-\.-E_:';

«, MEDYCYNA
: DYDAKTYKA
< WYCHOWANIE

ISSN 0137-6543

ROK XXXVIII

AKADEMIA MEDYCZNA W WARSZAWIE

NR 10/2006

Zespol redakcyjny:

prof. dr hab. Stefan Kru$§ - redaktor honorowy;
prof. dr hab. Jakub Golab - redaktor naczelny;
mgr Mirostawa Miildner - Kurpeta z - ca redakto-
ra naczelnego; mgr Magdalena Zielonka - korekta;
mgr Ewa Barciszewska - sekretarz redakcji.

Rada Programowa i Naukowa:

prof. dr hab. Leszek Paczek - Rektor Akademii Medycz-
nej w Warszawie, prof. dr hab. Ryszarda Chazan - Pro-
rektor ds. Nauki i Wspolpracy z Zagranica, prof. dr hab.
Wiestaw Glinski - Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji
i Wspolpracy z Regionem, prof. dr hab. Jerzy Stelma-
chow - Prorektor ds. Kadr, prof. dr hab. Piotr Zaborow-
ski — Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych, prof.
dr hab. Marek Krawczyk — Dziekan I Wydziatu Le-
karskiego, prof. dr hab. Renata Gérska — Prodziekan
ds. Oddzialu Stomatologicznego, prof. dr hab. Maciej
Karolczak - Dziekan II Wydzialu Lekarskiego, dr hab.
Waldemar Koszewski — Prodziekan ds. Oddzialu Na-
uczania w Jezyku Angielskim, prof. dr hab. Jézef Sawi-
cki - Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego, prof. dr hab.
Piotr Malkowski — Dziekan Wydzialu Nauki o Zdro-
wiu, prof. dr hab. Zbigniew Gaciong - Dziekan Wy-
dziatu Ksztalcenia Podyplomowego.

Wydawca:

Akademia Medyczna w Warszawie, Senacka Komisja
ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw.

Adres redakcji:

Biuro Organizacyjno-Prawne ul. Zwirki i Wigury 61,
02-091 Warszawa, tel. (22) 5720-615, (22) 5720-304
e-mail: ebarciszewska@bibl.amwaw.edu.pl;
www.amwaw.edu.pl/biuletyn

Zdjecia:
Dzial Fotomedyczny AM

Prawa autorskie zastrzezone. Zadna cze$¢ publikacji nie
moze by¢ powielana bez zgody Wydawcy. Redakcja nie
zwraca materialéw nie zamowionych, zastrzega sobie
prawo redagowania i skracania tekstow i nie odpowiada
za tres¢ publikowanych reklam.

Sklad i druk:

Oficyna Wydawnicza AM tel. (22) 5720-327, fax (22) 5720-328
e—mail: oficyna.wydawnicza@am.edu.pl

Spis tresci

Z 7ZYCIA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

Inauguracja roku akademickiego ...........ccccccovevonernevunncee 3
Lech Kaczynski

Wystapienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej................ 4
Leszek Pgczek

SIoWO ReKLOTa ... 6
Jozef Glemp

Od Prymasa POISKi .......ccceueuereuneereineereinecieineeeseenennenenne 6
Przemystaw Rzodkiewicz

Wystapienie przedstawiciela studentow ........c..ceccuveevccrcnnee. 9
Grzegorz Opolski

Kardiologia XXI wieku — nowe wyzwania.........cccccoeuvuuniunes 11
Odznaczenia i nagrody dla pracownikéw AM..................... 13

Agnieszka Czarnecka

Dzieta anatomiczne i ich tworcy (1858 — 1928) .......c..c....... 23
NAUKA
Streszczenia prac doktorsKich.......c..coeevueverrucnucncrnncnncnne 27

Andrzej Dariusz Pokrywka

Srodki dopingujace z grupy narkotykéw w moczu sportow-

cow polskich w latach 1998-2004 .........cccveureerererrerrencrrernennn. 27
Michat Wolniak

Struktura, wlasciwosci antyutleniajace i radioprotekcyjne
antocyjanidyn oraz ich cukrowych pochodnych ................. 27
Obrony prac doKtorskKich.......c.coeueueurirceeinniicierccicne 28
DYDAKTYKA

Ewa Kgdalska, Irena Wroriska, Piotr Matkowski

System ksztalcenia pielegniarek w Polsce i Holandii .......... 29
HISTORIA

Andrzej Doroba

»Nowy Medyk” — dzieje skondensowane...........c.ccoeccuernnce. 40
KOMUNIKATY ....ovvviririirnirneriresiesimerinesiseessesssssenesenes 44

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 10/2006 1



Prezydent RP prof. Lech Kaczyrniski wpisuje sie do
ksiegi pamigtkowe;.
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Wybitni goscie byli na pewno magnesem dla
publicznosci.
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Wsréd gosci specjalnych nie zabraklo byltych
rektorow AM.
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Sala ,,pekata w szwach”.

Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Prymas Polski dokonat krétkiej analizy...

~Gaudeamus igitur”.
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Indeksy dla studentow pierwszego roku z rgk
Dziekana I WL.
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Brgzowy Krzyz Zastugi dla dr. hab. Marka Kucha.

Na zakoticzenie chor AM pod dyrekcjq p. Beaty
Herman odspiewat ,,Gaudeamus igitur”.
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Inauguracja roku akademickiego

5 pazdziernika, po raz pierwszy
w murach naszej uczelni odbyta si¢
centralna inauguracja roku aka-
demickiego uczelni medycznych.
Aula Centrum Dydaktycznego
pekala w szwach, a wiele oséb
z zalem, jeszcze przed Gaude Ma-
ter Polonia, ruszylo z powrotem do
szatni. Magnesem, ktory tak liczna
publicznos¢ przyciagnal do Auli,
byla na pewno obecno$¢ ogromne;
liczby wybitnych gosci, z Prezy-
dentem Rzeczypospolitej Polskiej
- profesorem Lechem Kaczyn-
skim na czele i Prymasem Polski
— Jézefem kardynatem Glempem.
Nie sposéb wymieni¢ wszystkich
goéci (cho¢ podczas powitania
prawie udalo si¢ to JM Rektorowi),
zaznaczmy wiec tylko, ze na uro-
czysto$¢ przybyli: przedstawiciele
rzadu, samorzadu lokalnego, Sej-
mu i Senatu RP, ambasadorowie,
hierarchowie kilku wyznan, repre-
zentanci — przewaznie najwyzsze-
go szczebla - instytucji panstwo-
wych, instytutow i towarzystw na-
ukowych, wybitni uczeni w rézny
sposob zwigzani z warszawska

AM (miedzy innymi pigciu bylych
rektoréw), wreszcie rektorzy war-
szawskich uczelni wyzszych i rek-
torzy - co najlepiej symbolizowalo
charakter wydarzenia — wszystkich
uczelni medycznych w Polsce.

Po - publikowanych na dalszych
stronach - przemdéwieniach Pre-
zydenta RP, Rektora AM i krotkim
wystgpieniu Prymasa Polski przy-
stapiono do immatrykulacji stu-
dentéw I roku. W pierwszej, bardzo
symbolicznej czesci, kazdy z rekto-
réw uczelni medycznych promo-
wal jednego, $wiezo upieczonego
studenta swojej uczelni. Nastepnie
dziekani czterech wydzialow naszej
Alma Mater dokonali immatryku-
lacji 140 wytypowanych na te uro-
czysto$¢ studentéw I roku. Po uro-
czystym przyrzeczeniu, w imieniu
studentdw starszych lat glos zabral
Przewodniczacy Samorzadu Stu-
dentow AM - Przemystaw Rzod-
kiewicz. Nastepnym punktem pro-
gramu bylo wreczenie odznaczen:
Srebrnych i Brazowych Krzyzy Za-
stugi, odznaczen resortowych, Me-
dali Komisji Edukacji Narodowej

:

Pramm— -

i Medali za Zaslugi dla Akademii
Medycznej w Warszawie, a w imie-
niu odznaczonych podzickowal za
wyrdznienie dr hab. Marek Kuch.
Bogato ilustrowany wyktad inau-
guracyjny pt. ,Kardiologia XXI
wieku - nowe wyzwania” wyglosit
prof. dr hab. Grzegorz Opolski, po
czym - na zakonczenie - chér AM
pod dyrekcja p. Beaty Herman,
wykonal Gaudeamus igitur.
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Wystapienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej

Prof. dr hab. Lech Kaczyriski

czucie bezpieczenstwa, ze powoli
- cho¢ nie tak szybko, jakby$smy
chcieli, ale jednak - ogranicza si¢

Magnificencjo,  Eminencjo,
Ksieze Kardynale Prymasie, Eks-
celencjo Ksieze Arcybiskupie

Nuncjuszu, Magnificencje Rekto-
rzy uczelni medycznych z catego
kraju i uczelni warszawskich, Pa-
nie i Panowie Profesorowie, Pra-
cownicy Naukowi, Szanowni Stu-
denci, Panie i Panowie Studenci!
Zawsze jest dla mnie olbrzymia
satysfakcja, kiedy moge chocby
na kilka godzin, chocby na kil-
kadziesigt minut wréci¢ do $ro-
dowiska — w szerokim tego stowa
znaczeniu, w ktérym spedzilem
bardzo duza czes¢ swojego zy-
cia — $rodowiska akademickiego.
Jego sprawy, sprawy szkolnictwa
wyzszego w naszym kraju, sprawy
nauki i jej sukcesow s3 dla mnie
sprawami zawsze niezwykle bli-
skimi. Zyjemy dzisiaj w okresie
pod niejednym wzgledem trud-
nym, zyjemy w okresie napie¢, ale
zyjemy tez w okresie, w ktorym
nasz kraj odnosi bardzo powazne
sukcesy. I nie chodzi tylko o to,
ze w dos¢ szybkim tempie ro$nie
produkt krajowy brutto, ze spa-
da przestepczos¢, ze wzrasta po-

jedna z najwigkszych plag naszego
zycia, czyli bezrobocie. Idzie takze
o to, Ze w tej dziedzinie, w ktorej
zardwno ci z Panstwa, ktorzy pet-
nig najwyzsze i najzaszczytniejsze
funkcje rektoréw, jak i ci, ktorzy
korzystaja z tego systemu jako
studenci — w tym wlasnie §wiecie
nasz kraj odnidst sukces niewat-
pliwy. Po roku 1989 nastapita eks-
plozja, jezeli chodzi o szkolnictwo
wyzsze. Czterdziesci kilka procent
naszej mlodziezy dzisiaj studiuje.
Dla Was, Panie i Panowie, wydaje
sie to moze oczywiste, ale mniej
niz 20 lat temu bylo to zaledwie
kilkanascie procent. Tu wida¢ ol-
brzymia zmiang, olbrzymi sukces
naszego niepodleglego panstwa.
Bo dlaczego tak jest? Przyczyny
oczywiscie sg rozne, ale przyczy-
na podstawowa lezy w tym, ze
dzisiaj w Polsce warto si¢ uczy¢,
ze nie zyjemy w kraju, w ktérym
wysilek wlozony przez mlodych
ludzi w wyksztalcenie, ale takze
przez ich rodziny, ich rodzicéow
przede wszystkim, na ogét nie
daje zadnego rezultatu, idzie na
marne. Bo lepiej — przynajmniej

z punktu widzenia osigganych
dochodow - skonczy¢ edukacje
na poziomie zasadniczym. Dzi$
w Polsce tak nie jest, a w kaz-
dym razie jest w coraz mniejszym
stopniu. I to jest niezwykle, ale
to niezwykle wazne. Nie ozna-
cza to oczywidcie, ze ten $wiat,
w ktérym sie dzisiaj znalazlem,
$wiat szkolnictwa wyzszego, szkot
medycznych, ale takze innych
szkol uniwersyteckich w naszym
kraju, nie ma probleméw. Brak
$rodkéow na nauke - cho¢ w tym
roku, a wlasciwie w przysztym po
raz pierwszy bedzie ich istotny
wzrost, o ponad 10 procent. Brak
srodkéw na szkolnictwo wyzsze
- 1 tu w przyszlym roku wzrost
bedzie, jeszcze niewielki, niespel-
na dwuprocentowy, ale bedzie. To
sa wszystko problemy, o ktérych
obecne wladze Rzeczypospolitej
pamietaja. Zapewni¢ moge w ich
imieniu, ze rola nauki i nauczania
na poziomie wyzszym i w ogdle
edukacji od okresu przedszkol-
nego lezy im bardzo gleboko na
sercu. Znakomicie zdajemy sobie
— i moge tu moéwic w liczbie mno-
giej — sprawe z tego, ze wysilek
edukacyjny jest podstawowym
warunkiem naszego sukcesu.
To nie zadna imaginacja, to do-
$wiadczenie tych narodéw, ktdre
w ostatnich dziesigcioleciach ten
sukces odniosly. Bedziemy wigc
czyni¢ wysitki coraz wigksze, aby
ten sukces byl jak najtatwiejszy, je-
zeli chodzi o poziom szkolnictwa
wyzszego, jezeli chodzi o naktady
na nauke i w koncu, jezeli chodzi
o to, co wigze si¢ moze z kwestiami
prozaicznymi, ale w normalnym,
ludzkim Zyciu jest istotne — czyli
dochody, ktére przynosi zajecie
sie nauka, zajecie si¢ nauczaniem
na poziomie wyzszym. Szanowni
Panstwo! Dzisiaj méwie w istocie
do calego $rodowiska akademi-
ckiego, ale w pierwszym rzedzie
do przedstawicieli nauk medycz-
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nych i do studentéw medycyny.
Mowie do $rodowiska, ktore bo-
ryka si¢ ze szczegdlnymi proble-
mami. Moge powiedzie¢ z olbrzy-
mig satysfakcja, ze i te problemy
powoli, nie z miesigca na miesiac,
pewnie i nie z roku na rok, ale
beda rozwigzywane. W tej chwili
- zapewnial mnie o tym jeszcze
przed kilkunastoma minutami
obecny tu z nami pan minister
Religa - trwa juz realizacja pierw-
szej od lat, istotnej podwyzki, jesli
chodzi o stuzbe zdrowia. To na
pewno nie to, co by¢ powinno, ale
tym razem jest to ruch o charak-
terze istotnym; s na to $rodki, i to
bardzo istotne. Mysle, ze z punk-
tu widzenia tego, czego chciatyby
srodowiska medyczne, wazne jest
to, iz powoli akademie medyczne
bedg si¢ zmienia¢ w uniwersyte-
ty medyczne. Mozna powiedzie¢,
ze to jedynie zmiana nazwy, ale
w naszym systemie, w pojeciach
o tym, co jest prestizowe, co jest
wyzszg uczelnig - jest to zmiana
korzystna. Bardzo si¢ z tego cie-
szg. Ze swej strony podejme takze
kroki, majace na celu blizszy kon-
takt Prezydenta Rzeczypospolitej
ze $rodowiskiem naukowym. Do
polowy lub do konca listopada,
bo mamy tutaj wybor tak boga-
ty, ze nie jest go tatwo dokonac,
powstanie rada ds. nauki przy
Prezydencie = Rzeczypospolite;.
Jeszcze jako prezydent Warszawy
zdotalem zbudowa¢ (w istocie to
zdolalismy zbudowa¢, bo nigdy
nie jest to decyzja i przedsiewzie-
cie jednej tylko osoby) powazny
fundusz stypendialny dla tej mlo-
dziezy, ktéra pochodzi z rodzin
mniej zamoznych. Jest to duzy
fundusz, na kilkaset stypendiow.
Prezydent Rzeczypospolitej nie
ma tego rodzaju mozliwosci, co
prezydent Warszawy, ale utwo-
rzony zostanie niewielki, za to
przeznaczony dla oséb bardzo
sie wyrozniajacych, prezydencki
fundusz, ktéry, mam nadzieje,
bedzie zacheta dla innych wladz
publicznych ~ Rzeczypospolitej.

Mamy bardzo duzo mlodziezy
w wieku dziewietnastu - dwu-
dziestu pigciu lat i mamy znacz-
ng ilo§¢ mlodziezy, ktora studiuje
- i to jest bardzo dobrze. Ale jed-
nym z zadan wladzy publicznej
w moim przekonaniu jest réwniez
to, zeby dostep do nauki stawat sie
coraz bardziej réwny. Nikt z nas
nie odpowiada za to, czy urodzil
sie w rodzinie, ktora stwarza mu
pod tym wzgledem znakomite
warunki, czy urodzil si¢ w rodzi-
nie, ktéra nawet przy najlepszej
woli i wysitku takich warunkow
mu stworzy¢ nie moze. Nalez¢ do
tych ludzi - chociaz wiem, ze sa
tutaj takze osoby o odmiennych
przekonaniach - ktérzy uwaza-
ja, ze zadaniem wtadzy publicz-
nej jest co najmniej zmniejszanie
tych réznic, ich tagodzenie. To, co
uczynie, bedzie gestem symbo-
licznym, ale mam nadzieje, ze za-
checi takze inne wladze publicz-
ne Rzeczypospolitej do tego, aby
pojs¢ ta sama droga i stworzy¢
taki system, ktory nie bedzie obej-
mowat tak jak system warszawski
kilkuset 0so6b, jak znakomita Fun-
dacja Nowego Tysiaclecia, funda-
cja kodcielna, ktora dla nas byta
wzorem - kilkuset réwniez oséb,

tylko bedzie obejmowal wiele
tysiecy oséb. Mam nadzieje, ze
to si¢ uda. Magnificencjo, Panie
Profesorze, Eminencjo, Ekscelen-
cjo, Szanowni Panstwo! Mysle, ze
tu, w tych salach i w salach setek
innych polskich uczelni, wykuwa
sie nasz sukces, ktdrego owoce wi-
dac juz po czesci dzisiaj, ale w stu
procentach te owoce skonsumuje
dopiero to pokolenie, ktore dzi$
dochodzi do dojrzatosci. Jestem
najglebiej przekonany, ze wybra-
lismy dobrg droge i ze ten sukces
bedzie - ze Polska za kilkanascie,
dwadziescia lat to nie bedzie kraj,
ktéry w jednoczacej si¢ Europie
bedzie mial piecdziesiat kilka pro-
cent przecietnego dochodu, tylko
bedzie to kraj, ktory bedzie siggal
juz przecigtnej. Jestem najglebiej
przekonany, ze nie stanie sie tak,
jak opowiadano mi w Izraelu,
takze w Stanach Zjednoczonych,
ze ,macie znakomitych uczo-
nych w chemii, fizyce, matema-
tyce i innych dziedzinach, ale nie
przeklada si¢ to na odpowiednio
prestizowe sukcesy”, ze bedzie si¢
to przekladad, ze nasza edukacja,
nasza nauka, nasza kadra nauko-
wa bedzie podpora sily naszego
panstwa.

Powitanie Prezydenta RE, prof. Lecha Kaczyriskiego przez Rektora AM,
prof. Leszka Pgczka przed gmachem Rektoratu.
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Stowo Rektora

Prof. dr hab. Leszek Pgczek

Panie Prezydencie, Eminen-
cjo, Ekscelencje, Magnificencje,
Panowie Ministrowie, Wysoki
Senacie, Drodzy Studenci, Sza-
nowni Panstwo.

Witam Panstwa bardzo ser-
decznie na inauguracji roku
akademickiego 2006/2007. Na-
sze dzisiejsze spotkanie z oka-
zji inauguracji ma wyjatkowe
znaczenie, bowiem Akademia
Medyczna w Warszawie po raz
pierwszy w swej historii jest sa-
modzielnym gospodarzem tak
doniostego wydarzenia. Stalo si¢
to mozliwe dzigki wybudowaniu
Centrum Dydaktycznego wraz
z Aulg. Centrum zostalo oddane
do uzytku 17 marca biezacego
roku. Jego wybudowanie stano-
wilo palaca koniecznos¢ wobec
rosnacych wymagan stawianych
wyzszym uczelniom. Bylo to
jednak rowniez przedsiewzigcie
wymagajace ogromnego wysitku
organizacyjnego i finansowego.

Aula uniwersytecka bedac
centralnym miejscem, gdzie to-
czy sie uniwersytecki dyskurs,
jest zarazem sercem kazdej
uczelni. Tu odbywaja si¢ najwaz-

niejsze uroczystosci uniwersyte-
ckie, poczatek i koniec studiow,
honorowe przyjecia gosci, a tak-
ze jest to miejsce, skad promie-
niuje wiedza. Chcialbym, aby
ten niedawno oddany do uzytku
budynek za sprawa dzisiejszej

uroczystoséci stal sie symbolem
rozwoju i dobrych czaséw dla
polskiej nauki.

Akademia Medyczna
w Warszawie kontynuuje dzia-
tania zmierzajace do dalszego
rozwoju samej uczelni i nauki.
Trwaja juz prace nad budowsa
nowej biblioteki, a wlasciwie cen-
trum biblioteczno-informatycz-
nego. W najblizszych planach
naszej uczelni jest takze wspot-
tworzenie Narodowego Centrum
Terapii Hadronowej. Bedzie to
jeden z trzech osrodkéw tego
typu w Europie. Tworzymy Aka-
demickie Centrum Onkologii,
zabiegamy o utworzenie Osrod-
ka Neurotraumatologii, ktdry
bedzie dzialal na bazie dwdch
szpitali Kklinicznych Akademii
Medycznej. Bardzo zaawanso-
wane s3 takze prace zmierzajace
do stworzenia Centrum Badan
Przedklinicznych i Technologii.
W ramach tego centrum beda

Od Prymasa Polski

Z uczuciami wielkiej ser-
decznosci chcialbym sie zwro-
ci¢ do wszystkich i pozdrowi¢
obecnych, ktérzy tak jak i cala
ludzkos$¢ dzielg si¢ na tych,
ktorzy lecza i tych, ktorzy sg le-
czeni. To nie jest wyczerpujacy
podzial; niedawno na Podlasiu
zmarl czlowiek, ktéry miat 103
lata i nie znat lekarza.

Jest jeszcze inna dziedzi-
na, dziedzina ducha, bo kiedy
zycie doczesne si¢ konczy, to
nastepuje zycie ducha. Dlate-
go chcialbym z tej okazji przy-
wola¢ przyklady takiego zycia,
ktére nie podlegaja medycynie.
Dzisiaj mamy patronalne $wig-
to $w. Faustyny Kowalskiej, kto-
ra z medycyng miala co$ wspdl-
nego, bo majac 35 lat umarta na
suchoty. Ona do dzisiaj zyje, bo
byla mistyczka, co znaczy, ze
w niej bylo zycie nadprzyrodzo-
ne. Przekazala $wiatu oredzie
o Bozym milosierdziu. (...)

Odnoszac si¢ do swiata me-
dycznego - skladam mu ogrom-
ny hold, bo przeciez sam jestem
owocem skuteczno$ci medycy-
ny. Chcialbym powiedzie¢, ze
mlodzi ludzie troche lekcewaza
zycie i zdrowie. A starsi bardziej
trzymajg sie zycia i bardziej je
kochaja. Bardziej wigc kochaja
tez medycyne.

Dlaczego to méwie? Wezmy
dla przyktadu hymn Gaudeamus,
ktory wspolnie pozniej zaspiewa-
my. Pesymistyczny bardzo. Trzy
pierwsze zwrotki wypowiadane
sa przez ucznidw, a czwarta, ta
koncowa, adresowana do uczo-
nych nauczycieli i profesoréw.

Gaudeamus, czyli ,cieszmy
si¢”, ktore konczy sie¢ ,,pochlonie
nas ziemia’. Bardzo pesymistycz-
ne. Natomiast, gdy chodzi o pro-
fesorow, ,,semper florens”. ,,Sem-
per’, czyli majg sie na wieczno$¢
cieszy¢, kwitna¢, radowac sie.

Jozef kardynat Glemp
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wspoldziataly: Uniwersytet War-
szawski, Politechnika Warszaw-
ska oraz 5 instytutéw naukowych
Polskiej Akademii Nauk. Nie bez
nutki dumy chcialbym podkre-
8li¢, ze koordynatorem tego wiel-
kiego przedsiewziecia jest Akade-
mia Medyczna w Warszawie.

Ostatnio bardzo wiele méwi
sie o etyce oraz moralnosci.
Problemy z tym zwiazane doty-
cza wszystkich sfer zycia. Dla nas
szczegolnie istotne s3 zagadnie-
nia etyki medyczne;j.

Pojecie  etyki  medycznej
znacznie rozszerzylo swoje zna-
czenie w ostatnich latach. Do od-
wiecznych probleméw, takich jak
rzetelno$¢ i uczciwos¢ dotaczono
nowe: dzialanie w oparciu o wie-
dz¢ (stynne EMB) oraz wiary-
godno$¢ publikowanych badan.
Wyrazem tego ostatniego s3 cze-
ste ostatnio dyskusje dotyczace
plagiatow.

Moj przyjaciel, profesor so-
cjologii, Jacek Raciborski, zwro-
cil mi uwage na szczegélng role
szpitali klinicznych, w nich bo-
wiem schodzg sie cztery rodzaje
praktyki, w innych sferach Zycia
spotecznego zazwyczaj oddzielo-
ne: badania naukowe, ich imple-
mentacja, czyli leczenie, ocena
rezultatéw leczenia oraz dydak-
tyka. Medycyna jako profesja
sama zatem stawia sobie zadania,
sama je wykonuje i sama ocenia
ich wykonanie. W istocie w ma-
tym stopniu podlega zewnetrznej
kontroli spolfecznej. Sytuacja ta
rodzi olbrzymi deficyt uprawo-
mocnienia, olbrzymie zapotrze-
bowanie na warto$ci moralne
i dobrze uzasadnione przez te
warto$ci standardy postepowa-
nia. Musza one zosta¢ przekaza-
ne przyszlemu lekarzowi - jesli
nie, to student moze w przy-
sztodci stac si¢ lekarzem niejako
ulomnym.

Postep nauki jest tak ogrom-
ny, ze systemy prawa kodyfika-
cyjnego staja sie niewystarcza-
jace. Po prostu nie mozna za-

pisa¢ wszystkich mozliwych do
wykonania procedur i zabiegow
wraz z komentarzem etycznym.
Istnieje zatem potrzeba systemo-
wego podejscia do zagadnienia.
Srodowisko medyczne musi two-
rzy¢ system ocen etycznych nie-
jako na biezgco, stojac przy tézku
chorego. Wynika z tego, ze na-
uczanie filozofii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem etyki, chociaz
bardzo potrzebne, jest tylko in-
strumentem drugorzednym. Stu-
denci medycyny uczg si¢ bardzo
duzo poprzez nasladownictwo,
imitacje, takze w sferze postaw
etycznych. Rola nauczycieli aka-
demickich sprowadza si¢ zatem
przede wszystkim do prezentacji
wlasciwych postaw moralnych
i pilnowania, aby studenci dobrze
ich nasladowali. Problem powsta-
je w przypadku, jesli postawa mo-
ralna nauczycieli budzi zastrzeze-
nia. W tym miejscu pojawia sie
odwieczne pytanie filozoficzne:
kto nauczy nauczycieli?

Drugi aspekt to represyjna sy-
tuacja pacjenta. Jest on niejako
zmuszony do totalnego podpo-
rzadkowania sie i nawet studenci
staja si¢ elementami tej machiny.
Jest to incydentalna wiadza, kto-
ra z czasem moze si¢ rozszerzac.
A wladza, jak wiadomo, nie tylko
polityczna, niesie z sobg niebez-
pieczenstwo demoralizacji.

Wobec ewidentnego braku
gotowych standardow postepo-
wania warto pamieta¢ stfowa Jana
Pawtla II: ,,In any event, methods
that fail to respect the dignity and
value of the person must always
be avoided”.

Tradycja uniwersytecka jest
bardzo dtuga. Poczatkowo studia
mialy charakter jednowydzia-
towy. W XIII wieku powstaly
wielowydzialowe uniwersytety.
Nazwa uniwersytet pochodzi od
tacinskiej nazwy korporacji wy-
kfadowcéw i studentéw: univers-
itas magistrorum et scholarium.

Obecnie uniwersytety utrzy-
mywane sg wylacznie albo gloéw-

nie z funduszy panstwowych.
W skutek tego staja si¢ w znacz-
nej czesci zalezne od wladz ad-
ministracyjnych panstwa i musza
liczy¢ na ich przychylnos¢.

