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Od Redakgji

Szanowni Czytelnicy,

Czy zmiany, jakie w sposéb trwaly dokonugig wokét dacsigna potrzeby pacjenta — odbiorayiadczénmedycz-
nas, powinny sktaniado refleksji? Jdstak, to czy badania nych ! Czy niepokgj, jaki wysmije wsod chorych napra-
kliniczne i etyka zawodowa, setaciwie postrzegane i prze- wdejest uzasadniony ? Czy lukratywne stanowiska z petnia
strzegane w trosce o dobro pacjenta? Czy prawa cztowiekatadzy, a czsto tézsynekury w stubie zdrowia saepre-
sarespektowane w badaniach klinicznych? Tak' maowv ~ zentowane przez wlasve osoby dbajee o interesy pacjen-
sposOb zwjety okredi¢ bardzo wamadla sodowiska medy-  tow i odpowiedni wizerunekredowiska medycznego w ob-
cznego mjdzynarodowa&onferencjez zakresu bioetyki , na liczu przemian europejskich ?!
ktérej rozwaano problem stosowanjdacebo w medycy-
nie (badaniach klinicznych). Czy etyka lekarska i przyte zasady moralne wobec pa-

[Placebo z definicji to substancja prawdopodobnie pozbaejenta sgorzestrzegane wadowisku medycznym? Propo-
wiona dziatania, stosowana w kontrolowanych badaniach wujemy wszystkim zainteresowanym tematykazabranie
celu poréwnania z prawdopodobnie aktywnymi lekami albogtosu w dyskusji : W jaki sposdb najerozumigcdzisiaj
zapisana w celu ztagodzenia objawéw lub aby zaspokoiprzysige Hipokratesa, a m@zpowinna bydnna, ,,nowa”
zadania pacjenta, ktéry chce otrzyma&. Kazle postpo- interpretacja?
wanie lecznicze wlezzajg zabiegi chirurgiczne, czy tgsy- Redakcja prosiredowisko samodzielnych pracownikow
chologiczne moz odgrywaaole placebo]. W badaniach, w nauki i klinicystéw o wypowiedzi w tak waej dla wszy-
ktorych obserwowana jest poprawa po placebo, w ponadtkich sprawie. Prosimy szczegdlnie Profesorow naszej Al-
50% przypadkéw badanych trudno jest oCesktiteczne ma Mater, rzeczywiste Autorytety, o dojrzaf@awdziwa
dziatanie aktywnego leku badanego. Badania kliniczne stapolemikena temat Co dzisiaj znaczy przysjga Hipokra-
nowia wiec wazy element nie tylko rozwoju przemystu tesa?Ponizj zamieszczamy w celu przypomnienia orygi-
farmaceutycznego, ale przede wszystkim eWasgo postpo- nalny tekst przysig i przykazanHipokratesa. Krétkie wy-
wania badaczy zgodnego z efy&karskaoraz dobrgraktyka  powiedzi [ 1-2 strony] proszéerowdcna adres Redakcji.
kliniczna [GCP] uwzgleniajec prawa cziowieka zgodnie z
deklaracjeHelsirskadla dobra chorego i rozwoju medycyny. Redakcja serdecznie ¢kige za przekazane artykuty do

druku dla naszego miesinika specjalnym dgofom tego

Codziennie niemal dociera@o nas kontrowersyjne in- wydania: ks. Leonardowi Pawlakowi, FDP oraz Panu reda-
formacje, czsto szokujae ‘sodowisko medyczne, ktére od- ktorowi Czestawowi Mirostawowi Sczepaniakowi. Mamy
noszasie bezpdésednio do zarzdzajaych i/lub majaych nadzieje ze jest to poczak wspdlnej pracy i szczegblny
wplyw na dziatalnos stuzoy zdrowia, ale najwadejsze jest  sposéb prezentowania tematow trudnych i niezwykle deli-
to, w jaki sposob informacje te i /lub zmiany mqmaekta-  katnych, a czasem dilazych. Dzigkujemy.

Przysiega Hipokratesa

Przysiggam na Apollina, lekarza, na Asklepiosa, Hydgiee nauki bele udzielal swym synom, synom swego mistrza,
Panace®raz na wszystkich bogéw i boginie, bjorigh za  oraz uczniom, wpisanym i zydanym prawem lekarskim,
Swiadkow, 2 wedle mej mazo<i i zdolnogi bededocho-  po zatem nikomu innemu.
wywat tej przysjgi i tego zobowijaania. Bede stosowat zabiegi lecznicze wedle mych’tiveasci

Mistrza mego w tej sztuce te szanowat na rowni z i zdolnogi ku poztkowi chorych, bronja ich od uszczerb-
rodzicami, hee sie dzielit z nimi swem mieniem i naada- ku i krzywdy.
nie zaspakajat jego potrzeby; synéw jegadawazat za Nikomu, nawet naadanie, nie damrsierciondsiej truci-
swych braci i bde uczyt ich swej sztuki, gdyby zapradine zny, ani nikomu nie jiejej doradzat, podobnie tede dam
siew niej ksztalci¢ bez wynagrodzenia azinego zobowia  nigdy niewi€ésie sodka na poronienie. W czys$tid nie-
zania z ich strony; prawidet, wykladoéw i catej pozostatejwinno<i zachowam ycie swoje i sztukswoja
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Nie bgle stanowczo wykonywat wyeiga chorym na ka-
mieh pozostawiaja to ludziom, zawodowo stosgjan ten
zabieg.

Do jakiegokolwiek wejdadomu, wejgedon dla poxtku
choroby, wolny od wszelkiej cbhekrzywdzenia i szkodze-
nia, jako téavolny od poadanhzmystowych, tak wzglem
niewiast, jak meczyzn, wzglelem wolnych i niewolnikdw.

Cokolwiek bym podczas leczenia, czy poza nienyeiz
ludzkiem ujrzat, czy ustyszal, czego nie rigleazgtaszac
bede milczat, zachowujato w tajemnicy.

Jezli dochowam tej przysgg, i nie ztamiejej, obym
osiggngd pomysno& w zyciu i petnieniu tej sztuki, ciesea

pilno& na dlugi przecig czasu, aby wiedza, zdpisszy
gteboko korzenie, dobre i obfite wydata owoce.

3. Studia nad sztykekarskapodobny przedstawiajai-
dok, jak rozwijajge siez ziemi résiny. Natura bowiem
nasza jest jak ziemia; przepisy nauczycieljadanasiona,;
nauczanie Zasv odpowiednim czasie jest jak rzucenie w
pore nasion na rqlemiejsce zasgdzie sjenauka odbywa,
jest jak pielgnowanie rokn stosownie do otaczgjago kli-
matu; pilnds jest jak uprawa roli; czas zaszystko umac-
nia, aby w kénu dobry plon wydac

4. Ci wigc, co takie wnoszataiwosci do studiow nad
sztukalekarskai doktadnie pozngjgej arkana, majgrawo

sie uznaniem ludzi po wszystkie czasy; w razie jej przekro-w miastach, gdzie przebywaja istocie, nie tylko z imienia

czenia i ztamania niech mnie los przeciwny dotknie.
Przykazanie Hipokratesa

1. Sztuka lekarska jest najdostojniejsza wszystkich,
lecz wskutek nieuctwa uprawigjgch ja jak rowniezwsku-
tek powierzchownych zapatrywagotu, pozostata w tyle za
wszystkiemi innemi. Przyczyna tego jej Ujgmzenia jest,
wedtug mego zdania, naptgaca: nie istnieje w patwach

zwacssie lekarzami. Niéwiadomdg zasztym jest skarbem
dla tych, ktérym przypadia w udziale: na jawie i Wwees
pozbawia ich radas i myd spokojnameci, z jednej strony
podsyca trwoltwosE, z drugiej zuchwalds TrwoZiwose
bowiem ‘sviadczy o bezsilnas, zuchwal6é zasna nieuc-
two wskazuje. Raze to dwie rzeczy “wiadomadsg siebie i
zarozumiatéé; pierwsza rodzi wiedzelruga — nieuctwo.

5. SNiete sprawy tylko pasieconym ludziom mogdyc
ukazane; profanom zage godzi sjeéch odstanidczanim nie

zadna kara za natywanie sztuki lekarskiej, procz niesta- bedawtajemniczeni w misteria nauki.

wy, ta zasnie rani tych, ktérych dotknie. Podobnie @ai
bowiem do statystow wygtejecych w tragediach: jak ci,
majapostd¢ szaty i oblicze aktora, lecz nie agtorami, tak

Teksty, ktére przettumaczyta dr filologii G. Piankéwna,
zostaly opublikowane w kgiae prof. dr. Wiadystawa Sze-

wielu jest lekarzy z imienia, lecz w istocie rzeczy — nademajcha ptPrzysigja i przykazanie hipokratesowsaktadem

niewielu. Zjednoczenia Lekarzy bylych studentéw Uniwersytetu War-
2. Kto pragnie doktadnie zbadatdkana sztuki lekarskiej, szawskiego po roku 1915, na zlecenie przedwojennej Izby

powinien posiadacnastpujece wideiwosxi: wrodzona  Lekarskiej, Warszawa 1931.

sklonndg, nabytaumiejgno<, stosowne miejsce do stu-

didw, odpowiednie wychowanie, pilhd$ cierpliwo< na Hipokrates, Hippokrates (ok. 460-377 p.n.e.), lekarz

diugi czas. Na pierwszym miejscu stoi wrodzona skié@nos grecki z Kos, zwany ojcem medycyny. AutAforyzmow

gdy bowiem natura sama stawia opor, wszystko jeshpréz sumy wiedzy lekarskiej pRrognozy koskiea przede wszy-

gdy jednak natura prawdziwaskazuje drogestudiowanie  stkim znany 2Przysigii Przykazanktére weszty do kanonu

sztuki prowadzi do najlepszych wynikéw; studia natey etyki lekarskiej.

odbywacrozumnie, zawczasu przybywszy na miejsce, ktore

sie najlepiej do nauki nadaje. Niezb®a jest rowniemvielka Redaktor Naczelny
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Z ZYCIA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

Uchwata nr 8/2003
Senatu Akademii Medycznej w Warszawie
z dnia 24 marca 2003r.
w sprawie przystgpienia Polski do Unii Europejskiej

The Resolution of the Senate of the Medical University of Warsaw on the Baviarch 2003

The Senate of the Medical University of Warsaw responded to the issue of the accession of Poland to the European Union and
on the finalization of negotiations.

The Rector, recalling the religious, philosophical, cultural background and values that has been shaping the nations of the
European continent, referred to the development opportunities for the Polish science as a result of accession to the European
Union.

Considering the future of the University, scientific-didactic personnel and students, he appealed for participating inghe comi
referendum, primarily to vote for the accession of Poland to the European Union.

The resolution of the Senate of the Medical University of Warsaw was enthusiastically approved by the President of Poland,
who expressed his hope, that the personnel and students of the Medical University of Warsaw will actively participate in the
public discussion before the referendum (the Letter of the Chancellery Secretary — Dariusz Szymczycha).

The Prime Minister, Leszek Miller, responded to the letter of the Senate congratulating the authorities of the Univegsity on th
democratic attitude of the University community. He put it forward as a model for other communities in Poland (the Letter of
the Prime Minister, Leszek Miller). Additional recognition received the Senate resolution from The Seym representative in the
European Union Assembly, Mr J6zef Oleksy.

SenatAkademii Medycznej w Warszawie z satysfakcja rego Kontynentu, ukierunkowania jego dalszej ewolucji ku
przyjad do wiadomosi zakortzenie negocjacji w sprawie nowym celom. Od wielu wiekow, stowo Europa ckags
przystgpienia Polski do struktur Zjednoczonej Europy. przestrzéngeograficzna wspolnote wartoxi religijnych,
Przed nami referendum europejskie, ktoydzbeaktem wy-  filozoficznych i kulturowych. Teraz koaten poszerzy sie
boru kazlego uprawnionego obywatela naszego kraju poekonomiei polityke, a take cds czego nie opiszéaren
zwoli kontynuowdacproces przemian ustrojowych i cywili- traktat — nowatozsamo$ obywatelskai ponadpéastwowa
zacyjnych — zapoctieowanych w 1989 roku. Wejge Pol-  solidarnds spoteczna
ski do wspolnej europejskiej rodziny to nie tylko ukorono-  Wyrazamy przekonanie,ezwidsiie te wartosi stanasie
wanie przemian juzozpoczgych, to take szansa nowej najsilniejszym spoiwem wspdélnego Europejskiego Domu,
dynamiki i nowej skali dalszego rozwoju dla gospodarki,ktéry nie jest antytezauwerennad, lecz jej dopetnieniem.
nauki i kultury. Polska jak kady kraj Wspdlnoty, bdzie mogta wnosido

Przeszi6si nie mona oddzieliod przyszibsi, cechaisto-  powszechnego dziedzictwa Zjednoczonej Europy najcen-

rii jest wszake cigyto&. Niektdrezédha i impulsy dzisiejszych  niejsze elementy swojej odmeo<i, wzbogacaja zaréwno
proceséw zjednoczeniowych, dsardzo odlegle w czasie. to dziedzictwo, jak i wlaspgzsamaos.
W4rdd tych o najwikszej sile sprawczej, szczegolne znaczenie W poczuciu odpowiedzialriosza przysztos nauki pol-
mialy: scalajga nasz kontynent — tradycja chidgsska,  skiej, rozwdj uczelni, wraz z ich kadnaukowo-dydaktycz-
rzymska koncepcja prawa i [Ewowdosi oraz idea demokra- ng absolwentami oraz bez mata dwumilionoraszapol-
cji, ktéra narodzita siev Grecji — kolebce nauki, ojczyie skich studentéw, apelujemy o weie udziatu w zbliaja
Hipokratesa, tworcy medycyny racjonalno-empirycznej. cym siereferendum europejskim i glosowanie za prgyista

Obecnie, wkraczamy w decydujaetap jednoczenia Sta- niem Polski do Unii Europejskiej.

Prof.dr hab. Janusz Piekarczyk
Rektor
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Warszawa, dnia 2 kwietnia 2003 roku

PREZES RADY MINISTROW
Leszel Miller

Magnificencjo, Szanowny Panie Rektorze,

z prawdziwq satysfakcjq i zadowoleniem przyjalem fakt podjecia przez Senat Akademii
Medycznej w Warszawie uchwaly wyrazajqcej poparcie dla przystgpienia Polski do Unii
Europejskiej. Dziekuje réwniez za wyrazy uznania przekazane pod adresem Rzqdu,
w zwiqzku z pomysinym zakoviczeniem procesu negocjacji oraz zaangazowanie w promocje
idei integracji w polskim spoteczenstwie.

'Paristwa postawa jest wyrazem obywatelskiej troski i poczucia najwyzszej odpowiedzialnosci
za przyszios¢é naszego kraju i jego narodu. Stusznie wskazujq Parstwo na historyczng
potrzebe ukoronowania polskich przemian ustrojowych i cywilizacyjnych wejsciem Polski do
wspélnej rodziny europejskiej. Przynaleznos¢ tq nakazuje zaréwno tradycja, jak i dbalos¢
o pomysiny rozwdj naszej ojczyzny w blizszej i dalszej perspektywie. Od tego zalezeé bedzie
bowiem miejsce i znaczenie Polski i Polakow w Europie i Swiecie.

Od naszego wyboru w czerwcowym referendum w sprawie integracji z Uniq Europejska
zalezq przyszie losy kraju i jego obywateli. Diatego wierze gleboko, ze obywatelska postawa
Wiadz Akademii i calej akademickiej spolecznosci stanie sie godnym nasladowania
przyktadem dla wielu innych srodowisk w calej Polsce.

Raz jeszcze dziekuje za wyrazone poparcie i zycze powodzenia na wspdlnej drodze
do zjednoczonej Europy.

Z powazaniem

LA 1l

Jego Magnificencja
Prof. Janusz Piekarczyk
Rektor

Akademii Medycznej

w Warszawie

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (3-4), 2003



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Sekretarz Stanu
Dariusz Szymczycha

Warszawa, 4 kwietnia 2003 roku

Pan Prof. Janusz Piekarczyk

Rektor Akademii Medycznej w Warszawie

Yogo Hogpifiangs Foldfrs. !

Z upowaznienia Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej, Pana Aleksandra
Kwasniewskiego, pragn¢ podzigkowa¢ Senatowi Akademii Medycznej za uchwale,
popierajaca przystapienie Polski do Unii Europejskiej. Mam nadzieje, ze cala spotecznosé
Akademii Medycznej wlaczy si¢ w dyskusje obywatelska przed referendum w sprawie
akcesji.

2( Qe —

(Do 47%«@

Patac Prezydencki, ul. Krakowskie Przedmiescie 48/50, 00-071 Warszawa
tel. 695 13 60, 695 13 61, fax. 695 12 59
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE] Warszawa, 4 kwietnia 2003 r.

Przewodniczacy Komisji Europejskiej
Przedstawiciel Sejmu
w Konwencie Unii Europejskiej

]ézef Oleksy llzfcr)lf dr hab
€va.- 183 - (o - 200 2 Janusz Piekarczyk
Rektor

Akademii Medyczne;j
w Warszawie

Szanowny Panie Rektorze,

Serdecznie dzigkuj¢ za mity list z uchwatg Senatu Akademii Medycznej w Warszawie
popierajacej przystapienie Polski do Unii Europejskie;.

Z uwagg zapoznatem si¢ z tekstem Uchwaty. Wysoko oceniam jej zawarto$é i dobér
argumentéw. Jestem przekonany, ze w pelni odzwierciedla ona panujace na Waszej uczelni
poglady kadry akademickiej i studentéw.

Promocja dziatalnosci edukacyjnej w szkolnictwie wyzszym szczegllne znaczenie w
perspektywie bliskiego juz przystapienia Polski do Unii Europejskiej. Wyksztatceni, $wiatli
mtodzi Polacy beda naszym najwigkszym kapitatem wniesionym do europejskiej Wspélnoty.
To od nich bgdzie zalezala pomysinos$¢ i funkcjonowanie kraju w poszerzanej niemal
dwukrotnie Unii. W petni dotyczy to tez obecnych i przysztych absolwentéw warszawskiej
Akademii Medycznej.

Dlatego witam Waszg deklaracj¢ jako cenny wkiad w przekonywanie Polakéw do
glosowania na ,,tak” w referendum akcesyjnym.

Gratulujac jeszcze raz tak cennej inicjatywy,

Pgzostajg z
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Akredytacja Oddziatu Stomatologicznego
| Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej

Accreditation of Dentistry Specialization

on 13"March 2003, the National Accreditation Committee granted accreditation for the Dentistry Specialization —a masters
course taught at the Dentistry Division, part of the 1st Medical Faculty of the Medical University of Warsaw.

The specialization received positive assessment as regards personnel, programs, organizational standards, laboratory and
other teaching equipment. The teaching methods were also positively evaluated in meeting the quality requirements for
masters courses. The next evaluation on the quality of teaching is supposed to take place in 20007/2008 year.

PANSTWOWA Warszawa, 2003-03-20
KOMISJA AKREDYTACYJNA

PKA-V/441/23 /03

Pan

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk
Rektor

Akademii Medycznej

w Warszawie

Dzialajac na podstawie § 22 ust.] Statutu Panstwowej Komisji Akredytacyjne;,
przekazuje — w zalaczeniu - uchwate Nr 113/2005 Prezydium Panstwowej Komisji
Akredytacyjnej z dnia 13 marca 2003r. w sprawie oceny jakosci ksztalcenia na poziomie
magisterskim na kierunku ,,stomatologia” prowadzonym na Oddziale Stomatologicznym [-go

Wydzatu Lekarskiego w kierowanej przez Pana Rektora Uczelni.

f

Z powazaniem

PANSTWCWA KCMIE.

AKREDYTACYUNA
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Uchwatla Nr 113/2003
Prezydium Panstwowej Komisji Akredytacyjnej
z dnia 13 marca 2003 r.

w sprawie oceny jakosci ksztalcenia na poziomie magisterskim na kierunku , stomatologia”
prowadzonym na Oddziale Stomatologicznym I-go Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Warszawie

§1.
Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 2 pkt. 2 oraz art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 12 wrzesnia 1990
r. o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. nr 65, poz. 385 z pdzniejszymi zmianami) Prezydium Panstwowej
Komisji Akredytacyjnej — po zapoznaniu si¢ z raportem Zespotu Oceniajacego oraz stanowiskiem
Uczelni, a takze po zasiggnigciu opinii Zespotu Kierunkow Studiow Medycznych, jakos$¢ ksztalcenia
na kierunku ,,stomatologia” prowadzonym na Oddziale Stomatologicznym I-go Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie — ocenia

ozvtywnie.

§2.
Uczelnia spelnia wymagania kadrowe, programowe i organizacyjne, a takze posiada odpowiednia

baze materialng do prowadzenia studidow magisterskich na kierunku ,stomatologia”. Poziom
prowadzonych studiéw w petni odpowiada kryteriom jakosciowym.

§3.

Nastgpna ocena jakosci ksztalcenia w wymienionej w § 1 jednostce powinna nastapi¢c w roku
akademickim 2007/2008.

§ 4.
1. Uczelnia niezadowolona z uchwaty moze ztozy¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, nalezy kierowaé¢ do Panstwowej Komisji Akredytacyjnej w
terminie czternastu dni od dnia doreczenia uchwaty.

§ 5.
Uchwal¢ Prezydium Panstwowej Komisji Akredytacyjnej otrzymuja:

1. Minister Edukacji Narodowe;j i Sportu,
2. Rektor Akademii Medycznej w Warszawie. 2

, PRZEWODNICZACY
PANSTWOWEJ KOMISJI AKREDYTACYJNE]
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Dziatalnos ¢ naukowo-badawcza
Instytutu Medycyny Spotecznej

Prof. dr hab. Henryk Kirschner, dr n med. Piotr Tyszko

Scientific research activity of the Social Medicine Institute

The Social Medicine Institute of the Medical University of Warsaw superseded the former Hygiene Department and has
consisted of three main units : the Epidemiology Department, the Hygiene Department and the Department of Health Care.
Till now, researches done in the Institute has focused on various issues concerning public health, including : epidemiology,
hygiene, environmental medicine and health care planning.

Findings of the Institutes researches and analysis has led to better understanding of health processes taking pladgyin our coun
in the last decades of the 20th century.

Employees of the Institute participated in the adaptation of the WHOs (World Health Organization) programmes to the Polish
standards.

Total number of publications amounts to 900 items. The Social Medicine Institute has also contributed to the field of
organizing national and international scientific symposiums and conferences.

Instytut Medycyny Spotecznej powstat w miejscu daw- inspirujecy balz pozwalaly na pokrycie szczegdlnie pilnych
nej Katedry Higieny AM. Obok nowych zaddgydaktycz-  potrzeb zwjaanych z badaniami.
nych, znacznie rozszerzyt zakres prowadzonych prac ba- W przedstawionym przeglaie dokonano krétkiej chara-
dawczych. Dotyczyly one ocen i prognoz stanu zdrowiakterystyki poszczegolnych kierunkéw dziatalobsaukowo

populacji oraz czynnikéwredowiskowych decydyi@gych o — badawczej Instytutu Medycyny Spotecznej.
stanie zdrowia, wiezaja& w to zachowania zdrowotne lud-
no<i. Istothym obszarem zainteresowstaty sieréwniez Stan zdrowia ludno<i i jego uwarunkowania

problemy funkcjonowania opieki zdrowotnej. Dzialdlfos Ten kierunek prac badawczych w dorobku Instytutu jest
naukowa Instytutu przejawiata, statem w rémych obsza- najliczniej reprezentowany. Badania prowadzono z udzia-
rach zdrowia publicznego. Braly w niej udziat trzy podsta-tem losowych préb ludriaslub innych zbiorow oséb dobra-
wowe jednostki organizacyjne Instytutu: Zaktad Epidemio-nych wg wieku, sodowiska spoteczno-zawodowegodba
logii, Zaktad Higieny, Zaktad Opieki Zdrowotnej. Wchodza naraznia na okrdene czynniki szkodliwe. Do badastuzy-
cy w skiad Instytutu, do potowy lat 90-tych, Zaktad Historii ty wywiady przeprowadzane za pomoegstandaryzowa-
Medycyny i Farmacji zajmowat sietasng wyodrébniona  nych kwestionariuszy, rée testy diagnostyczne, analiza
problematyka w ktorej wyst@owaly réwniézhistoryczne  dokumentacji znajdufaej siew zaktadach opieki zdrowot-
watki z zakresu medycyny spotecznej i zdrowia publiczne-nej, statystyka zgondw i inne dostee materialy. Ocenom
go. sytuacji zdrowotnej zazwyczaj towarzyszyla analiza jej
Wiekszd€ prowadzonych prac badawczych opierala sieuwarunkowéarérodowiskowych. W niektérych z realizowa-
na wspotpracy z innymi placéwkami naukowymi. Finanso-nych prac czynnik zewtrzny, wptywajay na stan zdrowia
wanie prac w przeszios odbywato sjepoprzez udziat w  populacji, byt punktem wyjpda do badania jego skutkow
realizacji tematow waowych i resortowych (optymalizacja zdrowotnych, jak np. w przypadku chemicznych zanieczysz-
opieki zdrowotnej i spotecznej, optymalizacja opieki podsta-czengodowiskowych.
wowej na szczeblu rejonu, ksztattowanie warunkoéw zdro- W pewnym sensie modelowy charakter miaty wieloletnie
wotnych dla profilaktyki chorob cywilizacyjnych i in.), a badania losowej proby miesZlaw Warszawy. Wyloso-
péniej poprzez granty KBN. D@sistotnarole odgrywaly ~ wana na poczhu lat 70-tych prdoba ta przez dsmy czas
umowy zawierane z instytucjami zlegeyani wykonanie  sluzyta jako punkt odniesienia dla wielu inicjatyw badaw-
okredonych tematéw badawczych (instytucje”pamowe i czych. Podobny charakter miata zbiord@wasieszkandw
samorzdowe, zaklady przemystowe, organizacje pozarzaobjgych dziatalnésiajednej z przychodni w dzielnicy War-
dowe o znaczeniu spotecznym). Ruz&E aktywndsi ba-  szawa-Ochota, w ktdrej niigiga sie terenowa pracownia
dawczej Instytutu miedta siew ramach dziatalnas statu-  Zaktadu Epidemiologii Instytutu. Wieloletnia obserwacja
towej. Uzyskane na ten celoslki mialy zazwyczaj wptyw  utworzonych kohort ludn@s Warszawy pozwalata na
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uchwycenie zachodegch zmian w stanie zdrowia populaciji
wielkomiejskiej, a take zmian w uwarunkowaniach jej sta-

zainteresowaniami autoréw i dogtexia funduszy.
Analiza sytuacji zdrowotnej w kraju byta przedmiotem

tusu zdrowotnego. Za szczegdlnie istotny czynnik uznangrac studialnych w oparciu na materiatach pochoyglza z

zroOmicowanie spoleczne miesZikaw. Czynnik ten m.in.
odgrywat rolew ksztattowaniu niektorych zachorowémp.

czgsciej wystgujace nadcieienie teénicze u kobiet z niz
szym poziomem wyksztatcenia), jak réwnigzvykorzysta-

niu swiadczeénlekarskich. Na badania spotecznych uwarun-

kowah nadcisienia tgniczego uzyskano m.in. grant KBN
(1992-1994).

