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REKTOR 
- prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Prorektor ds. Dydaktyczno-
Wychowawczych 
- prof. dr hab. Leszek Pàczek

Prorektor ds. Nauki i Wspó∏pracy 
z Zagranicà 
- prof. dr hab. Wies∏aw Gliƒski

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

Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji 
i Wspó∏pracy z Regionem 
- prof. dr hab. Grzegorz Opolski

I Wydzia∏ Lekarski

DZIEKAN 
- prof. dr hab. Marek Krawczyk

Prodziekani: 
dr hab. Anna Kamiƒska, 
prof. dr hab. Ireneusz W. Krasnod´bski,
dr hab. Marek Kulus, 
prof. dr hab. Miros∏aw ¸uczak, 
prof. dr hab. Kazimierz Wardyn

Oddzia∏ Stomatologiczny: 
prof. dr hab. Hubert Wanyura

II Wydzia∏ Lekarski

DZIEKAN
- prof. dr hab. Jerzy Stelmachów

Prodziekani: 
prof. dr hab. Maciej Czaplicki, 
prof. dr hab. Joanna Juskowa, 
prof. dr hab. Maciej Karolczak, 
prof. dr hab. Jerzy Polaƒski

Wydzia∏ Nauki o Zdrowiu

DZIEKAN 
- dr hab. Piotr Ma∏kowski

Prodziekani: 
prof. dr hab. Jacek Przybylski, 
dr hab. Boles∏aw Samoliƒski, 
prof. dr hab. Bo˝ena Tarchalska-Kryƒska,
dr hab. Zdzis∏aw Wójcik

Wydzia∏ Farmaceutyczny

DZIEKAN 
- prof. dr hab. Jan Pachecka

Prodziekani: 
prof. dr hab. Wac∏aw Ko∏odziejski,
prof. dr hab. Józef Kowalski, 
prof. dr hab. Miros∏aw Szutowski
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Prorektor ds. Nauki
i Wspó∏pracy z Za-
granicà

Prof. dr hab. med.
Wies∏aw Gliƒski

Urodzony: 18 luty 1947 r. we Wroc∏awiu

Studia Wy˝sze: Wydzia∏ Lekarski AM w Warszawie
1964-1970 r.

Przebieg pracy zawodowej i akademickiej

Szpital Praski w Warszawie 1970-1971 (sta˝ pody-
plomowy)
Akademia Medyczna w Warszawie, Klinika Derma-
tologiczna, nauczyciel Akademicki od listopada
1971 do chwili obecnej.

1971-74 asystent
1973 specjalizacja I stopnia z dermatologii 

i wenerologii
1974 stopieƒ dr n. med. na podstawie pracy pt. 

,,Rola zjawisk immunologicznych typu 
komórkowego w liszaju rumieniowatym
i twardzinie”

1974-78 starszy asystent
1977  specjalizacja II stopnia z dermatologii
1978-88 adiunkt
1981 stopieƒ dr hab. na podstawie pracy pt. 

„Nieprawid∏owa czynnoÊç limfocytów  i  leuko-
cytów wielojàdrzastych jako odbicie ogólnou-
strojowych zaburzeƒ immunologicznych w pa-
togenezie ∏uszczycy”

1981-02 ordynator Oddzia∏u M´skiego Kliniki 
Dermatologicznej

1988-92 docent
1990-96 prodziekan I Wydzia∏u Lekarskiego
1991 tytu∏ profesora
1992 stanowisko profesora nadzwyczajnego
1996-02 dziekan I Wydzia∏u Lekarskiego
1998 stanowisko profesora zwyczajnego.

Zagraniczne sta˝e naukowe

1974-75 15-miesi´czne stypendium naukowe Na-
tional Institute of Health w Bethesda, 
USA (badania populacji limfocytów w 
narzàdowym liszaju rumieniowatym (SLE)
w zak∏adzie 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 neutrofilów w pato-
genezie ∏uszczycy 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 tytu∏u profeso-
ra. Oko∏o 60% oryginalnych publikacji ukaza∏o si´
w referowanych czasopismach angloj´zycznych o
randze Êwiatowej lub jako rozdzia∏y w ksià˝kach
amerykaƒskich i w materia∏ach zjazdowych.
Ponad 120 prac naukowych to prace eksperymen-
talne.
75 referatów naukowych na mi´dzynarodowych
zjazdach amerykaƒskiego i europejskich towarzys-
tw klinicznych i dermatologii doÊwiadczalnej,
Êwiatowych kongresach dermatologicznych oraz
sympozjach ∏uszczycowych, kilkakrotnie zapra-
szany do przewodniczenia sesjom roboczym, 
90 prac prezentowa∏ na polskich zjazdach derma-
tologicznych, hematologicznych, immunolog-
icznych i biochemicznych.

G∏ówne osiàgni´cia naukowe

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

2. wykazanie  defektu  limfocytów  T  w epidermo-
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dysplasia verruciformis, co jest podstawowà 
pracà cytowanà w publikacjach o karcino-
genezie wirusowej,

3. zbadanie czynnoÊci limfocytów w ∏uszczycy, 
praca publikowana w 1978 r. w Journal of 
Investigative Dermatology by∏a na liÊcie 
najcz´Êciej cytowanych prac priorytetowych 
og∏oszonych w tym g∏ównym piÊmie dermato-
logicznym,

4. badania korzystnego efektu dializ i leukoferezy 
w ∏uszczycy,

5. cykl prac nad czynnoÊcià neutrofilów, ich enzy-
mami proteolitycznymi w patogenezie ∏uszczycy,

6. wykrycie zmniejszonej aktywnoÊci inhibitorów 
elastazy i katepsyny G neutrofilów w surowicy 
chorych w ∏uszczycy, jak i niedobór swoistego
tkankowego inhibitora elastazy w skórze w tej 
chorobie,

7. stwierdzenie zaburzeƒ w wywo∏ywaniu neuro-
gennego rumienia w skórze chorych na ∏uszczyc´,

8. wykazanie zmienionej odpowiedzi limfocytów 
na sk∏adowe macierzy ∏àcznotkankowej w ∏usz-
czycy i atopowym zapaleniu skóry,

9. stwierdzenie podwy˝szonego poziomu beta-
endorfiny w chorobach skóry i endoteliny 
w ∏uszczycy,

10.badania zaburzeƒ przep∏ywu naczyniowego 
w atopowym zapaleniu skóry i chorobie wibra-
cyjnej.

Nagrody naukowe

Nagroda  indywidualna  II  stopnia  MZiOS  za
dzia∏alnoÊç  naukowà  w 1981 r.
14-krotnie nagrody rektorskie za dzia∏alnoÊç
naukowà i dydaktycznà [1977, 1978, 1979, 1982,
1983, 1991, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999,
2000, 2001].
Nagroda MZiOS za najlepszà publikacj´ w
Przeglàdzie Dermatologicznym w 1978 r.

Dzia∏alnoÊç dla Uczelni

1987 przewodniczàcy Komisji Egzaminacyjnej 
egzaminów wst´pnych na studia zagranicà

1987 uczestnictwo w posiedzeniach Komisji 
Dyscyplinarnej

1987-90 pe∏nomocnik Dziekana ds. studenckich 
praktyk wakacyjnych

1990-96 cz∏onek Senackiej Komisji d/s Nauki

1993-96 cz∏onek Senackiej Komisji ds. Rozwoju 
Kadry

1990-96 prodziekan I Wydzia∏u Lekarskiego
1993-96 cz∏onek Senatu z wyboru od 1991 

odpowiedzialny za nauczanie dermato-
logii w Oddziale Stomatologii I Wydz. 
Lekarskiego od 1996  dziekan I Wydzia∏u 
Lekarskiego i cz∏onek Senatu.

Prowadzi cz´Êç seminariów i  çwiczeƒ dla studen-
tów 4 roku medycyny, zarówno studiów dzien-
nych, jak i oddzia∏u angloj´zycznego. Od 20 lat
kieruje zespo∏em redakcyjnym przygotowujàcym
egzamin testowy z dermatologii i wenerologii dla
studentów 4 kursu obu Wydzia∏ów Lekarskich. W
latach 1994-1997 uczestniczy∏ z zespo∏em w
tworzeniu programów komputerowych do
nauczania immunodermatologii w ramach pro-
gramu TEMPUS.

Organizuje 2-3 kursy podyplomowe rocznie w
ramach CMKP, dokszta∏cajàce lekarzy derma-
tologów w trakcie specjalizacji 2 stopnia z derma-
tologii i wenerologii i ordynatorów oddzia∏ów der-
matologicznych.
Kierownik specjalizacji ponad 20 osób szkolàcych
si´ na I lub II stopieƒ specjalizacji z zakresu der-
matologii i wenerologii.

Inna dzia∏alnoÊç organizacyjna

od 1981 Ordynator  Oddzia∏u  M´skiego  Kliniki  
Dermatologicznej Akademii  Medycznej 
w Warszawie

od 1978 Organizacja i redakcja egzaminów 
testowych dla studentów i specjalizantów 
z dermatologii

1987-91 Przewodniczàcy Oddzia∏u Warszawskiego  
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

1989-95 Sekretarz  Zarzàdu  G∏ównego  Polskiego  
Towarzystwa Dermatologicznego

od 1991 Zast´pca Kierownika Kliniki Dermato-
logicznej AM  

od 1995 Przewodniczàcy Polskiego Towarzystwa 
Dermatologicznego przez trzy kadencje

od 1997 Konsultant wojewódzki z dermatologii 
i wenerologii dla woj. siedleckiego, 
ciechanowskiego i ostro∏´ckiego

1999-01 Konsultant Krajowy ds. Dermatologii 
i Wenerologii

od 2001 Cz∏onek Rady Naukowej przy MZ.



Cz∏onkostwo Towarzystw Mi´dzynarodowych

- cz∏onek prezydium European Immunoderma-
tology Society

- cz∏onek Society for Investigative Dermatology
- cz∏onek European Society for Dermatological 

Research
- cz∏onek European Academy of Dermatology 

and Venereology
- recenzent Journal of Investigative Dermatology.

Promotorstwo i recenzje

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

Prorektor ds.
Klinicznych,
Inwestycji
i Wspó∏pracy
z Regionem

Prof. dr hab.
GGrrzzeeggoorrzz  OOppoollsskkii

Data i miejsce urodzenia: 3.08.1950 r. Sochaczew
Studia wy˝sze: Wydzia∏ Lekarski Akademii
Medycznej w Warszawie, 1968 –1974 r.
Dyplom lekarza: czerwiec 1974 r.

Przebieg pracy zawodowej i akademickiej

1974-75: Sta˝ podyplomowy w Paƒstwowym Szpi-
talu Klinicznym w nr 1 AM w Warszawie

1975: asystent (etat szpitalny) w IV Klinice 
Chorób Wewn´trznych AM

1976: asystent w Klinice Kardiologii Instytutu 
Chorób Wewn´trznych AM

1978: specjalizacja I stopnia z chorób wen´trznych
1978: starszy asystent
1980: stopieƒ doktora medycyny na podstawie 

pracy: „EfektywnoÊç metod kontroli pac-
jentów z wszczepionym stymulatorem serca”

1982: specjalizacja II° z chorób wewn´trznych
1982: adiunkt
1988: „WartoÊç rejestracji póênych potencja∏ów 

komórkowych oraz analizy widmowej sugna∏u 
ekg w zawale serca”

1989: docent
1992: specjalizacja z kardiologii
1993: profesor nadzwyczajny
1994: tytu∏ profesora
1998: kierownik Katedry i Kliniki Chorob 

Wewn´trznych i Kardiologii AM
1999: stanowisko profesora zwyczajnego.

Zagraniczne sta˝e naukowo-zawodowe

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

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

1991: miesi´czny pobyt w Oddziale Kardiolo-
gicznym w Almelo, Holandia

Dorobek naukowy

Moje zainteresowania naukowe koncentrujà si´
na takich zagadnieniach wspó∏czesnej kardiologii
jak: ostre zespo∏y wieƒcowe, prewencja choroby
niedokrwiennej serca, leczenie niewydolnoÊci
serca, post´powanie w migotaniu przedsionków,
elektrostymulacja, elektrostymulacja serca, zas-
tosowanie nieinwazyjnych technik w ocenie
zagro˝enia arytmià serca.

Jestem wspó∏autorem 8 ksià˝ek, mi´dzy innymi:
„Migotanie przedsionków” (2 wydania: 1993,
2000), „Algorytmy post´pownia w ostrych stanach
kardiologicznych” (4 wydania: 1994, 1995, 1999,
2001), „Leczenie trombolityczne w Êwie˝ym
zawale serca” (wydanie 1995), „Wybrane zagad-
nienia z kardiologii dla studentów uczelni medy-
cznych” (1998), Leki hamujàce uk∏ad renina-
angiotensyna-aldosteron” (wydanie 2000),
„Statyny - zarys farmakologii klinicznej (wyd.
2001) oraz autorem kilkudziesi´ciu rozdzia∏ów
w ksià˝kach.

Cz∏onkostwo w Towarzystwach Naukowych i Ra-
dach Naukowych

Jestem cz∏onkiem Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego oraz Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. 
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W latach 1996 – 1997 by∏em wiceprzewodniczà-
cym Oddzia∏u Warszawskiego Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. 
Od 1996 r. pe∏ni´ funkcj´ przewodniczàcego
Komisji Uk∏adu Sercowo-Naczyniowego Komitetu
Patofizjologii Klinicznej PAN.
Kilkakrotnie by∏em zaproszony do komitetu
naukowego Europejskiego Zjazdu Kardiolo-
gicznego. 
Jestem Cz∏onkiem Rady Naukowej przy Ministrze
Zdrowia. Od 1 lutego 2002 pe∏ni´ funkcje konsul-
tanta krajowego w dziedzinie kardiologii.
Jestem przewodniczàcym Rady Naukowej dwu-
miesi´cznika „Kardiologia po Dyplomie”, cz∏on-
kiem Rad Naukowych: „Medycyna po Dyplomie”,
Medical Science Monitor”, „Polski Przeglàd
Kardiologiczny”, „Klinika”, „NadciÊnienie T́ tnicze”,
„Przewodnik Lekarza”, „Udar Mózgu”, „Gabinet
Prywatny”, „Terapia”.

Nagrody naukowe

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

Dzia∏alnoÊç organizacyjna w uczelni

W latach 1997 – 1999 by∏em cz∏onkiem Senatu. 
W tym czasie pe∏ni∏em funkcj´ przewodniczàcego
Komisji ds. Szkolenia Podyplomowego. 
Aktualnie pe∏ni´ funkcj´ przewodniczàcego Senac-
kiej Komisji ds. Oceny Profesorów.

Prorektor ds.
Dydaktyczno -
Wychowawczych

Prof. dr hab.
Leszek Pàczek

Urodzi∏ si´ 16 stycznia 1956 r. w Warszawie.
Ukoƒczy∏ Liceum im. Stanis∏awa Staszica. 
W 1974 r. rozpoczà∏ studia na II Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie.
W 1978 r. jako student V roku, otrzyma∏ Dyplom

Srebrnego Eskulapa. Studia ukoƒczy∏ w 1980 r.
uzyskujàc dyplom z wyró˝nieniem.
W 1984 r. obroni∏ prac´ doktorskà “Poliklonalna
odpowiedê limfocytów B w odpowiedzi na alloprzesz-
czep”,  a w 1992 r. prac´ habilitacyjnà “AktywnoÊç
proteolityczna izolowanych k∏´bków nerkowych w wy-
branych modelach doÊwiadczalnych bia∏komoczu 
i nadciÊnienia t´tniczego”.
W 1997 r. uzyska∏ tytu∏ profesora nauk medy-
cznych, a od maja 2000 r. zajmuje stanowisko pro-
fesora zwyczajnego w Akademii Medycznej.
Posiada specjalizacj´ I i II stopnia z chorób
wewn´trznych, II stopnia z nefrologii i dia-
betologii. 
W 1986 roku odby∏ szkolenie w Klinice
Nefrologicznej w Bazylei pod kierunkiem profeso-
ra Gabriela Thiela, natomiast w latach 1989 - 1991
pracowa∏ jako stypendysta w zespole kierowanym
przez prof. dr hab. med. Augusta Heidlanda,
kierownika Kliniki Nefrologii Uniwersytetu 
w Wuerzburgu (Niemcy).
Po odbyciu sta˝u podyplomowego zosta∏ zatrud-
niony w Klinice Immunologii, Transplantologii 
i Chorób Wewn´trznych, gdzie pracuje do dnia
dzisiejszego, zajmujàc kolejno stanowiska asysten-
ta, adiunkta, zast´pcy ordynatora, a od 1999 r.
kierownika Kliniki.
Przez ca∏y czas swojej dzia∏alnoÊci zawodowej
∏àczy∏ praktykowanie medycyny klinicznej z  pracà
badawczà. Jest autorem 110 prac, w tym 28 jako
pierwszy autor, opublikowanych w pismach z tzw.
listy Current Contents, oraz dodatkowo 85 innych
publikacji (rozdzia∏ów w podr´cznikach zagra-
nicznych - 3, rozdzia∏ów w podr´cznikach polskich
- 21, artyku∏ów nie zamieszczonych na liÊcie
Filadelfijskiej - 59, rozdzia∏ów w skryptach - 2).
Wi´kszoÊç prac oryginalnych (64) zosta∏a og∏o-
szona w czasopismach zagranicznych o najwy˝-
szym presti˝u 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 nale˝y do∏àczyç 140 opublikowanych
komunikatów zjazdowych zagranicznych i polskich.
Kierownik dwóch i g∏ówny wykonawca pi´ciu
grantów KBN-u.
Kierownik (jeden z dwóch) Grantu Fundacji
Polsko-Niemieckie Pojednanie (2000 - 2002).
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Za g∏ówne osiàgni´cia zawodowe uznaje prac´ 
w zespole przeszczepiajàcym nerk´ i trzustk´ 
u ludzi, udzia∏ w pracach zespo∏u klinicznego
przeszczepiajàcego wàtrob´ u ludzi, opracowanie 
i wprowadzenie nowych metod immunosupresji
do praktyki klinicznej, wprowadzenie metod
oznaczania przemian bia∏ek macierzy zewnàtrz-
komórkowej i badania nad udzia∏em uk∏adu im-
munologicznego w rozwoju chorób nerek i wàtroby.
Od poczàtku swojej pracy zajmuje si´ kszta∏-
ceniem studentów i lekarzy. Prowadzi zaj´cia 
w zakresie chorób wewn´trznych, a tak˝e aktywnie
uczestniczy w nauczaniu immunologii klinicznej
oraz transplantologii.
Sprawuje opiek´ nad grupà uzdolnionych studen-
tów w ramach Studenckiego Ko∏a Naukowego.
Od wielu lat uczestniczy w szkoleniu podyplo-
mowym prowadzàc wyk∏ady w trakcie kursów 
z dziedziny chorób wewn´trznych, nefrologii, dia-
betologii i transplantologii. 
Redaktor skryptu “Post´py nefrologii” (CMKP,
1994 r.).
Jest promotorem szeÊciu ukoƒczonych prze-
wodów doktorskich i trzech przewodów w toku.
Przewodniczàcy Senackiej Komisji ds. Dydaktyki 
w latach 1996 - 1999. Zast´pca przewodniczàcego
Komisji Akredytacyjnej Uczelni Medycznych 
w kadencji 1997 - 2002.
Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych 
w kadencji 1999 - 2002. 
Kilkakrotnie uzyskiwa∏ nagrod´ JM Rektora I i II
Stopnia, czterokrotnie nagrod´ Ministra Zdrowia
i Opieki Spo∏ecznej. Nagrod´ Nils-Alwalla -
Niemieckiego Towarzystwa Nefrologicznego
(1992), nagrod´ wydzia∏owà PAN (1977), medal
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

Cz∏onkostwo w Towarzystwach Naukowych:
Towarzystwo Internistów Polskich, Towarzystwo
Immunologów Polskich, Polskiego Towarzystwo
Transplantacyjnego - Prezes Elekt (Prezes 2003 -
2005), Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
Niemieckiego Towarzystwa Nefrologicznego -
cz∏onek zagraniczny, Komisji Nefrologicznej
Komitetu Patofizjologii PAN (w kadencji 1993 -
1995; 1996 - 1999; 1999 - 2002); Europejskiego
Towarzystwa Transplantacji Narzàdów.

Jest cz∏onkiem rad redakcyjnych czasopism
naukowych: Polskiego Archiwum Medycyny
Wewn´trznej (zast´pca Redaktora Naczelnego),
Transplatation Proceedings (Guest Editor).
Wspó∏pracuje z: prof. dr hc Augustem Heidlan-

dem - cz∏onkiem zagranicznym PAN, Uniwersytet
w Wuerzburgu, Niemcy, od 1989 roku (wspólnie
opublikowano 20 prac); prof. dr hab. Gerdem
Birkenmeierem, Instytut Biochemii, Uniwersytet
w Lipsku, Niemcy, od 1999 r. (wspólnie opub-
likowano 1 prac´); doc. dr med. Katerinà
Sebakovà, Instytut Prewencyjnej i Klinicznej
Medycyny, Bratys∏awa, S∏owacja (wspólnie opub-
likowano 3 prace).

Prorektor ds. Kadr

Prof. dr hab. 
Józef Sawicki

Józef Sawicki urodzi∏ si´ 2 kwietnia 1946 r.
Ukoƒczy∏ III LO im. Gen. Sowiƒskiego w Warsza-
wie w roku 1964, a w 1970 r. uzyska∏ stopieƒ mgr
farmacji jako absolwent Wydzia∏u Farmaceutycz-
nego Akademii Medycznej w Warszawie.
Stopieƒ doktora nauk farmaceutycznych uzyska∏ w
1976 r., a stopieƒ doktora habilitowanego w 1985
roku.
Zatrudniony w AM od grudnia 1969 r. poczàtkowo
w Zak∏adzie Bromatologii, a nast´pnie od 1978 r.
w Zak∏adzie Badania Ârodowiska jako adiunkt, od
1986 r. jako docent i od 1990 r. jako profesor
nadzwyczajny. 
Od paêdziernika 1983 r. pe∏ni∏ obowiàzki kierow-
nika, a w 1986 r. zosta∏ mianowany kierownikiem
Zak∏adu Badania Ârodowiska AM w Warszawie. 
W latach 1985-1987 by∏ zast´pcà dyrektora Instytu-
tu Biofarmacji.
W latach 1987-1993 pe∏ni∏ funkcj´ Prodziekana
ds. naukowych, a nast´pnie w latach 1993-1999
Dziekana Wydzia∏u 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
doÊwiadczalnych.
W latach 1980-1981 odby∏ roczny sta˝ naukowy w
Oddziale National Cancer Institute we Frederick
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(USA) jako stypendysta Mi´dzynarodowej Agencji
Badaƒ nad Rakiem.
W okresie swojej pracy w Akademii Medycznej
wielokrotnie by∏ i jest cz∏onkiem cia∏ kolegialnych
i ró˝norodnych komisji:
• w latach 1976-1984 by∏ przedstawicielem asys-
tentów i adiunktów w Radzie Wydzia∏u
Farmaceutycznego,
• od 1990 r. jest cz∏onkiem Senatu AM, poczàt-

kowo jako przedstawiciel samodzielnych pra-
cowników naukowych (do 1993 r.),

• w latach 1978-1980 by∏ cz∏onkiem, a od 1988 r. 
do 1999 r. przewodniczàcym Wydzia∏owej Komi-
sji Rekrutacyjnej,

• od 1990 r. jest cz∏onkiem Senackiej Komisji ds. 
Nauki, a od 1993 r. Senackiej Komisji ds. 
Rozwoju Kadry.

Za osiàgni´cia w pracy naukowej, dydaktycznej 
i organizacyjnej by∏ wielokrotnie wyró˝niany
nagrodami rektorskimi, a tak˝e indywidualnà 
i zespo∏owà nagrodà naukowà Ministra Zdrowia.

W dniu 9 kwietnia 2002r., w podwarszawskim
Màdralinie, w 50-tà rocznic´ powstania Polskiej
Akademii Nauk odby∏o si´ uroczyste, wspólne
posiedzenie Prezydium Polskiej Akademii Nauk i
Prezydium Konferencji Rektorów Akademickich
Szkó∏ Polskich.
Pe∏niàcy obowiàzki Prezesa PAN prof. dr hab.
Jerzy Ko∏odziejczak objà∏ wspó∏przewodniczenie
uroczystoÊci wraz z prof. dr hab. Jerzym
Woênickim jako Przewodniczàcym KRASP.

Prof. Jerzy Ko∏odziejczak rozpoczà∏ to uroczyste
spotkanie od informacji o rocznicy utworzenia
PAN, charakteryzujàc etapy rozwojowe oraz pod-
kreÊlajàc Êcis∏e zwiàzki Akademii z polskimi uczel-
niami. Podnios∏ym momentem by∏o podpisanie
wspólnej Deklaracji przez Rektorów: Uniwersytetu
Warszawskiego, Politechniki Warszawskiej,
Akademii Górniczo-Hutniczej im. St. Staszica w
Krakowie, Szko∏y G∏ównej Gospodarstwa Wiejs-
kiego, Akademii Medycznej oraz Prezesa Polskiej
Akademii Nauk, dotyczàcej podj´cia dzia∏aƒ
zmierzajàcych do wybudowania w Stolicy pomnika
Stanis∏awa Staszica. Pomnik ten ma stanàç na
placu przed gmachem g∏ównym Politechniki
Warszawskiej. Zgromadzeni wybrali przewod-
niczàcego Komitetu Budowy Pomnika, którym
zosta∏ prof. Jerzy Woênicki - rektor Politechniki
Warszawskiej. 
W dalszej cz´Êci posiedzenia przyj´to nast´pujàcy
porzàdek obrad:

- wystàpienie Ministra Nauki, Przewodniczàcego 
KBN - prof. Micha∏a Kleibera,

- wystàpienie Przewodniczàcego KRASP - prof. 
Jerzego Woênickiego,

- wystàpienie cz∏onka prezydium PAN, dyrektora 
Instytutu Chemii Organicznej prof. Mieczys∏awa 
Màkoszy,

- dyskusja i przyj´cie wspólnego stanowiska.

