warszawskim.
Pomimo nawalu obowigzkéw, nie zaprzestal
swojej intensywnej dziatalno$ci w Warszawskim
Krélewskim Towarzystwie Przyjaciél Nauk,

Fot. 7. Projekty noszy i toreb na opatrunki wykonane
w 1806 roku
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malo - rozszerzyl jg jeszcze o nowe zagadnienia.
Byly one zwigzane ze specyfika wojskowej stuzby
zdrowia oraz szeroko rozumianymi problemami
kondyciji i higieny zolnierza. Na forum tym wy-
glosit 30.1V.1810 roku dluzszg rozprawe ,,O zdol-
nosci fizycznej polskiego Zotnierza do stanu
wojskowego”. Trudno owo wystapienie uzna¢ do
konca za panegiryk, gdyz réwnolegle Leopold
Lafontaine pracowat nad nadaniem ostatecznego
ksztaltu tekstowi pierwszego rozporzadzenia
w pelni sankcjonujacego funkcjonowanie szpi-
tali wojskowych, jak réowniez wraz z Michalem
Bergonzonim przysposabial do warunkéw pol-
skich francuska farmakopee wojskowa. W tym
ostatnim dziele zwrdcil uwage na pozyskiwanie
rodzimych surowcéw leczniczych zaznaczajac
w tabelach ,,...opisanie mateyaléw, ktére maja
bydz skupowane na mieyscu gdzie sa Szpitale;
lub maia bydz na mieyscu zbierane...” (zacho-
wana pisownia oryginatu — M.T.).

Szczegblnie bliska mu byla idea szybkiej
i sprawnej ewakuacji rannych oraz udzielania
pierwszej pomocy jeszcze na polu bitwy. Juz
w 1806 roku zetknal si¢ z ambulansami fran-
cuskimi, wiec nie mozna wykluczy¢, iz i o tym
— a raczej o ich malej przydatnosci w trudnym
terenie — rozmawial w Warszawie z Janem Do-
minikiem Larrey utyskujacym na polskie drogi
i ostawione bloto. Za jego namowa wczesng wio-
sng 1810 roku Kalinowski przedlozyt projekt
wozu ambulansowego, (Fot. 6), ktéry po prébach
terenowych mial stanowi¢ wyposazenie armii.
Wchodzil on w skiad ,,...szpitala biegajacego...”,
organizacji, ktérego poswiecony byt caly roz-
dzial 7 ,Urzadzenia Szpitaléw...” noszacy tytul
»O szpitalu ruchomym i jego podzialach”. Byl to
kompletnie — i jak na owe czasy bardzo nowator-
sko — wyposazony szpital polowy z oddzielnym
furgonem do transportu zaopatrzenia, namio-
tem, noszami, a nawet torbami na opatrunki (co
odpowiadato odpowiednim paragrafom z ,,Prze-
pisu Lekarstw...” ), ktére rdwniez wykonano na
polecenie Leopolda Lafontaine wedlug projektu
Kalinowskiego (Fot. 7).

W lutym 1812 roku, a konkretnie 19 lutego,
czyli praktycznie przeddzien kampanii moskiew-
skiej, Leopold Lafontaine przedtozyt kolejny swoj
pomyst — do tego czasu rzecz nie spotykang -
a mianowicie opatrunek indywidualny dla zot-
nierzy. Pakiet taki sktadat si¢ z bandaza dtugosci
ok. 2,7 metra i ok. 14-20 cm. szerokosci, duzej
garsci szarpi oraz kawatka hubki nasaczonej azo-
tanem srebra lub azotanem miedzi. Wszystko
razem bylo zawinigte w Iniang serwetke, za$ pul-
kowi urzednicy zdrowia (chirurdzy) mieli obo-

wigzek poucza¢ zolnierzy, jak udzieli¢c pomocy
rannemu towarzyszowi, a nawet i sobie samemu.
Zastugi jakie polozyl na polu pracy sanitarnej
przyniosty mu Legie Honorowa oraz tytut ho-
norowego czlonka Towarzystwa Lekarskiego
Wilenskiego.