Znaczge byly kompleksowe badania stanu zdrowia lud-

no<ci zapocztkowane w roku 1986 na terenie Plocka i Kut-
na. Podjeo je w zwigku z utrzymujaymi sie opiniami o
zagroeniu zdrowotnym mieszkadw Plocka naramych
na oddziatywanie zanieczyszézehemicznych pochodza

Gléwnego Urzdu Statystycznego, instytutéw resortowych i
innych z6del. Na podstawie wynikow wiasnych badaaz
materiatdéw wtérnych przygotowano w Instytucie dzjdsia
ekspertyz i innych syntetycznych opracéwdotyczgych
sytuacji zdrowotnej w kraju oraz jej prognoz (H. Kirschner,
J. Kopczymski, P. Tyszko i inni). Byly one upowszechniane
m.in. za pésednictwem wydawnictw Polskiej Akademii Na-
uk (Ossolineum, Komitet BadanPrognoz ,Polska 2000,
Komitet Ekologii Cztowieka i Promocji Zdrowia PAN).
Sposéd uwarunkowaistanu zdrowia ludricsduzo uwa-
gi powiecono sprawomyawienia. W ciggu co najmniej 30
lat systematycznie wykonywano badania sposobywidz

cych z Kombinatu Petrochemicznego. Kutno miato charahia sie ludnoxi (mlodziez szkolna i studenci, robotnicy
kter miasta kontrolnego. W przeprowadzonych badaniackprzemystowi, proby losowe populacji generalnej). Postugi-

dokonano wszechstronnych porowrgianu zdrowia miesz-

wano sjew tym celu wystandaryzowanymi kwestionariusza-

kahcow obu miast (kwestionariusze zdrowotne, badaniani zywieniowymi, a w przypadku badélsciowych réw-
przedmiotowe i odpowiednio ukierunkowane badania po-hiez modelami produktéw i potraw. Oceniano wiedzm-

mocnicze w losowych prébach ludrebgiorostej i dzieci,
ruch chorych i przyczyny zgltoszenprzychodniach, chara-
kter pomocy dorawej, nateenie i przyczyny zgonow itp.).
Po zakdérzonym cyklu badapewne ich fragmenty ssadal
kontynuowane. Badania przyczynity sie wyjasienia wie-

lu kwestii, ukazuja rodzaj i skaleistniejgcych w Ptocku
zagroeh zdrowotnych. Niezalede od korzysi lokalnych
badania przyniosty wyniki o bardziej ogélnym znaczeniu.
Opracowano m.in. skalesakcji organizmu cztowieka na
wystepujece chemiczne zagrenia 'sodowiskowe, obejmu-
jaca a/ zmiany na poziomie odczsabiektywnych, b/ od-
czyny fizjologiczne stanowi@e odbicie adaptacji ustroju do
zmienionych warunkow, ktére mogazechodZicdo dys-
kretnego zatamywania sigej adaptaciji, ¢/ wzrost liczby
zachorowdaro charakterze niespecyficznym dla wystg:
cych zagroehn w tym nasilanie sischorzéro podtox auto-
immunologicznym, a takzobjawow, oznak i stanow niedo-
ktadnie okréknych w rozpoznaniach szpitalnych i w rozpo-
znaniach przyczyn zgonu, d/ nadigzzachorowan zgo-

stawy respondentéw wzglem Fwienia. Analizowano
zwiazki zwyczajow ywieniowych ze zmiennymi spotecz-
nymi. Zebrane materiaty ukazugavolucjesposobu ywie-
nia w réanych sodowiskach spotecznych na przestrzeni
ostatnich dekad (A. Ostrowska, J. Szewakyn

Cyklicznie przeprowadzano badania nad wplywem hata-
su w mieszkaniach os6b wchadyeh w skiad losowej pro-
by populacji warszawskiej (badania E. Mrozowej wspélne z
Instytutem Techniki Budowlanej). Osoby, dla ktérych okoli-
czny halas okazat siszczegdlnie ugiiwy, czesciej niz
inne skargly sie przede wszystkim na doleglivastypu
nerwicowego, natomiast nie wyndiaty sie sposdd ogo6tu
czestogia chordéb przewleklych, czy zaburzsluchu. Praca
znalazia szerszy oddiek w kregach badaczy podobnych
zagadniémw innych krajach europejskich.

W drugiej potowie lat 70-tych zrealizowano @udzadanie
epidemiologiczne nad rozpowszechnieniem niedoboeyw z
laza u kobiet w wieku rozrodczym. Badanie prowadzono na
podstawie umowy o wspotpracy naukowej z USA (National

néw o bardziej specyficznym charakterze w stosunku ddCenter for Health Research). Strona amergkanktéra fi-

wystgpujecych skaeh chemicznych, co mezujawnicwie-
loletnia obserwacja na danym terenie.

nansowata badanie, byta zainteresowana wymienionym te-
matem badawczym w zwiku z toczaa sie wowczas dys-

W podejmowanych przez Instytut badaniach stanu zdrokusjao potrzebie wzbogacanigwnosi w zelazo. Dwueta-

wia ludndgi uwageskupiano rowniena pewnych grupach
zawodowych hdz &odowiskowych: dziennikarze (Warsza-

powe badanie, w ktérym uczestniczyt réwniggkiad Diag-
nostyki Laboratoryjnej AM ohjg ponad 3 tys. kobiet war-

wa), robotnicy wielkoprzemystowi (Ursus), mieszkgn szawskich (nie wykonywane wowczas w Polsce oznaczenia
miasta naraani na hatas (Warszawa), alkoholicy i cztonko- ferrytyny przeprowadzano w USA, gdzie przesytano zamro-
wie ich rodzin (d. powiat puttuski), prospektywna obserwa-zone prébki osocza krwi). W wyniku badania zakwestio-
cja stanu zdrowia howorodkéw urodzonych w Warszawie wnowano potrzepdodawania w naszym kraju zwlaw ze-
latach 1970-1974 z niskaasgciata (M. Mularczyk). Dob6r  laza do artykutdw spgavczych, np. mki, poniewazprze-
baddnbyt zwigzany z aktualnymi potrzebami spotecznymi, wlekle postacie deficytu tego skltadnika w ustroju obejmo-
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waly tylko okoto 5% kobiet i kwalifikowaly sigaczej do  profilaktycznie ukierunkowanego leczenia”. Zaarmsa-
postgowania terapeutycznego. nie Instytutu na rzecz przywracania \daeej roli podsta-
Zebrane w pracy badawczej nad stanem zdrowia populavowej opieki zdrowotnej, a w ostatnich latach — medycyny

cji i wspétdziatajgymi czynnikami dowiadczenia zaowo- rodzinnej— przejawiato siw odpowiednim ukierunkowaniu
cowaty réwnieav opracowaniach typu metodycznego i teo- prac badawczych, w dziatalhmszkoleniowej, a taleprzez
retycznego w dziedzinie zdrowia publicznego. Ngléz  wspieranie dziatalnas organizacyjnej na tym polu.

m.in. skala zdrowia zbiorowego opracowana na podstawie W&6d podejmowanych yileow badawczych wyrdgac
wynikéw badanza pomocakwestionariuszy zdrowotnych nalez ocenedost@no<i Swiadczénmedycznych i spotecz-
(E. Mrozowa). Dla potrzeb wspomnianej skali opracowanonego jej zrémicowania. Pagdnio odnoszze siedo tego
kompleksowy wskaaik ogolnego zdrowia, fzecy w jednej  zagadnienia wiadczenia nieformalne” byty przedmiotem
ocenie liczbowej informacje o dolegliwgach, chorobach jednego z pierwszych socjomedycznych Baddmaju. Zaj-
przewlektych i inwalidztwie. W tej grupie prac miésie = mowano sjeréwnieztypologiapracy lekarzy rejonowych i
takze opracowanie systemowej koncepcji potrzeb zdrowotprzemystowych (P. Tyszko). Postugasiewybranymi kry-
nych, porzdkujecej podstawy teoretyczne tej problematyki teriami (kierowanie do badadodatkowych, sposéb far-
i wprowadzajaej nowe koncepcje, jak np. przesfrzeo makoterapii i orzekania o czasowej niezdotiao pracy)

trzeb zdrowotnych (P. Tyszko). wykazano zwijaek sposobu pogtewania lekarza z jego
kwalifikacjami oraz z wielkosiai wyposazniem przychod-
Problemy opieki zdrowotnej ni. Réwnoczésie analizowano udziat pacjenta w procesie

Chaociazw dorobku Instytutu nie brakowato prac misco- diagnostyczno — leczniczym w warunkach ambulatoryjnych,
nych opiece szpitalnej jednak w \W#Zosi zajmowano sie  np. poprzez realizacjecenlekarskich.
podstawowabpiekazdrowotna W latach 80-tych wiele obser- W ostatnich kilkunastu latach, przy udziale pracownikow
wacji pod tym wzgldem poczyniono w wielkomiejskim osied- Instytutu (J. Halik i inni), przeprowadzono szereg badan
lu mieszkaniowym w dzielnicy Ochota. Funkcjonowanie opie-ankietowych, dotycagych socjologicznych aspektéw aktu-
ki podstawowej oceniano m.in. na podstawie jej udziatu walnych zagadniemwiazanych z procesem przeksztatessn
leczeniu chorych z nadadieniem téniczym. W raporcie z  stemu opieki zdrowotnej, jak: spoteczny odbiér przeprowa-
potowy lat 80-tych podkréeno, ‘2 ,opieka nad chorymi na dzanych reform, udziat wladz samoupavych w sprawowa-
nadcigienie ténicze ogranicza sier Warszawie do przypad- niu opieki, stosunek do optat za niektéveaczenia, ruch
kow zastarzatych, przy niedowtadzie wczesnej diagnostyki samopomocy, znajomopraw pacjenta itp.

14 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (3-4), 2003



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Epidemiologia kliniczna lania zwigkow miglzy sktadem mikroflory i steeniem oraz

Zaktad Epidemiologii Instytutu od blisko 30 lat wspotpra- rodzajem zanieczyszczememicznych powietrza atmosfe-
cuje z KlinikaGastroenterologii i Chor6b Przemiany Materii rycznego. Drugim, zastugiggm na uwagékierunkiem ba-
AM w zakresie badanad cukrzycaProwadzone saielo- danh byto ustalanie warunkéw wykorzystania promieni UV
letnie obserwacje kohort pacjentéw z cukrzyBadania sta- do dezynfekcji wody w basenachpkalowych i rehabilita-
nowia czet miedzynarodowego programu badawczego do-cyjnych (J. Sobétka). Zastosowanie praktyczne znalazty wy-
tyczecego powiklidannaczyniowych cukrzycy oraz loséw niki dotyczge optymalnych parametréw dezynfekcji wody
chorych na techorohe Przedmiotem szczegétowej analizy w tych warunkach (praca wielokrotnie cytowana rowniez
sam.in. czynniki ryzyka zapadalhcisz powodu powikian  piSmiennictwie obcym).
naczyniowych cukrzycy oraz ksztattowanie wimieralnosi Podsumowuja naley stwierdzi¢ ze dorobek naukowy
wérdd chorych. W zakresie uwarunkowarakroangiopatii  Instytutu obejmuje rémrodngproblematykezdrowia publi-
w cukrzycy typu 2, Zaktadcisle wspéipracuje z Pracownia cznego reprezentowamezez epidemiologiehigienei me-
Epidemiologii i Genetyki Kliniki im. Joslina w Bostonie dycyne&odowiskowaoraz organizagj®pieki zdrowotne;.
(USA). Chodzi o okrdenie, na materiale epidemiologicz- Wyniki prowadzonych przez Instytut badieamaliz przyczy-
nym, udziatu glikemii w poglgianiu siezmian miagzyco- nity sie do lepszego zrozumienia procesow zdrowotnych

wych w naczyniach wigsowych i mézgowych. zachodzaych w naszym kraju w okresie ostatnich dekad
XX wieku. Wskazywaly na istniegee zagroenia, jak row-
Medycyna pracy niez na czynniki warunkujge pomygy rozwdj sytuacji w

Dziatalndgia badawczaw tym obszarze zajmowat sie tym zakresie, co umdwiatlo m.in. formutowanie, istotnych
Zaktad Higieny. Znalazlo to wyraz w podejmowaniu, w dla ksztattowania polityki zdrowotnej prognoz ostrzegaw-
latach 70-tych i 80-tych, badara terenie duxch zakladéw  czo-zapobiegawczych. Nalepodkrési¢, ze poczynaja od
przemystowych (ZM Ursus, FSC-Starachowice, Huta ,War-potowy lat 80-tych, pracownicy Instytutu (J. Kop¢zki P.
szawa"). W 1979 r. zostala powotana Pracownia Medycynyl'yszko) brali udziat w pracach przystosowayjeh wskaza-
Pracy w ZM Ursus, ktéra przez kilka lat stanowita terepowania programu WHO ,.Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku”
placowkelnstytutu, wykorzystywanev dziataindsi badaw-  do polskich warunkéw realizacji, a przewodnicga zespo-

czej i dydaktycznej. tu redakcyjnego opracowigago wstpnai nast@nie ostate-

Z zastugujaych na uwagevynikow prowadzonych ba- cznawersjeNarodowego Programu Zdrowia na lata 1996-
dahnalez wymienic 2005 byt profesor J. Kopczghi.

— wykazanie zalew<i migdzy naraeniem na halas i taczna liczba publikacji pochodegch z Instytutu wyno-
wystgpowaniem nadcigenia téniczego u robotnikéw (S. si okoto 900 pozyciji, z ktérych wkszo€ stanowigoryginal-
Nowak), ne prace tworcze. Znaczna,8zelorobku jest pogiecona

— zastosowanie testu d — ksylozowego jako Wwskaz popularyzacji zagadnieschrony zdrowia. Instytut byt orga-
tolerancji obciaeh na stanowiskach pracy fizycznej w wa- nizatorem lub wspétorganizatorem kilkudzigsie sympo-
runkach wysokiej temperatury otoczenia (E. Jsis, zjow i konferencji naukowych o charakterze krajowym (np.

— opracowanie projektu modyfikacji przeprowadzania idoroczne sympozja ekologiczne organizowane w Ptocku) i
dokumentowania badaprofilaktycznych pracownikow, w  kilku konferencji mjelzynarodowych: ,Czynniki psycho-
oparciu na uprzednio przeprowadzonej analizie isirégja  spoteczne w ochronie zdrowia” — w ramach Tygodnia Me-

stanu (J. Tur). dycyny Polsko-Belgijskiej (1981), ,Zagremia zdrowotne
Ponadto zajmowano siproblematykaoceny obcjaeh  w okresie transformacji ustrojowej” — Puttusk 1992 i inne.
przy pracy, zjawiskiem znezenia oraZ ywieniem robotni- Jak widdcz przedstawionego materiatu, stosunkowo nie-
kow. wielka w skali uczelni placowka, jaltavorzy Instytut Medy-
cyny Spotecznej (liczba pracownikéw naukowo — dydakty-
Higiena sodowiska cznych w szczytowym okresie zatrudnienia wynosita 28 —

Problematyka ta rowniew sposob wyrazy zaznaczyta obecnie 15) koncentruje wiele istotnych zadarzakresie
siew dziatalndsi badawczej Instytutu. Zajmowano, dia-  zdrowia publicznego. Wzrost spotecznego znaczenia zagad-
daniami mikroflory powietrza (I. Kosgska). Oznaczenia niehzdrowia publicznego, a w szczegd6looprofilaktyki i
przeprowadzano w pomieszczeniach zantiole (szcze- promocji zdrowia, stanowidobre uzasadnienie dla jej dal-
golnie w zaktadach sty zdrowia) i na zewpez budyn-  szego funkcjonowania i rozwoju.
kéw. W tym ostatnim przypadku podejmowano préby usta- [

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (3-4), 2003 15



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Dziatalnos’ ¢ Senackiej Komis;ji
ds. Lecznictwa i Wspotpracy z Regionem

Prof. Maciej A. Karolczak — PrzewodnigzaKomisji

I. Umocowanie prawne

Zgodnie z pnkt.5. § 23 Statutu AM zadaniem Senac-
kiej Komisji ds. Lecznictwa i Wspotpracy z Regionem
jest:

* Opiniowanie caloksztattu spraw zwenych z dziatal-

no<ia leczniczo-ustugowaprofilaktycznai diagno-
styczngiednostek Akademii.

* Inicjowanie i analiza wspotpracy z lekarzami wojew6dz-

kimi i wkadzami regionalnymi w zakresie lecznictwa.
Zgodnie z § 36 Regulaminu organizacyjnego AMb-
stuge administracyjnaKomisji sprawuje Biuro ds. Szpitali
Klinicznych.

Il. Gtéwne zadania planowane do realizacji w kaden
cji 2002-2005

A. Utworzenie nowego Pediatrycznego Szpitala Klinicz-

Stan obecny to pogigjeca dekapitalizacja infrastruktury
szpitalnej i pogarszag siestan techniczny budynkéw przy
Dziatdowskiej i Marszatkowskiej. Juabecnie oba szpitale
maja trudndsi w spetnianiu wymogow definiowanych w
opisie procedur wysokospecjalistycznych. Z yazpra-
wdopodobiéstwem mona zaloy€, ze spodziewane wpro-
wadzenie standaryzacji ustug neogkutecznie wyelimino-
wachiektére zespoly kliniczne z konkurencji na rynku woje-
wodztwa mazowieckiego. Specyfika pediatrii &abrdc
réwniez pod uwagekolejny istotny mankament, jakim jest
brak odpowiedniej bazy hotelowej dla matek dzieci wyma-
gajacych hospitalizaciji.

Odrgbnym zagadnieniem jest miozoS¢C prowadzenia
wszechstronnej, nowoczesnej dziatdbiosaukowej oraz
dydaktycznej beacej niezbywalnym atrybutem medycyny
uniwersyteckiej. Realizacja obu tych sfer aktywri@kade-
mickiej wymaga przetomowych inwestycji stwarzajeh

nego AM w miejsce dwoch dotychczasowych jednostekkadrze naukowejprzewidywalna czasowo perspektywe

przy ul. Marszatkowskiej i przy ul. Dziatldowskiej (zadanie
pierwszoplanowe).
B. Analiza sytuacji szpitali klinicznych w kontedis re-

gulacji europejskich i prawdopodobnej akcesji do Unii Euro-

pejskiej.
C. Analiza sytuacji ekonomicznej szpitali klinicznych
AM oraz probleméw biegcych.

rozwoju, bez ktérej Akademii Medycznej mezgyrozicod-
ptyw wysoko wyspecjalizowanej kadry naukowej i lekar-
skiej oraz trudnas z pozyskiwaniem lub ksztalceniem sa-
modzielnych pracownikow naukowych.

Poteczenie SPSKAM im. Prof. Wk Szenajcha i SPSKAM
im. M. Michalowicza w nasfestwie Uchwaly Senatu nr 45 z
dn. 29 lipca 2002 ( uznanej 30.09.2002 przez Ministra Zdro-
wia) naley w tym konteksie uznacza decyzjestwarzajaa

Idea utworzenia nowego (zespolonego) szpitala pediatryszanse na korzystmastrukturyzacjeszeroko pojiej Pedia-

cznego jest podnoszona w ngzh gremiach Akademii Me-
dycznych od roku 1996. Zasadgdggo przedsisziecia,
patrzg z perspektywy AD 2003 wydaje, digyc bezdysku-
syjna.

Analizujac zmieniajae siew okresie ostatniego gimle-
cia realia naleg przyjet, ze utworzenie instytucji kas cho-
rych i wynikajge z tego faktu zmiany w systemie kontrakto-
wania ustug medycznych pogorszyly pozyojeu szpitali
pediatrycznych. Koniecznopoddania si®@cenie zewytez-
nej i poréwnania sie pozostatymi na rynku oferentami
(IP-CZD, Instytut Matki i Dziecka, liczne szpitale miejskie)
odstonita stabe strony szpitali z ulic Marszatkowskiej i

Dziatldowskiej. Paradoksalnie nie bylo to (jeszcze) konse-

kwencja poziomu “sviadczonych ustug, lecz naptwem
wieloletniego niedoinwestowania, czy w niektorych przy-

padkach zaniechania inwestowania w posiadane obiekty.

trii w Akademii Medycznej.
Powstat wspdlnie administrowany organizm mieszgza
w obu lokalizacjach jeznie 376 toek i zatrudniajay 1163
pracownikéw. W obu budynkach lokum znalazto szereg Kli-
nik 1i Il Wydziatu Lekarskiego AM:
Pediatrii i Endokrynologii
Kardiochirurgii i Chirurgii Ogoélnej Dzieci: x 2
Patologii Noworodka
Diabetologii i Wad Wrodzonych
Gastroenterologii i gwienia
Otolaryngologii Dziecjeej
Pneumonologii, Alergologii i Hematologii
Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Psychiatrii Wieku Rozwojowego
Pediatrii i Nefrologii
Kardiologii Dziecigej i Pediatrii.
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Dotychczasowe wysitki AM, w tym rownie3enackiej Cytowane powyej rozporzdzenie Rady Ministrow
Komisji ds. Lecznictwa i Wspoipracy z Regionem (poprze-okreda (85p.1), B inwestor (tu Akademia Medyczna) przed-
dniej kadencji) ogniskowaly si@okét stworzenia koncepcji - stawia informacje i dokumenfyvadczae o celowési ter-
nowego szpitala analizowanego podeka liczby i rodzaju  minu i zakresu rzeczowego inwestycji, okresie realizaciji,
Klinik i Oddziatéw oraz liczebnas t6zek w poszczegdél- efektywndsi ekonomicznej, efektach rzeczowych wraz z

nych jednostkach. harmonogramami realizacji i planowanymzaym kosztem
Obecnie postanowilimy p6j< krok dalej i znalézodpo-  inwestyciji.
wiedzi na fundamentalne pytania o: Faze wstgna tworzenia koncepcji klinicznej nowego

A. Realno< projektu nowego Zespolonego Klinicznego wspdlnego szpitala pediatrycznego Zakamno 7 marca
Szpitala Pediatrycznego (catoksztatt zagaddigtyczgych 2003. W dniu tym Komisja Senacka ds. Klinicznych i
statusu formalno-prawnego szpitali oraz oszacowanie koWwspotpracy z Regionem spotkata gi&kazimierzu Dolnym
sztéw inwestycji, a takz moziwosci pozyskiwania mdet  z kierownikami Klinik i Zaktadéw oraz dyrektorami obu
finansowania). Budowszpitala przewiduje § 3 U. nr 45/z szpitali pediatrycznych. W nastgtwie wielogodzinnych
dn.29.7.02 rozméw uzyskano konsensus obejneyjaodzaj klinik oraz

B. Ksztalt, tj. struktureSzpitala: jakie kliniki? orajaka ich wielko< (mierzongdzkami). Protokét ustalesygnowa-
kadra? (koniecznéé przeglaglu obecnego stanu posiadania ny podpisami wszystkich obecnych zbow 10 marca 2003
odpowiednio wyksztalconej kadry naukowo-lekarskiej, ana-na ree JM Rektora.
liza moziwosci kontynuacji lub rozszerzenia dziatalkos
medycznej Klinik uwarunkowanej posiadaniem odpowie- W ten sposob zrealizowano dyrektyielegium Rektor-
dnio ukierunkowanych samodzielnych pracownikéw nauko-skiego z dn. 30.12.02 moygao koniecznbs zamkni€ia
wych lub tézwymagajaej pozyskania takiej kadry z zew- projektu w granicach 350-370 k. Wypracowany doku-
nerz). ment mowi o 352 tdzach w tym:

C. Strategjedochodzenia do fazy realizacji inwestycji  + 117 t6Xach zabiegowych i intensywnego nadzoru (la-
oraz harmonogram ksztattowania wymaganego finalnie ze- ryngologia, chirurgia, kardiochirurgia, ortopedia i chi-

spotu kadry naukowo-dydaktyczno-lekarskiej. rurgia urazowa, IO pooperacyjna, OIT),
e 235 t6xkach pediatrycznych ( wszystkie obecne Kliniki
Przyjdo, iz sprawgpilna jest podjeie dziatdrzmierzaja + neurologia),
cych do wyjasienia statusu formalno-prawnego obu szpitali < z kazlej kliniki pediatrycznej wyodtaniono t6ka ma-
rozumianego jako posiadanie prawa widshgsuntu z mo- jace tworzycponad 40 tokowy oddziat zwany ogél-
Zliwoscia sprzeday lub uz/czenia osobom prawnym lub nopediatrycznym lub obserwacyjnym.
fizycznym. Zdobyta w ten sposob wiedzadbie impliko-
wackolejne decyzje i zweryfikuje mibwoS¢ rozpatrywania W rozmowach dominowalo praegmdczenie, izitworze-
wartoi gruntéw i budynkow szpitalnych jako ewentualne- nie szpitala jest jedyndrogado skutecznego konkurowania
go wkiadu inwestycyjnego. na rynku ustug medycznych, droda zapewnienia rozwoju
Wiedza powyzgza jest niezfzlna do zidéenia wniosku 0 naukowego kadry fachowej oraz realizowania coraz wie
finansowanie budowy Szpitala z bedz pdistwa jakoin- kszych zadaklydaktycznych.

westycji wieloletniej. Zgodnie z Dz.Ustaw 01.133.1480 Istotnym czynnikiem w uzyskaniu tego historycznego po-
Rozdz.2 84 z 2.10.2001 zedkdéw budetowych mogdyc rozumienia byto (wobec wczeejszych deklaracji Wiadz
finansowane zaréwno ,koszty budowy nowych obiektéw AM) przekonanie catego zgromadzonego w Kazimierzu gre-
budowlanych”, jak i ,koszty przygotowania do realizacji mium o realnési i wyjatkowym cigzarze gatunkowym
inwestycji w tym opracowanie programu inwestycji i pozo- przedsjavziecia. Wypracowana koncepcja jest obecnie ana-
statej dokumentacji projektowej”. lizowana przez Wiadze Dziekskie.
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ETYKA LEKARSKA | BADANIA KLINICZNE

Regulacje prawne dotyczgce dziatalnos “ci Komis;ji
Bioetycznej w Akademii Medycznej w Warszawie

Opracowata mgr Ewa Kacprzgha
Dziat Organizacyjny AM

Information about The Committee of Bioethics of Medical University of Warsaw

The Committee of Bioethics of Medical University of Warsaw is appointed by Rectors order for the 3 -years terms of office.
The members of the Committee may be appointed among doctors of different medical areas and representatives of other
professions, one from each (especially: a priest, a philosopher, a lawyer, a pharmacist, a nurse, with at least 10 years
professional experience).

Research units planning to conduct a medical experiment pay a fee for investigation their application by The Committee of
Bioethics. Investigation of some applications (for example connected with grants, doctors thesis, etc) are free from payment.
The applications to the Committee may be submitted by the employees of the Medical University of Warsaw; research units
of the University and other units. The procedure of submitting should base on the Regulations of the Committee of Bioethics
( Appendix to the Rectors Instructions AM Nr 23/99).

The Committee may give an opinion about completing the project presented in the application. Each unit is entitled to appeal
to the Committee for changing its decision within 14 days from its receiving. The Committees sessions take place once a
month, excluding holidays period (from July to October).