Ostatni rok byt dla uczelni
okresem bardzo pracowitym.
Dostosowalismy jej dziatanie do
ustawy Prawo o szkolnictwie wyz-
szym. Jedna z widocznych zmian
jest nowy statut uczelni, ktérego
redakcja pochloneta wiele mie-
siecy dyskusji, a czgsto sporéow
o ksztalt szkoly. Ale rzeczywista
realizacja lezy po stronie wiladz
panstwowych. Istota zmian jest
finansowanie uczelni zadaniowo,
czyli okreslanie dotacji na pod-
stawie wykonanych zadan, a nie
uznaniowo — wg blizej nie znane-
go algorytmu. Jezeli finansowa-
nie zadaniowe urzeczywistni si¢
- reforma szkolnictwa wyzszego
stanie si¢ realna.

W szczegdlnej sytuacji sg aka-
demie medyczne, one bowiem s3
szczegolnie kosztochlonne, jesli
wolno mi uzy¢ modnego obecnie
okreslenia. Samo nauczanie jest
tu wyjatkowo drogie, a do tego
dochodzg koszty leczenia pa-
cjentéw w szpitalach klinicznych
- jedne i drugie pokrywane przez
Ministra Zdrowia.

Sytuacja, w ktdrej dochodzi
do styku medycyny i polityki nie
nalezy do fatwych, co pokazuje
nawet historia. Virchow, jeden
z najwiekszych lekarzy - na-
ukowcow, tworca nowoczesnej
biomedycyny w 1850 roku wy-
glosil swoja brzemienng w skutki
tezg, Ze jezeli medycyna ma wy-
pelnia¢ swoje zadania, to musi
oddzialywac na zycie polityczne.
Zré6dlo tej tezy tkwito w obserwa-
cji, ze warunki socjoekonomicz-
ne wplywaja na rozwdj chorob
w populacji. Za swoje poglady
Virchow zostal usuniety ze swo-
jej katedry. Do dzi§ w Wiirzburgu
w Niemczech, gdzie pracowal, na
prozno szuka¢ choc¢by malej tab-
liczki ku czci i pamieci tego wiel-
kiego uczonego.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 10/2006 7



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Instytuty naukowe i wyzsze
uczelnie to osrodki, ktore gene-
ruja postep nie tylko poprzez
dzialania na rzecz rozwoju na-
uki, ale takze poprzez ksztalcenie
kadr, czyli zapewnienie edukacji
na wysokim poziomie. Instytu-
cjom tym przypada zatem szcze-
golna rola w Zyciu i rozwoju na-
szego kraju.

Zwykle mySlac o wyzszej
uczelni stosujemy konstrukcje
logiczna, a wlasciwie logistyczna:
co ja moge otrzymac od uczelni?
Stosunkowo rzadko zadajemy
pytanie: co ja moge da¢ uczelni?
Rozumowanie to mozna rozsze-
rzy¢: czego uczelnia oczekuje od
panstwa i wladz panstwowych?
Ale pojawia sie tez tutaj natu-
ralne pytanie: co uczelnia moze
zrobi¢ dla panstwa?

Uczelnia pozwala na zdo-
bycie wiedzy i wyksztalcenia.
Proces ten jest $ci$le powigzany
z badaniami naukowymi. Poja-
wia si¢ jednak trzeci problem,
jakim jest udzial uczelni w zyciu
gospodarczym.

Rewolucje teleinformatyczna
rozpoczely Stanford University
i Uniwersytet MIT w Bostonie.

W medycynie wiele nowych
technologii ~ diagnostycznych
i procedur leczniczych tworzo-
nych jest w laboratoriach i szpi-
talach akademickich. Czy uczel-
nie w Polsce podejmg wyzwanie?
Czy uczelnie w Polsce zyskaja
poparcie wladz, bez ktérego jest
to niemozliwe? Czy w koncu
idea nie zostanie zablokowana
na przyklad w imi¢ zachowa-
nia czysto$ci edukacji i nauki?
Najblizsze lata dadza odpowiedz
na to pytanie. I niezaleznie od
tego, jaka decyzja zapadnie
w Polsce, warto obserwowac¢, co
zrobi $wiat.

Dzisiejsza uroczysto$¢ ma
szczegolne znaczenie dla studen-
tow, zwlaszcza tych rozpoczyna-
jacych studia w naszej uczelni.
Cze$¢ z nich za chwile otrzyma
indeksy poswiadczajace przyjecie

ich w poczet naszych studentow.

Obecny rok byl kolejnym,
w ktérym nastapil wzrost licz-
by kandydatéw na studia na
kierunkach medycznych - za-
rejestrowaliémy ponad 10.000
chetnych, co daje $rednio oko-
o 5 kandydatéw na miejsce na
dowolny kierunek i specjalnos¢
w Akademii Medycznej. W tej
sytuacji szczegodlnie serdecznie
gratuluje nowo przyjetym, mu-
sieli oni bowiem w swoich sta-
raniach o przyjecie na studia
zmierzy¢ si¢ z niebagatelng
konkurencja. Chcialbym tak-
ze w tym miejscu wspomniec,
ze tegoroczna rekrutacja na
studia byla pierwsza w historii
przeprowadzong elektronicznie
przez Internet.

Drodzy studenci. Goethe po-
wiedzial: ,Kto nie uwierzy we
wlasny rozwdj, ten na zawsze po-
zostanie szarym przechodniem™
Dzi$, w dniu inauguracji roku
akademickiego, stowa te brzmia
szczegdlnie  dobitnie.  Studia
wyzsze bowiem nie s3 jedynie
precyzyjnie zaplanowang $ciezka
kariery, lecz przede wszystkim
okazja, by pozna¢ otaczajacy
$wiat i poznac siebie, swoje moz-
liwosci, a takze swoje ogranicze-
nia. Studia medyczne sg szcze-
golnym rodzajem studiow, gdzie
wiedza na temat czlowieka stuzy
temu, by poméc wréci¢ mu do
zdrowia.

Drodzy studenci. Niekto-
rzy mowia, ze studia sg trudne
i ciezkie. Nawet hymn studencki,
Gaudeamus Igitur, dzi$ wykony-
wany w wersji opracowanej przez
Brahmsa w XIX wieku, dawniej
byl piesnig pokutng. Nie do kon-
ca jest to jednak prawda. Wystar-
czy tylko zastosowac praktycz-
nie zalecenie Ludwika Pasteura,
wielkiego francuskiego chemika,
ktéry dla pozyskania pieniedzy
zostal mikrobiologiem. Pasteur
powiedzial: ,Wystarczy tylko
przyzwyczai¢ si¢ do pracy i juz
bez niej nie mozna zy¢”.

Wspomniany juz wczes-
niej Goethe sformulowal tak-
ze inng mysl: ,Tylko czlowiek,
ktory przez cale zycie pracowal,
ma prawo powiedzie¢: zylem!”
W tych krotkich stowach zawie-
ra sie cala wartos¢ ludzkiego zy-
cia. Praca bowiem, wykonywana
Z sercem 1 z zaangazowaniem,
jest najwieksza warto$cia czlo-
wieka. Nie praca pojeta wylacz-
nie w kategoriach materialnych,
lecz taka, ktéra pozostawia trwa-
ly slad w pamieci innych ludzi.
Niech slowa Goethego zawsze
pozostang w Waszej pamieci.

Drodzy studenci. Wladze
akademickie, cala kadra nauko-
wa czerpig satysfakcje z tego,
ze nasi absolwenci sg doceniani
w $wiecie i z latwoscig znajdu-
ja zatrudnienie w wielu krajach
Unii Europejskiej. Nie doko-
nujcie pochopnych wyboréw.
Satysfakcje zawodowa, rozwoj,
umiejetnosci mozecie uzyskaé
nie opuszczajac kraju na stale.
Polska to pigkny kraj i wyko-
rzysta swoje historyczne szanse
rozwojowe, a Wy, Wasza wiedza
i umiejetnosci, jestescie waznym
elementem tych szans.

Zycze Wam, abyscie aktyw-
nie uczestniczyli w zyciu swojej
uczelni, ale takze abys$cie two-
rzyli lepszy $wiat. Pamigtajcie
przy tym stowa Bernarda Shawa:
~Czlowiek rozsadny przysto-
sowuje sie do $wiata. Czlowiek
nierozsadny stara si¢ przystoso-
wac $wiat do siebie. Stad wszelki
postep pochodzi od nierozsad-
nych”

Quod felix, faustum, fortunatu-
mque sit! W ten sposdb starozytni
Rzymianie konczyli swoje Zycze-
nia skladane jedni drugim. Stowa
te staly sie takze tradycyjng for-
mulg konczacy inauguracje roku
akademickiego. Nie pozostaje
mi nic innego jak tylko uczynic¢
zado$¢ tej starozytnej tradycji.
A zatem: niechaj ten nowy rok
akademicki wypadnie dobrze,
szczesliwie i pomyslnie!
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Wystapienie przedstawiciela studentow

Przemystaw Rzodkiewicz

Przewodniczacy Zarzadu
Samorzadu Studentow AM
w Warszawie

Wasze Magnificencje, Wasza
Eminencjo, Wysoki Senacie, Do-
stojni Goscie, Drogie Kolezanki
i Drodzy Koledzy.

Kazda inauguracja roku aka-
demickiego jest Swietem, §wietem
spolecznosci akademickiej. Jest to
dzien, w ktérym cale srodowisko
uroczyscie rozpoczyna rok wysil-
ku w celu zdobywania i poszerza-
nia wiedzy. Tegoroczna inaugura-
cja jest wyjatkowa, poniewaz ma
charakter ogélnopolski jednoczac
nie tylko $rodowisko naszej war-
szawskiej uczelni. Sprawia to, ze
w tej uczelni panuje wyjatkowa
atmosfera. Od samego progu czu-
je sie, ze jest to dzi§ prawdziwe
Centrum Dydaktyczne, w ktérym
prawda o$wieca rozum i ksztaltu-
je wolno$¢ czlowieka - takie prze-
slanie niesie miedzy innymi herb
budynku, w ktérym sie nieprzy-
padkowo znajdujemy.

Szeroka reprezentacja $rodo-
wisk uczelnianych na naszym aka-
demickim $wiecie oraz niespoty-
kana atmosfera naklania i o§mie-
la mnie do tego, by powiedzie¢
o odczuciach studentéw, z jakimi
wchodzimy w nowy rok akademi-
cki, odczuciach dotyczacych nie
tylko tego, czego spodziewamy
sie nauczy¢ podczas studiow, ale
réwniez tego, co budzi nasz nie-
pokdj przed ich zakonczeniem.

Zakonczony niedawno, po-
przedni rok akademicki uply-
na! pod znakiem kilku istotnych
wydarzen. Jednym z nich bylo
wprowadzenie nowej ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym,
ktéra stwarza dodatkowe moz-
liwosci w budowaniu akademi-
ckiej wspdlnoty. Uczelnie musia-
ty zmierzy¢ sie z budowa nowych
statutéw i dostosowaniem uczel-

nianych przepiséw do wymogow
nowego prawa. Jedng ze zmian jest
zwigkszenie udzialu studentow
w organach kolegialnych uczelni
do przynajmniej 20%. Chciatbym
zapewnic¢, ze dotozymy wszelkich
staran, aby zwigkszona reprezen-
tacja studentéw przyniosta wiele
pozytku, $wiezego spojrzenia na
stare sprawy i dynamike rozwo-
ju. Dzisiaj, podczas tego $wieta
mamy niepowtarzalng okazje, by
mowic o naszych marzeniach. Je-
zeli marzysz samotnie, to jedynie
marzysz. Je$li marzysz wspolnie
z innymi, to tworzysz rzeczywi-
sto§¢. Poszerzone organy kole-
gialne niech stang si¢ forum sze-
rokiego dialogu akademickiego.
Na Akademii Medycznej
w Warszawie réwniez wydarzy-
fo si¢ bardzo wiele. Obecny rok
akademicki przejdzie do historii
uczelni, jako rok otwarcia nowo-
czesnego Centrum Dydaktyczne-
go oraz rozpoczecia czesci jakze
koniecznych remontéw. Poprawi
sie jakos$¢ i komfort odbywanych
zaje¢. Mamy jednak nadzieje,
ze nie s3 to ostatnie inwestycje.
Z niecierpliwoscig czekamy na
realizacje kolejnych, niezwykle
waznych projektow na Polu Mo-
kotowskim, takich jak bibliote-
ka, hala sportowa, czy akademik,

ktére pomoga uczelni sta¢ si¢ uni-
wersytetem medycznym na miare
XXI wieku. Chcieliby$my, aby
uczelnia poza najistotniejszym
- rozwojem naukowym - dawa-
la mozliwo$¢ rozwijania ducha
i osobowosci, budowania wigzi ze
srodowiskiem, ksztaltowala du-
cha rywalizacji oraz dawata wzor-
ce, jak by¢ dobrym obywatelem.
Panie i Panowie. W stuzbie
zdrowia obecny rok uptynat pod
znakiem protestow w zwigzku
z niskimi zarobkami. Z przy-
krosciag zwracamy uwage, zZe po-
mimo ogélnych podwyzek plac,
nie objeto nimi najmlodszych
absolwentow uczelni medycz-
nych - lekarzy stazystow. Sytua-
cja mlodych lekarzy po stazu tez
jest niewesola. Glodowe pensje
mlodych pracownikéw ochro-
ny zdrowia powoduja, ze wielu
z nich pracuje na kilku etatach.
Zmuszeni sg — aby zapewnic so-
bie podstawowe $rodki do zycia —
do brania dodatkowych dyzuréw,
do pracy niejednokrotnie ponad
dobe bez przerwy. Czy tak maja
wyglada¢ warunki pracy lekarza,
ktéry chcac by¢ wiernym swoim
idealom zostaje w kraju? A otwo-
rzenie wymarzonych specjaliza-
cji, czy tez zdobycie miejsca na
rezydenture jest bardzo trudne.
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Rektor AM w Bialymstoku prof. dr hab. Jan Gérski wrecza
pierwszy indeks w tym roku akademickim.

Rektor warszawskiej AM, profesor Leszek Pgczek promuje
na studenta Tomasza Bodowskiego.

Nie jest prawdg twierdzenie, ze mtodzi absolwenci
marzg tylko o wyjezdzie za granice. Wrecz przeciw-
nie. Mamy $wiadomos¢, ze pelne mozliwosci rozwoju
oraz osiagniecia satysfakcji zawodowej mamy jedynie
w kraju ojczystym. Za granicg zawsze bedziemy emi-
grantami i nie poczujemy si¢ nigdy jak w domu. Wa-
runki pracy w Polsce s3 jednak trudne do akceptacji
i dla wielu oséb wyjazd jest jedyng szansg na godne
zycie po studiach oraz realizacj¢ ambicji. Konieczne
jest podjecie dziatan, ktére przyczynia sie do popra-
wienia stanu finansowego stuzby zdrowia, zwlaszcza
jesli chodzi o wynagrodzenie najmlodszych pracow-
nikéw oraz umozliwienie im rozwoju zawodowego.

Inauguracja roku akademickiego, jak juz wspo-
mniatem, jest wielkim $wietem calej spotecznosci.
My wszyscy jestesmy jej integralnym elementem,
podobnie jak jesteSmy obywatelami naszego pan-
stwa. Chcemy, by nasz wklad w budowe naszego
kraju oraz naszej malej ojczyzny - uczelni, byt jak
najbardziej warto$ciowy. Mlodosci zarzuca sie cze-
sto, ze wierzy, iz $wiat zaczyna si¢ dopiero od niej,
ale staro$¢ wierzy jeszcze czesciej, iz $wiat konczy sie
razem z nig. Nie chcialbym, aby w §rodowisku aka-
demickim panowal taki stereotyp, dlatego musimy
nauczy¢ sie zy¢ razem, jak bracia, jesli nie chcemy
zginac¢ razem, jak szalency.

Szanowne Panie, Szanowni Panowie Profesoro-
wie. Kazdy cztowiek ma taka osobe, ktora odcisnela
najego zyciu pietno, wskazala droge, ktéra warto, aby
sie kierowal i byla Zrédlem zasad i wartosci, na kto-
rych si¢ opieral. Drodzy nauczyciele, jestescie gru-
pa, ktéra na naszym zyciu odciska duzy slad. Ksztal-
tujecie je prezentujac
wzory postaw. Na
pewno jestescie, zaraz
po rodzicach tymi,
ktérzy maja najwiek-
szy wplyw na nasze
Zycie, a na nasze zycie
to znaczy na przy-
szlo$¢ naszego poko-
lenia, na przyszlos$¢
naszego kraju. Tak sie
sktada, ze tegoroczna
inauguracja przypada
wMiedzynarodowym
Dniu  Nauczyciela.
Z tego tez wzgle-
du zycze wszystkim
Panstwu w imieniu
studentéw wiele sit,
cierpliwosci oraz cia-
gle nowej motywacji
w wypelnianiu swojej
misji.
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Kardiologia XXI wieku - nowe wyzwania

Prof. dr hab. Grzegorz Opolski

I Katedra i Klinika Kardiologii I WL AM
w Warszawie

Choroby serca i naczyn na tle miazdzycy pozosta-
janajczestsza przyczyna przedwczesnej $miertelnosci
i zachorowalnosci w krajach Unii Europejskiej (UE).
Chociaz $miertelnos¢ z powodu chordb sercowo-
naczyniowych maleje, to jednoczesnie — paradoksal-
nie — wystepowanie tych chorob wzrasta w zwigzku
z wydluzeniem zycia i starzeniem si¢ naszej popula-
cji. Zyjemy dtuzej, ale czeéciej chorujemy na zawaly
serca i udary mozgu niz przed 20 - 30 laty.

Niedawno opublikowane wyniki migedzynarodo-
wego badania ,,INTERHEART”, ktore objeto 15 ty-
siecy osob wykazaly, ze jednoczesne wystepowanie
nadci$nienia, hiperlipidemii, cukrzycy i palenia wig-
ze si¢ z 32-krotnie wyzszym ryzykiem zawatlu serca.
Proste zmiany trybu zycia (niepalenie, codzienne
spozywanie warzyw i owocow, regularna aktywno$¢
fizyczna) pozwalaja ograniczy¢ zagrozenie zawalu
az o ponad 80%.

Coraz wigcej zwolennikéow zdobywa koncepcja
badan przesiewowych w kierunku miazdzycy u mez-
czyzn w wieku 45-75 lat oraz kobiet w wieku 55-75
lat bez objawéw choroby sercowo-naczyniowe;.
Z dostepnych obecnie technik wizualizacji zmian
miazdzycowych, biorac pod uwage zadowalajaca
wiarygodno$¢ i koszt badania, wyrdzniamy dwie
metody, ktore znalazly rekomendacje: ocena zwap-
nien w tetnicach wiencowych za pomoca tomografii
komputerowej oraz ultradzwieckowy pomiar grubo-
$ci kompleksu btona wewnetrzna - srodkowa tet-
nicy szyjnej. W dalszej perspektywie prawdziwym
przefomem w prewencji choréb sercowo-naczynio-
wych bedzie zastosowanie badan genetycznych.

Z obserwacji epidemiologicznych wynika, ze
w ciggu najblizszych 30 lat nalezy spodziewac si¢

podwojenia liczby pacjentéw z choroba wiencowa
i niewydolnoscig serca. Dalsza poprawa efektyw-
nosci naszego postepowania w tych chorobach kar-
diologicznych oraz zapobieganie naglej $mierci ser-
cowej to wyzwania, przed ktérymi stoi kardiologia
XXI wieku.

Choroba wiencowa
Obrazowanie zmian miazdzycowych - wi-
zualizacja niestabilnej blaszki ~miazdzycowej

(blaszki wysokiego ryzyka pekniecia) to niewat-
pliwie ,goracy” temat wspolczesnej kardiologii.

Umieralnos¢ z powodu chorob uktadu krgzenia w Europie.

w 2003 roku
Polska 47% Unia Europejska 41%
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Swiezy zawat serca - pierwotna angioplastyka wiericowa

Postep farakoterapii kardiologicznej.
Zmpniejszenie objetosci blaszki miazdzycowej pod wplywem
duzej dawki statyny.

Nissen et al . JAMA 2004:291:1071

Postep w zakresie ultrasonografii wewnatrzwienco-
wej, tomografii komputerowej oraz rozwoju urza-
dzen rezonansu magnetycznego powinien szybko
doprowadzi¢ nie tylko do precyzyjnego okreslenia
wielkosci blaszki miazdzycowej, ale réwniez do oce-
ny ryzyka jej pekniecia i wystapienia zawatu serca
na podstawie nasilenia procesu zapalnego i skltadu
blaszki miazdzycowej.

W leczeniu choroby wienicowej przelomem bylo
wprowadzenie i upowszechnienie przezskoérnej an-
gioplastyki wiencowej. Najbardziej spektakularny
wplyw tej metody obserwujemy w leczeniu $wie-
zego zawalu serca - najdramatyczniejszej postaci
choroby wiencowej. Szybkie otwarcie tetnicy do-
zawalowej spowodowalo kilkakrotne zmniejszenie
$miertelno$ci i uratowato miliony 0séb przed trwa-
tym kalectwem. Postep w farmakoterapii choroby
wienicowej to przede wszystkim nowe leki przeciw-
plytkowe oraz duze dawki statyn, ktére hamuja po-
wstawanie zmian miazdzycowych w naczyniach.

Niewydolnos¢ serca

Obecnie mozemy wyodrebni¢ kilka kierunkow le-
czenia niewydolnosci serca. Jeden z nich zwigzany jest
z rozszerzeniem wskazan do zastosowania urzgdzen
elektrycznych, takich jak stymulatory resynchronizu-
jaceikardiowertery-defibrylatory. Innym kierunkiem
s3 techniki czasowego mechanicznego wspomagania
komor, ktdére stanowig pomost do poprawy funkeji
serca w przypadku jego odwracalnego uszkodzenia,
jakie ma miejsce w zapaleniu mig$nia sercowego.

Perspektywe dla przeszczepu serca upatruje sie w prze-
szczepach miedzygatunkowych (ksenogenicznych)
oraz w sztucznym sercu. Jednak najwigksze zaintere-
sowanie i nadzieje budzi regeneracja uszkodzonego
migsnia sercowego z zastosowaniem autologicznych
komorek szpiku kostnego oraz mioblastow.

Nagly zgon sercowy

Nagly zgon sercowy jest najczestszg przyczyna
przedwczesnych zgonoéw w krajach uprzemystowio-
nych. Czesto jest on pierwszym i niestety ostatnim
objawem choroby serca i naczyn. Do okoto 1/5 tych
zgonow dochodzi w miejscach publicznych. Dla 80%
chorych z nagtym zatrzymaniem krazenia jedynym
skutecznym leczeniem jest defibrylacja elektrycz-
na. Szanse na skuteczng defibrylacje zmniejszaja sie
0 7-10% z uptywem kazdej minuty. Dlatego tak waz-
ne znaczenie ma program powszechnej dostepnosci
defibrylatoréw w miejscach publicznych, takich jak
dworce lotnicze lub kolejowe, stadiony sportowe czy
kasyna). Wigkszos¢ epizodéw zatrzymania akcji ser-
ca ma jednak miejsce w domu, gdzie nie ma szans na
profesjonalng pomoc w ciggu 10 minut. By¢ moze juz
niedtugo zewnetrzny kardiowerter—defibrylator sta-
nie si¢ jednym z podstawowych urzadzen w naszych
mieszkaniach, tak jak telewizor, pralka czy lodéwka.

Nadrobienie opdznienia Polski w stosunku do
»starych” krajow UE wymaga narodowego pro-
gramu poswieconego zwalczaniu choréb serco-
wo-naczyniowych. Program ten od 2003 roku nosi
nazwe¢ Narodowego Programu  Profilaktyki
i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowe-
go, w skrocie POLKARD. Obok potozenia nacisku
na zwalczanie najpowszechniejszych czynnikow
ryzyka, takich jak palenie papieroséw, nadci$nienie
tetnicze i zaburzenia lipidowe, program koncen-
truje si¢ na nowoczesnej i kompleksowej promocji
zdrowia i prewencji niewydolnosci serca. Waznym
celem jest poprawa dostepu do nowoczesnych pro-
cedur w zakresie leczenia inwazyjnego choréb ukla-
du sercowo-naczyniowego w Polsce, co najmniej
do poziomu $rednich wskaznikéw europejskich.

Czyikiedy bedziemy w stanie wyeliminowac cho-
roby sercowo-naczyniowe na tle miazdzycowym?
Zrozumiale jest, Ze coraz skuteczniejsze, ale i jedno-
cze$nie coraz drozsze techniki interwencyjne w le-
czeniu i prewencji z zastosowaniem ,,supertabletki’,
zawierajacej kilka lekéw modyfikujacych czynniki
ryzyka, moga jedynie opdzni¢ proces aterotrombo-
zy. Radykalne rozwigzanie moze przynies¢ szcze-
pionka przeciw miazdzycy. By¢ moze juz niedtugo
miazdzyca podzieli losy wielkich choréb minionych
wiekow, takich jak dzuma czy ospa prawdziwa, a no-
woczesng dzi$ angioplastyke wienncowg nasi wnuko-
wie bedg zna¢ jedynie z opowiadan dziadkow.
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Odznaczenia i nagrody dla pracownikow AM

5 pazdziernika, w trakcie
Uroczystej,  Ogolnopolskiej
Inauguracji Roku Akademi-
ckiego Uczelni Medycznych
odznaczeni zostali:

¢ Srebrnym Krzyzem Za-
stugi — dr Hanna Drac, dr hab
Elzbieta Jodkowska, dr Jacek
Kowalski;

¢ Bragzowym Krzyzem Za-
stugi - dr hab. Marek Kuch,
prof. AM dr hab. Tomasz Wo-
lanczyk, prof. AM dr hab. Bo-
zena Werner;

¢ Odznakami Honorowymi
»Za zastugi dla ochrony zdro-
wia” - prof. dr hab. Danuta Li-
szewska - Pfejfer, prof. dr hab.
Beata Spiewankiewicz, prof.
dr hab. Wlodzimierz Sawicki;

Medalami Komisji Edu-
kacji Narodowej — dr Hanna
Baltaziuk - Bialek, prof. dr
hab. Ryszarda Chazan, prof.
nadzw. dr hab. Lidia Chomicz,
prof. dr hab. Maciej Czaplicki,
prof. dr hab. Renata Gorska,
dr Mirostaw Kobus, prof. dr
hab. Piotr Malkowski, prof. dr
hab. Stawomir Majewski, dr
Marian Pieniak, dr Aleksan-
der Remiszewski;

¢ Medalami ,,Za zastugi dla
Akademii Medycznej” - prof.
dr hab. Piotr Andziak, dr Han-
na Bielska - Falda, Teresa Bo-
giel, prof. dr hab. Maciej Cza-
plicki, dr Jacek Imiela, prof. dr
hab. Lech Korniszewski, prof.
dr hab. Jozef Kowalski, Walde-
mar Kulinski, Ewa Lagowska,
prof. dr hab. Mirostaw Luczak,
prof. dr hab. Stanistaw Moska-
lewski, prof. dr hab. Grzegorz
Opolski, prof. dr hab. Janusz
Piekarczyk, dr Piotr Porzycki,
prof. dr hab. Hubert Wanyura.

Podczas uroczystego posiedzenia Senatu Akademii Medycznej
w Warszawie w dniu 9 pazdziernika kilkudziesieciu pracownikéw
naukowych i administracyjnych otrzymalo z ragk Rektora ordery
i odznaczenia panstwowe. Prof. Leszek Paczek wreczyl takze
Nagrody Rektora Akademii Medycznej za szczegdlne osiagniecia
naukowe i dydaktyczne w ubiegtym roku akademickim.

Odznaczenia panstwowe i ordery

o Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski: prof. dr hab. Andrzej
Czlonkowski, prof. dr hab. Andrzej Marchel, dr Jolanta Sieminska

o ZYoty Krzyz Zastugi — dr hab. Marek Pastuszko

o Srebrny Krzyz Zastugi — prof. dr hab. Zbigniew Gaciong

» Medal Komisji Edukacji Narodowej — prof. dr hab. Jerzy Polanski,
dr Barbara Sieminska - Piekarczyk

» Medal ,,Za Zastugi dla Akademii Medycznej” — dr Malgorzata Szcze-
panska - Putz

Nagrody JM Rektora AM

o Za osiagniecia i szczegélne zaangazowanie w czasie pelnie-
nia funkgcji: prof. dr hab. Ryszarda Chazan - Prorektor ds. Nauki
i Wspolpracy z Zagranicg. Pani profesor zostala takze nagrodzona
za redakcje ksigzki pt. ,Pneumonologia praktyczna” i publikacje do-
tyczace rozpoznawania raka ptuca; prof. dr hab. Piotr Zaborowski
— Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych; prof. dr hab. Wie-
staw Glinski - Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspotpracy
z Regionem; prof. dr hab. Jerzy Stelmachéw - Prorektor ds. Kadr.
Pan profesor otrzymuje takze nagrode za wspolautorstwo cyklu prac
dotyczacych doskonalenia metod rozpoznawczych w ginekologii
onkologicznej.