Nie byl cztowiekiem mlodym - miat 56 lat —
kiedy wraz ze swoimi podkomendnymi ruszyl
z Wielkg Armig na Moskwe. Pracowal w strasz-
nych warunkach plongcego Smolenska, gdzie, jak
pisze jeden z pamietnikarzy, chirurdzy opatry-
wali rannych pod golym niebem, w ambulansie
pod Borodino, o czym wspomina Jozef Jaszow-
ski: ,,...wracajac spotkalem spore grono eskula-
pow z Lafontainem na czele, ci¢zko pracujacych,
w koszulach tylko, bez munduréw, z rekami ob-
nazonymi az po lokcie sondujacych glebokosci
ran kulkami recznej broni zadanych, amputuja-
cych rece i nogi, bandazujacych...” czy wreszcie
pod Woronowem...

.1 tutaj pewne informacje o jego losach kon-
czg sie. Reszta pozostaje w sferze domysltéw. Nie
wiadomo w jakich okolicznos$ciach zmarl. Prasa
warszawska wzmiankowala o jego zgonie do-
piero w kwietniu 1813 roku, piszgac ,,...doniesiono
nam z Mohilewa...”. Podobnie za pamigtnikiem
Franciszka Gawronskiego - co jest o tyle dziwne,
iz w samym tekscie nie ma na ten temat ani
stowa — nazwe miejscowosci podaje Aleksander
Krasuski. W pamigtnikach Franciszka Gawron-
skiego znalez¢ za to mozna interesujacy zapis po-
zwalajacy przypuszczaé, iz Leopold Lafontaine,
pomimo wieku i rangi, caly czas pracowal w kor-
pusie Ksiecia Jézefa Poniatowskiego jak zwykly
chirurg batalionowy. Mato, nie chcial rozlgcza¢
sie z zolnierzami i, co zanotowal nasz pamietni-
karz w obozie pod Woronowem, tak powiedziat
»-ja stary, nie bede eksponowat zycie swoje, wole
w obozie pozostaé...”.

A moze to byl Mozajsk — nieodlegly od pola
bitwy pod Borodino, przez ktére z okolic Katugi
przechodzilty w koncu pazdziernika oddzialy
polskie. Kazimierz Wtadysltaw Wojcicki wspo-
mina w swoich notatkach list napisany przez
Leopolda Lafontaine do zony, jaki dostarczyt
do kraju jeden z polskich oficerow. Koncza go
bardzo znamienne stowa ,,..brak mi tu bedzie
czarnej kawy i warszawskich bulek...”. Cho¢ sty-
nat z pogodnego usposobienia, to nie jest bynaj-
mniej zartobliwy ton. Swiadomie podjat decyzje,
by do konca zosta¢ z najstabszymi. Z chorymi...
Z rannymi...

...1 podzielil los tylu set tysigcy bezimiennych
zolnierzy, ktorzy tam w rosyjskiej ziemi zostali
na zawsze.
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Leczenie chorych

ha stwardnienie rozsiane
konieczne i optacalne

Aneta Mela

Studenckie Koto Naukowe Zdrowia Publicznego
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, iz
stan zdrowia jest istotnym warunkiem rozwoju
kapitalu spolecznego. ,W tym ujeciu zly stan
zdrowia czlonkéw spoleczenstwa jest przeszkoda
w rozwoju ekonomicznym.” Czynnikiem, ktéry
bez watpienia prowadzi do wzrostu produktywno-
$ciiaktywnosci zawodowej jest inwestycja w zdro-
wie obywateli — zaréowno w medycyne naprawcza,
ustugi medyczne jak i wyréwnywanie nieréwnosci
zwigzanych ze zdrowiem [11].

Stwardnienie rozsiane jest obecnie zaliczane
do jednej z najpowazniejszych neurologicznych
choréb osrodkowego ukiadu nerwowego (OUN),
ktora polega na uszkodzeniu ostonki mielinowej,
otaczajacej widkna nerwowe(1],[7].

Szacuje sie, ze w Polsce zyje okolo 60 tys. os6b
chorych. Szczyt ilosci zachorowan przypada po-
miedzy 20 a 40 rokiem zycia, przy czym dwa
razy czesciej chorujg kobiety [4]. Zatem z reguly
choroba atakuje osoby mtode, najczesciej w pelni
aktywne zawodowo. Ze wzgledu na przewlekly
charakter, SM jest jedng z gléwnych przyczyn
dlugotrwatej niezdolnosci do pracy i otrzymy-
wania przez pacjentéw rent chorobowych. Naj-
wiecej 0sob przechodzi na rente bedac w niskim
stopniu niepelnosprawnosci (3-4 w skali EDSS),
z jeszcze wzglednie wysoka wydolnoscig ru-
chowg (ryc. 1).

