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Nowi Prodziekani i Senatorowie
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W maju zakonczyly si¢ wybory w naszej Uczelni. Ich ostatnim etapem bylo wylonienie Prodzieka-
now poszczegolnych wydzialéw oraz sktadu Senatu WUM w kadencji 2008-2012.

I Wydzial Lekarski

prof. dr hab. Barbara Gor-
nicka - Prodziekan do spraw
studenckich I i II roku,

prof. dr hab. Kazimierz
Niemczyk - Prodziekan do
spraw studenckich III i IV
roku,

dr hab. Krzysztof Zieniewicz
- Prodziekan do spraw stu-
denckich Vi VI roku,

prof. dr hab. Cezary Kowa-
lewski — Prodziekan do spraw
przewodow doktorskich,
prof. dr hab. Piotr Pruszczyk
- Prodziekan do spraw stu-
diéw doktoranckich,

prof. dr hab. Renata Gorska
— Prodziekan do spraw Od-
dziatu Stomatologii.

Prof. dr hab. Marek Krawczyk
— Rektor.
Prof. dr hab. Leszek Paczek
— Rektor ustepujacy.
Prorektorzy:
— prof. dr hab. Stawomir Ma-
jewski — Prorektor ds. Nauki
i Wspolpracy z Zagranica,
— prof. dr hab. Anna Kaminska
— Prorektor ds. Kadr,
— dr hab. Stawomir Nazarew-
ski - Prorektor ds. Klinicz-
nych, Inwestycji i Wspolpracy
z Regionem,
— prof. dr hab. Marek Ku-
lus - Prorektor do spraw
Dydaktyczno-Wychowawczych.
Dziekani Wydzialéw:
— prof. dr hab. Mirostaw Wiel-
go$ — Dziekan I WL,

Prodziekani
IT Wydzial Lekarski

prof. dr hab. Wlodzimierz Sa-
wicki — Prodziekan IT WL,
prof. dr hab. Jan Kochanowski
- Prodziekan IT WL,

dr hab. Dariusz Szukiewicz
- Prodziekan do spraw Od-
dzialu Fizjoterapii,

dr hab. Kazimierz Szopinski —
Prodziekan ds. Oddzialu Na-
uczania w Jezyku Angielskim.

Wydzial Farmaceutyczny

dr hab. Agnieszka Pietrosiuk
Prodziekan do spraw dydak-
tyczno-wychowawczych,
prof. dr hab, Dorota Macie-
jewska - Prodziekan do spraw
nauki,

Senatorowie

— prof. dr hab. Jerzy Polanski

— Dziekan I WL,

— prof. dr hab. Marek Naru-

szewicz - Dziekan Wydzialu

Farmacji,

— prof. dr hab. Zdzistaw Wo¢j-

cik - Dziekan Wydzialu Nauki

o Zdrowiu,

— prof. dr hab. Zbigniew Ga-

ciong - Dziekan Centrum

Ksztalcenia Podyplomowego.
Prodziekani Oddziatow:

— prof. dr hab. Renata Gorska -

I WL (Oddzial Stomatologii),

— prof. dr hab. Barbara Gor-

nicka - I Wydzial Lekarski,

— dr hab. Krzysztof Zieniewicz

- I Wydzial Lekarski,

— dr hab. Kazimierz Szopinski

- II Wydziat Lekarski (Od-

prof. dr hab. Piotr Wroczyn-
ski — Prodziekan ds. Oddzialu
Analityki Medyczne;j.

Wydzial Nauki o Zdrowiu

prof. dr hab. Ewa Dmoch-
Gajzlerska - Prodziekan do
spraw kierunku poloznictwo,
prof. dr hab. Anna Doboszyn-
ska - Prodziekan do spraw
Oddziatu Pielegniarstwa,

prof. dr hab. Janusz Slusarczyk
— Prodziekan do spraw Od-
dziatu Zdrowia Publicznego,
prof. dr hab. Andrzej Fried-
man - Prodziekan do spraw
przewodow doktorskich,

prof. dr hab. Robert Stotwinski
— Prodziekan ds. kierunku die-
tetyka i ratownictwo medyczne.

dzial Nauczania w Jezyku
Angielskim),

— dr hab. Dariusz Szukiewicz
- II Wydzial Lekarski (Od-
dzial Fizjoterapii),

- prof. dr hab. Piotr Wro-
czynski - Wydzial Farma-
ceutyczny (Oddzial Analityki
Medycznej),

— prof. drhab. Anna Doboszyn-
ska - Wydzial Nauki o Zdro-
wiu (Oddzial Pielegniarstwa),
— prof. dr hab. Janusz Slusar-
czyk - WNoZ (Oddzial Zdro-
wia Publicznego),

- prof. nadzw. dr hab. Ewa
Dmoch-Gajzlerska - WNoZ
(Oddziat Potoznictwa).
Senatorzy I WL z grupy pro-
fesorow i doktoréw hab.:
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— prof. dr hab. Marek Jakobisiak,

— prof. dr hab. Jacek Malejczyk,

— prof. dr hab. Grzegorz Opolski,

— prof. dr hab. Janusz Piekarczyk,

— prof. dr hab. Piotr Pruszczyk,

— prof. dr hab. Jacek Szmidt,

— prof. dr hab. Maria Wasik.
Senatorzy II WL z grupy pro-
fesoréw i doktoréw hab.:

— prof. dr hab. Stawomir Maslinski,

— prof. dr hab. Jerzy Stelmachéw.
Senatorzy Wydzialu Farma-
ceutycznego z grupy profeso-
réw i doktorow hab.:

- prof. dr hab. Helena
Makulska-Nowak,

— prof. dr hab. Jézef Sawicki.
Senatorzy Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu z grupy profeso-
réw i doktorow hab.:

— prof. dr. hab. Piotr Matkowski,

— prof. dr hab. Marek Pertkiewicz.

Wiladze I Wydziatu Lekarskiego w kadencji 2008-2012: Dziekan prof. Mi-
rostaw Wielgos (w $rodku) i Prodziekani (od lewej): prof. Piotr Pruszczyk,
prof. Cezary Kowalewski, prof. Renata Gorska, prof. Barbara Gérnicka,
dr hab. Krzysztof Zieniewicz, prof. Kazimierz Niemczyk

Senatorzy I Wydzialu Lekar-
skiego z grupy pozostatych na- ¢
uczycieli akademickich:

- dr Ewa Romejko-Wolniewicz,

Senatorzy II Wydzialu Lekar-
skiego z grupy pozostalych
nauczycieli akad.:

— dr Piotr Wychowarski, — dr Andrzej Swiatowiec,

— dr Ireneusz Nawrot, — dr Dariusz Biatoszewski.

- dr Witold Chudzinski, o Senatorzy Wydzialu Farma-
— dr Ryszard Galus, ceutycznego z grupy pozosta-
— dr Rafal Krenke, tych nauczycieli akad.:

— dr Wojciech Lisik, — dr Stawomir Bialek,

— dr Dorota Kopacz. - dr Anna Kiss.

[—

Dotychczasowe i nowo wybrane wladze Wydziatu Farmaceutycznego: (od le-
wej) prof. Andrzej Tokarz, prof. Piotr Wroczyniski, dr hab. Agnieszka Pietro-
siuk, prof. Jozef Sawicki (obecny Dziekan), prof. Marek Naruszewicz (Dziekan
w kadencji 2008-2012), prof. Dorota Maciejewska, prof. Mirostaw Szutowski

Senatorzy Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu z grupy pozosta-
tych nauczycieli akad.:

- mgr Alicja Mikulska,

- mgr Barbara Mazurkiewicz.
Senatorzy — studenci I WL:

- Bartosz Matejski
(stomatologia),

— Filip Dabrowski,

- Michal Machowski.
Senatorzy - studenci IT WL:
- Wojciech Falecki,

- Radostaw Smoczynski.
Senatorzy - studenci Wydzia-
tu Farmaceutycznego:

- Magdalena Arazna,

- Piotr Marciniak.

Senatorzy - studenci Wydzia-
tu Nauki o Zdrowiu:

— Artur Bialoszewski,

— Michal Bienkowski,

— Emilia Szalinska,

— Michat Zabtocki,

— Katarzyna Bogacz.

Senator z grupy doktorantow:
— Rafal Brzezinski.

Senatorzy z grupy pracowni-
kow niebedacych nauczycie-
lami akademickimi:

- Magdalena Jézwik,

- mgr Krzysztof Osmanski,

— mgr Bartlomiej Swiech.
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lll Konferencja Naukowa
| Wydziatu Lekarskiego

W dniu 13 maja 2008 roku po raz trzeci odbyla si¢ konferencja naukowa zorganizowana przez
Kolegium Dziekanskie I Wydzialu Lekarskiego. Przedstawiono na niej prace, ktére uzyskaly na-
grody naukowe Jego Magnificencji Rektora w roku 2007. Honorowy patronat nad uroczysto-
$cig, podobnie jak w latach ubieglych, objal Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

prof. Leszek Paczek.

Patronat honorowy nad konferencjg
objgt Jego Magnificencja Rektor
prof. dr hab. Leszek Pgczek

Po otwarciu Konferencji
przez Dziekana I Wydzialu Le-
karskiego prof. dr hab. med.
Marka Krawczyka oraz wysta-
pieniuJego Magnificencji Rekto-
ra Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. dr hab. med.
Leszka Paczka wyktad wprowa-
dzajacy ,,Etyczne aspekty badan
klinicznych” wygtosil prof. dr
hab. med. Andrzej Gorski, kie-
rownik Zakladu Immunologii
Klinicznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Wice-
prezes Polskiej Akademii Nauk.
Prof. Gorski podkreslit potrzebe
promowania wlasciwych postaw
etycznych w nauce i medycynie.
Zwrdcil takze uwage na konflikt
intereséw oraz znaczenie pelnej
jawnos$ci w prowadzeniu badan
klinicznych. Program naukowy
konferencji obejmowal cztery
sesje, na ktorych przedstawiono
czternascie nagrodzonych prac.

Sesja |
Najnowsze osiggniecia
w naukach podstawowych

Przewodniczacy: prof. dr hab.
Witold Lasek, prof. dr hab. Han-
na Czeczot, prof. dr hab. Anna
Kaminska.

- W.  Lasek: ,Wzmaga-
nie  wytwarzania =~ THF-alfa
w hodowlach komorek przez po-
chodng adamantanu: 2-(1-ada-
mantylamino)-6-metylopirydyne
(AdAMP)”. Zaktad Immunologii
Centrum Biostruktury, Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny.

- H. Czeczot: ,Wplyw kwerce-
tyny na powstawanie anomalii
plemnikowych u myszy”. Zaktad
Biochemii, Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny.

- G. Martirosian: ,Wakuoliza-
cja iapoptoza komorek HeLa
- nastepstwo dzialania toksyn
— Clostridium histolyticum”. Zaktad
Histologii i Embriologii, Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny.

- L. Miynarczuk-Biaty: ,Badania
efektéw biologicznych nowychin-
hibitoréw proteasomoéw”. Zaklad
Histologii i Embriologii, War-
szawski Uniwersytet Medyczny.

Sesjall
Postepy w diagnostyce
i terapii w specjalnosciach
niezabiegowych

Przewodniczacy: prof. dr hab.
Piotr Pruszczyk, prof. dr hab.

Barbara Gornicka, prof. dr hab.
Kazimierz A. Wardyn.

- J. Muszynski, A. Ehrman-]é$-
ko: ,,Ocena zaleznosci pomiedzy
cukrzycg i zmianami lipidowymi
arakiem jelita grubego”. Klinika
Gastroenterologii i Chordéb Prze-
miany Materii, Warszawski Uni-
wersytet Medyczny.

- T. Przybylowski, R. Krenke:
»Ocena czynnosci ukladu odde-
chowego u chorych kwalifikowa-
nych do przeszczepienia watroby”.
Klinika Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologiii Alergolo-
gii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny.
—B.Zakrzewska-Pniewska, A. Pod-
lecka-Pictowska, H. Kwiecinski:
»Polimorfizm APOE a ryzyko wy-
stapienia oraz przebieg kliniczny
stwardnienia rozsianego” Klinika
Neurologii, Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny.

Sesja lll
Aspekty kliniczne,
diagnostyczne i terapeutyczne
w specjalnosciach
pediatrycznych

Przewodniczacy: prof. dr hab.
Maria Roszkowska-Blaim, dr hab.
Anna Klukowska, prof. dr hab.
Marek Kulus.

- M. Wagsik*, E. Gorska*,
K. Popko*, K. Pawelec**, M.
Matysiak**, U. Demkow™*: ,,Poli-
morfizm GIn223Arg genu dla re-
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III Konferencje Naukowg I Wydzia-
tu Lekarskiego poprowadzit Dziekan
I WL, Rektor-Elekt prof. dr hab. Ma-
rek Krawczyk

ceptora leptyny i stezenie leptyny
we krwi obwodowej oraz szpiku
u dzieci chorych na bialaczke”.
Zaklad Diagnostyki Laborato-
ryjnej i Immunologii Klinicznej
Wieku Rozwojowego*, Klinika
Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii**, Warszawski Uniwersytet
Medyczny.

- P. Laguna: ,,Prewencja i lecze-
nie zakazen wirusowych u dzieci
z chorobami krwi w Polsce”. Kli-
nika Pediatrii, Hematologii i On-
kologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny.

- H. Szajewska*, M. Ruszczyn-
ski*, A. Radzikowski**: ,,Pro-
biotyki w prewencji biegunki
poantybiotykowej u dzieci: meta-
analiza randomizowanych i kon-
trolowanych badan” Klinika
Diabetologii, Patologii Noworod-
ka i Wad Wrodzonych*, Klini-
ka Gastroenterologii i Zywienia
Dzieci**, Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny.

- D. Gieruszczak-Bialek*, M. Ot-
dak**, A. Skorka*, J. Waligora*,
L. Korniszewski*: ,,Aplazja kosci
strzatkowej z ektrodaktylig - po-
szerzenie obrazu Kklinicznego”.
Klinika Diabetologii, Patologii
Noworodka i Wad Wrodzonych*,
Zaklad Histologii i Embriolo-
gii**, Warszawski Uniwersytet
Medyczny.

Sesja IV
Wspotczesne metody
diagnostyczne i lecznicze
w specjalnosciach zabiegowych

Przewodniczacy: prof. dr hab.
Renata Gorska, prof. dr hab. Pawet
Kaminski, prof. dr hab. Krzysztof
Filipiak.

- M. Czerniuk*, R. Goérska*,
K. Filipiak**, G. Opolski**: ,,Ste-
zenie bialka CRP u pacjentéw z
chorobg przyzebia i wspdlistnie-
jaca ostra niewydolnoscia wien-
cowg. Zaklad Choréb Blony
Sluzowej i Przyzebia*, I Klinika
Kardiologii**, Warszawski Uni-
wersytet Medyczny.

— P. Marianowski, P. Kaminski,
M. Wielgos, I. Szymusik: ,, Wptyw
elektrokauteryzacji jajnikow na
stezenie hormonoéw plciowych
oraz  wspdlczynnik  owulacji
i cigz” I Klinika Poloznictwa i Gi-
nekologii, Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny.

- M. Wielgos$*, D. Bomba-Opon*,
S. Fracki*, P. Kaminski*, L. Ba-
blok*, M. Czaplicki**: ,, Kliniczny
i ultrasonograficzny obraz oraz
profil hormonalny u blizniakéw
z zespolem Klinefeltera - opis
przypadku” I Klinika Potoznic-
twa i Ginekologii*, Klinika Uro-

logii Ogodlnej, Onkologicznej
i Czynnos$ciowej**, Warszawski
Uniwersytet Medyczny.

Ozywiona dyskusja po kazdej
sesji wskazywatla na duze zainte-
resowanie uczestnikéw poruszo-
nymi tematami. Organizatorzy
majg nadzieje, ze zorganizowa-
ne do tej pory i planowane na
lata nastepne konferencje przy-
czynig sie do wzajemnego po-
znania dzialalnosci naukowej
prowadzonej na [ Wydzia-
le Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Komitet organizacyjny

Przewodniczacy: Prof. dr hab.
med. Marek Krawczyk.
Wiceprzewodniczaca: Prof. dr
hab. med. Anna Kaminska.

Prof. dr hab. med. Marek
Gotebiowski.

Prof. dr hab. med. Renata Gorska.
Prof. dr hab. med. Ireneusz
W. Krasnodebski.

Prof. dr hab. med. Marek Kulus.
Prof. dr hab. med. Piotr Pruszczyk.
Prof. dr hab. med. Andrzej Wardyn.

Prof. dr hab. Anna Kamitiska
Prodziekan

I Wydziatu Lekarskiego

ds. Przewodow Doktorskich

Nie obylo sig¢ bez pytan i burzliwych dyskusji...
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50-lecie pracy zawodowej absolwentéw

z 1958 roku

W sobote 24 maja odbyla si¢ uroczysto$¢ odnowienia dyplomow absolwentow Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego (wowczas jeszcze Akademii Medycznej) z 1958 roku. Spotkanie, w ktorym
uczestniczylo blisko 200 osdb, stalo sie okazja do wielu milych wspomnien i od$wiezenia dawnych
Znajomosci.

Po kilku latach studiéw mito spojrze¢ na upragniony dyplom...

Wspominajagc 50 rocznice
absolutorium rocznika 1958,
nalezy pamietac, ze jest to poko-
lenie, ktére rozpoczynato studia
w 1952 roku, a niektérzy nawet
wczesniej. Jest to wigc pokolenie
pamietajace czasy wojny, wielu
jego przedstawicieli brato w niej
czynny udzial, za co zaplacilo
wysoka cene, wlacznie z uwiezie-
niem za przynalezno$¢ do orga-
nizacji niepodleglosciowych.

Wracajac my$lami do czaséw
naszych studiéw, wspominamy
prof. Witolda Sylwanowicza, jego
wykladyikolorowe rysunkina ta-
blicy w Anatomicum, prof. Jozefa
Hellera — wykladowce biochemii
w sali na Krakowskim Przedmie-
$ciu i prof. Jana Bogdanowicza,
zwykle stuchajgcego studentow
ze specjalnie dostawionego krze-
sta przed pierwszym rzedem.

Nasz Rektorat i Dziekanat
konczyt wtedy przenosiny z Kra-
kowskiego Przedmiescia i terenu
Uniwersytetu Warszawskiego do
skromnych pomieszczen przy
ulicy Filtrowej 30.

Pamig¢tamy doskonale odgru-
zowywanie Warszawy, poniewaz
czynnie w nim uczestniczylismy
i przezywaliémy razem z miesz-
kanncami stolicy —wydarzenia
roku 1956. Bralismy takze udziat
zar6wno w wiecu na Politech-
nice, jak i pod Patacem Kultury.
Pamig¢tamy wyjazdy w wakacje
na ,brygady zniwne” i jesienne
~wykopki”.

Zycie nas nie rozpieszczalo,
walczylismy z trudnos$ciami dnia
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Dziekan 1 Wydziatu Lekarskiego prof. Marek Krawczyk wspominal zastugi
reprezentantow rocznika 1958 (w glebi, na drugim planie — prof. Mieczystaw
Szostek, przewodniczgcy Stowarzyszenia Absolwentéow Warszawskiej Medy-

cyny i Farmacji)

codziennego, chociaz zawsze
musial znalez¢ sie czas na spo-
tkanie kolezenskie w Domu Me-
dyka przy ulicy Oczki 7, a nawet
na potancowke.

