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Z życia Akademii Medycznej w Warszawie

Wszystkim Czytelnikom i Sympatykom 
naszego czasopisma wielu szczęśliwych chwil 

oraz pomyślności i sukcesów w 2008 roku 

życzy Redakcja „Medycyny Dydaktyki Wychowania”

Wigilia w Akademii

Na początku uroczystości JM Rektor wygłosił 
przemówienie, w którym nawiązał do najpopular-
niejszych tradycji świątecznych i w ciekawy sposób 
omówił ich pochodzenie. Złożył także wszystkim 
uczestnikom wigilijnego spotkania najserdeczniejsze 
życzenia bożonarodzeniowe i noworoczne. 

W uczelnianej Wigilii wzięło udział wielu zna-
mienitych gości, wśród których był także Arcybiskup 
Warszawski ks. Kazimierz Nycz. Metropolita wygło-
sił do zebranych słowo pasterskie na okres świątecz-
ny i Nowy Rok. Po części oficjalnej, która odbyła się 
w Auli Centrum Dydaktycznego, wszyscy udali się 
do podziemi budynku, gdzie czekał już na nich wi-
gilijny poczęstunek oraz miłe upominki – bombki 
z godłem uczelni i płyty z kolędami. Uczestnicy po-
dzielili się również opłatkiem i złożyli sobie życzenia 
świąteczne. W czasie uroczystości nie zabrakło także 
chwili na wspólne, radosne kolędowanie.

Redakcja „MDW”

W czwartek 20 grudnia odbyło się uroczyste spotkanie wigilijne Rektora Akademii Medycznej  
w Warszawie prof. Leszka Pączka z pracownikami uczelni. 

Podczas spotkania wigilijnego słowo pasterskie wygłosił i opłatek 
pobłogosławił Arcybiskup Warszawski ks. Kazimierz Nycz

W tym roku Święty Mikołaj miał prezenty dla wszystkich pra-
cowników Akademii...

Uczestnicy Wigilii podzielili się opłatkiem (na zdj. od lewej  
dr Dariusz Białoszewski i prof. Maciej Karolczak)
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Słowo Jego Magnificencji Rektora
Ekscelencjo,
Szanowni Pracownicy Naszej 
Uczelni, 
Dostojni Goście!

Serdecznie witam na tradycyj-
nym spotkaniu wigilijnym w Aka-
demii Medycznej. Dziękuję Jego 
Ekscelencji Arcybiskupowi Kazi-
mierzowi Nyczowi, Metropolicie 
Warszawskiemu za przyjęcie za-
proszenia do uczestnictwa w tej 
bożonarodzeniowej uroczystości. 

Boże Narodzenie to dla Pola-
ków najważniejsze i jednocześnie 
najbogatsze w tradycje święta. 
Obchodzone są niezwykle uro-
czyście, zapewne bardziej niż 
w innych krajach europejskich, 
i łączą się z niespotykanym gdzie 
indziej wielkim ładunkiem pozy-
tywnych emocji. 

Najważniejszą spośród wszyst-
kich tradycji bożonarodzeniowych 
jest wieczerza, która odbywa się  
w przeddzień narodzenia Chrystu-
sa – Wigilia, z łacińskiego „vigilia” 
oznacza ‘czuwanie’. Rozpoczyna 
ona święta Bożego Narodzenia,  
a towarzyszy jej szczególny nastrój 
życzliwości i radości. To właśnie 
decyduje o specyficznej, niepowta-
rzalnej atmosferze całych świąt. 
Tradycja kolacji wigilijnej sięga 
XVII wieku, choć przypuszcza się, 
że była praktykowana na długo 
przedtem.

Bardzo pięknym zwyczajem 
wigilijnym jest stawianie na stole 
jednego dodatkowego nakrycia. 
Według współczesnej interpre-
tacji puste miejsce przeznaczone 
jest dla zbłąkanego wędrowca 
lub dla osób bliskich, ale w tym 
momencie nieobecnych. Nikt bo-
wiem tego dnia nie powinien być 
samotny. 

Uczestnicy kolacji dzielą się 
białym opłatkiem, z niemieckie-
go „Oblate” (z łacińskiego „ob-
lâta” – ‘ofiarowanie’). Zwyczaj ten 
symbolizuje wybaczenie, dobro 

i pomyślność. Dzisiaj jest to już 
wyłącznie polska tradycja, której 
najważniejszym przesłaniem jest 
pojednanie. Dzieląc się opłat-
kiem, składamy sobie życzenia, 
zapominamy o urazach, wyba-
czamy winy.

Wieczerzę wigilijną poprze-
dza przygotowanie choinki, 
często też domowej szopki. Tra-
dycja przystrajania drzewka jest 
stosunkowo młoda – pochodzi 
najprawdopodobniej z XVI lub 
XVII wieku, a jej ojczyną była 
Alzacja. Na ziemiach polskich 

zwyczaj ten rozpowszechnił się 
w XVIII i XIX wieku. Współ-
czesna choinka ma stanowić od-
wzorowanie drzewa rajskiego: 
„drzewa życia”, biblijnego drze-
wa wiadomości dobra i zła, pod 
którym rozpoczęła się historia 
ludzkości. 

Nieodłączną częścią wie-
czoru wigilijnego było i nadal 
jest wspólne śpiewanie kolęd 
przy bożonarodzeniowej szop-
ce. Zwyczaj ten w czasach śred-
niowiecza przywieźli do Polski 
najprawdopodobniej franciszka-
nie. Im też zawdzięczamy tradycję 
budowy szopek. Pierwszą szop-
kę, dla upamiętnienia narodzin 
Chrystusa zorganizował na trzy 
lata przed swoją śmiercią świę-
ty Franciszek z Asyżu. Miało to 
miejsce w Greccio koło Rieti, sto 
kilometrów od Rzymu. 

Nie można również nie wspo-
mnieć o innym pięknym zwy-
czaju związanym ze świętami 
– o wysyłaniu kartek pocztowych 
ze świątecznymi i noworocznymi 
życzeniami do krewnych i znajo-
mych. Autorem tego pomysłu był 
Anglik John Horsley. W 1846 r. 
wydrukowano pierwszych pięć-
dziesiąt, zaprojektowanych przez 
niego, kartek. Nikt nie wiedział 

JM Rektor prof. Leszek Pączek złożył  
pracownikom Uczelni serdeczne życzenia 
świąteczne i noworoczne

Uczestnicy spotkania wigilijnego w skupieniu wysłuchali przemówienia Rektora i sło-
wa pasterskiego Abp. Kazimierza Nycza
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wówczas, że zwyczaj ten przetrwa 
do dzisiaj i że przed świętami bę-
dą wysyłane miliony takich kar-
tek na całym świecie, przynosząc 
radość wielu ludziom, świadcząc 
o pamięci i życzliwości.

Żyjemy obecnie w czasach, 
gdy zegarki, chociaż elektronicz-
ne, chodzą przynajmniej dwa 
razy szybciej niż powinny. Czę-
sto w natłoku spraw zapomina-
my o wielu ważnych rzeczach, 
o  refleksji na temat tego, co ro-
bimy i do czego dążymy, o spo-
tkaniu z rodziną, przyjaciółmi, 
o serdecznej rozmowie z dziećmi. 
Myślę, że warto, choćby w święta, 
zatrzymać się na chwilę i przeżyć 
je zgodnie z jeszcze jedną, typo-
wo polską i chyba najważniej-
szą tradycją, którą jest rodzinna, 
niepowtarzalna atmosfera świąt 
Bożego Narodzenia, pełna wza-
jemnej bliskości, miłości i ciepła. 

Życzę Państwu bardzo ser-
decznie, abyście wszyscy takiej 
atmosfery doświadczyli, żeby-
ście spędzili te święta w zdrowiu  
i harmonii, i żeby Nowy Rok 
przyniósł Wam realizację marzeń, 
wiele sukcesów, pomyślności oraz 
by upłynął w dobrym zdrowiu. 

Życzę również nam wszystkim 
tu zebranym, a także tym, którzy 
teraz pracują, operują lub uczą 

studentów – rozwoju uczelni, po-
prawy jakości bazy dydaktycznej 
i naukowej. 

Naszym studentom życzę jak 
najlepszej jakości kształcenia, 
osiągania wytyczonych celów, sa-
mych zdanych egzaminów oraz 
dokonywania mądrych wyborów 
zawodowych.

Pracownikom, którzy na co 
dzień sprawnie administrują na-
szą uczelnią, satysfakcji z wyko-
nywanych zadań. 

Miejmy zawsze przed oczami 
cel, do jakiego dążymy, wszy-
scy wspólnie, którzy tę uczelnię 
tworzymy.

Pracujmy, ale bez zaciskania 
pasa. Przez ostatnie 50 lat wszy-
scy mówili o zaciskaniu pasa. 
Postarajmy się normalnie praco-
wać i oczekujmy za to godnego 
wynagrodzenia. 

Na koniec chciałbym odczytać 
i także przyłączyć się do życzeń, 
jakie studenci złożyli jednemu 
z naszych adiunktów: 

„W dniu Bożego Narodzenia 
Składamy niefizjologiczne życzenia
Diety niezrównoważonej
Aktywności fizycznej obniżonej
Leniuchowania przez cały dzień
Mało informacji płynących przez rdzeń
Zachwiania cyklu czuwanie-sen
Z naciskiem na fazę REM
Dużo endorfin i czekolady
By ból nie dał im rady
Przy kolędowaniu hiperwentylacji
Odruchu Heringa-Breuera dla tej reakcji
Generalnie wszystkiego dobrego
I uśmiechu okrągłego”

Wesołych Świąt i Szczęśliwego 
Nowego Roku!

JM Rektor podzielił się opłatkiem z dostojnym gościem – Metropolitą Warszawskim 
Kazimierzem Nyczem 

Kolędy w wykonaniu Chóru Akademii Medycznej pod kierunkiem Beaty Herman 
zabrzmiały naprawdę pięknie. Chórzyści kolędowali przy akompaniamencie nowego 
fortepianu, ufundowanego przez Władze Uczelni
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Sesja Noblowska

Panie Dziekanie, 
Szanowni Państwo!

Już po raz 106. Komitet No-
blowski w Sztokholmie przyznał 
najbardziej prestiżowe nagrody 
naukowe. 

Dzisiaj w Muzeum Kolek-
cji im. Jana Pawła II spotykamy 
się, aby bliżej przyjrzeć się tego-
rocznym noblistom z fizjologii 
i medycyny.

Pierwszą Nagrodę Nobla 
– w dziedzinie fizyki – przyzna-
no Wilhelmowi Conradowi Roe-
ntgenowi w 1901 roku. Trudno 
wyobrazić sobie współczesną me-
dycynę bez rentgenodiagnostyki. 
Warto również przypomnieć, że 
Dimitrij Mendelejew, odkrywca 
układu okresowego pierwiastków, 
nie był noblistą. Zabrakło mu do 
tego zaledwie jednego głosu.

W 2007 roku Nagrodę Nobla 
w dziedzinie fizjologii i medycy-
ny przyznano trzem genetykom: 
profesorom Mario Capecchiemu, 
Oliverowi Smithiesowi i Martino-
wi Evansowi.

Dwaj pierwsi badacze opisali 
u myszy technikę nokautowania 
genów. Dzięki temu opracowali 
ponad 500 modeli chorób gene-
tycznych. Ale naukowcy poszli da-
lej. Stworzyli metodę zastępowania 
usuniętych genów. Pozwala ona na 
usunięcie uszkodzonego genu i za-
stąpienie go prawidłowym. 

Martin Evans w 1981 roku 
opisał komórki macierzyste. Kie-
dy techniki nokautowania genów 
zastosowano w okresie zarodko-
wym, uzyskano trwale zmienione 
zwierzęta transgeniczne.

Warto prześledzić, za co 
w 2007 roku  przyznano Nagrody 
Nobla z fizyki  i chemii. 

Królewska Szwedzka Aka-
demia Nauk za najważniejsze 
w dziedzinie fizyki uznała od-

krycie zjawiska GMR Giant Ma-
gnetoResistance (gigantycznego 
magnetooporu) i Nagrodę Nobla 
przyznała Francuzowi Albertowi 
Fertowi z Université Paris-Sud 
w Orsay oraz Niemcowi Pete-
rowi Grynbergowi z Dormstad. 
Dzięki opisanemu zjawisku skon-
struowano twarde dyski o ol-
brzymiej pamięci, które pracują 
w naszych komputerach, ale tak-
że i iPodach. 

Nagroda Nobla z chemii trafi-
ła w ręce kolejnego Niemca, pro-
fesora Gerharda Ertla z Berlina za 
stworzenie nowej nauki: fizyko-
chemii powierzchni. Dokładnie 
„(…) za badania nad chemicz-
nymi procesami na powierzchni 
ciał stałych”. Badania te pozwoliły 
opisać proces rdzewienia żelaza, 
ale nie tylko. Dzięki opisanemu 
zjawisku wprowadzono także 
technologię produkcji wielu no-
woczesnych leków.

Tegoroczne nagrody mają 
pewne cechy wspólne. Można 
odnieść wrażenie, że są przyzna-

ne zgodnie z jakimś zamysłem. 
Wszystkie opisują mechanizmy 
genetyczne, fizyczne i chemicz-
ne, które znalazły zastosowanie. 
Czytelnie wskazano, że badania 
teoretyczne są w swojej istocie 
podstawowe i w dosłownym ro-
zumieniu służą zarówno pozna-
waniu świata, jak i rozwojowi 
medycyny oraz techniki. A w efek-
cie końcowym, całej gospodarki. 

Zwraca uwagę również dru-
ga wspólna cecha. Wszyscy te-
goroczni laureaci Nagród Nobla 
urodzili się w Europie, dwóch 
pracowało w Stanach Zjedno-
czonych, ale czterech na naszym 
kontynencie. Została zatem 
przełamana hegemonia naukow-
ców z USA. 

Nie sposób nie przypomnieć 
w tym miejscu, że Akademia 
Medyczna w Warszawie zabiega 
o dofinansowanie z Unii Europej-
skiej w wysokości 24 milionów 
euro, czyli prawie 100 milio-
nów złotych, na wzmocnienie 
naszego potencjału naukowe-

Przemówienie Rektora Akademii Medycznej w Warszawie

Rektor prof. Leszek Pączek wyraził nadzieję, że w przyszłości w gronie noblistów znaj-
dą się także naukowcy z warszawskiej Akademii Medycznej
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Na początku XVII Sesji No-
blowskiej przybyłych gości, zgro-
madzonych w Muzeum Kolekcji 
im. Jana Pawła II w Warszawie, 
powitali JM Rektor prof. Leszek 
Pączek i Dziekan I WL prof. Marek 
Krawczyk. W swoim wystąpieniu 
przedstawił on zebranym historię 
Nagrody Nobla. To najbardziej 
prestiżowe wyróżnienie na świe-
cie wręczane jest od 1901 roku 
w kilku dziedzinach: literatury, 

fizyki, chemii, fizjologii i medy-
cyny, a także dla osób i instytucji 
zaangażowanych w działania na 
rzecz pokoju na świecie. Od 1968 
roku Nagrodę Nobla przyznaje 
się również w dziedzinie ekono-
mii. Laureaci otrzymują złoty me-
dal i dyplom honorowy, a także  
10 milionów koron szwedzkich 
(1,54 miliona USD). Uroczysta 
gala wręczenia wyróżnień odbywa 
się co rok 10 grudnia w Sztokhol-

mie, w rocznicę śmierci fundato-
ra nagrody Alfreda Nobla.

Tegoroczna Sesja Noblowska, 
poświęcona laureatom w dzie-
dzinie medycyny i fizjologii, 
zgromadziła liczne grono uczest-
ników. Wykłady na temat doko-
nań trzech noblistów wygłosili: 
prof. Jacek Modliński z Zakładu 
Embriologii Doświadczalnej In-
stytutu Genetyki i Hodowli Zwie-
rząt PAN („Fantastyczny świat 
macierzystych komórek zarodko-
wych”), prof. Piotr Stępień z In-
stytutu Genetyki i Biotechnologii 
UW („Genetyczny nokaut, czyli 
precyzja absolutna”) oraz prof. 
Jacek Malejczyk z Katedry i Za-
kładu Histologii i Embriologii 
warszawskiej AM(„Znokautowa-
na mysz ujawnia tajemnice zdro-
wia i choroby”). 

Uroczystość uświetnił występ 
Jerzego Antepowicza, który wy-
konał m.in. kilka pieśni neapoli-
tańskich i utworów z repertuaru 
Jana Kiepury. Akompaniował mu 
pianista Tadeusz Suchocki. 

Miłą niespodzianką wieczoru 
były również upominki, przygo-
towane przez Dziekana I Wydzia-
łu Lekarskiego dla wszystkich 
uczestników – tradycyjne już 
bombki choinkowe z nadrukiem 

W poniedziałek 10 grudnia odbyła się uroczysta Sesja Noblowska, poświęcona tegorocznym lau-
reatom Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny i fizjologii: Oliverowi Smithiesowi, Martinowi J. 
Evansowi i Mario R. Capecchiemu. Organizatorem spotkania był Dziekan I Wydziału Lekarskiego 
prof. Marek Krawczyk.

Nobel 2007
- relacja z XVII Sesji Noblowskiej

go. Formalnie Centrum Badań 
Przedklinicznych i Technologii 
AM rozpoczęło życie 2 listopa-
da 2007 r. podpisaniem umowy 
przedwstępnej z Ministrem Na-
uki i Szkolnictwa Wyższego.

Baza laboratoryjna będzie za-
pewniona, naukowców mamy 
bardzo dobrych, jest nam jeszcze 
potrzebne znalezienie sposobu na 

właściwe wynagradzanie badaczy. 
Jeżeli to osiągniemy, jestem prze-
konany, że nasi naukowcy będą 
skutecznie konkurowali o najbar-
dziej prestiżowe nagrody, w tym 
także Nagrody Nobla. 

W tym miejscu można by po-
wiedzieć, że w XXI wieku ziściły 
się słowa Stanisława Jerzego Leca 
„Z czego powstałeś zależy od 

genetyki, w co się obrócisz – od 
polityki”. 

Szanowni Państwo, Panie, Pa-
nowie, spotykamy się w czasie 
wyjątkowym. Wszystkim Pań-
stwu, Przyjaciołom Akademii 
Medycznej w Warszawie życzę 
rodzinnych, ciepłych świąt Boże-
go Narodzenia oraz wielu sukce-
sów w nadchodzącym 2008 roku. 

Organizatorem XVII Sesji Noblowskiej był Dziekan I Wydziału Lekarskiego  
prof. Marek Krawczyk
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„XVII Sesja Noblowska” oraz al-
bumy z relacją z poprzedniej Se-
sji i wykładami na temat dokonań 
ubiegłorocznych noblistów.

Warto przypomnieć, że w 2007 
roku Nagrodą Nobla uhonoro-
wano naukowców zajmujących 
się badaniami nad komórkami 
macierzystymi: Amerykanina 
włoskiego pochodzenia Ma-
rio Capecchiego, Brytyjczyka 
Martina Evansa i Amerykanina 
Olivera Smithiesa. Jak czytamy 
w uzasadnieniu Komisji Noblow-
skiej, wyróżniono ich „za wyko-
rzystanie zarodkowych komórek 
macierzystych do modyfikacji 
genetycznych myszy, co pomogło 
zrozumieć udział genów w rozwo-
ju zarodków, rozwoju organizmów 
dorosłych oraz procesie starzenia 
się”. Badania trzech noblistów 
pozwoliły również poznać pod-
stawy rozwoju niektórych cho-
rób o podłożu genetycznym oraz 
wrodzone skłonności do zapada-
nia na rozmaite choroby, m.in. 
nowotworowe, układu krążenia, 
a także cukrzycę.

mgr Karolina Gwarek
Redakcja „MDW”

Laureaci Nagrody Nobla 
w medycynie i fizjologii 

(ostatnich 5 lat)

2006 
Andrew Z. Fire i Craig C. Mello 

(Stany Zjednoczone) – za odkry-
cie zjawiska interferencji RNA, 
czyli wyciszania lub też wyłącza-
nia genów za pomocą krótkich, 
dwuniciowych odcinków RNA. 

Laureaci odkryli fundamentalny 
mechanizm kontroli przepływu 
informacji wewnątrz komórki.

2005 
Barry J. Marshall i J. Robin 

Warren (Australia) – za odkrycie 
bakterii Helicobacter pylori i jej 
roli w rozwoju choroby wrzodo-
wej żołądka i dwunastnicy.

2004 
Richard Axel i Linda B. Buck 

(Stany Zjednoczone) – za bada-
nia nad receptorami węchowymi 
i układem węchowym.

2003 
Paul C. Lauterbur (Stany 

Zjednoczone) i Peter Mansfield 
(Wielka Brytania) za dokonanie 
przełomowych odkryć w zakresie 
wykorzystania rezonansu magne-
tycznego w medycynie.

2002 
Sir John Sulston (Wielka Bry-

tania), H. Robert Horvitz (Stany 
Zjednoczone) i Sydney Brenner 
(RPA) – za programowaną śmierć 
komórki.

Prezenty trafiły także w ręce prelegentów: (na zdjęciu od lewej) prof. Jacka Modlińskie-
go, prof. Piotra Stępnia i prof. Jacka Malejczyka

W czasie spotkania nie zabrakło tradycyjnej już „niespodzianki” Dziekana I Wydzia-
łu Lekarskiego – w tym roku uczestnicy otrzymali bombki choinkowe z logo XVII Sesji 
Noblowskiej oraz pamiątkowe albumy 
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Panie Dziekanie, 
Pani Minister, 
Drodzy Absolwenci i Doktoranci, 
Szanowni Państwo!

Spotykamy się dzisiaj w gma-
chu Filharmonii Narodowej na 
wręczeniu dyplomów ukończe-
nia studiów w warszawskiej Aka-
demii Medycznej. Dyplomów 
najbardziej prestiżowej uczelni 
medycznej w kraju, od blisko 
200 lat Almae Matris wielu po-
koleń wybitnych lekarzy i na-
ukowców. Jestem przekonany, że 
ich godni następcy znajdują się 
wśród Bohaterów dzisiejszej 
uroczystości. 

