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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WYBORY 2012-2016

Podczas kwietniowych wyborow Kolegium Elektorow wybrato
prof. dr. hab. Marka Krawczyka
na stanowisko Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w kadencji 2012-2016. W kolejnych dniach wybrano takze nowych
Prorektorow oraz Dziekanow.

¥

i fesor Marek Ki'awéég_é:(j)o prawefmlowme wybrany1
i ulgcje z rak Przewodnic;

rof. Marek meWbiem gmf

zien wyboréw na stanowisko

Rektora poprzedzito spotka-
nie przedwyborcze, ktére odbylo
sie 2 kwietnia. Poprowadzil je
Przewodniczacy Uczelnianej Ko-
misji Wyborczej dr hab. Pawel
Wiodarski. O prezentacj¢ Kandy-
data na piastowanie funkcji Rek-
tora w latach 2012-2016, prof. dr.
hab. Marka Krawczyka, popro-
szony zostal prof. dr hab. Grze-
gorz Opolski. Profesor Opolski
wymienil najwicksze osiggnigcia
naukowe Kandydata, w tym suk-
cesy na stanowisku Rektora w la-
tach 2008-2012. Nastepnie prof.
Marek Krawczyk podsumowat

ostatnig kadencje¢ na stanowisku
Rektora oraz przedstawit plany
rozwoju na okres 2012-2016. Spo-
tkanie przedwyborcze zapoczat-
kowalo cykl spotkan Kandydata
z poszczegdlnymi wydzialami
naszej Alma Mater, a takze z pra-
cownikami administracji oraz
studentami.

Wybory Rektora Warszaw-
skiego  Uniwersytetu Medycz-
nego odbyly sie 23 kwietnia
w Auli Centrum Dydaktycznego.
Po zaakceptowaniu przez Kole-
gium Elektoréw skiadu Komisji
Mandatowej, Komisji Skrutacyj-
nej oraz oséb do protokotowania

. ersytetuMedycznegfIY je-
820 Uczelnianej KomisjiWyborczej dr. hab. Pawla Wipdars

spotkania wyborczego, dr hab.
Pawel Wtodarski poprosil prof.
dr. hab. Grzegorza Opolskiego
o krotka prezentacje sylwetki
Kandydata - prof. dr. hab. Marka
Krawczyka. Prof. Grzegorz Opol-

ski  przypomnial dokonania
Kandydata oraz podkredlil, ze
»Profesor Marek Krawczyk jest
wybitnym naukowcem, znako-
mitym chirurgiem, ma do$wiad-
czenie w zakresie prowadzenia
Uczelni i jest emocjonalnie z ta
Uczelnig zwigzany, ma zdolnosci
menedzerskie”. Nastepnie prof.
Marek Krawczyk wygtosit exposé,
w ktorym m.in. podzielil si¢
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wiladze Rektorskie w kadencji 2012-2016

prof. dr hab. Renata Gorska
Prorektor ds. Kadr

prof. dr hab. Marek Krawczyk
Rektor

prof. dr hab. Stawomir Majewski
Prorektor ds. Nauki
i Wspélpracy z Zagranicg

wrazeniami z odbywajacych sie
spotkan przedwyborczych z Ra-
dami Wydzialéw Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz
pracownikami administracji
i studentami. Ponadto przedsta-
wil plany dotyczace inwestycji
i rozwoju bazy dydaktycznej i na-
ukowej Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, w tym m.in.
Centrum Biostruktury, Centrum

prof. dr hab. Marek Kulus
Prorektor
ds. Dydaktyczno-Wychowawczych

Biblioteczno-Informacyjnego,
Szpitala Pediatrycznego, nowych
budynkéw Instytutu Stomatolo-
gii oraz Onkologii, CePT, budyn-
kéw Wydziatu Farmaceutycznego
z Oddzialem Medycyny Labo-
ratoryjnej oraz Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu. Studentéw zapewnit
o kontynuowaniu prostudenc-
kiej polityki prowadzonej przez
Wiadze Rektorskie i Dziekanskie,

dr hab. Stawomir Nazarewski
Prorektor ds. Klinicznych, Inwe-
stycji i Wspolpracy z Regionem

w tym przede wszystkim dalszym
usprawnianiu bazy dydaktycz-
nej. Elektoréw wszystkich rad
wydzialéow oraz ich dziekanow
zapewnil o pelnej autonomizacji
wydzialéw naszej Uczelni.
Profesor Marek Krawczyk jako
dewize swojej dzialalnosci na
stanowisku Rektora przez ostat-
nie 4 lata uznal ,dialog akade-
micki”, podkreslil jednoczesnie,
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wiladze Dziekanskie w kadencji 2012-2016

prof. dr hab. Mirostaw Wielgos
Dziekan I Wydziatu Lekarskiego

ze tylko dialog i wspodtpraca po-
miedzy Rektorem a wszystkimi
jednostkami zapewni dalszy
rozw6j Uczelni. Jako gléwne
zalozenia polityki zewnetrznej
Kandydat prof. Marek Krawczyk
uznal wspoétprace naukows i dy-
daktyczna z uczelniami warszaw-
skimi oraz innymi uczelniami
medycznymi, a takze z Polska
Akademia Nauk i jednostkami
Unii Europejskiej.

Po  wystuchaniu  exposé,
w niejawnym glosowaniu Kole-
gium Elektoréw Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
wybralo prof. dr. hab. Marka
Krawczyka na stanowisko Rek-
tora w latach 2012-2016. Ze 191
0sOb uprawnionych, w glosowa-
niu uczestniczyto 168 osob. 147
elektoréw glosowalo za kandy-
daturg prof. Marka Krawczyka,
15 bylo przeciw, 5 wstrzymalo
sie od glosu. Druga kadencja
prof. Marka Krawczyka na sta-
nowisku Rektora naszej Uczelni
potrwa od wrzesnia 2012 do
sierpnia 2016 roku.

Z kolei 23 kwietnia odbyly
sie wybory Prorektoréw War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego oraz Kierownika
i Zastepcy Kierownika Centrum
Ksztalcenia ~ Podyplomowego.

dr hab. Marek Kuch
Dziekan II Wydziatu Lekarskiego

»

prof. nadzw. dr hab.
Piotr Wroczyriski
Dziekan Wydzialu Farmaceutyczne-
g0 z Oddziatem Analityki Medycznej

Kandydatéw na Prorektoréw za-
proponowal Rektor prof. Marek

prof. dr hab. Piotr Matkowski
Dziekan Wydziatu Nauki o Zdrowiu

prof. nadzw. dr hab.
Bolestaw Samoliriski
Dziekan Centrum Ksztat-
cenia Podyplomowego

daktyczno-Wychowawczych, dr.
hab. Stawomira Nazarewskiego

Krawczyk. Po otwarciu spotka- - kandydata na stanowisko Pro-

nia wyborczego, dr hab. Pawet
Wtodarski poprosit JM o zapre-
zentowanie sylwetek wszystkich
Kandydatéw: prof. drhab. Renaty
Gorskiej — kandydatki na stano-
wisko Prorektora ds. Kadr, prof.
dr. hab. Stawomira Majewskiego
- kandydata na stanowisko
Prorektora ds. Nauki i Wspot-
pracy z Zagranica, prof. dr. hab.
Marka Kulusa - kandydata na
stanowisko Prorektora ds. Dy-

rektora ds. Klinicznych, Inwe-
stycji i Wspolpracy z Regionem.
Nastepnie wszyscy kandydaci
przedstawili  pieciominutowe
exposé, w ktorym zawarli plany
na kadencje¢ 2012-2016. Po czym
doszto do tajnego glosowania.
Kolegium Elektoréw wybralo
zaproponowanych przez Rek-
tora prof. Marka Krawczyka
kandydatéw na funkcje Prorek-
tora. Tego samego dnia doszlo
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Komisja przelicza glosy podczas wy-
borow Rektora Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego

\ g?"n- i

Profesor Marek Krawczyk tuz po
ogloszeniu wynikow wyborow na
stanowisko Rektora

Kandydaci na Dziekana I Wydziatu
Lekarskiego: prof. Mirostaw Wielgos
(z prawej) oraz prof. Piotr Pruszczyk

Kandydaci na Prorektorow. Od le-
wej: prof. Marek Kulus, prof. Renata
Gorska, prof. Stawomir Majewski, dr
hab. Stawomir Nazarewski

Prof. WUM Bolestaw Samolifiski
wyglasza swoje exposé podczas wy-
boru Dziekana Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego

Prodziekanem Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego kadencji 2012-
2016 zostat dr hab. Maciej Stodkowski

Dziekan-elekt 11 Wydziatu Lekar-
skiego dr hab. Marek Kuch tuz po
ogloszeniu wynikéw glosowania

réwniez do wyboru Dziekana
oraz Prodziekana Centrum
Ksztalcenia ~ Podyplomowego.
Nowym Dziekanem zostal prof.
WUM  Bolestaw  Samolinski,
a Prodziekanem - dr hab. Ma-
ciej Stodkowski.

W kolejnych dniach Rady Wy-
dzialéow wybieraly Dziekanow
poszczegdlnych Wydzialéw War-
szawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Na I Wydziale Lekarskim
kandydatami na to stanowisko
byli prof. Mirostaw Wielgo$ oraz
prof. Piotr Pruszczyk. 143 czlon-
kow Rady, sposréd 223 upraw-

Dziekan Wydziatu Nauki o Zdrowiu
kadencji 2012-2016 prof. Piotr Mat-
kowski odbiera gratulacje od dr. hab.
Stawomira Nazarewskiego i Kanclerz
mgr Matgorzaty Kozlowskiej

nionych do glosowania, oddalo
glos na prof. Mirostawa Wielgo-
sia. Tym samym prof. Wielgos we
wrzesniu 2012 rozpocznie druga
czteroletnig kadencje na stanowi-
sku Dziekana I Wydzialu Lekar-
skiego. Kandydatami do objecia
funkcji Dziekana II Wydziatu
Lekarskiego byli prof. Jerzy A. Po-
lanski oraz dr hab. Marek Kuch.
Rada II Wydzialu zdecydowata,
ze Dziekanem w kadencji 2012-
2016 bedzie dr hab. Marek Kuch.
Na Wydziale Farmaceutycznym

-
€ o

td

Prof. nadzw. Piotr Wroczyfiski, wy-
brany na Dziekana Wydziatu Far-
maceutycznego, odbiera gratulacje
od kontrkandydata prof. Macieja
Mateckiego

z Oddzialem Analityki Medycznej
kandydatami do objecia funkcji
Dziekana byli: prof. WUM Piotr
Wroczynski oraz prof. Maciej
Matecki. Glosami 27 czlonkéw
Rady, na 46 uprawnionych do glo-
sowania, Dziekanem zostal prof.
WUM Piotr Wroczynski. Nowego
Dziekana wybral takze Wydziat
Nauki o Zdrowiu. We wrzesniu
funkcje na tym stanowisku roz-
pocznie prof. Piotr Matkowski.

Redakcja ,, MDW”
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Jakie wartosci wnosi uniwersyteckie ujecie

konferencji dydaktyczno-naukowej?
Sprawozdanie z przebiegu
V Uniwersyteckiego Dnia Diabetologii WUM

Zespol Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego zorganizowal specjalnie programowo i metodycznie
przygotowang, calodniowg konferencje naukowo-dydaktyczna
— V Uniwersytecki Dzien Diabetologii, ktéra odbyta si¢
21 kwietnia w Bibliotece Narodowej w Warszawie.

V UNIWERSYTECKI
DZIEN DIABETOLOGI!

WARSZAWA, 21 kwietnia 2012 r.

konferencji Zorganizo-

wanej pod patronatem JM
Rektora Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. dr. hab.
Marka Krawczyka uczestniczyto
240 lekarzy.

Komitet Naukowy (prof. Jan
Taton, prof. Anna Czech), wy-
kltadowcy i dyskutanci przed-
stawili wybdr najistotniejszych
postepéw badan oraz ich prak-
tycznych zastosowan w praktyce
opieki diabetologicznej, dokona-
nych w roku 2011/2012, w sposéb,
ktéry specjalnie uwydatnil uni-
wersytecki charakter programu.
Oznaczalo to, ze wybdr tematow
podkreslil perspektywiczne zna-
czenie badan w diabetologii, ich
metodologiczne aspekty oraz
mozliwosci praktycznego stoso-
wania, zgodnie z zasadami Evi-
dence Based Medicine.

W wykladach szczegdlnie
analizowano problemy sporne
i dyskusyjne, zajmujac wlasne sta-
nowisko wobec naukowych kon-
trowersji. Dotyczylo to przede
wszystkim ocen skutecznosci
i bezpieczenstwa intensyfikacji
leczenia cukrzycy oraz prewencji

choréb sercowo-naczyniowych.
W ten sposob speiniono okre-
$lenie charakteru konferencji

przymiotnikiem ,uniwersytecki”

dzien.

Program zainaugurowal wy-
kiad prof. dr. hab. med. Jana Ta-
tonia przedstawiajacy tradycje,
naukowe osiaggniecia, perspek-
tywiczne plany i potrzeby ,war-
szawskiej szkoty diabetologii”.

Srodowisko  diabetologéw
i specjalnoséci z nimi wspolpra-
cujacych w Warszawie jest naj-
wieksze w Polsce i prowadzi
bardzo aktywna i wszechstronna
dziatalno$¢ naukows i kliniczna,
szczegélnie w klinikach i zakla-
dach Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Wskazaly na
to kolejne sesje, wyklady i dysku-
sje. Dotyczyly one nastepujacych,
gltéwnych problemdw:

1. znaczenie postepéw badan
patogenezy cukrzycy dla in-
nowacyjnych zmian w opiece
diabetologicznej;

2. profilaktyka choréb sercowo-
-naczyniowych w  cukrzycy,
stanie  przedcukrzycowym
i zespole metabolicznym;

3. insulinoopornos¢ - od pato-
fizjologii do praktyki terapeu-
tycznej;

4. sesja satelitarna Towarzystwa
Edukacji Terapeutycznej: So-
cjologiczne uwarunkowania
jakosci leczenia i Zycia osob
z cukrzyca.

W sumie 14 wykladéw przed-
stawili ~ pracownicy  naukowi
z Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii
II Wydzialu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego (11 wyktadéw) oraz z Katedry
i Kliniki Gastroenterologii i Cho-
16b Przemiany Materii I Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego (3 wy-
klady)  prowadzonych  przez
odpowiednich lideréw.

W ozywionych dyskusjach
szczegolnie  podkreslano  ko-
nieczno$¢ wprowadzenia zasad
personalistycznego ujecia opieki
medycznej dla ok. 3 milionéw
obecnie chorych na cukrzyce
w  Polsce (dane: International
Diabetes Federation - 2011). Do-
tyczylo to szczegdlnie takich
probleméw, jak: postepy patofi-
zjologicznych podstaw insulinote-
rapii (prof. Jan Taton), poglebienie
wskazan do leczenia inkretynami
(prof. Anna Czech), nowej klasyfi-
kacji cukrzycy (dr Sylwia Zawada-
-Targoni), profilaktyki miazdzycy
(dr Marek Kowrach).
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

‘JUNIWERSYTE
CKI
0 DZIEN D1hBETDL[IEI'|

Prof. Jan Tatot podczas obrad konferencji

Bardzo interesujgca byta nowa
i oryginalna interpretacja zjawi-
ska insulinoopornosci (dr hab.
Marianna Bgk), ocena znaczenia
niealkoholowego stluszczenia wa-
troby (prof. Waldemar Karnafel)
oraz przeglad metod lecze-
nia insulinoopornosci (dr hab.
Mariusz Jasik).

W reformowaniu opieki dia-
betologicznej nabieraja coraz
wiekszego znaczenia czynniki so-
cjologiczne i edukacyjne. Wyko-
nywanie wlasnie w Warszawskim

Uniwersytecie Medycz-
nym badan socjologicz-
nych  uwarunkowan
opieki medycznej dla
chorych na cukrzyce,
w tym takze dyskryminujacej
roli ubdstwa edukacyjnego, psy-
chologicznego i ekonomicznego
tacznie z oceng opieki diabetolo-
gicznej w domach opieki spotecz-
nej przedstawila dr Malgorzata
Bernas. Sformutowano w tym za-
kresie postulaty reformy systemu
publicznej pomocy spoleczne;j.
Bardzo dobra ocena ankie-
towa programu, dokonana przez
uczestnikow V' Uniwersytec-
kiego Dnia Diabetologii WUM,
pozwala stwierdzi¢, ze dyna-

Tradycyjnie Uniwersytecki Dzieri Diabetologii zgromadzil ttumy
uczestnikow

miczne oraz innowacyjne, czyli
uniwersyteckie  ujecie  tresci
i formy konferencji wnosi - ocze-
kiwane przez uczestnikéw - war-
tosci intelektualne i dydaktyczne.
Takich wartosci nalezy zyczy¢
wszystkim naukowo-dydaktycz-
nym wydarzeniom w Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym.

»Uniwersyteckos¢” jest do-
brym, oczekiwanym  przez
lekarzy, sposobem realizacji sku-
tecznych programéw dydaktycz-
nych i naukowych.

prof. dr hab. Anna Czech

Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii WUM
Fot. Termedia

Kwietniowka z IFMSA

Na organizowany przez IFMSA-Poland cykl imprez pod wspolna nazwa
,,Kwietniowka z IFMSA” skladalo si¢ ponad 30 akcji, warsztatow
1 szkolen integrujacych srodowisko studentow naszej Uczelni oraz
prezentujacych wazne problemy wspotczesnej praktyki lekarskie;.

ykl wydarzen pod wspdl-
ng nazwg ,Kwietnidowka
z IFMSA” mial na celu uwrazli-
wienie spolecznosdci studenckiej

warsztaty, szkolenia, konferencje,
spotkania naukowe, uczestnic-
two w grach i zabawach.