Komisja Bioetyczna przy Akademii Medycznej w War- wodniczgego komisji bdacego lekarzem i zagiee prze-
szawie dziala na podstawie ngmigcych aktow prawnych:  wodniczgego komisji, nie bdecego lekarzem. Cztonkowie
art. 29 ustawy z dnia 05.12.1996r. o zawodzie lekarzgetniaswoje obowjaki do czasu powotfania howej komisji.
/Dz. U. nr 28/97 poz. 152/ wraz z poejszymi zmianami Jednostki organizacyjne zamierzaga przeprowadzic
zarzalzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z eksperyment medyczny wnoszaptaty za rozpatrzenie
dn.11.05.1999r. w sprawie szczeg6towych zasad powotywawniosku przez KomisjeBioetyczna Finansujaone koszty
nia i finansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycznychdziatalndsi komisji. Koszty te skladajaie z kosztow réw-
/Dz.U.nr 47 poz. 480/, zardaenia Ministra Zdrowia z nowartdsi zarobkéw utraconych przez czionkow Komisji
dn.10.12.2002r. w sprawie oklesia szczegotowych wy- Bioetycznej, w zwjaku z udzialem w posiedzeniach oraz
maganDobrej Praktyki Klinicznej /Dz.U.nr 221 poz.1864/ innych nalémosi, na zasadach oKlesych przepisami w
oraz nastgujecych ZarzdzenRektora Akademii Medycz- sprawie ustalania oraz wysdkosaleno<i przystuguja
nej w Warszawie — zarz. nr 23/99 /Regulamin Komisji Bioe-cych pracownikom z tytutu podrgzstuzowej na obszarze
tycznej Akademii Medycznej w Warszawie/, zarz. nrkraju, nalénosi za przygotowany projekt opinii oraz in-
9/2000, zarz. nr 29/2002, zarz. nr 33/2002. nych kosztéw bezposdnich zwiganych z dziataln@sa ko-

Komisje Bioetycznaw Akademii Medycznej w Warsza- misji. Za wydanie opinii pobierana jest optata (aktualnie w
wie powotuje (w drodze Zardaenia) Rektor na okres ka- wysokogi 4000-6000 zt.+ VAT).
dencji trwajgej 3 lata. Na czlonkéw maday/c powotywani Rozpatrzenie wnioskéw dotygagch badarwykonywa-
lekarze specjdlis oraz po jednym przedstawicielu innego nych w ramach prac wlasnych, dziatdloiostatutowej oraz
zawodu /w szczegélnos duchowny, filozof, prawnik, far-  grantow, prac doktorskich i habilitacyjnych, zwolnione jest z
maceuta, pielgniarka — ktérzy posiadajeo najmniej 10- optat (podstawa — @8adczenie kierownika Kliniki lub za-
letni staz pracy w zawodzie/. Osoba wykonogainny za-  kladu).
woOd niz zawdd lekarza nie mezbyc czionkiem komisiji, Z wnioskiem o wyragnie opinii przez komisjenoga
jezeli jest zatrudniona w Akademii Medycznej. Komisja li- wystgpowac pracownicy Akademii Medycznej, jednostki
czy 15 os6b. Komisja wybiera ze swojego skladu prze-organizacyjne Uczelni, a ta&anne podmioty w oparciu o
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Regulamin Dziatania Komisji Bioetycznej przy Akademii ubezwlasnowolnionych.

Medycznej w Warszawie /Zganik do Zarzedzenia Rekto- Jednostka zamierzaja przeprowadzieksperyment me-
ra AM Nr 23 /99/. dyczny uczestniczy w posiedzeniu Komisji Bioetycznej, na

Whiosek ztopny do Komisji Bioetycznej powinien za- ktérym omawiany jest projekt opinii, w celu prezentacji
wierac projektu i udzielania wyjagen

1/ oznaczenie osoby lub innego podmiotu zamiecegja Komisja moz wyrazicstanowisko w sprawie uzupetnie-
przeprowadZieksperyment medyczny, a w przypadku eks-nia projektu opiniowanego eksperymentu medycznego o do-
perymentu wieloa®dkowego —  rOwnienazwy wszy- datkowe warunki dopuszczam jego przeprowadzenie.
stkich dsodkdéw w kraju, w ktérych eksperyment ten ma Uchwata wyraajaca opinieo projekcie eksperymentu me-
byt przeprowadzony, dycznego podejmowana jest nie piie, nizw terminie 3

2/ tytut projektu, jego szczegotowy opis i uzasadnienie caniesigey od dnia otrzymania kompletnej dokumentacji eks-
do celowdsi i wykonalndsi projektu, perymentu, w drodze glosowania tajnego przy udziale w

3/ imie i nazwisko, adres oraz kwalifikacje zawodowe i glosowaniu ponad potowy sktadu komisji, w tym prze-
naukowe osoby kieryi@j eksperymentem medycznym, wodniczgego lub jego zagbey i co najmniej dwdch czton-

4/ informacjeo warunkach ubezpieczenia oséb oggdn kéw komisji nie heacych lekarzami. Opinia Komisji Bioe-
uczestniczyav eksperymencie medycznym, tycznej moe zawieraaizupetniajge warunki dopuszczaja

5/ dane o spodziewanych kotzigech leczniczych i po- ce przeprowadzenie opiniowanego projektu. Rust@anie
znawczych oraz ewentualnie przewidywanych innych korzyw sprawie wyragnia opinii jest poufne.

&iach dla oséb poddanych eksperymentowi medycznemu, Uchwata komisji przekazywana jest bezzwlocznie jedno-
W sktad wymaganej dokumentacji wchodzi: stce zamierzag®ej przeprowadzieksperyment medyczny,
1/ projekt eksperymentu medycznego; kierownikowi zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym ma’byc

2/ informacja przeznaczona dla 0séb poddanych eksperyen eksperyment przeprowadzony, a w przypadku opinii do-
mentowi medycznemu, zawieragszczegétowe dane o ce- tyczaej eksperymentu wieldosdkowego — rowniekomi-
lach i zasadach przeprowadzenia eksperymentu medycznsjom bioetycznym wfaswym dla tych ésodkow .

go, spodziewanych dla tych os6b kdm@gsh leczniczych i Od decyzji Komisji Bioetycznej przystuguje odwotanie.
innych oraz ryzyku zwizanym z poddaniem siekspery- Moze ono zostaavniesione przez podmiot zamierzaja
mentowi; przeprowadZieksperyment medyczny, kierownika zaktadu

3/ wz6r formularza zgody pacjenta poddanego eksperyepieki zdrowotnej, w ktérym eksperyment medyczny ma
mentowi medycznemu, w ktérym powinny’tgawarte co byt przeprowadzony, komisjdioetycznawlaxiwa dla
najmniej stwierdzenia dotycea dobrowolnego wyrania  o§odka, ktéry ma uczestniczye wieloosodkowym ekspe-
zgody na poddanie sieksperymentowi medycznemu po rymencie medycznym.
zapoznaniu sie informacjaprzeznaczopalla tych osob, Odwotanie wnosi siga pdsednictwem Komisji Bioety-
potwierdzenia mdiwosci zadawania pyfaprowadzaemu  cznej (w terminie 14 dni od dnia otrzymania opinii) do
eksperyment i otrzymania odpowiedzi na te pytania; uzyska©dwotawczej Komisji Bioetycznej, powotanej przez Mini-
nia informacji o moéliwosci odstgienia od udzialu w eks- stra Zdrowia.
perymencie medycznym w kdiym jego stadium;

4/ wzér dsviadczenia o przyjEu warunkow ubezpieczenia; Wszelkie informacje dotycza rozpatrywania wnioskow

5/ wz6r dsviadczenia skladanego przez osqimldana  projektéw badanbiologicznych i medycznych, ktérych
eksperymentowi medycznemu, w ktéorym wyaama zgogde przedmiotem s&udzie, chronione sdajemnicastuzoowa
na przetwarzanie danych zwanych z jej udzialem w eks- Posiedzenia Komisji odbywagaeraz w miesjau z wyta
perymencie przez ospbkelb inny podmiot przeprowadzaja czeniem okresu wakacyjnego, tj. od lipca dédzérnika.
cy eksperyment medyczny.

Jezli w eksperymencie medycznym ma bratziat oso- Obecny skiad osobowy Komisji Bioetycznej (kadencja
ba, ktéra nie moz wyrazicpisemnej zgody, osoba matolet- 2002-2005):
nia lub osoba catkowicie ubezwtasnowolniona, wzory po-
wyzszych dokumentéw powinny uwzgleiac potwierdze- 1/ Przewodniczay — prof. dr hab. Aleksander Du-
nie danych, wynikajych z okolicznési okredonych w  brzynski (Katedra i Zaklad Medycyny Sgdowej AM)
art.25 ust.1,2 i 4 ustawy z dnia 5.12.1996r. 0 zawodzie 2/ prof. dr hab. Maria Btaszczyk-Kostanecka (Katedra i
lekarza, regulujeych warunki wyraenia zgody na udziatw Klinika Dermatologiczna AM)
badaniu w przypadku niemodsi wyrazenia pisemnej zgo- 3/ prof. dr hab. Bogdan Ciszek ( Zaktad Anatomii Prawid-
dy, w przypadku os6b maloletnich oraz oséb catkowicielowej AM)

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (3-4), 2003 19



Etyka lekarska i badania kliniczne

4/ prof. dr hab. Joanna Gdrnicka— Kalinowska (filozof, UW) 11/ prof. dr hab. Mirostaw Szutowski (Katedra i Zaktad
5/ ksigdz Whadystaw Grdowski Toksykologii AM)

6/ dr Zygmunt Jamrozik (Katedra i Klinika Neurologii AM) 12/ prof.dr hab. Baana Tarchalska-Krygka (Katedra i
7/ Alicja Jaworska (pietgniarka, Pastwowy Szpital Kli-  Zaktad Farmakologii Dagiadczalnej i Klinicznej AM)

niczny Banacha 1) 13/ dr hab. Zbigniew Wierzbicki (Klinika Chirurgii Ogol-
8/ prof. dr hab. Andrzej Kaski (11 Zaktad Anestezjologii  nej i Transplantacyjnej AM)

i Intensywnej Terapii AM) 14/ prof. dr hab. Baanna Wocial (Katedra i Klinika Cho-
9/ prof. dr hab.Jadwiga Komender ( emerytowany pra+6b Wewnérznych i Nadcisienia Tgniczego AM)

cownik AM) 15/ mgr Ewa Kacprzigska (sekretarz)
10/ mec. Ryszard Ptaczkowski (prawnik) L]

Miedzynarodowa Konferencja Bioetyczna: Placebo,
its Action and Place in Health Research Today
Warszawa, 12-13. 04.2003

Prof. dr hab. med. Andrzej Gorski
Zaktad Immunologii Klinicznej Instytutu Transplantologii AM

On 12 —-13 April the International Bioethics Conference on Placebo was held in Warsaw.

The subject chosen for the conference— placebo and its place in health research today — was responding to the fact of a growing
need for increased credibility of clinical research.

This issue seems to be of a great importance, especially in the context of the accession of Poland to the European Union and
its requirements in this matter. During the conference different aspects of placebo control trials and several issues conected
with clinical researches were discussed by the leading experts of non-governmental and scientific institutions from Europe,
USA and Canada. The given lectures will be edited, as usual, as the special e@itiemoé and Engineering Ethics.

Obecna konferencja byfa ‘juydatym, znaczeym wyda- Zblizajaca sieintegracja Polski z UE stawia rownieawe
rzeniem mjelzynarodowym w dziedzinie bioetyki organizo- wymagania w zakresie dostosowania standardow prowadzo-
wanym przez nasz zespot w Warszawie w okresie ostatnichych badarklinicznych do wymogoéw europejskich. W tym
8 lat. Podobnie jak uprzednio, materiaty konferencyjne (rezakresie szczegblne wymogi dotyedaie — jak wspomnia-
feraty) zostanavydane jako numer specjalrycience & no wyzj — ich wiarygodnas oraz ochrony praw chorych
Engineering Ethics Jakie byly zatem — oprocz jypewnej  poddawanych badaniom. Qgéecie wiarygodnych wynikow
tradycji — motywy tej konferencji i wybor jej tematyki? W baddn zapewnienie optymalnej ochrony praw pacjentatcze
ostatnich latach podkiiessiekoniecznéé intensyfikacji sta-  jest nietatwe do pogodzenia, i zaten.in. od stosowania odpo-
rah o podniesienie wiarygodhcsbaddnpodstawowych i  wiednich kontroli jako uktadu odniesienia.
klinicznych. Pewne aspekty tych zagadriestaty omowio- Uznawano, e skutecznasnowych lekéw i metod leczni-
ne w kwietniu 2002 podczas organizowanej przez nas mieczych mona wykazacstosuja jako kontroeplaceba To
dzynarodowej konferencji na temat konfliktu interesdw ortodoksyjne podégse zostato ostatnio podwaze przez
(wiecej informacji na stronie internetowejttp://surf zmiany w Deklaracji Helsinskiej, w szczegd6lnbgparagraf

er.iitd.pan.wroc.pl/events/ConferenceApril2002.html). 29, ktéry brzmi nastaujaco:
Na tej konferencji wypowiedzialy siev tych sprawach LZalety, ryzyko, ucialiwosci i efektywnd€ nowej meto-
najwybitniejsze autorytetywdatowe (m.in. Jan Pawet Il, dy powinna byokredana w odniesieniu do najlepszej aktu-

przedstawiciele organizacji europejskich, uniwersytetowalnie dostpnej metody profilaktycznej, diagnostycznej i le-
amerykaskich, czotowych periodykéw medycznych itd.).  czniczej”. Nie wyklucza to stosowania placebo (lub niesto-
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sowania adnej metody leczniczej) w przypadkach, gdy nieniezwykle interesujee dane przedstawit Dr R. de la Fuente ,
istnieje dowiedziona wiarygodna metoda profilaktyczna,na temat biochemii placebo sugenjjiz mechanizm od-

diagnostyczna i lecznicza.
Zmiany w Deklaracji HelSiskiej wynikaty z obaw o naru-

szanie praw pacjentéw, zwtaszcza w krajach mniej rozwiniepienie przedstawiciela Narodowego

dziatywania placebo zwiany jest z wydzielaniem dopami-
ny. Oczywigie ogromnie interesyja bylo réwniéavysta
Instytutu Zdrowia

tych. Z drugiej jednak strony takie sformutowanie wydaje siq(USA) dotyczae efektu placebo w chirurgii. Tiem dla wy-

wykluczacwiele badarklinicznych, gdzie wiw metody w isto-
cie sadost@ne. Tak wje zwolennicyplaceboargumentujza
znaczeniem naukowym prowadzonych Badaodczas gdy
zwolennicy "kontroli aktywnych" za minimalizagjeh ryzyka.
Mechanizm dziatania placebo pozostaje zresigtayjas
niony, co dodatkowo komplikyjastatnie doniesienia (na-
glosione przez media) sugera@ 2 np. w leczeniu depre-

stgpienia znanego etyka byt artykuNew England Journal
of Medicine(2002,347,81) wykazygy porownywalnasku-
tecznds artroskopii potazonej z zabiegiem wewtra sta-
wu kolanowego w poréwnaniu do samej artroskopii. Wyniki
te — dla wielu dZiszokujze — wskazujalobitnie, jak nie-
zbadne sawtasciwe kontrole w badaniach klinicznych, z
ktérych jakz czesto wycigya siepochopne, zupetnie nieuza-

sji placeboma bycwrecz skuteczniejsze od lekéw. Bardzo sadnione wnioski (m.in. wltage z powodu niestosowania
interesujay jest opisany niedawno efekt uboczny placebo,odpowiednich kontroli).

tzw. zjawisko nocebo.

Jest zatem oczywistée Dbecna sytuacja i towarzysea
jej niejasndsi i sprzecznés co do roliplacebo stanowia
wyzwanie dla medycyny i etyki majadwniezswe oddzia-
tywanie spoteczne i ekonomiczne.

Konferencja odbywata siev okresie niezwykiych wy-
zwahpolitycznych i ekonomicznych, dlatego tekt udzia-

W tym konteKsie naléy wyrazicubolewanie wobec wy-
stgpieh prasowo-telewizyjnych, w ktérych przedstawia sie
rzekomaskutecznos roznych metod leczniczych (ocenia-
nych w niewlasiwy sposéb), a ¢ato niestety finansowa-
nych z budetu passtwa.

Po trzecie, konferencja cieszyla gieacznarekwencja
(ponad 200 osbb). Trzeba w tym miejscu wyiazpodkre-

tu prawie wszystkich uprzednio potwierdzonych wyktadow- 8i¢, ze zwykle tego typu wydarzenia majharakter eksper-

coéw mona uwaacza wielki sukces (Karowy program jest
dosteny na stroniehttp://surfer.iitd.pan.wroc.pl/events/pla
cebo.html)

Bylo to wyjgkowe forum wymiany pogddow pomijelzy
czotowymi ekspertami organizacji pozgipavych i instytucii

cki, co oznacza, inprganizatorzy zapraszapkresone dog
waskie grono osob (whase zresztawvrécitem z takiej waz
nego seminarium w Brukseli 24.04 ‘posconego proble-
mowi badare zastosowaniem ludzkich zarodkowych komo-
rek macierzystych, gdzie byto ok. 100 oséb, ktérym organi-

naukowych i akademickich Europy, USA i Kanady w zakresiezatorzy oczywisie zapewniali zwrot kosztow uczestnic-

tak istothym dla dalszego podniesienia wiarygédnbaddn
klinicznych i zapewnienia ochrony praw pacjenta.

Rangekonferencji podkrdat rowniezfakt jej otwarcia i
wygtoszenia uwag wgpaych przed Dr Rainera Gerolda,
dyrektora Departament8cience & SocietPepartamentu
Badan Naukowych Unii Europejskiej, jak rowniezdziat
korespondent&cience(G.Vogel) — moma zatem spodzie-
wac siewzmianki na tamach tego periodyku.

Z uwagi na fakt, & jeszcze w roku biegym ukaz sie
numer specjalngcience & Engineering Ethieswygtoszo-
nymi referatami, nie juke ich obecnie omawiaavarto jed-
nak podkrékc kilka faktow. Po pierwsze, poziom merytory-
czny praktycznie wszystkich donieSibyt niezmiernie wy-
soki (co zgodnie podkiemo).

Po drugie, przedstawiano referaty i paiylanowe, orygi-

twa). W naszym przypadku z oczywistych wzifies byli-
Smy zmuszeni pobiefagpisowe, aby chow skromnej cze

&ci zdobyc&odki na zorganizowanie tego wydarzenia. W
tym konteKsie udziat tylu oséb i na takich warunkach jest
teznaszym wspoélnym sukcesem.

Jest godnym szczegdlnego podleas fakt, 2 w konfe-
rencji wzido udziat ok. 50 studentéw medycyny z naszej
Uczelni (m.in. dzj&i aktywnoi kolegow z IFMSA i popar-
ciu przez prof. L. Pezka, Prorektora ds. Dydaktyczno— Wy-
chowawczych). Jest natomiast zastanaw&ja po raz
kolejny powtarza sisytuacja, 2 szereg 0s06b (ktére z racji
zajmowanych stanowisk eafficio powinny przynajmniej
pokazdcsiew czasie dwudniowych obrad na sali, aby ‘choc
by grzecznasiowo zamienigarestow z zaproszonymi pro-
minentnymi przedstawicielami renomowanych organizacji i

nalne, nie majee — jak to czasem bywa — charakteru replika-instytucji) ponownie nie uznalo za stosowne tego Zrobic

cji uprzednio juzwielokrotnie przedstawianych wygian
Takim przyktadem bylo jupierwsze wysgaienie przedsta-

wiciela World Medical Association (Dr R.Smoak, byty Pre-

zes American Medical Association), prezentejgo aktual-
ne stanowisko Stowarzyszenia wobec wyzw@amarzysza

Sytuacja ta dowodziez kryzys nauki i medycyny w Polsce
nie ma charakteru jedynie finansowego.

W roku przysziym planujemy kolejnaiedzynarodowa
konferencjeo tytule: The Ethics of Intellectual Property
Rights and Patent8ede o przygotowaniach do niej infor-

cych stosowaniu placebo w badaniach klinicznych. R6wnieanowat Pastwa w stosownym czasie.
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Wykorzystanie nowoczesnych technik
mikroskopowych w badaniach biomedycznych

Lek. Tomasz Dudzki — Zaktad Biologii Medycznej AM w Warszawie
dr n. med. Koryna Socha — Zaktad Patomorfologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
dr hab. med. Piotr Fiedor — Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej ITAM w Warszawie

Confocal Laser Scanning Microscopy (CLSM) allows the collection of thin optical sections without the need for physical
sectioning of the tissue and it can usually produce images with greater sensitivity, contrast and resolution than thase produce
with normal light microscopes.

CLSM in combination with immunofluorescence histochemistry can now be used to examine complex three-dimensional
distributions of structures within tissues. CLSM is ideal for the rapid assessment of the distribution and localization of
extracellular and intracellular molecules, including proteins and nucleic acids, as well as intracellular ions such as calcium.
CLSM may be applied to some clinical trials over antineoplastic drugs, in cytogenetic research as well as clinical immunology.
CLSM has found application in Langerhans islet evaluation in cell transplantation as the promising treatment of diabetes
mellitus.

Key words: CLSM, confocal microscopy, drugs, diabetes mellitus

Stowa kluczowe: CLSM, mikroskopia konfokalna, leki, cukrzyca

Wprowadzenie nowych technik obrazowania spowodo-zwiazkéw chemicznych (barwnikoéw fluorescencyjnych)
wato szybki rozwéj biologii medycznej w badaniach podsta-wybiérczo wigacych siez pewnymi typami komérek, stru-
wowych, eksperymentalnych i klinice. Laserowa Skaningo-kturami subkomaérkowymi [g grupami chemicznymi.
wa Mikroskopia Konfokalna (Confocal Laser Scaninng Opisanych jest wiele metod barwienia oraz dosyeh
Microscopy — CLSM) jest jedrmnajnowszych modyfikacji barwnikéw fluorescencyjnych (fluorochroméw), jak réw-
mikroskopii ‘svietlnej, wykorzystujaa jednoczésie ele- niez specyficznych przeciwciat (pierwszo— i drugatae

menty mikroskopii fluorescencyjne;. wych), a take zwiggkbw chemicznych spyzenych z barw-
Obrazy otrzymane z 'yziem tego ukladu optycznego nikamifluorescencyjnymi (fluoroforami).
charakteryzujssie lepszarozdzielczésia i kontrastem od Szeroko stosowane flaorochromy o wysokim powino-

tych, ktére moma uzyskaav konwencjonalnym mikrosko- wactwie do kwasow nukleinowych (oraakrydyny, jodek
pie swietinym balz fluorescencyjnym. Mdiva stala sje  propidyny), mitochondriow (rodamina 123), bton lipido-
analiza cienkich warstw (tzw. "przekrojéw optycznych") po- wych (Dil, DiO) oraz barwniki, ktérych stopidiuorescen-
tozonych na powierzchni, oraz w gliegrubych preparatéw cji zalez od steenia jonéw wapniowych (pochodne chela-
umodiwiajac rekonstrukcjerojwymiarowych obrazéw ba- tora jondéw wapniowych BAPTA — Fura-2, Indo-1), jonéw

danych obiektow (3-D). wodorowych — pH (pochodna fluoresceiny — BCECF) i in-
nych. Odkrycie barwnikow, ktérych pasma wzbudzenia lub
Zasady dziatania mikroskopii konfokalnej emisji ulegajgprzesunjeiu w wyniku zmian steenia jonow

wapniowych, wodorowych, magnezowych, sodowych, cyn-
Do obrazowania technjk&LSM wykorzystywane jest kowych otworzyto nowe mdizvosci badania proceséw fi-
zjawisko fluorescencji poleggja na absorpcjiveatta przez  zjologicznychin vivow nienaruszonych komérkach. Szcze-
dana substancjei poiejszym jego wypromieniowaniu golnie duz znaczenie majdorazowe pomiary wewtez-
(emisji). Swiatto emitowane charakteryzuje zawszeksiga ~ komorkowego pH oraz stenia jonéw wapniowych w we-
diugo< fali w stosunku ddwsiatta absorbowanego. Mikro- wngrzkomorkowych procesach przekazywania sygnatow.
skopia konfokalna opiera siea pomiarach fluorescencji Pomiary te wymagajeejestracji par obrazéw dokfadnie tego
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samego rejonu probki, stosojalwie réne dlugdsi fali ograniczone, niav przypadku osietlania duego obszaru
Swiatta wzbudzajeego. Zaletdych pomiardw (tzw. pomia- preparatu. Jakédak otrzymanego obrazu jest zatem znacz-
ry ilorazowe) jest to, izvynik nie zaléy od lokalnego stee- nie lepsza.

nia barwnika w komérce [15]. W mikroskopie konfokalnym punktowéaddto swiatla,

W laserowym skaningowym mikroskopie konfokalnym oawietlany punkt preparatu i jego obraz pokrywaje z
wybor dtugdsi fali Swiatta wzbudzajeego jest ograniczony ogniskami soczewki (petni ona rotdiektywu i kondenso-
do linii emitowanych przez laser. Naj&e&j uzywane sa ra). Znajdujasie wiec one w ptaszczyznach wspétognisko-
lasery gazowe: argonowe (linie 457, 488 i 514 nm), argonowych, czyli konfokalnych, sthwiec wywodzi sienazwa
wo-kryptonowe (488, 568, 647 nm) oraz helowo-neonoweomawianej techniki mikroskopowe;j.

(543 nm, 633 nm). Swiatto fluorescencyjne wzbudzane w punktactatgzh

Rozdzieleni€ wiatta wzbudzajeego i emitowanego oraz poza ptaszczyzpaspotogniskowdtzn. powyzj lub ponizj
wybér zakresu rejestrowanedwviatta fluorescencyjnego badanej ptaszczyzny) jest eliminowane przez system spe-
odbywa sjepodobnie, jak w konwencjonalnym mikroskopie cjalnych przeston i nie tworzy tym samym obrazu [Ryc.1].
fluorescencyjnym. Detektorem jest zazwyczaj fotopowie-Oznacza to, & w mikroskopie konfokalnym obraz nie za-
lacz. Obraz jest ogtlany na monitorze komputera stenga  wiera'sviatta pochodzeego z innych ptaszczyzn poza ptasz-
go mikroskopem. Czas potrzebny na rejestrggjaego ob-  czyzna ogniskowg tzn. posviaty i nieostrych konturow
razu wynosi zazwyczaj okoto jednej sekundy. W niektérychszczegotow legeych poza badanataszczyznaTtumaczy to
mikroskopach (np. Olympus FluoView 500) zbieranie da-fakt, zz2 w mikroskopie konfokalnym zaréwno rozdzielazos
nych moe sieodbywdacnawet z pydkoxia kilku obrazow  (w kierunku réwnoleglym i prostopadtym do ptaszczyzny
na sekungde preparatu), jak i kontrast $apsze niav konwencjonalnym

mikroskopie fluorescencyjnym.

Laser Barwienie fluorescencyjne oraz specjalne metody reje-
strowania i analizy obrazu uriloziajg badanie takich stru-
ktur, jak na przyktad wtokna cytoszkieletu komorki, a nawet
okredone sekwencje kwaséw nukleinowych. Mikroskop
konfokalny osiga maksymalnarzewidywanaeoretycznie
rozdzielczéé. Jednake, to widgie jego zdolnos do reje-
strowania obrazow cienkich warstw preparatu, czyli "prze-
Przystona krojow optycznych" badanych obiektéw, stanowi jego za-

sadniczaprzewagenad mikroskopem konwencjonalnym i
pozwala w peti wykorzystamoziwosci technik fluore-
scencyjnych.
Mikroskop konfokalny jest cato uzwany do rejestro-
wania serii przekrojow optycznych na nyzh gidoko-
&ciach preparatu. Na podstawie tych danychmaaiokonac
Ryc.1 Schemat przedstawigjp zasadelziatania mikro-  rekonstrukcji tréjwymiarowego obrazu badanego obiektu
skopu konfokalnego oraz przebieg zkisviatta lasero-  (tzw. rekonstrukcje 3-D) [Ryc.2].
wego (DM — lustro dichroiczne, PMT — fotopowielacz).