Drodzy Absolwenci,
Gdy kilka lat temu pierwszy 

raz przekroczyliście progi wyż-
szej uczelni jako jej studenci, by-
liście Państwo świeżo po jednym 
z najważniejszych egzaminów 
w życiu. Następnie pokonaliście 
sześć lat niezwykle trudnych 
i pełnych wyrzeczeń studiów. 
W tym czasie zdaliście niezliczo-
ną ilość egzaminów, z których 
każdy wydawał się najtrudniej-
szy i najważniejszy.

„Finis coronat opus” – ko-
niec wieńczy dzieło – mówi ła-
cińskie przysłowie. Mogłoby się 
wydawać, że moment, w którym 
otrzymujecie dyplomy, jest wła-
śnie ukoronowaniem Waszego 
dzieła. Otóż nic bardziej myl-
nego. Najważniejszy egzamin, 
Drodzy Absolwenci, jest dopiero 
przed Wami. Wiedza, która na 
tym egzaminie się przyda, zawie-

ra w sobie wszystko to, 
co składa się na dobre, 
mądre i udane życie. 
Dobre życie przypa-
da w udziale tym bo-
wiem, którzy się o nie 
starają. Ciężka praca 
nad właściwym zwień-
czeniem tego dzie-
ła jest dopiero przed 
Wami.

Spoczywa na Was 
szczególny obowiązek, 
ale i zaszczyt reprezen-
towania Waszej Almae 
Matris. Jestem przeko-
nany, że przez całe ży-
cie będziecie godnymi 
i odpowiedzialnymi 
jej ambasadorami.

Dzisiaj zmienia się 
nastawienie pacjentów i całego 
społeczeństwa do lekarzy. Roz-
wój techniki, przemiany ekono-
miczne, inne znamiona prawa, 
powszechny dostęp do wiedzy 
i informacji doprowadziły do 
sytuacji, w której lekarz staje się 
doradcą ds. zdrowia. Umie le-
czyć zawał serca, grypę, zapale-
nie płuc czy złamaną nogę.

Jeszcze w XX wieku lekarz był 
opiekunem, służył pomocą, le-
czył. Ceniło się w nim dobrego 
człowieka, wyrozumiałego i wraż-
liwego na potrzeby chorych. 

Obecnie lekarz ustala z pa-
cjentem sposób leczenia. Według 
obowiązującego prawa decyzję 
musi podjąć sam chory. W tym 
prostym obrazie jest oczywisty, 
choć ukryty fałsz. Aby podjąć de-
cyzję, trzeba wszystko wiedzieć 

i sprawnie myśleć. Wszystko 
wiedzieć, czyli wiedzieć o no-
wotworze, udarze, zawale serca 
czy nieodwracalnej degeneracji 
rdzenia kręgowego. Z oczywi-
stych względów pacjent nie ma 
wystarczającej wiedzy na temat 
swojej choroby.

Chory z niewydolnością ne-
rek czy wątroby, czy też zastaw-
kową niewydolnością serca także 
nie myśli sprawnie. Po usunięciu 
choroby, wraca jasność myśle-
nia. Tyle że najpierw trzeba cho-
rego wyleczyć, bazując na jego 
decyzjach.

To wszystko prowadzi do trud-
nych sytuacji, ale istotne jest to, 
że przy takim ustawieniu spraw 
przegrywa pacjent, gdyż łatwo 
zaniechać trudnych i ryzykow-
nych metod leczenia.

Wręczenie dyplomów absolwentom 
I Wydziału Lekarskiego

Przemówienie Jego Magnificencji Rektora

W poniedziałek 17 grudnia absolwenci I Wydziału Lekarskiego odebrali dyplomy ukończenia studiów. 
Uroczystość miała bardzo podniosły charakter. Gratulacje złożyli absolwentom m.in. JM Rektor prof. 
Leszek Pączek oraz Dziekan I WL prof. Marek Krawczyk. W czasie Dyplomatorium wykład pt. „Zdro-
wie a sprawa polska” wygłosił prof. Witold Antoni Zatoński. W ramach uroczystości wyróżniającym 
się pracownikom I Wydziału Lekarskiego wręczono także Medale za Zasługi.

„Spoczywa na Was obowiązek reprezentowania Waszej 
Almae Matris. Jestem przekonany, że będziecie Jej god-
nymi ambasadorami” – z tymi słowami zwrócił się do 
absolwentów JM Rektor prof. Leszek Pączek
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Zaniechanie może być wy-
nikiem obawy o prawne konse-
kwencje działania lekarskiego. 
To działanie, jak zresztą każde 
we wszystkich dziedzinach życia, 
niesie ze sobą określone ryzyko. 
Tyle że w przypadku lekarza ry-
zyko to dotyczy człowieka i może 
stanowić zagrożenie dla jego ży-
cia. Chirurg operujący pacjenta 
w ciężkim stanie, może go ura-
tować, ale może także dojść do 
zgonu chorego. Wówczas niekie-
dy pojawiają się zarzuty, że nie 
powinien był operować, bo chory 
znajdował się w ciężkim stanie.

W takim położeniu może 
znaleźć się każdy chirurg na dy-
żurze w szpitalu. Doszło do sy-
tuacji, w której lekarz myśli nie 
tylko o optymalnej metodzie le-
czenia, ale także prawnych aspek-
tach swojego działania. Na całym 
świecie jest podobnie. Dlatego 
zaczęły pojawiać się algorytmy 
postępowania lekarskiego opisu-
jące, co, kiedy i jak należy zrobić. 

Algorytm działa w ten sposób, 
że jeżeli wystąpią objawy X, Y, na-
leży wykonać badanie A i B. Jeżeli 
w A wynik wyniesie więcej niż …, 
a w B się potwierdzi, należy spraw-
dzić brak przeciwwskazań i jeśli nie 
wystąpią, wdrożyć procedurę lecz-
niczą. Proste i zazwyczaj skuteczne. 

Pułapka polega na tym, że różnych 
chorych leczymy tak samo.

Nie ma miejsca na modyfika-
cje, indywidualizację podejścia 
do problemu. Ale jest to bez-
pieczne z punktu widzenia pra-
wa. Skoro postępowano zgodnie 
z zaleceniami na rok bieżący, 
nikt i żaden sąd nie może ska-
zać lekarza, nawet jeśli leczenie 
zawiedzie. 

Jaka jest medycyna XXI wie-
ku? Rozwój genetyki, inżynierii 
biomedycznej, transplantologii 
i nowoczesnej farmakoterapii 

zmienia i będzie zmieniał w przy-
szłości nasze możliwości lecze-
nia. Ale warunkiem koniecznym 
wszelkich zmian i sukcesów jest 
rozsądek. Twierdzę, że w XXI 
wieku będzie obowiązkowa za-
sada: medycyna dla rozumnych. 
Dla mądrych naukowców, do-
brze wykształconych lekarzy, ale 
przede wszystkim i po prostu dla 
rozumnych ludzi.

Innymi słowy: wyzwaniem 
XXI wieku jest zarówno roz-
wój nowych technologii, leków 
i metod leczniczych, ale również 
większa dbałość nas wszystkich 
o swoje zdrowie. Najlepszą me-
todą jest edukacja i nie mam tu 
na myśli nauczania medycyny. 
Myślę o edukacji ogólnej.

W erze NFZ i kontraktów pa-
miętajmy, że my leczymy, a nie 
udzielamy usług medycznych. 
Pamiętajmy także, że leczymy 
chorego człowieka, nie chorobę. 

Lekarzy obowiązuje zasada 
ogólna: zachowania godności 
profesji poprzez poszanowanie 
godności pacjenta. Podajemy 
leki, przeszczepiamy komórki 
własne, obce albo całe narządy, 
stosujemy urządzenia mecha-
niczne, elektryczne. Medycyna 
jest jedna. Ma tylko jeden cel. 
Służyć człowiekowi. 

Absolwentom dyplomy wręczyli JM Rektor Akademii Medycznej prof. Leszek Pączek 
i Dziekan I Wydziału Lekarskiego prof. Marek Krawczyk

Uroczystość wręczenia dyplomów I WL odbyła się w malowniczych wnętrzach Filhar-
monii Narodowej w Warszawie
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Szanowna Pani Minister, Sza-
nowni Państwo,

Opieka zdrowotna należy do 
najbardziej istotnych problemów 
każdego państwa. Rozwiązanie 
tych niezwykle ważnych kwe-
stii powinno opierać się na zi-
dentyfikowaniu trudności i ich 
rzeczowej analizie. My w Aka-
demii to zrobiliśmy. Zidenty-
fikowaliśmy problemy polskiej 
służby zdrowia. Pierwsze z nich 
to: niedostateczna liczba kształ-
conych lekarzy i pielęgniarek, 
emigracja lekarzy oraz czas ich 
pracy. W Polsce, gdzie pracuje 
2,2 lekarza i 4,6 pielęgniarki na 
tysiąc mieszkańców, tj. najmniej 
w UE, absolwenci kierunków 
medycznych stanowią 3,5%, 
podczas gdy w Europie 13,5%. 
Są to dane z 2004 roku, ogłoszo-
ne w 2007 roku. Łatwo policzyć, 
że decyzje strategiczne podjęto 
przed 1998 rokiem i potem tych 
decyzji nie skorygowano. 

Kolejnym problemem jest 
prywatyzacja szpitali klinicznych. 
Senat AM w Warszawie zajął jed-
noznaczne stanowisko przeciwne 
prywatyzacji szpitali klinicznych.

Następna trudna kwestia to 
funkcjonowanie szpitali pry-
watnych. Miejmy nadzieję, że 
w niedalekiej przyszłości jed-
nostki pełnoprofilowe, świad-
czące usługi 7 dni w tygodniu 
i przez 24 godziny na dobę staną 
się podstawą opieki zdrowotnej 
w Polsce. Obecnie placówki pra-
cujące od poniedziałku do piąt-
ku w godzinach 8-16 mają takie 
same warunki kontraktowania, 
jak szpitale pracujące 7 dni w ty-
godniu, w niedziele  i święta, peł-
niące stały dyżur w nocy.

Kolejnymi niezwykle ważnymi 
problemami polskiej służby zdro-
wia są długi szpitali klinicznych, 
ciągle nie możemy doczekać się 
uznania szpitali klinicznych jako 
szpitali trzeciego poziomu refe-
rencyjności. Nie funkcjonuje tzw. 
koszyk usług medycznych, regu-
lacje ustawowe jakości leczenia 

– obecnie NFZ nie porównuje 
wyników leczenia.

Wszyscy życzymy Ministrom 
i samym sobie, żeby plan się 
powiódł i aby za kilka lat moż-
na było ogłosić zakończenie tej 
operacji naprawy służby zdro-
wia w naszym kraju. Nie będzie 
to zadanie łatwe. Trudno zorga-
nizować porównywalną opiekę 
zdrowotną za połowę lub za jed-
ną piątą nakładów przeznaczo-
nych na ten cel w innych krajach. 
Sprzęt i leki kosztują tyle samo, 
niezależnie od kraju, w którym są 
wykorzystywane. A czas oszczę-
dzania na pensjach w Polsce już 
się skończył. 

Polska służba zdrowia pilnie 
wymaga poważnej operacji na-
prawy. Nie stać nas na stratę ko-
lejnych lat. Polacy zasługują na 
dobry system opieki zdrowotnej, 
na leczenie przez świetnie wy-
kształconych, godnie zarabiają-
cych lekarzy. 

Drodzy Absolwenci,
Zachęcam do podjęcia spe-

cjalizacji. Jestem przekonany, że 
każdy z Was o tym myśli. Zachę-
cam także do przeprowadzenia 
przewodów doktorskich. Do-
piero bowiem trzeci stopień stu-
diów, jakim są studia doktorskie, 
daje wg standardów europejskich 
przyjętych podczas spotkania 
ministrów szkolnictwa wyższe-
go w Berlinie w 2005 roku, pełne 
wykształcenie. 

Jesteśmy następcami wielu 
pokoleń wybitnych lekarzy, na-
ukowców, którzy przez 200 lat bu-
dowali tę uczelnię. Nie możemy 
ich zawieść. Musimy pozostawić 
Akademię bogatszą, stale rozwija-
jącą się. W 2009 roku rozpoczną 
się roczne obchody 200-lecia aka-
demickiego nauczania medycyny 
w Warszawie. 

Dlatego niezmiernie się cieszę, 
że w latach 2008-2013 dzięki stara-
niom między innymi naszej uczel-
ni w Warszawie powstanie jeden 
z najnowocześniejszych ośrodków 

badań biomedycznych w Europie. 
W ciągu najbliższych pięciu lat 
w Kampusie Ochota utworzone 
zostanie Centrum Badań Przed-
klinicznych i Technologii.

Jesteśmy również w trakcie 
przetargu na budowę nowego 
Centrum Biblioteczno-Informa-
cyjnego w Kampusie Banacha.

„Nic nie robić jest czasem do-
brym lekarstwem” – tę radę Hipo-
kratesa kieruję do Państwa. Praca, 
doktorat, specjalizacja, druga pra-
ca, asystentura, dyżury – wystar-
czy dla trzech. Dbajcie o siebie. 
Jesteście największym dobrem 
Polski.

Cała kadra Akademii Medycz-
nej czerpie satysfakcję z tego, że 
nasi Absolwenci są doceniani 
w świecie i z łatwością znajdują 
zatrudnienie w wielu krajach Unii 
Europejskiej.

Ale nie dokonujcie wyborów 
pochopnych. Satysfakcję zawodo-
wą, rozwój umiejętności możecie 
uzyskać, nie opuszczając kraju. 
Polska to piękny kraj i wykorzysta 
swoje historyczne szanse rozwojo-
we, a Wy, Wasza wiedza i umiejęt-
ności, jesteście podstawami tych 
zmian.

Spotykamy się tuż przed świę-
tami Bożego Narodzenia i nadej-
ściem Nowego Roku. Wszystkim 
Państwu, Przyjaciołom Akademii 
Medycznej  w Warszawie, życzę 
wielu wzruszeń podczas świąt 
i pełnego spełnionych wyzwań 
roku 2008.

Medale za Zasługi 
dla I WL

Kapituła Medalu za Za-
sługi dla I WL na posiedzeniu 
7 listopada 2007 r. wyróżniła na-
stępujących pracowników Wy-
działu: prof. Leszka Szczęsnego 
Zgliczyńskiego, prof. Andrzeja 
Górskiego, prof. Janusza Piekar-
czyka, prof. Mieczysława Szostka,  
prof. Danutę Liszewską-Pfej-
fer, prof. Stanisława Moska-
lewskiego, Grażynę Wyglądacz. 
Medale wręczono 17 grudnia,  
w czasie Dyplomatorium I WL.
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Słowo Dziekana I Wydziału Lekarskiego
Magnificencjo Panie Rektorze,
Panie Profesorze Zatoński,
Panie Ministrze,
Wysoki Senacie,
Drodzy Goście,
Szanowni Koledzy!

Zbliżają się święta Bożego Na-
rodzenia, święta dla polskich ro-
dzin szczególne. Właśnie w ich 
bliskości uzyskacie dyplomy le-
karzy i lekarzy dentystów. Myślę, 
że ten dyplom, otrzymany nieja-
ko pod choinkę, da Wam dużo 
radości. Ale wróćmy do dnia 
dzisiejszego. Jest to Wasz dzień. 
Dzień, który, jestem przekonany, 
zapamiętacie na całe swoje życie. 
Staramy się, by miał on godną 
oprawę. Wielu oficjalnych gości 
przyjęło nasze zaproszenie, rów-
nież dlatego, by podnieść rangę 
Waszej Uroczystości. Jeszcze raz 
im wszystkim za to dziękuję. 

Kolegium Dziekańskie I Wy-
działu stara się także, by wykład 
podczas Dyplomatorium był nie-
zwykłym wykładem. Dzisiaj wy-
słuchacie myśli prof. Witolda 
Zatońskiego. Dlaczego właśnie pro-
fesor Zatoński? Przez chwilę odwo-
łam się do Arystotelesa, który przed 
laty powiedział „Vere scire est per 
causa scire”, co oznacza „Prawdzi-
wa wiedza to znajomość przyczyn”. 
Ta właśnie sentencja była dla mnie 
motywem zaproszenia na dzisiej-
szy wieczór prof. Witolda Zatoń-
skiego. Ten znakomity naukowiec, 
jak rzadko kto, propaguje ideę pro-
filaktyki chorób, szczególnie no-
wotworowych, właśnie dlatego, że 
doskonale poznał przyczyny tych 
schorzeń. Zresztą przekonacie się 
za chwilę podczas wykładu. 

Moi Drodzy, absolwenta me-
dycyny powinny cechować róż-
norakie umiejętności. Należy do 
nich znajomość i zrozumienie 
podstawowych elementów zawo-
du lekarza, ale także zrozumienie 
i stosowanie w pracy codzien-
nej zasad moralnych i etycznych. 

Tak moi drodzy, absolwen-
ta medycyny powinna ce-
chować znajomość wartości 
zawodowych, w tym zawo-
dowy perfekcjonizm i altru-
izm, zrozumienie pacjenta 
i współczucie mu. Decyzje 
medyczne lekarza muszą być 
partnerskie w relacji pacjent 
– chory. Jestem przekonany, 
że takimi lekarzami będzie-
cie, a raczej już jesteście. Po-
zwolę sobie zacytować zdanie 
wypowiedziane przez Scho-
penhauera, które brzmiało 
„Zdrowie nie jest wszystkim, 
ale bez niego wszystko jest 
niczym.” Zwróćcie uwagę na 
te słowa. One w Waszym spo-
tkaniu z chorymi ludźmi będą 
uwidaczniały się w ich zachowaniu 
i zachowaniu ich rodzin. Wie-
le jest postaw ludzkich, dopóki 
człowiek jest zdrowy. Każdy za-
chowuje się zgodnie ze swoim tem-
peramentem, indywidualnością 
i wychowaniem. W chorobie wszy-
scy stają się równi. 

A co mogę Wam ja, Wasz Dzie-
kan, powiedzieć od siebie? Wspo-
minałem o tym także Waszym 
poprzednikom. Pragnę powie-
dzieć, żebyście przez całe swoje 
lekarskie życie byli mądrzy i szla-
chetni. Mądrzy nie tylko poprzez 
posiadaną wiedzę medyczną, ale 
mądrzy poprzez umiejętność ob-
cowania z chorym człowiekiem. 
Mądrość ta da Wam możliwość 
zrozumienia cierpienia chorego 
i ułatwi postawienie diagnozy. 
Mądrość powstrzyma Was przed 
wywyższaniem się nad pacjentem 
czy jego rodziną. Chory człowiek 
będzie zawsze w stosunku do Was 
dzieckiem, zależnym od Waszej 
wiedzy i Waszych decyzji. Mą-
drość pozwoli Wam znieść trudne 
chwile leczenia chorego zaniedba-
nego (z tym spotkacie się często), 
niedomytego, wskutek choroby 
mało estetycznego. W tych szcze-
gólnych chwilach zależny od Was 

pacjent wymaga jeszcze większego 
zrozumienia.

A co rozumiem przez szla-
chetność? Według słownikowej 
definicji człowiek szlachetny po-
stępuje w sposób wspaniałomyśl-
ny, uczciwy i bezinteresowny. 
Jest to cecha wielka i trudna dla 
wielu, niezależna od pochodze-
nia czy wykształcenia. Szlachet-
ność nie pozwala na poniżanie 
innego człowieka. Tak często 
obserwujemy obecnie przeciw-
ne zachowania. Osoby, a raczej 
persony, które zdobywają wła-
dzę, zaczynają niszczyć kogoś, 
kogo uznali za swego wroga. 
Jest to bardzo zła cecha, ale w 
odniesieniu do nas, medyków 
– dramatycznie zła. Brak szla-
chetności powoduje u lekarza 
bardzo niedobre zachowania 
wobec chorego, ale i wobec ko-
legów lekarzy czy pielęgniarek. 
Pozbawiony szlachetności czło-
wiek zaczyna proces wyniszcza-
jący innych, ale to wyniszczanie 
niszczy jego samego. Ujawnienie 
się takiej cechy prowadzi do dra-
matycznych konfliktów i to nie 
tylko moralnych. Bądźcie więc 
mądrzy i szlachetni.

 

„Absolwenta medycyny powinna cechować zna-
jomość wartości zawodowych, w tym zawodowy 
perfekcjonizm i altruizm, zrozumienie pacjenta  
i współczucie mu” – powiedział Dziekan I WL 
prof. Marek Krawczyk
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Drodzy Państwo,
Lekarze, polscy lekarze 

w 2007 roku doznają kolejnych 
upokorzeń. Upokorzeń, które były 
przedmiotem cierpkich, niekiedy 
poniżających nas rozmów przed 
kilkoma miesiącami. A co teraz, 
kiedy po raz kolejny przerzuca się 
na nasze barki odpowiedzialność, 
która administracyjnie jest dla nas 
korzystna, bo 48-godzinny tydzień 
pracy i 11-godzinny odpoczynek 
– to brzmi pięknie. Jest tylko jedno 
ale, jakie wynagrodzenie dostanie-
my za tę pracę. Przecież dotychczas 
nikt z nas nie rzucał się w wir 72 
lub znacznie większej liczby go-
dzin pracy tylko dlatego, że tak 
lubi. Przecież to „głodowe” zarobki 
z podstawowego uposażenia pcha-
ły i będą pchały kolejne pokolenia 
lekarzy w ich setki godzin spędza-
nych w szpitalach i przychodniach. 
W 1969 r., gdy byłem na Waszym 
miejscu, po uzyskaniu dyplomu 
miałem 11-13 dyżurów miesięcz-
nie. Dlaczego? Bo moje wynagro-
dzenie nie pozwoliłoby mi przeżyć 
miesiąca. Czym się różni obecna 
sytuacja od tej sprzed prawie 40 
lat? To bardzo pięknie, że będzie-
cie, czy raczej będziemy, pracować 
48 godzin tygodniowo, tylko na ile 
dni miesiąca nam tego uposaże-
nia wystarczy? Dlatego z pozycji 
Dziekana Wydziału Lekarskiego 

zwracam się do wszystkich, którzy 
decydują – nie zmuszajcie lekarzy, 
szczególnie młodych, do kolejnych 
protestów. Rozwiążcie ten problem, 
zanim kolejne pokolenie zostanie 
zmuszone do desperacji.