Wielu z nas podziwiajac
gmach obecnego Rektoratu przy
ulicy Zwirki i Wigury 61, kojarzy
ten teren ze stynnym Polem Mo-
kotowskim, gdzie odbywalismy
¢wiczenia wojskowe, czolgajac
sie z karabinem po trawie i pia-
chu, nie zawsze zreszta suchym.
Przypomina nam si¢ ob6z woj-
skowy w Celestynowie i pierwsze
stopnie podoficerskie podchora-
zych stuzby zdrowia.

Sposrod 520 studentow Wy-
dziatu Lekarskiego (Kurs A i Kurs
B), absolutorium otrzymalo 495.
Nalezy pamigta¢, ze byly to lata
powojenne i niedobdr lekarzy byt
bardzo duzy. Pogratulowac trze-
ba Wladzom Uczelni, ze krétko
po zakonczeniu wojny udato im
sie skompletowa¢ kadre zdolna
do ksztalcenia tak duzej liczby
studentow.

Che¢ uczestniczenia w za-
planowanych na 24 maja 2008
r. uroczysto$ciach odnowienia
dyplomu zgtosito az 203 absol-

wentéw. W ostatniej chwili kilka
0s6b musiato niestety zrezygno-
wac ze wzgledu na stan zdrowia,
ale i tak bylo to spotkanie bardzo
liczne, biorgc pod uwage kondy-
cje naszego pokolenia.
Jednocze$nie z zalem od-
notowujemy, ze tylko z tyloma
naszymi Kolegami i Kolezanka-
mi udalo si¢ nawigza¢ kontakt.

Z prywatnych informacji wiemy,
ze wielu nie doczekalo niestety
tej uroczystej chwili, czesci tak-
ze stan zdrowia nie pozwolil na
czynny w niej udzial.

Podczas tradycyjnego obiadu
kolezenskiego =~ wspominalismy
poczatki pracy zawodowej, szko-
lenie podyplomowe, zaréwno
w kraju, jak i poza jego granica-
mi, awanse i stopnie naukowe.

W swoim wystgpieniu Dzie-
kan I Wydzialu Lekarskiego
prof. dr hab. Marek Krawczyk
(Rektor-Elekt) wspominat zastu-
gi 0séb ztego rocznika, wsréd
ktérych jest ponad 40 profeso-
réw i doktoréw habilitowanych.
Czeé¢ z nich pracowala i nadal
pracuje na kierowniczych sta-
nowiskach zaréwno w kraju, jak
1 zagranica.

Dziekan podkreslil, ze spo-
$réd absolwentéw z roku 1958
wielu zajmowalo kierownicze
stanowiska w naszej Uczelni,
przyczyniajac si¢ do jej roz-
woju, m.in. prof. dr hab. Mie-
czystaw Szostek - Prorektor,
Kierownik Kliniki, Prezes Euro-
pejskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej, Konsultant Krajo-
wy ds. Chirurgii Naczyniowej;

Sala byta wypetniona po brzegi - zaproszenie przyjeto blisko 200 absolwentow.

W uroczystosci udzial wzieli takze profesorowie: Marek Krawczyk, Mirostaw

Wielgos i Kazimierz A.Wardyn
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W uznaniu zastug dla polskiej medycyny
My
Rektor WarszawsRiego Uniwersytetu Medycznego
i DzieRan I Wydziatu LeRarskiego

stwierdzamy, Ze Pan

Mieczystaw Szostek,
Rory uzyskat dyplom uRoticzenia
studiow leRarsRich w roku 1958
w ciggu 50 lat pracy zawodowej
przestrzegat wiernie Przysiegi Hipokratesa,
byf ofiarnym pracownikjem ochrony zdrowia,
staf sig chlubg polskiej spofecznosci leRarskiej
i wzorem do nasladowania dla nastepnych poRoleri lekarzy

stwierdzajqc powyzsze, uroczyscie ten dyplom
ozdobiony pieczeciq Uczelni
wraz z gratulacjami do rqR oddajemy

DZIEKAN REKTOR

prof. dr hab. M. Krawczyk, prof. dr hab. L. Pgczek,

prof. dr hab. Grzegorz Janczew-
ski — Dziekan I Wydziatu Lekar-
skiego; prof. dr hab. Wojciech
Rowinski — Kierownik Kliniki,
Konsultant Krajowy ds. Trans-
plantologii. Z tego pokolenia
pochodzg rdéwniez zasluzeni
Kierownicy Klinik i Zakladéw,
a wsérod nich profesorowie:
Michat Bagdasarian, Krzysztof
Boczkowski, Elzbieta Doman-
ska, Jan Dzieniszewski, Jadwi-
ga Meszaros, Jerzy Grossman,
Barbara Gryglewicz, Grazyna
Gutowska, Stanistaw Jaszczak
(USA), Ireneusz Janczarski,
Teresa Kasperska-Czyzykowa,
Tadeusz Kecik, Danuta Knapik-
Fialkowska, Mieczystaw Lao,

Piotr Lenartowicz, Aleksander
Ligezinski, Stanistaw Lopaciuk,
Zbigniew  Osiowski, Longin
Marianowski, Stanistaw Moska-
lewski, Mirostawa Nyczaj-Bag-
dasarian, Kazimierz Ostrowski,
Joanna Padzik, Wojciech Sawic-
ki, Witold Sendecki, Jan Serafin,
Mariusz Storczyk, Jerzy Weso-
towski, Krystyna Widy-Kierska,
Zbigniew Wronkowski, Andrzej
Brodowski (Szwajcaria).

Wszystkim Szanownym Ju-
bilatom dzi¢kujemy za ofiarna
prace w stuzbie zdrowia i z ca-
lego serca gratulujemy!

Redakcja ,, MDW”

Dokumentacja medyczna

- prawo i praktyka

W dniu 8 maja 2008 roku na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym odbyla si¢ konferencja pod
patronatem Jego Magnificencji Rektora prof. dr hab. Leszka Paczka ,,Dokumentacja medyczna -
prawo i praktyka”. Sesje zorganizowal Zaklad Podstaw Pielegniarstwa Wydzialu Nauki o Zdrowiu
WUM. Konferencji przewodniczyli profesorowie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego: Ewa
Dmoch-Gajzlerska - Kierownik Zakladu Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczej i Andrzej Krupie-
nicz - Kierownik Zakladu Podstaw Pielegniarstwa.

Wyktad rozpoczynajgcy konferen-
cjie wyglosit prof. Piotr Zaborowski
- Prorektor d. Dydaktyczno-Wycho-
wawczych

Inauguracyjny wyktad doty-
czacy aspektow etycznych udo-
stepniania danych z dokumentacji
medycznej wyglosil Prorektor ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych
prof. dr hab. Piotr Zaborowski.

Dokumentowanie badan klinicz-
nych i podstawowych w medy-
cynie przedstawil prof. dr hab.
Wiestaw Jedrzejczak. W kolejnych
referatach omawiane byly takie
zagadnienia, jak: udzial systemow
informatycznych w prowadzeniu
dokumentacji medycznej, unijne
aspekty prowadzenia dokumen-
tacji, bezpieczny pacjent a zmiany
ustawodawcze, znaczenie doku-
mentacji medycznej w procesie
pielegnowania w ginekologii, ra-
port pielegniarski a proces piele-
gnowania. Przedstawiciel Biura
Rzecznika Praw Obywatelskich
Wojciech Wojtal omoéwil proble-
my zwigzane zudostepnianiem
dokumentacji medycznej. W dys-
kusji towarzyszacej poszczegdl-
nym wystapieniom podkreslano,
ze przejrzyste, doktadne, uczciwe
prowadzenie oraz przechowy-

wanie dokumentacji ulatwia za-
chowanie ciagltosci pracy, a takze
przedstawia faktyczny stan zdro-
wia pacjenta. Maréwniez ogromne
znaczenie w dochodzeniu swoich
praw przez pacjentéw czy ich ro-
dziny majace zastrzezenia i uwagi
np. do sposobu leczenia, pielegno-
wania, podejmowanych badz nie-
przedsiewzietych interwencji.
Tematyka konferencji spotka-
ta sie z duzym zainteresowaniem.
W spotkaniu wrzieli udziat leka-
rze, pielegniarki, polozne, stu-
denci, prawnicy. Zarejestrowalo
sie 220 uczestnikow. Sesji towa-
rzyszyta prezentacja i degustacja
dietetycznych positkéw przygo-
towana przez Centrum Treningu
Osobistego i Dietetyki — Ego.

mgr Mirella Sulewska
Zaktad Podstaw Pielegniarstwa
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V Miedzynarodowy
Kongres Mltodych Medykow

W dniach 25-27 kwietnia 2008 roku WUM po raz kolejny goscit mtodych medykow ze wszystkich
uczelni medycznych w Polsce i sposrod wielu uniwersytetow z zagranicy. Studentéw odwiedzaja-
cych naszg Alma Mater Iaczyl jeden cel - zdoby¢ pierwsze miejsce na V Miedzynarodowym Kongre-
sie Mlodych Medykow, ktéry w tym roku obchodzil swoj jubileusz. Organizatorzy tego niezwykle
waznego dla calej spotecznosci akademickiej wydarzenia zadbali o to, aby nic nie zakldcilo spokoju
obrad i wspanialej atmosfery kolezenskiej rywalizacji o uzyskanie jak najlepszych ocen jury.

Mimo ze Kongres organizo-
wany przez Studenckie Towa-
rzystwo Naukowe jest dopiero
piatym tego typu wydarzeniem
przygotowywanym na skale mie-
dzynarodowa, nalezy zaznaczy¢,
ze od poczatku cieszyt sie duzym
zainteresowaniem przedstawicieli
uczelni medycznych spoza nasze-
go kraju. Warte uwagi jest to, iz
z roku na rok chec¢ zaprezentowa-
nia wynikéw swoich projektow
badawczych wyraza coraz wiek-
sza liczba studentéw i mlodych
lekarzy z calej Europy.

W tym roku po raz drugi
w swojej historii Kongres trwat
3 dni, co wynikalo z duzej liczby
uczestnikéw i stuchaczy oraz ro-
snacej przy kazdej edycji ilosci se-
sji naukowych. Pierwszy raz goscie
mieli mozliwo$¢ wrziecia udzia-
lu facznie w az 20 sesjach, ktdre
majg z roku na rok coraz wezszy
zakres. Bardzo czgsto dotycza juz
tylko jednej specjalizacji, czasami
nawet podspecjalizacji medycz-
nej. Wsrod sesji naukowych, ktore
zorganizowano w ramach V Kon-
gresu, znalazly sie: Alergologia
i Pulmonologia, Nauki Podstawo-
we i Przedkliniczne, Kardiologia,
Genetyka i Biologia Molekularna,
Ginekologia i Poloznictwo, Me-
dycyna Wewnetrzna, Kardiologia
Inwazyjna i Kardiochirurgia, Psy-
chiatria iPsychologia Kliniczna,
Neurochirurgia i Neurologia, On-
kologia i Hematologia, Ortopedia
i Traumatologia, Okulistyka, Zdro-
wie Publiczne i Epidemiologia,
Pediatria, Perinatologia, Farmacja,

Chirurgia Szczgkowo-Twarzowa,
Stomatologia, Chirurgia Ogol-
na czy sesja Varia. Odbywaly sie
one w Centrum Dydaktycznym,
jednoczesnie w7 salach wykta-
dowych, wtym réwniez w Auli

tematycznych

A i B. Wszystkie spotkania zostaly
sprawnie przeprowadzone, cho¢
niektére trwaly w sumie nawet
4 godziny. Uczestnicy poszczegdl-
nych sesji mogli spotkac si¢ twarza
w twarz z najwiekszymi autory-
tetami w swoich dziedzinach, co
podniosto prestiz tego wydarzenia
naukowego. Kazda z prezentowa-
nych prac spotkata si¢ z wnikliwa
oceng grona profesorskiego.
Warto jednak podkresli¢, ze nie
samym konkursem zyli uczestni-
cy tegorocznego Kongresu, przy-

gotowano dla nich bowiem wiele
dodatkowych atrakcji. Najwaz-
niejszymi byty wyktady mistrzow-
skie, ktdre zgodzili sie wyglosi¢
znani naukowcy. Wykiad otwie-
rajacy, zatytulowany ,WHO i jej

Podczas tegorocznego Kongresu Mtodych Medykéw odbylo sig az 20 sesji

rola wrozwoju nauki i edukacji
medycznej’, przedstawit prof. An-
drzej Wojtczak, na zakonczenie
za$ zagadnienie roli etyki w medy-
cynie omowil §wiatowej stawy spe-
cjalista w hematologii i onkologii,
prof. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak.
Podczas wykladow mielismy takze
przyjemnos¢ gosci¢ kilku przed-
stawicieli Patronéw Honorowych
V Miedzynarodowego Kongresu
Mtodych Medykow, wéréd kto-
rych znalezli si¢: Jego Magnifi-
cencja Rektor Warszawskiego
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Uniwersytetu Medycznego prof.
Leszek Paczek, Polskie Towarzy-

stwo  Lekarskie, Towarzystwo
Lekarskie Warszawskie reprezen-
towane przez Prezesa TLW - prof.
Jerzego Jurkiewicza, Naczelna Izba
Lekarska, Minister Zdrowia Rze-
czypospolitej Polskiej. Odwiedzili
nas takze Patroni Naukowi Kon-
gresu — Prorektor ds. Dydaktycz-
no-Wychowawczych prof. Piotr
Zaborowski i Dyrektor Instytutu
Medycyny Doswiadczalnej i Kli-
nicznej im. M. Mossakowskiego
PAN prof. Zbigniew Czernicki.
Poza bardzo interesujacymi
wykladami, dla mlodych me-
dykéw przygotowano réwniez
warsztaty naukowe, na ktdérych
mogli uzyska¢ wiele ciekawych
informacji, a takze zdoby¢ prak-
tyczne umiejetnosci. We wspol-
pracy z IFMSA zorganizowano
zajecia ze statystyki medycznej,
ktorych uczestnicy uczyli si¢ ko-
rzysta¢ z programu Statistica.
Odbyly sie takze warsztaty z szy-
cia chirurgicznego, na ktérych
we wspolpracy ze Studenckim
Kotem Naukowym przy Klinice
Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej
Miedzyleskiego Szpitala Specja-
listycznego w Warszawie wska-
zywano prawidlowe sposoby
wigzania oraz uczono, jak wlasci-
wie wykonywaé wszelkiego ro-

dzaju szwy chirurgiczne. Oprécz
tego, dzieki wspotpracy z Oddzia-
tem Warszawskim EMSA, uczest-
nicy Kongresu mieli mozliwos$¢
zdobycia informacji na temat
procesu bolonskiego i probleméw
etycznych w medycynie. Organi-
zatorzy przygotowali takze inne
szkolenia, wérdd ktérych znala-
zly si¢ ,,Stany ostre w psychiatrii’,
»Stany ostre w kardiologii” i orga-
nizowane we wspolpracy ze Stu-
denckim Kofem Naukowym przy
Katedrze i Zakladzie Anatomii
Prawidlowej Centrum Biostruk-
tury WUM, a cieszace si¢ bardzo
duzym zainteresowaniem warsz-
taty z anatomii serca. Wszystkie
te wydarzenia trwaly od wcze-
snych godzin porannych do poz-
nych godzin popotudniowych.
Aby osoby spoza Warszawy
mogly poznac stolice i jej kulture,
wieczorem pierwszego dnia Kon-
gresu zorganizowano Ceremonie
Otwarcia, ktéra odbyta sie w Ga-
lerii ,Zacheta” Stowo wstepne
wyglosili Rektor-Elekt prof. Ma-
rek Krawczyk oraz Prezes Zarza-
du Studenckiego Towarzystwa
Naukowego WUM - Stanistaw
Szlufik. W swoim wystapieniu
prof. Krawczyk poréwnat ruch
naukowy sprzed 20 lat z obecnym.

Nastepnie wszyscy zebrani zwie-
dzali galeri¢ i podziwiali dwie in-
teresujace wystawy. Oprdcz prof.
Marka Krawczyka, odwiedzili nas
takze prof. Wiestaw Wiktor Je-
drzejczak — Opiekun STN WUM
i prof. Jerzy Jurkiewicz - Prezes
Zarzadu Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego.

Jednak to jeszcze nie wszystko.
Po kolezenskiej rywalizacji w so-
bote uczestnicy zostali zaproszeni
do wziecia udzialu w bankiecie,
ktéry w tym roku przygotowany
zostal w klubie ,Lucid” w Blue
City. W ciepla noc zaréwno stu-
denci, jak i ich mistrzowie mieli
mozliwo$¢ obejrzenia pokazéw
samby brazylijskiej w wykonaniu
grupy As Belezas, pokazu Ca-
poeira w wykonaniu Beri Bazu,
pokazow interaktywnych, a w go-
dzinach porannych takze tanca
przy rytmach latynoskich.

Po wspanialej rywalizacji
i réwnie milej zabawie studen-
ci, czlonkowie Jury, Patroni
Honorowi i Naukowi oraz orga-
nizatorzy V Miedzynarodowego
Kongresu Mlodych Medykow
spotkali si¢ w niedzielne popotu-
dnie na uroczystym zakonczeniu.
Aby uspokoi¢ goraca atmosfere
przed ogloszeniem wynikéow,

Tegoroczny Kongres przyciggngt wielu ,, Mtodych Medykow” z kraju i zagrani-
cy (na zdjeciu - rejestracja uczestnikéw)
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uczestnicy sesji posterowej)

prof. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
zaprezentowal wyktad dotyczacy
etyki w medycynie, a nastepnie
odtworzony zostal film o historii
Platynowego Sponsora V Mie-
dzynarodowego Kongresu Mto-
dych Medykéw, ktérym w tym
roku zostalo GlaxoSmithKline
Commercial sp. z 0. o.

Wreszcie nadeszla dtugo ocze-
kiwana chwila uhonorowania
laureatow. Wreczenia nagréd do-
konali Rektor-Elekt prof. Marek
Krawczyk i Pelnomocnik Rekto-
ra ds. Studenckiego Ruchu Na-
ukowego WUM prof. Wiestaw
Wiktor Jedrzejczak. Pomagali
im czlonkowie jury i specjalisci
zréznych dziedzin medycyny.
W zakonczeniu udzial wzieta
réwniez firma Openmedica, kto-
ra byla gtéwnym Partnerem Me-
dialnym spotkania, i na ktorej
stronach internetowych pojawito
sie jego krotkie podsumowanie.

Po zamknigciu Kongresu
Przewodniczacy Komitetu Orga-
nizacyjnego Marcin Makiewicz
zebral mndstwo pochwal. Wielu
studentéw i profesoréw zyczyto
nam, aby przyszloroczne spotka-
nie bylo réwnie owocne i jeszcze
bogatsze w prezentacje prac ba-
dawczych (w tym roku bylo ich

W czasie Kongresu zaprezentowano ponad 275 prac badawczych (na zdjeciu

ponad 275) oraz w uczestnikow
czynnych i biernych, a przede
wszystkim, aby zostalo zorgani-
zowane z rownie duzym udzia-
tem grona profesorskiego.
Korzystajac z okazji, pragnie-
my zaprosi¢ wszystkich na kolej-
ne wielkie wydarzenie naukowe,
ktére odbedzie sie w dniach
23-26 kwietnia 2009 roku na
Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym: 4th Baltic Sea Region
Conference in Medical Science.