KolejnoÊç realizacji punktów obrad zosta∏a
zmieniona z uwagi na spóênienie niektórych
uczestników obrad, usprawiedliwione posiedze-
niem Rzàdu RP.
Wystàpienie programowe prof. Mieczys∏awa
Màkoszy dotyczy∏o obecnej sytuacji nauki 
w Polsce. Zdaniem Prof. Màkoszy sytuacja ta jest
katastrofalnie z∏a. Niski poziom prac naukowych 
i ma∏a intensywnoÊç pracy skutkuje bardzo
opóênionymi karierami naukowymi, np. Êredni
wiek habilitacji w Polsce przypada oko∏o 50 roku
˝ycia. Przyczynà jest niska “atrakcyjnoÊç
spo∏eczna” nauki, wieloetatowoÊç rozpowszech-
niona wÊród kadry naukowej, zbyt wczesna stabi-
lizacja m∏odej, niesprawdzonej kadry naukowej.
Obni˝a to jej inicjatyw´ i nie dopinguje do szy-
bkiego rozwoju. Nak∏ada si´ na to niewystarczajà-
cy poziom finansowania aktywnoÊci naukowej, 
z jednoczesnymi - stopniowo zani˝anymi  wyma-
ganiami wobec osób decydujàcych si´ na tzw. kari-
er´ naukowà. 

UROCZYSTE, WSPÓLNE POSIEDZENIE PREZYDIÓW
PAN I KRASP

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk
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Nale˝y przyspieszyç kariery naukowe, tak aby dok-
toraty przed 30 rokiem ˝ycia, habilitacje przed 40
rokiem ˝ycia, a profesura do 45 roku ˝ycia - by∏y
czymÊ powszechnie osiàgalnym. Stabilizacja 
“w nauce” - winna nast´powaç  dopiero po habili-
tacji, przedtem nale˝a∏oby zawieraç umowy 
o zatrudnienie  jedynie o charakterze okresowym.
Decyzje finansowe “w nauce” powinny podej-
mowaç instytucje ponoszàce za nià - i jej rozwój -
odpowiedzialnoÊç. Decyzje takie nie powinny
pozostawaç w gestii cia∏ spo∏ecznych. Zdaniem
prelegenta, nie wszystkie instytuty PAN  reprezen-
tujà najwy˝szy poziom naukowy, gdy˝ w∏adze PAN
nie zawsze w wystarczajàcym stopniu stymulujà
jego podwy˝szanie. Podobnie, w sposób nieuza-
sadniony, niski poziom naukowy zak∏adów uczel-
nianych t∏umaczy si´ obcià˝eniami dydaktyczny-
mi.

Kolejny referat programowy wyg∏osi∏ Minister
Nauki prof. Micha∏ Kleiber. Zdaniem Ministra,
g∏ównym problemem nauki w naszym kraju jest
nieustanny spadek nak∏adów finansowych.
Niew∏aÊciwa jest jednak równie˝ struktura nauki
polskiej. Wed∏ug Ministra, Êrodowisko naukowe
nie przyswoi∏o sobie zdolnoÊci komunikowania si´
ze spo∏eczeƒstwem, przez co nie ma mo˝liwoÊci
przekonywania go o wadze nauki.
Istotà nowoczesnych badaƒ naukowych jest
tworzenie wielospecjalistycznych zespo∏ów badaw-
czych majàcych mo˝liwoÊç rozwiàzywania prob-
lemów do koƒca, z mo˝liwoÊcià ich wdra˝ania.
Musi wi´c zaistnieç zró˝nicowany system poziomu
finansowania, w zale˝noÊci od parametrów zespo-
∏ów badawczych. Niezb´dne jest wypracowanie sys-
temu oceny wyników i jakoÊci badaƒ. Wa˝nà
sprawà jest dostrzeganie problematyki etyki badaƒ
naukowych. Uczelnie i instytuty badawcze muszà
umieç organizowaç Êrodki na badania. Przedsi´-
biorczoÊç zespo∏ów badawczych jest niezwykle
wa˝na. Niezb´dne jest zapewnienie mo˝liwoÊci
kontynuacji kariery naukowej dla najlepszych,
wyró˝niajàcych si´ m∏odych naukowców.

WieloetatowoÊç jest jednym z g∏ównych hamulców
rozwoju naukowego.
Jednostki badawczo-rozwojowe  sà w trakcie
g∏´bokich przemian. S∏abe - podlegajà likwidacji
lub przekszta∏ceniu. W tej sytuacji niezwykle
wa˝ne jest dobre wykorzystanie kadr by∏ych JBR-
ów. W Polsce sà 3 sektory badawcze: PAN, uczelnie
i JBR-y, podczas gdy na Êwiecie badania prowadzi
si´ tak˝e w przedsi´biorstwach.
W opinii Pana Ministra, nale˝y w Polsce dà˝yç do
zbudowania systemu stabilnego i ma∏o podatnego
na okresy zmiennej koniunktury finansowej. 
KBN - odegra∏ wa˝nà rol´ w rozwoju nauki, ale
obecnie wymaga wnikliwej i krytycznej oceny.
Podzia∏ finansów, dotacji  na nauk´ musi byç
dokonywany arbitralnie,  ale i odpowiedzialnie. A
zatem rzàd, który powinien podejmowaç decyzje
finansowe, b´dzie musia∏ przyjàç odpowiedzial-
noÊç za rozwój nauki i za efekty finansowe badaƒ.
Koƒczàc, Minister przedstawi∏ kilka propozycji
unowoczeÊnienia i poszerzenia êróde∏ finansowa-
nia badaƒ naukowych. 
Prof. Jerzy Woênicki jako przewodniczàcy KRASP -
przedstawi∏ opini´ Konferencji Rektorów doty-
czàcà koniecznoÊci zmian w finansowaniu nauki.
Jednym z mo˝liwych kierunków przemian jest
zamiana KBN w Ministerstwo Nauki. Zapropo-
nowane zosta∏o te˝ wspólne stanowisko KRASP 
i Prezydium PAN. Stanowisko to zosta∏o przed-
stawione do dyskusji i wspólnego przyj´cia jako
dokumentu. 
Ta krótka relacja z niezwykle wa˝nego spotkania,
wspólnego posiedzenia Prezydium PAN i KRASP
jest jednostronnà relacjà z uczestnictwa. Szcze-
gólna waga tego spotkania wynika z próby
nakreÊlenia kierunków ewolucji zasad   funkcjo-
nowania, finansowania oraz wspó∏pracy instytucji
naukowych w Polsce. Wiele wskazuje na to, 
i˝ zainicjuje ono ÊciÊlejszà wspó∏prac´ PAN z uczel-
niami. Innà z wa˝nych konsekwencji b´dzie - jak
sàdz´ - podpisanie umowy o wspó∏pracy pomi´dzy
PAN a Akademià Medycznà w Warszawie. 
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W dniach 12 i 13 kwietnia 2002 roku odby∏a si´
Ogólnopolska Konferencja Naukowa M∏odych
Medyków - Warszawa 2002 organizowana przez
Studenckie Towa-
rzystwo Naukowe
Akademii Medycz-
nej w Warszawie. Ju˝
po raz czternasty,
zgodnie z tradycjà,
na poczàtku kwiet-
nia w Warszawie
m∏odzi naukowcy z
Akademii Medycz-
nej w Warszawie
oraz uczelni medy-
cznych z ca∏ego kraju
a tak˝e zagranicy
zebrali si´, aby zapre-
zentowaç swoje osiàgni´cia naukowe. Miejscem, 
w którym odbywa∏ si´ Kongres, tak jak rok wczeÊniej
by∏ budynek Rektoratu AM w Warszawie znajdujà-
cy si´ przy ulicy ˚wirki i Wigury 61. W tym roku,
zorganizowanych zosta∏o 11 sesji ustnych oraz 10
plakatowych. By∏y to:

• Anatomia i Fizjologia - Sesja Ustna
• Biochemia i Chemia
Medyczna - Sesja
Plakatowa z Dyskusjà
• Biologia Komórki -
Sesja Ustna
• Chirurgia, Ortopedia
i Otolaryngologia -

Sesja Ustna
• Chirurgia, Ortopedia
i Otolaryngologia -
Sesja Plakatowa z
Dyskusjà
• Choroby Wewn´trz-
ne - Sesja Ustna 
•Choroby Wewn´trz-
ne - Sesja Plakatowa z Dyskusjà
• Farmakologia - Sesja Plakatowa z Dyskusjà
• Ginekologia i Po∏o˝nictwo - Sesja Ustna
• Ginekologia i Po∏o˝nictwo - Sesja Plakatowa 

z Dyskusjà
• Kardiologia - Sesja Ustna
• Kardiologia - Sesja Plakatowa z Dyskusjà

• Neurologia, Neuro-
chirurgia i Psychia-
tria - Sesja Ustna
•Patologia - Sesja
Ustna
•Patologia - Sesja
Plakatowa z Dyskusjà
•Pediatria - Sesja
Ustna
•Stomatologia - Sesja
Ustna
•Stomatologia - Sesja
Plakatowa z Dyskusjà.
• Wolny Temat -
Sesja Ustna

• Wolny Temat - Sesja Plakatowa z Dyskusjà
Ceremonia rozpocz´cia Kongresu mia∏a miejsce
12 kwietnia o godzinie 8.30, w sali 107.
Rozpocz´∏o jà przemówienie powitalne przewod-
niczàcej Komitetu Organizacyjnego Ogólno-pol-
skiej Konferencji Naukowej M∏odych Medyków -
Warszawa 2002 Pani Joanny Korduli.

U c z e s t n i k ó w
Kongresu powita∏
J.M. Rektor AM 
w Warszawie, prof.
dr hab. Janusz
Piekarczyk. Jako
kolejny zabra∏ g∏os
opiekun STN z ra-
mienia rektora,
prof. dr hab. Wie-
s∏aw W. J´drzejczak.
Ceremoni´ Otwar-
cia uÊwietni∏ swojà
obecnoÊcià oraz nie-
zwykle ciekawym wyk-

∏adem pt.: “Wspó∏czesna kardiochirurgia w
Polsce” prof. dr hab. Zbigniew Religa. Ceremonia
otwarcia zakoƒczy∏a si´ oko∏o godziny 10.30, 
a nast´pnie rozpocz´∏y si´ sesje tematyczne. 

OGÓLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWA 
M¸ODYCH MEDYKÓW

Jak widaç, frekwencja dopisa∏a

OkolicznoÊciowa wystawa poÊwi´cona J. P. Brudziƒskiemu
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Oprócz sesji tematycznych, w tym roku w ramach
Kongresu zorganizowane zosta∏y liczne imprezy
towarzyszàce. W trakcie uroczystoÊci rozpoczyna-
jàcej Kongres otwarta zosta∏a wystawa pt.: “Dr
Józef Polikarp Brudziƒski i jego dzie∏o.” przygo-
towana przez Studenckie Ko∏o Naukowe przy
Klinice Patologii Noworodka AM pod kierownic-
twem prof. dr hab.
Zofii Rajtar-Leontiew.
W tym roku Studenc-
kie Towarzystwo Nau-
kowe obchodzi∏o swoje
50- lecie. W zwiàzku 
z tym zorganizowana
zosta∏a okoliczno-
Êciowa wystawa
“Pierwsze powojenne
lata Studenckiego
Towarzystwa Nauko-
wego” Uczestnicy
Kongresu mogli tak˝e
uczestniczyç w warsz-
tatach poÊwi´conych
problemowi oty∏oÊci
“Epidemia oty∏oÊci -
wyzwanie dla medycyny”. Zainteresowani inter-
netem oraz mo˝liwoÊciami jego wykorzystania
mogli dowiedzieç si´ wielu ciekawych rzeczy z
wyk∏adu pt.: “Internet w medycynie”. 

Dwa dni Kongresu min´∏y wyjàtkowo szybko.
Niestety w drugim dniu dosz∏o do wielkiej
tragedii. W sobot´ rano zginà∏ nasz kolega,
wspó∏organizator Kongresu, prowadzàcy sesj´
Chirurgia, Ortopedia i Otolaryngologia - Tomek
Olejniczak. WiadomoÊç ta spad∏a na nas jak grom
z jasnego nieba i nie byliÊmy ju˝ w stanie skupiç si´
na samym kongresie. Ca∏a energia i entuzjazm
opuÊci∏y nas. MyÊlami byliÊmy gdzieÊ z Tomkiem.
Dlatego te˝, ceremonia Uroczystego Zakoƒczenia
Kongresu przebiega∏a w smutnym nastroju.
Rozpocz´∏a si´ ona o godzinie 17.00 wyk∏adem
prof. dr hab. Wojciecha Rowiƒskiego pt.: “Aspekty
moralno-etyczne w transplantologii”. Nast´pnie
uczciliÊmy pami´ç Tomka Olejniczaka minutà
ciszy. Po tym nastàpi∏o og∏oszenie wyników i
nagrodzenie laureatów poszczególnych sesji tem-
atycznych. Og∏oszono równie˝ wyniki Rankingu
Kó∏ Naukowych - 2001 oraz nagrodzono
zwyci´zców - Studenckie Ko∏o Naukowe przy
Zak∏adzie Patomorfologii Instytutu Biostruktury

AM w Warszawie jako najlepsze ko∏o nauk przed-
klinicznych oraz Studenckie Ko∏o Naukowe przy 
I Klinice Po∏o˝nictwa i Ginekologii AM w Warsza-
wie - najlepsze ko∏o nauk klinicznych. Zaplano-
wana na wieczór zabawa taneczno-rozrywkowa dla
uczestników Konferencji zosta∏a odwo∏ana 
z powodu tragicznego zdarzenia, do jakiego

dosz∏o tego dnia
rano.
Organizatorzy sta-
n´li w tym roku na
wysokoÊci zadania i
nie wystàpi∏y ˝adne
powa˝ne problemy
organizacyjne. 
Z wyjàtkiem nie-
wielkich niedo-
ciàgni´ç, kongres
przebiega∏ spraw-
nie i bez zak∏óceƒ,
co cz´sto s∏yszeliÊmy
od bioràcych w
nim udzia∏ osób. 
W przysz∏ym roku
weêmiemy pod

uwag´ wszystkie krytyczne uwagi i do∏o˝ymy
staraƒ, ˝eby Kongres M∏odych Medyków by∏
jeszcze lepszy i jeszcze bardziej profesjonalny.

Do zobaczenia w Warszawie za rok!

KOMITET ORGANIZACYJNY 
OGÓLNOPOLSKIEJ KONFERENCJI NAUKOWEJ
M¸ODYCH MEDYKÓW-WARSZAWA 2002

Wystàpienie JM Rektora
prof. J. Piekarczyka

Serdecznie witam wszystkich Paƒstwa na dorocz-
nej Konferencji Studenckiego Towarzystwa Na-
ukowego naszej Uczelni, która jest jednoczeÊnie
Ogólnopolskà Konferencjà Naukowà M∏odych
Medyków. Z wielkim zadowoleniem wzià∏em do
r´ki ksià˝k´ streszczeƒ, którà przed kilkoma dnia-
mi wr´czyli mi uroczyÊcie koledzy z Komitetu Or-
ganizacyjnego. To zadowolenie przerodzi∏o si´
w dum´, gdy stwierdzi∏em, ˝e zawiera ona oko∏o
200 streszczeƒ prac, które b´dà prezentowane
w postaci doniesieƒ zjazdowych bàdê plakatów. 

Przemawia cz∏onek jury – prof. L. Marianowski. Obok profesorowie 
L. Pàczek i W.W. Jedrzejczak



Z ˚ycia Akademii Medycznej

Kwiecieƒ 2002 15

Jest to pi´kne podsumowanie wielomiesi´cznej,
a czasami dwu- i trzyletniej pracy zespo∏ów kó∏ na-
ukowych, dzia∏ajàcych a˝ w 100 jednostkach orga-
nizacyjnych naszej uczelni. Oko∏o 1000 studentów
Akademii Medycznej w Warszawie pracuje w Ko-
∏ach Naukowych, z czego a˝ 500 kolegom uda∏o si´
zakoƒczyç ten rok akademicki sukcesem w postaci
publikacji – doniesienia zjazdowego na ogólnopol-
skiej konferencji. To wielka sprawa, doceniç te suk-
cesy mo˝na w pe∏ni – byç mo˝e – dopiero po wielu
latach, gdy s∏ucha si´ ˝yciorysów naukowych – przy
takich okazjach jak
obrona pracy dok-
torskiej, kolokwium
habilitacyjne, nada-
nie tytu∏u profesora,
czy najwy˝szego wy-
ró˝nienia akademic-
kiego, jakim jest dok-
torat honoris causa.
Otó˝ w takim ˝ycio-
rysie, szczególnie
uczonych reprezen-
tujàcych dyscypliny
medyczne, na ogó∏
nie brakuje stwier-
dzeƒ: by∏ aktywnym
cz∏owiekiem studenc-
kiego ko∏a naukowe-
go przy katedrze X, gdzie opublikowa∏ swoje pierw-
sze prace, czego naturalnà konsekwencjà by∏o za-
trudnienie w uczelni.
˚ycz´ wszystkim Paƒstwu, którzy aktywnie pracujà
w Studenckim Towarzystwie Naukowym, abyÊcie
byli konsekwentni i aby by∏o wam dane byç konse-
kwentnymi w swoich szczytnych zamierzeniach
i w realizacji dà˝eƒ; chcia∏bym powiedzieç – marzeƒ.
Drodzy moi, chcieç to móc; w medycynie przydaje
si´ jak w ogóle w ˝yciu odrobina talentu i szcz´-
Êcia, ale podstawà sukcesu jest konsekwencja i sys-
tematyczna praca.
Chcia∏bym jednoczeÊnie, aby nasza Alma Mater
da∏a szans´ przynajmniej tym najzdolniejszym,
a jednoczeÊnie najbardziej konsekwentnym. Czasy
sà trudne mówià niektórzy, ale jak si´gnàç pami´-
cià, jakoÊ nie pami´tam czasów dobrych, pe∏nych
obfitoÊci. Mo˝e jestem zbyt m∏ody, choç kolor mo-
ich w∏osów nie wskazuje chyba na to, dlatego bez
wzgl´du na koniunktur´, bez wzgl´du na prowa-
dzone reformy przez kolejne ekipy rzàdowe, po-
winnoÊcià nas wszystkich: w∏adz uczelni, polityków

jest daç szans´ m∏odym, zdolnym, konsekwent-
nym ludziom, którzy chcà coÊ w ˝yciu zrobiç.
Kochani, proponuj´ wam 100 miejsc sta˝owych
dla absolwentów wydzia∏ów lekarskich i 25 dla le-
karzy stomatologów, w jednostkach uczelni. Po
sta˝u mam nadziej´, ˝e zapewnimy dla najbardziej
wyró˝niajàcych si´ 50 – 70 miejsc na studium dok-
toranckim.
Czy zdajecie sobie spraw´ z tego, ˝e to jest ponad

10% kursu, ̋ e w ten sposób ponad 10% absolwentów
tej uczelni, naszej uczelni mo˝e wybraç karier´ na-
ukowà jako metod´, sposób na ˝ycie.

Dlaczego to jest mo˝-
liwe? Dlatego, ˝e wy-
braliÊmy na ten trud-
ny okres – rozwój
uczelni, jako lepszà
alternatyw´ ni˝ jej re-
dukcja...
Redukcja by∏aby
konsekwencjà trwa-
nia na poziomie nie
zmieniajcych si´ za-
daƒ, rozwój jest na-
st´pstwem przyj´cia
na siebie nowych
obowiàzków. Uczel-
nia ma obecnie ju˝ 5
wydzia∏ów oraz 3 od-
dzia∏y, 10 kierunków

lub specjalnoÊci studiów. Uciekamy do przodu przed
stagnacjà i redukcjà, bardzo licz´ na wasze zaanga˝o-
wanie. To mo˝e byç nasz wspólny sukces; to musi si´
udaç!
Wierz´ te˝, ˝e ta konsekwencja b´dzie naszym

wspólnym sukcesem, przede wszystkim studentów,
ale tak˝e opiekunów kó∏, kierowników zak∏adów
i klinik oraz w∏adz uczelni. Zdarza si´, ˝e dane mi
jest czasami w szczególnie uroczystych momen-
tach mówiç o chlubnej tradycji, o dwustuletniej hi-
storii, o presti˝u uczelni, ale najwi´kszà satysfakcj´
daje mi stwierdzenie, ˝e co trzeci student naszej
uczelni jest zaanga˝owany w prace Studenckiego
Towarzystwa Naukowego.
˚ycz´ Paƒstwu sukcesów i wiele satysfakcji z pracy

w STN, a w przysz∏oÊci sukcesów naukowych i za-
wodowych – lekarskich.
Komitetowi Organizacyjnemu gratuluj´ sukcesu,

jakim jest zaanga˝owanie si´ na rzecz konferencji
tak wielu wybitnych i najznakomitszych uczonych,
profesorów medycyny, którzy ofiarowali swój cen-
ny czas, aby pracowaç w jury, wyg∏osiç wyk∏ady.

Werdykt jury odczytuje prorektor ds. dydaktyczno – wychowawczych 
prof. L. Pàczek



Szczególnie goràco dzi´kuj´ Panu Profesorowi
Zbigniewowi Relidze za wyk∏ad, który b´dzie za
chwil´ naszym udzia∏em, dzi´kuj´ te˝ Prof. Woj-
ciechowi Rowiƒskiemu za wyk∏ad koƒczàcy obra-
dy, w dniu jutrzejszym. WybraliÊcie Paƒstwo dwu
znakomitych chirurgów proszàc ich o wyg∏oszenie
wyk∏adów. Pozwólcie wi´c, ˝e i ja na zakoƒczenie
przytocz´ wypowiedê jednego z naszych najznako-
mitszych chirurgów, obecnego tutaj choç tylko na
portrecie: Prof. Jana Nielubowicza. Profesor
udzielajàc kiedyÊ wywiadu prasowego, powiedzia∏,
˝e chirurgiem zostaje zazwyczaj cz∏owiek aktywny,
sportowiec; by∏o to zresztà spostrze˝enie wielkiego
amerykaƒskiego chirurga, Alfreda Blalocka. 
To on zauwa˝y∏, ˝e je˝eli m∏ody cz∏owiek gra∏ w ho-
keja, w pi∏k´, boksowa∏ si´, to idàc na medycyn´,
na pewno zdecyduje si´ na chirurgi´. Kto wola∏
chodziç na koncerty, czytaç poezj´, zostawa∏ inter-
nistà. KiedyÊ, przy okazji rozdawania dyplomów,
Prof. Jan Nielubowicz przypomnia∏ o tym i chirur-
dzy si´ oburzyli. Jak to? Ja pisz´ wiersze, chodz´ na
koncerty, do opery, a mimo to jestem chirurgiem.
Blalock mia∏ jednak troch´ racji, a Profesor Nielu-
bowicz powiedzia∏ dalej: „Zasadnicza ró˝nica mi´-
dzy chirurgiem a internistà polega na tym, ˝e chi-
rurg musi byç zdecydowany i dzia∏aç szybko. Jego
b∏àd mo˝e kosztowaç ˝ycie. Internista ma wi´cej
czasu do namys∏u„.
Ja myÊl´, ˝e jednak interna jest niewàtpliwie królowà
nauk medycznych, choç w wyborze specjalizacji cechy
charakteru odgrywajà niewàtpliwie istotnà rol´.

