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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Inauguracjia Roku ARademickiego 2011/2012
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
5 pazdziernika w Auli Centrum Dydaktycznego odbyta sie
Inauguracja Roku Akademickiego 2011/2012 na Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym. Uroczystosc zaszczycita swojq
obecnoscig Pani Minister Zdrowia Ewa Kopacz.

Inauguracji udzial wzieto

liczne grono przedstawicieli
polityki, nauki, duchowienstwa.
Wisrdd zaproszonych gosci, ktorzy
zasiedli w Auli Centrum Dydak-
tycznego, znalezli si¢ m.in. Ewa
Kopacz — Minister Zdrowia, An-
drzej Wlodarczyk - Wiceminister
Zdrowia, Maciej Banach - Pod-
sekretarz Stanu w Ministerstwie
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
Maciej Pir6g - Doradca Prezy-
denta RP Bronistawa Komorow-
skiego, ktory reprezentowat glowe
panstwa.

Na sali znalezli si¢ ponadto
przedstawiciele Sejmu i Senatu RP,
m.in.: Marek Balicki - byty Mini-
ster Zdrowia, prof. Marek Rocki,
Stanistaw Karczewski - przewod-
niczacy Senackiej Komisji Zdro-
wia, reprezentanci Ministerstwa
Zdrowia i Ministerstwa Edukacji
Narodowej, a takze czlonkowie
wladz wojewddztwa mazowiec-
kiego. Wérod przedstawicieli du-
chowienstwa znalezli si¢ kardynat
Jozef Glemp - Prymas Senior
Polski, kardynat Kazimierz Nycz
- Metropolita Warszawski, ks.
prof. Sawa - Metropolita War-
szawski i calej Polski Cerkwi
Prawoslawnej. Nie zabraklo Rek-
toréw i Prorektorow stofecznych
uczelni, a takze bytych Rektoréw
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego: prof. Jerzego Szczerba-
nia, prof. Bogdana Pruszynskiego,
prof. Tadeusza Toltoczko, prof.
Andrzeja Gorskiego - Wicepre-
zesa PAN, prof. Leszka Paczka,
cztonkéw Wtadz Uczelni, Wiladz

Poczet sztandarowy wnosi sztandar Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Dziekanskich,  reprezentantéw
Senatu ~ Warszawskiego ~ Uni-
wersytetu Medycznego. Licznie
zgromadzili si¢ réwniez przedsta-
wiciele instytucji i urzedéw pan-
stwowych, dyrektorzy i wtadze
stofecznych szpitali klinicznych.
Rektor prof. Marek Krawczyk
szczegllnie goraco przywital jed-
nak bohateréw uroczystosci - stu-
dentéw, dla ktérych Inauguracja
Roku Akademickiego byta jed-
nocze$nie poczatkiem studiow
na naszej Uczelni. - To przede
wszystkim dla Was jest ta uroczy-
stos¢. To dla Was przychodzag Go-
$cie, aby podkresli¢, jak wazne jest
rozpoczgcie kolejnego roku akade-
mickiego - powiedziat Rektor.
Zgodnie z tradycja odczytano
nazwiska pracownikéw Uczelni,

ktorzy odeszli od nas w ubieglym
roku akademickim. Z glebokim
zalem pozegnalismy: Krzysztofa
Bielowskiego, Zdzistawa Borosa,
Marka Dabrowskiego, Zdzistawa
Furmanczyka, Jerzego  Jarze-
binskiego, Jerzego Kopcia, Ro-
mane Krawczynska-Wichrzycka,
Wincentego Kwapiszewskiego,
Huberta Kwieciniskiego, Jana
Kwietniaka, Elzbiete Mroz, Malgo-
rzate Palester-Chlebowczyk, Marig
Platek, Zbigniewa Przetakiewicza,
Jana Sadowskiego, Danute Szretter,
Reging Walentynowicz-Stanczyk,
Haling =~ Wardaszko-Lyskowska,
Danut¢ Weyman-Rzucidlo.
Nastepnie Rektor rozpoczal
przemowienie inauguracyjne oraz
zaprezentowal dokonania, ktore
byty udzialem calej spoleczno-
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Inauguracje na naszej Uczelni zaszczycito wielu wspaniatych Gosci. Na zdjeciu
od lewej: kard. Jozef Glemp - Prymas Senior Polski, Minister Zdrowia Ewa
Kopacz, kard. Kazimierz Nycz - Metropolita Warszawski, Andrzej Wiodarczyk -
Wiceminister Zdrowia

$ci uniwersyteckiej w poprzed-
nim roku akademickim oraz
plany, jakie Uczelnia ma przed
sobg. Mottem przemoéwienia JM
Rektora byly stowa Marii Sklo-
dowskiej-Curie ,,Trzeba mie¢ wy-
trwatos¢ i wiare w siebie, trzeba
wierzy¢, Ze czlowiek jest do czegos
zdolny i osiggng¢ to za wszelkg ceng
moze”. Najpierw jednak zwrdcit
si¢ do najmtodszych, ktérzy, wraz
z uzyskaniem indeksu, stang si¢
czedcig spolecznosci akademic-
kiej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. - Wielki Albert Ein-
stein powiedzial: ,Nauka w szko-

tach powinna byé prowadzona
w taki sposob, aby uczniowie uwa-
zali jg za cenny, a nie za cigzki
obowigzek”. Studiowanie nie jest
przymusem ani przykrym obo-
wigzkiem. Po ukonczeniu szkoty
sredniej kazdy miody czlowiek ma
prawo - nie obowigzek - studio-
wania. Droga od zdania egzaminu
maturalnego az do uzyskania dy-
plomu jest pracochlonna, bo prze-
ciez nikt nie obiecuje, ze bedzie
tatwo czy bezproblemowo. Zdarza
sig, ze student zachowuje sie, jakby
byl zmuszany do pobierania nauki
i narzeka na wszystko. Tymcza-

sem warto mie¢ poczucie, ze jest
sie¢ w gronie wybranych z wielu,
ze powinno si¢ ciagle rozwijaé,
czerpac ze stéw Autorytetéw oraz
dazy¢ do jak najlepszego wyko-
rzystania okresu nauki uniwersy-
teckiej — powiedzial prof. Marek
Krawczyk. Rektor przestrzegal
jednoczes$nie przed odbieraniem
wyzszej uczelni jedynie w kate-
goriach przedsiebiorstwa, ,ktore
powinno by¢ rzadzone prawami
rynku i oferowa¢ swoim klientom
- studentom konkretne ustugi,
dajace konkretne efekty”. Taka
wizja uczelni wyzszej prowadzi
do niszczenia relacji miedzyludz-
kich, a ,ksztalcenie profesjonalne
pozbawione przekazu kulturo-
wego tworzy ludzi o niepelnych
osobowosciach, bez klarownego
systemu wartosci”, ktory jest pod-
stawg tego, kim jestesmy.

Rektor podkreslit rowniez,
ze prawda jest fundamentalng
warto$cia akademicky. - War-

to$¢ ta przenika wszystkie trzy
podstawowe sfery aktywnosci
uczelni: badania naukowe, ksztal-
cenie i stuzbe spoteczng. Etos
prawdy wspomagany jest przez
inne wartosci, wlasciwe nie tylko
zyciu akademickiemu - przede
wszystkim rzetelno$¢ i odpo-
wiedzialno$¢ - powiedzial prof.
Marek Krawczyk. Dodal jedno-
cze$nie, ze zadaniem kazdego
czlonka spolecznosci akademic-
kiej powinno by¢ ,zaangazowa-
nie w realizacj¢ wartosci i doébr
skladajacych si¢ na etos akade-
micki”, do ktorych zaliczyl swo-
body akademickie, czyli wolnos¢
badan, naukowych i wolno$¢ na-
uczania oraz instytucjonalng au-
tonomie uczelni.

W dalszej czgsci swojego wy-
stapienia Rektor wyliczyt osig-
gniecia, zamierzenia i plany
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, podsumowal sukcesy
naukowe pracownikéw i studen-
tow naszej Alma Mater.

Na koniec JM prof. Marek
Krawczyk zwroécil sie do bohate-
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Minister Zdrowia Ewa Kopacz podczas przemoéwienia na Inauguracji Roku
Akademickiego na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

rOW uroczystosci — nowo przyje-
tych studentéw. — Zycze naszym
mlodym kolegom spokojnego
zdobywania wiedzy. Zycze Wam,
by zawdd, ktory wybraliscie oka-
zalsie trafnym wyborem, Waszym
powolaniem, abyscie wykorzy-
stali w pelni t¢ wielka szanse, jaka
jest niesienie pomocy cierpigcym.
Zycze réwniez, aby studia na
Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym byly najpiekniejszym
okresem w Waszym zyciu, by-
$cie tutaj wyrobili w sobie nawyk
ustawicznego ksztalcenia sie, co
jest niezbedne w zawodzie, ktéry

chcecie wykonywa¢. Niech przy-
swieca Wam dewiza trzech liter
~W”: Warto Wiedzie¢ Wiecej. Jak
pisal Benjamin Britten, kompozy-
tor i dyrygent angielski: ,Z naukg
jest jak z wiostowaniem pod prgd.
Skoro tylko zaprzestaniesz pracy,
spycha cig do tylu” - zakonczyt
Jego Magnificencja.

Nastepnie Doradca  Prezy-
denta RP Maciej Pirdég odczytal
specjalny list wystosowany przez

Marszalek Sejmu RP Grzegorz
Schetyna, Marszalek Wojewddz-
twa Mazowieckiego Adam Stru-
zik, Minister Rolnictwa i Rozwoju
Wsi  Marek Sawicki, Minister
Pracy i Polityki Spotecznej Jolanta
Fedak, Minister Sprawiedliwosci
Krzysztof Kwiatkowski, Minister
Skarbu Panstwa Aleksander Grad.

Z kolei Minister Zdrowia Ewa
Kopacz rozpoczgla swoje wy-
stapienie deklaracja o wielkim
poczuciu dumy z faktu wykony-
wania zawodu lekarza. - I tg duma
chcialbym Was, mlodzi koledzy,
zarazi¢. Chcialabym si¢ réwniez
tag dumg z Wami podzieli¢ - po-
wiedziala Ewa Kopacz. Podkre-
slita, Ze zawdd medyka polega nie
tylko na postawieniu diagnozy
i wypisaniu recepty, ale wymaga
réwniez zrozumienia czlowieka
i empatii. - Dzi§ chcialabym sig¢
zwrdcic o jedno, abyscie pamietali,
ze zawod medyczny nie jest tylko
i wylacznie zwyktym zawodem, to
nie jest profesja, to nawet nie jest
sztuka. To jest powolanie - mo-
wita Ewa Kopacz. Zyczliwe stowa
skierowala takze w strone Rektora,
dzigkujac Jego Magnificencji za
wielki wktad i prace na rzecz spo-
lecznosci medycznej w Polsce.

Do zebranych Gosci oraz stu-
dentéw zwrdcil si¢ réwniez prof.
Maciej Banach - Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Zazna-
czyl, ze skutkiem wprowadzonej
reformy szkolnictwa wyzszego
jest  zwigkszenie  autonomii
uczelni, a takze ich dalszy roz-
woj, dostosowanie do warunkdw,
ktore stawiajg Unia Europejska
i $wiat, przede wszystkim do wa-
runkéw konkurencyjnosci. - Ale
reforma skierowana jest rowniez
do Was, studenci. Powoduje ona,
ze najlepsi z Was dostang dodat-
kowe pienigdze na studia dok-
toranckie, stypendia i nagrody

glowe panstwa z okazji Inaugu- - moéwit prof. Banach. Zachecat

racji Roku Akademickiego na
naszej Uczelni. Z tego samego po-
wodu listy wystosowali réwniez:

takze naukowcéw do szerokiego
korzystania z dotacji unijnych
na badania naukowe.
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Nastepnie odbyla si¢ ceremonia
wreczania odznaczen panstwo-
wych, resortowych oraz uczelnia-
nych zastuzonym pracownikom
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Te cze$¢ ceremonii
poprowadzil Prorektor dr hab.
Stawomir Nazarewski. Prezydent
RP nadatl odznaczenie panstwowe
»Zloty Krzyz Zastugi” w dzialal-
nosci na rzecz rozwoju nauk me-
dycznych 28 pracownikom naszej
Uczelni, a odznaczenie otrzymali
oni z ragk Minister Zdrowia Ewy
Kopacz oraz Rektora Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Marka Krawczyka.

Pani Minister Zdrowia przy-
znala  pracownikom  naszej
Uczelni nagrody organizacyjne
naukowe i dydaktyczne: nagrode
indywidualng organizacyjna, na-
grode zespolowa naukowa oraz
nagrode zespolowa dydaktyczna.

W  dalszej czesci ceremo-
nii przyznano Medale Komisji
Edukacji Narodowej, nadane

pracownikom Uczelni przez Mi-
nisterstwo Edukacji Narodowej
na wniosek Rektora prof. Marka
Krawczyka. Medale wreczali Wi-
ceminister Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego prof. Maciej Banach
i Rektor prof. Marek Krawczyk.

Po uroczysto$ci wreczenia
odznaczen prof. Marek Kulus
przeprowadzil Immatrykulacje
studentéw I roku, ktérzy otrzy-
mali najwyzsza liczbe punktow
podczas egzamindw wstepnych.
Studenci pierwszego roku zlozyli
slubowanie, a nastepnie Rektor
wraz z Dziekanami poszczegol-
nych Wydzialéw immatrykulo-
wal: 13 studentéw z I Wydziatu
Lekarskiego, 8 studentéw z II Wy-
dzialu Lekarskiego, 8 studentow
z Wydzialu Farmaceutycznego
oraz 7 studentéw z Wydzialu
Nauki o Zdrowiu.

Kolejng czescia uroczystosci
byly wystapienia przedstawiciela
Samorzadu Studentéw Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
Lukasza Marczaka oraz przedsta-

Otrzymanie wlasnego indeksu to upragniona chwila kazdego studenta

wiciela Samorzgdu Doktorantéw
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego dr. Daniela Mo-
ronczyka. Lukasz Marczak pod-
kreslit, ze wraz z otrzymaniem
indeksu kazdy student uzyskat
nie tylko dodatkowe prawa, ale
i nalozone zostaly na niego takze
obowiazki, do ktdérych nalezy
przede wszystkim stuzba dru-
giemu czlowiekowi. Z kolei dr
Daniel Moronczyk zadeklaro-
wal chec niesienia pomocy przez
starszych kolegéw we wszelkich
problemach dotykajacych no-
wych studentéw naszej Uczelni.
Zachecal ich réwniez do cz¢stych
spotkan z mistrzami medycyny,

ktérzy stang si¢ nie tylko peda-
gogami przekazujacymi wiedze,
ale tez inspiracja do poszukiwan
i badan.

Zwienczeniem  Inauguracji
Roku Akademickiego bylo wy-
powiedzenie przez Jego Magni-
ficencje stow Quod felix, faustum
fortunatumque sit, oznaczajace
otwarcie nowego roku akade-
mickiego. Po czym zgromadzeni
Goscie wystuchali wykladu in-
auguracyjnego, do wygloszenia
ktérego w tym roku zaproszono
wybitnego jezykoznawce - prof.
Jana Miodka.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wystapienie JM Rektora
prof. Markag Krawczyka

»1rzeba mie¢ wytrwaltos¢ i wiare w siebie. Trzeba wierzy¢, ze cztowiek
jest do czegos zdolny i osiggng¢ to za wszelkg ceng”

Pani Minister, Panowie Ministrowie,

Wasze Eminencje, Wasze Magnificencje,

Drodzy Goscie,

Cztonkowie spotecznosci akademicKiej

i nowo przyject studenci,

Witam wszystkich serdecz-

nie na kolejnej Inauguracji
Roku Akademickiegp w na-
szej Uczelni. Uroczysto$¢ ta ma
specjalne znaczenie dla nowo
przyjetych abiturientéw szkot
srednich, ktérzy od dnia dzi-
siejszego stang si¢ czescia naszej
spolecznosci akademickiej. Dla-
tego tez poczatek mojego wysta-
pienia kieruje przede wszystkim
do Was, naszych najmlodszych
studentow.

Drodzy,

Wielki Albert Einstein po-
wiedzial: Nauka w szkofach po-
winna by¢ prowadzona w taki
sposob, aby uczniowie uwazali
ja za cenny, a nie za cigzki obo-
wigzek. Studiowanie nie jest
przymusem ani przykrym obo-
wigzkiem. Po ukonczeniu szkoty
sredniej kazdy mlody czlowiek
ma prawo — nie obowigzek stu-
diowania. Droga od zdania eg-
zaminu maturalnego, az do
uzyskania dyplomu jest praco-
chtonna, bo przeciez nikt nie
obiecuje: ,ze bedzie tatwo” czy
»bezproblemowo”. Zdarza si¢, ze
student zachowuje sie, jakby byl
zmuszany do pobierania nauki
i narzeka na wszystko: poczaw-
szy od warunkéw panujagcych na
uczelni, planu zajeé, poprzez po-
ziom ksztalcenia, az po ilo§¢ ma-
terialu, ktoéry nalezy przyswoi¢
na egzamin. Tymczasem warto

Maria Sktodowska-Curie

~ '_.-' s
NN

h v LSS

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk podczas
przemowienia na Inauguracji Roku Akademickiego 2011/2012

mie¢ poczucie, ze jest si¢ w gro-
nie wybranych z wielu, Ze po-
winno sie ciggle rozwijac, czerpac
ze slow autorytetéw oraz dazyc
do jak najlepszego wykorzysta-
nia okresu nauki uniwersyteckiej.
Dawniej konczacy studia absol-
went nie bardzo wiedzial, ,,co ze
sobg zrobi¢”, gdzie szuka¢ pracy
i jakiej. Teraz mlodziez ma juz
tego $wiadomo$¢ znacznie weze-
$niej. Czesto jeszcze w szkole
sredniej musi ustali¢ $ciezke ka-
riery. Dlatego tez przyjmuje si¢
coraz czgsciej wizje uczelni, jako
przedsigbiorstwa, ktére powinno
by¢ rzadzone prawami rynku
i oferowa¢ swoim klientom - stu-

konkretne efekty, gdzie zapo-
mina si¢ o relacjach miedzyludz-
kich. Ksztalcenie profesjonalne
pozbawione przekazu kulturo-
wego tworzy ludzi o niepelnych
osobowosciach, bez klarownego
systemu wartosci, a to one decy-
dujg o tym, jakimi jeste$my.

Fundamentalng  wartoscia
akademicka jest prawda. War-
to$¢ ta przenika wszystkie trzy
podstawowe  sfery  aktywno-
$ci uczelni: badania naukowe,
ksztalcenie i stuzbe spoteczna.
Etos prawdy wspomagany jest
przez inne wartosci, wlasciwe
nie tylko zyciu akademickiemu

dentom konkretne ustugi, dajace - przede wszystkim rzetelnos¢
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i odpowiedzialno$¢. Do zasad
obowiazujacych  pracownikéw
i studentow - czlonkéw wspol-
noty akademickiej nalezy zaan-
gazowanie w realizacje wartosci
i dobr skladajacych si¢ na etos
akademicki. Do podstawowych
dobr akademickich zaliczamy
swobody akademickie, tzn. wol-
nos$¢ badan naukowych i wolno$¢
nauczania oraz instytucjonalng
autonomie uczelni. Granice tych
swobdod wyznaczaja wartosci
etosu akademickiego.

Szanowni Panstwo,

Chcialbym teraz przedstawi¢
Panstwu osiggniecia, zamierze-
nia i plany Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Studenci Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego maja
wiele osiggniec¢ na swoim koncie
w ostatnim roku akademickim:

e [ tak w ubieglym roku ka-
lendarzowym wreczono nagrody
Wydzialu Nauk Medycznych
PAN za osiggniecia naukowe.
Wséréd nagrodzonych znalazly
sie studentki I Wydzialu Lekar-
skiego: Edyta Szymanska i Syl-
wia Szymanska.

e W drugim etapie konkursu
»Pielegniarka roku 2010” student
kierunku pielegniarstwo Wy-
dzialu Nauki o Zdrowiu - Lu-
kasz Zawadzki zajal pierwsze
miejsce.

e W konkursie na najlepsze
prace doktorskie i magisterskie,
zorganizowanym przez Fundacje
Hasco-Lek, studentka Wydziatu
Farmaceutycznego  Katarzyna
Osytek zajela II miejsce w kate-
gorii prac magisterskich.

e Studentka II roku fizjotera-
pii — Karolina Krawczak zdobyta
I nagrode za prace z zakresu te-
lemedycyny w konkursie, ktory

odbyt si¢ w Luksemburgu.
e Malgorzata Wanczyk - stu-
dentka  Wydzialu  Farmaceu-

tycznego dzialajagca w Zakladzie
Immunologii znalazta si¢ w gronie
nagrodzonych II edycji konkursu

Na uroczystos¢ inauguracji przybyt takze prof. Maciej Banach - Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

,Dziewczyny Przyszloéci. Sladami
Marii Sktodowskiej-Curie”.

e W Ogodlnopolskim Kon-
kursie Studentéw Stomatologii
zatytulowanym ,Ztoty Reamer”
2010-2011 zwyciezyl Bartlomiej
Gorski — student Oddziatu Sto-
matologicznego.

¢ Gléwna nagrode w Konkur-
sie Wiedzy Anatomicznej w kla-
syfikacji indywidualnej uzyskali
studenci naszej Uczelni: Michat
Czerwaty i Eric Czajkowski.

e Doktorant Studium Me-
dycyny Molekularnej Bartosz

Wojtas otrzymal wyrdznienie
w VI konkursie zatytulowanym
»Skomplikowane i proste. Mlodzi
uczeni o swoich badaniach” zor-
ganizowanym przez miesiecznik
Forum Akademickie.

e Absolwenci Oddzialu Sto-
matologicznego I  Wydzialu
Lekarskiego uzyskali pierwsza
lokate w kraju podczas jesiennej
sesji  Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Panstwowego. Warto
podkresli¢, Ze w tegorocznej sesji
co oOsmy stazysta nie uzyskal
satysfakcjonujacego  rezultatu.
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Nie dotyczyto to naszych absol-
wentow. Egzamin panstwowy
zdali wszyscy uzyskujac bardzo
dobrg $rednig. Ich znakomite
wyniki stanowig potwierdzenie
wysokiego poziomu ksztalcenia
na naszej Alma Mater.

Mozemy si¢ takze poszczycié
sukcesami naszych pracowni-
kéw naukowych.

e Dr hab. Dominika Nowis
oraz prof. Jakub Gotlab z Zaktadu
Immunologii wraz z zespolem
kilkunastu naukowcow z pigciu
krajow opublikowali prace prze-
gladowa zatytulowang ,Photo-
dynamic therapy of cancer: an
update”. Praca ukazata si¢ w cza-
sopismie CA: A Cancer Journal
for Clinicians majacym najwigk-
szy Impact Factor (IF=87,925)
sposréd wszystkich czasopism
naukowych na §wiecie.

e Zespdl naukowcow, z tego
samego Zakladu, pod kierow-
nictwem prof. Jakuba Golgba,
otrzymal bardzo prestizowa
Nagrod¢ im. Jakuba Karola Par-
nasa Polskiego Towarzystwa Bio-
chemicznego. Jest to nagroda za
najlepsza prace doswiadczalng
z zakresu biochemii lub biologii
molekularne;j.

e Dr Malgorzata Firczuk
z Zakladu Immunologii otrzy-
mala nagrode za najlepszy plakat
na XII Swiatowym Kongresie
IPA (International Photodyna-
mic Association), ktéry odbyt sie
w Innsbrucku.

e Dr hab. Krystian Jazdzew-
ski jest jednym z 10 nagrodzo-
nych przez Fundacje na Rzecz
Nauki Polskiej. Program TEAM
ma na celu wspieranie mlodych
naukowcow w prowadzeniu wla-
snych badan naukowych.

e Dr Magdalena Winiarska
z Zaktadu Immunologii oraz dr
Marcin Grabowski z I Katedry
i Kliniki Kardiologii uzyskali
stypendia przyznane przez Mi-
nistra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego uczonym, prowadzacym
wysokiej jakosci badania, ktérzy

cieszg si¢ imponujagcym dorob-
kiem naukowym.

e W V edycji Konkursu ,,Li-
derzy Ogolnopolskiego Systemu
Ochrony Zdrowia” jedng z gtow-
nych nagréd - Zlota Statuetke
Lidera, otrzymalo Centrum Me-
dyczne Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego Sp. z o.0.

Odnotowano réwniez nowa-
torskie zabiegi i procedury me-
dyczne:

e W I Katedrze i Klinice
Kardiologii zastosowano profe-
sjonalne urzadzenie do utrzy-
mywania hipotermii leczniczej
u nieprzytomnego chorego po
naglym zatrzymaniu krazenia.

e Zespot I Katedry i Kliniki
Poloznictwa i Ginekologii wy-
konal pierwsza w Warszawie
i wojewodztwie mazowieckim
operacje¢ z zakresu chirurgii we-
wnatrzmacicznej plodu. 27-let-
nia pacjentka, u ktérej wykonano
operacje urodzila dwoch zdro-
wych chlopcéw.

e Zespol Katedry i Kliniki
Chirurgii Czaszkowo-Szcze-
kowo-Twarzowej naszej Uczelni
wszczepil pierwszg w Polsce en-
doprotez¢ prawego stawu skro-
niowozuchwowego.

o Zespdt Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogoélnej, Transplanta-
cyjnej i Watroby przeprowadzit
pierwsze w Polsce przeszczepie-
nie watroby pacjentowi zarazo-
nemu wirusem HIV.

Szanowni Panstwo,

W  minionym roku akade-
mickim najwyzsze wyrdznienie,
jakim dysponuje Uczelnia - tytul
doktora honoris causa - wre-
czono prof. Johnowi A. Hanse-
nowi (hematolog i onkolog) oraz
prof. Januszowi Woytoniowi (gi-
nekolog, perinatolog).

Sposrod pracownikow
Uczelni tytul profesora uzyskato
17 oséb, 22 osoby habilitowaly
sie, za§ 109 mlodych pracowni-
kéw nauki po obronie dysertacji
otrzymalo stopien doktora.

W rekrutacji na studia na roz-
poczynajacy sie rok akademicki
w naszej Uczelni zglosito sie
8642 kandydatéw. Przyjelismy
na I rok 2857 oséb.

I tak — 912 oséb na studia jed-
nolite magisterskie, w tym 401
0sob na wydzial lekarski, 75 na
wydzial lekarsko-dentystyczny,
67 na studia anglojezyczne 6-let-
nie, 25 oséb na studia anglo-
jezyczne 4-letnie, 208 oséb na
Wydzial Farmaceutyczny (w tym
50 na analityke medyczng). 1151
osob na studia I stopnia. 794
os6b na studia II stopnia, co
razem daje liczbe 2857 studentow
rozpoczynajacych studia w roku
akademickim  2010/2011 na
ogolna liczbe studiujacych 9258.

Réwnoczesnie mury uczelni
opuscito 2641 absolwentow.
W  roku  akademickim

2011/2012 Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny uruchomil nowy
kierunek studiéw ,Logopedia
ogolna i kliniczna”.

Nasz najmlodszy, ale preznie
sie rozwijajacy Wydzial Nauki
o Zdrowiu zdobyl uprawnienia
do nadawania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie
nauki o zdrowiu.

Od nastgpnego roku akade-
mickiego uruchomimy studia
anglojezyczne na kierunku le-
karsko-dentystycznym i farma-
ceutycznym.

W Uczelni w zakonczonym
roku akademickim powotana zo-
stata struktura ds. Oceny Jakosci
Nauczania, na czele ktérej stanat
prof. Marcin Wojnar. Powolfano
do zycia réwniez struktury Wy-
dzialowe o takim profilu.

