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WLADZE UCZELNI NA KADENCJE 2002-2005

REKTOR
- prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Prorektor ds. Dydaktyczno-

Wychowawczych
- prof. dr hab. Leszek Paczek

Prorektor ds. Nauki 1 Wspotpracy
z Zagranicy
- prof. dr hab. Wiestaw Glinski

Prorektor ds. Kadr
- prof. dr hab. Jozef Sawicki

Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji
1 Wspotpracy z Regionem
- prof. dr hab. Grzegorz Opolski

I Wydzial Lekarski

DZIEKAN
- prof. dr hab. Marek Krawczyk

Prodziekani:

dr hab. Anna Kaminska,

prof. dr hab. Ireneusz W. Krasnodebski,
dr hab. Marek Kulus,

prof. dr hab. Mirostaw Yuczak,

prof. dr hab. Kazimierz Wardyn

Oddziat Stomatologiczny:
prof. dr hab. Hubert Wanyura

IT Wydzial Lekarski

DZIEKAN
- prof. dr hab. Jerzy Stelmachow

Prodziekani:

prof. dr hab. Maciej Czaplicki,
prof. dr hab. Joanna Juskowa,
prof. dr hab. Maciej Karolczak,
prof. dr hab. Jerzy Polanski

Wydziatl Nauki o Zdrowiu

DZIEKAN
- dr hab. Piotr Matkowski

Prodziekani:

prof. dr hab. Jacek Przybylski,

dr hab. Bolestaw Samolinski,

prof. dr hab. Bozena Tarchalska-Krynska,
dr hab. Zdzistaw Wojcik

Wydzial Farmaceutyczny

DZIEKAN
- prof. dr hab. Jan Pachecka

Prodziekani:

prof. dr hab. Wactaw Kolodziejski,
prof. dr hab. J6zef Kowalski,

prof. dr hab. Mirostaw Szutowski
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SYLWETKI PROREKTOROW

Prorektor ds. Nauki
1 Wspotpracy z Za-
granicgy

Prof. dr hab. med.
Wiestaw Glinski

Urodzony: 18 luty 1947 r. we Wroctawiu

Studia Wyzsze: Wydzial Lekarski AM w Warszawie
1964-1970 .

Przebieg pracy zawodowej i akademickiej

Szpital Praski w Warszawie 1970-1971 (staz pody-
plomowy)

Akademia Medyczna w Warszawie, Klinika Derma-
tologiczna, nauczyciel Akademicki od listopada
1971 do chwili obecne;j.

1971-74 asystent

1973 specjalizacja I stopnia z dermatologii
i wenerologii

1974  stopien dr n. med. na podstawie pracy pt.
»Rola  zjawisk immunologicznych typu
komorkowego w liszaju rumieniowatym
i twardzinie”

1974-78 starszy asystent

1977  specjalizacja II stopnia z dermatologii

1978-88 adiunkt

1981 stopien dr hab. na podstawie pracy pt.
»Nieprawidtowa czynnosc limfocytow @ leuko-
oytow wielojgdrzastych jako odbicie ogolnou-
strojowych zaburzen immunologicznych w pa-
togenezie tuszczycy”

1981-02 ordynator Oddzialu Meskiego Kliniki
Dermatologiczne;j

198892 docent

199096 prodziekan I Wydzialu Lekarskiego

1991 tytut profesora

1992  stanowisko profesora nadzwyczajnego

1996-02 dziekan I Wydziatu Lekarskiego

1998  stanowisko profesora zwyczajnego.

Zagraniczne staze naukowe

1974-75 15-miesigczne stypendium naukowe Na-
tional Institute of Health w Bethesda,
USA (badania populacji limfocytow w
narzagdowym liszaju rumieniowatym (SLE)
w zakladzie Prof. Alfreda Steinberga
i Prof. Marvina Lutznera)

1984-86 2-letni pobyt na stanowisku Visiting
Associate Professor w Klinice Dermato-
logii, Stanford University, USA (badania
nad receptorami neutrofilow w pato-
genezie tuszczycy z prof. Eugene
Farberem)

1993  pobyt w Dept. of Dermatology, Acade-
misch Medicine Center, University of
Amsterdam (2 tygodnie)

1994  pobyt w SPIEAO, School of Medicine,
University of Nancy (1 mies.)

1995  pobyt w SPIEAO, School of Medicine,
University of Nancy (1 mies.)

Dorobek naukowy

Autor 210 prac naukowych, w tym 140 uzyskanych
po habilitacji, a 100 po uzyskaniu tytutu profeso-
ra. Okoto 60% oryginalnych publikacji ukazato si¢
w referowanych czasopismach anglojezycznych o
randze Swiatowej lub jako rozdzialy w ksigzkach
amerykanskich i w materiatach zjazdowych.
Ponad 120 prac naukowych to prace eksperymen-
talne.

75 referatow naukowych na miedzynarodowych
zjazdach amerykanskiego i europejskich towarzys-
tw klinicznych i dermatologii doswiadczalnej,
swiatowych kongresach dermatologicznych oraz
sympozjach tuszczycowych, kilkakrotnie zapra-
szany do przewodniczenia sesjom roboczym,
90 prac prezentowal na polskich zjazdach derma-
tologicznych, hematologicznych, immunolog-
icznych i biochemicznych.

Gloéwne osiagniecia naukowe

1. priorytetowe prace nad subpopulacjami lim-
focytow w SLE publikowane w Journal of Cli-
nical Investigation i Clinical and Experimental
Immunology,

2. wykazanie defektu limfocytow T w epidermo-
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dysplasia verruciformis, co jest podstawowa
pracg cytowang w publikacjach o Kkarcino-
genezie wirusowej,

3. zbadanie czynnosci limfocytow w tuszczycy,
praca publikowana w 1978 r. w Journal of
Investigative Dermatology byta na liScie
najczesciej cytowanych prac priorytetowych
ogloszonych w tym gléwnym piSmie dermato-
logicznym,

4. badania korzystnego efektu dializ i leukoferezy
w tuszczycy,

5. cykl prac nad czynnoscig neutrofilow, ich enzy-
mami proteolitycznymi w patogenezie tuszczycy,

6. wykrycie zmniejszonej aktywnosci inhibitorow
elastazy i katepsyny G neutrofilow w surowicy
chorych w tuszczycy, jak i niedobor swoistego
tkankowego inhibitora elastazy w skorze w tej
chorobie,

7. stwierdzenie zaburzen w wywolywaniu neuro-
gennego rumienia w skorze chorych na tuszczyce,

8. wykazanie zmienionej odpowiedzi limfocytow
na sktadowe macierzy lacznotkankowej w tusz-
czycy i atopowym zapaleniu skory,

9. stwierdzenie podwyzszonego poziomu beta-
endorfiny w chorobach skoéry i endoteliny
w luszczycy,

10.badania zaburzen przeplywu naczyniowego
w atopowym zapaleniu skory i chorobie wibra-

cyjne;j.
Nagrody naukowe

Nagroda indywidualna II stopnia MZiOS za
dziatalno$s¢ naukowa w 1981 r.

14-krotnie nagrody rektorskie za dziatalnosc¢
naukows i dydaktyczna [1977, 1978, 1979, 1982,
1983, 1991, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999,
2000, 2001].

Nagroda MZiOS za najlepsza publikacje w
Przegladzie Dermatologicznym w 1978 r.

Dzialalnos$¢ dla Uczelni

1987  przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej
egzaminow wstepnych na studia zagranica

1987  uczestnictwo w posiedzeniach Komisji
Dyscyplinarnej

198790 pelnomocnik Dziekana ds. studenckich
praktyk wakacyjnych

199096 cztonek Senackiej Komisji d/s Nauki

1993-96 czlonek Senackiej Komisji ds. Rozwoju
Kadry

199096 prodziekan I Wydziatu Lekarskiego

199396 czlonek Senatu z wyboru od 1991
odpowiedzialny za nauczanie dermato-
logii w Oddziale Stomatologii I Wydz.
Lekarskiego od 1996 dziekan I Wydziatu
Lekarskiego i czlonek Senatu.

Prowadzi cz¢s¢ seminariéw i ¢éwiczen dla studen-
tow 4 roku medycyny, zaréwno studiow dzien-
nych, jak i oddzialu anglojezycznego. Od 20 lat
kieruje zespolem redakcyjnym przygotowujacym
egzamin testowy z dermatologii i wenerologii dla
studentow 4 kursu obu Wydziatéw Lekarskich. W
latach 1994-1997 uczestniczyl z zespolem w
tworzeniu programéw komputerowych do
nauczania immunodermatologii w ramach pro-
gramu TEMPUS.

Organizuje 2-3 kursy podyplomowe rocznie w
ramach CMKP, doksztalcajace lekarzy derma-
tologow w trakcie specjalizacji 2 stopnia z derma-
tologii i wenerologii i ordynatoréw oddzialow der-
matologicznych.

Kierownik specjalizacji ponad 20 os6b szkolgcych
si¢ na I lub II stopien specjalizacji z zakresu der-
matologii i wenerologii.

Inna dziatalno$¢ organizacyjna

od 1981 Ordynator Oddzialu Meskiego Kliniki
Dermatologicznej Akademii Medycznej
w Warszawie

od 1978 Organizacja i redakcja egzaminéw
testowych dla studentow i specjalizantow
z dermatologii

198791 Przewodniczacy Oddziatu Warszawskiego
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

198995 Sekretarz Zarzadu Glownego Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego

od 1991 Zastepca Kierownika Kliniki Dermato-
logicznej AM

od 1995 Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego przez trzy kadencje

od 1997 Konsultant wojewodzki z dermatologii
i wenerologii dla woj. siedleckiego,
ciechanowskiego i ostroteckiego

1999-01 Konsultant Krajowy ds. Dermatologii
i Wenerologii

od 2001 Cztonek Rady Naukowej przy MZ.
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Czlonkostwo Towarzystw Mig¢dzynarodowych

- czlonek prezydium European Immunoderma-
tology Society

- czlonek Society for Investigative Dermatology

- czlonek European Society for Dermatological
Research

- czlonek European Academy of Dermatology
and Venereology

- recenzent Journal of Investigative Dermatology.

Promotorstwo i recenzje

Promotor 5 przewodow doktorskich (1990, 1993,
1998, 2002, 2002 r.); opiekun jednego przewodu
habilitacyjnego (1998); recenzent 5 prac dotors-
kich (w tym dwu prowadzonych w jezyku aniel-
skim), 8 rozpraw habilitacyjnych, 4 przewodow
o tytul profesora oraz 3 superrecenzji CK.

Prorektor ds.
Klinicznych,
Inwestycji

1 Wspolpracy

z Regionem

Prof. dr hab.
Grzegorz Opolski

Data i miejsce urodzenia: 3.08.1950 r. Sochaczew
Studia wyzsze: Wydzial Lekarski Akademii
Medycznej w Warszawie, 1968 —1974 r.

Dyplom lekarza: czerwiec 1974 r.

Przebieg pracy zawodowej i akademickiej

1974-75: Staz podyplomowy w Panstwowym Szpi-
talu Klinicznym w nr 1 AM w Warszawie

1975:  asystent (etat szpitalny) w IV Klinice
Chorob Wewnetrznych AM

1976:  asystent w Klinice Kardiologii Instytutu
Chorob Wewnetrznych AM

1978:  specjalizacja I stopnia z choréb wenetrznych

1978:  starszy asystent

1980:  stopien doktora medycyny na podstawie

pracy: ,Efektywnos¢ metod kontroli pac-
jentow z wszczepionym stymulatorem serca”

1982:  specjalizacja II° z chor6b wewnetrznych

1982:  adiunkt

1988:  , Wartos¢ rejestracji  pozinych  potencjatow
komorkowych oraz analizy widmowej sugnatu
ekg w zawale serca”

1989:  docent

1992:  specjalizacja z kardiologii

1993:  profesor nadzwyczajny

1994:  tytul profesora

1998:  kierownik Katedry i Kliniki Chorob
Wewnetrznych i Kardiologii AM

1999:  stanowisko profesora zwyczajnego.

Zagraniczne staze naukowo-zawodowe

1983:  3-miesi¢czne szkolenie w zakresie elektro-
fizjologii w Klinice Kardiologii w Amster-
damie

1986:  2-tygodniowy pobyt w Osrodku Kardiolo-
gicznym w Bad Krozingen, Niemcy

1991:  miesi¢eczny pobyt w Oddziale Kardiolo-
gicznym w Almelo, Holandia

Dorobek naukowy

Moje zainteresowania naukowe koncentrujg sie
na takich zagadnieniach wspolczesnej kardiologii
jak: ostre zespoly wiencowe, prewencja choroby
niedokrwiennej serca, leczenie niewydolnosci
serca, postepowanie w migotaniu przedsionkow,
elektrostymulacja, elektrostymulacja serca, zas-
tosowanie nieinwazyjnych technik w ocenie
zagrozenia arytmia serca.

Jestem wspotautorem 8 ksigzek, miedzy innymi:
»-Migotanie przedsionkow” (2 wydania: 1993,
2000), ,Algorytmy postepownia w ostrych stanach
kardiologicznych” (4 wydania: 1994, 1995, 1999,
2001), ,Leczenie trombolityczne w Swiezym
zawale serca” (wydanie 1995), ,Wybrane zagad-
nienia z kardiologii dla studentéw uczelni medy-
cznych” (1998), Leki hamujace uklad renina-
angiotensyna-aldosteron”  (wydanie  2000),
»Statyny - zarys farmakologii klinicznej (wyd.
2001) oraz autorem kilkudziesigciu rozdziatow
w ksigzkach.

Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych i Ra-
dach Naukowych

Jestem czlonkiem Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego oraz Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.
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W latach 1996 — 1997 bylem wiceprzewodnicza-
cym  Oddzialtu ~ Warszawskiego  Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Od 1996 r. peli¢ funkcje przewodniczacego
Komisji Uktadu Sercowo-Naczyniowego Komitetu
Patofizjologii Klinicznej PAN.

Kilkakrotnie bylem zaproszony do komitetu
naukowego Europejskiego Zjazdu Kardiolo-
gicznego.

Jestem Czlonkiem Rady Naukowej przy Ministrze
Zdrowia. Od 1 lutego 2002 pelni¢ funkcje konsul-
tanta krajowego w dziedzinie kardiologii.

Jestem przewodniczacym Rady Naukowej dwu-
miesi¢cznika ,Kardiologia po Dyplomie”, czion-
kiem Rad Naukowych: ,Medycyna po Dyplomie”,
Medical Science Monitor”, ,Polski Przeglad
Kardiologiczny”, ,Klinika”, ,,Nadcisnienie Tetnicze”,
~Przewodnik Lekarza”, ,Udar Mézgu”, ,Gabinet
Prywatny”, , Terapia”.

Nagrody naukowe

Wielokrotnie nagrody naukowe i dydaktyczne
Rektora Akademii Medycznej w Warszawie.
Dwukrotnie = nagrody  naukowe  Rektora
Politechniki Warszawskiej (1993 i 1997).

Dzialalno$¢ organizacyjna w uczelni

W latach 1997 - 1999 bytem cztonkiem Senatu.
W tym czasie pelnilem funkcje przewodniczacego
Komisji ds. Szkolenia Podyplomowego.

Aktualnie petnie¢ funkcje przewodniczacego Senac-
kiej Komisji ds. Oceny Profesorow.

Prorektor ds.
Dydaktyczno -
Wychowawczych

Prof. dr hab.
Leszek Paczek

Urodzit si¢ 16 stycznia 1956 r. w Warszawie.
Ukonczyt Liceum im. Stanistawa Staszica.

W 1974 r. rozpoczal studia na II Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie.

W 1978 r. jako student V roku, otrzymat Dyplom

Srebrnego Eskulapa. Studia ukonczyt w 1980 r.
uzyskujac dyplom z wyr6éznieniem.

W 1984 r. obronil prace doktorsky “Poliklonalna
odpowiedz limfocytow B w odpowiedzi na alloprzesz-
czep”, a w 1992 r. prace habilitacyjng “Aktywnosc
proteolityczna izolowanych kigbkow nerkowych w wy-
branych modelach doswiadczalnych biatkomoczu
i nadcisnienia tetniczego”.

W 1997 r. uzyskal tytul profesora nauk medy-
cznych, a od maja 2000 r. zajmuje stanowisko pro-
fesora zwyczajnego w Akademii Medyczne;j.
Posiada specjalizacje 1 i II stopnia z chor6b
wewnetrznych, II stopnia z nefrologii i dia-
betologii.

W 1986 roku odbyl szkolenie w Klinice
Nefrologicznej w Bazylei pod kierunkiem profeso-
ra Gabriela Thiela, natomiast w latach 1989 - 1991
pracowal jako stypendysta w zespole kierowanym
przez prof. dr hab. med. Augusta Heidlanda,
kierownika Kliniki Nefrologii Uniwersytetu
w Wuerzburgu (Niemcy).

Po odbyciu stazu podyplomowego zostal zatrud-
niony w Klinice Immunologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych, gdzie pracuje do dnia
dzisiejszego, zajmujac kolejno stanowiska asysten-
ta, adiunkta, zastepcy ordynatora, a od 1999 r.
kierownika Kliniki.

Przez caly czas swojej dzialalnoSci zawodowe;j
taczyt praktykowanie medycyny klinicznej z praca
badawczg. Jest autorem 110 prac, w tym 28 jako
pierwszy autor, opublikowanych w pismach z tzw.
listy Current Contents, oraz dodatkowo 85 innych
publikacji (rozdzialow w podrecznikach zagra-
nicznych - 3, rozdzialéw w podrecznikach polskich
- 21, artykulow nie zamieszczonych na liScie
Filadelfijskiej - 59, rozdziatow w skryptach - 2).
Wiekszos¢ prac oryginalnych (64) zostala ogtlo-
szona w czasopismach zagranicznych o najwyz-
szym prestizu w dziedzinie nauk medycznych, takich
jak: New England Journal of Medicine, Lancet,
Transplantation, Nephron, Nephrology - Dialysis
and Transplantation, Clinical and Experimental
Hypertension, Immunology Letters, Mineral and
Electrolyte Metabolizm, European Journal of
Clinical Chemistry and Clinical Biochemistry.
Do dorobku nalezy dotaczy¢ 140 opublikowanych
komunikatow zjazdowych zagranicznych i polskich.
Kierownik dwoch i gtowny wykonawca pieciu
grantow KBN-u.

Kierownik (jeden z dwoch) Grantu Fundacji
Polsko-Niemieckie Pojednanie (2000 - 2002).
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Za glowne osiagnigcia zawodowe uznaje prace
w zespole przeszczepiajacym nerke i trzustke
u ludzi, udzial w pracach zespotu klinicznego
przeszczepiajacego watrobe u ludzi, opracowanie
i wprowadzenie nowych metod immunosupresji
do praktyki klinicznej, wprowadzenie metod
oznaczania przemian bialek macierzy zewnatrz-
komorkowej i badania nad udzialem ukladu im-
munologicznego w rozwoju chor6b nerek i watroby.
Od poczatku swojej pracy zajmuje si¢ ksztal-
ceniem studentow i lekarzy. Prowadzi zaj¢cia
w zakresie chorob wewnetrznych, a takze aktywnie
uczestniczy w nauczaniu immunologii klinicznej
oraz transplantologii.

Sprawuje opieke nad grupa uzdolnionych studen-
tow w ramach Studenckiego Kota Naukowego.
Od wielu lat uczestniczy w szkoleniu podyplo-
mowym prowadzac wyklady w trakcie kursow
z dziedziny chor6b wewnetrznych, nefrologii, dia-
betologii i transplantologii.

Redaktor skryptu “Postepy nefrologii” (CMKP,
1994 1.).

Jest promotorem szeSciu ukonczonych prze-
wodow doktorskich i trzech przewodow w toku.
Przewodniczacy Senackiej Komisji ds. Dydaktyki
w latach 1996 - 1999. Zastepca przewodniczacego
Komisji Akredytacyjnej Uczelni Medycznych
w kadencji 1997 - 2002.

Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych
w kadencji 1999 - 2002.

Kilkakrotnie uzyskiwal nagrode JM Rektora I'i II
Stopnia, czterokrotnie nagrode Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej. Nagrode Nils-Alwalla -
Niemieckiego Towarzystwa Nefrologicznego
(1992), nagrode wydzialowa PAN (1977), medal
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych:
Towarzystwo Internistow Polskich, Towarzystwo
Immunologéw Polskich, Polskiego Towarzystwo
Transplantacyjnego - Prezes Elekt (Prezes 2003 -
2005), Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
Niemieckiego Towarzystwa Nefrologicznego -
czlonek zagraniczny, Komisji Nefrologicznej
Komitetu Patofizjologii PAN (w kadencji 1993 -
1995; 1996 - 1999; 1999 - 2002); Europejskiego
Towarzystwa Transplantacji Narzadow.

Jest czlonkiem rad redakcyjnych czasopism
naukowych: Polskiego Archiwum Medycyny
Wewnetrznej (zastepca Redaktora Naczelnego),
Transplatation Proceedings (Guest Editor).

Wspotpracuje z: prof. dr hc Augustem Heidlan-

dem - cztonkiem zagranicznym PAN, Uniwersytet
w Wuerzburgu, Niemcy, od 1989 roku (wspdlnie
opublikowano 20 prac); prof. dr hab. Gerdem
Birkenmeierem, Instytut Biochemii, Uniwersytet
w Lipsku, Niemcy, od 1999 r. (wspolnie opub-
likowano 1 praceg); doc. dr med. Katering
Sebakova, Instytut Prewencyjnej i Klinicznej
Medycyny, Bratystawa, Slowacja (wspolnie opub-
likowano 3 prace).

Prorektor ds. Kadr

Prof. dr hab.
Jozef Sawicki

Jozef Sawicki urodzit si¢ 2 kwietnia 1946 r.
Ukonczyt III LO im. Gen. Sowinskiego w Warsza-
wie w roku 1964, a w 1970 r. uzyskat stopien mgr
farmacji jako absolwent Wydzialu Farmaceutycz-
nego Akademii Medycznej w Warszawie.

Stopien doktora nauk farmaceutycznych uzyskat w
1976 r., a stopien doktora habilitowanego w 1985
roku.

Zatrudniony w AM od grudnia 1969 r. poczatkowo
w Zakladzie Bromatologii, a nastgpnie od 1978 r.
w Zakladzie Badania Srodowiska jako adiunkt, od
1986 r. jako docent i od 1990 r. jako profesor
nadzwyczajny.

Od pazdziernika 1983 r. petnil obowigzki kierow-
nika, a w 1986 r. zostal mianowany kierownikiem
Zaktadu Badania Srodowiska AM w Warszawie.
W latach 1985-1987 byt zast¢pca dyrektora Instytu-
tu Biofarmacji.

W latach 1987-1993 petnit funkcje Prodziekana
ds. naukowych, a nastepnie w latach 1993-1999
Dziekana Wydzialu Farmaceutycznego.

Od 1999 r. jest Prorektorem ds. Kadr AM w War-
szawie.

Dorobek naukowy prof. nadzw. J. Sawickiego obe-
jmuje 110 pozycji, w tym 45 oryginalnych prac
doswiadczalnych.

W latach 1980-1981 odbyt roczny staz naukowy w
Oddziale National Cancer Institute we Frederick
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(USA) jako stypendysta Miedzynarodowej Agencji

Badan nad Rakiem.

W okresie swojej pracy w Akademii Medycznej

wielokrotnie byt i jest cztonkiem cial kolegialnych

i r6znorodnych komisji:

e w latach 1976-1984 byl przedstawicielem asys-

tentow i adiunktow w Radzie Wydzialu

Farmaceutycznego,

® od 1990 r. jest czlonkiem Senatu AM, poczat-
kowo jako przedstawiciel samodzielnych pra-

cownikoéw naukowych (do 1993 r.),

* w latach 1978-1980 byt cztonkiem, a od 1988 r.
do 1999 r. przewodniczgcym Wydzialowej Komi-
sji Rekrutacyjnej,

® od 1990 r. jest cztonkiem Senackiej Komisji ds.
Nauki, a od 1993 r. Senackiej Komisji ds.
Rozwoju Kadry.

Za osiggniecia w pracy naukowej, dydaktycznej
i organizacyjnej byl wielokrotnie wyrézniany
nagrodami rektorskimi, a takze indywidualng
i zespolowa nagrodg naukowa Ministra Zdrowia.

UROCZYSTE, WSPOLNE POSIEDZENIE PREZYDIOW
PAN | KRASP

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

W dniu 9 kwietnia 2002r., w podwarszawskim
Madralinie, w 50-t3 rocznice powstania Polskiej
Akademii Nauk odbyto si¢ uroczyste, wspolne
posiedzenie Prezydium Polskiej Akademii Nauk i
Prezydium Konferencji Rektorow Akademickich
Szkot Polskich.

Pelnigcy obowigzki Prezesa PAN prof. dr hab.
Jerzy Kolodziejczak objal wspotprzewodniczenie
uroczystoSci wraz z prof. dr hab. Jerzym
Woznickim jako Przewodniczacym KRASP.

Prof. Jerzy Kotodziejczak rozpoczal to uroczyste
spotkanie od informacji o rocznicy utworzenia
PAN, charakteryzujac etapy rozwojowe oraz pod-
kreslajac Sciste zwigzki Akademii z polskimi uczel-
niami. Podniostym momentem bylo podpisanie
wspolnej Deklaracji przez Rektoréw: Uniwersytetu
Warszawskiego,  Politechniki ~ Warszawskiej,
Akademii Gorniczo-Hutniczej im. St. Staszica w
Krakowie, Szkoly Gléwnej Gospodarstwa Wiejs-
kiego, Akademii Medycznej oraz Prezesa Polskiej
Akademii Nauk, dotyczacej podjecia dziatan
zmierzajacych do wybudowania w Stolicy pomnika
Stanistawa Staszica. Pomnik ten ma stang¢ na
placu przed gmachem giownym Politechniki
Warszawskiej. Zgromadzeni wybrali przewod-
niczacego Komitetu Budowy Pomnika, ktérym
zostal prof. Jerzy Woznicki - rektor Politechniki
Warszawskiej.