ANATOMIA I FIZJOLOGIA

Osoba prowadzàca sesj´ - ¸ukasz Kiljanek
Patronat -
Polskie Towarzystwo Anatomiczne
Jury

Prof. dr hab. Bogdan Ciszek 
Dr n. med. Hanna Dobaczewska
Prof. dr hab. Henryk Kobryƒ
Prof. dr hab. Olgierd Narkiewicz
Prof. dr hab. Ewa Szczepaƒska-Sadowska
Prof. dr hab. Pawe∏ Szulczyk

sesja ustna - zaprezentowano 8 prac

I Nagroda
150
“ANATOMIA I TOPOGRAFIA ZATOKI
WIE¡COWEJ W BADANIACH METODÑ ENDO-
SKOPOWÑ.”
autorzy: Micha∏ Zawadzki, Arkadiusz Pietrasik

Wyró˝nienie
12
“UDZIA¸ RECEPTORÓW ß3- I ATYPOWYCH
RECEPTORÓW ß-ADRENERGICZNYCH W CZYN-
NOÂCI SKURCZOWEJ IZOLOWANEJ T¢TNICY
KREZKOWEJ SZCZURA.”
autor: Karol Ratomski

Wyró˝nienie
128
“ WP¸YW WARUNKOWANIA PRZEZ NIEDOKR-
WIENIE NA PRZEP¸YW NERKOWY KRWI W
ZWIERZ¢CYM MODELU OSTREJ PRZED-
NERKOWEJ NIEWYDOLNOÂCI NEREK.”
autorzy: Joanna Lodziƒska, Anita ¸ucka,
Agnieszka Zwoliƒska

Nagroda Polskiego Towarzystwa Anatomicznego
94
“ANATOMIA WI¢ZAD¸A ˚UCHWOWO-M¸OTECZ-
KOWEGO.” 
autorzy: Tomasz Rowicki,  Joanna Zakrzewska

BIOCHEMIA I CHEMIA MEDYCZNA
.
Osoba prowadzàca sesj´ - ¸ukasz Izbicki
Patronat - Polskie Towarzystwo Chemiczne

Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne
Jury

Prof. dr hab. Piotr Ba∏czewski 
Prof. dr hab. Anna Baraƒczyk-Kuêma
Prof. dr hab. Bo˝ena Gutkowska
Dr hab. Maria Skonieczna-Maruchin

sesja plakatowa z dyskusjà - zaprezentowano 
10 prac

I Nagroda
158
“SYNTEZA UK¸ADU 4-FENYLO-OKTAHYDRO-
1H,3H-PIRYDO[1,2-a]PIRAZYNO-1,3-DIONU.”
autorzy :  Anna åwiek, ¸ukasz Koêbia∏, Marta Maj

Wyró˝nienie
20
“ ZMIANY STATUSU ANTYOKSYDACYJNEGO W
MÓZGU CZ¸OWIEKA PO INTOKSYKACJI ETANO-
LEM I NARKOTYKAMI.” 
autorzy:  Maria Pokorska-Lis, Sebastian Szymcza-
kowski, Ewelina Gawryszewska, Ma∏gorzata
Cho∏ojczyk
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Nagroda Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego
42
“POTENCJA¸ OKSYDOREDUKCYJNY MITOCHON-
DRIÓW KOMÓREK WÑTROBOWYCH U PAC-
JENTÓW Z PRZERZUTOWYM RAKIEM WÑT-
ROBY.”
autorzy:  Marcin Balcerzak, Bo˝ena Haznar

Nagroda Polskiego Towarzystwa Chemicznego
46
“WP¸YW WYBRANYCH LEKÓW PRZECIWDE-
PRESYJNYCH NA AKTYWNOÂå TRANSFERAZY
GLUTATIONOWEJ PI Z MÓZGU CZ¸OWIEKA.” 
autorzy:  Pawe∏ Wierzbicki, Micha∏ Lipiƒski,
Magdalena Kuêma, Jacek Sawicki

BIOLOGIA KOMÓRKI

Osoba prowadzàca sesj´ - Artur B∏oƒski
Patronat -
Polskie Towarzystwo Biologii Komórki
Polskie Towarzystwo Immunologii DoÊwiadczalnej
i Klinicznej
Jury

Prof. dr hab. Anna Dziedzic-Goc∏awska
Dr hab. Hanna Fabczak
Prof. dr hab. Jerzy Kawiak
Prof. dr hab. Stanis∏aw Moskalewski
Prof. dr hab. Krzysztof W∏odarski

sesja ustna - zaprezentowano 10 prac

I Nagroda
91
“ERYTROPOETYNA PRZYWRACA SKUTECZNOÂå
PRZECIWNOWOTWOROWÑ TERAPII FOTODY-
NAMICZNEJ U MYSZY Z NIEDOKRWISTOÂCIÑ
INDUKOWANÑ CHEMIOTERAPIÑ.”
autorzy:  Dominika Olszewska, Pawe∏ Mróz,
Katarzyna Kozar, Rafa∏ Kamiƒski, Ahmad Jalili,
Jakub Go∏àb

Wyró˝nienie
43
“MODEL HIPOKAMPALNEJ HODOWLI ORGAN-
OTYPOWEJ.”
autor:  Anna Sarnowska

Nagroda Polskiego Towarzystwa Biologii Komórki
72
”CYTOSTATYCZNY/CYTOTOKSYCZNY WP¸YW
INHIBITORA UBIKWITYNACJI (LEU-ALA) I
INHIBITORA PROTEASOMÓW PSI NA WYBRANE
STRANSFORMOWANE LINIE KOMÓRKOWE”
Andrzej Boszczyk, ¸ukasz P. Bia∏y, Izabela M∏ynar-
czuk, Cezary Wójcik

Nagroda Polskiego Towarzystwa Immunologii
DoÊwiadczalnej i Klinicznej 
za najlepszà prac´ immunologicznà
92
“PRÓBA ZWI¢KSZENIA EFEKTYWNOÂCI TERAPII
FOTODYNAMICZNEJ POPRZEZ ZABLOKOWANIE
DYSMUTAZY PONADTLENKOWEJ 2-METOKSY-
ESTRADIOLEM.”
autorzy: Pawe∏ Mróz, Dominika Olszewska, Kata-
rzyna Kozar, Rafa∏ Kamiƒski, Marcin Makowski,
Ahmad Jalili, Maciej Kopeç, Piotr Mik∏aszewicz

Nagroda Polskiego Towarzystwa Immunologii
DoÊwiadczalnej i Klinicznej
za najlepszà prac´ przedstawionà na sesji
66
“WZMOCNIENIE EFEKTU PRZECIWNOWOT-
WOROWEGO PO ZASTOSOWANIU SZCZEPIONKI
OPARTEJ NA KOMÓRKACH NOWOTWOROWYCH
WYDZIELAJÑCYCH INTERLEUKIN¢ 12 (IL-12)
ORAZ INTERLEUKINY 15 (IL-15) NA MODELU
CZERNIAKA U MYSZY.” 
autorzy:  Grzegorz Basak, Tomasz Âwitaj, Rafa∏ Kamiƒ-
ski, Katarzyna Kozar, Nadzieja Drela, Witold Lasek

CHIRURGIA, ORTOPEDIA I OTO-
LARYNGOLOGIA

Osoba prowadzàca sesj´ - Tomasz Olejniczak ††
Patronat -
Towarzystwo Chirurgów Polskich
Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatolo-
giczne
Polskie Towarzystwo Transplantacyjne
Jury

Dr hab. Jaros∏aw Deszczyƒski
Dr. hab. Joanna Fruba
Prof. dr hab. Marek Krawczyk
Prof. dr hab. Bogdan Micha∏owicz
Dr n. med. Karol Purski 
Prof. dr hab. Mieczys∏aw Szostek
Dr n. med. Wies∏aw 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-
∏owska, K. Socha
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Wyró˝nienie
82
“TELEMETRIA ODPOWIEDZI NERWOWYCH A
REHABILITACJA MOWY OSÓB ZAIMPLANTOWA-
NYCH WSZCZEPEM ÂLIMAKOWYM NUCLEUS 24.”
autorzy :  Anna Ca∏ka, Andrzej Balcerowiak

Wyró˝nienie
147
“CHIRURGICZNE UDRA˚NIANIE T¢TNIC
SZYJNYCH WEWN¢TRZNYCH Z OBECNÑ LUB
NIEOBECNÑ NIEDRO˚NOÂCIÑ PRZECIWSTRON-
NYCH T¢TNIC SZYJNYCH WEWN¢TRZNYCH.”
autorzy :  Anna Grabowska, Milena Ko∏odziejczyk,
Anna Kurdziel, Joanna Wierzbowska

Wyró˝nienie
23
“ MODULATORY REAKCJI PRZECIWZAPALNEJ W
CI¢˚KICH POWIK¸ANIACH POOPERACYJNYCH.”
autorzy :  Bieniasz M., Lech G., Gontarczyk G.,
Zaleska M., Krajewski A.

Nagroda Towarzystwa Chirurgów Polskich
141
“RETROSPECTIVE VIEW OF CELIAC TRUNK SUR-
GICAL DECOMPRESSION.” 
autor :  Bogdan Solonynko

Nagroda Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego 
142
“RETROSPEKTYWNA OCENA WP¸YWU NIEK-
TÓRYCH CZYNNIKÓW NA CZAS PRZE˚YCIA
PROTEZY STAWU BIODROWEGO.”
autorzy :  Agnieszka Krasuska, Aleksandra Neffe

Nagroda Polskiego Towarzystwa Transplanta-
cyjnego
86
“CYTOTOKSYCZNOÂå CEWNIKÓW UROLOG-
ICZNYCH NA PIERWOTNÑ HODOWL¢ KO-
MÓREK NAB¸ONKA P¢CHERZA MOCZOWEGO
KRÓLIKA.”
autor :  Przemys∏aw Ga∏àzka

Nagroda Polskiego Towarzystwa Transplanta-
cyjnego
79
“OCENA PARAMETRÓW  KRZEPNI¢CIA U PAC-
JENTÓW PO JEDNOCZASOWYM  PRZESZCZEPIE
TRZUSTKI I  NERKI”
autorzy :  Agnieszka Ziemianek, Katarzyna Grygiel
sesja plakatowa z dyskusjà - zaprezentowano 7
prac

I Nagroda
63
“PORÓWNANIE POST¢POWANIA LECZNICZEGO
W NIEDOKRWIENIU KO¡CZYN DOLNYCH U
CHORYCH Z CUKRZYCÑ I PACJENTÓW BEZ
CUKRZYCY.”
autorzy: Pawe∏ Uchaƒski, Alicja Butkiewicz, Agata
Skoneczna

Wyró˝nienie
21
“METODY LECZENIA CHIRURGICZNEGO AMPU-
TACJI OPUSZKI PALCA.”
autorzy: Kaniewska A., Lembas L.

Wyró˝nienie
87
“WARTOÂå OLFAKTOMETRII ELSBERGA W PRA-
KTYCE KLINICZNEJ.”
autorzy: Marcin Straburzyƒski, Iwona Rzymska

Wyró˝nienie
78
“WYNIKI CHIRURGICZNEGO LECZENIA URA-
ZÓW JAMY BRZUSZNEJ.”
autorzy:  Rados∏aw Król, Anna Dubicka, Ma∏gorza-
ta Tabor, Krzysztof Nowakowski, Ma∏gorzata
Polaƒska

CHOROBY WEWN¢TRZNE

Osoba prowadzàca sesj´ - Justyna Domienik
Patronat - Towarzystwo Internistów Polskich
Jury

Prof. dr hab. Wiktor Wies∏aw J´drzejczak
Dr n. med. Barbara Kozakiewicz
Prof. dr hab. Jan Tatoƒ

sesja ustna - zaprezentowano 9 prac

I Nagroda
121
“ZWIÑZEK POMI¢DZY POLIMORFIZMEM  PRO-
MOTORA GENU DLA KALIKREINY TKANKOWEJ
(HKLK1) A NADCIÂNIENIEM T¢TNICZYM,
SODOWRA˚LIWOÂCIÑ I WYDALANIEM KALI-
KREINY W MOCZU.”
autor :   Jaros∏aw Góra



Wyró˝nienie
80
“POTENCJALNA ROLA PLATELET-DERIVED
MICROPARTICLES (PMP) W WYBRANYCH
ASPEKTACH PROCESU HEMATOPOEZY U CZ¸O-
WIEKA. DONIESIENIE WST¢PNE.”
autorzy: Mi∏osz Kawa, Marek Szurpita, Anna
Karbicka

Wyró˝nienie
95
“OTRZYMYWANIE I CHARAKTERYSTYKA PRZE-
CIWCIA¸ SWOISTYCH DLA RECEPTORÓW
SOMATOSTATYNY SSTR2 I SSTR5 PRZYSADKI.”
autor:   Anna Baran

sesja plakatowa z dyskusjà - zaprezentowano 8
prac

I Nagroda
67
“ULTRASONOGRAFICZNA OCENA AORTY
BRZUSZNEJ - CZY MO˚EMY PRZYSPIESZYå
WYKRYCIE T¢TNIAKA? “
autorzy: Agata Wlaz∏o, Anna Kolasa, Iwona
Szymusik, Olgierd G∏uszak

Wyró˝nienie
116
“EKSPRESJA IZOFORMY alfa RECEPTORA RETI-
NOIDU X (RXRalfa) W RAKU JASNOKOMÓR-
KOWYM NERKI U CZ¸OWIEKA.” 
autorzy: Alina Ewa Florjaƒczyk, Weronika Anna
Rymuza  

Wyró˝nienie
125
“ROKOWANIE I CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE W
RAKU PIERSI U M¸ODYCH KOBIET.”
autorzy: Anna Hordyƒska, Dobromira Tyc, Mag-
dalena Bujko, Ma∏gorzata Walczak, Edyta Wikliƒska

FARMAKOLOGIA

Osoba prowadzàca sesj´ - ¸ukasz Izbicki
Patronat -
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne
Jury

Prof. dr hab. Adam P∏aênik
Prof. dr hab. Edmund Sieradzki 
Prof. dr hab. Halina Strzelecka

sesja plakatowa z dyskusjà - zaprezentowano 8
prac

I Nagroda
15
“WP¸YW WYBRANYCH ANTAGONISTÓW RECEP-
TORÓW b-ADRENERGICZNYCH I LEKÓW PRZE-
CIWPADACZKOWYCH NA FAZ¢ KLONICZNÑ
ORAZ PRZE˚YWALNOÂå MYSZY W MODELU
DRGAWEK AMINOFILINOWYCH.”
autorzy: Monika Lenart, Joanna ¸yczak

Wyró˝nienie
138
“PORÓWNANIE ZAWARTOÂCI OLEJKU ETERYCZ-
NEGO ORAZ JEGO SK¸ADU JAKOÂCIOWEGO W
RÓ˚NYCH PRÓBKACH KWIATÓW LAWENDY -
FLOS LAVANDULAE.”
autorzy: Jolanta Kazanecka, Anna Wierzbicka

Nagroda Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego
139
“PORÓWNANIE AKTYWNOÂCI ANTYOKSYDACYJ-
NEJ ORAZ ZAWARTOÂCI G¸ÓWNYCH  ZWIÑZKÓW
CZYNNYCH W HERBATACH CZARNYCH I ZIELO-
NYCH ORAZ W HERBATKACH ZIO¸OWYCH”
autorzy: Aleksandra Woêniak, Agnieszka Bia∏ek,
Agata Bogusiak, Magdalena Grabarska, Anna Ilczuk,
¸ukasz Izbicki, Pawe∏ Kowalczyk, Joanna Skibiƒska,
Bogus∏awa Staszewska, Monika Strzelecka, Anna
Âcis∏owska, Ewa Sut, Anna Wierzbicka, Ilona Kopeç,
Magdalena ˚emajtys, Jerzy ˚abiƒski, Piotr Tyrcha,
Pawe∏ Ol´dzki, Jacek Klemens

GINEKOLOGIA I PO¸O˚NICTWO

Osoba prowadzàca sesj´ - Dominik Choromaƒski
Patronat -
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne - Oddzia∏
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. Micha∏ Powolny
Prof. dr hab. Jerzy Stelmachów

sesja ustna - zaprezentowano 9 prac

I Nagroda
131
“OCENA ZNAJOMOÂCI ZAGADNIE¡ ZWIÑZANYCH
Z KARMIENIEM PIERSIÑ WÂRÓD PO¸O˚NIC.”
autorzy: Katarzyna Jarosz, Agata Krawczyk,
Agnieszka Okniƒska
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Wyró˝nienie
153
“ANTYGEN NOWOTWOROWY CA125 W RAKU
JAJNIKA - WIELOCZYNNIKOWA ANALIZA.”
autorzy: Ma∏gorzata Pietrzak, Maciej Stukan

Wyró˝nienie
49
“OCENA CZYNNIKÓW RYZYKA, PRZYCZYN ORAZ
POWIK¸A¡ W PRZYPADKACH WEWNÑTRZMA--
CICZNEGO OBUMARCIA P¸ODU (INTRAUTER-
INE FETAL DEATH-IUFD).” 
autorzy: Dariusz Schab, Ewa Surynt

Wyró˝nienie
99
“ ¸O˚YSKO PRZODUJÑCE - CZYNNIKI RYZYKA
KRWOTOKU, PRZEBIEG CIÑ˚Y, PORODU I
OCENA STANU NOWORODKA.”
autor:  Ma∏gorzata Skaênik

Nagroda Polskiego Towarzystwa Seksuologicz-
nego
191
“DOUSTNA ANTYKONCEPCJA HORMONALNA
PRZYJMOWANA PRZEZ KOBIETY W WIEKU 16-18
LAT W MA¸YM I DU˚YM MIEÂCIE.”
autorzy :  Agnieszka Niebisz, Joanna Seliga

I Nagroda Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego
131
“OCENA ZNAJOMOÂCI ZAGADNIE¡ ZWIÑZANYCH
Z KARMIENIEM PIERSIÑ WÂRÓD PO¸O˚NIC.”
autorzy: Katarzyna Jarosz, Agata Krawczyk,
Agnieszka Okniƒska

II Nagroda Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego
153
“ANTYGEN NOWOTWOROWY CA125 W RAKU
JAJNIKA - WIELOCZYNNIKOWA ANALIZA.” 
autorzy :  Ma∏gorzata Pietrzak, Maciej Stukan

III  Nagroda Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego
49
“OCENA CZYNNIKÓW RYZYKA, PRZYCZYN ORAZ
POWIK¸A¡ W PRZYPADKACH WEWNÑTRZMA-
CICZNEGO OBUMARCIA P¸ODU (INTRAUTER-
INE FETAL DEART-IUFD).” 
autorzy :  Dariusz Schab, Ewa Surynt

sesja plakatowa z dyskusjà - zaprezentowano 6 prac

I Nagroda
191
“DOUSTNA ANTYKONCEPCJA HORMONALNA
PRZYJMOWANA PRZEZ KOBIETY W WIEKU 16-18
LAT W MA¸YM I DU˚YM MIEÂCIE.”
autorzy: Agnieszka Niebisz, Joanna Seliga

Wyró˝nienie
167
“ANALYSIS OF THE VENOUS THROMBOEMBOL-
IC DISEASE DURING PREGNANCY AND DELIV-
ERY.”
autor: Anna Muszyƒska

Wyró˝nienie
132
“OCENA PRZEBIEGU PORODU W CIÑ˚Y
BLIèNIACZEJ.”
autorzy: Iwona Szymusik, Katarzyna Jarosz,
Agnieszka Okniƒska

KARDIOLOGIA

Osoba prowadzàca sesj´ - Joanna Kordula
Jury

Prof. dr hab. Miros∏aw D∏u˝niewski
Dr hab. Robert Gil
Dr n. med. Marian Pieniak
Prof. dr hab. Witold Ru˝y∏∏o 
Doc. dr hab. Janina St´piƒska
Prof. dr hab. Józef Kowalski

sesja ustna - zaprezentowano 15 prac

I Nagroda
36
”DYNAMIKA ST¢˚E¡ INHIBITORA AKTYWATO-
RA PLAZMINOGENU typu 1 (PAI-1) I RECOPTORA
DLA UROKINAZOPODOBNEGO AKTYWATORA
PLAZMINOGENU (uPAR) W GRUPIE CHORYCH
ZE ÂWIE˚YM ZAWA¸EM MI¢ÂNIA SERCOWEGO.”
autorzy: Adam Rdzanek, Joanna Wilczyƒska,
Krzysztof J. Filipiak

Wyró˝nienie
51
“ GLIN, KADM, O¸ÓW, CYNK I MIEDè U OSÓB Z
SAMOISTNYM NADCIÂNIENIEM T¢TNICZYM.”
autorzy: Sebastian Szmit, Jerzy Brunowski,
Mariusz Kowalczyk

Wyró˝nienie
64
“CZYNNIKI USPOSABIAJÑCE DO NATYCHMIAS-
TOWEGO NAWROTU CZ¢STOSKURCZU PO
PODANIU ADENOZYNY.”
autor : Ewa Ratajska
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Wyró˝nienie
163
“CZY POGODA WP¸YWA NA WYST¢POWANIE
OSTRYCH ZDARZE¡ KARDIOLOGICZNYCH ?”
autorzy: Micha∏ Drobiƒski, Ma∏gorzata Boska,
Klodiana Dervishi, Bernadetta Jakubowska,
El˝bieta Patkowska, Tomek Goryƒ, Stefan Sawicki

Wyró˝nienie
159
“OCENA SKUTECZNOÂCI LECZENIA NAPADÓW
MIGOTANIA PRZEDSIONKÓW (AF).”
autorzy: Katarzyna Wroƒska, Anna Bilska, Barbara
Chybowska

sesja plakatowa z dyskusjà - zaprezentowano 10
prac

I Nagroda
3
“ZNAJOMOÂå CZYNNIKÓW RYZYKA CHOROBY
WIE¡COWEJ WÂRÓD STUDENTÓW RÓ˚NYCH
UCZELNI JAKO PIERWSZY ETAP WALKI Z
EPIDEMIÑ.”
autorzy: Agnieszka Nowak, Joanna Podciechowska

NEUROLOGIA, NEUROCHIRURGIA
I PSYCHIATRIA

Osoby prowadzàce sesj´ - ¸ukasz Kiljanek, Maciej
Makowski
Patronat - Polskie Towarzystwo Neurochirurgów 

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
Jury

Prof. dr hab. Bogdan Ciszek
Dr n. med. Hanna Dobaczewska
Prof. dr hab. Hubert Kwieciƒski
Prof. dr hab. Waldemar Szelenberger
Dr n. med. Marcin Wojnar

sesja ustna - zaprezentowano 8 prac

I Nagroda
89
“SPONTANICZNE SAKADY OBSERWACYJNE I
RUCH SAKADYCZNY NA POLECENIE W CHORO-
BIE PARKINSONA.”
autorzy: Anna Banasiak, Marta Durka, Jakub
Sienkiewicz

Wyró˝nienie
13
“WP¸YW DYSGRAFII NA POZIOM SAMOOCENY I
WYNIKI SZKOLNE U M¸ODZIE˚Y LICEALNEJ.”
autorzy : Anna Nitka, Mariusz Siemiƒski

Wyró˝nienie
14
”THE ASSESMENT OF THE KNOWLEDGE ON
THE EPILEPSY AND THE ATTITUDE TO THIS
DISEASE AMONG 18-YEAR OLD PERSONS.”
autorzy : Mariusz Siemiƒski, Katarzyna Kudelska,
Edyta Batko, Anna Nitka

Nagroda Polskiego Towarzystwa Neurochirurgów
149
“OCENA PR¢DKOÂCI PRZEP¸YWU KRWI W
˚Y¸ACH G¸¢BOKICH MÓZGU W BADANIU
PRZEZCZASZKOWEJ ULTRASONOGRAFII DOP-
PLEROWSKIEJ W SYTUACJACH ZMIAN CIÂ-
NIENIA WEWNÑTRZCZASZKOWEGO.”
autorzy : Maciej Cio∏kowski, Irena Kowalska, Maja
Kszczotek, Agata Skoneczna, Pawe∏ Petkow, Pawe∏
Jezierski

Nagroda Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
13
“WP¸YW DYSGRAFII NA POZIOM SAMOOCENY I
WYNIKI SZKOLNE U M¸ODZIE˚Y LICEALNEJ.”
autorzy : Anna Nitka, Mariusz Siemiƒski

PATOLOGIA

Osoba prowadzàca sesj´ - Anna Rybak
Patronat -
Polskie Towarzystwo Patologów
Polskie Towarzystwo Patologii Dzieci´cej
Jury

Prof. dr hab. S∏awomir MaÊliƒski 
Dr n. med. Antoni Pràtnicki
Prof. dr hab. Aleksander Wasiutyƒski
Prof. dr hab. Bogdan Woêniewicz
Dr n. med. Jadwiga Ma∏dyk

Joanna Kordula wÊród kolegów z WAM
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sesja ustna - zaprezentowano 2 prace

I Nagroda
65
“T¢TNIAK, MIA˚D˚YCA I CO JESZCZE...? “
autorzy: Alicja Butkiewicz, Justyna Dàbrowska,
Aleksandra Ma∏kowska

I Nagroda
187 & 188
”EXPRESSION OF BCL-X, BCL-2, FAS NAD CAS-
PASE 3 IN ATHEROSCLEROTIC CORONARY
LESIONS .PART 1. PART 2.”
Micha∏ Stachura, Artur Bartczak, Micha∏
Kamionek, Mirek Kiedrowski, Marios Loukas

sesja plakatowa z dyskusjà - zaprezentowano 5 prac

I Nagroda
107
”OCENA MORFOMETRYCZNA G¢STOÂCI OBJ¢-
TOÂCIOWEJ W¸ÓKIEN SPR¢˚YSTYCH B¸ONY
ÂRODKOWEJ T¢TNICY P¸UCNEJ U DZIECI.”
Monika Badowska, Marlena BanaÊ, Monika
Dominiak

Wyró˝nienie
137
”RÓ˚NICE MORFOLOGICZNE T¢TNIC TYPU
SPR¢˚YSTEGO AORTY, T¢TNICY P¸UCNEJ I
T¢TNIC WIE¡COWYCH W ZALE˚NOÂCI OD
WIEKU. CZ¢Âå I - MORFOLOGIA.”
Beata Cuprjak, Piotr Gierej, Anna Bielec, Renata
G∏ówczyƒska, Anna Grabowska, Agnieszka Ko∏o-
dziƒska, Monika Pankowska, Aneta S∏abuszewska,
Micha∏ Wojdak

Wyró˝nienie
171
”RÓ˚NICE MORFOLOGICZNE T¢TNIC TYPU
SPR¢˚YSTEGO AORTY, T¢TNICY P¸UCNEJ I
T¢TNIC WIE¡COWYCH W ZALE˚NOÂCI OD
WIEKU. CZ¢Âå I - MORFOMETRIA.”
Renata G∏ówczyƒska , Aneta S∏abuszewska, Anna
Bielec, Beata Cuprjak, Piotr Gierej, Anna Gra-
bowska, Agnieszka Ko∏odziƒska, Monika Pankowska,
Micha∏ Wojdak

Nagroda Polskiego Towarzystwa Patologii Dzieci´cej
98
“PLACENTAL MAST CELLS AND INDUCIBLE
NITRIC OXIDE SYNTHASE EXPRESSION IN
INTRAUTERINE GROWTH RETARDATION (PRE-
LIMINARY STUDY).”
autorzy : Grzegorz Szewczyk, Agnieszka Szewczyk,
Mateusz Wàtroba

Nagroda Polskiego Towarzystwa Patologów
137
RÓ˚NICE MORFOLOGICZNE T¢TNIC TYPU
SPR¢˚YSTEGO AORTY, T¢TNICY P¸UCNEJ I
T¢TNIC WIE¡COWYCH W ZALE˚NOÂCI OD
WIEKU. CZ¢Âå I - MORFOLOGIA
Beata Cuprjak, Piotr Gierej, Anna Bielec, Renata
G∏ówczyƒska, Anna Grabowska, Agnieszka Ko∏o-
dziƒska, Monika Pankowska, Aneta S∏abuszewska,
Micha∏ Wojdak