Proszę Państwa, od kilku lat 
oprócz uczestniczenia w uro-
czystościach wydziałowych czy 
uczelnianych chętnie przyjmuję 
zaproszenie Prezesa Okręgowej 
Rady Lekarskiej na uroczystość 
wręczania prawa wykonywania 
zawodu. Dlaczego tak się dzieje?

Po pierwsze, na zaproszenia 
trzeba odpowiadać i je przyjmować, 

a nie wszyscy zaproszeni na dzisiej-
sze spotkanie znaleźli nawet czas, by 
uprzedzić, że nie przyjdą. Ich strata.

Po drugie jest to pierwsza po 
studiach, już postażowa okazja 
spotkania się z absolwentami. 

Wreszcie po trzecie, jest mi za-
wsze niezwykle miło, gdy Prezes 
Okręgowej Izby Lekarskiej poda-
je w skrócie, którzy absolwenci 
zdali najlepiej LEP. Absolwenci 
I Wydziału są zawsze na szczy-
cie. Świadczy to, że nasza i Wasza 
praca została dobrze wykonana. 

Jestem przekonany, że i Wasz 
Państwowy Egzamin Lekarski wy-
padnie na piątkę z plusem, czego 
Wam życzę. A dla kolejnych po-
koleń naszych absolwentów mam 
dobrą wiadomość. Przekazał mi 
ją dr Andrzej Włodarczyk, jesz-
cze jako Prezes Izby Lekarskiej 
– wszystko wskazuje na to, że LEP 
będzie zdawany bezpośrednio po 
studiach, a dyplom lekarza będzie 
kończył i studia, i zamykał ścież-
kę edukacyjną. 

Drodzy, kochani nasi byli stu-
denci, dzisiaj lekarze, życzę Wam, 
byście spełnili swoje marzenia, 
podejmując studia medyczne, 
życzę Wam, by Was zaczęły omi-
jać trudy zdobywania pieniędzy 
na leczenie, ale i na Wasze co-
dzienne życie, byście mogli po 

Świeżo upieczeni lekarze z dyplomami...

Absolwenci odebrali dyplomy z rąk Rektora prof. Leszka Pączka, Prodziekan ds. Oddzia-
łu Stomatologicznego prof. Renaty Górskiej i Dziekana  I WL prof. Marka Krawczyka
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Przemówienie absolwenta
Szanowni Państwo!

„Medicus debet esse: elegans, 
odorans et ambidexter”. W prze-
mówieniu na dzisiejszej uro-
czystości nie mogło zabraknąć 
łaciny. Ta łacińska sentencja głosi, 
że lekarz powinien być eleganc-
ki i pachnący. To akurat zależy 
wyłącznie od nas samych. „Am-
bidexter” zaś oznacza dosłow-
nie „oburęczny”, a w domyśle, 
w kontekście tego powiedzenia 
„zręczny”. Myślę jednak, że w tym 
przypadku nie chodzi wyłącznie 
o sprawność manualną. Medyk 
musi posiąść odpowiednią wiedzę 
i umiejętności, które pozwolą mu 
z pożytkiem dla pacjenta i zdro-
wia ogółu uprawiać sztukę lekar-
ską. Ową wiedzę i umiejętności 
– a właściwie solidne podstawy, 
bo kształcić się będziemy nie-
ustannie – nabyliśmy w murach 
Akademii Medycznej w Warsza-
wie. Tu należą się słowa podzię-
kowania władzom uczelni, całej 
kadrze dydaktycznej i pracow-
nikom dziekanatu – za pomoc, 
cierpliwość, wyrozumiałość i wło-
żony trud. Każdy z nas odbywał 
również szereg praktyk w różnych 
szpitalach, gdzie gromadziliśmy 
kolejne doświadczenia potrzebne 
w przyszłej pracy, i o tych ośrod-
kach rozsianych w całym kraju i za 
granicą również nie można zapo-
mnieć. Nieocenionym wsparciem 
byli też dla nas najbliżsi, którzy 
cieszyli się z sukcesów i wspierali 
w drobnych potknięciach, które 
niejednokrotnie – bez nich – mo-
głyby przerodzić się w porażki.

Truizmem jest stwierdze-
nie „jak ten czas szybko płynie”. 
Mnie jednak trudno uwierzyć, 
że minęło już 6 lat. Cóż to był za 
czas! Dreszcz emocji przy prze-

kraczaniu progu prosektorium na 
pierwszych zajęciach z anatomii. 
Onieśmielenie przy pierwszym 
kontakcie z pacjentem. Pierwsza 
wizyta na bloku operacyjnym czy 
obecność przy porodzie. Pod-
ręczniki, których objętość budzi-
ła zgrozę wśród kolegów z innych 
uczelni, podobnie jak fachowa 
nomenklatura. Nie można oczy-
wiście pominąć nawiązanych 
w tym czasie przyjaźni i znajo-
mości oraz szeroko pojętego stu-
denckiego życia. Wszak studia to 
także czas zabawy.

Ten etap już za nami. Teraz je-
steśmy lekarzami, do czego trud-
no się tak szybko przyzwyczaić. 
Dowodem na to jest fakt, że za-
pewne nie zawsze odwracamy się, 
idąc korytarzem, kiedy ktoś za 
nami woła „doktorze”.

Nie chcę być patetyczny, ale za-
wód, którego uprawiania podjęli-
śmy się, jest wyjątkowy. Będziemy 
przy narodzinach, ale będziemy 
także towarzyszyć umierającym. 
Ludzie będą pokładać w nas za-
ufanie, licząc na pomoc, na ulgę 
w cierpieniu. Będą niejedno-
krotnie powierzać nam bardzo 
osobiste, wręcz intymne sprawy. 
Czekają nas nie tylko sukcesy 
– prawidłowo postawiona dia-
gnoza, skuteczne leczenie. Będą 
się zdarzać pomyłki, porażki, bez-
radność wobec choroby i śmierci. 
Na pewno nie będzie łatwo, ale 
czy ktoś mimo to zrezygnowałby 
z raz obranej drogi? A przeszkody 
są po to, by je pokonywać…

W pracy musimy zachować 
rozsądek, pozostać czujnymi 
i starać się nie popadać w rutynę. 
Najważniejsze jednak, żebyśmy 
zawsze dostrzegali w pacjencie 
po prostu człowieka, próbowali 
wczuć się w jego położenie, po-

stawić się na jego miejscu. Wszy-
scy powtarzają to jak mantrę, 
a stwierdzenie owo stało się wręcz 
banalne w swej oczywistości. Ale 
nie traktujmy go w kategoriach 
banału, bo empatia jest niezaprze-
czalnie jednym z filarów sztuki 
medycznej i bez niej medycyna 
staje się tylko nauką, i to nauką 
bezduszną.

Na zakończenie chciałbym 
przytoczyć słowa prof. Leszka 
Kołakowskiego: „Każdy z nas, 
każda ludzka istota, jest cząst-
ką powszechnego przeznaczenia 
wszechświata, ale nie cząstką nie-
zależną, lecz taką, że gdyby kogoś 
z nas wyjąć z tej całości niezmie-
rzonej, całe dzieje wszechświata 
inaczej by wyglądały, że każdy ma 
jakąś misję w tym przeznaczeniu 
(…), ale wcale nie wiemy, jaka to 
mianowicie jest misja, bo do tego 
trzeba Boskiego umysłu, co całość 
widzi”. Te optymistyczne słowa 
dają wiarę w sens istnienia. My 
znamy część naszej misji. I ważne, 
byśmy o niej pamiętali w zgieł-
ku współczesności. Żebyśmy nie 
zapomnieli o czymś, co spowo-
dowało, że jesteśmy tu i teraz. 
O naszym powołaniu. Żebyśmy 
byli po prostu razem, dla siebie…

W imieniu absolwentów głos zabrał  
lek. Konrad Zawadka

prostu dobrze leczyć i żyć god-
nie, bo Wasza wiedza, wasze wy-
kształcenie, a przede wszystkim 

Wy na to zasługujecie. Zaczę-
liście nowe życie, życie, do któ-
rego przygotowaliście się przez 

5 lub 6 lat – życie lekarza. Życzę 
Wam powodzenia na lekarskiej 
drodze życia!
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Inauguracja studiów doktoranckich
Kilkudziesięciu absolwentów warszawskiej Akademii Medycznej rozpoczęło w tym miesiącu studia 
doktoranckie. Uroczysta inauguracja odbyła się we wtorek 11 grudnia na I Wydziale Lekarskim, 
a w czwartek 13 grudnia – na II Wydziale Lekarskim.

Na I Wydziale Lekarskim 
studia doktoranckie rozpoczęło  
49 osób, w tym 9 absolwentów 
stomatologii i 11 – Wydziału 
Nauki o Zdrowiu. Na początku 
inauguracji doktorantów powi-
tał Dziekan I WL prof. Marek 
Krawczyk, gratulując im podję-
cia trafnej decyzji o kontynua-
cji studiów, a także życząc wielu 
sukcesów i satysfakcji z rozpo-
czętej działalności naukowej. Na-
stępnie do zebranych zwrócił się 
Rektor prof. Leszek Pączek, pod-
kreślając, że studia doktoranckie 
w Unii Europejskiej są trzecim 
etapem edukacji, a zdobycie wyż-
szego wykształcenia kończy się 
uzyskaniem stopnia naukowego 
doktora. W związku z tym wła-
dze naszej uczelni zachęcają ab-
solwentów do dalszej nauki.

- W tym roku przyjęliśmy na 
studia doktoranckie kilkadziesiąt 
osób – podkreślił Rektor. - Jednak 
już teraz możemy powiedzieć, 
że, zgodnie z wymogami unijny-
mi, jest to ciągle jeszcze za mało. 

Mam nadzieję, że liczba słucha-
czy będzie się stale zwiększać. 

Prof. Leszek Pączek przeka-
zał również młodym naukow-
com miłą wiadomość, że zgodnie 
z decyzją Senatu Akademii otrzy-
mają oni wyższe uposażenia, 
które na I roku studiów wyniosą 
1200 zł, a na II, III i IV – 1400 zł 
miesięcznie. 

- Liczymy na to, że lata spędzo-
ne w uczelni zaowocują dla Was 
wieloma sukcesami naukowymi 
oraz dyplomem ukończenia stu-
diów doktoranckich – powiedział 
Rektor. – Nauka to współpraca. 
W naszej uczelni ma ona charak-
ter systemowy – przejawem tego 
jest chociażby powstanie konsor-
cjum Centrum Badań Przedkli-
nicznych i Technologii, z którego 
bazy badawczej będziecie mogli 
korzystać. Przypominam też, 
że istnieje cały system grantów, 
w tym dla młodych naukowców, 
o które możecie i powinniście 
się starać. Przed Wami otwiera 
się zatem szerokie pole działania. 

Życzę Wam, żebyście umieli to 
wykorzystać i w terminie ukoń-
czyli studia.

W kolejnej części uroczy-
stości nowo przyjęci studen-
ci złożyli uroczyste ślubowanie 
i odebrali indeksy z rąk JM Rek-
tora i Dziekana I WL. Nazwiska 
doktorantów odczytał prof. Piotr 
Pruszczyk – Opiekun Studiów 
Doktoranckich na I Wydziale 
Lekarskim. Kolegów i koleżanki 
z I roku powitał także Przewod-
niczący Samorządu Doktorantów 
Rafał Brzeziński. Uroczystość 
uświetnił swoim występem Chór 
Akademii Medycznej pod kie-
runkiem Beaty Herman.

Równie uroczysty charak-
ter miała inauguracja studiów 
doktoranckich na II Wydziale 
Lekarskim. Uczestniczyli w niej 
przedstawiciele władz uczelni, 
m.in. prof. Piotr Zaborowski 
– Prorektor ds. Dydaktyczno-
Wychowawczych, prof. Ry-
szarda Chazan – Prorektor ds. 
Nauki i Współpracy z Zagranicą,  

Pamiątkowe zdjęcie z inauguracji – nowo przyjęci słuchacze studiów doktoranckich I WL z władzami Uczelni i Wydziału
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prof. Mirosław Łuczak – Pełno-
mocnik Rektora ds. Studiów Dok-
toranckich, prof.  Włodzimierz 
Sawicki – Prodziekan II Wydziału 
Lekarskiego, Kierownik Studium 
Doktoranckiego II WL oraz prof. 
Jerzy Jurkiewicz – Pełnomocnik 
Rektora ds. Studiów Zaocznych.

Na początku do doktoran-
tów zwrócił się prof. Maciej Ka-
rolczak – Dziekan II Wydziału 
Lekarskiego:

– Gratuluję Wam przejścia 
przez sito kwalifikacyjne i trafnej 
decyzji o przedłużeniu studiów 
o kolejnych kilka lat. Roztacza 
się przed Wami realna perspek-

tywa osiągnięcia 
satysfakcji, jaką 
niesie możliwość 
p o g ł ę b i a n i a 
wiedzy i prowa-
d z e n i a  b a d a ń 
naukowych. Stu-
dia doktoranckie 
dają szansę, by 
znaleźć odpo-
wiedzi na pyta-
nia, które Was 
nurtują. Efek-
tem tych wysił-
ków, poza czystą 
i w pełni uzasad-
nioną satysfak-

cją, będzie I stopień naukowy oraz 
możliwość ubiegania się o pracę 
w AM. Zgodnie z decyzją Senatu 
Uczelni, w skład jej zespołu dydak-
tycznego mogą wejść wyłącznie 
osoby, które posiadają co najmniej 
stopień doktora. Absolwenci stu-
diów doktoranckich w Akademii 
są uprzywilejowani i mają pierw-
szeństwo w ubieganiu się o pracę. 

Nowo przyjętych słuchaczy 
studiów doktoranckich powitał 
także prof. Piotr Zaborowski – 
Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych AM:

- Cieszę się, że mogę wystąpić 
przed Wami z prostego powodu: 

otóż każdy z nas, profesorów, był 
kiedyś na Waszym miejscu. Wy-
braliście sobie ciężką drogę, bo 
status doktoranta jest ciągle jesz-
cze niedoceniany – nie w sensie 
prestiżowym, ale przede wszyst-
kim prawnie i organizacyjnie. 
Pragnę jednak przypomnieć, że 
Akademia uzyskała w tym roku 
tytuł „Uczelni Przyjaznej Stu-
dentom” – chciałbym, aby w Wa-
szym przekonaniu była również 
„Uczelnią Przyjazną Absolwen-
tom”. Życzę Wam na początku 
tych studiów, żebyście mieli dużo 
zapału, samozaparcia i byście na 
swej drodze spotykali wyłącznie 
życzliwe osoby.

Do słuchaczy zwrócił się tak-
że prof. Mirosław Łuczak, przy-
pominając wieloletnią tradycję 
studiów doktoranckich w naszej 
uczelni, oraz Prodziekan prof. 
Włodzimierz Sawicki i Prze-
wodniczący Samorządu Dok-
torantów Rafał Brzeziński. Po 
uroczystym ślubowaniu studenci 
odebrali indeksy – w tym roku 
studia doktoranckie na II Wy-
dziale Lekarskim rozpoczęły  
24 osoby.

mgr Karolina Gwarek
Redakcja „MDW”

Doktoranci II WL odebrali indeksy z rąk Dziekana prof. Macieja 
Karolczaka i Prorektora prof. Piotra Zaborowskiego

Podczas inauguracji studiów doktoranckich na II WL również nie zabrakło pamiątkowej fotografii...



16 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XXXIX, No. 12/2007

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie

Podyplomowa Szkoła Kardiologiczna

W Akademii Medycznej 
w Warszawie Zespół Katedry 
i Kliniki Kardiologii, Chorób 
Wewnętrznych i Nadciśnienia 
Tętniczego II WL nie jest jedynym, 
który zajmuje się kształceniem 
podyplomowym i je propaguje. 
Jednak chcielibyśmy opowie-
dzieć Państwu o naszej dotych-
czasowej działalności w ramach 
Podyplomowej Szkoły Kardio-
logicznej i podzielić się radością 
z wyróżnień, jakie otrzymaliśmy 
w ostatnim czasie. Niewątpliwie 
dowodzą one, że nasza praca zo-
stała zauważona, i są zachętą do 
dalszych działań.

Cofnijmy się zatem o kilka 
lat wstecz, do początków Pody-
plomowej Szkoły Kardiologicz-
nej. W 2000 roku prof. Mirosław 
Dłużniewski, obecny Kierownik 
ówczesnej Katedry i Kliniki Kar-
diologii II Wydziału Lekarskiego 
Akademii Medycznej w Warsza-
wie, wymyślił i zaangażował się 
w nową formę podyplomowego 
szkolenia lekarzy. Pomysł ten za-
akceptował ówczesny Prorektor 

do spraw Dydaktyki i Wychowa-
nia – prof. Leszek Pączek, a oso-
bą, która wsparła nas psychicznie 
i logistycznie, był Dziekan ds. 
Studiów Podyplomowych prof. 
Mirosław Łuczak.

Podyplomowa Szkoła Kardio-
logiczna w 2000 roku rozpoczę-

ła szkolenia przeznaczone dla 
lekarzy praktyków podstawo-
wej opieki zdrowotnej, lekarzy 
rodzinnych, a także internistów 
pracujących w oddziałach szpi-
talnych. Podczas takich spotkań 
przekazywaliśmy, i nadal prze-
kazujemy, naszą wiedzę teore-
tyczną i praktyczną na temat 
najważniejszych wyzwań kardio-
logii nieinwazyjnej, dotyczących: 
choroby wieńcowej, nadciśnienia 
tętniczego, zaburzeń rytmu ser-
ca, niewydolności serca, zespołu 
metabolicznego czy wad serca. 
W kolejnych edycjach poszerza-
liśmy zakres tematów o elektro-
fizjologię i elektroterapię, a także 
mieliśmy możliwość podzielenia 
się wiedzą praktyczną oraz na-
szymi doświadczeniami z zakresu 
kardiologii interwencyjnej. Me-
rytorycznie treści wykładów były 
przygotowane głównie przez do-
świadczonych dydaktyków z na-
szego Zespołu, ale zapraszano do 
współpracy także znakomitych 
ekspertów w dziedzinie kardiolo-
gii zachowawczej oraz interwen-
cyjnej. Należy wspomnieć takie 
nazwiska, jak: prof. Jacek Dubiel, 

Tak działa Podyplomowa Szkoła Kardiologiczna: na zdjęciu prof. Grzegorz Opolski 
w otoczeniu Kolegów z Zespołu: dra Michała Moszczeńskiego, dra Jarosława Króla, dra 
Andrzeja Światowca w sesji o trudnym problemie leczenia„migotania przedsionków”

Dr Jarosław Król – w otoczeniu słuchaczy podczas wykładu z EKG
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prof. Robert Gil, prof. Marek Na-
ruszewicz, prof. Kazimierz Su-
walski, dr hab. Marcin Demkow, 
dr hab. Małgorzata Kozłowska-
Wojciechowska, dr hab. Adam 
Witkowski. 

Spotkania te dawały możli-
wość podzielenia się najnowszymi 
osiągnięciami z zakresu kardiolo-
gii, obowiązującymi standardami 
postępowania, ale także umoż-
liwiały dyskusję z ekspertami 
nad pochodzącymi z codziennej 
praktyki przypadkami trudnych 
do leczenia pacjentów.

Wykłady oraz ćwiczenia odby-
wały się od godz. 14.00 w piątek 
i trwały aż do godzin południo-
wych w niedzielę. Miejscem spo-
tkań były urocze zakątki Polski 
od Bałtyku aż po Tatry, do któ-
rych zjeżdżali uczestnicy z całego 
kraju. Zazwyczaj grupy słuchaczy 
składały się maksymalnie z 60-80 
osób z danego regionu. Ułożony 
na początku program wykładów 
zyskał miano pierwszej edycji. 
Na podstawie ankiet wypełnia-
nych przez słuchaczy śledziliśmy 
jakość wykładów, poprawiając na 
bieżąco wszelkie niedociągnięcia. 
Wiele dobrych słów i pozytyw-
ny odbiór naszej pracy zachęcił 
nas do tworzenia nowych tema-
tów wykładowych, i tak powstały 
druga oraz trzecia edycja szkoleń. 
Z zadowoleniem patrzyliśmy, jak 
na kolejnych edycjach pojawiały 
się już znajome nam twarze osób, 
które chciały kontynuować na-
ukę. Staraliśmy się również w ra-
mach tych (zwykle trzech) dni 
spędzanych wspólnie z uczestni-
kami zadbać nie tylko o strawę 
naukową, ale i duchową. Przy-
jeżdżające z różnych stron Polski 
osoby miały możliwość obejrze-
nia ciekawych sztuk teatralnych, 
wysłuchania dobrych recitali czy 
zwiedzenia danego miasta lub 
regionu, w którym właśnie wy-
kładaliśmy. Najczęściej spotyka-
liśmy się w Warszawie, Krakowie 
i Zakopanem, ale jeździliśmy 
również ze swoimi wykładami na 

północ Polski, do Trójmiasta czy 
na Mazury.

Z upływem lat przybywa-
ło pomysłów. Nowe inicjatywy 
w ramach Podyplomowej Szko-
ły Kardiologicznej to Warsztaty 
Elektrokardiografii Praktycznej, 
Warsztaty Echokardiografii Prak-
tycznej oraz tak zwane miniszko-
ły jednodniowe. 

W opracowanie programu i re-
alizację Warsztatów Elektrokar-
diografii Praktycznej szczególnie 
zaangażował się doc. Marek Kuch 
oraz duża część Zespołu Kliniki: 
Andrzej Światowiec, Jacek Sawic-
ki, Edmund Szczepańczyk, Iwon-
na Grzywanowska-Łaniewska, 
Joanna Syska-Sumińska, Jarosław 
Król, Michał Moszczeński, Ewa 
Burbicka, Marek Chmielewski, 
Maciej Janiszewski, Włodzimierz 
Gierak, Patryk Krzyżak, Agniesz-
ka Cudnoch-Jędrzejewska, Kata-
rzyna Sadkowska, Kamila Adach, 
Łukasz Zieliński, Adrian Lewan-

dowski i Karol Wrzosek. Były to 
całodniowe, zwykle sobotnie sesje 
w różnych miastach całej Polski, 
a także krótkie 3- lub 4-godzinne 
spotkania w naszej Klinice. Czę-
sto w trakcie tych szkoleń były 
wykorzystywane interaktywne 
programy komputerowe do nauki 
ekg, tworzone przez członków 
naszego Zespołu. Dzięki ciężkiej 

pracy wymienionych wyżej osób 
doczekały się one kilku wydań 
w wersji elektronicznej.