Z danych Miedzynarodowej Federacji Stward-
nienia Rozsianego wynika, iz jedna trzecia kosz-
tow zwigzanych z SM, ktére oszacowano w ciagu
calego zycia chorego na 3,5 miliona zlotych,
$3 zwigzane z utratg pracy.

W badaniach, ktére zostaly przeprowadzone
w Wielkiej Brytanii (1999), Szwecji (1998), Niem-
czech (1999) i Australii (2000), wyliczono straty
chorych zwigzane ze stwardnieniem rozsianym.
Wynika z nich, iz im ciezszy przebieg choroby tym
wyzsze koszty posrednie, zwigzane z utratg pro-
duktywnosci (wykres 2). Pacjenci stajg sie przez to
duzym obcigzeniem finansowym nie tylko dla ro-
dziny, ale i dla calego spoleczenstwa.

W Polsce oceneg kosztow leczenia stwardnienia
rozsianego, przeprowadzono na grupie chorych
rekrutowanych z trzech osrodkéw: Klinice Neuro-
logii w Bialymstoku, Przychodni Neurologicznej
w Gdansku i II Klinice Neurologicznej Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Badana po-
pulacja byta zréznicowana pod wzgledem stopnia
zaawansowania choroby - w jej sktad wchodzili
chorzy bedacy na kazdym z trzech etapow:
I etap (EDSS<3,5), etap II (EDSS 4,0-6,0) i etap
IIT (EDSS>6,5), co zwigkszylo wiarygodno$¢ prze-
prowadzonego badania. Wykazano, iz niezaleznie
od skali zaawansowania choroby koszty posrednie
znacznie przewyzszaja koszty bezposrednie (ta-
bela 1). Natomiast zaréwno koszty bezposrednie
jak i posrednie wzrastaja wraz z progresja cho-
roby. Za wysoko$¢ kosztéw posrednich odpowiada
przede wszystkim utrata produkcyjnosci pacjenta.

W zwigzku z szybko rosnaca iloscig chorych
na SM w Polsce z ekonomicznego i spotecznego
punktu widzenia bardzo istotne staje si¢ podejscie
panstwa do zarzadzania odpowiednim leczeniem,
do ktérego pacjenci maja trudny oraz nieréwny do-
step. Jako, ze podstawowy lek na stwardnienie roz-
siane jest drogi, w praktyce mozliwe s3 tylko dwa
skrajne podejscia do tego zagadnienia: finansowa-
nie przez panstwo leczenia lub nie finansowanie.

Polska jest na ostatnim miejscu wérod krajow
Unii Europejskiej, w ktdrym znacznie mniejsza niz
w innych liczba chorych ma dost¢ep do komplek-
sowego leczenia stwardnienia rozsianego. W 2004
roku zaledwie 1 procent pacjentéw mialo zapew-
niong mozliwo$¢ refundowanej terapii, podczas
gdy w Austrii czy Kanadzie przeszto 30 procent,
a'w USA nawet 47 (wykres 3).

Nalezy takze podkresli¢ fakt, iz w krajach bo-
gatszych takich jak Wielka Brytania (36 119 $ PKB
per capita, gdzie w Polsce 21 875 $ PKB per capita)
dostepnos¢ do kompleksowej opieki medycznej
jest wieksza, a co za tym idzie pacjenci cierpigcy
na SM cieszg sie lepszym zdrowiem oraz dobrg ja-
koscig zycia [12],[13].
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Wrykres 1. Liczba chorych przechodzacych na rente w poszczegélnych stopniach niewydolnosci ruchowej w skali
EDSS wg Kurtzkego
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Zrédlo: Stwardnienie rozsiane w regionie szczecitiskim, epidemiologia (1960-1995). Nowe mozliwosci prognozowania. Zagadnie-

nia spoteczne. Szczecin 2001, str. 21

Wykres. 2. Koszty posrednie SM (w USD) w zaleznosci od przebiegu choroby
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Zrédto: Mcmillan L.: International Comparison of the Financial Impact of Multiple
Sclerosis on Families; w Niepetnosprawnos¢ i zdrowie nr 4/2003

Wrykres 3. Odsetek chorych majacych dostep do refundowanego leczenia im-

munomodulujacego (dane w proc.)
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Zrédlo: Menedzer zdrowia 2005 ,,Narodowa Znieczulica” str. 43