Nagroda Polskiego Towarzystwa Patologów
171
RÓ˚NICE MORFOLOGICZNE T¢TNIC TYPU
SPR¢˚YSTEGO AORTY, T¢TNICY P¸UCNEJ I
T¢TNIC WIE¡COWYCH W ZALE˚NOÂCI OD
WIEKU. CZ¢Âå I - MORFOMETRIA
Renata G∏ówczyƒska , Aneta S∏abuszewska, Anna
Bielec, Beata Cuprjak, Piotr Gierej, Anna
Grabowska, Agnieszka Ko∏odziƒska, Monika
Pankowska, Micha∏ Wojdak

PEDIATRIA

Osoba prowadzàca 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 Go∏´biewska

Wyró˝nienie
133
“STAN NOWORODKA A POST¢POWANIE WYCZE-
KUJÑCE PO PRZEDWCZESNYM ODP¸YNI¢CIU
P¸YNU OWODNIOWEGO W CIÑ˚Y NIEDONO-
SZONEJ.”
autor: Agnieszka Okniƒska

Wyró˝nienie
38
“RODZINNE WYST¢POWANIE ZESPO¸U TURN-
ERA?”
autorzy: Anna Wrzosek, Aleksandra Franas
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STOMATOLOGIA

Osoby prowadzàce sesj´ - Monika Borkowska,
Marta Kurzeja, Micha∏ Zmorzyƒski
Patronat -
Polskie Towarzystwo Ortodontyczne
Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
Jury

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Bàczkowski
Prof. dr hab. n. med. Renata Górska
Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Krzymaƒski
Prof. dr hab. n. med. Hubert Wanyura
Prof. dr hab. n. med. Maria Wierzbicka
Dr hab. n. med. El˝bieta Mierzwiƒska-
Nastalska 
Dr n. med. Hanna Markiewicz
Dr n. med. Aleksander Remiszewski
Dr n. med. Barbara Siemiƒska - Piekarczyk
Dr  Piotr Wychowaƒski

sesja ustna - zaprezentowano 20 prac

I Nagroda
169
”WP¸YW GRY NA INSTRUMENTACH D¢TYCH
NA POWSTAWANIE WAD  ZGRYZU U PROFESJON-
ALNYCH MUZYKÓW W WARSZAWIE.”
Micha∏ Fidecki, Marta Jakubowska, Stanis∏aw
Jalowski, Jacek JaÊkowski, Anna Owczarek

Wyró˝nienie
174
”ANATOMIA RADIOLOGICZNA PRZEWODU
WYPROWADZAJÑCEGO ÂLINIANKI POD˚UCH-
WOWEJ.”
Monika Borkowska, Marta Kurzeja, Piotr Piekar-
czyk, Micha∏ Zmorzyƒski, Pawe∏ RoguÊ, Katarzyna
Strych, Sebastian Nagat

Wyró˝nienie
88
”OCENA JAKOÂCI OPRACOWANIA STOPNIA
WYBRANYMI METODAMI PREPARACJI Z¢BÓW
POD UZUPE¸NIENIA STA¸E.”
Ma∏gorzata Grzelak, Marta Górecka, Ma∏gorzata
Skowroƒska

Wyró˝nienie
109
”EPIDEMIOLOGIA I ETIOPATOGENEZA, OBRAZ
KLINICZNY, ROZPOZNANIE I LECZENIE
Z¢BOPOCHODNEGO ZAPALENIA ZATOK SZCZ¢-
KOWYCH W MATERIALE I KLINIKI CHIRURGII
SZCZ¢KOWO-TWARZOWEJ IS AM W WARSZAWIE.”
Barbara Montefka, Kornel Kosieradzki

Nagroda Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego 
104
”OCENA JAKOÂCI OPRACOWANIA STOPNIA
WYBRANYMI METODAMI PREPARACJI Z¢BÓW
POD UZUPE¸NIENIA STA¸E.”
Wojciech Chludziƒski

Nagroda Dziekana
160
”ZASTOSOWANIE CZUJNIKÓW TENSONOME-
TRYCZNYCH W ZAPOBIEGANIU ROZCHWIANIA
IMPLANTÓW.”
Olga OleÊko

Nagroda Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego
22
”WSPÓ¸ZALE˚NOÂå MI¢DZY DWOMA DZIA¸AMI
STOMATOLOGII: ORTODONCJÑ I PERIODONTO-
LOGIÑ.”
Agnieszka Majewska, Renata Napieraj, El˝bieta
Techmaƒska

sesja plakatowa z dyskusjà - zaprezentowano 14 prac

I nagroda 
175
”ODLEG¸OÂå WIERZCHO¸KÓW KORZENI
Z¢BÓW DOLNYCH OD KANA¸U ˚UCHWY NA
PODSTAWIE BADA¡ ANTROPOMETRYCZNYCH.”
Monika Borkowska, Marta Kurzeja, Piotr
Piekarczyk, Micha∏ Zmorzyƒski, Pawe∏ RoguÊ,
Katarzyna Strych, Tomasz Ratyƒski

Wyró˝nienie 
76
”PIERWSZE I DRUGIE ZATRZYMANE Z¢BY TRZO-
NOWE W MATERIALE I KLINIKI CHIR. SZCZ¢KO-
WO-TWARZOWEJ IS AM W WARSZAWIE.”
Wojciech Kuczyƒski, Pawe∏ Hojnacki
Wyró˝nienie 
134
”ZESPÓ¸ BLOCK-SULZBERGERA (INCONTINEN-
TIA PIGMENTI)-OPIS PRZYPADKU.”
Monika Grabowska, Ewa Grabowska

Nagroda Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego 
173
”ALGORYTM POST¢POWANIA PRZECIWBÓLO-
WEGO W CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ.”
Wojciech Roszkowski, Micha∏ ¸awniczak,
Katarzyna Rudolf
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Nagroda Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego
134
”ZESPÓ¸ BLOCK-SULZBERGERA (INCONTINEN-
TIA PIGMENTI)-OPIS PRZYPADKU.”
Monika Grabowska, Ewa Grabowska

Nagroda Dyrektora Instytutu Stomatologii
145
”OCENA POST¢POWANIA DIAGNOSTYCZNO-
TERAPEUTYCZNEGO W PRZYPADKU GRUCZO-
LAKA WIELOPOSTACIOWEGO, Z ZAZNACZE-
NIEM LOKLIZACJI, NA PODSTAWIE MATERIA¸U
II KLINIKI SZCZ¢KOWO TWARZOWEJ AM W
WARSZAWIE Z LAT 1999-2001.”
Kamil Szulborski, Zuzanna Kaszycka, Ma∏gorzata
Kozio∏

WOLNY TEMAT 

Osoba prowadzàca sesj´ - Patryk Tarka
Patronat - Polskie Towarzystwo Mikrobiologów
Jury

Prof. dr hab. Marek Jagielski 
Doc. dr hab. Anatol Dow˝enko
Prof. dr hab. Jan Kopczyƒski 
Prof. dr. hab. Stefan Tyski
Prof. dr hab. Miros∏aw ¸uczak

sesja ustna - zaprezentowano 7 prac

I Nagroda
90
“OCENA SPO¸ECZNEJ ÂWIADOMOÂCI ZAGRO-
˚ENIA OSTEOPOROZÑ NA PODSTAWIE ANKIETY
CELOWANEJ.”
autorzy : Rados∏aw Górski, Piotr Weso∏owski

Wyró˝nienie
5
“MIKROFLORA POWIETRZA BASENÓW KÑPIE-
LOWYCH WYKORZYSTUJÑCYCH RÓ˚NE METO-
DY DEZYNFEKCJI.”

autorzy: Maciek Kiepuszewski, Pawe∏ Basiukie-
wicz, Ewa Miecznik, Patrycja ChroÊcicka, Jolanta
Matula

Wyró˝nienie
166
“BREAST CYSTS VOLUME ASSESSMENT BY TWO-
AND THREE-DIMENSIONAL ULTRASOUND COM-
PARISON OF  TWO METHODS.”
autorzy : Pawe∏ Wareluk, Andrzej Lewicki

sesja plakatowa z dyskusjà - zaprezentowano 6
prac 

I Nagroda
50
“OCENA WP¸YWU PROMIENIOWANIA JONIZU-
JÑCEGO NA CYTOTOKSYCZNOÂå POLITEREFTA-
LANU ETYLENU - POLIMERU U˚YWANEGO DO
PAKOWANIA STERYLIZOWANYCH RADIACYJNIE
PRZESZCZEPÓW TKANKOWYCH.”
autorzy: Ewa Olender, Izabela Uhrynowska-
Tyszkiewicz

Wyró˝nienie
24
“CENTELLA ASIATICA - AZJATYCKA ROÂLINA
LECZNICZA.”
autorzy : Magdalena Oklejak, Joanna Guzewska

Wyró˝nienie
53
“OCENA CZ¢STOÂCI WYST¢POWANIA ZMIAN
DEGENERACYJNYCH W GUZKU”GORÑCYM”
TARCZYCY.”
autorzy : Katarzyna Jalinik, Joanna MiÊkiewicz,
Marzena Mazurek

Nagroda Polskiego Towarzystwa Mikrobiologiów
55
“CHARAKTERYSTYKA SZCZEPÓW SZPITAL-
NYCH STENOTROPHOMO-NAS  MALTOPHILIA.”
autorzy : mgr Dorota Dec, mgr Agnieszka Laudy

Dziekan prof. H. Wanyura gratuluje wyró˝nionym
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Nagroda Ministra

Praca nr.36
”DYNAMIKA ST¢˚E¡ INHIBITORA AKTYWATO-
RA PLAZMINOGENU typu 1 (PAI-1) I RECOPTORA
DLA UROKINAZOPODOBNEGO AKTYWATORA
PLAZMINOGENU (uPAR) W GRUPIE CHORYCH
ZE ÂWIE˚YM ZAWA¸EM MI¢ÂNIA SERCOWEGO.”
Adam Rdzanek, Joanna Wilczyƒska, Krzysztof J.
Filipiak

Nagroda Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego

Praca nr.128
“WP¸YW WARUNKOWANIA PRZEZ NIEDOKR-
WIENIE NA PRZEP¸YW NERKOWY KRWI W ZWIE-
RZ¢CYM MODELU OSTREJ PRZEDNERKOWEJ
NIEWYDOLNOÂCI NEREK.” 
autorzy: Joanna Lodziƒska, Anita ¸ucka, Agniesz-
ka Zwoliƒska1. 
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Opinia Senatu w sprawie przyznania medalu "Za
zas∏ugi dla Akademii Medycznej w Warszawie"
Prof. dr hab. Maciejowi Na∏´czowi.

JM Rektor przedstawi∏ sylwetk´ Prof. dr hab.
Macieja Na∏´cza jako wybitnego specjalist´, dydak-
tyka,  postaç o du˝ym uznaniu mi´dzynarodowym
i wystàpi∏ z wnioskiem w sprawie przyznania Panu
Profesorowi medalu "Za zas∏ugi dla Akademii
Medycznej w Warszawie".
Senat podjà∏ uchwa∏´ w tej sprawie.

Sprawy finansowe Uczelni.

Kwestor AM mgr H. Biernacka przedstawi∏a
Senatowi sprawozdanie z wykonania planu rzecz-
owo- finansowego za rok 2001. 
Podstawà sprawozdania by∏ bilans i rachunek
wyników ustalony na dzieƒ 31.12.2001 roku nie
zweryfikowany przez bieg∏ych rewidentów, z które-
go wynika, ˝e:

A). uzyskano wy˝sze od planowanych przychody 
o 4 340 000 z∏.
Zwi´kszenie przychodów nastàpi∏o na skutek:

- decyzji Ministra Zdrowia o  przesuni´ciu Êrod-
ków Funduszu Pomocy Materialnej Studentów 
(2 000 000  z∏) na dotacj´ podstawowà,

- refundacji  przez Urzàd Gminy Centrum ponie-
sionych w 2000 roku kosztów remontu kot∏owni 
w budynkach Akademii  (525 722 z∏),

- zwi´kszenia liczby studentów kszta∏conych 
odp∏atnie, co w efekcie przynios∏o wi´ksze od 
planowanych o 224 707 z∏  wp∏aty czesnego 
i innych op∏at uczelnianych,

- zwi´kszenia przychodów z kursów poprzez 
wzrost liczby organizowanych zaj´ç i liczby 
s∏uchaczy (381 234),

- uzyskania wy˝szych od planowanych przycho-
dów z wynajmu terenów i us∏ug reklamowych 
(213 107 z∏).

Przychody z dzia∏alnoÊci naukowo-badawczej by∏y
wy˝sze od planowanych o ponad 1 600 000 z∏.
Wzrost przychodów realizowany by∏ poprzez
wy˝sze ni˝ w latach ubieg∏ych wykorzystanie Êrod-
ków z Komitetu Badaƒ Naukowych. Nie mia∏o to
jednak wp∏ywu na wynik  finansowy uczelni.

Wyniki dzia∏alnoÊci operacyjnej (darowizny) i dzia-
∏alnoÊci finansowej by∏y ni˝sze od planowanych 
o 363 897 z∏,  przede wszystkim na skutek obni˝e-
nia wp∏ywów z odsetek bankowych wynikajàcych 
z malejàcych stóp procentowych.

B). Poniesiono ni˝sze od planowanych koszty 
o 1 606 000 z∏.

Zasadnicze znaczenie dla wyniku finansowego
mia∏o obni˝enie kosztów dzia∏alnoÊci podsta-
wowej, w tym przede wszystkim kosztów us∏ug 
o blisko 1 200 000 z∏.        
Prof. B. Gutkowska poinformowa∏a, i˝ Senacka
Komisja ds. finansowo-bud˝etowych po zapozna-
niu si´ z prowizorium planu rzeczowo-finan-
sowego stwierdzi∏a, ˝e za∏o˝enia do planu zarówno
po stronie kosztów, jak i przychodów sà prawi-
d∏owe:
- przychody zaplanowano na podstawie wykona-

nia planu z 2001 roku z uwzgl´dnieniem 
przewidywanych zmian i za∏o˝eniem, i˝ dotacja 
Ministerstwa Zdrowia przyznana na dotychcza-
sowe zadania Uczelni pokryje co najmniej skut-
ki podwy˝ek obejmujàcych okres od wrzeÊnia 
do grudnia 2001r., tzn. b´dzie wy˝sza od 
ubieg∏orocznej o oko∏o 5 mln z∏.

- koszty realnie odzwierciedlajà stan zobowiàzaƒ 
AM w zakresie: 
- wynagrodzeƒ
- kosztów utrzymania obiektów
- pozosta∏ych kosztów Uczelni.

Akceptacja przedstawionego wyniku finansowego,
tzn. straty blisko 12 000 000z∏ winna rozpoczàç
wnikliwà analiz´ bud˝etu, poniewa˝ taka wysokoÊç
straty jest zagro˝eniem p∏ynnoÊci finansowej AM 
w zwiàzku z czym:
- Komisja wnioskuje, by koszty funkcjonowania 

biura ds. szpitali klinicznych wynoszàce ponad 
400 000z∏ finansowaç z funduszu przeznaczo-
nego na dydaktyk´,

- powo∏aç zespó∏, którego zadaniem by∏aby ana-
liza poziomu struktury i rodzaju zatrudnienia,

- podjàç analiz´ rozliczania zadaƒ dydaktycznych 
Uczelni.

Prof. B. Gutkowska zwróci∏a uwag´, ˝e kwota
przeznaczona w prowizorium na 2002r. na remon-
ty jest ni˝sza w stosunku do kwoty z ubieg∏ego

Z SENATU
Mgr E. K´pska 
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roku. Do Komisji wp∏yn´∏o szereg pism kierown-
ików jednostek z proÊbà o remont g∏ównie
pomieszczeƒ dydaktycznych. Suma 2 000 000z∏
nie pokryje tego zapotrzebowania, dotyczy ona
jedynie kontynuacji rozpocz´tych remontów. 
W zwiàzku z powy˝szym wszystkie te wnioski
przekazane zosta∏y na r´ce dyrekcji Uczelni. 
W miar´ pojawiania si´ mo˝liwoÊci zwi´kszenia tej
kwoty z któregokolwiek funduszu komisja rozpa-
trywa∏a b´dzie zg∏oszone wnioski.

JM Rektor zwróci∏ uwag´ na koniecznoÊç podj´cia
ruchów oszcz´dnoÊciowych w AM oraz  podkreÊli∏
wag´ wysuni´tych wniosków w tej sprawie przez
Komisj´ ds. finansowo-bud˝etowych. Pan Rektor
poinformowa∏ o propozycji powo∏ania zespo∏u,
którego zadaniem by∏aby analiza poziomu, struk-
tury i rodzaju zatrudnienia oraz zasady rozliczania
zadaƒ dydaktycznych prowadzonych w Uczelni.

W toku dyskusji ustalono, ˝e zajmie si´ tym komis-
ja kadrowa ewentualnie poszerzona o dziekanów
lub ich przedstawicieli. Zespó∏ ten przygotuje
konkretne propozycje w sprawie restrukturyzacji
zatrudnienia celem wygospodarowania oszcz´-
dnoÊci w wydatkach poszczególnych wydzia∏ów.
Nale˝y zaplanowaç to w taki sposób, by w konsek-
wencji nie spowodowaç ujemnych skutków co do
podstawowych kierunków dzia∏alnoÊci Uczelni.

Prof. B. Gutkowska przedstawi∏a tak˝e sprawoz-
danie z dzia∏alnoÊci Senackiej Komisji ds. finan-
sowo-bud˝etowych za rok 2001.

SSeennaatt  pprrzzyyjjàà∏∏  sspprraawwoozzddaanniiee  zz  wwyykkoonnaanniiaa  ppllaannuu
rrzzeecczzoowwoo--ffiinnaannssoowweeggoo  zzaa  rrookk  22000011  oorraazz  ppooddjjàà∏∏
uucchhwwaa∏∏´́  ww  sspprraawwiiee  pprrzzyyjj´́cciiaa  pprroowwiizzoorriiuumm  ppllaannuu
rrzzeecczzoowwoo--ffiinnaannssoowweeggoo  nnaa  rrookk  22000022..

Propozycje zmian w Statucie Akademii Medycznej
w Warszawie.

Prof. B. Szczygie∏ przedstawi∏ propozycje zmian 
w statucie Akademii Medycznej w Warszawie
omawiane na poprzednim posiedzeniu Senatu,
które nie mog∏y byç poddane pod g∏osowanie 
z uwagi na brak kworum. Omawiajàc propozycj´
zmiany okresu, na który powo∏ywani sà kierownicy
jednostek organizacyjnych z 8 na 6 lat Pan
Profesor omówi∏ rozwiàzania, jakie w tym zakresie
funkcjonujà w innych uczelniach.
I tak w Uniwersytecie Warszawskim - 3 lata, w
Âlàskiej Akademii Medycznej - 5 lat, w Collegium
Medicum UJ- 3 lata, w AM w Poznaniu- 5 lat, w AM
w ¸odzi- 5 lat. Ponadto Pan Profesor stwierdzi∏, 

i˝ skrócenie okresu do 6 lat wesz∏oby w ˝ycie od
momentu podj´cia uchwa∏y i dotyczy∏oby przede
wszystkim nowych zatrudnieƒ. 

JM Rektor skierowa∏ do mecenas M. Âwi´chowicz-
Litwiniec pytanie o to, czy istnieje mo˝liwoÊç zmi-
any proponowanego  w § 92 zapisu "ordynator-
kierownik kliniki" na "kierownik kliniki-ordyna-
tor" argumentujàc to faktem,  ˝e dla Uczelni pod-
stawowà jednostkà jest klinika nie oddzia∏.

Mec. M. Âwi´chowicz-Litwiniec odpowiadajàc
zaproponowa∏a, aby  pozostaç przy nazewnictwie
wprowadzonym przez ustaw´ o zak∏adach opieki
zdrowotnej, która nak∏ada na uczelnie obowiàzek
dostosowania statutów do jej brzemienia. Jest to
oficjalna nazwa stanowiska.

Na uwag´ JM Rektora, i˝ AM jako uczelni´ aka-
demickà obowiàzuje przede wszystkim ustawa 
o szkolnictwie wy˝szym, a w myÊl tej podstawowà
jednostkà uczelni jest katedra, klinika, czy zak∏ad,
a nie oddzia∏ szpitalny Pani Mecenas odpowiedzia∏a,
i˝ proponowany zapis stanowi po∏àczenie nowych
zadaƒ, które zosta∏y na∏o˝one tylko na uczelnie
medyczne. Statut nie zmienia natomiast naze-
wnictwa funkcji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych Uczelni, poniewa˝ ust. 1 w wymie-
nionym paragrafie pozostaje bez zmian. Ust.2
dodany jest tylko po to, by uczyniç zadoÊç wyma-
ganiom ustawy o zoz-ach, która nak∏ada dodat-
kowo na uczelnie medyczne jako organy za∏o˝y-
cielskie szpitali klinicznych tego rodzaju obowiàz-
ki. JednoczeÊnie ustawa wprowadzi∏a takie w∏aÊnie
nazewnictwo dodatkowe, które dotyczy tylko kiero-
wników klinik pe∏niàcych funkcj´ ordynatorów. 

JM Rektor wystàpi∏ z propozycjà przeprowadzenia
w tej sprawie konsultacji.

Prof. B. Szczygie∏ stanà∏ na stanowisku, i˝ nieza-
le˝nie od tego, czy pozostawimy w statucie 8 letni
okres zatrudnienia na stanowisku kierownika jed-
nostki organizacyjnej, to z uwagi na fakt, i˝ ustawa
o zoz-ach jest aktem wy˝szego rz´du to w∏aÊnie jej
uregulowania b´dà obowiàzywa∏y Uczelni´. Pan
Profesor zaproponowa∏, aby na nast´pne posie-
dzenie  przygotowaç projekt uchwa∏y Senatu w tej
sprawie, w której powinny zostaç zawarte zg∏oszone
uwagi i propozycje. Uchwa∏a ta zosta∏aby skiero-
wana do Ministra Zdrowia z proÊbà o nowelizacj´
ustawy uwzgl´dniajàcà specyfik´ uczelni akade-
mickiej.

Prof. M. Krawczyk poinformowa∏, i˝ jako uczestnik
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posiedzenia Komisji Statutowej przeciwny by∏
wprowadzeniu proponowanych zmian, które jego
zdaniem nakazujà uczelni akademickiej dos-
tosowywaç si´ do struktury zak∏adów opieki
zdrowotnej. Zapisy ustawy zosta∏y przyj´te w okre-
sie, gdy szpitale kliniczne nie by∏y szpitalami AM.
Zdaniem Pana Dziekana  nale˝y zaczekaç z
wprowadzeniem w statucie proponowanych
zapisów, poniewa˝ byç mo˝e stanowiska innych
uczelni medycznych w tej sprawie sà podobne.

Senat nie podjà∏ uchwa∏y  w sprawie zmian w statu-
cie dotyczàcych nowych zapisów w zakresie
powo∏ywania kierowników katedr, klinik,
zak∏adów i samodzielnych pracowni w zwiàzku z
nowelizacjà ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej
(Dz.U.111 z dnia 6.10.2001r., poz. 1193), zaak-
ceptowa∏ natomiast  zmian´ w statucie w zwiàzku z
koniecznoÊcià dostosowania liczby senatorów z
grupy pracowników nie b´dàcych nauczycielami
akademickimi do zwi´kszonej liczby cz∏onków
senatu AM (art. 47 ust.2 ustawy o szkolnictwie
wy˝szym Dz.U. 90 z dnia 12.09.1990r. poz. 385 z
póên.zm.)
W zwiàzku z powy˝szym pracownicy nie b´dàcy
nauczycielami akademickimi reprezentowani
b´dà w Senacie przez 4 osoby,  w tym 1 osoba z
grupy pracowników naukowo-  i  in˝ynieryjno-
technicznych.

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

Prof. W. Gliƒski zaproponowa∏ nast´pujàce
wysokoÊci op∏at za studia wieczorowe w roku aka-
demickim 2002/2003 na kierunku  lekarskim i sto-
matologii:
- I i II rok studiów - 15 000 z∏
- III, IV i V rok studiów- 14 000 z∏.
Ponadto ustalone zosta∏y szczegó∏owe terminy
wp∏at, natomiast warunki roz∏o˝enia op∏aty na raty
pozostajà na dotychczasowych zasadach.

Prof. M. Karolczak zaproponowa∏ pozostawienie
op∏aty za studia wieczorowe na kierunku fizjoter-
apia na dotychczasowym poziomie, tj. w wysokoÊci
5 000z∏.

Kwestor mgr H. Biernacka poinformowa∏a, ˝e
koszty kszta∏cenia wzrastajà, natomiast op∏aty
jedynie cz´Êciowo kompensujà koszty kszta∏cenia
zarówno na I WL, Oddziale Stomatologicznym,
jak i na Oddziale Fizjoterapii. W pierwszym przy-

padku koszt kszta∏cenia jednego studenta to
oko∏o 24 000 z∏, natomiast na kierunku fizjoter-
apia ponad 8 000 z∏. Przyjmujàc proponowane
stawki Senat zgadza si´, by studenci jedynie
cz´Êciowo pokrywali koszty kszta∏cenia. 

Ponadto Pani Kwestor zaproponowa∏a, by wyso-
koÊci czesnego na wszystkich wydzia∏ach poza
Oddzia∏em Nauczania w J´zyku Angielskim ureg-
ulowane zosta∏y jednym aktem. 

JM Rektor podkreÊli∏, ˝e majàc na uwadze, i˝ pro-
ponowane op∏aty nie pokrywajà w pe∏ni rosnàcych
kosztów kszta∏cenia nale˝y jednoczeÊnie mieç na
wzgl´dzie fakt, i˝ op∏aty te stanowià i tak  bardzo
wysokie kwoty.

Senat jednog∏oÊnie zaaprobowa∏ zaproponowane
wysokoÊci op∏at za studia wieczorowe w roku aka-
demickim 2002/2003 na kierunku lekarskim,
stomatologii i fizjoterapii.

Opinia Senatu w sprawie nadania tytu∏u doktora
honoris causa Akademii Medycznej w Warszawie
Panu Profesorowi Andrzejowi Szczeklikowi z
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloƒskiego.