Uhonorowani odznaczeniami panistwowymi (od lewej): prof. Zbigniew
Gaciong, dr hab. Marek Pastuszko, dr Jolanta Siemifiska, prof. Andrzej Marchel
i prof. Andrzej Cztonkowski
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Podczas inauguracji roku akademickiego odznaczono m.in.:

prof. Ryszarde Chazan - Medalem Komisji Edukacji
Narodowej;

i prof. Janusza Piekarczyka — Medalami za Zastugi dla
Akademii Medycznej w Warszawie

« Nagrody indywidualne II stopnia: prof. dr hab.
Marek Krawczyk - Dziekan I Wydzialu Lekarskie-
go; prof. dr hab. Maciej Karolczak - Dziekan II
Wydziatu Lekarskiego; prof. dr hab. Jézef Sawicki
- Dziekan Wydzialu Farmaceutycznego; prof. dr
hab. Piotr Malkowski - Dziekan Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu; prof. dr hab. Zbigniew Gaciong - Dzie-
kan Wydzialu Ksztalcenia Podyplomowego.

 Nagrody indywidualne organizacyjne I stop-
nia: dr Henryk Rebandel - za wieloletnig prace
w Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej i prof. dr
hab. Anna Baranczyk - Kuzma - za wieloletnie
pelnienie funkcji koordynatora programu Sokra-
tes Erasmus. Pani profesor zostala réwniez uhono-
rowana za cykl prac dotyczacych roli transferazy
S—glutationowej w fizjologii i patologii osrodko-
wego ukladu nerwowego ssakow.

 Nagrody indywidualne organizacyjne II stop-
nia: prof. dr hab. Wiestaw Jedrzejczak - za wielo-
letnig opieke nad Studenckim Kolem Naukowym
przy Katedrze i Klinice Hematologii, Onkologii
i Chorob Wewnetrznych; prof. dr hab. Jerzy Po-
lanski - za szczegdlny wktad w rozwdj English Di-
vision; prof. dr hab. Robert Rudowski - za wklad
pracy w informatyzacje uczelni. Pan profesor zostat
réwniez uhonorowany za cykl publikacji dotycza-
cych zastosowan nowoczesnych markeréw bioche-
micznych w ostrych zespotach wiencowych; prof.
dr hab. Hubert Wanyura - za wklad pracy w rozwdj
procesu akredytacyjnego w Polsce oraz wspoétautor-
stwo publikacji pt. ,Treatment of osteomas located
between the anterior cranial base and the face”

« Nagrody indywidualne organizacyjne III
stopnia: mgr Mirostawa Miildner - Kurpeta - za
szczegdlne zaangazowanie w prace na stanowisku
Dyrektora Biblioteki Gléwnej, mgr Jerzy Chrza-
nowski - za uporzadkowanie organizacyjne oraz
stworzenie ram do dynamicznego rozwoju sekcji
sportowych dla studentéw.

« Nagrody zespolowe organizacyjne I stopnia: dr
hab. Wlodzimierz Otto - za zaangazowanie w pel-
nienie funkcji Prodziekana Wydzialu Ksztalcenia
Podyplomowego; prof. dr hab. Magdalena Durlik
- za szczegllne zaangazowanie w prace Senackiej
Komisji ds. Finansowo-Budzetowych; prof. dr hab.
Andrzej Borkowski - Przewodniczacy Senackiej
Komisji ds. Rozwoju Kadry; prof. dr hab. Andrzej
Gorecki - za szczegdlne zaangazowanie w prace Se-
nackiej Komisji ds. Oceny Profesoréw oraz Rzeczni-
ka Dyscyplinarnego; prof. dr hab. Waldemar Karna-
fel - za szczegolne zaangazowanie w prace Komisji
Dyscyplinarnej dla Nauczycieli Akademickich; prof.
dr hab. Grzegorz Opolski - za szczegélne zaanga-
zowanie w prace Senackiej Komisji ds. Lecznictwa
i Wspolpracy z Regionem. Pan profesor zostal
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nagrodzony takze za wspdtautorstwo publikacji
pt. ,Mean Platelet Volume on Admission Predicts
Impaired Reperfusion and Long-term Mortality
in Acute Myocardial Infarction Treated with Primary
Percutaneous Coronary Intervention” oraz za prace
nad zastosowanie nowoczesnych markeréw bioche-
micznych do stratyfikacji ryzyka w ostrych zespo-
tach wiencowych.

Nagrody z inicjatywy
Ministra Zdrowia

- prof. dr hab. Janusz Piekarczyk
- prof. dr hab. Wojciech Noszczyk
- prof. dr hab. Wojciech Rowinski

Nagrody Ministra Zdrowia
z inicjatywy JM Rektora

« Nagroda indywidualna - prof. dr hab. Andrzej
Friedman - za redakcj¢ monografii pt. ,Choro-
ba Parkinsona - mechanizmy, rozpoznawanie,
leczenie”

« Nagrody zespotowe:

— prof. dr hab. Mirostaw Dluzniewski, dr hab.
Marek Kuch, dr hab. Artur Mamcarz, dr Iwonna
Grzywanowska - Laniewska, dr Joanna Suska - Su-
minska, dr Wojciech Braksator, dr Jarostaw Krol,
dr Marek Chmielewski, lek. Maciej Janiszewski,
dr Patryk Krzyzak, lek. Michal Moszczenski, lek.
Katarzyna Sadkowska, lek. Monika Tomaszewska
- Kiecana, lek. Edyta Kostarska - Srokosz, lek. Ewa
Burbicka, lek. Karol Wrzosek, dr Jacek Sawicki,
dr Andrzej Swiatowiec, lek. Izabella Graczak, lek.
Agnieszka Kosieradzka, lek. Agnieszka Cudnoch -
Jedrzejowska - za prace Podyplomowej Szkoly Kar-
diologicznej Katedry i Kliniki Kardiologii II Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie
w latach 2001-2002, 124 edycje szkoty dla 5400 leka-
rzy oraz 3 kardiologiczne sympozja dla lekarzy z ca-
tej Polski pt.: ,Codzienne problemy Lekarza Prakty-
ka” - ,Zakopianskie Dni Kardiologiczne”

— prof. dr hab. Marek Radkowski, dr Agnieszka
Pawelczyk, dr Joanna Jabltonska, dr hab. Bozena
Walewska - Zielecka, dr Andrzej Horban, dr Jo-
anna Kubicka - za cykl 5 publikacji dotyczacych
patogenezy zakazenia wirusem zapalenia watroby
typu C (HCV), koinfekcji HCV i HIV oraz moz-
liwych konsekwencji klinicznych replikacji HCV
w komorkach uktadu immunologicznego.

- prof. dr hab. Mirostaw Luczak, prof. dr hab.
Felicja Meisel - Mikolajczyk, dr Hanna Pituch,

dr Piotr Obuch - Woszczatynski, mgr Dorota
Waultanska - za cykl 5 publikacji, w ktérych przed-
stawiono pierwsze i jak dotychczas jedyne wyniki
kompleksowych badan przeprowadzonych w Pol-
sce, dotyczacych zakazen szpitalnych laseczka Clo-
stridium difficile, bedacych najwazniejszym czynni-
kiem biegunek poantybiotykowych w lecznictwie
szpitalnym.

- prof. dr hab. Andrzej Czlonkowski, prof. dr
hab. Anna Czlonkowska, dr Ewa Batkowiec - Isk-
ra, mgr Agnieszka Ciesielska, lek. Adam Przyby-
fowski, dr Grazyna Gromadzka, mgr Ilona Joniec,
dr Iwona Kurkowska - Jastrzebska, dr Tomasz Li-
twin - za cykl 6 publikacji dotyczacych roli reakeji
zapalnej w patogenezie choroby Parkinsona.

I Wydzial Lekarski

Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w I Wydzia-
le Lekarskim, ktdrzy otrzymali nagrody JM Rektora
za dziatalno$¢ naukows, dydaktycznag i organizacyjna

« Nagrody zespolowe organizacyjne I stopnia:

— prof. dr hab. Renata Gérska - za organiza-
cje pracy w Dziekanacie Oddzialu Stomatologii,
a szczegdlnie za reorganizacje nauczania licencja-
ckiego w tym Oddziale, a takze za wyrdzniajace sig
sprawowanie funkcji prodziekana. Pani profesor
zostala uhonorowana réwniez za wspdtautorstwo
pracy pt.: “The influence of surgical treatment of
periodontal disease on selected lymphocyte sub-
populations important for cellular and humoral im-
mune responses ;

— prof. dr hab. Anna Kaminska - za zorganizo-
wanie I Konferencji Naukowej I Wydzialu Lekar-
skiego i za niezwykle zaangazowanie w prowadze-
niu doktoratéw. Pani profesor brata réwniez udziat
w pracach zespotu, ktéry zostat nagrodzony za opra-
cowanie publikacji pt: ,Hsp27-2D-gel electropho-
resis is a diagnostic tool to differentiate primary de-
sminopathies from myofibrillar myopathies”;

— prof. dr hab. Marek Kulus - za przygotowa-
nie zmian programowych w nauczaniu pediatrii
w I Wydziale Lekarskim, organizacje warsztatow
integracyjnych dla studentéw I roku i wyréznia-
jace sie sprawowanie funkcji prodziekana, a takze
za wspolautorstwo skryptu ,Pediatria. Choroby
uktadu oddechowego”;

— prof. dr hab. Ireneusz Krasnodebski - za przy-
gotowanie zmian dydaktycznych w programach
I Wydziatu Lekarskiego, jak réwniez za wyrdzniajace
sie sprawowanie funkcji prodziekana oraz za uczest-
nictwo w pracach dotyczacych wplywu urazu ope-
racyjnego na uktad immunologiczny;

— prof. dr hab. Piotr Pruszczyk - za organizacje
Studiéw Doktoranckich w I Wydziale Lekarskim,
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Prof. Robert Rudowski odbiera nagrode rektorskg
»za wktad pracy w informatyzacje uczelni”,

a mgr Mirostawa Miildner — Kurpeta ,za szczegélne
zaangazZowanie w prace na stanowisku dyrektora
Biblioteki Gtownej”.

jak réwniez za wyrdzniajace si¢ sprawowanie funk-
cji prodziekana;

— prof. dr hab. Kazimierz Wardyn - za przygo-
towanie zmian programowych w nauczaniu choréb
wewnetrznych na I Wydziale Lekarskim i wyroz-
niajace si¢ sprawowanie funkcji prodziekana;

— prof. dr hab. Marek Golebiowski - za pro-
wadzenie spraw dotyczacych nauczania elektrora-
diologii, w tym za organizacj¢ zmian w programie
dydaktycznym (zgodnie ze standardami) i wzorowe
sprawowanie funkcji pelnomocnika rektora w tym
zakresie;

— dr hab. Sylwia Slotwinska - za przygotowanie
nowych programéw zgodnych ze standardami w za-
kresie higieny stomatologicznej i wzorowe sprawowa-
nie funkeji pelnomocnika dziekana w tym zakresie;

— dr hab. Leopold Wagner - za przygotowanie no-
wych programoéw, zgodnych ze standardami w zakre-
sie technik dentystycznych i wzorowe sprawowanie

funkeji pelnomocnika dziekana w tym zakresie. Pan
docent zostal uhonorowany takze za wspotautorstwo
skryptu pt. ,Wprowadzenie do ¢wiczen przedkli-
nicznych z materiatoznawstwa. Materiaty stosowane
w stomatologii zachowawczej i endodoncji”.

« Nagrody naukowe III stopnia:

- dr n. med. Marcin Grabowski - za wyréznio-
ng rozprawe doktorska pt. ,Integracja skal ryzy-
ka i czynnika natriuretycznego typu B w systemie
ekspertowym dla ostrych zespoléw wiencowych”
oraz za cykl publikacji dotyczacych zastosowan no-
woczesnych markeréw biochemicznych w ostrych
zespolach wiencowych;

— dr hab. Jarostaw Wysocki - za autorstwo pracy
»Topographical anatomy of the guinea pig temporal
bine”;

- dr Dominika Nowis - za wyr6zniong rozpra-
we doktorska pt. ,,Proby zwigkszenia efektywno-
$ci przeciwnowotworowej terapii fotodynamicznej
w warunkach in vitro oraz u zwierzat doswiadczal-
nych’, a takze za cykl publikacji przegladowych
w dziedzinie eksperymentalnej onkologii;

- dr Marcin Bury - za wyrdzniong rozprawe
doktorska pt. ,Badanie biogenezy proteasomow
przy uzyciu interferencji RNA”;

— dr Piotr Suwalski - za wyr6zniong rozprawe
doktorska pt. ,,Ocena skutecznosci chirurgicznego
leczenia migotania przedsionkéw z zastosowaniem
réznych technik operacyjnych”;

- dr Barttomiej Matlosz - za wyrdzniong roz-
prawe doktorska pt. ,Zakazenie wirusem Poly-
oma BK u biorcéw przeszczepow nerki oraz nerki
i trzustki”;

- dr Anna Lipinska - za rozprawe doktorskg pt.
~Ocena stezenia w surowicy krwi czasteczek ad-
hezyjnych: sE - selektyny, SICAM-1, sVCAM-1
u mezczyzn z cukrzyca typul”;

- dr Marcin Debski - za wyrdzniong rozprawe
doktorska pt. ,Dejodynaza typu pierwszego/D1/
w tkance rakow piersi i w tkance niezmienionej no-
WOtWOrowo’;

- dr Maciej Zaremba - za wyrdzniong rozprawe
doktorska pt. ,Choroba przyzebia jako czynnik ry-
zyka wystapienia choréb sercowo—naczyniowych”;

- dr Piotr Okonski - za wyrézniong rozprawe
doktorska pt. ,,Ocena wynikow leczenia bezzebnej
zuchwy z zastosowaniem protez calkowitych typu
overdenture wspartych o wszczepy srodkostne”;

— dr Grzegorz Basak - za wyrdzniong rozprawe
doktorska pt. ,Polaczenie interleukiny 15 ze szcze-
pionkami przeciwnowotworowymi w probach le-
czenia doswiadczalnych nowotworéw u myszy”.

« Nagrody naukowe zespotowe I stopnia:

- dr n. med. Jarostaw Jozwiak - za badania nad
patogenezg stwardnienia guzowatego;
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— prof. dr hab. Jakub Golab oraz dr Tomasz Sto-
klosa - za cykl publikacji przegladowych w dziedzi-
nie eksperymentalnej onkologii;

- dr Pawel Wlodarski, dr Monika Kasprzycka,
lek. Michal Marzec - za cykl prac dotyczacych me-
chanizméw aktywacji kinaz mTOR i PI4KII;

— dr hab. Tadeusz Grochowiecki - za cykl prac
dotyczacych analizy czynnikéw wplywajacych
na izolacje ludzkich wysp trzustkowych do trans-
plantacji. Prace te zostaly napisane we wspolpracy
ze szpitalem San Rafaele w Mediolanie;

- dr Anna Zawadzka - Krajewska, dr Wojciech
Feleszko, lek. Joanna Peradzynska — za wspodtautor-
stwo pracy pt. ,,Parental tobacco smoking is associ-
ated with augmented IL-13 secretion in children
with allergic asthma”. Pracownicy ci brali réwniez
udzial w pracach zespolu, ktéry otrzymat nagrode
dydaktyczng za opracowanie skryptu ,Pediatria.
Choroby ukladu oddechowego”;

- prof. dr hab. Adam Plaznik, mgr Agnieszka
Czlonkowska, mgr Malgorzata Lehner, lek. He-
lena Sienkiewicz - Jarosz, mgr Anna Skorzew-
ska, dr Ewa Taracha, lek. Aleksandra Wistowska
- Stanek, lek. Malgorzata Zienowicz, dr Andrzej
Bidzinski, dr Wojciech Danysz, dr Marek Sie-
miatkowski - za badania podstawowe w zakresie
psychofarmakologii eksperymentalnej, dotyczace
podloza neurobiologicznego (neuroprzekazniko-
wego) proceséw emocjonalnych i dzialania lekow
przeciwlekowych;

— prof. dr hab. Leszek Krdlicki, dr Witold Chu-
dzinski, dr Joanna Maczewska, mgr Zofia Lasie-
cka i dr Tomasz Grzela - za cykl prac dotyczacych
biologii molekularnej wtérnej i trzeciorzedowej
nadczynnosci przytarczyc. Dr Grzela byl ponad-
to wspoétautorem pracy w ,International Immu-
nopharmacology”, opisujacej zmiany parametrow
stresu oksydacyjnego i indukcje apoptozy pod wply-
wem tiuramu;

— dr hab. Krzysztof Filipiak, dr Janusz Kochman
- za wspotautorstwo publikacji pt. ,,Mean Platelet
Volume on Admission Predicts Impaired Reper-
fusion and Long-term Mortality in Acute Myo-
cardial Infarction Treated Percutaneous Coronary
Intervention”. Dr hab. Krzysztof Filipiak dodatko-
wo zostal uhonorowany za wktad pracy w badania
nad zastosowaniem nowoczesnych markeréw bio-
chemicznych do stratyfikacji ryzyka w ostrych ze-
spotach wiencowych;

- dr Aleksandra Banaszkiewicz - za wspotautor-
stwo pracy pt. ,Ineffectivenes of Lactobacillus GG
as an adjunct to lactulose for the treatment of con-
stipation in children: a double-blind, placebo-con-
trolled randomized trial” oraz wspolautorstwo
podrecznika ,Gastroenterologia dziecigca”;

- prof. dr hab. Hanna Szajewska -
za wspolautorstwo pracy pt: ,,Saccharomyces
bouraldii in the prevention of antibiotic-associ-
ated diarrhoea in childner: a randomized double-
blind placebo-controlled trial” oraz “Ineffectivenes
of Lactobacillus GG as an adjunct to lactulose
for the treatment of constipation in children: a dou-
ble-blind, placebo-controlled randomized trial”;

- dr Maria Kotowska, dr Piotr Albrecht,
dr Marcin Klisza oraz dr Marek Ruszczynski
- za wspolautorstwo pracy pt: ,,Saccharomyces
bouraldii in the prevention of antibiotic—associated
diarrhoea in childner: a randomized double-blind
placebo-controlled trial”

« Nagrody naukowe zespotowe II stopnia:

- dr hab. Ewa Szczepanska - Sadowska, mgr El-
wira Milik i dr Jakub Dobruch - za cykl publikacji
anglojezycznych dotyczacych badania nad ekspre-
sja genow dla receptoréw angiotensyny 2 i wazopre-
syny w nadci$nieniu naczyniowo-nerkowym;

- dr hab. Joanna Domagatla - Kulawik, dr Marta
Maskey - Warzechowska - za cykl publikacji doty-
czacych rozpoznawania raka pluca;

- dr hab. Ewa Iwanicka -Grzegorek, lek. Jo-
anna Michalik, lek. Joanna Kepa - Prokopien-
ko, lek. Marcin Aleksinski — za cykl publikacji
anglojezycznych dotyczacych halitozy ustnej w sto-
matologii, m.in. ,Comparison of ninhydrin method
of detecting amine compounds with other methods
of halitosis detection”;

- prof. dr hab. Danuta Liszewska - Pfejfer,
dr Krzysztof Jankowski, dr Michat Ciurzynski,
dr Barbara Lichodziejewska, lek. Katarzyna Kur-
nicka - za wspotautorstwo publikacji anglojezycznej
»A positive outcome in patient with massive acute
pulmonary embolism and right atrial mobile
thrombus fragmented during thrombolysis: a serial
echocardiographic examination”

« Nagrody naukowe zespotowe III stopnia:

— dr Artur Kaminski - za wspotautorstwo pub-
likacji pt. ,Treatment of osteomas located between
the anterior cranial base and the face”;

— dr hab. Iwonna Rahden - Staron, dr Maria Szu-
milo oraz mgr Emilia Grosicka - za wspoélautorstwo
pracy w ,International Immunopharmacology” opi-
sujgcej zmiany parametrow stresu oksydacyjnego
i indukcje apoptozy pod wplywem tiuramu;

- prof. dr hab. Jerzy Kossakowski, dr Marta Stru-
ga, mgr Magdalena Pakosinska - Parys, mgr Anna
Wojciechowska, mgr Agnieszka Szczepanska,
dr Aldona Raszkiewicz oraz mgr Kinga Ostrowska
— za wspotautorstwo cyklu 11 prac pt. ,,Synteza no-
wych zwigzkéw chemicznych o potencjalnym dzia-
taniu farmakologicznym”;
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- dr Beata Gajewska, dr Magdalena Kuzma
- Kozakiewicz, dr Dorota Dziewulska, mgr Ma-
rzena Gutowicz, dr Jacek Sawicki, mgr Beata Kaz-
mierczak oraz mgr Ewa Usarek - za cykl prac do-
tyczacych roli transferazy S—glutationowej w fizjo-
logii i patologii osrodkowego ukladu nerwowego
ssakow;

— prof. dr hab. Ewa Bar - Andziak oraz dr hab.
Rafal Ploski - za osiggniecia naukowe w zakresie
»Limphoid tyrosine phosphatase (PTPN22/LYP)
variant and Graves disease in a Polish population:
association and gene dose-dependent correlation
with age of onset”;

— dr Dariusz Kosior - za opracowanie zasad
postepowania u chorych z migotaniem przedsion-
kow;

— dr Jan Kowalski - za wspdtautorstwo pracy
pt. »The influence of surgical treatment of peri-
odontal disease on selected lymphocyte subpopula-
tions important for cellular and humoral immune
responses’;

— prof. dr hab. Robert Slowinski, dr Gustaw
Lech i dr Maciej Stodkowski - za badania dotycza-
ce wplywu urazu operacyjnego na uklad immuno-
logiczny;

- dr Marek Czarkowski i dr Lech Hilgertner
- za wspolautorstwo pracy pt. ,,Is the Resistance
of Large Conduit Arteries Also Decreased in Thy-
rotoxic Patients with Graves?”;

- prof. dr hab. Barbara Grytner - Ziecina,
prof. dr hab. Zdzistaw Swiderski - za badania ultra-
strukturalne nad rozwojem embrionalnym tasiem-
ca Mosgovoyia ctenoides;

— prof. dr hab. Hubert Kwiecinski, dr Anna Ko-
stera - Pruszczyki dr Izabela Domitrz - za publika-
cje pt. »A single-fibre EMG study of neuromuscular
transmission in migraine patients”; — prof. dr hab.
Krzysztof Wlodarski, prof. dr hab. Krzysztof Ha-
berko, prof. dr hab. Kazimierz Ostrowski, dr Iwona
Kochanowska, dr Anna Haberko, dr Marek Pien-
kowski, mgr Anna Pyda, Iwona Liberek, Katarzyna
Niemira - za cykl prac dotyczacych mechanizmow
indukeji heterotopowej kosci;

— dr hab. Mirostaw Wielgo$, dr Malgorzata Ga-
jewska, dr Magdalena Malejczyk, prof. dr hab. Lon-
gin Marianowski - za publikacje pt. ,,The occurrence
of genital types of human papillomavirus in normal
pregnancy and in pregnant women with pregesta-
tional insulin dependent diabetes mellitus”;

- dr Ewa Swoboda - Kope¢, dr Marta Wréblew-
ska, dr Dariusz Kawecki, mgr Maria Dabkowska
oraz Ewa Stelmach - za cykl prac naukowo-ba-
dawczych dotyczacych zakazen grzybiczych wsréd
pacjentow hospitalizowanych w oddziatach klinicz-
nych Akademii Medycznej w Warszawie;

— prof. dr hab. Katarzyna Rowinska - Marcinska
i dr Hanna Drac - za wspdlautorstwo oryginalnej
pracy dotyczacej genetyki choroby Charcot-Ma-
rie-Tooth;

— prof. dr hab. Pawel Kaminski i dr hab. Ewa
Barcz - za cykl prac w zakresie immunologii endo-
metriozy;

— dr hab. Michal Walski oraz mgr Julia Dabrow-
ska — za badania ultrastrukturalne dotyczace proce-
su kalcyfikacji u larw migsniowych Trichinella spi-
ralis i zmian w migzszu plucnym po zahamowaniu
syntezy NO;

- dr Halina Gadomska - za publikacje pt. ,,Se-
rum lipids concentration in women with benign
and malignant ovarian tumours”;

— dr hab. Antoni Grzanka i dr Tomasz Gotlib
— za cykl prac anglojezycznych dotyczacych zasto-
sowania prob prowokacyjnych w diagnostyce aler-
gicznego niezytu nosa;

- dr Elzbieta Szmidt - Salkowska - za orygi-
nalne badania nad patofizjologia choréb nerwo-
wo-migsniowych;

- dr Ewa Jankowska - Steifer, dr Marek Kuja-
wa, dr Wojciech Baran - za publikacje pt. ,Quanti-
tative ultrastructural changes in satellite cells of rats
immobilized after soleus muscle denervation’, ktéra
ukazala si¢ w pismie “Experimental and Molecular
Pathology, 2005, s. 78-857;

- dr Dagmara Mirowska - Guzel, dr Jadwiga
Kruszewska, dr Ewa Orlewska, mgr Izabela Ski-
bicka, dr hab. Wiestaw Drozdowski, dr Waldemar
Fryze, lek. Piotr Mierzejewski, lek. Wojciech Wi-
cha, dr Jacek Zaborski - za przeprowadzenie oce-
ny kosztéw stwardnienia rozsianego w zaleznosci
od stopnia zaawansowania choroby;

- dr Maciej Niewada, lek. Adam Kobayashi,
prof. Peter Sandercock, mgr Bogumil Kaminski
- za wspolautorstwo w badaniach epidemiologicz-
nych nad wplywem plci na rokowanie chorych
z udarem niedokrwiennym mozgu, opublikowa-
nych w czasopi$mie ,,Neuroepidemiology”;

- lek. Bartlomiej Piechowski - Jozwiak - za au-
torstwo pracy pogladowej na temat prewencji uda-
row mozgu;

- prof. dr hab. Robert Rudowski, lek. Re-
nata Gléwczynska, lek. Grzegorz Karpinski
oraz lek. Adam Rdzanek - za cykl publikacji doty-
czacych zastosowan nowoczesnych markeréw bio-
chemicznych w ostrych zespolach wiencowych.