Calo$¢ rozpoczelo szkolenie

na palace problemy dnia dzisiej- z autoprezentacji, na ktérym Ali-
szego, ktére w natloku edukacji cja Przywdzka - trener IFMSA-
czgsto zostaja pominigte lub nie- -Poland - przekazywala wiedze
dostrzezone. Na plan tegorocz- dotyczaca m.in. nawigzywania
nej ,Kwietniowki” skladaly sie kontaktu ze stuchaczami, pano-

wania nad mowg ciala, przezwy-
ciezeniem zdenerwowania, sztuki
przemawiania. Dodatkowo prze-
prowadzono szkolenie pod nazwa
»Leadership development”, na kto-
rych Milena Sep i Michat Walczew-
ski z IFMSA-Poland uczyli metod
zarzadzania zespolem, przekazy-
wali informacje dotyczace sposo-
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béw motywowania grupy, dawali
wskazowki, jak wybra¢ dobrego
lidera oraz jak si¢ nim stac.
Studenci WUM mieli réwniez
mozliwo$¢ uczestniczenia w fa-
kultecie ,,PBL - Przypadki me-
dyczne”, zorganizowanym przez
IFMSA-Poland oraz Katedre i Kli-
nike Kardiologii, Nadci$nienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrz-
nych II Wydzialu Lekarskiego
WUM, na ktérym zaproszeni
eksperci omowili najwazniejsze
i najciekawsze przypadki kli-
niczne. Z kolei dla wszystkich
pragnacych udoskonali¢ znajo-
mos¢ jezyka angielskiego przygo-
towano autorski program ,Let’s
Talk”. Byla to akcja polegajaca na
nauce jezyka angielskiego studen-
tow polskich przez native speake-
réw z English Division. Podczas
zaje¢ doskonalono zaréwno po-
toczny angielski, jak i stownictwo
oraz zwroty specjalistyczne.
Waznym punktem tegorocz-
nej ,Kwietniowki” byla akcja
»Dotknijmy réznorodnosci”, zor-
ganizowana przez IFMSA-Poland
oraz Fundacje Aktywnej Rehabi-
litacji, najwigkszg polska organi-
zacje od ¢wier¢ wieku zajmujaca
si¢ osobami niepetnosprawnymi
ruchowo. Jednym z celow, kté-
rzy stawiali sobie organizato-
rzy akcji bylo uswiadomienie
studentom medycyny, z jakimi
problemami musza uporac sie
osoby niepetnosprawne ruchowo
podczas codziennych czynnosci
oraz przygotowanie studentow
do przyszlej pracy z osobami
niepelnosprawnymi. Akcja ta
miala bardzo donioste znaczenie,
poniewaz, jak wynika z ankiety
przeprowadzonej wérod 100 stu-
dentéw kierunkéw: lekarskiego,
pielegniarstwa oraz zdrowia pu-
blicznego, az 66% badanych oce-
nia swoj stan wiedzy na temat
trudnosci w Zyciu niepelnospraw-
nych jako ,$redni” lub ,gorszy”,
a tylko 1% jako ,bardzo dobry”.
Jednoczes$nie, wg tej samej an-
kiety, 81% studentéw wyraza che¢

poszerzenia swojej wiedzy na ten
temat, a 90% uwaza, ze wiedza ta
bedzie przydatna w ich przysztym
zyciu zawodowym. W ramach
akeji ,,Dotknijmy réznorodnosci”
odbyly sie trzy wydarzenia. Jed-
nym z nich byt happening pod
nazwa ,Stan si¢ niepelnosprawny
w jeden dzien”, podczas ktérego
studenci mieli do przebycia trase
po Warszawie, poruszajac si¢ na
wozkach inwalidzkich. Przed
rozpoczeciem happeningu prze-
prowadzono dla uczestnikow spe-
cjalne szkolenie z techniki jazdy
na wozku inwalidzkim. Kolej-
nym wydarzeniem byl warsztat
dotyczacy zajmowania si¢ osoba
niepelnosprawna w gabinecie le-
karskim, prowadzony przez fizjo-
terapeutow z Fundacji Aktywnej
Rehabilitacji. Podczas warsztatu

mgr Anna Piotrowska uczyla
takze podstaw jezyka migowego.
Nastepnie odbylo sie seminarium
dotyczace seksualnosci oséb nie-
pelnosprawnych oraz rehabili-
tacji seksualnej, z udzialem mgr.
Tomasza Krasuskiego z Zakladu
Psychologii Medycznej WUM.
Kolejny warsztat zorganizo-
wany w ramach akeji ,Kwiet-
niowka z IFMSA” dotyczyl
zagadnien zwigzanych z porodem
fizjologicznym. Gléwnym celem
warsztatow, przygotowanych
wspolnie z Kotlem Naukowym Po-
toznych oraz Zakiadem Dydak-
tyki Ginekologiczno-Polozniczej,
bylo omoéwienie mechanizmu
porodu fizjologicznego.  Pod-
czas zaje¢ szczegllnie skupiono
sie na pokazaniu tych czynni-
kow, ktére warunkujg bezpieczny
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Warsztaty boksu z Albertem Sosnowskim

i fizjologiczny przebieg porodu.
Cze$¢ teoretyczng poprowadzily
studentki, nastepnie uczestnicy
mieli okazje zdoby¢ praktyczne
umiejetnosci, poprzez symulacje
porodu i samodzielne jego przy-
jecie na fantomie polozniczym.
Cwiczenia pozycji wertykalnych
w pierwszym okresie porodu
byly okazja poszerzenia swojej
wiedzy i umiejetnosci z zakresu
naturalnych metod fagodzenia
bélu. Natomiast nauka pozycji
wertykalnych w drugim okresie
porodu byla doskonalym pod-
sumowaniem spotkania, jako
dowdd na to, ze poréod moze
bezpiecznie odby¢ sie w réznych
pozycjach. Wszyscy zaintereso-
wani mogli ponadto skorzystac
z »,Warsztatow USG”, na ktoérych
w teorii i praktyce mozna bylo za-

poznac¢ si¢ z technikami wykony-
wania tego badania oraz nauczy¢
sie interpretacji jego wynikow.
Gleboki walor edukacyjny miato
tez ,Spotkanie z mukowiscydozg”
zorganizowane przez czlonkow
Studenckiego Kota Naukowego
»Alveolus” przy Katedrze Choréb
Wewnetrznych, Pneumonologii
i Alergologii. Przedstawili oni
dwie prezentacje: ,,Mukowiscy-
doza” oraz ,Choroby rzadkie
w pulmonologii”. Gosciem spe-
cjalnym byl Pan Marcin Mleczko,
reprezentujacy Fundacje Pomocy
Rodzinom i Chorym na Mukowi-
scydoze MATIO.

Duzym zainteresowaniem cie-
szyla sie¢ Konferencja Medycyny
Sportowej ,,Po drugiej stronie me-
dalu, czyli medycyna w sporcie”
odbywajaca si¢ 21 kwietnia w Auli

im. Prof. Paszkiewicza Collegium

Anatomicum, a ktorej patronowat

Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. Marek
Krawczyk. Spotkanie skierowane
bylo do studentéw studiéw me-
dycznych, akademii wychowania
fizycznego oraz mlodych leka-
rzy. W sesji pierwszej dotyczacej
sztukom walki swoje wyklady
zaprezentowali m.in.: dr Michat
Zmorzynski z Kliniki Chirur-
gii Czaszkowo-Szczekowo-Twa-
rzowej WUM (,Biomechanika
urazow czesci twarzowej czaszki
z uwzglednieniem urazéw spor-
towych”), dr Izabela Gorczyca
z WIM (,Wstrzaénienie mozgu

- dlugotrwale skutki u dzieci i do-

rostych. Encefalopatia bokserska.
Skuteczno$¢ sprzetu ochronnego
zawodnikéow  sportéw  walki”)
oraz mgr Filip Faliszewski ze
SWPS  (,Uwarunkowania psy-
chologiczne w sportach walki”).

W kolejnej sesji poruszano pro-

blemy zwigzane 2z bieganiem
i pitka nozng, a zaprezentowali
sie: dr Stanistaw Machowski ze
sztabu medycznego klubu Legia

Warszawa (,Medyczna strona tre-

ningu z obcigzeniami”), dr Grze-
gorz Adamczyk - Prezes Polskiego
Towarzystwa Traumatologii Spor-
towej (,Bezpieczenstwo sportu.
Czy mozna unikna¢ kontuzji
sportowej? Czy istnieje zawodnik
kontuzyjny?”) oraz dr Tadeusz
Scifiski — konsultant wojewddzki
z zakresu medycyny sportowej
(»Czy bieganie jest zdrowe?”). Do-
pelnieniem konferencji byly spe-
cjalnie przygotowane ,Treningi
z mistrzami”, do udziatu ktérych
zaproszono m.in. Pawta Nastule
(poprowadzil trening judo), An-
drzeja Sosnowskiego (prowadzil
trening boksu), a takze mgr. Je-
rzego Chrzanowskiego (trening
karate) oraz mgr. Jerzego Rudzika
(trening biegania).

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
Opracowanie na podstawie
materiatéw IFMSA-Poland
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Wreczenie dyplomow na Wydziale
Farmaceutycznym z Oddziatem
Analityki Medycznej

Otrzymanie dyplomu ukonczenia studiow wyzszych to dla kazdego
studenta chwila wyjatkowa. Nie inaczej byto podczas promoc;i
magistrOw farmacji oraz magistrow analityki medycznej podczas
uroczystosci w Galerii Porczynskich, ktora odbyta si¢ 28 kwietnia.
Tradycyjnie juz wreczono ponadto dyplomy nowym doktorom
1 doktorom habilitowanym nauk farmaceutycznych Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddziatem Analityki Medyczne;.

Uroczystos¢ zaszczycit swojg obecnoscig Rektor prof. Marek
Krawczyk oraz Prorektor prof. Marek Kulus (w srodku)

Uroczystoéc’ w  Galerii Por-
czynskich zaszczycil swoja
obecnoscia  Rektor ~ Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Marek Krawczyk, Prorek-
tor ds. Dydaktyczno-Wycho-
wawczych prof. Marek Kulus,
Wtadze Dziekanskie Wydziatu
Farmaceutycznego, liczne grono
zaproszonych gosci zwigzanych
ze Srodowiskiem farmaceutéw.
Gospodarzem uroczystosci byt
Dziekan Wydzialu Farmaceutycz-
nego prof. Marek Naruszewicz. Po
wysluchaniu  Hymnu Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
wykonanego przez Choér naszej
Uczelni, do zebranych na Sali
zwrdcil sie Rektor, nastepnie glos
zabrala Prodziekan ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych dr hab.
Agnieszka Pietrosiuk. Po przy-

jeciu $lubowania, ktoérego tekst
odczytal prof. nadzw. Piotr Wro-
czynski, dyplomy ukonczenia stu-
diéw medycznych odebralo 128
absolwentéw kierunku farmacja
oraz 30 absolwentéw kierunku
analityka medyczna. Szczegdlnie
mile chwile przezyty trzy osoby,
ktére uhonorowane zostaly Zto-
tym Laurem Absolwenta. Na
Wydziale Farmaceutycznym to
zaszczytne wyrdznienie otrzy-
maty: Anna Skrobanska - na kie-
runku farmacja, oraz Aleksandra
Boczek i Emilia Ciach - na kie-
runku analityka medyczna.
Podczas uroczysto$ci  wre-
czono takze dyplomy 10 nowym
doktorom oraz trzem nowym
doktorom habilitowanym.

Redakcja ,, MDW”

Nagrodzone medalem ,,Ztoty Laur Absolwenta”. Od lewej:
Aleksandra Boczek, Emilia Ciach, Anna Skrobatiska

Dumne absolwentki Wydzialu Far-
maceutycznego rocznika 2012

Nowi  doktorzy oraz

habilitowani

doktorzy
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Naukowa Konferencja
Neonaotologiczno-Chirurgiczna

Zorganizowana przez prof. Marie Katarzyne Borszewska-Kornacka
Miedzynarodowa Konferencja Neonatologiczno-Chirurgiczna
zwigzana byta z obchodami 30-lecia dziatalnosci Children'’s
Medical Care Fundation. Spotkanie zgromadzito wybitne
grono neonatologéw i pediatréw z Polski, USA i Australii.

nia 12 kwietnia 2012 roku

w Miedzynarodowym Cen-
trum Kultury w Krakowie pod
patronatem Jego Magnificencji
Rektora Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego prof. dr.
hab. n. med. Marka Krawczyka
odbyla si¢ naukowa Konferencja
Neonatologiczno-Chirurgiczna
zorganizowana przez prof. dr
hab. n. med. Mari¢ Katarzyne
Borszewska-Kornacka, Prezesa
Polskiego Towarzystwa Neo-
natologicznego, Kierownika
Kliniki Neonatologii i Intensyw-
nej Terapii Noworodka WUM
i Konsultanta Wojewddzkiego
ds. Neonatologii dla regionu
mazowieckiego. Spotkanie po-
taczone byto z obchodami 30-tej
rocznicy dzialalnosci Childre-
n’s Medical Care Fundation
(CMCF) na rzecz rozwoju na-
ukowego polskich neonatologdw,
chirurgéw dzieciecych i lekarzy
innych specjalnoséci pediatrycz-
nych. Wykladowcami na tym
naukowym spotkaniu byli profe-
sorowie z USA i Australii kieru-
jacy lub pracujacy w osrodkach,
w ktérych wiekszo$¢ polskich
lekarzy-stypendystow odbywata
szkolenie. W spotkaniu wzial
udzial Prezydent CMCF Bjoern
Martinoft i inni cztonkowie za-
rzadu. Zebranych gosci i uczest-
nikéw powital miedzy innymi
Szef Sekcji Konsularnej Kon-
sulatu USA w Krakowie Jeffrey
C. Vick i Dziekan Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego prof. dr hab. n. med.

Tomasz Grodzicki. Rektor War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego prof. dr hab. n. med.
Marek Krawczyk wystosowal do
uczestnikow spotkania specjalny
list. Partnerem naukowym spo-
tkania byla firma Chiesi Pol-
ska i jej Dyrektor Marketingu
Ewa Wild.

Konferencja krakowska byla
okazja do spotkania po latach
i odnowienia kontaktow z wybit-
nymi przedstawicielami §wiatowej
medycyny. Odzyly wspomnienia
o zagranicznych stazach bylych
stypendystéw CMCEF, podsumo-
waliémy nasze osiagniecia i, jak
sadze, owocnie i mifo spedzilismy
czas w jednym z najpigkniejszych
polskich miast, Krakowie. Wéréd
wyktadowcoéw znalezli si¢ tak wy-
bitni naukowcy jak:

o professor Nick Evans — Head of
Department of Newborn Car,
Royal Prince Alfred Hospital
Missenden Rd, Camperdown,
Sydney, Australia;

o professor Alan Langnas — Pro-
fessor of Surgery, University of
Nebraska, Medical Center Uni-
versity of Nebraska, Medical
Center Surgery, Organ Trans-
plantation;

« professor Richard Polin — Head
Division of Neonatology, Pro-
fessor of Pediatrics Attending,
Columbia University Medical
Center, New York;

o professor Rangasamy Ramana-
than - Professor of Pediatrics,
Keck School of Medicine Uni-
versity of Southern California;

s £
Bjoern Martinoff - Prezydent Chil-

dren’s Medical Care Fundation
(CMCEF)

Prof. Maria Katarzyna Borszewska-
-Kornacka podczas obrad konferencji

o professor Smeeta Sardesai — As-
sociate Professor of Pediatrics,
Keck Schoolof Medicine Uni-
versity of Southern California;

o professor Istvan Seri - Profes-
sor of Pediatrics, University of
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Konferencja zgromadzita wybitne grono gosci z Polski i zagranicy. Wydarzenie
to zaszczycili swojg obecnoscig miedzy innymi: Dziekan Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellotiskiego prof. dr hab. n. med. Tomasz Grodzicki (fot. 1),
Szef Sekcji Konsularnej Konsulatu USA w Krakowie Jeffrey C.Vick (fot. 2), prof.
Richard Polin (fot. 3), prof. Rangasamy Ramanathan (fot. 4), prof. Smeeta
Sardesai (fot. 5), prof. Helen Towers (fot. 6), prof. Alan Langnas (fot. 7), prof.
Michael P. Sherman (fot. 8), prof. Istvan Seri (fot. 9), prof. Nick Evans (fot. 10)

Southern California, Director,
Center for Fetal and Neonatal
Medicine Head, USC Division
of Neonatal Medicine;

o professor Michael P. Sherman
Professor of Child, Health Divi-
sion of Neonatology University
of Missouri — Columbia Uni-
versity of California — Davis;

o professor Helen Towers — As-
sociate Medical Director, NICU
Clinical Professor in Pediatrics,
Columbia University Medical
Center, New York.

Children’s Medical Care
Fundation ma 30 lat. To pigkna
rocznica i wspaniala karta wie-
loletniej historii pomocy udzie-
lanej polskim lekarzom poprzez
ulatwienie dostepu do $wiato-

wej wiedzy medycznej. Fundacja
powstala w Los Angeles w 1981
roku, a jej zalozycielem byl dr
Stefan Wilk, ktory nieprzerwanie
kierowal fundacjg jako jej prezes
do 1995 roku. Pionierami drogi
polskich lekarzy do nowoczesnej
wiedzy byli polscy chirurdzy:
profesor Kazimierz }Yodzinski
i Zygmunt Kalicinski oraz neo-
natolog prof. Irena Twarowska.
Amerykanski Zarzad Children’s
Medical Care Fundation, ktérego
prezydentem od 1995 roku jest
Bjoern Martinoff, gromadzi od
kilkunastu lat fundusze, gléwnie
wsrod Polonii i finansuje stypen-
dia w renomowanych osrodkach
USA i Europy - Nowym Jorku,
Los Angeles, Houston, Chicago,

Harvardzie, Bostonie, Stanford,
Memphis, Zurychu, Frankfurcie,
Paryzu. Inng formg pomocy jest
prenumerata  specjalistycznych
czasopism medycznych, jak tez
sponsorowanie udzialu w zagra-
nicznych kursach doskonalacych.

Przez te 30 lat ponad 200 sty-
pendystéow mialo okazje skorzy-
sta¢ z pomocy fundacji. A pomoc
ta zaowocowala rozwojem no-
woczesnej, polskiej medycyny
pediatrycznej. Wiekszos¢ stypen-
dystow jest dzisiaj szefami klinik,
ordynatorami oddzialéw, pro-
fesorami i doktorami nauk me-
dycznych. Kierowane przez nas
oddzialy nie odbiegaja dzisiaj ani
poziomem $wiadczonych ustug
medycznych, ani wyposazeniem
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od oddzialow swiatowych. Nasze
wskazniki umieralnosci niemow-
lat obnizaja si¢ i powoli zblizaja
sie do tych, osigganych w wysoko
rozwinietych krajach Europy.
Stosujemy wszystkie nowocze-
sne procedury zabiegowe i lecz-
nicze, tak w chirurgii dzieciecej,
jak i pediatrii oraz neonatologii.
Udzial w naszych sukcesach ma
na pewno takze CMCF, dlatego
podczas krakowskiego spotka-
nia byla okazja, aby czlonkom
Zarzadu, poswiecajacym swoj
czas na rzecz fundacji, serdecznie
podzickowacd. Przez te wszystkie
lata Children's Medical Care Fun-
dation wspdtpracowala z Krajo-
wym Funduszem na rzecz Dzieci
kierowanym przez pana Ryszarda

Rakowskiego, czlowieka o nie-
stychanej charyzmie, oddanego
bez reszty promowaniu polskich
uzdolnionych dzieci i polskich le-
karzy zajmujacych sie leczeniem
dzieci. Od poczatku dziatalnosci
Children’s Medical Care Funda-
tion za program neonatologiczny
odpowiedzialna byla niezyjaca
od kilku lat prof. Joan Hodgman,
wybitny profesor i tworca kali-
fornijskiej neonatologii, wielki
przyjaciel polskich neonatologow.
Pani prof. Hodgman wielokrot-
nie goscita w Polsce, zwiedzata
nasze oddzialy i kierowata dobo-
rem stypendystow. W ostatnich
latach zainteresowania CMCF
zwrdcily sie takze w kierunku
krajow wschodnich: Ukrainy,

Lotwy i Litwy. Lekarze ukrainscy
odbywajg staze w naszych osrod-
kach chirurgicznych i neonatolo-
gicznych. Cieszymy sie i czujemy
sie wyrdznieni przez CMCF
i dzigkujemy, Ze teraz my, Polacy,
mozemy pomagac¢ naszym przy-
jaciotlom, ktérym zyje sie trud-
niej niz aktualnie nam.