Po przedstawieniu przez Pana Dziekana W. Gliƒ-
skiego postaci  Profesora Andrzeja Szczeklika 
z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloƒskiego
i omówieniu w skrócie dorobku, dzia∏alnoÊci
naukowej oraz zas∏ug Pana Profesora Senat podjà∏
uchwa∏´ w sprawie przyznania tytu∏u doktora hon-
oris causa naszej Uczelni.

W∏àczenie w struktur´ Wydzia∏u Nauki o Zdrowiu
Zak∏adu Diagnostyki Laboratoryjnej CMKP.

Prof. L. Marianowski wystàpi∏ z wnioskiem o
w∏àczenie w struktur´ Wydzia∏u Nauki o Zdrowiu
Zak∏adu Diagnostyki Laboratoryjnej CMKP, który
do tej pory funkcjonowa∏ w zasadzie w AM, ale
czyni∏ te˝ us∏ugi na rzecz CMKP. W zwiàzku z
planami rozbudowywania WNoZ, ubiegania si´ o
uzyskanie akredytacji oraz z uwagi na potrzeby
wydzia∏u w zakresie kszta∏cenia w tej specjalnoÊci
prof. L. Marianowski poprosi∏ o pozytywne rozpa-
trzenie wniosku.

Prof. W. Gliƒski zwróci∏ uwag´ na fakt, i˝ jednost-
ka ta nie nale˝y do Akademii Medycznej, ponadto
majà tam miejsce komplikacje kadrowe, bowiem
zak∏ad zatrudnia pracowników SP CSK oraz kilku
pracowników CMKP.

JM Rektor zgodzi∏ si´ ze stanowiskiem prof. 
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W. Gliƒskiego oraz zaproponowa∏ przyj´cie
rozwiàzania  polegajàcego nie na w∏àczeniu
Zak∏adu Diagnostyki Laboratoryjnej CMKP w
struktur´ Wydzia∏u Nauki o Zdrowiu, lecz na
utworzeniu takiej jednostki w strukturach
Uczelni. Ponadto nale˝y przeprowadziç rozmowy
z kierownikiem zak∏adu i dokonaç precyzyjnych
ustaleƒ odnoÊnie struktury zatrudnienia i sposobu
realizacji zadaƒ AM w tej jednostce. JM Rektor
poinformowa∏, i˝ weêmie udzia∏ w tych  roz-
mowach razem z  prof. W. Gliƒskim i prof.
L.Marianowskim.

Prof. L. Marianowski zgodzi∏ si´ ze stanowiskiem,
i˝ niezb´dne jest przeprowadzenie rozmów w tym
zakresie.

Zadecydowano o od∏o˝eniu podj´cia decyzji w tej
sprawie, do momentu dokonania dok∏adnych
ustaleƒ.

Senat pozytywnie zaopiniowa∏ nast´pujàce sprawy
osobowe:

a/ przed∏u˝enie 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/ powo∏anie na stanowisko profesora nadzwyczaj-
nego:

- dr hab. El˝biety Mierzwiƒskiej-Nastalskiej w 
Katedrze Protetyki Stomatologicznej

- dr hab. Ewy Bar-Andziak w Katedrze i Klinice 
Chorób Wewn´trznych i Endokrynologii

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

- dr hab. Jana Kochanowskiego w Klinice 
Neurologii II WL

c/  powo∏anie na stanowisko Kierownika :

- dr hab. Jana Kochanowskiego w Klinice 
Neurologii II WL

- prof. dr hab. Joanny Juskowej w Zak∏adzie 
Rehabilitacji Oddzia∏u Fizjoterapii.

Komunikaty i wolne wnioski.

Prof. A. Cz∏onkowski wystàpi∏ z wnioskiem o
zmian´ zarzàdzenia w sprawie dzia∏ania Komisji
Bioetycznej w Akademii Medycznej w Warszawie
/Zarzàdzenie nr 23/99 Rektora AM z dnia
15.11.1999r, zmienione Zarzàdzeniem  nr 9/2000
z dnia 17.02.2000r. oraz Zarzàdzeniem nr
29/2002 z dnia 25.02.2002r./ poprzez dodanie
zapisu, zgodnie z którym w szczególnie uzasad-
nionych przypadkach, je˝eli umowa na realizacj´
badania b´dzie zawierana przez Akademi´
Medycznà w Warszawie, wnioskodawca mo˝e ubie-
gaç si´ o obni˝enie wysokoÊci op∏aty za rozpatrze-
nie wniosku przez Komisj´ Bioetycznà. Decyzj´ w
tej sprawie podejmuje Rektor. Rozwiàzanie takie
analogicznie do zmian wprowadzonych zarzàdze-
niem z 25.02.2002r. obowiàzywa∏o b´dzie do
koƒca roku 2002.
Pan Profesor uzasadni∏ wniosek faktem, i˝ w przy-
padku niektórych wniosków wartoÊç umowy na
realizacj´ badania jest ni˝sza od op∏aty pobieranej
za rozpatrzenie wniosku.

Senat  przyjà∏ propozycj´ zmiany zarzàdzenia w
sprawie dzia∏ania Komisji Bioetycznej w Akademii
Medycznej w Warszawie.

O godzinie 1500 rozpocz´∏a si´ uroczysta cz´Êç
posiedzenia Senatu, w trakcie której przedstaw-
iciele  Komitetu Organizacyjnego Obchodów 100-
lecia Szpitala Dzieciàtka Jezus  w osobach prze-
wodniczàcej prof. Danuty Liszewskiej-Pfejfer oraz
mgr in˝. Sylwestra Bielenina wr´czyli cz∏onkom
Senatu oraz zaproszonym goÊciom medale
jubileuszowe wydane z okazji 100-lecia Szpitala. 
W uroczystoÊci wzià∏ udzia∏ Minister Zdrowia
Profesor Mariusz ¸apiƒski. 
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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 odby∏a si´ w naszej Uczelni Konferen-
cja Naukowo-Szkoleniowa zorganizowana przy
wspó∏udziale prof. Leszka Pàczka  – Prorektora
ds. Dydaktyki, prof. Piotra Zaborowskiego  –
Przewodniczàcego Senackiej Komisji ds. Dydakty-
ki, prof. Marka Wichrowskiego  – Kierownika Za-
k∏adu Historii Medycyny i Filozofii oraz by∏ego
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej - dr med. Krzy-
sztofa T. Madeja. 
Wobec licznie
zgromadzonych
u c z e s t n i k ó w,
profesorów, leka-
rzy i studentów
naszej Uczelni
oraz Uniwersyte-
tu im. Stefana
Kardyna∏a Wy-
szyƒskiego, Kon-
ferencj´ otworzy∏
i powita∏ jej
uczestników JM
Rektor - prof. dr
hab. med. Janusz
P i e k a r c z y k .
W swoim wystà-
pieniu podkreÊli∏
ogromne zna-
czenie zajmowa-
nia si´ problemami etycznymi tak˝e w kszta∏ceniu
przeddyplomowym. W ostatnich miesiàcach opi-
nià publicznà i Êrodowiskiem lekarskim  wstrzà-
sn´∏y wiadomoÊci o wykorzystywaniu informacji
o zgonach chorych dla czerpania korzyÊci mate-
rialnych przez pracowników ∏ódzkiego Pogotowia
Ratunkowego. Medialnym oskar˝eniom o „han-
del” zw∏okami i „zabijanie pacjentów” przez poda-
wanie im niedozwolonych leków towarzyszy∏a
kampania pot´pienia lekarzy i st´pienia ich wra˝-
liwoÊci moralnej. Sprawa jest przedmiotem do-
chodzenia, ale spora cz´Êç formu∏owanych poczàt-
kowo zarzutów nie znalaz∏a pokrycia w faktach.
Przedstawiciele naszej Uczelni zawsze aktywnie

uczestniczyli w dzia∏aniach na rzecz prowadzenia
szerokiej dyskusji o palàcych problemach moral-
nych i etycznych zwiàzanych z wype∏nianiem misji
lekarza. Zorganizowana obecnie Konferencja
z udzia∏em wybitnych znawców zagadnienia, ety-
ków, praktyków medycyny klinicznej i sàdowej jest
nie tylko przyk∏adem gotowoÊci naszego Êrodowi-
ska do refleksji nad trudnymi wyzwaniami co-
dziennego ˝ycia. Jest tak˝e dowodem na to, ˝e
w dobrej sprawie mo˝na w krótkim czasie zaprosiç
do przedstawienia swoich opinii i poglàdów osoby

o niekwestiono-
wanych kompe-
tencjach, zajmu-
jàce si´ tymi za-
gadnieniami i sty-
kajàce si´ na co
dzieƒ z dylemata-
mi etycznymi. 
W swoim wystà-
pieniu w imieniu
organizatorów
K o n f e r e n c j i
prof. P. Zaborow-
ski podzi´kowa∏
w∏adzom Uczelni
za niezawodne
wsparcie i wspó∏-
dzia∏anie. Dzi´ki
temu uczestnika-
mi Konferencji
sà znakomici

przedstawiciele nauk etycznych, tacy jak ksiàdz
profesor Wojciech Bo∏oz z Uniwersytetu Kardyna-
∏a Wyszyƒskiego, prof. Leszek Kubicki - mi´dzyna-
rodowy ekspert w dziedzinie prawa karnego, czy
wieloletni prezes Naczelnej Rady Lekarskiej - dr
Krzysztof Madej. Nowà formu∏à obecnej Konfe-
rencji b´dzie dyskusja okràg∏ego sto∏u z udzia∏em
wyk∏adowców oraz  pracowników naukowych na-
szej Uczelni, którzy b´dà komentowaç g∏osowania
i wybory etyczne uczestników w przebiegu prezen-
tacji specjalnie przygotowanych sytuacji klinicz-
nych, które zdarzy∏y si´ w realnej praktyce lekar-
skiej, a dotyczàcych problemu uÊwiadomionej zgo-
dy oraz ∏agodzenia cierpieƒ nieuleczalnie chorego.

KONFERENCJA NAUKOWO–SZKOLENIOWA
“WSPÓ¸CZESNE PROBLEMY ETYKI LEKARSKIEJ”

Prof. dr hab. Piotr Zaborowski



W cz´Êci referatowej Konferencji pierwsze donie-
sienie na temat „Bioetyka a etyka zawodowa lekarza”
przedstawi∏ prof. Marek Wichrowski. Dokona∏
w nim ogólnego i systematycznego przeglàdu za-
gadnieƒ ∏àczàcych bioetyk´ jako dziedzin´ wiedzy
z jej odniesieniami do etyki zawodu lekarza. 
Ks. prof. Wojciech Bo∏oz w referacie o „Powinno-
Êciach lekarza wobec nieuleczalnie chorych i umierajà-
cych” przedstawi∏ list´ problemów i wyzwaƒ, jakim
musi sprostaç lekarz majàcy do czynienia z osobà
zbli˝ajàcà si´ do kresu ˝ycia. Katalog ten wype∏nia∏
tak˝e powinnoÊç niesienia pomocy duchowej
i wsparcia najbli˝szych towarzyszàcych choremu
w cierpieniu i dramacie umierania.
W wyk∏adzie prof. Leszka Kubickiego na temat
„OdpowiedzialnoÊci karnej lekarzy” uczestnicy mieli
mo˝liwoÊç zapoznania si´ z niezwykle precyzyj-
nym, ale równie˝ przejrzystym i jasnym oraz zrozu-
mia∏ym dla nie-prawników przeglàdem sytuacji,
w których lekarz mo˝e zostaç pociàgni´ty do od-
powiedzialnoÊci karnej za czyny pope∏nione
w trakcie wykonywania swoich zadaƒ zawodowych. 
O „Kodeksach etyki zawodowej”, ich genezie oraz za-
sadach tworzenia mówi∏ dr Krzysztof T. Madej.
Doniesienie to pozwoli∏o na zrozumienie przes∏a-
nek, dla których tak liczne grupy zawodowe ubie-
gajà si´ o prawne wyodr´bnienie swoich samorzà-
dów, ale i towarzyszàce temu zagro˝enia, s∏aboÊci,
a niekiedy nawet ÊmiesznoÊci. Przedstawi∏ tak˝e
wp∏yw polityki i polityków na funkcjonowanie Ko-
deksów etyki zawodowej. 
W dyskusji okràg∏ego sto∏u na temat „Dylematów
etycznych praktyki lekarskiej” wzi´li udzia∏ zarówno
referencji, jak i profesorowie naszej Uczelni: Alek-
sander Dubrzyƒski, Leszek Pàczek i Wojciech Ro-
wiƒski. Prowadzàcy t´ dyskusj´ prof. Piotr Zabo-
rowski zaprezentowa∏ dwie sytuacje kliniczne:
pierwszà – dotyczàcà zagadnienia zakresu i prawi-
d∏owoÊci udzielania przez chorego uÊwiadomionej
zgody na dzia∏ania lecznicze, i drugà  – na temat
dylematów post´powania z nieuleczalnie chorym
na chorob´ nowotworowà, który u schy∏ku ˝ycia
prosi o „ostateczne ul˝enie w cierpieniach”.
Opis sytuacji: 65-letnia, owdowia∏a emerytka z cu-
krzycà insulinozale˝nà, oty∏oÊcià, chorobà wieƒco-
wà, po usuni´ciu p´cherzyka ˝ó∏ciowego przed 35
laty, powik∏anym zapaleniem trzustki i otrzewnej.
W m∏odoÊci wielokrotnie leczona szpitalnie, prze-
by∏a „˝ó∏taczk´ zakaênà”. Od wielu lat ciàg∏e dole-
gliwoÊci ze strony uk∏adu trawiennego z przemien-
nymi zaparciami i biegunkami, wzd´ciami, bólami
w nadbrzuszu. W ciàgu ostatnich 20 lat wielokrot-

ne badania endoskopowe górnego i dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego. Przed 2 laty ujaw-
niono obecnoÊç antygenu HBs i przeciwcia∏ anty-
HCV. Obecnie przyj´ta z powodu klinicznych
cech ostrego zapalenia trzustki z ˝ó∏taczkà i go-
ràczkà. W USG  - poszerzenie dróg ˝ó∏ciowych. 
Chorà zakwalifikowano do endoskopii z ewentual-
nà sfinkterotomià i usuni´ciem z∏ogów.
W trakcie rozmowy na temat udzielenia zgody na
zabieg chora prosi, aby do rozmowy dopuszczono
tak˝e jej córk´. Pod koniec wyjaÊniania konieczno-
Êci, istoty i powodów zabiegu, mo˝liwych na-
st´pstw i powik∏aƒ, ∏àcznie z póêniejszà mo˝liwo-
Êcià operacji otwarcia jamy brzusznej oraz ryzyka
zaniechania pilnego wykonania zabiegu  – cho-
ra u˝y∏a nast´pujàcego okreÊlenia: ...”Je˝eli córka
si´ zgodzi, to ja te˝ zgodz´ si´ na wszystko, co mi
pan doktor proponuje”. Córka podzieli∏a argu-
mentacj´ lekarza, a chora w jej obecnoÊci podpisa-
∏a formularz zgody na zabieg o nast´pujàcym
brzmieniu: 
„Wyra˝am zgod´ na proponowany zabieg sfinkte-
rotomii endoskopowej z naci´ciem brodawki Va-
tera. Rozumiem istot´ zabiegu, zosta∏am obszer-
nie poinformowana o jego celach, mo˝liwych po-
wik∏aniach  i nast´pstwach oraz mog∏am zadawaç
dowolne pytania dotyczàce samego zabiegu i wyja-
Êniç swoje wàtpliwoÊci”.

Czy  treÊç i sposób tak  uzyskanej  zgody  sà niewadliwe
prawnie  i czy mo˝na  jà uznaç  za zgod´ uÊwiadomio-
nà? TAK, NIE –  g∏osowanie sali oraz
komentarze panelistów (czy treÊç zgody jest jedno-
znaczna? Czy lekarz i pacjentka oraz córka tak sa-
mo muszà rozumieç okreÊlenie „obszernie”, „mo˝-
liwe powik∏ania i nast´pstwa”? Czy zgoda chorej
by∏a autonomiczna, czy zasugerowana przez za-
chowanie córki? Czy chora na pewno zrozumia∏a
istot´ problemu?)

Wykonano zabieg naci´cia brodawki Vatera z usu-
ni´ciem du˝ego z∏ogu. Po kilkudniowym okresie
stopniowej poprawy klinicznej ze spadkiem go-
ràczki, st´˝enia bilirubiny i diastaz - u chorej wystà-
pi∏ nawrót goràczki, pojawi∏a nag∏a dusznoÊç z nie-
wydolnoÊcià krà˝enia (zatorowoÊç p∏ucna w na-
st´pstwie zapalenia ˝y∏ koƒczyn dolnych) i niewy-
dolnoÊç nerek. Po kilku tygodniach pobytu
w OÊrodku Intensywnej Terapii i nast´powej wie-
lotygodniowej rehabilitacji chora opuÊci∏a szpital.
Jej ogólny stan zdrowia wyraênie si´ pogorszy∏. Po
kilku nast´pnych tygodniach chora wystàpi∏a z po-
zwem do sàdu z finansowym roszczeniem odszko-
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dowawczym przeciwko szpitalowi za utrat´ zdro-
wia i straty moralne. W uzasadnieniu pozwu akcento-
wano brak wystarczajàcej informacji o mo˝liwych powi-
k∏aniach zabiegu. RównoczeÊnie zg∏oszono skarg´
do Rzecznika OdpowiedzialnoÊci Zawodowej OIL
o naruszenie praw pacjenta z art. 13 KEL. (Art. 13
Kodeksu Etyki Lekarskiej: 
1.Obowiàzkiem lekarza jest respektowanie prawa
pacjenta do Êwiadomego udzia∏u w podejmowa-
niu podstawowych decyzji lekarskich dotyczàcych
jego zdrowia. 
2.Informacja udzielona pacjentowi powinna byç
sformu∏owana w sposób dla niego zrozumia∏y. 
3.Pacjent ma prawo zapoznaç si´ ze stopniem
ewentualnego ryzyka zabiegów leczniczych i dia-
gnostycznych oraz spodziewanymi  korzyÊciami
zwiàzanymi z wykonywaniem tych zabiegów, a tak-
˝e z mo˝liwoÊciami zastosowania innego post´po-
wania medycznego). 

Czy roszczenie chorej jest s∏uszne? TAK, NIE –
g∏osowanie sali oraz komentarze panelistów

Argumenty przemawiajàce za TAK: Art. 13 p.1
KEL mówi o „obowiàzku respektowania prawa pa-
cjenta do Êwiadomego udzia∏u w podejmowaniu
podstawowych decyzji lekarskich”. Art.13 pkt 2
mówi o „powinnoÊci sformu∏owania informacji
w sposób  zrozumia∏y”, a pkt 3 o „koniecznoÊci po-
informowania o korzyÊciach i ryzyku zabiegu”.
Argumenty przemawiajàce za NIE: 1) Art.17 KEL
- W razie niepomyÊlnej prognozy dla chorego po-
winien on byç o niej  poinformowany z taktem
i ostro˝noÊcià. WiadomoÊç o rozpoznaniu i z∏ym
rokowaniu mo˝e nie zostaç choremu przekazana
tylko w przypadku, jeÊli lekarz jest g∏´boko przeko-
nany, i˝ jej ujawnienie spowoduje bardzo powa˝ne
cierpienia chorego lub inne niekorzystne dla
zdrowia nast´pstwa; jednak na wyraêne ˝àdanie
pacjenta lekarz powinien udzieliç pe∏nej informa-
cji. 2) Art. 31 ust. 4 ustawy o zawodzie lekarza:
W sytuacjach wyjàtkowych, je˝eli rokowanie jest
niepomyÊlne dla pacjenta, lekarz mo˝e ograniczyç
informacj´ o stanie zdrowia i o rokowaniu, je˝eli
wed∏ug oceny lekarza przemawia za tym dobro pa-
cjenta. W takich przypadkach lekarz informuje
przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osob´
upowa˝nionà przez pacjenta. Na ˝àdanie pacjenta
lekarz ma jednak obowiàzek udzieliç mu ˝àdanej
informacji.
Czy lekarz ma racj´ broniàc si´ cytowaniem tych artyku-
∏ów? TAK, NIE g∏osowanie sali oraz komentarze
panelistów 

Prezentacja 2: jak post´powaç z nieuleczalnie cho-
rym i ∏agodziç jego cierpienie? (chory z nowotwo-
rem u schy∏ku ˝ycia prosi o „ostateczne ul˝enie
w cierpieniach”)
Opis sytuacji: 75-letni, emerytowany profesor po-
litechniki zg∏osi∏ si´ na konsultacj´ specjalistycznà
z powodu uporczywych zaparç, od kilku dni z do-
mieszkà krwi. Ostatnio czuje si´ nieco os∏abiony
i mniej sprawny intelektualnie (nadal wyk∏ada,
jest cz∏onkiem kilku komitetów, pisze du˝à mono-
grafi´, a nie jest w stanie pracowaç wi´cej ni˝ 6-8
godzin). Od jakiegoÊ czasu miewa „bóle w ple-
cach” po d∏u˝szym siedzeniu przy komputerze,
a od kilku miesi´cy zarzuci∏ uprawiane regularnie
p∏ywanie z powodu „skrócenia oddechu”. Dotàd
zawsze by∏ „okazem zdrowia”, a z lekarzami spoty-
ka∏ si´ towarzysko i na badaniach kontrolnych.
Ostatnià wizyt´ u lekarza odby∏ ponad rok temu.
Wyniki badaƒ (morfologia, OB, mocz, USG) by∏y
prawid∏owe. W rodzinie by∏y przypadki nowotwo-
rów uk∏adu trawiennego. Przekonany przez kon-
sultujàcego do koniecznoÊci przebadania w szpita-
lu  – wyra˝a zgod´ na kilkudniowà hospitalizacj´
i prosi o szybkie zdiagnozowanie i leczenie. 
W rozmowach z lekarzem prowadzàcym w szpitalu
wypowiedzia∏ zdanie , ˝e ...”nie wyobra˝a sobie, by
móg∏ teraz powa˝nie chorowaç”. Jest ponadto
przekonany, ˝e ...”wspó∏czesna medycyna,
a zw∏aszcza chirurgia czynià cuda”.
W toku badaƒ ujawniono nowotwór jelita grubego
z przerzutami do p∏uc i wàtroby.

Czy w rozmowie z chorym ujawniç w pe∏ni jego stan oraz
przedstawiç mu rokowanie? TAK, NIE – g∏osowa-
nie sali oraz krótkie komentarze panelistów (co
znaczy „w pe∏ni”; czy ujawnienie wszystkich posia-
danych danych nie spowoduje depresji chorego
i odrzucenie mo˝liwoÊci leczenia, jak wp∏ynie to
na przebieg pooperacyjny, je˝eli chory wyrazi na
to zgod´?).

W czasie zabiegu operacyjnego dokonano usuni´-
cia cz´Êci jelita grubego, w´z∏ów ch∏onnych  i frag-
mentu wàtroby z przerzutami. Po operacji chory
by∏ w bardzo dobrym nastroju. Ostro˝nie przed-
stawiono mu niezb´dnoÊç dalszego leczenia prze-
ciwnowotworowego. Zgodzi∏ si´ na kurs chemiote-
rapii. Zniós∏ go bardzo êle. Na nast´pny nie wyra-
zi∏ zgody z powodu „straty 8 tygodni z terminu od-
dania prac” i „koniecznoÊci nadrobienia zaleg∏o-
Êci”. 
Czy nalegaç na kontynuowanie podawania leków prze-
ciwnowotworowych? TAK, NIE   – g∏osowanie sali
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oraz krótkie komentarze panelistów (jeden g∏os
za, jeden przeciw).

Po 4 miesiàcach od zakoƒczenia kursu leczenia
przeciwnowotworowego chory zosta∏ przyj´ty do
kliniki z powodu pojawienia si´ ˝ó∏taczki z wodo-
brzuszem i dusznoÊci. W badaniach pracownia-
nych ujawniono znaczàcy post´p zmian chorobo-
wych w wàtrobie i p∏ucach. Chory wyrazi∏ goto-
woÊç poddania si´ ponownej chemioterapii
...„niezale˝nie od jej skutków ubocznych” i popro-
si∏ o pe∏nà informacj´ na temat swojego stanu i ro-
kowania, koƒczàc pytaniem o szanse prze˝ycia naj-
bli˝szych 2 lat.

Czy nale˝y mu powiedzieç pe∏nà prawd´?     
TAK,  NIE – g∏osowanie sali oraz komentarze
panelistów (co to znaczy „pe∏na prawda”, jak sza-
cowaç szanse, czy lekarz mo˝e i czy ma prawo fero-
waç konkretne „wyroki czasowe”).

Chory zadaje pytanie o inne, tak˝e niekonwencjo-
nalne mo˝liwoÊci terapii (zio∏a, vilcacora, bioener-
goterapia)

Czy wyraziç na nie zgod´? TAK,  NIE
– g∏osowanie sali oraz komentarze panelistów

(czy fakt, ˝e chory w nie wierzy jest wystarczajàcy
do ich akceptacji).

Chory wykaza∏ niezwyk∏y hart ducha. Przystosowa∏
sposób pracy do mo˝liwoÊci i skoncentrowa∏ si´
g∏ównie na pracy intelektualnej i pisaniu. Klinika
zapewni∏a mu opiek´ i leczenie wspomagajàce
w domu oraz krótkotrwa∏e hospitalizacje w okre-
sach znaczàcych pogorszeƒ. W czasie pobytów
w szpitalu i wizyt kontrolnych wielokrotnie inicjo-
wa∏ rozmowy o sensie ˝ycia i umieraniu. By∏ wie-
rzàcy, ale nie praktykowa∏. 

Po 9 miesiàcach od rozpoznania choroby pojawi∏y
si´ silne bóle kr´gos∏upa (przerzuty w koÊciach)
wymagajàce stosowania coraz silniejszych leków
przeciwbólowych w coraz wi´kszych dawkach. Mi-
mo trudnoÊci chory nadal próbowa∏ pracowaç
i utrzymaç aktywnoÊç. 