W dalszej czeSci posiedzenia przyjeto nastepujacy
porzadek obrad:

- wystgpienie Ministra Nauki, Przewodniczacego
KBN - prof. Michata Kleibera,

- wystagpienie Przewodniczacego KRASP - prof.
Jerzego Woznickiego,

- wystgpienie czlonka prezydium PAN, dyrektora
Instytutu Chemii Organicznej prof. Mieczystawa
Makoszy,

- dyskusja i przyjecie wspolnego stanowiska.

Kolejnos¢ realizacji punktow obrad zostala
zmieniona z uwagi na spé6znienie niektorych
uczestnikow obrad, usprawiedliwione posiedze-
niem Rzadu RP.

Wystgpienie programowe prof. Mieczystawa
Makoszy dotyczylo obecnej sytuacji nauki
w Polsce. Zdaniem Prof. Mgkoszy sytuacja ta jest
katastrofalnie zla. Niski poziom prac naukowych
i1 mala intensywno§¢ pracy skutkuje bardzo
opo6znionymi karierami naukowymi, np. Sredni
wiek habilitacji w Polsce przypada okoto 50 roku
zycia. Przyczyna jest “atrakcyjnosc
spoleczna” nauki, wieloetatowosS¢ rozpowszech-
niona wsrod kadry naukowej, zbyt wczesna stabi-
lizacja mlodej, niesprawdzonej kadry naukowej.

niska

bkiego rozwoju. Naklada si¢ na to niewystarczajg-
cy poziom finansowania aktywnoSci naukowej,
z jednoczesnymi - stopniowo zanizanymi wyma-
ganiami wobec os6b decydujacych si¢ na tzw. kari-
ere naukowa.
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Nalezy przyspieszyC kariery naukowe, tak aby dok-
toraty przed 30 rokiem zycia, habilitacje przed 40
rokiem zycia, a profesura do 45 roku zycia - byly
czym$§ powszechnie osiggalnym. Stabilizacja
“w nauce” - winna nastepowa¢ dopiero po habili-
tacji, przedtem nalezaloby zawiera¢ umowy
o zatrudnienie jedynie o charakterze okresowym.
Decyzje finansowe “w nauce” powinny podej-
mowac instytucje ponoszace za nig - i jej rozwoj -
odpowiedzialnos¢. Decyzje takie nie powinny
pozostawa¢ w gestii cial spolecznych. Zdaniem
prelegenta, nie wszystkie instytuty PAN reprezen-
tuja najwyzszy poziom naukowy, gdyz wtadze PAN
nie zawsze w wystarczajacym stopniu stymulujg
jego podwyzszanie. Podobnie, w spos6b nieuza-
sadniony, niski poziom naukowy zaktadoéw uczel-
nianych tlumaczy si¢ obcigzeniami dydaktyczny-
mi.

Kolejny referat programowy wyglosit Minister
Nauki prof. Michal Kleiber. Zdaniem Ministra,
glownym problemem nauki w naszym kraju jest
nieustanny spadek nakladow finansowych.
Niewtasciwa jest jednak réowniez struktura nauki
polskiej. Wedtug Ministra, srodowisko naukowe
nie przyswoilo sobie zdolnosci komunikowania si¢
ze spoleczenstwem, przez co nie ma mozliwosci
przekonywania go o wadze nauki.

Istota nowoczesnych badan naukowych jest
tworzenie wielospecjalistycznych zespolow badaw-
czych majacych mozliwos¢ rozwigzywania prob-
lemow do konca, z mozliwoScia ich wdrazania.
Musi wigc zaistnie¢ zréznicowany system poziomu
finansowania, w zaleznosci od parametrow zespo-
16w badawczych. Niezb¢dne jest wypracowanie sys-
temu oceny wynikow i jakoSci badan. Wazna
sprawg jest dostrzeganie problematyki etyki badan
naukowych. Uczelnie i instytuty badawcze muszg
umie¢ organizowac Srodki na badania. Przedsie¢-
biorczos¢ zespotow badawczych jest niezwykle
wazna. Niezbedne jest zapewnienie mozliwosci
kontynuacji kariery naukowej dla najlepszych,
wyrozniajacych sie mtodych naukowcow.

Wieloetatowos¢ jest jednym z gtéownych hamulcow
rozwoju naukowego.

Jednostki badawczo-rozwojowe s3 w trakcie
glebokich przemian. Stabe - podlegaja likwidacji
lub przeksztalceniu. W tej sytuacji niezwykle
wazne jest dobre wykorzystanie kadr bytych JBR-
6w. W Polsce s3 3 sektory badawcze: PAN, uczelnie
i JBR-y, podczas gdy na Swiecie badania prowadzi
si¢ takze w przedsi¢biorstwach.

W opinii Pana Ministra, nalezy w Polsce dazy¢ do
zbudowania systemu stabilnego i mato podatnego
na okresy zmiennej koniunktury finansowej.

KBN - odegral wazng role w rozwoju nauki, ale
obecnie wymaga wnikliwej i krytycznej oceny.
Podzial finanséw, dotacji na nauke musi by¢
dokonywany arbitralnie, ale i odpowiedzialnie. A
zatem 1zad, ktéry powinien podejmowac decyzje
finansowe, bedzie musial przyja¢ odpowiedzial-
noS¢ za rozwoj nauki i za efekty finansowe badan.
Konczac, Minister przedstawil kilka propozycji
unowoczesnienia i poszerzenia zrodet finansowa-
nia badan naukowych.

Prof. Jerzy Woznicki jako przewodniczacy KRASP -
przedstawil opini¢ Konferencji Rektorow doty-
cz3ca koniecznoSci zmian w finansowaniu nauki.
Jednym z mozliwych kierunkéw przemian jest
zamiana KBN w Ministerstwo Nauki. Zapropo-
nowane zostalo tez wspolne stanowisko KRASP
i Prezydium PAN. Stanowisko to zostalo przed-
stawione do dyskusji i wspolnego przyjecia jako
dokumentu.

Ta krotka relacja z niezwykle waznego spotkania,
wspolnego posiedzenia Prezydium PAN i KRASP
jest jednostronng relacja z uczestnictwa. Szcze-
golna waga tego spotkania wynika z proby
nakreslenia kierunkow ewolugji zasad  funkcjo-
nowania, finansowania oraz wspolpracy instytucji
naukowych w Polsce. Wiele wskazuje na to,
iz zainicjuje ono SciSlejsza wspotprace PAN z uczel-
niami. Inng z waznych konsekwencji bedzie - jak
sadze - podpisanie umowy o wspotpracy pomiedzy
PAN a Akademia Medyczna w Warszawie.
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Prezydium Polskiej Akademii Nauk
oraz
Prezydium Konferencji Rektorow Akademickich Szkol Polskich
z dnia 9 kwietnia 2002 r,
w sprawie proponowanych zmian w systemie organizacji i finansowania badan
' nankowych w Polsce

W  wyniku dyskusji na wspolnym posiedzeniu Prezydium Konferencji Rektorow

Akademickich Szkét Polskich i Prezydium Polskiej Akademii Nauk postanowiono zwrdcié

si¢ do ministrow whasciwych dla nauki i edukacji narodowej, by wspdlnie rozpoczaé dziatania

inicjujace zmiany legislacyjne eliminujace nieprawidtowosci w funkcjonowaniu nauki oraz
podjaé dziatania zmierzajace do podniesienia poziomu i intensywnosci dziatalnosci naukowe;.

Zmiany te powinny wynika¢ z nastgpujacych zatozen:

- Komitet Badan Naukowych zostaje przeksztatcony w Ministerstwo Nauki;

- funkcje doradcze i opiniodawcze KBN przejmuje dziatajaca w ramach Ministerstwa Rada
Nauki Polskiej, bedaca reprezentacjg $rodowiska naukowego — uczelni akademickich,
Polskiej Akademii Nauk i jednostek badawczo-rozwojowych, w skltad Rady Nauki
Polskiej powinni wejs¢ przedstawiciele ministerstw wspodlrealizujacych polityke
naukowa Panstwa,

- Rada Nauki Polskiej dokonuje ocen i formuluje opinie dotyczace polityki naukowej,
kierunkdw badan naukowych i pierwotnego podzialu srodkéw na badania;

- proces oceny projektow badawczych oparty jest na zasadzie peer review, moze odbywaé
si¢ z udziatem recenzentdéw zagranicznych i jest ,,przezroczysty” ranking ma charakter
jawny, a ocena kazdego z recenzentéw jest relatywizowana z uwzglednieniem ocen
innych projektéw dokonanych przez tego recenzenta, przewiduje si¢ postgpowanie
odwotawcze z udzialem wnioskodawcy, nie naruszajace jednak zasady peer review;

- elementem ksztattowania polityki naukowej sa projekty badawcze zamawiane przez
Ministerstwo Nauki;

- prowadzona jest aktywna polityka kadrowa, m.n. wobec naukowcdé4w powracajacych ze
stypendiow zagranicznych.

Dostrzegajac zgodno$c koncepcji przedstawionych przez Ministra Nauki z postulatami
formutowanymi przez srodowiska akademickie i naukowe, obradujace wspdlnie Prezydium
Polskiej Akademii Nauk oraz Prezydium Konferencji Rektoréw Akademickich Szkét
Polskich postanawiajg udzieli¢ poparcia propozycjom Przewodniczacego KBN, zmierzajacym
w kierunku utworzenia, w oparciu 0 KBN, Ministerstwa Nauki, dzialajacego na zasadach
sprawnie funkcjonujacego ministerstwa, przy pozostawieniu doradczej i opiniodawczej roli
srodowisk akademickich i naukowych oraz ich wiodacej roli w procesie dokonywania ocen.

Stanowisko to odzwierciedla od dawna formulowane w Srodowisku rektorow oraz w
gremiach kierowniczych Polskiej Akademii Nauk oceny i opinie, wskazujace na potrzebe
dostosowania organizacji badan naukowych w Polsce do rozwiazan stosowanych w krajach
rozwinigtych, z uwzglednieniem dosdwiadczen wynikajacych z dotychczasowe] dziatalnosci
KBN.

Uwazamy, ze niepodwazalng zasadg dziatania nowego Ministerstwa Nauki musi by¢ udzial
przedstawicieli $rodowiska akademickiego 1 naukowego w podejmowaniu decyzji
dotyczacych zasadniczych kierunkow polityki naukowe) i zasad podzialu pierwotnego
srodkéw przeznaczonych na badania naukowe, a takze w procesie przyznawania srodkow na
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projekty badawcze — przy spelnieniu jednak warunku niedopuszczania do zaistnienia
konfliktu intereséw i mozliwosci naruszania zasad etycznych.

Pragniemy jednoczesnie podkresli¢, ze dystrybucja $rodkow przeznaczonych na badania
naukowe powinna odbywac sig zgodnie z przyjetymi w Europie zasadami autonomii uczelni,
wynikajacymi z zapisow Magna Charta Universitatum 1 stanowiacymi postawe dziatalnosci
mi¢dzynarodowej organizacji Magna Charia Observatory of Fundamental University Values
and Rights, nadzorujacej przestrzeganie tych zasad.

Polska Akademii Nauk oraz Konferencja Rektorow Akademickich Szkét Polskich deklarujg
gotowo$¢ do aktywnego wlaczenia si¢ do prac nad szczegélowsa koncepcja funkcjonowania
systemu badan naukowych w naszym kraju.

p.o. Prezesa PAN Przewodniczacy KRASP

prof. dr hab. Jerzy Kolodziejczak prof. dr hab. Jerzy Woznicki

Kwiecien 2002
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Warszawa, dnia 9 kwietnia 2002 r.

Deklaracja wspolna rektordw Uniwersytetu Warszawskiego,

Politechniki Warszawskiej, Akademii Gérniczo-Hutniczej im. S. Staszica w Krakowie,
Szkoly Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego i Akademii Medyczne] w Warszawie
oraz Prezesa Polskiej Akademii Nauk o zainicjowaniu dziatah zmierzajacych do
wybudowania pomnika Stanislawa Staszica na Placu Politechniki w Warszawie,

przyjeta na wspdlnym posiedzeniu Prezydiow Polskiej Akademii Nauk
i Kenferencji Rektoréw Akademickich Szkét Polskich

Rektarzy Uniwersytetu Warszawskiego, Politechniki Warszawskicj, Akademii Gomiczo-
Hutniczej, Szkoty Glowne) Gospodarstwa Wigjskiego | Akademii Medyczne| w Warszawie oraz
Prezes Polskiej Akademii Nauk w dlad.za uchwaly Senatu Politechniki Warszawskie] z dnia
21 listopada 2001 roku w sprawie przedstawienia opinil publicene) oroz wialciwym wiadsom
panstwowym i samorzqdowym waiosky zmierzajqeego do budowy pomnika Starmistawa Staszica,
poparlg przez Senaty pozostabych uczelni 1 Prezydium PAN, postanawiajg publicznie oglosié
inicjatywe podjgcia dziatan zmierzajacych do wybudowania tego pomnika na Placu Politechniki
w Warszawie,

Stanislaw Staszic, jedna z najwybitnigjszych w historii naszego kraju postaci zycia
publicznego o ogromnveh zashugach dla Polski, uczony i filozof, filantrop, reformator
administracji pafistwowej, wnidst wielki wklad w rozwé] edukacji i nauki na ziemiach polskich.
Twbrca nowoczesnego sysiemu organizacii szkolnictwa zakiadat na terenie catego kraju szkoty
elementarne 1 wojewddzkie.  Zorganizowal  Szkole  Przygotowawcza do  Instytutu
Palitechnicznego, kiorej tradvcje  kontynuuje  Politechnika Warszawska, wspottworzyt
Uniwersviet Warszawski. Utworzyl pierwszg Szkote Gomicza. Byl inicjatorem powstania
[nstytutu Agronomicznege W Marymoncie — plerwsze; uczelni rolnicze] w Warszawie,
kontvnuatorem ktdrej jest Szkola Gldwna Gospodarstwa Wigjskiego. Byt takZze pierwszym
prezvdentem Akademii Lekarskiej oraz jednym z zatozycieli Towarzystwa Przyjaciét Nauk, do
kidrego tradycji - poprzez Towarzystwo Naukowe Warszawskie - odwoi‘uje sie Polska Akademia

Nauk. l

Rektor Uniwersytetn Warszawskiego
Prot. dr hab, Piotr Weglenski

Rektor Politechniki Warszawskiej
Prof. dr hab. lerzy Woinick]

Rektor Akademii Gomiczo-Hutniczej
Prof. dr hab. Ryszard Tadeusiewicz

Rektor S8zkohy Glowne] Gospodarstwa Wiejskiego /'7’ A
Prof. dr hab. Wiodzimierz Klucinski :

Rektor Akademii Medyczne) w Warszawie
Prof. dr hab. Janusz Pickarczyk

p.o. Prezesa Polskiej Akademii Nauk, Wiceprezes
Prof. dr hab. Jerzy Kolodziejczak
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OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWA
MLODYCH MEDYKOW

W dniach 12 i 13 kwietnia 2002 roku odbyta sie
Ogolnopolska Konferencja Naukowa Mtodych
Medykow - Warszawa 2002 organizowana przez
Studenckie Towa-
rzystwo  Naukowe
Akademii Medycz-
nej w Warszawie. Juz
po raz czternasty,
zgodnie z tradycja,
na poczatku kwiet-
nia w Warszawie
mlodzi naukowcy z
Akademii Medycz-
nej w Warszawie
oraz uczelni medy-
cznych z catego kraju
a takze zagranicy
zebrali si¢, aby zapre-
zentowal swoje osiggniecia naukowe. Miejscem,
w ktérym odbywat sie Kongres, tak jak rok wczesniej
byt budynek Rektoratu AM w Warszawie znajduja-
cy sie przy ulicy Zwirki i Wigury 61. W tym roku,
zorganizowanych zostalo 11 sesji ustnych oraz 10
plakatowych. Byly to:

* Anatomia i Fizjologia - Sesja Ustna

® Biochemia i Chemia

Medyczna - Sesja

Plakatowa z Dyskusjg

* Biologia Komorki -

Sesja Ustna

¢ Chirurgia, Ortopedia
i Otolaryngologia -

Sesja Ustna

¢ Chirurgia, Ortopedia

i Otolaryngologia -

Sesja Plakatowa z

Dyskusja

® Choroby Wewnetrz-

ne - Sesja Ustna

*Choroby Wewnetrz-

ne - Sesja Plakatowa z Dyskusja

® Farmakologia - Sesja Plakatowa z Dyskusja

¢ Ginekologia i Poloznictwo - Sesja Ustna

* Ginekologia i Poloznictwo - Sesja Plakatowa

Jak widac, frekwencja dopisata

Okolicznosciowa wystawa poswigcona J. P. Brudziviskiemu

z Dyskusja

¢ Kardiologia - Sesja Ustna

¢ Kardiologia - Sesja Plakatowa z Dyskusjq

® Neurologia, Neuro-
chirurgia i Psychia-
tria - Sesja Ustna
ePatologia - Sesja
Ustna

ePatologia - Sesja

Plakatowa z Dyskusjq
ePediatria - Sesja
Ustna

¢ Stomatologia - Sesja
Ustna

¢ Stomatologia - Sesja
Plakatowa z Dyskusja.
¢ Wolny Temat -
Sesja Ustna

* Wolny Temat - Sesja Plakatowa z Dyskusjq
Ceremonia rozpocze¢cia Kongresu miata miejsce
12 kwietnia o godzinie 8.30, w sali 107.
Rozpoczeto ja przemowienie powitalne przewod-
niczacej Komitetu Organizacyjnego Ogolno-pol-
skiej Konferencji Naukowej Mlodych Medykow -
Warszawa 2002 Pani Joanny Korduli.
Uczestnikow
Kongresu powital
J-M. Rektor AM
w Warszawie, prof.
dr hab. Janusz
Piekarczyk.  Jako
kolejny zabrat glos
opiekun STN z ra-
mienia rektora,
prof. dr hab. Wie-
staw W. Jedrzejczak.
Ceremoni¢ Otwar-
cia usSwietnil swoja
obecnoscia oraz nie-
zwykle ciekawym wyk-
tadem pt.: “Wspolczesna kardiochirurgia w
Polsce” prof. dr hab. Zbigniew Religa. Ceremonia
otwarcia zakonczyta si¢ okolo godziny 10.30,
a nastepnie rozpoczely si¢ sesje tematyczne.
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Oprocz sesji tematycznych, w tym roku w ramach
Kongresu zorganizowane zostaly liczne imprezy
towarzyszace. W trakcie uroczystoSci rozpoczyna-
jacej Kongres otwarta zostala wystawa pt.: “Dr
Jozef Polikarp Brudzinski i jego dzieto.” przygo-
towana przez Studenckie Kolo Naukowe przy
Klinice Patologii Noworodka AM pod kierownic-
twem prof. dr hab.

Zofii Rajtar-Leontiew.
W tym roku Studenc-
kie Towarzystwo Nau-
kowe obchodzito swoje
50- lecie. W zwiagzku
z tym zorganizowana
zostala  okoliczno-
Sciowa wystawa
“Pierwsze powojenne
lata  Studenckiego
Towarzystwa Nauko-
wego”  Uczestnicy
Kongresu mogli takze
uczestniczy¢ w warsz-
tatach poswieconych
problemowi otylosci
“Epidemia otylosci -
wyzwanie dla medycyny”. Zainteresowani inter-
netem oraz mozliwoSciami jego wykorzystania
mogli dowiedziec¢ si¢ wielu ciekawych rzeczy z
wykladu pt.: “Internet w medycynie”.

Dwa dni Kongresu ming¢ly wyjatkowo szybko.
Niestety w drugim dniu doszlo do wielkiej
tragedii. W sobote rano zginal nasz kolega,
wspotorganizator Kongresu, prowadzacy sesje
Chirurgia, Ortopedia i Otolaryngologia - Tomek
Olejniczak. Wiadomos¢ ta spadia na nas jak grom
zjasnego nieba i nie byliSmy juz w stanie skupic si¢
na samym kongresie. Cala energia i entuzjazm
opuscily nas. Myslami byliSmy gdzieS z Tomkiem.
Dlatego tez, ceremonia Uroczystego Zakonczenia
Kongresu przebiegala w smutnym nastroju.
Rozpoczeta si¢ ona o godzinie 17.00 wyktadem
prof. dr hab. Wojciecha Rowinskiego pt.: “Aspekty
moralno-etyczne w transplantologii”. Nastepnie
uczcilismy pamie¢ Tomka Olejniczaka minutg
ciszy. Po tym nastapilo ogloszenie wynikoéw i
nagrodzenie laureatow poszczegolnych sesji tem-
atycznych. Ogloszono réwniez wyniki Rankingu
K6t Naukowych - 2001 oraz nagrodzono
zwyciezcow - Studenckie Koto Naukowe przy
Zakladzie Patomorfologii Instytutu Biostruktury

Przemawia cxlonek jury — prof. L. Marianowski. Obok profesorowie
L. Pgczek t W.W. Jedrzejczak

AM w Warszawie jako najlepsze koto nauk przed-
klinicznych oraz Studenckie Koto Naukowe przy
I Klinice Potoznictwa i Ginekologii AM w Warsza-
wie - najlepsze kolo nauk klinicznych. Zaplano-
wana na wieczor zabawa taneczno-rozrywkowa dla
uczestnikow Konferencji zostala odwolana
z powodu tragicznego zdarzenia, do jakiego
doszlo tego dnia
rano.
Organizatorzy sta-
neli w tym roku na
wysokoSci zadania i
nie wystgpily zadne
powazne problemy
organizacyjne.

7. wyjatkiem nie-
wielkich  niedo-
ciagniec, kongres
przebiegal spraw-
nie i bez zakl6cen,
co czesto slyszeliSmy
od bioragcych w
nim udzial oséb.
W przysztym roku
wezmiemy  pod
uwage wszystkie krytyczne uwagi i doltozymy
staran, zeby Kongres Mtodych Medykow byt
jeszcze lepszy i jeszcze bardziej profesjonalny.

Do zobaczenia w Warszawie za rok!

KOMITET ORGANIZACYJNY
OGOLNOPOLSKIE] KONFERENC]I NAUKOWE]
MEODYCH MEDYKOW-WARSZAWA 2002

Wystapienie JM Rektora
prof. J. Piekarczyka

Serdecznie witam wszystkich Panstwa na dorocz-
nej Konferencji Studenckiego Towarzystwa Na-
ukowego naszej Uczelni, ktora jest jednoczesnie
Ogolnopolskg Konferencja Naukowa Mtodych
Medykow. Z wielkim zadowoleniem wziglem do
reki ksigzke streszczen, ktorg przed kilkoma dnia-
mi wreczyli mi uroczyscie koledzy z Komitetu Or-
ganizacyjnego. To zadowolenie przerodzito si¢
w dume, gdy stwierdzilem, ze zawiera ona okoto
200 streszczen prac, ktore bedy prezentowane
w postaci doniesien zjazdowych badz plakatow.
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Jest to pigkne podsumowanie wielomiesiecznej,
a czasami dwu- i trzyletniej pracy zespolow kot na-
ukowych, dziatajacych az w 100 jednostkach orga-
nizacyjnych naszej uczelni. Okoto 1000 studentow
Akademii Medycznej w Warszawie pracuje w Ko-
tach Naukowych, z czego az 500 kolegom udalo si¢
zakonczyc ten rok akademicki sukcesem w postaci
publikacji — doniesienia zjazdowego na og6lnopol-
skiej konferencji. To wielka sprawa, docenic te suk-
cesy mozna w petni — by¢ moze — dopiero po wielu
latach, gdy stucha si¢ zyciorysow naukowych — przy
takich okazjach jak

jest da¢ szans¢ miodym, zdolnym, konsekwent-
nym ludziom, ktorzy chcg coS w zyciu zrobic.
Kochani, proponuj¢ wam 100 miejsc stazowych
dla absolwentow wydzialow lekarskich i 25 dla le-
karzy stomatologéw, w jednostkach uczelni. Po
stazu mam nadziej¢, ze zapewnimy dla najbardziej
wyrézniajacych si¢ 50 — 70 miejsc na studium dok-
toranckim.

Czy zdajecie sobie sprawe z tego, ze to jest ponad
10% kursu, ze w ten spos6b ponad 10% absolwentow
tej uczelni, naszej uczelni moze wybrac karier¢ na-
ukowg jako metode, sposob na zycie.

Dlaczego to jest moz-

obrona pracy dok-
torskiej, kolokwium
habilitacyjne, nada-
nie tytulu profesora,
CZy NAJWYZSZego Wy-
roznienia akademic-
kiego, jakim jest dok-
torat honoris causa.
Ot6éz w takim zycio-
rysie,  szczegoOlnie
uczonych reprezen-
tujacych dyscypliny
medyczne, na ogol
nie brakuje stwier-
dzen: byl aktywnym
czlowiekiem studenc-
kiego kota naukowe-
go przy katedrze X, gdzie opublikowal swoje pierw-
sze prace, czego naturalng konsekwencja bylo za-
trudnienie w uczelni.