« Nagrody indywidualne dydaktyczne I stopnia:

— prof. dr hab. Lech Korniszewski - za rozdziat
poswiecony nowoczesnym metodom diagnostycz-
nym pt. ,,Dysmorfologia molekularna” w podrecz-
niku ,,Dziecko z zespotem wad wrodzonych”;
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- prof. dr hab. Jacek Muszynski - za redakcje
i wspolautorstwo monografii pt. ,Gastroenterologia”;

— dr hab. Witold Lasek - za autorstwo podrecz-
nika - kompendium ,,Immunologia - podstawowe
zagadnienia i aktualnosci”

« Nagroda indywidualna dydaktyczna II stopnia
— prof. dr hab. Antoni Krzeski - za redakcje pod-
recznika ,Wyklady z chirurgii nosa’, jak rowniez
za wspodtautorstwo podrecznika pt. ,,Otolaryngolo-
gia praktyczna”

« Nagroda indywidualna dydaktyczna III stop-
nia — dr Mariusz Jasik - za autorstwo podrecznika
pt. ,Opieka diabetologiczna — wybrane zagadnienia
z diabetologii klinicznej dla aptekarzy”

» Nagroda zespolowa dydaktyczna I stopnia -
prof. dr hab. Hanna Grubek - Jaworska, dr Andrzej
Dabrowski, dr Rafal Krenke, dr Tadeusz Przy-
bylowski, dr Joanna Hermanowicz - Salamon,
mgr Wlodzimierz Dolecki - za wspoétautorstwo
ksigzki pt. ,,Pneumonologia praktyczna”

» Nagroda zespotowa dydaktyczna II stopnia
— prof. dr hab. Jerzy Kiwerski, dr hab. Roman Pas-
niczek, dr Marek Krasuski, dr Michal Dziewulski
- za opracowanie podrecznika ,Rehabilitacja me-
dyczna”

« Nagrody zespotowe dydaktyczne III stopnia:

- dr Agata Skorka, dr Dorota Gieruszczak -
Bialek - za wspoétautorstwo opracowania nowego
programu nauczania genetyki klinicznej i prope-
deutyki genetyki klinicznej. Pani dr Agata Skorka
otrzymala réwniez nagrode za osiggnigcia nau-
kowe w zakresie: ,,Limphoid tyrosine phosphatase
(PTPN22/LYP) variant and graves disease in a Pol-
ish population: association and gene dose-depen-
dent correlation with age of onset”;

— prof. dr hab. Elzbieta Jodkowska, dr Stanista-
wa Rejchert, lek. Ewa Fitak, lek. Renata Lenkiewicz
- za wspOlautorstwo skryptu pt. ,Wprowadzenie
do ¢wiczen przedklinicznych z materialoznawstwa.
Materialy stosowane w stomatologii zachowawczej
i endodongji’;

- dr Agnieszka Krauze, dr Katarzyna Krenke,
dr Joanna Lange, dr Jerzy Ziotkowski - za wspot-
autorstwo skryptu ,,Pediatria. Choroby ukladu od-
dechowego™;

- prof. dr hab. Andrzej Radzikowski, dr An-
drea Horvath - Stolarczyk, dr Izabella Lazowska-
Przeorek, dr Katarzyna Karolewska-Bochenek,
lek. Agnieszka Gawronska, dr Piotr Dziechciarz
- za wspolautorstwo podrecznika ,Gastroenterolo-
gia dziecigca”;

— prof. dr hab. Grzegorz Janczewski - za redak-
cje i wspotautorstwo podrecznika ,,Otolaryngologia
praktyczna’, a zespol w skladzie: prof. dr hab. Te-
resa Gozdzik - Zolnierkiewicz, prof. nadzw. Bar-

Nagroda rektorska dla dr. hab. Jarostawa Wysockiego
za autorstwo pracy ,,Topographical anatomy of the gui-
nea pig temporal bine”;

i dla dr Dominiki Nowis za wyrozniong rozprawe dok-
torskg pt. ,Proby zwigkszenia efektywnosci przeciw-
nowotworowej terapii fotodynamicznej w warunkach
in vitro oraz u zwierzqt doswiadczalnych”,

bara Maniecka - Aleksandrowicz, dr Magdalena
Arcimowicz, dr Anna Domeradzka - Kolodziej,
dr Marta Held - Zioltkowska, dr Anna Galewicz
- Zielinska, dr Iwona Gromek, dr Katarzyna Pier-
chala, mgr Agnieszka Wozniak, dr hab. Krzysztof
Kochanek, dr Jarostaw Balcerzak, dr Antoni Bruz-
gielewicz, dr Piotr Checinski, lek. Juliusz Piotrow-
ski - za wspoétautorstwo tego podrecznika

o W rankingu studentow I Wydzialu Lekar-
skiego oceniajacym prace dydaktyczng w roku aka-
demickim 2005/2006:

- I miejsce otrzymal Zespot Kliniki Neonatolo-
gii II Katedry Potoznictwa i Ginekologii kierowa-
ny przez prof. dr hab. Marie Katarzyne Borszew-
ska - Kornacky, w skladzie: dr Renata Bokiniec,
lek. Justyna Toltoczko
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—II miejsce otrzymal Zesp61Kliniki Otolaryngo-
logii Dzieciecej w skladzie: prof. dr hab. Mieczystaw
Chmielik, Malgorzata Debska, dr Lidia Zawadzka
- Glos, dr Lechostaw Chmielik oraz lek. Anna Bie-
licka.

« W rankingu studentéw Oddzialu Stomatolo-
gii oceniajagcym prace dydaktyczng w roku akade-
mickim 2005/2006

- I miejsce otrzymal Zespol Kliniki Chirur-
gii Czaszkowo-Szczgkowo-Twarzowej, Chirur-
gii Jamy Ustnej i Implantologii, Katedry Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej
i Implantologii Instytutu Stomatologii, kierowany
przez prof. dr hab. Janusza Piekarczyka, w sktadzie:
dr Danuta Samolczyk-Wanyura, dr Maciej Jagie-
lak, dr Marcin Wi$niewski, lek. Michat Szalwinski

- II miejsce, a takze nagrode zespolowy dy-
daktyczna II stopnia otrzymal Zespdt Kliniki
Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Ka-
tedry Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii
Stomatologicznej i Implantologii Instytutu Stoma-
tologii pod kierunkiem prof. dr hab. Huberta Wa-
nyury w skladzie: lek. Marzena Uliasz, lek. Andrzej
Brudnicki i lek. Zygmunt Stopa. Lek. Marzena
Uliasz dodatkowo zostala uhonorowana za wzoro-
wa organizacje zaje¢ dydaktycznych z zakresu chi-
rurgii szczekowo-twarzowej i patologii jamy ustnej
dla studentéw V roku kierunku lekarsko-denty-
stycznego oraz dla studentéw III roku specjalnosci
techniki dentystyczne, prowadzonych w I Klinice
Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej AM w Warsza-
wie w roku akademickim 2004/2005, natomiast
lek. Zygmunt Stopa - za wspolautorstwo publikacji
pt. ,Treatment of osteomas located between the an-
terior cranial base and the face”.

IT Wydzial Lekarski

Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w II Wy-
dziale Lekarskim, ktorzy otrzymali nagrody JM Rek-
tora za dzialalno$¢ naukows, dydaktyczng i organi-
zacyjna

« Nagrody zespolowe organizacyjne I stopnia:

— prof. dr hab. Piotr Ciostek — za zaangazowanie
w opieke i prowadzenie spraw studenckich pierw-
szych trzech lat studiow oraz za pelnienie funkcji
Przewodniczacego Komisji Rekrutacyjnej w II Wy-
dziale Lekarskim;

— prof. dr hab. Wlodzimierz Sawicki - za zaan-
gazowanie w opieke i prowadzenie spraw studen-
ckich na latach IV-VI oraz za wzorowg organizacje¢
procedur zwigzanych z nadawaniem stopni i tytu-
téw naukowych;

— dr hab. Waldemar Koszewski - za promowanie

w krajach Bliskiego Wschodu, a szczegdlnie w Ara-
bii Saudyjskiej i Zjednoczonych Emiratach Arab-
skich studiéw medycznych w jezyku angielskim,
jak réwniez za zaangazowanie w rozwdj 4-letniego
i 6-letniego programu studiéw oraz za pelnienie
funkcji Przewodniczacego Oddzialowej Komisji
Rekrutacyjnej;

- prof. dr hab. Jerzy Jurkiewicz, dr Joanna Ce-
gielska, dr Witold Rongies, dr Dariusz Bialoszew-
ski, mgr Anna Ostaszewska, mgr Janina Weresz-
czak - Wzorek, lek. Robert Surowiecki za zaanga-
zowanie i bardzo dobra organizacje prac Komisji
Rekrutacyjnej Oddziatu Fizjoterapii 2005 r.

« Nagrody zespotowe naukowe I stopnia:

—prof.drhab. StefaniaJabtonska, prof. dr hab. Sta-
womir Majewski - za cykl prac dotyczacych me-
chanizméw wirusowej onkogenezy skornej;

- dr hab. Danuta Maslinska, prof. dr hab. Sta-
womir Maslinski, dr hab. Dariusz Szuniewicz, lek.
Grzegorz Szewczyk - za cykl prac dotyczacych
udzialu mediatoréw komorek tucznych w réznico-
waniu si¢ komorek.

» Nagroda zespolowa naukowa II stopnia -
dr Robert Proczka - za publikacje pt. , Angiogenic
and antiangiogenic gene therapy”.

« Nagrody zespotowe naukowe III stopnia:

— prof. dr hab. Beata Spiewankiewicz, dr Zbi-
gniew Nowakowski i lek. Grzegorz Gerulewicz
- za cykl prac dotyczacych doskonalenia metod
rozpoznawczych w ginekologii onkologicznej;

- dr Anita Brynska - za badania nad rozpo-
wszechnieniem zaburzenia obsesyjno-kompulsyj-
nego oraz wspotautorstwo podrecznika pt. ,,Zabu-
rzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci”

« Nagrody zespotowe dydaktyczne III stopnia:

— prof. dr hab. Andrzej Marcinski, dr Agnieszka
Biejat, dr Anna Jakubowska, dr Anna Tarnowska,
dr Michatl Brzewski, dr Jarostaw Madzik, lek. Da-
nuta Roik - za wspétautorstwo skryptu ,Radiologia
pediatryczna’;

— prof. dr hab. Jadwiga Komender, prof. Tomasz
Wolanczyk, dr Agata Brzozowska, dr Gabriela Ja-
gielska, dr Urszula Szymanska, dr Celina Toma-
szewicz - Libudzic, mgr Magda Blachno, dr Ar-
tur Kolakowski - za wspotautorstwo podrecznika
»Zaburzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci”
Pan prof. Tomasz Wolanczyk uczestniczyt réwniez
w badaniach nad problemem rozpowszechnienia
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego;

— prof. dr hab. Anna Czech, prof. dr hab. Jan
Taton, dr Malgorzata Bernas i lek. Marek Roik -
za tworcze ujecie interdyscyplinarnych probleméw
kardiologii i diabetologii opracowanych w formie
monografii ,,Cukrzycowe choroby serca” dla celéw
dydaktycznych.
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o W rankingu studentéow II Wydzialu Lekar-
skiego oceniajacym prace dydaktyczng w roku aka-
demickim 2005/2006

I miejsce otrzymal Zespo!l II Kliniki Psychia-
trycznej kierowany przez prof. dr. hab. Andrzeja
Kokoszke, w skladzie: dr hab. Bartosz Loza, dr Ar-
tur Cedro, dr Wiestaw Czernikiewicz, dr Klau-
diusz Papierski, dr Iwona Matejuk-Mazurek,
dr Anna Mosiolek, lek. Ludwik Bryla, lek. Pawetl
Holas, lek. Agnieszka Lukasiewicz, lek. Wojciech
Matysiewicz, lek. Agnieszka Popielarczyk

IT miejsce otrzymal Zespdt Katedry i Klini-
ki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii kiero-
wany przez prof. dr hab.Anne Czech, w skladzie:
prof. dr hab. Jan Taton, dr Malgorzata Bernas,
dr Marek Kowrach, dr. Roman Kuczerowski, dr Pa-
wetl Luzniak, dr Pawel Pigtkowski, dr Anna Ru-
biec - Niemirowska, dr Zofia Szczeklik - Kumala,
lek. Jerzy Marek, lek. Sylwia Zawada - Targoli

Wydzial Farmaceutyczny

Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w Wydzia-
le Farmaceutycznym, ktérzy otrzymali nagrody
JM Rektora za dzialalno$¢ naukows, dydaktyczng
i organizacyjna:

« Nagrody zespolowe organizacyjne I stopnia:

— prof. dr hab. Jan Pachecka - za opracowanie
i wdrozenie programu nauczania na I roku uzupet-
niajacych studiéw magisterskich na kierunku anali-
tyka medyczna;

— prof. dr hab. Andrzej Tokarz - za wioda-
cy udzial w opracowaniu materialow na potrzeby
akredytacji Wydzialu Farmaceutycznego dokona-
nej przez Panstwowa Komisje Akredytacyjna;

— prof. dr hab. Mirostaw Szutowski - za opra-
cowanie zasad realizacji blokéw fakultatywnych
W programie nauczania zgodnym z nowymi stan-
dardami dla kierunku farmacja.

« Nagroda indywidualna naukowa I stopnia
— prof. Waclaw Kolodziejski - za autorstwo pracy
pt: ,Solid-State NMR Studies of Bone”.

» Nagroda indywidualna naukowa III stopnia
- dr n. farm. Barbara Lisowska - Myjak - za autor-
stwo pracy pt. ,,AAT as a diagnostic tool”.

« Nagrody zespotowe naukowe II stopnia:

- mgr Katarzyna Paradowska, mgr Karolina
Dabrowska - Balcerzak, prof. Andrzej Temeriusz,
dr Michat Cyranski, prof. Jacek Morzycki - za cykl
3 prac dotyczacych badan strukturalnych bioaktyw-
nych zwigzkéw metoda NMR ciala stalego;

— prof. dr hab. Liliana Konarska, prof. Bozena
Kaminska, mgr Aleksandra Ellert - Miklaszewska
- za wspolautorstwo pracy pt.: ,Cannabinoids down-
regulate PI3K/Akt and Erk signalling pathways

Prof. Mirostawa Furmanowa odbiera gratulacje w zwigz-
ku z otrzymaniem zespotowej nagrody naukowej I1I stop-
nia za wspoétautorstwo publikacji dot. biotechnologii roslin
leczniczych.

and activate proapoptotic function of bad protein”.

« Nagrody zespotowe naukowe III stopnia:

- dr Grazyna Prokopienko, dr Barbara Kras-
sowska - Swiebocka, dr Piotr Lulifiski — za wspot-
autorstwo cyklu prac dotyczacych nowych metod
jodowania arenows;

— prof. dr hab. Iwona Wawer, dr Maciej Pisklak,
prof. Zdzistaw Chilmonczyk - za wspoétautorstwo
publikacji dotyczacej badan struktury wiagry me-
todag NMR ciafa stalego;

- dr Andrzej Zimniak, dr Janusz Zachora -
za wspotudzial w badaniach wigzan wodorowych
w antybiotykach;

- prof. dr hab. Dorota Maciejewska, dr Maria
Niemyjska oraz mgr Teresa Zolek — za wspStautor-
stwo prac dotyczacych analizy struktury i oddzia-
tywan miedzymolekularnych zwigzkéw aktywnych
biologicznie;

—drJolanta Zajdel - Dgbrowska, dr Danuta Kru-
szewska, dr Aleksandra Sebastian, prof. Stefan Pie-
rzynowski oraz dr Pawel Podgurniak - za wspot-
autorstwo pracy pt. ,,Extremely low electrical cur-
rent generated by porcine small intenstine smooth
muscle altres bacterial autolysin production™;

— prof. dr hab. Mirostawa Goleniewska - Fur-
man, dr Katarzyna Syklowska - Baranek, dr Ag-
nieszka Pietrosiuk, dr Piotr Suchocki, mgr Woj-
ciech Szypula, mgr Monika Zych - za wspolautor-
stwo cyklu publikacji dotyczacych biotechnologii
roélin leczniczych.

« Nagroda indywidualna dydaktyczna III stopnia
- mgr Maciej Paprocki - za opracowanie zalozen
ramowego programu nowego bloku fakultatywne-
go na studiach farmaceutycznych - Zarzadzanie
i Ekonomika Farmaciji.
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 Nagroda zespolowa dydaktyczna III stopnia
— prof. dr hab. Jacek Lukasiewicz, mgr Grazyna
Kubiak - Tomaszewska, mgr Sylwia Lewandow-
ska - Pachecka, dr n. farm. Piotr Tomaszewski,
dr Maciej Malecki - za wspotautorstwo opraco-
wania programéw i metod nauczania biologii
molekularnej oraz wdrozenie ich do realizacji
na dwoch kierunkach studiow - farmacji i anali-
tyce medyczne;j.

o W rankingu studentéow Wydzialu Farmacji
oceniajagcym prace dydaktyczng w roku akademi-
ckim 2005/2006

I miejsce otrzymal Zespol Katedry i Zakla-
du Technologii Srodkéw Leczniczych kierowany
przez prof. dr. hab. Franciszka Herolda, w sktadzie:
dr Jadwiga Turlo, dr Andrzej Chodkowski, dr Jerzy
Kleps oraz mgr Marek Krol

IT miejsce otrzymal Zaklad Farmakodynamiki
kierowany przez prof. dr. hab. Stanistawa Witolda
Gumulke, w sktadzie: prof. nadzw. dr hab. Helena
Makulska - Nowak. dr n. farm. Magdalena Bujal-
ska, dr n. farm. Anna Dorociak, dr n. farm. Miro-
staw Rewekant, mgr biol. Malgorzata Sasinowska
- Motyl, mgr farm. Anna de Corde, mgr farm. Jan
Tatarkiewicz, lek. Piotr Wesolowski.

Wydzial Nauki o Zdrowiu

Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w Wy-
dziale Nauki o Zdrowiu, ktérzy otrzymali nagrody
JM Rektora AM

« Nagrody zespolowe organizacyjne I stopnia:

— prof. dr hab. Bozena Tarchalska - Krynska
- za opracowanie przewodnika dydaktycznego
dla studentéw studiow I stopnia na kierunku zdro-
wie publiczne, specjalno$¢ ratownictwo medyczne,
opracowanie zeszytu fakultatywnego z farmakolo-
gii - materialy dydaktyczne dla studentéw WNoZ,
jak réwniez za dostosowanie programow nauczania
do projektow standardéw na specjalnosciach ra-
townictwo medyczne i dietetyka;

— prof. dr hab. Jacek Przybylski - za organizacje
studiéw pomostowych na kierunku potoznictwo
i dostosowanie programdéw nauczania do obowia-
zujacych standardow;

— dr hab. Zdzistaw Wojcik - za organizacje stu-
diow pomostowych na kierunku pielegniarstwo
dla 5 poziomdw sredniego wyksztalcenia zawodo-
wego i wdrazanie programéw nauczania dostoso-
wanych do obowigzujacych standardow;

— prof. dr hab. Bolestaw Samolinski - za zbudo-
wanie studiow na kierunku zdrowie publiczne. Pan
profesor zostal nagrodzony takze za prace nad za-
stosowaniem préb prowokacyjnych w diagnostyce
alergicznego niezytu nosa.

« Nagroda organizacyjna I stopnia - mgr Alek-
sandra Werczynska — za zaangazowanie w prace
Sekretarza Wydzialowej Komisji Rekrutacyjnej
Wydzialu Nauki o Zdrowiu, wyrdzniajace kompe-
tencje i ogromny wktad pracy w rekrutacje studen-
tow na studia stacjonarne i niestacjonarne na 5 kie-
runkach studiéw.

 Nagroda organizacyjna II stopnia - mgr Ewa
Kadalska i mgr Dorota Pytka - za wybitny wklad
w tworzenie nowego systemu rekrutacyjnego,
umozliwiajacego sprawna rekrutacje studentow
Wydziatu Nauki o Zdrowiu na studia stacjonarne
i niestacjonarne oraz na studia pomostowe.

« Nagroda zespotowa naukowa I stopnia — dr hab.
Malgorzata Lewandowska - Szumiel, dr Marcin
Kowalski oraz mgr Radostaw Olkowski - za bada-
nia nad materialami przeznaczonymi do implanta-
cji do tkanek ludzkich z perspektywa zastosowania
w medycynie regeneracyjne;j.

« Nagrody zespotowe naukowe III stopnia:

- dr Bozena Czarkowska - Paczek, dr Irena
Bartlomiejczyk, prof. dr hab. Joanna Juska - za
cykl prac nad udziatem cytokin i czynnikéw wzro-
stu w rozwoju zapalenia;

- mgr Zofia Sienkiewicz i mgr Teresa Paszek
- za przygotowanie materialow dydaktycznych
przedmiotu ,,Rozwoj pielegniarstwa z etyka zawo-
du” wraz z wykazem podstawowych kompetencji
zawodowych oraz wersji egzaminu licencjackiego
z tego przedmiotu.

» Nagroda zespolowa dydaktyczna I stopnia

za uzyskanie najwyzszej oceny pracy dydak-
tycznej w rankingu studentéw Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu w roku akademickim 2005/2006 - Ze-
spot Zaktadu Nauczania Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii, kierowany przez dr. Dariusza Kossona,
w skladzie: lek. Magdalena Wodowska i lek. Doro-
ta Lewandowska. Lek. Dorota Lewandowska brata
réwniez udzial w pracach zespotu, ktéry otrzymat
nagrode za prace pt. ,Parental tobacco smoking
is associated with augmented IL-13 secretion in
children with allergic asthma”

 Nagroda zespolowa dydaktyczna II stopnia

za uzyskanie drugiego miejsca w ocenie pra-
cy dydaktycznej w rankingu studentow Wydziatu
Nauki o Zdrowiu w roku akademickim 2005/2006
~ Zespo6t Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Zywienia Kli-
nicznego Wydzialu Nauki o Zdrowiu, kierowany
przez dr. hab. Marka Pertkiewicza, w skladzie:
dr Michal Eawinski, mgr Krystyna Majewska
i lek. Mohammad Midi.
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Dziela anatomiczne i ich tworcy (1858-1928)
(ze zbioréw Collegium Anatomicum)

Mgr Agnieszka Czarnecka

».Anatomia w najobszerniejszem stowa znacze-
niu jest nauka o organizacyi. Rozbiera ona organizmy
(ustroje) na ich sktadowe czesci, wykazuje stosunek
tychze pomigdzy sobg, bada ich wewnetrzng budowe
izewnetrzng postac. Sfowem uczy nas czym cialo mar-
twe bylo za zycia. Piekniejszego zalozenia nie mogt
sobie umyst ludzki uczyni¢. Anatomia jest wiec jedna
z najpowabniejszych i najdokladniejszych nauk”!

Tak istota anatomii zostala okreslona w jednym
z kilku dziet nalezacych do kolekcji Zaktadow i bi-
blioteki Collegium Anatomicum, prezentowanych
w Rektoracie AM w Warszawie, na wystawie ,,Dzie-
ta anatomiczne i ich twdrcy (1858-1928)"

Podpis Ludwika Maurycego Hirszfelda w tomie czwartym
Anatomii opisowej cztowieka. Ze zbioréw Katedry i Zaktadu
Histologii i Embriologii Centrum Biostruktury AM.

Przygotowujac zbiory do tej ekspozycji, staralismy
si¢ pokaza¢ je w mozliwie najszerszym kontekscie,
pozwalajacym na obejrzenie ksigzek na zewnatrz i od
srodka, a takze na dostrzezenie tego, czego nie wida¢
»golym okiem’, czyli sylwetek tworcow - autordw, thu-
maczy, redaktoréw. Wielu z nich, podobnie jak autor
przytoczonego cytatu, chcac uja¢ w stowa przedmiot
swojej zyciowej pasji, pozostawilo na kartach prezen-
towanych przez nas ksiag pigkne i aktualne po dzi$
dzien definicje anatomii, jak chociazby te: ,Nauka
o cialoskladzie czlowieka, ktora juz w najodleglejszej
starozytnosci, zwracala szczegélng uwage lekarzy,
w blizszych epoki naszej czasach, nabrala jeszcze wigk-

szego znaczenia, i stala sie podstawg wiedzy lekarskie;.
Najnowsze postepy fizjologii doswiadczalnej, chirur-
gii, i wszystkich w ogole gatezi nauk lekarskich, jedynie
doktadnej znajomosci anatomii, zawdzigczaja to piek-
no prawdy i pewnosci, jakie je odznacza”.? Stowa te
pochodzg z przedmowy do tomu czwartego, wydanej
w latach 1861-1869 ,, Anatomii opisowej ciata ludzkie-
go”. Skreslone zostaly reka jednego z najwybitniejszych
dziewigtnastowiecznych polskich anatoméw - Ludwi-
ka Maurycego Hirszfelda, ktorego zyciorys nie ustepu-
je niezwykloscia jego dzietom. Jako 20-letni chlopak,
pochloniety pasja zdobycia wyksztalcenia medycznego
wyruszyt z Warszawy do Paryza boso, bez paszpor-
tu i stosownych $wiadectw, utrzymujac si¢ po drodze
z gry na skrzypcach. Swoja przygode z medycyng roz-

poczat od posady pomocnika postugacza w paryskim
prosektorium Ecole Pratique de Médicine u profesora
Bourgery. Jego talent preparatorski zostal szybko za-
uwazony. ,Pewnego dnia zabraklo Profesorowi w cza-
sie wyktadu kilku preparatow: Wtedy Ludwik pobiegt
do piwnicy i wyciagnal stamtad swoje okazy. Przynidst
je na sale wyktadowa: profesor obejrzawszy je krzyk-
nal na studentéw: — A genoux, messieurs! (Na kolana,
panowie). Preparaty byly lepsze od jego wlasnych”? Po
25 latach wytezonej pracy w Paryzu Hirszfeld wraca do
kraju juz jako profesor zwyczajny anatomii i obejmuje
stanowisko kierownika Katedry Anatomii w Akademii
Medyko-Chiurgicznej w Warszawie.

1 Anatomia opisowa ciala ludzkiego, Tom 1, Nauka o kosciach i wigzach. Nauka o migsniach, podlug Jozefa Hyrtla, tt. Ludwik
Adolf Neugebauer, Janusz Ferdynand Nowakowski, Drukarnia Jana Cotty, Warszawa 1868, s. 1.

2 Hirszfeld L.: Anatomia opisowa ciata ludzkiego, Tom 4, Uktad nerwowy i przyrzqdy zmystowe (neurologia i aesthesiologia) wraz
z uwagami fizyologicznemi, Drukarnia W. Kowalewskiego, Warszawa 1861, s. 1.

3 Dzieje nauczania medycyny i farmacji w Warszawie (1789-1950), red. M. Lyskanowski, A. Stapinski, A. Srédka, PZWL,

Warszawa 1990, s. 202.
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Varietaten Buch - ilustracja wraz z opisem, na dole strony data
13 grudnia 1862 r. Ze zbioréw Zaktadu Anatomii Prawidlowej
Centrum Biostruktury AM.

Prezentowany na wystawie czterotomowy pod-
recznik ,Anatomia opisowa ciata ludzkiego” ¢, Hir-
szfeld wydal juz w Warszawie. Na uwage zastuguje
fakt, ze poszczegdlne jego tomy opatrzone zostaly
na odwrocie strony tytulowej wlasnorecznym pod-
pisem autora, umieszczonym pod informacjg ,,...eg-
zemplarzy podpisem moim nie opatrzonych praw-
nie poszukiwa¢ bede”. Z niektamang przyjemnoscig
oddawac si¢ mozna lekturze wybranych fragmentéw
tekstu, ktora nie tylko z perspektywy anatomii, ale
i stylistyki wydaje si¢ niezwykle interesujgca. Oto jak
w tomie drugim profesor Hirszfeld oddat istote ukla-

4 Hirszfeld L.: Anatomia opisowa ciat ludzkiego, Tom 1, Opis
Uktadu kostnego i stawowego (osteologia i arthrologia) wraz
z uwagami fizjologicznemi, Drukarnia Spotki C. D. N,
Warszawa 1867. Tom 2, Cze$¢ 1, Opis uktadu migsniowego
i powieziowego (myologia et aponeurologia) wraz z uwaga-
mi fizjologicznemi, Drukarnia J. Goldmana, Warszawa 1869.
Tom 3, Opis ukladu naczyniowego czlowieka (angiologia)
wraz z uwagami fizjologicznemi, Drukarnia K. Kowalew-
skiego, Warszawa 1863. Tom 4, Uklad nerwowy i przyrzqdy
zmystowe (neurologia i ae thesiologia) wraz z uwagami fizyo-
logicznemi, Drukarnia W. Kowalewskiego, Warszawa 1861.

5 Hirszteld L, Anatomia opisowa ciata ludzkiego, Tom 2,
Czes¢ 1, Opis uktadu miesniowego i powieziowego (myolo-
gia et aponeurologia) wraz z uwagami fizjologicznemi, Dru-
karnia J. Goldmana, Warszawa 1869, s. 1.

du miesniowego: ,,Szkielet kostny otoczony jest ze
wszech stron, na zewnatrz, massg migkka, czerwo-
na, peczkowaty, wejrzenia widknistego, stanowiac to,
co zazwyczaj migsem (caro) nazywamy, a w jezyku
anatomicznym mie$niami (musculi) ...Za posred-
nictwem tych organéw, pofaczonych z ko$¢mi, czto-
wiek moze wywiera¢ wplyw na otaczajace go przed-
mioty i wykonywa¢ na nich rézne odmiany; moze
porusza¢ si¢, wyraza¢ zrozumiele swe mysli i uczu-
cia, badz glosem, badz znakami, badz nakoniec za
pomocg mimiki, czyli poruszen ryséw twarzy.”>
Ciekawg praktyka dziewietnastowiecznych dru-
karzy, ktéra znalazla swoje odbicie réwniez w dziele
Hirszfelda, bylo zamieszczanie w ksigzkach list pre-
numeratoréw, czyli nabywcéw. Deklarowali oni cheé
zakupienia dziefa jeszcze przed jego ukazaniem si¢
w druku, czynigc w ten sposéb mozliwym wydanie
wielu cennych pozycji. W spisach prenumeratoréw
»Anatomii opisowej ciata ludzkiego” odnalezlismy
m. in. stynng firme wydawniczo-ksiggarska Gebeth-
nera i Wolffa oraz nazwisko, bedacego jeszcze wow-
czas studentem II roku medycyny, Wactawa Mayzla.