W 10 miesiàcu wystàpi∏ niedow∏ad po∏owiczy z za-
burzeniami mowy i czucia, potem tak˝e z nietrzy-
maniem moczu i stolca. Rodzina z oddaniem i po-
Êwi´ceniem dzieli∏a opiekà nad chorym, pozosta-
jàcym ju˝ stale w szpitalu. Narkotyczne leki prze-
ciwbólowe stosowano w coraz wy˝szych dawkach. 
W czasie jednego z dy˝urów chory poprosi∏ leka-
rza w obecnoÊci swojej córki o podanie mu takie-

go leku by ...„ostatecznie ul˝y∏o to jego cierpie-
niom”.

Czy by∏a to proÊba o skuteczniejszy lek?     
TAK,  NIE – g∏osowanie sali 
Czy proÊb´ t´ mo˝na potraktowaç jako ch´ç zakoƒczenia
˝ycia? TAK,  NIE  – g∏osowanie sali oraz ko-
mentarze panelistów (zakoƒczenie ˝ycia jako asy-
stowane samobójstwo? proÊba o eutanazj´, czy
przejaw chwilowej depresji spowodowanej trud-
nym do zniesienia bólem?).

Nast´pnego dnia ˝ona, córka i syn chorego przy-
nieÊli list, który chory napisa∏ w okresie zwi´ksza-
nia si´ nasilenia bólów jako uzupe∏nienie sporzà-
dzonego w tym samym czasie testamentu. Prosi∏
w nim o nie podejmowanie nadzwyczajnych Êrod-
ków i nie ratowanie go w razie wystàpienia powi-
k∏aƒ, które spowodujà niemo˝liwoÊç podejmowa-
nia decyzji i wyra˝ania swojej woli. 

Czy nale˝y uszanowaç wol´ chorego?     
TAK,  NIE – g∏osowanie sali oraz komentarze
panelistów (co to znaczy „uszanowaç wol´ chore-
go”; czy by∏ to wyraz przemyÊlanej woli, czy wyra˝o-
na innymi s∏owami proÊba o poszukiwanie sku-
tecznego sposobu pomocy? Czy z prawnego punk-
tu widzenia taki list mo˝e stanowiç podstaw´ np.
do zaniechania czynnoÊci reanimacyjnych?)  

Jak pomóc choremu? Czy powinien on umieraç
w szpitalu, czy w domu?

Po o˝ywionej dyskusji Konferencj´ zamknà∏ Jego
Magnificencja Rektor. Zarówno w Jego opinii, jak
i pozosta∏ych uczestników tego typu konferencja
szkoleniowa powinna staç si´ cyklicznym wydarze-
niem w ˝yciu naszej Uczelni. 

WYSTÑPIENIE REKTORA AM

Wielce Szanowni Paƒstwo!

Witam Paƒstwa bardzo serdecznie.  Wspó∏czesne
problemy etyki lekarskiej - to tytu∏ Konferencji,
której potrzeb´ zorganizowania odczuliÊmy bar-
dzo g∏´boko i w sposób szczególny po wydarze-
niach zwiàzanych z ¸ódzkim Pogotowiem.
Same wydarzenia, a jeszcze bardziej sposób ich
przedstawienia i interpretacja w mediach poruszy-
∏y nas wszystkich do g∏´bi. Je˝eli opis zdarzeƒ by∏
zgodny ze stanem faktycznym, ∏àcznie z dzia∏a-
niem lekarzy na szkod´ chorych, a w kraƒcowej in-
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terpretacji do wspó∏udzia∏u w zabójstwach, co by∏o
wyraênie sugerowane, to wykonujàcy te haniebne
czyny zas∏ugiwaliby na wyrazy najwy˝szego  pot´-
pienia za same czyny, niegodne ludzi, a w szczegól-
noÊci pracowników s∏u˝by zdrowia, jak równie˝ za
straszne zhaƒbienie zawodów medycznych, w tym
zawodu lekarza. Je˝eli tak by∏o!? Trudno si´ pogo-
dziç, trudno sobie nawet wyobraziç, aby ktoÊ, kto
ukoƒczy∏ studia medyczne, otrzyma∏ dyplom i z∏o-
˝y∏ Êwiadomie, uroczystà przysi´g´, gdzie zapisano
mi´dzy innymi  ”primum non nocere”  móg∏ po-
sunàç si´ a˝ do takich czynów. Nie mo˝emy si´
z tym pogodziç, ˝e mog∏oby to byç mo˝liwe !!!
Ale wiemy, ˝e z∏o jest obecne we wspó∏czesnym cy-
wilizowanym Êwiecie, podobnie jak by∏o obecne
w cywilizacjach, które stworzy∏y podstawy naszej
kultury Êródziemnomorskiej, z której wyros∏y s∏o-
wa, treÊç przysi´gi
lekarskiej. Dlatego
patrzàc na tà wielkà
kampani´ prasowà
wokó∏ tzw. afery
∏ódzkiej, trzeba jed-
nak sobie uÊwiado-
miç, ˝e teoretycznie
przypisywane nam –
s∏u˝bie zdrowia wy-
darzenia mog∏y si´
zdarzy !?
Do takiego zdania
doszli niemal wszy-
scy, wielu potencjal-
nych naszych cho-
rych, wielu cierpià-
cych i oczekujàcych
naszej pomocy, ludzie zacz´li baç si´ za∏ogi wzywa-
nej karetki pogotowia.
Czy mo˝na wyobraziç sobie stan ducha, psychiki
cz∏owieka cierpiàcego, z zagro˝eniem ˝ycia, który
boi si´ za∏ogi karetki pogotowia, która ma przy-
nieÊç mu przecie˝ ulg´ w cierpieniu lub ratowaç
mu ˝ycie. Si´gnijmy pami´cià do tamtych dni –
tak wyglàda∏ stan psychiki wielu, bardzo wielu Po-
laków.  
A kolejne audycje radiowe i telewizyjne, zdj´cia fo-
tograficzne z czo∏owych szpalt, nag∏ówki naszych
najbardziej poczytnych dzienników g∏oÊno krzy-
cza∏y i podsyca∏y sensacj´, a t∏um rzuca∏ kamienia-
mi w karetki pogotowia ! Jak mieli si´ w tych dni-
ach zachowywaç przedstawiciele spo∏ecznoÊci le-
karskiej, jak mieli zachowywaç si´ lekarze nauczy-
ciele akademiccy wobec swoich studentów, przy-

sz∏ych lekarzy ? Co mieliÊmy mówiç naszym cho-
rym w szpitalach, przychodniach ? To by∏y trudne
dni, naprawd´ trudne !
A co móg∏ myÊleç m∏ody lekarz, pracownik ∏ódz-
kiego pogotowia lub pogotowia ratunkowego
w ka˝dym innym mieÊcie Polski, który z odda-
niem, wierny zasadom etyki lekarskiej z pe∏nym
poÊwi´ceniem i zapa∏em godnym m∏odego medy-
ka pe∏ni∏ swoje obowiàzki a po tych  wypadkach ,
czy po tej kampanii prasowej doczeka∏ si´ wyzwisk
i obelg, a nawet kamieni rzucanych za nim przez
niejednokrotnie podpitych wspó∏obywateli ?
MyÊleliÊmy goràczkowo, jak wielkà krzywd´ zrobili
nam dziennikarze, którzy w pogoni za sensacjà
bezpodstawnie oczerniali tych m∏odych pe∏nych
entuzjazmu lekarzy i nas wszystkich pracujàcych
w zawodzie, jak nam si´ wydaje uczciwie i rzetelnie,

przez 10, 20, 40 czy
50 lat. Jak mogli nam
to zrobiç ?
A mo˝e jednak mie-
li do tego nie tylko
prawo, ale mieli
obowiàzek, je˝eli
wed∏ug ich mniema-
nia zaistnia∏o nawet
podejrzenie, ˝e mo-
gà si´ dziaç ... takie
rzeczy. Wobec zda-
rzeƒ, których Êwiad-
kami byliÊmy poja-
wia si´ bardzo wiele
pytaƒ, a odpowiedzi
sà bardzo trudne,
ale z pewnoÊcià nie

mo˝na ich unikaç, dlatego podj´liÊmy decyzj´
o wprowadzeniu dodatkowego cyklu wyk∏adów
z etyki i o zorganizowaniu sympozjum poÊwi´co-
nego wspó∏czesnym problemom etyki lekarskiej. 
Otwierajàc t´ konferencj´ miejmy przekonanie,
˝e nie ma tematów  „tabu”. Czasami czyny dokona-
ne przez ludzi krzyczà tym g∏oÊniej, im mniej
o nich mówimy. myÊl, ˝e trzeba powiedzieç i dalej
normalnie ˝yç z etosem, zapa∏em do pracy, ceniàc
wysoko nasz pi´kny zawód i patrzàc Êmia∏o i pro-
sto w oczy naszym pacjentom. 
Ale abyÊmy mogli mieç komfort tak dobrego sa-
mopoczucia, czasami trzeba powiedzieç przepra-
szam za wszystkie niedoskona∏oÊci i za zaniedba-
nia, jakie zdarzyç nam si´ mog∏y w pe∏nieniu na-
szych szczególnych obowiàzków, nam jako ca∏ej
spo∏ecznoÊci s∏u˝by zdrowia. Obowiàzków, które
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sà przecie˝ postrzegane jako forma pos∏annictwa. 
Szanowni Paƒstwo. Czy w∏aÊnie takie podejÊcie do
tej sprawy nie jest odpowiedniejszà formà wyjÊcia
z zakl´tego kr´gu braku zaufania, prze∏amania ba-
rier i odbudowy naszej reputacji w oczach ca∏ego
spo∏eczeƒstwa, ni˝ obrona, walka z dziennikarzami.
¸atwiej mówiç o tym dzisiaj, gdy najbardziej gorà-
cy okres mamy ju˝ za sobà. Najwa˝niejsze sà jed-
nak reakcje na ˝ywo, po krótkim zastanowieniu si´.
Odpowiedzmy sobie na pytanie, jak powinni re-
agowaç ludzie sprawujàcy zawody szczególnego za-
ufania spo∏ecznego, zawód lekarza, pielgniarki,
ale i zawód dziennikarza !

POWINNOÂCI LEKARZA WOBEC
NIEULECZALNIE CHORYCH I UMIE-
RAJÑCYCH

Ks. Wojciech Bo∏oz

Wspó∏czesna medycyna posiada coraz wi´ksze
mo˝liwoÊci przed∏u˝ania ostatniej fazy ludzkiego
˝ycia. W zwiàzku z tym pojawiajà si´ problemy:
1. spo∏eczne - kto ma si´ opiekowaç terminalnie 

chorymi;
2. finansowe - kto ma p∏aciç za coraz d∏u˝szà 

i dro˝szà opiek´;
3. etyczne - jak rozwiàzaç konflikt dwóch wartoÊci: 

Êwi´toÊci ludzkiego ˝ycia i prawa do godnej 
Êmierci.

We wspó∏czesnym pluralistycznym Êwiecie najbar-
dziej uniwersalnym kryterium moralnym, mo˝li-
wym do przyj´cia dla ludzi o Êwiatopoglàdzie reli-
gijnym i niewierzàcych, sà prawa cz∏owieka wyni-
kajàce z zasady: Wszystkie istoty ludzkie rodzà si´ wol-
ne i równe w godnoÊci i prawach. Sà one obdarzone ro-
zumem i sumieniem oraz powinny post´powaç wobec sie-
bie w duchu braterstwa (Powszechna Deklaracja
Praw Cz∏owieka, Art. 1).
Prawa cz∏owieka chronià poszczególne osoby
przed dyktaturà jednostek i demokratycznej wi´k-
szoÊci. Wynikajà one ze struktury cz∏owieka, dlate-
go liczba ich jest ograniczona. Nie mo˝na te˝
z nich zrezygnowaç, ani przekazaç ich zwierz´tom,
jak chcieliby niektórzy zwolennicy utylitaryzmu.
Podstawà obowiàzywalnoÊci i nienaruszalnoÊci
praw ludzkich  jest godnoÊç cz∏owieka, czyli specy-
ficzna wartoÊç i dostojeƒstwo ka˝dego przedstawi-
ciela gatunku homo sapiens. 
Chory terminalnie i umierajàcy nie przestaje byç

cz∏owiekiem, posiada on przynale˝nà ka˝demu
cz∏owiekowi godnoÊç osobistà i wyp∏ywajàce z niej
prawa ludzkie chroniàce go w jego konkretnej sy-
tuacji. Dlatego ma on prawo do niedyskryminacji,
do autonomii i prawdy. Prawa cz∏owieka umierajà-
cego jawià si´ zatem jako prawa gwarantujàce god-
nà Êmierç.
Czasem zarzuca si´ prawom cz∏owieka, ˝e sà one
wytworem europejskiej kultury i dlatego nie znaj-
dujà zrozumienia w innych cywilizacjach. Wed∏ug
Leszka Ko∏akowskiego zwolennicy takiego myÊle-
nia wychodzà z za∏o˝enia, ˝e Europejczycy i Ame-
rykanie nie lubià tortur i pragnà dla siebie szacun-
ku, natomiast Wietnamczycy, Chiƒczycy i Arabo-
wie znajdujà upodobanie w niewoli i upodleniu,
co jest oczywistym absurdem.

PRAWA CZ¸OWIEKA UMIERAJÑCEGO

1. Prawo do traktowania nale˝nego osobie a˝ do 
Êmierci.

2. Prawo do informacji o w∏asnym stanie, je˝eli 
chory tego chce.

3. Prawo do rozumienia procesu umierania i do 
uczciwych, pe∏nych odpowiedzi.

4. Prawo do udzia∏u w decydowaniu o sobie i re-
spektowania woli chorego.

5. Prawo do ulgi w bólu fizycznym i cierpieniu.

6. Prawo do pozostawania w swoim Êrodowisku.

7. Prawo do wolnoÊci od terapii przed∏u˝ajcych 
proces umierania.

8. Prawo do wyra˝ania swoich myÊli i uczuç
na temat Êmierci.

9. Prawo do pomocy psychologicznej i wsparcia 
duchowego, zgodnie ze swoim Êwiatopo-
gldem.

10. Prawo do kontaktu z rodzinà.

11. Prawo, aby nie umieraç w samotnoÊci.

12. Prawo do spokojnej i godnej Êmierci.
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W celu zwi´kszenia efektywnoÊci gospodarowania
przekazanà w zarzàd cz´Êcià mienia paƒstwowego
oraz majàtkiem w∏asnym, a tak˝e racjonalnego
wykorzystania Êrodków publicznych szpitale klin-
iczne  winny byç zainteresowane poszukaniem rez-
erw w usprawnianiu organizacji pracy. Obszar
zagadnieƒ wymagajàcych weryfikacji to procesy
zwiàzane z planowaniem i sporzàdzaniem bud-
˝etów czàstkowych z uwzgl´dnieniem struktury
organizacyjnej. W warunkach samofinansowania
niezb´dne jest pozyskiwanie dok∏adnej i bie˝àcej
informacji do podejmowania decyzji w zakresie
planowania oraz kontroli. Dokonywanie comie-
si´cznej oceny realizacji planu rzeczowego i finan-
sowego, obliczanie odchyleƒ od przyj´tych
za∏o˝eƒ i ustalanie przyczyn ich powstania jest
podstawowà  funkcjà zarzàdzania finansowego.
Skorelowanie bud˝etów czàstkowych z planem
finansowym stanowi dzia∏anie zorganizowane,
prowadzàce do za∏o˝onego w planie utrzymania
p∏ynnoÊci finansowej. Wiele jednostek ponosi
du˝e straty na prowadzonej dzia∏alnoÊci.
Rozpoznanie ich miejsc powstawania i przyczyn
nale˝y do podstawowych obowiàzków kadry
kierowniczej. Istotnym zatem problemem jest
podzia∏ czynnoÊci i odpowiedzialnoÊci za finanse
na najwy˝szych szczeblach zarzàdzania.
W jednostkach s∏u˝by zdrowia sektora pub-
licznego nast´puje obni˝anie funduszy w∏asnych.
Post´puje zad∏u˝enie tych jednostek. Prowadzi to
nieuchronnie do likwidacji wielu z nich. Zdaniem
jednostek kontrakty z Kasami Chorych nie pokry-
wajà kosztów wykonanych us∏ug. Poziom niedofi-
nansowania nie jest oficjalnie okreÊlony. Dla odd-
zielenia tej kwestii od braku procedur dos-
tosowawczych do nowej sytuacji tych˝e jednostek,
koniecznym staje si´ wdro˝enie odpowiednich
mechanizmów planowania i bud˝etowania, w tym
sporzàdzanie bud˝etów czàstkowych na oÊrodki
zadaniowe, zastosowanie elementów kalkulacji
kosztów adekwatnych do specyfiki danej jednostki
z podzia∏em na procedury medyczne wg umów z
Kasami Chorych oraz sprzeda˝à us∏ug odp∏atnych.
Niezb´dny jest bie˝àcy przep∏yw informacji 

o wykonaniu jednostek kalkulacyjnych, odpowied-
nia kwalifikacja kosztów, ustalenie zasad rozlicza-
nia kosztów poÊrednich i ogólnych, ustalenie
poziomu zyskownoÊci zapewniajàcego odtworze-
nie funduszy w∏asnych. 
W obecnej sytuacji finansowej, z powodu niskich
funduszy w∏asnych zak∏ady opieki zdrowotnej
tracà zdolnoÊç p∏atniczà w przypadku wystàpienia
opóênienia w przekazywaniu Êrodków przez Kas´
Chorych. W miar´ stabilnà sytuacj´ finansowà
mo˝na zapewniç poprzez dostosowanie kosztów
do Êwiadczonych us∏ug. Poszukiwanie rezerw w
tych jednostkach jest konieczne, by mog∏y one w
d∏u˝szej perspektywie funkcjonowaç w obecnym
statusie prawnym (w∏asnoÊciowym). Dotacje
celowe dla tych jednostek sà przewidziane zgod-
nie z art.71 ust.1 Ustawy z dnia 26 listopada 1998
r. o finansach publicznych na realizacj´ zadaƒ zle-
conych i wg art. 71 ust.1 tej˝e ustawy na finan-
sowanie lub dofinansowanie kosztów realizacji
inwestycji.
W statutach szpitali klinicznych jest zapis
odnoÊnie dotacji bud˝etowych przyznawanych
przez Ministra Zdrowia na:
1) realizacj´ zadaƒ w zakresie zapobiegania 

chorobom i urazom lub innych programów 
zdrowotnych oraz promocji zdrowia,

2) pokrycie kosztów kszta∏cenia i podnoszenia kwa-
lifikacji osób wykonujàcych zawody medyczne,

3) inwestycje, w tym zakup aparatury i sprz´tu 
medycznego,

4) cele okreÊlone w art. 67a Ustawy o ZOZ,
5) cele szczegó∏owe, przyznane na podstawie 

odr´bnych przepisów
Jednym z elementów zarzàdzania finansowego jest
podejmowanie decyzji w oparciu o za∏o˝enia
planu finansowego i jego realizacji, a tak˝e
bud˝etów cz´Êciowych, opracowanych dla posz-
czególnych komórek organizacyjnych wg realiza-
cji zadaƒ wynikajàcych z podzia∏u celu g∏ównego.
Obowiàzek sporzàdzania planów finansowych
wynika z art. 53 ust.3 Ustawy o ZOZ. Ustawodawca
zapisa∏: "Podstawà gospodarki samodzielnego
publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej jest plan

ZARZÑDZANIE FINANSAMI 
W SZPITALACH KLINICZNYCH

Mgr Irena Leƒska, Akademia Medyczna w Warszawie
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finansowy, ustalany przez kierownika zak∏adu."
Zgodnie z art. 28 Ustawy o finansach publicznych
wydatki publiczne mogà byç ponoszone na cele i
w wysokoÊci ustalonej w planie finansowym jed-
nostki sektora finansów publicznych. Zgodnie z
art. 33 ust.4 w/w ustawy zmiany w planie finan-
sowym wydatków  mogà byç dokonane w przypad-
ku osiàgni´cia przychodów wy˝szych ni˝ uj´te w
planie finansowym.
Planowanie jest okreÊlane jako patrzenie w
przysz∏oÊç, natomiast powody, dla których
sporzàdza si´ bud˝ety to:
• wsparcie planowania rocznej dzia∏alnoÊci,
• koordynacja dzia∏aƒ ró˝nych cz´Êci organizacji 

oraz upewnienie si´, ˝e dzia∏ania tych cz´Êci 
wzajemnie si´ harmonizujà,

• komunikowanie zamierzeƒ ró˝norodnych 
kierownikom centrów odpowiedzialnoÊci,

• motywowanie mened˝erów do przyk∏adania 
staraƒ dla osiàgni´cia celów wytyczonych przez 
organizacj´,

• sterowanie dzia∏alnoÊcià,
• ocena pracy mened˝erów.
Jednostki s∏u˝by zdrowia powinny dà˝yç do
poszukiwania narz´dzi do zarzàdzania finansami
w postaci jednolitych zasad rachunku kosztów z
wyodr´bnieniem przychodów i kosztów dzia∏al-
noÊci medycznej jako dzia∏alnoÊci operacyjnej i
przeniesieniem do pozosta∏ej dzia∏alnoÊci opera-
cyjnej pozosta∏ych innych wp∏ywów, jak przychody
z tytu∏u najmu lokali i dzier˝awy gruntów, sprz´tu,
przychody z dzia∏alnoÊci hotelowej, mieszkaniowej
i innej. Dla oceny efektywnoÊci dzia∏alnoÊci medy-
cznej w sprawozdaniach z dzia∏alnoÊci tych pod-
miotów dla potrzeb wewnàtrzbran˝owych winny
byç oddzielnie prezentowane przychody i koszty
lecznictwa zamkni´tego i lecznictwa otwartego.
Do rozliczania kosztów dzia∏ów pomocniczych
medycznych jak laboratoria, apteka, nale˝a∏oby
przyjàç jednolity system rozliczania tych˝e kosztów
do kosztu leczonego pacjenta. W taki sam jednoli-
ty sposób nale˝a∏oby przyjàç zasady rozliczania
kosztów dzia∏ów pomocniczych nie medycznych,
jak np. pralnia, centralna sterylizacja, kuchnia itp.
Problem dotyczy jednolitej organizacji stosowania
rachunku kosztów, sporzàdzania sprawozdawc-
zoÊci. Nie spowoduje to dodatkowych kosztów
pomiaru. Modyfikacji wymaga sposób grupowania

przychodów i kosztów oraz sposób ich  prezentacji
w sporzàdzanych sprawozdaniach, by mo˝liwe by∏o
wykorzystanie danych do porównania efektywno-
Êci w bran˝y. Poszukiwanie nowych rozwiàzaƒ odnoÊ-
nie dodatkowych informacji jako narz´dzi i wypra-
cowanie metody na pozyskanie tej informacji, dos-
tosowanie systemu zarzàdzania finansami do pot-
rzeb jednostek s∏u˝by zdrowia dzia∏ajàcych w warun-
kach samofinansowania staje si´ nieodzowne.
Nast´pnym elementem poprawy efektywnoÊci
gospodarowania jest poszukiwanie usprawnieƒ w
sferze organizacyjnej. Dotyczy to struktur organi-
zacyjnych, jak te˝ szczegó∏owego podzia∏u zadaƒ
pomi´dzy piony zarzàdzajàce. Kryzysy to naukowo
uznawana szansa na dokonanie zmian. Kadra
kierownicza w obliczu zagro˝enia kryzysem mo˝e
przyznaç pracownikom wi´ksze zakresy samodziel-
noÊci. Gdy nie ma presji zagro˝eƒ, opóêniajà oni 
i blokujà proponowane zmiany. Z wielopoziomo-
woÊcià struktury wià˝e si´ szybkoÊç procesów
informacyjnych. Natomiast od szybkoÊci procesów
informacyjnych zale˝y efektywnoÊç zdarzeƒ nimi
uwarunkowanych. Dostrze˝enie zagro˝enia egzys-
tencji osobistej kierowników przez nich samych
mo˝e przyczyniç si´ do wprowadzenia modyfikacji
struktur organizacyjnych. Rodzaj struktury orga-
nizacyjnej i umieszczenia w niej menad˝era finan-
sowego zale˝y od przyj´tej metodyki budowy
struktur organizacyjnych. Klasyczne struktury
sztabowo - liniowe oparte o zasad´ hierarchii
umo˝liwiajà stosowanie zasady delegowania upra-
wnieƒ a˝ do szczebli najni˝szych. Koordynacja 
i kontrola w tych strukturach zastrze˝one sà dla
wy˝szych szczebli piramidy organizacyjnej. Proble-
my w zarzàdzaniu finansami jednostek s∏u˝by
zdrowia wynikajà te˝ z braku dostosowania struk-
tur organizacyjnych do zadaƒ realizowanych przez
jednostki samodzielne, tj. po ich przekszta∏ceniu 
z jednostek bud˝etowych. Pozyskiwanie informacji
z wewnàtrz, bie˝àce jej przetwarzanie i opra-
cowywanie nowych pomys∏ów innowacyjnych  jest
narz´dziem do poprawy sytuacji finansowej szpi-
tali klinicznych. Rozpoznanie miejsc i przyczyn
powstawania strat nale˝y do podstawowych obow-
iàzków kadry kierowniczej.
Istotnym zadaniem jest podzia∏ czynnoÊci i odpo-
wiedzialnoÊci za finanse na najwy˝szych szcze-
blach zarzàdzania. Obszary decyzyjne w pionach
obrazuje rysunek na stronie obok.
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Publiczna s∏u˝ba zdrowia mo˝e istnieç w warunk-
ach gospodarki rynkowej, je˝eli b´dzie anali-
zowa∏a swoje wyniki, reagowa∏a dostosowaniem
wewn´trznej struktury do wielkoÊci realizowanych
zadaƒ (istniejàcych potrzeb). Niezb´dne stajà si´
efektywne dzia∏y organizacyjno-metodyczne w za-
kresie prognozowania iloÊci leczonych uwzgl´dni-

ajàc zmiany w iloÊci placówek s∏u˝by zdrowia
zarówno tych publicznych, jak i niepublicznych,
wykorzystujàc statystyki odnoÊnie zdrowia spo∏e-
czeƒstwa. 
Warunkiem poprawy efektywnoÊci dzia∏ania szpi-
tali klinicznych jest postawienie zadaƒ kierown-
ikom jednostek z konsekwencjami przewidziany-
mi w art.165 ustawy o finansach publicznych. Aby
to by∏o mo˝liwe do wdro˝enia, niezb´dne jest
okreÊlenie wysokoÊci niedofinansowania jednos-
tek sektora publicznego w ramach realizowanych
zadaƒ statutowych na rzecz Kasy Chorych.
Jednak˝e usprawnienie metodyki systemów zarzà-
dzania finansami w jednostkach sektora publicz-
nego wià˝e si´ z wykonywaniem funkcji w∏aÊciciel-
skiej. W∏aÊciciel winien rozliczaç szpitale kliniczne
z wyników prowadzonej dzia∏alnoÊci, dokonywaç
oceny i poszukiwaç wiarygodnych przyczyn pow-
sta∏ej sytuacji zad∏u˝enia jednostek. Zadaniem dla
organu za∏o˝ycielskiego jest jak najszybsze wypra-
cowanie metod oceny i ustalenie sposobów egzek-
wowania efektów zarzàdzania od dyrektorów szpitali.
Postawienie zarzàdzania finansami na odpowied-
nio wy˝szym poziomie wià˝e si´ z przypisaniem
odpowiedzialnoÊci za gospodark´ Êrodkami pub-
licznymi nie tylko kierownikom jednostek, ale
tak˝e osobom odpowiedzialnym za prowadzenie
gospodarki finansowej.