Mamy nadzieje, ze zyska ono
jeszcze wigksze zainteresowanie
ze strony zaréwno studentdw,
jak i profesordw. Jego organiza-
cja rozpoczeta sie w 2007 roku,
planowane jest na 1000 uczestni-
kow, a swoj udzial juz zapowia-
daja znani przedstawiciele §wiata
medycznego. Pomocy w przygo-
towaniach udzielaja nam Stu-
denckie Towarzystwa Naukowe
z Lotwy i Litwy, uczestniczy w
nich takze ogromny sztab ludzi
zaréwno ze Studenckiego Towa-
rzystwa Naukowego WUM, jak i
z Oddzialu Warszawskiego IFM-
SA Poland, Oddzialu Warszaw-
skiego EMSA Poland, Samorzadu
Studentéw i Oddzialu Warszaw-
skiego Mlodej Farmacji. Po raz
pierwszy w historii Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego be-
dzie to czterodniowa studencka
konferencja naukowa. Wiecej in-
formacji na ten temat dostepnych
jest na stronie: www.bsrc.pl.

Stanistaw Szlufik

Prezes Zarzgdu Studenckiego
Towarzystwa Naukowego WUM,
Prezydent V Migdzynarodowego
Kongresu Mtodych Medykow

Mtodym naukowcom nagrody wreczali prof. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
i prof. Marek Krawczyk
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Choroby cywilizacyjne
i ich powiklania okulistyczne

| Interdyscyplinarne Sympozjum
Szkoleniowo-Warsztatowe
Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM

W dniu 18 maja 2008 r. w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego od-
bylo si¢ I Interdyscyplinarne Sympozjum Szkoleniowo-Warsztatowe Studenckiego Towarzystwa
Naukowego WUM pod nazwa ,,Choroby cywilizacyjne i ich powiklania okulistyczne”. Konferencja
zostala zorganizowana przez STN, a w jej przygotowaniu udzial wziely Studenckie Koto Naukowe
przy Katedrze i Klinice Okulistyki I Wydzialu Lekarskiego oraz Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze i Klinice Okulistyki II Wydzialu Lekarskiego.

Na objecie sympozjum pa-
tronatem honorowym zgode
wyrazili: Prorektor ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych  prof.
dr hab. med. Piotr Zaborowski,
Konsultant Krajowy w Dziedzi-
nie Okulistyki prof. dr hab. med.
Jerzy Szaflik oraz Polskie Towa-
rzystwo Okulistyczne.

W ten sposéb zainicjowany
zostal cykl spotkan Ifaczacych
teorie z praktyka. Tym razem wy-
bér tematu padl na zagadnienie
choréb cywilizacyjnych. Jest to
problem wcigz wymykajacy sie
spod kontroli i zataczajacy coraz
szersze kregi w spoleczenstwach
rozwinigtych krajow catego $wia-
ta. Dlatego bardzo istotne wydaje
sie skupienie na tym zagadnieniu
i przedstawienie go studentom
medycyny, ktérzy wielokrotnie
spotkaja tego typu problemy me-
dyczne wswojej pracy. Dzigki
wlasciwemu spojrzeniu na nie
beda wiedzieli, w jaki sposob naj-
lepiej pomdc pacjentowi.

Konferencj¢ otworzyl Prorek-
tor ds. Dydaktyczno-Wychowaw-
czych prof. dr hab. med. Piotr
Zaborowski, ktory skierowat do
uczestnikdw wiele cieplych stow
i zachecil do wystuchania czesci
merytorycznej. Nastepnie wykfa-
dy przedstawili zaproszeni goscie,
reprezentujgcy rézne specjalnosci

i o$rodki naukowe. Wéréd nich
znalezli si¢ miedzy innymi: prof.
dr hab. med. Zbigniew Gaciong,
prof. dr hab. med. Dariusz Kecik
i prof. dr hab. med. Wiktor B. Szo-
stak. Wykladowcy podzielili sie
znami swojg ogromng wiedza,
wszechstronnie omawiajac pro-
blem zaréwno z punktu widze-
nia internisty, okulisty ilekarza
rodzinnego, jak i dietetyka, ana-
lizujac go pod wzgledem diagno-
styki i leczenia oraz skupiajac sie
na najwazniejszym - prewencji.
Chociaz gtéwny nacisk polozony
zostal na zagadnienia powiklan
ocznych chordéb cywilizacyjnych,
spotkanie mialo charakter in-
terdyscyplinarny i skierowane
zostalo do szerokiego grona za-
interesowanych, niezaleznie od
tego, czy byli to studenci, lekarze
internisci, okulisci, czy tez inni
specjalisci.

Konferencja nie zakonczyla
si¢ na teoretycznym omodwieniu
okulistycznych powiklan choréb
cywilizacyjnych. Po czesci wy-
kladowej przeprowadzone zo-
staly warsztaty, podczas ktérych
uczestnicy mieli mozliwo$¢ nauki
i doskonalenia techniki podsta-
wowego badania okulistycznego.
Mogli takze przyjrze¢ si¢ z bliska
i sprawdzi¢ osobiscie, jak dziala-
ja rézne narzedzia pracy okuli-

sty — poczawszy od optotypow,
skonczywszy na lampie szczeli-
nowej, i przetestowac je na sobie
samych.

Ale to nie wszystko. Po cze-
$ci merytorycznej dla stuchaczy
przygotowano quiz z cennymi
nagrodami. Jak sie okazato, wca-
le nie bylo latwo zdoby¢ nawet
wyréznienie, poniewaz zebrani
uwaznie uczestniczyli w konfe-
rencji - w zwigzku z tym poziom
konkursu okazal si¢ bardzo wyso-
ki. Na szczescie udato sie wytonic
najlepszych iprzyznane zosta-
ly trzy nagrody, z czego drugim
miejscem musialy podzieli¢ sie
dwie osoby. Przyznano réwniez
trzy wyrdznienia.

Nagrody ufundowane zo-
staly przez wydawnictwa, ktore
zgodzily si¢ obja¢ sympozjum
patronatem medialnym, a byly
to: Wydawnictwo Czelej, Medy-
cyna Praktyczna, Wydawnictwo
PZWL, Alfa-medica press i Via
Medica.

O strone kulinarng spotkania
zadbal bar ,,Smaczek’, ktéry uzy-
skal wsparcie Sponsora Gtéwne-
go Sympozjum - Wydawnictwa
Elsevier Urban & Partner.

Wszyscy uczestnicy konferen-
cji mieli okazje dowiedzie¢ sig¢
wielu warto$ciowych informa-
cji izdoby¢ nowe umiejetnosci.
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Mamy nadzieje, ze w przyszlym
roku znéw si¢ spotkamy na II
Sympozjum Szkoleniowo-Warsz-
tatowym Studenckiego Towarzy-
stwa Naukowego, a wszystkich
chetnych do wspolpracy serdecz-
nie zapraszamy do odwiedzenia
strony internetowej STN WUM.

Katarzyna Chwiejczak
Przewodniczgca Komitetu
Organizacyjnego

I Interdyscyplinarnego Sympozjum
Szkoleniowo- Warsztatowego
Studenckiego Towarzystwa
Naukowego WUM
Stanistaw Szlufik

Prezes Zarzgdu Studenckiego
Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

nnnnnnnnn

= —

Wyktady wyglosili znani specjalisci z réznych dziedzin medycyny

Prehospital Trauma Life Support
& Advanced Cardiovasculary Life Support
- pilotazowy program szkolen dla studentéw

Warszawski Uniwersytet Medyczny jako pierwszy w historii wyzszych uczelni medycznych w Polsce
mial zaszczyt by¢ gospodarzem wysokospecjalistycznych kursow dla studentéw ratownictwa me-
dycznego. Oba szkolenia zostaly objete programem pilotazowym, ktorego celem jest zwiekszenie
umiejetnosci praktycznych niezbednych w postepowaniu z pacjentem w stanie zagrozenia zycia.

Kursy zostaly stworzo-
ne w celu wprowadzenia
ich do programu nauczania
ratownikéw  medycznych
wnaszej Uczelni. Organi-
zatorem  przedsiewzigcia
bylo SKN Ratownictwa
Ogolnego i Medycyny Ka-
tastrof dzialajgce przy Stu-
dium Medycyny Katastrof
WUM. Realizacja projektu
zajela si¢ firma ,Reago’, ma-
jaca - jako jedyna w Polsce
- prawo prowadzenia hono-
rowanych szkolen PHTLS
nadane przez American He-
art Association. Inicjatorzy
szkolen: opiekun Kota lek.
Adam Maciej Pietrzak oraz
Michat Zablocki - student
ratownictwa medycznego,
czlonek zarzagdu Samorzadu

Studentéow WUM, zdobyli popar-
cie i dofinansowanie Prorektora do
spraw Dydaktyczno-Wychowaw-
czych prof. Piotra Zaborowskie-
go. Wsparcie finansowe zapewnit
réwniez Samorzad Studentow
WUM. Bez tej pomocy kursy nie
moglyby si¢ odby¢. Wzigto w nich
udzial 19 studentéw ratownictwa
medycznego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.
Pierwszym kursem byt PHTLS
(Prehospital Trauma Life Support).
Jego historia sigga lat 80. Powstat
w Stanach Zjednoczonych na bazie
Advance Trauma Life Support. Do
dnia dzisiejszego jest uaktualniany
nowymi badaniami naukowymi
oraz doswiadczeniem paramedy-
kéw, gtéwnie zpola walki. Nad
jakoscig kurséw i merytoryka wy-
tycznych czuwa American Heart
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Association (Amerykanskie To-
warzystwo Kardiologiczne). Kurs
sprawdzit  si¢  w Afganistanie
i sprawdza si¢ w Iraku. W tych kra-
jach wszystkie Miedzynarodowe
Stuzby Medyczne opierajg swoj al-
gorytm postepowania z pacjentem
po urazie na wytycznych PHTLS.
Kurs uczy, jak rozpozna¢ pacjen-
ta w stanie krytycznym w czasie
kilkudziesigciu sekund oraz jak
wdrozy¢ odpowiednie postepo-
wanie. Jego algorytmy opierajq si¢
na znajomosci kinematyki urazéw
oraz zmian fizjologicznych zacho-
dzacych wciele ludzkim. Szko-
lenie obejmowato 3 dni ¢wiczen
praktycznych, wsklad ktorych
wchodzily: zaawansowane zabiegi
udrazniania drég oddechowych
pacjenta po urazie, zabezpieczanie
pacjenta na desce ortopedycznej
zreczng i przyrzadows stabiliza-
cja odcinka szyjnego kregostupa,
techniki ewakuacji pacjenta z roz-
bitego samochodu, unierucha-
mianie motocyklisty po urazie,
unieruchamianie dziecka, kobiety
ciezarnej po urazie, walka ze sta-
nami zagrozenia zycia izdrowia
ludzkiego po urazie, nauka szyb-
kiej segregacji rannych w sytuacji
wypadku masowego. Stanowi-
fo to niepowtarzalne polaczenie
wiedzy medycznej z umiejetno-
$ciami praktycznymi, czego naj-
bardziej brakuje nam w czasie 3
lat studiow. Caly kurs konczyl sie
egzaminem teoretycznym i prak-
tycznym. Uczestnicy po zdaniu
egzaminoéw uzyskali certyfikaty
PHTLS honorowane przez AHA
i najlepsze placowki medyczne
$wiata. Warta podkreslenia jest
informacja, iz cze$¢ kursantow
otrzymala zaproszenie od dy-
rektora PHTLS w Polsce lekarza
Tomasza Ochenduszka do kur-
su instruktorskiego. Swiadczy to
o ich szczegélnie dobrym przygo-
towaniu teoretycznym i umiejet-
nosciach praktycznych.

Drugi kurs, w ktorym ta sama
grupa 19 studentéw miala oka-
zje wzig¢ udzial, to Advanced

Cardiovasculary Life Support.
Zostal on stworzony specjal-
nie dla personelu medycznego,
ktéry na co dzien walczy z pro-
blemem przezycia pacjenta. Dlu-
goletnie doswiadczenia centrow
szkoleniowych Amerykanskiego
Towarzystwa  Kardiologiczne-
go doprowadzity do powstania
szkolenia jak najbardziej dosto-
sowanego do potrzeb kursantow.
Bardzo istotng zaleta kursu byla
mozliwo$¢ dzialania w jak naj-
bardziej zblizonych do realiow
warunkach. Program szkolenia
obejmowal nauke: bezpiecz-
nej defibrylacji, kardiowersji,
postepowania w zagrazajacych
zyciu zaburzeniach rytmu ser-
ca, naglym zatrzymaniu kraze-
nia, postepowania w ostrej fazie
udaru mozgu, ostrych zespotach
wiencowych oraz sytuacjach
specjalnych podczas zatrzyma-
nia krazenia. Szkolenie trwalo
dwa dni i zostalo zakonczone
egzaminem praktycznym i teore-
tycznym. Po zdaniu egzaminow
kursanci otrzymali certyfikaty
wydane przez American Heart
Association, réwniez honorowa-
ne w najbardziej prestizowych
placéwkach medycznych $wiata.

Oba szkolenia nalezaly do pro-
gramu pilotazowego stworzonego

przez organizatoréw i Prorektora
do spraw Dydaktyczno-Wycho-
wawczych prof. Piotra Zaborow-
skiego. Ich celem jest opracowanie
programu nauczania ratownikow
medycznych, do ktérego oba kur-
sy powinny by¢ dotaczone. Sg one
niezbedne do usystematyzowania
wiedzy i umiejetnosci studenta,
ktéry po ukonczeniu nauki ma
prawo i obowigzek ratowania ludz-
kiego zycia w kazdych warunkach
oraz wdrazania zaawansowanych
zabiegéw ratujacych zycie. Szko-
lenia podnoszg poziom nauczania
Uniwersytetu, wynoszac go ponad
inne uczelnie medyczne w Polsce,
oferujace ksztalcenie licencjono-
wanym ratownikom medycznym.
Organizatorzy kurséw zaprosi-
li na nie wladze Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego i na-
uczycieli zajmujacych sie ksztal-
ceniem ratownikéw medycznych
w Uczelni. Gléwnym celem ich
obecnosci bylo wyrazenie opinii
na temat wprowadzenia szkolen
do programu nauczania, co wigze
sie bezposrednio z koniecznos$cia
podnoszenia jakosci nauczania
studentow.

Michat Zabtocki
Zarzgd Samorzgdu
Studentow WUM

Uczestnicy pilotazowego programu szkolen dla studentéw ratownictwa
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Transplantologia w Polsce
IV Ogdlnopolska Sesja Naukowa STN

Sesje Studenckiego Towarzystwa Naukowego sa organizowane od dwdch lat i ciesza si¢ coraz wiek-
szym zainteresowaniem. W tym roku studenci i mlodzi lekarze mieli okazje uczestniczy¢ w czwar-
tym spotkaniu z tego cyklu, ktore zostalo poswiecone zagadnieniom transplantologii.

Zarzad Studenckiego Towa-
rzystwa Naukowego WUM po
raz pierwszy podjal trud zorga-
nizowania tego typu konferencji
w roku 2006. Pierwsze spotkanie
naukowe z cyklu przygotowane
zostalo przez Prezesa Zarzadu
STN wkadencji 2005/2006 -
Mariana Malinowskiego i nosilo
tytul ,,Cukrzyca w cigzy”. Odby-
to si¢ ono w grudniu 2006 roku
i sktonilo do rozmowy i przemy-
Slenn zaréwno wielu studentow,
jak ilekarzy.

Celem tego cyklu konferen-
cji jest ukazanie, ile wymaganej
wiedzy zawieraja w sobie i jak
wieloosrodkowej wspdtpracy wy-
magaja pozornie proste jednostki
chorobowe.

Dlatego tez, kierujac si¢ zainte-
resowaniem studentdw i prosba-
mi o kolejne tego typu spotkania,
Zarzad Studenckiego Towarzy-
stwa Naukowego w2007 roku
podjat sie organizacji II Ogolno-
polskiej Sesji Naukowej. Miala
ona miejsce, tak jak poprzednia,
w Sali Senatu WUM, a zatytu-
fowana zostala ,Udary modzgu”
Uczestniczyli w niej specjalisci
w dziedzinie neurologii, neuro-
chirurgii,neuropsychologii i neu-
rofarmakologii oraz ponad 200
stuchaczy, wzwiazku z czym
w Sali Senatu zabraklo miejsc sie-
dzacych. Komitet Organizacyjny,
ktorym kierowal Stanistaw Szlu-
fik, zadbal o to, aby wyktadow-
cami byli kierownicy uznanych
warszawskich o$rodkow medycz-
nych. W spotkaniu udzial wzial
takze Prezes Zarzadu Polskiego

Towarzystwa Lekarskiego prof.
dr hab. med. Jerzy Woy-Wojcie-
chowski oraz Prorektor ds. Dy-
daktyczno-Wychowawczych prof.
dr hab. med. Piotr Zaborowski.
Konferencje poprowadzil prof.
dr hab. med. Andrzej Cztonkow-
ski, a wyklady wyglosili miedzy
innymi: prof. dr hab. med. Anna
Czlonkowska, prof. dr hab. med.
Zbigniew Czernicki, prof. dr hab.
med. Hubert Kwiecinski i prof.
dr hab. med. Jan Kochanowski.
Juz podczas konferencji Prezes
Zarzadu Studenckiego Towarzy-
stwa Naukowego, opierajac sie na
opinii studentéw i samych wy-
ktadowcow, zapowiedzial organi-
zacje kolejnego ogdlnopolskiego
spotkania naukowego o takim
charakterze.

III Ogodlnopolska Sesja Na-
ukowa STN WUM odbyla sie
w listopadzie 2007 r. i skoncen-
trowala na problemach ukladu
oddechowego. Jej tytul ,Prze-
wlekta Obturacyjna Choroba
Pluc” wzbudzil zainteresowanie
nie tylko studentéw, lecz takze
wykladowcow. Tym razem Pa-
tronami Honorowymi byli m.in.
Minister Zdrowia Rzeczypospo-
litej Polskiej prof. dr hab. med.
Zbigniew Religa, Prorektor ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych
prof. dr hab. med. Piotr Zabo-
rowski i Polska Grupa European
Respiratory Society. Uczestnikow
konferencji zaszczycila swoja
obecnoscig Prorektor ds. Nauki
i Wspolpracy z Zagranica prof.
dr hab. med. Ryszarda Chazan,
ktéra takze zgodzila sie podzie-

li¢ czastka swojej wiedzy na ten
temat.

W zwigzku z coraz liczniej-
szymi propozycjami organiza-
cji kolejnych ogdlnopolskich
sesji naukowych, Zarzad pod-
jat decyzje, ze nastepna z cyklu
konferencja bedzie nosi¢ tytul
»Iransplantologia w Polsce”. Spo-
tkanie odbylo sie w kwietniu
2008 r. Przewodniczacym Ko-
mitetu Organizacyjnego zostal
Konrad Kobryn, ktéry podjat sie
trudu zaprezentowania studen-
tom i lekarzom, jak wiele kryje
sie pod pojeciem ,transplanto-
logia”. Wykladowcy starali sie
nam ukaza¢, jak obszerna jest to
dziedzina i jak wieloosrodkowej
wspolpracy wymaga niesienie
pomocy pacjentom oczekujacym
na przeszczep.