Warszawski Uniwersytet
Medyczny aktywnie uczestni-
czy w europejskich programach
edukacyjnych. Obecnie mamy
umowy z 55 uczelniami europej-
skimi w 22 krajach. Realizujemy
wymiane studentéw i wyktla-
dowcow oraz projekty wielo-
stronne. W roku akademickim
2010/2011 wyjechalo na studia
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zagraniczne z Erasmusa i CE-
EPUS-a 122 studentéw i 26 na-
uczycieli akademickich, za$ do
Polski przyjechalo 51 studentéw
i7 nauczycieli. Do naszej Uczelni
przyjezdzaja réwniez studenci
w ramach umoéw bilateralnych,
stypendium Fulbrighta oraz tzw.
freemoverzy. Odbywaja oni za-
zwyczaj 1-2 semestry studidow
lub krétkie praktyki studenckie.
W roku akademickim 2010/2011
przebywalo w naszej Uczelni
20 studentéw freemoveréw.

Juz po raz czwarty War-
szawski Uniwersytet Medyczny
otrzymal certyfikat ,Uczelnia
walczgca z plagiatami”.

Nowa Ustawa ,,Prawo o szkol-
nictwie wyzszym” naklada na
uczelnie obowigzek tworzenia
spotek w celu komercjalizacji wy-
nikéw badan naukowych. Nasza
Uczelnia, nie czekajac na wejscie
w zycie Ustawy, juz wczesniej
stworzyla taki system. Jestesmy
strategicznym partnerem w po-
wstajagcym na Kampusie Ochota
klastrze, czyli wspdlnocie wie-
dzy o profilu bio-tech-med, sku-
piajacym wiodace instytucje
naukowe, przedstawicieli pry-
watnych inwestoréw oraz male
i $rednie firmy farmaceutyczne.
Warszawski  Uniwersytet Me-
dyczny i prywatna spétka BTM
Mazowsze 1 wrzesnia zainicjo-
waly wspdlng realizacje inno-
wacyjnego projektu ,HUMON”.
Celem projektu ,HUMON?”, re-
alizowanego ze strony naszej
Uczelni przez zespdt prof. Jakuba
Golaba z Zakladu Immunologii,
jest opracowanie i wdroZenie do
praktyki nowatorskiej metody
produkcji ludzkich przeciwcial
do celow diagnostycznych i lecz-
niczych w onkologii. To pierw-
sza w naszej Uczelni umowa
dotyczaca projektu B+R na-
stawionego przede wszystkim
na komercjalizacje jego wyni-
kow. Jesli projekt sie powiedzie
i wdrozymy do praktyki wyniki
badan, moze to mie¢ istotne zna-

czenie w postepach terapii nowo-
tworéw, a dodatkowo Uczelnia
moze mie¢ z tego powodu po-
wazne zyski, ktdre mozna bedzie
przeznaczy¢ na dalszy rozwdj
badan naukowych. Obecnie fi-
nalizowane s3 kolejne projekty,
ktore beda realizowane w ra-
mach wspdtpracy naszej Uczelni
z réznymi podmiotami prywat-
nymi. Klaster bio-tech-med na
Kampusie Ochota ulatwi komer-
cjalizacje wynikéw badan na-
ukowych, prowadzonych takze
w jednostkach naukowych Kon-
sorcjum CePT, poprzez profesjo-
nalne zarzadzanie transferem
technologii oraz pozyskiwanie
prywatnego kapitatu na finanso-
wanie prac B+R.

Szanowni Panstwo,

Do najwazniejszych inwestycji
realizowanych oraz planowanych
w najblizszym roku akademic-
kim naleza:

e Centrum Dydaktyczno-Bi-
blioteczno-Informacyjne,  kto-
rego budowa konczy sie. Obiekt
bedzie oddany do uzytku na
poczatku 2012 r. Studenci i pra-
cownicy naukowi beda mieli do
dyspozycji nowoczesne, prze-
stronne, w pelni skomputeryzo-
wane czytelnie i wypozyczalnie.
Nowoczesna infrastruktura tele-
informatyczna Centrum bedzie
umozliwiata szybki dostep do
réznych baz danych. W budynku
znajda si¢ réwniez pomiesz-
czenia przeznaczone na mu-
zeum uczelni, sale seminaryjne.
taczne naklady na budowe i wy-
posazenie to 62,4 mln zl, z czego
ok. 36 mln pochodzi ze srodkéw
wlasnych Uczelni. Dodatkowe
dofinansowanie na komputery
w 2011 r. przez Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego wynio-
sto 1,8 mln zl.

e Na terenie kampusu Ba-
nacha rozpoczglismy budowe
Szpitala Pediatrycznego. Obiekt
ma miec¢ 527 16zek. Lecznica ma
by¢ gotowa w 2014 roku. Koszt

budowy i wyposazenia wyniesie
545,5 mln zlotych. Nowy szpital
jest inwestycja wieloletnia, finan-
sowang z budzetu panstwa.

e Centrum Badan Przedkli-
nicznych, ktdérego stopien za-
awansowania budowy mozna
oglada¢ obok budynku Wy-
dzialu Farmaceutycznego. Prze-
widziany termin ukonczenia
inwestycji to rok 2012. Budowa
finansowana z Programu Ope-
racyjnego Innowacyjna Gospo-
darka (POIG). Centrum jest
najwiekszym przedsiewzieciem
biomedycznym i biotechnolo-
gicznym w Europie Srodkowo-
-Wschodniej.

e Centrum Sportowo — Reha-
bilitacyjne. Powstanie na terenie
kampusu Banacha przy ul. ks.
Trojdena. Zgodnie z podpisanym
w 2010 roku listem intencyjnym
o utworzeniu w Stolicy Akade-
mickiej Przestrzeni Sportowej
Centrum Sportowo - Rehabili-
tacyjne bedzie otwarte nie tyko
dla studentow WUM, ale dla stu-
dentéw wszystkich uczelni war-
szawskich. Ministerstwo Sportu
i Turystyki wpisalo Centrum
jako inwestycje strategiczng dla
rozwoju sportu. Koszt inwestycji
wyniesie ok. 115 mln zlotych.

Szanowni Panstwo,

W  roku  akademickim
2010/2011 powstalo kilka no-
wych, badZz zmodernizowanych
obiektow.

e W budynku przy ul. Emi-
lii Plater 21 otwarto nowe sale
przeznaczone dla nauczania stu-
dentéw kierunku techniki den-
tystyczne Oddzialu Stomatologii.

e W 2011 r. zostanie zakon-
czony generalny remont Klubu
Medyka, konsekwentnie reali-
zowany etapowo w latach 2009-
2011. Naklady Iaczne to ok.
5 mln zl ze $rodkéw wiasnych
Uczelni.

e W latach 2008-2011 podjeto
realizacj¢ modernizacji i pod-
niesienia warunkoéw ksztalcenia
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na Wydziale Farmaceutycznym.
Zrealizowano m.in. wymiane
digestoriow, wentylacji, sieci
elektrycznych. Laczne naklady
wyniosty ok. 13 mln zt ze $rod-
kéw Uczelni.

o Takze ze srodkéw Uczelni
zrealizowano modernizacj¢ bu-
dynkéw Wydziatu Nauki o Zdro-
wiu przy ul. Ciolka. Laczne
naklady na ten cel w latach 2010-
2011 wyniosty 8,7 mln z1.

e W najblizszym  czasie
podjete zastang prace moder-
nizacyjne na rzecz Centrum
Biostruktury (Zaklad Anatomii
Prawidlowej, Zakltad Medycyny
Sadowej) na faczng kwote 46 mln
zl, z czego 40 mln zl uzyskano
z Programu Operacyjnego Infra-
struktura i Srodowisko.

e Pracownia Medycyny Ge-
nomowej, powstata dzigki gran-
towi z programu Focus Fundacji
na Rzecz Nauki Polskiej. Jest to
nowoczesna jednostka badaw-
cza, ktora zajmowac sie bedzie
m.in. wplywem uwarunkowan
genetycznych na wystepowanie
nowotworéw oraz indywiduali-
zacja terapii na podstawie ana-
lizy genomowej. Naukowcy $cisle
wspolpracuja z amerykanskim
Ohio State University z Colum-
bus.

e W Klinice Otolaryngologii
mieszczacej si¢ w Samodziel-
nym Publicznym Centralnym
Szpitalu Klinicznym zmoderni-
zowano Oddzial Otologii, Au-
diologii i Foniatrii i wyposazono
go W najnowocze$niejsza apara-
ture.

e W Samodzielnym Pu-
blicznym Dzieciecym Szpitalu

Klinicznym przy ul. Marszal-
kowskiej otwarto zmoderni-
zowane: Zaklad  Radiologii

Pediatrycznej oraz Zaklad Dia-
gnostyki Laboratoryjnej i Im-
munologii  Klinicznej Wieku
Rozwojowego. Modernizacja
jednostek, na ktéra srodki fi-
nansowe Szpital pozyskal z Unii
Europejskiej kosztowata blisko

8 mln zlotych. W ramach in-
westycji zakupiono nowoczesny
sprzet diagnostyczny, w tym
supernowoczesny  64-rzedowy
tomograf komputerowy oraz wy-
posazono laboratorium w sprzet
najnowszej generacji.

e We wrzesniu 2011 r., w uni-
wersyteckim szpitalu przy ul. Ba-
nacha otwarto po generalnym
remoncie Pododdzial Neurolo-
gii Dziecigcej Katedry i Kliniki
Neurologii. Sponsorem remontu,
ktory kosztowal prawie 1,5 mln
zlotych, jest Fundacja Polsat.

Pragne jednoczesnie dodac,
ze cho¢ Uczelnia poniosta duzy
wkiad w realizacj¢ wymienio-
nych inwestycji z wlasnych $rod-
kéow finansowych, to bilans za
rok 2010 oraz przewidywany
bilans za rok 2011 zamknal sie
z wynikiem dodatnim.

Szanowni Panstwo,

Wszyscy wiemy, ze w tym
polroczu Polska przewodniczy
w posiedzeniach Rady Unii Eu-
ropejskiej. Jestesmy jedyna uczel-
nig medyczng, ktéra w ramach
Polskiej Prezydencji zorganizo-
wala dwie wazne, miedzynaro-
dowe konferencje. Jedna z nich
odbyla si¢ we wrzesniu i no-
sita tytut ,,Prewencja i kontrola
astmy i alergii u dzieci z punktu
widzenia zdrowia publicznego:
pilna potrzeba zniesienia r6znic”.
Druga odbedzie si¢ w listopadzie
w ramach Pierwszego Europej-
skiego Dnia Moézgu, a tematem
jej beda ,Badania nad choro-
bami moézgu, udarami modzgu,
chorobami  neurodegeneracyj-

inauguracyjnej slubowanie skla-
daja zazwyczaj ci przedstawiciele
poszczegoélnych wydziatéw, kto-
rzy otrzymali najlepsze wyniki
na egzaminie wstepnym, nato-
miast w poZniejszym terminie
odbywaja sie inauguracje ,wy-
dzialowe”. Za chwile bedziemy
uczestniczy¢ w tej podnioslej
uroczystosci.

Wazng czesciag Inauguracji
jest wyklad inauguracyjny. Jest
to jeden z najdawniejszych zwy-
czajow uniwersyteckich. Dzisiaj
goscimy profesora Jana Miodka,
jezykoznawce, profesora i Dyrek-
tora Instytutu Filologii Polskiej
Uniwersytetu ~ Wroclawskiego,
popularyzatora wiedzy o jezyku
polskim.

Na koniec chcialbym ponow-
nie zwroci¢ si¢ do nowo przyje-
tych studentow.

Zycze naszym mlodym ko-
legom spokojnego zdobywania
wiedzy. Zycze Wam, by zawéd,
ktory wybraliscie okazal sie
trafnym wyborem, waszym po-
wolaniem, abyscie wykorzystali
w pelni te wielka szanse, jaka
jest niesienie pomocy cierpig-
cym. Zycze réwniez, aby studia
na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym byly najpiekniej-
szym okresem w Waszym zyciu,
byscie tutaj wyrobili w sobie
nawyk ustawicznego ksztalcenia
sie, co jest niezbedne w zawodzie,
ktory cheecie wykonywac. Niech
przyswieca Wam dewiza trzech
liter ,W”: Warto Wiedzie¢ Wie-
cej. Jak pisal Benjamin Britten,
kompozytor i dyrygent angielski

nymi, w tym nad chorobg Al- ,z nauka jest jak z wioslowaniem

zheimera”.

Szanowni Panstwo, Drodzy Ko-

ledzy,

Gléwna  czegécia  inaugu-
racyjnych  uroczystosci  jest
immatrykulacja,

nie w poczet studentéw nowo
przyjetych uczniéw. W naszej
Uczelni w czasie uroczystosci

pod prad. Skoro tylko zaprzesta-
niesz pracy, spycha cie do tytu”.
Pracownikom i studentom
serdecznie dziekuje za wspdl-
nie przepracowany ubiegly rok.
Mam nadziej¢, ze nie zabraknie

czyli zalicze- Wam ochoty do kolejnych wy-

zwan, a sprostanie im bedzie
zrodlem satysfakeji i kolejnych
sukcesow.
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LeRarz i choroba w Romunikacyi jezyRowej
Wykfad inauguracyjny prof. dr. hab. Jana Miodka

Lingwistg rozpatrujacego zja-
wiska jezykowe w szerszym
aspekcie teorii miedzyludzkiej
komunikacji musi szczegdlnie
interesowa¢ wyjatkowos¢ rela-
cji lekarz - pacjent. Ten drugi
przychodzi do pierwszego z calg
swoja ludzka bieda, z cala psy-
chofizyczng biedg — podkreslmy.
A miser res sacra (,,biedny rzecza
$wietg”) — mowil Seneka. Czy
zapracowany lekarz zawsze jest
swiadom tej sytuacji komuni-
kacyjnej? Czy pamigta o zasa-
dzie Hipokratesa primum non
nocere (,po pierwsze nie szko-
dzi¢”), rozpatrywanej z punktu
widzenia jezykowego stosunku
do chorego czlowieka? Chcia-
loby si¢ mu wiec przypomniec:
pomodc nie zawsze mozesz, po-
cieszy¢ — mozesz zawsze, pocie-
szy¢ stowem dobrym, fagodnym,
przynoszacym ukojenie.

W skromnym wspomnieniu
pragne przywotal postac lekarza,
by wszystkim lekarzom oddac
nalezng czes¢ - mowil przed laty
legendarny kaznodzieja przemy-
ski i wroclawski ks. prof. Julian
Michalec. Gorlice - podkarpackie
miasteczko. Okupacja. W szpitalu
nikt nie $ni jeszcze o penicylinie
i nie ma nawet bandazy. Ban-
dazujg nas papierem. Dyrektor
chirurg - nazywat sie Jan Rybicki
- dysponuje sankami i swoim siw-
kiem, ale najczesciej na noc nie
jedzie do domu, ale zostaje w ga-
binecie. Koto pétnocy, kiedy go-
rgczka pooperacyjna si¢ wzmaga,
jak biaty odziany cienn wchodzi
do sali na palcach i - nachylajgc
si¢ nad cigzko chorym - pyta: No,
jak sie czujesz, dziecko? Niech on
teraz jeszcze za grobem odbierze
nalezng mu czes¢” (ks. Julian Mi-
chalec: Aby zycie mieli. Wybor
kazan, Przemysl-Wroctaw 1990,
str. 371-372).

Profesor Jan Miodek podczas prezentacji Wykladu inauguracyjnego na naszej
Uczelni

To krétkie, przytoczone wyzej,
jak sie czujesz, dziecko? jest wspa-
nialym przykladem spetniania
sie terapeutycznej funkcji mowy,
najistotniejszej w  komunika-
cyjnych dziataniach kazdego le-
karza. To zarazem wzor slowa
budujacego zaufanie do drugiego
czlowieka - tak jak réwnie pro-
ste bedzie lepiej, wypowiedziane
przez lekarza, budzi i podtrzy-
muje nadzieje, mobilizujac jed-
noczesnie ludzi do aktywnosci.

Bo tez nigdy nie mozna prze-
sadza¢ o przyszlosci. Ostatnia
umiera nadzieja. A stucha¢ cho-
rego czlowieka i prowadzi¢ z nim
dialog nalezy do konca - mimo
braku czasu, ograniczonosci psy-
chicznej i uniewrazliwienia wy-
nikajacego z oswojenia z chorobg
i $miercia, a moze czasem mimo
nadwrazliwosci, przed ktdra le-
karz si¢ broni pozorng szorstko-
$cig i bezdusznoscia.

Wyjatkowy charakter lekar-
skiego powolania stoi u Zrédet
powiedzen znanych w calym
cywilizowanym $wiecie: medice,
cura te ipsum — ,lekarzu, troszcz
sie o samego siebie”, medicus
curat, natura sanat - lekarz
leczy, natura uzdrawia”, mens
sana in corpore sano — ,w zdro-
wym ciele zdrowy duch?, similia
similibus curantur - ,podobne
leczy sie podobnym” (zasada ho-
meopatii i medycyny ludowej).

Lekarz — zdrowie — choroba
to kategorie tak wazne egzysten-
cjalnie dla kazdego czlowieka,
ze tworzg rozbudowang grupe
skrzydlatych stéw. Przywotajmy
kilkanascie z nich: Najwie-
cej doktorow na swiecie (stowa
przypisywane Stanczykowi,
szesnastowiecznemu btaznowi
Zygmunta Starego), Lekarz
leczy chorobe, a zabija pacjenta
(Francis Bacon 1561-1626),
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Lekarstwa na mitos¢ - tytul
utworu Owidiusza z 2 r., Czas
- lekarz zta (Menander 342-291
p-n.e.), stad zdanie $w. Augu-
styna Czas leczy rany, Lekarz
mimo woli — tytul komedii Mo-
liera z r. 1666, Lekarz swojego
honoru - tytul dramatu Calde-
rona z r. 1637, Umieram z po-
mocy zbyt wielu lekarzy — stowa
wypowiedziane na tozu $mierci
przez Aleksandra Macedon-
skiego, Klasyczne jest to, co
zdrowe; romantyczne to, co chore
(Johann Wolfgang Goethe),
Choroba ta nie jest na Smierc,
ale dla chwaty Bozej - Nowy Te-
stament; do tego cytatu nawig-
zuje Choroba na smierc — dzielo
S. Kierkegaarda, Dziecigca cho-
roba lewicowosci w komuni-
zmie — tytul ksigzki Lenina (por.
wspolczesne dziecigca choroba
demokracji, dziecieca choroba
ustrojowej transformacji  itp.),
Pigkna choroba - tytul powiesci
Mieczystawa Jastruna z r. 1961,
Trzeba wiedzie(, ze to jest Sopli-
cow choroba, Ze im oprocz ojczy-
zny nic si¢ nie podoba (Adam
Mickiewicz w Panu Tadeuszu),
Bytem chory, a nawiedziliscie
mnie — Biblia, Chory z urojenia
- tytul komedii Moliera z r. 1673,
Mamy chorego czlowieka, po-
waznie chorego cztowieka w na-
szych rekach — car Mikolaj I
o Turcji w rozmowie z ambasa-
dorem angielskim Hamiltonem
Seymourem (1852), Turek jest
chory — tytul piesni duchownego
niemieckiego Alberta Poysela
z r. 1683; niemal réwnocze$nie
Thomas Roe, ambasador angiel-
ski w Istambule, poréwnywat
Turcje do ciala starego, chorego
cztowieka, O doktorze Hiszpa-
nie — tytul fraszki Jana Kocha-
nowskiego, Chory na Moskala
(Stefan Zeromski), Jak w medy-
cynie nie masz choréb, tylko sg
chorzy, tak w swiecie moralnym
nie masz win, tylko sq winni
(Henryk Sienkiewicz w Rodzi-
nie Polanieckich).

Metaforyka pochodzaca ze
$wiata medycyny jest takze jed-
nym 2z najproduktywniejszych
srodkéw  jezykowej  ekspresji
wspolczesnych  odmian  stylo-
wych. By si¢ o tym przekonac,
wystarczy siegna¢  chociazby
do publicystyki sportowej: Polska
szermierka jest bardzo chora, a jej
leczenie bedzie bardzo trudne;
Szpada znajduje sig obecnie w le-
targu; Bez gier zespotowych sport
jest kulawy; Futbolowy AIDS pa-
ralizuje stadiony; Jak uzdrowic¢
polski sport?; Sytuacja w boksie
wymaga ostrych cigé; Mamy po
olimpiadzie wrzdéd do przecigcia;
PZPN-owskim skalpelem nie ule-
czq tej jgtrzgcej si¢ rany; Podawa-
nie aspiryny nie uleczy pitkarstwa;
Owszem, reprezentacja moze byc
podtgczona do kroplowki jeszcze
przez najblizsze pétrocze; Olim-
pijski medal potrzebny jest jak
tlen pokreconemu swiatkowi pol-
skiego judo.

Po przenosnie obszaru se-
mantycznego choroby bez prze-
rwy siegaja politycy i publicysci
komentujacy ich poczynania:
Cigzki jest stan chorobowy pol-
skiej prawicy; Jak na zdjeciu rent-
genowskim ujawnit si¢ w calej
swojej krasie zespot objawéw
sejmowych patologii; Ten sejm
narodzil si¢ w czasie choroby
panistwa i on jako ptéd w ramach
panistwa nie jest zdrowy: Zdrowy
instynkt samozachowawczy spo-
teczeristwa nie po raz pierwszy
poradzi sobie z gangreng, ktora je
toczy; Partie polityczne sg chore
i coraz trudniej dajg sobie rade
z toczgcym je rakiem szaleristwa;
Obecna koalicja pozostawia pan-
stwo z wieloma wewnetrznymi
schorzeniami; Mam nadzieje, ze
moja dymisja spowoduje podnie-
sienie gorgczki, ale takiej, ktéra
przynosi wyjscie z choroby, gdyz
obecnego stanu nie mozna kon-
tynuowac; W miare zblizania sig
wyborow prezydenckich coraz sil-
niej daje sig odczuc ogolny wzrost
gorgczki; Lekarstwo bylo gorzkie

i jeszcze nie dziatla; Po pierwsze
kuracja powinna odpowiadaé
klasycznym metodom szkoly me-
dycznej, czyli powinna przebiegaé
zgodnie z konstytucjg; Z dole-
gliwosci powszechnych wyborow
prezydenckich trudno nas bedzie
wyleczyc.

Z okreslen zwigzanych z cho-
robami korzystaja tez chetnie
autorzy recenzji z kregu muzyki
mlodziezowej. Najczesciej do-
tycza one choréb groznych, nie-
uleczalnych, takze psychicznych,
a przywolywane s3 w pozytyw-
nym kontekscie, co wigza¢ nalezy
niewatpliwie z charakterystyczna
dla tej subkultury tendencja
do szokowania i famania norm
obyczajowych: Chore, brutalne,
krwawe, ale bardzo smakowite
danie; Schizofreniczne solo; Por-
cja  schizoidalno-paranoicznego
thrash metalu; Ziongcy schio-
dzong parg paranoiczny spiew;
Oblgkane tempo nie popuszcza
na dtuzszq chwilg; Gesto, szybko,
z obledem w oczach i bluznier-
czym okrzykiem na ustach; Hi-
steryczny, peten dzikiego obledu
skowyt  miazdzgcy  bebenki;
Wicieklizna z punk rockowego
Smietnika;  Zadzumione char-
czenia i skrzeki sq niczym miod
na me uszy; Pozostaly mi ro-
piejgce parchy; Powoduje u was
ostrg niewydolnos¢ jelit; Dostang
gwattownych torsji; Olsniewajg
i doprowadzajq do histerycznych
spazmow; Bol obcowania z szorst-
kim jak kamieri brzmieniem; Na-
prawde bolesne piosenki; Grozi
$miercig lub co najmniej ciezkim
kalectwem; Czujg krew, wiedzg,
gdzie uderzyé, by zabolato, ale
nim pogryzq do krwi, jeszcze tro-
che czasu chyba musi mingc.

To tylko trzy obszary funk-
cjonowania metaforyki me-
dycznej. Ale i one wystarczajaco
wyraznie uzmyslawiajg nam, jak
ta kategoria semantyczna sil-
nie oddzialuje na wyobrazni¢
w procesach miedzyludzkiej ko-
munikaciji.
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Msza swieta z okazji
Inauguracji Roku Akademickiego 2011/2012

Inauguracje Roku Akademickiego 2011/2012 poprzedzita
Msza swieta, ktéra odbyta sie 4 pazdziernika
w kosciele parafialnym pod wezwaniem Opatrznosci Bozej.
Nabozenstwo poprowadzit proboszcz parafii
ks. Tadeusz Aleksandrowicz.

Eucharystii udzial wziely

Wiadze  Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego: Rek-
tor prof. Marek Krawczyk, Kanc-
lerz mgr Malgorzata Kozlowska,
Prorektor ds. Nauki i Wspolpracy
z Zagranica dr hab. Slawomir
Nazarewski, Dziekan I Wydziatu
Lekarskiego - prof. Mirostaw
Wielgos, a takze studenci i czlon-
kowie spotecznosci akademickiej.
Muzyczng oprawe przygotowal
Chor Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego pod dyrekcja
Daniela Synowca.

Msze $w. rozpoczela piesn
»Cantate Domino” autorstwa Giu-
seppe O. Pitoniego. Podczas tego
wyjatkowego nabozenstwa wierni
mogli uslysze¢ premierowe wy-
konanie ,Malej Mszy Fonosyn-
tezjanskiej” autorstwa dyrygenta
Choru, a takze ,Air ze suity or-
kiestrowej nr 3” Jana Sebastiana
Bacha, ,,Ave Verum Corpus” Wil-
lama Byrd’a czy ,,Adoramus Te
Christe” Theodore Dubois.

Eucharystia odprawiona zo-
stata ku czci Sw. Kosmy i Damiana
- patronéw nauczajacych medy-
cyny. — Prosze przyja¢ od nas,
wszystkich zgromadzonych w na-
szej parafii, serdeczne Zyczenia
dobrego roku akademickiego. Zy-
czymy Bozego blogostawienstwa
w kazdym momencie swojego
zycia, ale takze zyczymy tego, aby
dochodzenie do prawdy o Bogu
i o drugim czlowieku bylo wielka
radoscig dla Was wszystkich - po-
wiedziat ksiadz proboszcz.

Na zdjeciu od prawej: Rektor prof. Marek Krawczyk, Prorektor dr hab. Stawomir
Nazarewski, Kanclerz mgr Malgorzata Koztowska, Dziekan I WL prof. Jerzy A.
Polatiski oraz Prorektor prof. Marek Kulus

Wiladze Rektorskie, Dziekatiskie i Administracyjne razem z pocztem sztandaro-
wym w kaplicy Sw. Kosmy i Damiana, gdzie uczczono pamiec patronow medycyny

Po zakofczeniu nabozenstwa udali sie do kaplicy Sw. Kosmy
Wiadze Warszawskiego Uniwer- i Damiana, gdzie zlozono kwiaty
sytetu Medycznego z Rektorem pod tablicg patronéw medycyny.
prof. Markiem Krawczykiem na Cezary Ksel
czele oraz pocztem sztandarowym Redakcja , MDW”
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Osoby wyrdznione podczas Inauguracji

Podczas inauguracji Roku Akademickiego 2011/2012
przyznano odznaczenia panstwowe, uczelniane
i resortowe kilkudziesi¢ciu osobom wybitnie zastuzonym dla naszej Uczelni.