Konferencje i obchody 30-lecia
CMCEF zakonczyla uroczysta ko-
lacja w salach muzealnych Kra-
kowskich Sukiennic.

prof. dr hab. Maria Katarzyna
Borszewska-Kornacka

Redakcja serdecznie dzigkuje Pani
Profesor Borszewskiej-Kornackiej za
dostarczenie fotografii z konferencji

Szkolenie International Medical School 2020

Warszawski Uniwersytet Medyczny jest uczestnikiem miedzynarodowego
projektu ,,International Medical School 20207, realizowanego
w ramach europejskiego programu LLP Erasmus. Jego celem jest
wspieranie i rozwdj globalnego wymiaru ksztalcenia medycznego oraz
wypracowanie wspolnej wizji Migedzynarodowej Uczelni Medycznej 2020.

ramach projektu, 29 marca
2012 roku, zorganizowanona
naszej Uczelni pierwsze szkolenie
poswiecone stworzeniu systemu
szkolenn pracownikéow w zakresie
miedzynarodowych i miedzykul-
turowych aspektéw dziatalnosci
dydaktycznej i naukowo-badaw-
czej. Uczestnikami szkolenia byli
doktoranci, wyktadowcy i mtodzi
naukowcy Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Prof. Marcin Wojnar - Pelno-
mocnik Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego ds. Za-
pewnienia i Doskonalenia Jako-
$ci Ksztalcenia — przedstawit cele
projektu i zakres dzialan w jego
ramach, jak réwniez strategie oraz
strukture umiedzynarodowienia,
ze szczegdlnym odniesieniem do

naszej Uczelni. Skupil si¢ na obec-
nych programach umigdzynaro-
dowienia nauczania i poziomu
internacjonalizacji Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, a takze
na planach na przysztos¢, w kto-
rych, wedlug projektu IMS 2020,
studenci, kadra akademicka, per-
sonel medyczny i pacjenci z calego
$wiata beda uczy¢ si¢, prowadzi¢
badania, pracowa¢ i wraca¢ do
zdrowia w nowoczesnym, praw-
dziwie globalnym $rodowisku.
Nastepnie dr Malgorzata Kil-
janska, trener-praktyk z Char-
tered Institute for Personnel and
Development (Brytyjskiego Insty-
tutu Kadr i Rozwoju) zaprezen-
towala, w sposob interaktywny,
metody na efektywne prowadze-
nie zaje¢ dydaktycznych oraz

przedstawila nowoczesne kie-
runki nauczania. Uczestnicy szko-
lenia mieli okazje wzig¢ aktywny
udzial w ¢wiczeniach, w trakcie
ktérych dowiedzieli si¢ m.in.: jak
przygotowywac¢ i prowadzi¢ wy-
klady i seminaria, jakie sg zadania
nauczyciela w procesie nauczania,
jak utrzymywac uwage studentoéw
i motywowac ich do nauki.
Ostatnim punktem programu
szkolenia byly prezentacje po-
$wiecone  europejskim  progra-
mom edukacyjnym i naukowym.
W jego pierwszej czesci, przedsta-
wiciel Fundacji Rozwoju Systemu
Edukacji, pani Renata Decewicz,
zaprezentowala zebranym pro-
gram ,,Uczenie si¢ przez cale zycie”,
w ktorym od wielu lat uczest-
niczy Warszawski  Uniwersytet
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Medyczny, jak réwniez zaloze-
nia nowego programu unijnego
»Erasmus dla wszystkich”, ktéry
wejdzie w zycie od 2014 roku. Pod-
kreslifa, ze dzieki ulepszeniu struk-
tury programu, a takze znacznemu
zwigkszeniu jego budzetu, stu-
denci i nauczyciele akademiccy
beda mogli skutecznie doskona-
li¢ swoja wiedze i zdobywac¢ do-
$wiadczenie za granicg. W drugiej
czesci Kierownik Biura Projektow
WUM Dorota Gawronska-Woj-
cik i Zastepca Kierownika Iwona
Drozdowska-Rusinowicz  opowie-
dzialy o mozliwosci pozyskiwania
srodkéw finansowych dla mtodych

naukowcow w programach opera-
cyjnych (Infrastruktura i Srodowi-
sko, Kapital Ludzki, Innowacyjna
Gospodarka) i w funduszach mie-
dzynarodowych (7 PR, Programy
CIP i Zdrowie Publiczne, Szwajcar-
sko-Polski Program Wspdtpracy,
Mechanizm Finansowy EOG/Nor-
weski Mechanizm Finansowy).

W projekcie ,International
Medical School 20207, poza naszg
Alma Mater, uczestniczy pie¢ eli-
tarnych uczelni medycznych z Eu-
ropy, jedna z Australii oraz dwie
europejskie instytucje doradcze.
Projekt zaklada budowe sieci eu-
ropejskich (i nie tylko) uczelni

medycznych, opartej na wzajem-
nej wspoélpracy, nauce i wymia-
nie doswiadczen oraz najlepszych
praktyk w zakresie: zapewnienia
jakosci, rozwoju kadry i zarzadza-
nia uczelnig. Uczestnictwo WUM
w tym prestizowym projekcie
jest wyrodznieniem i uznaniem
dla naszej Uczelni, ktora ksztalci
w oparciu na nowoczesnych pro-
gramach nauczania i standardach
europejskich zaréwno studentow
polskich, jak i zagranicznych.

Magdalena Wilk', Lidia Przepiora’
'Biuro Informacji i Promocji
*Dzial Wspolpracy z Zagranica

Sukces na International Medical
Students Conference

Laureatka International Medical Students’ Conference Krakow
2012 zostala Agata Maciejak — absolwentka Oddzialu Medycyny
Laboratoryjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

iedzynarodowa

Konferencja Nau-
kowa Studentéw Uczelni
Medycznych, ktéra od-
byla sie w Krakowie
w dniach 12-14 kwiet-
nia 2012 roku, byla
przegladem  dorobku
badawczego studentéw
uczelni  medycznych
oraz konkursem na | [

najlepsze  prace stu- pg zdjeciu od lewej: prof. Dariusz Sitkiewicz, mgr Agata Maciejak,
dr Grazyna Sygitowicz, prof. Beata Burzytiska

denckie prezentowane
w formie doniesien
naukowych. Organizatorem
konferencji byl Komitet organi-
zacyjny powolany przez Zarzad
Studenckiego Towarzystwa Na-
ukowego przy Uniwersytecie
Jagiellonskim, Collegium Medi-
cum w Krakowie. W konferencji
wzielo udzial 460 uczestnikow.
Prace zgloszone na konferencje
byly kwalifikowane do prezenta-
cji (ustnej lub plakatowej) przez
Komisje kwalifikacyjne. Zakwa-

cyny Laboratoryjnej
WUM, ktéra przedsta-
wila prace: ,The effect
of statins on the expres-
sion of the genes encon-
ding selected enzymes
of the mevalonic acid
pathway, using a yeast
expression system”.
Nagrodzona praca
jest owocem wspol-

byly prezentowane publicznie
i podlegaly ocenie czlonkéw jury.
Program konferencji, obejmujacy
az 16 sesji, byl niezwykle bogaty
i bardzo ciekawy tematycznie.
W pierwszym dniu sympozjum
odbyly sie 4 sesje: kardiologiczna,
farmaceutyczna, medycyny sado-
wej oraz onkologii i hematologii.
W sesji farmaceutycznej (prace
oryginalne plakatowe) pierwsze
miejsce zajeta Agata Maciejak

lifikowane na konferencj¢ prace - absolwentka Oddzialu Medy-

pracy Zakladu Labo-
ratoryjnej Diagnostyki
Medycznej WUM, kie-
rowanego przez prof. Dariusza
Sitkiewicza oraz Zakladu Gene-
tyki Instytutu Biochemii i Bio-
fizyki PAN, kierowanego przez
prof. Beate Burzynska. Bezpo-
srednim opiekunem pracy byla
dr n. farm. Grazyna Sygitowicz
z Zakladu Laboratoryjnej Dia-
gnostyki Medycznej WUM.

dr Grazyna Sygitowicz
Zaklad Laboratoryjnej
Diagnostyki Medycznej WUM
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IV Warszawskie Dni Nauki
o Zywieniu Cztowieka

~Zywienie 0s6b starszych — wyzwania, perspektywy, zagrozenia”

to temat konferencji naukowo-szkoleniowej zorganizowanej
przez Zaktad Zywienia Cztowieka oraz Studenckie Koto Naukowe

Dietetykdéw Wydziatu Nauki o Zdrowiu, ktora odbyta sie
w dniach 18-19 kwietnia 2012 roku w Centrum Dydaktycznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Honorowy patronat nad tym wydarzeniem
objal JM Rektor Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego — prof. dr hab. Marek Krawczyk.
Konferencje podzielono na dwie czesci: naukows,
zorganizowang przez pracownikow Zaktadu Zy-
wienia Czlowieka, i studencka, przygotowang oraz
poprowadzong przez czlonkéw Kota Naukowego
Dietetykow.

Sympozjum zaszczycili swoja obecnoscig pra-
cownicy naukowi Uczelni: prof. dr hab. Bruno
Szczygiet z Zaktadu Zywienia Czlowieka, prof. dr
hab. Krzysztof Galus z Kliniki Geriatrii, prof. dr hab.
Longina Klosiewicz-Latoszek z Zaktadu Medycyny
Zapobiegawczej i Higieny, oraz zaproszeni goscie:
prof. dr hab. Mirostaw Jarosz z Instytutu Zywnosci
i Zywienia, prof. dr hab. Barbara Bien z Kliniki Ge-
riatrii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
prof. dr hab. Ewa Stachowska z Zaktadu Biochemii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczeci-
nie oraz prof. nadzw. dr hab. Irena Celejowa, kie-
rownik Warszawskiej Szkoty Zdrowia oraz Kwestor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego mgr Ka-
tarzyna Szcze$niak.

Konferencj¢ rozpoczal Dziekan Wydziatu Nauki
o Zdrowiu, pelnigcy jednoczesnie funkcje Prze-
wodniczacego Komitetu Naukowego - prof. nadzw.
Zdzistaw Wojcik. Podkreslit on ogromne znaczenie
wlasciwego zywienia oséb starszych w kontekscie
wzajemnego dzialania specjalistéw z réznych dzie-
dzin nauki, tj. lekarzy, dietetykéw i psychiatrow.
Stowa Pana Dziekana potwierdzali w swoich wy-
stapieniach zaproszeni do sesji inauguracyjnej go-
$cie. Uczestnicy wystuchali wykladéw dotyczacych:
psychiatrycznych aspektéw zywienia oséb starszych
(dr hab. Maria Radziwon-Zaleska, Klinika Psychia-
tryczna, WUM), otyloéci sarkopenicznej jako no-
wego spojrzenia na nadmiar masy ciala w tym wieku
(dr Magdalena Milewska, Zaktad Zywienia Czto-
wieka, WUM), prewencji nowotworéw zlosliwych
u 0s6b starszych (prof. dr hab. Mirostaw Jarosz, 1ZZ),
problemu niedozywienia bialkowo-energetycznego

Dziekan Wydziatlu Nauki o Zdrowiu prof. nadzw.
Zdzistaw Wéjcik podczas otwarcia IV Warszawskich Dni
Nauki o Zywieniu Czlowieka

Dr hab. Maria Radziwofi-Zaleska z Katedry i Kliniki
Psychiatrycznej WUM

u pacjentdw geriatrycznych (prof. dr hab. Barbara
Bien, Klinika Geriatrii, UM w Bialymstoku) oraz
mozliwosci powstrzymania procesu starzenia, czyli
tego, co nieuchronne (prof. dr hab. Ewa Stachowska,
Zaktad Biochemii, PUM w Szczecinie).

Na poczatku sesji referatowej, ktorej przewodni-
czyli prof. dr hab. Hanna Kunachowicz oraz prof.
dr hab. Robert Stotwinski nagrodzono wyrdznione
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» <l

Wyktad inauguracyjny konferencji studenckiej wygtosit
Marek Borowski - Prezes Federacji Polskich Bankéw Zywnosci

0 ZYWIENID CEE9™

-
REIESTRACIA

Cztonkowie Komitetu Organizacyjnego (od lewej): mgr Ewa
Ehmke vel Emczyriska, mgr Monika Mazurek-Rylska, dr
Alicja Kucharska, dr Ewa Michota-Katulska, dr Magdalena
Zegan, dr Beata Sitiska, mgr Agnieszka Kwasniewska, mgr
Patrycja Kurpitiska, dr Aneta Czerwonogrodzka-Senczyna

prace prezentowane w formie plakatéw. Wyrdz-
nienia i nagrody otrzymaly: zespél z Instytutu
Kardiologii (Waskiewicz A., Synowska E., Broda
G.) i praca pt: ,Ocena stanu zdrowia i odZzywienia
0sob w wieku powyzej 75 lat w populacji polskiej.
Badanie WOBASZ Senior” oraz zesp6! z Instytutu
Zywnoéci i Zywienia (Jarosz A., Jablonowska-Lietz,
Batorowska A., Dtuzniewski B.) i praca pt: ,Wiedza
i zachowania Zywieniowe dotyczace spozycia soli
wsrod osob starszych”.

W dalszej czesci sesji wygloszono 5 doniesien
ustnych prezentujacych prace pochodzace z réznych
osrodkéw naukowych w tym: Instytutu Zywnosci
i Zywienia (Wolariska D., Klosiewicz-Latoszek L.
»Ocena aterogennosci diet kobiet w wieku postme-
nopauzalnym”), Instytutu Kardiologii (Sygnowska
E., Waskiewicz A. ,,Sposob zZywienia oséb w okresie
wczesnej starosciaryzyko chordb sercowo-naczynio-
wych. Badanie WOBASZ”), Zaktadu Zywienia Czto-
wieka WUM (Wronka L., Sienkiewicz J., Sinska B.,

Uczestnicy konferencji mogli zapoznac si¢ rowniez z pracami
w formie plakatow

Wojcik Z. ,,Spozycie bialka w diecie 0s6b z choroba
Parkinsona” oraz Michota-Katulska E., Zegan M.
»Zmiany poziomu konsumpcji zywnosci w gospo-
darstwach domowych emerytéw w $wietle badan
GUS”), Zaktadu Pielegniarstwa Klinicznego WUM
(Postuszna D., Wilmont A., Pietruk A., Doboszyn-
ska A. ,,Ocena stanu odzywienia u 0s6b w wieku po-
deszlym za pomoca bioimpedancji elektrycznej”).

Wyktad inauguracyjny konferencji studenckiej
wyglosit zaproszony przez studentéw Prezes Fede-
racji Polskich Bankéw Zywnosci Pan Marek Borow-
ski, ktory w swoim wystapieniu poruszat niezwykle
istotny problem dotyczacy marnowania zywnosci
oraz mozliwosci jego ograniczenia.

We wszystkich sesjach drugiego dnia konferencji
studenci zaprezentowali facznie 16 prac pochodzg-
cych z badan prowadzonych przez Kota Naukowe
z uczelni w calej Polsce, w tym z: Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego, Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, Akademii Medycznej we Wroctawiu,
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olszty-
nie, Collegium Medium Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie, Szkoly Gléwnej Gospodarstwa
Wiejskiego oraz Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Swoje prace prezentowali studenci sku-
piajacy si¢ wokol roznych dyscyplin naukowych,
miedzy innymi: dietetyki, biochemii, medycyny
oraz technologii Zywnosci.

Kazda z sesji konferencji, zaréwno naukowej,
jak i studenckiej konczyla ciekawa dyskusja, kto-
rej uczestnicy podkreslali niezwykle wazng role
dietetyka w zespole terapeutycznym, jego roli
w upowszechnianiu wlasciwego zywienia juz od
najmlodszych lat, jako elementu zapobiegania cho-
r6b w wieku starszym i wyrazali nadziej¢ na przy-
wrdcenie $wietnosci tego zawodu w szpitalach.

Aneta Czerwonogrodzka-Senczyna
Zaklad Zywienia Czlowieka WUM
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VI Miedzynarodowa Konferencja

Stomatologiczna Zachod-Wschéd

Pracownicy naukowi1 naszej Uczelni, goscie zagraniczni
oraz liczne grono studentéw uczestniczyto w kolejnej, szostej edycji
mig¢dzynarodowej konferencji poswigconej najwazniejszym
problemom zwigzanym ze stomatologia. Tematem gidéwnym
tegorocznego spotkania, odbywajacego si¢ 27 kwietnia,
byly postepy w diagnostyce 1 rehabilitacji narzadu zucia.

Prof. Elzbieta Mierzwiriska-Nastalska podczas otwarcia
Konferencji Stomatologicznej Zachod-Wschod

dbywajaca si¢ od szesciu lat Miedzynarodowa

Konferencja Stomatologiczna Zach6d-Wschéd
skupia wybitne grono specjalistow, zaréwno krajo-
wych, jak i zagranicznych. Jest okazjg do wymiany
doswiadczen, zaprezentowania najnowszych osig-
gnie¢ naukowych, dla studentéw jest sposobno-
$cig zdobycia wiedzy i zadania pytan prelegentom.
Konferencje zorganizowal Instytut Stomatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kiero-
wany przez prof. Elzbiete Mierzwinska-Nastalska,
we wspolpracy m.in. z Polskim Towarzystwem
Studentéw Stomatologii Oddzial w Warszawie,
ktérego prezesem jest Szczepan Stelmach, Akade-
mig Pierre Foucharda - Sekcja Polska. Honorowy
Patronat nad wydarzeniem objal Rektor naszej
Uczelni prof. Marek Krawczyk. Otwarcie konferen-
cji zaszczycili swoja obecnoscig Prorektor dr hab.
Stawomir Nazarewski, Kanclerz WUM mgr Malgo-
rzata Koztowska, Dziekan I Wydzialu Lekarskiego
prof. Mirostaw Wielgos, Prodziekan ds. Oddzialu
Stomatologii I Wydzialu Lekarskiego prof. Renata
Gorska, Dyrektor Szpitala Klinicznego Dziecigtka
Jezus prof. Janusz Wyzgal. Wiréd zaproszonych
gosci znalezli si¢ ponadto byli dyrektorzy instytutu:

W imieniu Wladz Rektorskich gosci przywitat dr hab.
Stawomir Nazarewski

prof. Leszek Kryst (kierujacy jednostkg w latach
1973-1981), prof. Tadeusz Baczkowski (dyrektor
w okresie od 1981 do 1993 oraz 1999-2002), a takze
prof. Eugeniusz Spiechowicz, prof. Jan Trykowski
(konsultant krajowy ds. stomatologii zachowawczej
wojskowej stuzby zdrowia).

Otwierajac konferencje prof. Elzbieta Mierzwin-
ska-Nastalska przypomniala histori¢ kierowanego
przez siebie Instytutu Stomatologii, ktéry w tym
roku obchodzi 42 rocznice powstania, geneze co-
rocznych spotkan stomatologicznych oraz sylwetke
inicjatora konferencji prof. Janusza Piekarczyka.
Przywitala szczegdlnie goraco gosci z Niemiec
i Wielkiej Brytanii, wérdd ktdrych znalezli sie: prof.
Peter Galut z Londynu, prof. Hartwig Kosmehl
z Institute of Pathology HELIOS, Klinikum Erfurt,
prof. Robert Mischkowski z Klinikum Ludwigsha-
fen oraz Marian Rogowski.

W imieniu Wiadz Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego do zebranych zwrdcil sie dr hab.
Stawomir Nazarewski, ktory pogratulowal prof.
Mierzwinskiej-Nastalskiej, calemu instytutowi oraz
innym organizacjom zaangazowanym w organiza-
cje konferencji checi kontynuacji dziedzictwa prof.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 4/2012

17



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Piekarczyka. — Spotkania stomatologiczne przez
lata zyskaly sobie wysoka renome w srodowisku,
nie tylko stomatologicznym. Na trwale weszty do
kalendarza najwazniejszych uniwersyteckich wy-
darzen, spelniajacych najwyzsze kryteria, zaréwno
w aspekcie merytorycznym, jak i organizacyjnym -
mowil dr hab. Stawomir Nazarewski. Przypomnial
ponadto o planach budowy nowej siedziby Instytutu
Stomatologii. - Bedzie on odpowiedzig na oczeki-
wania pacjentéw, kadry pracujacej w naszych klini-
kach i zaktadach stomatologicznych oraz studentow
- dodal. Ze stowami powitania zwrodcil si¢ rowniez
do zebranych w Sali Senatu Dziekan I Wydziatu Le-
karskiego prof. Mirostaw Wielgos.