Obiektyw

Preparat

Badania kliniczne
W typowym mikroskopie fluorescencyjnym preparat

oswietlany jest wiaka Swiatta wzbudzajeego o dugm 1. Badania nad lekami przeciwnowotworowymi
przekroju. Obraz wszystkich punktow ptaszczyzny przed-
miotowej powstaje jednoczei®. W skaningowym mikro- Doxorubicyna (adriamycyna) jest cytostatykiem z grupy

skopie konfokalnym natomiast obraz powstaje zéeri@  antybiotykow antracyklinowych, dziata najsilniej w fazie S'i
obrazéw pojedynczych punktéw, ktore sakwencyjnie M cyklu komorkowego. Wbudowuje simiedzy podwojna
oawietlane wigkaswiatta laserowego, przemiataggo wy-  hi€c DNA i hamuje dziatanie topoizomerazy Il. Ponadto ha-
brany obszar preparatu. PrZyastlaniu pojedynczego pun- muje syntezédNA i RNA w wyniku alkilacji, chelatowania
ktu preparatu wizkaSwiatta laserowego o matym przekroju, jonoéw Fe, Zn, Cu, wzania sjez btonami komorkowymi i
(rzedu kilkuset nanometréw w ptaszézye zogniskowania)  zmianaich przepuszczaliosdla jonow, tworzenia wolnych
zjawisko rozproszenia i odbiciaviatta od struktur potoz- rodnikow [14]. Dzi&i zastosowaniu laserowej skaningowej
nych w saiedztwie badanego punktu jest znacznie bardzieikroskopii konfokalnej (CLSM) mdiwva stata sjeocena
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Ryc.2 Rekonstrukcje 3-D (OLYMPUS Akademie).

jej wychwytu przez komorki raka ptuc oraz jej wewma
komorkowej kolokalizacji. W badaniu [1] oceniano mé&z
w dystrybucji doxorubicyny wolnej, zwianej z biatkami

byta przeprowadzana rigwych komoérkach melanoma, na
standardowych mikroskopowych szkietkach podstawowych,
z zastosowaniem pasm wzbudzenia i emisji odpowiednio:

oraz jej postaci liposomalnej po 24 godzinnej inkubaciji z488 nm (laser argonowy) oraz 510 nm. Pozostate parametry

komaorkami nowotworowymi raka ptuc. Wykazanogdiaxo-
rubicyna zwigana z bialkami oraz jej postamvolniona

kumulowata sjenv obrghie mitochondriéw, aparatu Golgie-

uzyskania obrazu to: obiektyw 60X/1.40, wi€lkasbrazu
1024x1024 pikseli, odgbew osi Z 1.1um. Obrazy zostaty
zapisane z zastosowaniem pseudokolorowego odwzorowa-

go, nie stwierdzano jej natomiast w lizosomach. Wolnania stopnia intensywriosfluorescenciji.

doxorubicyna wykazywata zalee od czasu przemieszcze-
nie siez jadra komorkowego do mitochondriéw oraz aparatu

Golgiego. Ponadto koniugaty doxorubicyny z kwasoviraz
waalbumina a take transferynavykazywaty podwygzona
cytotoksyczndg natomiast doxorubicyna zydana ze sta-
bilna albuminawykazywata jedynie sz¢eowaaktywndg.
Wyniki doswiadczenia wskazyjae poza jdrem komoérko-
wym, istotne sadéwniezinne organelle komorkowe, bece
miejscem kumulacji oraz dziatania doxorubicyny zsiaej

z biatkami lub uwalnianej wewtrakomaorkowo — tak samo
jak jej postaci niezwizane;j.

Technika CLSM okazata sibyt rowniez przydatna w
badaniach nad biatkami opormotekowej: glikoproteiny P
(P-gp) oraz MRP |. Ekspresi@onowego biatka transportu-
jacego MRP | zwjaanego z oporriata wielolekowg wyka-

Metoda mikroskopii konfokalnej znalazta rownieasto-
sowanie w badaniach nad morfolpgidzkich komdérek me-
lanoma oraz erytroleukemii ulegajech apoptozie stymulo-
wanej podaniem doxorubicyny [3].

Daunorubicyna jest antybiotykiem aminoglikozydowym.
Jej dziatanie cytostatyczne polega, dzig innymi na hamo-
waniu syntezy RNA i DNA oraz tworzeniu wolnych rodni-
kéw. Znajduje zastosowanie w chemioterapii nowotworéw,
zwlaszcza ostrej biataczki limfoblastycznej i mieloblastycz-
nej. W postaci cytrynianu stosowana jest wsalach Ka-
posiego u 0séb zakemych HIV [14]. Metoda CLSM maz
byt zastosowana do oceny stopnia lekooparnksmérek
szpiku in vitro dla potrzeb klinicznych poprzez bezpdsie
wykazanie aktywnas naprawczej uszkodzonego DNA ko-

zano w badanych liniach komérkowych melanoma [2]. Oce-mdérek szpiku. Analiza uszkodz&NA odbywa sjepoprzez

na wewn#&rzkomérkowej lokalizacji doxorubicyny w kolej-

precyzyjnakwantyfikacje uszkodzonych DNA w komor-

nych fazach jej wychwytu oraz wydalania przez komorkekach szpiku ludzkiego eksponowanych na leczenie daunoru-

nowotworowawskazuje, izistotnym miejscem kumulacji

bicyna W badaniu [4] zdrowe komorki szpiku ludzkiego

tego zwiaku jest aparat Golgiego. Zaobserwowano réw-byly eksponowane na dziatanie standardowej daunorubicy-
niez ze modulatory funkcji P-gp (werapamil i cyklosporyna ny w czterech siniach: 0.5, 1, 1.5 i 2 g/ml na okres 1

A) modyfikowaly ‘sédcytoplazmatyczpalystrybucjeoraz
zwiekszaly stopién wewndrzkomérkowej koncentraciji
doxorubicyny, jak réwniezej efekt cytotoksyczny wobec

godziny oraz na jej postdiposomalnana okres 8-u godzin
(stegzenia odpowiednio: 0.05, 0.1, 0.15i 0.2 g/ml). Npste
odpowiednio wybarwione i przygotowane preparaty komo-

komodrek melanoma. Natomiast modulatory MRP | (probe+ek szpiku oceniane byly za pomarékroskopu konfokal-

necid i genisteina) nie wpltywaly w stopniu znggza na

wydalanie ani dystrybugcjgoksorubicyny, a talena wrali-

wo& komdarek melanoma na jej dziatanie cytotoksyczne.
Analiza wewn#rzkomorkowej dystrybucji doxorubicyny

nego z ugciem lasera kryptonowo-argonowego z pasmem
wzbudzenia 488 nm. Powstate obrazy byly sur@&l?2 se-
ryjnych, optycznych przekrojow w odgi@ch 1 m. Badanie
przy uzciu CLSM wykazalo znaczyg wzrost catkowitej
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ilosci uszkodzonych DNA w przypadku 0.1 g/ml postaci pasmowym (BP 455) specyficznym dla wzbudzenia chro-
liposomalnej daunorubicyny wobec 1.0 g/ml standardowemomycyny A3 (maksimum wzbudzenia przy 445 nm, ma-
daunorubicyny. Metoda ta urilozia wiec efektywne wyka-  ksimum emisji to 580 nm). Drugi z laseréw — 0.3 mW

zanie rénic w opornési komérek szpiku ludzkiego wobec helowo-neonowy (zielony) z pasmem 543 nm zastosowany
réznych form tego leku i wskazuje na potencjalne limaz zostat w celu wzbudzenia fluorochromu Texas Red (maksi-
&ci przysziego jej zastosowania klinicznego w chorobachmum wzbudzenia 596 nm, maksimum emisji 610 nm). Uzy-

nowotworowych. skane obrazy rejestrowane byly jednoczasowo lub kolejno
przez jeden lub dwa fotopowielacze (obrazowanie jedno
Technika CLSM umdiwia takze ocene wewngdrz- badz dwukanatowe). Dla Kaiej z ogl@anych komérek wy-

komorkowej kolokalizacji daunorubicyny w lekoopornych konano od 16-u do 50-u przekrojéw optycznych w quiste
komoérkach K562 z nadekspresglikoproteiny G oraz 0.3 m. Pozostatle parametry obserwacji to: obiektyw X63 1.4
pOmiejszego poréwnania jej z dystrybyejee wratiwych NA PlanApo, rozdzielcZ@sobrazéw 512 x 384 pikseli w
komérkach K562 [5]. powigkszeniu X4 do X6.

Cisplatyna jest nieorganicznym zwidem platyny o Technika skaningowej laserowej mikroskopii konfokal-
dzialaniu cytostatycznym niezalggn od fazy cyklu ko- nej (CLSM) umodtiwia rownieztaczenie jej z innymi, w tym
moérkowego. Wykazuje dziatanie alkilgid, hamuje replika- przypadku uzupetnigiggmi ja metodami badawczymi, na
cje DNA oraz syntez&NA i biatek [14]. Ludzkie komorki  przyktad TUNEL. W badaniu [8] charakterystyczne uszko-
adenocarcinoma pluc (A549) wiawe na dziatanie cisplaty- dzenia w obykie DNA komérek ulegajeych apoptozie byty
ny oraz ich formy oporne na jej dziatanie (A549/DDP) pre-wykrywane metodaTUNEL w reakcji z barwnikiem
zentujarézne stopnie steenia jondw wapniowych, dgga  TRITC. Do znakowania DNA yzvano Chromomycyny A3
tym samym odmienne obrazy w mikroskopii konfokalnej z(CA3). Nast@nie pol@zone tandemy TRITC-CA3 byly re-
uzyciem fluorochroméw Fura-2 i Fluo-3. Wetdge sugeruje  jestrowane za pomqQdalLSM dzigki zastosowaniu metody
sig iz mniejsze steenie jonéw wapniowych w komorkach TUNEL oraz jej modyfikacji: TUNEL-CARD.
opornych zwj&sza aktywnos kinazy fosfatydyloinozytolu
4 w blonie komérkowej oraz jej enzymatycznych produ- Tréjwymiarowa komputerowa rekonstrukcja ekspresiji

ktéw: PIP oraz PIP2, co mestymulowaaktywnog gliko- genodw stanie si&v najblizszej przyszids cennym narze
proteiny P [6]. dziem w badaniach biomedycznych. W badaniu [9] dokona-
no tego na modelu embrionéw mysich. Zastosowana techni-
2. Badania cytogenetyczne ka CLSM wraz z uygciem barwnika Fura Red uriogita

stosunkowo szybkéw przecigu 2-u dni) oraz kompletna

Wykorzystanie techniki CLSM w badaniach pozwala rekonstrukcjen situ. Sekwencyjne skanowanie oraz obrob-
miedzy innymi na tréjwymiarowe zobrazowanie kolokaliza- ka cyfrowa obrazéw kolejnych przekrojow uitiogta ich
cji polimerazy | RNA (RPI) oraz samego DNA w czasie przedstawienie w formacie 3-D (uzyskany obraz modelu
interfazy oraz wszystkich pozostatych etapéw mitozy komé-badanego embrionu jest dgstg pod adresenhttp:/ge
rek KB raka epidermoidalnego [7]. Barwienie immuno- nex.hgu.mrc.ac.uk).
fluorescencyjne polegato na zastosowaniu poliklonalnych
przeciwciat wobec podjednostek RPI, a npsie przeciw- 3. Ocena skutecznas indukcji tolerancji dla prze-
ciat skierowanych przeciwko tym przeciwciatom znakowa- szczepionych izolowanych wysp trzustkowych
nych streptawidyna barwnikiem Texas Red. DNA jest
specyficznie barwione chromomycywa Uzyskane liczne Przeszczepianie allogenicznych wysp trzustkowych sta-
przekroje optyczne o wysokiej rozdzielczbsyty nastenie nowi obiecujga metodeleczenia cukrzycy typu I. Z uwagi
analizowane komputerowo i przedstawione w formie troj-na powame skutki uboczne przewlekiej immunosupresji
wymiarowych obrazéw j@ra komoérkowego oraz chromoso- najkorzystniejszym sposobem uzyskania dtugoterminowego
méw mitotycznych. Badanie wykazuje zmierpkalizacje  przezcia przeszczepu jest indukcja toleranciji. W ekspery-
oraz réne formy organizacji 3-D struktur RPI oraz calego mencie [25] zastosowano model zwigrge- przeszczepie-
genomu w czasie interfazy oraz wszystkich pozostatych etaaie allogenicznych wysp trzustkowych od samcéw szczuréw
poéw mitozy. W ugtym do badania mikroskopie konfokal- szczepu WAG do samicy szczepu Lewis. W celu indukgciji
nym zastosowane zostaly dwa lasery. Pierwszy z nich — 2flerancji wykonano allogeniczne przeszczepienie szpiku
mW wieloliniowy laser argonowy genergja linie wzbu-  kostnego od dawcy (samca WAG) do biorcy, przygotowane-
dzenia 488, 514 oraz 457 nm wraz z zastosowanym filtrengo uprzednio za pomocelektywnej deplecji alloreaktyw-
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nych limfocytow lub mieloablacji. Czynhogrzeszczepu pierwotnych: anty-insulinowych, anty-glukagonowych,

byla oceniandn vivo za pomogacodziennych pomiaréw anty-Ki67, anty-CD45R [Ryc.7]. Dokonywano réwnigze-

glikemii. ny mikrochimeryzmu poprzez hybrydyzaéjesitu w celu
W przypadku stwierdzenia odrzucenia przeszczepu bywykrycia chromosomu Y w nardach limfatycznych biorcy

on oceniany histo— i immunohistochemicznie z wykorzysta{Ryc.5].

niem techniki TUNEL w celu oceny apoptozy komdérek en- W odrdaieniu od klasycznej immunohistochemii, ktéra

dokrynnych [Ryc.4] oraz barwienia Zydem przeciwciat  pozwalala na ocengednego antygenu lub ewentualnie

Ryc.3Podwdjne barwienie na insuljr{sygnat czerwony) i glukagon (sygnat zielony) w przeszczepie wysp trzustkowych
pod torebkanerki — grupa z wyindukowartalerancja

Ryc.4 Apoptoza w komodrkach przeszczepurdtb&omorek nacieku widoczne lsamérki (sygnat czerwony), &e
nich wykazuje pozytywne cechy barwienia na apQisyzmat zielony). Jira komérkowe zostaly wybarwione jodkiem
propidium (sygnat niebieski).
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Ryc.5Hybrydyzacja in situ na chromosom Y yezteeh chtonnych biorcy allogenicznego przeszczepu wysp trzustkowych
i szpiku kostnego. daa komérkowe zostaty wybarwione jodkiem propidium (sygnat niebieski), natomiast chromosom Y
— FISH (sygnat zielony).

Ryc.6 Obecndé pKi67 (sygnat zielony) w komérkach (sygnat czerwony) przeszczepu wysp trzustkowych.

Ryc.7 Ocena nacieku w odrzucanym przeszczepie wysp trzustkowych. Widoczne komorki  (sygnat czerwony) oraz
limfocyty B barwige siepozytywnie przeciwcialem anty CD45R (sygnat zielongyalkomdérkowe zostaty wybarwione
jodkiem propidyny (sygnat niebieski).
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dwadch markeréw zlokalizowanych wmdzch miejscach ba- Wizualizacja tych proceséw przy yiiu techniki CLSM
danego materiatu, zastosowana metoda podwdjnego barwipezwolita wykazagiz obecndé mikroczgteczek chitostanu
nia immunofluorescencyjnego uniedta w prosty i jedno-  znacznie poprawia wychwyt znakowanej fluorescencyjnie
znaczny sposéb wykazanie obewiow jednej komérce albuminy jaja kurzego poprzez komdérki nabtonkpede Pe-
dwadch rénych antygenow. yera, natomiast brak obecmoghitostanu praktycznie wy-
Zastosowanie mikroskopii konfokalnej pozwolito na jed- klucza skuteczny wychwyt albuminy. Ponadto badania
noznacznacenebadanego materiatu oraz unikeieartefa-  immunochistochemiczne ujawnity, izgsteczki albuminy
ktéw wynikajgcych z autofluorescenciji badanych tkanek. mogabyctransportowane w obszaypek Peyera wyleznie
Pozytywny wynik barwienia na insulindub glukagon  w pofaczeniu z mikroczsteczkami chitostanu, co wyznacza
[Ryc.3] oraz wykazanie w tych komérkach obemidsatka  bardzo obiecujey kierunek w badaniach nad udoskonale-
Ki67 [Ryc.6] charakterystycznego dla komdrek znajduja niem doustnych postaci szczepionek.
cych siew cyklu komarkowym pozwolito na stwierdzenie,
ze obserwowana euglikemia jest wynikiem prawidlowej Technika CLSM znalazta takzzastosowanie w ocenie
czynndsi przeszczepionych komérek endokrynnych, ktorewtasciwosci niektérych postaci farmaceutycznych lekdw.
w odréaieniu od przeszczepu odrzuconego, nie podlegahCelem badania [11] byto poréwnanie skuteconqezez
apoptozie, lecz wykazywaly cechwisdczae o ich poten- skdérnego wchianiania dwéch niezalgzh preparatéw na

cjalnej zdolnési do proliferacii. bazie emulsji wodno-olejowych z substancigznnaw po-
staci smoty wglowej w pierwszym preparacie i soli sodo-
4. Penetracja zwiakdw wej diklofenaku w drugim, w stosunku do czterech innych

preparatéw o zblanych widsiwo&ciach. Ich dziatanie byto

Innym z kolei zastosowaniem mikroskopii konfokalngj saoceniane na poziomie nadmawvym (skoéra ludzka) oraz ko-
badania nad stopniem przenikédloios penetracji okréds- moérkowym (komérki melanoma). Mechanizm specyficznej
nych zwigkow w zalémosci od ich postaci chemicznej, co penetracji poddanych badaniu zekéaw zostat wyjasiony
ma kluczowe znaczenie w odniesieniu do doustnych postaeniedzy innymi przy ugciu mikroskopu konfokalnego.
szczepionek. Majane wcig wiele zalet wobec szczepionek Wspotczynnik uwalniania substancji czynnych byt azy
podawanych drogaarenteralnajednake ich stosunkowo w przypadku badanych emulsji wodno-olejowych wobec
silna degradacja w przewodzie pokarmowym oraz staby wypreparatéw porownawczych, a zastosowanie techniki CLSM
chwyt przez struktury ukiadu limfatycznego GALT wia ( z wykorzystaniem fluoroforéw: Nile Red oraz Alexa 568)
utrudniajaich dalszy i skuteczny rozw0j. Yeie mikrosko-  umodiwito wykazanie obecnas sferycznych struktur lipo-
pu konfokalnego umdimvia wizualizacjei ocenewychwytu  somalnych diednicy od 50 nm do 1 m, a takmniejszych
mikroczgsteczek chitosanu oraz albuminy jaja kurzego (jakazwigazanych z btonami komoérek naskérka. W przypadku ko-
modelu szczepionki doustnej) przepkePeyera jelita cien- moérek melanoma, powinowactwo liposoméw do bton ko-
kiego myszy [10]. mérkowych byto szczegdlnie silne, a stoppanetracji wo-

Wczeiejsze badania wykazaly, imikroczgteczki  bec Zwych komérek osigat nawet struktury jra komor-
pochodnej chityny — chitostanu mogadet bardzo poz kowego.
dane wiasiwosci w zakresie wielkod, cigzaru, tadunku
oraz uwalniania w stosunku do albuminy jaja kurzego Niewapliwie wykorzystanie CLSM maoz stdcsie boga-
uzywanej w tym wypadku jako model szczepionki doust-tym zr6dtem informacji dotyczaych bariery przenikalrias
nej. Do oceny wychwytin vivo mikroczgteczek chito-  skory w odniesieniu mazy innymi do skutecznej penetraciji
stanu przez eki Peyera ugto metody dwustopniowej na stosowanych lekéw. Technika CLSM i zwéna z njano-
modelu mysim. Poczkowo przy uyciu CLSM obserwo-  zliwoS€¢ bezpdsedniej przygciowej obserwacji komarekhr(
wano wychwyt przez keki Peyera znakowanych fluore- vivo, bez naruszania ich struktury histologicznej) zostata
scencyjnie mikroczsteczek chitostanu po wczdgjszym  wykorzystana do oceny aktywimsenzymatycznej (jako
doztadkowym podaniu preparatu. Naptée dziki skladowej teje bariery) skoéry ludzkiej,. W badaniu [12]
immunochistochemicznemu barwieniu albuminy jaja ku-uwalnianie fluorescencyjnych metabolitéw z pozbawionego
rzego, wraz z przytzonymi mikroczateczkami chitosta- tych wlagiwo&i substratu (Leu-R110) byto monitorowane
nu, badano jej wychwyt przez komorki nabtonkgpéle  w mikroskopie konfokalnym. Niska koncentracja metabo-

Peyera myszy. W zwiku z tym, izmikroczgteczki ule-  litdw byla zlokalizowana w ohlee warstwy zrogowacialej
galy biodegradacji, pocdeowo uwigiona wewn#z- naskorka (stratum corneum) oraz skory 'wiagj. Nato-
komorkowo albumina jaja kurzego byla ngstee uwal-  miast wysoka — w okolicy mieszkéw wiosowych i w diise
niana w obrbie kgoek Peyera. pozostatych warstw naskérka — co odpowiadato wysokiej
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aktywndgi metabolicznej tych miejsc. Szczegdlnie wyraz

wanych obrazéw oraz rejestradenian steeh jonéw wa-

aktywno€ metaboliczna obserwowana byla w warstwie pniowych na poziomie wewtr@komérkowym [16]. Zwje
Ziarnistej (stratum granulosum) jako miejscu ostateczneg&sza tym samym mdizvoSci oceny ukladéw sygnatowych

roznicowania sikeratynocytow.

Jednoczase w badaniu in vitro metodal SM oceniano
komérkowadystrybucjeoraz drogi przenikania przez skore
barwnika fluorescencyjnego Nile Red (akumuybgigo sjev

badanych komérek [17] [18].

CLSM jest skutecznie wykorzystywana do oceny uszko-
dzenkomorek poddanych hipoksji. W badaniu [19] zastoso-
wano mikroskop konfokalny w celu wyjaignia mechani-

rejonach bogatych w lipidy) na trzech modelach, z zastosemu wzrostu wewrtezkomorkowego steenia jonéw ca

waniem substancji zaburzajach w rénym stopniu bariere

w komérkach HUVECs fecego wynikiem zastosowanej

przenikalnési skory (PEG 400, PG, DMSO). Sekwencyjne wobec nich hipoksji. Réwnoczeig oceniano wplyw lekow

skanowanie wzdlubsi Z i uzyskanie tym samym licznych
przekrojow optycznych okazalo siy/c bardzo ugteczna
technikado oceny bariery przenikalfmiskory oraz stugca
wizualizacji szlakow penetracji okilesiych zwigkdw.

5. Ocena odpowiedzi immunologicznej

CLSM jest z powodzeniem wykorzystywana do wykry-
wania i oceny aktywnas fagocytarnej komoérek uktadu
immunologicznego. Dichlorodihydrofluoresceina  (H2-
DCF) jest pozbawiopiuorescencji pochodniduoresceiny.
Po polgzeniu kowalencyjnym z albumjreurowicy woto-

z grupy blokerow kanatéw wapniowych (nifedypiny, nikar-
dypiny, cilnidypiny) oraz chelatoréw é4 podawanych w
celu redukciji steehjonéw wapnia. Technika CLSM umidz
wita wiec rejestracjaych proceséw, jak rowniexzajemna
kolokalizacje struktur gromadzzych jony wapniowe oraz
drég ich uwalniania poprzez specyficzne kanaty.

2. Badania ekspresji antygenéw komérkowych oraz
morfologii komorek

Dzigki wla&iwosciom przestrzennej analizy obrazu mi-
kroskop konfokalny umdivia na przyktad ocepemian w

wej i skompleksowaniu z przeciwciatami IgG skierowanymi ekspresji antygenéw CD34 oraz FlIk-1 na powierzchni ko-

przeciwko tej surowicy powstaje kompleks, ktory ieasie
z komérkami posiadaggmi receptor Fc. Po internalizaciji
kompleksu przez komérki fagocytg@ H2-DCF ulega utle-
nieniu do fluoryzujaej dichlorofluoresceiny. Pomiar fluore-
scencji pozwala zatem na detekajeywndsgi fagocytarnej.

mérek endotelium naczyprzeszczepianych nad@w [20]
lub w przypadku mysich limfocytow T — wykazanie obecno-
&ci na ich powierzchni receptorow androgenowych (AR)
[21].

Mikroskop konfokalny okazat sieiezastpionym narze

Podejsie to uywane jest do badania procesow aktywacji dziem do rekonstrukcji spektakularnych, trojwymiarowych

oksydazy NADPH i zjawiska wybuchu tlenowego w fagocy-

obrazéw skomplikowanego ksztattu neurondw [22]. Obser-

tach. Jakasuzyskiwanych obrazdw jest znacznie polepszo-wacja pojedynczych komérek staje siediwa po wprowa-

na przez zastosowanie mikroskopu konfokalnego.
Uzywajec znakowanej albuminy czy fibrynogenu maz
Sledzic zmiany przepuszczalhcisbton komérkowych pod
wplywem czynnikéw zapalnych (np. w astmie) orazrpds
nio oceniacskuteczntslekéw przeciwzapalnych [15]. Mo-
Zliwe staje sjigOwniezmonitorowanie czynrias eozynofili
(ktérych aktywn6é wzrasta u pacjentéw chorgjch na
astm@ pod wzglelem syntezy, uwalniania i kolokalizacji
okregonych cytokin, np. interleukiny 6 (IL-6) [13].

Badania biologiczne
1. Monitorowanie i wizualizacja zmian steeh ca’*

Gwaltowne zmiany s#enia jonéw wapniowych saar-

dzeniu do komarki fluorochroméw, ktére barwiatacyto-
plazme(np. Dicieh Lucyferowa) lub zewrteznabtoneko-
mérkowa (np. Dil).

Falloidyna (sprzeona z fluoroforem) wykazuje powino-
wactwo do widkien aktyny i jest powszechnigywana do
badania architektury cytoszkieletu w komdrkach.ytie
przeciwciat skierowanych przeciw innym biatkom cytosz-
kieletu, np. tubulinie, umdizvia badanie wzajemnej lokali-
zacji badanych biatek w komérkach. Mikroskop konfokalny
umodiwia rekonstrukcjegréjwymiarowych obrazéw cytosz-
kieletu nawet w grubych preparatach, ktére nie naglg@o
baddnw konwencjonalnym mikroskopie [15].

Kalcyklina (S100A6) jest wizgcym jony wapniowe bial-
kiem, kt6rego ekspresja znacznie wzrasta w prolifepga
i roznicujecych sigkomorkach [23], [24]. Z jej funkgjawia

kerem intensywnej pracy wielu funkcji komorek, np. skur- zana jest z kolei obechosinego biatka (Calcyclin Binding

czéw migni gladkich, aktywnés komorek piciowych czy
w ogole podziatbw komorkowych. Wykorzystanie techniki

Protein — CacyBP), ktorego lokalizagjeewngdrzkomaorko-
waw rejonie okoto-jadrowym (perinuclear region) komaérek

CLSM do pomiaréw ilorazowych (tzw. ratioes images), W neroblastoma m&my oceniagniedzy innymi widsie przy

przypadku gwych komoérek, umdiwia uzyskanie animo-

uzyciu mikroskopii konfokalnej [Ryc.8].
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Ryc.8 Lokalizacja biatka CacyBP w rejonie okotgdja- 7.
wym (perinuclear region) komarki neuroblastoma.