Zycze wszystkim Paristwu, ktérzy aktywnie pracuja
w Studenckim Towarzystwie Naukowym, abyscie
byli konsekwentni i aby bylo wam dane by¢ konse-
kwentnymi w swoich szczytnych zamierzeniach
i w realizacji dazen; chcialbym powiedzie¢ — marzen.
Drodzy moi, chcie¢ to méc; w medycynie przydaje
sie jak w ogole w zyciu odrobina talentu i szcze-
Scia, ale podstawg sukcesu jest konsekwencja i sys-
tematyczna praca.

Chcialbym jednoczesnie, aby nasza Alma Mater
dala szans¢ przynajmniej tym najzdolniejszym,
a jednoczesnie najbardziej konsekwentnym. Czasy
sa trudne mowig niektorzy, ale jak siegnac pamie-
cig, jako$ nie pamietam czasow dobrych, petnych
obfitosci. Moze jestem zbyt miody, cho¢ kolor mo-
ich wloséw nie wskazuje chyba na to, dlatego bez
wzgledu na koniunkture, bez wzgledu na prowa-
dzone reformy przez kolejne ekipy rzadowe, po-
winnoscig nas wszystkich: wladz uczelni, politykow

Werdykt jury odczytuje provektor ds. dydaktyczno — wychowawczych
prof. L. Pgczek

liwe? Dlatego, ze wy-
braliSmy na ten trud-
ny okres — rozwoj
uczelni, jako lepsza
alternatywe niz jej re-
dukgja...

Redukgcja bylaby
konsekwencjg trwa-
nia na poziomie nie
zmieniajcych si¢ za-
dan, rozwoj jest na-
stepstwem przyjecia
na siebie nowych
obowigzkow. Uczel-
nia ma obecnie juz 5
wydzialow oraz 3 od-
dzialy, 10 kierunkow
lub specjalnosci studiow. Uciekamy do przodu przed
stagnacjg i redukcja, bardzo licze na wasze zaangazo-
wanie. To moze byc nasz wspolny sukces; to musi si¢
udac!

Wierze tez, ze ta konsekwencja bedzie naszym
wspolnym sukcesem, przede wszystkim studentow,
ale takze opiekunow kot, kierownikow zakladow
i klinik oraz wltadz uczelni. Zdarza sie, ze dane mi
jest czasami w szczegOlnie uroczystych momen-
tach mowic o chlubnej tradycji, o dwustuletniej hi-
storii, o prestizu uczelni, ale najwigksza satysfakcje
daje mi stwierdzenie, ze co trzeci student naszej
uczelni jest zaangazowany w prace Studenckiego
Towarzystwa Naukowego.

Zycze Panstwu sukcesow i wiele satysfakji z pracy
w STN, a w przyszlosci sukcesow naukowych i za-
wodowych — lekarskich.

Komitetowi Organizacyjnemu gratuluje sukcesu,
jakim jest zaangazowanie si¢ na rzecz konferencji
tak wielu wybitnych i najznakomitszych uczonych,
profesorow medycyny, ktorzy ofiarowali swoj cen-

ny czas, aby pracowac w jury, wygltosi¢ wyktady.
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Szczegolnie goraco dzigckuje¢ Panu Profesorowi
Zbigniewowi Relidze za wyktad, ktory bedzie za
chwile naszym udzialem, dzigkuje tez Prof. Woj-
ciechowi Rowinskiemu za wyklad konczacy obra-
dy, w dniu jutrzejszym. Wybraliscie Panstwo dwu
znakomitych chirurgow proszac ich o wygloszenie
wykladow. Pozwodlcie wiec, ze i ja na zakonczenie
przytocze wypowiedz jednego z naszych najznako-
mitszych chirurgow, obecnego tutaj choc tylko na
portrecie: Prof. Jana Nielubowicza. Profesor
udzielajac kiedyS wywiadu prasowego, powiedzial,
ze chirurgiem zostaje zazwyczaj czlowiek aktywny,
sportowiec; bylo to zresztg spostrzezenie wielkiego
amerykanskiego chirurga, Alfreda Blalocka.
To on zauwazyl, ze jezeli mtody cztowiek grat w ho-
keja, w pitke, boksowat si¢, to idac na medycyne,
na pewno zdecyduje si¢ na chirurgie. Kto wolat
chodzic na koncerty, czytac poezje, zostawat inter-
nista. Kiedys, przy okazji rozdawania dyplomow,
Prof. Jan Nielubowicz przypomniat o tym i chirur-
dzy si¢ oburzyli. Jak to? Ja pisz¢ wiersze, chodze na
koncerty, do opery, a mimo to jestem chirurgiem.
Blalock mial jednak troche racji, a Profesor Nielu-
bowicz powiedziat dalej: ,Zasadnicza roéznica mig-
dzy chirurgiem a internistg polega na tym, ze chi-
rurg musi by¢ zdecydowany i dziata¢ szybko. Jego
blad moze kosztowac zycie. Internista ma wigcej
czasu do namystu,,.

Ja mysle, ze jednak interna jest niewgtpliwie krolowa
nauk medycznych, cho¢ w wyborze specjalizacji cechy
charakteru odgrywaja niewatpliwie istotng role.

ANATOMIA I FIZJOLOGIA

Osoba prowadzaca sesje - Lukasz Kiljanek
Patronat -
Polskie Towarzystwo Anatomiczne
Jury
Prof. dr hab. Bogdan Ciszek
Dr n. med. Hanna Dobaczewska
Prof. dr hab. Henryk Kobryn
Prof. dr hab. Olgierd Narkiewicz
Prof. dr hab. Ewa Szczepanska-Sadowska
Prof. dr hab. Pawet Szulczyk

sesja ustna - zaprezentowano 8 prac

I Nagroda
150

‘ANATOMIA I  TOPOGRAFIA ZATOKI
WIENCOWE] W BADANIACH METODA ENDO-
SKOPOWA.”

autorzy: Michal Zawadzki, Arkadiusz Pietrasik

Wyréznienie

12

“UDZIAY. RECEPTOROW p3- I ATYPOWYCH
RECEPTOROW S-ADRENERGICZNYCH W CZYN-
NOSCI SKURCZOWE] IZOLOWANE] TETNICY
KREZKOWE] SZCZURA.”

autor: Karol Ratomski

128

“ WPEYW WARUNKOWANIA PRZEZ NIEDOKR-
WIENIE NA PRZEPEYW NERKOWY KRWI W
ZWIERZECYM  MODELU  OSTRE] PRZED-
NERKOWE] NIEWYDOLNOSCI NEREK.”

autorzy: Joanna Lodzinska, Anita Lucka,
Agnieszka Zwolinska

Nagroda Polskiego Towarzystwa Anatomicznego
94

“ANATOMIA WIEZADEA ZUCHWOWO-MEOTECZ-
KOWEGO.”

autorzy: Tomasz Rowicki, Joanna Zakrzewska

BIOCHEMIA I CHEMIA MEDYCZNA

Osoba prowadzaca sesje¢ - Lukasz Izbicki
Patronat - Polskie Towarzystwo Chemiczne
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne

Jury

Prof. dr hab. Piotr Balczewski

Prof. dr hab. Anna Baranczyk-Kuzma

Prof. dr hab. Bozena Gutkowska

Dr hab. Maria Skonieczna-Maruchin

sesja plakatowa z dyskusja - zaprezentowano
10 prac

I Nagroda
158

“‘SYNTEZA UKtADU 4-FENYLO-OKTAHYDRO-
1H,3H-PIRYDO[1,2-a]PIRAZYNO-1,3-DIONU.”
autorzy : Anna Cwiek, Fukasz Kozbial, Marta Maj

20

“ ZMIANY STATUSU ANTYOKSYDACYJNEGO W
MOZGU CZEOWIEKA PO INTOKSYKACJI ETANO-
LEM I NARKOTYKAMI.”

autorzy: Maria Pokorska-Lis, Sebastian Szymcza-
kowski, Ewelina Malgorzata
Chotojczyk

Gawryszewska,
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Nagroda Polskiego Towarzystwa Farmaceutvcz-
nego

42

“POTENCJAt. OKSYDOREDUKCYJNY MITOCHON-
DRIOW KOMOREK WATROBOWYCH U PAC-
]ENTOW Z PRZERZUTOWYM RAKIEM WAT-
ROBY.”

autorzy: Marcin Balcerzak, Bozena Haznar

Nagroda Polskiego Towarzystwa Chemicznego

46

“WPEYW WYBRANYCH LEKOW PRZECIWDE-
PRESYJNYCH NA AKTYWNOSC TRANSFERAZY
GLUTATIONOWE] PI 7Z MOZGU CZEOWIEKA.”
autorzy: Pawel Wierzbicki, Michal Lipinski,
Magdalena Kuzma, Jacek Sawicki

BIOLOGIA KOMORKI

Osoba prowadzaca sesje - Artur Blonski
Patronat -
Polskie Towarzystwo Biologii Komorki
Polskie Towarzystwo Immunologii Doswiadczalnej
i Klinicznej
Jury
Prof. dr hab. Anna Dziedzic-Goctawska
Dr hab. Hanna Fabczak
Prof. dr hab. Jerzy Kawiak
Prof. dr hab. Stanistaw Moskalewski
Prof. dr hab. Krzysztof Wlodarski

sesja ustna - zaprezentowano 10 prac

I Nagroda
91

“ERYTROPOETYNA PRZYWRACA SKUTECZNOSC
PRZECIWNOWOTWOROWA TERAPII FOTODY-
NAMICZNE] U MYSZY 7 NIEDOKRWISTOSCIA
INDUKOWANA CHEMIOTERAPIA.”

autorzy: Dominika Olszewska, Pawel Mroz,
Katarzyna Kozar, Rafal Kaminski, Ahmad Jalili,
Jakub Gotab

Wyréznienie

43

“MODEL HIPOKAMPALNE] HODOWLI ORGAN-
OTYPOWE].”

autor: Anna Sarnowska

Nagroda Polskiego Towarzystwa Biologii Komorki
72

"CYTOSTATYCZNY/CYTOTOKSYCZNY WPEYW
INHIBITORA UBIKWITYNAC]JI (LEU-ALA) 1
INHIBITORA PROTEASOMOW PSI NA WYBRANE
STRANSFORMOWANE LINIE KOMORKOWE”
Andrzej Boszczyk, Lukasz P. Bialy, Izabela Mlynar-
czuk, Cezary Wojcik

Nagroda Polskiego Towarzystwa Immunologii
Doswiadczalnej i Klinicznej

za najlepsza prace immunologiczna
92

“PROBA ZWIEKSZENIA EFEKTYWNOSCI TERAPIT
FOTODYNAMICZNE] POPRZEZ ZABLOKOWANIE
DYSMUTAZY PONADTLENKOWE] 2-METOKSY-
ESTRADIOLEM.”

autorzy: Pawel Mro6z, Dominika Olszewska, Kata-
rzyna Kozar, Rafal Kaminski, Marcin Makowski,
Ahmad Jalili, Maciej Kopec¢, Piotr Miklaszewicz

Nagroda Polskiego Towarzystwa Immunologii

Doswiadczalnej i Klinicznej
za najlepsza prace przedstawiong na sesji

66

“WZMOCNIENIE EFEKTU PRZECIWNOWOT-
WOROWEGO PO ZASTOSOWANIU SZCZEPIONKI
OPARTE] NA KOM ORKACH NOWOTWOROWYCH
WYDZIELAJACYCH INTERLEUKINE 12 (IL-12)
ORAZ INTERLEUKINY 15 (IL-15) NA MODELU
CZERNIAKA U MYSZY.”

autorzy: Grzegorz Basak, Tomasz Switaj, Rafat Kamifi-
ski, Katarzyna Kozar, Nadzieja Drela, Witold Lasek

CHIRURGIA, ORTOPEDIA I OTO-
LARYNGOLOGIA

Osoba prowadzaca sesj¢ - Tomasz Olejniczak t
Patronat -
Towarzystwo Chirurgéw Polskich
Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatolo-
giczne
Polskie Towarzystwo Transplantacyjne
Jury
Dr hab. Jarostaw Deszczynski
Dr. hab. Joanna Fruba
Prof. dr hab. Marek Krawczyk
Prof. dr hab. Bogdan Michalowicz
Dr n. med. Karol Purski
Prof. dr hab. Mieczystaw Szostek
Dr n. med. Wiestaw Wiechno

sesja ustna - zaprezentowano 13 prac

I Nagroda
156

“THE ESTIMATION OF HEPARAN SULFATE ON
THE ENDOTHELIUM OF THE RAT’S AORTA AND
VENOUS VESSELS IN EXPERIMENTAL MODEL OF
ISCHEMIA.”

autorzy: Krystian Pawelec, M. Juszczak, H. Koz-
lowska, K. Socha
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Wyréznienie

82

“TELEMETRIA ODPOWIEDZI NERWOWYCH A
REHABILITAGJA MOWY OSOB ZAIMPLANTOWA-
NYCH WSZCZEPEM SLIMAKOWYM NUCLEUS 24.”
autorzy : Anna Calka, Andrzej Balcerowiak

Wyroznienie

147

“CHIRURGICZNE ~ UDRAZNIANIE — TETNIC
SZYINYCH WEWNETRZNYCH 7 OBECNA LUB
NIEOBECNA NIEDROZNOSCIA PRZECIWSTRON-
NYCH TETNIC SZYJNYCH WEWNETRZNYCH.”
autorzy : Anna Grabowska, Milena Kotodziejczyk,
Anna Kurdziel, Joanna Wierzbowska

Wyréznienie

23

“ MODULATORY REAKCJI PRZECIWZAPALNE] W
CIEZKICH POWIKEANIACH POOPERACYJNYCH.”
autorzy : Bieniasz M., Lech G., Gontarczyk G.,
Zaleska M., Krajewski A.

Nagroda Towarzystwa Chirurgéw Polskich
141

“‘RETROSPECTIVE VIEW OF CELIAC TRUNK SUR-
GICAL DECOMPRESSION.”
autor : Bogdan Solonynko

Nagroda Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego

142

“‘RETROSPEKTYWNA OCENA WPEYWU NIEK-
TORYCH CZYNNIKOW NA CZAS PRZEZYCIA
PROTEZY STAWU BIODROWEGO.”

autorzy : Agnieszka Krasuska, Aleksandra Neffe

Nagroda Polskiego Towarzystwa Transplanta-

cyjnego
86

“CYTOTOKSYCZNOSC CEWNIKOW UROLOG-
ICZNYCH NA PIERWOTNA HODOWLE KO-
MOREK NABEONKA PECHERZA MOCZOWEGO
KROLIKA.”

autor : Przemystaw Galazka

Nagroda Polskiego Towarzystwa Transplanta-

cyjnego
79

“OCENA PARAMETROW KRZEPNIECIA U PAC-
JENTOW PO JEDNOCZASOWYM PRZESZCZEPIE
TRZUSTKI I NERKI”

autorzy : Agnieszka Ziemianek, Katarzyna Grygiel
sesja plakatowa z dyskusja - zaprezentowano 7
prac

I Nagroda
63

“POROWNANIE POSTEPOWANIA LECZNICZEGO
W NIEDOKRWIENIU KONCZYN DOLNYCH U
CHORYCH 7 CUKRZYCA I PACJENTOW BEZ
CUKRZYCY.”

autorzy: Pawetl Uchanski, Alicja Butkiewicz, Agata
Skoneczna

21

“METODY LECZENIA CHIRURGICZNEGO AMPU-
TACJI OPUSZKI PALCA.”

autorzy: Kaniewska A., Lembas L.

Wyréznienie

87

“WARTOSC OLFAKTOMETRII ELSBERGA W PRA-
KTYCE KLINICZNE].”

autorzy: Marcin Straburzynski, Iwona Rzymska

Wyréznienie

78

“WYNIKI CHIRURGICZNEGO LECZENIA URA-
ZOW JAMY BRZUSZNE].”

autorzy: Radostaw Kro6l, Anna Dubicka, Matgorza-
ta Tabor, Krzysztof Nowakowski, Malgorzata
Polanska

CHOROBY WEWNETRZNE

Osoba prowadzaca sesje - Justyna Domienik
Patronat - Towarzystwo Internistow Polskich
Jury

Prof. dr hab. Wiktor Wiestaw Jedrzejczak

Dr n. med. Barbara Kozakiewicz

Prof. dr hab. Jan Taton

sesja ustna - zaprezentowano 9 prac

I Nagroda
121

“JWIAZEK POMIEDZY POLIMORFIZMEM PRO-
MOTORA GENU DLA KALIKREINY TKANKOWE]
(HKLK1) A NADCISNIENIEM TETNICZYM,
SODOWRAZLIWOSCIA I WYDALANIEM KALI-
KREINY W MOCZU.”

autor : Jarostaw Gora
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Wyroéznienie

80

‘“POTENCJALNA ROLA PLATELET-DERIVED
MICROPARTICLES (PMP) W WYBRANYCH
ASPEKTACH PROCESU HEMATOPOEZY U CZL.0-
WIEKA. DONIESIENIE WSTEPNE.”

autorzy: Mitosz Kawa, Marek Szurpita, Anna
Karbicka

Wyré6znienie

95

“OTRZYMYWANIE [ CHARAKTERYSTYKA PRZE-
CIWCIAE. SWOISTYCH DLA RECEPTOROW
SOMATOSTATYNY SSTR2 I SSTR5 PRZYSADKI.”
autor: Anna Baran

sesja plakatowa z dyskusja - zaprezentowano 8
prac

I Nagroda
67

“ULTRASONOGRAFICZNA  OCENA  AORTY
BRZUSZNE] - CZY MOZEMY PRZYSPIESZYC
WYKRYCIE TETNIAKA? “

autorzy: Agata Wlazlo, Anna Kolasa, Iwona
Szymusik, Olgierd Gluszak

Wyréznienie

116

“EKSPRESJA IZOFORMY alfa RECEPTORA RETI-
NOIDU X (RXRalfa) W RAKU ]ASNOKOMOR—
KOWYM NERKI U CZEOWIEKA.”

autorzy: Alina Ewa Florjanczyk, Weronika Anna
Rymuza

Wyréznienie

125

“ROKOWANIE I CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE W
RAKU PIERSI U MEODYCH KOBIET.”

autorzy: Anna Hordynska, Dobromira Tyc, Mag-
dalena Bujko, Malgorzata Walczak, Edyta Wiklinska

FARMAKOLOGIA

Osoba prowadzaca sesje - Lukasz Izbicki
Patronat -
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne
Jury
Prof. dr hab. Adam Ptaznik
Prof. dr hab. Edmund Sieradzki
Prof. dr hab. Halina Strzelecka

sesja plakatowa z dyskusja - zaprezentowano 8
prac

I Nagroda
15

“WPEYW WYBRANYCH ANTAGONISTOW RECEP-
TOROW B-ADRENERGICZNYCH I LEKOW PRZE-
CIWPADACZKOWYCH NA FAZE KLONICZNA
ORAZ PRZEZYWALNOSC MYSZY W MODELU
DRGAWEK AMINOFILINOWYCH.”

autorzy: Monika Lenart, Joanna tyczak

138

“POROWNANIE ZAWARTOSCI OLEJKU ETERYCZ-
NEGO ORAZ JEGO SKEADU JAKOSCIOWEGO W
ROZNYCH PROBKACH KWIATOW LAWENDY -
FLOS LAVANDULAE.”

autorzy: Jolanta Kazanecka, Anna Wierzbicka

Nagroda Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego

139

“POROWNANIE AKTYWNOSCI ANTYOKSYDACYJ-
NEJ ORAZ ZAWARTOSCI GEOWNYCH ZWIAZKOW
CZYNNYCH W HERBATACH CZARNYCH I ZIELO-
NYCH ORAZ W HERBATKACH ZIOt.OWYCH”
autorzy: Aleksandra Wozniak, Agnieszka Bialek,
Agata Bogusiak, Magdalena Grabarska, Anna Ilczuk,
Yukasz Izbicki, Pawet Kowalczyk, Joanna Skibiniska,
Bogustawa Staszewska, Monika Strzelecka, Anna
Scislowska, Ewa Sut, Anna Wierzbicka, Ilona Kopec¢,
Magdalena Zemajtys,]erzy Zabinski, Piotr Tyrcha,
Pawet Oledzki, Jacek Klemens

GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO

Osoba prowadzaca sesje¢ - Dominik Choromanski
Patronat -
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne - Oddzial
Warszawski
Polskie Towarzystwo Seksuologiczne
Jury
Prof. dr hab. Krzysztof Czajkowski
Doc. dr hab. Ewa Dmoch-Gajzlerska
Prof. dr hab. Zbigniew Lew-Starowicz
Prof. dr hab. Longin Marianowski
Prof. dr hab. Michal Powolny
Prof. dr hab. Jerzy Stelmachow

sesja ustna - zaprezentowano 9 prac

I Nagroda
131

“OCENA ZNA]OMOSCI ZAGADNIEN ZWIAZANYCH
7 KARMIENIEM PIERSIA WSROD POEOZNIC.”
autorzy: Katarzyna Jarosz, Agata Krawczyk,
Agnieszka Okninska
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Wyréznienie

153

‘ANTYGEN NOWOTWOROWY CAI125 W RAKU
JAJNIKA - WIELOCZYNNIKOWA ANALIZA.”
autorzy: Malgorzata Pietrzak, Maciej Stukan

Wyréznienie

49

“OCENA CZYNNIKOW RYZYKA, PRZYCZYN ORAZ
POWIKEAN W PRZYPADKACH WEWNATRZMA-
CICZNEGO OBUMARCIA PEODU (INTRAUTER-
INE FETAL DEATH-IUFD).”

autorzy: Dariusz Schab, Ewa Surynt

Wyréznienie

99

“ FOZYSKO PRZODUJACE - CZ)_’NNIKI RYZYKA
KRWOTOKU, PRZEBIEG CIAZY, PORODU I
OCENA STANU NOWORODKA.”

autor: Malgorzata Skaznik

Nagroda Polskiego Towarzystwa Seksuologicz-
nego

191

“DOUSTNA ANTYKONCEPCJA HORMONALNA
PRZYIMOWANA PRZEZ KOBIETY W WIEKU 16-18
LAT W MAEYM I DUZYM MIESCIE.”

autorzy : Agnieszka Niebisz, Joanna Seliga

I Nagroda Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego

131

“OCENA ZNAJOMOSCI ZAGADNIEN ZWIAZANYCH
Z KARMIENIEM PIERSIA WSROD PO£OZNIC.”
autorzy: Katarzyna Jarosz, Agata Krawczyk,
Agnieszka Okninska

II Nagroda Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego

153

‘ANTYGEN NOWOTWOROWY CA125 W RAKU
JAJNIKA - WIELOCZYNNIKOWA ANALIZA.”
autorzy : Malgorzata Pietrzak, Maciej Stukan

III Nagroda Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego

49

“OCENA CZYNNIKOW RYZYKA, PRZYCZYN ORAZ
POWIKEAN W PRZYPADKACH WEWNATRZMA-
CICZNEGO OBUMARCIA PLODU (INTRAUTER-
INE FETAL DEARTIUFD).”

autorzy : Dariusz Schab, Ewa Surynt

sesja plakatowa z dyskusja - zaprezentowano 6 prac

I Nagroda
191

“DOUSTNA ANTYKONCEPCJA HORMONALNA
PRZYJMOWANA PRZEZ KOBIETY W WIEKU 16-18
LAT WMAEYM I DUZYM MIESCIE.”

autorzy: Agnieszka Niebisz, Joanna Seliga

Wyréznienie

167

“ANALYSIS OF THE VENOUS THROMBOEMBOL-
IC DISEASE DURING PREGNANCY AND DELIV-
ERY.”

autor: Anna Muszynska

132

“OCENA  PRZEBIEGU PORODU W CIAZY
BLIZNIACZE].”

autorzy: Iwona Szymusik, Katarzyna Jarosz,
Agnieszka Okninska

KARDIOLOGIA

Osoba prowadzaca sesje¢ - Joanna Kordula
Jury
Prof. dr hab. Mirostaw Dtuzniewski
Dr hab. Robert Gil
Dr n. med. Marian Pieniak
Prof. dr hab. Witold Ruzylto
Doc. dr hab. Janina Stepinska
Prof. dr hab. J6zef Kowalski

sesja ustna - zaprezentowano 15 prac

I Nagroda
36

"DYNAMIKA STEZEN INHIBITORA AKTYWATO-
RA PLAZMINOGENU typu 1 (PAI-1) I RECOPTORA
DLA UROKINAZOPODOBNEGO AKTYWATORA
PLAZMINOGENU (uPAR) W GRUPIE CHORYCH
7E SWIEZYM ZAWAEEM MIESNIA SERCOWEGO.”
autorzy: Adam Rdzanek, Joanna Wilczynska,
Krzysztof J. Filipiak

Wyréznienie

51

“ GLIN, KADM, OLO’Wi CYNK I MIEDZ U OSOB 7,
SAMOISTNYM NADCISNIENIEM TETNICZYM.”
autorzy: Sebastian Szmit, Jerzy Brunowski,
Mariusz Kowalczyk

Wyréznienie

64

“CZYNNIKI USPOSABIAJACE DO NATYCHMIAS-
TOWEGO NAWROTU CZESTOSKURCZU PO
PODANIU ADENOZYNY.”

autor : Ewa Ratajska
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Wyréznienie

163

“CZY POGODA WPEYWA NA WYSTEPOWANIE
OSTRYCH 7ZDARZEN KARDIOLOGICZNYCH ?”
autorzy: Michal Drobinski, Malgorzata Boska,
Klodiana Dervishi, Bernadetta Jakubowska,
Elzbieta Patkowska, Tomek Goryn, Stefan Sawicki

Wyré6znienie

159

“OCENA SKUTECZNOSCI LECZENIA NAPADOW
MIGOTANIA PRZEDSIONKOW (AF).”

autorzy: Katarzyna Wronska, Anna Bilska, Barbara
Chybowska

sesja plakatowa z dyskusja - zaprezentowano 10
prac

I Nagroda
3

“ZNAJOMOSC CZYNNIKOW RYZYKA CHOROBY
WIENCOWE] WSROD STUDENTOW ROZNYCH
UCZELNI JAKO PIERWSZY ETAP WALKI Z
EPIDEMIA.”

autorzy: Agnieszka Nowak, Joanna Podciechowska

NEUROLOGIA, NEUROCHIRURGIA
I PSYCHIATRIA

Osoby prowadzace sesje - Lukasz Kiljanek, Maciej
Makowski
Patronat - Polskie Towarzystwo Neurochirurgow
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne

Jury

Prof. dr hab. Bogdan Ciszek

Dr n. med. Hanna Dobaczewska

Prof. dr hab. Hubert Kwiecinski

Prof. dr hab. Waldemar Szelenberger

Dr n. med. Marcin Wojnar

sesja ustna - zaprezentowano 8 prac

I Nagroda
89

“SPONTANICZNE SAKADY OBSERWACYINE 1
RUCH SAKADYCZNY NA POLECENIE W CHORO-
BIE PARKINSONA.”

autorzy: Anna Banasiak, Marta Durka, Jakub
Sienkiewicz

Wyré6znienie

13

“WPEYW DYSGRAFII NA POZIOM SAMOOCENY [
WYNIKI SZKOLNE U MtODZIEZY LICEALNE].”

autorzy : Anna Nitka, Mariusz Sieminski

Joanna Kordula wsréd kolegow = WAM

14

"THE ASSESMENT OF THE KNOWLEDGE ON
THE EPILEPSY AND THE ATTITUDE TO THIS
DISEASE AMONG 18-YEAR OLD PERSONS.”
autorzy : Mariusz Sieminski, Katarzyna Kudelska,
Edyta Batko, Anna Nitka

Nagroda Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow

149

“OCENA PREDKOSCI PRZEPEYWU KRWI W
ZYEACH GEEBOKICH MOZGU W BADANIU
PRZEZCZASZKOWE] ULTRASONOGRAFII DOP-
PLEROWSKIE] W SYTUACJACH ZMIAN CIS-
NIENIA WEWNATRZCZASZKOWEGO.”

autorzy : Maciej Ciotkowski, Irena Kowalska, Maja
Kszczotek, Agata Skoneczna, Pawel Petkow, Pawet
Jezierski

Nagroda Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
13

“WPEYW DYSGRAFII NA POZIOM SAMOOCENY I
WYNIKI SZKOLNE U MEODZIEZY LICEALNE].”
autorzy : Anna Nitka, Mariusz Sieminski

PATOLOGIA

Osoba prowadzaca sesje - Anna Rybak
Patronat -
Polskie Towarzystwo Patologow
Polskie Towarzystwo Patologii Dziecig¢cej
Jury
Prof. dr hab. Stawomir Maslinski
Dr n. med. Antoni Pratnicki
Prof. dr hab. Aleksander Wasiutynski
Prof. dr hab. Bogdan Wozniewicz
Dr n. med. Jadwiga Matdyk
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sesja ustna - zaprezentowano 2 prace

I Nagroda
65

“TETNIAK, MIAZDZYCA I CO JESZCZE...? “
autorzy: Alicja Butkiewicz, Justyna Dabrowska,
Aleksandra Matkowska

I Nagroda
187 & 188

"EXPRESSION OF BCL-X, BCL-2, FAS NAD CAS-
PASE 3 IN ATHEROSCLEROTIC CORONARY
LESIONS .PART 1. PART 2.”