Konferencja zostala podzielona na dwie sesje.
Przewodniczacymi pierwszej z nich byli: prof.
dr hab. Renata Gorska, prof. dr hab. Andrzej
Wojtowicz, dr hab. Danuta Samolczyk-Wanyura
oraz prof. dr hab. Grzegorz Krzymanski. W tej cze-
$ci konferencji wystuchalismy 9 referatow. Druga
sesja, ktorej przewodniczyli prof. dr hab. Elzbieta
Jodkowska, prof. dr hab. Leopold Wagner, dr hab.
Dorota Olczak-Kowalczyk, dr hab. Kazimierz
Szopinski skladala si¢ z 11 prezentacji.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

VIl Konferencja Naukowa
+~Wyzwania XXI wieku:
Ochrona zdrowia i ksztatcenie medyczne”

Podczas dsmej edycji Konferencji Naukowej ,,Wyzwania XXI wieku:
Ochrona zdrowia i ksztalcenie medyczne” poruszono tematy
zwigzane z chorobami wirusowymi. Grono wybitnych pracownikéw
naukowych i akademickich zaprezentowato zbior informacji
dotyczacych powiklan zwigzanych z zakazeniami wirusowymi.

rganizatorem konferencji, ktéra odbyta sie

12 kwietnia 2012 roku w gmachu Polskiej
Akademii Nauk byly: Federacja Polskich To-
warzystw Medycznych, Towarzystwo Naukowe
Warszawskie oraz Fundacja na Rzecz Przeszcze-
piania Watroby i Wspierania Postepu w Chirurgii
Przewodu Pokarmowego. Otwierajac spotkanie
prof. Jerzy Majkowski podkreslil, ze celem kon-
ferenciji jest podjecie szeroko zakrojonej dyskusji
na temat modelu ksztalcenia przeddyplomowego
w uczelniach medycznych. - Jest to o tyle wazne,
ze wydaje nam sie, iz nauczanie podstawowe ab-
solwentéw medycznych jest najbardziej istotnym
elementem w calej zlozonej mozaice ochrony
i stuzby zdrowia — méwit prof. Majkowski. Przy-
pomnial opini¢ Rektora Warszawskiego Uni-

znalezli si¢ pracownicy naszej Uczelni: prof. Ja-
nusz Cianciara, prof. Alicja Wiercinska-Drapalo
z Kliniki Hepatologii i Nabytych Niedoborow
Immunologicznych, a takze dr Tomasz Pniewski
z Zakladu Diagnostyki Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa. Wyklady tych trzech oséb zlozyly
sie na pierwsza sesje konferencji, ktérej przewod-
niczyl prof. Jerzy Majkowski.

Profesor Janusz Cianciara zapoznal zebranych
z problemem zakazenia HCV i HBV oraz rdzni-
cami pomiedzy oboma wirusami. Zauwazyl, ze te
dwa zakazenia wirusami hepatotropowymi wcigz
stanowig bardzo istotny problem medyczny, pod-
kreslit takze czesto stosowany blad, réwniez wérod
lekarzy, okreslania wirusowego zapalenia watroby
mianem ,,z6ltaczki”. Jak powiedziat prof. Cianciara

wersytetu Medycznego prof. Marka Krawczyka, ,zoltaczka” nie zawsze jest objawem wirusowego za-

ktory uznal, ze do udzialu w poprzednich edy-
cjach konferencji zapraszane byly osoby, ktérym
lezy na sercu poziom wyksztalcenia przysztych
lekarzy. Rowniez tym razem do wygloszenia wy-
ktadéw poproszono wybitne grono specjalistéw
zajmujacych si¢ poruszang tematyka, wsréd nich

palenia watroby.

Z kolei dr Tomasz Pniewski zaprezentowal pod-
stawowe informacje dotyczace zakazen HPV, czyli
wirusa brodawczaka ludzkiego, zobrazowal skale
tego zjawiska w Polsce i na $wiecie, informacje do-
tyczace réznorodnosci wirusa, skutkéw zakazenia,
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wplywie wirusa HPV na rozwdj nowotworéw, profi-
laktyki i leczenia.

Profesor Alicja Wiercinska-Drapalo omoéwita
gltéwne zagadnienia zwigzane z zakazeniem HIV,
przedstawila liczby $wiadczace o coraz szerszej
skali zakazenia tym wirusem wsrod polskiej po-
pulacji, podala informacje dotyczace leczenia oraz
stanu polskich placéwek medycznych $wiadcza-
cych ustugi zakazonym.

W drugiej sesji, ktorej przewodniczyl prof.
Krzysztof Zieniewicz z Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM, za-
prezentowano problematyke zwigzang z wirusem
grypy, zakazeniem wirusowym u dzieci oraz po-
ruszono temat szczepien ochronnych.

Poprzednie edycje konferencji, ktore rozpoczely
sie w 2008 roku, zaowocowaly wydaniem dwdch
ksigzek. Pierwsza z nich, z roku 2010, zawiera roz-

dzialy dotyczace ogoélnych zalozen nauczania w or-
ganizacji stuzby zdrowia, jak réwniez zagadnienia
kliniczne. Kolejny tom, wydany w 2011 roku, doty-
czyl wylacznie nauczania przedklinicznego. Profe-
sor Jerzy Majkowski zauwazyl, ze tomy te stanowity
podstawe do opracowania projektu innowacyjnego
nauczania medycznego przedmiotéw przedkli-
nicznych. Przy przygotowaniu tego projektu brali
udzial nauczyciele akademiccy z trzech uniwersy-
tetow: Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
oraz Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Placowki
te stworzyly konsorcjum trzech uniwersytetéw,
z naszg Uczelnig jako liderem, ktore stara si¢ zdo-
by¢ fundusze na wprowadzenie projektu do sys-
temu nauczania tych trzech uczelni.

Redakcja ,, MDW”

VI Wiosna z Fizjoterapia

Tematy tegorocznej edycji Sympozjum Studenckich K6t Naukowych
~Wiosna z Fizjoterapig” ogniskowaly si¢ wokot zagadnien
zwigzanych z badaniami podstawowymi w rehabilitacji
i fizjoterapii oraz rehabilitacjg w geriatrii.

Dr Dariusz Biatoszewski — Przewodniczgcy Komitetu Orga-
nizacyjnego Sympozjum

Zorganizowane 20 kwietnia 2012 roku, juz po
raz szosty, Cykliczne Sympozjum Studenc-
kich Kot Naukowych ,Wiosna z Fizjoterapig”
zgromadzilo blisko 600 oséb reprezentujacych
uniwersytety medyczne, akademie wychowania
fizycznego oraz szkoty niepubliczne ksztalcace fi-
zjoterapeutdw. Byli to studenci fizjoterapii studiow
I i IT stopnia, a takze studiéw doktoranckich, ich
wykladowcy i opiekunowie, jak tez pracujacy juz
w zawodzie fizjoterapeuci.

Wiadze Rektorskie podczas ,,VI Wiosny z Fizjoterapiq” re-
prezentowala Prorektor ds. Kadr prof. Anna Kamitiska

Wydarzenie to bylo tradycyjnie juz objete Patrona-
tem Honorowym JM Rektora Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. dr. hab. Marka Krawczyka.
Patronat Naukowy sprawowaly Polskie Towarzystwa:
Fizjoterapii, Rehabilitacji oraz Gerontologiczne.

Radzie Naukowej Sympozjum wspoélprzewodni-
czyli: Krajowy Konsultant w Dziedzinie Fizjoterapii
~ prof. nadzw. dr hab. Zbigniew Sliwiniski, Wicepre-
zes Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Fizjo-
terapii (PTF) oraz Krajowy Konsultant w Dziedzinie
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Pamigtkowe zdjecie cztonkow Komitetu Organizacyjnego
Sympozjum ,,VI Wiosna z Fizjoterapig” wraz z przedstawi-
cielami Rady Naukowej

Rehabilitacji Medycznej prof. nadzw. dr hab. Krystyna
Ksigzopolska-Orlowska. Rade Naukowa Sympozjum
tworzyli: dr Dariusz Bialoszewski - Kierownik Za-
kfadu Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu
Lekarskiego WUM i Redaktor Naczelny czasopisma
»Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja”, prof. dr
hab. Piotr Bledowski — Prezes ZG Polskiego Towa-
rzystwa Gerontologicznego, dr Andrzej Bugajski -
Prorektor ds. Ksztalcenia Wyzszej Szkoty Fizjoterapii
we Wroctawiu, prof. dr hab. Krzysztof Galus - Kie-
rownik Kliniki Geriatrii Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, dr Maria Grodner - Konsultant
Wojewddzki w Dziedzinie Fizjoterapii dla Obszaru
Wojewodztwa Mazowieckiego, dr Marek Kiljanski -
Prezes ZG PTF, prof. dr hab. Jerzy Kiwerski — Rek-
tor Wyzszej Szkoly Rehabilitacji w Warszawie, dr
Marek Krasuski - Kierownik Kliniki Rehabilitacji
I Wydziatu Lekarskiego WUM i Wiceprezes ZG Pol-
skiego Towarzystwa Rehabilitacji (PTReh), prof. dr
hab. Jacek Kruczynski - Polski Koordynator ,,Dekady
Kosci i Stawow WHO?, prof. nadzw. dr hab. Jolanta
Kujawa - Prezes ZG PTReh i Kierownik Kliniki Re-
habilitacji Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, prof.
nadzw. dr hab. Piotr Majcher - Kierownik Zakfadu
Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
dr hab. Dariusz Szukiewicz - Prodziekan II Wydzialu
Lekarskiego WUM ds. Oddziatu Fizjoterapii, oraz dr
Piotr Tederko - Przewodniczacy Zarzadu Oddziatu
Warszawskiego PTReh.

Jak co roku swojg obecnoscig konferencje uswiet-
nili przedstawiciele najwyzszych wtadz naszej
Uczelni w osobach: prof. dr hab. Anny Kaminskiej -
Prorektor ds. Kadr, prof. dr. hab. Jerzego Polanskiego
- Dziekana II Wydziatu Lekarskiego i prof. dr. hab.
Roberta Stotwinskiego — Prodziekana ds. Oddziatu
Dietetyki i Kierunku Ratownictwo Medyczne za-
przyjaznionego Wydzialu Nauki o Zdrowiu.

Laureaci Sympozjum ,VI Wiosna z Fizjoterapig” w towarzy-
stwie cztonkéw Rady Naukowej

Wsréd Gosci byla rowniez obecna dr Grazyna
Brzuszkiewicz-Kuzmicka - Prezes Warszawskiego
Oddziatu PTF.

Przybytych Gosci, obecnych cztonkéw Rady Na-
ukowej oraz uczestnikéw powital Przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego Sympozjum - dr Dariusz
Bialoszewski. List JM Rektora do zebranych odczy-
tala prof. Anna Kaminska, ktéra przekazala gratula-
cje i podziekowanie za zorganizowanie kolejnego, tak
waznego w zyciu Uczelni wydarzenia naukowego.

Nastepnie glos zabrali kolejno: prof. Zbigniew
Sliwiniski, dr Marek Krasuski, prof. Jerzy Kiwerski
i dr Andrzej Bugajski. Na koniec prof. Jerzy Polan-
ski, Dziekan II Wydziatu Lekarskiego WUM przy-
wital wszystkich i otworzyt sympozjum.

Po oficjalnych wystapieniach zlozono podzig-
kowania czlonkom Rady Naukowej, Studenckiego
Towarzystwa Naukowego WUM, Samorzadu Stu-
dentéw WUM oraz licznym sponsorom - firmom:
Fizjokursy, Elsevier Urban&Partner, Habys, Fizjo-
-Sport, ABE-IPS, Centrum Rehabilitacji Kinezio,
Vertebralia, Ortokursy, Lurgus, Accuro-Sumer,
Agencji Wydawniczej Medsportpress oraz Fun-
dacji Integracja, ponadto Patronom Medialnym:
portalowi FizjoterapiaOnline.pl, czasopismom:
»Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja” i ,,Fizjo-
terapia Polska”, ,,Rehabilitacja w Praktyce”, a takze
Akademickiemu Radiu Kampus 97,1 fm.

Bardzo ciekawy i goraco przyjety wyktad inau-
guracyjny ,Geneza fizjoterapii jako nauki klinicz-
nej” wyglosita dr Maria J. Turos.

Nastepnie rozpoczeto czgs¢ wlasciwg sympozjum,
ktéra nadal miala tradycyjnie charakter konkursu
doniesien oryginalnych. Czeé¢ ta podzielona zostala
na dwie sesje: tematéw wiodacych oraz tematéw wol-
nych. Prace oceniali czlonkowie Rady Naukowej,
a takze uczestnicy sympozjum, ktoérzy w tym roku po
raz pierwszy mogli przyznac swoja wlasna nagrode.

Moderatorami sesji I byli: prof. Krystyna Ksie-
zopolska-Orlowska - Przewodniczaca sesji, dr
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Andrzej Bugajski oraz prof. Jerzy Kiwerski. W sesji
tej zostalo przedstawionych 14 prac.

W przerwie obrad uczestnicy sympozjum ogla-
dali wystawe fotograficzng na temat niepetnospraw-
nosdci, ktéra przygotowana zostala przez Sekcje
Pedagogiczng SKN Fizjoterapii WUM. Ponadto na
stoiskach wystawienniczych firm byla mozliwos¢
zapoznania si¢ ze sprzetem fizjoterapeutycznym,
strukturg szkolen, a takze zakupu publikacji z za-
kresu fizjoterapii i rehabilitacji.

Druga sesja obejmowata 20 prac, ktére oceniali:
prof. Zbigniew Sliwinski - Przewodniczacy sesji, dr
Maria Grodner oraz dr Marek Krasuski.

Lacznie podczas sympozjum wygloszono 34 prace
z 15 o$rodkow akademickich z calej Polski. Wsrod
nich 9 bylo autorstwa cztonkéw SKN Fizjoterapii
WUM dzialajagcym przy Zakladzie Rehabilitacji Od-
dziatu Fizjoterapii II Wydzialu Lekarskiego WUM.

Po zakonczeniu czgsci konkursowej sympozjum
uczestnicy wystuchali eksperckiego wykladu prof.
Krystyny Ksiezopolskiej-Orlowskiej, ktéry poruszat
tematyke seksualnosci pacjentow, jako jednego z waz-
nych, ale malo docenianych probleméw komplekso-
wej rehabilitacji.

Bezposrednio po wykladzie eksperta nadszed! czas
na ogloszenie Laureatéw sympozjum. Przyznane zo-
staly: 3 nagrody gléwne, 4 wyroéznienia oraz Nagroda
uczestnikow sympozjum. Zwycigzcy otrzymali naj-
nowsze publikacje z zakresu fizjoterapii i rehabilitacji
oraz cenne nagrody rzeczowe o facznej warto$ci ponad
10 tysigcy zlotych, ufundowane przez sponsoréw.

Tegorocznymi Laureatami sympozjum zostali:

I Nagroda:

Anna Afeltowicz-Mich, Paulina Pawltowska,
Aleksandra Kolwicz, Dariusz Czaprowski z Kota
Naukowego Fizjoterapeutéw Olsztynskiej Szkoty
Wyzszej za temat: ,,Ocena powtarzalnosci, zgodno-
$ci i rzetelnosci pomiaréw aktywnosci prostownika
grzbietu w odcinku ledZzwiowym za pomoca elek-
tromiografii powierzchniowej”

II Nagroda:

Katarzyna Rajfur, Joanna Rajfur, Kuba Ptasz-
kowski, Robert Dymarek, Lucyna Stupska z SKN
Fizjoterapii w Inkontynencji przy Instytucie Fizjo-
terapii Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Za-
wodowej w Opolu oraz SKN Medycyny Fizykalnej
przy Katedrze Fizjoterapii AM we Wroclawiu za
prace ,Elektrostymulacja i kinezyterapia w terapii
przetrwalego nietrzymania moczu po prostatekto-
mii. Opis przypadkow”.

Praca ta otrzymala réwniez Nagrode uczestni-
kow sympozjum.

IIT Nagroda:

Joanna Stachurka, Mariusz Janusz z SKN
~MOTUS” przy Zakladzie Kinezyterapii AWF

w Krakowie za prace ,,Postawa ciala dzieci w wieku
7-12 lat w badaniach przesiewowych dzieci szkot
miejskich i wiejskich”.

Réwnorzedne wyrdznienia otrzymaty:

« Katarzyna Gaber z SKN Zaburzen Rozwoju Dzieci
i Mlodziezy przy Katedrze Fizjoterapii AM we Wro-
clawiu za prace: ,Ocena sprawnosci fizycznej osob
niedowidzacych i niewidomych”;

Ewelina Kaminska z SKN Instytutu Fizjoterapii
Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszow-
skiego za prace: ,Wplyw rehabilitacji na poprawe
tunkcjonalng pacjentéw leczonych z powodu rwy
kulszowej”;

Paulina Poswiata, Beata Oko, Sandra Osipiuk
- z SKN Fizjoterapii WUM za prace: ,,Ocena
skutecznosci masazu klasycznego w minimali-
zacji opdznionej bolesnosci mie$ni. Doniesienie
wstepne”;

Nina Urbanska z SKN Fizjoterapii WUM za prace:
»Zalezno$¢ miedzy poziomem motywacji a oceng
skutecznosci rehabilitacji i aktywnoscig sportowa
po kontuzji”.

Nastepnie rozlosowano nagrody wérdd uczest-
nikéw sympozjum glosujacych na najlepsza wy-
gloszong prace oraz tych, ktérzy wypelnili ankiety
ewaluacyjne.

Prezentowane podczas sympozjum prace byly na-
grywane przez przedstawiciela Portalu dla Fizjote-
rapeutdw fizjoterapiaonline.pl. Po autoryzacji bedzie
mozliwos¢ obejrzenia ich na tejze stronie.

Po wreczeniu nagrdd cztonkowie SKN podzigko-
wali dr. Bialoszewskiemu za 6 lat z Wiosng. Podzie-
kowano takze odchodzacej Przewodniczacej Kota
- mgr Annie Mosiolek za Jej kilkuletnia, znakomita
prace na rzecz Kofa. Nie obylo si¢ takze bez po-
dziekowania czlonkom Komitetu Organizacyjnego
oraz cztonkom SKN, ktérych praca i zaangazowanie
umozliwily sprawne przeprowadzenie konferenciji.

Na zakonczenie uczestnicy zostali zaproszeni do
udzialu w kolejnej edycji ,Wiosny z Fizjoterapig”,
ktdra zostata zaplanowana na 19 kwietnia 2013 roku.

Sympozjum, wedtug zaproszonych Gosci, Rady
Naukowej, a takze uczestnikéw stalo w tym roku,
podobnie jak w latach ubieglych, na wysokim po-
ziomie, zaréwno pod wzgledem naukowym, jak
i organizacyjnym, czego dowodem s3 pozytywne
opinie i gratulacje zebrane bezposrednio od uczest-
nikéw oraz w wypelnianych przez nich ankietach.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego raz jeszcze
chcieliby$my podziekowa¢ wszystkim osobom, dzigki
wsparciu ktérych sympozjum mogto zosta¢ zorgani-
zowane, za ich pomoc i zyczliwos$¢ oraz wspotprace.