Trudniej było zorganizować 
Warsztaty Echokardiografii Prak-
tycznej, które oprócz zaangażo-
wania wykładowców, wymagają 
zapewnienia odpowiedniej ilości 
sprzętu oraz pacjentów do bada-
nia. Z tego względu były organi-
zowane na terenie naszej Kliniki. 
Te, cieszące się coraz większym 
zainteresowaniem kolegów leka-
rzy spotkania, dawały możliwość 
pogłębienia wiedzy teoretycznej, 
ale także rozwinięcia lub spraw-

PODYPLOMOWA SZKOŁA KARDIOLOGICZNA
Katedry i Kliniki Kardiologii, Chorób Wewnętrznych 

i Nadciśnienia Tętniczego 
II Wydziału Lekarskiego 

Akademii Medycznej w Warszawie

ROK RODZAJ SZKOLENIA LICZBA 
UCZESTNIKÓW

2000 4 szkoły 240

2001 10 szkół 600

2002 28 szkół 1680

2003 32 szkoły
+11 miniszkół 1920+275

2004 21 szkół
+1 warsztat ekg 1260+35

2005 13 szkół
+11 warsztatów ekg 884+784

2006 10 szkół
+10 warsztatów ekg 594+459

2007 3 szkoły
+24 warsztaty ekg+12 echo 180+550+240

Łącznie: 190 szkoleń 9.701 uczestników

Tabela 1.
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dzenia swoich umiejętności 
praktycznych. Za całość organi-
zacji warsztatów odpowiedzialny 
jest Kierownik naszej Pracowni 
Elektrokardiograficznej dr Woj-
ciech Braksator, a przy przygo-
towaniach współpracuje Zespół 
lekarzy związanych z pracownią: 
Marek Kuch, Włodzimierz Gier-
lak, Izabella Graczak, Agniesz-
ka Kosieradzka, Izabela Załęska, 
Barbara Juzal, Wioletta Dyrla 
i Karina Dunovska. Pierwszy cykl 
środowych warsztatów dotyczą-
cy choroby wieńcowej mamy już 
za sobą, teraz przygotowujemy 
nowy temat – wady zastawkowe.

Kolejny cykl to wspomnia-
ne miniszkoły – popołudnio-
we, kilkugodzinne spotkania 
z lekarzami praktykami w sali 
wykładowej naszej Kliniki, doty-
czące różnych działów kardiolo-
gii. I tak, mówiliśmy o leczeniu 
choroby niedokrwiennej serca, 
nadciśnieniu tętniczym, postępo-
waniu w niewydolności serca czy 
hiperlipidemiach.

Te warsztaty i jednodniowe 
szkolenia były projektowane dla 
niewielkiej grupy słuchaczy, zwy-
kle 20-25 osób, ale na ogół fre-
kwencja była wyższa.

Odkąd wprowadzono do we-
ryfikacji edukacji podyplomowej 
lekarzy punkty edukacyjne, na-
sze cykle wykładowe i warsztaty 
otrzymywały punkty od Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicz-
nego, Towarzystwa Internistów 
Polskich oraz Polskiego Stowarzy-
szenia Medycyny Rodzinnej. Ale, 
jak już wspominaliśmy, oprócz 
punktacji zewnętrznej, prowa-
dziliśmy również ocenę warto-
ści naszej pracy w formie ankiet 
wypełnianych przez uczestników, 
ciesząc się z dobrych opinii, ale 
zawsze z pokorą wczytując się we 
wszelkie konstruktywne uwagi.

Od początku działalności, 
czyli od 2000 roku odbyło się 190 
szkoleń, na których gościliśmy 
blisko 10.000 lekarzy. Miniszkoły 
zorganizowane były dotychczas 

11 razy i wówczas szkoliło się 
275 lekarzy. W warsztatach ekg 
uczestniczyło dotąd około 1400 
lekarzy, natomiast wiedzę echo-
kardiograficzną pogłębiało do tej 
pory w naszej Klinice około 250 
lekarzy.

Jak rozwijała się Podyplomo-
wa Szkoła Kardiologiczna i ilu 
lekarzy gościliśmy na naszych 
szkoleniach, pokazuje Tabela 1. 

Po pierwszych trzech latach 
działalności Podyplomowej 
Szkoły Kardiologicznej, po ze-
braniu wielu pozytywnych opinii, 
ale czasem także motywujących 
krytycznych głosów – zastana-
wialiśmy się, jak uatrakcyjnić for-
mułę spotkań, co można zrobić 
nowego dla „lekarzy z pierwszej 
linii frontu” – uczestników naszej 
szkoły. I tak, wychodząc naprze-
ciw potrzebom słuchaczy, myśląc 
o zebraniu w jednym miejscu 
i czasie większej grupy lekarzy-
praktyków oraz znakomitych 
wykładowców, zainicjowaliśmy 
w kwietniu 2003 r. Zakopiańskie 
Dni Kardiologiczne. Jest to sym-
pozjum skierowane – tak jak inne 
inicjatywy Podyplomowej Szko-
ły Kardiologicznej – do lekarzy 
praktyków, lekarzy rodzinnych, 
rozpoczynających specjalizację 
z chorób wewnętrznych, ale także 
wszystkich tych, którzy zamierza-
ją pogłębiać wiedzę kardiologicz-
ną. Od pierwszej edycji tradycją 
stało się organizowanie Zako-
piańskich Dni Kardiologicznych 
w wiosenny weekend po Wiel-
kanocy, mimo leżącego jeszcze 
w wyższych partiach gór śniegu. 
Miejscem obrad stał się Hotel Be-
lvedere w Zakopanem, położony 
malowniczo u wejścia do Doli-
ny Białego Potoku, z pięknym 
widokiem na Giewont. Zajęcia 
w ramach ZDK planowane są na 
trzy dni – piątek, sobota, niedzie-
la. Program jest ułożony w bloki 
tematyczne, trwające około pół-
torej godziny każdy. W każdych 
kolejnych ZDK są pewne tematy 
powtarzane co roku – jak nowości 

w leczeniu nadciśnienia tętnicze-
go, hiperlipidemii, choroby wień-
cowej czy niewydolności serca. 
Pojawiają się jednak także nowe 
tematy, w których ważne są opi-
nie kardiologów zachowawczych, 
interwencyjnych i kardiochirur-
gów – jak chociażby diagnosty-
ka i leczenie wad zastawkowych, 
zatorowości płucnej czy choroby 
wieńcowej. Staramy się również 
poruszać zagadnienia z pogra-
nicza dwóch dziedzin medycyny 
– kardiodiabetologii, kardionefro-
logii, kwalifikacji kardiologicznej 
do operacji chirurgicznych czy 
leczenia kobiet w ciąży. Ważne 
jest także praktyczne podejście do 
każdego przedstawianego proble-
mu. I tak każda sesja tematyczna 
kończy się prezentacją ciekawych, 
czasem trudnych przypadków 
klinicznych pacjentów leczonych 
w naszej Klinice. Jest to moment, 
kiedy szerszemu gronu słuchaczy 
z całej Polski może zaprezento-
wać się młodsza część naszego 
Zespołu. Wszystkie przypadki są 
zawsze szeroko omawiane i ko-
mentowane przez ekspertów oraz 
prowadzących sesje. Początkowo 
program był układany na jedną 
salę wykładową, w tym roku na 
wiosnę, przy rosnącym zainte-
resowaniu sympozjum, po raz 
pierwszy zdecydowaliśmy się na 
prowadzenie dwóch równole-
głych sesji tematycznych. Oczy-
wiście planując tak rozbudowany 
program i tak szeroko przedsta-
wione zagadnienia, nie mogliby-
śmy nie zapraszać do współpracy 
ekspertów z dziedziny kardiolo-
gii, kardiologii inwazyjnej, kar-
diochirurgów, diabetologów czy 
nefrologów. Z roku na rok po-
większa się grono szacownych 
wykładowców, zapraszanych do 
wspólnych wystąpień przez Kie-
rownika Naukowego Zakopiań-
skich Dni Kardiologicznych prof. 
Mirosława Dłużniewskiego. 

Od I ZDK minęło pięć lat, 
a z każdym rokiem rosło również 
zainteresowanie i liczba słucha-
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czy tego sympozjum. Tabela 2. 
przedstawia nazwiska zaprasza-
nych spoza Kliniki wykładowców 
– ekspertów w różnych dziedzi-
nach i liczbę uczestników z kolej-
nych lat.

Strona organizacyjna spo-
czywała i spoczywa na Kolegach 
z naszego Zespołu, którym profe-
sjonalnego wsparcia udziela firma 
kongresowa TRIP. Wykładowca-
mi w kolejnych edycjach Szkoły 
Podyplomowej i Zakopiańskich 
Dni Kardiologicznych było wielu 
członków naszego Zespołu – wie-
lu z nich to uznani i doświad-
czeni już dziś wykładowcy – tu 
chcielibyśmy wymienić doświad-
czonych kardiologów: Iwonnę Ła-
niewską, Joannę Syską-Sumińską, 
Wojciecha Braksatora, Jarosława 
Króla, Marka Kucha, Witolda 
Pikto-Pietkiewicza, Artura Mam-
carza, Jacka Sawickiego, Edmun-
da Szczepańczyka. Natomiast 
w przygotowywanie i prezenta-
cję przypadków klinicznych na 
przestrzeni lat byli zaangażowani 
prawie wszyscy członkowie na-
szego Zespołu. Nie sposób tu nie 
wspomnieć o osobach zajmują-
cych się specjalną logistyką tych 
spotkań – Edycie Kostarskiej-
Srokosz, Wojciechu Braksatorze, 
Monice Tomaszewskiej-Kiecana, 
Agnieszce Cudnoch-Jędrzejew-
skiej oraz pielęgniarkach Iwonie 
Lis i Bożenie Komudzie.

Dodatkowo w trakcie Zako-
piańskich Dni Kardiologicznych 
proponowaliśmy uczestnikom, 
równolegle do sesji dydaktycz-
nych, warsztaty z elektrokardio-
grafii prowadzone przez członków 
naszego Zespołu. 

W tym roku wiosną mieliśmy 
przyjemność organizować V Ju-
bileuszowe Zakopiańskie Dni 
Kardiologiczne. Ponieważ w po-
przednich latach bardzo wielu 
lekarzy zgłaszało chęć udziału 
w naszych sympozjach, teraz po 
raz pierwszy odbywały się one 
w nowej formule – dwóch równo-
ległych sesji wykładowych, dzięki 

ROK LICZBA 
UCZESTNIKÓW ZAPROSZENI WYKŁADOWCY

2003 
I ZDK 328

Prof. Andrzej Bochenek (Katowice)
Prof. Grzegorz Opolski (AM Warszawa)
Prof. Lech Poloński (Zabrze)

2004 
II 
ZDK

336

Prof. Bogna Wierusz-Wysocka (Poznań)
Prof. Andrzej Bochenek (Katowice)
Prof. Jacek Dubiel (Kraków)
Prof. Piotr Hoffman (Warszawa)
Prof. Grzegorz Opolski (AM Warszawa)
Prof. Lech Poloński (Zabrze)
Prof. Henryk Wysocki (Poznań)

2005 
III 
ZDK

352

Prof. Kalina Kawecka-Jaszcz (Kraków)
Prof. Zdzisława Kornacewicz-Jach (Szczecin)
Prof. Hanna Szwed (Warszawa)
Prof. Jacek Dubiel (Kraków)
Prof. Piotr Hoffman (Warszawa)
Prof. Grzegorz Opolski (AM Warszawa)
Prof. Lech Poloński (Zabrze)
Prof. Jerzy Sadowski (Kraków)

2006 
IV 
ZDK

456

Prof. Kalina Kawecka-Jaszcz (Kraków)
Prof. Zdzisława Kornacewicz-Jach (Szczecin)
Prof. Hanna Szwed (Warszawa)
Prof. Jacek Dubiel (Kraków)
Prof. Robert Gil (Warszawa)
Prof. Piotr Hoffman (Warszawa)
Prof. Jerzy Korewicki (Warszawa)
Prof. Grzegorz Opolski (AM Warszawa)
Prof. Lech Poloński (Zabrze)
Prof. Jerzy Sadowski (Kraków)

2007 
V 
ZDK

640

Prof. Barbara Cybulska (Warszawa)
Prof. Kalina Kawecka-Jaszcz (Kraków)
Prof. Zdzisława Kornacewicz-Jach (Szczecin)
Prof. Hanna Szwed (Warszawa)
Prof. Bogna Wierusz-Wysocka (Poznań)
Prof. Jacek Dubiel (Kraków)
Prof. Robert Gil (Warszawa)
Prof. Piotr Hoffman (Warszawa)
Prof. Jerzy Korewicki (Warszawa)
Prof. Artur Mamcarz (AM Warszawa)
Prof. Grzegorz Opolski (AM Warszawa)
Prof. Lech Poloński (Zabrze)
Dr Piotr Przybyłowski (Kraków)
Dr Karol Wierzbicki (Kraków)
Prof. Henryk Wysocki (Poznań)
Prof. Marian Zembala (Zabrze)

2007 
VI 
OZDK

240

Prof. Barbara Cybulska (Warszawa)
Prof. Maria Trusz-Gluza (Katowice)
Doc. Mariusz Gąsior (Zabrze)
Prof. Robert Gil (Warszawa)
Prof. Tomasz Grodzicki (Kraków)
Prof. Grzegorz Opolski (AM Warszawa)
Dr Witold Pikto-Pietkiewicz (Warszawa)
Prof. Piotr Pruszczyk (AM Warszawa)
Dr Piotr Rozentryt (Zabrze)
Prof. Jerzy Sadowski (Kraków)
Prof. Marian Zembala (Zabrze)

Łącznie: 2.352 23 wykładowców 

Tabela 2.
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czemu mogliśmy jednocześnie 
gościć 640 słuchaczy.

W związku z tym, że naszym 
sympozjum zainteresowali się 
również specjaliści i osoby z już 
dużym doświadczeniem medycz-
nym, w tym roku po raz pierw-
szy w Zakopanem odbyło się ono 
dwukrotnie. Wiosną ZDK nale-
żały do lekarzy praktyków, pierw-
szego kontaktu i rodzinnych, 
a jesienią – do ordynatorów.

Wrześniowe VI Ordynatorskie 
Zakopiańskie Dni Kardiologicz-
ne były bowiem skierowane do 
węższego grona specjalistów – 
ordynatorów, lekarzy kierujących 
oddziałami chorób wewnętrz-
nych, medycyny rodzinnej, pod-
oddziałów kardiologii oraz do 
dyrektorów medycznych przy-
chodni internistyczno-kardio-
logicznych. Mamy nadzieję, że 
ta nowa formuła zyska również 
przychylność, wysoką ocenę me-
rytoryczną słuchaczy i zagości na 
stałe w kalendarium Podyplomo-
wej Szkoły Kardiologicznej.

Wszystkie programy nauko-
we były zawsze oceniane przez 
Polskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne, Towarzystwo Internistów 
Polskich oraz Polskie Stowarzy-
szenie Medycyny Rodzinnej, 
a obecnie również przez Izby 
Lekarskie. Nasi uczestnicy, bio-
rąc udział w ZDK, mogli uzyskać 
wiele punktów edukacyjnych. 

W czasie Zakopiańskich Dni 
Kardiologicznych nasz Zespół 
organizuje co rok badania prze-
siewowe w kierunku chorób serca 
wraz z konsultacjami lekarskimi 
i wykładem na temat czynni-
ków ryzyka choroby wieńcowej 
dla mieszkańców Zakopanego 
– nazywane Białą Sobotą. Ak-
cja planowana jest nierzadko na 
dwa kolejne dni, a pracują przy 
niej młodsi lekarze z naszej Kli-
niki oraz duża grupa pielęgnia-
rek. Badamy pacjentów, często 
z poczuciem zdrowia, w kierun-
ku czynników ryzyka choroby 
wieńcowej – kontrolujemy BMI, 

ciśnienie tętnicze, poziomy gli-
kemii na czczo, profil lipidowy, 
wykonujemy kontrolne badania 
ekg oraz w razie potrzeby bada-
nie echokardiograficzne. Szcze-
gólną kontrolą objęliśmy osoby 
z zespołem metabolicznym, któ-
ry jest przedmiotem wielu prac 
naukowych w naszej Klinice. 
Mieszkańcy Podhala, u których 
stwierdziliśmy jakiekolwiek nie-
prawidłowości, byli w celu dalsze-
go leczenia od razu kierowani do 
współpracujących z nami lekarzy 
z Zakopanego. 

Dotychczasowe edycje ZDK 
obejmował swoim patronatem 
Starosta Tatrzański – w imieniu 
władz samorządowych i miesz-
kańców powiatu złożył on na 
ręce prof. Mirosława Dłużniew-
skiego oficjalne podziękowania 
za wspieranie profilaktyki chorób 
serca na terenie Podhala. W tym 
roku podziękowania złożył także 
Burmistrz Zakopanego.

Nie można zapomnieć, że 
oprócz wielu wykładów i warsz-
tatów dla uczestników oraz pracy 
Zespołu Kliniki przy organizacji 
sympozjum czy Białej Soboty, 
zadbaliśmy również – co zawsze 
jest uwzględnione w programie 
naukowym – o czas wolny na 
spacer po górach, na moment od-
poczynku, a także chwile dobrej 
zabawy. Takie skomponowanie 
planu zajęć pozwala zarówno na 
wysłuchanie wszystkich wykła-
dów przez naszych uczestników, 
jak i zapewnia strawę ducho-
wą. A my jako organizatorzy, 
mimo zwykle pięknej pogody 
w Zakopanem, możemy cieszyć 
się dobrą frekwencją na salach 
wykładowych.

Wśród tak licznej grupy wykła-
dowców już od dawna w rozmo-
wach kuluarowych przemykała 
myśl o stworzeniu stowarzyszenia 
czy klubu, dbającego o dobre imię 
wykładowców oraz niezależność 
ich poglądów. I właśnie w trak-
cie tegorocznego spotkania, po 
wielu dyskusjach powstał Klub 

Wykładowców przy Podyplomo-
wej Szkole Kardiologicznej. Jego 
pomysłodawca i twórca – prof. 
Mirosław Dłużniewski tym wy-
darzeniem jedynie sformalizował 
istniejące już od lat więzi między 
wykładowcami uczestniczący-
mi w Zakopiańskich Dniach, jak 
i w odbywających się od wielu 
lat spotkaniach Podyplomowej 
Szkoły Kardiologicznej. Głów-
nym celem Klubu Wykładow-
ców ma być integracja, wzajemne 
wspieranie, a przede wszystkim 
przekazywanie niezależnych opi-
nii dotyczących metod diagnozo-
wania i leczenia chorób układu 
krążenia. Członkowie Klubu li-
czą na wzajemną pomoc, w tych 
coraz trudniejszych – także dla 
Akademików – czasach, a jed-
nocześnie będą propagować do-
bre wzorce. Klub Wykładowców 
stawia na współpracę i będzie ją 
proponować odpowiednim To-
warzystwom Medycznym i in-
nym organizacjom zajmującym 
się edukacją i szkoleniem lekarzy. 
Wstępnie założono, że do Klubu 
nie będzie można wstąpić, ale po-
winno się zostać do niego zapro-
szonym przez dwóch Członków 
– Założycieli. Przyjmowanym 
osobom nie będzie się stawiało 
żadnych barier, poza oczywiście 
akceptacją samych zaproszonych 
i większości członków Klubu. Te 
i inne aspekty działania Klubu 
Wykładowców zostały przedys-
kutowane w miłej zakopiańskiej 
atmosferze, na spotkaniu zało-
życielskim w trakcie V Jubile-
uszowych Zakopiańskich Dni 
Kardiologicznych 12 kwietnia 
2007 roku w Bibliotece Hotelu 
Belvedere.

Warte podkreślenia jest to, że 
udział w zajęciach dla uczestni-
ków wszystkich form szkolenia 
Podyplomowej Szkoły Kardio-
logicznej, w tym Zakopiańskich 
Dni Kardiologicznych, zawsze 
był i jest całkowicie bezpłatny 
(poza kosztami dojazdu), a za 
finanse i organizację odpowiada 
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współpracująca z Podyplomową 
Szkołą Kardiologiczną Funda-
cja Vis Cordis – nie prowadzą-
ca działalności gospodarczej, 
a więc w związku z działalnością 
statutową nie nastawiona na zy-
ski. Kolejne formy działalności 
Podyplomowej Szkoły Kardio-
logicznej były wspierane przez 
różne firmy farmaceutyczne, ta-
kie jak: Schwarz Pharma, Solvay, 
Polpharma, Pfizer, Krka, Lek, 
Merck, Servier, AstraZeneca 
oraz Roche. Natomiast wszystkie 
te firmy i nie tylko, spotykały się 
i nadal spotykają w Zakopanem 
na kolejnych edycjach Zakopiań-
skich Dni Kardiologicznych, stąd 
też dodatkowo nasza nieustanna 
dbałość o niezależność poglą-
dów i tematów przedstawianych 
w trakcie sympozjum, z jedno-
czesnym wysokim poziomem 
merytorycznym. Organizując 
kolejne sympozja, nie możemy 
zapomnieć o pomocy ze strony 
firm farmaceutycznych, współ-
pracujących przez te wszystkie 
lata z Podyplomową Szkołą Kar-
diologiczną. Dzięki ich wsparciu 
podyplomowe szkolenia kardio-
logiczne stają się bardziej dostęp-
ne dla szerszej rzeszy lekarzy.