Michal Stachura, Artur Bartczak, Michat
Kamionek, Mirek Kiedrowski, Marios Loukas

sesja plakatowa z dyskusja - zaprezentowano 5 prac

I Nagroda
107

"OCENA MORFOMETRYCZNA GESTOSCI OBJI-
TOSCIOWE] WEOKIEN SPREZYSTYCH BEONY
SRODKOWE]J TETNICY PEUCNEJ U DZIECL.”
Monika Badowska, Marlena BanaS, Monika
Dominiak

Wyréznienie

137

"ROZNICE MORFOLOGICZNE TETNIC TYPU
SPREZYSTEGO AORTY, TETNICY PLUCNE] 1
TETNIC WIENCOWYCH W ZALEZNOSCI OD
WIEKU. CZESC I - MORFOLOGIA.”

Beata Cuprjak, Piotr Gierej, Anna Bielec, Renata
Glowczynska, Anna Grabowska, Agnieszka Koto-
dzinska, Monika Pankowska, Aneta Stabuszewska,
Michat Wojdak

Wyréznienie

171

"ROZNICE MORFOLOGICZNE TETNIC TYPU
SPREZYSTEGO AORTY, TETNICY PLUCNE] 1
TETNIC WIENCOWYCH W ZALEZNOSCI OD
WIEKU. CZESC I - MORFOMETRIA.”

Renata Glowczynska , Aneta Stabuszewska, Anna
Bielec, Beata Cuprjak, Piotr Gierej, Anna Gra-
bowska, Agnieszka Kotodzinska, Monika Pankowska,
Michal Wojdak

Nagroda Polskiego Towarzystwa Patologii Dziecigcej
98

“PLACENTAL MAST CELLS AND INDUCIBLE
NITRIC OXIDE SYNTHASE EXPRESSION IN
INTRAUTERINE GROWTH RETARDATION (PRE-
LIMINARY STUDY).”

autorzy : Grzegorz Szewczyk, Agnieszka Szewczyk,
Mateusz Watroba

Nagroda Polskiego Towarzystwa Patologéw

187

ROZNICE MORFOLOGICZNE TETNIC TYPU
SPREZYSTEGO AORTY, TETNICY PLUCNE] 1
TETNIC WIENCOWYCH W ZALEZNOSCI OD
WIEKU. CZESC I - MORFOLOGIA

Beata Cuprjak, Piotr Gierej, Anna Bielec, Renata
Glowczynska, Anna Grabowska, Agnieszka Koto-
dzinska, Monika Pankowska, Aneta Stabuszewska,
Michat Wojdak

Nagroda Polskiego Towarzystwa Patologéw

171

ROZNICE MORFOLOGICZNE TETNIC TYPU
SPREZYSTEGO AORTY, TETNICY PLUCNE] 1
TETNIC WIENCOWYCH W ZALEZNOSCI OD
WIEKU. CZESC I - MORFOMETRIA

Renata Glowczynska , Aneta Stabuszewska, Anna
Bielec, Beata Cuprjak, Piotr Gierej, Anna
Grabowska, Agnieszka Kolodzinska, Monika
Pankowska, Michat Wojdak

PEDIATRIA

Osoba prowadzaca sesj¢ - Anna Rybak
Jury
Prof. dr hab. Maria Kornacka
Prof. dr hab. Andrzej Radzikowski
Prof. dr hab. Zofia Rajtar-Leontiew

sesja ustna - zaprezentowano 8 prac

I Nagroda
140

“EVALUATION OF RISK FACTORS FOR RETINO-
PATHY OF PREMATURITY.”

autorzy: Izabella Czajka, Magdalena Gajewska,
Ewa Gotebiewska

Wyréznienie

133

“STAN NOWORODKA A POSTEPOWANIE WYCZE-
KUJACE PO PRZEDWCZESNYM ODPLYNIECIU
PEYNU OWODNIOWEGO W CIAZY NIEDONO-
SZONE].”

autor: Agnieszka Okninska

Wyréznienie

38

“‘RODZINNE WYSTEPOWANIE ZESPOt.U TURN-
ERA?”

autorzy: Anna Wrzosek, Aleksandra Franas
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STOMATOLOGIA

Osoby prowadzace sesj¢ - Monika Borkowska,

Marta Kurzeja, Michat Zmorzynski

Patronat -

Polskie Towarzystwo Ortodontyczne

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne

Jury
Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Baczkowski
Prof. dr hab. n. med. Renata Gorska
Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Krzymanski
Prof. dr hab. n. med. Hubert Wanyura
Prof. dr hab. n. med. Maria Wierzbicka
Dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwinska-
Nastalska
Dr n. med. Hanna Markiewicz
Dr n. med. Aleksander Remiszewski
Dr n. med. Barbara Sieminska - Piekarczyk
Dr Piotr Wychowanski

sesja ustna - zaprezentowano 20 prac

I Nagroda
169

"WPEYW GRY NA INSTRUMENTACH DETYCH
NA POWSTAWANIE WAD ZGRYZU U PROFESJON-
ALNYCH MUZYKOW W WARSZAWIE.”

Michat Fidecki, Marta Jakubowska, Stanistaw
Jalowski, Jacek Jaskowski, Anna Owczarek

Wyré6znienie

174

"ANATOMIA RADIOLOGICZNA PRZEWODU
WYPROWADZAJACEGO SLINIANKI PODZUCH-
WOWE].”

Monika Borkowska, Marta Kurzeja, Piotr Piekar-
czyk, Michatl Zmorzynski, Pawet Rogus, Katarzyna
Strych, Sebastian Nagat

Wyréznienie

88

"OCENA JAKOSCI OPRACOWANIA STOPNIA
WYBRANYMI METODAMI PREPARACJI ZEBOW
POD UZUPEENIENIA STALE.”

Matgorzata Grzelak, Marta Gorecka, Malgorzata
Skowronska

Wyréznienie

109

"EPIDEMIOLOGIA I ETIOPATOGENEZA, OBRAZ
KLINICZNY, ROZPOZNANIE I LECZENIE
ZEBOPOCHODNLEGO ZAPALENIA ZATOK SZCZE-
KOWYCH W MATERIALE I KLINIKI CHIRURGII
SZCZEKOWO-TWARZOWE] IS AM W WARSZAWIE.”
Barbara Montefka, Kornel Kosieradzki

Nagroda Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego

104

"OCENA ]AKOSCI OPRACOWANIA STOPNIA
WYBRANYMI METODAMI PREPARAC]I ZEBOW
POD UZUPEENIENIA STALE.”

Wojciech Chludzinski

Nagroda Dziekana
160

"ZASTOSOWANIE CZU]NIKOW TENSONOME-
TRYCZNYCH W ZAPOBIEGANIU ROZCHWIANIA
IMPLANTOW.”

Olga Olesko

Nagroda Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego
22

"WSPOEZALEZNOSC MIEDZY DWOMA DZIAEAMI
STOMATOLOGII: ORTODONCJA I PERIODONTO-
LOGIA.”

Agnieszka Majewska, Renata Napieraj, Elzbieta
Techmanska

sesja plakatowa z dyskusja - zaprezentowano 14 prac

I nagroda
175

"ODLEGEOSC ~ WIERZCHOEKOW  KORZENI
ZEBOW DOLNYCH OD KANAEU ZUCHWY NA
PODSTAWIE BADAN ANTROPOMETRYCZNYCH.”
Monika Borkowska, Marta Kurzeja, Piotr
Piekarczyk, Michal Zmorzynski, Pawel Rogus,
Katarzyna Strych, Tomasz Ratynski

Wyréznienie

76

"PIERWSZE I DRUGIE ZATRZYMANE ZEBY TRZO-
NOWE W MATERIALE I KLINIKI CHIR. SZCZEKO-
WO-TWARZOWE] IS AM W WARSZAWIE.”
Wojciech Kuczynski, Pawet Hojnacki
Wyréznienie

134

»7ESPOE. BLOCK-SULZBERGERA (INCONTINEN-
TIA PIGMENTI)-OPIS PRZYPADKU.”

Monika Grabowska, Ewa Grabowska

Nagroda Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego

173

"ALGORYTM POSTEPOWANIA PRZECIWBOLO-
WEGO W CHIRURGII STOMATOLOGICZNE].”
Wojciech  Roszkowski, Michal Frawniczak,
Katarzyna Rudolf
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Nagroda Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego
134

»7ESPOE. BLOCK-SULZBERGERA (INCONTINEN-
TIA PIGMENTI)-OPIS PRZYPADKU.”

Monika Grabowska, Ewa Grabowska

Nagroda Dyrektora Instytutu Stomatologii

145

"OCENA POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-
TERAPEUTYCZNEGO W PRZYPADKU GRUCZO-
LAKA WIELOPOSTACIOWEGO, Z ZAZNACZE-
NIEM LOKLIZACJI, NA PODSTAWIE MATERIALU
II KLINIKI SZCZEKOWO TWARZOWE] AM W
WARSZAWIE 7 LAT 1999-2001.”

Kamil Szulborski, Zuzanna Kaszycka, Malgorzata
Koziot

WOLNY TEMAT

Osoba prowadzaca sesje - Patryk Tarka
Patronat - Polskie Towarzystwo Mikrobiologow
Jury

Prof. dr hab. Marek Jagielski

Doc. dr hab. Anatol Dowzenko

Prof. dr hab. Jan Kopczynski

Prof. dr. hab. Stefan Tyski

Prof. dr hab. Mirostaw Luczak

sesja ustna - zaprezentowano 7 prac

I Nagroda
90

“OCENA SPOEECZNE] SWIADOMOSCI ZAGRO-
ZENIA OSTEOPOROZA NA PODSTAWIE ANKIETY
CELOWANE].”

autorzy : Radostaw Gorski, Piotr Wesotowski
Wyréznienie

5 s
“‘MIKROFLORA POWIETRZA BASENOW KAPIE-

LOWYCH WYKORZYSTUJACYCH ROZNE METO-
DY DEZYNFEKC]L.”

autorzy: Maciek Kiepuszewski, Pawel Basiukie-
wicz, Ewa Miecznik, Patrycja Chroscicka, Jolanta
Matula

Wyréznienie

166

“BREAST CYSTS VOLUME ASSESSMENT BY TWO-
AND THREE-DIMENSIONAL ULTRASOUND COM-
PARISON OF TWO METHODS.”

autorzy : Pawet Wareluk, Andrzej Lewicki

sesja plakatowa z dyskusja - zaprezentowano 6
prac

I Nagroda
50

“OCENA WPLYWU PROMIENIOWANIA JONIZU-
JACEGO NA CYTOTOKSYCZNOSC POLITEREFTA-
LANU ETYLENU - POLIMERU UZYWANEGO DO
PAKOWANIA STERYLIZOWANYCH RADIACYJNIE
PRZES7CZEPOW TKANKOWYCH.”

autorzy: Ewa Olender, Izabela Uhrynowska-
Tyszkiewicz

Wyréznienie

24

“CENTELLA ASIATICA - AZJATYCKA ROSLINA
LECZNICZA.”

autorzy : Magdalena Oklejak, Joanna Guzewska
Wyréznienie

53

“OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA ZMIAN

DEGENERACYJNYCH W GUZKU’GORACYM”
TARCZYCY.”

autorzy : Katarzyna Jalinik, Joanna Miskiewicz,
Marzena Mazurek

d

Dzickan prof. H. Wanyura gratuluje wyréznionym

Nagroda Polskiego Towarzystwa Mikrobiologiéw
55

“CHARAKTERYSTYKA SZCZEPOW SZPITAL-
NYCH STENOTROPHOMO-NAS MALTOPHILIA.”
autorzy : mgr Dorota Dec, mgr Agnieszka Laudy
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Nagroda Ministra

Praca nr.36

"DYNAMIKA STEZEN INHIBITORA AKTYWATO-
RA PLAZMINOGENU typu 1 (PAI-1) I RECOPTORA
DILA UROKINAZOPODOBNEGO AKTYWATORA
PLAZMINOGENU (uPAR) W GRUPIE CHORYCH
ZE SWIEZYM ZAWAEEM MIESNIA SERCOWEGO.”
Adam Rdzanek, Joanna Wilczynska, Krzysztof J.
Filipiak

Nagroda Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego

Praca nr.128

“WPEYW WARUNKOWANIA PRZEZ NIEDOKR-
WIENIE NA PRZEPEYW NERKOWY KRWI W ZWIE-
RZECYM MODELU OSTRE] PRZEDNERKOWE]
NIEWYDOLNOSCI NEREK.”

autorzy: Joanna Lodzinska, Anita fucka, Agniesz-
ka Zwolinskal.

Program obchoddéw 140 rocznicy zalozenia
Kliniki Psychiatryczne] w Warszawie

Od 30 wrzesnia 2002 r. w hallu przed Sala Senatu Akademii Medyczne;
w Warszawie przy ul. Zwirki i Wigury 61 czynna bgdzie wystawa poswigcona

historii Kliniki.

Dnia 4 pazdziernika 2002 r. o godz. 10.00 w Sali Senatu rozpocznie sig
Konferencja Maukowa z nastgpujacym programem:

10.00 Otwarcie Konferencii

10.05 Wystapienie JM Rektora Akademii Medycznej w Warszawie,
Prof. Janusza Piekarczyka

10.30 Historia Warszawskiej Kliniki Psychiatrycznej
Dr n. med. Tadeusz Nasierowski

11.00 Historia i perspektywy opieki nad chorymi psychicznie w tradycji
Zakonu Bonifratréw - O, Ambrozy Maria Pietrzkiewicz OH

11.30 Przerwa na kawe

12.00 Sens cierpienia - Prof. Jacek Holowka

12.30 Wiek XXI — wiekiem depresji - Prof. Waldemar Szelenberger
13.00 Standardy leczenia depresji — Prof. Stanistaw Puzynski

13.30 Zakonezenie Konferencji

Kwiecien 2002
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Z SENATU
Mgr E. Kepska

Opinia Senatu w sprawie przyznania medalu "Za
zastugi dla Akademii Medycznej w Warszawie"
Prof. dr hab. Maciejowi Naleczowi.

JM Rektor przedstawil sylwetke Prof. dr hab.
Macieja Nalecza jako wybitnego specjaliste, dydak-
tyka, posta¢ o duzym uznaniu miedzynarodowym
i wystapil z wnioskiem w sprawie przyznania Panu
Profesorowi medalu "Za zastugi dla Akademii
Medycznej w Warszawie".

Senat podjat uchwate w tej sprawie.

Sprawy finansowe Uczelni.

Kwestor AM mgr H. Biernacka przedstawila
Senatowi sprawozdanie z wykonania planu rzecz-
owo- finansowego za rok 2001.

Podstawa sprawozdania byl bilans i rachunek
wynikoéw ustalony na dzien 31.12.2001 roku nie
zweryfikowany przez bieglych rewidentoéw, z ktore-
go wynika, ze:

A).uzyskano wyzsze od planowanych przychody
o 4 340 000 zi.
Zwigkszenie przychodow nastgpilo na skutek:

- decyzji Ministra Zdrowia o przesunieciu Srod-
koéw Funduszu Pomocy Materialnej Studentow
(2 000 000 zt) na dotacj¢ podstawowa,

- refundacji przez Urzad Gminy Centrum ponie-
sionych w 2000 roku kosztow remontu kottowni
w budynkach Akademii (525 722 zt),

- zwigkszenia liczby studentoéw ksztalconych
odplatnie, co w efekcie przyniosto wigcksze od
planowanych o 224 707 zt wplaty czesnego
i innych optat uczelnianych,

- zwigkszenia przychodow z kurséw poprzez
wzrost liczby organizowanych zaje¢ i liczby
stuchaczy (381 234),

- uzyskania wyzszych od planowanych przycho-
dow z wynajmu terenéw i ustug reklamowych
(213 107 zt).

Przychody z dzialalnosSci naukowo-badawczej byly
wyzsze od planowanych o ponad 1 600 000 zi.
Wzrost przychodow realizowany byt poprzez
wyzsze niz w latach ubieglych wykorzystanie Srod-
kow z Komitetu Badan Naukowych. Nie miato to
jednak wplywu na wynik finansowy uczelni.

Wyniki dziatalnosci operacyjnej (darowizny) i dzia-
lalnosci finansowej byly nizsze od planowanych
0 363 897 zl, przede wszystkim na skutek obnize-
nia wplywéw z odsetek bankowych wynikajacych
z malejacych stop procentowych.

B). Poniesiono nizsze od planowanych koszty
o 1606 000 z1.

Zasadnicze znaczenie dla wyniku finansowego
mialo obnizenie kosztéow dziatalnosSci podsta-
wowej, w tym przede wszystkim kosztow ustug
o blisko 1 200 000 zi.

Prof. B. Gutkowska poinformowala, iz Senacka

Komisja ds. finansowo-budzetowych po zapozna-

niu si¢ z prowizorium planu rzeczowo-finan-

sowego stwierdzila, ze zalozenia do planu zar6wno
po stronie kosztow, jak i przychodéw sa prawi-
dlowe:

- przychody zaplanowano na podstawie wykona-
nia planu z 2001 roku z uwzglednieniem
przewidywanych zmian i zalozeniem, iz dotacja
Ministerstwa Zdrowia przyznana na dotychcza-
sowe zadania Uczelni pokryje co najmniej skut-
ki podwyzek obejmujacych okres od wrzesnia
do grudnia 200lr., tzn. bedzie wyzsza od
ubieglorocznej o okoto 5 mln zt.

- koszty realnie odzwierciedlajg stan zobowigzan
AM w zakresie:

- wynagrodzen
- kosztow utrzymania obiektow
- pozostatych kosztow Uczelni.

Akceptacja przedstawionego wyniku finansowego,

tzn. straty blisko 12 000 000zl winna rozpocza¢

wnikliwg analiz¢ budzetu, poniewaz taka wysokos¢
straty jest zagrozeniem plynnosci finansowej AM

w zwigzku z czym:

- Komisja wnioskuje, by koszty funkcjonowania
biura ds. szpitali klinicznych wynoszace ponad
400 000zt finansowac z funduszu przeznaczo-
nego na dydaktyke,

- powolac zespol, ktorego zadaniem bylaby ana-
liza poziomu struktury i rodzaju zatrudnienia,

- podjac analiz¢ rozliczania zadan dydaktycznych
Uczelni.

Prof. B. Gutkowska zwrécila uwage, ze kwota

przeznaczona w prowizorium na 2002r. na remon-

ty jest nizsza w stosunku do kwoty z ubiegtego
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roku. Do Komisji wpltyneto szereg pism kierown-
ikow jednostek z prosba o remont gléwnie
pomieszczen dydaktycznych. Suma 2 000 000zi
nie pokryje tego zapotrzebowania, dotyczy ona
jedynie kontynuacji rozpoczetych remontow.
W zwigzku z powyzszym wszystkie te wnioski
przekazane zostaly na rece dyrekcji Uczelni.
W miare¢ pojawiania si¢ mozliwosci zwi¢kszenia tej
kwoty z ktoregokolwiek funduszu komisja rozpa-
trywala bedzie zgloszone wnioski.

JM Rektor zwrocil uwage na koniecznos¢ podjecia
ruchow oszczednoSciowych w AM oraz podkreslit
wage wysunietych wnioskow w tej sprawie przez
Komisje ds. finansowo-budzetowych. Pan Rektor
poinformowal o propozycji powolania zespotu,
ktérego zadaniem bylaby analiza poziomu, struk-
tury i rodzaju zatrudnienia oraz zasady rozliczania
zadan dydaktycznych prowadzonych w Uczelni.

W toku dyskusji ustalono, ze zajmie si¢ tym komis-
ja kadrowa ewentualnie poszerzona o dziekanow
lub ich przedstawicieli. Zesp6l ten przygotuje
konkretne propozycje w sprawie restrukturyzacji
zatrudnienia celem wygospodarowania oszcze-
dnoSci w wydatkach poszczegolnych wydziatow.
Nalezy zaplanowac to w taki sposob, by w konsek-
wengcji nie spowodowac ujemnych skutkow co do
podstawowych kierunkow dziatalnosci Uczelni.

Prof. B. Gutkowska przedstawila takze sprawoz-
danie z dziatalnosci Senackiej Komisji ds. finan-
sowo-budzetowych za rok 2001.

Senat przyjal sprawozdanie z wykonania planu
rzeczowo-finansowego za rok 2001 oraz podjal
uchwal¢ w sprawie przyjecia prowizorium planu
rzeczowo-finansowego na rok 2002.

Propozycje zmian w Statucie Akademii Medycznej
w Warszawie.

Prof. B. Szczygiel przedstawil propozycje zmian
w statucie Akademii Medycznej w Warszawie
omawiane na poprzednim posiedzeniu Senatu,
ktore nie mogly by¢ poddane pod glosowanie
z uwagi na brak kworum. Omawiajac propozycje
zmiany okresu, na ktéry powolywani sg kierownicy
jednostek organizacyjnych z 8 na 6 lat Pan
Profesor omoéwit rozwigzania, jakie w tym zakresie
funkcjonuja w innych uczelniach.

I tak w Uniwersytecie Warszawskim - 3 lata, w
Slaskiej Akademii Medycznej - 5 lat, w Collegium
Medicum U]J- 3 lata, w AM w Poznaniu- 5 lat, w AM
w Lodzi- 5 lat. Ponadto Pan Profesor stwierdzit,

iz skrocenie okresu do 6 lat weszloby w zycie od
momentu podjecia uchwaly i dotyczyloby przede
wszystkim nowych zatrudnien.

JM Rektor skierowat do mecenas M. Swigchowicz-
Litwiniec pytanie o to, czy istnieje mozliwoS¢ zmi-
any proponowanego w § 92 zapisu "ordynator-
kierownik kliniki" na "kierownik kliniki-ordyna-
tor" argumentujac to faktem, ze dla Uczelni pod-
stawowa jednostka jest klinika nie oddzial.

Mec. M. Swigchowicz-Litwiniec odpowiadajac
zaproponowala, aby pozosta¢ przy nazewnictwie
wprowadzonym przez ustaw¢ o zakladach opieki
zdrowotnej, ktora naklada na uczelnie obowigzek
dostosowania statutow do jej brzemienia. Jest to
oficjalna nazwa stanowiska.