Dr Dariusz Biatoszewski, mgr Anna Mosiotek
Organizatorzy ,VI Wiosny z Fizjoterapig”
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Opinia Senatu dotyczaca
wnioskdw o przyznanie na-
gréod Ministra Zdrowia za
dzialalnos$¢ naukowa w 2011
roku.

Senat pozytywnie zaopiniowat
nastepujace wnioski o przyzna-
nie nagrod Ministra Zdrowia za
dziatalno$¢ naukowa w 2011 roku.

Whioski o nagrode indywidualng:

o dr n. med. Anna Chmielewska
za prace doktorska pt: ,,Probio-
tyki i prebiotyki w leczeniu za-
parcia czynnos$ciowego u dzie-
ci’, IF - 12,945;

o dr n. med. Cezary Szmigielski
za cykl pigciu prac z lat 2010-
2011 dotyczacych obrazowania
serca oraz badania metaboli-
zmu serca, IF - 12,385.

Whioski o nagrode zespotowg:

o prof. dr hab. n. farm. Dorota
Maciejewska - 24%, dr n. chem.
Elzbieta Hejchman - 24%, dr n.
farm. Piotr Lulinski — 24%, dr
n. farm. Teresa Zolek - 14%,
dr nauk farm. Joanna Trykow-

ska-Konc - 1% - dyplom, mgr
farm. Mariusz Dana - 1% - dy-
plom, dr n. chem. Hanna Kru-
szewska — 1% - dyplom, dr n.
chem. Irena Wolska - 1% - dy-
plom: za cykl szesciu prac do-
tyczacych badan nad nowymi
chemioterapeutykami i nowy-
mi selektywnymi sorbentami
do oznaczania bioanalitow,
IF - 14,208;

dr inz. Marcin Sobczak - 25%,
dr inz. Ewa Oledzka - 20%, dr n.
farm. Agnieszka Kaflak - 10%,
mgr Lukasz Pajchel - 10%, prof.
dr hab. n. chem. Wactaw Ko-
todziejski — 15%, dr inz. Piotr
Gos - 8% - dyplom, mgr Pau-
lina Nykiel - 3% - dyplom, mgr

26 marca 2012 roku

Agnieszka Korzeniowska - 3%
- dyplom, mgr Magdalena Ja-
sinska z domu Hajdaniak - 3%
- dyplom, mgr Kamil Soko-
towski - 3% - dyplom: za cykl
siedmiu prac z zakresu nauk
farmaceutycznych  dotyczacy
syntezy, badan strukturalnych
i zastosowan farmaceutyczno-
-medycznych biomaterialéw po-
limerowych i apatytowych oraz
analizy lekéw rodlinnych zawie-
rajacych krzem, IF - 14,805;

dr n. med. Tomasz Stoklo-
sa — 75%, lek. Eliza Glodkow-
ska-Mréwka - 25% - dyplom:
Imatinib sensitivity in BCR-
-ABL1-positive chronic myeloid
leukemia cells is regulated by
the remaining normal ABLI al-
lele, IF - 8,234.

2. Opinia Senatu dotyczaca

wnioskow o przyznanie na-
grod Ministra Zdrowia za
dzialalnos¢ dydaktyczna
w 2011 roku.

Senat pozytywnie zaopiniowat

nastepujace wnioski o przyzna-

nie nagréd Ministra Zdrowia za
dzialalno$¢ dydaktyczng w 2011
roku.

Whiosek o nagrode indywidualng:

o prof. dr hab. n. med. Renata

Gorska - 100%: za redakcje

podrecznika ,,Diagnostyka i le-

czenie chordb blony $luzowej
jamy ustnej”.

Whioski o nagrode zespotowg:

o prof. dr hab. n. med. Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska — 60%,
dr n. med. Przemystaw Szczy-

prof. dr hab. n. med. Kazi-
mierz Wardyn - 20%, dr hab.
n. med. Katarzyna Zycifska -
20%, dr n. med. Aneta Nitsch-
-Osuch - 20%, lek. Agnieszka
Topczewska-Cabanek - 20%,
mgr Renata Szredzinska - 5%
- dyplom, dr n. med. Irena
Kornatowska - 5% - dyplom,
mgr Marlena Trabinska-Ha-
duch - 5% - dyplom, mgr Ali-
cja Budzynska - 5% - dyplom:
za wspotautorstwo, wdroze-
nie programu dydaktycznego
»STOP przemocy w rodzinie —
o czym kazdy lekarz powinien
wiedziec”

prof. dr hab. n. med. Wiestaw
Jakubowski — 85%, dr n. med.
Andrzej Lewicki j. - 5% - dy-
plom, dr n. med. Anna Lewic-
ka - 5% - dyplom, dr n. med.
Maciej Jedrzejczyk - 5% — dy-
plom: za wspdtautorstwo mo-
nografii ,Ultrasonograficzny
atlas zmian ogniskowych ne-
rek’

prof. dr hab. n. med. - Marek
Golebiowski - 33%, prof. dr hab.
n. med. Piotr Matkowski — 34%,
prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Zieniewicz — 33%: za redakcje
ksigzki ,Diagnostyka obrazowa
guzoéw watroby, rozpoznanie
i kwalifikacja do leczenia, kom-
pendium”.

3. Opinia Senatu dotyczaca

wnioskéow o przyznanie na-
grod organizacyjnych Mini-
stra Zdrowia oraz za calo-
ksztalt dzialalnosci w 2011
roku.

Senat pozytywnie zaopinio-

rek — 40%: za wspodlautorstwo wal nastepujace wnioski o przy-
podrecznika ,Uzupelnienia ce- znanie nagrdd organizacyjnych
ramiczne - postepowanie kli- Ministra Zdrowia oraz za calo-
ksztalt dorobku w 2011 roku.

niczne i laboratoryjne”
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Whioski o nagrode indywidualng:

o za caloksztalt dorobku - prof.
dr hab. n. med. Mieczystaw
Chmielik;

« za caloksztalt dorobku - prof. dr
hab. n. farm. Franciszek Herold;

e Organizacyjna - za Zzorganizo-
wanie Pracowni Medycyny Ge-
nomowej — dr hab. n. med. Kry-
stian Jazdzewski;

e Organizacyjna - za osiggniecia
na stanowisku Kierownika Stu-
dium WF oraz Prezesa Klubu
Uczelnianego AZS WUM, a tak-
ze za promocje¢ i upowszechnia-
nie aktywnosci fizycznej w $ro-
dowisku akademickim - mgr
Jerzy Chrzanowski.

4. Zmiany w Statucie Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus.
Senat pozytywnie zaopiniowat

utworzenie w Klinice Poloznic-

twa i Ginekologii - Poradni Gi-
nekologii Onkologiczne;j.

5. Umowa o wspdlpracy po-
miedzy Narodowym Insty-
tutem Medycznym im. Da-
nyla Halickiego we Lwowie
a Warszawskim Uniwersyte-
tem Medycznym.

Senat wyrazil zgode na za-
warcie przez Rektora umowy
o wspdlpracy Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z Na-
rodowym Instytutem Medycz-
nym im. Danyla Halickiego we
Lwowie.

6. Zmiany w Regulaminie Stu-
diow Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Senat zatwierdzil Regulamin

Studiéow  Warszawskiego  Uni-
wersytetu Medycznego. Nowy
Regulamin Studidow, uwzgled-

niajagcy zapisy znowelizowanej
ustawy Prawo o szkolnictwie wyz-
szym, uzyskal réwniez akceptacje
Samorzgdu Studentéw WUM.

7. Limity przyje¢ na studia
prowadzone w Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycz-

nym w roku akademickim

2012/2013.

Senat ustalil nastepujace limity
przyje¢ na I rok studiow na kie-
runki/specjalnoéci  prowadzone
w  Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym na rok akademicki
2012/2013 (patrz Tab. 1).

8. Uchwala pensowa na rok
akademicki 2012/2013.
Senat przyjal uchwale ustala-
jaca pensum dydaktyczne na rok
akademicki 2012/2013.

9. Zmiany w Statucie War-
szawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w zwigzku
z nowelizacja ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym.

UZASADNIENIE ZMIAN
do STATUTU
W zwigzku z nowelizacja

ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym

(Dz. U. Nr 164, poz. 1365 ze zm.)

oraz uchwaleniem ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dzialalno-

$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.

654) nastgpita koniecznos¢ im-

plementacji ich postanowien do

aktow wewnetrznych Uczelni.

Nowy Statut uwzglednia prze-
pisy ww. ustaw oraz udostep-
nione akty wykonawcze i projekty
aktow wykonawczych.

W celu wykonania powyzszego
wprowadzone zostaly w szczegol-
nosci nastepujace zmiany:

1) Doprecyzowano lub wpro-
wadzone zostaly nowe poje-
cia ustawowe, np. doktoranci,
studia pierwszego, drugiego
i trzeciego stopnia, forma stu-
didw, pogramy ksztalcenia,
efekty ksztalcenia, ustugi edu-
kacyjne, wydzial, szpital kli-
niczny, szpital uniwersytecki,
dziatalno$¢ lecznicza, itd.,

2) Zgodnie z nowelizacja ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym,
przeredagowano podstawowe
zadania Uczelni, w szczegol-
nosci w zakresie badan nauko-

wych oraz ksztalcenia i pro-
mowania kadr naukowych,

3) Wprowadzono do Statutu zasa-
dy monitorowania karier zawo-
dowych absolwentow Uczelni,

4) Dookreslone zostaly kwestie
zwigzane z tworzeniem, prze-
ksztalceniem i likwidacjg jed-
nostek organizacyjnych:

a) ustawa przekazala kompeten-
cje w tym zakresie Rektorowi,
natomiast opiniowanie tego
procesu pozostawiono wta-
sciwym organom kolegial-
nym Uczelni (Senat, rady wy-
dzialéw, Rada Biblioteczna),

b) okreslono niezb¢dne dane, ja-
kie powinien zawiera¢ wnio-
sek o utworzenie lub likwida-
cje jednostki organizacyjnej,

5) Zniesiono ocene¢ kierownikéw
jednostek  organizacyjnych
Uczelni, w zwigzku z obowigz-
kiem kazdorazowego organi-
zowania konkurséw po wyga-
$nigciu okresu powolania,

6) Wprowadzono  okresowosc¢
zatrudnienia dla kierowni-
koéw: studium i Dyrektora Bi-
blioteki Uczelnianej, Muzeum
Historii Medycyny,

7) Okreslono kompetencje do
oglaszania i organizowania
konkursow w nastepujacym
zakresie:

a) Konkurs na dyrektora Mu-
zeum Historii Medycyny -
oglasza i organizuje dziekan
wskazany przez Rektora,

b) Konkursy na kierownikéw
jednostek organizacyjnych -
oglasza i organizuje Rektor
lub dziekani na podstawie
udzielonego pelnomocnictwa,

c) Konkursy na mianowanych
nauczycieli ~ akademickich
(tylko profesorzy tytularni)

- oglasza i organizuje Rektor
lub dziekani na podstawie
udzielonego pelnomocnictwa,

8) Wprowadzono  koniecznos¢
organizowania konkurséw na
stanowiska nauczycieli akade-
mickich w wymiarze przekra-
czajacym % etatu — pozostaja-
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Tab. 1. Limity przyje¢ na studia prowadzone w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w roku

akademickim 2012/2013.
KIERUNEK/SPECJALNOSC STACJONARNE | NIESTACJONARNE W?&%i%zllg‘fscgm
ANALITYKA MEDYCZNA 50 10 0
DIETETYKA I STOPNIA 100 0 0
DIETETYKA II STOPNIA 50 50 0
FARMACJA 160 15 4
FIZJOTERAPIA I STOPNIA 110 10 0
FIZJOTERAPIA II STOPNIA 100 50 0
LOGOPEDIA OGOLNA I KLINICZNA 30 15 0
PIELEGNIARSTWO I STOPNIA 220 0 0
PIELEGNIARSTWO I STOPNIA 0 170 0
(POMOSTOWE)
PIELEGNIARSTWO II STOPNIA 150 200 0
POLOZNICTWO I STOPNIA 120 0 0
POLOZNICTWO I STOPNIA 0 80 0
(POMOSTOWE)
POLOZNICTWO II STOPNIA 50 50 0
RATOWNICTWO MEDYCZNE I STOPNIA 100 0 0
TECHNIKI DENTYSTYCZNE I STOPNIA 30 5 0
ZDROWIE PUBLICZNE I STOPNIA w tym: 245 80 0
AUDIOFONOLOGIA 30 20 0
ELEKTRORADIOLOGIA 40 60 0
HIGIENA STOMATOLOGICZNA 30 0 0
ZDROWIE PUBLICZNE II STOPNIA 130 75 0
OGOLEM 1645 810 4

cych w kompetencji dziekanow,
w  zakresie pelnomocnictw
udzielonych przez Rektora.
Nowy Statut wylacza z konkur-
sOw jedynie przypadki konty-
nuacji zatrudnienia w Uczelni,
na kolejne umowy lub zmia-
ne warunkéw pracy i placy
np. awanse,
Procedury organizacji kon-
kurséw na stanowiska ordy-
natoréw-kierownikow klinik
i ordynatoréw-kierownikéw
oddzialéw klinicznych zostaly
okreslone w nowym zalacz-
niku oraz w porozumieniach/
umowach zawieranych z pod-
miotami leczniczymi,

10) Wprowadzona zostala moz-
liwo$¢ tworzenia podmiotéw
leczniczych w formie spotki ka-
pitatowej — kompetencja Senatu,

11) Zmienione i uszczegoélowione
zostaly zasady oraz tryb orga-
nizacji i nadzoru nad szpita-

9)

lami klinicznymi. Utrzymana
zostala kompetencja Senatu
do nadawania Statutu szpitala
klinicznego/uniwersyteckiego,

12) Pozostate kompetencje w za-
kresie organizacji szpitali kli-
nicznych/uniwersyteckich
naleza do Rektora przy opinii
Senatu,

13) Wprowadzono nowe pojecie
»szpital uniwersytecki” dla
szpitali nowo utworzonych
przez Uczelnie,

14) Wprowadzono przepisy do-
tyczace wdrozenia Systemu
Zapewnienia i Doskonalenia
Jakosci Ksztatcenia,

15) Uszczegdtowiono sprawy
zwigzane z funkcjonowaniem
systemu  biblioteczno-infor-
macyjnego,

16) Uszczegdtowiono tez kwestie
zwigzane z komercjalizacja
wynikéw badan, w tym prze-
kazaniu Senatowi kompeten-

cji do uchwalania regulaminu
w tym zakresie,

17) Wprowadzone zostaly nowe
kompetencje dla:

a) Senatu (np. w zakresie zatwier-
dzania Uczelnianego Wzoru
Dyplomu, opiniowanie wnio-
sku o pokrycie ujemnego wy-
niku finansowego szpitala),
Rektora (np. w zakresie nad-
zoru nad Systemem Zapew-
nienia i Doskonalenia Jako-
$ci Ksztalcenia Uczelni),
rad wydzialéw (np. w zakre-
sie powotywania Wydzia-
fowych Zespotow ds. Za-
pewnienia i Doskonalenia
Jakosci Ksztaltcenia),
dziekanéw (np. opracowy-
wania strategii rozwoju wy-
dzialu zgodnej ze Strategia
Rozwoju Uczelni),

18) Dookreslono liczbe prodzie-
kanéw w poszczegoélnych wy-
dziatach,

b)

c)

d)
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19)

Wyszczegélniono  réwniez
z nazwy Prorektoréw Uczelni,

20) Wprowadzono przepis o zaka-

zie nepotyzmu,

21)W zakresie zagadnien doty-

a)

czacych zatrudnienia nauczy-

cieli akademickich wprowa-

dzono przepisy o:
przetwarzaniu niezbednych
danych o nauczycielach aka-
demickich dla MNiSzW,

b) trybie udzielania urlopow

d) wprowadzono

nauczycielom akademickim,
zasadach oraz trybie podje-
cia dodatkowego zatrudnie-
nia. Zgody w tym zakresie
udziela Rektor lub osoba
przez niego upelnomocnio-
na w tym zakresie,
mozliwos¢
zatrudnienia na stanowisku
profesora nadzwyczajnego
wylacznie oséb z tytulem
naukowym profesora,
okreslono maksymalny okres
zatrudnieniu os6b na stano-
wisku adiunkta (8 lat) bez
stopnia naukowego doktora
habilitowanego oraz na sta-
nowisku asystenta (6 lat) bez
stopnia naukowego doktora,

22) Wprowadzono tez regulacje
w zakresie studiéw dokto- gia- WUM Sp.zo.0".

ranckich, analogicznie jak
w przypadku studiéw,

23) Wprowadzone zostaly nie-

10.

zbedne zmiany o charakte-

11. Sprawy

kowo-Twarzowej,  Chirurgii
Jamy Ustnej i Implantologii;

o Likwidacje Katedry Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej,  Chi-
rurgii Stomatologicznej i Im-
plantologii;

« Utworzenie studiow I stopnia
na kierunku elektroradiologia;

o Uruchomienie w Oddziale
Stomatologii I Wydzialu Le-
karskiego studiéw lekarsko-
-dentystycznych w jezyku an-
gielskim pod nazwa English
Dentistry Division.

Wydzialu  Nauki
0 Zdrowiu.
Senat pozytywnie zaopinio-

wal powolanie Pana prof. dr.
hab. Janusza Wyzgala na sta-
nowisko
Pielegniarstwa Nefrologicznego
- na okres 6 lat.

Kierownika Zakladu

12. Zmiana nazwy spoélki kapi-

talowej ,,Synergia! Spolka
z ograniczong odpowiedzial-
noscia”

Senat pozytywnie zaopiniowat

zmiang nazwy spotki kapitatowej
»Synergia!l Spotki z ograniczong
odpowiedzialnodcig” na ,,Syner-

13. Omowienie najwazniejszych

spraw biezacych Uczelni.
JM  Rektor poinformowat

rze legislacyjnym w calo- o nastepujacych sprawach:

$ci Statutu, majace na celu
zwiekszenie jego czytelnosci,
jednolitosci tekstowej oraz
catosciowej kompatybilno-
§ci przepisow niniejszego
aktu.

Sprawy I Wydzialu Lekar-
skiego.