»Zloty Krzyz Zastugi”

Minister Zdrowia Ewa Kopacz oraz Rektor
WUM prof. Marek Krawczykwreczyliodznaczenie
nadane przez Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej Bronistawa Komorowskiego ,,Ztoty Krzyz
Zaslugi”. Odznaczenie otrzymali: dr n. med.
Dariusz Bialoszewski, dr hab. n. med. Krzysztof
Cendrowski, prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek,
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Deszczynski, prof.
dr hab. n. med. Piotr Fiedor, prof. dr hab. n. med.
Elzbieta Jodkowska, dr hab. n. med. Dariusz
Kecik, dr hab. n. med. Malgorzata Kozlowska-
Wojciechowska, prof. dr hab. n. med. Artur
Kwiatkowski, prof.drhab.n. med. JerzyLeibschang,
drn.med. BeataLagiewska, drhab.n. med. Bartosz
Yoza, prof. dr hab. n. farm. Dorota Maciejewska,
dr hab. n. med. Magdalena Marczynska, prof.
dr hab. n. med. Michal Matysiak, prof. dr hab.
n. med. Kazimierz Niemczyk, dr n. med. Marek
Pacholczyk, prof. dr hab. n. med.Piotr Pruszczyk,
prof. dr hab. n. med. Piotr Radziszewski, dr hab. n.
med. Danuta Samolczyk-Wanyura, dr hab. n. med.
Bolestaw Samolinski, dr hab. n. med. Kazimierz
Szopinski, dr n. przyr. Maria Szumilo, prof. dr
hab. n. med. Marcin Wojnar, prof. dr hab. n. med.
Tomasz Wolanczyk, dr n. med. Anna Zawadzka-
Krajewska, mgr Magdalena Zielonka, dr hab.
n. med. Jerzy Ziotkowski.

Nagrody Ministra Zdrowia

Wsréd nagréd Ministra Zdrowia znalazla sie
Nagroda zespolowa naukowa za cykl 9 publikacji
dotyczacych badan nad rolg angiotensyny II,
wazopresyny, oksytocyny i cytokin prozapalnych
w zaburzeniach o$rodkowej regulacji ukfadu
krazenia w pozawalowej niewydolnosci serca
iwstresie. Nagrody otrzymali: dr n. med. Agnieszka
Cudnoch-Jedrzejewska, lek. Stanistaw Kowalewski,
dr n. med. Liana Puchalska, lek. Mariusz Sikora,
prof. dr hab. n. med. Ewa Szczepanska-Sadowska,
dr n. med. Marcin Ufnal, lek. Agnieszka Wsol, dr
n. med. Tymoteusz Zera, Ryszard Gomotka, dr
n. med. Jakub Dobruch.

Nagrode zespotowa dydaktyczng za opracowa-
nie i publikacje monografii naukowo-zawodowej

wia ,,Ztoty Krzyz Zastugi”

pt. »Insulinoterapia cukrzycy oparta na patofizjo-
logii - EBM” otrzymali: prof. dr hab. n. med. Jan
Taton, prof. dr hab. n. med. Anna Czech.

Nagrode indywidualng organizacyjng
z inicjatywy Minister Zdrowia za zaangazowanie
i aktywny udzial w pracach Centralnej Komisji
do spraw Stopni i Tytuléw otrzymal prof. dr hab.
Wojciech Noszczyk.

Medale Komisji Edukacji Narodowej

Minister Edukacji Narodowej Katarzyna
Hall przyznala pracownikom naszej Uczelni, na
wniosek Rektora prof. Marka Krawczyka, Medale
Komisji Edukacji Narodowej. Medale wreczali
Wiceminister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego prof.
Maciej Banach i Rektor prof. Marek Krawczyk.
Odznaczenia odebrali: prof. dr hab. n. med. Bogdan
Ciszek, prof. dr hab. n. med. Hanna Czeczot, prof.
dr hab. n. med. Zbigniew Czernicki, dr hab. n.
med. Andrzej Dabrowski, prof. dr hab. n. med.
Magdalena Durlik, prof. dr hab. n. med. Elzbieta
Jodkowska, prof. dr hab. n. med. Maciej Karolczak,
prof. dr hab. n. med. Jerzy Kossakowski, dr n. med.
Jan Kowalski, dr hab. n. med. Marek Kuch, dr n.
med. Agnieszka Lipiec, prof. dr hab. n. med. Piotr
Pruszczyk, prof. dr hab. n. med. Maria Roszkowska-
Blaim, prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz Sawicki,
prof. dr hab. n. med. Waldemar Szelenberger, dr n.
farm. Zofia Szrajber, prof. dr hab. n. med. Mirostaw
Wielgos, mgr Zdzistawa Witkowska.
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Immatrykulacja na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycznym
| Wydziatu Lekarskiego

11 pazdziernika 2011 roku odbyta sie
Immatrykulacja studentow | roku kierunku
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego.
Indeksy odebrali rbwniez uczestnicy
studiow doktoranckich. Wyjatkowos¢
uroczystosci podkreslita ceremonia
odnowienia dyploméw
Absolwentom rocznika 1951.
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Uroczystoéc' uswietnily swoja
obecnoscia Wtladze naszej
Uczelni: Rektor prof. Marek
Krawczyk, Prorektor ds. Kadr
prof. Anna Kaminska, Prorek-
tor ds. Klinicznych, Inwestycji
i Wspolpracy z Regionem dr hab.
Stawomir Nazarewski, Kanc-
lerz mgr Malgorzata Koztowska, [
Kwestor Uczelni mgr Katarzyna fi
Szczg$niak. W fawach Auli za-
siedli ponadto Dziekani: II Wy-
dzialu Lekarskiego prof. Jerzy
A. Polanski, Wydzialu Farma-
ceutycznego prof. Marek Na- =
ruszewicz, oraz Prodziekani [
I Wydzialu Lekarskiego: prof. Re- |

nata Gorska, prof. Barbara Gor-
nicka, prof. Kazimierz Niemczyk, ' i Prodziekani I Wydzialu Lekarskiego
prof. Krzysztof Zieniewicz, prof.
Piotr Pruszczyk, prof. Cezary
Kowalewski. Zaproszenie przyjeli
ponadto Pelnomocnik Dziekana
ds. Nauczania Technik Denty-
stycznych prof. Leopold Wagner Anatomii Prawidlowej i KIli-
oraz prof. Mieczystaw Szostek nicznej, prof. Jacka Malejczyka
- Przewodniczacy Stowarzysze- - Kierownika Katedry i Zakladu
nia Wychowankéw Warszawskiej Histologii i Embriologii, prof.
Medycyny. Profesor Mirostaw Elzbiete Mierzwinskga-Nastalska
Wielgos, Dziekan I Wydzialu Le- - z Katedry Protetyki Stomato-

karskiego przedstawil studentom
kierownikéw zakladéw naucza-
jacych na I roku studiéw: prof.
Bogdana Ciszka - Kierownika

W uroczystosci Immatrykulacji uczestniczyly Wtadze Rektorskie WUM oraz Dziekan

logicznej, prof. Roberta Rudow-
skiego - Kierownika Zakladu
Informatyki Medycznej i Teleme-
dycyny, mgr Joanne Ciecierska -
ze Studium Jezykéw Obcych, dr
hab. Dorote Olczak-Kowalczyk -
Kierownika Zaktadu Stomatologii
Dzieciecej, mgr. Jerzego Chrza-
nowskiego — Kierownika Studium
Wychowania Fizycznego.
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Prof. Marek Krawczyk podczas przemowienia z wielkim
szacunkiem wyrazil si¢ o Absolwentach rocznika 1951

Podczas uroczystosci minuta
ciszy uczczono pami¢¢ zmarlych
w poprzednim roku akademic-
kim pracownikéw I Wydziatu
Lekarskiego oraz Absolwentéow
rocznika 1951.

Zwracajac sie¢ bezposrednio
do szacownego grona Absolwen-
tow rocznika 1951, prof. Wielgos
wyrazil ogromne uznanie dla ich
dokonan, pasji wykonywania za-
wodu oraz determinacji, z jaka
przez ponad poél wieku poma-
gaja chorym. - 60 lat to cale ko-
leje losu, dtuga droga zawodowa,
nierzadko wspaniata kariera za-
wodowa. Studia czesci z Panstwa
przerwala wojna i okupacija, a jej
ukonczenie w okresie powojen-
nym tez nie bylo tatwym zada-
niem - zauwazyl prof. Wielgos.
Podkreslil dokonania oséb za-

stuzonych nie tylko dla naszej
Uczelni, ale tez calej medycyny:
prof. Jerzego Bidzinskiego -
wieloletniego Kierownika Kli-
niki Neurochirurgii, wybitnego
neurochirurga prof. Witolda
Mazurowskiego, prof. Adama
Nowostawskiego - znakomitego
anatomopatologa, prof. Tade-
usza Lewinskiego - chirurga
onkologa. W sposdb szczegolny
powital prof. Andrzeja Trzeb-
skiego - bylego Wiceprezesa
Polskiej Akademii Nauk, by-
tego Prorektora naszej Uczelni,
a takze Dziekana I Wydzialu
Lekarskiego. Wszystkim Do-
stojnym Jubilatom prof. Wielgo$
podziekowal ,za trud i poswie-
cenie, za to, co Panstwo zrobili-
$cie dla polskiej medycyny i dla
ludzi, ktorzy przez lata korzystali

Profesor Jerzy Bidzitiski odbiera z rgk Rektora odnowiony dy-
plom Absolwenta Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Na zdjeciu od prawej: mgr Malgorzata Koztowska, mgr Ka-
tarzyna Szczesniak, prof. Mieczystaw Szostek, prof. Jerzy A.
Polariski, prof. Marek Naruszewicz

z Panstwa pomocy”. - Wyko-
nujac swoj zawod, wypelniajac
swoja misj¢, zawsze godnie re-
prezentowali Panstwo dobre
imie absolwenta warszawskiej
uczelni medycznej. Doskonale
wiem, ze nie zawsze bylo atwo,
ze przyszlo Panstwu pracowac
w trudnych warunkach. Ale
poczucie powolania, upér i wy-
trwaltos¢ sprawity, ze przeszliscie
te wspanialg droge — powiedzial
Dziekan I Wydziatu Lekarskiego.

Zwracajac si¢ do studentéw
studiéow doktoranckich wyra-
zil zadowolenie, ze zdecydowali
sie zwigza¢ z nasza Uczelnig
na kolejne lata oraz zapewnil,
iz kierowany przez niego Wy-
dzial pomoze osiagna¢ wyzna-
czony przez doktorantéow cel.
Z kolei nowych Zakéw naszej

W imieniu Absolwentow rocznika 1951 glos zabrat prof.
Andrzej Trzebski
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Alma Mater przestrzegl, ze ,wy-
brali nie tylko ci¢zkie studia, ale
tez niezwykle cigzka droge zy-
ciows, przynajmniej w aspekcie
zawodowym”. — Zeby temu spro-
sta¢, musicie bez reszty poswie-
ci¢ si¢ medycynie. Wasza misja
bedzie pomaganie tym wszyst-
kim, ktdrzy tej pomocy oczekuja.
Zawsze mozecie liczy¢ na pomoc
swoich nauczycieli i profesoréw,
ale pamigtajcie, Ze ta pomoc
bedzie efektywna tylko wtedy,
kiedy Wy bedziecie chcieli z niej
korzysta¢c - powiedzial prof.
Wielgos. Na zakonczenie Dzie-
kan I Wydzialu Lekarskiego
symbolicznym kluczem otwo-
rzyl wszystkim nowym studen-
tom drzwi do bram Uczelni.
Rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu  Medycznego  prof.
Marek Krawczyk rozpoczal
swoje przemodwienie od zacyto-
wania stéw Wistawy Szymbor-
skiej: ,Kazdy poczgtek to tylko
cigg dalszy, a ksigga zdarzen
zawsze otwarta jest w potowie”,
zaznaczajac, ze rozpoczeta wla-
$nie przez nowych studentéw
wielka przygoda z medycyna
jest jednoczesnie czescig dzialan,
ktore beda oni kontynuowaé po
zakonczeniu edukacji. Zwraca-
jac sie do Absolwentéw rocz-
nika 1951 prof. Marek Krawczyk
podkredlit, w jak trudnych wa-
runkach przyszto im rozpoczy-
nac studia, jeszcze na Wydziale
Lekarskim UW, kontynuowac
je w warunkach wojny i oku-
pacji, by zakonczy¢ ksztalcenie
w trudnym okresie powojennym,
jako drugi rocznik w Akademii
Medycznej. — Panstwa sita deter-
minacji i wsparcie oséb bliskich
pozwolilo ukonczy¢ trudne stu-
dia i przez nastepne 60 lat po-
$wieci¢ sie medycynie. Dzieje
naszego Uniwersytetu tworza
ludzie, tworzyliscie i tworzycie
takze Panstwo. Dostojni Jubi-
laci, jestescie Panstwo wielkimi
ambasadorami Uczelni, byliscie
i pozostajecie nadal — powiedzial

Dziekan I Wydziatu Lekarskiego prof. Mirostaw Wielgos wrecza indeks studentce
kierunku lekarskiego

Rektor. Profesor Krawczyk wspo-
mniat réwniez o kilku osobach,
ktérych dzialalnos¢ naukowa
i dydaktyczna wybitnie wptyneta
na rozwdj naszej Alma Mater.
Wsrdd nich znalazt sie: prof. An-
drzej Trzebski, prof. Jerzy Bidzin-
ski, prof. Witold Ramotowski,
prof. Witold Mazurowski, dr n.
med. Maciej Sierpinski, prof. dr
hab. n. med. Tadeusz Lewinski,
dr n. med. Halina Jedrzejew-
ska. — Praca wszystkich Panstwa,
kazdego lekarza, ktéry przybyl
tutaj na odnowienie dyplomow
po 60. latach przystuzyla si¢ roz-
wojowi medycyny. Panistwa osig-
gnieciem zawodowym s3 tysiace
chorych, ktérym pomagaliscie
i tysigce absolwentéw, ktérym
przekazywali$cie Panstwo wie-
dze. Calym swoim zyciem, pasja
i zaangazowaniem pokazujecie
Panstwo, ze zawdd lekarza to po-
wolanie, to misja stuzenia innym
- powiedzial Rektor. Studentom
studiow  doktoranckich  prof.
Marek Krawczyk przypomnial,
ze ,,studia trzeciego stopnia sg na-
turalnym miejscem, gdzie przy-
gotowywana jest kadra naukowa
dla Uczelni”. - Dlatego ciesze sie,
ze podjeliscie Panstwo to wyzwa-
nie i wkraczacie na drogg kariery
naukowej — zakonczyl Rektor.

Po otrzymaniu z rak Jego Ma-
gnificencji i Dziekana okoliczno-
$ciowych dyploméw, w imieniu
wszystkich Absolwentéw rocz-
nika 1951, glos zabral prof. An-
drzej Trzebski. Wyrazil szczere
zadowolenie oraz wzruszenie
towarzyszace temu spotkaniu.
Podziekowal JM Rektorowi oraz
Dziekanowi za zorganizowanie
uroczystosci. Zaznaczyl, ze mimo
Swietowania Jubileuszu 60-lecia
ukonczenia studidéw, jest to mo-
ment, aby siega¢ pamigcig 5 lat
wstecz, do poczatku przygody
z medycyna w 1946 roku. Profe-
sor Trzebski, przypominajac mysl
Owidiusza - ,,Czasy si¢ zmieniajg
i my wraz z nimi si¢ zmieniamy”,
podkreslil skale ewolucji w me-
dycynie, ktéra dokonala si¢ na
przestrzeni 65 lat. — Jednak jest
rzecz, ktdra si¢ nie zmienia. Le-
karz nie moze zatraci¢ empatii do
czlowieka oraz bezposredniego
kontaktu z pacjentem - powie-
dzial Profesor Trzebski.

Powodzenia, = wytrwalosci,
determinacji i szczeécia zyczyt
nowym zakom przedstawiciel
Samorzadu Studentéw Mateusz
Jobczyk.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Immatrykulacja studentéow studiow
licencjackich | Wydziatu Lekarskiego

11 pazdziernika 2011 roku odbyta sie Immatrykulacja studentéw
I Wydziatu Lekarskiego studiéw licencjackich
kierunkdow: techniki dentystyczne i zdrowie publiczne
oraz specjalnosci: elektroradiologia, audiofonologia,
higiena stomatologiczna oraz logopedia ogolna i kliniczna.

rowadzacym uroczystos¢ byl

Dziekan I Wydzialu Lekar-
skiego prof. Mirostaw Wielgos.
Na Auli Centrum Dydaktycz-
nego zasiedli: reprezentujacy JM
Rektora Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. Marek
Kulus - Prorektor ds. Dydak-
tyczno-Wychowaczych, Prodzie-
kani I Wydzialu Lekarskiego:
prof. Renata Gorska, prof. Bar-
bara Gornicka, prof. Kazimierz
Niemczyk, prof. Krzysztof Zie-
niewicz, a takze Pelnomocnicy
Dziekana: dr hab. Andrzej Cie-
szanowski, dr hab. Krzysztof
Morawski, prof. Leopold Wa-
gner, dr hab. Sylwia Slotwinska.
W Immatrykulacji udzial wzigli
ponadto kierownicy zakladow
nauczajacych na I roku studidw:
prof. Robert Rudowski, prof. Elz-
bieta  Mierzwinska-Nastalska,
mgr Joanna Ciecierska, dr He-
lena Deszczynska, dr Magdalena
Lachowska.

Dziekan I Wydzialu Lekar-
skiego wyrazil nadzieje, Ze nowi
studenci, decydujgc sie na roz-
poczecie wybranych przez siebie
studiéw licencjackich, chca w ten
sposob przyblizy¢ si¢ do obra-
nego przez siebie celu. — Tym
celem jest indywidualny rozwoj,
zdobywanie i poglebianie wiedzy,
a w koncu uzyskanie dyplomu
ukonczenia studiow I stopnia,
wiazacy sie dla wielu z Panstwa
ze zdobyciem zawodu, ktoéry
w przyszlosci bedziecie wykony-
waé - powiedzial prof. Mirostaw
Wielgos. Zachecal, aby po ukon-

Dumni studenci studiow licencjackich I Wydziatu Lekarskiego

czeniu studidw licencjackich
kontynuowa¢ edukacje na stu-
diach magisterskich. Zaapelowal
rowniez o utozsamianie si¢ za-
réwno z Wydzialem, jak i z calg
Uczelnig. — Ta Uczelnia chce da¢
Panstwu bardzo wiele, ale nie
zapominajcie, ze i Wy musicie
dawac cos z siebie - méwil Dzie-
kan.

Nastepnie glos zabral prof.
Marek Kulus. Przypomnial, ze
studia s3 okresem ksztaltowa-
nia si¢ i rozwoju osobowosci
czlowieka. Podkre$lit réwniez,
ze, aby optymalnie wykorzysta¢
okres wytezonej pracy i eduka-
cji, nalezy wspoldziata¢ z kadra
akademickg. — Nasza wspotpraca
jest kluczem do dobrego przygo-
towania Panstwa do wybranych
przez Panstwa zawodow. Wierze,
ze dobrze wykorzystacie czas stu-

diéw, aby jak najlepiej pomagac
pacjentom - powiedzial Prorek-
tor prof. Marek Kulus.

W imieniu Samorzadu Stu-
denckiego do zebranych zwrdcit
sie Mateusz Jobczyk. - Pogle-
biajcie swoja wiedzg, tak aby stu-
zyla zdrowiu ludzkiemu. Niech
zdobyta przez Was wiedza udo-
skonala w przyszlosci nasze
szpitale, przychodnie i gabinety -
powiedzial Mateusz Jobczyk. Za-
checil jednoczesnie wszystkich
nowych zakéw do korzystania
z pomocy Samorzadu Studenc-
kiego.

Na zakonczenie uroczystosci
wszyscy mieli okazje wystucha¢
krotkiego koncertu uczelnianego
choéru.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Immatrykulacja studentow Il Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu

( :eremonig rozpoczeglo wystu-
chanie pie$ni ,Gaude Mater

Polonia” wykonanej przez Chor
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Gospodarzem uro-
czystosci byt Dziekan II Wydziatu
Lekarskiego prof. Jerzy A. Polan-
ski. Wérod Gosci uczestniczacych
w tym wydarzeniu znalezli sie:
Prorektor ds. Kadr prof. Anna Ka-
minska, Kanclerz Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego mgr
Malgorzata Kozlowska, Kwestor
naszej Uczelni - Katarzyna Szcze-
$niak. Uroczysto$¢ swojg obec-
noscia zaszczycily takze Wtadze
innych wydzialéw: prof. Mirostaw
Wielgo§ - Dziekan I Wydzialu
Lekarskiego, prof. Zdzistaw Woj-
cik - Dziekan Wydzialu Nauki
o Zdrowiu, prof. Piotr Wro-
czynski - Prodziekan ds. Od-
dzialu Medycyny Laboratoryjnej
Wydziatu Farmaceutycznego.
W Auli Centrum Dydaktycznego
nie zabraklo ponadto kierowni-
kow poszczegolnych jednostek
II Wydzialu Lekarskiego. Prof.
Polanski przedstawil studentom
Wiadze dziekanskie: prof. Jana
Kochanowskiego, prof. Wlodzi-
mierza Sawickiego, dr. hab. Da-
riusza Szukiewicza - Prodziekana
ds. Oddzialu Fizjoterapii oraz
prof. Jerzego Jurkiewicza — Pel-

Medycznego

6 pazdziernika 2011 roku odbyta sie uroczysta
Immatrykulacja studentow
pierwszego roku Il Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim
oraz Oddziatem Fizjoterapii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

v aiww W W T .

W uroczystosci Inauguracji Roku Akademickiego na II Wydziale Lekarskim udziat
wzieli (o lewej): prof. Piotr Wroczyfiski, prof. Zbigniew Woéjcik, prof. Mirostaw
Wielgos, prof. Jerzy A. Polatiski, prof. Anna Kamitiska, prof. Jan Kochanowski,
prof. Bozena Werner, dr hab. Dariusz Szukiewicz

nomocnika Rektora ds. studiow
zaocznych w Oddziale Fizjotera-
pii i prof. Bozene Werner - Pro-
dziekana ds. Oddzialu Nauczania
w Jezyku Angielskim. Szczegdlnie
gorgco przywital jednak mlo-
dych ludzi, czekajacych na od-
biér indeksu. - To Wy jestescie
bohaterami dzisiejszej uroczy-
stoéci, ktéra rozpoczyna Wasza
przygode z medycyng - powie-
dzial Dziekan II Wydziatu Lekar-
skiego prof. Jerzy A. Polanski. Do
naszej uniwersyteckiej rodziny

dofaczylo 115 studentéw I roku
kierunku lekarskiego prowadzo-
nego w jezyku polskim, 91 oséb
4- i 6-letnich studiéw English Di-
vision oraz 238 przyszltych fizjote-

rapeutow.

Po wystuchaniu ,Hymnu
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego”, prof. Polanski

zwrocil sie do studentéw. Zauwa-
zyl, Ze wybrany przez nich zawod
jest profesja naznaczong szcze-
gélnym zaufaniem spolecznym,
dlatego poprosit nowych zakow,
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wyglosit prof. Maciej Karolczak

aby zawsze w centrum ich uwagi
znajdowal sie pacjent. — Dzisiejsza
medycyna, zaréwno dla lekarza
jak i dla fizjoterapeuty, wymaga
poswiecenia oraz zrozumienia
pacjenta. Z drugiej strony, wy-
brali$cie Panstwo zawod, ktdry
wymaga ksztalcenia przez cale
zycie. Tak dlugo, jak bedziecie
praktykowali, tak dlugo bedzie-
cie sie uczy¢. Postep w medycynie
jest olbrzymi. Prawda jest jednak
taka, ze niezaleznie, co powiemy
o dzisiejszej medycynie, nie ma
nic radosniejszego niz usmiech
na twarzy wyleczonego przez nas
pacjenta — powiedzial prof. Po-
laniski. I takiej wlasnie satysfakeji
z wykonywanego zawodu Zyczyl
wszystkim mlodym ludziom, kté-
rzy dopiero wkraczaja na droge
zdobywania wiedzy medyczne;j.
Takze prof. Anna Kaminska
przywitala osoby, ktére wraz
z otrzymaniem indeksu weszly
w sktad spolecznosci Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycz-
nego oraz przekazala kilka
cennych uwag. — Pamietajcie, ze
my - wykladowcy - przekazujac
Wam wiedzg, uwaznie stuchamy
Waszych oczekiwan i staramy sie
im sprostac. JesteSmy dla Was.
Nasza wspolpraca jest kluczem
do wzorowego przygotowania
Was do dobrego wykonywania
wybranych przez Was zawoddw.
W imieniu swoim oraz JM Rek-
tora zycze, aby studia potwier-

Wyktad inauguracyjny pt. ,,Czy medycyna jest atrakcyjna?”

dzity trafno$¢ podjetych przez
Panstwa zawoddéw 1 profesja,
ktérej postanowiliscie poswieci¢
swoje zawodowe zycie okazala si¢
Waszg prawdziwg pasja — powie-
dziala prof. Anna Kaminska.

Po wuroczystym slubowaniu
nastgpito wreczanie indeksow
przez Dziekana prof. Jerzego A.
Polanskiego.

Wyklad inauguracyjny pod
tytutem ,Czy medycyna jest
atrakcyjna?” wyglosil prof. Ma-
ciej Karolczak z II Katedry i Kli-
niki Kardiochirurgii i Chirurgii
Ogolnej Dzieci, ktéry wprowa-
dzit przysztych adeptéw nauk
medycznych w  tok studidw.
W swoim wykladzie prof. Karol-
czak chcial podzieli¢ si¢ przemy-
$leniami o tym, co sprawia, ze
medycyna wcigz jest pasjonujaca
i zaskakujaca dziedzing nauki. -
To co nas pocigga w medycynie
to mozliwo$¢ poznania naszego
ludzkiego wnetrza, zrozumienie
regut anatomii, zasad rzadzacych
naszym organizmem oraz szansa
zrozumienia etiologii, patologii
i terapii ngkajacych nas choréb -
powiedzial.

Z kilkoma stowami do nowych
studentow zwrocit sie rowniez
Przewodniczacy Samorzadu Stu-
dentéw II Wydziatu Lekarskiego
- Wojciech Tynecki. Zaznaczyl, ze
decyzja o wyborze kierunku stu-
diow jest dla kazdego czlowieka
jedna z wazniejszych, ktére musi

Indeksy odebrali réwniez studenci studiow prowadzonych
w jezyku angielskim

dokona¢ w zyciu. — Przez kolejne
lata bedziecie zdobywaé wiedzg,
ktdra za cel ma pomoc drugiemu
czlowiekowi, a widzac usmiech
na jego twarzy, bedziecie mieli
poczucie dobrze spelnionego
obowiazku - powiedzial Woj-
ciech Tynecki. Przypomniat jed-
noczesnie maksyme Hipokratesa
- Omnium artium medicina no-
bilissima est - ,Ze wszystkich
nauk medycyna jest najszla-
chetniejsza”, ktéra powinna wy-
znacza¢ charakter i cel obranej
przez nowych studentéw drogi
zawodowej. Zaznaczyl, ze ,aby
sta¢ si¢ pelnoprawnymi adep-
tami sztuki Eskulapa, bedziecie
musieli przejs¢ nietatwa droge”.
Jednak wytrwalo$¢ i determina-
cja w zdobywaniu wiedzy moze
przynies¢ spelnienie i zadowole-
nie z dobrze podjetej decyzji oraz
fantastycznie spedzonych lat na
prestizowej Uczelni.