Na uwage JM Rektora, iz AM jako uczelni¢ aka-
demickyg obowigzuje przede wszystkim ustawa
o szkolnictwie wyzszym, a w mysl tej podstawowa
jednostka uczelni jest katedra, klinika, czy zaklad,
a nie oddziat szpitalny Pani Mecenas odpowiedziala,
iz proponowany zapis stanowi polgczenie nowych
zadan, ktore zostaly nalozone tylko na uczelnie
medyczne. Statut nie zmienia natomiast naze-
wnictwa funkcji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych Uczelni, poniewaz ust. 1 w wymie-
nionym paragrafie pozostaje bez zmian. Ust.2
dodany jest tylko po to, by uczyni¢ zadoS¢ wyma-
ganiom ustawy o zoz-ach, ktoéra naklada dodat-
kowo na uczelnie medyczne jako organy zalozy-
cielskie szpitali klinicznych tego rodzaju obowigz-
ki. Jednoczesnie ustawa wprowadzita takie wlasnie
nazewnictwo dodatkowe, ktore dotyczy tylko kiero-
wnikow klinik pelnigcych funkcje ordynatorow.

JM Rektor wystgpil z propozycja przeprowadzenia
w tej sprawie konsultacji.

Prof. B. Szczygiel stanal na stanowisku, iz nieza-
leznie od tego, czy pozostawimy w statucie 8 letni
okres zatrudnienia na stanowisku kierownika jed-
nostki organizacyjnej, to z uwagi na fakt, iz ustawa
o zoz-ach jest aktem wyzszego rzedu to wlasnie jej
uregulowania beda obowigzywaly Uczelni¢. Pan
Profesor zaproponowal, aby na nast¢pne posie-
dzenie przygotowac projekt uchwaly Senatu w tej
sprawie, w ktorej powinny zosta¢ zawarte zgloszone
uwagi i propozycje. Uchwata ta zostalaby skiero-
wana do Ministra Zdrowia z prosbg o nowelizacje
ustawy uwzgledniajaca specyfike uczelni akade-
mickiej.

Prof. M. Krawczyk poinformowal, iz jako uczestnik

Kwiecien 2002 27



Z Zycia Akademii Medycznej

posiedzenia Komisji Statutowej przeciwny byt
wprowadzeniu proponowanych zmian, ktore jego
zdaniem nakazuja uczelni akademickiej dos-
tosowywac si¢ do struktury zakladéw opieki
zdrowotnej. Zapisy ustawy zostaly przyjete w okre-
sie, gdy szpitale kliniczne nie byly szpitalami AM.
Zdaniem Pana Dziekana nalezy zaczekac z
wprowadzeniem w statucie proponowanych
zapisow, poniewaz by¢ moze stanowiska innych
uczelni medycznych w tej sprawie sa podobne.

Senat nie podjat uchwaly w sprawie zmian w statu-
cie dotyczacych nowych zapisow w zakresie
powolywania kierownikéw katedr, Klinik,
zakladoéw i samodzielnych pracowni w zwiazku z
nowelizacja ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j
(Dz.U.111 z dnia 6.10.2001r., poz. 1193), zaak-
ceptowal natomiast zmiane¢ w statucie w zwiazku z
koniecznosScia dostosowania liczby senatoréw z
grupy pracownikéw nie bedacych nauczycielami
akademickimi do zwigkszonej liczby czlonkéow
senatu AM (art. 47 ust.2 ustawy o szkolnictwie
wyzszym Dz.U. 90 z dnia 12.09.1990r. poz. 385 z
pozn.zm.)

W zwigzku z powyzszym pracownicy nie bedacy
nauczycielami akademickimi reprezentowani
beda w Senacie przez 4 osoby, w tym 1 osoba z
grupy pracownikow naukowo- i inzynieryjno-
technicznych.

Optaty za studia wieczorowe w roku akademickim
2002/2003 na kierunkach: lekarski, stomatologia
i fizjoterapia.

Prof. W. Glinski zaproponowal nast¢pujace
wysokosci oplat za studia wieczorowe w roku aka-
demickim 2002/2003 na kierunku lekarskim 1 sto-
matologii:

- 111l rok studiow - 15 000 zt

-1III, IV 1 V rok studiow- 14 000 zt.

Ponadto ustalone zostaly szczegélowe terminy
wplat, natomiast warunki roztozenia oplaty na raty
pozostaja na dotychczasowych zasadach.

Prof. M. Karolczak zaproponowal pozostawienie
oplaty za studia wieczorowe na kierunku fizjoter-
apia na dotychczasowym poziomie, tj. w wysokosci
5 000z

Kwestor mgr H. Biernacka poinformowala, ze
koszty ksztalcenia wzrastajg, natomiast oplaty
jedynie czeSciowo kompensujg koszty ksztalcenia
zarowno na I WL, Oddziale Stomatologicznym,
jak i na Oddziale Fizjoterapii. W pierwszym przy-

padku koszt ksztalcenia jednego studenta to
okoto 24 000 zi, natomiast na kierunku fizjoter-
apia ponad 8 000 zi. Przyjmujac proponowane
stawki Senat zgadza si¢, by studenci jedynie
cz¢Sciowo pokrywali koszty ksztalcenia.

Ponadto Pani Kwestor zaproponowala, by wyso-
koSci czesnego na wszystkich wydzialach poza
Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim ureg-
ulowane zostaly jednym aktem.

JM Rektor podkreslil, ze majac na uwadze, iz pro-
ponowane oplaty nie pokrywaja w pelni rosngcych
kosztow ksztalcenia nalezy jednoczeSnie miec na
wzgledzie fakt, iz oplaty te stanowig i tak bardzo
wysokie kwoty.

Senat jednoglosnie zaaprobowal zaproponowane
wysokosci oplat za studia wieczorowe w roku aka-
demickim 2002/2003 na kierunku lekarskim,
stomatologii i fizjoterapii.

Opinia Senatu w sprawie nadania tytulu doktora
honoris causa Akademii Medycznej w Warszawie
Panu Profesorowi Andrzejowi Szczeklikowi z
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego.

Po przedstawieniu przez Pana Dziekana W. Glin-
skiego postaci Profesora Andrzeja Szczeklika
z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
i omowieniu w skrocie dorobku, dziatalnoSci
naukowej oraz zastug Pana Profesora Senat podjat
uchwat¢ w sprawie przyznania tytulu doktora hon-
oris causa naszej Uczelni.

Wlaczenie w strukture Wydzialu Nauki o Zdrowiu
Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej CMKP.

Prof. L. Marianowski wystapil z wnioskiem o
wlaczenie w strukture Wydziatu Nauki o Zdrowiu
Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej CMKP, ktory
do tej pory funkcjonowal w zasadzie w AM, ale
czynil tez uslugi na rzecz CMKP. W zwigzku z
planami rozbudowywania WNoZ, ubiegania si¢ o
uzyskanie akredytacji oraz z uwagi na potrzeby
wydzialu w zakresie ksztalcenia w tej specjalnosci
prof. L. Marianowski poprosit o pozytywne rozpa-
trzenie wniosku.

Prof. W. Glinski zwré6cil uwage na fakt, iz jednost-
ka ta nie nalezy do Akademii Medycznej, ponadto
majg tam miejsce komplikacje kadrowe, bowiem
zaktad zatrudnia pracownikéw SP CSK oraz kilku
pracownikow CMKP.

JM Rektor zgodzil si¢ ze stanowiskiem prof.
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W. Glinskiego oraz zaproponowal przyjecie
rozwigzania  polegajacego nie na wilaczeniu
Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej CMKP w
struktur¢ Wydzialu Nauki o Zdrowiu, lecz na
utworzeniu takiej jednostki w strukturach
Uczelni. Ponadto nalezy przeprowadzi¢ rozmowy
z kierownikiem zakladu i dokonac¢ precyzyjnych
ustalen odnosnie struktury zatrudnienia i sposobu
realizacji zadan AM w tej jednostce. JM Rektor
poinformowal, iz wezmie udzial w tych roz-
mowach razem z prof. W. Glinskim i prof.
L.Marianowskim.

Prof. L. Marianowski zgodzit si¢ ze stanowiskiem,
iz niezbedne jest przeprowadzenie rozmow w tym
zakresie.

Zadecydowano o odlozeniu podjecia decyzji w tej
sprawie, do momentu dokonania dokladnych
ustalen.

Senat pozytywnie zaopiniowal nastepujace sprawy
osobowe:

a/ przedluzenie zatrudnienia na stanowisku
Kierownika:

- prof. dr hab. Waldemarowi Szelenbergerowi
w Katedrze i Klinice Psychiatrycznej I WL

- prof. dr hab. Lechowi Korniszewskiemu w II
Katedrze Pediatrii I WL

b/ powolanie na stanowisko profesora nadzwyczaj-
nego:

- dr hab. Elzbiety Mierzwinskiej-Nastalskiej w
Katedrze Protetyki Stomatologicznej

- dr hab. Ewy Bar-Andziak w Katedrze i Klinice
Chor6b Wewnetrznych i Endokrynologii

- dr hab. Marka Kulusa w Klinice Pneumonologii,
Choro6b Alergicznych i Hematologii

- dr hab. Jana Kochanowskiego w Klinice
Neurologii I WL

c/ powolanie na stanowisko Kierownika :

- dr hab. Jana Kochanowskiego w Klinice
Neurologii II WL

- prof. dr hab. Joanny Juskowej w Zakladzie
Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii.

Komunikaty i wolne wnioski.

Prof. A. Czlonkowski wystapil z wnioskiem o
zmian¢ zarzadzenia w sprawie dzialania Komisji
Bioetycznej w Akademii Medycznej w Warszawie
/Zarzadzenie nr 23/99 Rektora AM z dnia
15.11.1999r, zmienione Zarzadzeniem nr 9/2000
z dnia 17.02.2000r. oraz Zarzadzeniem nr
29/2002 z dnia 25.02.2002r./ poprzez dodanie
zapisu, zgodnie z ktorym w szczegoOlnie uzasad-
nionych przypadkach, jezeli umowa na realizacje
badania bedzie zawierana przez Akademie
Medyczng w Warszawie, wnioskodawca moze ubie-
gac si¢ o obnizenie wysokoSci oplaty za rozpatrze-
nie wniosku przez Komisje Bioetyczng. Decyzje w
tej sprawie podejmuje Rektor. Rozwigzanie takie
analogicznie do zmian wprowadzonych zarzadze-
niem z 25.02.2002r. obowiazywalo bedzie do
konca roku 2002.

Pan Profesor uzasadnil wniosek faktem, iz w przy-
padku niektérych wnioskow wartoS¢ umowy na
realizacje badania jest nizsza od oplaty pobieranej
za rozpatrzenie wniosku.

Senat przyjal propozycje zmiany zarzadzenia w
sprawie dzialania Komisji Bioetycznej w Akademii
Medycznej w Warszawie.

O godzinie 15" rozpoczegta si¢ uroczysta czesé
posiedzenia Senatu, w trakcie ktorej przedstaw-
iciele Komitetu Organizacyjnego Obchodow 100-
lecia Szpitala Dziecigtka Jezus w osobach prze-
wodniczacej prof. Danuty Liszewskiej-Pfejfer oraz
mgr inz. Sylwestra Bielenina wreczyli cztonkom
Senatu oraz zaproszonym goSciom medale
jubileuszowe wydane z okazji 100-lecia Szpitala.
W uroczystoSci wzigl udzial Minister Zdrowia
Profesor Mariusz Lapinski.
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KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA
“WSPOLCZESNE PROBLEMY ETYKI LEKARSKIEJ”

Prof. dr hab. Piotr Zaborowski

W dniu 23 kwietnia 2002r. z inicjatywy i pod hono-
rowym protektoratem JM Rektora Akademii Me-
dycznej w Warszawie — prof. dr hab. med. Janusza
Piekarczyka odbyla si¢ w naszej Uczelni Konferen-
cja Naukowo-Szkoleniowa zorganizowana przy
wspotudziale prof. Leszka Paczka —  Prorektora
ds. Dydaktyki, prof. Piotra Zaborowskiego —
Przewodniczacego Senackiej Komisji ds. Dydakty-
ki, prof. Marka Wichrowskiego — Kierownika Za-
ktadu Historii Medycyny i Filozofii oraz bytego
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej - dr med. Krzy-
sztofa T. Madeja.
Wobec licznie
zgromadzonych
uczestnikow,
profesorow, leka-
rzy i studentow
naszej Uczelni
oraz Uniwersyte-
tu im. Stefana
Kardynata Wy-
szynskiego, Kon-
ferencje otworzyt
i powital jej
uczestnikow JM
Rektor - prof. dr
hab. med. Janusz
Piekarczyk.
W swoim wysta-
pieniu podkreslit
ogromne  zna-
czenie zajmowa-
nia si¢ problemami etycznymi takze w ksztatceniu
przeddyplomowym. W ostatnich miesigcach opi-
nig publiczng i Srodowiskiem lekarskim wstrzg-
snely wiadomosci o wykorzystywaniu informacji
o zgonach chorych dla czerpania korzySci mate-
rialnych przez pracownikow todzkiego Pogotowia
Ratunkowego. Medialnym oskarzeniom o ,han-
del” zwlokami i ,,zabijanie pacjentow” przez poda-
wanie im niedozwolonych lekow towarzyszyta
kampania potepienia lekarzy i stepienia ich wraz-
liwoSci moralnej. Sprawa jest przedmiotem do-
chodzenia, ale spora cz¢s¢ formutowanych poczat-
kowo zarzutow nie znalazla pokrycia w faktach.
Przedstawiciele naszej Uczelni zawsze aktywnie

Frof. Lok KLUBIC KD

uczestniczyli w dzialaniach na rzecz prowadzenia
szerokiej dyskusji o palacych problemach moral-
nych i etycznych zwigzanych z wypelnianiem misji
lekarza. Zorganizowana obecnie Konferencja
z udzialem wybitnych znawcow zagadnienia, ety-
kow, praktykéw medycyny klinicznej i sgdowej jest
nie tylko przykladem gotowosci naszego srodowi-
ska do refleksji nad trudnymi wyzwaniami co-
dziennego zycia. Jest takze dowodem na to, ze
w dobrej sprawie mozna w krotkim czasie zaprosic
do przedstawienia swoich opinii i pogladéw osoby
o niekwestiono-
wanych kompe-
tencjach, zajmu-
jace si¢ tymi za-
gadnieniami i sty-
kajace si¢ na co
dzien z dylemata-
mi etycznymi.

W swoim wystg-
pieniu w imieniu
organizatorow
Konferencji
prof. P. Zaborow-
ski podzigkowal
wladzom Uczelni
za niezawodne
wsparcie i wspol-
dziatanie. Dzig¢ki
temu uczestnika-
mi Konferencji
Y znakomici
przedstawiciele nauk etycznych, tacy jak ksigdz
profesor Wojciech Boloz z Uniwersytetu Kardyna-
ta Wyszynskiego, prof. Leszek Kubicki - mi¢dzyna-
rodowy ekspert w dziedzinie prawa karnego, czy
wieloletni prezes Naczelnej Rady Lekarskiej - dr
Krzysztof Madej. Nowg formulg obecnej Konfe-
rencji bedzie dyskusja okraglego stolu z udzialem
wykladowcow oraz pracownikéw naukowych na-
szej Uczelni, ktorzy beda komentowac glosowania
i wybory etyczne uczestnikow w przebiegu prezen-
tacji specjalnie przygotowanych sytuacji klinicz-
nych, ktére zdarzyly si¢ w realnej praktyce lekar-
skiej, a dotyczacych problemu uSwiadomionej zgo-
dy oraz lagodzenia cierpien nieuleczalnie chorego.
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W czesci referatowej Konferencji pierwsze donie-
sienie na temat , Bioetyka a etyka zawodowa lekarza”
przedstawitl prof. Marek Wichrowski. Dokonat
w nim ogoélnego i systematycznego przegladu za-
gadnien laczacych bioetyke jako dziedzing wiedzy
z jej odniesieniami do etyki zawodu lekarza.

Ks. prof. Wojciech Botoz w referacie o ,Powinno-
Sciach lekarza wobec nieuleczalnie chorych @ umierajg-
cych” przedstawit liste problemoéw i wyzwan, jakim
musi sprosta¢ lekarz majacy do czynienia z osobg
zblizajacy sie do kresu zycia. Katalog ten wypelniat
takze powinnos¢ niesienia pomocy duchowe;j
i wsparcia najblizszych towarzyszacych choremu
w cierpieniu i dramacie umierania.

W wykladzie prof. Leszka Kubickiego na temat
,» Odpowiedzialnosci karnej lekarzy” uczestnicy mieli
mozliwoS¢ zapoznania si¢ z niezwykle precyzyj-
nym, ale rowniez przejrzystym i jasnym oraz zrozu-
mialym dla nie-prawnikow przegladem sytuacji,
w ktorych lekarz moze zostac¢ pociagniety do od-
powiedzialnosci karnej za czyny popelnione
w trakcie wykonywania swoich zadan zawodowych.
O ., Kodeksach etyki zawodowej”, ich genezie oraz za-
sadach tworzenia mowil dr Krzysztof T. Madej.
Doniesienie to pozwolilo na zrozumienie przesta-
nek, dla ktorych tak liczne grupy zawodowe ubie-
gajq si¢ o prawne wyodrebnienie swoich samorza-
dow, ale i towarzyszace temu zagrozenia, stabosci,
a niekiedy nawet Smiesznosci. Przedstawil takze
wplyw polityki i politykow na funkcjonowanie Ko-
deksow etyki zawodowe;j.

W dyskusji okragtego stotu na temat ,Dylematow
etycznych praktyki lekarskiej” wzigli udzial zaréwno
referencji, jak i profesorowie naszej Uczelni: Alek-
sander Dubrzynski, Leszek Paczek i Wojciech Ro-
winski. Prowadzacy t¢ dyskusje prof. Piotr Zabo-
rowski zaprezentowal dwie sytuacje kliniczne:
pierwsza — dotyczacq zagadnienia zakresu i prawi-
dlowosci udzielania przez chorego uswiadomione;j
zgody na dzialania lecznicze, i drugg — na temat
dylematow postepowania z nieuleczalnie chorym
na chorobe nowotworowa, ktory u schytku zycia
prosi o ,ostateczne ulzenie w cierpieniach”.

Opis sytuacji: 65-letnia, owdowiata emerytka z cu-
krzycg insulinozalezng, otytoscig, chorobg wienco-
wa, po usuni¢ciu pecherzyka zétciowego przed 35
laty, powikltanym zapaleniem trzustki i otrzewne;j.
W mtodosci wielokrotnie leczona szpitalnie, prze-
byla ,zéttaczke zakazng”. Od wielu lat ciagte dole-
gliwosci ze strony uktadu trawiennego z przemien-
nymi zaparciami i biegunkami, wzd¢ciami, bélami
w nadbrzuszu. W ciggu ostatnich 20 lat wielokrot-

ne badania endoskopowe goérnego i dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego. Przed 2 laty ujaw-
niono obecnos¢ antygenu HBs i przeciwcial anty-
HCV. Obecnie przyjeta z powodu klinicznych
cech ostrego zapalenia trzustki z zoltaczka i go-
raczka. W USG - poszerzenie drog zétciowych.
Chorg zakwalifikowano do endoskopii z ewentual-
nga sfinkterotomig i usunigciem zlogow.

W trakcie rozmowy na temat udzielenia zgody na
zabieg chora prosi, aby do rozmowy dopuszczono
takze jej corke. Pod koniec wyjasniania konieczno-
Sci, istoty i powodow zabiegu, mozliwych na-
stepstw 1 powiklan, tgcznie z pozniejszg mozliwo-
Scig operacji otwarcia jamy brzusznej oraz ryzyka
zaniechania pilnego wykonania zabiegu — cho-
ra uzyla nastepujacego okreslenia: ...”Jezeli corka
si¢ zgodzi, to ja tez zgodze si¢ na wszystko, co mi
pan doktor proponuje”. Corka podzielita argu-
mentacje lekarza, a chora w jej obecnosci podpisa-
la formularz zgody na zabieg o nast¢pujacym
brzmieniu:

»Wyrazam zgode¢ na proponowany zabieg sfinkte-
rotomii endoskopowej z naci¢ciem brodawki Va-
tera. Rozumiem istot¢ zabiegu, zostalam obszer-
nie poinformowana o jego celach, mozliwych po-
wiklaniach i nastepstwach oraz mogtam zadawac
dowolne pytania dotyczace samego zabiegu i wyja-
s$nic swoje watpliwosci”.

Czy tresc i sposob tak uzyskanej zgody sq niewadliwe
prawnie i czy moina jg uznal za zgodg uSwiadomio-
ng? TAK, NIE - glosowanie sali oraz
komentarze panelistow (czy tresc zgody jest jedno-
znacznar Czy lekarz i pacjentka oraz corka tak sa-
mo muszg rozumiec okreslenie ,,obszernie”, ,moz-
liwe powiklania i nastepstwa” Czy zgoda chorej
byla autonomiczna, czy zasugerowana przez za-
chowanie corki? Czy chora na pewno zrozumiata
istote problemu?)

Wykonano zabieg nacig¢cia brodawki Vatera z usu-
nieciem duzego zlogu. Po kilkudniowym okresie
stopniowej poprawy klinicznej ze spadkiem go-
raczki, stezenia bilirubiny i diastaz - u chorej wysta-
pit nawré6t gorgcezki, pojawita nagta dusznosc z nie-
wydolnoscig krazenia (zatorowos¢ ptucna w na-
stepstwie zapalenia zyt konczyn dolnych) i niewy-
dolnos¢ nerek. Po kilku tygodniach pobytu
w Osrodku Intensywnej Terapii i nastepowej wie-
lotygodniowej rehabilitacji chora opuscita szpital.
Jej ogolny stan zdrowia wyraznie si¢ pogorszyt. Po
kilku nastepnych tygodniach chora wystgpita z po-
zwem do sadu z finansowym roszczeniem odszko-
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dowawczym przeciwko szpitalowi za utrate zdro-
wia i straty moralne. W uzasadnieniu pozwu akcento-
wano brak wystarczajqgcej informacyi o mozliwych powi-
ktaniach zabiegu. Réwnoczesnie zgloszono skarge
do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej OIL
o naruszenie praw pacjenta z art. 13 KEL. (Art. 13
Kodeksu Etyki Lekarskiej:

1.0Obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa
pacjenta do Swiadomego udzialu w podejmowa-
niu podstawowych decyzji lekarskich dotyczacych
jego zdrowia.

2.Informacja udzielona pacjentowi powinna byc
sformutowana w sposob dla niego zrozumialy.
3.Pacjent ma prawo zapoznac si¢ ze stopniem
ewentualnego ryzyka zabiegow leczniczych i dia-
gnostycznych oraz spodziewanymi KkorzySciami
zwigzanymi z wykonywaniem tych zabiegow, a tak-
ze z mozliwoSciami zastosowania innego postepo-
wania medycznego).

Czy roszczenie chorej jest stuszne? TAK, NIE -
glosowanie sali oraz komentarze panelistow

Argumenty przemawiajace za TAK: Art. 13 p.1
KEL moéwi o ,obowigzku respektowania prawa pa-
cjenta do Swiadomego udzialu w podejmowaniu
podstawowych decyzji lekarskich”. Art.13 pkt 2
mowi o ,powinnosci sformulowania informacji
w sposob zrozumialy”, a pkt 3 o ,koniecznosci po-
informowania o korzySciach i ryzyku zabiegu”.
Argumenty przemawiajace za NIE: 1) Art.17 KEL
- W razie niepomyslnej prognozy dla chorego po-
winien on by¢ o niej poinformowany z taktem
i ostroznoscig. Wiadomos¢ o rozpoznaniu i zlym
rokowaniu moze nie zosta¢ choremu przekazana
tylko w przypadku, jesli lekarz jest gteboko przeko-
nany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne
cierpienia chorego lub inne niekorzystne dla
zdrowia nastepstwa; jednak na wyrazne zadanie
pacjenta lekarz powinien udzieli¢ pelnej informa-
cji. 2) Art. 31 ust. 4 ustawy o zawodzie lekarza:
W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest
niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli
wedlug oceny lekarza przemawia za tym dobro pa-
cjenta. W takich przypadkach lekarz informuje
przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta
lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢c mu zadanej
informacji.

Prezentacja 2: jak postepowac z nieuleczalnie cho-
rym i tagodzic jego cierpienie? (chory z nowotwo-
rem u schylku zycia prosi o ,ostateczne ulzenie
w cierpieniach”)

Opis sytuacji: 75-letni, emerytowany profesor po-
litechniki zgtosit si¢ na konsultacje specjalistyczna
z powodu uporczywych zaparé, od kilku dni z do-
mieszka krwi. Ostatnio czuje si¢ nieco oslabiony
i mniej sprawny intelektualnie (nadal wyklada,
jest cztonkiem kilku komitetow, pisze duzg mono-
grafi¢, a nie jest w stanie pracowac wi¢cej niz 6-8
godzin). Od jakiego$ czasu miewa ,bole w ple-
cach” po dluzszym siedzeniu przy komputerze,
a od kilku miesi¢cy zarzucil uprawiane regularnie
plywanie z powodu ,skrocenia oddechu”. Dotad
zawsze byl ,okazem zdrowia”, a z lekarzami spoty-
kal si¢ towarzysko i na badaniach kontrolnych.
Ostatnig wizyte¢ u lekarza odbyl ponad rok temu.
Wyniki badan (morfologia, OB, mocz, USG) byly
prawidiowe. W rodzinie byly przypadki nowotwo-
row uktadu trawiennego. Przekonany przez kon-
sultujacego do koniecznosci przebadania w szpita-
lu — wyraza zgode na kilkudniowa hospitalizacje
i prosi o szybkie zdiagnozowanie i leczenie.