PRZYGOTOWANIE STUDENTÓW DO REALIZACJI
ZADA¡ WYNIKAJÑCYCH 

Z FUNKCJI WYCHOWAWCZEJ
Mgr Mirella Sulewska

Celem kszta∏cenia przysz∏ych piel´gniarek i
piel´gniarzy jest przygotowanie ich do profesjon-
alnego piel´gnowania podopiecznego. W wyniku
kszta∏cenia absolwent powinien umieç realizowaç
zadania wynikajàce z funkcji zawodowych, mi´dzy
innymi z funkcji wychowawczej.
Wed∏ug Przewodnika encyklopedycznego dla piel´g-
niarek funkcja wychowawcza, to "zadania zwiàzane
z zamierzonym wp∏ywem na osobowoÊç pacjenta
przez kszta∏towanie prawid∏owych, po˝àdanych
zachowaƒ zdrowotnych, poczucia odpowiedzial-

noÊci za w∏asne zdrowie, zdrowie najbli˝szych i
Êrodowiska, a tak˝e przygotowanie do wspó∏pracy
i wspó∏dzia∏ania w procesie piel´gnowania i do
Êwiadczenia opieki samemu sobie (samoopieki)".
Jak wynika z definicji, jednym z zadaƒ
niezb´dnych do pe∏nienia funkcji wychowawczej
jest przygotowanie pacjenta do samoopieki -
radzenia sobie w ˝yciu z chorobà czy niepe∏no-
sprawnoÊcià. Szczególnie leczenie chorób
przewlek∏ych wymaga aktywnego udzia∏u w proce-
sie terapeutycznym odpowiednio wyedukowanego
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chorego. Chory, aby czu∏ si´ niezale˝ny, powinien
byç przygotowany do ˝ycia z chorobà. 
Przyjmujàc za D.Orem, ˝e samopiel´gnowanie jest
podstawowà potrzebà ludzkà, zadaniem piel´-
gniarki powinno byç uczenie pacjentów, którzy
tego potrzebujà, wykonywania czynnoÊci niezb´d-
nych w samopiel´gnowaniu, tak aby z biernych
wykonawców zleceƒ lekarskich, stali si´ aktywnymi
partnerami wspó∏odpowiedzialnymi za powodze-
nie terapii i majàcymi poczucie dobrej jakoÊci ̋ ycia.
Student  podczas realizacji zaj´ç teoretycznych 
i praktycznych zdobywa umiej´tnoÊci potrzebne
do przygotowania chorego do samoopieki; m.in.
w zakresie radzenia sobie w ˝yciu z chorobà. Sà to
umiej´tnoÊci: z psychologii, pedagogiki, podstaw
piel´gniarstwa i przedmiotów klinicznych poz-
walajàce prowadziç prac´ dydaktycznà i wycho-
wawczà z pacjentem, wspó∏pracowaç z zespo∏em
terapeutycznym, komunikowaç si´ z pacjentem 
i jego rodzinà, prowadziç proces piel´gnowania
itp. åwiczenia z zakresu prowadzenia procesu
piel´gnowania studenci wykonujà w czasie prak-
tyk, wielokrotnie rozwijajàc szczególnie umiej´t-
noÊç przygotowania chorego do samoopieki. 
W pierwszym etapie dzia∏ania gromadzà potrzeb-
ne dane, aby oceniç: stan biologiczny, psychiczny
i spo∏eczny podopiecznego. Do gromadzenia
danych wykorzystujà przygotowane przewodniki.
W zbiorze danych obejmujàcych sfer´ biologicznà
organizmu znajdujà si´ informacje dotyczàce
funkcjonowania podstawowych (z punktu widze-
nia opieki piel´gniarskiej) uk∏adów i narzàdów.
Dane ze sfery psychicznej okreÊlajà m.in.: podsta-
wowe mo˝liwoÊci umys∏owe podopiecznego, 
orientacj´ co do w∏asnej osoby i najbli˝szego oto-
czenia, czy stosunek do sytuacji, w jakiej znalaz∏ si´
podopieczny. W sferze spo∏ecznej interesujà si´ pac-
jentem jako cz∏onkiem rodziny i spo∏eczeƒstwa.
Studenci pozyskujàc dane pos∏ugujà si´ takimi
metodami, jak: wywiad piel´gniarski, obserwacja,
analiza dost´pnej dokumentacji (teksty z historii
choroby, indywidualna karta zleceƒ, karta goràcz-
kowa, raport piel´gniarski i inne). Wykonujà
pomiary: t´tna, ciÊnienia krwi, oddechu i tempe-
ratury cia∏a.

W kolejnym etapie dzia∏ania analizujà zgromad-
zone dane i oceniajà stan biologiczny, psychiczny
i spo∏eczny podopiecznego. Istotnym elementem
jest okreÊlenie przez nich poziomu wiedzy na
temat schorzenia pacjenta i wy∏onienie braków w
jego wiedzy i umiej´tnoÊciach.

Nast´pnym etapem jest opracowanie (przez
ka˝dego studenta dla wybranego podopiecznego)
planu przygotowania chorego do samoopieki. 
W planowaniu bierze udzia∏ pacjent. Plan zawiera
takie elementy, jak: imi´ i nazwisko chorego, wiek,
stan bio-psycho-spo∏eczny i poziom wiedzy
chorego na temat danego schorzenia, cel ogólny,
cele szczegó∏owe, miejsce i czas trwania. 
Po zweryfikowaniu planu studenci przyst´pujà do
realizowania dzia∏aƒ, w których bierze udzia∏ ca∏y
zespó∏ terapeutyczny. Dla ka˝dego pacjenta stu-
dent prowadzi sprawozdanie dotyczàce opieki
piel´gniarskiej. Karta sprawozdawcza zawiera:
dat´ realizacji, rozpoznane braki wiedzy chorego
(problemy), podj´te dzia∏ania, zastosowane
metody i Êrodki dydaktyczne.
Ostatni etap post´powania - to ocenianie wspól-

nie z pacjentem i zespo∏em terapeutycznym
podj´tych dzia∏aƒ oraz wysuni´cie wniosków z
opieki nad chorym.
Jako przyk∏ad  takich dzia∏aƒ mo˝na przedstawiç
realizowanie przez studentk´ przygotowania
chorego do samoopieki, w zakresie radzenia sobie
w ˝yciu z cukrzycà, przeprowadzone w ramach
praktyki zawodowej w jednym z oddzia∏ów
wewn´trznych szpitala. Studentka w celu realizacji
postawionego zadania i jego udokumentowania
wykorzysta∏a do gromadzenia danych i oceny
stanu bio-psycho-spo∏ecznego podopiecznego
druk "Historii piel´gnowania"[1]. Aby oceniç
poziom wiedzy pacjenta na temat schorzenia,
jakim jest cukrzyca przeprowadzi∏a  "Arkusz pytaƒ
z zakresu wiedzy pacjenta o cukrzycy"[2].
Analizujàc odpowiedzi na pytania zawarte w
arkuszu i na podstawie dokonanej obserwacji stu-
dentka wy∏oni∏a braki w wiedzy i umiej´tnoÊciach
chorego. Uzyskane informacje pozwoli∏y jej przys-
tàpiç do opracowania planu przygotowania
chorego do samoopieki.



Po realizacji dzia∏aƒ, w celu kontroli poziomu
zdobytej wiedzy i umiej´tnoÊci przez chorego, stu-
dentka przeprowadzi∏a ponownie "Arkusz pytaƒ z
zakresu wiedzy chorego o cukrzycy" i po analizie
odpowiedzi na pytania w nim  zawarte oraz po
ocenie dzia∏aƒ w∏asnych przy wspó∏pracy ca∏ego
zespo∏u terapeutycznego dokona∏a oceny
podj´tych dzia∏aƒ, wysuwajàc  nast´pujàce wnioski
z opieki nad chorym: 
• chory pozby∏ si´ wàtpliwoÊci zwiàzanych z cho-

robà, zdoby∏ wiar´ we  w∏asne si∏y,

• zosta∏ nastawiony pozytywnie do swego stanu 
zdrowia,

• zosta∏ przekonany o s∏usznoÊci  przestrzegania 
diety cukrzycowej,

• zda∏ sobie spraw´, jaki styl ˝ycia powinien 
prowadziç (przesta∏ paliç papierosy),

• pozna∏ objawy niedocukrzenia i zrozumia∏ 
zasadnoÊç noszenia przy sobie czegoÊ s∏odkiego,

• pozna∏ przewlek∏e powik∏ania cukrzycy i  zna-
czenie piel´gnacji stóp w tej chorobie,
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Imi´ i nazwisko 
chorego (inicja∏y) K.L

Wiek 42 lata

Stan chorego i wiedza Stan ogólny dobry, Êladowe wiadomoÊci na temat Êwie˝o wykrytej
na temat choroby cukrzycy.

Cel ogólny Przygotowanie pacjenta do systematycznych dzia∏aƒ w zakresie 
samoobserwacji i samopiel´gnacji.

Cele szczegó∏owe • Wyrobienie u chorego aktywnej postawy w leczeniu i piel´gnowaniu.
• Opanowanie przez pacjenta podstawowej wiedzy z zakresu cukrzycy.
• Pouczenie chorego o sposobie prowadzenia trybu ˝ycia.
• Pouczenie o sposobie zapobiegania powik∏aniom ostrym i przewlek∏ym.
• Poznanie przez chorego zasad diety cukrzycowej.
• Pouczenie chorego o metodach samokontroli i samopomocy.

Miejsce edukacji Âwietlica dla pacjentów, sala chorych.

Czas trwania procesu 7 dni
edukacji

Metody i Êrodki 
dydaktyczne Pogadanka, dyskusja, pokaz, çwiczenia, broszury, plansze, ulotki.

Plan opieki

Karta edukacji chorego (jeden z elementów)

Data Rozpoznane braki

realizacji w wiedzy chorego Podj´te dzia∏ania
Zastosowane metody

(problemy)
i Êrodki dydaktyczne

29.03.2000 Brak wiedzy na temat - wyjaÊnienie zaburzeƒ Pogadanka, pokaz,
istoty schorzenia. patofizjologicznych atlas anatomiczny,

w cukrzycy, plansza "Patomechanizm
- okreÊlenie przyczyn cukrzycy",

tej choroby, preparaty insuliny
- zastosowanie w leczeniu i doustnych leków

cukrzycy insuliny przeciwcukrzycowych 
i doustnych leków 
przeciwcukrzycowych.

Po zweryfikowaniu planu studentka przystàpi∏a do realizowania zaplanowanych dzia∏aƒ, które  udoku-
mentowa∏a w ”Karcie edukacji pacjenta”



Z ˚ycia Akademii Medycznej

Kwiecieƒ 2002 41

• nauczy∏ si´ prowadziç samokontrol´ (mierzyç 
poziom cukru we krwi za pomocà glukometru).

Zapis przeprowadzonych dzia∏aƒ realizowanych w
ramach funkcji wychowawczej studentka przed-
stawi∏a w pracy dyplomowej.
Podsumowujàc, jeÊli "poznanie choroby jest poczà-
tkiem zdrowia" (Miguel Cervantes de Saavedra) -
to jak˝e wa˝ne jest przygotowanie chorego do ˝ycia
z chorobà i do samodzielnego radzenia sobie w
niej. Za to przygotowanie odpowiedzialna jest
piel´gniarka, która powinna znaç najlepiej proble-
my chorego i pomagaç mu je rozwiàzywaç. Stàd, w
przygotowaniu przysz∏ych piel´gniarek do zawodu
bardzo istotne jest kszta∏cenie umiej´tnoÊci przy-
gotowania chorego do samoopieki w ramach real-
izowanej przez nie funkcji wychowawczej. 

PiÊmiennictwo

[1]. Sztembis B., Przewodnik do prowadzenia doku-
mentacji piel´gniarskiej w oddzia∏ach szpitalnych,
NFOZ, Che∏m 1996

[2]. ¸aziƒska I., Dokumentowanie programu edukacji
pacjenta z cukrzycà, "Piel´gniarka i Po∏o˝na", 1996, 
nr 11, s.11

Ciechaniewicz W., Funkcje zawodowe piel´gnia-rek, cz.
IV, Funkcja wychowawcza, "Piel´gniarstwo 2000",
1997, nr 6 (35) listopad- grudzieƒ, CEM, s.14-16

Kszta∏towanie umiej´tnoÊci praktycznych s∏ucha-czy szkó∏
piel´gniarskich, pod red. W. Ciechaniewicz, CEM,
Warszawa 1994

Lipka S., Kszta∏towanie umiej´tnoÊci piel´gnowania
chorego z cukrzycà, Centrum Metodyczne Doskona-
lenia Nauczycieli Âredniego Szkolnictwa Medycz-
nego, Warszawa 1994 

Mi∏osz D., Rola piel´gniarki w przygotowaniu chorego
na cukrzyc´ do samopiel´gnacji, Warszawa 2000, praca
dyplomowa,  maszynopis

Podstawa programowa kszta∏cenia w zawodzie
piel´gniarki 27 07,  Za∏àcznik do zarzàdzenia MZiOS
z dnia 21 lipca 1997 r. w sprawie podstaw pro-
gramowych kszta∏cenia w zawodach nauczanych 
w szko∏ach medycznych ( Dz. Urz. Nr 11 poz. 27),
Warszawa 1997

Rola edukacji zdrowotnej, "S∏u˝ba Zdrowia", 1998,
grudzieƒ, nr 101-102 

PODSUMOWANIE DYSKUSJI O NARODOWEJ
OCHRONIE ZDROWIA

15 kwietnia br. w Akademii Medycznej w Warsza-
wie odby∏o si´ spotkanie z Premierem Rzàdu RP
Leszkiem Millerem i Ministrem Zdrowia prof. Ma-
riuszem ¸apiƒskim, poÊwi´cone podsumowaniu
spo∏ecznej konsulta-
cji programu Naro-
dowa Ochrona Zdro-
wia (Strategiczne
kierunki dzia∏aƒ Mi-
nistra Zdrowia w la-
tach 2002 – 2003).
Gospodarzem kon-
ferencji by∏ JM Rek-
tor prof. Janusz Pie-
karczyk, wÊród go-

Êci, którzy do ostatniego miejsca wype∏nili sal´ Se-
natu AM znaleêli si´ – mi´dzy innymi – przedsta-
wiciele w∏adz: samorzàdowych, zwiàzków zawodo-
wych, izb lekarskich, kas chorych, instytucji na-

ukowych oraz rek-
torzy uczelni me-
dycznych.
Po konferencji, Mi-
nister Zdrowia oraz
Wiceminister Alek-
sander Nauman od-
powiadali na pyta-
nia licznie przyby-
∏ych dziennikarzy.
(M.F.)
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W konferencji udzia∏ wzi´∏o ok. 260 uczestników,
w tym z Polski:205, USA:10, RFN i Francja: po 5,
Rosja, Norwegia i S∏owacja: po 3, pozosta∏e kraje
reprezentowane przez 1-2 przedstawicieli to:
Armenia, Austria, Australia, Belgia, Bu∏garia,
Chorwacja, Estonia, Finlandia, Francja, Izrael,
Kanada, Litwa, ¸otwa, Pakistan, Rumunia, Szwaj-
caria, Ukraina, W´gry, Wlk.Brytania i W∏ochy.
W przeddzieƒ obszerny artyku∏ dot. problemu
konfliktu interesów zamieÊci∏a NATURE (28.03)
informujàc o naszej konferencji.
Idee konferencji i jej cele zosta∏y najlepiej oddane
w pos∏aniu Jana Paw∏a II do uczestników odczy-
tanym w uroczystoÊci otwarcia przez Sekretarza
Nuncjatury Monsignore J.Barbieri (tekst zosta∏
opublikowany w marcowym numerze "Z ˚ycia
AM"). Ciep∏y list otrzymaliÊmy równie˝ od
Prezydenta - by∏ to ju˝ w istocie drugi list, jako ˝e
w uprzednim Prezydent popar∏  ide´ konferencji
obejmujàc nad nià patronat).
KBN by∏ reprezentowany przez Ministra JK
Fràckowiaka, zaÊ PAN przez Prof.J.Komendera.
Z uwagi na fakt, ˝e materia∏y konferencji uka˝à si´
drukiem w Science & Engineering Ethics oraz
jako wydanie polskoj´zyczne, nie b´d´ streszcza∏
poszczególnych wystàpieƒ, natomiast pozwol´
sobie na podkreÊlenie kilku istotnych momentów.
Uwa˝am, ˝e konferencja by∏a jednym z najwa˝-
niejszych wydarzeƒ w mi´dzynarodowej bioetyce
ostatnich lat.
Uczestniczy∏o w niej wiele najwi´kszych autory-
tetów reprezentujàcych najpowa˝niejsze instytucje
i organizacje mi´dzynarodowe, a poparcia dla jej
idei udzieli∏ równie˝ Jan Pawe∏ II i Sekretarz
Generalny Rady Europy.
Dalej, uczestnictwo przekroczy∏o liczby charak-
teryzujàce zainteresowanie standardowymi kon-
ferencjami bioetycznymi (przynajmniej tymi, w
jakich dane mi by∏o uczestniczyç w ostatnich lat-
ach, gdzie iloÊç uczestników wynosi∏a 20 - 80 osób,
i które mia∏y przez to z regu∏y charakter ekspercki
(np. konferencje organizowane przez Uni´ i Rad´
Europy m.in. w Bratys∏awie i Brukseli).
Charakterystyczne jest, ˝e tu˝ przed tym wydarze-
niem i w jego czasie du˝y artyku∏ na podobne tem-

aty zamieÊci∏a NATURE (28.03.)(z informacjà o
konferencji), zaÊ w styczniu SCIENCE ("Proposed
rules aim to curb financial conflicts of interest",
2002,295,246) i LANCET z 6.04 (2002,359,1167).
Odnotowa∏a jà ju˝ równie˝ Agencja Reutera cytu-
jàc wypowiedê Dr Delona (WMA) wskazujàcà, ˝e
problem konfliktu nie dotyczy jedynie uczonych,
ale wszystkich lekarzy.
Musz´ przyznaç, ˝e liczy∏em na szerszy udzia∏ stu-
dentów. W konferencji wzi´∏o ich udzia∏ ok. 30,
zaÊ sesja - spotkanie z wyk∏adowcami by∏a nader
˝ywa i interesujàca i na dobrym poziomie, jednak
przed oczami mam sal´ wyk∏adowà University of
Washington z sierpnia 1993, gdzie trudno by∏o
nawet wejÊç i sforsowaç zablokowane przez stojà-
cych drzwi.
Niestety, na konferencji Unii Europejskiej w
Bratys∏awie w marcu br. studentów praktycznie nie
by∏o (mimo szerokiej akcji informacyjnej i wol-
nego wst´pu). Podobnie, na konferencji bioety-
cznej zorganizowanej przez AM w Gdaƒsku w
kwietniu br. studenci ca∏kowicie zawiedli, co by∏o
nawet poruszane w czasie obrad. Skàd zatem taki
kontrast pomi´dzy USA a Europà - czy chodzi o
ró˝nice geograficzne, czy mo˝e "tempora mutan-
tur", a mo˝e jedno i drugie?
Jestem przekonany, ˝e niezale˝nie od przyczyn
stanowi to niezwykle wa˝ny argument za
odpowiednimi zmianami w programach dydakty-
cznych przed- i podyplomowych,  które nie
uwzgl´dniajà w niezb´dnym stopniu post´pów
bioetyki w sensie ca∏ego szeregu zagadnieƒ obec-
nie szeroko w Êwiecie dyskutowanych - np. wiary-
godnoÊci badaƒ, zasad ich prowadzenia, czy choç-
by i problemu konfliktu interesów. Dydaktyki w tej
dziedzinie nie mo˝na sprowadziç do omawiania ze
studentami wy∏àcznie zagadnieƒ eutanazji,
zap∏odnienia in vitro, badaƒ nad komórkami
macierzystymi etc., podczas gdy studenci - 
a nast´pnie m∏odzi lekarze - praktycznie nie ori-
entujà si´ w zmianach Deklaracji Helsiƒskiej,
zasadach dopuszczalnoÊci placebo, zapewnienia
obiektywnoÊci badaƒ klinicznych (które przecie˝
sami b´dà wkrótce prowadziç) itd. Tu nie wystar-
czy  wy∏àcznie podejÊcie filozofa, wymagana jest

MI¢DZYNARODOWA KONFERENCJA BIOETYCZNA –
Conflict of Interest and its Significance 

in Science and Medicine, 5–6.04, Warszawa
Prof. dr hab. Andrzej Górski
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W poprzednim numerze
"Z ˚ycia AM" zamie-
ÊciliÊmy informacj´, ˝e
tegorocznym stypendys-
tà Fundacji na rzecz
Nauki Polskiej zosta∏ 
lek. Krzysztof Boja-
kowski.
DziÊ przedstawiamy Jego
postaç.

Urodzi∏ si´ 10.12.1972 r. w  Warszawie, jest ˝onaty
(lekarka), ma 33-miesi´cznego syna

Wykszta∏cenie:
1987-1991 Liceum Ogólnokszta∏càce im. Hugo 

Ko∏∏àtaja, ul. Grójecka 93 a, Warszawa
1991-1997 Akademia Medyczna w Warszawie, 

I Wydzia∏ Lekarski

23.06.1997 Dyplom ukoƒczenia Akademii Medycz-
nej w Warszawie, z wyró˝nieniem

Przebieg dotychczasowej pracy
od 1993 r cz∏onek Studenckiego Ko∏a Naukowego

w Instytucie Transplantologii AM w 
Warszawie (opiekun ko∏a prof. Zbig-
niew Gaciong)

1995-1996 Przewodniczàcy Studenckiego Towa-
rzystwa Naukowego Akademii Medycz-
nej w Warszawie

od 1998 - Student Studium Doktoranckiego 
Akademii Medycznej, Instytut Trans-
plantologii, od 1999 r. Katedra i Kli-
nika Chorób Wewn´trznych i NadciÊ-
nienia T́ tniczego AM;

od 12.1999 specjalizacja z chirurgii w Katedrze 
i Klinice Chirurgii Ogólnej, Naczy-
niowej i Transplantacyjnej Akademii 
Medycznej w Warszawie;

znaczàca wiedza medyczna poparta Êledzeniem
aktualnego krajowego, a przede wszystkim
zagranicznego piÊmiennictwa. Z tego te˝ powodu
w USA i Europie dokonujà si´ obecnie znaczàce
zmiany w dydaktyce przed- i podyplomowej,
w∏aÊnie pod kàtem uwzgl´dnienia ostatnich
propozycji i zmian w dotychczasowych zasadach.
Warto przypomnieç w tym miejscu apel Jana
Paw∏a II wyra˝ony w Jego pos∏aniu do uczestników
konferencji: "JeÊli badania naukowe w dziedzinie
biomedycyny majà odzyskaç pe∏nà godnoÊç,
uczeni muszà byç w pe∏ni zaanga˝owani w ten pro-
ces".  Tak wi´c dostrzega On potrzeb´ staraƒ o
przywrócenie naruszonych wartoÊci w obszarze
badaƒ biomedycznych.
Jakkolwiek doskona∏ych referatów by∏o wiele, ze
szczególnym zainteresowaniem - co jest zrozu-
mia∏e w kontekÊcie obecnej sytuacji na Êwiecie i
niedawnych dramatycznych wydarzeƒ - oczeki-
wano na wystàpienie przedstawiciela Pakistanu.
Sala si´ nie zawiod∏a - by∏o ono na wysokim
poziomie merytorycznym i formalnym.
Zakoƒczy∏ je cytatem z Koranu popierajàcym
respektowanie zasad etycznych w dzia∏alnoÊci
cz∏owieka.
Jak to podkreÊli∏a w swym podsumowaniu konfer-

encji Dr W.Baldwin (Deputy Director, Extramural
Research, National Institutes of Health) szczegól-
nà odpowiedzialnoÊcià obarczeni sà klinicyÊci
prowadzàcy badania naukowe, którzy nara˝eni sà
na napi´cia wynik∏e z koniecznoÊci pogodzenia
celów badawczych z leczniczymi.
W tym wzgl´dzie wszyscy uczestnicy byli zgodni:
nienaruszalnoÊç dobra osób poddawanych badan-
iom jest tu nadrz´dna.  
Na koniec powróc´ do wspomnianego artyku∏u
redakcyjnego z LANCET (który ukaza∏ si´ z datà
6.04,  a wi´c w drugim dniu konferencji) "Just How
Tainted Has Medicine Become?" (2002,359,1167).
Warto zacytowaç jego koƒcowy akapit: "Jak bardzo
zosta∏a medycyna zbrukana przez konflikty typu
komercyjnego? Odpowiedê brzmi: w bardzo powa-
˝nym stopniu, powodujàcym uszczerbek w jej rep-
utacji. Pojawia si´ jeszcze wa˝niejsze pytanie: czy
lekarze oddani swemu powo∏aniu i pracujàcy
zgodnie z jego intencjami majà odwag´ przeciw-
stawiç si´ praktykom powodujàcym upadek re-
putacji ca∏ej medycyny?" 
Mam nadziej´, ˝e konferencja w jakieÊ mierze
odpowiedzia∏a na to pytanie.