Muzycznym akcentem uro-
czystosci byl wystep Choéru na-
szej Alma Mater. Zebrani mlodzi
studenci mogli zapoznac sie
réowniez z krétkim filmem pro-
mujacym Chdér Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz
zachgcajagcym  studentéw  zain-
teresowanych $piewem do kon-
tynuowania i poszerzania swojej
muzycznej pasji.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW?”
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Promocja absolwentow i doktorow
Il Wydziatu Lekarskiego

21 pazdziernika w Sali Wielkiej Zamku Krolewskiego w Warszawie

absolwenci Il Wydziatu Lekarskiego odebrali dyplomy ukoriczenia

studiow. Uroczystosc byta réwniez okazjg do wreczenia dyplomow
doktorom habilitowanym oraz doktorom nauk medycznych.

ospodarzem ceremonii byt Dziekan II Wy-

dzialu Lekarskiego prof. Jerzy A. Polanski,
a uczestniczyty w niej Wtadze Uczelni z Rektorem
prof. Markiem Krawczykiem, Prorektorem ds. Dy-
daktyczno-Wychowawczych prof. Markiem Ku-
lusem, Prorektorem ds. Klinicznych, Inwestycji
i Wspdtpracy z Regionem dr. hab. Stawomirem
Nazarewskim. Na sali zasiedli réwniez przedsta-
wiciele innych wydzialéw Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego - Prodziekan I Wydziatu
Lekarskiego — prof. Krzysztof Zieniewicz, Prodzie-
kan Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem
Medycyny Laboratoryjnej prof. Piotr Wroczyn-
ski, Prodziekan Wydzialu Nauki o Zdrowiu prof.
Andrzej Friedman. Wladze administracyjne na-
szej Uczelni reprezentowala Kanclerz mgr Mal-
gorzata Koztowska. Uroczystos$¢ uswietnili swoja
obecnoscig ponadto prezes i sekretarz Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego — prof. Jerzy Woy-Woj-
ciechowski oraz dr Felicja Lapkiewicz, prezes To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego prof. Jerzy
Jurkiewicz, prezes Okregowej Izby Lekarskiej dr
Mieczystaw Szatanek, a takze dyrektorzy szpitali,
w ktérych usadowione sg kliniki II Wydziatu Le-
karskiego, m.in. Maria Kuczabska - Dyrektor ds.
Lecznictwa Samodzielnego Publicznego Dziecie-
cego Szpitala Klinicznego, Teresa Bogiel - prezes
zarzadu Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego,
Dorota Galczynska-Zych - dyrektor Szpitala Bie-
laniskiego, Witold Ciesla — zastgpca dyrektora ds.
medycznych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.
W tym doniostym spotkaniu udzial wzigli row-
niez byli Dziekani II Wydzialu Lekarskiego — prof.
Jerzy Majkowski, prof. Longin Marianowski oraz
prof. Maciej Karolczak.

Prof. Jerzy A. Polanski odczytat list, ktéry na rece
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
przestal abp Henryk Hoser — Biskup Warszawsko-
Praski. ,,Zycze, by zdobyta wiedza i umiejetnosci
stuzyly chorym zgodnie z najszczytniejszymi zasa-
dami sztuki medycznej, tym, ktorzy poswigcaja sie
na polu badan naukowych, aby nie zabraklo im sit

]
.

Gospodarzem uroczystosci na Zamku byl Dziekan
II Wydziatu Lekarskiego prof. Jerzy A. Polariski

Na pierwszym planie Wladze Rektorskie: JM Rektor prof.
Marek Krawczyk (w srodku), prof. Marek Kulus (po prawej)
i dr hab. Stawomir Nazarewski (po lewej)

tworczych i pomocy ducha do pokonywania napo-
tkanych trudnos$ci” — napisat abp Hoser.

- Dzi$ jest $wigto nie tylko Panstwa, ale i na-
szego Wydzialu, poniewaz ten Wydzial nie tylko
wyksztalcit nowych lekarzy dla spoleczenstwa, ale
wypromowal nowych doktoréw, a tym samym
wzbogacit swojg wlasng kadre, ktora jest przyszlo-
$cig tego Wydzialu i przyszloscia Uczelni - po-
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wiedzial prof. Jerzy A. Polanski. Zwracajac si¢ do
nowych lekarzy podkreslil, ze wybrany przez nich
zawdd jest pigkny, ale jednoczesnie niezwykle wy-
magajacy. Jednak wszelkie wyrzeczenia i trudy,
z ktérymi zwigzana jest praktyka lekarska rekom-
pensowana jest — jak stwierdzil Dziekan II Wy-
dziatu Lekarskiego — swiadomoscia, ze wyleczylo sie
chorego i pacjent zdrowy opuszcza szpital. Nowym
doktorom nauk medycznych oraz doktorom ha-
bilitowanym prof. Jerzy A. Polanski pogratulowal
sukceséw naukowych oraz zyczyl, ,aby dalej reali-
zowali swoje plany zawodowe i ambicje naukowe”.

Po wystuchaniu ,Hymnu Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego” wykonanego przez Chor
naszej Uczelni, glos zabral Rektor prof. Marek
Krawczyk. Przypomnial, ze w ciagu 36 lat istnienia
IT Wydzialu Lekarskiego, jednostka ta wyksztalcita
wielu znakomitych adeptéw medycyny, doktoréw
nauk medycznych oraz doktoréw habilitowanych,
ale kazdy nowy absolwent studiéw oraz doktor jest
powodem do dumy nie tylko dla Wydzialu, ale i dla
Uczelni. - Panstwa osiggniecia nadajg sens naszej
codziennej pracy akademickiej, sa dla nas Zrédlem
prawdziwej, wielkiej satysfakcji - powiedzial Rektor.
Zwracajac sie do nowych absolwentéw prof. Marek
Krawczyk zaznaczyl, ze uzyskanie dyplomu ukon-
czenia studiow medycznych zamyka pewien etap
w zyciu, ale jednocze$nie otwiera kolejny. - Dyplom
uczelni nie oznacza, Ze czlowiek jest produktem
skonczonym, ale przestanka, ze jest on przygoto-
wany do zycia medycznego. Jest to Panstwa kapi-
tal intelektualny i jestem przekonany, Ze potraficie
wykorzysta¢ ten kapital jak najlepiej. Uzyskujecie
w ten sposdb wiarygodnos¢ i autorytet. Przyszlos¢
ma takg ceche, ze jest nieprzewidywalna. To kwestia
Panstwa pomystow, decyzji i wyboréw, takze szcze-
$cia. Podazajcie wlasng droga, ktéora Wam bedzie
przynosila satysfakcje - méwil Rektor. Nowych dok-
torow habilitowanych prof. Marek Krawczyk zache-
cif do dalszego rozwoju naukowego. — Powinniscie
Panstwo dazy¢ do tego, aby Wasza pasja badawcza
pozwolila Panstwu wkrétce uzyskac tytut profesora
- powiedzial. Z kolei zwracajac si¢ do nowych dokto-
réw nauk medycznych, Rektor wyrazit przekonanie,
ze pdjda oni drogg kariery naukowej i beda dazy¢ do
tego, aby osiagna¢ wyzsze stopnie naukowe.

Podczas ceremonii na Zamku Krdlewskim wre-
czono réwniez Medal ,Laur Absolwenta Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego” - przyznawany
najwybitniejszym absolwentom Uczelni. Na II Wy-
dziale Lekarskim wyrdznienie odebral Grzegorz
Kwiecien.

Kolejnym punktem uroczystosci byla promocja
28 nowych doktoréw nauk medycznych oraz 2 dok-
toréw habilitowanych.

Dyplomy absolwentom rocznika 2011 II Wydziatu
Lekarskiego wreczali Rektor prof. Marek Krawczyk oraz
Dziekan wydziatu prof. Jerzy A. Polariski

Dr hab. Dariusz Szukiewicz skltada gratulacje nowemu
doktorowi Grzegorzowi Szewczykowi

Po czym nastgpily przemoéwienia przedstawicieli
absolwentéw oraz doktoréw. W imieniu nowych
adeptow II Wydzialu Lekarskiego glos zabral Janusz
Markowski. Podziekowal Wtadzom Uczelni oraz
nauczycielom akademickim ze realizacj¢ marzen
zwigzanych ze zdobyciem zawodu lekarza. - Przed
nami morze mozliwosci i tylko od nas zalezy, jaka
droga podazymy i na jakie nowe wyzwania si¢ zde-
cydujemy - powiedzial. W imieniu nowo promowa-
nych doktoréw wystapit dr Daniel Sliz. - Dzisiejszy
dzien to zakonczenie kilkudziesieciu miesiecy wyte-
zonych zmagan z materig naukows. Dzisiejszy dzien
to nagroda, nagroda za te chwile, kiedy z obawg pod-
dawalismy efekty naszej pracy pod ocen¢ - mowit dr
Sliz. Podziekowal takze Wladzom Uczelni za moz-
liwos¢ realizacji pasji naukowych, promotorom za
wsparcie i pomoc podczas realizacji badan.

Uroczystos¢ na Zamku Krélewskim zakonczyt
koncert fortepianowy Justyny Gordon.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Immatrykulacja

na Wydziale Nauki o Zdrowiu

mmatrykulacje
dzit Dziekan Wydzialu Nauki
o Zdrowiu prof. Zdzistaw Wojcik.
Wiadze Uczelni reprezentowali:
prof. Marek Kulus - Prorektor

poprowa-

ds. Dydaktyczno-Wychowaw-
czych, dr hab. Stawomir Nazarew-
ski - Prorektor ds. Klinicznych,
Inwestycji i Wspdtpracy z Regio-
nem, Kanclerz WUM mgr Malgo-
rzata Koztowska. W uroczystosci
uczestniczyly takze Wladze Dzie-
kanskie  poszczegolnych — wy-
dziatéw: prof. Barbara Gornicka
- Prodziekan ds. Studenckich Ii I
roku I Wydzialu Lekarskiego,
prof. Jerzy A. Polanski — Dziekan
I Wydzialu Lekarskiego, prof.
Zbigniew Gaciong - Dziekan
Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego, a takze byli Dziekani
Wydzialu Nauki o Zdrowiu - prof.
Longin Marianowski oraz prof.
Piotr Matkowski. Na sali obecni
byli takze Prodziekani Wydziatu
Nauki o Zdrowiu: prof. Ewa
Dmoch-Gajzlerska, prof. Anna
Doboszyniska, prof. Janusz Slusar-
czyk, prof. Robert Stotwinski oraz
prof. Andrzej Friedman.

W imieniu JM Rektora War-
szawskiego  Uniwersytetu Me-
dycznego przemoéwit prof. Marek
Kulus.  Podkreslit  znaczenie
okresu studiow nie tylko w po-
szerzaniu wiedzy, zdobywaniu

-

19 pazdziernika 2011 roku w Auli Centrum
Dydaktycznego odbyta sie uroczystosc
wreczania indekséw nowym studentom
Wydziatu Nauki o Zdrowiu na kierunku:
dietetyka, pielegniarstwo, potoznictwo,

ratownictwo medyczne oraz zdrowie publiczne.

Rozpoczecie Roku Akademickiego na Wydziale Nauki o Zdrowiu poprowadzit

Dziekan prof. Zdzistaw Wéjcik; w tle Prodziekan prof. Ewa Dmoch-Gajzlerska

umiejetnosci zawodowych, ale tez
w szlifowaniu osobowosci. Zazna-
czyl, ze studia ksztalcace w pro-
fesjach medycznych sg pigkne,
ale zarazem bardzo wymagajace,
poniewaz Iacza si¢ ze stalym po-
szerzaniem wiedzy, poglebianiem
umiejetnosci oraz poswieceniem
i odpowiedzialnoscig. Zwracajac
si¢ do nowych studentéw prof.
Kulus powiedzial: ,Wy jestescie
podmiotem, sercem tego Uniwer-
sytetu. Kadra dydaktyczna jest po
to, aby Wam stuzy¢. Starajcie si¢ to
we wlasciwy sposob wykorzystac.
Naszym zadaniem jest przygoto-

wac¢ Was do tego, abyscie w przy-
sztosci jak najlepiej byli w stanie
pomagac chorym ludziom”.

Z kolei Dziekan prof. Zdzi-
staw Wojcik zwrécil uwage na
szczegolny czas, w ktérym przy-
szto nowym studentom zaczyna¢
swoja uniwersytecka edukacje,
czyli okres wejscia w zycie zmody-
fikowanej ustawy Prawo o szkol-
nictwie wyzszym. Wrynikajaca
z ustawy potrzeba zmiany progra-
mow nauczania i dopasowania ich
do wzorcowych efektéw ksztalce-
nia ma na celu uzyskanie kompa-
tybilnych programéw nauczania
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na tych samych kierunkach stu-
diéw w réznych uczelniach w Pol-
sce, jak i za granica.

Zanim jednak doszlo do roz-
dania indekséw nowym studen-
tom Wydziatu Nauki o Zdrowiu,
po raz pierwszy wreczono - za-
twierdzony przez Senat WUM
w czerwcu tego roku - Medal
»Zloty Laur Absolwenta War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego” dla  najlepszych
absolwentéw  poszczegdlnych
kierunkéw na naszej Uczelni.
Laureatami Medalu na Wydziale
Nauki o Zdrowiu zostaly: Do-
minika Fucja Redzioch (absol-
wentka poloznictwa), Justyna
Weronika Zalega (absolwentka
dietetyki), Anna Dorota Sroka
(absolwentka zdrowia publicz-
nego) oraz Anna Smoszna (ab-
solwentka pielegniarstwa).

Po otrzymaniu indekséw do
immatrykulowanych studentéw
zwrdcit si¢ Przewodniczacy Sa-
morzadu Studentéw Wydziatu
Nauki o Zdrowiu Piotr Adam-
czyk. Zachecal do aktywnego
rozwijania swoich pasji, nie tylko
medycznych, w licznych kotach
naukowych, chorze, orkiestrze
czy sekcji sportowej. — Drodzy
studenci, zZycze Wam madrosci
i odwagi, abyscie czas spedzony
w murach Uczelni potrafili wla-
$ciwie dla siebie spozytkowac,
radosci z realizacji planéw i posta-
nowien. Znajdzcie sile, by siegnac
po swoja szanse¢ — powiedzial Piotr
Adamczyk. Na zakonczenie uro-
czystosci Immatrykulacji wszyscy
mogli postucha¢ krétkiego wy-
stepu uczelnianego chéru.

W  roku  akademickim
2011/2012 na pierwszy rok
studiow na Wydziale Nauki
o Zdrowiu przyjeto ponad 1400
0s6b rozpoczynajacych eduka-
cje na studiach Ii II stopnia oraz
w trybie stacjonarnym i niesta-
cjonarnym.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

JM Rektora reprezentowat Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych prof.
Marek Kulus

sy i

Prof. Marek Kulus wrecza Medal ,Ztoty Laur Absolwenta Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego” przyznawany najlepszym absolwentom Uczelni

-

|
»

[
y :__ 3

Dopiero po otrzymaniu indeksu studenci mogg poczuc sie oficjalnie cztonkami
spotecznosci akademickiej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Wreczenie doktoratow
Wydziatu Nauki o Zdrowiu

21 pazdziernika Wydziat Nauki o Zdrowiu po raz trzeci wreczyt
dyplomy doktora nauk medycznych oraz doktora nauk o zdrowiu.

ospodarzem  uroczystosci,

ktéra odbyta sie w Sali Senatu
WUM, byt Dziekan Wydzialu
Nauki o Zdrowiu prof. Zdzistaw
Wojcik. Rozdanie dyplomoéw
uswietnily swoja obecno$ciag Wia-
dze Uczelni: Rektor WUM prof.
Marek Krawczyk, Prorektor dr
hab. Stawomir Nazarewski. Wta-
dze administracyjne reprezento-
wala Kanclerz mgr Malgorzata
Kozlowska oraz Kwestor mgr
Katarzyna Szcze$niak. Na sali
zasiedli ponadto przedstawiciele
innych wydzialéw naszej Alma
Mater: Prodziekan I Wydziatu
Lekarskiego prof. Piotr Pruszczyk
oraz Prodziekan II Wydzialu
Lekarskiego prof. Wtodzimierz
Sawicki, a takze Prodziekani Wy-
dziatu Nauki o Zdrowiu.

- Historia prowadzenia prze-
wodéw doktorskich w naszym
Wydziale jest bardzo krotka. Po-
przedni Dziekan prof. Piotr Mal-
kowski i Rada naszego Wydziatu
swoimi staraniami doprowadzila
do tego, ze w styczniu 2008 roku
Wydzial nasz otrzymal prawo
nadawania stopnia doktora nauk
medycznych. W biezagcym roku
mamy prawo nadania stopnia
doktora habilitowanego w dzie-
dzinie nauki o zdrowiu - powie-
dzial prof. Woéjcik. Poinformowat
zebranych, ze w okresie 2008-
2011 stopnie doktora nadano 17
osobom, oprocz zamknietych
przewodow doktorskich Wydzial
prowadzi 36 otwartych przewo-
déw doktorskich, w tym 13 poste-
powan na stopien doktora nauk
medycznych i 23 na stopien dok-
tora nauk o zdrowiu.

Rektor WUM w swoim prze-
mowieniu podkreslit znaczenie

przyznanych stopni naukowych,
nie tylko dla samych doktoran-
tow, ale i dla calego Uniwersytetu.
Zwrocil ponadto uwage na zasad-
nicza role promotorow w ksztal-
ceniu mtodych naukowcow. — Nie
da si¢ przygotowaé pracy dok-
torskiej bez ogromnego wkladu
naukowego, jakim jest doswiad-
czenie nauczycieli akademickich,
ktérzy prowadzili Panstwa dok-
toraty. Dzigkuje im, Ze przygoto-
wali te nowg kadre naukowy dla
Wydziatu i Uczelni - méwil Rek-
tor. Zaprezentowal takze wybrane
dane dotyczace rozwoju nauki na
Wydziale Nauki o Zdrowiu, m.in.
realizacja w 2011 roku 11 tema-
tow statutowych, 12 projektow
finansowanych ze $rodkéw krajo-
wych (kwota ok. 5 mln zl), 14 pro-
jektéw zlozonych do oceny, 249
prac opublikowanych przez pra-
cownikéw Wydzialu, 3 projekty
finansowane z funduszy struk-
turalnych (kwota ok. 12 mln z}).
Na zakonczenie Rektor, zwracajgc
si¢ do nowych doktoréw, wyrazit
przekonanie, ze te pierwsze stop-
nie naukowe nie beda ostatnimi.
- Prosze dazy¢ do tego, zeby w jak
najkrétszym czasie doprowadzi¢
do swoich habilitacji, a pézniej do
profesur — powiedzial Rektor prof.
Marek Krawczyk.

Nastepnie 2 nowych doktoréw
nauk medycznych oraz 7 dokto-
réw nauk o zdrowiu zlozylo $lu-
bowanie i odebrato dyplomy z ragk
Rektora, Dziekana Wydzialu
Nauki o Zdrowiu oraz promo-
torow prac doktorskich. Wsrod
nowych doktoréw nauk medycz-
nych znalezli sie: dr Marta Kawu-
lak-Krdl, dr Liliana Trzpil, a nowi
doktorzy nauk o zdrowiu to: dr

Duma Uczelni i Wydziatu - nowi
doktorzy Wydziatu Nauki o Zdrowiu

Magdalena Milewska, dr Mar-
cin Padzik, dr Regina Wierzejska
(doktorat z wyrodznieniem), dr
Marta Hrenczuk, dr Adam Lu-
sawa, dr Zofia Sienkiewicz oraz
dr Tomasz Tatara. W ich imieniu
glos zabrata dr Zofia Sienkiewicz.
- Wiedza, jaka zgromadzilismy
podczas poszukiwan naukowych,
pomogla nam w uzyskaniu pew-
nosci siebie. Wiemy, ze nasze po-
stepowanie jest wlasciwe. Mamy
nadzieje na rozsadne spozytko-
wanie wiedzy dla dobra studen-
tow Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Jestesmy gotowi do
dalszej pracy naukowej - zade-
klarowala dr Sienkiewicz.

Uroczystos¢ zwienczona
zostala specjalnym referatem
»Otepienie. Wyzwania, rozczaro-
waniainadzieje” przygotowanym
przez prof. Marie Barcikowska
— kierownika zespolu badawczo-
-leczniczego  choréb  zwyrod-
nieniowych centralnego ukladu
nerwowego Instytutu Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej im.
M. Mossakowskiego Polskiej
Akademii Nauk.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Rozpoczecie Roku Akademickiego
w Studium Medycyny Molekularnej

yla to juz 13. Inauguracja Roku

Akademickiego w ramach
Studium Medycyny Molekular-
nej. Uroczysto$¢ poprowadzita
dyrektor Studium Medycyny Mo-
lekularnej prof. Bozena Kamin-
ska-Kaczmarek. Z ramienia Wladz
Uczelni w uroczystosci uczestni-
czyli prof. Stawomir Majewski -
Prorektor ds. Nauki i Wspolpracy
z Zagranica, dr hab. Stawomir
Nazarewski - Prorektor ds. Kli-
nicznych, Inwestycji i Wspotpracy
z Regionem. Na sali zasiedli po-
nadto Prodziekani I Wydzialu Le-
karskiego: prof. Barbara Gérnicka
- Prodziekan ds. studenckich IiII
roku oraz prof. Piotr Pruszczyk
- Prodziekan ds. studiéw dokto-
ranckich. Wéréd Gosci znalezli sie
takze Attaché ds. Nauki i Techno-
logii Ambasady Francji w Polsce
Dominique Le Masne, jak réwniez
naukowcy z Francji zaprzyjaznieni
z SMM i od lat wspotpracujacy ze
studium: Claudine Kieda i Barbara
Lisowska-Grospierre - Czlonko-
wie Rady Naukowo-Programowej
Studium Medycyny Molekularnej,
Pierre Formstecher z Uniwersy-
tetu w Lille, Renata Polakowska
z Uniwersytetu w Lille, Salem Cho-
uaib z Instytutu Gustave Roussy.

Profesor Kaminska-Kacz-
marek odczytala fragment listu
otrzymanego z okazji Immatry-
kulacji od Minister Zdrowia Ewy
Kopacz, w ktérym Pani Minister
wyrazifa uznanie dla dziatalnosci
Studium Medycyny Molekular-

Prof. Bozena Kamiriska-Kaczmarek
podczas Immatrykulacji na SMM

nej. Nastepnie, zwracajac sie do
nowych stuchaczy studium, prof.
Kaminska-Kaczmarek powie-
dziala: ,Ta szkofa jest wyjatkowa
dlatego, zZe zamierzamy, po pierw-
sze, dostarczy¢ Panstwu eduka-
cji, ktorej nie znajdziecie gdzie
indziej, bo niewiele jest miejsc,
gdzie uprawia si¢ medycyne¢ mo-
lekularng, po drugie - chcemy,
aby nasza szkola byla platforma,
na ktdrej dojdzie do spotkania na-
ukowcow z lekarzami i przyczyni
sie do uprawiania nauki w medy-
cynie oraz medycyny w nauce na
lepszym poziomie”.

Prorektor prof. Stawomir Ma-
jewski przypomnial poczatki po-
wstawania Studium - w 1997 roku
- w tworzeniu ktérego réwniez
bral udzial. - To jedyna w Polsce
szkola, ktora ksztalci specjali-
styczne kadry w zakresie biologii
molekularnej, orientowanej na
problematyke medyczng. Skupia
nie tylko najlepszych wykladow-
cOw i promotoréw, ale przede

28 pazdziernika 2011 roku w Sali Senatu WUM

odbyto sie rozpoczecie Roku Akademickiego 2011/2012
w Studium Medycyny Molekularne;.

Podczas uroczystosci immatrykulowano

21 nowych stuchaczy.

Prof. Stawomir Majewski wrecza po-
twierdzenie przyjecia do grona no-
wych stuchaczy studium

wszystkim znakomity mlodziez,
ktéra wykazuje si¢ wielkim en-
tuzjazmem i stanowi grupe lide-
réw mlodego pokolenia badaczy
w naszym kraju - powiedzial
prof. Majewski. Prorektor poin-
formowal takze, ze w konczacym
sie Roku Akademickim 2010/2011
lacznie na czterech latach Stu-
dium ksztalcilo si¢ 23 doktoran-
tow, ponadto studia doktoranckie
kontynuowato 11 os6b w ramach
miedzynarodowych  projektow
doktoranckich Fundacji na Rzecz
Nauki Polskiej, a 8 stuchaczy
ukonczylo 4-letni kurs szkolenia
i zakonczylo realizacje projektow
badawczych.

Zwienczeniem  uroczystosci
byt wyklad prof. Tomasza Guzika
z Uniwersytetu Jagiellonskiego
pt. ,Perivascular inflammation
as a risk factor of cardiometabo-
lic disease”.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW?”
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VIl Spotkanie Europejskich Farmaceutek

1i2 pazdziernika 2011 roku w Patacu PAN w Jabtonnie k. Warszawy
odbyto sie VIl Spotkanie Europejskich Farmaceutek.

Celem Stowarzyszenia Euro-
pejskich Farmaceutek jest
ulatwianie kontaktéw pomiedzy
farmaceutkami z krajéw UE pra-
cujacymi w roznych dziedzinach
farmacji, popieranie kobiet po-
dejmujacych sie funkcji kierowni-
czych w instytucjach zwigzanych
z medycyng i ochrong zdro-
wia, zwiekszenie udzialu kobiet
w badaniach naukowych, pro-
mowanie réwnosci plci (Gender
Mainstreaming). W spotkaniu
wziely udzial reprezentantki sze-
$ciu krajow, najliczniej reprezen-
towany byl Narodowy Zwigzek
Farmaceutek (NAWP) z Wielkiej
Brytanii oraz Zwigzek Farma-
ceutek Niemieckich (DPV).
Organizatorkami  spotkania
byly farmaceutki z Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycz-
nego i Warszawskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej. W imieniu or-
ganizatordw uczestniczki obrad
powitaly mgr farm. Alina Fornal,
(Prezes Warszawskiej OIA) oraz
prof. Dorota Maciejewska (Pro-
dziekan Wydzialu Farmaceu-
tycznego WUM), podkreslajac
satysfakcje z faktu, ze to spo-
tkanie po raz pierwszy odbywa
sie w Polsce. Zofia Ulz (Gléwny
Inspektor Farmaceutyczny oraz
Prezes Okregowej Rady Aptekar-
skiej), Malgorzata Szelachowska
(Wojewddzki  Inspektorat In-
spekcji Farmaceutycznej) oraz
Maria  Glowniak  (sekretarz
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Warszawie) w wystgpieniach
powitalnych stwierdzily, ze takie
spotkanie jest doskonalg okazja,
aby wymieni¢ si¢ doswiadcze-
niami i pozna¢ problemy far-
macji w innych krajach UE. Dla
farmaceutow bardzo wazna jest
wspolpraca europejska, a fakt, ze
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Uczestniczki Spotkania Europejskich Farmaceutek

dyplomy farmaceutéw sa wza-
jemnie uznawane w krajach UE
przyczynia si¢ do rozwoju kon-
taktow. W spotkaniu licznie
uczestniczyla Mloda Farmagja,
a takze studentki Wydzialu Far-
maceutycznego.

Prof. Iwona Wawer (Kierow-
nik Zakladu Chemii Fizycznej
WUM), ktéra prowadzita ob-
rady, przypomniala, ze w dniach
17-18 wrzesnia 2011 roku w War-
szawie odbyt si¢ III Europejski
Kongres Kobiet, ktéry byl ofi-
cjalnym wydarzeniem polskiej
prezydencji w Unii Europejskiej.
Wisréd postulatéw Kongresu byt
wigkszy udzial kobiet w Zyciu pu-
blicznym, w administracji, orga-
nizacjach i stowarzyszeniach, co
jest rowniez celem europejskich
farmaceutek. Wzrost aktywnosci
kobiet na réznych polach obser-
wujemy z satysfakcja, ale bardzo
duzo jest jeszcze do zrobienia.