Podsumowanie

Mikroskopia konfokalna jest nowoczesmatodgbadaw-

czadajgca nowe moliwosci w zakresie badahiomedycz-

nych i jednoczasie w znacznym stopniu poprawjegja-

ko<t uzyskiwanych wynikéw. Czto do prowadzenia obser- 9,
wacji nie jest wymagany proces utrwalania preparatu (bar-
dzo praco— i czasochtonny). Wplywa to na znaczne ebniz

nie zwigzanych z tym kosztow pracy laboratorium. Mikro- 10.

skop konfokalny dostarcza rowniserii obrazéw warstwo-
wych bez koniecznas fizycznego skrawania preparatu,

zaburzajaego czsto rozmieszczenie substancji w komérce

oraz uszkadzagego badane tkanki. Wydaje, sie2 nowe

technologie opracowania materialu badawczego in vival1l,

stwarzajanowe motiwosci wykorzystania systemu mikro-

skopii konfokalnej w klinice.
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GRANTY KOMITETU BADAN NAUKOWYCH

Opracowanie metodyki wykorzystania analizy
genetycznego polimorfizmu chromosomu Y
do identyfikacji osobniczej w sprawach przeste _ pstw
na tle seksualnym

Dr Rafat Ptoski
Zaktad Medycyny siowej

Statystyki wskazujaze w Polsce istotpnayrupa prze-  opracowanporoéwnujzych przydatnas szeregu opisanych
stepstw sagwalty i inne przestestwa na tle seksualnym. W metod analizy Y-STR. W chwili obecnej nie ma teecy-
wykrywaniu sprawcow tego typu przesstw szczegolnie zyjnych doniesiéma temat praktycznej czuldsmetody
wazma role odgrywajabadania genetyczne skierowane na(tzn. jak dtugo po stosunku w pochwie kobiety utrzymuje sie
identyfikacje nasienia sprawcy. Problemem w tych bada-meskie DNA, ktére moma wykrycmetodami opartymi na
niach jest fakt, @ analizowany materiat (wymaz z pochwy, Y-STR). Szerokie wykorzystanie analizy Y-STR w Polsce
odbytu, jamy ustnej, plamy na bieliz), obok czsto'dado-  utrudnia brak nowoczesnej i w petni wykorzystgpistnie-
wych iloxi plemnikéw, zawiera terluz ilosci komoérek  jace mofiwosci badawcze procedury pobierania i ppste
nabtonka poszkodowanej kobiety. W takich przypadkachwania z materialem biologicznym dgeym dowodem rze-
klasyczna analiza genetyczna jest trudna do interpretacji zowym w przestestwach seksualnych. Problemem jest tez
powodu obecnas mieszaniny DNA, w ktorej w wlkszogi brak odpowiedniej referencyjnej bazy danych, ktéra w przy-
przypadkow materiat genetyczny ofiary dominuje nad DNApadku Y-STR powinna Byszczegdlnie liczna (min. 1000)

sprawcy. ze wzglelu na wzajemne sprzenie wszystkich badanych
Nowe motiwosci opiniowania w takich sprawach daje uktadoéw i obecndswielu rzadkich wariantow.

badanie polimorficznych markeréw typu STR mieszgzh Celem proponowanego projektu jest:

siechromosomie Y (Y-STR). Chromosom Y wystge tyl- — wybor optymalnej metody analizy Y-STR i jej walida-

ko u meczyzn i dlatego Y-STRy pozwalajstosunkowo  cja (w szczegélnas ustalenie na materiale Kliniki Badania

tatwo baddaneskie DNA bez wzgldu na obecnd@s nawet  Nieptodndsi czasu po stosunku, po ktérym mezjeszcze

w nadmiarze, DNA eiskiego. Pozwala to na znaczne zwie wykry¢ meskie DNA w wymazie z pochwy).

kszenie odsetka spraw, w ktérych badanie DNA jest infor- —opracowanie procedury pogtevania z materiatem bio-

matywne. logicznym zabezpieczanym w sprawach o przestea se-
Pomimo niekwestionowanej roli analizy Y-STR w pra- ksualne z uwzgknieniem molkwosci stwarzanych przez

ktyce kryminalistycznej w Unii Europejskiej i USA brak jest analizeY-STR,

w petni zwalidowanych i powszechnie prayjeh wytycz- — stworzenie referencyjnej bazy danych Y-STR dla popu-

nych stosowania tej metodyki. W szczegobidsrak jest  lacji Polski.
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Badania nad regeneracjg watroby
po resekcjach migz szu u chorych
na marskos” ¢ i nowotwory watroby

Dr hab. Krzysztof Zieniewicz

Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Waby AM

Celem projektu jest okresiie szybkési regeneracji
czynndsiowe]j i morfologicznej waoby u chorych po rese-
kcji z powodu:

e pierwotnego raka weobowokomadrkowego (HCC) w

watrobie zdrowej,

e pierwotnego raka weobowokomadrkowego (HCC) w

watrobie marskiej,

e przerzutdéw raka jelita grubego w tkabie,

« FNH - ogniskowego rozrostu guzkowego.
Okredenie zalémosi pomiglzy regeneragjaniazszu a
aktywndgia cytokin i czynnikbéw wzrostu oraz ich korelacja
z parametrami biochemicznymi (AspAT, AIAT, bilirubina,

wskazik Quicka, albuminy) wydolna$ watroby w pier-

macierzy zewnazkomorkowej i mMRNA tych enzyméw na
zdolno€ regeneracyjnaatroby.

Ocena wplywu regeneracji ivaby na proces wznowy i
rozwoju guzow waoby, jak i ustalenie zalepsci pomigdzy
regeneracjaa istniejgym procesem nowotworowym w
migzszu wgroby.

Znajomd$ zalenoxi pomiglzy ekspresjaczynnikéw
wzrostu oraz cytokin a biochemicznymi wékami wydo-
Ino&ci watroby pozwoli w przysztos na podejmowanie de-
cyzji 0 moziwoSci poszerzenia resekcji niiszu waroby
bez zwikszania ryzyka powikfapooperacyjnych. Mdiava
bedzie stymulacja pooperacyjna @by lekami wplywaja
cymi na aktywnoé cytokin, czynnikéw wzrostu i enzyméw

wszych godzinach i tygodniach po resekcji. Poznanie aktywmacierzy zewn@zkomadrkowe;.

noxi MRNA czynnikoéw wzrostu umdizvi petna korelacja
pomigdzy ich tkankowym steeniem a aktywnasa DNA w
hepatocytach.

Ocena wplywu aktywnas enzymdw proteolitycznych

Dzigki poznaniu tych mechanizméw, dme mofiwe
zmniejszenie cZ0Xi wystgpowania pooperacyjnej niewy-
dolno<i watroby, jak i skuteczniejsze jej leczenie.
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GRANT FUNDACJI NA RZECZ ROZWOJU
POLSKIEJ FARMACJI | MEDYCYNY

Syntetyczne kannabinoidy jako potencjalne leki
w terapii ludzkich glejakow

Kierownik :

prof. ndzw. dr hab. n. farm. Liliana Konarska

Katedra i Zaktad Biochemii i Chemii Klinicznej, AM w Warszawie

Wykonawcy:

mgr Aleksandra Ellert-Miklaszewska (Katedra i Zaktad Biochemii i Chemii Klinicznej, AM w Warszawie),
prof. Andrzej Marchel (Klinika Neurochirurgii AM w Warszawie),

prof. dr hab. Bogna Kamiska-Kaczmarek (Instytut Biologii Degdczalnej PAN, im. M. Nenckiego),

dr Matgorzata Zawadzka (Instytut Biologii Dmisdczalnej PAN, im. M. Nenckiego),

dr Wiestawa A. Grajkowska (Zaktad Patologii Instytutu-Pomnika Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie)

Glejaki sanajczéciej wystgujecymi pierwotnymi guza- déw na komorki glejaka w warunkach hodowdi vitro.
mi centralnego ukfadu nerwowego, o matej iveaéci na  Pierwszym etapem badajest ocena wplywu badanych
stosowane obecnie metody leczenia i szczegdlnie niekorzyrwiazkow (w tym selektywnego agonisty receptora CB2) na
stnym rokowaniu dla pacjenta. komorki ludzkich glejakow o ragym stopniu ziowvosci i
Ostatnio wykazano,ezzawarty w konopiachCannabis  statusie p53, od ktdrego zajewradiwos¢ na wiele stoso-
sativg -tetrahydrokanabinol (-C) i inne kannabinoidy (w wanych dotychczas metod leczenia, oraz ustalenie poprzez
tym syntetyczne) wywotyjapoptozen komdérkach glejaka  ktéry typ receptora przekazywany jest sygnat do apoptozy w
szczurzego w warunkadh vitro i in vivo, w sposob zalew tych komoérkach. Réwnoczeie, aby ocenipotencjalny za-
od dawki. Mechanizm ich dzialania nie zostat jeszcze dokres zastosowarplanujemy zbadaczesto€ i poziom eks-
ktadnie poznany. Wiadomo ezkannabinoidy dziatajpo- presji receptora CB2 na komérkach mgeh typoéw gleja-
przez swoiste receptory, CB1 i CB2. Na komorkach glejakow, zaréwno u ludzi dorostych, jak i u dzieci.
koéw, w przeciwiéstwie do prawidtowych astrocytéw i neu- Nie mniej wane beladalsze badania mechanizmow pro-
ronow, w ktérych dochodzi do ekspresji wytaie receptora apoptotycznego dziatania kannabinoidéw. Zbadany zostanie
CB1, wykryto obecndasobu typdw receptoréw kannabinoi- wplyw kannabinoidéw na gtéwne szlaki pyaiowe, kto-
dowych. JednocZege stwierdzono, iziziatanie proapopto- rych aktywacja (cz&o autokrynna) hamuje proces apoptozy
tyczne tych zwjakdw moz wynikacz aktywacji zarobwno i prowadzi do niekontrolowanego wzrostu komérek, np.
receptora CB1, jak i CB2. S® racjonalne podstawy do szlak przekazictwa kinaz aktywowanych przez mitogeny —
zbadania mechanizmu i efektywigogiziatania selektyw- Erk, kinaz PKB/Akt. Przed zastosowaniem kannabinoidéw
nych agonistow receptora CB2, ktérych potencjalne zastosadn vivo, planujemy wykazanie w hodowlach glejowo-neuro-
wanie w terapii pozwolitobgziatactylko na komérki guza, nalnych, na ile selektywne jest dziatanie kannabinoidéw, co
Z pominigiem wplywu na komérki prawidtowe msdkowe pozwoli na wstpny dobér dawki i bycmoz okrésenie
go ukfadu nerwowego oraz uniknaiepoadanych psycho  potencjalnych efektéw ubocznych.
tropowych efektéw ubocznych, zatgxh od pobudzenia Ostatni etap projektu stanowkmdaniain vivo. Saone
receptora CBL1. nieodzowne do stwierdzenia, czy proapoptotyczne dziatanie
Projekt stanowi kontynuacfgrowadzonych przez nas ba- syntetycznych kannabinoidéw rrezyc wykorzystane w
dahnad molekularnym mechanizmem dziatania kannabinoiterapii ludzkich glejakow.
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XXXIX Konkurs Prac Magisterskich
na Wydziale Farmaceutycznym

Mgr Piotr Tomaszewski — Katedra i Zaktad Biochemii i Chemii Klinicznej Wydziatu Farmaceutycznego

39" Competition of Masters Thesis at the Pharmaceutical Faculty

The 3¢" Competition of Masters Thesis of Pharmacutical Faculty was held under the auspicies of the Students Council of this
faculty and prof. J6zef Kowalski, vice-dean.

In the competition 2Qapers were presented. They were divided into 8 groups focused on the following subjects: applied
pharmacy (4 papers), drug analysis (3), clinical analysis (4), bioanalysis (4), molecular biology (3), drug of natur@),origin (
drug synthesis (5), biotechnology (3).

There were two stages of the competition. The final stage took place”blvla.&h, 2003. The prize-winners of the
competition were: Adam Sobczak, ,MPharm (| prize), Nkata, MPharm (Il prize), Sylwia Perlak , MPharm ( 11l prize ),
Wojciech taggiewka, MPharm ( IV prize ex aequo), Mirostawa Ozimek, MPharm. ( IV prize ex aequo), Anna Zdunowska ,
MPharm ( IV prize ex aequo), Anna Bogucka, MPharm ( V prize), and Joanna Rozen, MPharm (VI prize).

Pod patronatem organizacyjnym Samdiz&tudentéw — krajowego i zagranicznego, vikdsry dobér i opis metodyki
Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej w War-baddn poprawn6é dyskusji wynikéw oraz ukiad, forma i
szawie zorganizowany zostat XXXIX Wydziatowy Konkurs szata graficzna pracy.

Prac Magisterskich. Z ramienia Wiadz Wydzialu opiekd Na podstawie uzyskanej punktacji Jury Konkursu wytoni-
organizacja przebiegiem Konkursu sprawowat prodziekan to laureatow w poszczegoélnych grupach tematycznych:
prof. dr hab. J6zef Kowalski.

Rada Wydziatu Farmaceutycznego powotata Jury Kon-» w grupie tematyczngfFarmacja stosowana™
kursu w sktadzie: prof. dr hab. J6zef Kowalski (przewodni-
czgey), prof. dr hab. Baenna Gutkowska, prof. dr hab. Wac- mgr Sylwia Perlak ,Zastosowanie spektroskopii NMR do
taw Kotodziejski, prof. dr hab. Jan Pachecka, prof. dr hab. badania struktury tabletek otrzymywanych metstia
Jozef Sawicki, prof. dr hab. Edmund Sieradzki, prof. dr hab.  tych rozproszéh | miejsce
Mirostaw Szutowski, prof. dr hab. Andrzej Tokarz, mgr ~ Opiekun pracy: dr Janusz Zagrodzki;

Ryszard Seidel (przedstawiciel Fundacji Rozwoju Wydziatu ~ Pracewykonano w Zakladzie Farmacji Stosowanej AM
Farmaceutycznego), dr Anna Goldnik, dr Joanna Guzewska, W Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab. Edmunda

. . L ) Sieradzkiego.
dr Maria Niemyjska, dr Bohdan Staoisk, dr Zofia Sucho mgr Katarzyna Markowska, Wplyw zawartdsi pochod-

cka (sekretarz), dr Zofia Szrajber, dr Marek Wasek oraz nych celulozy na uwalnianie substancji leczniczej z tab-

student Michat Dera. _ _ letek oraz préba oceny struktury tabletek z wykorzysta-
Do Konkursu zgtoszono 29 prac magisterskich wykonanych  niem techniki NMR”;Il miejsce;

w roku akademickim 2001/2002. Prace zakwalifikowano do 8  opiekun pracy: dr Baanna Kwiatkowska;

grup tematycznych: farmacja stosowana (4 prace), analiza le- pracewykonano w Zakladzie Farmacji Stosowanej AM

kow (3 prace), analiza kliniczna (4 prace), bioanaliza (4 prace), W Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab. Edmunda

biologia molekularna (3 prace), lek pochodzenia naturalnego (3 ~ Sieradzkiego. _ _ o

prace), synteza lekéw (5 prac), biotechnologia (3 prace). ~ Mdr Anna Jalrzejewska ,Zanieczyszczenia nierozpusz-
Jury Konkursu powotalo 8 trzyosobowych zespotéw re- czalne w plynach infuzyjnych i w piynach do wstrzyki-

. . oy waft’; Il miejsce;
cenzujgych — po jednym zespole dla ki&f grupy tematy-

. . ) ) opiekun pracy: dr Maria Ciszewskadiasik;
cznej. Ocenie prowadzonej w systemie punktowym podlega- pracewykonano w Zaktadzie Farmacji Stosowanej AM

ty nast@ujace elementy: celowéspodjecia tematu pracy, w Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab. Edmunda
opracowanie teoretyczne z uwzgfgeniem pimiennictwa Sieradzkiego.
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* w grupie tematycznejAnaliza kliniczna” :

* w grupie tematycznejfnaliza lekéw” :

mgr Mirostawa Ozimek: ,Walidacja i zastosowanie w tera-

pii monitorowanej metody oznaczania klomipraminy te-
chnikaHPLC”; | miejsce

opiekun pracy: mgr Agnieszka Hofman;
pracewykonano w Katedrze i Zakladzie Biochemii i
Chemii Klinicznej AM w Warszawie pod kierunkiem
prof. dr hab. Jana Pachecka.

mgr Joanna Krdlik: ,Prekursorowanie hodowli wstrga-

nej grzyba Lentinus edodes z@kami selenu”|l miej-
sce

opiekun pracy: dr Jadwiga Turlo;

pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Technologii

ocenie uszkodzenia n@i@a sercowego po zabiegach
kardiochirurgicznych”|Il miejsce;

opiekunowie pracy: prof. dr hab. Dariusz Sitkiewicz
(IK) oraz dr Maria Skonieczna-Maruchin (AM);
pracewykonano w Zakfadzie Biochemii Klinicznej In-
stytutu Kardiologii im. Kardynata S. Wyszskiego w
Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab. Dariusza Sit-
kiewicza

oraz w Katedrze i Zakladzie Biochemii i Chemii Klini-
cznej AM w Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab.
Jana Pachecka.

* w grupie tematyczneBioanaliza”:

Srodkéw Leczniczych AM w Warszawie pod kierun- mgr Anna Bogucka: ,Charakterystyka kolekcji szczepéw

kiem prof. dr hab. Baanny Gutkowskiej.

mgr Agnieszka Staczak ,Oznaczanie cyprofloksacyny z

zastosowaniem soli Reineckiegdll; miejsce;

opiekun pracy: dr Zofia Szrajber;

pracewykonano w Zakladzie Analizy Lekow AM w
Warszawie pod kierunkiem dr Zofii Szrajber.

mgr Magdalena Cgkata: ,\Wplyw inaktywacji polimerazy

poli(ADP-rybozy) na przebieg stresu oksydacyjnego w
mdbzgu gryzoni”;]l miejsce

opiekunowie pracy: prof. dr hab. Joanna Strosznajder
(PAN) oraz dr Zofia Suchocka (AM);

pracewykonano w Zaktadzie Transdukcji Sygnatu Ko-
moérkowego PAN pod kierunkiem prof. dr hab. Joanny
Strosznajder,

oraz w Katedrze i Zakladzie Biochemii i Chemii Klini-
cznej AM w Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab.
Jana Pachecka.:

mgr Ewa Warnawin ,Wplyw wybranych agonistow i anta-

gonistow receptoréw adrenergicznych na chemilumine-
scencjeaktywowanych neutrofili”;ll miejsce (ex ae-
quoy,

opiekunowie pracy: dr Michat Gajewski (IR) oraz dr
Grazyna Sygitowicz (AM);

pracewykonano w Zaktadzie Biochemii Instytutu Reu-
matologii w Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab.
Stawomira Mabrskiego

oraz w Katedrze i Zakladzie Biochemii i Chemii Klini-
cznej AM w Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab.
Jana Pachecka.

mgr Marcin Balcerzak ,Wplyw pierwotnego raka weoby

oraz przewlektej sercopochodnej niewyddlidgaze-
nia na parametry réwnowagi redoks organizmi”;
miejsce (ex aequo)

opiekun pracy: mgr Piotr Tomaszewski;
pracewykonano w Katedrze i Zakladzie Biochemii i
Chemii Klinicznej AM w Warszawie pod kierunkiem
prof. dr hab. Jana Pachecka.

mgr Grzegorz SobczakRola markeréw biochemicznych w

Gram-ujemnych pateczek niefermentiyjah — badania
identyfikacyjne oraz oporriosna wybrane antybiotyki i
chemioterapeutyki’t miejsce

opiekun pracy: mgr Agnieszka Laudy;

pracewykonano w Zaktadzie Mikrobiologii Farmaceu-
tycznej AM w Warszawie pod kierunkiem dr Bohdana
Stardsiaka.

mgr Katarzyna Ksjgycka-Majewska ,Oznaczanie zawar-

togxci wybranych makroelementéw i pierwiastkéva-s
dowych w tkance Amwej z zastosowaniem absorpcyj-
nej spektrometrii atomowejljmiejsce;

opiekun pracy: mgr Andrzej Jaklewicz;
pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Chemii Nie-
organicznej i Analitycznej AM w Warszawie pod kie-
runkiem prof. dr hab. Wactawa Kotodziejskiego.

mgr Krystyna tapo ,Zmienno€ fenotypowa szczepow

Stenotrophomonas maltophilia przechowywanych na
podtozach agarowych’lll miejsce;

opiekun pracy: mgr Agnieszka Laudy;

pracewykonano w Zaktadzie Mikrobiologii Farmaceu-
tycznej AM w Warszawie pod kierunkiem dr Bohdana
Stardsiaka.

* w grupie tematyczneBiologia molekularna” :

mgr Adam Sobczak:,Analiza domeny receptorowej Pex5p

oddziatujgej z oksydazacyloCoA w drodzach Sac-
charomyces cerevisiad’miejsce

opiekunowie pracy: dr Marek Skoneczny (IBB) oraz
prof. dr hab. Jan Pachecka (AM);

pracewykonano w Zakladzie Genetyki Instytutu Bio-
chemii i Biofizyki PAN pod kierunkiem prof. dr hab.
Andrzeja Paszewskiego

oraz w Katedrze i Zakladzie Biochemii i Chemii Klini-
cznej AM w Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab.
Jana Pachecka.

mgr Agata Wéniak: ,Zastosowanie mutacji punktowych

do lokalizacji konformacyjnych epitopéw w ektodome-
nie peroksydazy tarczycylt miejsce
opiekunowie pracy: dr Monika Géra (CMKP) oraz
prof. dr hab. Liliana Konarska (AM);
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pracewykonano w Zaktadzie Biochemii Centrum Me-
dycznego Ksztalcenia Podyplomowego pod kierunkiem
prof. dr hab. Andrzeja Gardasa

oraz w Katedrze i Zakladzie Biochemii i Chemii Klini-
cznej AM w Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab.
Jana Pachecka.

mgr Pawet Kaliszewskj,Badanie mechanizmu supresji mu-

tacji rsp5 w genie kodyggm ligaze ubikwitynowa
przez nadekspresigenu PIS1 kodygego syntazéosfa-
tydyloinozytolu u drodzy Saccharomyces cerevisiae”;
[l miejsce;

opiekunowie pracy: dr hab. Teresat@lek (IBB) oraz
prof. dr hab. Jan Pachecka (AM);

pracewykonano w Zakladzie Genetyki Instytutu Bio-
chemii i Biofizyki PAN pod kierunkiem prof. dr hab.
Andrzeja Paszewskiego

oraz w Katedrze i Zakladzie Biochemii i Chemii Klini-
cznej AM w Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab.
Jana Pachecka.

Srodkow Leczniczych AM w Warszawie pod kierun-
kiem prof. dr hab. Baanny Gutkowskiej.

mgr tukasz ‘Zlazka L~Synteza pochodnych pirymidy-

no[1,6-a]chinoksaliny”|l miejsce;

opiekun pracy: dr Andrzej Chodkowski;
pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Technologii
Srodkow Leczniczych AM w Warszawie pod kierun-
kiem prof. dr hab. Baanny Gutkowskiej.

mgr Anna Charko: ,Synteza aromatycznych soli jodonio-

wych z podstawnikami karbocyklicznymi i/lub hete-
rocyklicznymi, przy ugciu nadboranu sodowego (mo-
nohydratu) jako utleniaczaltl miejsce;

opiekun pracy: mgr Anna Kryska;

pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Chemii Organi-
cznej AM w Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab.
Lecha Skulskiego.

* W grupie tematycznejBiotechnologia”:

mgr Anna Zdunowska: ,Wplyw 24-metylenocholesterolu i

* W grupie tematyczne]ek pochodzenia naturalnego™

mgr Joanna Rozen:,Zwigzki barwne i alkaloidy pirolizy-

dynowe w surowcu Onosma paniculatum Bur. et
Franch, pochodzenia naturalnego oraz proby mikroroz-
mnaania i transformacji genetycznej uzyskanych ro-
8lin”; | miejsce

jasmonianu metylu na zawartositaferyny A w pelach
Withania somnifera (L.) Dun., hodowanych in vitro”;
| miejsce

opiekun pracy: mgr Dorota Gajdzis-Kuls;
pracewykonano w Katedrze i Zakladzie Biologii i Bota-
niki Farmaceutycznej AM w Warszawie pod kierun-
kiem prof. dr hab. Mirostawy Furmanowe;.

opiekunowie pracy: prof. dr hab. Mirostawa Furmanowamgr Alina Kalman ,Hodowla grzyba Pleurotus koryo (bo-

oraz dr Agnieszka Pietrosiuk;

pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Biologii i Bota-
niki Farmaceutycznej AM w Warszawie pod kierun-
kiem prof. dr hab. Mirostawy Furmanowe;.

mgr Agnieszka Matczak,Produkty i przetwory rdsne

otrzymane z korzeni i ziela'jéwek — badania chemicz-
ne i biologiczne”]l miejsce

opiekun pracy: dr Elieta Wojtasik;

pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Farmakognoz;ji
AM w Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab. Haliny
Strzeleckiej.

mgr Anna Brewirska ,Badanie aktywnos antyoksydacyj-

* W grupie tematyczneSynteza lekow”:

mgr Wojciech tagiewka: ,Synteza wybranych pochod-

nej Hippocastani flos, Lamii albi flos, Sambuci flos,
Ulmariae flos, Verbasci flos, Tiliae inflorescentia”;

czniaka koreaskiego) dla uzyskania preparatéw biatko-
wych i ich autolizatow”jl miejsce;

opiekun pracy: dr Olgierd Lubdki;

pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Technologii
Srodkow Leczniczych AM w Warszawie pod kierun-
kiem prof. dr hab. Baanny Gutkowskiej.

mgr Dorothy C. Amony,Cell cultivation of Asiatic fungus,

Pleurotus koryo using African waste plant products”;
[l miejsce;

opiekun pracy: dr Olgierd Lubdki;

pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Technologii
Srodkow Leczniczych AM w Warszawie pod kierun-
kiem prof. dr hab. Baanny Gutkowskiej.

[l miejsce;

opiekun pracy: dr Jadwiga Nartowska;
pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Farmakognoz;ji
AM w Warszawie pod kierunkiem prof. dr hab. Haliny
Strzeleckiej.

Laureaci pierwszych miejsc w poszczegdlnych grupach
tematycznych zostali nominowani przez Jury Konkursu do
etapu finatowego, ktéry odbyt sie dniu 13 marca 2003r.

Uroczystos otworzyt Rafat German student 11l roku Wy-
dzialu Farmaceutycznego, witajaczestnikow Konkursu oraz
przybytych gdsi, a wisdd nich: Prorektora ds. Dydaktyczno-
Wychowawczych prof. dr hab. n. med. LeszkazRa, Prore-
ktora ds. Kadr prof. dr hab. n. farm. J6zefa Sawickiego, Wiadze
Dziekarskie, Prezesa Fundacji Rozwoju Warszawskiego Wy-

nych 4-(2-fluorofenylo)-1H,2H-pirydol1,2-clpirymidy- ., Farmaceutycznego mgr Ryszarda Seidla.

ny oraz 4-(2-chlororofenylo)-1H,2H-pirydo[1,2-c]piry- ) 3 .
midyny”; | miejsce Przewodniczey Jury prof. dr hab. J6zef Kowalski, po
opiekun pracy: dr Franciszek Herold; przedstawieniu cztonkow Jury i przypomnieniu kryteriow,
pracewykonano w Katedrze i Zaktadzie Technologii ktorymi kierowano sigrzy ocenie prac, przedstawit laure-
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atow Konkursu w poszczegélnych grupach tematycznychmgr Mirostawa Ozimeka pra¢cept. ,Walidacja i zastosowa-
Nastgnie Przewodniczy Jury oficjalnie rozpoczaetap  nie w terapii monitorowanej metody oznaczania klomipra-
finatowy XXXIX Wydzialowego Konkursu Prac Magister- miny technikaHPLC” (praca wykonana w Katedrze i Zakfa-
skich w ramach, ktérego laureaci | miejsc w poszczegdlnychizie Biochemii i Chemii Klinicznej AM pod kierunkiem
grupach tematycznych zaprezentowali w dzi@eminuto-  prof. dr hab. Jana Pachecka);
wych wystgieniach zatoenia, cele i wyniki swych prac. mgr Anna Zdunowskaza pragept. ,Wplyw 24-metyle-
SposOb prezentacji oraz wartowerytoryczna pracy podle- nocholesterolu i jasmonianu metylu na zawdrteisaferyny
galy ocenie juroréw. A w pedach Withania somnifera (L.) Dun., hodowanych in
vitro” (praca wykonana w Katedrze i Zaktadzie Biologii i
Po wystuchaniu 8 prezentacji Jury wylonleureatow Botaniki Farmaceutycznej AM pod kierunkiem prof. dr hab.