Podyplomowa Szkoła Kardio-
logiczna ma również oficjalne 
wydawnictwo, jakim jest „Kar-
dioprofil”. W każdym numerze 
można znaleźć treści ostatnich 
ciekawych wykładów w ramach 
Kroniki Podyplomowej Szkoły 
Kardiologicznej, redagowanej 
przez Macieja Janiszewskiego, 
członka naszego Zespołu. W tej 
chwili Podyplomowa Szkoła Kar-
diologiczna przygotowuje na ko-
lejną edycję Zakopiańskich Dni 
Kardiologicznych, 10-13 kwiet-
nia 2008 r., wydanie pierwszego 
numeru własnego niezależnego 
wydawnictwa zatytułowanego 
„Medycyna i Życie”, do które-
go redakcji zostaną zaproszeni 
członkowie Klubu Wykładow-
ców Podyplomowej Szkoły Kar-
diologicznej oraz inni eksperci 
w poszczególnych dziedzinach. 
W piśmie tym poza medycyną 
(nie tylko kardiologią) będzie 
także o „życiu” – a więc o nas le-
karzach, o naszych problemach, 
radościach, pasjach, marzeniach. 
Udało nam się pozyskać do Rady 
Naukowej znakomitości polskiej 
medycyny, ludzi ciekawych, wy-
bitnych, wychowawców wielu 
pokoleń lekarzy – już w tej chwili 

czujemy ogromne zobowiązanie 
i szacunek dla ich udziału w na-
szym przedsięwzięciu.

Z upływem lat spotykamy się 
z coraz większym zaintereso-
waniem szkoleniami Podyplo-
mowej Szkoły Kardiologicznej. 
Cieszy nas bardzo, że coraz wię-
cej lekarzy chce ugruntować 
i pogłębiać swoją wiedzę razem 
z nami. Dlatego mimo trudnych 
czasów, nadal chcemy rozwijać 
naszą działalność i zapraszać na 
szkolenia Podyplomowej Szko-
ły Kardiologicznej coraz więcej 
uczestników.

W 2006 roku Podyplomowa 
Szkoła Kardiologiczna otrzy-
mała Dydaktyczną Nagrodę Ze-
społową I-go stopnia Ministra 
Zdrowia prof. dr hab. Zbigniewa 
Religi, a niedawno – jesienią 2007 
roku – prestiżowe wyróżnienie 
w kategorii Lider Roku 2007 
w Ochronie Zdrowia – Zdrowie 
Publiczne.

W imieniu 
Zespołu Katedry i Kliniki Kardiologii, 

Nadciśnienia Tętniczego 
i Chorób Wewnętrznych

Edyta Kostarska-Srokosz, 
Monika Tomaszewska-Kiecana 

Podyplomowa Szkoła Kardiologiczna otrzymała w 2006 r. Dydaktyczną Nagrodę Zespołową I-go stopnia Ministra 
Zdrowia, oficjalne podziękowania od Starosty Tatrzańskiego za wspieranie profilaktyki chorób serca na terenie Podhala,  
a w 2007 roku – prestiżowe wyróżnienie w kategorii Lider Roku 2007 w Ochronie Zdrowia – Zdrowie Publiczne



22 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XXXIX, No. 12/2007

Stetoskop i pióro
O Piotrze Müldnerze-Nieckowskim można powiedzieć bez żadnej przesady, że jest prawdziwym 
człowiekiem renesansu. Doktor nauk medycznych, absolwent warszawskiej Akademii Medycznej, 
z zamiłowania i zawodu lekarz internista, językoznawca, leksykograf, pisarz, autor dramatów ra-
diowych i publicysta. Dotychczas opublikował kilkanaście książek, wśród których znalazły się zbio-
ry poezji i opowiadań oraz powieści. Ostatnio wydał nowy tom opowiadań „Raz jeden jedyny”, 
w których przedstawił historie z życia Polaków przed przełomem roku 1989. 

Karolina Gwarek: – Podobno 
większość znanych pisarzy zaj-
mowała się medycyną…

Piotr Müldner-Nieckowski: 
– Wielu sławnych literatów mia-
ło kontakt zawodowy, a przynaj-
mniej edukacyjny z tą dziedziną 
nauki. Byli wśród nich tacy prak-
tykujący lekarze, jak Franciszek 
Rabelais, Artur Conan Doyle, 
William Carlos Williams, Michał 
Bułhakow, Antoni Czechow czy 
Stanisław Lem. Pisarstwo i me-
dycyna mają wiele wspólnego. 
Medycyna także jest swego ro-
dzaju sztuką, na co dzień korzysta 
z nienaukowych metod pozna-
nia, choćby takich jak intuicja 

czy doświadczenie 
osobiste.

– Czy znajomość 
medycyny pomaga 
w pisaniu?

– Przede wszyst-
kim potęguje zmysł 
obserwacji, tak bar-
dzo potrzebny twór-
com literatury. Uczy 
także, że w dążeniu 
do prawdy nie wol-
no stawiać żadnych 
ograniczeń. Pisa-
rzowi tak jak leka-
rzowi nic co ludzkie 
nie powinno być 
obce, a wyobraźnia 
nie może mieć kre-
su. Jeśli się posiada 
wiedzę medyczną, 
łatwiej opisywać 
świat. Literatura 
w pewnym punkcie 
ma przewagę nad 
medycyną, miano-

wicie tam, gdzie chodzi o przed-
stawianie tego, czego nie sposób 
opisać za pomocą żadnych me-
tod naukowych. Tylko literatura 
dysponuje kompletnymi na-
rzędziami opisu człowieka. Nie 
wystarczy znajomość anatomii, 
fizjologii czy patologii. Także 
psychologia ani socjologia nie 
potrafią opisać klimatu życia ani 
trudno uchwytnych sprzeczności 
duszy ludzkiej. 

– Skoro medycy są tak do-
brymi pisarzami, to dlaczego 
w swoich artykułach narzeka 
Pan na język lekarzy?

– To dotyczy tych, którzy sła-
bo znają język rodzimy. Do koń-
ca lat 60., kiedy w środowisku 
lekarskim jeszcze funkcjonowali 
medycy przedwojenni oraz ich 
uczniowie, lekarze mówili wzor-
cową polszczyzną. Wtedy ta grupa 
zawodowa stanowiła kulturalną 
elitę. Niestety, czasy komunizmu 
skutecznie zmieniły ten stan rze-
czy. Pauperyzacja zawodu prze-
biegała na dwóch płaszczyznach 
– ekonomicznej i humanistycz-
nej. Dziś widzimy tego skutki. 
Lekarze znakomicie posługują 
się swoim językiem zawodowym, 
ale kiedy muszą porozumieć się 
z ludźmi, którzy o medycynie nie 
mają pojęcia – ich polszczyzna 
okazuje się kaleka, niekompletna, 
niedopasowana do sytuacji.

Ostatnio słuchałem w radiu 
wypowiedzi znanego specjalisty, 
profesora nauk medycznych, któ-
ry prezentował najnowsze odkry-
cia w swojej dziedzinie. Audycja 
była przeznaczona dla szerokiej 
publiczności, ale lekarz posługi-
wał się tak hermetycznym języ-
kiem, że nie sądzę, by słuchacze 
zrozumieli jego wykład. Gdy po-
myślę, że ten profesor tak samo 
rozmawia z pacjentami w gabi-
necie, zaczynam wątpić w sku-
teczność jego leczenia. Przecież 
skutki porad udzielanych w ten 
sposób mogą być dokładnie od-
wrotne od pożądanych.

– Czyli dobra znajomość ję-
zyka jest lekarzom potrzebna 
w pracy.

– Oczywiście. Jednym z pod-
stawowych narzędzi lekarza jest 
właśnie język. Jeśli ktoś nie umie 
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się nim posługiwać, nie może na-
wet marzyć o nawiązaniu kontak-
tu i porozumieniu z pacjentem 
ani o jego poprawnym zbadaniu. 
A przecież od tego w dużym stop-
niu zależy poziom diagnostyki, 
udzielanie wsparcia psychologicz-
nego, właściwe przekazywanie 
zaleceń, w rezultacie – skutecz-
ność leczenia. Aby język lekarski 
w gabinecie był właściwie rozu-
miany, musi być dostosowany do 
poziomu umysłowego, wykształ-
cenia i pochodzenia odbiorcy. 
Mówi się czasem, że dobry lekarz 
powinien znać tyle języków, ilu 
jest ludzi w Polsce, czyli blisko 
38 milionów.

– Jakie są najczęstsze błędy 
językowe medyków?

– Z jednej strony wśród leka-
rzy funkcjonuje język potoczny, 
zawodowy, którym posługują 
się w sytuacjach nieoficjalnych 
we własnym gronie. Jest to język 
prostej informacji, do którego 
nie mam zastrzeżeń, nawet jeśli 
pojawiają się w nim pewne uster-
ki. Jednak polszczyźnie, którą 
możemy usłyszeć w czasie kon-
ferencji naukowych, egzaminów 
czy posiedzeń wewnątrzszpi-
talnych, stawia się już duże wy-
magania. Takim wymogiem jest 
chociażby poprawność nazew-
nictwa, doskonała budowa zdań 
i precyzja znaczeń. Jeśli lekarz 
w czasie oficjalnego spotkania 
powie „Miałem ostatnio problem 
chirurgiczny z krawieckim”, to 
na sali konferencyjnej może zo-
stać źle zrozumiany. Słuchacze 
będą się zastanawiać, czy chodzi 
mu o mięsień krawiecki, czy też 
może o Jana Krawieckiego, który 
jest pacjentem oddziału albo le-
karzem tam pracującym.

– Co było w Pana życiu 
pierwsze – fascynacja językiem 
czy medycyną?

– Te zainteresowania rozwijały 
się równolegle. W czasie, gdy pla-
nowałem studia w warszawskiej 

Akademii Medycznej, wpadła 
mi w ręce książka znakomitego 
lekarza i humanisty profesora 
Tadeusza Kielanowskiego „Pro-
pedeutyka medycyny”. Notabene 
po latach profesor był recenzen-
tem mojej pracy doktorskiej. 
Otóż przypadkiem otworzyłem 
to dziełko na wzmiankach o le-
karzach-literatach. Szczególnie 
zastanowiły mnie opisane tam 
związki medycyny i literatury. 
Jako młody człowiek poszukiwa-
łem wówczas możliwości praw-
dziwego wyrażania myśli, emocji, 
a także wiarygodnych metod od-
powiadania na nurtujące mnie 
pytania. Szukałem sposobu na 
doskonalenie siebie i dzięki lite-
raturze odkryłem, że rozwiązanie 
znajduje się właśnie we mnie jako 
obserwatorze innych ludzi. Wte-
dy nastąpił zwrot ku poezji, która 
dysponuje wspaniałymi środkami 
wyrazu. W ten sposób zawiązało 
się sprzężenie zwrotne, w którym 
coraz większą rolę w moim życiu 
zaczęli odgrywać bliźni.

– Kiedy zadebiutował Pan 
jako pisarz?

– Początkowo w ogóle nie 
myślałem o drukowaniu – pi-
sałem wyłącznie z wewnętrznej 
potrzeby. Któregoś dnia jeden 
z kolegów przeczytał mój wiersz 
i doradził mi, żebym spróbował 
opublikować go w jakimś cza-
sopiśmie. W 1967 roku lubelski 
dwutygodnik literacki „Kamena” 
wydrukował wiersz pt. „Kołysan-
ka”. Redaktorem był tam wówczas 
Maciej Podgórski – chętnie uści-
snąłbym mu dzisiaj rękę, bo to on 
otworzył przede mną podwoje 
literatury.

– W tamtym czasie nie zaj-
mował się Pan jednak wyłącznie 
poezją…

– Na początku lat 70. w Polskim 
Radiu zorganizowano konkurs dla 
młodych pisarzy na krótki dramat 
radiowy, czyli słuchowisko – na-
grodą miała być jego realizacja 

i emisja na antenie. Napisałem 
tekst dwudziestominutowej audy-
cji i wygrałem – w ten sposób za-
częła się moja przygoda z radiem. 
Dziś jestem autorem ponad 60 
słuchowisk, a także licznych opo-
wiadań i powieści.

Równolegle do zainteresowań 
literackich rozwijała się moja fa-
scynacja językiem jako obiektem 
badawczym. W ciągu 30 minio-
nych lat napisałem trzy słowniki 
języka polskiego – dwa frazeolo-
giczne oraz skrótów i skrótowców 
- zaakceptowane przez środowi-
sko językoznawcze. Napisałem 
także wiele innych prac i artyku-
łów z zakresu lingwistyki. Zosta-
łem wybrany na członka Komisji 
Frazeologicznej Komitetu Języ-
koznawstwa PAN.

– Ostatnio wydał Pan nowy 
tom opowiadań. Czego moż-
na się spodziewać po tej książ-
ce i dla jakich czytelników jest 
przeznaczona?

– Tom ten zdecydowałem 
się wydać po niemal 20 latach. 
Utwory, które się w nim znalazły, 
pisałem w latach 80. i na początku 
90. Nie miałem wówczas na myśli 
żadnych konkretnych odbiorców. 
Również obecnie, gdy opowia-
dania ujrzały światło dzienne, 
sądzę, że każdy znajdzie w nich 
coś dla siebie. Starałem się oddać 
atmosferę, która panowała w na-
szym kraju przed rokiem 1989, 
przedstawić konkretną epokę 
i żyjących w niej realnych ludzi, 
a nie tych z socjalistycznej nowo-
mowy. Wydaje mi się, że nawet 
ci, którzy tworzyli Solidarność, 
nie do końca zdają sobie sprawę 
z ówczesnych realiów. Także fak-
tografia, która poświęca czasom 
komunizmu i Solidarności dużo 
miejsca, tworzy ich obraz sta-
tyczny i niezupełnie prawdziwy. 
Moja książka przedstawia te zja-
wiska od podstaw, bo na przykła-
dzie jednostkowych losów, które 
układają się jak w kalejdoskopie 
w pewną całość. Myślę, że jako 

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie



Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XXXIX, No. 12/200724

lekarz przez lata wędrujący od 
domu do domu mam prawo wy-
powiadać się w ten sposób. Wyda-
je mi się także, że te utwory wcale 
się nie zestarzały, bo mentalność 
Polaków – mimo historycznego 
przełomu – nie zmieniła się aż 
tak bardzo. 

– Podobno w okresie komu-
nizmu należał Pan do grona 
„nieprawomyślnych”… 

– To prawda. Pisałem dużo do 
prasy podziemnej, pod licznymi 
pseudonimami, kontaktowałem 
się także z ludźmi opozycji i po-
magałem w drukowaniu, na któ-
rym się znałem. Kiedy w 1986 
roku wracałem z targów wydaw-
niczych we Frankfurcie nad Me-
nem, zostałem zatrzymany na 
granicy, ponieważ wiozłem ze 
sobą książki znajdujące się na in-
deksie. Dziś nikomu nie przyszło-
by do głowy, że z takiego powodu 
można trafić do aresztu. Wtedy 
nie tylko zostałem uwięziony, 
ale także usunięty ze stanowiska 
redaktora naczelnego PZWL-u, 
z zakazem pracy w służbie zdro-
wia. W związku z tym założyłem 
prywatną firmę, zajmującą się 
redagowaniem tekstów. Po pew-
nym czasie Ryszard Kapuściński 
ułatwił mi dostęp do pewnego 
wysoko postawionego działacza 
partyjnego, dzięki czemu wywal-

czyłem zgodę na zatrudnienie 
w szpitalu, ale jedynie na pod-
rzędnym stanowisku admini-
stracyjnym. Tak się mszczono na 
ludziach wolnego słowa.

Bardzo dotkliwą konsekwen-
cją tamtych wydarzeń był cał-
kowity zakaz publikacji moich 
utworów, który utrzymał się aż 
do roku 1989. Cenzura omijała 
jedynie moją twórczość radiową. 
Do tej pory odczuwam tego skut-
ki. Przedtem jako poeta byłem 
rozpoznawany na ulicy. Po czte-
roletniej przerwie w druku, która 
następnie w latach 90. przedłuża-
ła się w nieskończoność, bo nowi 
wydawcy już mnie nie znali, zo-
stałem praktycznie wymazany ze 
świadomości czytelników. Tego 
chyba nie da się odrobić, a prze-
cież aby dzieło żyło, pisarz musi 
być powszechnie znany.

– Jakie są Pana plany na roz-
poczynający się rok?

– Mam już gotowy zbiór wier-
szy, około 200 utworów, z których 
wybiorę i opublikuję 50 najlep-
szych. Piszę podręcznik edy-
torstwa, który ukaże się w 2008 
roku. Na moje łaskawe spojrze-
nie czeka również powieść, któ-
rej tytuł już dziś mogę zdradzić 
– „Łaziebny”. Na razie musi się 
odleżeć. Po pewnym czasie będę 
mógł stwierdzić, czy jest prawdzi-

wa. Jeśli się taka okaże, znajdzie 
się w księgarniach. Jest to histo-
ria osadzona we współczesnych 
realiach, a jej sens polega na uka-
zaniu absurdów naszej rzeczywi-
stości. Jak zwykle posłużyłem się 
w niej żartem, groteską, nietypo-
wym opisem zachowań ludzkich, 
bo tylko te środki pozwalają na 
pokazanie ponurego komizmu 
tego świata. Życie, jakkolwiek 
absurdalne, trzeba przecież pró-
bować rozumieć i prawdziwie 
przedstawiać, a jednym z naj-
lepszych sposobów jest właśnie 
dowcip zderzony z dogłębnym 
i chłodnym opisem. 

– A jakie są Pana plany 
medyczne?

– Nadal jestem redaktorem 
jednego z lekarskich czasopism 
naukowych, a także praktykują-
cym internistą. Z wiedzą kontak-
tu nie tracę. Ze względu na ogrom 
obowiązków przyjmuję pacjen-
tów raz w tygodniu, ale ponieważ 
ważne jest dla mnie, by nie tracić 
związków z zawodem, wciąż zaj-
muję się leczeniem. Muszę jednak 
zaznaczyć, że przez 35 lat byłem 
z chorymi w dzień i w nocy, więc 
może nadszedł wreszcie czas, by 
trochę od tego odpocząć. Ale tyl-
ko trochę.

Rozmawiała Karolina Gwarek

Nota biograficzna
Piotr Müldner-Nieckowski 

urodził się w 1946 r. Ukończył 
Akademię Medyczną w Warsza-
wie (1971). Specjalista chorób 
wewnętrznych. Pracę doktorską 
obronił w 1982 r. Poeta, proza-
ik, dramaturg, wydawca, tłu-
macz, leksykograf, publicysta. 
Był redaktorem naczelnym PZWL 
(1983-86). Od 2001 r. pracownik 
naukowy w Instytucie Filologii 
Polskiej Uniwersytetu Kardynała 
Stefana Wyszyńskiego w Warsza-
wie, a od 2004 r. Kierownik Za-
kładu Edytorstwa i Krytyki Tekstu 

UKSW. Członek Komisji Fraze-
ologicznej Komitetu Językoznaw-
stwa PAN.

Wydał kilkanaście książek, 
m.in. poezje Namiot ośmiu wierszy 
(1975), Ludzki wynalazek (1978), 
Wilgoć (1997), Za kobietą tren 
(2001), Opaska gazowa (2004), 
opowiadania Proszę spać (1978), 
powieści Himalaje (1979), Śpiący 
w mieście (1983), Diabeł na placu 
Zbawiciela (1990), dramaty radio-
we Piórko (2007). Ostatnio opubli-
kował tom opowiadań Raz jeden 
jedyny (2007). 

Napisał kilkadziesiąt drama-
tów dla Teatru Polskiego Radia. 
W 1990 r. otrzymał nagrodę I stop-
nia Komitetu ds. Radia i Telewizji 
za twórczość radiową. 

Autor Wielkiego słownika fra-
zeologicznego języka polskiego 
(2003), Nowego szkolnego słownika 
frazeologicznego (2004) i Wielkie-
go słownika skrótów i skrótowców 
(2007). Bibliografia jego prac na-
ukowych i literackich liczy ponad 
300 pozycji.

Źródło: http://lpj.pl/pmncv.htm
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Z Senatu Akademii Medycznej
19 listopada 2007 r.

I. Wręczenie aktu mianowania 
oraz listu gratulacyjnego.

JM Rektor wręczył:
- akt mianowania na stanowisko 
profesora zwyczajnego w Za-
kładzie Chorób Błony Śluzowej 
i Przyzębia prof. Renacie Górskiej 
oraz
- list gratulacyjny z okazji dołącze-
nia do grona ekspertów Państwo-
wej Komisji Akredytacyjnej prof. 
Cezaremu Kowalewskiemu.

II. Sprawy Szpitali Klinicz-
nych Akademii Medycznej 
w Warszawie.

1. Zarządzanie Szpitalami 
Klinicznymi.

Akademia Medyczna w War-
szawie jest organem założy-
cielskim dla pięciu Szpitali 
Klinicznych, stanowiących dla 
uczelni główną bazę dydaktyczną, 
w której nauczani są studenci kil-
ku kierunków studiów. Również 
dlatego AM zależy na utrzyma-
niu tych jednostek na wysokim 
poziomie w zakresie wykonywa-
nych usług medycznych. Idea, by 
szpitale akademickie były najlep-
szymi ośrodkami referencyjnymi 
w zakresie usług medycznych, nie 
spotkała się jednak w praktyce ze 
zrozumieniem. Powinno bowiem 
za tym iść zdecydowanie więk-
sze ich finansowanie przez NFZ. 
W praktyce Szpitale Kliniczne 
traktowane są jak szpitale powia-
towe, o czym świadczy podobny 
poziom ich finansowania.

Stawia to nasze placówki 
w bardzo trudnej sytuacji. Drogie 
wysokospecjalistyczne procedury 
medyczne stosowane w Szpitalach 
oraz ogromna ilość pacjentów 
przyjmowanych niemal z całego 
kraju spowodowały, że zadłuże-
nie tych ośrodków, istniejące już 
w chwili ich przejmowania przez 
uczelnię, jeszcze się pogłębiło. 

Uprawnienia Akademii w sto-
sunku do Szpitali Klinicznych, 
wynikające z faktu, że jest ona ich 
organem założycielskim, ograni-
czają się do tego, że Rektor AM 
powołuje oraz odwołuje dyrekto-
rów tych jednostek w przypadku 
niespełniania przez nich odpo-
wiednich wymagań.

W stosunkowo dobrej kondycji 
finansowej są dwa szpitale akade-
mickie, z uwagi na prowadzoną 
przez nie dość wąską specjalizację, 
tj. Samodzielny Publiczny Klinicz-
ny Szpital Okulistyczny przy ul. 
Sierakowskiego oraz Szpital Kli-
niczny im. Ks. Anny Mazowieckiej 
przy ul. Karowej, specjalizujący się 
w ginekologii i położnictwie.