Tematami IV Ogdlnopolskiej
Sesji Naukowej STN WUM sta-
ly sie: immunologia i immu-
nosupresja w transplantologii,
koordynacja  transplantacyjna,
dobér dawcow do przeszczepu,
opieka nad pacjentami po prze-
szczepie, pobieranie narzaddow,
przeszczepy watroby od dawcow
zywych i martwych, jednoczesne
przeszczepienie nerki i trzustki,
najczestsze powiklania w prze-
szczepach, przeszczepy narzagdow
u dzieci oraz przeszczepianie
szpiku. Patronat Honorowy nad
konferencja objeli: Jego Magni-
ficencja Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof.
dr hab. med. Leszek Paczek, Pre-
zes Zarzadu Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego prof. dr hab.
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med. Jerzy Woy-Wojciechowski,
Polskie Towarzystwo Transplan-
tacyjne, Instytut Transplantolo-
gii w Warszawie oraz Konsultant
Krajowy w Dziedzinie Trans-
plantologii prof. dr hab. med.
Wojciech Rowinski. Patronatem
Naukowym zaszczycili uczest-
nikéw konferencji prof. dr hab.
med. Leszek Paczek, prof. dr hab.
med. Piotr Zaborowski, prof. dr
hab. med. Wojciech Rowinski,
prof. dr hab. med. Marek Kraw-
czyk, prof. dr hab. med. Janusz
Walaszewski, prof. dr hab. med.
Magdalena Durlik, prof. dr hab.
med. Jacek Szmidt i inni bar-
dzo znani specjalisci z dziedziny
transplantologii.

Sesje otworzyt Jego Magnifi-
cencja Rektor prof. dr hab. Le-
szek Paczek, ktory skierowal do
uczestnikow wiele cennych stéw
i podkreslil role transplantolo-
gii w dzisiejszej medycynie. Po
uroczystym otwarciu zaprezen-
towal role immunologii i im-
munosupresji oraz wspolczesnej
farmakoterapii w transplantolo-
gii. Nastepnie wyklad wyglosil
Prezes Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego i Konsultant
Krajowy w Dziedzinie Trans-
plantologii prof. dr hab. med.
Wojciech Rowinski. Przedstawit
pierwsze lata transplantologii
polskiej, opisal pierwsze prze-
szczepy w naszym kraju oraz
ukazal wszystkim zebranym,
w jakim kierunku zmierza pol-
ska transplantologia. Kolejnym
znakomitym gosciem byl Dy-
rektor Poltransplantu prof. dr
hab. med. Janusz Wataszewski,
ktéry opisal, czym jest Poltran-
splant i na czym polega koordy-
nacja transplantacyjna. Pierwsza
cze$¢  konferencji zakonczyta
prezentacja autorstwa Zastep-
cy Dpyrektora Poltransplantu,
dr n. med. Jarostawa Czerwin-
skiego, ktéry scharakteryzowal
przebieg kwalifikacji pacjentow
do przeszczepu oraz dobor daw-
céw narzadow.

Druga czes$¢ sesji rozpoczeta
prof. dr hab. med. Magdalena
Durlik, ktéra opisata uczestni-
kom, jak powinna wygladac pra-
widlowa opieka nad pacjentami
po przeszczepie. Nastepnie wy-
kiad wyglosit prof. dr hab. med.
Marek Krawczyk, ktory zapre-
zentowal, jak wygladaja i gdzie
przebiegaja transplantacje wa-
troby w Polsce oraz omowil
zagadnienie przeszczepéw ro-
dzinnych w naszym kraju. Kolej-
ny wyklad dotyczyl pobierania
nerek i trzustki, ich kolejnosci,
metod pobrania oraz najczest-
szych przeszkdd. Zagadnienia te
przedstawil dr hab. med. Stawo-
mir Nazarewski. Natomiast prof.
dr hab. med. Jacek Szmidt opisat
problem jednoczesnego prze-
szczepiania nerki i trzustki.

W trzeciej czesci konferen-
cji wystapil dr hab. med. An-
drzej Chmura, ktéry przyblizyl
wszystkim uczestnikom wskaza-
nia, trudnosci operacyjne oraz
najczestsze powikltania przy do-
konywaniu przeszczepdw ne-
rek. Aby jednak nie skupia¢ sie
jedynie na przeszczepach u oséb
dorostych, owyklad na temat
przeszczepow u dzieci popro-
szony zostal dr n.med. Marek
Szymczak. Na zakonczenie prof.
dr hab. med. Wiestaw Wiktor Je-
drzejczak przedstawil prezentacje
poswiecong przeszczepianiu szpi-
ku oraz przezywalnosci i jakosci
zycia u 0s6b po przeszczepie.

Po zakonczeniu czesci wykla-
dowej wérod uczestnikow zostaty
rozlosowane nagrody ksigzkowe.
Przygotowano je gléwnie dzieki
patronom medialnym sesji. Uro-
czystego zakonczenia dokonat
Przewodniczacy Komitetu Orga-
nizacyjnego IV Ogdlnopolskiej
Sesji Naukowej Studenckiego
Towarzystwa Naukowego WUM
Konrad Kobryn. Przy okazji,
przypomnial ijednoczednie za-
checit raz jeszcze wszystkich do
wzigcia udzialu w 4th Baltic Sea
Region Conference in Medical

Sciences, ktdérg Studenckie To-
warzystwo Naukowe ma w tym
roku przyjemnos$¢ organizowaé
wraz z Oddzialem Warszawa
IFMSA-Poland, Oddzialem War-
szawskim EMSA, Samorzadem
Studentow i Mtodg Farmacja.

TH
Bartic SEA REGION
CONFERENCE
IN MEDICAL SCIENCES
WARSAW @
PoLAND
APRIL 23-26™ 2009 8
eNs
I)E.‘\DLINb FOR ABSTRACT SUBMISSION: .
DECEMBER 12™ 2008 "-_"ég‘;
www.bsrc.pl .

Tuz po zakonczeniu konferen-
cji podjeto decyzje o rozpoczeciu
przygotowan do V Ogoélnopol-
skiej Sesji Naukowej Studenc-
kiego Towarzystwa Naukowego
WUM, ktéra odbedzie sie juz
w listopadzieitym razem poswie-
cona zostanie psychiatrii. W celu
zasiggniecia blizszych informacji
goraco zachecamy do odwiedza-
nia strony Studenckiego Towa-
rzystwa Naukowego WUM, na
ktérej wiadomosci o przygoto-
wywanych konferencjach sg stale
aktualizowane, a w razie potrze-
by do kontaktowania si¢ z Zarzg-
dem Studenckiego Towarzystwa
Naukowego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Stanistaw Szlufik

Prezes Zarzgdu
Studenckiego

Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
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Juwenalia Medykoéow 2008

W czasie tegorocznego Swieta Wszystkich Studentéw medycy z SKN przy I Katedrze i Klinice
Kardiologii oceniali ryzyko chordb serca wérod uczestnikéw Juwenaliow Warszawskich.

Juwenalia to najwazniejsze
studenckie $wigto. Z tego po-
wodu w calej Polsce pod koniec
kazdego roku akademickiego,
w maju odbywaja si¢ wydarzenia
kulturalno-rozrywkowe  orga-
nizowane przez wychowankow
réznych uczelni. W Juwenalia
Warszawskie w szczegélny spo-
sob wlaczyli sie studenci nasze-
go Uniwersytetu, ktorzy wzigli
udzial w prezentacji stotecznych
uczelni w ramach Wioski Aka-
demickiej - w sobote 17 maja na
Polach Mokotowskich.

W pieciu namiotach studen-
ci WUM prezentowali Uczelnie
i przyblizali zakres swojej dzia-
talnosci naukowej i praktycz-
nej. Dwa namioty zajmowali
cztonkowie Studenckiego Kola
Naukowego przy I Klinice Kar-
diologii Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego (Kierownik
Katedry - prof. Grzegorz Opol-
ski, Opiekun Kota - dr med.
Marcin Grabowski). Oprocz pre-
zentacji swojej codziennej pra-
cy zaproponowali uczestnikom
pikniku takze podstawowe ba-
dania, wykonywane w celu osza-
cowania ryzyka choréb uktadu
S€rcowo-naczyniowego. Ini-
cjatywa SKN byla kontynuacja
wczesniejszych  badan prowa-
dzonych wsréd uczestnikow
Miedzynarodowego  Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (na tej podst. opubli-
kowano prace w czasopismach
kardiologicznych i zaprezento-
wano je na miedzynarodowych
kongresach  kardiologicznych)
i Biegu Niepodleglosci, organi-
zowanego w Warszawie co rok
11 listopada. Warto podkreslic,
ze obecnie takie dziatania pro-
filaktyczne majg ogromne zna-

czenie, bo na choroby ukladu
sercowo-naczyniowego zapadaja
osoby coraz mlodsze.
Przezponad 6 godzin w dwéch
namiotach przygotowanych i ob-
stugiwanych przez przedstawicieli
Kotfa wszystkim chetnym - stu-
dentom, godciom i przypadko-
wym przechodniom - mierzono
ci$nienie tetnicze, stezenie glu-
kozy we krwi i obwod pasa. Na-
stepnie kazda osoba wypelniala
krotka anonimowg ankiete doty-
czacy indywidualnej oceny sta-
nu zdrowia, ryzyka wystapienia
choréb  sercowo-naczyniowych
i stopnia wiedzy na te tematy. Py-
tali$Smy miedzy innymi, czy u pa-
cjenta kiedykolwiek mierzono
ci$nienie, badano stezenie gluko-
zy, cholesterolu, czy zna ostatnie
wyniki badan. Kazdego studenci
informowali o czynnikach ryzyka
choréb  sercowo-naczyniowych
(takich jak palenie papierosow,
otylo$¢ brzuszna, brak dostatecz-
nej aktywnosci fizycznej). Byla
to doskonala okazja do promo-
wania wiedzy na temat choréb
serca, ich leczenia, ale przede
wszystkim zapobiegania. Starali-
$my sie udziela¢ odpowiedzi na
wszystkie pytania i rozwiewac
wszelkie watpliwosci, podpo-
wiadali$my, jak mozna w bardzo
prosty sposob zadba¢ o serce.
W przypadku, gdy wyniki byly
nieprawidlowe, sugerowalismy
kontakt z lekarzem pierwszego
kontaktu, a nastepnie kardiolo-
giem. Tego dnia spotkalismy sie
z wieloma przychylnymi opinia-
mi uczestnikéw. Mamy nadzieje,
ze ankiety, ktore zostang doklad-
nie przeanalizowane, dostarcza
nam wielu cennych informacji
o ich stanie zdrowia i poziomie
wiedzy na temat choréb ukladu

sercowo-naczyniowego. Pierwsze
wyniki zostang zaprezentowane
juz 27 czerwca podczas X Jubi-
leuszowych Warszawskich Dni
Farmakoterapii Kardiologicznej
(www. ekonferencje.pl/wdfk),
w ramach studenckiej sesji na-
ukowej prac oryginalnych.

Udziat w Juwenaliach War-
szawskich, ktéry byt okazja nie
tylko do zabawy, ale i pomocy
innym, utwierdzit nas w prze-
konaniu, ze jesteSmy potrzebni,
dlatego podjelismy decyzje o or-
ganizowaniu kolejnych tego typu
akcji prozdrowotnych.

Filip M. Szymariski,
Aleksandra Krasowska,

dr Marcin Grabowski
Studencki Koto Naukowe przy
I Katedrze i Klinice
Kardiologii WUM

Juwenalia, z jezyka taciniskie-
g0 — igrzyska miodziericow, sq ob-
chodzonym od wiekow swigtem
wszystkich zakow. Wedtug tra-
dycji, po raz pierwszy odbyly sig
w 59 1. n.e., kiedy to cesarz Neron
urzqgdzit wystawne igrzyska, dla
uczczenia faktu, iz... zgolit swg
miodziericzqg brodg. Zorganizo-
wano wowczas wiele zabaw, uro-
czystosci i wystepow teatralnych,
w ktorych wladca i jego Swita od-
grywali glowne role.

Nazwa i radosny wymiar Ju-
wenaliow przetrwaly do dzisiaj.
W wielu miejscach rozpoczy-
na je symboliczne przekazanie
zakom kluczy do bram miasta.
Zabawa trwa zwykle przez kilka
dni, w czasie ktérych odbywajg
sie imprezy kulturalno-sportowe,
organizowane glownie przez i dla
studentow.
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Wreczenie aktéow powolania
i mianowania.

JM Rektor wreczyt prof. dr hab.
Katarzynie Koziak akt powotania
na stanowisko Kierownika Za-
ktadu Biochemii Ogdlnej i Zyw-
nosci Wydziatu Nauki o Zdrowiu
i akt mianowania na stanowisko

profesora nadzwyczajnego w tym
Zakladzie.

2. Sprawy Szpitali Klinicznych
WUM.

Prof. dr hab. Wiestaw Glinski
— Prorektor ds. Klinicznych, In-
westycji i Wspolpracy z Regio-
nem poinformowal, ze kontrola
przeprowadzona przez zespol
koordynowany przez Kierow-
nika Biura ds. SzpitaliiBazy
Klinicznej oraz audytora Uczel-
ni wykazala nieprawidtowo-
$ci  w prowadzeniu inwestycji
w zakresie modernizacji Bloku
Operacyjnego w Samodzielnym
Publicznym Centralnym Szpitalu
Klinicznym.

Jego Magnificencja Rektor
poinformowal czlonkéw Senatu,
ze w celu ostatecznego wyjasnie-
nia tej sprawy powotal w drodze
Zarzadzenia Komisje ds. Inwe-
stycji pod nazwa ,,Budowa Blo-
ku Operacyjnego Samodzielnego
Publicznego Centralnego Szpitala
Klinicznego z siedzibg w Warsza-
wie” przy ul. Banacha 1, w naste-
pujacym skladzie:

1) prof. dr hab. Wiestaw Glin-
ski — Prorektor ds. Klinicznych
i Wspolpracy z Regionem,

2) prof. dr hab. Jerzy Stelmachow
- Przewodniczacy Rady Spotecz-
nej SP CSK,

3) prof. dr hab. Grzegorz Opolski
- Przewodniczacy Senackiej Ko-
misji ds. Lecznictwa i Wspotpra-
cy z Regionem,

14 kwietnia 2008 r.

4) mgr Bartosz Grucza - Kanc-
lerz WUM,
5) mgr Halina Biernacka - Kwe-
stor WUM,
6) mgr Katarzyna Kos - Kie-
rownik Biura ds. Szpitali i Bazy
Kliniczne;j.

W posiedzeniach Komisji

uczestniczy¢ powinni rowniez:

1) Dyrektor SP CSK,

2) Dziekan I WL,

3) Przewodniczacy Rady Ordy-
natorow SP CSK,

4) Przewodniczacy Rady Ordy-
natoréw ,,klinik zabiegowych,

5) inni pracownicy SP CSK wska-
zani przez Dyrektora.

Zadaniem Komisji bedzie
udzielanie biezacej pomocy w re-
alizacji inwestycji pod nazwa
»Budowa Bloku Operacyjnego SP
CSK przy ul. Banacha 17

Zebrania Komisji odbywac
sie beda w kazdy wtorek o godz.
14.00 w sali 102 budynku Rek-
toratu przy ul. Zwirki i Wigury
61. Termin pierwszego spotkania
wyznaczony zostal na 15 kwiet-
nia 2008 r.

3. Zmiana nazwy Szpitala Kli-
nicznego Dzieciatka Jezus -
Centrum Leczenia Obrazen na
»Szpital Kliniczny Dziecigtka
Jezus — Centrum Leczenia Ura-
z6w Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego’.

Senat nie znalazl uzasadnie-
nia dla zmiany dotychczasowej
nazwy Szpitala Dziecigtka Jezus.

4. Sprawy dydaktyki w Uczelni.
Zagadnienia zwigzane z kszta-
ceniem na Warszawskim Uniwer-
sytecie ~ Medycznym  przed-
stawit prof. dr hab. Piotr Za-
borowski -  Prorektor ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych.

Powodem powracaniadodysku-
sji na temat dydaktyki w ostatnich
3 latach byly zmiany dokonywane
w dwoch podstawowych zrédtach
przepisow prawa, tj. w ustawie
~Prawo o szkolnictwie wyzszym”
oraz ustawie o finansach publicz-
nych. Wewnetrzne akty prawne,
ktore regulujg sprawy prowadzenia
dydaktyki w Uczelni, to:

— Statut Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego,

- decyzja Senatu w sprawie
uchwalenia planu rzeczowo-fi-
nansowego na kolejne lata,

- wprowadzony uchwalg Senatu
»Regulamin Studiéw” oraz

- uchwala Senatu w sprawie pen-
sum dydaktycznego.

W chwili obecnej Warszawski
Uniwersytet Medyczny ksztal-
ci okolo 10.000 studentéw na
11 kierunkach i w trzech specjal-
no$ciach. Na 10 kierunkach/spe-
cjalnosciach nauczanie odbywa
sie wramach studiow I stopnia,
na pieciu kierunkach - w ra-
mach studiéw II stopnia. Uczel-
nia prowadzi tez jednolite studia
magisterskie na 4 kierunkach:
lekarskim, lekarsko-dentystycz-
nym, farmacji i analityce me-
dycznej. W WUM prowadzone sa
réwniez studia III stopnia, czyli
studia doktoranckie.

Finansowanie dydaktyki zgod-
nie z art. 96 ustawy ,Prawo
o szkolnictwie wyzszym” odbywa
sie na podstawie wskaznika kosz-
tochlonnosci poszczegélnych kie-
runkow studiow. Zasady podzialu
dotacji sg realizowane w systemie
zadaniowym.

Analiza dotacji otrzymanych
na dydaktyke w ostatnich latach
wykazata, Ze nie ulegly one zwiek-
szeniu w przeliczeniu na jednego
studenta.
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Nalezy tez zdawac sobie spra-
we z tego, jakie skutki finansowe
powoduje dla Uczelni przyjmo-
wanie studentéw, ktoérzy dostaja
sie na studia poza limitem zgla-
szanym przez Ministerstwo.

W roku 2006 pozalimitem stu-
diowalo w naszej Uczelni 48 stu-
dentow, co kosztowalo jg péttora
miliona ztotych. W kolejnych la-
tach doszto do zwigkszenia o 12%
liczby studentéw studiujacych
poza limitem na kierunku lekar-
skim. Studenci niestacjonarni
placa czesne, ktorego wysokos¢
ustala Rektor w Zarzadzeniu. Za-
rzadzenie to okresla oplaty, jakie
powinni uiszcza¢ studenci stu-
diéw niestacjonarnych przez caly
okres studiéw. Oczywiscie czesne
nie pokrywa calkowitych kosz-
tow zwigzanych z ksztalceniem
studenta.

Dodatkowe koszty dla Uczel-
ni wynikaja z zasady, Ze studenci
VI rokustudiéwniestacjonarnych
nie placg czesnego i staja si¢ stu-
dentami studiéw stacjonarnych.
W 2008 roku az 40 studentéow
niestacjonarnych na kierun-
ku lekarskim studiowaé bedzie
stacjonarnie na VI roku. Przy
koszcie nauczania na VI roku
wynoszacym okoto 60 tysiecy zl,
ich ksztalcenie wyniesie okolo
2,4 miliona zt.