Jaka jest sytuacja kobiet
w nauce i biznesie? Kariery kobiet
w liczbach przedstawila Olga Ste-
faniak (WUM). Chociaz prawo

gwarantuje kobietom réwna
place za taka samg prace, to
w Polsce kobiety zarabiajg o 23%
mniej (w Europie 17% mniej),
stanowia 70% bezrobotnych. Im
wyzsze stanowisko i ptaca - tym
mniej kobiet. Polska Konfede-
racja Pracodawcow Prywatnych
»Lewiatan” przebadata 400 du-
zych firm zatrudniajacych ponad
250 osdb; badanie wykazalo, ze
odsetek kobiet w funkcji prezesa
to zaledwie 6,8%. A w nauce?
Warto pamietaé, ze studentki
pojawily sie na Uniwersytecie
Jagiellonskim dopiero 530 lat po
jego otwarciu. We Francji kobiety
(cudzoziemki) mogly studiowacd
od 1887 roku, ale Maria Sklodow-
ska byta jedyna kobieta w gronie
wykladowcow Sorbony. Obecnie
w Niemczech potowa studiujg-
cych to kobiety, ale tylko 35%
robi doktorat, 17% habilitacje,
11% zostaje profesorem nadzwy-
czajnym (C3) i 7% zwyczajnym
(C4). W Szwecji na uczelniach
jest 62% kobiet, ale odsetek kobiet
wsrod profesorow nie przekracza
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20%; kobiet brakuje zwlaszcza
w chemii i fizyce. W Polsce, wg
minister nauki Barbary Kudryc-
kiej, kobiety stanowig 58% oséb
ze stopniem doktora, 30% z habi-
litacja, natomiast w organach za-
rzadzajacych nauka jest ich tylko
kilka procent. W Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym ko-
biety to 62% zatrudnionych i 51%
pracownikéw naukowych. War-
szawski Uniwersytet Medyczny
zatrudnia 136 profesoréw, w tym
27% kobiet (dane z 2004: 130 pro-
fesorow; 30,3% kobiet). Studentki
to 75% studiujacych na Wydziale
Farmaceutycznym, jednak zawod
farmaceuty od lat jest bardzo sfe-
minizowany. Wsréd cztonkow
Okregowej Izby Aptekarskiej
prawie 90% to kobiety, ale tylko
11% kobiet jest wlascicielem lub
wspotwlascicielem apteki!

Aktualne problemy farma-
ceutek pracujacych w aptece to
dbanie o mozliwosci ksztalce-
nia podyplomowego, ulatwianie
pracy w niepelnym wymiarze
godzin, monitorowanie poziomu
plac oraz walka o racjonalne
ustawodawstwo dotyczace aptek
i stuzby zdrowia.

Spotkaniu farmaceutek to-
warzyszyl historyczny pokaz
»warsztatu” medyka i farmaceuty
z czasO6w wojen napoleonskich.
Wiascicielka eksponatéw, pani
Maria Turos, wystapila w ko-

stiumie z epoki. Po zakonczeniu
obrad plenarnych, w Sali Balo-
wej Palacu odbyl sie minireci-
tal muzyki Fryderyka Chopina
w  wykonaniu pianistki Ewy
Beaty Ossowskiej. Kontynuacja
»chopinowskich nastrojéow” byta
niedzielna wycieczka do Zelazo-
wej Woli.

Wyklady oraz dyskusje ple-
narne zdominowaly problemy
opieki farmaceutycznej.
kiem wigkszej dostepnosci lekow,
samoleczenia, a jednoczesnie nie-
wystarczajacej wiedzy pacjentow
o lekach, konieczna staje sie bar-
dziej aktywna rola farmaceuty.

Prof. Karen Nieber (Institut
fiir Pharmazie, Lipsk, Niemcy)
omowila wyniki badan, ktérych
celem bylo sprawdzenie, co wie-
dzg pacjenci o zalecanej im tera-
pii. W Niemczech maleje liczba
lekarzy ,rodzinnych”, a do roku
2020 ok. 15 tys. lekarzy odejdzie
na emeryture. W tej sytuacji bar-
dzo powainy staje si¢ problem
opieki medycznej, zwlaszcza dla
seniorow. Obecnie $rednia dlu-
gos¢ zycia to 78,9 lat dla mezczyzn
i 83,2 lat dla kobiet. Niestety za-
awansowany wiek wiaze sie z cho-
robami. Oszczedno$ci w systemie
opieki zdrowotnej wymuszaja
dramatyczne skrdcenie pobytu
w szpitalu i przeniesienie dalszej
terapii ze szpitala do lecznic-
twa otwartego. Czynniki utrud-
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Makulska-Nowak
podzielita sie opinig na temat roli
aptekarza w procesie samoleczenia

Prof.  Helena

niajace leczenie to: brak wiedzy
o chorobie, niezadowolenie
z wizyt u lekarza, efekty uboczne
lekow, trudno$ci w zapamietaniu
instrukcji brania lekéw i bledne
ich stosowanie. Pokazuje to, ze
trzeba szuka¢ nowego podejscia
do farmakoterapii. Czy problemy
ztej komunikacji na linii pacjent

Skut- - lekarz ogélny moze poprawi¢

wlaczenie si¢ farmaceuty? Tak,
ale konieczne jest opracowanie
koncepciji takiej wspdtpracy. Nie-
stosowanie si¢ do zalecen lekarza
(non-compliance) to pospolite
zjawisko wsrod starszych pacjen-
tow, podobnie jak zazywanie zbyt
wielu lekéw i brak wiedzy o lecze-
niu. Ilustruja to dwa przyklady.
Przesledzono postepy leczenia
pacjentéw z réznymi chorobami
serca, robigc wywiad w 30 dni od
rozpoczecia farmakoterapii. Pa-
cjenci brali bardzo rézne leki. Naj-
wigcej pacjentéw bralo 6-7 ekow
jednoczesnie, rekordzi$ci nawet
12. Kilku pacjentéow brato dodat-
kowo leki polecone przez krew-
nych i znajomych; 45% nie umiato
poda¢ nazwy swojego leku, 50%
nie potrafito poda¢ dawki, 64%
nie podalo prawidlowego czasu
przyjecia leku, a 27% w ogole nie
brato przepisanych lekow.
Monitorowanie farmakotera-
pii 108 pacjentek uniwersytec-
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kiego szpitala ginekologicznego
w Dreznie pokazalo, ze 76% z nich
znalo wskazania do stosowania
leku, a wigc byly dos$¢ dobrze
poinformowane. Mialy jednak
za malo wiedzy o mozliwych in-
terakcjach z jedzeniem i innymi
lekami. Ws$réd probleméw wy-
mieniano: niewlasciwe stosowa-
nie leku (66%), za duza dawke
(17%), np. cala tabletka zamiast %,
zbyt dlugie przerwy (17%), zapo-
minanie o kolejnej dawce, za duze
dawki analgetykéw. Zrédlem in-
formacji o lekach byt lekarz 83%,
farmaceuta 58%, ulotka leku 54%,
prasa i internet 27%.

Prof. Helena Makulska-No-
wak (Kierownik Zaktadu Farma-
kodynamiki WUM) méwila na
temat udziatu farmaceutow - ap-
tekarzy w procesie samoleczenia
w warunkach polskich. W Pol-
sce mamy ok. 14 tysiecy aptek,
w ktérych pracuje ok. 23 ty-
sigce farmaceutéw. Rynek lekow
w Polsce w koncu 2011 roku osig-
gnie 31 mld zt, rynek lekéw OTC
to ok. 4 mld, co umiejscawia Pol-
ske na pigtym miejscu w Europie
po Brytyjczykach i Niemcach;
najliczniejsza grupa lekow OTC
sg leki przeciwbdlowe. Farma-
ceuta moze by¢ odpowiedzialny
za efektywne i bezpieczne lecze-
nie z uzyciem lekéw OTC, ktore
nie wymagaja recepty lekarskiej
i s3 wykorzystywane przez pa-
cjentow w procesie samolecze-
nia. Wchodzi to w zakres zadan
sformulowanych przez Grupe
Farmaceutyczng Unii Europej-
skiej (PGEU). Jednak leki OTC
sa sprzedawane nie tylko w ap-
tekach, ale tez na stacjach ben-
zynowych czy supermarketach.
Personel stacji benzynowej nie
ostrzega, gdy ktos kupuje kilka
lekéw o rdéznych nazwach, ale
zawierajacych ta sama substancje
czynng. Problemem jest tez reali-
zowanie opieki farmaceutycznej
w sytuacji, gdy apteki konkuruja
ceng leku. Niestety, niektérzy
lekarze nie chca wspolpraco-

waé z aptekarzem, tymczasem
realizowanie recept od lekarzy
réznych specjalnosci leczacych
danego pacjenta prowadzi do
nadmiernego spozycia lekéw, co
jest dla niego niebezpieczne.

Opieka farmaceutyczna - to
zawsze byta rola farmaceuty. Do
prawidlowego spelniania tej roli
potrzebne jest dobre prawo i za-
pewnienie aptekom odpowied-
niego statusu. Farmaceuta to
czgsto pierwsza osoba, do ktorej
idzie pacjent szukajac pomocy
i to farmaceuci najczesciej radza,
by skonsultowa¢ si¢ z lekarzem.
W szpitalu farmaceuta wchodzi
w sklad zespotu leczacego: lekarz,
pielegniarka, fizjoterapeuta, psy-
choterapeuta. Moze monitoro-
wac leczenie i doradzi¢ w sprawie
racjonalnego i optymalnego sto-
sowania lekow.

Bardzo interesujacy byl wy-
klad Sultana Dajani (aptekarz,
UK). Przewiduje sie, iz w Wiel-
kiej Brytanii do 2015 r. odsetek
0s6b w wieku 65+ wzroénie do
24%. Ludzie zyja diuzej, a opieka
nad osobami w podeszlym wieku
kosztuje coraz wiecej. Farma-
ceuci nie tylko moga pomdc
oszczedzi¢ publiczne pieniadze,
ale takze zapewni¢ osobom star-
szym wigksze bezpieczenstwo te-
rapii w domu. Az 36% senioréw
w wieku 75+ bierze wiecej niz
4 leki. W okresie 1997-2007 liczba
lekéw zaordynowanych seniorom
uleglta podwojeniu. Problemem
jest ich skuteczno$¢, ale tez sto-
sowanie si¢ do zalecen lekarza.
Niestety, z przeznaczonych na
terapie 8 mld funtéw potowa zo-
stala zmarnowana, bo pacjenci
nie brali wykupionych lekéw. Ten
wynik nazwano ,gorzka pigutka”
dla systemu opieki medycznej.
W  Wielkiej Brytanii powstaje
wiele inicjatyw, aby temu zara-
dzi¢. Dzieki stalemu wspieraniu
ich przez Narodowe Stowarzysze-
nie Farmaceutek w UK, farma-
ceuci biorg udzial w doskonaleniu
opieki nad osobami starszymi.

Mozna to osiggnac poprzez za-
rzagdzanie podawaniem lekow
(Monitoring  Dosage  System,
MDS), np. wprowadzajac spe-
cjalne dozowniki ulatwiajgce
aplikacje i kontrole. Wazne sg tez
rozwigzania systemowe, wprowa-
dzenie okresowego przegladu sto-
sowanych lekéw dokonywanego
przez aptekarza (Medicines Use
Review, MUR) oraz specjalnej
opieki w przypadku zastosowa-
nia nowego leku (New Medicines
Service, NMS). Cel: do kwietnia
2013 roku wszyscy pacjenci po-
wyzej 75. roku zycia beda mieli
raz w roku przeglad stosowanych
lekéw, a ci bioracy wigcej niz
4 leki - co 6 miesiecy.

Wséréd wnioskéw z dyskusji
plenarnej mozemy wyrédzni¢ na-
stepujace zagadnienia: wspolcze-
sna medycyna koncentruje si¢ na
diagnostyce z uzyciem najnowo-
cze$niejszej aparatury oraz na
farmakoterapii, zbyt malo uwagi
poswieca profilaktyce, a takze
stylowi zycia czy diecie pacjenta.
Do powodzenia terapii farmako-
logicznej konieczna jest opieka
farmaceutyczna, dobra wspol-
praca farmaceuty ze szpitalem
ilekarzem oraz akcje edukacyjne.
Farmaceuta jest doskonatym zré-
dlem informacji o lekach, moze
dostarcza¢ raporty o interak-
cjach, zwlaszcza w przypadku
nowych lekéw oraz dyskutowac
o alternatywnych sposobach le-
czenia. Wspolpraca lekarz-far-
maceuta-pacjent jest korzystna
dla pacjenta, moze tez przynies$¢
ogromne oszczednosci dla sys-
temu opiekizdrowotnej. Brytyjski
system monitorowania farmako-
terapii pokazal, Ze niestosowanie
sie do zalecen (non-compliance)
powoduje marnowanie nawet po-
fowy nakladéw na leki.

Olga Stefaniak

Zaktad Chemii

Fizycznej WUM

Zdjecia dostarczone redakcji przez
organizatorow konferencji
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Konferencja,Radiologia w neonatologii”

Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka oraz
Zakfad Radiologii Pediatrycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
byli organizatorami ogolnopolskiego zjazdu skierowanego do
lekarzy neonatologéw oraz radiologow dzieciecych, ktére odbyto
sie w dniach 7-8 pazdziernika 2011 roku.

pieknej scenerii podkie-

leckiej Cedzyny odbylo sie¢
trzecie juz interdyscyplinarne
spotkanie neonatologéw, radio-
logéw dziecigcych i endokryno-
logéw pediatrycznych. Problemy
neonatologiczne zwiazane w za-
burzeniamiosrodkowego ukladu
nerwowego, przetrwalego prze-
wodu tetniczego oraz bardzo
rzadko poruszane zagadnienia
endokrynologii okresu nowo-
rodkowego ilustrowane byty
obrazami ultrasonograficznymi,
radiologicznymi, rezonansu
magnetycznego czy tomografii
komputerowej. Przedstawiano
zaburzenia rozwojowe ciala
modzelowatego i mézdzku, nie-
zwykle trudnego do wizualizacji
w badaniu ultrasonograficznym.
Elektroniczne odpowiedzi na za-
dawane przez wykladowcéw py-
tania, a takze esemesowe pytania
kierowane przez uczestnikéw do
wykladowcéw nadaly konferen-
cji nowoczesny i interaktywny
charakter.

Konferencje zaszczycil swoja
obecnoscia nestor polskiej ra-
diologii dziecigcej prof. dr hab
n. med. Andrzej Marcinski,
ktéry w referacie programo-
wym wprowadzajacym wszyst-
kich w problematyke pediatrii
przedstawil wspanialy wyktad
»Dziecko w sztuce”.

Przewodniczaca ~ Komitetu
Naukowego i Organizacyjnego
zjazdu byla profesor Maria Kor-
nacka, Kierownik Kliniki Neo-
natologii i Intensywnej Terapii

Noworodka Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Wice-
przewodniczagcym za$ doktor
Michal Brzewski, Kierownik Za-
kladu Radiologii Pediatrycznej

Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego.

Jako Grupa Medica mie-
lismy zaszczyt organizowacd

III Ogdlnopolski Zjazd ,Radio-
logia w neonatologii”. Jest nam
ogromnie milo, ze ta ogoélnopol-
ska impreza naukowo-medyczna
spotkala si¢ ze sporym zaintere-
sowaniem lekarzy neonatologéw
a takze radiologéw, gromadzac
prawie 300 o0sdb z calego kraju.

Przygotowanie tak duzego
zjazdu wymagalo nie lada wy-
sitku, zaréwno ze strony Or-
ganizatorow, jak tez Komitetu
Naukowego. Dotozylismy wszel-
kich staran, by uczyni¢ z konfe-
rencji wydarzenie prestizowe, na
najwyzszym poziomie. Obecno$¢
wybitnych wykladowcow, stwo-
rzenie mozliwosci podzielenia si¢
z uczestnikami wiedzg oraz cen-
nym doswiadczeniem, a takze
mozliwo$¢ prowadzenia dialogu
pozwolily uczestnikom na wy-
jatkowo efektywne szkolenie.
Wysoka frekwencja i petna sala
przez niemalze caly czas trwania
obrad, s3 najlepszym tego po-
twierdzeniem.

Wsrdéd sponsordéw  spotkania
znalezli sie: Philips - jako Spon-
sor Strategiczny, Openmedica -
Patronat Medialny Zjazdu, Mead
Johnson, Toshiba, Miro Aloka,
Oleofarm, GlaxoSmithKline

(dzial Oilatum), HIPP, Nestlé,
MAR-MED, NZ Techno, Medi-
page, Pediatria Polska, Pediatria
i Medycyna Rodzinna, Medy-
cyna Praktyczna, Standardy Me-
dyczne.

Z ogromng przyjemnoscig

chcemy podkredli¢, ze suk-
ces zjazdu jest wspolnym sukce-
sem, dlatego, w imieniu wlasnym
jak i Komitetu Naukowego i Or-
ganizacyjnego, skladamy ser-
deczne podzigkowania wszystkim
sponsorom, bez wsparcia ktérych
zjazd nie miatby mozliwosci za-
istnienia w tak przygotowanej
koncepciji.

Prof. dr hab. Maria Katarzyna
Borszewska-Kornacka
Kierownik Kliniki Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka
dr hab. Michat Brzewski
Kierownik Zakladu Radiologii
Pediatrycznej
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Wystawa o Polskiej Misji Medycznej
Od 1 do 31 pazdziernika 2011 r. w holu Centrum Dydaktycznego
mozna zapoznac sie z wystawa
,Polska Misja Medyczna na Ukrainie i w Motdawii”.
Autorka ekspozycji jest prof. Anna Doboszynska,
Prodziekan ds. Pielegniarstwa Wydziatu Nauki o Zdrowiu
i Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Klinicznego.

Inicjatorem Misji, trwajacej od 7 do 21 lipca 2011
roku, byta Rada Konsultacyjna do Spraw Opieki
Medycznej Nad Polakami i Polonig, a pomyst ten
zrealizowalo Stowarzyszenie ,Wspdlnota Polska”.
Patronat nad Misja objely: Pierwsza Dama Anna
Komorowska oraz Minister Zdrowia Ewa Kopacz.
Trasa misji byla specjalnie opracowana przez dy-
rektora Caritas Zakonu Bonifratréw na Ukrainie
Ojca Bruno Mari¢ Neumanna, ktéry zadbat o to,
aby uwzgledniono miejsca, gdzie mieszka najwie-
cej rodakéw, przede wszystkich tych, ktorzy maja
problem z uzyskaniem opieki medycznej, cho-
rych, starszych, nie majacych paszportéw i przez
to mozliwosci przyjazdu do kraju. Do dyspozyciji
Polonii byt m.in. nowoczesny ambulans diagno-
styczny umozliwiajacy wykonanie wysokiej jako-
$ci badan.

Grupa 30 osob przemierzyta lacznie ponad
2500 km, po drodze zatrzymujac si¢ w takich
miejscowosciach jak: Sambor, Stryj, Bielce, Ode-
ssa, Winnica, Zytomierz, Lwéw. Ws$réd chetnych
niesienia pomocy Polakom, oprdcz Pani Prodzie-
kan prof. Anny Doboszynskiej, znalezli si¢ takze
lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, stu-
denci medycyny oraz wolontariusze. Opiekunem
grupy ze strony ,,Wspdlnoty Polskiej” byl ks. pra-
tat Henryk Blaszczyk - duszpasterz stuzb ratow-
nictwa medycznego. Kierownikiem wyprawy i jej
gtéwnym organizatorem od strony medycznej byt
prof. Mariusz Fraczek, Konsultant Wojewddzki ds.
chirurgii ogélnej w wojewddztwie mazowieckim.

Za podstawowy cel Misji obrano sobie oceng
stanu zdrowia, okreslenie potrzeb zdrowot-
nych Polakéw mieszkajacych na terenie Ukrainy
i Moldawii oraz udzielenie im pomocy. W ciagu
trwania Misji udzielono porad ok. 700 osobom,
wykonano 200 EKG, 88 spirometrii, zebrano 30
wywiadow dotyczacych stanu odzywienia, wyko-
nywano poza tym badania krwi, USG, wymazy
z nosa i gardta.

Redakcja ,, MDW”

-

Na wystawe skladajg sie fotografie z odwiedzanych miejsc,
portrety spotykanych osob, informacje historyczne oraz
komentarze Polakéw, ktorym udzielono pomocy medycznej
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Nominagcje, gratulacje.

JM Rektor wreczyl gratulacje
z okazji uzyskania tytulu profe-
sora:

o Pani prof. dr hab. Lidii Cho-
micz - Kierownikowi Zakltadu
Biologii Medycznej;

o Panu prof. dr. hab. Marcinowi
Wojnarowi - z Katedry i I Kli-
niki Psychiatrycznej;

o Panu prof. dr. hab. Franciszko-
wi Heroldowi - Kierownikowi
Katedry i Zakladu Technologii
Lekéw i Biotechnologii Far-
maceutycznej;

o Panu prof. dr. hab. Andrzejowi
Radzikowskiemu - Kierowni-
kowi Kliniki Gastroenterologii
i Zywienia Dzieci.

JM Rektor wreczyt akty powo-
lania:

o Pani prof. dr hab. Grazynie
Nowickiej na stanowisko Kie-
rownika Zakladu Farmakoge-
nomiki;

o Panu dr. hab. Jézefowi Knapo-
wi na stanowisko Kierownika
Zakladu Epidemiologii Insty-
tutu Medycyny Spoleczne;.

Nastepnie JM Rektor zlozyl
gratulacje z okazji uzyskania Na-
grod Jubileuszowych:

o Pani prof. dr hab. Barbarze
Gornickiej - Prodziekanowi
I Wydziatu Lekarskiego;

o Panu prof. nadzw. dr. hab.
Dariuszowi Kecikowi - Kie-
rownikowi Katedry i Kliniki
Okulistyki I Wydzialu Lekar-
skiego;

o Panu prof. nadzw. dr. hab.
Zdzistawowi ~ Wojcikowi -
Dziekanowi WNoZ;

o Panu prof. dr. hab. Januszowi
Slusarczykowi — Kierownikowi

26 wrzesnia 2011 roku

Zaktadu Zdrowia Publicznego
Wydziatu Nauki o Zdrowiu;

o Panu prof. nadzw. dr. hab. Mar-
kowi Pertkiewiczowi - Kie-
rownikowi Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Zywienia Kliniczne-
go Wydziatu Nauki o Zdrowiu;

o Panu prof. nadzw. dr. hab. An-
drzejowi Krupieniczowi - Kie-
rownikowi Zakladu Podstaw
Pielegniarstwa WNoZ.

2. Opinia Senatu w sprawie
zgloszenia kandydatéw na
czlonkow Polskiej Komisji
Akredytacyjnej.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal nastepujacych kandydatow
na czlonkéw Polskiej Komisji
Akredytacyjnej na czteroletnig
kadencje, rozpoczynajaca si¢ od
1 stycznia 2012 roku:

o Prof. dr. hab. Pawla Kamin-
skiego - z I Kliniki Poloznic-
twa i Ginekologii;

o Prof. dr. hab. Macieja Karol-
czaka - Kierownika II Kate-
dry i Kliniki Kardiochirurgii
i Chirurgii Ogélnej Dzieci;

o Prof. nadzw. dr. hab. Leopolda
Wagnera - Kierownika Zakla-
du Propedeutyki i Profilaktyki
Stomatologiczne;j.

3. Zmiany w Statucie Samo-
dzielnego Publicznego Cen-
tralnego Szpitala Kliniczne-
go przy ul. Banacha 1.

Senat  zatwierdzil zmiany
w Statucie Samodzielnego Pu-
blicznego Centralnego Szpitala
Klinicznego przy ul. Banacha 1,
wynikajace z utworzenia nastepu-
jacych jednostek w Klinice Cho-
réb Wewnetrznych, Hematologii
i Onkologii:

o Pracowni Diagnostyki Mole-
kularnej w ramach Banku Ko-
morek Krwiotworczych;

o Osrodka Dawcow Szpiku.

4. Przyjecie przez Senat Re-
gulaminu Muzeum Historii
Medycyny  Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Senat  przyjal Regulamin
Muzeum Historii Medycyny
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego w  organizacji,
uzgodniony z Ministrem Kultury
i Dziedzictwa Narodowego.

5. Zmiany w  Regulaminie
Uczelnianego Centrum Zdro-
wia Srodowiskowego.

Senat pozytywnie zaopiniowal
zmiany w Regulaminie Uczelnia-
nego Centrum Zdrowia Srodowi-
skowego. Zmiany dotyczyty:

o wlgczenia w sklad Centrum
Zakladu Medycyny Zapobie-
gawczej i Higieny;

« rozszerzenia wspolpracy Cen-
trum o jednostki badawczo-
-TOZWOjowe,

 utworzenia stanowiska sekre-
tarza naukowego Uczelniane-
go Centrum Zdrowia Srodo-
wiskowego.

6. Sprawy I Wydzialu Lekar-
skiego.

Senat utrzymal w mocy
Uchwaly Rady I Wydziatu Lekar-
skiego dotyczace odmowy uzna-
nia dyplomu lekarza uzyskanego
przez:

o Pana  Mikalaia = Smoliara
w Grodzienskim Panstwowym
Uniwersytecie Medycznym na
Bialorusi;
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o Pana Andrzeja Uszkiewicza
w Grodzienskim Panstwowym
Uniwersytecie Medycznym na
Biatorusi;

o Pana Mykahayla Zadorozh-
ny w Tarnopolskim Panstwo-
wym Uniwersytecie Medycz-
nym im. I.]. Horbaczewskiego
na Ukrainie.

7. Sprawy Wydzialu Farmaceu-
tycznego.

Senat pozytywnie zaopiniowat
przedtuzenie zatrudnienia:

o Pani prof. dr hab. Iwonie Wa-
wer na stanowisku Kierowni-
ka Zaktadu Chemii Fizycznej
- na okres 6 lat;

« Pana prof. nadzw. dr. hab. Ed-
munda Sieradzkiego na sta-
nowisku Kierownika Zakla-
du Farmacji Stosowanej — na
okres 6 lat;

o Pana prof. nadzw. dr. hab. An-
drzeja Tokarza na stanowisku
Kierownika Katedry i Zaktadu
Bromatologii — na okres 6 lat;

o Pana prof. nadzw. dr. hab. Jac-
ka Lukaszkiewicza na stano-
wisku Kierownika Zakladu
Biochemii i Chemii Klinicznej
- na okres 5 lat;

o Pana prof. nadzw. dr. hab. Mi-
rostawa Szutowskiego na sta-
nowisku Kierownika Katedry
i Zakladu Toksykologii - na
okres 6 lat.

Senat pozytywnie zaopiniowat
Strategie Rozwoju Wydzialu Far-
maceutycznego. Strategia rozwoju
Wydzialu obejmie cztery obszary:
dydaktyke, rozwdj naukowy, stra-
tegie rozwoju kadry wydzialu,
rozwoj inwestycyjny.

8. Sprawy Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu.

Senat pozytywnie zaopiniowal
przediuzenie zatrudnienia Pani
prof. nadzw. dr hab. Ewy Dmoch-
-Gajzlerskiej na stanowisku Kie-
rownika Zakladu Dydaktyki

Ginekologiczno-Polozniczej - na
okres 6 lat.

9. Sprawy Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego.

Senat przyjal zmiany w Regu-
laminie Studiéw Podyplomowych.
Wprowadzenie zmian w Regu-
laminie podyktowane bylo ko-
niecznodciag dostosowania tego
wewnetrznego aktu prawnego do
zapisow znowelizowanej ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym,
ktéra wejdzie w zycie w pazdzier-
niku biezacego roku.

10. Sprawy Finansowe.

Senat podjat uchwaty w naste-

pujacych sprawach:
» wprowadzenia zmian w Bu-
dzecie Zadaniowym War-

szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego na 2011 rok;

o wprowadzenia zmian w Pla-
nie  rzeczowo-finansowym
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na 2011 rok;

« wprowadzenia do Planu In-
westycyjnego Uczelni tytuldw
inwestycyjnych lub ich zmian.

11.Omowienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

JM Rektor poinformowat o na-
stepujacych sprawach:

Rozpoczely sie prace ziemno-
instalacyjne inwestycji pod nazwa
Szpital Pediatryczny Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego;

Ministerstwo Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego przeprowadzilo kon-
trole budowy obiektu dla Centrum
Badan Przedklinicznych (CePT).
Kontrola wykazala prawidtowy
przebieg realizacji inwestycji.