Senat pozytywnie zaopiniowat:
Przeksztalcenie Kliniki Chi-
rurgii ~ Czaszkowo-Szczeko-
wo-Twarzowej oraz Kliniki
Chirurgii Czaszkowo-Szczgko-
wo-Twarzowej, Chirurgii Jamy
Ustnej i Implantologii w Klini-
ke Chirurgii Czaszkowo-Szczeg-

o Odbylo  sie

posiedzenie
KRAUM, ktérego uczestni-
kiem byt Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Pan
Aleksander Soplinski. Na spo-
tkaniu  poinformowano, ze
planowane jest rozpoczecie na-
uczania na kierunku lekarskim,
w uczelniach niemedycznych,
tj. w Zielonej Gorze, Rzeszowie
oraz w Opolu. Budzi to niepo-
kéj w zwiazku z obnizeniem
jakosci ksztalcenia;

e W zwigzku z brakiem for-

malnej podstawy prawnej do
dzialania, istnieje zagrozenie
rozwigzania Komisji Akredy-

tacyjnej Akademickich Uczel-
ni Medycznych. W tej sytuacji
Polska Komisja Akredytacyjna
bedzie musiata wypracowac
oraz wprowadzi¢ do swojego
programu dzialania elementy
oceny uczelni medycznych;

W Gdansku zakonczono bu-
dowe nowego szpitala uni-
wersyteckiego. Szpital popra-
wi znacznie warunki leczenia
pacjentow Gdanska oraz tam-
tejszego regionu. Budowa
Szpitala trwala 3 lata;

W dniu 23 marca br. nasta-
pito otwarcie Domu Medyka
Warszawskiego ~ Uniwersyte-
tu Medycznego na ul. Oczki.
Uczelnia przeznaczyla na jego
remont Srodki w wysokosci
5,5 mln zi;

« W nowym budynku Bibliote-

ki Uczelnianej prowadzone s3
prace wykonczeniowe. Obiekt
zostal juz skontrolowany przez
SANEPID oraz Straz Pozarna;
Zakonczenie czesci budow-
lanej obiektu dla Centrum
Badan Przedklinicznych
i Technologii Warszawskie-
go Uniwersytetu Medyczne-
go planowane jest w koncu
czerwca br. Roboty budowla-
ne wykonane sg w 90%;
Uczelnia jest w trakcie wybo-
ru, w drodze przetargu, gene-
ralnego wykonawcy Szpitala
Pediatrycznego.  Zgtoszono
ponad 700 pytan do specyfi-
kacji. W kwietniu dokonany
zostanie ostateczny wybor
generalnego wykonawcy spo-
$réd zgloszonych do przetar-
gu ofert firm budowlanych.
Do realizacji inwestycji pod
nazwg Centrum Rehabilita-
cyjno-Sportowe Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego
zglosito sie 14 firm budow-
lanych, sposréd ktorych do
ztozenia ofert poproszonych
zostanie 5 firm.

mgr Elwira Zielifiska
Biuro Organizacyjne WUM
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Przysztosciowy ksztatt nauczania medycyny.
Cywilizacyjne wyzwania i szanse dla odnowy
uniwersyteckich studiéw medycyny

Futuristic aspects of the medicine teaching
Reforming the university studies of medicine
as the response to the civilization challenges and chances

Prof. zw. dr hab. med. Jan Taton
Prof. dr hab. med. Anna Czech

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Il Wydziat Lekarski

Warszawski Uniwersytet Medyczny

»~Phaedrus: Hipokrates mowi, ze nature ciata
takze mozna zrozumie( tylko w catosci.
Sokrates: Tak przyjacielu, on ma racje -

ale nie powinnismy sie kontentowac
imieniem Hipokratesa, ale badac i patrzyc,
czy jego argumenty sq zgodne z ideg natury’.

Platon, Phaedrus

Tendencje konserwatywne
w szkolach medycznych

Studia medyczne maja za zadanie nie tylko na-
uczanie medycyny, ale przygotowanie lekarza do
wypelniania obowigzkéw wynikajacych z obecnej
i przewidywanej odpowiedzialnosci, nakladanej
przez spoleczenstwo na jego zawdd.

Krytycy obecnych systemdéw nauczania czgsto
zarzucaja szkolom medycznym, Ze najistotniejsza
wadg studiow lekarskich nie jest brak traktowania
chorego jako calo$ci, niewystarczajaca integracja
biomedycyny i socjomedycyny, brak nauk humani-
stycznych w programach, ale po prostu - tak pod
wzgledem jako$ciowym, jak i ilo§ciowym - niemoc
w integrowaniu szybko zmieniajacych si¢ tresci,
metod i zasad naukowej medycyny z praktycznymi
umiejetnosciami, z praktyka, ktérej wymaga spo-
leczno$¢, a wiec - de facto — konserwatyzm.

Liczna seria prac obiektywnie oceniajacych
rézne aspekty jakosci opieki zdrowotnej wskazuje,
ze to niepokojace zjawisko istnieje w wielu krajach.
Wielu badaczy problemu stwierdza, ze dobrzy stu-
denci, ze szkdt cieszacych sie wybitnymi opiniami,
wykazuja si¢ juz po kilku latach dzialalnoscig za-
wodowg na poziomie nie lepszym niz stabi studenci,
wychowani przez szkoly medyczne o niezbyt pozy-

tywnej reputacji. Rdznice wptywu jakosci studiow
medycznych zacierajg si¢ jakoby juz po kilku latach
praktyki. Mozna wnioskowa¢ z tego typu opraco-
wan, ze nawet nauczyciele ze stawnych szkét me-
dycznych nie s w stanie przygotowac studenta tak,
aby zaspokoil on, odpowiednio do tempa rozwoju
medycyny, wspolczesne, a w jeszcze wiekszym
stopniu przyszle potrzeby zdrowotne spoleczen-
stwa. By¢ moze przyczyna tej sytuacji jest takze
tendencja konserwatywna szkét medycznych. Jej
powodem moze by¢ brak dostatecznej orientacji
wsrod organizatoréw szkét medycznych, jakie sa
realnie obecne, a jeszcze bardziej przyszle potrzeby
zdrowotne spoteczenstwa i zawodu lekarskiego.

Wynikaja stad braki w okreslaniu celéw i sposo-
bow nauczania medycyny oraz przygotowania do
zawodu.

Druga mozliwoscia tej szczegdlnej sytuaciji jest
nieodpowiadajgca wlasciwie dobranym celom na-
uczania organizacja procesu nauczania, niewystar-
czajaco przystosowana nawet do dobrze wybranych
celow nauczania szkét medycznych i ich progra-
moéw. Taka okoliczno$¢ réwniez usposabia do
konserwatyzmu.

Istnieje wiec pilna potrzeba rozwoju i stosowania
metod oceny wartosci studidow medycznych w ca-
fosci. Ocenianie postgpéw nauczania studentéw
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w réznych dyscyplinach ma w istocie male znacze-
nie, dopoki te nie harmonizujg w realny sposob
z ostatecznym celem nauczania, a mianowicie z wy-
ksztalceniem przez szkole skutecznego w dziataniu,
cechujgcego si¢ naukows i ludzka postawy lekarza.

Srodki przekazu dydaktycznego i cele nauczania

Zmieniajace si¢ cele nauczania wymagaja in-
tensyfikacji procesu dydaktycznego i jakosciowych
zmian w $rodkach przekazu wiedzy. Mozna by wy-
rozni¢ trzy rodzaje tych srodkow:

a) Przekaz werbalny - zapewni¢ moze bezpo-
$redni kontakt miedzy uczniem a nauczycie-
lem, jest elastyczny, ale pod warunkiem orga-
nizacji zaje¢ z maltymi grupami studentow;
Przekaz drukowany - umozliwia przemyslenia
i refleksje pod warunkiem odpowiedniej aktu-
alizacji tresci podrecznikéw i innych materia-
téw oraz ich programowania;

c) Przekaz technotroniczny (radio, film, magne-
tofon, maszyna uczaca, komputer osobisty lub
biblioteczny, biblioteka wideokasetowa, bi-
blioteka dyskow) - laczy elementy werbalne
z wizualnymi i ruchowymi, jest dynamiczny,
ulatwia ksztaltowanie dynamicznego widze-
nia zjawisk, ukazuje ruch i strukture rozwoju,
zwieksza zakres bodzcow dydaktycznych.

Cele studidow medycznych wymagaja zmian
w dawnej proporcji uzywania réznych $rodkéw
przekazu na rzecz indywidualnego, bezposredniego
kontaktu werbalnego, programowego przekazu
drukowanego, a szczegélnie wszystkich srodkow
technotronicznych.

b)

Nauczanie dla przyszlych zadan

Jakos¢ intelektualna kandydatéw do szkét me-
dycznych i jednoczesnie ich dojrzalos¢ sg u nas, i w
wielu krajach, niewystarczajace. Zjawisko to trwa,
pomimo utrzymywania si¢ duzego nacisku spo-
tecznego na jako$¢ ksztalcenia lekarzy. Okoliczno$¢
ta nasuwa wiele waznych pytan. Na przyktad: Jakie
jest minimum intelektualne dobrego kandydata na
studia lekarskie? Jakie pozaintelektualne walory
powinien on wykazywac? Czy staranno$¢ doboru
kandydatéw wplywa na obnizenie odsetka niepo-
wodzen w czasie studiéw i na niedostateczne wy-
niki w pozniejszej pracy zawodowej? Odpowiedzi
na te pytania ustala si¢ w sposéb posredni i ciagle
bardzo malo dokladny.

Istnieje opinia, ze szkoly medyczne nie maja
obecnie dostatecznej liczby wybitnych nauczycieli
lub Ze przecigzone i zle opracowane programy
uniemozliwiajg prawidlowy rozwdj studenta. Sa

to motywy, ktére nakazuja ponowne przemyslenie
podstawowych celéow i metod nauczania. Nakazuja
one przede wszystkim stosowanie stalej oceny efek-
tywnosci nauczania w odniesieniu do celéw stu-
diéw z uwzglednieniem czynnika czasu.

Zasob wiedzy oraz umiejetnosci lekarza w toku
jego dzialalnosci zawodowej, trwajacej $rednio
40 lat (jezeli utrzymuje on kontakt z postepem
medycyny), calkowicie muszg wymieni¢ sie okoto
czterokrotnie. By¢ moze dezaktualizacja wiadomo-
éci i technik dzialania w przyszlosci bedzie jeszcze
szybsza niz raz na 10 lat. Dlatego tez, przekazujac
studentowi odpowiedni do programu zaséb wie-
dzy, szkota medyczna powinna przede wszystkim
wyksztalci¢ umiejetno$¢ samodzielnej obserwaciji,
krytycznego myslenia i uzbroi¢ studenta w metode
umozliwiajacg zaréwno ciagly rozwdj postawy na-
ukowej, jak i zdolnos$¢ do calkowicie samodzielnego
rozwigzywania probleméw wynikajacych z dzia-
talnosci praktycznej. Jest to warunek wyzwolenia
inicjatywy studenta, a w przyszlosci lekarza, waru-
nek umocnienia lub rozwoju aspiracji aktywnego
samoksztalcenia i ssmowychowania w przyszlosci.

Tak wiec celem studiéw dla przyszlych wymo-
gow spolecznych musi by¢ ksztaltowanie krytycznej
i tworczej umystowosci, wlasciwej struktury mysle-
nia, wyksztalcenie umiejetnosci tworzenia metod
odpowiednio do potrzeb. Duzy wplyw na okresle-
nie celu nauczania wywiera coraz szybciej zwigk-
szajacy sie zasob wiedzy biologicznej i spoltecznej
o cztowieku oraz zwigzane z tym poglebienie si¢
przedzialéw specjalizacyjnych. Do$¢ wspomniec,
ze liczba tytuldw czasopism z zakresu interesujg-
cego medycyne przekroczyta juz 100 tysiecy.

Zjawiska te w bezwzglednym sensie sa bardzo
korzystne i stanowig o skutecznos$ci medycyny
w rozwigzywaniu przez nig dawnych i nowych
zadan. Stawiaja jednak przed szkola medyczna
nowe zadania. Nauczanie medycyny nie moze by¢
tylko przekazywaniem pewnego zbioru wiadomo-
$ci i umiejetnosci zawodowych. W toku naucza-
nia konieczne jest ksztaltowanie umystu studenta
w taki sposéb, aby byl przyzwyczajony do odpo-
wiedniego selekcjonowania i porzadkowania wia-
domosci, do ich krytycznej oceny.

Studia medyczne powinny prowadzi¢c do
uksztaltowania takiej struktury myslenia, ktdra
mogtaby stanowi¢ podstawe wyzej wymienionych
cech umystowosci lekarza. Szkota moze do tego
celu dazy¢ przez ukazywanie w programie struktur
przedmiotéw. Jesli struktura przedmiotu ukazana
jest w toku nauczania jako zwarty, uporzagdkowany,
dynamicznie rozwijajacy si¢ i logiczny system, to
dokonuje si¢ wlasciwe ksztaltowanie struktury my-
slenia zawodowego.
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W celu zachowania wlasciwej struktury naucza-
nia medycyny trzeba usung¢ te jej sktadniki, ktore
nie sg istotne. Jednocze$nie istotne elementy musza
pozostawaé ze soba w ilo$ciowych i czasowych
proporcjach i ukfadach. Wynika stad potrzeba
przestrzegania zasady naturalnego, logicznego na-
stepstwa pojec i tresci nauczania. Program naucza-
nia nie moze by¢ réwniez zmieniony lub skrécony
tak, aby naruszat strukture przedmiotu. Deformuje
to rozwdj myslenia. Podobnie szkode powoduje nie-
wlasciwe, zbyt pdzne lub zbyt powierzchowne prze-
grupowywanie ukladu dyscyplin podstawowych,
przedstawianych jako medycyna w czasie studiow.
Ta czynnosc jest, jak wiadomo, ulubionym zajeciem
wielu powierzchownych ,,reformatoréw” i przynio-
sta juz wiele szkody.

Struktura przedmiotu, a wiec medycyny, po-
winna by¢ przekazana w toku nauczania w facz-
noéci ze strukturg systemu ochrony zdrowia,
dzialajacego w konkretnym uktadzie spolecznym.
Student w ten sposéb nie tylko uczy sie medycyny,
ale staje si¢ lekarzem. Mozna to osiggnaé, wpro-
wadzajac na przyklad kryterium oceny wszystkich
tresci programowych wedlug ich stosunku do te-
matu ,,Czlowiek jako pacjent”.

Innym celem studiow jest uksztaltowanie dy-
namicznego sposobu widzenia nauki, zawodu
i spofeczenstwa. Studia medyczne mogg w tym
celu wykorzysta¢ metode historyczna, wykazujaca
istotne watki i manowce rozwoju metod badaw-
czych wiedzy i zawodu. Uswiadamia ona studen-
towi wartos¢ samodzielnego, krytycznego podejscia
oraz selekcji wiedzy i metod.

Spdjnos¢ w nauczaniu

Medycyna musi obecnie dokonywa¢ integra-
cji nie tylko wewnetrznej, w obrebie dyscyplin
zawodowych, ale takze integracji z ogélnymi na-
ukami przyrodniczymi i $cistymi, z naukami
spofecznymi i filozofig cztowieka. Wielo§¢ zwigz-
kéw medycyny z innymi naukami, jej olbrzymia
chtonnos$¢ w stosunku do innych nauk wyraznie
wplywa zaréwno na charakter programu pod-
stawowych nauk medycznych, przedstawionych
w okresie przedklinicznym, jak i nauczanie kli-
niczne. W przesztosci zaklady podstawowych
nauk medycznych respektowaly dyscypliny rze-
czywidcie medyczne. Obecnie (a jeszcze bardziej
w przyszlosci) sg one coraz blizsze biologii, chemii,
fizyce, elektronice, informatyce.

Przesuwanie si¢ charakteru nauk przedklinicz-
nych odpowiada zapewne celom studiéw, wywotuje
jednak trudnosci programowe. W czasie pierwszych
3 lat studidw, a wigc lat przedklinicznych, naucza si¢

sjezyka” (poje¢, definicji, prawidel i metod), ktéry
umozliwi¢ ma studentom zrozumienie zasad medy-
cyny klinicznej. Zaklady podstawowych nauk me-
dycznych sg jednak obecnie mniej przedkliniczne
niz kiedykolwiek. Wielu klinicystéw nie dostrzega
bowiem szybkich zmian w naukach przedklinicz-
nych, a wykazuje tylko zaniepokojenie, odzwier-
ciedlajace si¢ na przyklad w opinii, ze studenci
przybywajacy na oddziaty kliniczne nie s dobrze
przygotowani. Przygotowani do czego? Odpowiedz
na to pytanie jest inna w zaktadach nauk podstawo-
wych i inna w klinikach. Asymilacja nowej wiedzy
biologicznej przez medycyne kliniczng nie zawsze
przebiega sprawnie. Wiadomo, Ze jezeli medycyna
rozluznia tradycyjne sprzezenie z biologia, to prze-
staje by¢ nauka, nauczanie w szkole medycznej staje
sie zajeciem drugorzednym, a klinika zamienia si¢
w placowke technologiczng.

W organizacji studiow nalezy wiec jak najaktyw-
niej starac si¢ o zachowanie cigglosci programowej
miedzy okresem przedklinicznym a klinicznym.
Konieczne jest uzyskanie korelacji miedzy wiedza
asposobem myslenia studentéw, w ciggu wszystkich
okresow studidw. Warunkiem ksztaltowania takiej
korelacji sg ciagle zmiany w strukturze przedmiotu
nauczania, zawsze jednak zgodne z jego aktualng
sytuacja naukowa i zawodowy. Laczy si¢ to z prze-
grupowaniem dyscyplin lub kurséw, struktural-
nym integrowaniem biologii cztowieka z medycyna
kliniczng, integrowaniem zagadnien podstawo-
wych z klinicznymi.

Teoria i praktyka w nauczaniu

Studia medyczne cechujg sie szerokim zakresem
problematyki i wykorzystuja w pelni rézne typy
uzdolnien - od humanistycznych do matematycz-
nych. Cechuje je takze szczegdlnie wazna okolicz-
nos¢, a mianowicie wzgledna tatwo$c realizacji tezy
o Iaczeniu teorii z praktyka badawcza lub kliniczna.
Umozliwia to spelnienie tak istotnego postulatu
studiow, jak ksztaltowanie mys$lenia w dziala-
niu. W tym celu program i organizacja nauczania
musza wyzwoli¢ inicjatywe indywidualng studenta,
autentycznie angazowac go w problemy praktyczne,
pokazywa¢ wyzwanie, jakie stawia zawodowi le-
karskiemu zycie codzienne. Szkola musi tez dawac
mozliwo$¢ powstawania motywow, inicjatyw, roz-
woju aspiracji twérczych. Wynika stad wskazanie,
aby organizacja procesu nauczania umozliwiala
taczenie teorii z praktyka. Struktura samej uczelni
musi by¢ takze funkcja tego celu.

Studia powinny wykaza¢, jak z praktyki wyni-
kaja impulsy badawcze i jak badania umozliwiajg
rozwigzywanie kolejnych probleméw praktycznych.
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Ksztalcagc w taki sposéb studentdw, dzisiaj juz
przygotowuje si¢ przyszle przeobrazenia systemu
ochrony zdrowia. Beda one dotyczy¢ miedzy in-
nymi nowej roli szkoly medycznej w obrebie regio-
nalnego srodowiska zawodowego. Integracja teorii
z praktyka oraz rozwoj skomplikowanej techno-
logii medycznej w praktyce, koniecznos¢ ciaglego
doskonalenia si¢ zawodowego lekarzy pracuja-
cych poza szkolg stwarzaja potrzebe zatrudniania
w praktycznej ochronie zdrowia pracownikéw
naukowych.

Jednoczesnie w zwigzku z przestankami, o kto-
rych juz byla mowa poprzednio, odczuwa si¢ po-
trzebe udzialu w procesie nauczania rzeczywiscie
wybitnych praktykow.