Srednie koszty nauczania stu-
denta na kierunku lekarskim
w roku akademickim 2006/2007
wyniosty na I Wydziale Lekar-
skim 27 tysiecy z1, a na IT Wydzia-
le Lekarskim 25 tysiecy zt. W tym
roku akademickim koszty ksztal-
cenia studenta na tym samym
kierunku wyniosg odpowiednio
35 tysiecy na I WL i 30 tysiecy na
IT WL.

W roku akad. 2004/2005 licz-
ba godzin dydaktycznych w calej
Uczelni w skali rocznej wyniosta
na V roku 411 tysiecy, z czego
114 tysiecy to godziny ponadwy-
miarowe. W roku akademickim
2007/2008 1aczna ilos¢ godzin
dydaktycznych wyniosta 516 ty-

siecy, w tym 160 tysiecy godzin
nadliczbowych.

Kolejnym elementem unie-
mozliwiajagcym  rozsadne pla-
nowanie kosztéw zwigzanych
z dydaktyka oraz dzialanie Uczel-
ni jest fakt, ze plany dydaktyczne
tak naprawde powstaja w listopa-
dzie lub grudniu, kiedy wiadomo
juz, jaka jest ostateczna liczba
studentow wedlug sprawozdan
GUS. Najwieksze watpliwosci
budzi liczba studentéw I roku.
W starszych rocznikach rézni-
ce sg niewielkie, poniewaz atwo
przewidzie¢, jak wielu studentow
ubedzie na poszczegdlnych latach
studidw.

Liczba godzin dydaktycznych
zrealizowanych w roku akade-
mickim 2007/2008 wyniosta 516
tysiecy, w tym 160 tysiecy godzin
nadliczbowych, z czego 60 tysie-
cy zostalo zrealizowanych poza
Uczelnig. Oznacza to, ze pra-
cownicy dydaktyczno-naukowi
za ich realizacje nie otrzymaja
pieniedzy.

Kolejng sprawg jest kwestia
niedoboréw nadgodzin. Jeszcze
w roku akademickim 2004/2005
i 2005/2006 znajdowalo sig
w Uczelni kilkanascie jednostek,
ktére miaty niewielkie niedobory
godzin dydaktycznych. W roku
2006 wynosily one acznie okoto
8 tysiecy godzin, co oznaczalo,
ze nie byly realizowane godzi-
ny pensowe, za ktére placono
pracownikom. Od dwoch lat
w Uczelni mamy do czynienia ze
zjawiskiem zgota odwrotnym, po-
niewaz liczba godzin dydaktycz-
nych stale sie zwigksza, jednak
proporcje miedzy tym zwieksza-
niem s3 bardzo rézne. W wielu
jednostkach koszt jednej godziny
dydaktycznej jest duzo wyzszy
niz $rednia okreslona w Uczelni
na poziomie 200,00 zl.

Kolejnym zagadnieniem sg
tzw. godziny do dyspozycji Uczel-
ni, wystepujace, zgodnie ze stan-
dardami nauczania, obok godzin
obowigzkowych, ktére musza

zosta¢ zrealizowane. Godziny te
wystepuja na wszystkich kierun-
kach i normg stalo si¢ przenosze-
nie ich w godziny obowigzkowe,
czyli dodawanie wiekszej liczby
godzin konkretnym przedmio-
tom. Tymczasem w Uczelni ofer-
ta godzin np. fakultatywnych
wynosi ponad 1,5 tysigca godzin.
Jest to kilkadziesigt fakultetow
od 15 do 30 godzin. Z drugiej
strony jest tak, ze obowiazek stu-
denta stanowi wypelnienie np.
30 godzin fakultatywnych w cig-
gu 2,3 lub 4 lat studidéw. Jest to
struktura zdecydowanie niepra-
widlowa, uniemozliwiajaca tak
naprawde ksztaltowanie planow
zgodnie z misja Uczelni, ktéra
chce i powinna ksztalci¢ jak naj-
nowoczesniej i wprowadza¢ réw-
niez jak najnowsze kierunki oraz
przedmioty zgodne z potrzebami
studentow.

Jesli chodzi o sprawe nad-
godzin, kwesti¢ te reguluje za-
pis art. 131 wustawy ,Prawo
o szkolnictwie wyzszym” Daje
on mozliwo$¢ zwiekszenia na
pewien czas pensum dydaktycz-
nego nauczycielowi akademic-
kiemu w wymiarze szerszym od
wynikajacego  z uchwalonego
pensum. Natomiast dalsze roz-
szerzanie pensum dydaktyczne-
go wymaga zgody nauczyciela
akademickiego.

W WUM jest 9 jednostek
dydaktycznych, w ktorych juz
dawno nastgpilo przekroczenie
tych limitéw, poniewaz istnieja
placowki, ktére przy okreslonym
pensum dydaktycznym na po-
ziomie np. 3 tysiecy godzin, re-
alizujg ich tak naprawde 5, 6 lub
7 tysiecy. Sytuacja ta rodzi pew-
ne skutki prawne dla Uczelni,
jednakze do tej pory, na szcze-
scie dla WUM, Zaden z nauczy-
cieli akademickich z tego nie
skorzystal.

Natomiast system oceny jako-
$ci nauczania obejmuje zardw-
no akredytacje poszczegdlnych
kierunkéw studidw, jak i system
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oceny jakosci ksztalcenia, ro-
zumiany jako element Procesu
Bolonskiego. Proces ten w swo-
ich zalozeniach ma doprowadzi¢
do poréwnywalnosci poziomu
systemdOw nauczania na europej-
skich uczelniach. Aby osiagna¢
ten cel, wprowadzono standary-
zacje, polegajaca na rozliczaniu
akumulacyjnym lub transfero-
wym punktéw. Jakos¢ nauczania
oceniana jest wedlug standar-
dow i przedmiotéw wlasnych,
ktére czynig Uczelni¢ mniej lub
bardziej atrakcyjng dla poten-
cjalnych kandydatéw chcacych
w niej studiowac.

System oceny jakosci naucza-
nia musi zaktada¢ standaryzacje
zarowno systemu sprawdzania
wiedzy, jakisprawdzania umiejet-
nos$ci. Oznacza to, ze odpowied-
niemu ujednoliceniu powinny
podlega¢ egzaminy ustne, nato-
miast egzaminy testowe musza
sie odbywa¢ wedlug okreslonych
kryteriow. Dotyczy to wartosci
merytorycznej pytan egzamina-
cyjnych oraz systemu punktow
odcigcia, dotyczacych zaliczenia
egzaminu przez studenta.

Studenci EMSA wystosowali
w marcu 2006 r. pismo do wladz
Uczelni, w ktérym wnioskuja, aby
wprowadzi¢ na WUM egzami-
ny oparte na standardach OSCE
egzamination.

Oznacza to, ze dotychczasowy
system sprawdzania umiejetnosci
powinien ulec zmianie.

W latach 2006-2008 za zgoda
JM Rektora zostaly wprowadzone
pewne fakultety testowe dla stu-
dentéw, celem sprawdzenia ich
potrzeb. Ogolnouczelniany pro-
gram integracyjno-profilaktyczny
powstal po przeprowadzeniu an-
kiety w 2006 r. na grupie 1,7 ty-
sigca studentéw naszej Uczelni
(17% ogodtu studentow WUM).

Okazalo sie, ze 8% studentow
jest zagrozonych zaburzenia-
mi adaptacyjnymi, a okolo 3%
z nich potencjalnie rozwigzuje
swoje problemy w sposéb, ktory

moze doprowadzi¢ do powstania
uzaleznien.

W 2006 r. wprowadzony zostal
program integracyjno-profilak-
tyczny dla studentéw wszystkich
kierunkéow WUM. Wzorem do
jego przeprowadzenia byl pro-
gram zastosowany na I i II Wy-
dziale Lekarskim. Jednak po
wynikach tej ankiety Wladze
Uczelni uznaly, ze powinien on
obejmowacé wszystkich nowo-
przyjetych studentéw, poniewaz
daje im rowne szanse i ma dziala-
nie prospoleczne.

Ogromny wklad do progra-
mu wniesli: Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Al-
koholowych oraz Marszatek Wo-
jewodztwa Mazowieckiego Adam
Struzik. Projekt wspétfinansowa-
to Mazowieckie Biuro Polityki
Spofecznej.

W Uczelni prowadzone byly
réwniez warsztaty z kultury za-
chowan, fakultety z jezyka mi-
gowego, warsztaty komunikacji
z pacjentem trudnym, Zzajecia
BTLS, czyli przedszpitalnej po-
mocy urazowej, fakultety prawa
medycznego. We wszystkich tych
przedsigwzieciach w ciggu ostat-
nich 2 lat wzieto udziat ponad ty-
sigc studentow.

Nalezy zastanowi¢ si¢ nad
wprowadzeniem fakultetow z je-
zyka migowego, ktére w okreslo-
nych sytuacjach moga ratowac
zycie. Moze powinny stal sie
przedmiotem obowigzkowym dla
studentow WUM.

Efektem listu  studentéw
EMSA z marca 2006 r. jest row-
niez powstanie w Uczelni Cen-
trum Symulacji Klinicznej, na
ktére $rodki wyasygnowal JM
Rektor ze swojej rezerwy oraz
Dziekan II Wydzialu Lekarskiego
z Oddzialem Nauczania w Jezyku
Angielskim prof. Maciej Karol-
czak. Dzieki dotacjom przekaza-
nym przez JM Rektora i Dziekana
II WL udato si¢ dokona¢ zakupu
profesjonalnego symulatora do
przeprowadzania szkolen BTLS,

ponadto firma realizujgca zamo-
wienie na ten sprzet przekazala
kilkanascie dodatkowych mane-
kinéw testowych do nauczania
BLS-AED. Centrum Symulacji
Klinicznej umozliwi przeszkole-
nie studentéw WUM w zakresie
ratownictwa. Nie ulega watpli-
wosci, ze wychowankowie uczel-
ni medycznej powinni mieé
certyfikat umiejetnosci udziela-
nia pierwszej pomocy.

Dzialania zmierzajace do ob-

nizenia nakladéw na dydaktyke,
zwigzang ze studiami niestacjo-
narnymi, mogg polegac na:
- zastgpieniu studentéow niesta-
cjonarnych nauczanych w jezyku
polskim studentami English Di-
vision na wszystkich kierunkach,
- podniesieniu czesnego za stu-
dia niestacjonarne prowadzone
w jezyku polskim, aby zmniej-
szy¢ roznice pomiedzy tym, co
placi Uczelnia, a tym, co placa
studenci.

Nie mozna jednak podno-
si¢ czesnego w nieskonczonos¢,
poniewaz jego wysokos¢ uzalez-
niona jest od regulacji rynkowe;j.
Wysoko$¢ czesnego moze by¢ ba-
rierg zaporowa — jesli bedzie ono
zbyt duze, studenci wybiorg inna
uczelnie.

Z drugiej strony wszyscy stu-
denci niestacjonarni to osoby,
ktére nie dostaly si¢ na studia
stacjonarne, poniewaz uzyskaly
za malo punktow. Studenci nie-
stacjonarni powoduja obnizenie
poziomu, co moze mie¢ rowniez
wplyw na jako$¢ nauczania.

Wobec powyzszego moze na-
lezatoby si¢ powaznie zastanowic¢
nad zmiang studiéw niestacjonar-
nych prowadzonych w Uczelni na
studia anglojezyczne, sg one bo-
wiem znacznie bardziej korzystne
dla Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Z dotychczasowych
analiz wynika, ze pokrywaja
koszty, ktore ponosi Uczelnia. Na
takim rozwigzaniu uniwersytet
nie straci, a na pierwszych trzech
latach moze jeszcze zarobic.
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Aby ograniczy¢ koszty dy-
daktyki, nalezy dazy¢ do obniza-
nia kosztéw wlasnych, poprzez
racjonalizacj¢ form nauczania.
Trzeba tez zastanowi¢ si¢ nad
tym, czy wszystkie przedmioty
kliniczne muszg by¢ nauczane
w malych grupach bez wykla-
déw i tylko metoda seminaryj-
no-¢wiczeniowa. Warto rowniez
zada¢ sobie pytanie, czy pewna
dysproporcja kadr, ktéra ma
miejsce na poszczegdlnych wy-
dziatach, nie jest hamulcem ich
rozwoju i racjonalizacji kosztow
nauczania.

Kolejng kwestia powodujaca
wzrost kosztow dydaktyki jest
rozdrabnianie jednostek juz ist-
niejacych na mniejsze, nalezy da-
zy¢ do ich wzmacniania poprzez
taczenie. Tworzenie nowych jed-
nostek powoduje wzrost kosztow
i ustug organizacyjnych.

Obecnie zachodzi potrzeba
okreslenia przez Uczelnie, jakie
kierunki studiéw sg dla WUM
strategiczne oraz jaka liczba
studentéw powinna na nich
studiowac.

Jesli chodzi o liczbe studen-
tow, to Uczelnia dotarfa do gra-
nicy, ktérej nie nalezaloby juz
przekraczaé. Obecnie nie mozna
zwieksza¢ liczby studentow, po-
niewaz WUM nie ma odpowied-
niej bazy.

Nalezy podja¢ wszelkie dziata-
nia zmierzajace do rozwoju kadry
dydaktyczno-naukowej. Powinny
zaistnie¢ mechanizmy, w ktérych
Uczelnia dopuszczataby mozli-
wo$¢ przenoszenia kadry w ob-
rebie wydzialow WUM. Jest to
rozwigzanie, ktére moze przyczy-
ni¢ si¢ do dynamicznego rozwoju
Uczelni.

5. Wysoko$¢ czesnego na stu-
diach niestacjonarnych.

Prof. Piotr Zaborowski — Prorek-
tor ds. Dydaktyczno-Wychowaw-
czych przedstawit propozycje oplat
za studia niestacjonarne, zgloszone
przez Dziekanow Wydzialow.

6. Niestacjonarne studia dok-
toranckie przy I i II Wydziale
Lekarskim.

Z uwagi na fakt, ze ukazalo si¢
stanowisko Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w for-
mie komunikatu na temat optat
za przewody doktorskie i habi-
litacyjne, z ktérego wynika, ze
koszty za prowadzone przewody
doktorskie i habilitacyjne ma po-
nosi¢ jednostka delegujaca kan-
dydata, nie za$ osoba fizyczna,
oplaty te powinny by¢ pobierane
przez Uczelnie: od instytucji kie-
rujacych dane osoby na studia na
WUM, badz poprzez utworzenie
niestacjonarnych studiéw dokto-
ranckich, na ktérych Rektor usta-
la czesne.

W zwigzku z tym Dziekani
[ill Wydzialu Lekarskiego wy-
stapili do Senatu z wnioskiem
o wydanie opinii w sprawie utwo-
rzenia niestacjonarnych studiow
doktoranckich przy I i II Wydzia-
le Lekarskim.

Senat Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego pozytywnie
zaopiniowal ten wniosek.

7. Sprawy I WL.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal nastepujace sprawy:
1) powolanie dr hab. Barbary
Gornickiej na stanowisko profe-
sora nadzw. w Katedrze i Zakfa-
dzie Anatomii Patologicznej,
2) powolanie prof. Witolda Laska
na stanowisko profesora nadzw.
w Zakladzie Immunologii,
3) powotanie dr hab. Hanny Cze-
czot na stanowisko profesora
nadzw. w Katedrze i Zakladzie
Biochemii,
4) powotlanie dr hab. Leopolda
Wagnera na stanowisko profe-
sora nadzwyczajnego w Zakla-
dzie Propedeutyki i Profilaktyki
Stomatologicznej,
5) powolanie dr hab. Mirostawa
Wielgosia na stanowisko pro-
fesora nadzwyczajnego w I Ka-
tedrze i Klinice Poloznictwa
i Ginekologii,

6) powolanie dr hab. Krzysztofa
Filipiaka na stanowisko profeso-
ra nadzwyczajnego w I Katedrze
i Klinice Kardiologii.

8. Sprawa awansow profesorow
tytularnych na stanowisko pro-
fesora nadzwyczajnego.

Prof. dr hab. Jerzy Stelmachéw
poinformowal zebranych, ze spra-
we awansow profesorow tytular-
nych na stanowisko profesora
nadzwyczajnego oraz tryb prze-
prowadzania konkurséw w tym
zakresie okredla Statut Uczelni
oraz wprowadzony uchwalg Nr
5/2007 Senatu WUM z 12 lute-
go 2007 r. ,Regulamin zatrud-
niania nauczycieli akademickich
na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym”.

Stosowanie Regulaminu jest
obowigzkowe, a kazde postepo-
wanie stanowigce wyjatek od jego
zapisow w tym zakresie powinno
by¢ postanowieniem Senatu.

9. Sprawy Wydzialu Nauki
o Zdrowiu.

Senat pozytywnie zaopiniowat
powolanie prof. dr hab. Jerzego
Leibschanga na profesora nad-
zwyczajnego i kierownika Kliniki
Poloznictwa oraz ordynatora-kie-
rownika Oddzialu Klinicznego
Poloznictwa w Szpitalu im. Swie-
tej Rodziny.

10. List 25 asystentow z I Ka-
tedry i Kliniki Kardiologii do
Rektora Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Jego Magnificencja Rektor
poinformowal, Ze otrzymal list
(z 26 marca 2008 r.) od 25 leka-
rzy zatrudnionych w I Katedrze
i Klinice Kardiologii w spra-
wie sytuacji panujgcej w Klinice
Kardiochirurgii.

W celu wyjasnienia tej spra-
wy, Rektor powotal w drodze
Zarzadzenia Komisje ds. oceny
pracy Kliniki Kardiochirurgii
przy I Katedrze i Klinice Kardio-
logii w nastepujacym sktadzie:
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1) prof. dr hab. Maciej Karolczak
— przewodniczacy,
oraz cztonkowie:
2) prof. dr hab. Marek Krawczyk,
3) prof. dr hab. Tomasz Pasierski,
4) prof. dr hab. Jozet Sawicki,
5) prof. dr hab. Zbigniew Gaciong.
Zadaniem komisji bedzie do-
konanie oceny pracy Kliniki Kar-
diochirurgii i sporzadzenie w tej
sprawie opinii do 16 czerwca
2008 r. oraz przedstawienie jej na
posiedzeniu Senatu, ktore odbe-
dzie sie w tym dniu.

11. Nadbudowa Centrum Dy-
daktycznego - sprawy finanso-
wania inwestycji.
1) Mgr Bartosz Grucza - Kanc-
lerz WUM wystapil z wnioskiem
o wyrazenie przez Senat zgody na
realizacje inwestycji pt. ,,Nadbu-
dowa Centrum Dydaktycznego”
w wysokosci 16 mln ztotych, bo-
wiem Ministerstwo Zdrowia taka
wlasnie kwote zarezerwowalo na
ten cel w swoim budzecie. Srod-
ki te przestane zostang na konto
WUM w transzach.
Senatwyrazitzgode narealiza-
cje inwestycji w zakresie Nadbu-
dowy Centrum Dydaktycznego
w kwocie 16 mln zlotych.