W Chlapowie odbylo si¢ spo-
tkanie Wtladz Uczelni ze stu-
dentami, uczestnikami obozu
integracyjnego.

W zwigzku z rokiem Prezy-
dencji Polski w Unii Europejskiej,
Warszawski ~ Uniwersytet Me-
dyczny byl organizatorem miedzy-
narodowej konferencji ,Prewencja
i kontrola astmy i alergii u dzieci
z punktu widzenia zdrowia pu-
blicznego: pilna potrzeba zniesie-
nia réznic”. Konferencja odbyta
sie w dniach 21-22 wrze$nia br.

W dniu 18 listopada 2011 r.
odbedzie si¢ kolejna konferen-
cja w ramach Prezydencji Polski
w Unii Europejskiej pt. ,,Pierwszy
Europejski Dzien Moézgu. Starze-
nie si¢, udar moézgu i Choroba
Alzheimera — w poszukiwaniu
innowacyjnych rozwigzan”.

Na poczatku przyszlego roku
kalendarzowego planowane jest
przekazanie do uzytkowania
Centrum Biblioteczno-Informa-
cyjne. Na ukonczeniu jest row-
niez remont Domu Medyka.

W zwigzku z wypowiedzeniem
przez Urzad Marszatkowski moz-
liwo$ci wynajmowania w Szpitalu
na Solcu powierzchni na dzia-
falnos¢  dydaktyczng, Uczelnia
poszukuje nowego miejsca do pro-
wadzenia zajec¢ ze studentami. Roz-
patrywana jest m.in. lokalizacja
w Szpitalu Praskim. Wicemarsza-
ek Wojewoddztwa Mazowieckiego
potwierdzil mozliwo$¢  korzy-
stania z dotychczas uzytkowanej
przez nasze jednostki dydaktyczne
powierzchni w budynku przy ul.
Solec 57 do konca semestru zimo-
wego 2011/2012.

12. Komunikaty i wolne wnioski.

JM Rektor przypomniat o zbli-
zajacej si¢ Uroczystej Inauguracji
Roku Akademickiego 2011/2012,
ktora odbedzie si¢ w dniu 5 paz-
dziernika o godz. 11.00 w Auli
Centrum Dydaktycznego naszej
Uczelni.

mgr Elwira Zielifiska
Biuro Organizacyjne WUM
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Wyzwania i dylematy
wspotczesnej medycyny*

Prof. Andrzej Gorski

Zaktad Immunologii Klinicznej Instytutu Tansplantologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Czy warto poswiecic¢ sie¢ medycynie?

Naszemu zyciu — we wszystkich jego wymia-
rach - towarzyszy konieczno$¢ podejmo-
wania czestych decyzji — niektdérzy twierdza, ze
nawet do tysigca dziennie. Moze si¢ to wydawa¢
nieprawdopodobne, jednak po pobieznym nawet
zastanowieniu dojdziemy do wniosku, ze bynaj-
mniej nie musi to by¢ liczba przesadzona. Dzi$ na
tej waznej uroczystosci akademickiej spotykamy
sie w gronie oséb, ktore podjely jedna z najwaz-
niejszych w swoim zyciu decyzji, a mianowicie
o zwigzaniu si¢ z medycyna. Mysle, ze mlodziez
akademicka, ktdéra dzi§ rozpoczyna studia, jest
zainteresowana, jak z perspektywy czasu oceniaja
stusznos¢ takiej decyzji starsi koledzy. Prébg odpo-
wiedzi na to pytanie, i to w wymiarze migedzyna-
rodowym, jest artykul dyskusyjny pt.: Why would
anyone choose to become a doctor?, jaki w lipcu br.
ukazal si¢ na famach czolowego dziennika $wiato-
wego New York Times. Reakcja czytelnikow byta
niezwykle zywa, juz pierwszego dnia po opubli-
kowaniu naplyneto ponad 100 wypowiedzi stu-
dentéw i lekarzy wszelkich specjalno$ci, réwniez
spoza USA. Przytlaczajaca wiekszos$¢ responden-
tow zdecydowanie pozytywnie ocenita trafnos¢
podjetego niegdys wyboru - mimo wszystkich
trudnosci, jakie przeciez przezywa obecnie takze
i medycyna amerykanska: spadek zarobkéw, roz-
rost biurokracji i koniecznos$¢ przeznaczania coraz
wiecej czasu celem sprostania jej wzrastajacym
wymogom, a takze wzrost zagrozenia pozwami
o odszkodowania za sugerowane popelnienie ble-
dow lekarskich. Cytuje tu najnowsze dane z za-
strzezeniem, ze trudno nasze realia odnosi¢ do
tamtejszych, jakkolwiek nie nalezy tez zapomina¢
o wielkich zmianach, jakie nastgpily w ostatnich
latach, a jakie w pewnej mierze redukuja réznice,
jakze niegdy$ drastyczne. W r. 1975 musialem
zaplaci¢ w Nowym Jorku ekwiwalent moich pét-
rocznych poboréw polskiego stazysty, aby uisci¢

Profesor Andrzej Gorski podczas Inauguracji Roku
Akademickiego na Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Fotografia przekazana redakcji przez Pana Profesora
Gorskiego

koszt egzaminu nostryfikujacego dyplom lekarza
(wtedy 75 dol), co stanowi jaka$ podstawe do po-
réwnywania realiéw 6wczesnych z obecnymi.
Dane odnosnie satysfakcji z pracy, jakie dzi$
przytaczam, sg zblizone do wynikéw podobnych
sondazy z Europy (w tym i naszego kraju). Jestem
zatem przekonany, ze studenci, obecni na dzisiej-
szej uroczystosci, pomyslnie rozwiazali dylemat
wyboru swej profesjonalnej drogi zyciowej. Cze-
kaja Was zatem kolejne dylematy: jaka wybra¢
specjalizacje? A moze poswieci¢ sie pracy na-
ukowej niezwigzanej bezposrednio z klinika? To
ostatnie pytanie ilustruje kolejny dylemat, z jakim
mamy obecnie do czynienia w medycynie, a mia-
nowicie spadek zainteresowania pracg naukowg
i karierg z nig zwigzang. Jest to problem globalny,
jednak w Polsce ma on wymiar szczegélny. Jesz-
cze 10 lat temu instytut naukowy mogl zaoferowac
mlodemu adeptowi medycyny pobory zblizone
do oferowanych w czasie stazu podyplomowego,
dzi$ placa rezydenta moze znaczaco przekraczaé
pobory adiunkta w niejednym znakomicie noto-

* Wyklad inauguracyjny wygloszony podczas Inauguracji Roku Akademickiego na Akademii Medycznej we Wroctawiu,

4 pazdziernika 2011 roku.
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wanym naukowo instytucie PAN. Co wigcej, na-
stapito znaczne zawezenie mozliwosci ubiegania
sie o granty aplikacyjne w naukach medycznych
- a przeciez tego typu badania w medycynie de-
cyduja o innowacyjnosci, ktérej wskaznikami nie
mozemy sie w Polsce pochwali¢, jako ze jestesmy
pod tym wzgledem w ogonie Europy.

No health without research

Jesli dzis zatem jest mi dane przedstawiac wizje
wyzwan i dylematéw wspoélczesnej medycyny, to
niklo$¢ finansowania nauk medycznych i inno-
wacyjnosci w medycynie uwazam za istotny btad
strategii rozwoju naszego kraju i jego pozycji na
migdzynarodowej arenie naukowej, spektaku-
larnie widoczny, gdy poréwna si¢ nasza sytuacje
nie tylko z USA, ale WIk. Brytania (Medical Re-
search Council), Francja (INSERM), Niemcami
(ktore tylko w br. przeznaczyly 5 razy wiecej srod-
kéw na nauki medyczne niz budzet calej nauki
polskiej), nawet z Hiszpanig i Wlochami, ktére
ostatnio majg tyle probleméw ekonomicznych.
Jak wiadomo, obecnie Ministerstwo Zdrowia nie
dysponuje juz srodkami na badania naukowe, co
zywo kontrastuje z wyzej wymienionymi krajami,
gdzie tamtejszy jego odpowiednik bierze aktywny
udzial w kreowaniu i finansowaniu medycznych
badan naukowych. Ten regres jest szczego6lnie
uderzajacy w kontekscie wzrostu nakladéw na
opieke zdrowotng, ktére majg w nadchodzacym
roku by¢ zwigkszone o ponad 2 mld zt. Dzieje si¢
to w czasie, gdy jeden z czolowych naukowych
periodykéw medycznych PLoS Medicine oglo-
sit apel do ministrow zdrowia panstw czlonkéw
WHO: No Health without Research podkresla-
jac, ze zdumiewajace jest, jak wiele decyzji w za-
kresie ochrony zdrowia jest podejmowanych bez
solidnych podstaw opartych na wynikach badan
naukowych - ten krytycyzm odnosi sie takze do
badan klinicznych. Chcialbym zatem ponownie
podkredli¢, ze konieczne jest zachowanie réwno-
leglosci wzrostu nakladéw na opieke zdrowotna
z nakladami na badania naukowe w tej dziedzi-
nie. Z mojej inicjatywy w dniu 13 wrzesnia 2011
roku odbylo sie spotkanie Wiceministra Nauki
Prof. Banacha, Dyrektora Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju, Dyrektora Narodowego Cen-
trum Nauki i wiceprezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia celem omodwienia tej sytuacji, chciatbym
wiec moje dzisiejsze wystapienie potraktowaé
réwniez jako apel do uczestnikow w/w zebrania
o realizacj¢ jego ustalen.

Primum non nocere

Cieszac si¢ zatem z faktu, ze naklady na opieke
zdrowotng w naszym kraju rosna, nalezy jednak
przypomnie¢, ze nie ma prostych zaleznosci po-
miedzy ich wysokoscig a dlugoscia zycia, np. Au-
stralijczycy zyja dluzej od Amerykandéw, mimo
ze ci ostatni wydajg na zdrowie w przeliczeniu na
mieszkancasporowigcej. Liczy si¢bowiem - oprdcz
innych czynnikéw - efektywnos¢ wydatkowania
srodkéw. W tym kontekscie warto wspomniec
o wydanej niedawno ksigzce Welcha i wsp., ktorej
tytul mozna by tlumaczy¢ jako: ,,Przediagnozo-
wani: zdrowi, ktérzy stali si¢ chorymi w dgzeniu do
zachowania zdrowia”. Znaczenie tez przedstawio-
nych w tej ksigzce podkresla fakt ukazania sie jej
recenzji na famach dwu najwazniejszych medycz-
nych periodykéw naukowych: Journal of Clinical
Investigation i Nature Medicine. Podkreslaja one
dylematy wspolczesnej diagnostyki i terapii, kto-
rych naduzywanie moze prowadzi¢ do pogwal-
cenia zasady primum non nocere. Dzi§ bowiem
mozemy wiele zrobi¢ dla naszych chorych, lecz
istotne jest nie tylko to, co mozemy, ale co powin-
ni$my dla nich zrobi¢. Medycyna jest na etapie,
w ktérym mozemy rozpozna¢ schorzenia u coraz
szerszej populacji osob, lecz nie jest oczywiste, iz
poprzez nadanie im statusu pacjentdéw, popra-
wimy ich zdrowie i dlugowiecznos¢. Obnizanie
progow diagnostycznych sprawia, ze coraz wiecej
0sOb staje sie potencjalnymi pacjentami wymaga-
jacymi leczenia- gdyby si¢ zastosowac do stale mo-
dyfikowanych zalecen, ktére nie zawsze s3 oparte
na w pelni zweryfikowanych danych naukowych
i niekoniecznie biorg pod uwage fakt, ze korzys¢
z takiej terapii bywa watpliwa. Mozna by tu poda¢
wiele przykladéw braku wiarygodnych danych
potwierdzajacych wartos$¢ testu diagnostycznego
lub procedury, ktére sa wykonywane zwycza-
jowo lub z obawy o zarzut popelnienia biedu le-
karskiego. Trzeba sobie jednak uswiadomi¢, ze
przedstawianie takiego watpliwego wyniku moze
utrudni¢ zdobycie ubezpieczenia lub uniemozli-
wic¢ zatrudnienie. W krajach wysokorozwinietych
obawy przed procesami o blad lekarski nie sg by-
najmniej ptonne. W USA 7,5% wszystkich leka-
rzy mialo takie procesy, zas 1,6% musiato placi¢
odszkodowania. Do przejscia na emeryture 75%
lekarzy z grupy tzw. niskiego ryzyka bylo zagrozo-
nych procesami, za$ dotyczylo to 99% z grupy wy-
sokiego ryzyka. Neurochirurgia, torakochirurgia,
chirurgia ogdlna i ortopedyczna oraz plastyczna
to specjalnosci szczegdlnie ,,zagrozone”, za$ naj-
bezpieczniejsza pod tym wzgledem okazala si¢
by¢ psychiatria. Globalizacja medycyny sprawia,
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ze dane te, pochodzace z USA, mogg rychlo zna-
lez¢ przeniesienie do naszych realiow.

Zdrowie elektroniczne
i zwiazane z nim dylematy

Globalizacja i digitalizacja to terminy, ktére
spotyka si¢ dzis szczegélnie czesto w administracji,
nauce i ekonomii, w petni odnoszg si¢ one réwniez
i do medycyny. Znaczng cz¢s$¢ mojego czasu pracy
jako lekarza-stazysty wypelnialto skrupulatne pro-
wadzenie historii choréb z uwzglednieniem tzw.
wywiadu negatywnego. W dobie powszechnej di-
gitalizacji dwczesny tryb prowadzenia dokumen-
tacji moze wydawac si¢ przezytkiem, jednakze byl
on czescig systemu opartego na jednej z najwaz-
niejszych zasad w pracy lekarza: salus aegroti su-
prema lex, na co sklada si¢ okazywanie choremu
nalezytego zainteresowania, wnikliwosci i po-
wazania, zatem tego wszystkiego, na co obecnie
tak czesto brakuje czasu, a co w fachowym pi-
$miennictwie okresla si¢ nieprzetlumaczalnym
zwiezle na jezyk polski terminem medical at-
tention, a ktére ma udokumentowane znaczenie
terapeutyczne, niezalezne od efektu placebo. Je-
steSmy $wiadkami wielkiego rozwoju technologii
komunikacji, lecz paradoksalnie temu postepowi
towarzyszy ograniczenie czasu na bezposrednie
kontakty miedzyludzkie, w tym kontaktu na linii
lekarz - pacjent. Ocenia si¢, Ze w ciggu najblizszych
trzech lat liczba komputeréw na $wiecie osiagnie
2 mld (na ok. 7 mld populacji), zas w niektdrych
krajach juz dzi$ liczba telefonéw komoérkowych
przewyzsza liczbe mieszkancéw. W tym kontek-
$cie jest oczywiste, ze wprowadzanie systemu tzw.
zdrowia elektronicznego (e-health) jest logiczna
koniecznos$cig pozwalajacg na optymalizacje wy-
datkow zdrowotnych, podnoszenie jakosci i szyb-
kosci uzyskiwania $wiadczen, ulatwienie dostepu
spotecznego do informacji oraz wprowadzenie tzw.
elektronicznego zapisu medycznego (electronic
health record), jak to przewiduje plan informaty-
zacji »e-zdrowie Polska”. W czasie niedawnej wi-
zyty w Polsce prof. Marii Siemionow wspomniata
ona, ze w Cleveland Clinic elektroniczne zapisy
medyczne to juz rutyna. Tym znaczacym zmia-
nom technologii medycznych towarzysza istotne
dylematy etyczne. Jednym z nich jest nieréwno-
mierno$¢ dostepu do systemdéw informatycznych
(the digital divide). Wedlug forum dialogowego
ThinkTank z wrzesnia biezacego roku tylko okoto
40% polskich lekarzy uzywa komputera celem
przechowywania danych medycznych, a poza tym

stosunkowo rzadko s3 one polaczone systemowo.
Kolejnym zagadnieniem jest kwestia prywatnosci
zapisanych w internecie danych medycznych, do-
step do nich - réwniez dla samych chorych, istnieja
bowiem poglady, Ze chorzy mogliby mie¢ zaréwno
prawo dostepu do swych zapiséw elektronicznych,
jak i udziatu w ich prowadzeniu.

Zdrowie elektroniczne w codziennej praktyce
to takze coraz szersze rozpowszechnienie aptek
internetowych — ocenia sig, zZe okoto 10% zakupu
lekéw odbywa sie na tej drodze. Oferujg one szereg
zalet: wygoda zakupu, prywatnos¢, z reguty nizsza
cena specyfiku, jednakze korzystanie z nich rodzi
takze szereg watpliwosci, cho¢by co do rzetelno-
$ci dokonanego zakupu. Kolejnym dylematem
jest mozliwo$¢ pomijania lekarzy, a czasem wrecz
zastepowania ich przez tzw. cyber-lekarzy, udzie-
lajacych przez internet watpliwej wartosci porad,
oczywiscie bez zbadania chorego. Zdarza sig, ze
nawet i 6w cyber-lekarz nie jest zaangazowany
w wydanie leku, co moze mie¢ miejsce nawet bez
wystawienia recepty. Jesli dodamy fakt, ze opisy-
wano popelnienie samobojstw przez chorych z de-
presja, ktorzy poprzez apteki on-line zaopatrzyli
sie w leki, mamy pelny obraz, do jakich sytuacji
moze doprowadzi¢ niekontrolowana digitalizacja
w medycynie. Innym problemem jest tzw. cyborgi-
zacja medycyny, zwigzana z rozwojem technologii
wytwarzania elektronicznych protez (np. aparaty
stuchowe), elektronicznych protez siatkowki, pro-
bami wytworzenia protez mézgowych oraz kom-
puteréw i robotéw obdarzonych inteligencja.

Medycyna a dylemat ,,dual use”

Zalozyciel naszego Instytutu Prof. L. Hirszfeld
uwazal, ze, cytuje: ,,medycyna jest syntezg prawdy
naukowej i etycznej”, zatem jest oczywiste, ze roz-
wojowi nauk medycznych towarzysza rownolegle
powstajace dylematy etyczne, ktérym powinni-
$my stawi¢ czola. Praktycznie kazdy wynalazek
w nauce moze by¢ réwniez zastosowany wbrew in-
teresowi spolecznemu, w skrajnych przypadkach
do celéow terrorystycznych, co jest okreslane jako
tzw. ,podwojne zastosowanie” (dual use). Wy-
padki ostatnich lat sprawiaja, ze zaleca si¢ na tym
polu prowadzenie akcji informacyjnej i edukacji,
zaré6wno wérod uczonych, nauczycieli akademic-
kich, jak i calego spoleczenstwa, zas PAN objeta
ostatnio przewodnictwo miedzynarodowej grupy
realizujacej te zadania, tzw. Biosecurity Wor-
king Group, w sktad ktérej wchodzg m.in. USA,
WIk. Brytania, Chiny i Nigeria.
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Dramatycznym przyktadem, jakim wyzwa-
niom, dylematom etycznym i moralnym musimy
obecnie stawi¢ czola moze by¢ fakt, Ze na o$miu
aresztowanych kilka lat temu w Londynie oséb,
przygotowujacych zamach bombowy, siedmiu
bylo lekarzami, za§ 6smy okazal si¢ by¢ techni-
kiem medycznym (komentuje to New Eng ] Med.
z 16 sierpnia 2007 roku). Wydaje si¢ to nie do
uwierzenia, co zreszta podkredlito brytyjskie to-
warzystwo lekarskie, niestety nie jest to przyklad
jednostkowy. Atak terrorystyczny na metro tokij-
skie z uzyciem sarinu przeprowadzil szanowany
kardiolog japonski, a Radovan Karadzi¢ takze jest
lekarzem. Jaka powinna by¢ odpowiedz naszego
srodowiska na te drastyczne wydarzenia?

Chcialbym przywota¢ opublikowane wspo-
mnienia wojenne mojego ojca, prof. Mariana
Gorskiego, ktory we wrzesniu 1939 r. byt leka-
rzem - porucznikiem Podlaskiej Brygady Kawa-
lerii, wstawionej w historii jako jednostka Wojska
Polskiego, ktéra w pierwszych dniach kampanii
wrzesniowej prowadzila dzialania zaczepne na
terytorium III Rzeszy (okolice dzisiejszego Piszu).
W czasie wycofywania si¢ na wschdd, przechodzit
on obok ulozonej w rowie grupy zotnierzy skupio-
nych wokot karabinu maszynowego wyposazo-
nego w amunicje p-pancerng. W tym momencie
nadjechalo na koniach dwu wyzszych oficeréw,
z ktdrych jeden polecil: panie poruczniku, prosze
obja¢ dowddztwo nad tg grupa i nie przepuscic
tych czolgdéw (tu wskazal na skraj nieodleglego
lasu, skad docieraly grozne pomruki silnikow).
Przemkneta mu wtedy przez glowe mysl, aby zrzu-
ci¢ plaszcz wojskowy, ktérym przykrywal mun-
dur i pokazaé naszyta na rekawie opaske lekarska
z czerwonym krzyzem, jaka nosili oficerowie-le-
karze). Po chwili jednak powiedzial: tak jest, i uto-
zyl sie¢ w rowie obok zotnierzy. Czolgi przeszty
bokiem, czego konsekwencjg jest rowniez fakt, ze
dzi$§ moge wyglosi¢ niniejsze przeméwienie wyni-
kle z zaszczytnego zaproszenia Jego Magnificencji
Rektora, pozostal jednak dylemat, jakie zachowa-
nie w tej sytuacji jest najwlasciwsze?

Dzis, gdy $wiat jest bardziej zagrozony terro-
ryzmem niz wojng w dotychczasowym jej rozu-
mieniu, globalna walka z terroryzmem stawia na
porzadku dziennym pytanie, czy lekarze w niej
uczestniczacy sg przede wszystkim lekarzami,
zolnierzami, czy moze lekarzami-zolnierzami
i jakie zasady reguluja ich zobowigzania me-
dyczno-etyczne. Eksperci sadza, ze — poza zupel-
nymi wyjatkami - etyka powinna by¢ tozsama
dla obu typéw medycyny, zaréwno cywilnej, jak
i wojskowej. W konfrontacji ze $wiatowym dyle-
matem, jakim jest terroryzm i walka z nim, przed

lekarzami pojawiaja si¢ zupelnie nowe wyzwania.
Czy powinni oni pomaga¢ w przestuchaniach
schwytanych terrorystéw, przymusowo karmic¢
wiezniéw stosujacych protestacyjne glodowki,
a takze kwalifikowa¢ zotnierzy jako zdolnych do
stuzby w Iraku i Afganistanie? Jakkolwiek etyka
medyczna wyklucza udzial lekarzy w pierw-
szych z w/w dwu sytuacji, trzeba przyznac, ze po
11 wrzesnia 2001 roku wyrazne instrukcje wydane
np. przez amerykanskie Ministerstwo Obrony
kléca sie z tymi zasadami. Trzeba tez pamigtaé
o tym, iz tempora mutantur et nos mutamur in
illis. Ponad 100 lat temu we Lwowie wydano wspo-
mnienia lekarza, ktory opisywal, jak drastyczne
z dzisiejszego punktu widzenia do$wiadczenia
przeprowadzano w XIX wieku w renomowanych
klinikach lacznie z przeszczepianiem usunigtego
nowotworu piersi na zdrowg piers$ celem sprawdze-
nia mozliwosci jego implantacji in situ u chorej ze
zlym rokowaniem. Niewatpliwie etyka medyczna
przeszla przez te 100 lat wielkg transformacje. Do
niedawna np. niewyobrazalne byloby rozwazanie
sprzedawania organéw do celéw transplantaciji,
dzi§ mozliwoé¢ te dopuszczaja niektérzy promi-
nentni polscy bioetycy.

Polska pionierem
transparentnosci badan
klinicznych w Europie

Chcialbym zwréci¢ uwage Panstwa na fakt,
izw ostatnich latach zmienit sie w sposob bardzo
znaczacy krajobraz etyki w nauce i medycynie
w Polsce: powstala Komisja ds. Etyki w Nauce
przy Polskiej Akademii Nauk odpowiedzialna
za promowanie zasad rzetelno$ci w nauce, dy-
daktyke w tej dziedzinie oraz wypowiadanie si¢
w sprawie indywidualnych przypadkéw naruszen
tych zasad. Powotano réwniez Komitet Bioetyki
przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk, ktéry
bedzie sie wypowiadal w wielu trudnych i kontro-
wersyjnych sprawach, w jakich nie udatlo sie jesz-
cze uzyskaé kompromisowego stanowiska, chocby
zaplodnienia in vitro. Bardzo istotne zmiany
przyniesie nowe prawo o badaniach klinicznych.
Komisji Bioetycznej Ministerstwa Zdrowia udato
sie przekona¢ kilka lat temu Panig Minister Ewe
Kopacz do wydania rekomendacji, w my$l ktérych
kazdy osrodek prowadzacy badania kliniczne po-
winien zamie$ci¢ na swych stronach interneto-
wych podstawowe informacje na ich temat. Bytem
swiadkiem w jej gabinecie — i oczywiscie takze
poza nim - wielu préb przeciwdzialania temu
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oczywistemu z punktu widzenia intereséw spofe-
czenstwa i chorych dzialaniu w kierunku zapew-
nienia wigkszej jawnosci i transparentnosci badan,
tak aby skonczy¢ z sytuacja, w ktérej informacje
na temat badan naukowych s3 umieszczane w in-
ternecie wtedy, gdy dotyczyly one zwierzat, ale
nie ludzi. Chcialbym podzigkowa¢ Pani Minister
Ewie Kopacz za jednoznaczne poparcie tej inicja-
tywy, a takze za poparcie dla inicjatywy legislacji
w sprawie badan klinicznych, w ktérej znajduje
sie kluczowy zapis o ich obowiazkowej rejestracji
na stronach podmiotéw prowadzacych badania.
Na Miedzynarodowym Forum Narodowych Ko-
mitetéw Etycznych 20 wrzesnia biezacego roku
w Brukseli moglem zatem z satysfakcja stwier-
dzi¢, ze Polska jest pierwszym krajem w Europie,
jaki zainicjowal tak konkretne dziatania w sferze
transparentnosci nauki, w szczego6lnosci odno-
szacej sie do badan z udzialem czlowieka. Jest to
istotny wklad naszego kraju w podnoszenie stan-
dardéw etycznych, dokonany w okresie naszej
Prezydencji w Radzie Unii Europejskiej - w ra-
mach ktérej zreszta odbywala sie wspomniana
konferencja.

»Wszystko w Zyciu ma swa
ceng - albo godnos¢”

Podkreslajac zatem wkiad Polski w krzewie-
nie transparentno$ci w naukach medycznych,
warto zaznaczy¢, ze jawno$¢ jest wstepnym, za-
sadniczym warunkiem zachowania niezbednych
standardow etycznych. Przykladem stusznosci
tego stanowiska jest problem konfliktu intere-
séw w nauce i medycynie. O jego wadze moze
swiadczy¢ fakt, ze poswiecona temu zagadnie-
niu konferencja w Warszawie w 2002 r. zgro-
madzita zupelnie wyjatkowe grono autorytetéw
i ekspertéw miedzynarodowych, w tym redak-
toréow naczelnych dwu czolowych periodykow
medycznych: New England Journal of Medicine
i Journal of American Medical Association, za$
swe poslanie przekazal Jan Pawel II. W naszym
zyciu codziennym musimy stale takie konflikty
rozwigzywaé, s3 one bowiem wszechobecne,
cho¢by przy podejmowaniu decyzji, ile czasu
przeznaczamy na prace, za$ ile na potrzeby ro-
dziny. W przypadku badan naukowych w me-
dycynie konflikt intereséw moze podwaza¢ ich
obiektywnos$¢ i warto$¢ merytoryczng, dlatego
dzi§ wymieniam go, dyskutujac o wspoélczesnych
wyzwaniach i dylematach medycyny. Wprawdzie
kodeks etyki lekarskiej wymaga ujawniania tego

konfliktu na konferencjach i przy publikowaniu
prac naukowych, jednak czesto wymogu tego
sie nie przestrzega, jako ze w kraju brak jakich-
kolwiek konsekwencji uchylania si¢ od takiego
postepowania. W USA kazdy pracownik uni-
wersytetu i instytutu naukowego ma obowigzek
zlozenia corocznej deklaracji konfliktu intere-
sow kierownictwu jednostek, w tym dotyczacych
zwigzkéw o typie komercyjnym. Z niezrozumia-
tych wzgledow ostatnie reformy nauki i szkolnic-
twa wyzszego wprowadzily jedynie ograniczenia
zatrudnienia etatowego.