Obwoluta Varietaten Buch. Ze zbioréw Zakladu Anatomii
Prawidlowej Centrum Biostruktury AM.
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W 1874 roku jako pierwszy opisal on zjawisko mito-
zy na famach czasopisma ,,Medycyna”*

Wisréd prezentowanych eksponatéw znalazl sie
»Rys anatomii stosowanej” Pauleta z 1877 roku’.
Jego przektadu z jezyka francuskiego podjeli si¢ stu-
denci Wydzialu Lekarskiego Cesarskiego Uniwer-
sytetu Warszawskiego — Wladystaw Matlakowski
i Roman Kowalewski. ,,Rys anatomii stosowanej”
wydany zostal dla uczczenia czterechsetnej roczni-
cy urodzin Mikolaja Kopernika, z inspiracji absol-
wentéw Uniwersytetu, rocznik 1873, ktérzy koszty
tej szlachetnej inicjatywy, w wysokosci 300 rubli,
pokryli z wtasnych sktadek.®

Kiedy zglebiamy zyciorysy obu ttumaczy, oczy-
wiste staje sie powierzenie tego zadania wlasnie im
- ludziom niezwykle utalentowanym, ktérzy swoich
zainteresowan nie ograniczali tylko do nauk medycz-
nych. Na szczegolng uwage zastuguje zwlaszcza oso-
ba Wiadystawa Matlakowskiego- lekarza, chirurga,
etnografa, ttumacza, ktory w 1882 r. wygral konkurs
na stanowisko ordynatora samodzielnego II Od-
dzialu Chirurgicznego Kobiecego w Szpitalu Dzie-
cigtka Jezus. Przez ponad dwa lata byt tu jedynym
lekarzem. Skutecznie walczyl o dobre wyniki swojej
pracy chirurgicznej (wlacznie z wprowadzeniem wy-
mogu kapieli operatora i jego asystenta, oraz zmiang
przez nich bielizny przed operacja). Wlasnym kosz-
tem urzadzit sale operacyjna, ktora zgodnie z jego
sfowami powinna by¢ owym ,sanctum sanctorum,
jak w arce przymierza”’ Dzigki surowej dyscyplinie,
jakiej zostali poddani pracownicy i pacjenci w zakre-
sie antyseptyki, dokonal przelomu. Zniknely: réza,
posocznica, zgorzel szpitalna, a takze cuchnace opa-
trunki i zaduch w salach chorych. To jemu wiasnie
jedng ze swoich monografii poswiecit wieloletni
dyrektor Gléwnej Biblioteki Lekarskiej w Warsza-
wie - Janusz Kapuscik. Odnajdujemy w niej te sto-
wa mlodego Stefana Zeromskiego o thumaczu ,,Rysu
antomii stosowanej”: ,,Okropnie kocham Matlakow-
skiego, bo jest to doskonaly ja. Ma te same mysli, taki
sam poglad na $wiat, na rzeczy kochane, tak samo
jest zabobonny, umierajacy ciagle, wszystko go to za-
chwyca, co mnie, a ze jest prawdziwie gleboko madry
i wyksztalcony, wiec mi z nim bylo ogromnie dobrze.

Ekslibris Profesora Edwarda Lotha, umieszczony w dziele
J. Henle’s Grundpriss der Anatomie des Menschen. Ze zbioréw
Zaktadu Anatomii Prawidtowej Centrum Biostruktury AM.

On kocha si¢ w przyrodzie wlasnie po mojemu - nie
po malarsku, jak pan Witkiewicz. Gadali$my na gan-
ku o srokach i slinogorzach, o narzeczu ludowym
- i widzialem, ze mie lubil. Ach, jaki to cztowiek!
Gdybym ja byt takim.”

Ciekawg grupe wystawowych eksponatéw stano-
wig dziela nalezace do kolekcji Zaktadu Anatomii
Prawidlowej Centrum Biostruktury, ktére ocalaly
z pozogi wojennej. Collegium Anatomicum ploneto
dwukrotnie - podczas bombardowan we wrzesniu
1939 roku'! i podczas planowych podpalen niemie-
ckich w roku 1944".

Wsrod wydobytych ze zgliszcz Anatomicum
dziet znalazly sie dwie rekopi$mienne ksiegi -
»Varietaten Buch” i ,,Ksiega odmian”. Rejestruja one
przypadki ciekawych odstepstw od prawidlowej

6 Reymond ].: Tworcy polskich podrecznikéw anatomii cztowieka i ich dzieta (XVIII-XIX wiek), Radomskie Towarzystwo

Naukowe, Radom 2006, s. 87.

7 Rys anatomii stosowanej przez Pauleta, tl. R. Kowalewski, W. Matlakowski, Drukarnia Gazety Lekarskiej, Warszawa 1877.

8 Z powodu ograniczonej powierzchni ekspozycyjnej niemozliwe byto pokazanie w Rektoracie AM wszystkich wytypowanych do
wystawy dziel. Ten eksponat prezentowany jest na stronie www ekspozycji, pod adresem www.bibl.amwaw.edu.pl/wystawa

9 Kapuscik J.: Wiladystaw Matlakowski. Lekarz - pisarz - uczony, Gtéwna Biblioteka Lekarska, Warszawa 1995, s. 101.

10 Kapuscik J.: Wiadystaw Matlakowski. Lekarz - pisarz - uczony, Gtowna Biblioteka Lekarska, Warszawa 1995, Warszawa 1995, s. 11.

11 Komender J.: Zaktad Histologii i Embriologii Akademii Medycznej w Warszawie, jego tradycje i rozwéj, Arch. Hist. Med. 1963,

26 (3-4), s. 234.

12 Zieliriski J.: Atlas dawnej architektury ulic i placéw Warszawy: tom 2, Canaletta-Dlugosza, Towarzystwo Opieki nad Zabytka-

mi, Warszawa 1996, s. 23.
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Strona tytutowa dzieta Rys anatomii stosowanej przez Pauleta, w przektadzie R. Kowa-
lewskiego i W. Matlakowskiego. Ze zbioréw biblioteki Centrum Biostruktury AM.

budowy anatomicznej. ,Varietaten Buch” (z niem.
ksiega odmian) pochodzi z drugiej potowy XIX
wieku. Zawiera kolorowe ryciny i notatki w jezyku
niemieckim, z ktorych najstarsze datowane s3 na
rok 1858. ,Ksigga odmian” obejmuje material ilu-
stracyjny wraz z opisami za lata 1928 — 1936. Wpi-
séw dokonywali pracownicy zakladu. Wigkszos¢
z nich jest sygnowana podpisem S. Karpowicza,
ktory w tamtym czasie byt tu asystentem. W grupie
dziel naznaczonych pi¢tnem tych tragicznych dla
Anatomicum chwil znalazl sie réwniez podrecznik
,»J. Henl€e’s Grundriss der Anatomie des Menschen”
z 1901 r.” Mimo nadpalenia grzbietu, blok gtéwny
ksigzki zachowal si¢ w bardzo dobrym stanie. Jej
warto$¢ jest tym wigksza, ze stanowila ona wlas-
no$¢ profesora Edwarda Lotha, o czym informuje
nas zachowany w ksigzce oryginalny ekslibris tego
wielkiego anatoma. By¢ moze ten wlasnie egzem-
plarz stuzyl profesorowi przy pracy, kiedy stanal na
czele komitetu redakcyjnego polskiego ttumaczenia
podrecznika Henlego. We wstepie do niego, ktéry
zatytutowal ,W rocznice wskrzeszenia polskiego
wyktadu anatomii w Warszawie, dnia 25 listopada
1915 12, pisal: ,,...wobec otwarcia wydziatu lekar-
skiego w Warszawie sprawa podrecznika z dziedzi-
ny anatomii jest tym bardziej nagla i palaca, ze ze
wzgledu na rozporzadzenia wiladz okupacyjnych,
nie mozna bylo sprowadza¢ zadnych drukéw juz
nie tylko polskich, ale nawet i w niemieckim jezyku.

Na szesciuset stuchaczéw me-
dycyny, znalazto sie w odcictej
Warszawie zaledwie kilkadziesigt
podrecznikow anatomii.”

Obecnie studenci medycy-
ny majg do dyspozycji nie tylko
podreczniki anatomii w niespo-
tykanym dawniej nakladzie, ale
takze atlasy oraz zasoby Interne-
tu. Tym bardziej jednak istotna
wydaje si¢ pamie¢é¢ o twdrcach
i dzielach dawnych, bez ktérych
wspolczesna anatomia nie bytaby
tym czym jest.

W niniejszym artykule za-
mieécitam informacje dotyczace
jedynie najbardziej reprezenta-
tywnych dla wystawy ekspona-
tow, majac nadzieje, ze tekst ten
bedzie dla Panstwa zachetg do
obejrzenia ekspozycji w Rekto-
racie AM i na stronie www. bibl.
amwaw.edu.pl/wystawa.

Na zakonczenie czuje sie¢ w mitym obowiazku
podzigkowa¢ profesorom Bogdanowi Ciszkowi
i Kazimierzowi Ostrowskiemu, bez ktérych pomo-
cy i zyczliwoséci wystawa nie moglaby zaistniec.

Pismiennictwo:

1. Dzieje nauczania medycyny i farmacji w Warszawie
(1789-1950), red. M. Lyskanowski, A. Stapinski,

A. Srédka, PZWL, Warszawa 1990.

2. Kapuscik J., Wladystaw Matlakowski. Lekarz — pisarz
- uczony, Gléwna Biblioteka Lekarska, Warszawa
1995.

3. Komender J.: Zaktad Histologii i Embriologii Akademii
Medycznej w Warszawie, jego tradycje i rozwdj, Arch.
Hist. Med., 1963, 26 (3-4): 225-238.

4. Kucharz E., Stawiarska B.: Zycie i dziatalno$é Ludwika
M. Hirszfelda, Wiad. Lek., 1982, 35, (3-4): 261-266.

5. Reymond J.: Twércy polskich podrecznikow anatomii
cztowieka i ich dzieta (XVIII-XIX wiek), Radomskie
Towarzystwo Naukowe, Radom 2006.

6. Zielinski J.: Atlas dawnej architektury ulic i placéw
Warszawy: tom 2, Canaletta-Dlugosza, Towarzystwo
Opieki nad Zabytkami, Warszawa 1996.

Zdjecia Agnieszka Czarnecka

13 Merkel E: J. Henle’s Grundriss der Anatomie des Menschen, Friedrich Vieweg, Braunschweig 1901.
14 Henle J.: Zarys anatomii czlowieka, red. ttum. pol. E. Loth, Wende i S-ka, Warszawa 1916, s. 1
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Srodki dopingujace z grupy
narkotykow w moczu sportowcow
polskich w latach 1998-2004*

Mgr Andrzej Dariusz Pokrywka
promotor - prof. dr hab. Ryszard Grucza

recenzenci: prof. dr hab. Krystyna Olczyk
prof. dr hab. Mirostaw Szutowski

Gléwnym celem
pracy bylo rozpozna-
nie skali problemu
uzywania narkotykow
przez sportowcéw pol-
skich. Na liscie srodkow
imetod niedozwolonych
w sporcie — publikowa-
nej przez Miedzynaro-
dowy Komitet Olimpij-
ski (MKOI), a od 2004
roku przez Swiatows
Agencje Antydopingo-
wa (WADA) - pod nazwa narkotyki widnieja tylko
narkotyczne $rodki przeciwbolowe. Jednak w pracy
nie ograniczono si¢ wylacznie do tej grupy zwiaz-
kow i uwzgledniono takze kanabinoidy oraz wiele
substancji z grupy stymulantéw. Praca miata dostar-
czy¢ informacji charakteryzujacej profil sportowcow
polskich stosujacych narkotyki w latach 1998-2004
w zalezno$ci od plci, wieku, terminu badania (na
zawodach, poza zawodami) i rodzaju uprawianej dy-
scypliny sportu. Odniesienie uzyskanych wynikéw
do dostepnych wynikéw kontroli dopingu na $wiecie
mialo na celu poréwnanie rezultatéw badan sportow-

cow polskich z zawodnikami innych krajéw. Jednym
z celow pracy byla takze ocena wynikéw badan pod
katem tzw. dopingu nieswiadomego.

W poszukiwaniu narkotykéw przebadano 13631
probek moczu, pobranych od zawodnikéw obu pici,
w wieku 10-67 lat, bedacych przedstawicielami 46
dyscyplin lub zwigzkéw sportowych. W analizie in-
strumentalnej wykorzystano chromatografie gazowa
i spektrometri¢ mas. Narkotyki wykryto w 401 prob-
kach. Zidentyfikowanymi zwigzkami byly: amfetami-
na, hydroksyamfetamina, kokaina, morfina, leworfa-
nol i karboksytetrahydrokanabinol.

I[los¢ wykrywanych narkotykéw z grupy stymu-
lantéw i narkotycznych $rodkéw przeciwbdlowych
u polskich sportowcéw jest podobna do $redniej
wykrywalnosci $wiatowej i sg to sporadyczne przy-
padki. Najczesciej wykrywanym narkotykiem u pol-
skich sportowcéw jest tetrahydrokanabinol (THC).
W zestawieniu z wynikami badan antydopingowych
na Swiecie, w Polsce odsetek pozytywnych probek
moczu z THC jest jednym z najwyzszych. Wykry-
walnos¢ THC jest najczestsza u sportowcoéw w wie-
ku 16-24 lata. Czesciej stosowanie THC stwierdza si¢
w badaniach poza zawodami, a problem uzywania
tego narkotyku dotyczy gtéwnie mezczyzn. Najbar-
dziej narazonymi na problem narkomanii s3 zawod-
nicy uprawiajacy sporty kontaktowe (gtéwnie rug-
by i hokej na lodzie), sporty walki oraz akrobatyke
sportowy, lyzwiarstwo, kulturystyke i tréjboj sitowy.
Interpretacja wynikéw analiz dla niektérych sub-
stancji jest zlozona. Komisja do Zwalczania Dopingu
w Sporcie, do ktorej w Polsce nalezy rozstrzygnigcie,
czy nastgpilo naruszenie przepiséw antydopingo-
wych, szczegdlnie w przypadku morfiny i kanabino-
idow, powinna bra¢ pod uwage mozliwos¢ wystapie-
nia tzw. dopingu nieswiadomego.

Struktura, wlasciwosci
antyutleniajjce i radioprotekcyjne
antocyjanidyn oraz ich cukrowych
pochodnych*

Mgr Michal Wolniak

promotor — prof. dr hab. Iwona Wawer

recenzenci: prof. dr hab. Wactaw Kolodziejski
prof. dr hab. Zygmunt Kazimierczuk

Tematem pracy doktorskiej byly badania struk-
tury antocyjanidyn i antocyjanin w ciele statym
z wykorzystaniem metod spektroskopii NMR oraz
modelowania molekularnego. Gtéwnym celem pra-
cy byta analiza konformacji kilkunastu szeroko roz-
powszechnionych w $wiecie ro§linnym antocyja-
now, ktore udato sig otrzymaé w dostateczne;j ilosci
z owocOw kolorowych. Celem obliczen teoretycz-
nych bylo wsparcie eksperymentu poprzez oblicze-
nie stalych ekranowania NMR oraz sktadowych ten-
sora ekranowania jader C-13 dla molekut o wczes-
niej zoptymalizowanej geometrii. Interesujace byto
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rowniez zbadanie wlasciwosci antyutleniajacych
1 radioprotekcyjnych wybranych antocyjanéw oraz
ekstraktow z owocoOw bogatych w te zwiazki.
Zarejestrowano widma 'H i C NMR w roztwo-
rze, widma BC CP MAS NMR w fazie stalej dla 22
antocyjanidyn 1 antocyjanin oraz przypisano sygnaty
rezonansowe wegli; dla 6 antocyjanin wyznaczono
elementy tensora przesunigcia chemicznego, po raz
pierwszy dla tej klasy zwiazkoéw. Badania wykazaly
nieuporzadkowanie strukturalne w fazie stalej. Ana-
liza widm NMR dostarczyta informacji o polimor-
fizmie, potencjalnej lokalizacji anionu chlorkowego
w stosunku do kationu flawyliowego oraz orienta-
cji podstawnikow (grup OH). Wykonano oblicze-
nia kwantowo-mechaniczne na poziomie DFT dla
wszystkich badanych zwiazkdw, obliczono tez para-
metry ekranowania jader C-13. Analiza parametrow
anizotropii przesunigcia chemicznego, wyznaczo-
nych metoda PASS-2D oraz obliczenia teoretyczne
pozwolity okresli¢ najbardziej prawdopodobne kon-

formacje w ciele statym oraz oddziatywania mig-
dzymolekularne w postaci wiazan wodorowych.

Wykonano réwniez pomiary pojemnosci anty-
oksydacyjnej czystych zwigzkow 1 ekstraktow me-
toda EPR, pokazujac synergistyczne dziatanie mie-
szaniny polifenoli w ekstraktach. Do oceny wlas-
ciwosci radioprotekcyjnych wykorzystano linie
komorkowe nerki malpy zielonej (GMK). Komorki
ulegaty uszkodzeniom skutkiem promieniowania
gamma, ktérego zrodiem byt technet-99. Mimo iz
wykazano zalezno$¢ efektu radioprotekcyjnego od
pojemnosci antyutleniajacej, to jednak nie ma pro-
stej korelacji miedzy tymi parametrami.

Produkty spozywcze z owocoéw kolorowych
bogate w antocyjany (szczegdlnie owoce aronii),
powinny by¢ szczegolnie zalecane w profilaktyce
choréb o etiologii wolnorodnikowej, ze wzgledu na
silne dziatanie antyutleniajace antocyjanow.

* streszczenie pracy doktorskiej

Obrony prac doktorskich - 1 wydziat Lekarski

9 listopada 2006 roku

godz. 10.35 - mgr Agnieszka Ciesielska - Zmiana
ekspresji mRNA dla wybranych cytokin oraz aktywacji
komorek glejowych w modelu zwierzecym choroby
Parkinsona

promotor - prof. dr hab. Andrzej Czlonkowski
recenzenci: dr hab. Urszula Fiszer - prof. nadzw. CMKP,
prof. dr hab. Leszek Paczek

godz. 12.15 - lek. Ewa Orkan - Lecka - Przydatnosé
kliniczna stuchowych potencjatéow pnia mézgowego
wywolanych krotkimi tonami w diagnostyce odbiorczych
zaburzen stuchu

promotor - dr hab. Krzysztof Kochanek

recenzenci: dr hab. Alina Morawiec - Bajda - prof.
nadzw. UM w Lodzi,

prof. dr hab. Mariola Sliwiriska — Kowalska

godz. 13.00 - lek. Iwona Leszczynska — Testy skorne
i testy IgE swoiste u pacjentéw z klinicznymi objawami
alergii na zwierzeta

promotor — prof. dr hab. Edward Zawisza

recenzenci: prof. dr hab. Michat Pirozynski,

prof. dr hab. Andrzej Kukwa

16 listopada 2006 roku

godz. 10.30 - lek. Justyna Toltoczko - Czynnosé wgtroby
u noworodkéw matek chorych na cukrzyce

promotor — prof. dr hab. Maria Borszewska — Kornacka

recenzenci: prof. dr hab. Maria Beata Czeszynska,

prof. dr hab. Leszek Bablok

godz. 11.15 - lek. Anna Perdzynska - Wplyw
stosowania Vinpocetyny na poprawg krgzenia moézgowego
u noworodkéw donoszonych wymagajgcych intensywnej
terapii

promotor — prof. dr hab. Maria Borszewska — Kornacka
recenzenci: prof. dr hab. Jerzy Szczapa,

dr hab. Jacek Rudnicki

godz. 13.15 - lek. Pawel Golebiewski - Ocena
wewngtrznaczyniowego leczenia zwezenia tetnicy szyjnej
wewnetrznej

promotor — dr hab. Hubert Kwiecinski, prof. nadzw. AM
recenzenci: prof. dr hab. Walerian Staszkiewicz, dr hab.
Grzegorz Opala - prof. nadzw. SIAM

godz. 14.00 - lek. Urszula Ablewska - Profil hormonalny
i wybrane czynniki ryzyka miazdzycy tetnic u mtodych
kobiet po przebytym zawale serca

promotor — prof. dr hab. Danuta Liszewska — Pfeifer
recenzenci: prof. dr hab. Hanna Szwed,

prof. dr hab. Stanistaw Radowicki

Z pracami mozna si¢ zapoznac w Bibliotece Gtownej AM przy ul. Oczki 1.
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System ksztalcenia pielegniarek
w Polsce i w Holandii"

mgr Ewa Kgdalska’,
prof. dr hab. n. hum. Irena Wrotiska?,
prof. dr hab. Piotr Matkowski’,
'Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego,
*Zaktad Pielegniarstwa Spolecznego,
*Wydzial Nauki o Zdrowiu AM

w Warszawie

Ksztalcenie zawodowe pielegniarek, z uwagi
na szczegdlne usytuowanie tej profesji w systemie
ochrony zdrowia poszczegoélnych krajéow europej-
skich, zostato uregulowane w postaci jednoznacz-
nie sformulowanych wymogoéw, zawartych zaréwno
w dyrektywach UE, jak tez dokumentach strategicz-
nych WHO. Panstwa czlonkowskie UE, w tym Pol-
ska i Holandia, podlegaja zatem wspo6lnym regula-
cjom w omawianym zakresie. Jednoczesnie kraje
te rozwijajg wlasne koncepcje programowe ksztal-
cenia oraz wprowadzajg rozwigzania systemowe,
uwzgledniajac wlasciwe dla nich réznice kulturowe,
demograficzne, systemowe i ekonomiczne.

Przyjety i wdrazany powszechnie w kazdym
z tych krajéow model ksztalcenia zawodowego pie-
legniarek zmienia si¢ i nieustannie ksztaltuje, podle-
gajac wplywom trzech najwazniejszych czynnikow,
do ktérych nalezy zaliczy¢: zapotrzebowanie na
specjalistow z tego zakresu na rynku pracy, sytuacje
grupy zawodowej, a takze regulacje prawne krajowe,
o zasiggu europejskim oraz pozaeuropejskim. Praca
prezentuje czynniki determinujace przemiany za-
chodzace w systemie ksztalcenia pielegniarek w Pol-
sce i Holandii, strukture obecnego systemu ksztalce-
nia pielegniarek w obu krajach oraz dzialania podje-
te w kierunku przysztego rozwoju systemu.

Czynniki determinujace rozwoj
systemu ksztalcenia zawodowego
pielegniarek w Polsce i w Holandii

Czynniki demograficzno-spoleczne
Zapotrzebowanie na kadre pielegniarska, zaréw-
no w Polsce, jak i w Holandii od lat roénie i zwia-

zane jest bezposrednio ze wzrostem spofecznego
zapotrzebowania na opieke pielegniarskg. W Polsce
od roku 2002 notuje si¢ ujemny przyrost natural-
ny, ktéremu towarzyszy malejaca liczba ludnosci
w wieku produkcyjnym i wzrost liczby ludnosci
w wieku poprodukcyjnym oraz starzenie si¢ spo-
teczenstwa. [1] W Holandii przyrost naturalny jest
od 1990 r. dodatni, przy rocznej stopie wzrostu licz-
by mieszkancéw w latach 1990-2002 w granicach
0,6%, przy czym najwieksze zmiany dotyczg ludno-
$ci w wieku poprodukcyjnym. Starzenie si¢ spole-
czenstwa jest rowniez znamienne. [2] W obydwu
krajach nastepuje coroczny wzrost zachorowalnosci
na choroby przewlekle postepujace, wzrasta takze
liczba os6b niepelnosprawnych korzystajacych ze
$wiadczen pomocowych. Cechg charakterystyczng
jest takze obecny oraz prognozowany wzrost liczby
gospodarstw domowych jedno i dwuosobowych,
co w $wietle powyzej przedstawionych zagadnien
moze by¢ zwigzane ze zwigkszonym zapotrzebowa-
niem na ustugi opiekuncze. [1, 2]

Zmiany systemowe w ochronie zdrowia

Systemy ochrony zdrowia w Polsce i Holandii
przechodza podobng droge przemian w kierunku
ich ekonomizacji, co oznacza kontrole kosztow,
jakosci i dostepnosci $wiadczen oraz szeroka pry-
watyzacje ustug. Stale rozszerzane sg pakiety ofero-
wanych $wiadczen w ochronie zdrowia, szczegdlnie
w tych sektorach, w ktérych istnieje zwigkszone za-
potrzebowanie na ustugi zdrowotne, a wsréd nich
- na stacjonarng i domowg opieke dtugoterminowa
oraz opieke paliatywno-hospicyjna. 2, 3]

Sytuacja w grupie zawodowej pielegniarek

Liczba zatrudnionych pielegniarek wyniosta
w Polsce w 2002 r. 181 291 (265 200 zarejestrowa-
nych, majacych prawo wykonywania zawodu) i od
1997 r. stale maleje. Na 1 tys. mieszkancow (w po-
pulacji 38 200 tys.) przypada ok. 4, 7 pielegniarek
i wynik ten plasuje Polske na jednym z ostatnich
miejsc w Europie. [3, 4] Przecietne miesieczne wy-
nagrodzenie brutto w tej grupie zawodowej w paz-
dzierniku 2004 r. wynosifo 1658, 47 zl.

W Holandii w 2002 r. zatrudnionych bylo 221 783
pielegniarek, co w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancow

Y Praca powstata na podstawie projektu badawczego wlasnego Nr 2 P05 D 018 27, finansowanego ze srodkéw MEiN, przeprowa-
dzonego w latach 2004-2005. Celem projektu byta analiza systeméw ksztafcenia pielegniarek w uczelniach w Polsce i w Holandii,
oraz zachodzgcych w tym zakresie przemian, w Swietle regulacji europejskich, wymogow WHO i uwarunkowan spotecznych.
Przeanalizowano obowigzujqgce regulacje prawne w obu krajach, odnoszgce sig do systemu ksztalcenia pielggniarek, zatozen pro-
gramowych ksztatcenia oraz wykonywania zawodu. Wykorzystano réwniez programowe dokumenty rzgdowe w tym zakresie oraz
dane statystyczne dotyczqce sytuacji demograficznej, spolecznej i systeméw ochrony zdrowia w Polsce i w Holandii.
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(w populacji 16 200 tys.) oznacza ok. 13, 7 pielegnia-
rek. Przeci¢tne miesigczne wynagrodzenie pielegniar-
ki z wyzszym wyksztalceniem zawodowym waha sie
w granicach 1700-1900 EURO. [2]

Warto podkredli¢, ze szacowany przez eksper-
tow deficyt kadry pielegniarskiej w perspektywie
najblizszych lat (do 2010 r.) w Holandii wyniesie ok.
5%, a w Polsce ok. 30%. [2, 5]

Niepokojacym zjawiskiem w grupie zawodowej
pielegniarek w Polsce sg liczne odejscia z pracy
spowodowane wiekiem, stanem zdrowia, sprawa-
mi rodzinnymi, ale takze podjeciem pracy poza
sektorem lub migracja do pracy za granice. W opi-
nii pielegniarek, aby poprawi¢ ich sytuacje, zmian
wymagaja wynagrodzenia, wyposazenie stanowisk
w sprzet ulatwiajacy prace, zakres samodzielnosci
zawodowej (autonomii) oraz wigksze mozliwosci
awansu. [6]

W Holandii, wedlug uczestniczacych w bada-
niach sondazowych pielegniarek, odejscia z pracy
spowodowane sg gléwnie przecigzeniem fizycz-
nym i psychicznym, zbyt duza odpowiedzialnos-
cig w pracy, brakiem perspektyw, checig zmiany
pracy, niskimi wynagrodzeniami, a w dalszej ko-
lejnosci wiekiem, stanem zdrowia i sprawami ro-
dzinnymi. [2]

Warto zauwazy¢, ze w kraju tym podjeto wiele
inicjatyw, majacych na celu wzrost satysfakcji z wy-
konywanej pracy, niedopuszczenie do odejscia od
zawodu oraz uatrakcyjnienie oferty edukacyjnej dla
pielegniarek. Prowadzi si¢ tutaj systematyczne ba-
dania naukowe i coroczne analizy dotyczace pod-
systemu pielegniarstwa, w tym: liczby ksztalconych,
zapotrzebowania na prace i warunkéw pracy oraz
tworzenia atrakcyjnych form zatrudnienia, jak:
skracanie tygodniowego wymiaru pracy w sektorze
ustug pielegniarsko-opiekunczych i mozliwos¢ za-
trudnienia w niepelnym wymiarze czasu pracy. [2]
Oferta edukacyjna zostala wzbogacona o ksztalce-
nie przygotowujace wysoko wykwalifikowang ka-
dre do specjalnych zadan. Wiele uwagi poswigcono
pracy nad przyszlym wizerunkiem wysoko wykwa-
lifikowanej pielegniarki/pielegniarza, systematyza-
cji struktury kwalifikacyjnej i kompetencji na roz-
nych poziomach profesjonalnej edukacji. Wigcej
informacji na ten temat zaprezentowano w dalszej
czesci pracy.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja demo-
graficzno-spoteczna, zmiany systemowe w ochro-
nie zdrowia, a takze sytuacja w grupie zawodowej

pielegniarek, zaréwno w Polsce, jak i w Holandii,
istotnie wplywajg na spoleczne zapotrzebowanie na
$wiadczenia pielegniarskie, a wiec takze na przemia-
ny w systemie ksztalcenia pielegniarek. Czynniki te
determinuja bowiem liczbe ksztalconych, zakres
tresci programowych, a takze jako$¢ ksztalcenia, by
sprosta¢ oczekiwaniom pracodawcéw w zakresie
przygotowania zawodowego pielegniarek.