Pozostałe trzy Szpitale Kli-
niczne mają dość trudną sytuację, 
pogłębioną jeszcze przez prowa-
dzone tam do niedawna akcje 
strajkowe.

W Szpitalu Klinicznym Dzie-
ciątka Jezus – Centrum Lecze-
nia Urazów Wielonarządowych 
dyrektor Artur Tomaszewski 
doprowadził do ugody ze strajku-
jącymi pracownikami. Jednocze-
śnie złożył prośbę o odwołanie go 
ze stanowiska dyrektora Szpitala 
w związku  z planowanym przej-
ściem na emeryturę. Do czasu 
rozstrzygnięcia konkursu na to 
stanowisko, obowiązki dyrekto-
ra będzie pełnił jego zastępca ds. 
lecznictwa.

Jeśli chodzi o Samodzielny 
Publiczny Dziecięcy Szpital Kli-
niczny z siedzibą przy ul. Mar-
szałkowskiej, to w ramach akcji 
strajkowej jego pracownicy wystą-
pili z wnioskiem o odwołanie całej 
dyrekcji, w związku ze stawianymi 
jej zarzutami, tj. brakiem dobrego 
zarządzania oraz właściwej współ-
pracy. Wniosek w tej sprawie 
poparła też Rada Ordynatorów 
Szpitala.

W tej sytuacji dyrektor pla-
cówki mgr Małgorzata Kalińska 
złożyła dymisję, prosząc o roz-
wiązanie umowy o pracę. Trud-
na sytuacja finansowa Szpitala 
Pediatrycznego wynika nie tyle 
z nienajlepszego zarządzania, ile 
z faktu, że działał on w ostatnich 
dwóch latach w bardzo trudnych 
warunkach, tj. niedofinansowania 
przez NFZ kontraktów w zakresie 
pediatrii.

Planowane jest wybudowanie 
nowego szpitala pediatrycznego 
na Polu Mokotowskim w ramach 
środków pochodzących z budżetu 
państwa. Złożone w tym zakresie 
dokumenty znalazły się na liście 
inwestycji Ministerstwa Zdrowia 
przewidzianych do realizacji.

Obecnie należy przeprowadzić 
konkurs na stanowisko dyrekto-
ra Szpitala Pediatrycznego, który 
podjąłby współpracę w kontekście 
przedstawionych wyżej planów 
inwestycyjnych uczelni.

Jeśli chodzi o Samodzielny 
Publiczny Centralny Szpital Kli-
niczny przy ul. Banacha, to jest on 
najbardziej zadłużony w stosun-
ku do zobowiązań pozostałych 
Szpitali Klinicznych. Wynika to 
z tego, że jest on naszym najwięk-
szym szpitalem. Zobowiązania 
placówki przekroczą 150 mln zł. 
Straty związane ze strajkami naj-
dłużej prowadzonymi w tej jed-
nostce, szacuje się na kwotę od 
6-10 mln zł.

Obecnie uwagę władz AM 
przykuwa realizacja inwestycji do-
tycząca bloku operacyjnego. Dąży 
się do tego, by został on oddany 
w terminie. Uczelnia oczekuje od 
dyrekcji Szpitala przedstawienia 
wizji rozwoju jednostki. Na roz-
wiązanie czeka też sprawa etatyza-
cji placówki, tj. właściwe określenie 
proporcji pomiędzy zawartym 
przez Szpital kontraktem a liczbą 
zatrudnionych w danych specjal-
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nościach pracowników, odpowie-
dzialnych za jego wykonanie.

2. Problem czasu pracy nauczy-
cieli akademickich zatrudnio-
nych w Szpitalach Klinicznych.

Wymogi stawiane przez Unię 
Europejską spowodowały, że poja-
wił się problem ustalenia nowych 
norm pracy dla nauczycieli akade-
mickich, zatrudnionych w szpita-
lach w zakresie pełnionych przez 
nich dyżurów i ciągłości pracy. 
Normy unijne zakładają, że nie 
można pracować dłużej niż 12 go-
dzin. W pięciodniowym tygodniu 
pracy przeciętna norma czasu 
pracy wynosi 38 godzin. Na za-
trudnienie w wyższym wymiarze 
trzeba uzyskać zgodę pracownika, 
co jednocześnie powoduje wzrost 
normy do 48 godzin tygodniowo 
z wyłączeniem dyżurów. Nato-
miast z dyżurami wynosi ona 72 
godziny.

Wymogi unijne w tym zakre-
sie niezbyt przystają do polskich 
realiów.

Zgłoszone propozycje rozwią-
zań zaistniałego problemu to praca 
wykonywana w systemie zmiano-
wym lub w ramach kontraktów.

Niestety zmianowy system 
pracy jest niemożliwy do zasto-
sowania w przypadku nauczycieli 
akademickich z uwagi na trudno-
ści w ustaleniu siatki pensowej. Nie 
ma możliwości rozdzielenia funk-
cji dydaktycznych i leczniczych 
nauczyciela akademickiego, po-
nieważ są to procesy nakładające 
się na siebie. Statut AM w §88 ust. 
4 wyraźnie reguluje obowiązkowy 
wymiar czasu pracy pracowników 
naukowych uczelni i określa go 
na 36 godzin tygodniowo. Tym-
czasem art. 130 ustawy „Prawo 
o szkolnictwie wyższym” definiuje 
obowiązkowy wymiar pensum dla 
poszczególnych grup nauczycieli 
akademickich. Natomiast na usłu-
gi lecznicze zawierana jest ze szpi-
talem oddzielna umowa o pracę. 
Z uwagi na fakt nierozerwalności 
pełnienia zarówno funkcji leka-

rza, jak i dydaktyka w przypadku 
nauczycieli akademickich, pro-
ponowane przez Unię Europej-
ską rozwiązania dotyczące czasu 
pracy niezbyt przekładają się na 
realia polskie.

Senat po przeprowadzeniu 
dyskusji przyjął następujące sta-
nowisko w sprawie czasu pracy 
nauczycieli akademickich zatrud-
nianych w Szpitalach Klinicznych:
- Należy zdecydowanie przypo-
mnieć i uzmysłowić dyrektorom 
Szpitali Klinicznych, że zadania 
nauczyciela akademickiego uczel-
ni reguluje zarówno Statut AM, 
jak i ustawa „Prawo o szkolnic-
twie wyższym”.
- Mediatorem interesów nauczy-
cieli akademickich ze strony 
uczelni w rozmowach z dyrek-
torami Szpitali Klinicznych są 
kierownicy klinik akademickich. 
To oni uzgadniają z dyrektora-
mi Szpitali liczbę etatów, która 
pozwoli na świadczenie usług 
medycznych na wysokim pozio-
mie. Oni też decydują o takiej 
organizacji pracy w klinice, która 
zapewni właściwą realizację za-
dań leczniczych, naukowych oraz 
dydaktycznych. 

3. Zmiana nazwy Szpitala Kli-
nicznego Dzieciątka Jezus 
– Centrum Leczenia Urazów 
Wielonarządowych.

Prof. dr hab. Wiesław Gliń-
ski – Prorektor ds. Klinicznych, 
Inwestycji i Współpracy z Re-
gionem, na prośbę dyrektora Szpi-
tala Klinicznego Dzieciątka Jezus 
– Centrum Leczenia Urazów Wie-
lonarządowych, wystąpił z wnio-
skiem o zmianę nazwy Szpitala na 
poprzednio stosowaną, tj.: „Szpital 
Kliniczny Dzieciątka Jezus – Cen-
trum Leczenia Obrażeń”.

Jak wyjaśnił dyrektor Szpitala, 
nowa nazwa, mimo podjętej przez 
Senat 2 kwietnia br. uchwały w tej 
sprawie, nie została formalnie 
zmieniona w Krajowym Rejestrze 
Szpitali. Pozostanie przy starej 
nazwie do czasu zmiany nazwy 

uczelni na Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny, pozwoli uniknąć 
Szpitalowi kosztów związanych 
z kolejną zmianą jego nazwy.

Senat pozytywnie zaopiniował 
zgłoszony wniosek.

4. Sprawa likwidacji Poradni 
Neurologicznej i Poradni Laryn-
gologicznej Szpitala Klinicznego 
Dzieciątka Jezus – Centrum Le-
czenia Obrażeń.

Prof. dr hab. Wiesław Gliński 
– Prorektor ds. Klinicznych, In-
westycji i Współpracy z Regio-
nem, na prośbę dyrektora Szpitala 
Klinicznego Dzieciątka Jezus wy-
stąpił z wnioskiem o likwidację 
szpitalnej Poradni Neurologicznej 
i Laryngologicznej. Z uwagi na 
fakt, że obie poradnie od dawna 
nie funkcjonowały właściwie, ich 
likwidacja nie wiąże się z istot-
nym ograniczeniem działalności 
Szpitala. 

Senat w głosowaniu jawnym 
wyraził zgodę na likwidację obu 
poradni. Jednocześnie zobowią-
zał dyrektora Szpitala do do-
konania odpowiednich zmian 
w Regulaminie Organizacyjnym 
tej placówki.

5. Sprawa utworzenia w Szpita-
lu Klinicznym Dzieciątka Jezus 
– Centrum Leczenia Obrażeń 
Poradni Przeciwzakrzepowej 
przy Klinice Chorób Wewnętrz-
nych i Kardiologii.

Prof. dr hab. Wiesław Gliń-
ski – Prorektor ds. Klinicznych, 
Inwestycji i Współpracy z Re-
gionem, na prośbę dyrektora 
Szpitala wystąpił z wnioskiem 
w sprawie utworzenia Poradni 
Przeciwzakrzepowej przy Klini-
ce Chorób Wewnętrznych i Kar-
diologii Szpitala Klinicznego 
Dzieciątka Jezus – Centrum Le-
czenia Obrażeń.

Senat w głosowaniu jawnym 
wyraził zgodę na utworzenie 
Poradni Przeciwzakrzepowej 
Szpitala przy Klinice Chorób We-
wnętrznych  i Kardiologii.
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III. Sprawa rozszerzenia składu 
Senackiej Komisji ds. Nauki.

Prof. dr hab. Ryszarda Chazan – 
Prorektor ds. Nauki i Współpracy 
z Zagranicą wystąpiła z wnioskiem 
o rozszerzenie składu Senackiej 
Komisji ds. Nauki o osobę preze-
sa Studenckiego Towarzystwa Na-
ukowego – Stanisława Szlufika.

Senat w głosowaniu tajnym wy-
raził zgodę na rozszerzenie składu 
Senackiej Komisji ds. Nauki.

IV. Sprawy I WL.

1. Powołanie prof. dr hab. Ire-
neusza Krasnodębskiego na sta-
nowisko profesora zwyczajnego 
w Katedrze i Klinice Chirurgii 
Ogólnej, Gastroenterologicznej 
i Żywienia. 

Prof. dr hab. Marek Krawczyk 
– Dziekan I WL wystąpił z wnio-
skiem o powołanie prof. dr hab. 
Ireneusza Krasnodębskiego na 
stanowisko profesora zwyczajne-
go w Katedrze i Klinice Chirurgii 
Ogólnej, Gastroenterologicznej 
i Żywienia.

Senat w drodze tajnego gło-
sowania powołał prof. dr hab. 
Ireneusza Krasnodębskiego na 
stanowisko profesora zwyczajne-
go w Katedrze i Klinice Chirurgii 
Ogólnej, Gastroenterologicznej 
i Żywienia.

2. Zatwierdzenie programu stu-
diów doktoranckich.

Prof. dr hab. Piotr Pruszczyk 
– Prodziekan ds. Studiów Dokto-
ranckich I Wydziału Lekarskiego 
przedstawił program stacjonar-
nych studiów doktoranckich I Wy-
działu Lekarskiego. 

Senat zatwierdził przedstawio-
ny program stacjonarnych studiów 
doktoranckich I WL.

V. Sprawy II WL.
Prof. Maciej Karolczak – Dzie-

kan II WL wystąpił z wnioskiem 
o utworzenie: III Kliniki Chirurgii 
Ogólnej i Naczyniowej na bazie 
Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii  

Urazowej Św. Anny przy ul. Bar-
skiej 16/20 w Warszawie. 

Senat pozytywnie zaopiniował 
utworzenie III Kliniki Chirurgii 
Ogólnej i Naczyniowej w ramach 
II Wydziału Lekarskiego.

VI. Sprawy Wydziału Nauki 
o Zdrowiu.

Prof. dr hab. Piotr Małkowski 
– Dziekan WNoZ wystąpił z wnio-
skiem o utworzenie dwóch kli-
nik: Kliniki Ginekologicznej oraz 
Kliniki Położniczej. Obie Kliniki 
mieścić się będą w Szpitalu Świętej  
Rodziny przy ul. Madalińskiego 25 
w Warszawie.

Senat pozytywnie zaopiniował 
utworzenie Kliniki Ginekologicz-
nej oraz Kliniki Położniczej w ra-
mach Wydziału Nauki o Zdrowiu.

VII. Sprawy Centrum Kształce-
nia Podyplomowego.

Prof. Zbigniew Gaciong 
– Dziekan Centrum Kształcenia 
Podyplomowego wystąpił z wnio-
skiem o utworzenie periodyku 
w ramach CKP. Zgodnie z wstęp-
nymi założeniami planuje się za-
mieszczanie w nim opracowań 
monograficznych, obejmujących 
zagadnienia kliniczne. Artykuły 
powstawać będą w oparciu o szko-
lenia prowadzone przez Centrum 
Kształcenia Podyplomowego. Pro-
ponowany tytuł pisma – „Kształ-
cenie Podyplomowe”.

Senat pozytywnie zaopiniował 
sprawę powołania w ramach Cen-
trum Kształcenia Podyplomowego 
periodyku o nazwie „Kształcenie 
Podyplomowe”.

VIII. Likwidacja dwóch etatów 
starszych wykładowców naucza-
jących języka rosyjskiego w Stu-
dium Języków Obcych.

Prof. Jerzy Stelmachów wy-
stąpił z wnioskiem o likwidację 
dwóch etatów starszych wykła-
dowców języka rosyjskiego w Stu-
dium Języków Obcych. Wiąże się 
to z wystąpieniem niedoborów 

w obciążeniach dydaktycznych 
w tym zakresie. 

Pociąga to za sobą konieczność 
wypowiedzenia stosunku pracy 
z dwoma starszymi wykładow-
cami, zbliżającymi się do wieku 
emerytalnego. Zgodnie z zapisem 
art. 125 ustawy „Prawo o szkol-
nictwie wyższym” stosunek pracy 
z mianowanym nauczycielem aka-
demickim może być rozwiązany 
z innych ważnych przyczyn, po 
uzyskaniu zgody organu kolegial-
nego. Z uwagi na fakt, że Studium 
Języków Obcych jest jednost-
ką międzywydziałową, w takich 
przypadkach właściwym organem 
kolegialnym wyrażającym zgodę 
na rozwiązanie stosunku pracy 
z nauczycielem akademickim jest 
Senat AM. 

Senat wyraził zgodę na likwi-
dację dwóch etatów starszych wy-
kładowców w Studium Języków 
Obcych oraz rozwiązanie stosun-
ku pracy z dwoma starszymi wy-
kładowcami nauczającymi języka 
rosyjskiego w ramach Studium.

IX. Komunikaty i wolne wnioski.
Prof. Piotr Zaborowski – Pro-

rektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych poinformował, że 
Akademia Medyczna w Warsza-
wie otrzymała przyznany przez 
Parlament Studentów Rzecz-
pospolitej Polskiej (PSRP) tytuł 
„Uczelni Przyjaznej Studentom”. 
Parlament Studentów oceniał 
warunki i jakość kształcenia na 
polskich uczelniach. Studenci 
oceniali proces rekrutacji, wspie-
ranie aktywności studenckiej 
przez uczelnie, proces dydak-
tyczny, zaplecze dydaktyczne, 
sposoby promocji studentów, 
pomoc stypendialną ze środków 
publicznych oraz bieżącą obsługę 
studentów, rolę i wkład uczelni 
w sukcesy odnoszone przez jej 
wychowanków, a także stosowa-
nie procedury antyplagiatowej.

mgr Elwira Zielińska
Biuro Organizacyjno-Prawne

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie
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Nominacje profesorskie
W dniu 31 października 2007 r. Prezydent RP nadał tytuł profesora nauk medycznych prof. nadzw. 
dr hab. Elżbiecie Jodkowskiej – Kierownik Zakładu Stomatologii Zachowawczej AM.

Profesor Elż-
bieta Jodkowska 
dyplom lekarza 
dentysty uzyska-
ła w 1969 roku 
na I Wydziale 
Lekarskim Aka-
demii Medycz-
nej w Warszawie. 
W latach 1970-
78 zatrudniona 
była w społecz-
nym lecznictwie 
otwartym jako 
lekarz dentysta 
w przychodniach 
stomatologicz-

nych: rejonowej, przemysłowej, zdobywając do-
świadczenie zawodowe, które zostało wykorzystane 
w pracy ze studentami oddziału stomatologii. Od 
października 1978 roku rozpoczęła pracę w Zakła-
dzie Stomatologii Zachowawczej IS AM w Warsza-
wie, gdzie przechodząc wszystkie szczeble kariery 
nauczyciela akademickiego, pracuje do dziś, obecnie 
na stanowisku Kierownika Zakładu.

Jej pierwszym opiekunem naukowym i promoto-
rem była prof. dr hab. n. med. Maria Wierzbicka, pod 
której kierunkiem wykonała i obroniła w 1983 roku 
pracę doktorską pt. „Ocena zapobiegania próchnicy 
zębów stałych wybranymi uszczelniaczami bruzd 
międzyguzkowych”, uzyskując stopień doktora nauk 
medycznych. W 2000 r. na podstawie rozprawy pt. 
„Skuteczność zabiegu uszczelniania bruzd między-
guzkowych w świetle odległych obserwacji klinicz-
nych i badań laboratoryjnych” oraz oceny dorobku 
naukowego Rada I Wydziału Lekarskiego AM w War-
szawie nadała jej stopień doktora habilitowanego 
nauk medycznych w zakresie stomatologii zacho-
wawczej. Opiekunem w przewodzie habilitacyjnym 
była prof. dr hab. n. med. Maria Wierzbicka. 

Prof. dr hab. Elżbieta Jodkowska posiada specjaliza-
cję I stopnia w zakresie stomatologii ogólnej (1976 r.) 
i II stopnia w zakresie stomatologii zachowawczej 
(1978 r.). Ukończyła z wynikiem bardzo dobrym 
kurs pedagogiczny w Podyplomowym Studium Do-
skonalenia Dydaktycznego Akademii Medycznej 
w Warszawie. Odbyła liczne szkolenia, 1-2-tygodnio-
we kursy dokształcające organizowane przez najlep-
sze ośrodki naukowo-badawcze zagraniczne, m.in. 

w Szwajcarii, Holandii, Hiszpanii, Lichtensteinie, 
Niemczech (Hamburg, Wehreheim), Włoszech.

Dorobek naukowy
Prof. dr hab. n. med. Elżbieta Jodkowska opubli-

kowała łącznie 357 prac, w tym m.in. 106 prac ory-
ginalnych, liczne prace poglądowe (46), 4 pozycje 
książkowe, 2 skrypty dla studentów i 4 monografie 
dla Ministerstwa Zdrowia, dotyczące Ogólnopol-
skiego Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej i Jego 
Uwarunkowań. Stosowane w ocenie dorobku na-
ukowego wskaźniki wyrażają się następującymi licz-
bami: łączny impact factor wynosi 5.147, w tym za 
pełne teksty 1.688; IC wynosi 426,34; punkty KBN 
277,86.

Prace prezentowały krótko-, średnio- i długoter-
minowe wyniki oceny efektywności profilaktycznej 
uszczelniaczy różnej generacji materiałów opartych 
na żywicach bis-GMA, cementach (sz-j) i kompo-
merach. Przeprowadziła wiele ważnych poznawczo 
i praktycznie analiz dotyczących uszczelniania zę-
bów bocznych. Jako pierwsza w kraju na podstawie 
pracy kliniczno-doświadczalnej wykazała zależną 
od rodzaju materiału i zróżnicowaną w czasie re-
dukcję drobnoustrojów pod uszczelniaczem. Jako 
druga na świecie (po Simonsenie z USA) opubli-
kowała obserwacje kliniczne na podstawie 15-let-
niej oceny skuteczności zabiegu uszczelniania. Na 
wyniki jej badań powoływano się, wprowadzając 
na teren całej Polski tzw. lakowanie zębów szóstych 
u dzieci 6-8-letnich i włączając tę metodę zapobiega-
nia próchnicy do Narodowego Programu Zdrowia. 
Miarą wartości pozycji z zakresu omawianego pro-
blemu jest fakt, iż trzy z nich otrzymały wyróżnie-
nie Zarządu Głównego PTS i Redakcji Czasopisma 
Stomatologicznego w latach 1985 i 1986, za najlepsze 
opublikowane prace.

Badania doświadczalne oceniające właściwości 
materiałów stomatologicznych prowadziła w oparciu 
o zmodyfikowane na potrzeby wyżej wymienionych 
prac urządzenie w Zakładzie Badawczo-Produk-
cyjnym Bioceramiki Instytutu Szkła w Warszawie. 
Urządzenie badawcze oceniało wytrzymałość połą-
czenia wiązań pomiędzy twardymi tkankami a ma-
teriałem odtwórczym lub uszczelniającym. Prace 
prezentowano podczas 3. i 4. Międzynarodowego 
Zjazdu CED/NOF IADR w Berlinie (1996 r.) i Ma-
drycie (1997 r.), wyróżniono je nagrodą Travel 
Award, a streszczenia obu prac wydrukowano w Jo-

Nauka
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urnal of Dental Research – czasopiśmie o wysokim 
impact factor.

Prace poglądowe na temat adhezji materiałów 
odtwórczych omówiono w cyklu artykułów oraz 
w trzech monografiach wydanych przez Wydaw-
nictwo Medyczne Med Tour Press w latach 1992, 
1993 i 1994.