W rozmowach z lekarzem prowadzacym w szpitalu
wypowiedzial zdanie , ze ...”nie wyobraza sobie, by
mogl teraz powaznie chorowac”. Jest ponadto
przekonany, ze ..”wspolczesna medycyna,
a zwlaszcza chirurgia czynig cuda”.

W toku badan ujawniono nowotwor jelita grubego
z przerzutami do ptuc i watroby.

Czy w rozmowie z chorym ujawnic w petni jego stan oraz
przedstawic mu rokowanie? TAK, NIE — glosowa-
nie sali oraz krotkie komentarze panelistow (co
znaczy ,w petni”; czy ujawnienie wszystkich posia-
danych danych nie spowoduje depresji chorego
i odrzucenie mozliwosci leczenia, jak wptynie to
na przebieg pooperacyjny, jezeli chory wyrazi na
to zgode?).

Czy lekarz ma racje bronige sig cytowaniem tych artyku-
tow? TAK, NIE glosowanie sali oraz komentarze
panelistow

W czasie zabiegu operacyjnego dokonano usunie-
cia czesci jelita grubego, weztow chtonnych 1 frag-
mentu watroby z przerzutami. Po operacji chory
byt w bardzo dobrym nastroju. Ostroznie przed-
stawiono mu niezbednos¢ dalszego leczenia prze-
ciwnowotworowego. Zgodzil si¢ na kurs chemiote-
rapii. Zniost go bardzo Zle. Na nastepny nie wyra-
zit zgody z powodu ,straty 8 tygodni z terminu od-
dania prac” i ,koniecznosci nadrobienia zalegto-
Sci”.

Czy nalegac na kontynuowanie podawania lekow prze-
ctwnowotworowych?  TAK, NIE - glosowanie sali
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oraz krotkie komentarze panelistow (jeden glos
za, jeden przeciw).

Po 4 miesiagcach od zakonczenia kursu leczenia
przeciwnowotworowego chory zostal przyjety do
kliniki z powodu pojawienia si¢ z6ttaczki z wodo-
brzuszem i dusznoSci. W badaniach pracownia-
nych ujawniono znaczgcy postep zmian chorobo-
wych w watrobie i plucach. Chory wyrazit goto-
wos¢ poddania si¢ ponownej chemioterapii
...,hiezaleznie od jej skutkow ubocznych” i popro-
sit o pelng informacje na temat swojego stanu i ro-
kowania, konczac pytaniem o szanse przezycia naj-
blizszych 2 lat.

go leku by ...,ostatecznie ulzylo to jego cierpie-
niom”.

Czy byta to prosba o skuteczniejszy lek?

TAK, NIE — glosowanie sali

Czy prosbe te moina potraktowac jako chec zakoviczenia
zycia?  TAK, NIE - glosowanie sali oraz ko-
mentarze panelistow (zakonczenie zycia jako asy-
stowane samobojstwo? prosba o eutanazje, czy
przejaw chwilowej depresji spowodowanej trud-
nym do zniesienia bélem?).

Czy nalezy mu powiedzie¢ petng prawde?

TAK, NIE - glosowanie sali oraz komentarze
panelistow (co to znaczy ,pelna prawda”, jak sza-
cowac szanse, czy lekarz moze i czy ma prawo fero-
wac konkretne ,wyroki czasowe”).

Chory zadaje pytanie o inne, takze niekonwencjo-
nalne mozIliwosci terapii (ziola, vilcacora, bioener-
goterapia)

Nastepnego dnia zona, coérka i syn chorego przy-
niesli list, ktory chory napisal w okresie zwi¢ksza-
nia si¢ nasilenia bolow jako uzupetnienie sporza-
dzonego w tym samym czasie testamentu. Prosit
w nim o nie podejmowanie nadzwyczajnych srod-
koéw i nie ratowanie go w razie wystapienia powi-
kian, ktore spowodujg niemozliwos¢ podejmowa-
nia decyzji i wyrazania swojej woli.

Czy wyrazic na nie zgode?  TAK, NIE

— glosowanie sali oraz komentarze panelistow
(czy fakt, ze chory w nie wierzy jest wystarczajacy
do ich akceptacji).

Chory wykazal niezwykly hart ducha. Przystosowat
sposob pracy do mozliwosci i skoncentrowat sie
gtéwnie na pracy intelektualnej i pisaniu. Klinika
zapewnila mu opieke i leczenie wspomagajace
w domu oraz krotkotrwate hospitalizacje w okre-
sach znaczacych pogorszen. W czasie pobytow
w szpitalu i wizyt kontrolnych wielokrotnie inicjo-
wal rozmowy o sensie zycia i umieraniu. Byt wie-
rzacy, ale nie praktykowat.

Po 9 miesigcach od rozpoznania choroby pojawily
sie silne bole kregostupa (przerzuty w koSciach)
wymagajace stosowania coraz silniejszych lekow
przeciwbolowych w coraz wi¢kszych dawkach. Mi-
mo trudnosci chory nadal prébowal pracowac
i utrzymac aktywnosc.

W 10 miesigcu wystapil niedowlad potowiczy z za-
burzeniami mowy i czucia, potem takze z nietrzy-
maniem moczu i stolca. Rodzina z oddaniem i po-
Swieceniem dzielita opieka nad chorym, pozosta-
jacym juz stale w szpitalu. Narkotyczne leki prze-
ciwbolowe stosowano w coraz wyzszych dawkach.

W czasie jednego z dyzurow chory poprosit leka-
rza w obecnosci swojej corki o podanie mu takie-

Czy nalezy uszanowac wolg chorego?

TAK, NIE - glosowanie sali oraz komentarze
panelistow (co to znaczy ,,uszanowac wole chore-
go”; czy byl to wyraz przemyslanej woli, czy wyrazo-
na innymi stlowami prosba o poszukiwanie sku-
tecznego sposobu pomocy? Czy z prawnego punk-
tu widzenia taki list moze stanowic¢ podstawe np.
do zaniechania czynnoSci reanimacyjnych?)

Jak pomoc choremu? Czy powinien on umierac
w szpitalu, czy w domu?

Po ozywionej dyskusji Konferencje zamknat Jego
Magnificencja Rektor. Zaréwno w Jego opinii, jak
i pozostalych uczestnikéw tego typu konferencja
szkoleniowa powinna stac si¢ cyklicznym wydarze-
niem w zyciu naszej Uczelni.

WYSTAPIENIE REKTORA AM

Wielce Szanowni Panstwo!

Witam Panstwa bardzo serdecznie. Wspolczesne
problemy etyki lekarskiej - to tytul Konferencji,
ktorej potrzebe zorganizowania odczuliSmy bar-
dzo gleboko i w sposob szczegolny po wydarze-
niach zwigzanych z £.6dzkim Pogotowiem.

Same wydarzenia, a jeszcze bardziej sposob ich
przedstawienia i interpretacja w mediach poruszy-
ly nas wszystkich do glebi. Jezeli opis zdarzen byt
zgodny ze stanem faktycznym, lacznie z dziala-
niem lekarzy na szkode chorych, a w krancowej in-
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terpretacji do wspotudziatu w zabgjstwach, co byto
wyraznie sugerowane, to wykonujacy te haniebne
czyny zastugiwaliby na wyrazy najwyzszego pote-
pienia za same czyny, niegodne ludzi, a w szczegol-
nosci pracownikow stuzby zdrowia, jak rowniez za
straszne zhanbienie zawodow medycznych, w tym
zawodu lekarza. Jezeli tak byto!? Trudno si¢ pogo-
dzi¢, trudno sobie nawet wyobrazic, aby ktos, kto
ukonczyl studia medyczne, otrzymat dyplom i zlo-
zyt Swiadomie, uroczysty przysiege, gdzie zapisano
mi¢dzy innymi “primum non nocere” moglt po-
sungC si¢ az do takich czynow. Nie mozemy si¢
z tym pogodzic, ze mogloby to by¢ mozliwe !!!
Ale wiemy, ze zlo jest obecne we wspotczesnym cy-
wilizowanym Swiecie, podobnie jak byto obecne
w cywilizacjach, ktore stworzyly podstawy naszej
kultury srodziemnomorskiej, z ktorej wyrosly sto-
wa, treS¢ przysiegi
lekarskiej. Dlatego
patrzac na tg wielka
kampanie prasowg
wokol tzw. afery
t6dzkiej, trzeba jed-
nak sobie uswiado-
mic, ze teoretycznie
przypisywane nam —
stuzbie zdrowia wy-
darzenia mogly sie
zdarzy !?

Do takiego zdania
doszli niemal wszy-
scy, wielu potencjal-
nych naszych cho-
rych, wielu cierpia-
cych i oczekujacych
naszej pomocy, ludzie zaczeli bac si¢ zalogi wzywa-
nej karetki pogotowia.

Czy mozna wyobrazi¢ sobie stan ducha, psychiki
cztowieka cierpigcego, z zagrozeniem zycia, ktory
boi si¢ zalogi karetki pogotowia, ktora ma przy-
nieS¢ mu przeciez ulge w cierpieniu lub ratowac
mu zycie. Siggnijmy pamie¢cig do tamtych dni —
tak wygladat stan psychiki wielu, bardzo wielu Po-
lakow.

A kolejne audycje radiowe i telewizyjne, zdje¢cia fo-
tograficzne z czotowych szpalt, nagtowki naszych
najbardziej poczytnych dziennikow gloSno krzy-
czaly i podsycaly sensacje, a ttum rzucal kamienia-
mi w karetki pogotowia ! Jak mieli si¢ w tych dni-
ach zachowywac przedstawiciele spotecznosci le-
karskiej, jak mieli zachowywac si¢ lekarze nauczy-
ciele akademiccy wobec swoich studentow, przy-

e -—

L i g
Ks. profesor Wojciech Boloz i rektor AM prof. J. Piekarczyk

sztych lekarzy ? Co mieliSmy mowi¢ naszym cho-
rym w szpitalach, przychodniach ? To byly trudne
dni, naprawde¢ trudne !

A co mogt mysle¢ mtody lekarz, pracownik todz-
kiego pogotowia lub pogotowia ratunkowego
w kazdym innym mieScie Polski, ktory z odda-
niem, wierny zasadom etyki lekarskiej z pelnym
poswieceniem i zapalem godnym mlodego medy-
ka pelnit swoje obowigzki a po tych wypadkach ,
czy po tej kampanii prasowej doczekat sie wyzwisk
i obelg, a nawet kamieni rzucanych za nim przez
niejednokrotnie podpitych wspotobywateli ?
Myslelismy goraczkowo, jak wielka krzywde zrobili
nam dziennikarze, ktérzy w pogoni za sensacjq
bezpodstawnie oczerniali tych mlodych peinych
entuzjazmu lekarzy i nas wszystkich pracujacych
w zawodzie, jak nam si¢ wydaje uczciwie i rzetelnie,
przez 10, 20, 40 czy
50 Iat. Jak mogli nam
to zrobic ?

A moze jednak mie-
li do tego nie tylko
prawo, ale mieli
obowigzek, jezeli
wedtug ich mniema-
nia zaistnialo nawet
podejrzenie, ze mo-
ga si¢ dziac ... takie
rzeczy. Wobec zda-
rzen, ktorych Swiad-
kami byliSmy poja-
wia si¢ bardzo wiele
pytan, a odpowiedzi
sa bardzo trudne,
ale z pewnoscig nie
mozna ich unikac, dlatego podjeliSmy decyzje
o wprowadzeniu dodatkowego cyklu wyktadow
z etyki 1 0 zorganizowaniu sympozjum poswieco-
nego wspotczesnym problemom etyki lekarskie;j.
Otwierajac te konferencje miejmy przekonanie,
ze nie ma tematoéw ,tabu”. Czasami czyny dokona-
ne przez ludzi krzycza tym gloSniej, im mniej
o nich mowimy. mysl, ze trzeba powiedziec i dalej
normalnie zy¢ z etosem, zapalem do pracy, cenigc
wysoko nasz pigkny zawod i patrzac Smialo i pro-
sto w oczy naszym pacjentom.

Ale abySmy mogli mie¢ komfort tak dobrego sa-
mopoczucia, czasami trzeba powiedzie¢ przepra-
szam za wszystkie niedoskonatlosci i za zaniedba-
nia, jakie zdarzy¢ nam si¢ mogty w pelnieniu na-
szych szczegolnych obowigzkow, nam jako calej
spotecznosci stuzby zdrowia. Obowigzkow, ktore
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sq przeciez postrzegane jako forma postannictwa.
Szanowni Panstwo. Czy wtasnie takie podejscie do
tej sprawy nie jest odpowiedniejsza formg wyjscia
z zakletego kregu braku zaufania, przelamania ba-
rier i odbudowy naszej reputacji w oczach catego
spoleczenstwa, niz obrona, walka z dziennikarzami.
Latwiej mowic o tym dzisiaj, gdy najbardziej gora-
cy okres mamy juz za soba. Najwazniejsze s3 jed-
nak reakcje na zywo, po krotkim zastanowieniu sig.
Odpowiedzmy sobie na pytanie, jak powinni re-
agowac ludzie sprawujacy zawody szczegolnego za-
ufania spolecznego, zawod lekarza, pielgniarki,
ale i zawod dziennikarza !

POWINNOSCI LEKARZA WOBEC
NIEULECZALNIE CHORYCH I UMIE-
RAJACYCH

Ks. Wojciech Boloz

Wspoélczesna medycyna posiada coraz wigksze
mozliwosci przedtuzania ostatniej fazy ludzkiego
zycia. W zwigzku z tym pojawiajg si¢ problemy:

1. spoteczne - kto ma si¢ opiekowac terminalnie
chorymi;

2. finansowe - kto ma placi¢ za coraz dluzsza
1 drozsza opieke;

3. etyczne -jak rozwigzac konflikt dwoch wartosci:
swietoSci ludzkiego zycia i prawa do godnej
Smierci.

We wspotczesnym pluralistycznym Swiecie najbar-

dziej uniwersalnym kryterium moralnym, mozli-

wym do przyjecia dla ludzi o Swiatopogladzie reli-
gijnym i niewierzacych, s3 prawa czlowieka wyni-
kajace z zasady: Wszystkie istoty ludzkie rodzq sig wol-
ne i rowne w godnosci i prawach. Sq one obdarzone ro-
zumem i sumieniem oraz powinny postepowac wobec sie-
bie w duchu braterstwa (Powszechna Deklaracja

Praw Cztowieka, Art. 1).

Prawa czlowieka chronig poszczegolne osoby

przed dyktaturg jednostek i demokratycznej wigk-

szoSci. Wynikajg one ze struktury czlowieka, dlate-
go liczba ich jest ograniczona. Nie mozna tez
znich zrezygnowac, ani przekazac ich zwierzetom,
jak chcieliby niektérzy zwolennicy utylitaryzmu.

Podstawa obowigzywalnosci 1 nienaruszalnoSci

praw ludzkich jest godnosc cztowieka, czyli specy-

ficzna wartosc i dostojenstwo kazdego przedstawi-
ciela gatunku homo sapiens.

Chory terminalnie i umierajgcy nie przestaje byc

czlowiekiem, posiada on przynalezng kazdemu
cztowiekowi godnoS¢ osobistg i wyplywajace z niej
prawa ludzkie chronigce go w jego konkretnej sy-
tuacji. Dlatego ma on prawo do niedyskryminagji,
do autonomii i prawdy. Prawa czlowieka umierajg-
cego jawig si¢ zatem jako prawa gwarantujgce god-
na Smierc.

Czasem zarzuca si¢ prawom czlowieka, ze s3 one
wytworem europejskiej kultury i dlatego nie znaj-
dujg zrozumienia w innych cywilizacjach. Wedtug
Leszka Kotakowskiego zwolennicy takiego mysle-
nia wychodzg z zalozenia, ze Europejczycy i Ame-
rykanie nie lubig tortur i pragng dla siebie szacun-
ku, natomiast Wietnamczycy, Chinczycy i Arabo-
wie znajduja upodobanie w niewoli i upodleniu,
co jest oczywistym absurdem.

PRAWA CZ1.OWIEKA UMIERAJACEGO

1. Prawo do traktowania naleznego osobie az do
Smierci.

2. Prawo do informacji o wlasnym stanie, jezeli
chory tego chce.

3. Prawo do rozumienia procesu umierania i do
uczciwych, pelnych odpowiedzi.

4. Prawo do udzialu w decydowaniu o sobie i re-
spektowania woli chorego.

5. Prawo do ulgi w bélu fizycznym i cierpieniu.
6. Prawo do pozostawania w swoim Srodowisku.

7. Prawo do wolnosci od terapii przedluzajcych
proces umierania.

8. Prawo do wyrazania swoich mysli i uczué
na temat Smierci.

9. Prawo do pomocy psychologicznej i wsparcia
duchowego, zgodnie ze swoim S$wiatopo-
gldem.

10. Prawo do kontaktu z rodzina.

11. Prawo, aby nie umiera¢ w samotnoSci.

12. Prawo do spokojnej i godnej Smierci.
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ZARZADZANIE FINANSAMI
W SZPITALACH KLINICZNYCH

Mgr Irena Lenska, Akademia Medyczna w Warszawie

W celu zwi¢kszenia efektywnosci gospodarowania
przekazang w zarzad cze¢Scig mienia panstwowego
oraz majatkiem wlasnym, a takze racjonalnego
wykorzystania Srodkéw publicznych szpitale klin-
iczne winny by¢ zainteresowane poszukaniem rez-
erw w usprawnianiu organizacji pracy. Obszar
zagadnien wymagajacych weryfikacji to procesy
zwigzane z planowaniem i sporzadzaniem bud-
zetow czastkowych z uwzglednieniem struktury
organizacyjnej. W warunkach samofinansowania
niezbedne jest pozyskiwanie dokladnej i biezacej
informacji do podejmowania decyzji w zakresie
planowania oraz kontroli. Dokonywanie comie-
siecznej oceny realizacji planu rzeczowego i finan-
sowego, obliczanie odchylen od przyjetych
zalozen 1 ustalanie przyczyn ich powstania jest
podstawowa  funkcjg zarzadzania finansowego.
Skorelowanie budzetow czastkowych z planem
finansowym stanowi dzialanie zorganizowane,
prowadzace do zalozonego w planie utrzymania
plynnosci finansowej. Wiele jednostek ponosi
duze straty na prowadzonej dzialalnosci.
Rozpoznanie ich miejsc powstawania i przyczyn
nalezy do podstawowych obowigzkow kadry
kierowniczej. Istotnym zatem problemem jest
podzial czynnosci i odpowiedzialnosci za finanse
na najwyzszych szczeblach zarzadzania.

W jednostkach stuzby zdrowia sektora pub-
licznego nastepuje obnizanie funduszy wlasnych.
Postepuje zadluzenie tych jednostek. Prowadzi to
nieuchronnie do likwidacji wielu z nich. Zdaniem
jednostek kontrakty z Kasami Chorych nie pokry-
waja kosztow wykonanych ustug. Poziom niedofi-
nansowania nie jest oficjalnie okreslony. Dla odd-
zielenia tej kwestii od braku procedur dos-
tosowawczych do nowej sytuacji tychze jednostek,
koniecznym staje si¢ wdrozenie odpowiednich
mechanizmow planowania i budzetowania, w tym
sporzadzanie budzetéow czastkowych na oSrodki
zadaniowe, zastosowanie elementow kalkulacji
kosztow adekwatnych do specyfiki danej jednostki
z podzialem na procedury medyczne wg umow z
Kasami Chorych oraz sprzedaza ustug odptatnych.
Niezbedny jest biezacy przeplyw informacji

o wykonaniu jednostek kalkulacyjnych, odpowied-

nia kwalifikacja kosztow, ustalenie zasad rozlicza-

nia kosztow posrednich i ogoélnych, ustalenie
poziomu zyskownoSci zapewniajacego odtworze-
nie funduszy wtasnych.

W obecnej sytuacji finansowej, z powodu niskich

funduszy wlasnych zaklady opieki zdrowotnej

tracg zdolnoS¢ platniczg w przypadku wystgpienia
opo6znienia w przekazywaniu Srodkoéw przez Kase

Chorych. W miar¢ stabilng sytuacje finansowg

mozna zapewniC poprzez dostosowanie kosztow

do Swiadczonych ustug. Poszukiwanie rezerw w

tych jednostkach jest konieczne, by mogly one w

dtuzszej perspektywie funkcjonowaé¢ w obecnym

statusie prawnym (wlasnoSciowym). Dotacje
celowe dla tych jednostek s3 przewidziane zgod-

nie z art.71 ust.1 Ustawy z dnia 26 listopada 1998

r. o finansach publicznych na realizacje zadan zle-

conych i wg art. 71 ust.1 tejze ustawy na finan-

sowanie lub dofinansowanie kosztow realizacji
inwestycji.

W statutach szpitali klinicznych jest zapis

odnosnie dotacji budzetowych przyznawanych

przez Ministra Zdrowia na:

1) realizacje zadan w zakresie zapobiegania
chorobom i urazom lub innych programoéw
zdrowotnych oraz promocji zdrowia,

2) pokrycie kosztow ksztalcenia i podnoszenia kwa-
lifikacji os6b wykonujacych zawody medyczne,

3) inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu
medycznego,

4) cele okreslone w art. 67a Ustawy o ZOZ,

5) cele szczegolowe, przyznane na podstawie
odrebnych przepisow

Jednym z elementéw zarzadzania finansowego jest

podejmowanie decyzji w oparciu o zalozenia

planu finansowego i jego realizacji, a takze
budzetow czeSciowych, opracowanych dla posz-
czeg6lnych komorek organizacyjnych wg realiza-
¢ji zadan wynikajacych z podziatu celu glownego.

Obowiagzek sporzadzania planow finansowych

wynika z art. 53 ust.3 Ustawy o ZOZ. Ustawodawca

zapisal: "Podstawg gospodarki samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej jest plan
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finansowy, ustalany przez kierownika zaktadu."
Zgodnie z art. 28 Ustawy o finansach publicznych
wydatki publiczne mogg by¢ ponoszone na cele i
w wysokosci ustalonej w planie finansowym jed-
nostki sektora finansé6w publicznych. Zgodnie z
art. 33 ust.4 w/w ustawy zmiany w planie finan-
sowym wydatkow mogg by¢ dokonane w przypad-
ku osiaggnigcia przychodow wyzszych niz ujete w
planie finansowym.

Planowanie jest okresSlane jako patrzenie w
dla ktorych

przyszto§¢, natomiast

sporzadza si¢ budzety to:

powody,

* wsparcie planowania rocznej dzialalnosci,

* koordynacja dziatan r6znych czesci organizacji
oraz upewnienie si¢, ze dzialania tych czesci
wzajemnie si¢ harmonizuja,

¢ komunikowanie zamierzen ré6znorodnych
kierownikom centréw odpowiedzialnosci,

* motywowanie menedzeréow do przykladania
staran dla osiagni¢cia celow wytyczonych przez
organizacje,

® sterowanie dziatalnoscia,

® ocena pracy menedzerow.

Jednostki stuzby zdrowia powinny dazy¢ do

poszukiwania narzedzi do zarzadzania finansami

w postaci jednolitych zasad rachunku kosztow z

wyodrebnieniem przychodow i kosztow dziatal-

nosci medycznej jako dziatalnoSci operacyjnej i

przeniesieniem do pozostalej dziatalnosci opera-

cyjnej pozostatych innych wplywoéw, jak przychody

z tytulu najmu lokali i dzierzawy gruntow, sprzetu,

przychody z dzialalnosci hotelowej, mieszkaniowej

i innej. Dla oceny efektywnosci dziatalnosci medy-

cznej w sprawozdaniach z dziatalnosci tych pod-

miotoéw dla potrzeb wewngtrzbranzowych winny
by¢ oddzielnie prezentowane przychody i koszty
lecznictwa zamknig¢tego i lecznictwa otwartego.

Do rozliczania kosztow dzialow pomocniczych

medycznych jak laboratoria, apteka, nalezatoby

przyjac jednolity system rozliczania tychze kosztow
do kosztu leczonego pacjenta. W taki sam jednoli-
ty sposob nalezaloby przyja¢ zasady rozliczania
kosztow dzialow pomocniczych nie medycznych,
jak np. pralnia, centralna sterylizacja, kuchnia itp.

Problem dotyczy jednolitej organizacji stosowania

rachunku Kkosztow, sporzadzania sprawozdawc-

zoSci. Nie spowoduje to dodatkowych kosztow
pomiaru. Modyfikacji wymaga sposob grupowania

przychodow i kosztéw oraz sposob ich prezentacji
w sporzadzanych sprawozdaniach, by mozliwe bylo
wykorzystanie danych do poréwnania efektywno-
Sci w branzy. Poszukiwanie nowych rozwigzan odnos-
nie dodatkowych informacji jako narzedzi i wypra-
cowanie metody na pozyskanie tej informacji, dos-
tosowanie systemu zarzadzania finansami do pot-
rzeb jednostek stuzby zdrowia dziatajacych w warun-
kach samofinansowania staje si¢ nieodzowne.
Nastepnym elementem poprawy efektywnosci
gospodarowania jest poszukiwanie usprawnien w
sferze organizacyjnej. Dotyczy to struktur organi-
zacyjnych, jak tez szczegolowego podzialu zadan
pomiedzy piony zarzadzajace. Kryzysy to naukowo
uznawana szansa na dokonanie zmian. Kadra
kierownicza w obliczu zagrozenia kryzysem moze
przyznac pracownikom wi¢ksze zakresy samodziel-
nosSci. Gdy nie ma presji zagrozen, opozniaja oni
i blokujg proponowane zmiany. Z wielopoziomo-
woScig struktury wigze si¢ szybkoS¢ procesow
informacyjnych. Natomiast od szybkosci procesow
informacyjnych zalezy efektywno$¢ zdarzen nimi
uwarunkowanych. Dostrzezenie zagrozenia egzys-
tencji osobistej kierownikéw przez nich samych
moze przyczynic si¢ do wprowadzenia modyfikacji
struktur organizacyjnych. Rodzaj struktury orga-
nizacyjnej i umieszczenia w niej menadzera finan-
sowego zalezy od przyjetej metodyki budowy
struktur organizacyjnych. Klasyczne struktury
sztabowo - liniowe oparte o zasade hierarchii
umozliwiajg stosowanie zasady delegowania upra-
wnien az do szczebli najnizszych. Koordynacja
i kontrola w tych strukturach zastrzezone s3 dla
wyzszych szczebli piramidy organizacyjnej. Proble-
my w zarzadzaniu finansami jednostek stuzby
zdrowia wynikajg tez z braku dostosowania struk-
tur organizacyjnych do zadan realizowanych przez
jednostki samodzielne, tj. po ich przeksztalceniu
zjednostek budzetowych. Pozyskiwanie informacji
z wewnatrz, biezace jej przetwarzanie i opra-
cowywanie nowych pomystow innowacyjnych jest
narzedziem do poprawy sytuacji finansowej szpi-
tali klinicznych. Rozpoznanie miejsc i przyczyn
powstawania strat nalezy do podstawowych obow-
igzkow kadry kierownicze;j.