Regulacje prawne jako determinanty rozwoju
systemu ksztalcenia pielegniarek przedstawione zo-
staly w kolejnym rozdziale.

Europejskie regulacje prawne oraz
dokumenty strategiczne wyznacza-
jace systemy ksztalcenia pielegnia-
rek w Polsce i w Holandii

1. Uregulowania prawne europejskie

Regulacja dotyczaca ksztalcenia pielegniarek
w Europie, ktéra zapoczatkowala ujednolicanie
ksztalcenia zawodowego byto Europejskie porozu-
mienie w sprawie szkolenia i ksztalcenia pielegnia-
rek, sporzadzone w Strasburgu w 1967 r., podpisa-
ne przez rzad RP w grudniu 1995 r. i ratyfikowane
w marcu 1996 r. (Dz. U. nr 83, poz. 384, 385).?

Powyzsze regulacje prawne obligowaly rzad RP
do wdrozenia i rozwijania ksztalcenia pielegniarek
w nowym systemie od 2000 r., co zapoczatkowalo
proces transformacji ksztalcenia.

Holandia nie ratyfikowala wspomnianego poro-
zumienia, poniewaz jako jedno z czotowych panstw
EWG stosowala w tym zakresie przepisy dyrektyw,
ktdre ukazaly sie kilka lat pozniej.

Kolejng regulacja miedzynarodowa odnoszaca
sie do ksztalcenia i praktyki zawodowej pieleg-
niarek byta Konwencja Nr 149 Miedzynarodowej
Organizacji Pracy, dotyczaca zatrudnienia i wa-
runkow pracy personelu pielegniarskiego, przyjeta
w Genewie 21 czerwca 1977 r. (Dz. U. z 30 stycz-
nia 1981 r.). Konwencja zobowigzywala panstwa
cztonkowskie do podjecia dziatan w zakresie za-
pewnienia pielegniarkom wyksztalcenia odpowia-
dajacego wykonywanym funkcjom oraz warunkow
zatrudnienia i pracy, w tym réwniez perspektyw
zawodowych i wynagrodzenia, ktére umozliwiaty-
by ,,przyciagniecie personelu do tego zawodu i po-
zostanie w nim”.

Wobec zintensyfikowanych dzialan rzadu w za-
kresie przystgpienia Polski do UE fundamentalne

2 Porozumienie stanowi m in. ze podstawowe przygotowanie zawodowe pielegniarki powinno mieé charakter 0gélny, a czas studiow
obejmowaé 4600 godzin nauki pielegniarstwa podstawowego. Przynajmniej potowa czasu przeznaczonego na nauke powinna byé
poswigcona na szkolenie kliniczne (praktyczne). Porozumienie zawiera ramowy program ksztalcenia oraz wymagania organiza-

cyjne dotyczqgce szkot pielegniarskich.
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znaczenie w latach 90. mialo dostosowanie polskich
regulacji prawnych do dyrektyw Rady Wspolnot
Europejskich. Rada przyjela dyrektywy sektoral-
ne® dotyczace wybranych zawodéw medycznych,
w tym ksztalcenia i wykonywania zawodu pieleg-
niarki i poloznej oraz dyrektywy dotyczace wza-
jemnego uznawania dyplomow, swiadectw i innych
poswiadczen kwalifikacji zawodowych, umozliwia-
jace swobodny przeptyw osoéb i ustug $wiadczonych
przez tychze profesjonalistéw medycznych.

Holandia jest objeta systemem uznawania kwa-
lifikacji od 29 czerwca 1979 r., Polska natomiast od
1 maja 2004 r.

2. Dokumenty strategiczne WHO

Dokumentem o szczegélnym strategicznym zna-
czeniu w procesie zmian zachodzacych w ksztalce-
niu pielegniarek i poloznych w krajach europej-
skich jest Europejska strategia WHO ksztalcenia
pielegniarek i potoznych.

W dokumencie zapisano m. in., ze ksztalcenie
i praktyka zawodowa pielegniarek muszg opierac si¢
na wartos$ciach promowania i utrzymania zdrowia
jednostki, rodzin i spotecznosci oraz zindywiduali-
zowanej i holistycznej opieki nad chorymi. Ksztal-
cenie pielegniarek i potoznych winno by¢ do pew-
nego stopnia prowadzone w ukladzie interdyscypli-
narnym, z wlaczeniem umiejetnosci potrzebnych
w innych zawodach, gdyz umozliwi to efektywna
prace zespolowa i przyczyni sie¢ do racjonalnego
obnizenia kosztéw opieki zdrowotnej. Studia po-
winny trwaé wystarczajaco dtugo, aby umozliwiaty
zdobycie okres$lonych umiejetnosci, lecz nie moga
trwac krocej niz 3 lata akademickie, a minimalnym
poziomem zdobytego wyksztalcenia bedzie tytul
odpowiadajacy licencjatowi w dziedzinie pieleg-
niarstwa. Realizowane programy nauczania musza
by¢ oparte na wynikach badan naukowych i zorien-
towane na zdobywanie kompetencji. Kompetencje

te musza obejmowac umiejetno$¢ wykonywania
zawodu w $rodowisku szpitalnym, w podstawowej
opiece zdrowotnej oraz w zespole terapeutycznym,
zlozonym z przedstawicieli réznych zawodéw me-
dycznych. Szkota wyzsza oraz placowki, w ktérych
prowadzone sg praktyki zawodowe, muszg uzyskac
akredytacje oraz wprowadzi¢ w zycie systemy do-
skonalenia jako$ci.

Podczas II Konferencji Ministréw Zdrowia kra-
jow czlonkowskich WHO, ktoérej tematem byta rola
i znaczenie pielegniarek i poloznych w zakresie
poprawy zdrowia spoleczenstw oraz $wiadczenia
ustug zdrowotnych przyjeto Deklaracje Monachij-
ska z 17 czerwca 2000 r. — ,,Pielegniarki i polozne
sila na rzecz zdrowia”, ktéra zawiera m.in. apel do
wladz krajow Europejskiego Regionu WHO o przy-
spieszenie dzialan na rzecz wzmocnienia pozycji
pielegniarek i potoznych.

Wzmocnienie pozycji pielegniarek i poloznych
mialoby sie dokona¢ poprzez: zapewnienie im
udzialu w podejmowaniu decyzji na wszystkich
szczeblach przygotowywania i wdrazania polity-
ki zdrowotnej; zapewnianie bodzcéw finansowych
oraz mozliwoéci awansu zawodowego; doskona-
lenie ksztalcenia wstepnego i ustawicznego oraz
dostep do szkolnictwa wyzszego. Stwarzanie moz-
liwosci wspdlnej nauki pielegniarkom, poloznym
i lekarzom na szczeblu studiow dyplomowych
i podyplomowych miatoby na celu zapewnienie ich
$cislejszego wspoldziatania w interdyscyplinarnym
zespole i lepszego poziomu opieki nad pacjentami.
Waznym elementem strategii byloby takze wspie-
ranie badan naukowych i upowszechnianie infor-
macji, pozwalajacych rozwija¢ wiedze teoretyczna
i praktyczna, niezbedng w praktyce zawodowej oraz
wzmacnianie roli pielegniarek i poloznych w dzie-
dzinie zdrowia spolecznego, promocji zdrowia
i rozwoju srodowisk lokalnych.

9 Dyrektywa Nr 77/453/EWG okresla, ze ksztalcenie zawodowe pielggniarki musi stanowié trzyletni kurs lub 4 600 godzin szkole-
nia teoretycznego i praktycznego i obejmowac okreslone tam przedmioty programu nauczania. Dyrektywa Nr 80/155/EWG okre-
sla, ze ksztalcenie pofoznej powinno obejmowac co najmniej trzy lata nauki teoretycznej i praktycznej i obejmowac okreslone
przedmioty programu nauczania. Dyrektywa Nr 89/595/EWG ustala odpowiednie proporcje pomiedzy ksztatceniem teoretycznym
i klinicznym w taki sposob, aby ksztalcenie teoretyczne trwalo przynajmniej 1/3, a ksztalcenie kliniczne przynajmniej potowe
»okresu ksztatcenia wedtug ramowego programu”. Dyrektywa ta definiuje ksztatcenie teoretyczne jako te czes¢ ksztalcenia, dzigki
ktorej pielegniarki zdobywajg wiedze i umiejetnosci zawodowe, by planowad, zapewnic i ocenié opieke pielegniarskg, odbywang
w szkotach na zajeciach prowadzonych przez nauczycieli pielegniarstwa i inne kompetentne osoby. Ksztalcenie kliniczne definio-
wane jest jako ta czes¢ ksztalcenia, dzigki ktorej pielegniarka jako czlonek zespotu i poprzez bezposredni kontakt z osobg zdrowg
lub chorg uczy sie planowal, zapewnic i oceniaé kompleksowq opieke pielegniarskg. Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych ustala zasady uznawania kwalifikacji
w odniesieniu do zawodéw regulowanych, w tym zawodu pielggniarki odpowiedzialnej za opieke 0gélng, okresla jakimi dokumen-
tami i dowodami potwierdzajgcymi kwalifkacje powinna sig pielegniarka legitymowac, w sekcji 3 art. 31 okresla wymogi wejsciowe
i zasady ksztatcenia pielegniarek (w tym okres ksztatcenia 3 lata lub 4600 godzin ksztatcenia teoretycznego i klinicznego, przy
czym ksztalcenie teoretyczne obejmuje co najmniej jedng trzecig czesé, a ksztalcenie kliniczne co najmniej pofowe minimalnego
okresu ksztalcenia). Dyrektywa definiuje czym jest ksztalcenie teoretyczne, a czym kliniczne, gdzie si¢ odbywa i przez kogo jest
prowadzone. W zalgczniku V2 5.2.1. dyrektywa zawiera ramowy program ksztatcenia. W zatgczniku 5.2.2. okreslono dokument
potwierdzajqgcy posiadanie kwalifikacji, organ wydajgcy dokument i tytut zawodowy oraz date odniesienia.
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3. Inne istotne uregulowania dotyczace ksztal-
cenia ogdlnego

Oprocz aktéow prawnych S$cisle dotyczacych
ksztalcenia pielegniarek, w krajach europejskich
istotng role w okreslaniu strategii edukacyjnej oraz
unifikacji systemow ksztalcenia odegraly: Deklara-
cja z Sorbony z 25 maja 1998 r. dotyczaca harmoni-
zacji ,architektury” europejskiego systemu wyzsze-
go ksztalcenia, podpisana przez ministréw edukacji
Francji, Wloch, Wielkiej Brytanii i Niemiec, a na-
stepnie Deklaracja z Bolonii z 19 czerwca 1999 r.
podpisana przez ministréw edukacji 29 krajow.

Deklaracja Bolonska ulatwia poréwnywalnos¢
uzyskanego poziomu wyksztalcenia i systematyzuje
dwa cykle ksztalcenia:

- zawodowy, trwajacy minimum 3 lata, istotny
dla rynku pracy oraz

- wyzszy, gwarantujacy mozliwos¢ kontynuacji
ksztalcenia na studiach doktoranckich.

Deklaracja Bolonska ustanowila takze system
punktéw kredytowych i zasade wspotpracy w za-
kresie wymiany studentéw oraz kadry, a takze sy-
stem zapewnienia odpowiedniej jakosci ksztalcenia
na wyzszym szczeblu edukacji.

System europejskich punktéw kredytowych
przewiduje uzyskanie 60 punktéw dla roku aka-
demickiego. System ten jest szczegélnie istotny dla
miedzynarodowej wymiany studentéw, zalicza-
nia programu i ,,czasokresu” studiéw, a oparty jest
na bilateralnym kontrakcie uczelni przyjmujacej
i uczelni wysylajacej studenta.

Schemat systemu ksztalcenia pielegniarek w Polsce

2000 r., a upowszechniono w 2003 r., obligujac jed-
noczes$nie wszystkie uczelnie prowadzace ksztalce-
nie pielegniarek do uzyskania akredytacji do 2007 r.

Dokumenty $wiatowe i europejskiej regulujace
kwestie ksztalcenia pielegniarek ukazujg znaczenie
zawodu pielegniarskiego, podkreslajac jak wazne
funkcje w opiece zdrowotnej pelni znakomicie wy-
ksztalcona pielegniarka i jakze wazng inwestycja
jest ksztalcenie pielegniarek. Jednoczesnie wyzwa-
niem stawianym uczelniom przygotowujacym do
zawodu pielegniarki jest takie ksztalcenie, by pro-
wadzito do wzmocnienia pozycji i roli zawodowej
pielegniarki/pielegniarza w dzialaniach podejmo-
wanych na rzecz jakosci i dostgpnosci swiadczen
zdrowotnych, w tym promocji zdrowia i zapobie-
gania chorobom, oraz interdyscyplinarnych badan
naukowych, zaréwno dla potrzeb wlasnego kraju,
jak tez w szerszym aspekcie transkulturowym.

Ksztalcenie pielegniarek w Polsce

Transformacja systemu ksztalcenia pielegnia-
rek i poloznych, ktéra zachodzi w Polsce od 2000 r.
uwzglednia przemiany zachodzace w systemie edu-
kacji narodowej, zorientowane na upowszechnienie
wyzszego wyksztalcenia, w tym zawodowego oraz
poprawe jakosci i dostepnosci ksztalcenia. Celem
transformacji jest takze umozliwienie rozwoju na-
ukowego i intensyfikacji prac badawczych w dziedzi-
nie pielegniarstwa. Proces przemian ma przyczyni¢
sie bowiem do podniesienia rangiipozycji spotecznej
zawodow pielegniarki i poloznej,
uatrakcyjnienia zawodéw i w re-
zultacie do poprawy sytuacji i li-

Studia doktoranckie

“Magister Piclegniarstwa”

Szkoly wyzsze

| Studia magisterskie (2 lata) |

Ksztalcenie A ¥.
podyplomowe
(cykle do 2 lat)
,Licencjat

A\ ,,Licencjat
o pielegniarstwa”

pielegniarstwa”

czebnosci w tej grupie zawodowe;j.
[7] Wraz z przystgpieniem Polski
do UE - dzigki wypelnieniu przez
Polske przepiséw unijnego prawa
i zasadzie wzajemnego uznawania

Ksztalcenie

Studia licencjackie (co najmniej 3 lata)) |

T T

Szkoly wyzsze

pielggniarki

Studia licencjackie (co najmniej 3 latad‘

2 mozliwe Sciegki nzyskania

kwalifikacji zawodowych

podyplomowe kwalifikacji - ogromne znacze-
(cykle do 2 lat) . h . .
nie ma stworzenie pielegniarkom
v i potoznym mozliwosci swobodne-
go wyboru pracy, takze w krajach
cztonkowskich UE.

W $wietle aktualnie obowigzuja-
cych regulacji prawnych ksztalcenie
pielegniarek moze by¢ prowadzone

2MOopomez
AIOS[ZS QZSZA/X\

Deklaracja wprowadza takze suplement do dyplo-
mu, ktdry zawiera informacje o poziomie uzyskanych
kwalifikacji, instytucji ksztalcgcej oraz programie stu-
diéw, informacje o zawartosci i wynikach ksztalcenia,
charakterystyke wczesniejszej edukacji absolwenta
oraz krotki opis narodowego systemu ksztalcenia.

W Holandii wdrozono te postanowienia od

w nastepujacych typach szkot:

a) w wyzszych szkotach zawodowych (studia li-
cencjackie)

b)w uczelniach akademickich (studia licencja-
ckie i magisterskie)

¢) na studiach doktoranckich.

Transformacja ksztalcenia pielegniarek w Pol-

sce zostala okreslona w drodze regulacji prawnych.
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Pierwsze regulacje ustanowiono w 2000 r. kiedy, to
Uchwalg nr 76/2000 Rady Gtéwnej Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 29 czerwca 2000 r. przyjeto minimalne
wymagania programowe dla studiéw magisterskich
na kierunku pielegniarstwo i minimalne wymagania
programowe dla studiéw licencjackich na tym kierun-
ku. (Dz. Urz. MEN Nr 3 z dnia 29 czerwca 2000 r.)

Nastepnie ukazala si¢ nowelizacja ustawy z dnia
5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(tekst jednolity Dz U. z 2001 . Nr 57, poz. 602 z pdzn.
zm.), ktora uregulowata najwazniejsze sprawy doty-
czace ksztalcenia i praktyki zawodowej pielegniarki
oraz poloznej. Ustawa stanowi, ze pielegniarka uzy-
skuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu szkoty,
ktéra moze by¢ wyzsza szkota zawodowa lub szko-
ta wyzsza prowadzgca ksztalcenie w formie studiéw

zszych zawodowych albo studiéw magisterskich
jednolitych lub uzupelniajacych. Absolwent uzyskuje
odpowiednio tytul licencjata pielegniarstwa lub ma-
gistra pielegniarstwa. Studia licencjackie trwaja co
najmniej 6 semestréw i obejmujg 4600 godzin, w tym
co najmniej 50% stanowig zajecia praktyczne.

W 2002 r. na podstawie art 4 a ust. 2 pkt 3 ustawy
z dnia 12 wrze$nia 1990 r. o szkolnictwie wyzszym
(Dz.U. nr 65 poz. 385 z pdzn. zm.) zostalo wydane
rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Spor-
tu z dnia 18 kwietnia 2002 r. w sprawie standardéw
nauczania dla poszczegolnych kierunkéow studiow
i pozioméw ksztalcenia (Dz. U. Nr 116, poz. 1004),
ktore zmieniono jeszcze 3 listopada 2003 r. i 13 maja
2005 r. Rozporzadzenie powyzsze odrebnie definiuje
sylwetke absolwenta studiéw magisterskich i zawo-
dowych, okresla grupy przedmiotéw i obcigzenia go-
dzinowe, tresci programowe poszczegélnych przed-
miotéw oraz zawiera zalecenia dotyczace sposobu
realizacji programu nauczania. Sylwetka absolwenta
studiéw zawodowych stanowi syntetyczny opis gltow-
nych kompetencji zawodowych, do ktérych zostal
przygotowany absolwent studiéw pielegniarskich.
Wedlug wspomnianego opisu absolwent studiow
zawodowych na kierunku pielegniarskim powinien
by¢ przygotowany do samodzielnego pelnienia roli
zawodowej. Role pielegniarki wyznaczajg funkgje,
w ramach ktérych absolwent potrafi realizowac zada-
nia zawodowe, pogrupowane na: $wiadczenia opieki
zdrowotnej oraz zarzadzanie nia, promocje i eduka-
cje¢ zdrowotng, dziatania w roli uczestnika zespotu
opieki zdrowotnej, rozwdj praktyki pielegniarskiej,
krytycznego myslenia i badan naukowych.

Sylwetka absolwenta studiéw zawodowych pod-
kresla holistyczne podejscie w opiece pielegniar-
skiej, odwolanie do jednostki i do grupy spotecznej,
profesjonalizm i partnerstwo w dziataniu, funda-
ment etyczny i moralny zawodu, jego praktyczny,
ale takze naukowy charakter oraz szeroka podbu-

dowe teoretyczng na bazie nauk humanistycznych,
spotecznych i medycznych. [8]

Kolejng grupa przepiséw prawnych, regulujacych
kwestie nowego systemu ksztalcenia, s3 standardy
organizacyjne, formutujace wymagania wobec szkot.
Uprawnienia w zakresie kontroli przestrzegania wspo-
mnianych standardow powierzono Krajowej Radzie
Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego, organowi
powolywanemu przez Ministra Zdrowia na 5-letnig
kadencje. Sposob dzialania KRASZM, a takze proce-
dure akredytacyjng reguluje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 31 lipca 2001 r. (Dz. U. z 2001 r. Nr
83, poz. 904). Instrumentem pomocniczym w proce-
sie akredytacji sg standardy ksztalcenia pielegniarek
i poloznych w szkotach wyzszych i wyzszych szkotach
zawodowych, stanowiace zbiér wymagan organiza-
cyjnych w zakresie kadry i bazy dydaktycznej, sposo-
bu realizacji programu ksztalcenia, w tym szkolenia
praktycznego i w zakresie posiadania wewnetrznego
systemu oceny jakosci ksztalcenia (rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2002 r. w spra-
wie standardow ksztalcenia pielegniarek i potoznych
w szkotach wyzszych i wyzszych szkotach zawodo-
wych - Dz. U. 2 2002 r. Nr 55 poz. 499).

W $wietle powyzszego mozna uznaé, ze system
ksztalcenia pielegniarek w Polsce jest doktadnie okre-
slonyi prawnie uregulowany. Jednakze jego powszech-
ne wdrozenie przebiega bardzo powoli. W roku aka-
demickim 2004/2005 na studiach licencjackich w ca-
tym kraju rozpoczelo ksztalcenie ok. 2300 studentow.
Zakladajac nawet bardzo wysoka efektywnos¢ ksztal-
cenia, mozna spodziewac si¢ w 2007 r. na rynku pra-
cy naptywu jedynie okolo 2 tys. absolwentéw. Bardzo
stuszne s3 zatem okreslone w projekcie Rzagdowego
Programu Transformacji Ksztalcenia Pielegniarek
i Poloznych z 1999 1. zalozenia, iz zaréwno liczba szkot
ksztalcacych na kierunku pielegniarskim, jak tez licz-
ba studentéw powinna by¢ znacznie wigksza. Majac
na uwadze zakres przygotowania zawodowego oraz
poziom wyksztalcenia absolwentéw studiéw nalezy
dazy¢ do stworzenia dla nich nowych, interesujacych
miejsc pracy oraz mozliwosci rozwoju zawodowego,
w ktérym nadal wazng do spelnienia role bedg mialy
uczelnie. Przykladem mogg by¢ tu rozwigzania przy-
jete w Holandii, opisane ponizej.

Ksztalcenie pielegniarek w Holandii

W Holandii, kraju bedgcym w czotdwce europej-
skiej pod wzgledem rozwoju pielegniarstwa, system
ksztalcenia pielegniarek ulega od lat nieustannym
przeobrazeniom. Majg one jednak inny charakter niz
w Polsce, nie tak przelomowy, lecz bardziej stabilizu-
jacy wezesniejsze dokonania i ugruntowujacy obrany
kierunek dziatan. Ksztalcenie pielegniarek pozostaje
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w Scistym zwigzku z analizg zapotrzebowania spo-
tecznego na $wiadczenia pielegniarskie, trendami
w zakresie rozwoju ksztalcenia zawodowego w Euro-
pie i analizg sytuacji grupy zawodowej pielegniarek
na rynku pracy. Pozwala to na poszukiwanie i wdra-
zanie wcigz nowych rozwigzan praktycznych i syste-
mowych, warunkujacych rozwdj tej profesji.

Bardzo istotnym uwarunkowaniem rozwoju sy-
stemu ksztalcenia pielegniarek w Holandii s3 regu-
lacje prawne. Akty prawne o randze ustaw okreslaja
poziomy i sposdb ksztalcenia, reguluja kwestie za-
pewnienia jako$ci ksztalcenia, jego przejrzystosci
i poréwnywalnosci oraz uzyskanych tytuléw i kom-
petencji zawodowych.

Nalezy tu wyréznic:

- uniwersalne regulacje prawne dotyczace
ksztalcenia pielegniarek w panstwach europejskich,
zawarte w dyrektywach sektorowych Unii Europej-
skiej,

- regulacje krajowe, w tym: ustawe z dnia 8 paz-
dziernika 1992 w zakresie ksztalcenia wyzszego
i badan naukowych (Wet op Hoger Onderwijs en
Wetenschappelijk Onderzoek); ustawe z dnia 11 li-
stopada 1993 r. 0 zawodach w indywidualnej opiece
zdrowotnej (Besluit opleidingseisen verpleegkundi-
ge — Wet op BIG), Staatsblad Nr 655, 1993; ustawe
z dnia 21 pazdziernika 1995 r. o edukacji i ksztal-
ceniu zawodowym (Wet Educatie en Beroepson-
derwijs), Staatsblad Nr 501 z 02.11.1995.

Ksztalcenie pielegniarek/pielegniarzy prowa-
dzone jest w Holandii na podstawie przepisow usta-
wy o edukacji i ksztalceniu zawodowym. Minister
wlasciwy dla spraw edukacji prowadzi centralny
rejestr instytucji prowadzacych ksztalcenie zawo-
dowe - usystematyzowany zbiér danych dotycza-
cych instytucji ksztalcacych oraz egzaminujacych.
Minister okresla réwniez tzw. krajowa strukture
kwalifikacyjng oraz wymogi konicowe dla ksztalce-
nia zawodowego. Wymogi koncowe obejmuja wy-
magania jako$ciowe w zakresie wiedzy oraz umie-
jetnosci i postaw zawodowych, jakimi powinien sie¢
charakteryzowa¢ absolwent szkoly. Postanowienia
w zakresie ksztalcenia wyzszego i badan naukowych
z dnia 8 pazdziernika 1992 r. powoluja do Zycia or-
gan akredytacyjny - NAVO - Nederlands-V]aamse
Accreditatieorganisatie. NAVO przedstawia warun-
ki akredytacji dla réznych pozioméw ksztalcenia:
bachelor en master i udziela akredytacji funkcjonu-
jacym szkotom wyzszym i wyzszym szkotom zawo-
dowym oraz zajmuje si¢ oceng nowych szkét/kie-
runkow ksztalcenia wyzszego. Organ ten konsultuje
takze warunki akredytacji z innymi krajami euro-
pejskimi, ze szczeg6lnym uwzglednieniem panstw
sasiadujacych. Przy udzielaniu akredytacji zwraca
sie uwage na takie aspekty jakos$ci, majgce wpltyw

na poziom ksztalcenia, jak: tresci ksztalcenia, pro-
ces ksztalcenia, wlasciwe, niezbedne wyposazenie
oraz adekwatne metody wewnetrznej oceny jakosci
ksztalcenia. Akredytacja uptywa szes$¢ lat po wej-
$ciu w zycie decyzji akredytacyjnej i cala procedura
wymaga wznowienia. Organ akredytacyjny przed-
stawia decyzje oraz ustalenia w raporcie akredyta-
cyjnym. W przypadku pozytywnego wyniku oce-
ny, kierownictwo jednostki ksztalcgcej zwraca sie

o dokonanie wpisu ksztalcenia we wspomnianym

powyzej centralnym rejestrze.