2) Mgr Bartosz Grucza wystapit
réwniez z wnioskiem o dokona-
nie zmian w Prowizorium Budze-
tu Zadaniowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego na
rok 2008. Zaproponowal wpro-
wadzenie nastepujacych zmian:
- w zalgczniku nr 10 ,,Fundusz
Inwestycji Budowlanych - Plan
na rok 2008”, w prowizorium
budzetu zadaniowego WUM na
rok 2008, wynikajacym z uchwa-
ty nr 68/2007 z dnia 10 grudnia
2007 r., zmienionym Uchwa-
ta Nr 10/2008 z dnia 25 lutego
2008 r.:

a) w pozycji nr 5 (Budynek Far-
macji) litera ,,¢” (modernizacja
2 wezléw cieplnych):

~ w kolumnie ,,Srodki wtasne”
zmniejsza si¢ warto$¢ $rodkow

o kwote 1.000.000, - zt do kwoty
0,00, - z1,

b) w pozycji nr 5 (Budynek Far-
magji) litera ,,a” (termodernizacja
budynkéw I etap):

~ w kolumnie ,,Srodki wtasne”
zwicksza si¢ wartos¢ srodkow o
kwote 1.000.000, - zt do kwoty
4.050.000, - zi,

Senat w glosowaniu jawnym
popart wprowadzenie powyz-
szych zmian w Budzecie Zada-
niowym Uczelni na 2008 r.

3) Mgr Bartosz Grucza wyjasnil,
ze zakres inwestycji podjetych
na terenie Kampusu Banacha
wymusza dostosowanie struktur
administracyjnych do nowych
zadan.

Obecnie istniejaca Sekcja Far-
macja i Pozostale Obiekty Bana-
cha nie bedzie w stanie sprostac¢
zadaniom zwigzanym z podjety-
mi przez Uczelni¢ inwestycjami.
W zwigzku z tym zapropono-
wal, by w miejsce obecnej Sekcji
utworzyc:

— Sekcje Farmacji CEPT,
- Sekcje Pozostalych Obiektow
Banacha.

Wiaze si¢ to z dokonaniem
odpowiednich zmian w Regula-
minie Organizacyjnym Uczelni.

Sekcja Farmacji CEPT czuwac
bedzie nad odpowiednim zapla-
nowaniem przyszlej eksploatacji
nowego budynku CEPT, nato-
miast zadaniem Sekcji Pozosta-
tych Obiektéw Banacha bedzie
utrzymanie ruchu na terenie
Kampusu, w czasie funkcjono-
wania dwoch, a w niedalekiej
przysztosci  kolejnych  placow
budowy.

Senat w glosowaniu jawnym
pozytywnie zaopiniowal powyz-
sz3 zmiang w Regulaminie Orga-
nizacyjnym Uczelni.

12. Komunikaty i wolne wnioski.
1. Prof. dr hab. Piotr Zaborowski
- Prorektor ds. Dydaktyczno-
Wychowawczych poinformowat,
ze 3 kwietnia br. Warszawskiemu

Uniwersytetowi ~ Medycznemu
przyznano wyrdznienie w posta-
ci certyfikatu ,,Uczelni walczacej
z plagiatami”.

Uczelnia przystgpita do walki
z plagiatami w 2006 r. W ciagu
ostatnich 4 miesiecy toczyla sie
procedura audytu, ktéra dopro-
wadzita do przyznania WUM
tego zaszczytnego tytulu. Otrzy-
many przez nas certyfikat daje
prawo do wydawania kazdemu
absolwentowi Uczelni zaswiad-
czenia, Ze napisana przez niego
praca jest rzetelna.

WUM jest jedyna uczelnia
medyczng posiadajaca taki cer-
tyfikat. Systemem antyplagiato-
wym objete s3 64 uczelnie wyzsze
w Polsce na 430 funkcjonujacych
w kraju.

2. Prof. dr hab. Zbigniew Gaciong
poinformowal, ze planowane jest
przygotowanie projektu dotycza-
cego zorganizowania w naszej
Uczelni ksztalcenia podyplomo-
wego w zakresie podologii, w tym
utworzenia studiéw podyplomo-
wych z tej dziedziny.

Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego wraz z instytucjami
partnerskimi zamierza przygo-
towac projekt, ktorego gtownym
celem jest opracowanie progra-
mu ksztalcenia oraz organizo-
wania studiow podyplomowych
z podologii. Srodki na ten cel
pochodzi¢ beda z funduszy
strukturalnych.

Prof. dr hab. Zbigniew Ga-
ciong wystapit do Senatu z pros-
ba o wydanie opinii w sprawie
stworzenia programu ksztalcenia
i zorganizowania studiow z tej
dziedziny.

Senat Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego pozytywnie
zaopiniowal ten wniosek.

mgr Elwira Zielifiska

Biuro Organizacyjno-Prawne
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
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W obronie prawdy

- roZzmowa

z doktorem Wojciechem Celinskim

Po 40 latach w Collegium Anatomicum odsloni¢to tablice upamietniajaca udzial naszych studen-
tow w wydarzeniach 1968 roku. Do tej pory nie byl to fakt powszechnie znany - o wspomnienia
z tamtego okresu zapytalismy Doktora Wojciecha Celinskiego, aktywnego uczestnika wydarzen
marcowych, organizatora wiecow w naszej Uczelni i dzialacza opozycyjnego, odznaczonego przez
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski.

W wiezieniu zrozumiatem, ze apa-
rat represji potrafi naprawde tamaé
kosci. Pod wplywem tamtych prze-
zy¢ statem sig innym czlowiekiem —
mowi dr Wojciech Celiniski po 40 la-
tach od wydarze#n marcowych

- Byl Pan $wiadkiem
i uczestnikiem wydarzen mar-
cowych - jak Pan je wspomina
po przeszlo 40 latach?

— Z tamtego okresu zachowa-
tem w pamieci naprawde nie-
wiele, bo z czasem zatarly si¢
szczeglly zdarzen i pozostaly
z nich tylko impresje. Mialem
wtedy zaledwie 21 lat i bylem
do$¢ naiwnym mlodym czlowie-
kiem, studentem drugiego roku
Wydzialu Lekarskiego. Pamie-
tam, ze ferment w $rodowisku
studenckim zaczat sie po zdjeciu
ze sceny ,,Dziadow” Kazimierza
Dejmka - odtad napiecie z dnia
na dzien narastalo. Punktem za-

palnym byla akcja relegowania
studentéw z Uniwersytetu War-
szawskiego. Wspolnie z kolegami
zbieralem wtedy podpisy prze-
ciwko wyrzuceniu ze studiow
Adama Michnika i Henryka
Szlajfera, a bezpieka ganiala nas
po Krakowskim Przedmiesciu.
Potem z Karolem Zyto - tak jak
ja studentem Akademii - rozle-
pialem ulotki w naszej Uczelni.
Pisali$my je na starej maszynie,
a kazdy kawalek papieru byt nie-
zwykle cenny. Wreszcie nadszedt
pamietny 8 marca i wiec, ktory
w naszym przekonaniu mial by¢
tylko spokojng, pokojowa mani-
festacjg. Nie przypuszczali$my, ze
milicja i ,aktyw robotniczy” tak
nas spacyfikuja. Nie wiedzieli-
$my, Ze mozna bi¢ tak brutalnie.

Po tym wydarzeniu, w ponie-
dziatek 11 marca razem z Karo-
lem Zyto i Michatem Bielickim
zorganizowaliémy wiec studen-
tow Akademii na Krakowskim
Przedmie$ciu, gdzie czg$¢ z nas
miala zajecia.

- Jak zareagowaly na to wla-
dze Uczelni?

- Rektor i Dziekan Wydzia-
tu Lekarskiego zaprosili nas na
spotkanie w Rektoracie przy
ulicy Filtrowej, a poniewaz bali-
$my sie, ze zostaniemy po dro-
dze aresztowani, przysiali po nas
samochod i zapewnili bezpie-
czenstwo. W rozmowie uczest-

niczylo wiele o0séb: Rektor,
Dziekani i chyba takze dziatacze
partyjni. Byli raczej ugodowi
i probowali wyciszy¢ nasze bo-
jowe nastroje. Zgodzili sie na le-
galizacje wiecu na Uniwersytecie
Warszawskim, a nawet pozwolili
na organizacje kolejnego, tym
razem w Collegium Anatomi-
cum. Jesli wzia¢ pod uwage, ze
tego typu zgromadzenia uzna-
wano wtedy za przestepstwo, ich
decyzja byla naprawde odwaz-
nym posunieciem.

Wiec w Anatomicum byt
ttumny i burzliwy, ale jego szcze-
gotow dzis juz nie pamietam. Kil-
ka dni pozniej studenci Akademii
uczestniczyli rowniez w strajku
na Wydziale Psychologii UW, ra-
zem z kolegami z tego kierunku.

Po 8 marca w Warszawie co-
dziennie odbywaly si¢ jakie$
marsze, manifestacje i wiece,
zwolywane dos$¢ przypadkowo.
Tak naprawde brakowalo nam
organizacji i pomystu na to, co
robi¢ dale;j.

- Jakie represje spotkaly
Pana po Marcu?

- Zostalem  aresztowany
i oskarzony o organizowanie ze-
bran majacych na celu przestegp-
stwo oraz rozpowszechnianie
falszywych wiadomosci, moga-
cych wywota¢ niepokoéj publicz-
ny. Najpierw przewieziono mnie
do Palacu Mostowskich, gdzie
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znalazlem si¢ w celi z przestep-
cami. Trzeba przyzna¢, ze byli
bardzo dumni ze swojej dziatal-
nosci, a mnie traktowali troche
jak maskotke. Pézniej trafilem
na stynng Rakowiecka 37, przez
ktérg przechodzito tyle pokolen
Polakéw. Juz sama podrdz byta
duzym przezyciem - milicjanci
wsadzili mnie do ,,suki’, natado-
wali bron i wiezli mnie skutego,
jak bandyte. Na Rakowieckiej
trafilem do specjalnego pawi-
lonu MSW - bylo to wiezienie
w wiezieniu, przeznaczone dla
»specjalnych” przestepcow.

- Co zmienilo si¢ w Pana
zyciu w wyniku tamtych
wydarzen?

- Kiedy cztowiek ma 21 lat,
wydaje mu sie, ze nie ma rzeczy
niemozliwych i caly $wiat stoi
przed nim otworem. W wiezie-
niu zrozumialem, ze aparat re-
presji potrafi naprawde tamac
koéci. Pod wplywem tamtych
przezy¢ stalem si¢ innym czlo-
wiekiem. Wrécitem na studia,
ale nie mogltem odnalez¢ sig
wsrod kolegéw — mlodych, bez-
troskich ludzi, ktorzy chcieli po
prostu uczy¢ sie, bawic i korzy-
sta¢ z zycia. Ja mialem zupelnie
inne doswiadczenia i stale cig-
zyl mi ten garb, powracaly wig-
zienne wspomnienia. Trudniej
bylo mi nawigzywa¢ kontakty
i przyjaznie.

Po powrocie na Uczelni¢ tra-
fifem pod kuratele partyjnego
opiekuna grupy, ktéry mial wy-
chowywac ideologicznie studen-
tow i jednoczesnie ich pilnowac.
Na szczeScie moim ,aniolem
strozem” byla pdzniejsza Profe-
sor Krystyna Kubicka, niezwy-
kle ciepta, madra i dobra osoba,
ktéra bardzo mi wtedy pomo-
gla, a po $mierci ojca zalatwila
mi prace. To byly ciezkie cza-
sy, bo na stypendium nie mo-
glem liczy¢, aw domu zrobilo
si¢ biednie i musialem walczy¢
o przetrwanie. Dolgczytem jako

wolontariusz do zespotu profe-
sora Tadeusza Toloczki, ktory
po studiach zatrudnit mnie i bro-
nil przed wyrzuceniem z pracy,
cierpliwie znoszac naciski SB.

- Czy pozniej nadal bral
Pan wudzial w dzialaniach
opozycyjnych?

- W latach siedemdziesig-
tych pomagalem represjono-
wanym robotnikom z Radomia
jako lekarz. Po Czerwcu 76 byli
wydalani z pracy, brutalnie trak-
towani w wiezieniach i pozba-
wiani opieki medycznej, czesto
nawet w przypadku powaznych
urazéw, takich jak zlamania
i uszkodzenia czaszki na sku-
tek pobi¢ czy ,,$ciezki zdrowia”.
Niestety, takze wielu lekarzy nie
chciato udziela¢ im pomocy.

W latach 1976-80 wspolpra-
cowalem z Komitetem Obrony
Robotnikéw (KSS KOR) i oprocz
opieki medycznej, zajmowa-
tem si¢ dostarczaniem papieru
dla Biuletynu Informacyjnego
KOR. Bylo to oczywiscie nie-
legalne ido$¢ trudne zadanie.
Tajne wydawnictwa przetamu-
jace monopol informacyjny ko-
muny stanowily dla wladzy duze
zagrozenie. Zakupiony papier
poczatkowo przewozitem wla-
snym samochodem, a potem juz
duzym samochodem dostaw-
czym. Byla zasada, ze przecho-
wuje sie go w skrytkach przez
okoto 2 tygodnie. Chodzilo o to,
zeby upewni¢ sie, czy bezpie-
ka go nie namierzyla. Dopiero
pdzniej przewozito si¢ papier do
drukarni.

Po Sierpniu 1980 zaktadatem
»Solidarnos$¢” w zakladach stuzby
zdrowia na Mazowszu, zostalem
tez delegatem na pierwszy zjazd
NSZZ Solidarno$¢. W stanie wo-
jennym bylem internowany, ale
pobytu w ,internacie” nie wspo-
minam zle. W dzialania opozy-
cyjne angazowalem si¢ do roku
1986, kiedy przeprowadzilem sig¢
z Warszawy do Wyszogrodu.

- Co sadzi Pan o upamiet-
nianiu wydarzen z tamtego
okresu?

— Inicjatywa Wtadz Uczelni
o ufundowaniu tablicy pamiat-
kowej jest niezwykle cenna. Bylo
to jedno z waznych wydarzen
w historii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego - wy-
daje si¢, ze jego upamietnienie
pozwoli zachowaé¢ wspomnie-
nia o tym fragmencie naszych
dziejow.

- Jak potoczylo si¢ Pana zy-
cie w nowej rzeczywistosci?

- Dzi§ jestem wlascicielem
malej firmy medycznej i walcze
z problemami znanymi wszyst-
kim pracownikom stuzby zdro-
wia. Przez siedem lat bylem
przewodniczagcym Rady Miasta
w Wyszogrodzie, potem prze-
wodniczagcym komisji  spraw
spotecznych  Rady  Powiatu
Plockiego. Obecnie jestem oso-
ba zupelnie prywatng, dzialam
w stowarzyszeniu wspierajg-
cym chér Pueri Cantores Plo-
censes oraz w stowarzyszeniu
probujacym odbudowaé syna-
goge w Plocku. Raczej nie mam
ochoty angazowac si¢ ponownie
w dziatalno$¢ publiczna.

- Niech Pan powie jeszcze
kilka sléw o swoim raju w Wy-
szogrodzie...

- Prosz¢ sobie wyobrazi¢
skarpe spadajaca do Wisly, po-
ryta malowniczymi wawoza-
mi i obro$nietg starodrzewem.
W érodku tego krajobrazu stoi
duzy dom, peten kwiatéw i przy-
jacidt. Z kazdego okna wida¢
rzeke, aprzed Swiatem chroni
wysoki mur i zabytkowa bra-
ma. To jest moéj kawalek raju na
ziemi i spelnienie najwigkszego
marzenia mojego zycia.

Rozmawiata

Karolina Gwarek
Redakcja ,Medycyny
Dydaktyki Wychowania”
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Ochrona skory rak

Hands' skin protection

Mgr inz. Joanna Kurpiewska, dr Jolanta Liwkowicz
Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Streszczenie

W krajach Unii Europejskiej choroby skory znaj-
dujg si¢ na drugim miejscu na liScie choréb zawo-
dowych, co roku notuje si¢ ponad 20 000 nowych
przypadkow zachorowan, a wydatki panstwa na le-
czenie, odszkodowania, renty wynoszg okoto 600 mi-
lionéw euro rocznie. Na stanowiskach pracy, gdzie,
zroznych wzgledow, rekawic ochronnych uzywaé
nie mozna, powinny by¢ stosowane zele lub kremy
barierowe, gdyz ich aplikacja zapobiega dermato-
zom, a nawet pomaga zminimalizowac¢ juz istniejace
schorzenia. Srodki ochrony skory dzielg si¢ na hydro-
filowe, chronigce przed substancjami organicznymi,
i hydrofobowe, chronigce przed roztworami wodny-
mi. Wéréd pracownikow stuzby zdrowia réznego po-
chodzenia dermatozy sa dos¢ powszechne, z uwagi na
czeste mycie rak, uzywanie rekawic z gumy naturalnej
oraz kontakt ze srodkami chemicznymi.

Problemem jest mylenie przez uzytkownikéw
srodkow ochronnych i kremoéw pielegnacyjnych, kto-
rych stosowanie przed pracg moze ulatwia¢ penetra-
cje substancji szkodliwych przez skore.

Stowa kluczowe: ochrona skéry, srodki ochrony skory,
kremy i zele ochronne, program ochrony skory, niewi-
dzialne rekawice.

Summary

Work-related dermatoses, are on the second place
on the list of occupational diseases in the most of the
countries in the European Union. They cause great fi-
nancial losses, which reach tenths of thousands euro
per person annually, for example in UE is 600 milion
euro. Skin protection (barrier creams and gels), which
may be applied when protective gloves cannot be
used, not only reduce the risk of developing irritant
contact dermatitis or other dermatoses, but even help
to minimalize already existing hand dermatitis. These
skin protection measures are divided into: hydrophilic
— protecting against organic substances; hydrophobic
- protecting against water and water solutions of de-
tergents, acids, bases and salts up to 5% concentration.
Irritant contact dermatitis often appears on the hands
of healthcare workers and is generally caused by fre-
quent hand washing, gloves, aggressive disinfectants

or detergents. The problem is that skin protection me-
asures are very often misused with care creams, which
if used before work, can facilitate penetration of ha-
zardous substances into skin.

Key words: skin protection, skin protection measures,
protection creams and gels, skin protection program,
invisible gloves.

Wprowadzenie

Wedlug statystyki okoto 10% zatrudnionych styka
sie w czasie pracy ze szkodliwymi i draznigcymi skore
substancjami. W Unii Europejskiej choroby skory znaj-
duja sie na drugim miejscu na liscie choréb zawodo-
wych. Z uwagi na wzrost zachorowan zorganizowano
w 2001 roku w Zurychu $wiatowg konferencje (1), na
ktorej przedstawiono nastepujace dane: w Niemczech
w2000 r. zanotowano 18 713 przypadkéw zawodowych
choréb skory, w 2001 r. bylo juz 19 237 przypadkow.
Koszty terapii, rent, odszkodowan, rehabilitacji pono-
szone przez panstwo szacuje si¢ na 600 milionéw euro
rocznie. Zdaniem dermatologdw liczba zachorowan
na $wiecie, a zwlaszcza w Polsce jest znacznie wigksza,
gdyz nie wszystkie przypadki sa ewidencjonowane,
a epidemiologia tych choréb jest dos¢ skomplikowa-
na. W Polsce zawodowe choroby skory znajdujg si¢ na
piatym miejscu na liscie choréb zawodowych (2).

W dniach 16-18 kwietnia 2008 roku odbyly si¢
w Dreznie konferencja i warsztaty na temat ,,Choroby
skory w sektorze stuzby zdrowia”. Celem interdyscy-
plinarnego spotkania byto m.in. okreslanie Zrédet na-
razenia i czynnikéw na nie wplywajacych oraz metod
zapobiegania chorobom skory. W krajach skandynaw-
skich powotano Nordic Occupational Skin Question-
naire Group, ktora opracowala nowy kwestionariusz
ankietowy (NOSQ-2002) (3) w celu oceny narazenia
pracownikow na choroby skory. Podejmowane przez
kraje UE dziatania §wiadczg o tym, Ze dermatozy sko-
ry rak s problemem powaznym (4).