STYPENDIA FUNDACJI NA RZECZ NAUKI POLSKIEJ
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Nagrody i stypendia naukowe
10.1996 Nagroda specjalna Rektora AM w 

Warszawie za aktywnà prac´ naukowà
1996-1997 Stypendium Naukowe Ministra 

Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej

Publikacje:
1. Z.Gaciong, L.Pàczek, K.Bojakowski, K.Socha, 

M.WiÊniewski, 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.Pàczek, K.Bojakowski, K.Socha, 
M.WiÊniewski, K.Lietz, M.Lao, A.Heidland: 
Protease therapy alleviates allograft arterioscle-
rosis in rat. Transplant. Proc. 1996; 28(6): 
3439-3440

3. T.Grochowiecki, J.Szmidt, Z.Ga∏àzka, 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 new vascular access for hemodialysis in 
patients with renal allograft insufficiency. 
Transplant. Proc. 2000; 32: 1375-76

4. T.Grochowiecki, J.Szmidt, Z.Ga∏àzka, 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. Ga∏àzka, 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,
Z.Gaciong, J,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.Zwoliƒska, J.Przybylski, Z.Gaciong: Fucoidan 
improves the renal blood flow in the early 
stage of renal ischemia/reperfusion injury in 
the rat. J. Physiol. Pharmacol. 2001; 52: 137-143

Obecnie zajmuje si´ badaniem:
1. roli komórek macierzystych komórek Êciany 

naczynia pochodzàcych ze szpiku i ich rolà 
w przebudowie Êciany naczynia

2. doÊwiadczalnymi modelami przebudowy Êciany 
naczynia

3. mechanizmami uszkodzenia nerki niedokrwie-
niem/reperfuzjà. 

RANKING SZKÓ¸ WY˚SZYCH 2002
“RZECZPOSPOLITEJ” I “PERSPEKTYW”

Najlepszà polskà uczelnià, zgodnie z wynikami
rankingu przeprowadzonego przez redakcje
"Rzeczpospolitej" i "Perspektyw", zosta∏ drugi rok z
rz´du Uniwersytet Warszawski -100 pkt., przed
Uniwersytetem Jagielloƒskim - 97,14 pkt. 
i Politechnikà Warszawskà  83,48 pkt. 
W zestawieniu wszystkich szkó∏ wy˝szych, Akademia
Medyczna w Warszawie sklasyfikowana zosta∏a na 14
miejscu, natomiast w kategorii uczelni medycznych
na miejscu drugim, za Akademià Medycznà w
Poznaniu  (odpowiednio: 93,03 i 100 pkt.).  Na miejs-
cu trzecim uplasowa∏a si´ Âlàska Akademia Medyczna
( 87,96 ). W zesz∏orocznej edycji - triumfowa∏a nasza
uczelnia wyprzedzajàc poznaƒskà i katowickà. 

Zgodnie z postanowieniami Kapitu∏y, uczelnie oce-
niane sà wed∏ug: presti˝u - czyli powa˝ania, jakim
cieszà si´ jej absolwenci w Êrodowisku naukowym, si∏y
naukowej i intelektualnej, warunków studiowania. Te
trzy zasadnicze cechy zosta∏y zmierzone poprzez 16
kryteriów szczegó∏owych.

W subrankingu mierzàcym wy∏àcznie presti˝ uczelni,
tutaj kolejnoÊç by∏a pochodnà iloÊci pozytywnych
wskazaƒ dokonanych przez najm∏odszych profe-
sorów w Polsce ( tytu∏y naukowe uzyskane w 2000 i
2001 roku ), AM w Warszawie zaj´∏a miejsce pierwsze,
przed AM w Poznaniu i Collegium Medicum UJ. 

Ze wzgl´du na trudnoÊç w pogodzeniu kryteriów,
uczelnie artystyczne zestawiono w osobnej klasy-
fikacji, jej zwyci´zcà zosta∏a Akademia Sztuk
Pi´knych w Krakowie. W zestawieniu szkó∏
niepaƒstwowych laureatem zosta∏a ponownie
Wy˝sza Szko∏a Przedsi´biorczoÊci i Zarzàdzania im.
L. Koêmiƒskiego w Warszawie. 
Uroczyste og∏oszenie wyników rankingu mia∏o
miejsce w hotelu "Sheraton", 8 kwietnia 2002 r. (
wszystkie klasyfikacje oraz szczegó∏owy opis kryteriów
pomiarowych i statystycznych zamieszczajà:
"Rzeczpospolita" z 9.04. oraz  kwietniowy numer "
Perspektyw"). /M.F./
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W dniach 19-20 kwietnia 2001 na Wydziale Farma-
ceutycznym Akademii Medycznej odby∏o si´ II
Sympozjum Naukowe na temat:  ”Naturalne antyok-
sydanty w farmacji i medycynie”. Zazwyczaj konferen-
cje naukowe sà organizowane tylko dla uczestni-
ków, którzy uiszczà op∏at´, a z wynikami badaƒ, na-
wet opublikowanymi potem w piÊmiennictwie na-
ukowym, zapoznaje si´ doÊç wàskie grono osób.
Cz´sto zaniedbujemy nast´pny krok, jakim powin-
no byç dotarcie z informacjà naukowà do szer-
szych kr´gów ludzi. Organizujàc Sympozjum przy-
j´liÊmy form´ otwartà wyk∏adów, na które wst´p
jest wolny; dodatkowo staraliÊmy si´, aby wyk∏a-
dom towarzyszy∏y prezentacje i pokazy. Na przy-
k∏ad, jeÊli na wyk∏adach omawiana jest rola witami-
ny C, to s∏uchacz mo˝e w holu uczelni zapoznaç
si´ z produktami jà zawierajàcymi, których spo˝y-
wanie jest korzystne dla zdrowia (np. sok z owo-
ców dzikiej ró˝y).
Dlaczego potrzebne sà nam antyoksydanty? G∏ów-
nie po to, aby przeciwdzia∏aç uszkodzeniom powo-
dowanym przez wolne rodniki (sà to moleku∏y lub
ich fragmenty z niesparowanym elektronem).
ObecnoÊç rodników w komórce jest zjawiskiem fi-
zjologicznym i m∏ody organizm ma skuteczne en-
zymatyczne mechanizmy naprawiajàce skutki ich
dzia∏ania. Niestety, organizm si´ starzeje i z wie-
kiem uszkodzenia nagromadzajà si´. Reakcje rod-
ników z DNA, bia∏kami i lipidami le˝à u podstaw
procesów degeneracyjnych i rozwoju wielu cho-
rób.  
Oksydacyjne uszkodzenia DNA przedstawi∏a mgr
Teresa ˚o∏ek (AM, Warszawa). Gdy celem ataku
rodnika jest mitochondrialny DNA, nast´pujà
pkni´cia ∏aƒcucha, tworzenie innych wiàzaƒ oraz
modyfikacje zasad tworzàcych niç. Rozwój techni-
ki komputerowej umo˝liwi∏ wykonywanie obliczeƒ
nawet na doÊç du˝ych obiektach, takich jak frag-
menty DNA z interkalowanà moleku∏à (lub rodni-
kiem) flawonolu, pozwala to na lepsze zrozumie-
nie mechanizmu ochronnego dzia∏ania flawono-
idów. Rodniki nie tylko powodujà uszkodzenia
DNA prowadzàce do mutacji. Sà te˝ bronià, którà
stosuje organizm w walce z infekcjami bakteryjny-
mi i wirusowymi; rol´ rodników w uk∏adzie immu-

nologicznym pokaza∏ mgr Adam ¸uszczewski (AM
Warszawa). Prof. Pawe∏ Grieb (IMDiK PAN, War-
szawa) omówi∏ wolnorodnikowe mechanizmy
w cukrzycy, w przebiegu tej choroby obserwuje si´
m. in. zmniejszenie antyoksydacyjnej pojemnoÊci
surowicy krwi. 
W komórkach istnieje enzymatyczna bariera anty-
utleniajàca, ale dzia∏ajà te˝ antyoksydanty o mniej-
szej masie molekularnej: witaminy A, C, E i ubichi-
non, zwany koenzymem Q. Jego rol´ interesujàco
przedstawi∏a dr hab. Hanna Czeczot (AM, Warsza-
wa). Generalnie, ubichinon i jego forma zreduko-
wana, ubichinol sà syntetyzowane w wystarczajà-
cych iloÊciach, ale jego maksymalna zawartoÊç
w tkankach wyst´puje w wieku 19-20 lat, a potem

maleje. Niedobory koenzymu powodujà niedosta-
teczna syntez´ ATP i obni˝enie sprawnoÊci komó-
rek, zw∏aszcza w takich organach, które do prawi-
d∏owej pracy potrzebujà du˝o energii (serce, ner-
ki). Czy koenzym Q, ze wzgl´du na swoje w∏aÊciwo-
Êci antyoksydacyjne mo˝e byç uwa˝any za  eliksir
m∏odoÊci ? Jest on stosowany w dodatkach do die-
ty oraz w preparatach kosmetycznych. Na ile po-
wszechne powinno byç jego stosowanie i w jakich
dawkach, to problem wymagajàcy dalszych badaƒ. 
Jak wiadomo, wolne rodniki powodujà utlenianie
lipidów w b∏onach komórkowych, a zapobiega te-
mu witamina E, te˝ pretendujàca do miana  wita-
miny m∏odoÊci . Jej rol´ w zachowaniu elastyczno-
Êci b∏ony scharakteryzowa∏ dr Stanis∏aw Witkowski
z Uniwersytetu w Bia∏ymstoku.  
Dwa wyk∏ady poÊwi´cone by∏y w tym roku witami-
nie C, a dyskusja skoncentrowa∏a si´ wokó∏ proble-
mu: jak du˝e dawki tej witaminy sà nam potrzeb-
ne? Dr Ewa Kleszczewska (Uniwersytet w Bia∏ym-
stoku) przedstawi∏a dane na temat zawartoÊci wita-
miny C w poszczególnych tkankach doros∏ych lu-
dzi i omówi∏a mechanizm jej dzia∏ania antyoksyda-
cyjnego. Dawka dzienna 60-70 mg wystarcza, aby
zapobiec szkorbutowi, zaleca si´ jednak 180-200
mg dziennie, z czego wch∏ania si´ 70-80%. Jednak
zapotrzebowanie roÊnie w stanach wyczerpania,
po infekcjach i w trakcie wielu chorób. Prof. Ge-
rard McGregor (Pascoe Pharmaceutical Prepara-
tions, Niemcy) pokaza∏, ˝e wysokie dawki tej wita-

II SYMPOZJUM: NATURALNE ANTYOKSYDANTY 
W FARMACJI I MEDYCYNIE

Prof. dr hab. Iwona Wawer – Zak∏ad Chemii Fizycznej



miny stosowane do˝ylnie dzia∏ajà leczniczo w przy-
padku chorób reumatycznych, uk∏adu krà˝enia,
wspomagajà leczenie raka, generalnie zwi´kszaj
odpornoÊç organizmu i sà dobrze tolerowane.
Wydaje si´, ˝e poszukiwany  eliksir m∏odoÊci  nie
b´dzie pojedynczà witaminà, ale raczej b´dzie to
dieta bogata w antyoksydanty. Problemem jest ta-
kie dobranie produktów, aby zjadaç wystarczajàcà
porcj´ witamin C, E, koenzymu Q, flawonoidów,
antocyjanów, karotenoidów, tanin itp. Âwiatowe
tendencje wskazujà, ˝e porady dietetyka b´dà
wkrótce równie drogie jak psychoterapeuty, ale
funkcje doradcze mogà przecie˝ Êwietnie spe∏niaç
absolwenci farmacji. 
Szybki test na uczestnikach konferencji - ile osób
rzeczywiÊcie je 5 razy dziennie owoce i warzywa? -
da∏ alarmujàce wyniki:  jedynie 2 osoby na ponad
100 obecnych (w USA 9% populacji). UÊwiadamia
to skal´ potrzeb w zakresie popularyzacji zdrowej
diety i ujawnia du˝e zapotrzebowanie na produk-
ty funkcjonalne, tzn. takie, które oprócz sk∏adni-
ków od˝ywczych dostarczajà niezb´dnych pro-
zdrowotnych substancji (witamin, sk∏adników mi-
neralnych, antyoksydantów itp.). 
Problemy z przygotowaniem soku owocowego
z ekstraktem zio∏owym przedstawi∏a dr Lubomi∏a
Owczarek (IBPRS, Warszawa). Nie wystarczy jedy-
nie dobraç sk∏adniki o silnych w∏aÊciwoÊciach an-
tyoksydacyjnych, sok musi byç akceptowany przez
konsumenta, co wymaga badaƒ sensorycznych.
Mniejszà zachorowalnoÊç na choroby uk∏adu krà-
˝enia, mimo wysokiego spo˝ycia nasyconych t∏usz-
czów, obserwowano w po∏udniowej Francji. Efekt
ten nazywany  francuskim paradoksem  wiàzano
z dzia∏aniem czerwonego wina. Spowodowa∏ on
zwi´kszone zainteresowanie antocyjaninami. Wy-
st´pujà one nie tylko w ciemnych winogronach,
ale te˝ w czarnych jagodach, czarnej porzeczce,
wiÊniach, aronii. Rol´ antocyjanin w przyrodzie
przedstawi∏ mgr Micha∏ Wolniak (AM Warszawa).
Ich dzia∏anie lecznicze jest aktualnie przedmio-
tem intensywnych badaƒ. Bogatym zród∏em anto-
cyjanin sà owoce aronii; pomiary prezentowane
na I Sympozjum (patrz: Farmacja Polska, 57,
2001, nr.15) pokaza∏y, ˝e wszystkie produkty,
w sk∏ad których wchodzi aronia (soki, syropy, her-
batki owocowe, nawet wina) charakteryzujà si´
najsilniejszà zdolnoÊcià wymiatania rodników
w badanej serii. Zwi´kszenie spo˝ycia produktów
z aronii mog∏oby okazaç si´  polskim paradoksem,
a przecie˝ choroby uk∏adu krà˝enia sà u nas
pierwszà przyczynà zgonów. Antocyjany aronii sà

ju˝ dost´pne w aptekach w postaci ekstraktu
w kapsu∏kach. Wykazano korzystne dzia∏anie tego
preparatu w przypadku cià˝y powik∏anej pre-
eklampsjà (dr P. Paw∏owicz (CZPM, ¸ódz) oraz
przy zatruciach kadmem (dr E. Kowalczyk, WAM,
¸ódz). 
Nadzieje farmaceutów obudzi∏a te˝ ˝urawina, od
dawna znana z medycyny ludowej jako Êrodek sto-
sowany w stanach zapalnych dróg moczowych.
Obecnie potwierdzono, ˝e sk∏adnikiem aktywnym
jest proantocyjanidyna, polimer katechinowy dzia-
∏ajàcy przeciwbakteryjnie (antyadhezyjnie). Poda-
jàc sok z ˝urawiny (np. liofilizowany, w kapsu∏-
kach) mo˝na zmniejszyç o po∏ow´ dawk´ antybio-
tyku. Warto zaapelowaç do przemys∏u (mówi∏a I.
Wawer) o podj´cie produkcji soku z ˝urawin oraz
do rolników o rozpoczcie uprawy tej roÊliny (upra-
wiana jest na du˝ym areale w USA i Kanadzie,
gdzie jest podobny klimat).
Najczulszà metodà detekcji rodników jest elektro-
nowy rezonans paramagnetyczny (EPR). W Zak∏a-
dzie Chemii Fizycznej opracowano ostatnio meto-
d´ pomiaru zdolnoÊci wymiatania rodników przez
produkty kosmetyczne z wykorzystaniem techniki
EPR. Wyniki badaƒ pokaza∏a dr Agnieszka Zieliƒ-
ska (AM, Warszawa) - kremy z dodatkiem ekstrak-
tów roÊlinnych mia∏y znacznie lepsze zdolnoÊci wy-
miatania rodników ni˝ te zawierajàce jedynie wita-
miny C czy E, jest to ciekawa wskazówka dla paƒ
w ka˝dym wieku.   
Zwiàzki naturalne o w∏aÊciwoÊciach antyoksydacyj-
nych znajdujà si´ w wielu roÊlinach, ich rolà jest,
mi´dzy innymi ochrona liÊci przed promieniowa-
niem UV. Trwajà poszukiwania nowych wartoÊcio-
wych roÊlin, które mog∏yby byç êród∏em antyoksy-
dantów do zastosowania w lekach, kosmetykach
czy suplementach ˝ywnoÊci. Tym badaniom po-
Êwiàcona by∏a oddzielna sesja, a jej obradom prze-
wodniczy∏ prof. Jan Gudej (AM, ¸ódz). Antyoksy-
danty o charakterze polifenoli znaleziono w zielu
ziarnop∏onu wiosennego, kwiatach gruszy pospoli-
tej, zielu szczodraka, korze sosnowej, korzeniu tar-
czycy bajkalskiej oraz w olejku eterycznym z kwia-
tów lawendy. Wyniki tych badaƒ by∏y prezentowa-
ne jako krótkie wystàpienia oraz na posterach. 
Dr Jadwiga Nartowska (AM Warszawa) dokona∏a
przeglàdu zwiàzków o w∏aÊciwoÊciach antyoksyda-
cyjnych, które znajdujemy w ró˝nych zio∏ach
i owocach. Przygotowane z tych roÊlin ekstrakty
wykazujà dzia∏anie wymiatajàce rodniki, ale sk∏ad
chemiczny wi´kszoÊci roÊlin jest doÊç s∏abo pozna-
ny i trudno uzyskaç korelacj´ mi´dzy zdolnoÊcia-
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40 LAT PRACY
1. mgr Tadeusz Glinkowski – Studium Wychowa-

nia Fizycznego i Sportu
2. dr Maria Soko∏owska-Muszyƒska – Katedra i Za-

k∏ad Chemii Leków
3. dr Ró˝a Starzyƒska – III Klinika Chorób We-

wn´trznych

35 LAT PRACY
1. prof. dr hab. Andrzej Borkowski – Katedra 

i Klinika Urologii
2. prof. dr hab. Andrzej Kukwa – Klinika Otola-

ryngologii Oddzia∏u Stomatologii
3. mgr Jerzy Rudzik – Studium Wychowania Fi-

zycznego i Sportu
4. dr Bogus∏aw Skórka – Katedra i Klinika Chorób 

Wewn´trznych i Endokrynologii

30 LAT PRACY
1. dr Adam Bajera – Zak∏ad Medycyny Nuklearnej

2. dr Dariusz P∏achta – Katedra i Zak∏ad Chemii 
Organicznej

3. dr Marcin Rawicz – Katedra Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii

4. mgr Stanis∏aw Joƒczyk – Studium J´zyków 
Obcych

5. mgr Romana Nawara – Studium J´zyków 
Obcych

6. mgr Swiet∏ana Sikorska – Studium J´zyków 
Obcych

25 LAT PRACY
1. prof. nadzw. dr hab. Wac∏aw Ko∏odziejski – Ka-

tedra i Zak∏ad Chemii Nieorg. i Analit.
2. dr Anna Dzierzgowska-Szmidt – Katedra i Za-

k∏ad Chemii Leków

20 LAT PRACY
1. prof. nadzw. dr hab. Andrzej Kokoszka – II Kli-

nika Psychiatryczna

mi antyutleniajàcymi a zawartoÊcià substancji
czynnych. Ubieg∏oroczny wyk∏ad dr Nartowskiej
dotyczàcy herbaty bardzo zainteresowa∏ studen-
tów z Ko∏a Naukowego w Zak∏adzie Farmakogno-
zji, postanowili poszukaç odpowiedzi na pytanie:
jakà piç herbat´ -  zielonà czy czarnà i dlaczego?
Wykonali badania sk∏adu chemicznego ró˝nych
gatunków herbaty i pomiary zdolnoÊci antyoksy-
dacyjnej napoju (wyniki badaƒ prezentowane jako
poster na Kongresie M∏odych Medyków w kwiet-
niu br. zosta∏y wyró˝nione z∏otym medalem). Wy-
k∏ad stud. ¸ukasza Izbickiego zosta∏ przyj´ty z du-
˝ym zainteresowaniem (sfilmowany przez TV).
Kupujàc herbat´ warto wiedzieç, która z nich ma
du˝o kofeiny i nadaje si´ dla zm´czonych, a która
ma silne zdolnoÊci antyoksydacyjne i powinna byç
stosowana profilaktycznie. 
Kilka znanych firm prezentowa∏o swoje produkty
na stoiskach, np: ZFA Unia (pycnogenol, ekstrakt
z sosny Êródziemnomorskiej) Glaxo-Wellcome
(Capivit, czyli witamina A+E), Pascoe (witamina

C w zastrzykach), Herbapol-Lublin (herbatki zio-
∏owo-owocowe, syropy owocowe z dodatkiem
zió∏), Boeringer-Ingelheim (menofem, z fitoestro-
genami), Farmapol (Klarin zawierajàcy czarne ja-
gody, topinulin), Idea-25 (kosmetyki z pycnoge-
nolem,), Ban-Di (kosmetyki z ekstraktem zielonej
herbaty i innymi dodatkami, neutralizujàcymi
rodniki). 
Sympozjum sponsorowa∏y firmy:  Agropharm-Tu-
szyn (producent koncentratu antocyjanów z aro-
nii i olejku z wiesio∏ka), Polska Ró˝a (prezentujàc
przysmak jak ze spi˝arni babuni – konfitur´ z p∏at-
ków ró˝y, syropy owocowe oraz sok z owoców ró˝y
o wysokiej zawartoÊci witaminy C), Marwit (znako-
mity, Êwie˝y sok z marchewki, bez konserwantów),
Image (producent Vitabutinu, kapsu∏ek z sokiem
z ˝urawin), Vin-kon (producent wina z owoców
aronii, o silnym dzia∏aniu antyutleniajàcym po-
równywalnym z czerwonym winem gronowym),
Bio-active (prezentujàc aromatyczne herbaty: zie-
lone, czerwone i czarne, których badania sà w toku).

NAGRODY JUBILEUSZOWE

Nauczyciele akademiccy, 
którzy w I kwartale 2002 otrzymali nagrody jubileuszowe
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45 LAT PRACY
Henryka Dàbrowska

35 LAT PRACY
Zbigniew Burzyƒski
Ireneusz Komendowski
Barbara Paw∏owska
Jadwiga Raczkowska
Leokadia Skrodzka
Stanis∏awa Sibilska

30 LAT PRACY
Ewa Brzychcy
Beata Drozdowicz-Gawron
Danuta Glen
Jadwiga Stachowicz
Aleksander Stiasny

25 LAT PRACY
mgr Ma∏gorzata Bronche
Iwona Berson-Zajdel
Andrzej ChruÊciƒski
Anna Dreszer
Alicja G∏owacka
Zofia Górecka
Gra˝yna Moch
Mieczys∏aw Ochowicz
mgr Ewa Piotrowicz
Barbara Ró˝ycka
Maria Szcz´sna
Ewa WiÊniewska

20 LAT PRACY
Zofia Budynek
Tadeusz Mazur
Wies∏awa Stroiƒska
mgr Elwira Zieliƒska

Ranking szpitali

"Newsweek Polska" (nr 17/2002) wspólnie z Towa-
rzystwem Promocji JakoÊci Opieki Zdrowotnej 
w Polsce przeprowadzi∏ ocen´ oddzia∏ów ortope-
dycznych i ginekologiczno-po∏o˝niczych. Najle-
pszym oddzia∏em ortopedycznym w kraju jest
Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii
Narzàdu Ruchu AM kierowana przez prof. dr hab.
Andrzeja Góreckiego.
O wysokim standardzie kliniki - porównywalnym z
Europà Zachodnià Êwiadczy doÊwiadczenie
zespo∏u i mo˝liwoÊç przeprowadzania ró˝norod-
nych operacji.
W rankingu oddzia∏ów ginekologicznych Szpital
Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej znalaz∏ si´ na
5 miejscu, za placówkami z Poznania, ¸odzi,
Lublina i Rzeszowa.   

2 kwietnia 2002 r. na stanowisko Dyrektora
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wy˝szego w
Ministerstwie Zdrowia zosta∏ powo∏any dr hab.
Roman Danielewicz.

Mgr Jerzy Rudzik pracownik Studium Wycho-
wania Fizycznego i Sportu naszej uczelni zosta∏
laureatem wyró˝nienia kwartalnika "Trener" za
rok 2001. Ocena Kolegium Redakcyjnego doty-
czy∏a ca∏oÊci zamieszczonych w 2001 roku mate-
ria∏ów i by∏a jednomyÊlna. 
Mgr Jerzy Rudzik jest wieloletnim wspó∏pracown-
ikiem kwartalnika.
Dodajmy, ˝e  jest trenerem uczelnianej dru˝yny
pi∏ki no˝nej, z którà 8-krotnie zdoby∏ Akademic-
kie Mistrzostwo Polski i 3-krotnie Akademickie
Mistrzostwo Warszawy.

KOMUNIKATY

Pracownicy nie b´dàcy nauczycielami akademickimi, 
którzy otrzymali nagrody jubileuszowe za I kwarta∏ 2002r
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