Szczegdlowe wymagania dotyczace ksztalcenia
w zakresie pielegniarstwa zawarto w art. 32 ustawy
o zawodach w indywidualnej opiece zdrowotnej
(Besluit opleidingseisen verpleegkundige — Wet op
BIG) oraz w szczegdétowych przepisach wykonaw-
czych. Przepisy BIG reguluja m in. sprawy zwigzane
z ochrong tytulu oraz rejestracja zawodowg. Regu-
lacje te okreslaja, ze osoba ubiegajaca si¢ o wpis do
rejestru wykonujacych zawdd pielegniarki/pieleg-
niarza musi mie¢ $wiadectwo zlozenia egzaminu
konczgcego ksztalcenie w zakresie pielegniarstwa,
wydane przez szkole uznang przez wlasciwe wladze.
Przepisy ustawy stanowig, ze ksztalcenie w zakresie
pielegniarstwa obejmuje co najmniej 4600 godzin,
w tym:

a) co najmniej 1535 godzin ksztalcenia teoretycznego;

b) co najmniej 2300 godzin ksztalcenia praktycznego.

Ksztalcenie teoretyczne obejmuje co najmniej
dziedziny:

— pielegniarstwo: w tym ogdlne zasady pielegniar-
stwa, opieki nad pacjentem przyjetym do placow-
ki w zwigzku z badaniem, zabiegiem chirurgicz-
nym oraz zasady pielegniarstwa w odniesieniu do
specyficznych kategorii pacjentdw;

- medycyne: wedtug dziedzin medycyny, farmako-
logie i nauke o zywieniu;

— nauki z zakresu zachowania cztowieka, takie jak
psychologia i socjologia;

- dziedziny pomocnicze — zwigzane z organizacja
pracy i zarzadzaniem, w tym: metody nadzoru
nad jakoscig, przekazywania informacji, metody
sporzadzania dokumentacji pacjentow, etyke za-
wodowa, przepisy prawne w zakresie opieki zdro-
wotnej.

Ksztalcenie praktyczne obejmuje zdobywanie
praktycznego doswiadczenia w zakresach okreslo-
nych pod kierunkiem nauczyciela pielegniarstwa
— pielegniarki bedacej nauczycielem akademickim
lub wyzej szkoly zawodowe;j.

Absolwent szkoly, osoba ktéra uzyskata wyma-
gane kwalifikacje zawodowe, poswiadczone odpo-
wiednim tytulem zawodowym, podlega kolejnym
przepisom ustawy BIG. Ustawa ta okresla m. in.,
ze minister ds. zdrowia prowadzi rejestr, w ktérym
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wpisywane sg dane personalne oséb wykonujacych
zawody medyczne, w tym osob wykonujacych za-
wod pielegniarki/pielegniarza (imig¢, nazwisko,
ple¢, data urodzenia, adres oraz numer kolejny
i data wpisu).
Art. 33 ustawy okresla, ze do zakresu dzialania
pielegniarki zalicza si¢:
a. wykonywanie czynno$ci w zakresie obserwacji,
opieki i pielegnacji;
b. wykonywanie zalecen innych zawodéw z dziedzi-
ny indywidualnej opieki zdrowotnej w zakresie
czynnosci diagnostycznych i terapeutycznych.

Organizacja systemu ksztalcenia
pielegniarek w Holandii

W holenderskim systemie opieki zdrowotnej
wsrod personelu pielegniarskiego i opiekuncze-
go, stanowigcego jedng grupe zawoddéw, wystepuje
zréznicowanie. [10] Istnieje pig¢ pozioméw zawo-
dowych (van Londen, J., Grotendorst A. 1999):

- pomoc opiekuncza

— personel pomocniczy

— opiekunowie

- Mbo - pielegniarka/pielegniarz z wyksztalce-

niem $rednim zawodowym

- Hbo - pielegniarka/pielegniarz z wyzszym

wyksztalceniem zawodowym - poziom przed

Ryc. 1 Struktura personelu pielegniarskiego i opiekuriczego w Holandii

Pielegniarka organizuje i koordynuje opieke
~-wokdl pacjenta’, traktujac bezposredni kontakt
z pacjentem jako istotny element swojej pracy. Ten
bezposredni kontakt tworzy ramy interwencji pie-
legniarskiej i podstawy do organizacji opieki. Za-
wad pielegniarki uwzglednia dwa poziomy kompe-
tencji zawodowych. Personel pielegniarski zaréwno
na pierwszym, jak i na drugim poziomie kompeten-
cji wykonuje czynnosci wspomniane powyzej, skfa-
dajace si¢ na proces pielegnowania.

Personel pielegniarski pierwszego poziomu ma
wyzsze kwalifikacje (wyzsze wyksztalcenie zawodowe)
i zadania o charakterze w pelni menedzerskim. Dlate-
go tez personel ten jest odpowiedzialny m in. za:

- $wiadczenie konsultacji i doradztwo, poprzez
stuzenie radg, np. przy stawianiu diagnozy pieleg-
niarskiej, przy wyborze interwencji i ocenie rezulta-
tow, swiadczeniu opieki oraz postgpowaniu zgodnie
z wzorcem dla zawodu,

- $wiadczenie ustug opiekunczych, szczegélnie
w sytuacji, gdy nie mozna zastosowac standardowej
procedury,

- pelnienie funkcji ,,rezysera” w zakresie opieki,
poprzez ustalenie potrzeb opiekunczych oraz roz-
poznanie istniejagcych uwarunkowan, okreslenie,
jakie interwencje muszg zosta¢ wykonane, w jakiej
kolejnosci, przez kogo oraz koordynacj¢ dziatan,
takze tych wykraczajgcych poza ramy zawodu,

- totalne zarzadzanie jakoscig, m in. poprzez
ksztaltowanie warunkéw dla po-
prawy jakosci ustug, tj. doskonale-
nie standardéw, procedur i proto-

personel
opiekunczy

pielegniarki
poziom 1

pielegniarki
poziom 2

kotéw oraz rozwdéj kompetenciji.
Personel pielegniarskina dru-
gim poziomie wykonuje swoje
zadania zawodowe zgodnie z obo-
wigzujacymi standardami, realizu-
je proces pielegnowania, swiadczy
ustugi opiekuncze w sytuacji typo-

personel
pomochniczy

uniwersytecki
Personel pielegniarski wykonuje swoj zawod
w zakresie indywidualnej opieki zdrowotne;j.
Uznanie fachowosci i odpowiedzialnosci zawo-
dowej personelu pielegniarskiego przez spoleczen-
stwo znalazto swdj wyraz we wpisie tego zawodu do
rejestru BIG. Personel ten jest odpowiedzialny za
pielegnowanie. Proces dzialania zawodowego pie-
legniarki obejmuje nastepujace fazy:
- zgromadzenie danych,
— postawienie diagnozy,
— opracowanie planu pielegnaciji,
— $wiadczenie opieki pielegniarskiej, somatycz-
nej i psychospoleczne;j,
- ewaluacja $wiadczonej opieki.

wej. Jego funkcje zwigzane z zarza-
dzaniem dotyczg organizacji pracy wlasnej, organi-
zacji opieki, np. ustalenia potrzeb w zakresie opieki,
wlaczenia personelu opiekunczego i pomocniczego,
sprawowania nadzoru nad jakoscig ustug poprzez
realizacje standardow, procedur i protokotéw.
Personel opiekunczy czesciowo wykonuje swoj
zawod w zakresie indywidualnej opieki zdrowotnej,
cze$ciowo za$ w zakresie czynnosci opiekunczych.
Personel opiekunczy $wiadczy pomoc w podstawo-
wym otoczeniu/§rodowisku podopiecznego (go-
spodarstwo domowe, dom dla o0séb starszych lub
przewlekle chorych, dom dla niepelnosprawnych),
gdy potrzebne jest fachowe uzupelnienie opieki.
Punktem wyjscia w $wiadczeniu uslug jest tutaj
podtrzymywanie i stymulowanie samodzielnosci
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podopiecznego. Tam, gdzie samodzielno$¢ osoby

potrzebujacej (w obszarze somatycznym lub psy-

chospotecznym) jest niewystarczajaca, opiekunowie
winni ja stymulowa¢, wspiera¢ albo kompensowaé
istniejace ograniczenia lub uposledzenie.

Czynnosci opiekundéw obejmuja:

- samodzielne opracowanie i realizacje planu opieki,

— $wiadczenie opieki: opieka nad gospodarstwem
domowym i otoczeniem podopiecznego, opieka
osobista,

— sygnalizowanie zmian stanu zdrowia podopiecz-
nego,

- zadania polegajace na koordynacji dziatan, prze-
kazywanie informacji i ustalen, zapewnienie cig-
glosci i jakosci opieki.

Zawod opiekuna w indywidualnej opiece zdro-
wotnej zawiera ponadto wiele elementéw pielegna-
cyjnych.

Personel pomocniczy wykonuje czynnosci
opiekuncze zazwyczaj w prywatnym otoczeniu/sro-
dowisku podopiecznego. Moze to by¢ jego wilasny
dom, ale réwniez srodowisko zastepcze, jak dom dla
0s06b starszych, dom dla przewlekle chorych, rézne
formy mieszkaniowe (mieszkania chronione) dla
0sob z uposledzeniem umystowym lub niepetno-
sprawnych fizycznie. Czynnosci personelu pomoc-
niczego obejmujg m in. stymulowanie i wspieranie
samodzielnos$ci podopiecznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem prac w gospodarstwie domowym
oraz dzialan zwigzanych z higieng osobista i innymi
czynno$ciami samoobstugowymi.

W 2002 r. (wedlug stanu na 1 pazdziernika
2002) catkowita liczba ucznidéw i studentow na kie-
runkach pielegniarskich i opiekunczych wyniosta
57 tys. (van der Windt W., Calsbeek H., Talma H.,
Hingstman L. 2003)

Charakterystyka pielegniarki
z wyzszym wyksztalceniem
zawodowym (Hbo)

Cecha charakterystyczng osob, ktore uzyskaty
wyzsze wyksztalcenie zawodowe jest to, ze podczas
wykonywania zawodu udaje im si¢ polaczy¢ i zin-
tegrowa¢ dwa wazne elementy: wyzsze wyksztalce-
nie oraz pielegniarstwo. Osoby te s3 pordwnywalne
pod wzgledem osiggnietego poziomu kompetencji
z innymi absolwentami licencjackich kierunkéw
studiéow, a jednoczesnie ich czynnosci zawodowe
obejmuja wszystkie dziatania charakterystyczne dla
zawodu pielegniarskiego. Integracja tych dwdch ele-
mentow jest szczegolnie widoczna w rodzajach pet-
nionych rdl oraz w sposobie ich pelnienia i pozwala
na wyodrebnienie dziewigciu cech ksztalcenia licen-

cjackiego, ktorymi (wg Pool A, e. a. 2001) sa:

- szeroka profesjonalizacja: funkcjonowanie
w obrebie organizacji i samodzielne wykonywanie
zawodu;

- multidyscyplinarna integracja: integracja
wiedzy, postaw i umiejetnosci z zakresu roznych
dyscyplin;

- naukowe zastosowania: zastosowanie istot-
nych (naukowych) pogladéw, teorii, koncepcji i re-
zultatéw badan w przypadku zadan i problemow,
z ktorymi konfrontacja nastepuje podczas wykony-
wania zawodu;

- transfer i szerokie wykorzystanie: zastosowa-
nie wiedzy i umiejetnosci w réznorodnych sytua-
cjach zawodowych;

— kreatywnos¢ i kompleksowos¢ w dzialaniu:
sposob podejscia do rozwigzywania w praktyce za-
wodowej problemodw, ktére nie s3 doktadnie opisa-
ne i trudno zastosowaé wowczas standardowg pro-
cedure;

- praca ukierunkowana na problem: na bazie
istotnej wiedzy i (teoretycznych) pogladéw samo-
dzielne definiowanie i analizowanie komplekso-
wych sytuacji problemowych w praktyce zawodowe;j
i w tym $wietle rozwijanie i stosowanie (nowych)
uzytecznych strategii, a takze ocena efektywnosci
ich zastosowania;

- metodyczne i reflektywne myslenie oraz
dzialanie: stawianie realistycznych celéw, plano-
wanie czynno$ci, uwazne i rozwazne wykonywanie
czynnosci zawodowych na podstawie zgromadzo-
nych i przeanalizowanych istotnych informacji;

- umiejetnosci spoleczne: wspodtpraca i komu-
nikowanie si¢ z innymi, tak aby spetni¢ wymogi sta-
wiane przez uczestnictwo w organizacji;

- podstawowe kwalifikacje zwiazane z zarza-
dzaniem: wykonywanie prostych zadan zwigzanych
z kierowaniem i zarzagdzaniem.

Nowe formy ksztalcenia i funkcje
w opiece zdrowotnej dla wysoko
wykwalifikowanej kadry
pielegniarskiej

Po raz pierwszy studia uniwersyteckie dla pie-
legniarek roku uruchomiono w roku 1980 na uni-
wersytecie w Maastricht pod nazwa Nauki Pieleg-
niarskie. [2]. W 1990 r. program takich studiow
realizowany byl takze w Utrechcie i Groningen. Od
2000 r. na uniwersytecie w Utrechcie dziata jedyny
obecnie kierunek studiéw z zakresu pielegniarstwa,
gdyz uniwersytety w Maastricht i Groningen prze-
ksztalcily ten kierunek na studia o nazwie Nauka
w Zakresie Opieki (réwniez dla innych specjalistow,
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nie tylko pielegniarek i pielegniarzy). Ksztalcenie
w zakresie zarzadzania dla pielegniarek i pielegnia-
rzy oferowane jest w Rotterdamie na Wydziale Me-
dycyny i Nauk o Zdrowiu.

Holandia zaproponowata pielegniarkom nie
tylko studia magisterskie i specjalizacje, ale pewne
szczegblne obszary praktyki zwigzane z petnieniem
specyficznych funkcji zawodowych. Nowymi funk-
cjami dla wyzej wykwalifikowanego personelu pie-
legniarskiego (wg van der Windt W., Calsbeek H.,
Talma H., Hingstman L. 2003) sa:

— wspierajacy praktyke lekarza rodzinnego (POH)
- nurse practitioner (NP)
— asystent lekarza (PA).

Wspierajacy praktyke lekarza rodzinnego
(POH) to pielegniarka/pielegniarz ukierunkowany
zawodowo na opieke nad przewlekle chorymi obje-
tymi opieka lekarza rodzinnego. POH organizuje wi-
zyty dla tej kategorii pacjentéw, dokonuje kontroli,
udziela wyjasnien, prowadzi dzialalnos¢ edukacyjna
rozwijajac wiedze i umiejetnosci chorego dotyczace
radzenia sobie z chorobg oraz samoopieki.

Nurse practitioner (taka nazwa zostala przyjeta
w Holandii) jest specjalista szerzej wyksztalconym
niz POH, moze samodzielnie pracowa¢ na granicy
obszaréw ,opieki” i ,leczenia” NP ma wyzsze wy-
ksztalcenie lub specjalizacje, ukierunkowany jest
na wykonywanie zabiegéw medycznych i dlatego
ksztalcony jest dla potrzeb szpitali. NP wykonuja
zaréwno czynnosci pielegniarskie, jak tez niektére
zadania medyczne (kombinacja ,,cure and care”).
Dla 0sdéb ubiegajacych si¢ o wykonywanie czynno-
$ci zawodowych przypisanych dla NP uruchomio-
no system ksztalcenia Advanced Nursing Practice
ANP. Ten rodzaj studiow przeznaczony jest dla per-
sonelu pielegniarskiego, ktéry co najmniej kilka lat
wykonywat samodzielnie zawod. Ksztalcenie, ktore
przygotowuje do funkcji NP trwa 2 lata i konczy sie
uzyskaniem tytutu Master of Art in Advanced Nur-
sing Practice. Studia w systemie ANP uruchomiono
w Groningen, Diemen, Eindhoven i Leiden. Oprocz
czynnosci medycznych w pelnieniu funkcji nurse
practitioner wazna jest takze metodologia i techni-
ki badan naukowych (pod katem unowocze$niania
i usprawniania dzialan zawodowych w praktyce).
NP jest ekspertem w zakresie specjalistycznych
czynnosci medycznych w odniesieniu do niektd-
rych kategorii odbiorcéw, opracowuje i rozwija
programy opieki, wykonuje badania naukowe oraz
zajmuje si¢ prewencja chorob.

Zadania asystenta lekarza (PA) koncentruja sie
na dziataniach zwigzanych ze wstepng diagnosty-
ka i okresleniem planu leczenia. Asystent lekarza
przejmuje niektore rutynowe zadania lekarza i wy-
konuje je pod jego nadzorem, moze tez specjali-

zowac sie np. w czynnosciach przygotowawczych
w chirurgii. Ksztalcenie w tym kierunku, podobnie
jak na studiach magisterskich, trwa 2, 3 do 5 lat.
Obejmuje cze$¢ teoretyczng i praktyczng. Po raz
pierwszy studia tego typu uruchomiono w 2001 r.
w Nijmegen.

Kierunki zmian w postrzeganiu roli zawodowe;j
wysoko
wykwalifikowanej pielegniarki w Holandii

Zdaniem ekspertow holenderskich personel pie-
legniarski i opiekunczy powinien by¢ tak wyksztat-
cony, aby pelni¢ swoje zadania nie tylko wylacznie
w jednym obszarze opieki zdrowotnej i spotecznej,
lecz aby funkcjonowaé w zmieniajacej sie¢ ,,sytuacji
opieki”. Pojecia takie jak: ,,opieka na miare’, ,opieka
ukierunkowana potrzebami” s3 odpowiedzig na za-
chodzace zmiany w zakresie spotecznego zapotrze-
bowania na $wiadczenia pielegniarsko—opiekuncze.
W 1995 r. Commissie Verzorging okreslila trzy naj-
wazniejsze kierunki zmian:

— substytucja — przesuniecie opieki w kierunku do-
moéw rodzinnych i domoéw opieki,

- »ekstrainstytucjonalizacja” — pdzniejsze przyje-
cie i wczesniejsze wypisanie pacjenta z instytucji
opieki,

- »transinstytucjonalizacja” - ten sam rodzaj opieki
jest $wiadczony zaréwno w instytucji opieki, jak
w domu rodzinnym. [10]

W $wietle planowanych zmian okreslono réw-
niez nowe zadania personelu pielegniarskiego
z wyksztalceniem wyzszym zawodowym (hbo)
oraz obszaréw, do ktorych odnosi si¢ jego facho-
wos¢. Wyrdzni¢ tu mozna pie¢ najwazniejszych rol:
swiadczacy opieke, rezyser, projektant, trener, wy-
konawca zawodu. (Pool A., e.a. 2001) Kazdej z rol
przypisano wilasciwy obszar praktyki zawodowej
oraz charakterystyczne zadania zawodowe [11].
Swiadczacy opieke. Pelnigc te role pielegniarka/pie-
legniarz prezentuje umiejetnosci i predyspozycje,
ktore umozliwiaja prace zgodnie z profesjonalnymi
standardami i normami, wychodzenie naprzeciw
potrzebom pacjentéw i radzenie sobie w sytuacji
napiecia i stresu. Wykonywanie roli $wiadczace-
go uslugi opiekuncze wymaga od personelu pie-
legniarskiego analizy i rozwazenia kazdej sytuacji
w aspekcie etycznym i technicznym w taki spo-
sob, aby w kazdej chwili mdc przyjac za te dziata-
nia odpowiedzialno$¢ i odpowiednio je uzasadnic.
Najwigksze zmiany dla personelu pielegniarskie-
go w poréwnaniu z minionym okresem polegaja
na przesunieciu pakietu zadan pomiedzy leka-
rzem i pielegniarka/pielegniarzem. Kolejng istot-
na i konieczng zmiang jest organizacja opieki nie
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Ryc. 2 Nowe role zawodowe pielggniarek z wyzszym wyksztatceniem

zawodowym.

przez inne pielegniarki/pielegnia-
rzy, jaki powinien by¢ ich zakres,
a takze koordynuje opieke. Aby

swiadczacy opieke Licencjat

pielegniarstwa

~o

wykonawca zawodu

projektant

wypelnia¢ role rezysera, personel
pielegniarski powinien mie¢ sze-
roki zakres umiejetnosci spolecz-
nych i negocjacyjnych.
Projektant. Od personelu pie-
legniarskiego z wyksztalceniem
wyzszym (hbo) oczekuje sie, ze
bedzie wspotuczestniczyl w opra-

trener

rezyser

Tab. 1 Specyfika dziatan personelu pielegniarskiego z wyksztatceniem
wyzszym zawodowym (hbo) wedtug rél zawodowych

cowywaniu zarzadzen i regulacji
przekladajacych si¢ na ,polityke
pielegnacyjng’, rozumiana jako
tworzenie regul dzialania dla per-

Obszar
praktyki

Role zawodowe
pielegniarki (hbo)

Specyfikacja dzialan

sonelu pielegniarskiego i opie-
kunczego, w odniesieniu do in-

Swiadczacy opieke Opieka -

- opieka nad chorymi,
niepelnosprawnymi
i osobami umierajgcymi
prewencja indywidualna

dywidualnego pacjenta lub grupy
pacjentéw. Celem takiego dzia-
fania jest ukierunkowanie opieki
- mozliwie najbardziej efektyw-

Rezyser i zbiorowa nie - na osiagniecie celu, jakim
- propagowanie jest dobro pacjenta. Zaspokajanie

zachowan i wychowanie | potrzeb i interesdw pacjentéw na

prozdrowotne oddziale - szczegélnie przy ogra-

- programowanie opieki
—  polityka pielegnacyjna

niczonych $rodkach finansowych
- wymaga konsekwentnego i prze-

Projektant Organizacja |—  wspOldziatanie myslanego dzialania w codzien-
Trener opieki pracownikow nej praktyce, a takze po$wiecania
—  zorientowanie na jako$¢ | ogromnej uwagi efektywnym,

opieki wydajnym interwencjom. Perso-

Wykonawca Zawéd —  innowacje zawodowe nel P1el<;gn1arsl§1 W proaktywny
zawodu awo —  wspieranie fachowosci spos6b uczestniczy w ulepszaniu

wokdt dyscyplin medycznych, ale wokot pacjenta,
ktory w systemie opieki zdrowotnej postrzega-
ny jest jako pelnoprawny obywatel korzystajacy
z oferty opieki. Umiejetnos¢ przekonania do ko-
rzystania z okre$lonej oferty, a takze utrzymanie
zainteresowania i zaufania ze strony pacjenta to
nietatwe zadania dla personelu pielegniarskiego.

Rezyser. Charakterystyczne dla rezysera jest
udzielanie wskazéwek dotyczacych sposobu ,,pel-
nienia” rdél. Korzysta przy tym ze scenariusza,
ktéry przy odpowiednim umotywowaniu moze
by¢ zmieniony. Opieka $wiadczona przez perso-
nel pielegniarski prowadzi do osiagniecia posta-
wionego celu jedynie wéwczas, gdy czas, miejsce
i planowe podejscie do czynnos$ci opiekunczych
s3 wlasciwie uzgodnione i zharmonizowane.

Rezyser (personel pielegniarski z wyksztalceniem
wyzszym - hbo) udziela wskazéwek co do sposo-
bu, w jaki czynnosci opiekuncze na rzecz pacjen-
ta lub grupy pacjentéw powinny by¢ wykonywane

i unowoczes$nianiu opieki. Opra-
cowuje nowe rozwigzania proble-
mow oraz sugeruje nowe podejscia. Rozwija meto-
dy, techniki i systemy, ktére nastepnie ujmowane sg
w propozycje dotyczace indywidualnej opieki i pro-
gram opieki. Korzysta przy tym z informacji z réz-
norodnych zrédel, jak badania naukowe, literatura
fachowa i wiedza z innych dyscyplin. Projektowanie
moze dotyczy¢ wielodyscyplinarnego podejscia do
problemu.

Trener. Najbardziej charakterystyczna dla roli
trenera jest stymulacja, motywowanie i stosowanie
sprze¢zenia zwrotnego. Trener moze by¢ postrzega-
ny jako doradca, przewodnik lub mentor. Petnigc
funkcje doradcy pomaga wspétpracownikom roz-
wigzywac problemy i opisywac ich mozliwe przy-
czyny oraz wypracowac sposob wgladu we wlasne
odczucia i zachowanie. Mentor wspomaga inne
osoby w rozwoju pogladow w zakresie aktywnego
dzialania na rzecz wlasnej kariery i w powigksza-
niu wlasnego wkladu w osiaggniecie postawionego
celu. Udzielanie instrukcji zwigksza umiejetnosci
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podlegtych pracownikéw. Trener informuje prak-
tykanta, stazyste, studenta lub mniej doswiadczo-
nego pielegniarza/pielegniarke o oczekiwaniach
wobec niego jako pracownika, co konfrontuje te
osobe z jej wlasnymi wyobrazeniami o sobie i pla-
nowanych dzialaniach. Rola trenera zawiera wiele
elementéw. Jednym z nich jest ,,przyklad wlasny”
Rola trenera pelniona jest przez personel pieleg-
niarski szczegoélnie podczas opieki nad prakty-
kantami lub nowo przyjetymi pracownikami oraz
podczas nadzoru nad pracg personelu opiekuncze-
go i pomocniczego.

Wykonawca zawodu. Jako wykonawca zawodu
pielegniarka/pielegniarz jest cztonkiem grupy za-
wodowej, ktora naktada na swoich cztonkow pewne
obowiazki. Wykonawca tej profesji powinien szcze-
gblnie stosowac sie do kodeksu zawodowego i etycz-
nego. Od personelu pielegniarskiego z wyksztalce-
niem wyzszym zawodowym (hbo) oczekuje sie, ze
w aktywny sposdb bedzie w uczestniczyt w formu-
fowaniu uniwersalnych dla zawodu wartosci i w roz-
wijaniu strategii, aby te warto$ci osiaggnac.

Pielegniarka/pielegniarz z wyzszym wyksztal-
ceniem zawodowym ma wole i wiedze oraz kreuje
mozliwos¢ stalego podwyzszania prestizu zawo-
du. Personel ten powinien czyni¢ starania na rzecz
zmniejszania rozdzwigku pomiedzy praktyka i na-
ukg oraz polityka zdrowotng, m.in. przez dostar-
czanie informacji z codziennej praktyki tym, kto-
rzy dzialaja w obszarze polityki, badan naukowych
i edukacji. Uczestniczac w zespotach doradczych
moze sprawia¢, aby standardy i wartosci zawodo-
we wypracowane w organizacji, w ktorej pracuje,
byly akceptowane i integrowane z ogélng polityka
zdrowotng. Holandia od wielu lat zajmuje wyso-
kie miejsce wérdd panstw europejskich, w ktérych
rozwdj pielegniarstwa ma niezwykle dynamiczny
charakter i podaza za zmieniajacymi si¢ uwarun-
kowaniami spotecznymi, systemowymi w ochronie
zdrowia oraz kreowanymi strategiami europejski-
mi. Precyzyjna wizja pielegniarstwa, znakomicie
zaprogramowane ksztalcenie, uznanie dla zdoby-
tych kwalifikacji zawodowych i promowanie w gru-
pie zawodowej przyczyniaja sie do coraz wiekszego
zainteresowania mlodziezy zdobywaniem kwalifi-
kacji pielegniarskich.

Uruchamiajac ksztalcenie w systemie hbo - stu-
diow wyzszych zawodowych - liderzy zawodu na-
tychmiast przystapili do okredlenia i uporzadko-
wania kompetencji zawodowych dla pielegniarek
na roznych szczeblach podsystemu pielegniarstwa.
Nieustanna troska o jakos$¢ praktyki pielegniarskiej,
jej ciagta ewaluacja oraz wzmacnianie potencjalu
grupy zawodowej to glowne atrybuty podsystemu
pielegniarstwa w ochronie zdrowia w tym kraju.