Finatu XXXIX Wydziatowego Konkursu Prac Magister- Mirostawy Furmanowej);
skich: V nagroda
| nagroda: mgr Anna Boguckaza pracept. ,Charakterystyka kolekcji

mgr Adam Sobczaka pracept. ,Analiza domeny receptoro- szczepédw Gram-ujemnych pateczek niefermeojgh —
wej Pex5p oddziatyiej z oksydazacyloCoA w drodzach  badania identyfikacyjne oraz opofieora wybrane antybio-
Saccharomyces cerevisiae” (praca wykonana w Zakladzie Geyki i chemioterapeutyki” (praca wykonana w Zakladzie Mi-
netyki IBB PAN pod kierunkiem prof. dr hab. Andrzeja Pasze-krobiologii Farmaceutycznej AM pod kierunkiem dr Bohda-
wskiego oraz w Katedrze i Zakladzie Biochemii i Chemii Kli- na Starbsiaka);

nicznej AM pod kierunkiem prof. dr hab. Jana Pachecka); VI nagroda:

Il nagroda: mgr Joanna Rozemrza prag¢ept. ,Zwiazki barwne i alkaloidy
mgr Magdalena Chata za pragept. ,Wplyw inaktywacji ~ pirolizydynowe w surowcu Onosma paniculatum Bur. et
polimerazy poli(ADP-rybozy) na przebieg stresu oksydacyj-Franch, pochodzenia naturalnego oraz préby mikrorozmna-
nego w mozgu gryzoni” (praca wykonana w Zakladziezania i transformacji genetycznej uzyskanycHindgpraca
Transdukcji Sygnatu Komorkowego PAN pod kierunkiem wykonana w Katedrze i Zaktadzie Biologii i Botaniki Far-
prof. dr hab. Joanny Strosznajder oraz w Katedrze i Zaktamaceutycznej AM pod kierunkiem prof. dr hab. Mirostawy
dzie Biochemii i Chemii Klinicznej AM pod kierunkiem Furmanowej).
prof. dr hab. Jana Pachecka);

[l nagroda: Przewodniczey prof. dr hab. J6zef Kowalski, odczytat
mgr Sylwia Perlakza pracept. ,Zastosowanie spektroskopii  werdykt Jury, podkrdajac niezwykle wysoki poziom na-
NMR do badania struktury tabletek otrzymywanych metodaukowy Konkursu. Z rla Przewodniczeego Jury laureaci
stalych rozprosZér(praca wykonana w Zakladzie Farmacji otrzymali dyplomy oraz nagrody pieaige i rzeczowe,
Stosowanej AM pod kierunkiem prof. dr hab. Edmunda Sieufundowane przez JM Rektora Akademii Medycznej w
radzkiego); Warszawie oraz firm8oiron Sp. z 0.0.

IV nagroda (ex aequo): Ztozywszy gratulacje laureatom i wszystkim uczestnikom
mgr Wojciech tgjiewkaza pragept. ,Synteza wybranych Konkursu, prof. dr hab. J6zef Kowalskiczyt studentom i
pochodnych 4-(2-fluorofenylo)-1H,2H-pirydo[1,2-c]pirymi- nauczycielom akademickim wielu udanych prac magister-
dyny oraz 4-(2-chlororofenylo)-1H,2H-pirydo[1,2-c]pirymi- skich w kolejnym roku, zapraszajao udziatu w XL Jubi-
dyny”; (praca wykonana w Katedrze i Zaktadzie Technolo-leuszowym Konkursie Prac Magisterskich.
gii Srodkéw Leczniczych AM pod kierunkiem prof. dr hab.

Bozenny Gutkowskiej); O
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Regulamin przygotowywania skryptow i prac
habilitacyjnych do druku w Dziale Wydawnictw
Akademii Medycznej w Warszawie

Plan wydawniczy jest przygotowywany na podstawie
pisemnych zgtosZeontrzymanych z jednostek AM. W
Warszawie (skrypty, prace habilitacyjne i inne) kiero-
wanych do Senackiej Komisji ds. Informacji Naukowej

i Wydawnictw. 6.
Ztozenie skryptu do druku w Dziale Wydawnictw mo-
Zliwe jest wylgznie z pozytywnaecenzjana pisnie
skierowanaprzez recenzenta z danej dziedziny do Se-7.
nackiej Komisji ds. Informacji Naukowej i Wydaw-
nictw (samodzielny pracownik naukowy uczelni wy- 8.
zszej iflub AM), dotyczy to réwniewznowien

Skladane do druku w Dziale Wydawnictw prace habili-9.
tacyjne powinny zawiefastreszczenie (500 znakéw
streszczenia) w gyku angielskim oraz opracowanie po-
gladowe w jeyku polskim (maksymalnie 10 stron z
rycinami i tabelami i cytowana literatyraelem opubli-
kowania w miesiezniku Medycyna, Dydaktyka i Wy-
chowanie.

M. ConnorPodstawy genetyki medyczriefWL. War-
szawa, 1998

J.C. HuhtaRight ventricular function in the human fetus.
J. Perinat. 29, 2001, 381-9

Rysunki i kolorowe fotografie modayc skanowane w
odpowiednim miejscu w ték&e w kolorze czarno-bia-
tym (w przypadku koloru koszty ponosi autor).

Autorzy otrzymujabezptatny egzemplarz skryptu (nie
przewiduje sihonorariéw).

Dziat Wydawnictw zastrzega sobie prawo do wprowa-
dzenia zmian redakcyjnych w publikowanych pracach.
Przygotowywanie skryptéw i prac habilitacyjnych poza
planem wydawniczym zatwierdzonym w roku kalenda-
rzowym motiwe jest jedynie w przypadku dokonania
petnej optaty przez sktadajego.

Prace wydrukowane w jednym egzemplarzu powinny Regulamin zatwierdzony przez Senad@misje ds. In-

miet zatazonadyskietke(w formacie Word). Druk jed-

formacji Naukowej i Wydawnictw Akademii Medycznej w

nostronny, wyjustowany z marginesami 2.5 cm. Czcion-Warszawie. Recenzje proskierowacna adres:

ka Times New Roman 14 pkt., pojedynczy opspe-

miedzy kolejnymi wersami tekstu. Numerowanie u do- mgr Ewa Keska
tu, po sodku. Numeracja rozdziatbw rzymska, tytuty Akademia Medyczna w Warszawie
pierwszego rzaéu pisane boldem i z caps lockiem. Inne Senacka Komisja ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw

tytuly pisane boldem, bez kropek po tytule.
Literatura, na ktéraowotuje sjeautor (w ukladzie alfa-
betycznym, albo zgodnie z kolejmigpojawiania sjev
tekscie) powinna miéoastpujecy uktad: inicjaty imion
i nazwisko autora, tytut kszdi (italiki), wydawca, miej-

ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa

Prace z kompletem dokumentacji i dyskietiadruku pro-
szekierowdcna adres:

sce i rok wydania, ew. numery stron; publikacje z czasomgr Magdalena Zielonka
pism naukowych: inicjaty imion i nazwisko autora, tytut Dziat Wydawnictw AM w Warszawie
artykutu (italiki), tytut czasopisma, nr tomu, rok wyda- Ul. Pawirskiego 3, 02-106 Warszawa

nia, numery stron; np.:
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Chorzy i osoby niepetnosprawne
w Nowym | Starym Testamencie

ks. Leonard Pawlak FDP

Umieszczone w Biblii stwierdzeniégezpo zakéozeniu  krzywdecziowieka, o czym mezwiadczycKsiega Hioba.
dzieta stworzenidvgiata i cziowieka, izB6g wiedzial,’@ W tej ksiglze dydaktycznej, czyli ndociowej, przedsta-
wszystko, co uczynit byto bardzo dobwz 1, 31) jest wyra-  wionej w formie dialogu, ukazana zostata tradycyjna teza o
zem monoteistycznej wiary w dobr&waorcy wobec doko-  pojmowaniu choroby, jako konsekwenciji grzechu. Elifaz z
nanego dziela stworzenia. Temanu radzi HiobowiPojednaj sje zawrzyj z Nim z

Skad zatem wzjd siezio? Jaka jest tajemnica zta? Bogiem] poko¢j, a dobra do ciebie powrQdidi 22, 21).

OdpowiedzznaléZ moma w 3. rozdziale Ksgg Rodza-  Hiob nie poczuwa sido zadnej winy. Nie widzi moavosci
ju: cztowiek pod wplywem czynnikow zewinenych, obda-  przyjecia tajemnicy dobroci transcendentalnej. é#rerze-
rzony rozumem i wolnavolga wprowadza w boski pordak  ciwnie, oskara Boga, a nawet sigadzi.
dysharmonjgektérej jednym z ,gorzkich owocéw” jest cho- Zrozumienie sensu choroby/niepetnospraiencse da
roba i niepetnosprawnés sie uchwycicli tylko na ptaszczimie teoretycznych rozwa-

Biblia jest natchnionym ,listem” Boga do czlowieka, Sa zah Nie mamy tu bowiem do czynienia ze zwyktym proble-
w niej nie tylko blaski (radds zdrowie), ale i cienie (choro- mem, lecz z relagjaniedzy wolnawola cztowieka a dziala-
ba, utomnég, cierpienie). niem BogaOn na pocztku stworzyt cztowieka i zostawit go

Objawienie biblijne uwypukla znaczenie religijne choro- wtasnej mocy rozstrzygan{&yr 15, 14). Sthwane jest, aby
by, ktére miési sie w zbawczym planie Bgan. A przy  osoba chora zdotata dostrzec w cierpieniu tajemnicze dziatanie
uzdrowieniu ukazany jest aspekt dydaktyczny mocyeBoz Boga, ktdrego walgest zbawienie Katego. Aby osoba niepel-
zawierzenia do Kara w OpatrznasBoza. nosprawna nie ulegata rozpaczy i desperacji (Syr 14-20).

Bardzo czsto pojawiajasie chorzy na kartach Nowego Biblijny Hiob wysuwa nawet bardzo zdecydowaaiter-
Testamentu (Mt 8,16; Mk 6,5; £k 9,2; J 6,2). Nie znaczy tonatywe albo — albo. Wszystko jest absurdejrzizie z Bo-
wcale, 2 nie ma ich w Starym Testamencie. giem albo wszystko ma sw@j ostateczny sens w tajemnicy

Zycie, nawet zagrame chorobaczy niepetnosprawno- Boga. Hiob, pomimo, & ddsviadcza bélu i cierpienia, do-
&cia, w ujeciu biblijnym, jest darem Boga. Bogu przypisuje strzega, @ Bog ostatecznie jest dobrym Ojcem. Czilowiek
sie zsytanie choroby czy niepetnospraweio@i 2,10; Koh  jako istota rozumna i obdarzona wolast w stanie nie
1, 13; Jr 4,6; Am 3,6). A wie skutki przyczyny bezposd- podddcsie chorobie i wszelkim z niej wynikaggm ograni-
niej odnosi siedo Przyczyny ostatecznej. Choroba czy nie-czeniom. Moe wbrew logice tegéveiata do kdea zawie-
petnosprawnds ktére dotykajavybranych oséb, magwo-  rzy¢ Bogu, ktérego jest odbiciem (Rdz 1, 28). To zawierze-
je oparcie w przyczynowaes jaka zachodzi wwgiecie; dla  nie opiera si@a niezglbionej marosi, czylibojami Bozj.
czlowieka wierzaego ostatecznymradiem takiego stanu O tej malrosti piszaautorzy natchnionychwdetych ksigy
rzeczy jest niezgldona wola Boga Stworcy. (Ps 136,5; Mdr 9,2). Nie zapominajmye zzlowiek swoja

Zagadnienie ludzi chorych i niepetnosprawnych towarzy-wolnawola zachwiat boski porziek ‘sviata. Dlatego teezto-
szy ludzkdsi od zarania jej dziejéw. Naocznyiwigdkiem  wiek winien ponownie odnalézv sobie tad w relacji mazy

jest Stary i Nowy Testament. Bogiem i ‘sviatem. Do takiej harmonii zagbe prorok Jere-
miasz, ktrego taleznie ominty cierpienia. Teologia Jeremia-
Stary Testament szowa nawjauje do jahwistycznych tradycji prorockich, tj.

W Starym Testamencie odnotowano, jakie wysitki podej-grzech powstaje na skutek oddalaniaadeBoga. Zdaniem
mowali natchnieni autorzy, aby ,zrozumiesens choroby i Jeremiasza wszystko jest pod kont®tma (Jr 29,11).
cierpienia. Bél i cierpienie mezpowodowagcze chory moe W Starym Testamencie choroba ma sens, mimo buntu i
miec pretensjedo Boga, ktory zamiast Boga petnego mito- niezgody (Jr 2, 7). Jest przyjmowana z woli Boga (Hi 2,10).
sierdzia, jawi mu sigako Bog, ktory karze i jest nieczuty na A zarazem jest wielktajemnica
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Na kartach Starego Testamentu zhalepzna réne pré-
by interpretacji choroby m.in. tzweoria odptaty wedtug
ktérej to ludzie sprawiedliwi, tj. pogtejecy zgodnie z na-
ukaTory, saszczdliwi (Th 13,15; Ps 33,12), a nieszé&lie
wymi saludzie 4i (Prz 12, 21). Nieobca jest tem kartach
ST koncepcja o pedagogicznej wadiddlu i cierpienia. W
Biblii odnotowano protest ludzi ciergigch, ktérzy ,wadza
si¢’ z Bogiem (Rdz 18,23; Wj 5,22). A nawet znadlezoz

jest tylko przejsiowe, jak sen (J 11, 11-14). Pan Jezus wy-
glasza tak®to katechezeChoroba ta nie zmierza donger-
ci, ale ku chwale Beg (J 11, 4). A po dokonaniu dzieta
uzdrowienia tazarza, dodajgazly, kto ‘yje i wierzy we
mnie, nie umrze na wiekd 11, 26). To jest ta ekonomia
zbawienia; nowa tfés nowa jakos.

Pan Jezus nie uwazhoroby i niepetnosprawhmgako
kary za grzech (Lk 13, 2-3). Zapytany przez swoich ucz-

na passusy o fatalistycznej rezygnacji (Hi 9,28; Ps 44,25) miow: Rabbi, kto zgrzeszyle msieurodzit niewidomym — on

niezrozumienia wszelkich ludzkich miar na zaistpsyéu-
acje(Ps 18, 42). Poza tym znadfanoma konsolacyjne rady,

tj. powierzenia sielobremu Bogu (Iz 53, 4-5) oraz uczynie-

nia z choroby stuzy dla innych (Hi 33, 33, 26; Mdr 13,19).
Natchnieni autorzy Starego Testamentu zeahedo

czy jego rodzicg?odpowiada:Ani on nie zgrzeszyt, ani
rodzice jego, algstato sietak], aby siena nim objawity
sprawy Boe (J 9, 2-3). Taodpowiedzjawprawia w zdziwie-
nie Apostotdw. Podobnie zachowuge uczniowie, gdy
trzykrotnie zapowiada swojmeke (Mt 16,21-23 i paral.),

przezwycieania cierpienia i bolu (Ps 18,7; Syr 2,2). W podkréfajac, 2 balzie musialwiele wycierpiédtk 9, 22).

chorobie szukali sensu i gtiezycia. Hagiografowie uczula-
ja, zeby nie poddawasie wszelkim przeciwnasom losu,
zeby nie tracimadziei, jaka ptynie ,z tamtegoviata” (Prz
23, 18; Mdr 12, 19).

Biblia przyjmuje, 2 B6g wszystko stworzyt i ma piecze

nad ‘sviatem, i cziowiekiem (Ps 104, 21; Mdr 12, 15). Bég

Apostotowie nie dopuszczafo siebie tego typu mienia:
Panie, niech Ci&ag broni! Nie przyjdzie to nigdy na Ciebie
(Mt 16, 22; Mk 8, 32). Ewangéliswcale tego nie ukrywaja
Ze uczniowie nie zrozumieli tego, co byto zakryte przed nimi
(Mk 9, 23). Nie mogli pojatej zbawczej ofiary.
Istotachrzésijahstwa jest wiara w UkrZymvanego. Syn

ma swoje odwieczne plany zbawienia (Ps 119, 128), w kt6Bozy zapewnia kadego z nasA ja, gdy zostanevywyszo-

rych jest miejsce na chorgbeierpienie i niepetnospraw-
no<: Jesteniwiadomy zamiardw, jakie zafgs wzglelem
was — wyrocznia Pana — zamiaréw peinych pokagtwier-
dza Bég u Jeremiasza (29,11)wi&y Piotr, parafrazuja
Psalm 55, wers 23, dopowid/szystkie troski wasze prze-
rzuccie na Niego, gdyZzemu na was zalgfl P 5,7).

Nowy Testament

Nowy Testament takzwiacza ludzi chorych i niepetno-
sprawnych w Bog plan zabawienia; podstagwest méa,
Smierci zmartwychwstanie Jezusa.

W Nowym Testamencie choroba i niepetnosprai@rsgs
umieszczone w relacji dziatania demonicznych, gdek

ny nad ziemjapociggne wszystkich do siebi@) 12, 32).
Jezus zmienit sposob riigaia o bolu, mee i cierpieniu. Tak
wiec, choroba i niepetnosprawitostanowiaczgst ludzkiej
egzystencji (Flp 1, 29). To, sanaki ‘sviata mitosi Boga w
Chrystusie ukrzyawanym. Sasrodkiem prowadzeym do
zbawienia w Chrystusie.' wiety Pawet, Apostot Narodéw,
pisze:Nosimy bowiem nieustannie w naszym ciele konanie
Jezusdtzn. cierpienie i boljaby ycie Jezusa objawito sie
naszym ciele ... Dlatego to nie poddajemy zsigtpieniu,
chociaz bowiem niszczeje nasz cztowiek zgwng [tzn.
ciato], to jednak ten, ktéry jest wewtrg odnawia sie dnia
na dzién(2 Kor 4, 10. 16-17). Poprzez choroberiepetno-
sprawnéé cztowiek dosviadcza tego, € z/cie ludzkie nie

10, 18-19), nad ktérymi Pan Jezus panuje (Mt 8, 28; Mk ljest wylacznie umowaz ziemig ale przymierzem z samym
34). Jezus wychodzi naprzeciw ludziom chorym i niepetno-Bogiem. Dopiero w nowej rzeczywistmd3dgotrze wszelka

sprawnym, uzdrawigi@awielu (Mt 4, 24; 8, 16). Te liczne

tzei nie balzie juzwiecej ‘snierci, ani bolu(Ap 21,4). Dzji

uzdrowienia dokonane przez Syna Boga ukazywaly cztozmartwychwstatlemu Chrystusowi czlowiek uwolnj sid

wiekowi, z2 BAg Ojciec jest nieustannie z osalbergnie-
petnosprawna ze pot@a Jego mitas (Rz 3,26-26) jest
zawsze ,na ustugach krola stworzenia”. Jezus da&on
petnit wole Ojca (Lk 22, 42, J 4, 34), ktdrdciat przekazac

wszelkiego bélu i cierpienia. Cierpienie, dla ludzi wigrza
cych, jest probach wiary. iety Piotr nauczacieszcie sie
im bardziej jestese uczestnikami cierpie@hrystusowych,
abygie sig cieszyli i radowali przy objawieniu sidego

swoim wyznawcom i apologetom (Mt 7, 21; Mk 3, 35; J chwaly(1 P 4, 13).

7,17), jako wyraz swojej solidarhds nimi, a zwlaszcza z
tymi, co davigajakrzyz choroby, krzymiepelnosprawnas
(Mt 11, 28; Hbr 2,18). Istottak pojgej solidarndési z nimi,
jest zmartwychwstanie Jezusa, jako znak zysteia nad
wszelka stabagatego sviata. O tym wczasiej mona prze-
czytdc w przypowiési 0 tazarzu, ktéra zakemona jest
wskrzeszeniem, tj. przywrécenie dygcia doczesnego, ktdre

Slusznie zauwad Paul Claudel, € chorzy i’svieci — to
ludzie, ktérym Pan Bdg nie daje spokoju.

Ksiadz Leonard Pawlak FDP nalezlo zgromadzenia
orionistéw, tj. Male Dzielo Boskiej Opatrzims Pavrum
Opus Divinae Providentiae (FDP). Zgromadzenie zakonne,
kleryckie, habitowe.
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Uskrzydleni cierpieniem (1)
Czestaw Mirostaw Szczepaniak

Baczak Jacek Podniostem go i prawie zaniostem do ubikaciji.
Nie chciat bracswoich kul i i€ normalnie, stukgja o
Jacek Baczak przez trzy lata pracowat w Domu Pomocyodioge- bo obudzitby innych.

Spotecznej dla Przewlekle Chorych w Komorowicach (Biel-  Z niestychanazyczliwo&ia i sympatiapisze o ludziach
sko-Biata). Byt pieJgniarzem. Albo inaczeBytem sprzta- przewlekle chorych. W tym domu demdcza sensuyzia:
czem i golibrodaGolenie miato w sobie ukryty smak pozna-(...) Bez tej ciemnej potowy, potowy niszczenia, rozpadu,
wania. Stojg przed zarasietymi twarzami starych mie  kurczenia sienasz wiat nie bytby taki jaki jest. y#em nie
czyzn, odkrywatem je na nowo. Ostrze masz\ciggato mydac o tym, robia to, co trzeba robicKupowatem im
pianei wynurzaly sjeznajome zmarszczki i zalgienia. Wy-  papierosy, soki owocowe, ciastka i cukierki, palusziies
Zobione gory i doliny z bliska. Poszarpany péjdagviad-  tang troche dobrej kietbasy. Odnositem do zegarmistrza
czen ktory za kddym razem okazywat sisowy, bolesny. stare, zepsute budziki i przynositem naprawione. Chodzitem
Stawat sjewidomym znakiem rezygnacji, pogodzenia sie po salach, rozmawiatem, naprawiatem aéeze i nastawia-
Golitem zawsze pod koniec zmiany, pow@litac i roz-  tem radia, szukgjana falach mszimgetej. Mowitem, jaka
mawiajgc. A jednak golenie stato steczasem petnym nama- jest pogoda za oknem i ktéry dzisiaj mamy driéesiga.
szczenia rytuatem. Obcugjaz ich twarzami, stopniowo i Tlumaczytem dziedid razy, 2 syn czy corka nie czeka na
niewyrdnie usviadomitem sobie gzobcujez czatkaswigto- korytarzu, ‘2 na pewno przyjdzie za tydzieBprzgatlem
&ci. (...).Mozna powiedziécze znajdowat si@ma samiutkim  potki, podlewatem kwiaty, wyrzucatem niedopatki z popiel-
dole listy ptac. Byt najbligj ludzi cierpigych i osamotnio- niczek, poprawialerivdete obrazki oparte o doniczki.
nych. Ustuguje, karmi, poprawia ztge wilgotna po<iel, | tylko czasem, wredku dnia, w zamkntej kuchni ci-
przewija, myje, goli, wyciera strumyczélny, {zy i ekskre-  skatem kubkiem w drzwi, krzygezaCzybym chciat prze-
menty, zamiata, krza siemiedzy téZ«ami. Jest na Kale  straszykogo® Kogo? Sprawce
zawotanie i dzwonek. Odnosi ciata do prosektorium. Znosi Pdniej statem z opuszczonymikami, nawet nie myac
ciagte kaprysy i humory przewlekle chorych, ktérzy wycze- o wkasnej miesznosi.
kujana’snierc. Wokoto trwa agonia. Umierajila nic tu sje Wcale sjenie zli na swdj los i codzienne kiopoty. Patrzy
zdajawszelkie kryteria estetyczne. Z sal dochodiragpy i stucha. Czasami w prosektorium szkicuje twarze tych, co
stow. Jeszcze tisiewiotkie gesty. Plonanapy pamjei. Oto  odeszli w Wiekuistwiatto&: (...) Miat to bycduz obraz.
kes istnienia. Z krandéw cieknie woda. W oddali zegar naSchodzitem za kdgm razem do prosektorium i rysowatem
koxiele miele czas, co jest na ustugadftia i Inierci. pogiesznie. W domu poprawialem szkice. Wpisywatem ini-
Wszystko sj&kurczy. Strach i lle nie zostajaoswojone. I tak  cjaly, liczbe przeytych lat i godzinegpo zgonie, w ktorej
to trwa trzy lata. O tym, co przglz napisat w ksjace, ktéra  rysowatem. Potem kolejny rysunek naklejalem wlzizena
wzbudzita zachwyt czytelnikbéw i bezradiddsytykow. Au-  wielkim blejtramie, delikatnie,eby nie zetrZekurzu z po-
tor wyznat: Chciatem teksiazke napisdcprosto...Wcale  przednich szkicéw. (...) Nie wiedzialem dokladnie, czemu to
tego nie ukrywal, etylko chciatludziom zza bramgowie-  robie. Czasem schodego kilku dniach do prosektorium,

dziec co siedzieje w Domu dla Przewlekle Chorych stawatem nagle w p6t kroku, jakby rozumdeje mgnienie
Zapiski z nocnych dyedw (WydawnictwoZNAK Kra- sekundy, czego oblicze tak naprawetieenarysowac

kow 1995) to 41 wzruszgigich rozdziatow oyxiu, umie- Schodzitem po schodach i otwieralem kluczem biate

raniu i ‘snierci. Autentyk jakich niewiele. Oczy\wig, 2 drzwi, w drugiej ree trzymaja dtugopis i kartke

ksigzka wyrdia sieszczerodsiag, bo teraz zbyt wielu auto- Nie ma u Baczaka rutyny i zbeych stow. Wszystko w

réow symuluje szczefos Jacek Baczak nie epatuje miesz- zyciu jest niepowtarzalne i jedyne, nie do powtdrzenia. Trze-
czucha. Nie zgrywa siga artysteJest poetamalarzem. Jest ba byc Sviadkiem wielu “sierci, Z2by nabraowiekszego
ciagle zadziwiony i zaszokowanyV ‘sodku nocy zobaczy- szacunku doyria. A jednoczésie zrozumiécsens ycia,
tem, jak zza drzwi jednego z pokojow wylansigrece na  cierpienia i'sierci. | kolejny cytaty(...) Czsto odchodzili
posadzce. Potem ramiona i tutow. Podszediem i zobaczylemad ‘witem. Zostawaly zimne i sztywne ciafa, ktére rano

ze to Rudek wyczotguje, siqpokoju. zanosilisny do prosektorium. Ciata, wobec ktérych odczu-
— Wszystko w porzdku, w porzaku ... — wyszeptat. walem winedo ktérych czgo méwitem szeptem, mgje w
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kostnicy. Ale tezzutem ich obcds Podwigywatem szcke
zamykatem powieki, zakrywalem bialymi pczesdiami te

ona byta ostatnja wojen, by nigdy juaojna nie przeszka-
dzafa uczniom w nauce. Zawsze Gieszcie wolnasa i

naraz wygtadzone twarze. Wktadatem spodnie, zapinaterkochajcie OjczyzieW tych stowach jest esencja tego, o
koszule na piersi, z ktérej jeszcze czasem w krotkim charczezym belzie pisata w 160 stronach maszynopisu. Ojczyzna,

niu ulatywaly resztki powietrza. Zawijalem te ciata,sta-

waly sigjakimis pakunkami, ttumokami gotowymi do wrzu-

w Jej rozumieniu, to po prostu praca paje duchu Norwi-
da. Pamjtnik zaczyna sieod 1939 roku. Mioda Eugenia

cenia w gardziel ziemi na przetrawienie w wielkiej, nie-kon pisze:(...) Wpatrzona w dal marzytam o wideie z dziémi

czgej sieprzemianie. W ktérej ja teaytem pojedynczym
punktem. (...).