Formy i organizacja nauczania

W tym zakresie przewidywa¢ mozna nastgpu-
jace problemy:

1. Obecne formy (wyklady, ¢wiczenia, egzaminy)
prowadzone s3 wedlug merytorycznie dowol-
nych, ale tradycyjnie schematycznych progra-
mow. Przezywaja one kryzys, jako Ze nie sg do-
stosowane do zasadniczego celu ksztalcenia, to
znaczy do rozwijania zdolno$ci samodzielnego
uczenia si¢ i myslenia oraz postepowania w pel-
ni zgodnego z potrzebami spotecznymi. Nale-
zy przewidywa¢é, ze zmienione odpowiednio
do celéw nauczania i upowszechniania innych
form przekazu metody te powrédcy jako wazne
sposoby indywidualnego kontaktu nauczyciela
i studenta. W dyskusjach nad przysztymi for-
mami preferowane jest nauczanie studentow
w matych grupach, dobranych wedlug zdolnosci
i cech osobowych. Grupa taka powinna uczy¢
sie samodzielnie i przechodzi¢ indywidualne
i zbiorowe zajecia praktyczne pod podwojnym
kierownictwem - stalego opiekuna oraz specja-
listéw poszczegolnych dziedzin, dzialajacych
w sposob zintegrowany. Zajecia musialyby sie
odbywa¢ wedlug ogoélnie przyjetego programu,
ale intensywnos¢ i czas studiéw bytyby okreslo-
ne mozliwodciami grupy. Konieczny jest przy
tym nacisk na samodzielne rozwigzywanie za-
dan praktycznych, za ktérych wykonanie stu-
denci ponosiliby petng odpowiedzialnos¢.

2. Zaréwno nauczyciele, jak i studenci muszg znac
dokladnie ostateczny cel studiow i poszczegolne
ich etapy. Zaréwno dla nauczajacych, jak i studen-
tow musi by¢ w kazdej chwili jasne, jaka role w ca-
loéci odgrywa aktualnie studiowane zagadnienie.
Jedna z coraz wazniejszych drog, prowadzacych
do stworzenia odpowiedniego przeptywu infor-
macji wewnatrz uczelni, jest umozliwienie stu-

dentom szerokiego i rzeczywistego udzialu w jej

zarzadzaniu i funkcjonowaniu.

3. Zwiazki miedzy uczelniag a spoleczenstwem.
Istnieje konieczno$¢ wytworzenia skutecznego
systemu przeplywu informacji pomiedzy orga-
nizatorami ksztalcenia studentéw i spoteczen-
stwa. Ocena spoleczna wlasciwosci lekarza musi
stanowi¢ sprzezenie zwrotne w kontroli sku-
tecznosci procesu dydaktycznego.

4. Integracja podmiotowa. Coraz wiekszy nacisk
nalezy zwroci¢ na integracje pionowa przed-
miotéw, szczegélnie przedmiotdw podsta-
wowych i klinicznych oraz chirurgii i chordéb
wewnetrznych. Wydaje si¢, ze integracja po-
szczegblnych zagadnien powinna si¢ dokony-
wacé wokodt nauki o chorobach wewnetrznych.
Na kazdym z etapéw nauczania student wi-
nien dostrzega¢ nie tylko indywidualny, ale
i spoleczny sens zagadnienia. Nabieraja tu
znaczenia metody epidemiologiczne i inne
umiejetnos$ci, wchodzace w zakres zaintereso-
wan medycyny spotecznej, ktére nalezy taczy¢
z podstawowymi umiejetnosciami lekarskimi.
W celu $cislego zwigzania studenta ze srodowi-
skiem jego przyszlej pracy, ksztalcenie powin-
no odbywac si¢ nie tylko w zakladach uczelni,
ale takze w terenowych jednostkach ochrony
zdrowia.

5. Niezbedna jest dalsza praca nad ujednoliceniem
wymagan i metod egzaminacyjnych w skali
uczelni i kraju. W tym celu wazne byloby wpro-
wadzenie:

(a) jednolitych, standaryzowanych wymagan eg-
zaminacyjnych,

(b) rozszerzenie obiektywnych, ilosciowych me-
tod egzaminacyjnych.

Wydaje si¢ celowe powotanie panstwowej komi-
sji, ktdra, z jednej strony, zajetaby si¢ okreslaniem
wymagan, a z drugiej — opracowaniem i stosowa-
niem obiektywnych form egzaminacyjnych w skali
krajowe;j.

6. Samoksztalcenie (doskonalenie metod studio-
wania). Przede wszystkim jednak nalezy polo-
zy¢ nacisk na doskonalenie metod uczenia sie,
a nie nauczania. Problem doskonalenia me-
tod przeznaczonych dla wielkich zbiorowosci
jest bardzo skomplikowany. Jak go rozwigzac
w przysztosci? W przysztosci system uczenia
stanie si¢ bardziej luzny, zindywidualizowany.
Czy student polozy wiekszy nacisk na wykta-
dy, lekture czy laboratorium, bedzie to zalezne
przede wszystkim od niego samego i jego do-
radcy. Pomogg mu w tym w przysztosci boga-
te $rodki techniczne (np. dostep do wielu bi-
bliotek krajowych i zagranicznych za pomoca
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nowoczesnych $rodkow lacznosci i kompute-
réw). Studia beda mogty by¢ przyspieszone lub
opdznione. Nie bedzie sztywnego nakazu odby-
cia obowigzkowej liczby wyktadéw lub semina-
riow. Profesor bedzie starszym towarzyszem stu-
denta w jego wielkiej, intelektualnej przygodzie
zdobywania wiedzy. Egzaminy beda polegaty
nie na ocenie iloéci przyswojonych informacji,
ale na okresleniu stopnia organizacji zdobytej
wiedzy w umysle studenta.

W obecnym systemie studiéw aktualne jest po-
wiedzenie Abrahama Lassa: ,Uczenie si¢ zostalo
pozbawione radosci”. W przysztosci rados¢ uczenia

- by¢ moze - powrdci.

7. Ocena jako metoda nauczania. Cele naucza-
nia powinny by¢ sprecyzowane tak operatyw-
nie, tak szczegélowo, jak to jest tylko mozliwe
z uwzglednieniem specyfiki tematu i tempa
uzupelniania wiedzy. W pewnych przypad-
kach mozna przyja¢ ,,postepowanie wzorcowe”.
Caly wydzial powinien rozwazy¢, co jest ce-
lem studiéw - nauczania i zaje¢ praktycznych
w kazdym przedmiocie, powinien to wszystko
zaakceptowad, a nastepnie podaé do wiado-
mosci studentom, wszystkim nauczycielom,
oddzialom, itd., z odpowiednimi szczegélo-
wymi wyja$nieniami. Cele nauczania powinny
uwzgledniaé¢ wszelkie aspekty ogdlnej wiedzy
naukowej, ksztalcenie zawodowe i rozwoj oso-
bisty.

Testy, sprawdzajace wiedze, bieglos¢ i sprawnosé¢
zawodowa, powinny by¢ stosowane:

(a) jako sposob uczenia si¢ (samodiagnozy) dla
studentow,

(b) jako biezacy egzamin dla okreslenia kwalifika-
cji ($wiadectwo) albo wybitnych umiejetnosci,
waznych dla przysztej kariery.

Mozna takze stwierdzi¢, ze absolwentom medy-
cyny pod koniec ich pracy zawodowej przydaje sie
tylko okolo 13% wiadomosci i umiejetnosci, naby-
tych w czasie studiow.

Swiat zawodowy, w ktérym zapewne bedzie
obracat si¢ lekarz w niedalekiej przysziosci, cha-
rakteryzowac¢ si¢ bedzie nastepujacymi cechami:
(1) integracja miedzydyscyplinarna nauki, (2) in-
tegracja nauki i praktyki, (3) naukowo uza-
sadniona organizacja pracy oraz (4) rachunek
ekonomiczny.

Pojawiajg sie nowe i zmieniaja swoj charakter
i zakres obecnie istniejace specjalizacje lekarskie.
Dlatego lekarz musi mie¢ zdolnosci do przekwali-
fikowania si¢, do usuwania ze swego zasobu wiedzy
jednych, przeszkadzajacych postepowi elementow
i nabywaniu innych, tych, ktére z punktu widzenia
postepu majg znaczenie bardziej pozytywne.

Wynika z tego, ze celem ksztalcenia musi by¢:
(a) pewien zaséb aktualnej wiedzy, umiejetnosci
i sposobow zachowania si¢ i reakeji zawodo-
wych,
(b) wytwarzanie tworczej postawy wobec zmian,
jakie zachodza w medycynie i srodowisku.

Istnieje caly ciag mniejszych, codziennych zda-
rzen spolecznych i zawodowych, w ktorych lekarz
albo jest aktywnym uczestnikiem, albo osobg ha-
mujaca postep. Szybki postep techniczny polary-
zuje bardzo szybko postawy lekarskie; moga one
by¢ wzgledem Zycia spofecznego albo negatywne
albo pozytywne. Warunkiem aktywnej postawy
lekarza jest ustawiczne ksztalcenie. Nie mamy
na mysli doskonalenia formalnego. System kur-
sowy doskonalenia moze mie¢ znaczenie tylko
wtedy, kiedy pomaga, pobudza do doskonalenia
indywidualnego.

Srodki przekazu. Studia przeddyplomowe na
pewno powinny sie znacznie udoskonali¢. Zmienia
sie rowniez uczelnie, reprezentujace ten typ studiow.
Uczelnie lepsze ilosciowo wzrosng, nastapi koncen-
tracja sit i srodkéw. Zostang opracowane bardziej
efektywne metody ksztalcenia i bardzo rozwing
sie techniczne (technotroniczne) s$rodki naucza-
nia. Kazdy student bedzie mial wlasny wideoma-
gnetofon i komputer osobisty, tak jak obecnie ma
pioro. Egzaminy stracg obecny charakter, a funkcje
profesordw stang si¢ bardziej doradcze, niz egza-
minacyjne. Cze$¢ studiow bedzie si¢ odbywac sa-
modzielnie poza uczelnig (w terenie, za granicg),
przy stalym kontakcie z doradcami (profesorami)
i stalym dostepie do materialow zrédlowych.

Szkoly wyzsze sa lub beda powszechnie wy-
posazone i ,nasycone” sprzetem, stuzacym do
magazynowania, przekazywania oraz rozpo-
wszechniania olbrzymiej masy informacji, przy
czym dostep studentéw do tych informacji bedzie
bardzo fatwy, niemal natychmiastowy. Radio, te-
lewizja, sie¢ tacznosci telefonicznej, radiokomuni-
kacyjnej, satelitarnej powigza wyzsze uczelnie nie
tylko na terenie Polski, ale rowniez z o$rodkami
naukowymi za granica. Urzadzenia dalekopi-
sowe, telekopiujace, magnetofony, komputery dy-
daktyczne, laboratorium jezykowe beda dostepne
wszystkim studentom.

Nauczanie i moralnos¢

Obok odpowiedniego zasobu wiedzy i umiejet-
nosci z zakresu medycyny, wzrastajaca role w pracy
lekarza odgrywa jego wiedza o cztowieku jako o jed-
nostce spotecznej, o uwarunkowaniach spotecznych
i filozoficznych zdrowia i choroby, zaréwno w zna-
czeniu indywidualnym, jak i zbiorowym.
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Proces nauczania medycyny powinien umozli-
wi¢ wytworzenie umiejetnosci spolecznego patrze-
nia na skutki dziatalnosci zawodowej lekarza oraz
zdobycie wiedzy filozoficznej i postawy moralnej
dajacej klucz do godziwego zycia. Pojecia te nalezy
blizej sprecyzowa¢, poniewaz wielokrotnie byly
uzywane w postaci pustych ogdlnikow.

Spoteczne podejscie w zawodzie lekarza za-
lezy od tych wlasciwosci jego osobowosci, dzieki
ktérym widzi on swoja dzialalno$¢ w stosunku
do ludzi w calym spolecznym aspekcie ich wza-
jemnych powigzan. Z pojeciem spotecznego po-
dejscia $cisle wigza sie zagadnienia ksztaltowania
postawy moralnej. Podkresli¢ nalezy, ze przez po-
stawe moralng nie rozumie si¢ obecnie przestrze-
gania jakichs$ norm, ustalonych przez zwyczaje. Ten
sposob tworzenia postawy moralnej jest juz obec-
nie nieskuteczny w odniesieniu do zawodu lekar-
skiego. Postawa moralna, ktoérej w naszym kraju
pisanym wykladnikiem jest kodeks deontologiczny,
wynika z intelektualnego zrozumienia rzeczywi-
stosci spolecznej. Jej miarg jest odpowiedzialnos¢
za skutki spoleczne i indywidualne decyzji zawo-
dowych. Kryterium postawy moralnej jest kon-
sekwencja czynu w danym ukladzie spolecznym
i kulturalnym.

Formalne eksperymenty programowe

Szkoly medyczne na $wiecie najczesciej daza do
skrocenia szkolnego okresu studidéw, przenoszac
niektoére elementy programowe do okresu naucza-
nia przedmedycznego i podyplomowego, organizuja
nauczanie przedmedyczne w lacznosci z wydzia-
tami medycznymi, lub tez wypelniajg okres pody-
plomowy formalnymi kursami uzupelniajacymi.
Istniejg takze szkoly medyczne, ktdre przedluzaja
studia medyczne. Interesujagcym rodzajem ekspe-
rymentu jest takze opracowanie przedklinicznego
okresu studiow tak, aby student konczacy ten okres
mogl wybra¢ dalszy kierunek studidéw, kontynu-
owany na uniwersytecie, konczacy sie tytulem
doktora filozofii w zakresie biologii, mikrobiolo-
gii, chemii, lub tez kierunek medyczny i kliniczny.
Istnieje wigc polaczenie miedzy szkola medyczng
a uniwersytetem. Niektére szkoly medyczne
wprowadzajg znaczng elastyczno$¢ programow,
umozliwiajacg ich dostosowanie do naturalnej in-
dywidualnosci studenta.

Wigkszos¢ autorytetow w zakresie szkolnic-
twa medycznego zgodnie stwierdza, ze studia
medyczne, zachowujac cechy elastycznosci progra-
moéw i indywidualizacji nauczania, przyczyniajace
sie do oszczedzania czasu grupie najzdolniejszych
studentéw, wprowadzajac coraz wigcej kurséw fa-

kultatywnych i selektywnych, organizujac mozli-
wosci rozszerzania i poglebiania programéw przez
grupy studentéw pragnacych poswieci¢ sie pracy
naukowej i pedagogicznej, powinny jednak dazy¢
do stworzenia jednego tylko typu absolwenta - le-
karza. Studia medyczne nie powinny specjalizowac,
przeciwnie — maja one ukaza¢ medycyne w jej — jak
to juz wspomniano - zintegrowanej strukturze,
przy czym wazniejsze jest wpojenie zdolnosci po-
stugiwania si¢ metoda naukows, wytworzenie sku-
teczniejszej postawy naukowej i filozoficznej anizeli
sam zasob wiadomosci, jaki lekarz przyswoil sobie
podczas studiow.

Studia i zawod

Studia nie tylko uczg medycyny, ale przygoto-
wuja do zawodu. Majg stwarza¢ jednak jeden typ
lekarza, ktory dopiero w toku studiéw podyplomo-
wych podejmie specjalizacje albo bedzie pracowat
w pierwszej linii ochrony zdrowia. Uzywamy ta-
kiego okreslenia, aby unikng¢ okreslenia ,lekarz
ogolny”. Ten typ pracy lekarskiej zanikl. W jego
miejsce pojawila sie potrzeba nowego, bardzo inte-
ligentnego lekarza, obejmujgcego wielokierunkowo
calo$¢ zagadnien zdrowia i choroby pacjenta lub
grup ludzi. Lekarz ten wspodtdziata bezposrednio
z pacjentami, widzi ich jako pierwszy, dziala jako
diagnosta, jako lekarz analizujacy znaczenie ob-
jawéw choroby, jako doradca pacjenta. W swojej
pracy z pacjentem lekarz ten opiera si¢ na lekarzach
drugiej i trzeciej linii ochrony zdrowia, na techno-
logach medycznych pracujacych w zakresie szcze-
gélnych technik diagnostycznych lub leczniczych,
specjalistach zakladajacych cewniki i mierniczych
opordéw o potencjaléw biopradéw, wykonujacych
dializy. Ci technolodzy skupieni beda w przysztosci
w wielkich centrach naukowo-klinicznych, oddalo-
nych 0 50-100 km od miejsca zamieszkania chorego
i skupiajacych aparature medyczng, rejestrujaca
oraz liczacg. Obok centrow drugiej linii utworzg sie
jeszcze centra trzeciej linii, skupiajgce unikatowsa
aparature i rzadkie techniki lecznicze. Wlasciwe
wykorzystanie wigc calej wspolczesnej technologii
medycznej jest rola lekarza, ktérego dawniej zwano
ogolnym, a ktéry powinien si¢ sta¢ w przyszlosci
dyspozytorem pracy zalogi techniczne;j.

Wprowadzenie w zycie zasady jednosci nauki
i praktyki, dydaktyki i wychowania jest ogolna ten-
dencja programéw nauczania. Zwlaszcza dydak-
tyka i wychowanie wymagaja szerszego i glebszego
niz dotychczas uwzgledniania w praktyce, i to nie
tylko w zakresie dydaktyki, przygotowania lekarza
do zawodu. Takze i wychowanie, przy jak najbar-
dziej przepajajacym calg prace uczelni wychowaniu
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spotecznym, musi uwzglednia¢ wychowanie leka-
rza do przysztych zadan spolecznych i zawodowych.

Zadania ogolne w ciaglym
doskonaleniu nauczania

Do gléwnych zatozen ciaglego doskonalenia stu-
diéw nalezg nastepujace zasady:

1. Integracja rozdrobnionych dyscyplin w wigksze
kursy nauczania, przekazujaca studentom ze-
spolowo wigksze partie tematyczne; ciagle po-
rzagdkowanie, selekcja, aktualizacja i ulepszanie
programu nauczania odpowiednio do zmienia-
jacej sie struktury medycyny i nauk jej stuzacych.

2. Rozwijanie metod dydaktycznych i wychowaw-

czych, intensyfikujacych proces dydaktyczno-

-wychowawczy. Nalezy tu wymieni¢:

ograniczanie (ale utrzymanie w pelnym, jako-

$ciowym blasku) czesci wykladowej do zagad-
nien podstawowych,

zastosowanie najsprawniejszych srodkéw tech-

nicznych i intensywnych metod nauczania, in-

dywidualizacje programéw, dostarczanie stu-
dentom programéw przygotowanej literatury

i materialéw do samodzielnego poznawania

wiedzy, rozwijanie umiejetnosci operowania

technotronicznym przekazem dydaktycznym,
formowanie trwatej motywacji i zdolnosci stu-
denta do samoedukacji, samowychowania, do
samodzielno$ci w opanowywaniu wiedzy, po-
glebianie metod naukowych przy 16zku chore-
go, wdrazanie do opieki ambulatoryjnej przez
ukazywanie jej odpowiedzialnosci i zlozonosci,
takze przez krytyke bledow,

badanie przyczyn niepowodzen studentéw

W nauce oraz w wytwarzaniu wlasciwego sto-

sunku do zawodu.

3. Wdrazanie studentéw do metody naukowo-ba-
dawczej, wyrabianie krytycznego, selektywnego
stosunku do literatury, wiedzy i umiejetnosci
zawodowych, ¢wiczenia umiejetnosci obserwa-
¢ji i samodzielnego wnioskowania przez tacze-
nie teorii i praktyki w nauczaniu.

4. Wiegksze zainteresowanie studentéw stanem
zdrowotnym $rodowisk réznych grup ludnosci
miast, osiedli i wsi, wprowadzenie do bezpo-
sredniego studiowania tych zagadnien, wyrabia-
nie zapalu do ulepszen, ulatwianie studentowi
znalezienia swej indywidualnej roli lekarskiej
w spoleczenstwie.

5. Zwigkszenie roli przedmiotéw z zakresu socjo-
medycyny w ksztaltowaniu zawodowej osobo-
wosci lekarza, np. psychologii, historii medy-
cyny, filozofii, w tym szczegdlnie filozofii bytu
cztowieka.