Jestem pomny powiedzenia Prof. Hirszfelda:
Nie ma rzeczy bezspornej ani dos¢ blahej, ktéra
by w Polsce nie wywotata dyskusji. Przemawia-
nie jest u nas odruchem warunkowym na istnie-
nie stuchaczy, a nie zagadniesi. Mam nadzieje,
ze moje krotkie wystgpienie nie kwalifikuje si¢ do
az tak surowej oceny. Gdy wymieniam nazwisko
tego wielkiego uczonego i autorytetu moralnego,
chcialbym podzieli¢ sie z Panstwem pewna dy-
gresja, a mianowicie refleksja, ze jednym z naj-
bardziej poruszajacych chwil w mojej dzialalnosci
wroclawskiej, a moze i w calym moim dotych-
czasowym zyciu, byto odnalezienie kilka lat temu
na malym wiejskim cmentarzu na wsi kieleckiej
grobu Jego cdrki. Jestem szczesliwy, ze dane mi
bylo pomaga¢ w wydaniu na rynku amerykan-
skim wersji anglojezycznej Historii Jednego Zycia,
ktéra ukazata sie¢ w zesztym roku - jak wiadomo,
bylo to niespelnione marzenie Prof. Hirszfelda, za$
odstgpienie od praktycznie gotowej umowy wy-
dawniczej dotyczacej tej ksigzki 60 lat temu byto
dla niego bardzo cig¢zkim ciosem. We wrze$niu
biezacego roku ukazalo si¢ kolejne polskojezyczne
wydanie ksigzki, ktérej naklad byt calkowicie wy-
czerpany. Jest to kolejne wydarzenie, ktére tworzy
pewng logike wydarzen upamietniajacych dzielo
zycia Prof. Hirszfelda i pamie¢ o nim.

Mysle, ze moje refleksje przedstawione dzi$ na
inauguracji roku akademickiego stanowig w ja-
kiejs mierze kontynuacje Jego mysli i pogladow.
Winston Churchill powiedzial: We make a living
by what we get, but we make a life by what we give,
za$§ Immanuel Kant stwierdzil: Wszystko w Zyciu
ma swojg ceng — albo godnosé. Powiedzenia te
podaje w roznych jezykach, lecz sadze, ze wia-
$nie w tej formie brzmig one szczegélnie dobitnie
i najlepiej oddaja glebi¢ zawartej w nich madrosci.
Mam nadziej¢, ze te maksymy moga by¢ pewna
wskazowka dla mlodziezy akademickiej, ktéra
dzi§ rozpoczyna swa pasjonujaca przygode zy-
ciowg z medycyna.
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Ekonomiczne aspekty funkcjonowania
oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej
na przykiadzie wybranej jednostki

Economic aspects of functioning of the orthopedic and trauma surgery department
based on a given unit

mgr Anna Wierzbicka

Uniwersytet L.6dzki, Wydzial Ekonomiczno-Socjologiczny

Streszczenie

Elementy systemow opieki zdrowotnej sg tozsame
niemal we wszystkich krajach Unii Europejskiej. Jed-
nakze, pomimo wielu zmian zaréwno politycznych,
spolecznych i ekonomicznych, jakie miaty miejsce
w Polsce, nadal widoczne s3 ogromne dyspropor-
cje w poréwnaniu z innymi krajami rozwinietymi.
Dzielacy nas dystans wskazuje na koniecznos¢ podej-
mowania dalszych, intensywnych dzialan w tej dzie-
dzinie. Poprawa funkcjonowania sektora ochrony
zdrowia w Polsce powinna opiera¢ si¢ na doglebnej
analizie nie tylko systemu jako calosci, ale takze na
zbadaniu zasad dzialania oraz zasobow, jakimi dys-
ponuja placowki medyczne, jak réwniez wyodreb-
nione w ich strukturze oddzialy specjalistyczne.

Celem artykulu jest analiza nakladéw oraz efek-
tow oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej znajdujacego
sie na terenie wojewddztwa tddzkiego. Uzyskane
na podstawie badania informacje moga stanowic¢
narzedzie stuzace wlasciwej alokacji srodkéw pie-
nieznych na danym oddziale, a takze podstawe do
rozwazan nad efektywnoscig i racjonalnoscia za-
rzadzania calym szpitalem.

Stowa kluczowe: ekonomika zdrowia, finansowa-
nie ochrony zdrowia, efektywnos¢ placowek medycz-
nych, chirurgia urazowo-ortopedyczna

Summary

The elements of health-care systems are iden-
tical in almost every country of the European
Union. However, despite many political, social and
economic changes which have occurred in Poland,
significant disproportions are still observable in
comparison with other well-developed countries.
The existing gap suggests it is necessary to conti-
nue further, intensive actions in this field. The im-
provement of health-care system in Poland should
be based on a profound macroeconomic analysis
of the system itself as well as microeconomic re-
searches focused on actions and resources of in-
dividual medical institutions and their specialist
departments.

The aim of this article is to conduct a statistical
input and output analysis of the Orthopedic and
Trauma Surgery Department of a public hospital lo-
cated in the area of Lodz voivodeship. Results of the
study may constitute a very useful tool in proper
allocation of financial resources of a given depart-
ment and are likely to determine further efficiency
researches which will help to manage the entire ho-
spital rationally.

Key words: health economics, health care financ-
ing, efficiency of health institutions, orthopedic and
trauma surgery

Wstep

Zdrowie jest ,najwyzszym celem rozwoju spo-
lecznego i ekonomicznego” [12] kazdego panstwa,
dlatego tez tak istotnym elementem gospodarek ryn-
kowych XXI wieku stal si¢ system ochrony zdrowia.
[4] W Polsce funkcjonowanie sektora zdrowotnego
jest bardzo zlozone i boryka sie z coraz to wigkszymi
trudnos$ciami. Wigze si¢ to przede wszystkim z zadtu-
zaniem si¢ publicznych zakladéw opieki zdrowotnej,
a takze z niedostateczng jakoscig Swiadczonych ustug.

Strona finansowa funkcjonowania jednostek medycz-
nych niewatpliwie wskazuje na nieréwnowage catego
sektora zdrowotnego. Nieustannie rosngce koszty,
a takze niewlasciwa alokacja zasobéw prowadza do
sytuacji, w ktorej wszelkie $rodki publiczne i pry-
watne przekazywane na stuzbe medyczna nie pokry-
waja kosztow wytwarzania produktéw zdrowotnych.
Ponadto niskie zarobki personelu medycznego powo-
duja masowg emigracje specjalistow do innych krajow
Unii Europejskiej, a powszechna w polskim systemie

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIII, No. 10/2011

39



Nauka

ochrony zdrowia asymetria informacji w znacznym
stopniu utrudnia koordynacje dzialan pomiedzy
uczestnikami systemu, do ktérych zaliczamy: $wiad-
czeniobiorcow (pacjentéw), Narodowy Fundusz Zdro-
wia (NFZ), czyli panstwowy instytucje ubezpieczenia
zdrowotnego, ktéra dziala na mocy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
2004 nr 210 poz. 2135), Ministerstwo Zdrowia, organy
kontroli i nadzoru (m.in. Panstwowa Inspekcje Sani-
tarng ,Sanepid” oraz Panstwowg Inspekcje Farmaceu-
tyczng), a takze §wiadczeniodawcow, czyli w glodwnej
mierze zaklady opieki zdrowotne;j. [14]

Zaklad opieki zdrowotnej jest ,wyodrebnionym
organizacyjnie zespolem os6b i srodkéw majatko-
wych utworzonym i utrzymywanym w celu udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia” [13].
Jego poprawne funkcjonowanie zalezy nie tylko od
ilosci i jako$ci ustug zdrowotnych, ale takze od ich
dostepnosci oraz efektywnosci. Istotny jest bowiem
nie tylko sam proces terapii i niesienia pomocy cho-
rym, ale takze jego powszechno$¢ i operatywnosc.
Swiadczenia medyczne winny by¢ realizowane po
jak najnizszych kosztach przy zachowaniu ich jako-
$ci, a takze norm etycznych. Dlatego tak wazne s3
ekonomiczne aspekty funkcjonowania poszczegol-
nych podmiotéw systemu opieki zdrowotne;j. [6]

Szczegélnie wartosciowa wydaje si¢ analiza
wskaznikow zwigzanych z dziatalnoscig szpitali przy
uwzglednieniu podzialu na poszczegdlne oddzialy.
Ocena efektywnodci dzialania placéwki jest bowiem
w znacznym stopniu uzalezniona od operatywnosci
jednostek organizacyjnych danego zaktadu. Przyrow-
nujac placowke opieki zdrowotnej do zywego organi-
zmu, co zdaje sie by¢ odpowiednie, biorac pod uwage
tematyke niniejszego artykulu, wyraznie widac,
ze tak jak zle funkcjonowanie jednego narzadu ne-
gatywnie wplywa na caly uklad, tak i w przypadku
dzialalnosci szpitala, mniejsza wydajno$¢, problem
z przeptywem informacji, zbyt dlugi czas leczenia,
czy tez nizsza jako$¢ $wiadczonych uslug jednego
oddzialu przeklada si¢ na zmniejszong efektywnos¢
calej placowki. Chcac zatem poprawic stan systemu
ochrony zdrowia w Polsce, nalezy skupi¢ si¢ m.in. na
najmniejszych jego skladowych, czyli oddziatach. [11]

Dane statystyczne zwigzane z systemem opieki
zdrowotnej s3 w Polsce bardzo ograniczone. Nie
ma pomiaréw chociazby w zakresie pelnego ob-
razu stanu zdrowia ludnosci, liczby personelu me-
dycznego, skali emigracji wyspecjalizowanej kadry,
skutecznosci przeprowadzanych zabiegéw, czy tez
zwiazanych z tym kosztéw. Pod znakiem zapytania
stoja zatem reformy stuzby zdrowia, ktére nie sa
poparte rzetelnymi danymi, lecz tylko garstka wy-
bidrczych informaciji. [3](7]

Do gléwnych dostepnych wskaznikéw zwigzanych
z dziatalnoscia oddzialéw medycznych nalezg: liczba
t6zek rzeczywistych, liczba personelu, w tym lekarzy,
pielegniarek i poloznych, osobodni leczenia, liczba le-
czonych chorych oraz koszty ponoszone na oddzial.

Przez t6zko rzeczywiste rozumiemy ,t6zko znaj-
dujace si¢ stale na sali chorych, zaopatrzone w po-
$ciel i gotowe na przyjecie chorego™'. Liczba lekarzy
oraz pielegniarek i poloznych dotyczy personelu
o danych kwalifikacjach zatrudnionego na oddziale
placowki medycznej. Osobodni leczenia to suma
dni, ktdére przebywali w szpitalu wszyscy leczeni
w nim chorzy w ciggu danego okresu sprawoz-
dawczego. Chory leczony jest natomiast ,,0sobg fi-
zyczng objeta leczeniem lub pozostajaca pod opieka
wzglednie obserwacja poradni. Chorego liczy si¢
jeden raz, niezaleznie od liczby udzielonych mu
porad oraz liczby postawionych rozpoznan™.

Analiza naktadéw i efektow

Ogoblng charakterystyke powyzszych wskazni-
kéw mozna przedstawi¢ na przykladzie oddzialu
chirurgii urazowo-ortopedycznej publicznego za-
kladu opieki zdrowotnej znajdujacego sie na tere-
nie wojewodztwa t6dzkiego. Do przeprowadzenia
analizy postuza odpowiednie wykresy i indeksy.
W przypadku analizowanego oddzialu nie zacho-
dzi potrzeba graficznego przedstawiania liczby
t6zek rzeczywistych w latach 2005-2010. Liczba ta
bowiem w badanym okresie byta niezmienna i wy-
nosifa 47. W latach 2005-2010 nie zanotowano takze
zadnych zmian w personelu, liczba lekarzy i piele-
gniarek byta stata i wynosita odpowiednio 11 i 19.

Z ekonomicznego punktu widzenia znacznie
istotniejsze s3 zmiany, jakie zaobserwowano w po-
noszonych na oddzial kosztach. Poziom kosztow
w badanym okresie przedstawia ponizszy rysunek 1.

W roku 2010 w poréwnaniu z rokiem 2005
koszty na badanym oddziale chirurgii urazowo-
-ortopedycznej zwigkszyly sie o 2 352 626,17 mln zi,
tj. o ponad 55%. Najwigkszy wzrost kosztow w po-
réwnaniu z rokiem poprzednim odnotowano w roku
2008. Wzrost ten wynidst okoto 17%, tj. ponad 860
tys. zI. W pozostatych latach, z wyjatkiem roku 2010,
koszty rosly w poréwnaniu z okresem poprzednim
srednio o okolo 8%. W roku 2010 w poréwnaniu
z rokiem 2009 wzrost ten byl znacznie mniejszy niz
w pozostatych latach badanego okresu i wynidst za-
ledwie 4,4%.

! Definicja podana przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ), ktére powstalo 1.08.2000 r.
zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2000 roku,
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie Centrum Organizacji
i Ekonomiki Ochrony Zdrowia (Dz. Urz. MZ Nr 1, poz. 25).

2 ibidem.
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Rysunek 1. Koszty wydatkowane na oddziale chirur-
gii urazowo-ortopedycznej publicznego zakladu opieki
zdrowotnej w latach 2005-2010.
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z bada-
nego zakladu opieki zdrowotne;.

Na roczne koszty analizowanego oddzialu skla-
daja sie koszty lekow, materialéw diagnostycznych
i innych materiatéw medycznych, koszty zywno-
$ci, transportu, zakupu bielizny, poscieli, odziezy
ochronnej i roboczej oraz koszt ustug pralniczych
i zakupu Srodkéw czystosci, koszty materiatow
biurowych, konserwacji i naprawy sprzetu, ustug
remontowych, zakupu procedur medycznych, wy-
nagrodzenie personelu, oplaty za media (woda, gaz,
energia, itp.), amortyzacja i inne. [8][9]

Najwieksze koszty ponoszone sg z tytulu zakupu
lekéw, materiatéw diagnostycznych i innych mate-
rialéw medycznych, a takze z tytulu wynagrodzen
personelu.

W roku 2010 w poréwnaniu z rokiem 2005 koszt
lekow, materialéw diagnostycznych i innych mate-
rialéw medycznych zwigkszyt sie o 17,4%. Na prze-
strzeni badanych lat, najwigkszy, bo az 16%, wzrost
kosztow w poréwnaniu z rokiem poprzednim zano-
towano w roku 2008. Analizowany koszt w poréw-
naniu z latami poprzednimi zmniejszyt si¢ w roku
2007 i roku 2010 $rednio o 3,7%. Najwyzsze koszty
zwigzane z zakupem lekow, materialéw diagno-
stycznych i innych materialéw medycznych w wy-
sokosci ponad 1 mln 300 tys. zlotych poniesiono
w roku 2009.

Na badanym oddziale chirurgii urazowo-or-
topedycznej w roku 2010 w stosunku do roku 2005
zanotowano 46% zwiekszenie poziomu wynagro-
dzen. W analizowanym okresie, najwyzsze koszty
z tytulu wynagrodzen personelu medycznego po-
niesiono w roku 2009. Najwiekszy wzrost w po-
ziomie wynagrodzen w poréwnaniu z rokiem
poprzednim zaobserwowano w latach 2007 i 2008.
Wynidst on odpowiednio 17% oraz 18%. Spadek
w poziomie wynagrodzen o 4% w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim nastgpil w 2010 r. Pomimo iz na
analizowanym oddziale chirurgii urazowo-ortope-

dycznej najwyzsze koszty wiagzg si¢ z zakupem lekow,
materialow diagnostycznych i innych materiatéw me-
dycznych, a takze z wyplata wynagrodzen dla perso-
nelu medycznego, to warto zwroci¢ uwage na koszty
zwiazane z zakupem procedur medycznych. [1]

Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dziat I, Art. 5, pkt. 42), proce-
dura medyczna jest rozumiana jako postepowanie dia-
gnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, profilaktyczne,
rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednie-
niu wskazan do jego przeprowadzenia, realizowane
w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej
przy zastosowaniu produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych i $rodkéw pomocniczych [14]. Mozna
ja zatem okresli¢ jako $wiadczenie zdrowotne, pe-
wien rodzaj produktu finansowanego przez platnika
(NFZ), na ktory zapotrzebowanie zgtasza lekarz badz
pacjent. Procedura medyczna moze zatem stanowic
przedmiot obrotu, pewng wymiane pomiedzy za-
kfadem opieki zdrowotnej, chorym, a ubezpieczycie-
lem. Przeprowadzenie procedury medycznej wigze
si¢ z wykorzystaniem odpowiednich materialow
i aparatury leczniczej. Dla kazdej procedury poziom
niezbednych zasoboéw jest mniej lub bardzo zrézni-
cowany, co znaczaco wplywa na jej koszt, na ktéry
skladajg si¢ rowniez koszty pracy personelu, a cza-
sem takze ustugi obce. Dlatego tez tak wazna jest
kalkulacja kosztéw $wiadczen zdrowotnych. Koszty
zwigzane z zakupem procedur medycznych na anali-
zowanym oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej
w latach 2005-2010 charakteryzuje rysunek 4.

W calym badanym okresie wida¢ istotne zmiany
w koszcie zakupu procedur medycznych. W roku 2006
zaobserwowano jego znaczne zwigkszenie, o 600%
w poréwnaniu z rokiem poprzednim. W analizowa-
nym okresie byl to najwiekszy wzrost w kosztach za-
kupu procedur medycznych w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. W roku 2007 w stosunku do roku 2006
koszt ten podnidst sie o 13,5%, w roku 2008 w sto-
sunku do 2007 o 32%, a w roku 2009 w stosunku do
2008 o 36,5%. Kolejny znaczy wzrost, o 124% odnoto-
wano w roku 2010 w poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim. W roku 2005 koszt ten wynosit zaledwie niecate
20 tys. zt, by w piec lat osiagnaé poziom okoto 642 tys.
z§. Zatem, w roku 2010 w poréwnaniu z rokiem 2005
analizowany koszt podskoczyl o 3125%. Najwickszy
wplyw na zwiekszenie kosztu zakupu procedur me-
dycznych mialy zmiany organizacyjne pracy. Osoby,
ktore na poczatku badanego okresu pomagaly w ob-
studze pacjenta, tj. m.in. sanitariusze i personel sprza-
tajacy, przeszly do firm zewnetrznych. Zatem mamy
tu przypadek, w ktorym na koszt zakupu procedur
medycznych skladajg sie w duzym stopniu ustugi
obce. Wczesniej koszty te uwzglednione byly w wy-
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Rysunek 2. Koszt lekéw, materialéw diagnostycznych
i innych materialéw medycznych oddziatu chirurgii
urazowo-ortopedycznej publicznego zakladu opieki
Zdrowotnej w latach 2005-2010.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z bada-
nego zakladu opieki zdrowotnej.

Rysunek 3. Wynagrodzenie personelu medycznego od-
dzialu chirurgii urazowo-ortopedycznej publicznego
zakltadu opieki zdrowotnej w latach 2005-2010.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z bada-
nego zakladu opieki zdrowotne;.

Rysunek 4. Koszt zakupu procedur medycznych na od-
dziale chirurgii urazowo-ortopedycznej publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej w latach 2005-2010.
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Zrédlo: opracowanie wtasne na podstawie danych z bada-
nego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Rysunek 5. Koszt zywnosci oraz ustugi cateringowej na
oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej publicznego
zakladu opieki zdrowotnej w latach 2005-2010.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z bada-
nego zakladu opieki zdrowotne;.

nagrodzeniach. Widoczne jest to zwlaszcza w roku
2010, kiedy to w poréwnaniu z rokiem poprzednim

nastgpilo zwigkszenie kosztu zakupu procedur me-
dycznych o 124% przy jednoczesnym zmniejsze-
niu poziomu wynagrodzen personelu medycznego
o ponad 4%. Procentowa zmiana w wynagrodzeniach
jest oczywiscie znacznie nizsza i nieproporcjonalna
do zaobserwowanego wzrostu w kosztach zakupu
procedur medycznych, ale wzrost ten z pewnoscia
mial duzy wplyw na doprowadzenie do spadku po-
ziomu wynagrodzen w roku 2010 w stosunku do roku
2009. W analizowanym okresie byl to jedyny spadek
poziomu wynagrodzen w poréwnaniu z okresem po-
przednim. Rosnacy koszt zwiazany z zakupem pro-
cedur medycznych przeklada si¢ takze na niewielki
wzrost w ilosci kontraktéw zawartych z platnikiem
(NFZ). Sytuacja taka wynika zapewne z faktu, iz ba-
dany oddzial na przestrzeni kilku lat pracy udowodnit,
iz jest wyspecjalizowana placéwka godna zaufania, co
skutkuje tym, ze powierza mu si¢ przeprowadzenie
wiekszej liczby §wiadczen zdrowotnych.

Warta podkreslenia wydaje si¢ takze strategia ba-
danego zaktadu opieki zdrowotnej, a co za tym idzie,
oddzialu chirurgii urazowo-ortopedycznej, zgodnie
z ktora w roku 2008 zaczeto korzystac z ustugi obcej
w postaci cateringu. Koszt z tym zwigzany w znacz-
nym stopniu wzrdsl, bo az o 195% w poréwnaniu
z rokiem poprzednim, tj. 2007, kiedy to wyzywie-
nie dla chorych przygotowywane bylo jeszcze w ra-
mach tradycyjnej kuchni na terenie badanej placowki.
W latach nastepnych koszt ustugi cateringowej nie-
znacznie zwigkszyl sie. W roku 2009 w poréwnaniu
zrokiem 2008 0 4%, a w roku 2010 w stosunku do roku
2009 jedynie o 1%. W roku 2010 w stosunku do roku
2005 koszt zywnosci, od 2008 roku rozumianej jako
ustuga cateringowa, wzrést o 203%. Zmiany w kosz-
tach dotyczacych wyzywienia chorych wiazg si¢ oczy-
wiscie z redukejg personelu odpowiedzialnego za jego
przygotowanie, a zatem maja przelozenie na zmniej-
szenie poziomu wynagrodzen. Obnizka taka zostata
zapewne uwzgledniona w kosztach wynagrodzen ca-
tego zakladu opieki zdrowotnej, ktérych to danych
nie uwzglednia analiza, jako ze niniejszy artykul sku-
pia sie wylacznie na jednym oddziale chirurgii ura-
zowo-ortopedycznej. Nalezy natomiast podkreslic,
ze w momencie przejscia placowki w roku 2008 na
korzystanie z ustug firmy cateringowej, zanotowano
jednoczesny 18% spadek kosztu dotyczacego zuzycia
wody, gazu i energii. Mozna to oczywiscie ttumaczy¢
zamknieciem tradycyjnej kuchni szpitalnej. Sytuacja
taka byla jednak krétkotrwata, gdyz rok pézniej koszt
mediow zwigkszyl si¢ 0 15% w stosunku do roku po-
przedniego. W roku 2010 w stosunku do roku 2009
zanotowano ponad 4% wzrost kosztéw zwigzanych
ze zuzyciem energii, wody i gazu.

Pomimo iz ustuga cateringowa staje si¢ coraz bar-
dziej popularna, to na podstawie posiadanych danych
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Rysunek 6. Liczba osobodni oraz liczba leczonych pa-
cjentéw na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej pu-
blicznego zakladu opieki zdrowotnej w latach 2005-2010.

ol I I I I I .

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Tysiace z
= =
o

w

¥ Liczba osobodni Liczba leczonych pacjentéw

Zrédlo: opracowanie wtasne na podstawie danych z bada-
nego zakladu opieki zdrowotne;.

Rysunek 7. Koszty zwigzane z konserwacja i naprawg
sprzetu medycznego na oddziale chirurgii urazowo-
-ortopedyczne]j publicznego zakladu opieki zdrowotnej
w latach 2005-2010.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z bada-
nego zaktadu opieki zdrowotnej.

wydaje sie, iz w dlugim okresie moze by¢ ona catko-
wicie nieoptacalna. Zaklada sie, Ze firmy cateringowe
maja wigksze doswiadczenie i bardziej profesjonalne
podejscie, a zatem jedzenie przygotowywane przez
podmiot zewnetrzny jest tansze od tego serwowa-
nego przez tradycyjne kuchnie szpitalne. Jednakze
argumentacja taka wydaje si¢ by¢ nie do konca
trafna. Dla przykladu, na badanym oddziale chirur-
gii urazowo-ortopedycznej $redni koszt zywnosci
przygotowywanej przez tradycyjng kuchnie w latach
2005-2007 wynosit 36 270,11 zlotych, natomiast
sredni koszt ustugi cateringowej w latach 2008-2010
to 105 508,19 ztotych. Owszem, szpital oszczgdza na
wynagrodzeniach oséb zatrudnionych w tradycyjnej
kuchni, a takze na kosztach mediow, ale oszczednosci
te z pewnoscia nie pokrywaja tak wysokich kosztow
zakupu ustugi cateringowej. Mozna zatem zalozy¢,
ze zaklad opieki zdrowotnej ponosiltby nizsze koszty
w sytuacji, gdy samodzielnie przygotowywalby wy-
zywienie dla chorych. Niemniej jednak, duza liczba
tradycyjnych kuchni szpitalnych w publicznych za-
kfadach opieki zdrowotnej nie spelnia wymogéw
okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sa-
nitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej, dlatego tez niezbedne jest przystoso-

wanie i wyremontowanie tradycyjnych kuchni, co
w wigkszosci przypadkéw przekracza mozliwosci fi-
nansowe placéwek medycznych. [10] Coraz czedciej
prowadzi to do sytuacji, w ktdrej szpital decydujac
si¢ na przejscie na ustuge cateringowa, jednoczesnie
dzierzawi swoja kuchnie firmie zewn¢trznej, ktdra
to uprzednio dokonuje odpowiedniego remontu
pomieszczenia. Mimo tego, kwestia korzystania
z ustug cateringowych jest dos¢ kontrowersyjna. Za-
rzadzajacym placowka, ktorej oddzial chirurgii ura-
zowo-ortopedycznej stanowi przedmiot niniejszego
artykulu, w chwili wprowadzenia zewnetrznej ustugi
cateringowej, tj. w roku 2008, moglo sie wydawac, iz
zmiana taka bedzie korzystna i pozwoli na znaczne
ograniczenie kosztow w sferze wyzywienia pacjentow.
Niemniej jednak, nalezy bra¢ pod uwage sytuacje
dlugoterminowa, ktéra moze pokaza¢, iz przejscie na
ustugi cateringowe wcale nie jest korzystne. Nalezy
si¢ bowiem zastanowi¢, czy w dlugim okresie bardziej
oplacalne niz outsourcing wyzywienia nie bytoby do-
stosowanie placowki medycznej do samodzielnego
$wiadczenia tego typu ustug. Kwestia ta wymaga
z pewnoscia glebszej analizy. Pewne jest to, ze coraz
wigcej szpitali w caltym kraju coraz czgsciej korzysta
z uslug zewnetrznych firm cateringowych. Pytanie
tylko, czy stusznie.

Warto rozwazy¢ takze osobodni leczenia, ktore,
bedac miernikiem obrazujacym wyniki pracy od-
dzialu, z pewnoscig wplywajg na koszty zmienne
funkcjonowania danej jednostki organizacyjnej
szpitala.