Badania pokazujg, iz chorzy na stwardnienie
rozsiane, ktérzy maja dostep do kompleksowego,
drogiego leczenia, otrzymuja od panstwa znacz-
nie wigcej niz pacjenci nieleczeni. Warto jednak
zauwazy¢, iz dzieki temu, osoby cierpiace na SM,

ktore korzystaja z leczenia far-
makologicznego i rehabilitacji,
uczestniczg w procesie produk-
cji spolecznej w postaci dochodu
brutto. Pacjenci, ktérzy nie otrzy-
mujg refundowanego leczenia,
spowalniajacego postep choroby,
nie majg mozliwosci pracowaé
i nic dla panstwa i spoleczenstwa
nie wytwarzaja, otrzymujac tylko
rente (tabela 2) [6].

Analizujac powyzsze zesta-
wienie, nalezy wyciaggnac naste-
pujace wnioski:

1. Pacjentka 1 otrzymuje kom-
pleksowe leczenie (43 918 zi),
ale w zamian za to uczestniczy
w procesie produkcji spotecz-
nej (108 000 zl), dzigki cze-
mu panstwo i spoleczenstwo
w ogélnym rozrachunku zy-
skuje:

108 000 zt - 43 918 zt = 64 082 zt.

2. Pacjentka 2 otrzymuje od
panstwa leki dodatkowe, nie
bezposrednio zwigzane z le-
czeniem stwardnienia rozsia-
nego oraz rente chorobowa
i pomoc spoleczng co daje
sume 19 719 zt. Nie produku-

je dla panstwa i spoleczenstwa (0 zl). Zatem
ogollny zysk spoteczny z pacjentki 2:
0zt-19719z1 =-19 719 7},

jest ujemny, czyli spoteczenstwo traci na niej
19 719 z1 rocznie.
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Tabela 1. Koszty calkowite, bezposrednie i posrednie
w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby (PLN
na pacjenta, w ciggu 5 miesiecy)

Tabela 2. Poréwnanie obcigzenia finansowego panstwa
i spoleczenstwa przez pacjentki 1 i 2 w okresie jednego
roku od 1 grudnia 2009

EDSS<3.5 EDSS 4.0-6.0 EDSS > 6.5
Koszty catkowite |10 954 15 603 18 464
Koszty
. 4069 5399 6010
bezposrednie
Koszty posrednie | 6886 10 204 12 454

Zrédto: European Journal Of Neurology 2005: A prospective
study of the financial costs of Multiple Sclerosis at different sta-
ges of the diseases, .35

Tematyka poruszona w artykule, jest obecnie
niezwykle wazna, ze wzgledu na trudng sytu-
acje osob dotknietych stwardnieniem rozsianym
w Polsce i znaczny wplyw tego problemu na
funkcjonowanie calego spoteczenstwa. Niewielu
potrzebujacych pacjentéw moze skorzysta¢ z no-
woczesnej terapii, ktora w pozostatych krajach
Unii Europejskiej stanowi standard postgepowa-
nia terapeutycznego w przypadku chorych na SM.
W Polsce budzet panstwa zdecydowanie wigcej
pieniedzy przeznacza na utrzymywanie chorych
niezdolnych do pracy i normalnego funkcjo-

Pacjentka Pacjentka nie
otrzymujaca otrzymujaca
leczenie leczenia
Kompleksowe leczenie 43 918 71 i
(interferon beta)
- Leki dodatkowe
- Renta chorobowa - 19719 zt
- Pomoc spoleczna
Dochéd brutto 108 000 zt 0zt

Zrédto: Mela A. Ekonomiczne i spoleczne aspekty leczenia
stwardnienia rozsianego; praca licencjacka, Warszawa 2011.

nowania w spoleczenstwie, niz na odpowiednia
droga terapie, ktora przywrocilaby ich do spofe-
czenstwa w pelnym tego slowa znaczeniu.

Zatem rozpowszechnienie, szczyt zachoro-
wania na SM w wieku produkcyjnym, wieloletni
przebieg choroby, negatywny wplyw, na jakos¢
zycia chorych i ich rodzin a takze brak skutecz-
nego sposobu wyleczenia choroby powodujs,
ze stwardnienie rozsiane stanowi obecnie wazny
problem nie tylko zdrowotny, ale rowniez ekono-
miczny i spoteczny.
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