6. Zblizenie studentéw do praktyki lekarskiej, do
szpitalnictwa i poradni, do $wiata lekarskie-
go, jego pracy, osiagnie¢ i trudnosci, poznanie
przez studentéw przysztego zawodu, wlasnych
planéw doskonalenia zawodu i siebie w zawo-
dzie lekarskim, roli w spoteczenstwie, zwlaszcza
wsrod warstw mniej wyksztalconych.

7. Przekazywanie wiedzy medycznej w $cistym
zwigzku z innymi naukami biologicznymi i na
tle tych nauk przedstawienie jej roli w prak-
tycznym wykorzystaniu nauk biologicznych do
umacniania indywidualnego i zbiorowego zdro-
wia wspotobywateli.

Stosunek nauczyciel-student

Mozna sadzi¢, ze nasila¢ si¢ beda wplywy pogte-
biajace proces spoltecznej dezintegracji toku ksztal-
cenia (zwigkszenie sie liczby specjalistéw nauczycieli
uczacych jednego studenta), podwyzszajace stopien
anonimowosci procesu ksztalcenia wskutek mecha-
nizacji tego procesu. W zwiazku z tym wzrosnie
znaczenie spolecznej organizacji uczelni. Zaist-
nieje potrzeba inicjowania spoistych malych grup
dydaktycznych (przewodnik z grupg studentéw)
ksztaltujacych postawy i motywacje studiujgcych.
Konieczno$¢ rozwijania motywacji ksztalcenia,
skrupulatno$¢ w ocenie wynikéw ksztalcenia, ra-
cjonalizacja i intensyfikacja wlasnej pracy studenta
sprawia, ze bedzie musial znikna¢ tradycyjny dy-
stans miedzy nauczajacym a studentem. Potrzeba
wykorzystania w pelni potencjalu mlodosci be-
dzie musiala doprowadzi¢ do wymiany stosunku
formalnego nauczyciel-student na stosunek part-
nerski. Jednoczesnie wzrosnie niepomiernie zna-
czenie réznicowania si¢ studentéw ze wzgledu na
ich rzeczywiste postepy i zdolnosci do pracy twor-
czej. Intensywnie rozwinie sie sie¢ takiego typu in-
stytucji, jak kota naukowe, zespoly o specjalnych
programach studiowania, zespoly problemowe,
itd. W zwiazku z tym na ostatnich latach studiow
bedzie sie zaciera¢ przedzial miedzy studentami
pracujacymi twoérczo a asystentami. Zniknie zjawi-
sko czestych sprawdzianéw formalnych postepow
studenta, a w ich miejsce pojawia si¢ mechanizmy
samokontroli tych postepéw — samokontroli wspo-
maganej przez kompetentne oceny fachowcow.

Powyzsze uwagi zakladajg takze rozwdj i rozsze-
rzenie kontaktéw studenta z zakladami naukowymi
i innymi uczelniami, z laboratoriami, bibliotekami,
zakladami stuzby zdrowia. W miejsce dotychczaso-
wych naciskéow formalnych na studenta pojawig si¢
wuczelnibodzce spoleczneiekonomiczne o duzejsile
dzialania, réznicujace kariery studenckie w zalez-
nosci od cech osobowosci i rezultatow pracy wlasne;.
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Wyniknie stad zmiana wartosci wielu zjawisk z za-
kresu organizacji studiéw, np. zmiana uczelni przez
studenta nie bedzie mogta by¢ szablonowo oceniana
jako zdarzenie negatywne, moze uczelnia me-
dyczna, w wigkszym niz dotad stopniu, bedzie mu-
siala tworzy¢ wartosciowe srodowisko kulturowe
przede wszystkim po to, aby odejs¢ od motywacji
wylacznie utylitarnej i waskoprofesjonalnej na rzecz
szerszych zainteresowan. Wydaje sie to niezbedne
dla rozwoju humanistycznych postaw i zawodo-
wych zainteresowan tworczych, a tym samym dla
dobrego spolecznie funkcjonowania medycyny.

Te skrotowo zarysowane tendencje przemian
moga powodowac rézne sytuacje konfliktowe.
Podam kilka ich przykladéw. Przyspieszenie pro-
cesow ksztalcenia zmuszaé bedzie do wczesniej-
szego usamodzielniania mlodszych pracownikéw
naukowych. W tych warunkach studia zagraniczne
i finansowanie prac naukowych zwigzanych z roz-
wojem kwalifikacji pracownikéw naukowych musza
utraci¢ znamiona przywilejow. Trzeba bedzie wcie-
li¢ w zycie zasade autonomicznosci procesu ksztat-
cenia; obecnie istniejace podporzadkowanie tego
procesu zaleznosci stuzbowej, w stosunkach pracy
zawodowej, daje wyraznie negatywne, chociaz
niezamierzone skutki. Potrzeba rozgraniczenia
stosunkow stuzbowych od stosunkéw wychowaw-
czych wystepowac bedzie ostro, szczegdlnie w od-
niesieniu do ksztalcenia mysglenia tworczego.

Nauczyciel-naukowiec-lekarz

Metody ksztalcenia powigzane zostang z prak-
tyka opieki zdrowotnej. Metody stosowane obec-
nie na studiach podyplomowych przeniesione na
studia przeddyplomowe moga radykalnie zmieni¢
ksztalcenie. Pojawi¢ si¢ musi nowy typ nauczy-
ciela taczacego sprawno$¢ praktyka z metodg na-
ukowa. W celu zlikwidowania lub przynajmniej
zfagodzenia antynomii obowigzkéw naukowca-
-nauczyciela-praktyka potrzebne bedzie daleko
idace usprawnienie organizacyjne pracy naukowe;j.
W zwigzku z tym wystapi ostro problem zespoto-
wosci w pracy naukowej, np. zespotowosci wyklu-
czajacej bezzasadne wykorzystywanie autorstwa
jednych pracownikéw przez drugich. Pracownicy
techniczni beda musieli otrzymaé wyzszy status
zawodowy jako wyspecjalizowana, lub nawet sa-
modzielna spolecznoé¢ technikéw. Reorganizacja
ta przyczyni sie do uporzadkowania zakreséw prac
poszczegdlnych kategorii pracowniczych i zwigk-
szy efektywno$¢ pracy naukowej, nauczycielskiej
i ustugowej. Nie uniknie si¢ jednak koniecznosci
rozwigzania konfliktow spolecznych wynikajacych
z przezwyciezenia dotychczasowych nawykow

w zakresie organizacji pracy i wzajemnych powia-
zan miedzy pracownikami.

Profile ksztalcenia

Racjonalnie spofeczne funkcjonowanie medy-
cyny wymagaé bedzie rezygnacji z jednostron-
nego profilu ksztalcenia w uczelniach medycznych;
uczelnia bedzie musiata zrezygnowac¢ z ksztalce-
nia wylacznie w kierunkach tradycyjnych (po-
réwnaj kryzys opieki pielegniarskiej i jego wplyw
na skuteczno$¢ opieki lekarskiej). Ochrona zdro-
wia szerzej niz dotad bedzie musiala podjac, obok
zadan instrumentalnych, zadania opiekuncze
i profilaktyczne.

Wymég ten dla akademii medycznych ozna-
cza wiele konsekwencji. Przede wszystkim bedzie
musial by¢ przezwyciezony duzy dystans dzielacy
kregi uczelnianej spotecznosci zorientowanej biolo-
gicznie od spolecznosci o orientacji humanistycz-
nej i spoleczne;j.

Zmiana orientacji zespolu nauczajacego kryje
w sobie sytuacje konfliktowe. Tendencje rozwojowe
sprzyja¢ beda szczegdlnie szybkiemu wzrostowi
znaczenia personelu socjomedycznego.

W miare rozwigzywania materialnych proble-
moéw ochrony zdrowia na czolo spraw zwigzanych
ze skutecznoscig leczenia, rehabilitacji, zapobiega-
nia chorobom, wysunie si¢ kwestia podnoszenia
kultury zdrowotnej spoleczenstwa. Zarysuja si¢
ostro dwa gléwne problemy:

1. Potrzeby w zakresie szerokiego oddzialywania
spolecznego uczelni w kierunku racjonalnych
zachowan zdrowotnych (chodzi tu o zakres,
ktéry u nas w kraju uksztaltowal si¢ pod nazwa
wychowania zdrowotnego).

2. Wprowadzenie medycznego ksztalcenia w wie-
lu zawodach, ktérych dzialalnos¢ — obecnie lub
w przyszlosci - w szczegolny sposdb warunku-
je poziom zdrowia spoleczenstwa (pedagogika
zdrowia).

Uwzglednienie obydwu rodzajow potrzeb spo-
woduje dalsze zmiany w koncepcji dotychczasowej
pracy uczelni medycznej. Przede wszystkim upo-
rzadkowaniu wymaga cykl organizacyjny ksztal-
cenia jako caloéci. Miedzy innymi bedzie musial
ulec zmianie sposdb rekrutacji i przygotowania do
funkcji nauczycielskiej w uczelni medycznej. Ba-
dania i teoria beda musialy wspomagac nie tylko
kwalifikacje medyczne wasko pojete (wiedza mate-
rialna), ale takze kwalifikacje pedagogiczne i opie-
kuncze. Zapewne powstanie sformalizowany system
ksztalcenia pedagogicznego. To jednak nie wystar-
cza. Trzeba bedzie uruchomi¢ zespo6t bodzcow po-
trzebnych do stymulacji przygotowania w zakresie
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funkcji nauczycielskiej. Liczy¢ si¢ beda takie dzia-
lania, ktére bedg zgodne z potrzebg przekazywania
wiedzy o najwyzszej jakosci, takiej, na jaka pozwoli
zasOb kwalifikacji dobrowolnie i permanentnie
ksztalcacego si¢ nauczyciela. Trzeba bedzie odrdz-
ni¢ balast wiedzy narzuconej od tej wiedzy, ktora
bytaby zdolna twoérczo formowa¢ postawe nauczy-
ciela, ktéra pozwalalaby na glebszg refleksje osobista
i na bardziej systematyczng osobista prace nad soba.
Lekarz-nauczyciel bedzie musial respektowac takze
w sposob $wiadomy sfere emocjonalng, w szczegol-
nosci etyczng, zwlaszcza jedli mialby sprosta¢ trud-
nym i ztozonym zadaniom upowszechniania wiedzy
i kultury medycznej na kazdym szczeblu.

Atmosfera pracy

Wyzsza uczelnia, jako instytucja, wymaga dla
swej dziatalnosci, aby w jej srodowisku istniat kli-
mat, ktory zespolowi dydaktycznemu zapewni:

« poczucie stabilizacji — zespot dydaktyczny nie
powinien obawia¢ si¢ wystepowania cigglych
zmian, ktére odrywaja go od podstawowej pracy,

« poczucie bezpieczenstwa — zespoly i jednostki
nie powinny obawia¢ si¢ nieuzasadnionych me-
rytorycznie presji zewnetrznych,

« poczucie cigglosci pracy,

» poczucie réwnosci - czlonkowie zespolu nie
powinni podejrzewad, ze inni sg lepiej od nich
traktowani.

Poza tym kazdemu z cztonkéw zespolu powinno
sie gwarantowa¢ mozliwos$¢ rozwiniecia osobistej
inwencji i swobody dzialalnosci naukowej (swo-
boda dostgpu do warsztatu naukowego, swoboda
publikacji i wystapien, itp.).

Z drugiej strony zespo6l dydaktyczny musi wy-
pelnia¢ zobowigzania spoteczne. Wchodzg tu w ra-
chube nastepujace problemy:

o koszty ksztalcenia, ilosciowe proporcje kadry
dydaktycznej i studentéw, wykorzystanie czasu
nauki, mechanizacja srodkéw nauczania,

« mozliwosci przyjecia na wyzsze uczelnie zmie-
niajacej si¢ liczby kandydatow,

« zwigzek uczelni ze spoleczenstwem i jego po-
trzebami, kulturg, sytuacja ekonomiczng, wzra-
stajaca urbanizacja, pomoc organizacjom rza-
dowym i spotecznym,

o dostarczenie wykwalifikowanej kadry do prze-
mystu, szczegélnie za$ kadr technicznych, na-
ukowych i lekarskich,

o jako$¢ i przydatno$¢ badan naukowych dla go-
spodarki,

« postep, w dziedzinie badan naukowych, przede
wszystkim biologicznych, i rozszerzenie ich wy-
nikéw na zdrowie publiczne.
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Obrony prac doktorskich

| Wydziat Lekarski

19 kwietnia 2012 roku
godz. 12
mgr Mariusz Adam Zak Zastosowanie mikromacierzy DNA do identyfikacji wybranych genéw
wirulencji Legionella pneumophila
promotor: prof. dr hab. Piotr Zaborowski
recenzenci:  dr hab. Jacek Bielecki, prof. Uniwersytetu Warszawskiego
prof. dr hab. Piotr Kurnatowski

godz. 13*°
lek. Sylwia Tarka Ocena zmian neuropatologicznych osrodkowego uktadu nerwowego u 0séb kierujgcych
pojazdami mechanicznymi
promotor: dr hab. Pawetl Krajewski
recenzenci:  dr hab. Teresa Wierzba-Bobrowicz, prof. nadzw. Instytutu Psychiatrii i Neurologii
prof. dr hab. Aleksander Wasiutynski

godz. 15°°
lek. Stawomir Frunze Powiktania pooperacyjne po jednoczasowym przeszczepieniu trzustki i nerki
promotor: dr hab. Tadeusz Grochowiecki

recenzenci:  prof. dr hab. Janusz Strzelczyk
dr hab. Jacek Ziaja

26 kwietnia 2012 roku

godz. 12
lek. Agnieszka Wsol Rola oksytocyny w neurogennej regulacji ukladu krgzenia u szczuréw
z niewydolnoscig serca oraz u szczuréw z nadcisnieniem tetniczym SHR
promotor: prof. dr hab. Ewa Szczepanska-Sadowska
recenzenci:  prof. dr hab. Andrzej Januszewicz
prof. dr hab. Grzegorz Opolski

godz. 13*°
lek. Olimpia Stanistawek-Sut Ocena czynnosciowa narzgdu stuchu po kochleostomii i zalozeniu
elektrody wewngtrzslimakowej: eksperyment na zwierzetach i badania kliniczne
promotor: dr hab. Krzysztof Morawski
recenzenci:  prof. dr hab. Maciej Misiotek
prof. dr hab. Jarostaw Wysocki

Il Wydziat Lekarski

17 kwietnia 2012 roku
godz. 11°°
lek. Joanna Moneta-Wielgos$ Ocena wybranych parametrow przeptywu krwi w tetnicach gatek ocznych
kobiet z cukrzycg cigzowg
promotor: dr hab. med. Dariusz Kecik, prof. nadzw.
recenzenci:  dr hab. med. Jacek Szaflik
dr hab. med. Marek Pietryga
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Komunikat

Swiatowy Dzien Chorych na Hemofilie

Od czasu wprowadzenia w Polsce leczenia profilaktycznego dla
dzieci z hemofilig do 18 roku zycia (od sierpnia 2008 roku), standard
leczenia chorych na t¢ chorob¢ mocno sie¢ poprawil. Jednak mimo to
wcigz wiele 0sob pelnoletnich na duze problemy z kontynuowaniem
terapii umozliwiajacej prawidlowe funkcjonowanie i aktywne zycie.

ym problemem miedzy in-

nymi zajeli si¢ specjalisci
podczas zorganizowanej w dniu
17 marca konferencji prasowej,
ktdra zwigzana byla z obchodami
Swiatowego Dnia Chorych na He-
mofilie. Do udzialu w konferencji
zaproszono m.in. prof. Jerzego
Windyge - Kierownika Kliniki
Zaburzen Homeostazy i Choréb
Wewnetrznych Instytutu Hema-
tologii i Transfuzjologii w War-
szawie, dr hab. Anne Klukowska
z Katedry i Kliniki Pediatrii, He-
matologii i Onkologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego,
Aleksandra Soplinskiego - Pod-
sekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, Bogdana Gajewskiego -
prezesa Polskiego Stowarzyszenia
Chorych na Hemofilie. W spo-
tkaniu wzieli takze udzial chorzy
na te chorobe.

Docent Anna Klukowska mo-
wila o przelomie, jakim bylo
wprowadzenie profilaktyki dla
pacjentow do 18 roku Zycia. - Pro-
filaktyka pierwotna, stosowana
od 2 roku zycia, jest najbardziej
korzystna, bo rozpoczynana jest
wtedy, kiedy pacjent nie ma zad-
nych zmian wewnatrz stawow.
Jednak stosowanie leczenia pro-
filaktycznego u starszych pacjen-
tow — majacych 12 lub nawet 17 lat
- takze przynosi korzys¢. W takich
przypadkach, mimo ze stawy sa
juz zniszczone, to jednak zauwaza
si¢ o wiele mniej krwawien, wobec
tego pacjent moze poczuc sie swo-
bodniej, moze bra¢ udzial z nor-
malnym zyciu, na réwni ze swoimi
rowiesnikami - poinformowata

Na zdjeciu od lewej: Aleksander Soplitiski, Bogdan Gajewski, dr hab. Anna
Klukowska, prof. Jerzy Windyga

docent Anna Klukowska. Zazna-
czyla jednak, ze sytuacja pacjen-
tow, ktorzy dopuszczeni byli do
leczenia profilaktycznego, a osig-
gneli wiek 18 lat, diametralnie si¢
zmienia, poniewaz wowczas prze-
rywana jest terapia profilaktyczna
a pacjent chory na hemofili¢ moze
dostac leki wylacznie w razie krwa-
wienia. Spada woéwczas komfort
zycia, co w przypadku mlodego
czlowieka, dopiero wchodzacego
w dorostos¢, ksztalcacego sie, zdo-
bywajacego zawdd, a nastepnie
ubiegajacego sie o prace jest czyn-
nikiem niekorzystnym.

Profesor Jerzy Windyga podat
przyklad, ktéry uzmystawial skale
rozwoju zwigzanego z leczeniem
tej rzadkiej choroby. - Sto lat temu
chory na hemofili¢ umieral mniej
wigcej w drugiej dekadzie zycia,
zwykle dozywal ok. 16-17 roku
zycia, bardzo rzadko zyl dluzej
niz 20 lat. W tej chwili, dzieki kon-
centratom czynnikéw krzepniecia,
pacjenci z ciezka hemofilig zyja
tyle, ile mezczyzni ogoélnej popula-

cji. Natomiast jakos$¢ zycia tych pa-
cjentéw bez profilaktyki jest duzo
gorsza — mowil prof. Windyga.
Podkreslit, ze wprowadzenie pro-
gramu profilaktycznego dla dzieci
chorych na hemofilie jest wielkim
osiggnieciem, jezeli chodzi o po-
step leczenia w Polsce. Potwierdzit,
ze profilaktyka leczenia konczaca
si¢ na 18 roku zycia to najstab-
szy element tego programu, ktdry
trzeba jak najszybciej zmienic.
Hemofilia jest rzadka choroba
genetyczna polegajaca na niedo-
borze lub braku we krwi chorego
jednego z czynnikow krzepniecia
(czynnika VIII lub IX). W Polsce
jest obecnie ok. 2,5 tys. 0sob cho-
rych na hemofilie. Do najczest-
szych objawéw choroby zalicza
sie samoistne krwawienie (wy-
lewy) do migéni i stawdw, ktore
powoduja ich nieodwracalne
zniszczenie, w konsekwencji do
niepetnosprawnosci i kalectwa.

Redakcja ,, MDW”
fot. Pawet Kula / PAP
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