Prof. Elżbieta Jodkowska opublikowała także cykl 
prac dotyczących uwalniania jonów fluorkowych 
z materiałów stomatologicznych, szereg badań epide-
miologicznych, biologicznych ukierunkowań leczenia 
chorób miazgi, znoszenia nadwrażliwości zębiny oraz 
rzadko opisywane w literaturze zagadnienie dotyczące 
dysplazji zębiny. Zaproponowała nowatorskie w na-
szym kraju opracowanie i przedstawiła algorytm po-
stępowania wynikający z przeprowadzonego przez nią 
doświadczenia. Prace dotyczące oceny użyteczności 
narzędzi i wnioski w nich zawarte posłużyły do wpro-
wadzenia niektórych urządzeń i narzędzi do seryjnej 
produkcji. Na uwagę zasługuje cykl prac dotyczących 
przenikania pierwiastków do twardych tkanek zęba, 
a wchodzących w skład materiałów uszczelniających.

Za prace analizujące szczelność połączeń materia-
łów złożonych ze szkliwem i zębiną, oceniane w SEM, 
a szczególnie za wyniki badań nad siłą wiązania kom-
pomerów z twardymi tkankami zęba, uzyskała wyróż-
nienie Komitetu Naukowego Oddziału Europejskiego 
Międzynarodowego Towarzystwa Badań Stomatolo-
gicznych i była zaproszona na koszt organizatorów 
do przedstawienia wyników swoich badań na zjeździe 
tego ogromnie prestiżowego Towarzystwa.

Interesowała się także właściwościami materiałów 
odtwórczych i pracowała nad poprawą skuteczności 
leczenia prowadzonego przy ich użyciu. Wyrazem 
uznania jej osiągnięć w tym zakresie było powołanie 
w marcu 1999 r. na członka Normalizacyjnej Komisji 
ds. Materiałów Stomatologicznych przy Polskim Ko-
mitecie Normalizacyjnym, a od września 1999 r. do 
chwili obecnej – na Wiceprzewodniczącą Komisji. 
Warto podkreślić, że należy do nielicznych najwybit-
niejszych w kraju znawców problematyki materiałów 
stomatologicznych. 

Wybielanie zębów, techniki, zastosowanie użytych 
preparatów, ocena skuteczności zabiegu przy użyciu 
kamer cyfrowych, kolorymetrów i spektrofotometrów 
skutkowały tym, że praca zaprezentowana na Między-
narodowej Konferencji IADR w Goeteborgu w 2003 r. 
uzyskała nagrodę Travel Award. W formie streszcze-
nia opublikowano ją w Journal of Dental Research.

Prof. Elżbieta Jodkowska od kilku lat jest kie-
rownikiem projektu Ogólnopolskiego Monitoringu 
Zdrowia Jamy Ustnej i Jego Uwarunkowań, w któ-
rym prowadzone są badania dzieci w grupach indek-
sowych. Wyniki badań, których była kierownikiem, 
zostały opublikowane w opracowaniu w formie mo-

nografii jej autorstwa. W 2005 r. wydano przez Oficy-
nę Wydawniczą AM w Warszawie za zgodą Senackiej 
Komisji ds. Informacji Nauki i Wydawnictw skrypt 
wprowadzający do ćwiczeń przedklinicznych z mate-
riałoznawstwa, którego jest współredaktorką i autor-
ką większości rozdziałów. Spotkał się on z niezwykle 
przychylnym przyjęciem wśród studentów stomatolo-
gii, słuchaczy studiów licencjackich, a także lekarzy. 
W związku z tym w następnym roku konieczne oka-
zało się dodrukowanie podwójnego nakładu.

Prace naukowe publikowała w recenzowanych 
czasopismach krajowych i zagranicznych, takich jak: 
Stomatologia DDR, Ukrainian Journal of Dentistry, 
Quintessence International oraz krajowych wydawa-
nych w języku angielskim: e-Polymers, Plastic Reviev, 
Polish Journal of Envirommental Studies.

Programy badawcze
Prof. dr hab. Elżbieta Jodkowska była kierownikiem 

projektów statutowych oraz kierownikiem i głównym 
wykonawcą trzech prac własnych, które są już zakoń-
czone, a finansowane były przez AM w Warszawie.

Zjazdy naukowe, konferencje, wykłady
Była zapraszana do udziału w zjazdach międzyna-

rodowych jako wykładowca (32 razy), krajowych (78 
razy); jako przewodnicząca sesji (21 razy), moderator, 
członek jury uczestniczyła w zjazdach, konferencjach 
i sympozjach naukowych.

Praca organizacyjna
Była współorganizatorką Międzynarodowych 

Konferencji Periodontologicznych (4 razy), człon-
kiem Komitetów Organizacyjnych i Naukowych Kon-
ferencji (7 razy), przewodniczącą sesji naukowych 
(21 razy), kierownikiem programu Ogólnopolskiego 
Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej. Współuczest-
niczyła w grupie ekspertów w zakresie „Promocji 
zdrowia jamy ustnej i profilaktyki stomatologicznej”, 
pełniła także funkcję kierownika badań (investigate) 
we współpracy z ośrodkiem naukowo-badawczym 
z Anglii i Stanów Zjednoczonych (firma Procter & 
Gamble).

Działalność dydaktyczna
Prof. Elżbieta Jodkowska od początku kariery 

akademickiej uczestniczy aktywnie w nauczaniu stu-
dentów stomatologii Wydziału Lekarskiego, Oddzia-
łu Stomatologii. Od 3 lat prowadzi także zajęcia ze 
słuchaczami Higieny Stomatologicznej z przedmio-
tów: stomatologia zachowawcza i promocja zdrowia, 
edukacja i profilaktyka stomatologiczna oraz ze stu-
dentami WNoZ z kierunku pielęgniarstwo z przed-
miotu: profilaktyka stomatologiczna. Jej działalność 
obejmuje wykłady, seminaria i ćwiczenia. Przez wiele 
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lat była opiekunem Studenckiego Koła Naukowego 
przy Zakładzie Stomatologii Zachowawczej.

Uczestniczyła również w szkoleniu podyplo-
mowym w CMKP, prowadząc wykłady dla lekarzy 
przygotowujących się do specjalizacji w zakresie 
stomatologii zachowawczej z endodoncją oraz w Po-
dyplomowym Studium Szkolenia AM w Warszawie, 
będąc kierownikiem naukowym, organizacyjnym 
i wykładowcą wielu kursów o różnej tematyce.

Przewody doktorskie i habilitacyjne
Była promotorem 2 zakończonych doktoratów 

oraz opiekunem 1 zakończonej rozprawy habilita-
cyjnej i 1 otwartej, recenzentem 5 prac doktorskich, 
1 pracy habilitacyjnej oraz opiekunem ukończonych 
15 specjalizacji ze stomatologii ogólnej i 5 ze stoma-
tologii zachowawczej z endodoncją. Była również 
promotorem 6 prac licencjackich na na kierunku pie-
lęgniarstwo WNoZ.

Od 1999 r. jest Wiceprzewodniczącą Normali-
zacyjnej Komisji Problemowej nr 283 przy Polskim 
Komitecie Normalizacyjnym, pełni też funkcję kon-
sultanta wojewódzkiego (dla woj. mazowieckiego) 
w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncją. 

Jest członkiem Senackiej Komisji ds. Lecznictwa 
i Współpracy z Regionem (od 2001 r. i obecnie II ka-
dencję) i Senackiej Komisji ds. Dydaktyki (od 2004 r. 
i nadal I kadencja).

Członkostwo w towarzystwach naukowych
Prof. Jodkowska należy do wielu towarzystw na-

ukowych krajowych i zagranicznych, takich jak: PTS 

(członek od 1978 r., członek Zarządu Oddziału War-
szawskiego od 2005 r.), IADR (International Associa-
tion for Dental Research Continental European and 
the Scandinavian Division of the International Asso-
ciation – do 2004 r.), ADEE (Association for Dental 
Education in Europe – od 1990 r.).

Udział w komitetach redakcyjnych
– Stomatologia Współczesna (członek Rady Naukowej 
1994 r. – do chwili obecnej), 
– Czasopismo Stomatologiczne (członek Komitetu 
Redakcyjnego – luty 2006 r. do chwili obecnej). 

Recenzent prac dla: Stomatologii Współczesnej, 
Czasopisma Stomatologicznego, Nowej Stomatologii, 
Przeglądu Wieku Rozwojowego.

Nagrody i wyróżnienia
1)  JM Rektora AM w latach 1981-2007 – 11, w tym: 

indywidualne naukowe – 5 (3 II stopnia, 2 III 
stopnia), zespołowe naukowe (1 III stopnia), indy-
widualne dydaktyczne – 3 (2 II stopnia, 1 III stop-
nia), zespołowe dydaktyczne – 2 (1 I stopnia, 1 III 
stopnia); 

2)  typu Travel Award, przyznana przez Prezydenta 
Continental European Division of the IADR – 3 
(1996, 1997 i 2003 r.);

3)  3 wyróżnienia za najlepsze prace opublikowane 
w Czasopiśmie Stomatologicznym – Zarząd Głów-
ny PTS (1985 i 1986 r.)
Prof. dr hab. n. med. Elżbieta Jodkowska zosta-

ła ponadto odznaczona Srebrnym Krzyżem Zasługi 
w 2006 r.

Nauka

1.  Czasopismo Akademii Medycznej 
„Medycyna Dydaktyka Wychowa-
nie” zamieszcza prace o charakterze 
informacyjnym, poglądowym i prze-
glądowym w zakresie medycyny, 
farmacji, biologii i dziedzin pokrew-
nych oraz nawiązujące do dydaktyki 
i wychowania.

2.  Redakcja przyjmuje prace od auto-
rów po otrzymaniu oświadczenia, że 
nie były one nigdy wcześniej opubli-
kowane.

3.  Prace należy nadsyłać w plikach 
tekstowych otwartych (np. w for-
matach RTF lub DOC) na adres 
e-mail mdw@am.edu.pl, albo dostar-
czyć do Redakcji na nośniku USB lub 
płycie CD/DVD.

4.  Objętość pracy nie powinna przekra-
czać 12 str. maszynopisu, włącznie z ry-
cinami, tabelami i piśmiennictwem. 

5.  Tekst powinien być napisany czcionką 
Times New Roman, wielkość 12 pkt, 
wyjustowany, z pojedynczymi odstę-
pami pomiędzy wierszami (interlinią).

6.  Na początku pracy należy podać tytuł 
lub stopień naukowy, pełne imię i na-
zwisko autora (autorów), tytuł pracy, 
nazwę instytucji, z której praca po-
chodzi, streszczenie, słowa kluczowe.

7.  Zdjęcia powinny być dostarczone 
w oddzielnych plikach graficznych 
(preferowany format to TIFF, ewen-
tualnie JPG z minimalną kompresją), 
zaś w tekście powinno być wskazane 
miejsce, w którym należy umieścić 
dane zdjęcie.

8.  Czarno-białe fotografie i ryciny za-
mieszczane są bezpłatnie, koszt publi-
kacji zdjęć kolorowych ponosi autor.

9.  Literatura, na którą powołuje się autor, 
powinna być uszeregowana alfabetycz-

nie lub według kolejności pojawiania 
się w tekście. Książka: inicjały imion 
i nazwisko autora i współautorów, tytuł 
(italiki), miejsce i rok wydania, wydaw-
ca. Czasopismo: inicjały imion i nazwi-
sko autora, tytuł artykułu (italiki), tytuł 
czasopisma w skrócie, rok wydania, 
nr tomu, numery stron (od... do...).

10.  Liczbę źródeł należy ograniczyć 
do 20 pozycji z ostatnich pięciu lat 
lub fundamentalnych dla pracy z lat 
wcześniejszych.

11.  Prace są recenzowane. Prace przy-
gotowane niezgodnie z zasadami 
Redakcja zwraca autorom do po-
prawienia.

12.  Autorzy otrzymują bezpłatnie 1 eg-
zemplarz czasopisma, w którym zo-
stała opublikowana praca (nie wy-
płaca się honorariów).

„MEDYCYNA DYDAKTYKA WYCHOWANIE”
Zasady przyjmowania i publikowania prac – informacje dla autorów
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Streszczenia wyróżnionych prac doktorskich
Prognozowanie odpowiedzi wzrostowej u dzieci z somatotropinową 

niedoczynnością przysadki w pierwszym roku leczenia hormonem wzrostu
lek. Ewelina Witkowska-Sędek
promotor: prof. Barbara Rymkiewicz-Kluczyńska
recenzenci: prof. Maria Roszkowska-Blaim

 dr hab. Andrzej Kędzia

Somatotropinowa niedoczynność przysadki (SNP) 
jest najczęstszą hormonalną przyczyną niedoboru 
wzrostu. Częstość występowania w populacji w wie-
ku rozwojowym wynosi 1:4000 – 1:10000. Choroba 
ta dotyczy mniej niż 1% niskorosłych dzieci. Etiolo-
gia somatotropinowej niedoczynności przysadki jest 
zróżnicowana. Podstawowymi objawami są zwolnienie 
szybkości wzrastania i pogłębiający się niedobór wyso-
kości ciała. W postaciach wrodzonych pierwsze objawy 
widoczne są już u noworodków i niemowląt. Zwolnie-
nie tempa wzrastania jest zauważane zwykle około 
3-4 roku życia. Rozpoznanie somatotropinowej nie-
doczynności przysadki jest wskazaniem do rozpoczę-
cia leczenia preparatami rekombinowanego ludzkiego 
hormonu wzrostu (rhGH). O skuteczności leczenia 
świadczy przyspieszenie tempa wzrastania. Największą 
szybkość wzrastania obserwuje się w pierwszych mie-
siącach leczenia. Jest to tzw. „catch-up growth” – okres 
„nadrabiania zaległości”. Trwa on zwykle około 6 mie-
sięcy. Zwiększeniu szybkości wzrastania towarzyszy 
istotne nasilenie metabolizmu kostnego.

W literaturze opisywanych jest wiele modeli słu-
żących prognozowaniu odpowiedzi wzrostowej na le-
czenie hormonem wzrostu na podstawie parametrów 
auksologicznych i biochemicznych dostępnych przed 
rozpoczęciem leczenia i w pierwszych jego miesiącach. 
Mają one na celu umożliwienie oszacowania przewidy-
wanej szybkości wzrastania u konkretnego pacjenta, co 
pozwala na optymalizację prowadzonego leczenia, tak 
by osiągnąć jak najlepsze efekty terapeutyczne przy jak 
najmniejszych kosztach.

Celem niniejszej pracy była ocena wpływu lecze-
nia hormonem wzrostu w pierwszym roku kuracji na 
parametry auksologiczne, IGF-I i wybrane markery 
obrotu kostnego. Oceniano też zależności pomiędzy 
wyżej wymienionymi parametrami a efektami leczenia 
uzyskanymi w pierwszym roku podawania hormo-
nu wzrostu. Przeprowadzono porównanie prognozy 
wzrostowej uzyskanej na podstawie wzorów służących 
do przewidywania szybkości wzrastania w pierwszym 
roku leczenia hormonem wzrostu z rzeczywistą szyb-
kością wzrastania osiągniętą w tym czasie. 

Badaną grupę stanowiło 53 dzieci z somatotropi-
nową niedoczynnością przysadki w wieku od 5,08 do 

16,0 lat zakwalifikowanych do leczenia hormonem 
wzrostu. W momencie rozpoczęcia leczenia 32 dzieci 
było w okresie przedpokwitaniowym. Praca ma cha-
rakter prospektywny i obejmuje okres co najmniej sze-
ściomiesięcznej obserwacji przed rozpoczęciem terapii 
hormonem wzrostu i pierwszy rok leczenia. Badane 
parametry oceniano przed rozpoczęciem leczenia, 
a następnie po jego 3 i 6 miesiącach. Ocenę prowadzo-
no dla całej badanej grupy, dla grupy przedpokwitanio-
wej i dla grupy z objawami dojrzewania płciowego.

W pierwszych miesiącach leczenia hormonem 
wzrostu stwierdzono istotne przyspieszenie szybkości 
wzrastania z istotnym statystycznie wzrostem stężenia 
IGF-I i markerów obrotu kostnego. Czynnikami ma-
jącymi największy wpływ na przewidywanie szybkości 
wzrastania w pierwszym roku leczenia były: niedobór 
wysokości ciała (SDS) przed rozpoczęciem leczenia 
w odniesieniu do średniego wzrostu rodziców (SDS), 
maksymalne wydzielanie hormonu wzrostu w te-
stach stymulacyjnych, przyrost wysokości ciała (cm) 
w pierwszych trzech miesiącach leczenia oraz stężenie 
fosfatazy alkalicznej (ALP) i jej frakcji kostnej (b-ALP) 
przed rozpoczęciem leczenia i po jego 3 miesiącach. 
Dla każdej z badanych grup, uwzględniając wyżej wy-
mienione parametry, stworzono wzory służące do pro-
gnozowania szybkości wzrastania w pierwszym roku 
leczenia hormonem wzrostu. Posłużono się metodą 
wieloczynnikowej analizy regresji liniowej (statystyka 
Cp Mallowsa, regresja krokowa). Współczynniki kore-
lacji R2 i poziomy istotności p dla tych wzorów wy-
nosiły: R2 = 69,5%, p<0,00001 (cała badana grupa), 
R2 = 69,5%, p<0,00001 (grupa przedpokwitaniowa) 
i R2 = 87,5%, p<0,001 (grupa z objawami dojrzewania 
płciowego).

Ze względu na szybkość wzrastania w pierwszym 
roku leczenia hormonem wzrostu pacjentów podzielo-
no na grupę z „dobrą” i „słabą” odpowiedzią na leczenie. 
Metodą dyskryminacji liniowej poszukiwano czynni-
ków istotnie różnicujących te dwie grupy. Stwierdzono, 
że odpowiedź na leczenie hormonem wzrostu była tym 
lepsza, im mniejsza szybkość wzrastania w ciągu roku 
poprzedzającego leczenie i im większe opóźnienie wie-
ku kostnego przed rozpoczęciem leczenia. 

W grupie przedpokwitaniowej nie stwierdzono 
zgodności pomiędzy prognozą wzrostową obliczoną 
według wzorów M.B. Ranke i M.A.J. de Ridder a rze-
czywistą szybkością wzrastania w pierwszym roku 
leczenia.
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Ocena znaczenia ekspresji czynników wzrostu: VEGF, EGF, TGF-B1 
w patogenezie mięśniaków macicy

lek. Anna Lewicka 
promotor: prof. dr hab. Jerzy Stelmachów
recenzenci: prof. dr hab. Leszek Pączek 

  prof. dr hab. Artur Jakimiuk

Najczęstszą zmianą patologiczną występującą 
w narządzie rodnym kobiety są mięśniaki macicy. 
Mimo że należą one do grupy nowotworów niezło-
śliwych, stanowią najczęstsze wskazanie do operacji 
w ginekologii.

Mięśniaki występują u około 30% kobiet powy-
żej 30 roku życia. U większości pacjentek pozostają 
asymptomatyczne. Wymagają leczenia w przypadku 
wystąpienia objawów. Należą do nich: obfite krwawie-
nia miesiączkowe powodujące niedokrwistość, ucisk 
na sąsiednie narządy, dolegliwości przy współżyciu, 
kłopoty w zajściu w ciążę lub jej donoszeniu, szybki 
wzrost guza sugerujący przemianę złośliwą.

Jedynym skutecznym i radykalnym postępowa-
niem leczniczym jest operacja z amputacją narządu, 
która jest zabiegiem okaleczającym dla kobiety i mo-
gącym prowadzić do wielu powikłań. 

Prześledzenie patogenezy i mechanizmów rozwoju 
mięśniaków pozwoli na znalezienie alternatywnych, 
mniej obciążających metod leczenia. Obecnie szeroko 
badanym i dyskutowanym zagadnieniem jest udział 
czynników wzrostu w tym procesie. 

Celem pracy była ocena roli wybranych czynników 
wzrostu w patogenezie mięśniaków macicy i zależno-
ści zachodzących między nimi. Badanymi czynnikami 
były: naskórkowy czynnik wzrostu (ang. Epidermal 
Growth Factor, EGF), naczyniowo-śródbłonkowy 
czynnik wzrostu (ang. Vascular Endothelial Growth 
Factor, VEGF), transforumujący czynnik wzrostu β1 
(ang. Transforming Growth Factor, TGF-β1).

Materiał stanowiło 56 pacjentek poddanych opera-
cji wycięcia macicy w Katedrze i Klinice Położnictwa, 
Chorób Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej w la-
tach 2003-2005.

Do grupy badanej zakwalifikowano 43 kobiety 
w wieku od 40 do 64 lat (średnio 49,5 lat), operowane 
z powodu dolegliwości spowodowanych mięśniakami 
macicy. Natomiast grupę kontrolną stanowiło 13 pacjen-

tek w wieku od 48 do 68 lat (średnio 56,8 lat), poddanych 
operacji wycięcia macicy z innych wskazań, u których 
nie stwierdzono patologii w obrębie mięśnia macicy. 

Od wszystkich pacjentek włączonych do projektu 
zebrano wywiad, wykonano badania obrazowe oraz 
pobrano fragment tkanki mięśniaka u kobiet z grupy 
badanej lub fragment zdrowego mięśnia macicy u ko-
biet z grupy kontrolnej. Z pobranego materiału wyizo-
lowano mRNA, a następnie po poddaniu go reakcji 
odwrotnej transkrypcji oznaczono ekspresję bada-
nych czynników wzrostu przy użyciu polimerazowej 
reakcji łańcuchowej w czasie rzeczywistym (ang. Real 
time PCR;RT-PCR).