Zdajesobie spraweze kazle moje stowo &apiskach ...
Jacka Baczaka jest nie na miejscu. Ale tak niénaoZza-
sami trzeba powiedziezanotowad przekazadalej, zby
chocwe fragmencie ocdlicatlo€. Prof. Jan Btoski w po-
stowiu do debiutanckiej ksii wyznat: Czuje sje— przy-
znam — bezradny wobec tej oszirmg prozy? poezji?

Jacek Baczak napisat k3ke, ktéraprzeczytatem jednym
tchem. Warto bylo sgkit trzy lata wsdd przewlekle cho-
rych, bo dzj&i takim ksigzkom cztowiek ma wjkszy szacu-
nek do ‘ycia. Autor opatruje teswojaminiaturecytatem z
wiersza Czestawa Mitosza:

Bedziesz stig.

Noszg, obmywaja, sprzgajac, stysza,

| z kadym dniem poznawdsdziesz swojaving

Azuznasz,enie zastugujesz na nic weg

Adarzenie gdzie indzigj

Debiut prozatorski Jacka Baczaka witam z fadpgak
przed laty pierwsze ksiki Jana Komolki i Zbigniewa Brzo-
zowskiego. | wcale nie lodg oczekiwat na nagpme ksiaki.
Tej pierwszej nie zapomndopoki bele zyt.

Kawecka Eugenia(Ciocia Enig
(28.VI1.1905-20.VI11.1989)

Nieraz o Niej pisatem na tamach polskiej pra2ipnyk
1976 nr 5Zielony Sztandat976 nr 71Tygodnik Kulturalny
1983 nr 6). Po latach odnalaztem Jej panikepisany spe-
cjalnie na konkurs zorganizowamyzwigku z Mjelzynaro-
dowym Rokiem Kobiet (1976pamienik to jedna z 973
nadestanych prac. Nie spotka} zisznaniem jury, co dobrze
Swiadczy o jego tras, zasgorzej o tych, co oceniali i nagra-

na letnisko. Juzv wyobrdni widziatam zielony, iglasty las z
jutrzenkao wschodzie, z purpym@zachodzie. A gdy z géry
mocniej przygrzeje, to w cieniywicznych drzew, na su-
chym, cieptym piasku opalagae moje maléstwa — 3 letnia
Krysia i 2 letni Janusz. Twarzyczki obojga blade, mizerne,
bo w naszym domu nie bylo wesoto. M@gitichat od lat

byt chory na ptuca. Dawniej pracowat jako farmaceuta w
zadymionej Lodzi, ale lekarze orzeké,rausi zmienidoty-
chczasowy zawdd, gdywyziewy apteczne coraz bardziej
pogarszaly stan jego zdrowia. Tutaj w osadzie cukrowni
réwniezniezbyt dobrze siezut. Praca za biurkiem kgie-
wego i nocne dodatkowe prace przy bilansach, nie dodaja
zdrowia. W domu jeszcze siedagraca przy ulubionym,
duzym zbiorze filatelistycznym i korespondencja z, cala
Europa Jako dtugoletni cztonek YMCA, w todzi, petnit tam
funkcjekorespondenta. (...).

W wakacje 1939 roku wyjelza Eugenia Kawecka z
dzieami na kolonie (50 dzieci szkolnych i 16 z siefa@hdo
laséw przy szosie Kutno-t6dzNa wi€g o wojnie, rodzice
zabrali swoje dzieci. Tylko te 16 z sierocénzostatlo na
barkach siostry, kucharki, niani i mtodej wychowawczyni
Eugenii Kaweckiej. | wiasie te dzieciaki przygartee do
cukrowni, gdzie pracowat Jej fmadobry z natury Michat
Oto jak opisuje tamten nieludzki cz&oraz czstsze deto-
nacje z cjekich dziat wyramie juzstyszaly dzieci, wyfaie
siebaty. Opiekunkami przy dzieciach byly: kucharka, siostra
i niania. Ja z mEem na rowerach, po bokach konwojowali-
S&my dzieci w g} lasu. Ze smutkienegnat nas stary gospo-
darz. Jej mg na znak atoby zapusit brode (To méj znak
zaloby! Po zabranej ojczpie). Zaczéa siewojna. Eugenia
Kawecka zdaje skrupulatne relacje o0 mentainesjsk
hitlerowskich:(...) Przychodzili nie tylko do nas, zabierali
to, co potrzebowaly icfony, przywiezione z Rzeszy, firanki,
dywany, obrusy, fotele, toaletki o trzech lustrach i obrazy
olejne, w tym moje ulubione >Przedwigs< Rapackiego.

dzali. Jest w nim kawat rzetelnie napisanej biografii kobietyZabierajec porcelane wybierali znane polskiéntielowskie

polskiej, ktéra maja 70 lat zabrata sido spisania swoich
wspomnién 50 lat pracowala z dzime¢ W  pracy
pedagogicznej przyie@ monetez rewersemSzkota — to
ogréd! / Dzieci — robna! (Froebel Friedrich). Tej nilis
strzegta jak menicy w oku. Wij&szog stron pamitika
dotyczy przéy€ wojennych. To jest takieSerce lirycz-
ne(Cyprian Kamil Norwid). W postowiu pisz€rzekazuje
mtodemu pokoleniu swoje prgem wojenne. Z mig aby

firmy. Obojgnie chodzilisny po pustych pokojach. (...).
Przedmiotami, ktére zabierali od Polakéw, meblowali swoje
kwatery albo wywozili razem z cukrem, lonilzio Rzeszy.

W czasie Il wojny wiatowej wszystko spoczywa na Jej
barkach. Dwiga wory z torfem, drzewo z lasu, zbiera na
torach weiel, by ugotowdcskromnastrawe Jest bezradna
wobec nieuleczalnej choroby @ ktéry Ze znosi codzien-
ne trudy: Biedny Michat, mizerniat tracit sity i zdrowie.
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Przychodzit znezony, prosit o ciszé samotnoé. Potem
wyjechat zagroany przez NiemcowSama zostatam z dziec
mi. (...) Wiodtam samotnaalkeo byt i 3/cie swoich piskla
(...) Dawniej bytam odwaejsza, czy to kesamotnej kobie-
ty, wgdd wrogdw, czy znezenie i fsknota, bo czutam sto-
pniowo wyczerpanie organizmu.(.Jgj corka, Krysia, nagle

po, zaraz poszli w szeregi, dalej gonimga. (...) Zapisano
nas do statej jupracy z dziémi, ktére czekaty na otwarcie
szkot po 5-letniej przerwie. Kdego dnia dostawalysy ad-
resy do pustych lokali po urdach niemieckich. Wspélnie z
dzieeni usuwalisny dady wroga, w przysziych klasach
szkolnych. Znositysy na plecach krzesta, stoly, fawki i

zachorowata na tyfus brzuszny. Umiera. Potem i Ona zaczywszystko co nadawato, Si® prymitywnego na razie rozpo-
na chorowarZupa z brukwi bez ziemniakéw, kawa i chleb,czgeia nauki. (...) Z wlasnego mieszkania przynosito sie

ktory nie przypominat chleba. Noca glodu ssatam rég
poduszki, tak jak dziecko ssie pusty smoczek.

ukryte materialy pisiienne, obrazki i fotografie o tematyce
polskiej. Dzieci kleity pierwsze chari@wki biato-czerwone.

Eugenia Kawecka bierze czynny udziat w ruchu oporul ja juzjawnie wyjéam swoj skarb z ukrycif] Godto Naro-

Wspoipracuje z partyzantami. Jegizaiczka No i nadal nie
moze obycsie bez dzieci $tworzytam sobie i ja maty kom-
plet szkolnych dzieciMaz nadstuchuje radiowych wieis
Wojne speglza wraz ze starym Ojcem i MatKdieraz Jej
Ojciec przypominat- Urodzitassietrzeciacorka a ja wte-
dy czekalem na syna, bo wiedziatéenymdzi sjeakurat w
czasie rewolucj(1905 r. — przyp. Cz. M.Sz.Je baizie po
mnie nastpnym >bojownikiem<. Jego yavo byloby juz

du Polskiego >Orzet Biaty< z przechowanego sztandaru —
harcerskiego, doczekat  si®olndgi!! Szkota miala juz
Godlo i barwy Rzeczpospolitej! (..Ale to dopiero jest
poczgek. Eugenia Kawecka powraca do zburzonej Warsza-
wy. Jest petna pasji i mlodZierego szalestwa. Co rusz
okrasza swoj pamieik anegdotami, ktore, niczym stop klat-
ka, saw Jej yciorysie. Z czutdsia wspomina podrépo-
Slubna(dzisto sienazywa miesi@miodowy):(...) Pierwszy

wrodzone, bo i matka wasza, byta wtedy czynna. (...) Omyliaz lecielisny czteroosobowawionetkaz Warszawy do Po-
tem sie powiedzial smutno. Nie byto mnie w domu, kiedyznania. Wagli nas i nasze bagaz ostrzegali by nie jés

zamiast syna — urodzitase ... tyyyy ... Przykro mi bylo, bo

stodyczy. A mysy mieli caly tort z wesela. (...) Ta przyje-

syna sobie wymarzylem. Dlatego matka ubierata ciebie jakmnd€ kosztowata nas w jedna strope 100 zt. Tyle samo

chitopaka i nazwata Genkiem. | bilagn azdo siedmiu lat,
dostatdskonia na biegunach, rower, i tazitg® drzewach i

zarabiatam miesieznie, ty miatesvtedy 400 zt.
Po wojnie znowu wyjadza z dziémi na kolonie letnie do

ptotach jak prawdziwy chiopak. Dopiero po 7 latach urodzit Wisniowej Géry k/ Lodzi. Pracuje na niwie pedagogicznej.

siepierwszy moj syrjciec nieraz powtarzalBadzDzielna!
O swoim Ojcu napisz&d ojca bratam przyktad i odwage
Byt moim powiernikiem i doradc&®racowata. Brata udziat

Doskonale sobie radzi z codziennymi klopotami i trudno-
&ciami: (...) | ja procz pracy zawodowej, potrafitam zorgani-
zowadcsobie gospodarstwo przydomowe. Nasadzatam kury,

w ruchu oporu, przechowywata sztandar. Pomimo doznakaczki do wylgu. Kilka owiec chodzilo w ogrodku. Ta

nych krzywd ze strony okupanta, pisaaprzeciez dobrzy

dodatkowa praca pomogta nam wgamniu stabych or-

Niemcy Tak pisata osoba, ktéra stowo OJCZYZNA zawszeganizmdw, i chciatlam miewelngna cieplty sweterek dla

pisata wersalikiem. Podczas wojny imata gienych prac:
(...) Wreszcie zaglmn praceu ogrodnika przy inspektach.
Za prace otrzymywalimy pelne wyavienie, dziecko byto
na powietrzu i pod opiekeaty dziénZ pamignika bije wola

i chet zycia na przekor losowi. Nalela do tych ludzi,
ktorzy przez pjié lat nie pili herbaty, glodowali, marzyli o
chlebie.

Ledwo, co zakoozyta siewojna, a tu naspay spada
cios. Dnia 14 maja 1945 roku umiera Jejzm&tracitam
prawdziwego przyjaciela, doragoe szlachetnym czutym
sercu. (...) Do dzimyde o nim ze wzruszeniem, h@ie tego
zacnhego cztowieka o poglae filozoficznym bylo pageco-
ne w nieustannym poszukiwaniykgia, dobra i najlepszych
ludzkich cech. (...).

Po wojnie Eugenia Kawecka udata sle todzi: (...)
Wyszukatam tymczasowe >Biurévdaty< zostatam jukil-
ka os6b chmych jak ja, ktére chcialy jupracowdcprzy
organizowaniu szkéfygetlic i kursow wieczorowych. Prze-
wazie byly[to] kobiety, meczyni ukrywali sieprzed gesta-

Januszka. Nie tylko ja tak robitam, wszyscy byli spragnieni
kazdej rzeczy (...Ostatecznie chory syn wyjechat do Rabki,
a wraz z nim pojechata Eugenia Kawecka. Badjeace na
koloniach z dziémi (Dla jego zdrowia przyjechatam tutaj,
nie dla zarobky.Bez falszywego wstydu dodBraca byta
spokojna, mita, dlatego dawata mi @uzadowolenia.

W 1955 roku na state smeldowata w WarszawigV/
budujgcej sieStolicy wszdzie potrzebne byty ce do pracy.
Przyjgam wigc pracew turnusowym domu dla dzieci pra-
cownikow RSW >Prasa< z catej Polski. Wychowanie mtode-
go pokolenia ufam programem w trzech zasadniczych pun-
ktach — aktywndsspoteczna, kultura i stosunek do pracy
Po 5 latach pracy w Grodkprzystano mnie do pracy w
Sanatorium Rehabilitacji Ortopedycznej w Zagérzu koto
Warszawy. Zdawato mi sige powinnam catalobgebycz tak
upodedzonymi dzigui. Poczgek byt trudny, bardzo przy-
kry, ale jake trafnie zastosowane byly zeig do moich
upodobanWyczutam,eserca wzajemnie oddaobie musi-
my. Wie jesi€nzycia swojego ofiarowatam dzieciom kale-
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kim. Péniej uczytam sidraktowacdzieci jak zdrowe. Do- przyjsia na gére— tak u nas méwiono o tym miejscu na
ktadatam rémych staran by miejsce ich pobytu upigzyc pietrze — bylem justarszakiem. W pierwszej klasie poszed-
przybliz/¢ do domu rodzinnego, zapié im matke-rodzine  tem na operagjerawej nogi. Po zabiegu przyszta w odwie-
—dom. Zniy¢ siedo ich upodobaprzez yczliwo€ i wesota  dziny Ciocia Enia Usiadla przy moim rozbebeszonym
atmosfere t6zku i wysmarowata olejkiem moje spieczone usta. Zszy-
(...) wczasie wojny uczytam sieodzico kulach, zwycgie ~ wat mnie bol. Zaciskalem powieki zamiastggie Przez tzy
zytam — dlatego,e bytam cierpliwa podczas diugiego lecze- patrzytem w Jej oczy. Ona'tegta bezradna wobec naszego
nia. Zacheatam smutne dzieci, ttumagzeel aviczeni apa-  bdélu. Méwita, 2 po nocy bél przejdzie.
ratow. Na zakdrzenie roku szkolnego wystawiatiyy utwor
(-.r) Marii KonopnickiejNa jagodyw rezyserii i scenografii nie-
W naszym Sanatorium w Zagorzu jest Szkota Podstawowanordowane{Cioci Eni Scena byta udekorowana gasmi
osmioklasowa i przedszkole. Dzieci przedszkolne przy orgaz pobliskiego lasu szpitalnego. Autentyczne byly sadzonki
nizowanych zamach wesote, opalonéwicza w marszu  jagod. W debiucie aktorskim wypadtem nie najgorzej, enoz
rytmikeze piewem. Na diyan otwartym tarasie wéd lasu,  dlatego, 2 gratem drugoplanowale.
basen kpielowy, wielkie kolorowe parasole od st pia- Pierwsze wakacje speitem w szpitalu w Zagorzu. W
skownica, moc rgg/ch zabawek i pomocy dydaktycznych. stoneczne dni jedzilismy zaktadowym autobusem nawis
Eugenia Kawecka wcale tego nie ukrywakanie trzeba  der, baz plywalismy statkiem po Wige. Do wieczora prze-
byt artystg gdy jest zamitowanie do tego, a zadowoleniebywaligmy na’sviezym powietrzu, uczyliswy sie— pod wo-
dawato mi wiele pomystow. dza magistrow — plywaoa Zalewie ZegrZykim. Byli-
Dalej: W ramach rutyny przybywata populaftipga nia ~ smy w3dd wielu zdrowych ludzi. U nas — w szpitalu — nie
kryta siejednak pracowitds zdyscyplinowanie i spoleczne byto rzeczy trudnych, ktérych nie przetamatalipcia Enia
zaangaewanie. Tamte czasy przypominaga zachowane Moi koledzy i koleanki jezlzacy na wézkach inwalidzkich
fotografie, ktére sprawiagjmi prawdziwesatysfakcjedlate-  byli z nami wszdzie: w kinie, teatrze, operze, cyrku, na
go, 2 dzieci, piew, teatrzyki i wycieczki to moja wielka wystgpach artystycznych w Warszawie. To bylakpia ini-
pasja. Teraz to mezbycdziwne, ale dziataln@ssceniczna cjatywa, by wszystkich, niezalez od stanu chorobowego,
zaczéam od roli pigsioletniego aniotka siedzago na szo- zabierdcna wycieczki, odrywaod izolacji — od czterech
pce, a skocegna statystce w teatrze. &cian.Ciocia Eniaurzagdzita nam take wakacyjna loteriena
* ktorej wygratlem dziewcze korale. Nie cieszytem si@
To byta nasza wychowawczyni z Sanatorium Neuropsy-hagroda wiec zamienitem je na wieczne piéro. W szpitalu
chiatrii Dziecigej w Zagorzu k/Warszawy, poczta Stara Mi- mielismy takz koétko recytatorskie. Na dZidwbiet wysta-
losna. Po raz pierwszy sieNia zetkngem w przedszkolu.  wialiSmy utwor Wandy Chotomskiej i Wactawa Biskad
Wszyscy mowili do NiefCiocia Enia To Ona organizowata nad babamiDla naszych paprzygotowalisny herbatecia-
nam terapieajeiowg, pracowata z tymi, ktérzy mieli wade stka i duy bukiet kwiatéw. Podbilisiy serca naszych opie-
wymowy. Byla wszdzie. Czasami mi siedawato, B tych  kunek.
Ciot jest wiele. BoCiocia Eniato ta, co przygotowuje z Eugenia Kawecka i dr Andrzej Seyfried byli osobami
nami wierszyki na zblajecasieakademjeTo ta, co nosinas niosgymi nie tylko pomoc chorym dzieciom po chorobie
na plecach, ubiera, karmi, wyciera nasze zaptakane buzipolio, ale take byli pedagogami. To Oni wprowadzali nas w
To ta, co szepce nam do uchehysny nie ptakali, bdzy sa  Zzycie. Uczyli nas, jak mamy siemagacz wlasnachoroba
Smieszne kiedy saa due (ks. Jan Twardowski).Ciocia  To Oni pomagali nam w znalezieniy ki w ciu, abysny
petna dobroci i serca. Bardzo eie przychodzit do Niej mieli poczucie wlasnej wartos
nasz dr Andrzej Seyfried ( pozdrawiam, ®iechany Profe- Szpital Neuropsychiatrii Dziegiej w Zagorzu k/ War-
sorze!) i wystuchiwat Jej rad. Doktor pilnie nas obserwowat.szawy, juzdawno nie istnieje. Teraz #ani chorzy. Dawni
Bywalto czesto tak, 2 kortzge obchdd po naszym oddziale, pacjenci rozjechali sjecze&st ma juzswoje rodziny, i tylko
znajdowat trochewnolnego czasu, by obejrzgrace przez wspomnienia gdzies nas mieszkaja
nas wykonane. Uczyli nas szacunku i zaufania do calego W Epilogu pamignika zmiésita kwintesencjeswojego
Personelu. Czas giiony w przedszkolu uptyheni bardzo  Zycia:
szybko, a to tylko dzleé temu, 2 caly dziémmielismy wy- Jesiénto bogata ztota przyroda, ktéra po, diéej pracy
petniony najrozmaitszymi zgjeami. Ciocia Enia robita matki Ziemi, po przekwicie i bogato wydajnym plonie —
wszystko, Bbysny zapomnieli o cierpieniu i chorobie. Po- szykuje siedo spoczynku. Wsiechnij¢a zlotym kolorem
tem poszedtem do szkoly podstawowej i nadal mieszkaterstoita, zadowolona sprawdza, czy wszystko dostakjoz
w tym samym budynku, tylko pie wyzej. Od chwilimego  wiek? Dla potrzeb jego duszy i ciata, by mdgt gpokojnie.
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Ztote miody i owoce, zilote zleoz jarzyny. Zlote tlo, na sie do niej. Dlaczego nie posztam w tym kierunku? Prze-
ktorym misternie porozrzucata srebrne nitki, niczym swojeszkodzita mi clezostania aktorka... pierwsza mito®!! W
siwe wiosy. filmie >Dzikuska< zakochatlam si& Zbyszku Sawanie!!!!
Powietrze nasycone zapachem i szeptem czulych sté#azdrosna o Malickaczutam sjebardzo nieszc&iwa!l!!
biesiadnikdw Ziemi. To na twofzés! Zlota Polska Jesie- Lata wiosny mojej mijaly w grozie wojny meerci. Peine

nit!! lato zycia mojego dato mi ulubiony zawéd, trwatsto<,
Nadszedt juzzas, byzgarnga swoj tren i spocza po dzieci, a z nimi zwianarado<, tzy i Usniech zadowolenia.
trudach w mrémych zadymkach, pod biggaerzynasiegu | oto teraz nadchodzi jesieaycia. Zblia mnie do jesieni w

... Koftzy siejesien Przyroda zasypia, ugiaje srogiej zi-  przyrodzie. | tak jak ona, bogata w kie przyrody, zewne
mie ... Druga jesiento ja! Jesiénzycia mojego, preludium trzny usniech zadowolenia zyeia mam i ja! | rowniéz
staro<i. Jesiénw przyrodzie i moja siedemdzidsigesién  zapytujesiebie ... Czy wszystkie obqmkajuzwypetnitam?
zycial Czy ostatnia? Oj, nie ... Brongée bom cziowiek!!! Czy wszystko datam z siebie? Czy nadszedtias, by
Wmawiam sobie ezjestem zdrowa, petna werwy i humoru. odpoczé? O, pigkna, ziota jesieni! O, pime Fcielll O,
Tak! To zalég od samopoczucia, pracy i jak ocenia sie czasie! Nigdy nie strudzony! Czemu takiziez? Zatrzymaj
piekno cia. Porownujesiebie z dzisiejszym ztotym, jesien- sid!! Nie zsylaj mi jeszcze dokuczliwej zimy — stardgora
nym dniem. Taki pogodnymigch mam ja!!! Od najmtod- zastania mi juziote stoee. Omota welonem mgly ciszy ... i
szych lat kochatam przyrodezmawiatam z niamodlitam  u%i mnie na zawsze.
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HISTORIA MEDYCYNY
Lekarze Rektorzy Uniwersytetu Warszawskiego (1)

Dr med. J6zef Brudzin “ ski — Rektor UW

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

Na Uniwersytecie Warszawskim w latach 1915 do 1949 pajgty pracownicy Wydziatu Lekarskiego byli rektorami
(Wydziat Lekarski byt wtedy wydziatlem na Uniwersytecie):

1915-1917 dr med. Jézef Polikarp Brudin pediatra

1921-1922 prof. dr med. Jan Mazurkiewicz, psychiatra

1924-1925 prof. dr med. Franciszek Krysztatowicz, dermatolog

1930-1931 prof. dr med. Mieczystaw Michatowicz, pediatra

1939-1944  prof. dr med. Jerzy Modrakov&slﬁhrmakolog

1947-1949 prof. dr med. Franciszek Czubalski, fizjolog.

Tylko jeden z nich, dr med. J6zef Brutkhin nie miat tytutu profesora, a tylko stopidoktora medycyny. W okresie tym
istniata praktyka, & rektor w trakcie drugiej kadencji pemnit funkgjeorektora. Prorektorami byli wie J6zef BrudZiski, Jan
Mazurkiewicz, Franciszek Krysztalowicz, Mieczystaw Michalowicz, Franciszek Czubalski. Franciszek Czubalski zostat
wybrany rektorem w 1934, ale funkcji nie prayijarzez 4 lata (1934-1938) pehit funkgjeorektora.

Do czasu wybuchu IWojnSMBatowej dziatat w Warsza- wy do Rostowa nad Donem. Po zaje Warszawy przez
wie Cesarski Uniwersytet Warszawski zyjkiem wyktado-  okupacyjne wojska niemieckie, na ktdrych czele stat guber-
wym rosyjskim. Wi&szd€ wyktadowcow stanowili Rosja-  nator Beseler, utworzono Komitet Obywatelski miasta War-
nie. W 1915 roku Rosja ewakuowata Uniwersytet z Warszaszawy. W Komitecie tym wyodbmiono SekcjeSzkét Wy-

1prof. Jerzy Modrakowski zostat wybrany rektorem na rok 1939/1940, ale zedwzgenvybuch wojny w dniu 1 wrzeis.
1939 funkcji nie przejaale do Powstania Warszawskiego brat udziat w tajnym nauczaniu farmakologii w Tajnym Uniwersy-
tecie Warszawskim.
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zszych .Przewodniczgm Komisji Uniwersyteckiej i Wy-  przy probie przyginania brody do klatki piersiowej. Objaw
dzialu Lekarskiego zostat dr med. Jozef Bradkin Po  ten oraz inne objawy: ,objaw karkowy”, ,objaw policzko-
otwarciu Uniwersytetu 11 listopada 1915 roku, zostat orwy” oraz ,,objaw spojenia fonowego”, weszly do mhzgyna-
mianowany jego rektorem. rodowego pimiennictwa jako objawy Brudzgkiego.

Jézef Polikarp Brudzski urodzit siel6 stycznia 1874 W 1910 r zostat powotany na czionka Towarzystwa Le-
roku w Bolewie, w powiecie ptockim. Byt synem obywatela karskiego Warszawskiego i dwukrotnie byt wybierany do
ziemskiego, do szko6t uggeczat w Warszawie. UKoayt IV jego zarzdu. (1912 1914).
gimnazjum w roku 1891 i rozpogzatudia na Wydziale Po zajeiu Warszawy przez Niemcow w 1915 roku
Lekarskim Uniwersytetu w Dorpacie. Po zdaniu egzamindwwzmogly siedziatania BrudZiskiego zmierzajee do przy-
pierwszego rigorozum przeniést sia Uniwersytet Moskie-  wrdcenia Warszawie Uniwersytetu. Z jego udzialem opraco-
wski, gdzie w 1897 roku uzyskat dyplom lekarza. W czasiewano zasady i podstawy powstania Uniwersytetu i Politech-
studiéw byt przywddcantodziez i wtedy po raz pierwszy niki. Na wszystkich zajmowanych stanowiskach wykazywat
zetkna sie z J6zefem Pitsudskim. wybitne zdolndsi organizatorskie i kierownicze, co obok

W latach 1898-1900 pracowat w szpitalach pediatryczjego dziatalnési naukowej, spowodowato wysygie jego
nych w Warszawie, Krakowie, Grazu, Paryzondynie. Po  kandydatury i mianowanie go rektorem wskrzeszonego Uni-
powrocie do kraju w 1900 roku, przez kilka lat pracowat wwersytetu na rok akademicki 1915/1916, a jaste
zakladzie wychowawczym im. Ks. Boduena w Warszawie.1916/1917.