Istotnym zadaniem jest podzial czynnosci i odpo-
wiedzialnoSci za finanse na najwyzszych szcze-
blach zarzadzania. Obszary decyzyjne w pionach
obrazuje rysunek na stronie obok.
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Obszary zarzgdzania

Rys, Rodzaje wedtug i obszaru ¢

Publiczna stuzba zdrowia moze istnie¢ w warunk-
ach gospodarki rynkowej, jezeli bedzie anali-
zowala swoje wyniki, reagowala dostosowaniem
wewnetrznej struktury do wielkosci realizowanych
zadan (istniejacych potrzeb). Niezbedne stajg sie
efektywne dzialy organizacyjno-metodyczne w za-
kresie prognozowania ilosci leczonych uwzgledni-

ajac zmiany w iloSci placowek stuzby zdrowia
zaréowno tych publicznych, jak i niepublicznych,
wykorzystujac statystyki odnoSnie zdrowia spote-
czenstwa.

Warunkiem poprawy efektywnoSci dziatania szpi-
tali klinicznych jest postawienie zadan kierown-
ikom jednostek z konsekwencjami przewidziany-
mi w art.165 ustawy o finansach publicznych. Aby
to bylo mozliwe do wdrozenia, niezbedne jest
okreslenie wysokosci niedofinansowania jednos-
tek sektora publicznego w ramach realizowanych
zadan statutowych na rzecz Kasy Chorych.
Jednakze usprawnienie metodyki systemow zarza-
dzania finansami w jednostkach sektora publicz-
nego wigze si¢ z wykonywaniem funkcji wlasciciel-
skiej. Wiasciciel winien rozlicza¢ szpitale kliniczne
z wynikow prowadzonej dzialalnosci, dokonywac
oceny i poszukiwac¢ wiarygodnych przyczyn pow-
stalej sytuacji zadluzenia jednostek. Zadaniem dla
organu zalozycielskiego jest jak najszybsze wypra-
cowanie metod oceny i ustalenie sposobow egzek-
wowania efektéw zarzadzania od dyrektorow szpitali.
Postawienie zarzadzania finansami na odpowied-
nio wyzszym poziomie wigze si¢ z przypisaniem
odpowiedzialnosci za gospodarke Srodkami pub-
licznymi nie tylko kierownikom jednostek, ale
takze osobom odpowiedzialnym za prowadzenie
gospodarki finansowe;j.

PRZYGOTOWANIE,STUDENT()W DO REALIZACJI
ZADAN WYNIKAJACYCH
Z FUNKCJI WYCHOWAWCZEJ

Mgr Mirella Sulewska

Celem ksztalcenia przysztych pielegniarek i
pielegniarzy jest przygotowanie ich do profesjon-
alnego pielegnowania podopiecznego. W wyniku
ksztalcenia absolwent powinien umie¢ realizowac
zadania wynikajace z funkcji zawodowych, miedzy
innymi z funkcji wychowawczej.

Wedltug Przewodnika encyklopedycznego dla pieleg-
niarek funkcja wychowawcza, to "zadania zwigzane
z zamierzonym wplywem na osobowoS¢ pacjenta
przez ksztaltowanie prawidlowych, pozadanych

zachowan zdrowotnych, poczucia odpowiedzial-

nosci za wlasne zdrowie, zdrowie najblizszych i
srodowiska, a takze przygotowanie do wspoltpracy
i wspoldzialania w procesie pielegnowania i do
Swiadczenia opieki samemu sobie (samoopieki)".
Jak wynika z definicji, jednym =z zadan
niezb¢dnych do peinienia funkcji wychowawczej
jest przygotowanie pacjenta do samoopieki -
radzenia sobie w zyciu z chorobg czy niepeino-
sprawnoscia. Szczegélnie leczenie chor6b
przewleklych wymaga aktywnego udziatu w proce-

sie terapeutycznym odpowiednio wyedukowanego
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chorego. Chory, aby czut si¢ niezalezny, powinien
byc¢ przygotowany do zycia z chorobg.

Przyjmujac za D.Orem, ze samopielegnowanie jest
podstawowa potrzebg ludzka, zadaniem piele-
gniarki powinno by¢ uczenie pacjentow, ktorzy
tego potrzebuja, wykonywania czynnosci niezbed-
nych w samopielegnowaniu, tak aby z biernych
wykonawcow zlecen lekarskich, stali si¢ aktywnymi
partnerami wspotodpowiedzialnymi za powodze-
nie terapii i majacymi poczucie dobrej jakosci zycia.
Student
i praktycznych zdobywa umiejetnosci potrzebne

podczas realizacji zajec teoretycznych

do przygotowania chorego do samoopieki; m.in.
w zakresie radzenia sobie w zyciu z chorobg. S3 to
umiejetnosci: z psychologii, pedagogiki, podstaw
pielegniarstwa i przedmiotéw Kklinicznych poz-
walajagce prowadzi¢ prace dydaktyczng i wycho-
wawczg z pacjentem, wspolpracowac z zespolem
terapeutycznym, komunikowac si¢ z pacjentem
i jego rodzing, prowadzi¢ proces pielegnowania
itp. Cwiczenia z zakresu prowadzenia procesu
pielegnowania studenci wykonuja w czasie prak-
tyk, wielokrotnie rozwijajac szczeg6lnie umiejet-
nos¢ przygotowania chorego do samoopieki.

W pierwszym etapie dzialania gromadza potrzeb-
ne dane, aby ocenic: stan biologiczny, psychiczny
i spoteczny podopiecznego. Do gromadzenia
danych wykorzystujg przygotowane przewodniki.
W zbiorze danych obejmujacych sfere biologiczng
organizmu znajdujg si¢ informacje dotyczace
funkcjonowania podstawowych (z punktu widze-
nia opieki pielegniarskiej) uktadéw i narzadow.
Dane ze sfery psychicznej okreslajg m.in.: podsta-
wowe mozliwosci umystowe podopiecznego,
orientacje co do wlasnej osoby i najblizszego oto-
czenia, czy stosunek do sytuacji, w jakiej znalazt sie
podopieczny. W sferze spolecznej interesujq si¢ pac-
jentem jako czlonkiem rodziny i spoleczenstwa.
Studenci pozyskujac dane postuguja si¢ takimi
metodami, jak: wywiad pielegniarski, obserwacja,
analiza dostepnej dokumentacji (teksty z historii
choroby, indywidualna karta zlecen, karta goracz-
kowa, raport pielegniarski i inne). Wykonuja
pomiary: tetna, ciSnienia krwi, oddechu i tempe-
ratury ciala.

W kolejnym etapie dzialania analizujg zgromad-
zone dane i oceniajg stan biologiczny, psychiczny
i spoleczny podopiecznego. Istotnym elementem
jest okreSlenie przez nich poziomu wiedzy na

temat schorzenia pacjenta i wylonienie brakow w
jego wiedzy i umiejetnosciach.

Nastepnym etapem jest opracowanie (przez

kazdego studenta dla wybranego podopiecznego)
planu przygotowania chorego do samoopieki.
W planowaniu bierze udzial pacjent. Plan zawiera
takie elementy, jak: imi¢ i nazwisko chorego, wiek,
stan bio-psycho-spoleczny 1 poziom wiedzy
chorego na temat danego schorzenia, cel ogoélny,
cele szczegotowe, miejsce 1 czas trwania.
Po zweryfikowaniu planu studenci przystepuja do
realizowania dziatan, w ktorych bierze udziat caly
zespol terapeutyczny. Dla kazdego pacjenta stu-
dent prowadzi sprawozdanie dotyczace opieki
pielegniarskiej. Karta sprawozdawcza zawiera:
date realizacji, rozpoznane braki wiedzy chorego
(problemy), podjete dziatania, zastosowane
metody i Srodki dydaktyczne.

Ostatni etap post¢powania - to ocenianie wspol-

nie z pacjentem i zespolem terapeutycznym
podjetych dzialain oraz wysuni¢cie wnioskow z
opieki nad chorym.
Jako przyktad takich dzialan mozna przedstawic
realizowanie przez studentke przygotowania
chorego do samoopieki, w zakresie radzenia sobie
w zyciu z cukrzycy, przeprowadzone w ramach
praktyki zawodowej w jednym z oddzialow
wewnetrznych szpitala. Studentka w celu realizacji
postawionego zadania i jego udokumentowania
wykorzystala do gromadzenia danych i oceny
stanu bio-psycho-spotecznego podopiecznego
druk "Historii pielegnowania"[1]. Aby ocenic
poziom wiedzy pacjenta na temat schorzenia,
jakim jest cukrzyca przeprowadzila "Arkusz pytan
z zakresu wiedzy pacjenta o cukrzycy'[2].
Analizujagc odpowiedzi na pytania zawarte w
arkuszu i na podstawie dokonanej obserwacji stu-
dentka wylonita braki w wiedzy i umiej¢tnosciach
chorego. Uzyskane informacje pozwolily jej przys-
tapi¢ do opracowania planu przygotowania
chorego do samoopieki.
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Plan opieki

Imie¢ i nazwisko
chorego (inicjaty)

K.LL

Wiek

42 lata

Stan chorego i wiedza
na temat choroby

Stan ogdlny dobry, Sladowe wiadomoSci na temat Swiezo wykrytej
cukrzycy.

Cel ogdolny

Przygotowanie pacjenta do systematycznych dzialan w zakresie
samoobserwacji i samopielegnaciji.

Cele szczegolowe

® Wyrobienie u chorego aktywnej postawy w leczeniu i pielegnowaniu.

e Opanowanie przez pacjenta podstawowej wiedzy z zakresu cukrzycy.

® Pouczenie chorego o sposobie prowadzenia trybu zycia.

® Pouczenie o sposobie zapobiegania powiklaniom ostrym i przewleklym.
® Poznanie przez chorego zasad diety cukrzycowej.

® Pouczenie chorego o metodach samokontroli i samopomocy.

Miejsce edukacji

Swietlica dla pacjentéw, sala chorych.

Czas trwania procesu
edukagcji

7 dni

Metody i srodki
dydaktyczne

Pogadanka, dyskusja, pokaz, ¢wiczenia, broszury, plansze, ulotki.

Po zweryfikowaniu planu studentka przystapita do realizowania zaplanowanych dziatan, ktére udoku-
mentowala w "Karcie edukacji pacjenta”

Karta edukacji chorego (jeden z elementow)

Data RozPoznane braki . . . Zastosowane metody
realizacji w wiedzy chorego Podjete dzialania i srodki dydaktyczne
h (problemy)
29.03.2000 Brak wiedzy na temat - wyjasnienie zaburzen Pogadanka, pokaz,
istoty schorzenia. patofizjologicznych atlas anatomiczny,
w cukrzycy, plansza "Patomechanizm
- okreslenie przyczyn cukrzycy",
tej choroby, preparaty insuliny
- zastosowanie w leczeniu i doustnych lekéw
cukrzycy insuliny przeciwcukrzycowych
i doustnych lekow
przeciwcukrzycowych.
Po realizacji dzialan, w celu kontroli poziomu e zostal nastawiony pozytywnie do swego stanu
zdobytej wiedzy i umiejetnosci przez chorego, stu- zdrowia,
dentka przeprowadzila ponownie "Arkusz pytan z e zostal przekonany o stusznosci przestrzegania

zakresu wiedzy chorego o cukrzycy" i po analizie

ocenie dzialan wlasnych przy wspotpracy catego
zespolu terapeutycznego dokonata

podjetych dzialan, wysuwajac nastepujace wnioski

* chory pozbyt si¢ watpliwosci zwigzanych z cho-
roba, zdobyl wiar¢ we wtasne sily,

diety cukrzycowej,

odpowiedzi na pytania w nim zawarte oraz po e zdal sobie sprawe, jaki styl zycia powinien
prowadzic (przestal pali¢ papierosy),
oceny * poznal objawy niedocukrzenia i zrozumiat

zasadnosc noszenia przy sobie czegos stodkiego,
z opieki nad chorym: ¢ poznal przewlekte powikltania cukrzycy i zna-
czenie pielegnacji stop w tej chorobie,
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® nauczyl si¢ prowadzi¢ samokontrole (mierzyc
poziom cukru we krwi za pomocg glukometru).
Zapis przeprowadzonych dzialan realizowanych w
ramach funkcji wychowawczej studentka przed-
stawila w pracy dyplomowe;.
Podsumowujgc, jesli "poznanie choroby jest pocza-
tkiem zdrowia" (Miguel Cervantes de Saavedra) -
to jakze wazne jest przygotowanie chorego do zycia
z chorobg i do samodzielnego radzenia sobie w
niej. Za to przygotowanie odpowiedzialna jest
pielegniarka, ktéra powinna znac najlepiej proble-
my chorego i pomagac mu je rozwigzywac. Stad, w
przygotowaniu przysztych pielegniarek do zawodu
bardzo istotne jest ksztalcenie umiejetnosci przy-
gotowania chorego do samoopieki w ramach real-
izowanej przez nie funkcji wychowawczej.

PiSmiennictwo

[1]. Sztembis B., Przewodnik do prowadzenia doku-
mentacji pielegniarskiej w oddziatach szpitalnych,
NFOZ, Chelm 1996

[2]. Lazinska 1., Dokumentowanie programu edukacji
pacjenta z cukrzycq, "Pielegniarka i Potozna", 1996,
nrll,s.11

Ciechaniewicz W., Funkcje zawodowe pielggnia-rek, cz.
1V, Funkcja wychowawcza, "Pielggniarstwo 2000",
1997, nr 6 (35) listopad- grudzien, CEM, s.14-16

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stucha-czy szkot
pielegniarskich, pod red. W. Ciechaniewicz, CEM,
Warszawa 1994

Lipka S., Ksztattowanie wmiejeinosci pielegnowania
chorego z cukrzycq, Centrum Metodyczne Doskona-
lenia Nauczycieli Sredniego Szkolnictwa Medycz-
nego, Warszawa 1994

Mitosz D., Rola pielggniarki w przygotowaniu chorego
na cukrzyce do samopielegnacyi, Warszawa 2000, praca
dyplomowa, maszynopis

Podstawa programowa ksztalcenia w zawodzie
pielegniarki 27 07, Zatacznik do zarzadzenia MZiOS
z dnia 21 lipca 1997 r. w sprawie podstaw pro-
gramowych ksztalcenia w zawodach nauczanych
w szkotach medycznych ( Dz. Urz. Nr 11 poz. 27),
Warszawa 1997

Rola edukacji zdrowotnej, "Stuzba Zdrowia", 1998,
grudzien, nr 101-102

PODSUMOWANIE DYSKUSJI O NARODOWEJ
OCHRONIE ZDROWIA

15 kwietnia br. w Akademii Medycznej w Warsza-
wie odbylo si¢ spotkanie z Premierem Rzadu RP
Leszkiem Millerem i Ministrem Zdrowia prof. Ma-

riuszem tapinskim, poswigcone podsumowaniu

Sci, ktorzy do ostatniego miejsca wypelnili sale Se-
natu AM znalezli si¢ — miedzy innymi — przedsta-
wiciele wtadz: samorzadowych, zwigzkéw zawodo-

wych, izb lekarskich, kas chorych, instytucji na-

spolecznej konsulta-
¢ji programu Naro-
dowa Ochrona Zdro-
wia  (Strategiczne

kierunki dzialan Mi-

nistra Zdrowia w la-
tach 2002 - 2003).
Gospodarzem kon-
ferencji byt JM Rek-
tor prof. Janusz Pie-

karczyk, wsréd go-

ukowych oraz rek-
torzy uczelni me-
dycznych.

Po konferencji, Mi-
nister Zdrowia oraz
Wiceminister Alek-
sander Nauman od-
powiadali na pyta-
nia licznie przyby-
tych dziennikarzy.
(M.F)
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MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA BIOETYCZNA -
Conflict of Interest and its Significance
in Science and Medicine, 5-6.04, Warszawa
Prof. dr hab. Andrzej Gorski

W konferencji udzial wzi¢to ok. 260 uczestnikow,
w tym z Polski:205, USA:10, RFN i Francja: po 5,
Rosja, Norwegia i Slowacja: po 3, pozostate kraje
reprezentowane przez 1-2 przedstawicieli to:
Armenia, Austria, Australia, Belgia, Bulgaria,
Chorwacja, Estonia, Finlandia, Francja, Izrael,
Kanada, Litwa, Lotwa, Pakistan, Rumunia, Szwaj-
caria, Ukraina, Wegry, WIk.Brytania i Wiochy.

W przeddzien obszerny artykul dot. problemu
konfliktu intereséw zamiesScita NATURE (28.03)
informujac o naszej konferencji.

Idee konferencji i jej cele zostaly najlepiej oddane
w postaniu Jana Pawla II do uczestnikow odczy-
tanym w uroczystoSci otwarcia przez Sekretarza
Nuncjatury Monsignore J.Barbieri (tekst zostal
opublikowany w marcowym numerze "Z Zycia
AM"). Cieply list otrzymaliSmy roéwniez od
Prezydenta - byl to juz w istocie drugi list, jako ze
w uprzednim Prezydent popart ide¢ konferencji
obejmujac nad nig patronat).

KBN byt reprezentowany przez Ministra JK
Frackowiaka, za§ PAN przez Prof.].Komendera.

Z uwagi na fakt, ze materialy konferencji ukazg si¢
drukiem w Science & Engineering Ethics oraz
jako wydanie polskojezyczne, nie bede streszczal
poszczegolnych wystapien, natomiast pozwole
sobie na podkreslenie kilku istotnych momentow.
Uwazam, ze konferencja byla jednym z najwaz-
niejszych wydarzen w mig¢dzynarodowej bioetyce
ostatnich lat.

Uczestniczylo w niej wiele najwiekszych autory-
tetow reprezentujacych najpowazniejsze instytucje
i organizacje miedzynarodowe, a poparcia dla jej
idei udzielil réwniez Jan Pawel II i Sekretarz
Generalny Rady Europy.

Dalej, uczestnictwo przekroczyto liczby charak-
teryzujace zainteresowanie standardowymi kon-
ferencjami bioetycznymi (przynajmniej tymi, w
jakich dane mi bylo uczestniczy¢ w ostatnich lat-
ach, gdzie iloS¢ uczestnikow wynosita 20 - 80 osob,
i ktore mialy przez to z reguly charakter ekspercki
(np. konferencje organizowane przez Unie¢ i Rade
Europy m.in. w Bratystawie i Brukseli).
Charakterystyczne jest, ze tuz przed tym wydarze-
niem i w jego czasie duzy artykul na podobne tem-

aty zamieScita NATURE (28.03.) (z informacjg o
konferencji), zas w styczniu SCIENCE ("Proposed
rules aim to curb financial conflicts of interest",
2002,295,246) i LANCET z 6.04 (2002,359,1167).
Odnotowala jg juz réwniez Agencja Reutera cytu-
jac wypowiedz Dr Delona (WMA) wskazujaca, ze
problem konfliktu nie dotyczy jedynie uczonych,
ale wszystkich lekarzy.

Musze przyznad, ze liczylem na szerszy udzial stu-
dentéow. W konferencji wzieto ich udzial ok. 30,
zas sesja - spotkanie z wykladowcami byla nader
zywa i interesujaca i na dobrym poziomie, jednak
przed oczami mam sale wykladowa University of
Washington z sierpnia 1993, gdzie trudno bylo
nawet wejs¢ i sforsowa¢ zablokowane przez stoj3-
cych drzwi.

Niestety, na konferencji Unii Europejskiej w
Bratystawie w marcu br. studentéw praktycznie nie
bylo (mimo szerokiej akcji informacyjnej i wol-
nego wstepu). Podobnie, na konferencji bioety-
cznej zorganizowanej przez AM w Gdansku w
kwietniu br. studenci catkowicie zawiedli, co bylo
nawet poruszane w czasie obrad. Skad zatem taki
kontrast pomiedzy USA a Europg - czy chodzi o
roznice geograficzne, czy moze "tempora mutan-
tur”, a moze jedno i drugie?

Jestem przekonany, ze niezaleznie od przyczyn
stanowi to niezwykle wazny argument za
odpowiednimi zmianami w programach dydakty-
cznych przed- i podyplomowych, Kktore nie
uwzgledniaja w niezbednym stopniu postepow
bioetyki w sensie calego szeregu zagadnien obec-
nie szeroko w Swiecie dyskutowanych - np. wiary-
godnosci badan, zasad ich prowadzenia, czy choc-
by i problemu konfliktu intereséw. Dydaktyki w tej
dziedzinie nie mozna sprowadzi¢ do omawiania ze
studentami wylacznie zagadnien eutanazji,
zaptodnienia in vitro, badan nad komoérkami
macierzystymi etc., podczas gdy studenci -
a nast¢epnie mlodzi lekarze - praktycznie nie ori-
entuja si¢ w zmianach Deklaracji Helsinskiej,
zasadach dopuszczalnosci placebo, zapewnienia
obiektywnosci badan klinicznych (ktore przeciez
sami bedg wkrotce prowadzic) itd. Tu nie wystar-
czy wylacznie podejscie filozofa, wymagana jest
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znaczaca wiedza medyczna poparta Sledzeniem
aktualnego krajowego, a przede wszystkim
zagranicznego piSmiennictwa. Z tego tez powodu
w USA i Europie dokonuja si¢ obecnie znaczace
zmiany w dydaktyce przed- i podyplomowej,
wlasnie pod katem uwzglednienia ostatnich
propozycji i zmian w dotychczasowych zasadach.
Warto przypomnie¢ w tym miejscu apel Jana
Pawta II wyrazony w Jego postaniu do uczestnikow
konferencji: "Jesli badania naukowe w dziedzinie
biomedycyny maja odzyskac pelng godnosc,
uczeni musza by¢ w pelni zaangazowani w ten pro-
ces". Tak wigc dostrzega On potrzebe¢ staran o
przywrocenie naruszonych wartoSci w obszarze
badan biomedycznych.

Jakkolwiek doskonalych referatéow bylo wiele, ze
szczegOlnym zainteresowaniem - co jest zrozu-
miale w kontekScie obecnej sytuacji na Swiecie i
niedawnych dramatycznych wydarzen - oczeki-
wano na wystapienie przedstawiciela Pakistanu.
Sala si¢ nie zawiodla - bylo ono na wysokim
poziomie merytorycznym i formalnym.

Zakonczyt je cytatem z Koranu popierajacym
respektowanie zasad etycznych w dzialalnosci
czlowieka.

Jak to podkreslita w swym podsumowaniu konfer-

STYPENDIA FUNDACJI NA

W poprzednim numerze
"Z Zycia AM" zamie-
sciliSmy informacje, ze
tegorocznym stypendys-
ta Fundacji na rzecz
Nauki Polskiej zostal
lek. Krzysztof Boja-
kowskKi.

Dzi§ przedstawiamy Jego
postac.

Urodzit si¢ 10.12.1972 r. w Warszawie, jest zonaty
(lekarka), ma 33-miesi¢cznego syna

Wyksztalcenie:

1987-1991 Liceum Ogodlnoksztatcace im. Hugo
Kolataja, ul. Grojecka 93 a, Warszawa

1991-1997 Akademia Medyczna w Warszawie,
I Wydzial Lekarski

encji Dr W.Baldwin (Deputy Director, Extramural
Research, National Institutes of Health) szczegol-
ng odpowiedzialnoScig obarczeni s3 KklinicySci
prowadzacy badania naukowe, ktérzy narazeni sg
na napig¢cia wynikle z koniecznoSci pogodzenia
celow badawczych z leczniczymi.

W tym wzgledzie wszyscy uczestnicy byli zgodni:
nienaruszalnos¢ dobra os6b poddawanych badan-
iom jest tu nadrzedna.

Na koniec powroce do wspomnianego artykutu
redakcyjnego z LANCET (ktory ukazal si¢ z datg
6.04, a wiec wdrugim dniu konferencji) "Just How
Tainted Has Medicine Become?"” (2002,359,1167).
Warto zacytowac jego koncowy akapit: "Jak bardzo
zostala medycyna zbrukana przez konflikty typu
komercyjnego? Odpowiedz brzmi: w bardzo powa-
znym stopniu, powodujacym uszczerbek w jej rep-
utacji. Pojawia si¢ jeszcze wazniejsze pytanie: czy
lekarze oddani swemu powolaniu i pracujacy
zgodnie z jego intencjami maja odwage przeciw-
stawi¢ sie praktykom powodujacym upadek re-
putacji catej medycyny?"