Na badanym oddziale chirurgii urazowo-ortope-
dycznej najwigkszy, ponad 6%, wzrost liczby osobodni
w poréwnaniu z rokiem poprzednim zaobserwowano
w roku 2006. Natomiast najwiekszy spadek, o ponad
9%, w roku 2007. Analogiczna sytuacja dotyczy liczby
leczonych pacjentéw. Najwiekszy, prawie 7%, wzrost
liczby leczonych chorych w stosunku do roku po-
przedniego przypadl na rok 2006, a najwigkszy, ponad
3%, spadek ilosci leczonych pacjentéw w poréwnaniu
z rokiem poprzednim na rok 2007. W kolejnych la-
tach, tj. w roku 2008 i 2009 wzrost osobodni leczenia
towarzyszyt zwigkszeniu liczby leczonych chorych.
Jedynie w roku 2010 w stosunku do roku 2009 za-
notowano zmniejszenie liczby osobodni przy jed-
noczesnym wzroscie liczby pacjentéow. W roku 2010
w poréwnaniu z rokiem 2005 zanotowano spadek
liczby osobodni o 3%. Mogloby to swiadczy¢ o mniej-
szej iloéci przyjmowanych pacjentéw. Nic bardziej
mylnego, bowiem liczba leczonych chorych w roku
2010 zwigkszyla sie w stosunku do roku 2005 o prawie
6%. Jednocze$nie w roku 2010 w stosunku do roku
2005 zanotowano skrdcenie sredniego czasu pobytu
pacjenta w szpitalu oraz zmniejszenie wskaznika ob-
tozenia 16zek szpitalnych. Najprawdopodobniej ozna-
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cza to, iz chorzy po danych zabiegach spedzajg mniej
czasu w szpitalu. Zmiana taka moze $wiadczy¢ o pro-
wadzeniu wlasciwej polityki zarzadzania analizowa-
nym oddzialem chirurgii urazowo-ortopedycznej,
ktora zmierza do jak najwiekszego obnizenia kosztow
funkcjonowania oddziatu przy jednoczesnym zacho-
waniu jakosci $wiadczonych ustug medycznych.

Rozwazajac mozliwosci finansowe placéwek
opieki zdrowotnej, nalezy takze zwréci¢ uwage na
przeprowadzanie regularnej konserwacji i naprawy
uzytkowanego sprzetu, co pozwala na znaczne
ograniczenie $rodkéow wydatkowanych na zakup
nowej aparatury medyczne;j.

Na oddziale objetym analizg w roku 2006 i 2008
w poréwnaniu z latami poprzednimi zanotowano od-
powiednio 15% i 40% wzrost wydatkéw w zakresie
konserwacji i naprawy sprz¢tu medycznego. W latach
2007 oraz 2009 wydatki te byly znacznie nizsze w sto-
sunku do poprzednich okreséw. W roku 2010 koszty te
zwigkszyly sie 0 6% w poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim. Natomiast w roku 2010 w stosunku do roku 2005
zanotowano 40% spadek kosztéw zwigzanych z kon-
serwacja i naprawa sprzetu medycznego. Nie oznacza
to jednak gorszego stanu urzadzen. Z przeprowadzo-
nej analizy wynika bowiem, iz wzrost wydatkéw na
konserwacj¢ i naprawe uzytkowanego sprzetu naste-
puje co 2 lata, co moze by¢ racjonalnym postgpowa-
niem z punktu widzenia funkcjonowania aparatury
medycznej. Ponadto nalezy podkresli¢, iz koszty zwia-
zane z konserwacja i naprawg sprzetu medycznego sa
losowe. Nie da si¢ bowiem przewidzie¢, kiedy dana
aparatura przestanie poprawnie funkcjonowac.

Podsumowanie

Przeprowadzona w niniejszym artykule analiza
ekonomiczna ma na celu ocene¢ funkcjonowania od-
dziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej, ktéra moze
stanowi¢ podstawowe narzedzie stuzace wlasciwej
alokacji srodkow pienigznych. Kazdy szpital publiczny
jest placowka nienastawiong na zarobek (non profit),
skupiajacg si¢ tylko i wylacznie na zaspokajaniu po-
trzeb zdrowotnych' spoleczenstwa, nie kierujacg sie
przy tym checia wygenerowania zysku. [5] Tak wazne
jest zatem nalezyte wykorzystanie zaréwno zasobow
niefinansowych, jak i tych pienieznych. Stosowna
alokacja posiadanych $rodkow pozwala ograniczy¢
koszty, przy jednoczesnym osiggnieciu pozadanych
efektow. Korzystaja na tym wszyscy uczestnicy sys-

! Potrzeba zdrowotna moze by¢ rozumiana jako odczuwany przez
pacjenta dyskomfort w stanie zdrowia lub w samopoczuciu,
ktéry powoduje, ze trzeba podja¢ pewne dziatania przywracajace
stan pierwotny organizmu, celem uniknigcia rozwoju choroby.
Zgodnie z teorig i piramidg potrzeb wedlug Maslowa potrzeby
bezpieczenstwa, a w tym zabezpieczenie zdrowia, znajduja si¢
w hierarchii potrzeb czlowieka na drugim miejscu, zaraz po
potrzebach fizjologicznych.

temu ochrony zdrowia, a przede wszystkim $wiad-
czeniodawcy, czyli w gléwnej mierze zaklady opieki
zdrowotnej oraz $wiadczeniobiorcy, czyli chorzy. [2]

Na podstawie dokonanej analizy mozna stwier-
dzi¢, iz na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej
na przestrzeni lat 2005-2010 podjeto pewne dzialania
majace na celu ograniczenie kosztéw, jak np. wprowa-
dzenie ustugi cateringowej, ktéra w dlugim okresie
moze budzi¢ pewne kontrowersje i przynies¢ efekt od-
wrotny niz zamierzony, ale z pewnoscig w roku 2008
umozliwila ona ograniczenie kosztéw zwigzanych
z oplatami za media jak i z wyplata wynagrodzen dla
0s6b zatrudnionych w kuchni szpitalnej. Przeprowa-
dzona na analizowanym oddziale, w gléwnej mierze
w 2006 i 2008 roku, konserwacja i naprawa sprzetu
pozwolila na znaczne oszczednosci w wydatkowaniu
srodkéw pienieznych na zakup nowej aparatury. Jed-
nakze najistotniejsza zaobserwowang zmiang w latach
2005-2010 byto skrdcenie liczby osobodni leczenia,
przy jednoczesnym wzrodcie liczby pacjentéw, co
z pewnoscig przetozy si¢ na obnizenie kosztow zwia-
zanych z pobytem w szpitalu pojedynczego chorego.
Ponadto, poprzez mozliwo$¢ obstugi wigkszej liczby
pacjentéw, oddziat bedzie w stanie zwiekszy¢ dostep-
no$¢ do oferowanych przez siebie ustug medycznych.

Wprowadzone na oddziale chirurgii urazowo-
-ortopedycznej w latach 2005-2010 rozwigzania nie
od razu przelozyly sie na wymierne efekty. Koszty
zwiazane z opieka medyczng nalezy bowiem rozpa-
trywa¢ dlugoterminowo. W diugim okresie mozna
takze rozwaza¢ liczbe personelu medycznego oraz
t6zek rzeczywistych, ktora pozwala na ocene $rod-
koéw, jakimi dysponuje badana jednostka. Brak
fluktuacji w tym zakresie na oddziale chirurgii ura-
zowo-ortopedycznej na przestrzeni analizowanego
okresu $wiadczy o stabilnej sytuacji oddziatu.

Analizowany oddzial chirurgii urazowo-orto-
pedycznej jest jednym z najlepiej funkcjonujacych
oddzialéw szpitala, w ktérym si¢ znajduje, a zatem
w dlugim okresie wprowadzane na nim zmiany
moga da¢ przyktad i mie¢ przetozenie na pozostale
jednostki organizacyjne szpitala, a w przysztosci
przyczyni¢ si¢ do racjonalnego zarzadzania nie
tylko tymze oddzialem, ale takze calym zakladem
opieki zdrowotne;.

Na koniec warto zaznaczy¢, iz w celu potwierdze-
nia pewnych tez powyzsza analize nalezaloby roz-
szerzy¢ i przeprowadzi¢ badanie na wiekszej grupie,
a nie tylko na jednym oddziale chirurgii urazowo-
-ortopedycznej. Niezwykle wazne jest takze uwzgled-
nienie uwarunkowan zewnetrznych dotyczacych
calego systemu opieki zdrowotnej. Bariery pieniezne,
z jakimi obecnie boryka sie caly publiczny sektor
ustug medycznych, pociagaja za sobg dalsze problemy
zwigzane z jakoscia i dostepnoscig ustug, sprawno-
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$cig urzadzen medycznych, przemeczeniem badz 5. Maslow A., Motywacja i osobowos¢, Wydawnictwo Nauko-
tez emigracjg personelu, itp. Dlatego tak istotne jest we PWN, Warszawa, 2006.

poszukiwanie coraz to lepszych metod efektywnego Milczarek M., Warunki ekonomiczno-finansowe dziatalno-
finansowania sektora opieki zdrowotnej oraz racjo- sci i rozwoju szpitali. Perspektywy i niezbedne dziatania, Po-

1 dzanie kazda placowk d ki lityka Zdrowotna, Tom III, luty 2005.
nalne zarzadzanie kazda p'acowkg medyczng, w taki Narzedzia stosowane w ocenach stanu zdrowia populacji,

sposob, aby zachowac jako$¢ swiadczonych ustug, ich Slgskie Centrum Zdrowia Publicznego, Oérodek Analiz
dostepnos¢ oraz zaspokoi¢ potrzeby pacjenta. i Statystyki Medycznej, Katowice, 2002.
8. Raport ,Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce - Zielona
Literatura Ksigga” Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, 21 grudnia 2004.
1. Boadway R., Marchand M., Sato M., An optimal contract 9. Raport ,Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce - Zielona
approach to hospital financing, Journal of Health Econo- Ksigga IT”, wersja trzecia, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa,
mics 23, 2004. 29 sierpnia 2008.
2. Getzen T. E., Ekonomika zdrowia, Wydawnictwo Nauko- 10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006
we PWN, Warszawa, 2000. roku w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
3. Golinowska S., System ochrony zdrowia w Polsce po do- wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urza-
tychczasowych reformach, Fundacja Naukowa CASE, Col- dzenia zakladu opieki zdrowotnej.
legium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego, Warszawa, 11. Suchecka J., Ekonometria ochrony zdrowia, Wydawnictwo
2004. Absolwent, £.6dz, 1998.

4. Koronkiewicz A., Karski Jerzy B., Zdrowie 2I: Zdrowie 12. Swiatowa Deklaracja Zdrowia, 1998.
dla wszystkich w XXI wieku: podstawowe zalozenia poli- 13. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakfadach opieki

tyki zdrowia dla wszystkich w Regionie Europejskim WHO, zdrowotnej, Dz.U.07.14.89.
Pafistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoho- 14. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opie-
lowych, Warszawa, 1999. ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Obrony prac doktorskich

| Wydziat Lekarski
26 pazdziernika 2011 roku

godz. 9.00
lek. Anna Budaj-Fidecka Powiktania krwotoczne u pacjentow leczonych z powodu zatorowosci ptucnej
w polskich osrodkach kardiologicznych - analiza na podstawie Rejestru ZATPOL
promotor: prof. dr hab. Krzysztof ]. Filipiak
recenzenci:  prof. dr hab. Janina Stepinska
prof. dr hab. Krystyna Zawilska

g0dz.10.30
lek. Wojciech Weigl Ocena skutecznosci analgetycznej réznych roztworéw opioidéw zastosowanych
drogqg podpajeczynowkowg w leczeniu bolu po operacji cigcia cesarskiego
promotor: prof. dr hab. Ewa Mayzner-Zawadzka
recenzenci:  prof. dr hab. Hanna Misiotek
prof. dr hab. Mirostaw Wielgo$

godz. 12.00
lek. Anna Malgorzata Rzepakowska Postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne w nowotworach
nienablonkowych szyi
promotor: dr hab. Ewa Osuch-Wéjcikiewicz, prof. nadzw. WUM
recenzenci:  prof. dr hab. Alina Morawiec-Sztandera
prof. dr hab. Janusz Klatka

g0dz.13.00
lek. Pawel Szwedowicz Analiza wynikow leczenia gruczolaka wielopostaciowego slinianek przyusznych
promotor:  dr hab. Ewa Osuch-Wojcikiewicz, prof. nadzw. WUM
recenzenci:  prof. dr hab. Barbara Gérnicka
prof. dr hab. Czestaw Stankiewicz
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godz. 14.30
mgr Magdalena Rudnicka Polimorfizm w genie dla reduktazy metylenotetrahydrofolianowej (MTHFR)
a przebieg kliniczny choroby Wilsona
promotor: prof. dr hab. Andrzej Czlonkowski
recenzenci:  prof. dr hab. Urszula Fiszer
prof. dr hab. Marek Drozdzik

Il Wydziat Lekarski
25 pazdziernika 2011 roku

godz. 10"
lek. Wojciech Drewniak Poréwnanie wczesnych i rocznych wynikow leczenia interwencyjnego
z zachowawczym, chorych z ostrym zawatem migsnia sercowego po 65. roku Zycia
promotor: dr hab. n. med. Marek Dgbrowski
recenzenci:  dr hab. n. med. Artur Mamcarz, prof. nadzw.
prof. dr hab. n. med. Jacek Dubiel

godz. 11%
lek. Wojciech Krdl Ocena morfologii i funkcji prawej komory serca u sportowcow wyczynowych
szczebla olimpijskiego
promotor: prof. dr hab. Mirostaw Dluzniewski
recenzenci:  prof. dr hab. Piotr Pruszczyk
prof. dr hab. Hanna Szwed

odz. 11*
igek. Tomasz Przymorski Ocena funkcjonalnych wynikow leczenia ztaman dalszej nasady kosci
promieniowej w materiale wltasnym
promotor: prof. dr hab. Jarostaw Deszczynski
recenzenci:  prof. dr hab. Artur Dziak
prof. dr hab. Pawet Maldyk

godz. 12%°
lek. Jerzy Marek Ocena zwigzku pomiedzy poziomem wybranych cytokin a zaburzeniami szlaku
sygnatowego insuliny w monocytach u 0séb z otytoscig centralng i réznym nasileniem insulinoopornosci
promotor: prof. dr hab. Anna Czech
recenzenci:  prof. dr hab. Waldemar Karnafel

prof. dr hab. Malgorzata Szelachowska

godz. 13
mgr Mirostawa Adamus Analiza poziomu deklarowanej wiedzy psychologicznej i jej przydatnosci
w praktyce klinicznej w ocenie przedstawicieli wybranych zawodéw medycznych
promotor: dr hab. Krzysztof Owczarek, prof. nadzw.
recenzenci:  dr hab. Bartosz Loza, prof. nadzw.
prof. dr hab. Wiodzimierz Oniszczenko

Wydziat Farmaceutyczny
19 pazdziernika 2011 roku

godz. 12*°
mgr Katarzyna Rybus Miejsce suplementéw diety w zachowaniu zdrowia 0s6b starszych - korzysci, za-
grozenia, stan prawny, a stan faktyczny w ocenie pacjentow, lekarzy i farmaceutow
promotor: dr hab. Malgorzata Kozlowska-Wojciechowska
recenzenci:  prof. dr hab. Aleksander Mazurek
prof. dr hab. Dariusz Sitkiewicz
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Nagrody JM Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

24 pazdziernika 2011 roku na uroczystym posiedzeniu Senatu WUM odbyto sie
wreczenie nagréd JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za rok 2010. Ponizej prezentujemy liste wyr6znionych Nagrodg ,Ztota Kukutka’,
Medalem ,Za Zastugi dla Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”,
Nagroda JM Rektora za catoksztatt dorobku naukowego oraz Nagrodg JM Rektora
za osiggniecia organizacyjne oraz nagrody specjalne.

Nagroda specjalna JM Rektora
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego ,,Ztota Kukutka” za
prace pt. ,Heme oxygenase-1
protects tumor cells against pho-
todynamic  therapy-mediated
cytotoxicity” przyznana zostala
zespotowi w skiadzie: dr hab. Do-
minika Nowis oraz dr Magdalena
Winiarska, dr Tomasz Grzela, dr
Justyna Niderla-Bielinska, dr
Ewa Wilczek, dr hab. Grzegorz
Wilczynski, doktor (lek.) Eliza
Glodkowska-Mréwka, mgr inz.
Piotr Mréwka, dr Tadeusz Issat,
prof. dr hab. Jézef Dulak, prof. dr
hab. Alicja Jozkowicz, dr Halina
Was, dr Mariusz Adamek, dr An-
toni Wrzosek, dr hab. Stawomir
Nazarewski, dr Marcin Makow-
ski, dr Tomasz Stoklosa, prof. dr
hab. Marek Jakdbisiak, prof. dr
hab. Jakub Gotab.

Medal ,Za zastugi dla War-
szawskiego ~ Uniwersytetu Me-
dycznego” otrzymala prof. Ewa
Osuch-Wojcikiewicz.

Nagroda za caloksztalt do-
robku naukowego, dydaktycz-
nego i organizacyjnego przyznana
zostata dr Marii Niemyjskiej.

Za wklad pracy oraz osobiste
zaangazowanie w dziatalno$¢ or-
ganizacyjng na rzecz dynamicz-
nego rozwoju Uczelni, JM Rektor
przyznal nagrody nastgpujacym
osobom:

Nagrody organizacyjne
I stopnia otrzymali: prof. Anna
Kaminska - za ksztaltowanie
i koordynowanie realizacji poli-

tyki kadrowej Uczelni, ukierun-
kowanej na doskonalenie i rozwoj
tej kadry; prof. Marek Kulus - za
inicjatywe i wsparcie zwigzane
z wprowadzeniem jednolitego
systemu zapewnienia i dosko-
nalenia jako$ci ksztalcenia oraz
owocng wspolprace z przedstawi-
cielami spofecznosci studenckiej
i sluchaczami studiéw dokto-
ranckich; prof. Stawomir Majew-
ski — za koordynowanie dziatan
organizacyjno-technicznych
i administracyjnych Centrum
Badan Przedklinicznych, inicja-
tywe i role w przystapieniu naszej
Uczelni do projektu Elektroniczne
Medyczne Bazy Danych w za-
kresie badan klinicznych; dr hab.
Stawomir Nazarewski - za zaan-
gazowanie w sprawy szpitali kli-
nicznych oraz dziatania zwigzane
z inwestycjami naszej Uczelni,
w szczegolnosci za koncepcje
Osrodka Onkologicznego; mgr
Malgorzata Kozlowska - za efek-
tywne zarzadzanie administracja
Uczelni, osobiste zaangazowanie
i wkiad pracy wniesiony w reali-
zowane przez Uczelnie inwesty-
cje; prof. Mirostaw Wielgo$ - za
zaangazowanie i wktad wniesiony
w rozwoj naukowo-dydaktyczny
I Wydzialu Lekarskiego; prof.
Jerzy A. Polanski - za wktad i oso-
biste zaangazowanie w rozwodj na-
ukowo-dydaktyczny II Wydzialu
Lekarskiego; prof. Marek Naru-
szewicz — za skuteczne dzialania,
ktére spowodowaly wzrost pozy-
cji Wydzialu Farmaceutycznego

w rankingach wydziatéw farma-
ceutycznych uczelni medycznych
i dynamiczny rozwéj naukowy
Wydziatu; prof. Zdzistaw W¢j-
cik - za wklad i zaangazowanie
w ksztalcenie pomostowe piele-
gniarek i poloznych oraz dzialta-
nia na rzecz nadania Wydziatowi
Nauki o Zdrowiu uprawnien do
nadawania stopnia doktora ha-
bilitowanego w dziedzinie nauk
o zdrowiu; prof. Zbigniew Ga-
ciong - za koordynacje i urucho-
mienie ksztalcenia na nowych
kierunkach studiow podyplo-
mowych i systematyczne zwigk-
szanie liczby stuchaczy studiow
podyplomowych.

Na wniosek Dziekana I Wy-
dzialu Lekarskiego, za wyrdz-
niajgce  sprawowanie  swoich
funkcji, nagrody organizacyjne
IT stopnia otrzymali Prodziekani
I Wydzialu Lekarskiego: prof.
Piotr Pruszczyk - za organiza-
cje Studiow Doktoranckich, prof.
Renata Gorska - za organiza-
cje pracy Oddzialu Stomatologii,
prof. Barbara Goérnicka - za or-
ganizacj¢ pracy Wydzialowej Ko-
misji Rekrutacyjnej, prof. Cezary
Kowalewski - za zaangazowanie
w prowadzeniu doktoratéw, prof.
Krzysztof Zieniewicz, prof. Kazi-
mierz Niemczyk za wyrdzniajace
si¢ sprawowanie funkcji Prodzie-
kanéw I Wydziatu Lekarskiego,

oraz nagrody organizacyjne
III stopnia, ktore otrzymali Pel-
nomocnicy Dziekana: dr hab. An-
drzej Cieszanowski - za wzorowa
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koordynacje nauczania na kie-
runku zdrowie publiczne - spe-
cjalno$¢  elektroradiologia, dr
hab. Krzysztof Morawski - za
wzorowa koordynacje nauczania
na kierunku zdrowie publiczne —
specjalnos¢ audiofonologia, prof.
Leopold Wagner - za koordynacje
nauczania technik dentystycznych.

Na wniosek Dziekana II Wy-
dzialu Lekarskiego, za wzorowe
realizowanie funkcji Prodziekana
i wywiazywanie si¢ z powierza-
nych obowigzkéw, nagrode or-
ganizacyjng II stopnia otrzymali
Prodziekani II Wydzialu Lekar-
skiego: prof. Jan Kochanowski - za
koordynacje dzialan zwigzanych
z udoskonalaniem proceséw orga-
nizacyjnych oraz poprawe funk-
cjonowania procedur w sferze
dydaktyki, prof. Wlodzimierz Sa-
wicki - za udzial w opracowaniu
procedur zwigzanych z nadawa-
niem stopni i tytutéw naukowych,
dr hab. Kazimierz Szopinski - za
zaangazowanie w prace Przewod-
niczacego Oddzialowej Komisji
Rekrutacyjnej Oddzialu Naucza-
nia w Jezyku Angielskim, dr hab.
Dariusz Szukiewicz - za wklad
pracy w organizacje i rozwoj Od-
dzialu Fizjoterapii.

Na wniosek Dziekana Wy-
dzialu Nauki o Zdrowiu nagrody
organizacyjne II stopnia otrzy-
mali Prodziekani Wydziatu Nauki
o Zdrowiu: prof. Janusz Slusar-
czyk - za wprowadzenie projektu
Swiatowej Organizacji Zdrowia
»Sie¢ Szpitali Promujacych Zdro-
wie”, prof. Ewa Dmoch-Gajzlerska
- za kierowanie studiami pomosto-
wymi na kierunkach pielegniar-
stwo i potoznictwo, prof. Anna
Doboszynska - za wspotudzial
w nowelizacji programéw studiow
na kierunku pielegniarstwo, prof.
Robert Stotwinski - za udzial
w nowelizacji programéw studiow
I-go i II-go stopnia na kierunku
dietetyka, prof. Andrzej Friedman
- za przygotowanie i prowadzenie
przewodéw doktorskich w dzie-
dzinie nauk o zdrowiu.

Nagrode organizacyjng
III stopnia otrzymat dr Henryk
Rebandel - za wkiad w reorgani-
zacje zasad rekrutacji na studia
I-go stopnia na kierunku ratow-
nictwo medyczne oraz studia
II-go stopnia na kierunkach: pie-
legniarstwo, dietetyka oraz zdro-
wie publiczne.

Na wniosek Dziekana Wy-
dzialu Farmaceutycznego, na-
grode organizacyjna II stopnia
otrzymali Prodziekani Wydzialu
Farmaceutycznego: prof. Dorota
Maciejewska - za zaangazowanie
w prace zwigzane z akredytacjg
Wydzialu Farmaceutycznego, dr
hab. Agnieszka Pietrosiuk - za
wktlad pracy w przygotowanie ma-
terialéw do akredytacji Wydzialu
Farmaceutycznego, prof. Piotr
Wroczynski - za udzial w pracach
zwiazanych z akredytacja Wy-
dzialu Farmaceutycznego.

Nagrode organizacyjna
IT stopnia, na wniosek Dziekana
Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego, za redagowanie perio-
dyku ,Ksztalcenie Podyplomowe”
oraz wprowadzenie nowych tresci
do szkolenia pospecjalizacyjnego
otrzymal Prodziekan Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego:
prof. Wiodzimierz Otto.

Na wniosek Przewodnicza-
cego Senackiej Komisji ds. Dy-
daktyki, za wkiad pracy zwigzany
z usprawnieniem i przebiegiem
ankiety dydaktycznej, nagrody
organizacyjne otrzymali: dr hab.
Piotr Tyszko (nagroda II stopnia),
prof. Katarzyna Wozniak (na-
groda III stopnia), prof. Krzysztof
Wtodarski (nagroda IIT stopnia),
prof. Maria Nowaczyk (nagroda
II1 stopnia).

Za szczegélny wklad pracy
oraz specjalne osiggniecia na
rzecz Uczelni, Jego Magnificen-
cja Rektor przyznal nagrody spe-
cjalne nastepujacym osobom:

Z wlasnej inicjatywy, mgr Bar-
barze Tryuk-Czapskiej — za prace
wlozong w przygotowanie mate-
rialéw do wyktadu JM Rektora na

Uniwersytecie La Sorbonne z oka-
zji uroczystosci poswieconych 100
rocznicy przyznania Marii Sklo-
dowskiej-Curie Nagrody Nobla.

Z inicjatywy Prorektora ds.
Kadr, dla kierownikéw jedno-
stek naukowo-dydaktycznych, za
wyjatkowe osiggnigcia na rzecz
rozwoju nauki oraz promocji
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, polegajace na uzyska-
niu najwyzszego sumarycznego
wskaznika Impact Factor za prace
naukowe opublikowane w latach
2009-2010 przez zespdt pracowni-
kéw jednostki kazdego z Wydzia-
l6w Uczelni, nagrody specjalne
Rektora otrzymali: prof. Grze-
gorz Opolski - Kierownik Kate-
dry i Kliniki Kardiologii, ktdra
uzyskala sumaryczny wskaznik
Impact Factor: 211,58, dr hab. An-
drzej Horban - Kierownik Kliniki
Choréb Zakaznych dla Dorostych,
ktéra uzyskata sumaryczny wskaz-
nik Impact Factor: 283,5, prof.
Anna Doboszynska - Kierownik
Zakladu Pielegniarstwa Klinicz-
nego, ktory uzyskal sumaryczny
wskaznik Impact Factor: 31,9, prof.
Stefan Tyski - Kierownik Zakladu
Mikrobiologii ~ Farmaceutycznej,
ktéry uzyskal sumaryczny wskaz-
nik Impact Factor: 41,2.

Z inicjatywy Dziekana I Wy-
dzialu Lekarskiego, nagrode za
specjalne osiggnigcia na rzecz roz-
woju transplantologii w WUM,
otrzymata prof. Maria Nowaczyk.

Z inicjatywy Dziekana II Wy-
dzialu  Lekarskiego, nagrode
specjalng za wieloletnig prace
i osiagniecia zwiazane z wdroze-
niem programu szczepien i opieki
nad dzie¢cmi urodzonymi przez
matki zakazone HIV, otrzymata
dr Malgorzata Szczepanska-Putz.

Z inicjatywy Dziekana Wy-
dzialu Farmaceutycznego, za
utworzenie i prowadzenie cza-
sopisma naukowego ,Biuletyn
Wydzialu Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego”, nagrode specjalng
otrzymal dr Andrzej Zimniak.
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