W celu zabezpieczenia skory rak przed kontaktem
z substancjami szkodliwymi stosuje si¢ zwykle rekawi-
ce ochronne wykonane z kauczuku naturalnego, kau-
czukoéw syntetycznych lub innych tworzyw. Jednak na
wielu stanowiskach pracy rekawic uzywa¢ nie mozna,
na przyklad przy urzadzeniach z ruchomymi elemen-
tami, ktore moga pochwyci¢ rekawice i zmiazdzy¢
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dfon. Sg réwniez czynnosci, ktérych wykonywanie
rekawice mogg utrudnia¢, np. naprawa i konserwacja
silnikéw oraz maszyn. Jednoczesnie w ciggu ostatnich
kilkunastu lat znacznie zwigkszyta si¢ czgsto$¢ wy-
stepowania alergii na gume z kauczuku naturalnego.
Zwigzane jest to z gwaltownym wzrostem zuzycia re-
kawic lateksowych, spowodowanym obawg przed za-
kazeniem si¢ AIDS i wirusowym zapaleniem watroby.
Na rynku pojawilo si¢ wiele nowych produktéw gu-
mowych, o wyzszym potencjale uczulajgcym (5).

Najbardziej narazeni na rozwdj alergii na gume sg
pracownicy stuzb medycznych, zakladéw przetwa-
rzajacych lateks, a takze pacjenci. Wérod personelu
medycznego wazng grupe ryzyka wystapienia choréb
alergicznych skory stanowia pracownicy stomatologii.
Przyczyne upatruje sie w nadwrazliwosci na alergeny
obecne w $rodowisku pracy, do ktorych nalezg: $rodki
dezynfekcyjne, guma, metale i inne (6).

W ciagu ostatnich lat w wielu krajach, w tym réw-
niez w Polsce, notowano wzrost czgstosci alergii na re-
kawice lateksowe. W Polsce po raz pierwszy problem
ztej tolerancji rekawic gumowych zasygnalizowano
w liscie do redake;ji ,,Polskiego Tygodnika Lekarskie-
go” w 1992 roku, opisujac przypadek 3 uczulonych
chirurgéw (7). Obecnie czestos¢ alergii na lateks
utrzymuje sie w granicach 1% populacji mieszkancow
USA i Europy Zachodniej. Natomiast czestos¢ uczu-
len na alergeny lateksu u pracownikéw stuzby zdro-
wia, waha si¢ w krajach wysoko uprzemystowionych
od 8,2-22%. Obecnie w Polsce wystepowanie alergii
natychmiastowej na lateks w Polsce szacuje si¢ na 0-
9%, a wérdd osdb z atopig na 3-9,4%. Natomiast brak
jest danych dotyczacych wystepowania alergii na
gume w populacji ogélnej w Polsce (8).

Jedynym sposobem ograniczenia kontaktu skory
rak ze szkodliwymi czy draznigcymi substancjami
jest stosowanie $rodkéw ochrony skory, do ktérych
zalicza si¢ zele, kremy barierowe i masci ochronne,
zwane czasami niewidzialnymi lub biologicznymi re-
kawicami (9-11).

Prawidtowa ochrona skoéry

Prawidlowy program profilaktyki choréb skory
skiada sie z trzech etapéw, z ktorych kazdy ma inne
zadanie (12):

— ochrona skory - stosowanie barierowych srodkow
ochrony skory przed rozpoczeciem pracy;

- oczyszczanie skory - stosowanie mydel, zeli i innych
preparatow myjacych (najlepiej bez twardych czaste-
k, ktore usuwaja wierzchnig warstwe rogowa naskor-
ka i redukujg jego wlasciwosci ostaniajace);

- pielegnacja i regeneracja skory - kremy stosowa-
ne po pracy, po umyciu rak, ulatwiajace regeneracje
naskorka.

Srodki ochrony skéry
i ich zastosowanie

Srodki ochrony skory dzielg sie na:

— hydrofilowe - chronigce przed dzialaniem olejow,
smar6w, bezwodnych farb i lakieréw, suchych pylow,
rozpuszczalnikéw organicznych;

- hydrofobowe - chronigce przed dzialaniem wody,
wodnych roztwordw detergentéw, mydet, soli, nietok-
sycznych kwasow i zasad do 5% stezenia.

Zele hydrofilowe charakteryzuja sie zdolno$cig do
tworzenia blon i s3 nierozpuszczalne w substancjach
organicznych. Po naniesieniu na skore rak zele wysy-
chajg, pozostawiajac cienki, elastyczny film chroniacy
przed przenikaniem substancji nierozpuszczajacych
si¢ w wodzie, jak oleje mineralne i roslinne, smary,
rozpuszczalniki organiczne, niewodne farby i lakiery,
zywice, suche pyly, itp. Kremy i masci hydrofobowe
wytwarzane s3 na bazie ttuszczéw, woskow, silikonow,
kwasu stearynowego, nierozpuszczalnych w wodzie
estrow celulozy, zywic, ttuszczéw olejow roslinnych
i mineralnych. Krem rozprowadzony cienka warstwa
na skorze tworzy film zabezpieczajacy przed przeni-
kaniem wody i substancji w niej rozpuszczonych.

Uniwersalnych $rodkéw ochrony skéry dotych-
czas nie opracowano. Roznica miedzy preparatami
hydrofobowymi a hydrofilowymi jest istotna, gdyz zle
dobrana ochrona skéry moze raczej zaszkodzi¢ niz
pomdc. Chociazby zastosowanie kremu zawierajacego
ttuszcze (np. lanoling) moze by¢ zasadne do ochrony
przed woda, ale uzycie tego kremu przez mechani-
koéw, stykajacych si¢ z olejami i smarami, fatwo roz-
puszczalnymi w tluszczach, ulatwi przenikanie tych
substancji przez skore. Stad prawdopodobnie wyni-
kaja pojawiajace si¢ w literaturze watpliwosci co do
zasadnosci stosowania kremow ochronnych. Ponadto
nasze rozeznanie wskazuje, ze powszechne jest myle-
nie kreméw pielegnacyjnych z ochronnymi (13, 14).
Na przyklad sprzataczkom wydaje si¢ nawilzajace
kremy glicerynowe, ktére spowoduja szybsze prze-
nikanie detergentéw przez rozpulchniong, nawilzong
skore. Kremy takie czesto sg oferowane na rynku jako
»ochronne’, a producenci pytani, przed czym chronia,
odpowiadajg, ze przed wysuszeniem skory.

Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy
Instytut Badawczy (CIOP-PIB) od wielu lat zajmuje
si¢ badaniem i opracowywaniem $rodkéw ochrony
skory.

Obecnie CIOP-PIB podjal temat pt. ,Ocena wyste-
powania zawodowych choréb skory wwybranych gru-
pach zawodowych’, w ramach ktérego planowane jest
przeprowadzenie rozpoznania w zakresie wystepowa-
nia kontaktowych choréb skéry, m.in. u pracowni-
kow stuzby zdrowia. Wedtug danych z pismiennictwa
dermatozy w tej grupie zawodowej sg powszechne
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z uwagi na czeste mycie rak, uzywanie rekawic z gumy
naturalnej oraz kontakt ze srodkami chemicznymi.
Wspotpraca CIOP-PIB z Warszawskim Uniwer-
sytetem Medycznym ma na celu: przeprowadzenie
badan ankietowych pozwalajacych na ocene wystepo-
wania kontaktowych chordb skory w stuzbie zdrowia,
propozycje zastosowania srodkow ochrony skory oraz
okreslenie skutecznosci dziatania tych preparatow.

Podsumowanie

- Stosowanie $rodkéw ochrony skory przed praca
moze zabezpieczy¢ przed podraznieniami, a nawet
pomaga zminimalizowac juz istniejace dolegliwosci
skorne.

- Stosowanie wlasciwego programu ochrony skory
(ochrona, mycie fagodnymi $rodkami, pielegnacja)
moze pomdc przywrdcic skorze zdrowie.

~ Srodki ochrony skéry musza byé dobierane w za-
leznosci od zagrozen w miejscu pracy - hydrofobowe
do prac w srodowisku ,,mokrym”, hydrofilowe do prac
z substancjami organicznymi.
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Streszczenia prac doktorskich

Wptyw pobrania fragmentu watroby
na stan zdrowia dawcy

lek. Piotr Hevelke

dr hab. Rafal Paluszkiewicz,
prof. Ireneusz W. Krasnodebski
dr hab. Przemystaw Pyda

promotor:
recenzenci:

Rozwdj transplantologii klinicznej w XX i XXI
wieku dat mozliwo$¢ leczenia chorych z niewydol-
noscig watroby. Stale rosngca ilo$¢ biorcow przy
ograniczonej liczbie narzadéw do przeszczepienia
pobieranych ze zwlok spowodowala zainteresowa-
nie pobraniem cz¢s$ci watroby od dawcéw zywych.
Pierwsza nieudang probe pobrania podjal w 1988
roku Raia. W nastepnym roku Strong pobral i z do-
brym efektem przeszczepil fragment watroby od
dawcy zZywego 17-miesiecznemu chiopcu. Od tego

czasu obserwowano burzliwy rozwoj tej galezi trans-
plantologii. Jednak pomimo ogromnego entuzjazmu
dla pobrania fragmentu watroby od dawcy zywego,
procedura ta niesie ze soba ryzyko powiklan siegaja-
ce 10-20%. Obserwowano réwniez przypadki zgonu
dawcow, ktdre moga wystapic z czgstoscig szacowa-
na na 0,2%.

Celem pracy byla pooperacyjna ocena stanu zdro-
wia dawcow fragmentu lewej czesci watroby w okre-
sie co najmniej rocznej obserwacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem biochemicznej funkeji watroby,
regeneracji watroby, powiklan pooperacyjnych oraz
jakosci zycia.

Badanie przeprowadzono na grupie 50 dawcow
(u 44 pobrano II i IIT segment watroby, a u 6 pobrano
IT, ITI i IV segment watroby).
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Oceniajac uposledzenie funkeji watroby w okre-
sie pooperacyjnym, oznaczano w surowicy krwi
stezenia bilirubiny catkowitej, transaminazy aspa-
raginowej, transaminazy alaninowej oraz wskaznika
protrombinowego. Wykazano znamienny statystycz-
nie wzrost wartosci stezen bilirubiny w 1 i 2 dobie
pooperacyjnej, a w 7 dobie i obserwacji odleglej
powrét do warto$ci mieszczacych sie w granicach
normy. Wykazano znamiennie statystyczng roznice
w oznaczeniach pooperacyjnych aktywnosci trans-
aminazy asparaginowej (AspAT) w 1, 2 i 7 dobie
w stosunku do wartosci przed operacja (p<0,0001).
W 12 miesiecy po pobraniu wartosci AspAT mie-
$cily sie w granicach normy, cho¢ byly istotnie sta-
tystycznie wyzsze niz przed pobraniem (p=0022).
Podobnie aktywno$¢ transaminazy alaninowej
(AIAT) byta istotna statystycznie wigksza w 1,21 7
dobie pooperacyjnej (p<0,0001). W badaniu kon-
trolnym po 12 miesigcach powrdcita do zakresu
normy inie stwierdzano znamiennej statystycznie
réznicy (p=0,075) w poréwnaniu z okresem przed-
operacyjnym. Warto$¢ wskaznika protrombinowe-
go byla istotnie statystycznie nizsza w 1, 2 i 7 dobie
pooperacyjnej (p<0,0001). W odleglej obserwacji
wskaznik przyjmowal wartosci wyzsze niz w okre-
sie przedoperacyjnym (p<0,0001), ktore miescity si¢
w zakresie normy. Przedstawiona analiza pozwala na
stwierdzenie przejsciowego i odwracalnego wpltywu
pobrania fragmentu watroby na jej czynno$¢.

Badanie tomografii komputerowej pozwala, poza
oceng warunkéw anatomicznych, na pomiar wielko-
$ci calej watroby i poszczegdlnych jej segmentdw. Po-
miedzy objetoscig zmierzonych fragmentéw watroby
a ich masg istnieje zbiezno$¢ liniowa. Na podstawie
wolumetrycznej oceny poszczegdlnych segmentow
watroby wyznaczono wielko$¢ wskaznika resekeji,
ktorego srednia warto$¢ dla wszystkich dawcow
wyniosta 17,56%. Oznacza to, ze $rednio od kazde-
go z dawcow pobierano nieco ponad 17% czynne-
go migzszu watroby. Natomiast stopien regeneracji
watroby okreslony na podstawie $redniego wskaz-
nika regeneracji wynosil po 7 dniach 116,12%, po
30 dniach 104,56% i w odlegtej obserwacji 115,85%.

Powiklania obserwowane wsréd dawcéw rodzin-
nych dotyczyty 6% operowanych i tylko u jedne-
go dawcy (2%) wymagaly przezskérnego naktucia
i drenazu zbiornika w lozy po usunigtym fragmencie
watroby. Zaden dawca nie byt reperowany. Nie zano-
towano zadnego zgonu.

Do oceny jakosdci zycia wykorzystano badanie
ankietowe. Na jego podstawie okreslono stopien
i czas powrotu do aktywnosci sprzed operacji. Pe-
ten powrét do zdrowia zadeklarowalo niemal 81%
0s0b, w $rednim czasie 4,7 miesigca. Jednak te same,
co uprzednio, obowigzki zawodowe (praca na tym

samym stanowisku) podjelo jedynie 60,87% oso6b.
Sredni czas powrotu do pracy lub wczeéniej wykony-
wanych obowigzkéw wynosit 23 tygodnie (5,75 mie-
sigca) 1 byl o przeszlo miesigc dtuzszy od sredniego
czasu powrotu do pelnego zdrowia. W tym okresie
61,9% dawcow przebywalo na zwolnieniu lekar-
skim. Czas absencji w pracy, zwigzany z procedura
pobrania i przeszczepienia, wigzal si¢ ze stratami fi-
nansowymi, ktére obejmowaly nie tylko wydatki na
transport, zakwaterowanie, wyzywienie poza miej-
scem zamieszkania, ale rowniez zwigzane byly z nie-
mozno$cig podjecia pracy. Srednie wydatki lub straty
zwiazane z operacja wérdd badanych pacjentéw wy-
niosty 6200 PLN. Do najcze¢stszych subiektywnych
dolegliwosci, ktére dominowaly w przebiegu poope-
racyjnym, nalezaly bol w nadbrzuszu (73,91%) lub
dyskomfort w tej lokalizacji (40,91%) oraz nudnosci
i wymioty (36,36%). Oslabienie i ogolne zte samo-
poczucie byly deklarowane odpowiednio w 26%
i22,7%. Objawy te wystepowaly zwykle przej$ciowo,
jednak w przypadku 28% dawcéw wymagaly konsul-
tacji lekarskiej.

40% dawcow ocenilo, Ze operacja miala nega-
tywny wplyw na ich stan zdrowia, co wigzalo sie
ze zmiang wygladu (obecno$¢ blizny pooperacyj-
nej), ograniczeniem wydolnosci fizycznej i seksu-
alnej oraz zmniejszeniem sprawnosci umyslowe;j.
Czynniki te mialy wplyw na ograniczenia w wyko-
nywanych czynno$ciach zyciowych przez 19,23%
dawcow. Zmianie ulegla réwniez relacja z otocze-
niem. W przypadku 29,17% dawcéw poglebily sie
relacje z biorca, a u 28% dawcoéw réwniez relacje
z rodzing. Dwdch dawcow (7,7%) potwierdzilo pre-
sje najblizszego otoczenia wywierang na nich przed
pobraniem. Nikt z ankietowanych nie spotkal si¢
z naciskiem ze strony zespoldéw transplantacyjnych.
W podsumowaniu 95,65% dawcow stwierdzilo, ze
operacja mimo wszystko byla korzystna. Niemal
wszyscy pytani (96,15%) zadeklarowali ponowne
podjecie takiej samej decyzji o oddaniu fragmentu
wlasnej watroby do przeszczepienia dla dziecka.

Whioski w niniejszej pracy sa nastepujace:

1. W nastepstwie pobrania fragmentu lewej czesci wa-
troby od zywego dawcy dochodzi do przejsciowych
zaburzen funkeji watroby oraz wystapienia proceséw
regeneracji narzadu. W okresie rocznej obserwacji
stwierdzono stopniowy powrdt do stanu sprzed ope-
racji, zardwno czynnosci watroby, jak i jej wielkosci.
2. Powiklania wystepujace w zwigzku z operacjg po-
brania fragmentu lewej czesci watroby w wigkszosci
przypadkow sa tagodne i przejsciowe. Nie majg zna-
czacego wplywu na stan zdrowia dawcy.

3. Dawcy pozytywnie oceniajg operacje pobrania
fragmentu lewej czesci watroby, mimo jej nieko-
rzystnego wplywu na ich stan fizyczny.
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Terminy obron prac doktorskich

| Wydziat Lekarski

8 maja 2008 roku

godz. 10%
mgr Alicja Chrzanowska: Zmiany aktywnosci i ekspresji
arginazy w marskosci i pierwotnym raku wagtroby

promotor: prof. Anna Baranczyk-Kuzma
recenzenci:  prof. dr hab. Edward Bankowski

prof. dr hab. Stawomir Maslinski
godz. 11"

lek. Sydonia Golebiowska-Staroszczyk: Zastoso-
wanie erytropoetyny w leczeniu niedokrwistosci
pierwszego kwartatu zycia u niemowlgt urodzonych
przedwczesnie i o czasie

promotor: prof. dr hab. Michal Matysiak
recenzenci:  dr hab. Tomasz Urasinski,
prof. nadzw. Pomorskiej AM
dr hab. Jerzy Ziotkowski
godz. 12°°

lek. Edyta Niewiadomska: Analiza wystepowania
bakteryjnych szczepow wieloopornych u dzieci hospi-
talizowanych w Klinice Pediatrii, Hematologii i On-
kologii w latach 2003-2006

promotor: prof. dr hab. Michal Matysiak
recenzenci:  prof. dr hab. Wojciech Mlynarski
dr hab. Andrzej Radzikowski,
prof. nadzw. WUM
15 maja 2008 roku
godz. 121

lek. Piotr Bienias: Ocena turbulencji rytmu serca
u chorych z twardzing uktadowg

promotor: prof. dr hab. Piotr Pruszczyk
recenzenci:  doc. dr hab. Rafal Baranowski
dr hab. Artur Mamcarz,
prof. nadzw. WUM
godz. 13%

lek. Aneta Cybula-Walczak: Ocena wystgpowania
opornosci na lamiwudyne w czasie leczenia zakaze-
nia HBV i nastgpstwa kliniczne tego zjawiska
promotor: prof. dr hab. Janusz Cianciara
recenzenci:  dr hab. Malgorzata Pawlowska,
prof. UMK w Toruniu
dr hab. Jozef Piotr Knap, prof. nadzw.

godz. 13*

lek. Tomasz Mikula: Wartos¢ oznaczania prokalcy-
toniny (PCT) jako markera zakazeni bakteryjnych
u pacjentow z obnizong odpornoscig

promotor: prof. dr hab. Janusz Cianciara
recenzenci:  prof. dr hab. Jan Kuydowicz
dr hab. Krzysztof Zieniewicz
29 maja 2008 roku
godz. 10%

mgr Janusz Fiett: Ocena réznych strategii analizy
DNA stosowanych w badaniach epidemiologicznych
istotnych klinicznie gatunkow bakterii

promotor: dr hab. Marek Gniadkowski
recenzenci:  prof. Elzbieta Jagusztyn-Krynicka

prof. dr hab. Lech Korniszewski
godz. 11%

lek. Stawomir Fesolowicz: Zakazenie Chlamydia
pneumonie u chorych po przeszczepieniu nerki leczo-

nych spiramycyng

promotor: dr hab. Artur Kwiatkowski

recenzenci:  dr hab. Urszula Ofdakowska-Jedynak
prof. dr hab. Dariusz Patrzalek

godz.11°°

lek. Joanna Ratynska: Ocena przydatnosci klinicznej cyfro-
wego korektora mowy u pacjentow jgkajgcych sig

promotor:  prof. dr hab. Henryk Skarzynski
recenzenci:  prof. dr hab. Danuta Gryczynska

prof. dr hab. Andrzej Obrebowski
godz. 12%

mgr Lidia Zajac: Ocena wplywu wolnozmiennych
pol magnetycznych niskiej czestotliwosci na mineral-
ng gestosc kosci i markery obrotu kostnego u kobiet
z osteoporozqg pomenopauzalng
promotor: prof. dr hab. Jerzy Kiwerski
recenzenci:  prof. dr hab. Jerzy Grossman

prof. dr hab. Wlodzistaw Kulinski

Prace doktorskie znajdujg si¢ do wglgdu w Bibliotece Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
przy ul. Oczki 1 w Warszawie
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~Choroby cywilizacji” a aktywnos¢ fizyczna

mgr Jerzy Rudzik
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu

Za ,choroby cywilizacji” uwaza si¢ najczesciej
chorobe wiencowa, miazdzyce, niektére choroby me-
taboliczne, ale ilo$¢ jednostek chorobowych zwigza-
nych etiologicznie z postepem, jest znacznie wigcksza
i obejmuje prawie wszystkie grupy choréb wewnetrz-
nych, nie méwiac o urazach powstatych podczas wy-
padkoéw drogowych i zwiazanych z wykonywaniem
pracy zawodowe;j.