Analiza badanego materiału wykazała: 
1. Ekspresja naczyniowo-śródbłonkowego czynnika 
wzrostu (VEGF) była istotnie wyższa u miesiączkują-
cych pacjentek z mięśniakami macicy w porównaniu 
z grupą kontrolną.
2. Ekspresja transformującego czynnika wzrostu β1 
(TGF-β1) była istotnie wyższa u miesiączkujących 
kobiet z mięśniakami macicy w porównaniu do grupy 
kontrolnej.
3. W naszym materiale nie stwierdzono wzrostu eks-
presji naskórkowego czynnika wzrostu (EGF) u pa-
cjentek z mięśniakami macicy. 
4. Stwierdzono wysoką ekspresję mRNA dla VEGF 
u kobiet po menopauzie z mięśniakami macicy 
w porównaniu do kobiet miesiączkujących. Jest to 
spostrzeżenie, którego nie znaleziono w dostępnym 
piśmiennictwie. 
5. Utrzymywanie się podwyższonej ekspresji mRNA 
dla EGF po menopauzie u kobiet z mięśniakami maci-
cy nie pokrywa się z opisywanym istotnym wpływem 
tego czynnika na ich wzrost.
6. W analizowanym materiale stwierdzono dodat-
nią i istotną statystycznie korelację pomiędzy VEGF 
i TGF-β1. Jak również istotną statystycznie korelację 
pomiędzy VEGF i EGF u pacjentek z mięśniakami 
macicy w okresie menopauzy. 
7. Brak korelacji pomiędzy badanymi czynnikami 
wzrostu a objętością macicy i rozmiarem najwięk-
szych mięśniaków może świadczyć o autonomii pro-
cesów rozwoju poszczególnych guzów.

Molekularne mechanizmy proapoptotycznego działania kannabinoidów 
na komórki glejaków

mgr Aleksandra Ellert-Miklaszewska
promotor: prof. dr hab. Liliana Konarska
recenzenci: prof. dr hab. Paweł Szulczyk

  prof. dr hab. Joanna Strosznajder

Glejaki stanowią grupę najczęstszych pierwot-
nych guzów ośrodkowego układu nerwowego 
(OUN) o wyjątkowo niekorzystnym rokowaniu 
dla pacjenta. Jedną z przyczyn niepowodzeń w ich 
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leczeniu jest szczególnie duża częstość i hetero-
genność mutacji prowadzących do oporności na 
radioterapię i tradycyjne leki przeciwnowotwo-
rowe. Przykładem takich zaburzeń genetycznych 
są mutacje w genach kodujących dwa supreso-
ry nowotworów: czynnik transkrypcyjny p53 – 
uczestniczący w blokowaniu cyklu komórkowego 
i indukcji procesu samobójczej programowanej 
śmierci komórek (apoptozy) w wyniku uszkodzeń 
DNA oraz fosfatazę białkowo-lipidową PTEN – 
biorącą udział w regulacji odpowiedzi na sygnały 
prożyciowe. Istnieje więc ogromna potrzeba zna-
lezienia nowych skutecznych leków, których mole-
kularny mechanizm działania byłby odmienny niż 
wykorzystywany przez konwencjonalne terapie. 
Z danych literaturowych wynika, że zawarte w ko-
nopiach indyjskich (Cannabis sativa) substancje 
czynne zwane kannabinoidami, działające poprzez 
swoiste metabotropowe receptory błonowe, zwane 
CB1 i CB2, a także ich syntetyczne analogi, hamu-
ją proliferację komórek nowotworowych w warun-
kach in vitro i ograniczają wzrost guzów u zwierząt 
doświadczalnych. W komórkach glejaków, w prze-
ciwieństwie do prawidłowych nietransformowa-
nych astrocytów oraz neuronów wykazujących 
ekspresję wyłącznie receptora CB1, wykryto obec-
ność obu typów receptorów kannabinoidowych. 
Dlatego też, rozważając potencjalną możliwość za-
stosowania kannabinoidów w terapii ludzkich gle-
jaków, szczególną uwagę poświęca się związkom, 
które selektywnie aktywują receptory CB2.

Celem badań było poznanie molekularnych 
mechanizmów działania wybranych syntetycznych 
kannabinoidów na komórki glejaka szczurzego 
i ocena wrażliwości komórek różnych linii gleja-
ków ludzkich na te związki oraz zbadanie wpły-
wu kannabinoidów na prawidłowe komórki gleju, 
astrocyty. W doświadczeniach wykorzystano dwa 
syntetyczne kannabinoidy WIN55,212-2, agonistę 
obu typów receptorów kannabinoidowych CB1 
i CB2 oraz JWH133, związek działający selektyw-
nie poprzez receptor CB2. 

Na podstawie oceny morfologii i aktywności 
proliferacyjnej komórek w hodowli in vitro, a tak-
że zmian potencjału błon mitochondrialnych, ak-
tywacji kaspaz i fragmentacji DNA wykazano, że 
kannabinoidy mogą indukować apoptozę komó-
rek glejaków, za pośrednictwem obu typów recep-
torów, CB1 i/lub CB2, a proces ten uruchamiany 
jest przy udziale tzw. szlaku mitochondrialnego. 
Komórki dobrze poznanej linii szczurzego glejaka 
C6, tworzące w modelu zwierzęcym guzy przy-
pominające morfologicznie ludzkie glejaki wielo-
postaciowe, posłużyły do bliższej charakterystyki 
mechanizmów działania kannabinoidów na ko-

mórki badanej klasy nowotworów. Sprawdzono 
wpływ WIN55,212-2 i JWH133 na główne szlaki 
przekazujące sygnał prożyciowy od receptorów 
dla czynników wzrostu oraz na aktywność kinaz 
MAP, uczestniczących w odpowiedzi na stres ko-
mórkowy. Wykazano przy tym różnice w moleku-
larnych mechanizmach działania kannabinoidów, 
zależnie od typu pobudzanych receptorów. Ważną 
rolę w indukcji apoptozy przez WIN55,212-2 od-
grywało zahamowanie aktywności prożyciowej 
kinazy Akt oraz aktywacja proapoptotycznego 
białka Bad i zależna od czynnika transkrypcyjnego 
FKHR indukcja ekspresji cytotoksycznej cytokiny 
– liganda Fas. Efektów tych nie wywoływało poda-
nie JWH133, co może wskazywać na powiązanie 
wspomnianych zjawisk z aktywacją wyłącznie re-
ceptora CB1. 

Dzięki odpowiedniemu doborowi linii komó-
rek glejaków ludzkich, ustalonych i pierwotnych, 
oceniono wpływ kannabinoidów na komórki po-
chodzące z guzów o najwyższych stopniach złośli-
wości (IIIo i IVo wg WHO) i różniące się statusem 
białek p53 i PTEN. W komórkach tych oznaczo-
no ekspresję receptorów CB1 i CB2, na poziomie 
mRNA i białka. Stwierdzono, że kannabinoidy 
wykazują skuteczność zarówno w stosunku do ko-
mórek mających funkcjonalne białko p53 i aktyw-
ną fosfatazę PTEN, jak i komórek wykazujących 
oporność na wiele tradycyjnych cytostatyków ze 
względu na brak ekspresji prawidłowych form tych 
białek. Wrażliwość komórek glejaków na kannabi-
noidy korelowała z poziomem ekspresji recepto-
rów kannabinoidowych. 

Wykorzystując pierwotne hodowle szczu-
rzych astrocytów, stwierdzono, że WIN55,212-2 
w dawkach indukujących apoptozę w komórkach 
glejaków wpływał także na żywotność nietransfor-
mowanych komórek gleju, podczas gdy JWH133 
wykazywał selektywne działanie cytotoksyczne 
w stosunku do komórek nowotworowych.

Uzyskane wyniki wskazują, że dzięki odmien-
nemu mechanizmowi działania niż stosowane 
obecnie cytostatyki kannabinoidy mogłyby poten-
cjalnie stanowić alternatywę w leczeniu glejaków 
opornych na radio- i chemioterapię. Szczególne 
zastosowanie mogą mieć związki selektywnie po-
budzające receptor CB2. Dają one bowiem możli-
wość eliminacji komórek glejaków wykazujących 
ekspresję tego typu receptora, bez szkodliwego 
wpływu na prawidłowe komórki glejowe i bez nie-
pożądanych psychotropowych efektów ubocznych, 
zależnych od pobudzenia receptora CB1 w OUN.
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Terminy obron prac doktorskich

I Wydział Lekarski

6 grudnia 2007 r.

godz. 935

lek. Grzegorz Witkowski „Wpływ aktywacji re-
ceptora opioidowego mi na właściwości kanałów 
jonowych Na+ w neuronach niepiramidowych i pi-
ramidowych kory przedczołowej ”

promotor: prof. dr hab. Paweł Szulczyk
recenzenci: prof. dr hab. Adam Szewczyk

  prof. dr hab. Adam Płaźnik

godz. 1105

lek. Katarzyna Sikorska-Siudek „Odległa obserwa-
cja chorych z ostrymi zespołami wieńcowymi bez 
uniesienia odcinka ST”
promotor: prof. dr hab. Kazimierz Wardyn
recenzenci : prof. dr hab. Andrzej Steciwko

  prof. dr hab. Grzegorz Opolski

godz. 1220

lek. Katarzyna Karczewska-Dudziec „Leczenie 
chirurgiczne zwężeń w obrębie nosa i nosogar-
dła u chorych z obturacyjną postacią zespołu snu 
z bezdechami”

promotor: prof. dr hab. Andrzej Kukwa
recenzenci: prof. dr hab. Danuta Gryczyńska 

  dr hab. Joanna Fruba

Wydział Farmaceutyczny

12 grudnia 2007 r.

godz. 1200 

mgr farm. Barbara Bobrowska „Wpływ czynników 
dietetycznych na oksydacyjne uszkodzenia DNA, 
białek i tłuszczów w organizmach szczurów z wyin-
dukowanymi DMBA nowotworami”

promotor: prof. dr hab. Andrzej Tokarz
recenzenci: prof. dr hab. Jadwiga Biernat

  prof. dr hab. Mirosław Szutowski

godz. 1250

mgr farm. Błażej Grodner „Walidacja i próba zasto-
sowania metody oznaczania enancjomerów mian-
seryny w surowicy krwi techniką elektroforezy 
kapilarnej”

promotor: prof. dr hab. Jan Pachecka
recenzenci: prof. dr hab. Helena Makulska  
  -Nowak

  prof. dr hab. Jacek Bojarski

godz. 1400

mgr chem. Katarzyna Paradowska „Magnetyczny 
Rezonans Jądrowy w ciele stałym i Modelowanie 
Molekularne w badaniach struktury sacharydów 
i ich pochodnych”

promotor: prof. dr hab. Iwona Wawer
recenzenci: prof. dr hab. Barbara Blicharska
   prof. dr hab. Wacław Kołodziejski

godz. 1450

mgr farm. Karolina Dąbrowska-Balcerzak „Magne-
tyczny Rezonans Jądrowy i Modelowanie Moleku-
larne w badaniach struktury wybranych saponin 
i sapogenin steroidowych i triterpenowych”

promotor: prof. dr hab. Iwona Wawer
recenzenci: prof. dr hab. Włodzimierz Daniewski
   prof. dr hab. Wacław Kołodziejski

Prace doktorskie I Wydziału Lekarskiego znajdują się do wglądu w Bibliotece Akademii Medycznej przy 
ul. Oczki 1, a praca Wydziału Farmaceutycznego – w Dziekanacie przy ul. Banacha 1 w Warszawie

Nauka



35Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XXXIX, No. 12/2007

Odkrycie Roku 2007
Prof. Andrzej Górski – Kie-

rownik Zakładu Immunolo-
gii Klinicznej AM – otrzymał 
w grudniu nagrodę „Travel-
ler” przyznawaną przez Czy-
telników magazynów National 
Geographic Polska i National 
Geographic Traveller, w katego-
rii „Naukowe Odkrycie Roku 
2007” – za nowatorską terapię 
bakteriofagami. Tę metodę le-
czenia laureat opisał w listo-
padowym numerze Medycyny 
Dydaktyki Wychowania.

Profesor Andrzej Górski 
kieruje Zakładem Immunolo-
gii Klinicznej w naszej uczelni, 
współpracuje także z Instytutem 
Immunologii i Terapii Doświad-
czalnej PAN we Wrocławiu. Przy 
tej jednostce działa prowadzony 
przez niego ośrodek terapii fago-
wej. Jak czytamy w uzasadnieniu 
przyznania mu nagrody „Travel-
ler”, w ośrodku tym „leczone są 
osoby chore na zakażenia bakte-
ryjne, w przypadku których za-
wiodły antybiotyki. Jest to jedyna 
placówka na świecie prowadząca 
tego typu terapię. O jej działal-
ności piszą najpoważniejsze pe-
riodyki naukowe, m.in. Nature 
Medicine i Science, oraz prasa 
międzynarodowa, w tym Die 
Welt, Dagens Nyheter.

Leczenie fagami może oka-
zać się skuteczne w niedających 
się wyeliminować antybiotykami 
poważnych zakażeniach gron-
kowcem złocistym i innymi pa-
togenami. Często jest terapią 
ostatniej szansy, która wielu cho-
rym przynosi poprawę i ulgę, 
a nawet całkowity powrót do 
zdrowia”.

Profesor Andrzej Górski poza 
pracą w Akademii Medycznej 
i wrocławskim Instytucie Immu-
nologii Klinicznej, przewodni-
czy również Komisji Bioetycznej 
Ministerstwa Zdrowia, wchodzi 
w skład Zespołu ds. Etyki w Na-

uce MNiSzW oraz Komitetu Etyki 
przy Prezydium PAN. Reprezen-
tuje ponadto Polskę w Forum 
of National Ethics Committees 
przy Komisji Europejskiej. Jest 
laureatem wielu prestiżowych 
wyróżnień, m.in. Nagrody im. 
J. Śniadeckiego, Sekretarza Na-
ukowego PAN, Ministra Zdro-
wia, Polskiego Towarzystwa 
Lekarskiego. Nagroda „Traveller”, 
przyznawana przez Czytelników 
magazynów National Geographic 
Polska i National Geographic Tra-
veller, trafia w ręce wybitnych na-
ukowców i podróżników, którzy 
dokonali niezwykłego wyczynu, 
odkrycia lub w znaczący sposób 
przyczynili się do ochrony środo-
wiska naturalnego.

(Karolina Gwarek)

In vitro – czy wiesz już 
wszystko?

8 grudnia 2007 roku w Aka-
demii Medycznej w Warszawie 
odbyła się konferencja „In vitro 
– czy wiesz już wszystko?”, zorga-
nizowana przez Koło Terenowe 
Soli Deo przy AM oraz fundację 
MaterCare Polska, we współpra-
cy z samorządem studentów na-
szej uczelni. 

In vitro, czyli metoda wspo-
maganej prokreacji, to od pewne-
go czasu temat bardzo popularny, 
aczkolwiek rodzący wiele pytań 
i wątpliwości moralnych. Konfe-
rencja poświęcona temu zagad-
nieniu, która odbyła się 8 grudnia 
br., pozwoliła uczestnikom spoj-
rzeć na nie w aspekcie nauczania 
Kościoła Katolickiego, najnow-
szych osiągnięć medycyny i wie-
dzy psychologicznej.

Pierwszą część konferencji za-
tytułowaną „Płodnosć – dar czy 
zamówienie?”, otworzył wykład 
„Życie z miłości: o znaczeniu 
ludzkiego kontekstu poczęcia ży-
cia”, przedstawiony przez dusz-
pasterza akademickiej służby 
zdrowia, dra filozofii, ks. Marka 

Szumowskiego. Następnie głos 
zabrał Tomasz Terlikowski (dr 
filozofii, publicysta Rzeczypo-
spolitej), przedstawiając temat 
„Bezkrytyczni wobec in vitro?”. 
Tę część spotkania zamknę-
ła sesja panelowa pt. „Czterech 
uczestników doświadczonych 
przez in vitro”, połączona z oży-
wioną dyskusją. Zaproszeni pre-
legenci – prof. Bogdan Chazan 
(ginekolog-położnik, dyrektor 
Szpitala Św. Rodziny w Warsza-
wie, przewodniczący MaterCa-
re Polska), Tomasz Terlikowski, 
Maria Środoń MA(Cantab) (dy-
rektor wykonawczy MaterCare 
Polska) – poruszyli następujące 
tematy: „O godności dziecka i se-
lekcji jego «jakości» w in vitro”, 
„Instrumentalizacja mężczyzny: 
kontekst pobudzenia psychofi-
zycznego dawcy nasienia”, „Ko-
bieta jako obiekt do sztucznego 
rozrodu: jej uczucia i integral-
ność podczas in vitro”, „Lekarz 
czy weterynarz, ginekolog czy la-
borant: in vitro a etyka i godność 
lekarza”.

Do drugiej części spotkania, 
„Ginekologia – etyczna, czyli 
ludzka” wprowadził prof. Bogdan 
Chazan. Kolejne tematy, takie jak 
„Fizjologiczna bariera dziewic-
twa – o profilaktyce niepowodzeń 
prokreacji” i „Wykorzystanie 
potencjału naturalnego rozpo-
znawania płodności w leczeniu: 
NaProTECHNOLOGIA” omó-
wiła dr Ewa Ślizień-Kuczapska 
(ginekolog-położnik, prezes Pol-
skiego Stowarzyszenia Nauczy-
cieli Naturalnego Planowania 
Rodziny). Następnym punktem 
programu było „Porównanie zy-
sków i kosztów: NaPro a in vitro” 
przedstawione przez Tomasza 
Chyrę (prezesa Ctlife).

Na koniec konferencji Maria 
Środoń MA zasygnalizowała te-
mat interdyscyplinarnej pomocy 
dla małżeństw bezpłodnych.

Sympozjum na temat „In vitro” 
nie było pierwszym tego typu wy-
darzeniem w Akademii Medycz-
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nej w Warszawie; w minionym 
roku odbyły się także spotkania 
dotyczące antykoncepcji oraz Na-
ProTechnology, oba zorganizowa-
ne przez ASK Soli Deo KT AM 
oraz MaterCare przy współpracy 
Samorządu Studentów AM.

Akademickie Stowarzysze-
nie Katolickie Soli Deo jest orga-
nizacją studencką istniejącą od 
1989 roku. Działa na dziewięciu 
uczelniach warszawskich (SGH, 
PW, UW, AM, UKSW, SGGW, 
APS, WAT, WSFiZ), organizując 
na ich terenie wykłady, konferen-
cje, koncerty, akcje charytatywne, 
spotkania formacyjne, rekolekcje 
adwentowe i wielkopostne. Z cie-
szących się największą popu-
larnością należałoby wymienić: 
Laboratorium Miłości (na Uni-
wersytecie Warszawskim; cykl 
wykładów poświęconych miłości, 
związkom, seksualności, planowa-
niu rodziny), Dni Kultury Chrze-
ścijańskiej (w Szkole Głównej 
Handlowej, z udziałem znanych 
osobistości ze świata kultury, sztu-
ki, polityki i biznesu), Jak żyć (na 
Politechnice Warszawskiej, cykl 
spotkań dotyczących różnych pro-
blemów, m.in. uzależnień, związ-
ków międzyludzkich).

W Akademii Medycznej ASK 
Soli Deo istnieje od wiosny 2006 
roku. Od tego czasu w naszej 
uczelni odbywają się cotygodnio-
we spotkania modlitewno-dys-
kusyjne prowadzone przez ks. 
Macieja Szeszkę, rekolekcje ad-
wentowe i wielkopostne w Auli 
Paszkiewicza Collegium Anato-
micum, a także konferencje oraz 
wykłady z cyklu „Etyka w medy-
cynie”. Gościli na nich m.in. prof. 
Bogdan Chazan, dr Wanda Pół-
tawska, dr Piotr Klimas, dr Ewa 
Ślizień-Kuczapska.

W nadchodzącym roku ASK 
Soli Deo KT AM poza spotkania-
mi i wykładami związanymi z in 
vitro i obroną życia poczętego, 
planuje konferencję dotyczącą 
transplantologii – jej celem bę-
dzie przybliżenie uczestnikom 

(nie tylko związanym z medycy-
ną) wiedzy z tej dziedziny oraz 
(w myśl słów z listu biskupów 
polskich w sprawie transplan-
tologii z września 2007 r.) przy-
czynienie się do „zrozumienia 
tych trudnych spraw i kształto-
wania postaw otwartych na po-
moc człowiekowi cierpiącemu 
i potrzebującemu”.

(Dorota Król,
 Joanna Bastkowska)

Premiera w Teatrze 
Akademii

W czwartek 20 grudnia 
w warszawskim Klubie Medyk 
przy ul. Oczki 5 odbyła się pre-
miera dramatu „Pułapka na 
samotnego mężczyznę”, w wy-
konaniu aktorów Teatru Akade-
mii Medycznej w Warszawie.

Było to drugie przedstawienie 
przygotowane przez teatr akade-
micki. Pierwszą sztukę pt. „Zwy-
kli Ludzie”, autorstwa Jana Dulki, 
mogliśmy podzi-
wiać wiosną tego 
roku. Reżyserem 
grudniowego spek-
taklu był Sebastian 
Stodolak, który 
wcielił się również 
w jedną z ról. 

Dramat „Pułap-
ka na samotnego 
mężczyznę” po-
wstał na podstawie 
znanego kryminału 
Roberta Thomasa 
pod tym samym ty-
tułem. Jak czytamy 
na stronie Teatru 
Akademii, jest to 
z jednej strony opo-
wieść o fatalnych 
konsekwencjach 
pochopnie podej-
mowanych decyzji, 
z drugiej – wiwi-
sekcja dokonana na 
umyśle człowieka, 
który z wolna po-

pada w obłęd i nie odróżnia wła-
snych urojeń od rzeczywistości. 
Główny bohater – Daniel Corban 
– wypiera ze świadomości dra-
matyczne doświadczenia i zrzuca 
odpowiedzialność za nie na in-
nych, postrzegając ich jako swo-
ich śmiertelnych wrogów. 

W grudniowym przedstawie-
niu wystąpiło 9 aktorów: Jacek 
Mikulski, Wiktor Wawrzyniak, 
Agata Kamińska, Adam Baku-
ła, Dominika Gładysz, Łukasz 
Rumiński, Krzysztof Batycki, 
Małgorzata Weiss. Wykonali oni 
również scenografię do spekta-
klu, natomiast oprawę muzyczną 
opracował Jacek Kowalewski.

„Pułapka na samotnego męż-
czyznę” spotkała się z żywym 
i przychylnym odbiorem publicz-
ności, zgromadzonej w warszaw-
skim Klubie Medyk. Na widowni 
znalazł się również prof. Piotr 
Zaborowski, który od początku 
wspiera działalność Teatru w na-
szej uczelni.

(Karolina Gwarek)
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„Pułapka na samotnego mężczyznę” to drugi spektakl  
Teatru AM, który założono wiosną 2007 r.