Mam nadziej¢, ze konferencja w jakie§ mierze
odpowiedziata na to pytanie.

RZECZ NAUKI POLSKIEJ

23.06.1997 Dyplom ukonczenia Akademii Medycz-
nej w Warszawie, z wyréznieniem

Przebieg dotychczasowej pracy

od 1993 r cztonek Studenckiego Kota Naukowego
w Instytucie Transplantologii AM w
Warszawie (opiekun kota prof. Zbig-
niew Gaciong)

1995-1996 Przewodniczacy Studenckiego Towa-

rzystwa Naukowego Akademii Medycz-

nej w Warszawie

Student Studium Doktoranckiego

Akademii Medycznej, Instytut Trans-

plantologii, od 1999 r. Katedra i Kli-

nika Choréb Wewnetrznych i Nadcis-

nienia Tetniczego AM;

od 12.1999 specjalizacja z chirurgii w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogolnej, Naczy-
niowej i Transplantacyjnej Akademii

od 1998 -

Medycznej w Warszawie;
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Nagrody i stypendia naukowe

10.1996  Nagroda specjalna Rektora AM w
Warszawie za aktywng prace naukowa

1996-1997 Stypendium  Naukowe  Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej

Publikacje:

1. Z.Gaciong, L.Paczek, K.Bojakowski, K.Socha,
M.Wisniewski, A.Heidland: Beneficial effect of
proteases on allograft arertiosclerosis in a rat
aortic model. Nephrol.Dial. Transplant. 1996;
11(6): 987-989

2. Z.Gaciong, L.Paczek, K.Bojakowski, K.Socha,
M.Wisniewski, K.Lietz, M.Lao, A.Heidland:
Protease therapy alleviates allograft arterioscle-
rosis in rat. Transplant. Proc. 1996; 28(6):
3439-3440

3. T.Grochowiecki, ].Szmidt, Z.Galazka, S.Naza-
rewski, S.Frunze, K.Bojakowski, M.Bojakowska,
P.Swiercz, T.Borkowski, M.Lao: Usefulness of
arterialized cephalic vein of forearm of previ-
ously thrombosed arteriovenous fistula for cre-
ating a nmew vascular access for hemodialysis in
patients with renal allograft insufficiency.
Transplant. Proc. 2000; 32: 1375-76

4. T.Grochowiecki, ]J.Szmidt, Z.Galazka, S.Naza-
rewski, M.Bojakowska, K.Bojakowski, P.Swiercz:

Influence of timing of transplant nephrectomy
on surgical complications. Transplant. Proc.
2000; 32: 1381

5. Z. Galazka, J. Szmidt, T.Grochowiecki, S.Naza-
rewski, P.Swiercz, K. Bojakowski, M. Bojakowska:
Vascular procedures after kidney transplanta-
tion in recipients with atherosclerosis or aneurysm of
iliac arteries. Transplant. Proc. 2000; 32: 1379-80

6. K. Bojakowski, P.Religa, M.Bojakowska, U.Hedin,
7.Gaciong, ],Thyberg: Arteriosclerosis in rat
aortic allografts: early changes in endothelial integri-
ty and smooth muscle phenotype. Transplantation
70: 65-72; 2000

7. K. Bojakowski, P.Abramczyk, M. Bojakowska,
A.Zwolinska, J.Przybylski, Z.Gaciong: Fucoidan
improves the renal blood flow in the early
stage of renal ischemia/veperfusion injury in

the rat. J. Physiol. Pharmacol. 2001; 52: 137-143

Obecnie zajmuje si¢ badaniem:

1. roli komoérek macierzystych komorek Sciany
naczynia pochodzacych ze szpiku i ich rolg
w przebudowie Sciany naczynia

2. doswiadczalnymi modelami przebudowy Sciany
naczynia

3. mechanizmami uszkodzenia nerki niedokrwie-
niem/reperfuzja.

RANKING SZKOL WYZSZYCH 2002
“RZECZPOSPOLITEJ” | “PERSPEKTYW”

Najlepsza polska uczelnia, zgodnie z wynikami
rankingu przeprowadzonego przez redakcje
"Rzeczpospolitej” 1 "Perspektyw", zostal drugi rok z
rzedu Uniwersytet Warszawski -100 pkt., przed
Uniwersytetem  Jagiellonskim - 97,14  pkt.
i Politechnika Warszawska 83,48 pkt.
W zestawieniu wszystkich szk6t wyzszych, Akademia
Medyczna w Warszawie sklasyfikowana zostata na 14
miejscu, natomiast w kategorii uczelni medycznych
na miejscu drugim, za Akademig Medyczng w
Poznaniu (odpowiednio: 93,031 100 pkt.). Na miejs-
cu trzecim uplasowata si¢ Slaska Akademia Medyczna
( 87,96 ). W zesztorocznej edycji - triumfowata nasza
uczelnia wyprzedzajac poznanskg i katowicka.
Zgodnie z postanowieniami Kapituly, uczelnie oce-
niane s3 wedlug: prestizu - czyli powazania, jakim
ciesza si¢ jej absolwenci w sSrodowisku naukowym, sity
naukowej i intelektualnej, warunkow studiowania. Te
trzy zasadnicze cechy zostaly zmierzone poprzez 16
kryteriow szczegotowych.

W subrankingu mierzacym wylgcznie prestiz uczelni,
tutaj kolejnos¢ byta pochodng ilosci pozytywnych
wskazan dokonanych przez najmlodszych profe-
sorow w Polsce ( tytuly naukowe uzyskane w 2000 i
2001 roku ), AM w Warszawie zajeta miejsce pierwsze,
przed AM w Poznaniu i Collegium Medicum U]J.

Ze wzgledu na trudnoS¢ w pogodzeniu kryteriow,
uczelnie artystyczne zestawiono w osobnej klasy-
fikacji, jej zwyciezca zostala Akademia Sztuk
Picknych w Krakowie. W zestawieniu szkot
niepanstwowych laureatem zostala ponownie
Wyzsza Szkola Przedsigbiorczosci i Zarzadzania im.
L. Kozminskiego w Warszawie.

Uroczyste ogloszenie wynikéw rankingu mialo
miejsce w hotelu "Sheraton", 8 kwietnia 2002 r. (
wszystkie klasyfikacje oraz szczeg6towy opis kryteriow
pomiarowych 1 statystycznych  zamieszczaja:
"Rzeczpospolita" z 9.04. oraz kwietniowy numer "
Perspektyw"). /M.F./

44 Kwiecien 2002



Z Zycia Akademii Medycznej

Il SYMPOZJUM: NATURALNE ANTYOKSYDANTY
W FARMACJI | MEDYCYNIE

Prof. dr hab. Iwona Wawer — Zaktad Chemii Fizycznej

W dniach 19-20 kwietnia 2001 na Wydziale Farma-
ceutycznym Akademii Medycznej odbylo sie II
Sympozjum Naukowe na temat: "Naturalne antyok-
sydanty w farmacji i medycynie”. Zazwyczaj konferen-
cje naukowe sa organizowane tylko dla uczestni-
kow, ktorzy uiszczg oplate, a z wynikami badan, na-
wet opublikowanymi potem w piSmiennictwie na-
ukowym, zapoznaje si¢ doS¢ waskie grono osob.
Czesto zaniedbujemy nastepny krok, jakim powin-
no byc dotarcie z informacja naukowa do szer-
szych kregow ludzi. Organizujac Sympozjum przy-
jeliSmy forme otwartg wykladow, na ktore wstep
jest wolny; dodatkowo staraliSmy si¢, aby wykla-
dom towarzyszyly prezentacje i pokazy. Na przy-
kiad, jesli na wykladach omawiana jest rola witami-
ny C, to stuchacz moze w holu uczelni zapoznac
si¢ z produktami j3 zawierajacymi, ktérych spozy-
wanie jest korzystne dla zdrowia (np. sok z owo-
cow dzikiej rozy).

Dlaczego potrzebne sa nam antyoksydanty? Glow-
nie po to, aby przeciwdziata¢ uszkodzeniom powo-
dowanym przez wolne rodniki (s3 to molekuly lub
ich fragmenty z niesparowanym elektronem).
Obecnosc rodnikow w komorce jest zjawiskiem fi-
zjologicznym i mtody organizm ma skuteczne en-
zymatyczne mechanizmy naprawiajace skutki ich
dzialania. Niestety, organizm si¢ starzeje i z wie-
kiem uszkodzenia nagromadzajg si¢. Reakcje rod-
nikow z DNA, biatkami i lipidami lezg u podstaw
procesow degeneracyjnych i rozwoju wielu cho-
rob.

Oksydacyjne uszkodzenia DNA przedstawila mgr
Teresa Zotek (AM, Warszawa). Gdy celem ataku
rodnika jest mitochondrialny DNA, nastepuja
pknigcia tancucha, tworzenie innych wigzan oraz
modyfikacje zasad tworzacych ni¢. Rozwdj techni-
ki komputerowej umozliwit wykonywanie obliczen
nawet na dos¢ duzych obiektach, takich jak frag-
menty DNA z interkalowang molekulg (lub rodni-
kiem) flawonolu, pozwala to na lepsze zrozumie-
nie mechanizmu ochronnego dziatania flawono-
idow. Rodniki nie tylko powodujg uszkodzenia
DNA prowadzgce do mutacji. Sg tez bronig, ktorg
stosuje organizm w walce z infekcjami bakteryjny-
mi i wirusowymi; role rodnikéw w ukladzie immu-

nologicznym pokazal mgr Adam Luszczewski (AM
Warszawa). Prof. Pawel Grieb (IMDiK PAN, War-
szawa) omoOwil wolnorodnikowe mechanizmy
w cukrzycy, w przebiegu tej choroby obserwuje si¢
m. in. zmniejszenie antyoksydacyjnej pojemnosci
surowicy krwi.
W komorkach istnieje enzymatyczna bariera anty-
utleniajaca, ale dzialajq tez antyoksydanty o mniej-
szej masie molekularnej: witaminy A, C, E i ubichi-
non, zwany koenzymem Q. Jego role¢ interesujaco
przedstawita dr hab. Hanna Czeczot (AM, Warsza-
wa). Generalnie, ubichinon i jego forma zreduko-
wana, ubichinol s3 syntetyzowane w wystarczaja-
cych ilosSciach, ale jego maksymalna zawartoS¢
w tkankach wystepuje w wieku 19-20 lat, a potem
maleje. Niedobory koenzymu powodujg niedosta-
teczna syntez¢ ATP i obnizenie sprawnosci komo-
rek, zwlaszcza w takich organach, ktére do prawi-
dlowej pracy potrzebuja duzo energii (serce, ner-
ki). Czy koenzym Q, ze wzgledu na swoje wtasciwo-
Sci antyoksydacyjne moze by¢ uwazany za eliksir
mtodosci ? Jest on stosowany w dodatkach do die-
ty oraz w preparatach kosmetycznych. Na ile po-
wszechne powinno by¢ jego stosowanie i w jakich
dawkach, to problem wymagajacy dalszych badan.
Jak wiadomo, wolne rodniki powodujg utlenianie
lipidéw w btonach komoérkowych, a zapobiega te-
mu witamina E, tez pretendujaca do miana wita-
miny mlodosci . Jej role w zachowaniu elastyczno-
Sci blony scharakteryzowat dr Stanistaw Witkowski
z Uniwersytetu w Bialymstoku.
Dwa wyktady poswi¢cone byly w tym roku witami-
nie G, a dyskusja skoncentrowata si¢ wokot proble-
mu: jak duze dawki tej witaminy sg nam potrzeb-
ne? Dr Ewa Kleszczewska (Uniwersytet w Biatym-
stoku) przedstawila dane na temat zawartoSci wita-
miny C w poszczeg6lnych tkankach dorostych lu-
dzi i oméwita mechanizm jej dzialania antyoksyda-
cyjnego. Dawka dzienna 60-70 mg wystarcza, aby
zapobiec szkorbutowi, zaleca si¢ jednak 180-200
mg dziennie, z czego wchtania si¢ 70-80%. Jednak
zapotrzebowanie rosnie w stanach wyczerpania,
po infekcjach i w trakcie wielu choréb. Prof. Ge-
rard McGregor (Pascoe Pharmaceutical Prepara-
tions, Niemcy) pokazal, ze wysokie dawki tej wita-
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miny stosowane dozylnie dzialajg leczniczo w przy-
padku choréb reumatycznych, ukladu krazenia,
wspomagajq leczenie raka, generalnie zwi¢kszaj
odpornos¢ organizmu i sg dobrze tolerowane.
Wydaje si¢, ze poszukiwany eliksir mtodoSci nie
bedzie pojedyncza witaming, ale raczej bedzie to
dieta bogata w antyoksydanty. Problemem jest ta-
kie dobranie produktow, aby zjada¢ wystarczajaca
porcje witamin C, E, koenzymu Q, flawonoidow,
antocyjanow, karotenoidow, tanin itp. Swiatowe
tendencje wskazuja, ze porady dietetyka beda
wkrotce rownie drogie jak psychoterapeuty, ale
funkcje doradcze mogg przeciez Swietnie spetniac
absolwenci farmagji.

Szybki test na uczestnikach konferencji - ile os6b
rzeczywiscie je b razy dziennie owoce i warzywa? -
dal alarmujace wyniki: jedynie 2 osoby na ponad
100 obecnych (w USA 9% populacji). Uswiadamia
to skale potrzeb w zakresie popularyzacji zdrowe;j
diety i ujawnia duze zapotrzebowanie na produk-
ty funkcjonalne, tzn. takie, ktore oprocz skltadni-
kow odzywczych dostarczaja niezbednych pro-
zdrowotnych substancji (witamin, sktadnikow mi-
neralnych, antyoksydantow itp.).

Problemy z przygotowaniem soku owocowego
z ekstraktem ziolowym przedstawila dr Lubomita
Owczarek (IBPRS, Warszawa). Nie wystarczy jedy-
nie dobrac sktadniki o silnych wtasciwosciach an-
tyoksydacyjnych, sok musi by¢ akceptowany przez
konsumenta, co wymaga badan sensorycznych.
Mniejszg zachorowalno$¢ na choroby uktadu kra-
zenia, mimo wysokiego spozycia nasyconych tlusz-
czow, obserwowano w poludniowej Francji. Efekt
ten nazywany francuskim paradoksem wigzano
z dzialaniem czerwonego wina. Spowodowal on
zwigkszone zainteresowanie antocyjaninami. Wy-
stepuja one nie tylko w ciemnych winogronach,
ale tez w czarnych jagodach, czarnej porzeczce,
wiSniach, aronii. Rol¢ antocyjanin w przyrodzie
przedstawil mgr Michal Wolniak (AM Warszawa).
Ich dzialanie lecznicze jest aktualnie przedmio-
tem intensywnych badan. Bogatym zrodlem anto-
cyjanin s3 owoce aronii; pomiary prezentowane
na I Sympozjum (patrz: Farmacja Polska, 57,
2001, nr.15) pokazaly, ze wszystkie produkty,
w skiad ktorych wchodzi aronia (soki, syropy, her-
batki owocowe, nawet wina) charakteryzujg sie
najsilniejsza zdolnoScig wymiatania rodnikow
w badanej serii. Zwiekszenie spozycia produktow
z aronii mogloby okazac si¢ polskim paradoksem,
a przeciez choroby ukladu krazenia sa u nas
pierwsza przyczyng zgonow. Antocyjany aronii sg

juz dostepne w aptekach w postaci ekstraktu
w kapsutkach. Wykazano korzystne dzialanie tego
preparatu w przypadku cigzy powiklanej pre-
eklampsjg (dr P. Pawlowicz (CZPM, Lo6dz) oraz
przy zatruciach kadmem (dr E. Kowalczyk, WAM,
Lodz).

Nadzieje farmaceutow obudzita tez zurawina, od
dawna znana z medycyny ludowe;j jako srodek sto-
sowany w stanach zapalnych drég moczowych.
Obecnie potwierdzono, ze skladnikiem aktywnym
jest proantocyjanidyna, polimer katechinowy dzia-
tajacy przeciwbakteryjnie (antyadhezyjnie). Poda-
jac sok z zurawiny (np. liofilizowany, w kapsul-
kach) mozna zmniejszy¢ o potowe dawke antybio-
tyku. Warto zaapelowac do przemystu (mowita I.
Wawer) o podjecie produkcji soku z zurawin oraz
do rolnikow o rozpoczcie uprawy tej rosliny (upra-
wiana jest na duzym areale w USA i Kanadzie,
gdzie jest podobny klimat).

Najczulszg metodg detekcji rodnikow jest elektro-
nowy rezonans paramagnetyczny (EPR). W Zakla-
dzie Chemii Fizycznej opracowano ostatnio meto-
de¢ pomiaru zdolnoSci wymiatania rodnikow przez
produkty kosmetyczne z wykorzystaniem techniki
EPR. Wyniki badan pokazata dr Agnieszka Zielin-
ska (AM, Warszawa) - kremy z dodatkiem ekstrak-
tow roslinnych miaty znacznie lepsze zdolnosci wy-
miatania rodnikow niz te zawierajace jedynie wita-
miny C czy E, jest to ciekawa wskazowka dla pan
w kazdym wieku.

Zwigzki naturalne o wlasciwoSciach antyoksydacyj-
nych znajdujg sie¢ w wielu roslinach, ich rolg jest,
mie¢dzy innymi ochrona lisci przed promieniowa-
niem UV. Trwaja poszukiwania nowych wartoscio-
wych roslin, ktore moglyby by¢ zrodlem antyoksy-
dantow do zastosowania w lekach, kosmetykach
czy suplementach zywnosci. Tym badaniom po-
Swigcona byta oddzielna sesja, a jej obradom prze-
wodniczyt prof. Jan Gudej (AM, £.6dz). Antyoksy-
danty o charakterze polifenoli znaleziono w zielu
ziarnoptonu wiosennego, kwiatach gruszy pospoli-
tej, zielu szczodraka, korze sosnowej, korzeniu tar-
czycy bajkalskiej oraz w olejku eterycznym z kwia-
tow lawendy. Wyniki tych badan byly prezentowa-
ne jako krotkie wystapienia oraz na posterach.
Dr Jadwiga Nartowska (AM Warszawa) dokonata
przegladu zwigzkow o wlasciwosciach antyoksyda-
cyjnych, ktore znajdujemy w roznych ziotach
i owocach. Przygotowane z tych roslin ekstrakty
wykazujg dzialanie wymiatajace rodniki, ale sktad
chemiczny wigkszosci roslin jest dos¢ stabo pozna-
ny i trudno uzyskac korelacje¢ migdzy zdolnoscia-
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mi antyutleniajgcymi a zawartoScig substancji
czynnych. Ubiegloroczny wyktad dr Nartowskiej
dotyczacy herbaty bardzo zainteresowal studen-
tow z Kota Naukowego w Zakladzie Farmakogno-
zji, postanowili poszukac¢ odpowiedzi na pytanie:
jaka pic¢ herbate - zielong czy czarng i dlaczego?
Wykonali badania skladu chemicznego réznych
gatunkow herbaty i pomiary zdolnoSci antyoksy-
dacyjnej napoju (wyniki badan prezentowane jako
poster na Kongresie Mlodych Medykow w kwiet-
niu br. zostaly wyr6znione ztotym medalem). Wy-
kiad stud. Fukasza Izbickiego zostal przyjety z du-
zym zainteresowaniem (sfilmowany przez TV).
Kupujac herbate warto wiedziec, ktora z nich ma
duzo kofeiny i nadaje si¢ dla zme¢czonych, a ktora
ma silne zdolnosci antyoksydacyjne i powinna by¢
stosowana profilaktycznie.

Kilka znanych firm prezentowalo swoje produkty
na stoiskach, np: ZFA Unia (pycnogenol, ekstrakt
z sosny Srodziemnomorskiej) Glaxo-Wellcome
(Capivit, czyli witamina A+E), Pascoe (witamina

C w zastrzykach), Herbapol-Lublin (herbatki zio-
lowo-owocowe, syropy owocowe z dodatkiem
ziol), Boeringer-Ingelheim (menofem, z fitoestro-
genami), Farmapol (Klarin zawierajacy czarne ja-
gody, topinulin), Idea-25 (kosmetyki z pycnoge-
nolem,), Ban-Di (kosmetyki z ekstraktem zielonej
herbaty i innymi dodatkami, neutralizujgcymi
rodniki).

Sympozjum sponsorowaly firmy: Agropharm-Tu-
szyn (producent koncentratu antocyjanéw z aro-
nii i olejku z wiesiotka), Polska R6za (prezentujac
przysmak jak ze spizarni babuni — konfiture z plat-
kow rozy, syropy owocowe oraz sok z owocow rozy
o wysokiej zawartoSci witaminy C), Marwit (znako-
mity, Swiezy sok z marchewki, bez konserwantow),
Image (producent Vitabutinu, kapsutek z sokiem
z 7zurawin), Vin-kon (producent wina z owocow
aronii, o silnym dzialaniu antyutleniajgcym po-
rownywalnym z czerwonym winem gronowym),
Bio-active (prezentujac aromatyczne herbaty: zie-
lone, czerwone i czarne, ktérych badania s3 w toku).

NAGRODY JUBILEUSZOWE

Nauczyciele akademiccy,
ktorzy w I kwartale 2002 otrzymali nagrody jubileuszowe

40 LAT PRACY

1. mgr Tadeusz Glinkowski — Studium Wychowa-
nia Fizycznego i Sportu

2. dr Maria Sokotowska-Muszynska — Katedra i Za-
ktad Chemii Lekow

3. dr Roéza Starzynska — III Klinika Choréb We-
wnetrznych

35 LAT PRACY

1. prof. dr hab. Andrzej Borkowski — Katedra
i Klinika Urologii

2. prof. dr hab. Andrzej Kukwa — Klinika Otola-
ryngologii Oddzialu Stomatologii

3. mgr Jerzy Rudzik — Studium Wychowania Fi-
zycznego i Sportu

4. dr Bogustaw Skorka — Katedra i Klinika Chor6b
Wewnetrznych i Endokrynologii

30 LAT PRACY
1. dr Adam Bajera — Zaktad Medycyny Nuklearnej

2. dr Dariusz Plachta — Katedra i Zakltad Chemii
Organicznej

3. dr Marcin Rawicz — Katedra Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

4. mgr Stanistaw Jonczyk — Studium Jezykow
Obcych

5. mgr Romana Nawara — Studium Jezykow
Obcych

6. mgr Swietlana Sikorska — Studium Jezykow
Obcych

25 LAT PRACY

1. prof. nadzw. dr hab. Wactaw Kotodziejski — Ka-
tedra i Zaktad Chemii Nieorg. i Analit.

2. dr Anna Dzierzgowska-Szmidt — Katedra i Za-
ktad Chemii Lekow

20 LAT PRACY
1. prof. nadzw. dr hab. Andrzej Kokoszka — II Kli-
nika Psychiatryczna
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Pracownicy nie bedacy nauczycielami akademickimi,
ktorzy otrzymali nagrody jubileuszowe za I kwartat 2002r

45 LAT PRACY
Henryka Dabrowska

35 LAT PRACY
Zbigniew Burzynski
Ireneusz Komendowski
Barbara Pawtowska
Jadwiga Raczkowska
Leokadia Skrodzka
Stanistawa Sibilska

30 LAT PRACY

Ewa Brzychcy

Beata Drozdowicz-Gawron
Danuta Glen

Jadwiga Stachowicz
Aleksander Stiasny

25 LAT PRACY

mgr Malgorzata Bronche
Iwona Berson-Zajdel
Andrzej Chruscinski
Anna Dreszer

Alicja Glowacka
Zofia Gorecka
Grazyna Moch
Mieczystaw Ochowicz
mgr Ewa Piotrowicz
Barbara Rozycka
Maria Szczesna

Ewa Wisniewska

20 LAT PRACY
Zofia Budynek
Tadeusz Mazur
Wiestawa Stroinska
mgr Elwira Zielinska

KOMUNIKATY

Ranking szpitali

"Newsweek Polska" (nr 17/2002) wspolnie z Towa-
rzystwem Promocji JakoSci Opieki Zdrowotnej
w Polsce przeprowadzil ocen¢ oddzialéw ortope-
dycznych i ginekologiczno-potozniczych. Najle-
pszym oddzialem ortopedycznym w Kkraju jest
Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu AM kierowana przez prof. dr hab.
Andrzeja Goreckiego.

O wysokim standardzie kliniki - poréwnywalnym z
Europa Zachodniag Swiadczy doswiadczenie
zespolu i mozliwos¢ przeprowadzania réznorod-
nych operacji.

W rankingu oddzialéw ginekologicznych Szpital
Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej znalazl si¢ na
5 miejscu, za placowkami z Poznania, rodzi,
Lublina i Rzeszowa.

U

2 kwietnia 2002 r. na stanowisko Dyrektora
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w
Ministerstwie Zdrowia zostal powolany dr hab.
Roman Danielewicz.

U
Mgr Jerzy Rudzik pracownik Studium Wycho-
wania Fizycznego i Sportu naszej uczelni zostat
laureatem wyréznienia kwartalnika "Trener" za
rok 2001. Ocena Kolegium Redakcyjnego doty-
czyla catosci zamieszczonych w 2001 roku mate-
riatow i byta jednomyslna.
Mgr Jerzy Rudzik jest wieloletnim wspotpracown-
ikiem kwartalnika.
Dodajmy, ze jest trenerem uczelnianej druzyny
pitki noznej, z ktérg 8-krotnie zdobyt Akademic-
kie Mistrzostwo Polski i 3-krotnie Akademickie
Mistrzostwo Warszawy.

48 Kwiecien 2002