Proponujemy nastepujacy podzial choréb maja-
cych zwigzek z zagrozeniami wspoélczesnego $wiata:
- choroby wynikajace z nadmiernego stresu i napie-
Cia nerwowego,

- majace zwiagzek ze zmniejszonym oddzialywaniem
na cztowieka naturalnych bodzcéw,

- powodowane zmianami sktadu atmosfery i ziemi
uprawnej,

- zwigzane z wykonywaniem zawodu,

- choroby urazowe.

Adaptacja to proces przystosowania organizmu
do zmieniajacych si¢ warunkow $rodowiska ze-
wnetrznego. Dla przykladu, wyprawa wysokogorska
poprzedzona jest okresem kilkutygodniowej ada-
ptacji w obozie polozonym na pewnej wysokosci.
W czasie tego pobytu organizm dostosowuje si¢ do
obniZonej zawartosci tlenu i obnizonego ci$nienia
atmosferycznego, niskiej temperatury, silnego nasto-
necznienia, itp.

Organizm czlowieka jest w stanie reagowa¢ na
réznego rodzaju bodzce pod warunkiem, ze inten-
sywno$¢ ich dzialania bedzie si¢ miescila w granicach
tolerancji przez aparat recepcyjny ukladu nerwowe-
go. Z chwilg, gdy granice te zostang przekroczone,
wystapi zespol reakcji nazwanych przez H. Selyego
stresem [8].

Gdy mozliwosci adaptacyjne mechanizméw ner-
wowych i hormonalnych zostaja wyczerpane, wy-
stepuja ujemne objawy wplywu na organizm tych
zbyt silnych lub zbyt dlugo dzialajacych bodzcéw.
Ich nastepstwem s3 choroby: owrzodzenie zofadka,
dwunastnicy, nadci$nienie samoistne, nerwice neu-
rowegetatywne. Stresorami - czynnikami powodu-
jacymi stan stresu moga by¢ sytuacje emocjonalne
powodujgce przygnebienie, praca fizyczna prowa-
dzaca do wyczerpania, duzy halas, bodzce $wietlne,
diugotrwala praca umystowa. Zatem pierwsza gru-
pa tzw. ,,choréb cywilizacji” - to choroby o etiolo-
gii stresowe;j.

Okazuje si¢, Ze zmniejszenie intensywnosci
bodzcéw srodowiska zewnetrznego ponizej pewnego

poziomu takze powoduje zaburzenia funkcjonalne
organizmu. Bexton, Heron i Scott [6] przeprowadzi-
li nastepujace doswiadczenie: umieszczali badanych
w dzwigkoszczelnej i o§wietlonej komorze na migkkim
tapczanie. Ludzie ci na oczach mieli okulary z mato-
wym szklem, na uszach gumowe poduszki, na rekach
grube rekawice, na przedramionach ochraniacze z od-
powiedniego tworzywa. W okreslonych porach poda-
wano im positki. Mogli wychodzi¢ do toalety. W tych
warunkach - cytuje za A. Lewackim [6]:

»Juz po kilku godzinach wystapily, poza zrozu-
mialg nudg i brakiem wrazen, zaburzenia umystowe:
trudno$ci w koncentracji, halucynacje wzrokowe,
omamy stuchowe i dotykowe. Caty ten kompleks za-
burzen wystapil wskutek catkowitego pozbawienia
informacji stuchowej, zmniejszenia informacji wzro-
kowej, dotykowej, ograniczenia motorycznosci”.

J. Sikora [9] zwraca uwage na gtéd barw, szcze-
gblnie zielonej, istniejacy u wieznidw pozbawionych
wolnosci przez wiele lat. W stanach statego napiecia
psychicznego, leku, niepokoju, przy wzmagajacych
sie stanach agresywnych, naturalna zielen roslin
stanowilaby srodek uspokajajacy, skuteczniejszy od
srodkéw farmakologicznych. Zielenn bowiem powo-
duje obnizenie napiecia psychicznego i wyciszenie
stanéw emocjonalnych. Pod jej wplywem nastepu-
je pelna regeneracja komoérek nerwowych zaréwno
w korze moézgowej, jak i w osrodkach podkorowych.

Bodzcami, ktére moga modelowa¢ sylwetke psy-
chologiczng czlowieka, sa bodzce klimatyczne. Jak
mowi J. Graczewski [5]: ,zmienno$¢ por roku i po-
gody w klimacie umiarkowanym przyczynita si¢ do
uksztaltowania czlowieka aktywnego fizycznie i du-
chowo”. Nie jest zapewne przypadkiem, ze najwigk-
sze o$rodki kultury nie powstaly na rajskich wyspach
pod réwnikiem, ale w zmiennym, czgsto dokuczli-
wym klimacie $rednich szerokosci geograficznych.

J.V.G. Durnin i R. Passmore w swojej ksigzce [2]
pisza, ze Homo sapiens pod wplywem rozwoju prze-
mystu przeksztalcil sie w Homo laborans, wizja przy-
sztosci jest jednak Homo sportivus. Mozna by te wizje
uzupelni¢ tym, ze cztowiekiem przyszlosci powinien
by¢ Homo sapiens sportivus.

Jak na razie Homo sedentarius nadaje ton wspot-
czesnemu spoleczenstwu. To on cierpi na choro-
be wiencowa, miazdzyce, otylos¢, cukrzyce i inne
pochodne schorzen metabolicznych. Jest to druga
grupa schorzen o etiologii wynikajacej ze wspol-
czesnych warunkéw cywilizacyjnych.
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Schorzenia wywolane przez zaburzenia réwno-
wagi miedzy potrzebami psychofizjologicznymi
spofeczenstwa a cechami $rodowiska zewnetrzne-
go, stanowia trzecia grupe chorob powodowanych
przez nienaturalne warunki ekologiczne.

»Warunki §rodowiskowe na naszej planecie zmie-
niaja si¢ nieustannie i wraz z nimi zmienia si¢ $wiat
zamieszkujacych ja istot” — zauwaza stusznie A. Galiat
[4]. Czy ta zmienno$¢ ewolucyjna pozostaje w zgodzie
z koniecznoscig dostosowywania si¢ cztowieka do no-
wych, stworzonych przez niego warunkéw ekologicz-
nych? Czy prawa ewolucji sg stale i niezmienne?

Oprécz zmian chorobowych spowodowanych
dziataniem szkodliwych bodzcéw srodowiska, istnie-
ja »choroby utajone” Rene Dubos [3] pisze: ,,spofecz-
na akceptacja wielu postaci choréb jest zjawiskiem
niemal uniwersalnym. Przyjmuje si¢ na przyklad,
ze wszelkie rodzaje defektow fizjologicznych, umy-
stowych czy uczuciowych nie majg znaczenia, skoro
wspolczesna medycyna i technika umozliwia ich wy-
réwnanie lub daje $rodki zastepcze”.

Nie zwraca si¢ rowniez uwagi na wiele cech nie-
pozadanych. ,Przejadanie sie, otytos¢, dziwactwa zy-
wieniowe, mata sprawno$¢ fizyczna, niska odpornos¢
ogolna, alkoholizm, uzaleznienie od lekéw, nawet
przestepczos¢ mlodocianych w wielu przypadkach
moga by¢ rozpatrywane jako wynik odczynow ada-
ptacyjnych do wspolczesnego swiata”. [3]

Do czwartej grupy schorzen nalezy zaliczy¢ cho-
robywynikajace zwarunkdéw pracy: zapylenia, wstrza-
séw mechanicznych, ultradzwigkéw, promieniowania
ultrafioletowego, dzialania wysokiej temperatury.

Piagta grupe chorob stanowig uszkodzenia ura-
zowe. Napiecia nerwowe, trudnosci z opanowaniem
emocjonalnym powodujg zdecydowany wzrost wy-
padkow przy pracy i na drogach.

Klasyczne ,choroby cywilizacyjne” - cukrzyce
i miazdzyce omdéwimy w nastepnej kolejnosci.

Jednym z mechanizméw mogacych przeciw-
dziata¢ tym chorobom jest zwiekszona aktywnos¢
ruchowa, ktéra moze spowodowa¢ zwigkszong od-
pornos¢, 6w stan ,wewnetrznej sily”, bedacej wyra-
zem zréwnowazonych funkcji psychonerwowych.
Ruch jest naturalnym bodZcem normujacym czyn-
nosci poszczegolnych ukladéw catego organizmu,
jest czynnikiem modelujacym jego stan morfologicz-
ny i funkcjonalny. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna
usprawnia czynnosci ukladu nerwowego, wysubtel-
nia analizatory, pozwalajac na lepszg orientacje i za-
chowanie si¢ w Srodowisku zewnetrznym.

Stan wytrenowania powoduje ,,0szczedny” kieru-
nek metabolizmu, prowadzi do korzystnych przesu-
nie¢ w mechanizmach homeostazy, co w znacznym
stopniu zabezpiecza ustrdj przed najczesciej spotyka-
nymi schorzeniami ukladu sercowo-naczyniowego.

Systematycznie stosowane C¢wiczenia fizyczne
wplywajg regulujaco na metabolizm lipidow i we-
glowodanéw, proces krzepniecia krwi, przemiany
biochemiczne migénia sercowego i $cian naczyn
krwionos$nych. Korzystnie dzialaja réwniez na ukiad
nerwowy, przywracajac roéwnowage psychiczna,
i na uklad oddechowy, zwiekszajac jego wydolnos¢.
Przyczyniajg si¢ takze do zwigkszenia pojemnosci
tlenowej krwi, co jest szczegdlnie istotne dla ludzi
»uruchamianych” po dlugotrwatym pobycie w t6zku
oraz osob prowadzacych siedzacy tryb zycia.

Istotne jest, aby systematyczna i ciggla aktywnos¢
fizyczna byla zwigzana z umiarkowanym wysitkiem
fizycznym. Jako umiarkowang aktywno$¢ mozna
uznac¢ obcigzenie w wysokosci okolo 30% obcigzenia
maksymalnego dla czlowieka zdrowego o przeciet-
nej sprawnosci ruchowej. Oczywiscie wartos¢ 30%
bedzie rdzna, zaleze¢ ona bedzie od wieku, ogolnej
sprawnosci i indywidualnych mozliwosci [7].

R. Dubos [3] powiedzial, ze mozna na jakis przed-
miot patrze¢ tysiac razy, ale spostrzec go dopiero za
tysigc pierwszym. Sq pewne truizmy, ktdre przez swa
oczywisto$¢ uchodzg uwadze i dopiero nowe sformu-
fowania zawartej w nich mysli pobudzaja do zainte-
resowania. Takim truizmem jest prawda, ze ruch jest
czynnikiem zdrowia. Jesli wigc ruch jest czynnikiem
zdrowia, to brak ruchu jest czynnikiem usposabiaja-
cym do choroby.

Przyjmijmy jako norme stan zréwnowazenia
psychicznego, spokdj wewnetrzny, kulture oraz wie-
dze o cztowieku i §wiecie. Wzorcem dla nas nie jest
Homo sportivus,lecz Homo sapiens sportivus. Ideatem
- grecki wysportowany mlodzieniec rozprawiajacy
z Sokratesem o wiedzy, ktora daje orientacje w tym,
co dobre, a co zle.
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Komunikaty

WUM ciagle wsréd
najlepszych

Na poczatku maja ,,Rzeczpo-
spolita” i ,,Perspektywy” opu-
blikowaly wyniki tegorocznego
Rankingu Szkot Wyzszych. War-
szawski Uniwersytet Medycz-
ny uplasowal si¢ na 12 pozycji
wsérod wszystkich uczelni aka-
demickich w Polsce. Jednocze-
$nie zajal 3 miejsce w rankingu
uczelni medycznych w kraju.

Ranking Szkél Wyzszych daje
rzetelng informacje o poziomie
uczelni akademickich w Polsce.
Co rok s3 one oceniane na pod-
stawie 4 cech: prestizu (30% oce-
ny), sity naukowej (40% oceny),
warunkéw studiowania (20%)
i umiedzynarodowienia studiow
(10%). Te parametry wyznacza
sie w oparciu o 27 szczegdtowych
kryteriow. Nad prawidlowoscia
przeprowadzenia rankingu czuwa
kapitula, w ktorej sktad wchodza
przedstawiciele $rodowisk aka-
demickich, opiniotwdrczych i za-
trudniajacych studentow.

Coroczna ocena szkot wyz-
szych budzi ogromne zaintere-
sowanie, nie tylko wsréd kadry
naukowej i 0s6b studiujgcych, lecz
takze kandydatéw na studia. Kaz-
dy z nich chcialby bowiem dosta¢
sie na najlepsza, wysoko notowa-
ng uczelnig, ktérej dyplom bedzie
przepustka do przyszlej kariery.

Rankingzroku 2008 prezentuje
91 uczelni wyzszych (publicznych
i niepublicznych). W tej kategorii
Warszawski Uniwersytet Medycz-
ny znajduje si¢ na 12 miejscu.
W zaleznosci od profilu ksztalce-
nia w ramach rankingu opraco-
wano takze bardziej szczegolowe
oceny szkol wyzszych. W rankin-
gu uczelni medycznych w kraju
WUM znalazt si¢ na 3 miejscu, po
Collegium Medicum Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego i Uniwersytecie
Medycznym imienia Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu.

Ruszyta rekrutacja!

W poniedzialek 12 maja br.
rozpoczela sie rekrutacja kan-
dydatow na studia w roku aka-
demickim 2008/2009.

Podobnie jak w poprzednich
latach, aplikacje mozna zlozy¢
wylacznie drogg elektroniczng.
Na studiach jednolitych i pierw-
szego stopnia rekrutacja potrwa
do potowy lipca. Jednak osoby ze
»starg maturg’, ktore bedg zda-
waly egzaminy wstepne, musialy
zarejestrowaé si¢ w systemie do
25 maja.

Po rejestracji i wypelnieniu
specjalnego formularza, kazdy
kandydat otrzymuje wlasne konto
rekrutacyjne i indywidualny nu-
mer konta bankowego, na ktdry
musi wnie$¢ oplate rekrutacyjna.
W tym roku wynosi ona 85 zt za
jeden kierunek studiéw. Dopiero
po wprowadzeniu danych perso-
nalnych do systemu i uiszczeniu
oplaty aplikacja moze by¢ uznana
za kompletng.

Kandydaci spelniajacy mini-
mum kwalifikacyjne beda infor-
mowani o terminach zlozenia
dokumentéw - wiadomos¢ taka
pojawi sie na ich kontach rekru-
tacyjnych, bedzie przekazywana
sms-ami i na adres e-mail.

Osoby z ,,nowa maturg’, ma-
turg europejska (IB) i maturg
miedzynarodowg (EB) beda kwa-
lifilkowane na podstawie wynikéw
egzaminéw maturalnych. Egza-
miny wstepne dla oséb ze ,sta-
rg maturg’ odbeda sie w $rode
11 czerwca (fizyka z astronomig)
i w czwartek 12 czerwca (biologia
i chemia).

Po obliczeniu punktéw kwa-
lifikacyjnych kazdy kandydat be-
dzie mégl sprawdzi¢ swoéj wynik
w Internecie, bez koniecznosci
przyjezdzania do Uczelni. Otrzy-
ma takze oficjalng pisemng decy-
zj¢ o przyjeciu lub nieprzyjeciu na
studia.

Wiecej informacji na temat re-
krutacji mozna znalez¢ pod adre-
sem http://rekrutacja.wum.edu.pl.

Lekarze ucza
angielskiego

W maju ruszyla kolejna ak-
cja Szpitala Pluszowego Misia
- tym razem maskotkom i ich
opiekunom udzielano porad po
angielsku. Wszystkie recepty
i karty pacjentéw byly wypisy-
wane w tym jezyku. Dzi¢ki temu
dzieci mogly pozna¢ angielskie
sfownictwo, przydatne w kon-
taktach ze sluzbg zdrowia.

Inicjatywa  Miedzynarodo-
wego Stowarzyszenia Studentéw
Medycyny IFMSA - Poland mia-
ta na celu zapoznanie maluchéw
zpracg lekarzy i pielegniarek
oraz zmniejszenie ich leku przed
»bialym fartuchem” Odbyla si¢
w PRO BEANUS - Prywatnej
Szkole Podstawowej nr 51 im.
Jana Brzechwy w Warszawie przy
ul. Wlodarzewskiej 45c. Pierw-
szaki przyniosty do Pluszowego
Szpitala swoje maskotki, a medy-
cy udzielili im fachowej pomocy.

Odwiedzajac  Szpital, dzieci
mogly takze uczestniczy¢ w nowa-
torskiej lekeji jezyka angielskiego.
Wystuchaly porad na temat zdro-
wego odzywiania, higieny osobi-
stej, aktywnego trybu Zycia, a takze
chordébisposobuich zapobiegania.
W ten sposdb nauczyly sie angiel-
skich stéwek potrzebnych w kon-
taktach ze stuzbg zdrowia.

W akeji wzieto udziat kilka-
dziesiecioro dzieci i 10 studen-
tow Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. To przedsiewziecie
réwniez dla nich bylo ciekawym
doswiadczeniem - poza naby-
waniem umiejetnosci kontaktu
z maluchami, mogli takze spraw-
dzi¢ swoja znajomos$¢ jezyka
angielskiego.

Karolina Gwarek
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