Na wezwanie dr Jonschera, w roku 1904, przenigstigie W dniu 3 maja 1916 roku, w 125 roczpikenstytucji 3
todzi, gdzie organizowat Szpital im Anny Marii Fundacji Maja, odbyta sievielka manifestacja z udziatem Rektora i
Herbstow i Gayeréw. Objjav nim stanowisko ordynatora i studentéw. Od lipca 1916 r. Brudgki aktywnie dziatat
lekarza naczelnego. W roku 1909 uzyskat tytut doktora metakze jako Prezes Rady Miejskiej Warszawy.

dycyny na Uniwersytecie Jagiellskim w Krakowie. Podczas pelnienia funkcji rektora, powstrzymywat mio-

W roku 1910 powrdcit do Warszawy i brat udziat w dziez studenckaprzed akcjami wiecowo-strajkowymi, ale
budowie Szpitala im. Karola i Marii. Po otwarciu szpitala w rownoczénie wystgowat w obronie studentéw. W dniu 5
dniu 8 listopada 1913 roku zostat jego dyrektorem. maja 1917 roku Brudzgki w wyniku nieskutecznej interwe-

Oprécz prac organizacyjnych dziatat takma polu na- ncji u wladz rzdowych w Zarzdzie Cywilnym ztoyt dy-
ukowym. Byt prekursorem nowoczesnej pediatrii dziegje  misjg ktéra nie zostata przytie.

Opublikowat przeszto 50 prac, w ktérych poruszyt zagadnie- Pierwszego paiziernika 1917, po wielu pertraktacjach i
nia z zakresu choréb dzieci i szpitalnictwa dzieego. zabiegach, wladze polskie przgj&niwersytet, a 13 listo-

Najistotniejsze z nich dotyczyly dwoch grup zagadnien pada 1919 roku po raz trzeci wybrano Brudkiergo rekto-
bakteriologii przewodu pokarmowego u dzieci oraz neurolofem i powotano go na referenta szkét wgych w nowo
gii pediatryczne;j. utworzonym Ministerstwie Quiaty. Brudzirski nie obja

Pracuj& nad zjawiskiem zapalenia opon mézgowo-rdze-tych stanowisk ze wzgikl na chorope29 listopada 1917
niowych odkryt nowy objaw wysprijecy w zapaleniu opon roku pozgnat sjez mtodziea uniwersytecka Zmart 18
mdzgowo-rdzeniowych, polegaj na zginaniu koceyn grudnia 1917 roku w Warszawie.
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7 ZYCIA STUDENTOW

Dni otwarte Akademii Medycznej
Spotkania z kandydatami na studia

Dr Henryk Rebandel
Samodzielna Pracownia Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia

Zgodnie z uchwalonymi przez Senat AM zasadami rekrustocka, szczetgka i wroctawska. Przyjmowani na studia
tacji, w roku 2003 odpta siedwa réne egzaminy wsfme.  lekarskie w AM Warszawie lokowali sigvykle co najmniej
W dniu 1 lipca przysgsia do egzaminu ogolnopolskiego na linii trendu.
kandydaci na studia lekarskie, stomatologiczne, fizjoterapii, Przegla liczb uczestnikbw egzaminéw wpteych w la-
farmaceutyczne i analityki medycznej. W dniu 15 lipca od-tach ubiegtych pokazujéezainteresowanie poszczegolny-
bedzie sieegzamin uczelniany dla kandydatow na inne kie-mi kierunkami studiéw, ujawniggatrendy ogolnopolskie,
runki studiow: elektroradiologia, techniki dentystyczne, pie-zmieniato sjew kolejnych latach w sposéb zatgzrowniez
legniarstwo, potomictwo, dietetyka, ratownictwo medycz- od regionu rekrutacji. Wydaje sige zaléna roéwniezod
ne. Wigej na temat termindw i zasad pgsieania mora,  dziatahpromocyjnych, opinia na temat uczelni maniec
jak zwykle, znaléz w gablotach koto pokoju nr. 9, na parte- istotny wptyw na te zjawiska.
rze, w budynku Rektoratu, oraz na uczelnianej stronie inter- Dzialania promocyjne rozwijane sa ok. trzech lat. Nie-
netowej (www.amwaw.edu.pl). zalenie od wtasnych spotkankandydatami, uczelnia ucze-

Spotkania z kandydatami na studia w naszej Uczelnistniczy w wybranych, regionalnych imprezach edukacyj-
organizowane tradycyjnie w terminie wiosennym w salinych organizowanych przez wyspecjalizowane instytucje.
balowej Klubu Medyk, odbyly siev tym roku w dniu 5  Takie imprezy wpisaly siev ostatnich latach w ,krajobraz
kwietnia. Dla mieszkacdw okolic Siedlec i Radomia, edukacyjny” Polski, stig promowaniu oferty w zakresie
zorganizowano w dniach 11 kwietnia (Siedlce) i 15 kwiet-prowadzonych kierunkéw studiow i nie mazich lekcewa-
nia (Radom) dodatkowe spotkania na terenie Szkot Medyzy€, skoro obecne tam s&zystkie pozostate uczelnie regio-
cznych wspotpracyfych z naszaJczelnia Frekwencje  nu. W tym roku bylismy obecni podczas trzydniowego ,Sa-
na spotkaniach w Medyku moa traktowadgako progno- lonu Uczelni Wyszych” zorganizowanego z ogromnym
ze dla rekrutacji w danym roku, chociaainteresowanie
roznymi kierunkami studiow nie jest jednakowe i zmie- Ryc. 1. Zaleznos¢ pomiedzy konkurencja
nialo siew kolejnych latach. Zwlaszcza podczas pier- (liczba kandydatow na jedno miejsce) na
wszego spotkania w Medyku (zyzianego z egzaminem w kierunkach Iekars_kich a minimum punktow

. . . . z egzaminu w roku 2001
dniu 1 lipca) sala byta wypetniona. Cieszy znaczna nadal

. , . L . 90
liczba os6b zainteresowanych studiami oferowanymi w
naszej Uczelni, bowiem liczba kandydatéw przektada sie 85 1
na jakd§ dokonywanej selekcji. Rycina 1. pokazuje, na 80 -
przyktadzie wynikéw ogélnopolskiego egzaminu w roku g 75 |
2001, zaléme od regionu rekrutacji réce w poziomie <
przygotowania na studia (oceniane na podstawie mini- a 701
mum punktow). § 65 -
Skosha prosta trendu oKiesteoretycznazaleno< po- E 60 -
miedzy minimum punktéw, a konkurencjazumianajako E 55
liczba kandydatow przypadgigch na jedno miejsce. W ko-
lejnych latach utrzymywat sipodobny charakter rozktadu 50 + o Biat
niezalénie od rzeczywistych liczb kandydatéw na studia. 45 . .
Uczelnie krakowska i tddzka pozyskiwaty zwykle najlepiej 1,5 2,5 3,5 4,5
przygotowanych kandydatéw, a najstabiej — uczelnie: biato- konkurencja
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Ryc. 2. Liczba kandydatéw na studia lekarskie w

kolejnych latach rekrutacji rozmachem na przelomie lutego i marca w hali Expo w

Warszawie, przez miesienik Perspektywy. W prezentowa-

12000 950 niu naszej uczelni pomogli pracownicy Zaktadu Rjeiar-
11500 + 1 900 stwa, Zaktadu Ratownictwa Medycznego oraz studenci i
8 11000 + z pracownicy .zyviaan.i z nowymi kierunka'm.i ;tudiéw: ele-
S 10500 | 850 F ktrgradlologlal anallekame.dyczngM+0d2|ezIlcealnado-
z : o wozono autokarami réwniez wielu szkét podwarsza-
3 10000 | 78002 wskich. O znaczeniu tej imprezy niedhiadczy liczba od-
E;, 9500 1 1 750 g. g wiedzajgych, ktoéraorganizatorzy ocenili na ok. 45 tysie
= E = W marcu uczestniczylisy takz w regionalnych targach
E 9000 + \ L 700 8 edukacyjnych w Skierniewicach i Puttusku zorganizowa-
8 8500 | ] ~a £ nych przez lokalne Powiatowe UiePracy.
8000 | . T650 W kazdym przypadku znaczne byly liczby os6b zaintere-
© sowanych studiowaniem w naszej uczelni. Jak co roku,
7500 L - A e — 600 w&rod odwiedzajeych byto dup przysziorocznych matu-

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

lata rekrutacji

rzystow. Przeprowadzilimy wiele rozméw doradczych. W
naszym stoisku dogtee byly przygotowane materiaty pro-
= O Polska —&—AMWAW mocyjne i informacyjne, a takzmona byto kupicksiazecz-

ki testowe z egzaminow wgteych z lat wczasejszych.

Przed nami ostatnia juz imprez promocyjnych poprze-
dzajgcych tegorocznaekrutacje W dniach 17-18 maja, na
terenie kampusu Politechniki Warszawskiej aithe sie
tradycyjny juz,Festyn Edukacyjny”, w ktérym zwykle pre-
zentuje swojaferteponad sto uczelni publicznych i niepub-
licznych. W roku ubiegtym liczpedwiedzajaych oceniono
na ok. 25 tys. Impreza jest plenerowa zateudzleeudana,
jezeli dopisze pogoda. Tak jak w poprzednich latach, bardza
liczymy na udziat i pomoc ze strony studentéw oraz pracow-
nikdw reprezentujeych poszczegoline kierunki studiow.

LIERLR GiRind
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NOWE WLADZE
SAMORZADU STUDENCKIEGO

Opracowat Rafat Brzezgki
student | WL, cztonek UPSAM

15 kwietnia 2003 w Domu Medyka przy ul. Oczki 5 odbyty wigbory do Uczelnianego Przedstawicielstwa Studentow
Akademii Medycznej w Warszawie (UPSAM) oraz Zataa Wydziatowych.

Ponizj lista nowo wybranych wiadz :

WYNIKI WYBOROW DO UPSAMU | ZARZADOW WYDZIALOWYCH

| WYDZIAL LEKARSKI — ZARZA D WYDZIALU Il WYDZIAL LEKARSKI - ZARZA D WYDZIALU :
1. Delekta Agnieszka 198 1. Chojnacki Michat 95
2. Delekta Piotr 196 2. Korneta Piotr 92
3. Piaszczyk Agata 182 3. Klyszejko Leszek 86
4. Wierzbicki Pawet 169 4. Stolarski Jakub 62
5. Sokotowski Jacek 155 5. Rawluszko Marta 41
nie weszli:
W wyborach do Zarziu Wydziatowego | WL gtosowato 6. Szulborski Kamil 33
459 0s0b, z czego gtoséw niewgzh oddano 20. 7. Kaszycka Zuzanna 32

W wyborach do Zarziu Wydziatowego Il glosowato 158

| WYDZIAL LEKARSKI — UPSAM : 0s0b, z czego gtosow niewazxh oddano 5.
1. Delekta Piotr 150
2. Delekta Agnieszka 145 Il WYDZIAL LEKARSKI — UPSAM :
3. Piaszczyk Agata 135
4. Chmielewski Grzegorz 132 1. Chojnacki Michat 68
5. Wierzbicki Pawet 130 2. Korneta Piotr 65
6. Brzezirski Rafat 128 3. Klyszejko Leszek 64
7. Sokotowski Jacek 125 4. Feldman Michat 50
8. Kalisz Radostaw 122 5. Janikowska Urszula 39

W wyborach do UPSAM dla | WL glosowaty 372 osoby, W wyborach do UPSAM dla Il WL gtosowato 136 osdéb,

z czego gtosow niewagch oddano 2. z czego gtosow niewagch oddano 2.
STOMATOLGIA — UPSAM : FIZJOTERAPIA — UPSAM :
1. Stanistawski Dawid 47 1. Stolarski Jakub 21

2. Stdrezyk Bartosz 35
W wyborach do UPSAM dla Il WL Oddziatu Fizjoterapii
W wyborach do UPSAM dla | WL Oddziatu Stomatologii gtosowaly 22 osoby, z czego gtoséw niémgzh oddano 1.
glosowato 87 0sdb, z czego gtoséw niémazh oddano O.
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FARMACJA — ZARZA D WYDZIALU : FARMACJA — UPSAM :
1. Kogut Krzysztof 1. Kogut Krzysztof
2. Sokotowski Kamil 2. Sokotowski Kamil
3. Sufko Piotr 3. Sulko Piotr
4. Szumaski Marcin 4. Szumaski Marcin
5. Woniak Agnieszka 5. Woniak Agnieszka

Wszelkie dodatkowe informacje na stronie Samauzatudenckiegawww.medyk.waw.pl

Plan roku akademickiego 2003 /2004

SEMESTR ZIMOWY TRWA OD 29.09.2003 DO SEMESTR LETNI TRWA OD 16.02.2004 DO

14.02.2003 30.06.2004
czas trwania zafedydaktycznych : czas trwania zafedydaktycznych:
od 29.09.2003 do 20.12.2003 oraz od 16.02.2004 do 09.04.2004
od 05.01.2004 do 17.01.2004 od 19.04.2004 do 05.06.2004
wakacje zimowe: wakacje wiosenne:
od 22.12.2003 do 03.01.2004 0d 11.04.2004 do 17.04.2004
sesja egzaminacyjna zimowa : sesja egzaminacyjna letnia:
od 26.01.2004 do 31.01.2004 od 07.06.2004 do 30.06.2004
przerwa semestralna sesja poprawkowa:
od 02.02.2004 do 07.02.2004 od 01.09.2004 do 10.09.2004

sesja poprawkowa
od 09.02.2004 do 14.02.2004

Poste powanie lekarza po ataku bioterrorystycznym
— szkolenie studentow

Z inicjatywy Komisji ds. Wyszego Szkolnictwa Medy- zorganizowanego przez PawowaStacjeSanitarno-Epide-
cznego Parlamentu studentéw RP, ktorej przewodeyeaa miologicznaw Pdrstwowym Zaktadzie Higieny 3 i 4 kwiet-
jest student Tomasz Skajster, studenci medycyngayla  nia br. Uczestnicy kursu otrzymali specjalne certyfikaty.
siew akcjewalki z bioterroryzmem. Dzlé zaangaawaniu Przeszkoleni studencidgmogli wzigt udziat w akcjach
kol. Skajstra udato sietaczyc ponad 50 osobowgrupe  zwiazanych z ochropadrowia w razie ugcia broni biologi-
studentéw naszej uczelni w program szkolenia dla lekarzgznej w naszym miege i regionie, pod komendatéwnego
pierwszego kontaktu ,Pogiewanie w przypadku ataku Inspektora Sanitarnego.
terrorystycznego z wykorzystaniem broni biologicznej” , ]
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Powotanie Rektorskiej Komisji
ds. Witryny Internetowe] Uczelni

On 16 April, 2003 The Rector’'s Committee of the Web Site of Medical University of Warsaw was appointed. The president of
the Committee became professor Grzegorz Opolski, members are: Piotr Fiedor, M.D., Ph.D., Andrzej Krzysztofek, engineer,
Mariusz Forys M.Sc., Krzysztof Filipiak, M.D., Rafat Bilko, engineer, Marcin Grabowski, M.D., Radostaw Rzepka. The
Committee’s responsibilities will refer to the following fields:

1) giving opinions about issues conected with the web site of the University

2) determining the current shape and developmental strategy of the web site, on behalf of the University Authorities.

Zarzalzeniem Rektora Akademii Medycznej w Warsza- Zadaniem Komisji bazie:
wie (zarz. 15/2003) w dniu 16 kwietnia 2003 roku zostata 1/ opiniowanie wszelkich zagadniewiazanych z witry-
powotana Rektorska Komisja ds. Witryny Internetowej nainternetowaJczelni,
Uczelni, w sktadzie: przewodnigag prof. dr hab. Grzegorz 2/ decydowanie w imieniu wtadz Uczelni o begm
Opolski, oraz cztonkowie: dr hab. Piotr Fiedor,.iAndrzej  ksztalcie witryny internetowej, kierunkach jej rozwoju za-
Krzysztofek, mgr Mariusz Fofyslr Krzysztof Filipiak, mgr ~ rdwno merytorycznej jak i formy estetyczne;.
inz. Rafat Bilko, lek. med. Marcin Grabowski i Radostaw O
Rzepka.
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.V Warszawskie Dni Farmakologii, Farmakoterapii
| Farmakoekonomiki 2003”

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Kardiologii AM w Warszawie
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski

Komisja Kardiologii Komitetu Patofizjologii Klinicznej PAN
Przewodniczay: prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski

Komisja Farmakologii Komitetu Nauk Fizjologicznych PAN
Przewodniczey: prof. dr hab. med. Andrzej Cztonkowski

Oddziat Warszawski Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego
Przewodniczea:dr hab. med. Ewa Widy-Tyszkiewicz

Katedra i Zaklad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej AM w Warszawie
Kierownik Katedry i Zaktaduprof. dr hab. med. Andrzej Cztonkowski

Fundacja Medycyny Estetycznej
Przewodniczey Rady Naukowej Fundacjirof. dr hab. med. Stawomir Majewski

International Society for Pharmacoeconomics and Outcome Research (ISPOR)
Central and Eastern European Discussion Group
Group ChairmanPawet Sztwiertnia, MD

majazaszczyt zaprosica

-V WARSZAWSKIE DNI FARMAKOLOGII, FARMAKOTERAPII i FARMAKOEKONOMIKI 2003”
potaczone z obchodami 50-lecia Kliniki Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

spotkanie odpdzie siew dniach25-27 czerwca 2003 roku

w Auli Centrum Biocybernetyki PAN

ul. Trojdena 4, Warszawa

w programie mjdzy innymi:

— uroczyste sesje z okazji 50-lecia Kliniki Kardiologii, sesjanpesone prof. Zdzistawowi Askanasowi

— Sesje dydaktyczne pegcone farmakoekonomice, farmakologii klinicznej i diedczalnej

— Sesja panelowa ,Korupcja w ochronie zdrowia”

— Sesja dydaktyczna ,EBM — klucz do wyboru leku w, biEeyrupy terapeutycznej”

— Sesja dydaktyczna ,Ostre zespoty \dewe — co nowego ?”

— Sesja dydaktyczna ,Ktére leki dziajagkeiotropowo ?”

— Sesja dydaktyczna ,Poptew farmakoterapii migotania przedsionkow”

— Sesja dydaktyczna Fundaciji Medycyny Estetycznej

— Sesja dydaktyczna ,Kardiodiabetologia”

— Sesja prac oryginalnych — prezentacje posterowe ,Od farmakologii do farmakoterapii i farmakoekonomiki”

Prosimy o nadsylanie streszézmezentacji posterowych na adres Katedry i Kliniki Chorob Wésangch i Kardiologii
Akademii Medycznej w Warszawie, 02-904 Warszawa, ulica Banacha 1a, z dopiskiem ,V Warszawskie Dni Farmakologii,
Farmakoterapii i Farmakoekonomiki 2003” lub na adres e-@gilbayas@amwaw.edu.pl Streszczenia prosimy nddsytac
formie jednej strony A4, czcionka Times New Roman, rozmiar 12, z wyszczegdlnieniem autoréw, afiliacji, tytatu i tres
doniesienia.

Termin nadsytania streszc¢zaptywa z dniend maja 2003

Komitet Naukowy V WDFFiF 2003:
prof. Grzegorz Opolski (przewodnigzg; prof. Andrzej Cztonkowski, prof. Stawomir Majewski,
prof. Kazimierz B. Suwalski, prof. Bena Tarchalska-Krygka, doc. Ewa Widy-Tyszkiewicz

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (3-4), 2003 57



Komunikaty

V WDFFiF 2003 — plan wste, pny

SRODA, 25 czerwca 2003
9.15-10.00 - Oficjalne otwarcie WDFFiF2003 (farmakolodzy, farmakoekdiegmis
Sesja I: farmakoekonomika, Warszawa, Centrum Biocybernetyki, ul. Trojdena

10.00-10.15 — Przerwa kawowa

10.15-11.45 — Uroczysta sesjd piEona pamjei profesora Zdzistawa Askanasa — Sala Senatu AM — Warszawa, ul.
Zvirki i Wigury

12.00-13.30 — Uroczysta sesja z okazji 50-lecia Kliniki Kardiologii AM — Sala Senatu AM — (zmiana nazwy Kliniki,
otwarcie wystawy okolicziwiewej)

15.00-16.30 — Sesja II: Evidence-based medicine — klucz do wyboru leky bieokleesy?, ul. Trojdena

16.45-18.15 — Sesja lll: Ktore leki dzialagkeiotropowo?, ul. Trojdena

CZWARTEK, 26 czerwca 2003
9.15-10.00 — Sesja IV: farmakologia kliniczna, ul .Trojdena
[réwnolegle — Hotel Sobieskiego — doroczne zebranie konsultantéw wojewodzkich i konsultanta krajowego
w dziedzinie kardiologii]
10.15-11.45 — Sesja V: farmakologia diedczalna, ul. Trojdena [réwnolegle — Hotel Sobieskiego — doroczne zebranie
konsultantéw wojewodzkich i konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii]
12.00-13.30 — Sesja Viradkowoeuropejskie forum farmakoekonomiczne, Korpucja w ochronie zdrowia — panel, ul.
Trojdena [réwnolegle — Hotel Sobieskiego — zebranie konsultantow wojewddzkich i konsultanta krajowego
w dziedzinie kardiologii]
15.00-16.30 — Sesja VII: pogtg terapii migotania przedsionkéw, ul. Trojdena
16.45-18.15 — Sesja VIII: ostre zespoly iwiewe — co nhowego? ul. Trojdena
19.00-24.00 — Spotkanie towarzyskie uczestnikéw WDFFiF 2003 oraz konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie
kardiologii

PIATEK, 27 czerwca 2003
9.15-10.00 - MODEROWANA sesja posterowa cz.l (rownolegle: Konferencja prasowa — stan Kardiologii w Polsce) —
ul.Trojdena
10.15-11.45 — Sesja IX: medycyna estetyczna —(réwnolegle MODEROWANA sesja posterowa cz.ll) — ul. Trojdena
12.00-13.30 — Sesja X: kardiodiabetologia (réwnolegle: MODEROWANA sesja posterowa cz. IIl) — ul. Trojdena
14.30-15.00 — Ogtoszenie wynikdw jury sesji posterowej — oficjalne zagsikni¢DFFiF 2002
16.00-17.00 — Odstopige tablicy pamjtkowej ku czci niegjacych prof. prof. Kliniki: Askanasa, Stopczyka,
Hchowskiego w Klinice Kardiologii AM; zwiedzanie Kliniki dla gosionorowych; kawa p@gnalna

Na wszystkie sesje — wgpewolny ! Serdecznie zapraszamy !
petny program wkrétce naaww.amwaw.edu.pl/cardiology
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Komunikaty

Il Ogdlnopolska Konferencja Naukowa
,Medycyna a zagroz " enia cywilizacyjne XXI wieku”

W dniach17-18 maja 2003 r. w Lodzi i Spaledbglzie = cznego w todzi oraz zaproszeni gies
siell Ogdélnopolska Konferencja Naukowa ,Medycyna a Udziat w konferencji kosztuje 75 zt (85 zt dla uczestni-
zagrozenia cywilizacyjne XXI wieku”. Organizatoramisa koéw zglaszajeych siew dniu konferencji). Ponadto organi-
Wydziat Wojskowo-Lekarski UM w todzi oraz Miey- zatorzy zapewnigjgden nocleg, trzy positki, materiaty kon-
narodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-ferencyjne oraz udziat w bankiecie.
Poland Oddziat Lokalny przy Uniwersytecie Medycznymw  Zgtoszenia s@rzyjmowane w terminie od 1 kwietnia do
todzi. 4 maja br. (il66 miejsc jest ograniczona, decyduje koléfnhos
Konferencja, majea na celu réwnieintegracjemtodych  zgtoszénlub w dniu konferencji.
lekarzy i studentow medycyny z calego kraju, poruszy,naste Warunkiem przyjeia zgtoszenia jest wypetnienie formu-

pujece zagadnienia: larza zgtoszeniowego na stronievw.ifmsal.republika.pl.
« Rola i wptyw telefonii komérkowej i komputeréw na Potwierdzenia przya zgtoszenia fmawysytane na poda-
zdrowie czlowieka. ny przez uczestnika adres e-mail lub sms-em na telefon
¢ Seks: tolerancja dla odmienmbs komaorkowy.
e Stres — nasz przyjaciel czy wr6g?
* Wypadki komunikacyjne naj¢sészaprzyczynaura- Kontakt:
zéw. Komitet Organizacyjny
» Uzywki pokolenia wspotczesnej mtodziez Przewodniczay — Piotr Sviniarski — tel. 693 281 390
e Zaburzenia taknienia — jak nie pdpa® skrajnosi w Z-cy Przewodniczeego
skrajnds. Lilianna Kulczycka — tel. 606 812 850
« Podréz — jak wyj€ cato z kadej eskapady. Joanna Kowalczyk — tel. 502 626 432
* Wspotczesne konflikty zbrojne zagesdem dla Pol-  Bernard Rabaniuk — tel. 608 589 549
ski. Sekretarz — Michat Patyk — tel. 691 781 445

e-mail: lodz@ifmsa.pl
Wyktady poprowadzavyktadowcy Uniwersytetu Medy- fax: (042) 633 64 19 (dopisek ,IFMSA")
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Komunikaty

IX Europejska Konferencja ISPCAN pos “wiecona
problemowi krzywdzenia dzieci

Fundacja Dzieci Niczyje i Migzynarodowe Towarzy- Fundacja Dzieci Niczyje
stwo Zapobiegania Krzywdzeniu i Zaniedbywaniu Dzieci Fundacja Dzieci Niczyje powstata w 1991 roku. st

(ISPCAN) zapraszajdo uczestnictwa WX Europejskiej ganizacjapozarzgdowa o charakterze non-profit zajmu-
Konferencji ISPCAN poSwieconej problemowi krzyw-  jacasigszeroko rozumianapomocadzieciom krzywdzo-
dzenia dzieci. nym, ich rodzinom i opiekunom.

Konferencja, pod honorowym patronatem Jolanty kwas Dziatalno€ Fundaciji Dzieci Niczyje adresowana jest do
niewskiej odhdzie siew dniach29-31 sierpnia2003roku dzieci maltretowanych fizycznie, psychicznie, wykorzysty-
w Hotelu Sheraton,w Warszawie. wanych seksualnie oraz zaniedbywanych, do ich rodzicow i

Tematem przewodnim Konferencjjdee interdyscypli- ~ opiekunéw, jak réwniezio oséb stykajych siew pracy
narna pomoc dzieciom krzywdzonym. Warsztaty i seminariszawodowej z przypadkami krzywdzenia dzieci.
poaviecone heam.in. problematyce wykorzystywania se- ~ Fundacja Dzieci Niczyje zrzesza znizowanych’eia-
ksualnego dzieci, diagnozie terapii i profilaktyce, prawnymtopoglglowo ddsviadczonych specijalistow z zakresu pro-
aspektom pomocy dzieciom krzywdzonym, itp. blematyki dziecka krzywdzonego przekonanych o koniecz-

Do udziatu w Kongresie zapraszamy wszystkich, ktérzyno<i udzielania pomocy dzieciom krzywdzonym i ich ro-
zajmujasie problemem krzywdzenia dzieci: psychologow, dzinom ze wzgldu na negatywne konsekwencje stosowania
psychiatrow, pedagogéw, pracownikéw socjalnych, socjolofrzemocy dla zdrowia, rozwoju i funkcjonowania spotecz-
goéw, pracownikow stitzy zdrowia, pracownikéw wymiaru nego kadej jednostki ludzkiej, jak rowniegrzekonanych o

sprawiedliwdsi i innych. tym, ze zawsze i wszizie naszanoralngpowinnogia jest
Wiecej informaciji o konferencji natronie internetowej ~ wspieranie osob stabszych, bezbronnych i zagubionych.
Fundacji Dzieci Niczyje: www.fdn.pl Adres Fundaciji: ul. Walecznych 59
orazstronie www.ispcan2003.info/ispcan2003/ 03-926 Warszawa
tel. 616-02-68

strona internetowavww.fdn.pl
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