Podkreslenia wymaga fakt, ze rozwarstwienie za-
wodowe nie spowodowatlo zakldcen w tym syste-
mie, a wrecz poprzez przyjeta strategie Profil Zawo-
dowy Pielegniarstwa (Verpleegkundig Beroepspro-
fiel), opublikowang w 1998 r. przez Narodowg Rade
Zdrowia (Natonale Raad voor de Volksgezondheid)
ukazalo realng wizje rozwoju tej profesji.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych analiz i badan
nalezy stwierdzi¢, ze zaréwno w Polsce, jak i w Ho-
landii proces ksztalcenia zawodowego pielegniarek
jest uregulowany prawnie (akty prawne rangi ustaw)
i opiera sie na strategicznych zalozeniach prezento-
wanych w dokumentach europejskich. Ksztalcenie
pielegniarek prowadzone jest na poziomie wyzszym
(licencjackim i magisterskim, jako studia dwustop-
niowe z mozliwoscig kontynuacji studiéw dokto-
ranckich). Krajowe regulacje prawne oraz progra-
my ksztalcenia adaptuja wymagania programowe
zawarte w dyrektywach UE, dotyczace liczby godzin
ksztalcenia, proporcji ksztalcenia teoretycznego
i praktycznego oraz gtéwnych grup przedmiotow.
Ksztalcenie pielegniarek podlega obowigzkowe;j
ocenie jakosci, zgodnie z procedurg akredytacyjna.
Po ukonczeniu studiow istnieje mozliwos¢ dalsze-
go profesjonalnego doskonalenia i rozwoju zawo-
dowego (ksztalcenie specjalistyczne). W Holandii
podejmowane s3 intensywne dzialania zwigzane
z kreowaniem atrakcyjnosci studiéw oraz wzmac-
nianiem autonomii zawodowej pielegniarek, popra-
wa zadowolenia z pracy i uwzglednianiem potrzeb
rozwojowych kadry pielegniarskiej.

Z kolei w Polsce, mimo powszechnego wdroze-
nia ksztalcenia w systemie studiéw licencjackich od
2000 r. dotychczas nie po$wigcono tej kwestii nalez-
nej uwagi. Wobec wzrastajacej liczby absolwentow
studiow wydaje si¢ zasadne juz dzi$ projektowanie
strategicznych rozwigzan w tym zakresie. Pieleg-
niarki z tytulem zawodowym licencjata borykaja
sie z problemem tozsamosci zawodowej, poszuku-
jac takich obszaréw praktyki, ktére umozliwilyby
im dalszy rozw6j zawodowy. Potrzebne sg obecnie
dalsze prace badawcze w tym zakresie, ale takze
- co najwazniejsze — klarowne wizje systemu pie-
legniarstwa. Kompleksowe rozwigzania, ktére moz-
na wprowadzi¢ korzystajac z doswiadczen innych
krajow (Holandia, Wielka Brytania) przyczynilyby
sie niewatpliwie do rozwoju profesji i wzrostu licz-
by ksztalconych w zawodzie pielegniarki, zgodnie
z prognozowanym na przyszle lata zwiekszonym
zapotrzebowaniem na prace wysoko wykwalifiko-
wanej pielegniarki/pielegniarza.
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»Nowy Medyk” - dzieje skondensowane*

Andrzej Doroba

Dla wiekszosci starszych leka-
rzy tytul ,Nowy Medyk” brzmi
znajomo. Ale dotyczy to starszych,
zatem takich, ktorzy studiowali
w latach 70. i 80. Mlodszym nic
juz nie moéwi. Dlatego pomy-
slatem, ze warto utrwali¢ gars¢
wspomnien z tych czasow, ktore
mialy te przyjemng strong, ze by-
lismy wtedy wszyscy mtodzi.

Zacznijmy od tytulu - dlaczego
»-Nowy Medyk’? Inne uczelniane
gazetki nazwane zostaly konkret-
niej, od nazwy miasta - ,,Slaski Me-
dyk’, ,,Krakowski Medyk’, ,,Gdanski
Medyk” itp. Dlaczego warszawski
nazwany zostal nowym? Nie cho-
dzito bynajmniej o to, ze przed nim
byl jaki$ zwykly lub stary medyk,
a ten teraz bedzie nowym. Otdz po
pierwsze - socjalizm wszystko miat
nowe - ,,Nowe Drogi’, ,,Nowe Wid-
nokregi”, ,Nowa Kulture’, ,Nowa
Wies” itd. Po drugie i chyba waz-
niejsze — spodziewano si¢ réwniez

wyksztalci¢ zupelnie nowych, so-
cjalistycznych rzecz jasna lekarzy,
a zatem potrzebni byli i zupelnie
nowi studenci, tacy nowi medycy.
Oto tajemnica intrygujacego
tytulu miesiecznika, ktory powstat
w 1953 roku - dwa miesigce po
$mierci Stalina, czyli w $rodku naj-
czarniejszej dla naszego kraju nocy.
Bylo to jednak prawie dziesie¢ lat
po wojnie, i na uczelnie wyzsze
wchodzito pokolenie, ktore w cza-
sie okupacji bylto jeszcze dzie¢mi.
Przeszto ono przez szkoly $rednie
juz w czasie rzadow Bieruta, na-
uczono je wigc tanczy¢ tak, jak za-
graja i odpowiadac tak, jak nalezy.
Wiedzialo wszystko o przodowni-
kach pracy-racjonalizatorach Sta-
chanowie i Kolesowie, wzorowym
komsomolcu Pawce Morozowie,
znalo bohaterstwo sierzanta Ma-
trosowa i eksperyment z tworze-
niem Zzycia w probowce przez Zoje¢
Lepieszynska. W klasach ze $cian
spogladat na nich (unoszac jed-
ng brew zbyt wysoko) marszatek
Zwiazku Radzieckiego i Polski -

*Prezentowany tekst jest obszerng i uzupetniong czescig wstepu do wydanej niedawno
monografii dotyczqgcej ,Poczty Literackiej” - dziatu ,, Nowego Medyka’.

Konstanty Rokossowski oraz $wie-
cit wyglansowang lysing wieczny
premier - Jozef Cyrankiewicz.
Ruch robotniczy byl zjednoczo-
ny w PZPR, a mlodziez skupiona
w ZMP. Na studia medyczne przyj-
mowaly komisje, ktére bardziej in-
teresowalo pochodzenie spoleczne
niz stopnie na maturze. Wiecej stu-
dentéw skreslano z powodu braku
zaliczenia marksizmu-leninizmu
niz anatomii prawidlowe;j.

Coz zatem sprawilo, ze owi
janczarzy komunizmu, recytujacy
z pamieci cale strony ,Krotkiego
kursu historii WKP (b)”, $piewa-
jacy z uczuciem ,Suliko” i wywi-
jajacy hotubce ludowych tancow
— w kilka lat pdzniej stuchaja jazzu,
taficza rock and rolla i piszg wier-
sze? Przeciez byli to w wigkszo$ci
autentyczni potomkowie chlopow
i robotnikéw, bowiem polska inte-
ligencja wyginela w czasie wojny,
konspiracji i powstania. Jesli w ich
postawie byla polityczna mimikra,
to przeciez nie ta w typie Konrada
Wallenroda, lecz wywodzaca sig
raczej z chlopskiej, wycwiczonej
przez wieki przebieglosci. A jed-
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nak wiasnie to ,,zetempowskie” po-
kolenie zaledwie trzy lata pdzniej
zrobilo polski pazdziernik i polu-
zowalo krepujace Polakow wiezy
tak dalece, ze staliSmy sie jako kraj
»najweselszym barakiem w obozie
socjalistycznym”

Moje prywatne wytlumaczenie
tej metamorfozy opiera si¢ na dzia-
taniu dwu mediéw - radia i stowa
drukowanego. Radio - to ,Wolna
Europa” nadajaca przez diugie mie-
siace sensacyjne wynurzenia pik.
UB Swiatlo, media - to ,,Po prostu”
- tygodnik studentow i mlodej in-
teligencji. Wlasnie od ,,Po prostu”
wiedzie cieniutka ni¢ do ,Nowego
Medyka”. Powolujac w maju 1953
roku czasopismo dla studentow
warszawskiej Akademii Medycz-
nej, wladze partyjne (bo tylko one
mialy monopol na takie inicjaty-
wy) chcialy przeszczepi¢ na polski
grunt doswiadczenia radzieckie.
Bolszewicy, a za nimi komunisci
doskonale rozumieli i docenia-
li role propagandy - a w tamtych
czasach jej nos$nikiem byla gazeta
i ksiagzka, a poza nimi - kino i ra-
dio. Stad wrecz zalewano obywateli
przejawami tego typu aktywno-
$ci — od gazetki $ciennej, poprzez
gazete zakladowy (czytaj - uczel-
niang), do gazet i czasopism miej-
skich, regionalnych i centralnych.
Takich uczelnianych gazetek jak
w Warszawie ,Nowy Medyk” byto
na innych polskich uczelniach me-
dycznych okoto dziesieciu i wszyst-
kie robiono na jedno kopyto jako
organy uczelnianych komitetéw
partii, ZMP i ZSP. Przez kilka lat
model ten funkcjonowal zgodnie
z zalozeniami, ale przyszed! paz-
dziernik 1956 roku i kluczowe og-
niwo rozsypalo si¢ samo - Zwigzek
Mlodziezy Polskiej ulegt samoli-
kwidacji. Wraz z nim rozpadly si¢
praktycznie wszystkie uczelniane
gazetki - wszystkie... z wyjatkiem
~-Nowego Medyka”

W starych rocznikach czaso-
pisma bez trudu mozna znalez¢
slad inspiracji, jaka dawatl redak-
torom - medykom przyklad ,,Po

ZespotredakcyjnyikorespondencizcatejPolskinadorocznymspotkaniuintegra-
cyjnym. Autorstoiwpierwszymrzedzie(przednimkleczyjednazkorespondentek).
W gornym rzedzie, czwarty od lewej Jurek Koperski.

prostu”. Byt czas (niestety krotki),
ze redakcja ,,Nowego Medyka”
formalnie uznata si¢ za medyczna
filie ,,Po prostu”, przedrukowywa-
la jego apele i wysuwala identycz-
ne postulaty.

Drugim czynnikiem, znacznie
wazniejszym dla przetrwania ,,No-
wego Medyka” niz kontakt z ,,Po
prostu” (bo ten niebawem mogt
tylko zaszkodzi¢) byla ojcowska
kuratela, jaka redakcje otoczyl
Owczesny rektor Akademii Me-
dycznej prof. dr hab. med. Marcin
Kacprzak. Ten lekarz - spolecznik,
$wiatly higienista i polityk zdro-
wotny mial poglady zdecydowanie
lewicowe, jednak bardzo odlegte
od  marksistowsko-leninowskiej
ortodoksji. On tez docenial role
propagandy i uznal wida¢, ze war-
to mie¢ na uczelni jej narzedzie
w postaci studenckiego czasopis-
ma. To wlasnie rektor Kacprzak
i duch pazdziernikowych przemian
sprawily, ze z dretwej, sztampowej
»prop—agitki” lat 1953-55 stal sie
»~Nowy Medyk” czasopismem zy-
wym, autentycznym i czytanym.

Druga pofowa lat 50. w Polsce
to istny wybuch réznorodnych
przejawdw studenckiej kultury -

kwitng studenckie teatry, rozwi-
jaja sie¢ kluby, gra sie jazz, chodzi
na wystawy, oglada zagraniczne
filmy i dyskutuje do p6znej nocy
na DKF-ach, stucha wierszy
na ,wieczorach poezji” i toczy
ideowe spory na ,spotkaniach
z ciekawymi ludzmi” Wszyst-
ko to znajduje wyraz na tamach
»Nowego Medyka’, ktéry w tym
czasie przezywa swoje zlote lata.
Jednak klimat polityczny w kra-
ju dos¢ szybko zmienia si¢ na gor-
sze. Wladystaw Gomutka zadowala
sie popuszczeniem faricucha przez
~wielkiegobrata”iwygaszajak moze
ogniska ,,niepokoju”. Tygodnik ,,Po
prostu” zostaje zamkniety i na nic
sie zdaja studenckie protesty. Jako
nastolatek - licealista zaplatany
w tlumie mlodziezy, dostalem wte-
dy milicyjna patka po plecach - nie
wiedzac nawet ,,z jakiej racji’.
Przychodza lata 60. i okres
»~malej stabilizacji”. Ja zostaje stu-
dentem medycyny, a ,,Nowy Me-
dyk” jest wtedy pismem studen-
ckim, formalnie niezaleznym od
zadnej z istniejacych wowczas or-
ganizacji. Jest pismem ciekawym,
pelnym eksperymentéw. Walczy
o reforme studiow medycznych.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 10/2006 41



Historia

Organizuje przeglady teatrow
studenckich (medycy nalezg do
krajowej czotowki!) i wspaniale
wystawy fotografii artystycznej.
Jest naprawde w centrum studen-
ckiego Zycia intelektualnego.

W polowie lat 60. redakeja ,,No-
wego Medyka” (jestem juz wjej skta-
dzie jako sekretarz redakcji, a moj
kolega z grupy Adam Galewski jest
redaktorem naczelnym) podejmu-
je ambitny zamiar przeksztalcenia
czasopisma uczelnianego w ogol-
nopolskie - srodowiskowe. I to
nie zwykla w tych czasach metoda
odgornej decyzji - lecz oddolnie,
wrecz konspiracyjne. Nawiazujemy
kolezenskie kontakty z medykami
z innych miast - zaczyna sie od
dostarczania poczty kilkudziesig-
ciu egzemplarzy poszczegdlnych
numerow, pozniej zamieszczania
»korespondencji z terenu’, wresz-
cie regularnej wspotpracy. W efek-
cie pojawiajg si¢ na tamach tematy
juz nie tylko warszawskie, lecz od-
zwierciedla sie (oczywiscie w spo-
sOb dos¢ wybidrezy) zycie studen-
ckie calej Polski. Jestesmy na dobrej
drodze, ale dzialamy w zasadzie
spolecznie (czyli bez wynagrodze-
nia) i wcigz w formalnych ramach
wydawniczej ,,dziatalnosci gospo-
darczej” warszawskiej Akademii
Medycznej.

Na to wszystko spadaja wyda-
rzenia marcowe 1968 roku. ,Nowy
Medyk” zostaje wciagniety w klesz-
cze ,polityki partii wobec srodowi-
ska studenckiego’, i jedynym spo-
sobem dalszego istnienia pozostaje
przyjecie ,patronatu ideowego”
Rady Naczelnej ZSP i Zarzadu
Glownego ZMS. Korzyscia z tego
jest formalny status ogoélnopol-
skiego czasopisma studenckiego
i zgoda na kolportaz przez sie¢
»-Ruchu”. Zostajag réwniez zalega-
lizowane oddzialy redakcji w po-
szczegolnych akademiach medycz-
nych, ktdrych jest jedenascie (wraz
w wojskowa w Lodzi). Wzrasta na-
ktad do 10 tys. egz. i czgstotliwos¢
zmienia sie z miesiecznika w dwu-
tygodnik. Ministerstwo Zdrowia

przydziela wydawcy - warszaw-
skiej AM - wigksze $rodki, jakich
wymaga profesjonalne wydawa-
nie czasopisma, ktdre teraz kazdy
moze kupi¢ w kiosku.

Ta nowa sytuacja odmienia
réwniez grono czytelnikéw ,,No-
wego Medyka”. To juz nie sg tylko
studenci medycyny czy mlodzi le-
karze - teraz nasze pismo czytaé
moze kazdy. I tak si¢ istotnie dzie-
je. Wplywa to na skfad redakc;ji -
to juz nie medyczna monokultura,
lecz w sporej czgsci mtodzi ludzie
spoza tego $rodowiska. Jestem
wtedy redaktorem naczelnym
i cho¢ ani chce, ani moge odtozy¢
na bok swoj lekarski dyplom, to
jednak dziennikarstwo tak mnie
wciaga, ze staje sie ,,pierwszym
zawodem wykonywanym”.

Wtedy wlasnie, na jednej z zete-
spowskich wycieczek - delegacji
do ZSRR i Mongolii (!) spotkam
i poznaje blizej Jurka Leszina - Ko-
perskiego. Oj, wczedniej styszalem
o nim wiele, cho¢ przyznam, ze nie
mialo to wiele wspdlnego z poezja.
Styszalem niezwykle opowiesci
o Jurku - ,cztowieku-instytucji’,
ktory potrafil zalatwi¢ wszystko.
Co tu wiele gada¢ - o jego mozli-
wosciach $wiadczyl fakt, ze miesz-
kal - co prawda na strychu - ale
w ,,Hybrydach” na Mokotowskiej.
A ,Hybrydy” to woéwczas przed-
miot nader snobistycznego za-
interesowania i nie kazdego tam
wpuszczano. Wino sprzedawano
tam najzupelniej legalnie!

Szybko polubilismy si¢ z Jur-
kiem, ktory ujmowal wszystkich
bezposrednioscig, kolezenstwem
i zapalem do dzialania - pomysla-
lem wiec, ze taki ktos przydatby sie
w naszej redakeji, by poprowadzic
dzial kultury. Los sprawil, ze nieba-
wem Jurek zerwat z jakichs wzgle-
dow dotychczasowg wspotprace
z ,Politechnikiem”, wigc moja ofer-
ta trafila na wlasciwy moment.

»-Nowy Medyk” nie byt bynaj-
mniej kulturalnym odlogiem. Pi-
salem o tym wyzej, tu dodam, ze
juz ,,za mojej kadencji” wspotpra-

cowal z nami cho¢by mtody poeta
Krzysztof Karasek redagujacy ,,Ko-
lumne Poetéw” i - réwnie mlody
satyryk — Marcin Wolski.

Jurek  Koperski  wprowa-
dzil najpierw na tamy rubryke
»Chlosty” - raczej o charakterze
recenzencko-satyrycznym. Jas-
ne jest jednak, ze bez poezji nie
moglby zy¢. A wiec sypnelo sie...
Z poczatku ,Poczta Literacka™,
niebawem , Kolumna Literacka’,
wreszcie — jako swoiste uwiencze-
nie - dodatek ,Mloda Sztuka”

Druga silng ,noga” na ktdrej
opierala si¢ poczytnos¢ ,Nowego
Medyka” byt dzial nauki. W pierw-
szych latach istnienia pisma prak-
tycznie go nie bylo, a jesli juz, to
w formie referatow pisanych przez
profesoréw. Pochlebiam sobie, ze
to za mojej redaktorskiej kaden-
¢ji tematyka naukowo-medyczna
szeroko weszta na famy i pozostala
juz do konca. Ale sukces ten miat
prawdziwego ojca w osobie An-
drzeja Gorskiego - dzi§ szacowne-
go profesora, a wowczas studenta
medycyny. Andrzej wspotpracowat
z nami (jako student, a pdzniej le-
karz i wspaniale zapowiadajacy sie
badacz) przez prawie cale lata sie-
demdziesigte i to on $ciagnal do
redakcji wielu innych, podobnie
utalentowanych. A byly to takie
nazwiska jak Grzegorz Opolski,
Henryk Skarzynski, Stanistaw Ra-
dowicki, Zbigniew Gaciong - dzi$
wszyscy s3 profesorami. To tylko
,warszawiacy’, a przeciez mielismy
kolegéw, wspodtpracownikow, re-
daktoréw réowniez w innych akade-
miach - zaczynajac w latach 60. od
Bogdana Maciejewskiego w Kato-
wicach, Leszka Paradowskiego we
Wroctawiu czy Stanistawa Skotni-
ckiego w Krakowie, poprzez Eu-
geniusza Kucharza w Katowicach
do Macieja Kotbana w Szczecinie.
Zartowalem sobie, ze gdyby zebra¢
ich wszystkich razem, powstataby
powazna konkurencja dla niejed-
nego instytutu w PAN.

Wiasciwie tylko dwu redaktorow
tego dzialu nie zostalo profesorami

42 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 10/2006



Historia

- jednym byl Jerzy Kofaczynski
- wyjechal bowiem do USA, gdzie
ma teraz wlasng praktyke lekarska
- a drugim Pawetl Orlewski, ktory
w latach 90. wybral kariere w fir-
mach farmaceutycznych.

Jesli juz mowa o kolegach, kto-
rymi redakcja chciataby sie po-
chwali¢, trzeba wspomnie¢ row-
niez o tych, ktérzy zrobili dzien-
nikarska kariere. Dotyczy to nie-
medykoéw, zatem okresu po 1974
roku, kiedy w redakcji znalezli
racje bytu. Mozemy pochwali¢ si¢
Piotrem Aleksandrowiczem - ab-
solwentem chemii na Politechnice,
pracujacym u nas w drugiej poto-
wie lat 70. Trafil pézniej do PAP
i przez ,itd” do ,,Rzeczpospolitej’,
gdzie byl obok Dariusz Fikusa za-
stepca redaktora naczelnego, a po
jego $mierci - redaktorem naczel-
nym tej najwazniejszej w Polsce
gazety. Teraz kieruje ,Bussines
Week”. Nasz Wiestaw Krolikowski
oddaje si¢ dzi$ swojej pasji jazzo-
wej w czasopismach muzycznych.
Mamy dwu ,wychowankéw”
w ,,Polityce” — Tadeusz Pézniak od
kilkudziesieciu lat jest pierwszym
fotoreporterem, a Pawel Walew-
ski (ktory trafit do nas jeszcze jako
kandydat na medycyne) - wzietym
publicysta z dyplomem lekarza.
Inny nasz fotoreporter - Tymote-
usz Nestoruk - dostat ,,powolanie”
do ,Trybuny Ludu” - przeciez nie
ze wzgledow politycznych, bo ta-
kich nie bylo, ale dlatego ze robit
wspaniale zdjecia. Jesli juz o sztuce
foto mowa - kolejny nasz kolega —
Piotr Urbanellis - towarzyszyl (na
zyczenie poety) Czestawowi Milo-
szowi w jego pierwszej podrozy po
kraju w 1981 roku i sporzadzit nie-
zwykly reportaz z tej wyprawy.

Ciekawostka niech bedzie fakt,
ze w calej historii naszej redakeji
mieliSmy (w latach 1980/81) dwa
~etaty stazowe”. Na jednym z nich
zatrudniliémy mlodg dziewczyne
sposobigcg sie do dziennikarstwa
- Elzbiete Glowke z Gdanska, na
drugim - réwnie mlodego Roma-
na Chocyka. Elzbieta stala sie nie-

bawem jako Isakiewicz (po mezu)
prawg reka redaktora Wierzbickie-
go w ,Gazecie Polskiej”; natomiast
Roman zrobil w latach 90. kariere
w wydawnictwie prawno-ekono-
micznym ,Infor”.

Wré¢my do chronologii.

Po kilku latach, w 1974 roku
gdzie$ na wysokim szczeblu za-
pada decyzja, ze trzeba skonso-
lidowa¢ redakcje czasopism stu-
denckich, wlaczajac je w sktad po-
woltywanej wlasnie Mlodziezowej
Agencji Wydawniczej RSW ,,Pra-
sa-Ksigzka-Ruch”. Trzeba przy-
znad, Ze stWorzono nam przyzwo-
ite warunki materialne - sg etaty,
maszyny do pisania, aparaty foto,
fundusz delegacyjny; nie ma kto-
potow z drukarnig ani przydziata-
mi papieru. Jednak naklad pisma
jest okreslony odgérnie i mimo
rosngcego zapotrzebowania, nie
mozna go podnies¢ - frustruje
nas ta sytuacja, bo czujemy sie jak
w przyciasnym ubraniu. Z drugiej
strony dobitnie poznajemy diu-
go$¢ sznurka, ktory jest nam raz
popuszczany a raz skracany, za-
leznie od ,wielkiej polityki” ktora
nas za bardzo nie interesuje. Ofi-
cjalna cenzura to nie wszystko -
$3 jeszcze samMOZWanczy Cenzorzy
na réznych szczeblach organizacji
studenckich, partii i administracji
panstwowej. Czlowiek uczy si¢ la-
wirowa¢ miedzy nimi, na szczes-
cie biezace wydarzenia zapewniaja
im dos¢ zaje¢, by poswigcali zbyt
wiele czasu na ,ustawianie” naszej
redakgji.

Kierowatem ,Nowym Medy-
kiem” przez bite 17 lat: od roku
1972 az do kresu tego tytulu w 1989
roku. Z takim stazem na jednym
stanowisku moglem sie w zartach
porownywac tylko z Mieczystawem
Rakowskim i jego ,,Polityky” oraz
Jerzy Turowiczem i ,, Iygodnikiem
Powszechnym”. Rektor Akade-
mii Medycznej w Warszawie prof.
Bolestaw Gornicki (ktéry powo-
tal mnie na to stanowisko w 1971
roku) powiedzial mi po latach:
~Wie pan, kolego, ze byla to moja

najlepsza decyzja kadrowa - zadna
inna tak dfugo sie nie utrzymata”.

Owszem, byta przerwa spowo-
dowana stanem wojennym i zawie-
szeniem pisma na ponad rok (od
grudnia 1981 do stycznia 1983). Po
wznowieniu pracy redakeji z moc-
no odnowionym zespotem redak-
cyjnym (nie z powodéw politycz-
nej weryfikacji, lecz naturalnego
znajdywania sobie jakiego$ zaje-
cia, bo nikt nie mogt przetrzymac
tyle czasu bez dochodéw) trafili-
$my na nadspodziewane zaintere-
sowanie i zyczliwos¢ czytelnikow,
ale z drugiej strony na niespodzie-
wane przeszkody techniczne. Na-
sze tradycyjne miejsce w drukarni
~Expressu Wieczornego” w Al Je-
rozolimskich zostalo zajete przez...
»1worczo$¢ Robotnikéw”. Musieli-
$my sami poszuka¢ innej drukarni
i z trudem znalezliémy... dopiero
w dalekim Szczecinie. Tu jednak
dzieki niebywalej operatywnosci
wyjatkowo oddanego pismu Jurka
Koralewskiego wszystko przebie-
galo jak nalezy. Moze z wyjatkiem
jakosci papieru, ktéry - pocho-
dzac z nieodlegtej fabryki ,,Skol-
win’, znanej z gtéwnie z produkcji
papieru toaletowego - zbyt wyraz-
nie przypominal o swojej prowe-
niengcji...

Lata osiemdziesigte to czasy,
gdy czasopismo rozchodzito si¢ do
ostatniego egzemplarza. Niestety,
nakladu nie mozna bylo zwiek-
szy¢ - to bylaby juz ,decyzja poli-
tyczna’, a takiej ,,odnosne wladze”
podja¢ nie zamierzaly. Malo tego
- pojawily sie znane ,przej$ciowe
trudno$ci” w zaopatrzeniu nawet
w tak marny wowczas papier ga-
zetowy. Limitowano nam nie tylko
naklfad i objetos¢ (nie byto mowy
o jakich$ dodatkach) - w drugiej
polowie lat 80. ograniczono row-
niez czestotliwo$¢. Z dwutygodni-
ka staliSmy si¢ zndw miesi¢czni-
kiem. Nieustannie co$ tracilismy,
na szczedcie nie dotyczylo to ani
czytelnikow, ani twarzy.

Wrhasnie dzigki temu, gdy na
poczatku 1989 roku upadajaca

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 10/2006 43



Historia

RSW , Prasa-Ksigzka-Ruch” zli-
kwidowata nasz tytul, z gronem
kolegéw i wspdtpracownikéw za-
wigzaliémy spotke z o.0. pod na-
zwa ,Medyk” i juz w maju 1989
roku wydali$my pierwszy numer
miesiecznika ,Medyk”. A dlaczego
nie Nowy? Ano dlatego, ze rzado-
wy likwidator RSW ,,Prasa-Ksigz-
ka-Ruch” przez dlugie tygodnie
nie chcial podja¢ w naszej spra-
wie zadnej decyzji - ani nie chcial
nam praw do tego tytulu (formal-
nie stanowigcego wlasnos¢ RSW)
podarowaé, ani sprzedaé. Grat
na zwloke, jakby czekajac az ktos
inny wypelni luke, jaka wytworzyl
brak ,,Nowego Medyka” na ryn-
ku czytelniczym - tak wdwczas
dynamicznym. Przejrzeliémy cel
tego kunktatorstwa, zgubilismy
wiec ,Nowy” z tytutu i wrécilismy
na swoje miejsce w kioskach.

Przemiany w naszym kraju
okazaly sie jednak znacznie gteb-
sze, niz ktokolwiek wtedy sie spo-
dziewal. Dla porzadku dokoncze
te dzieje — po kilku latach ciagte-
go zmieniania formuly, techniki,
formatu, ceny, a w koncu i czesto-
tliwosci - ,Medyk” jako czaso-
pismo $rodowiskowe medykow
zostal ze wzgledéw ekonomicz-
nych zamkniety (formalnie tyl-
ko czasowo zawieszony) w 2003
roku - prawie doktadnie w 50 lat
po swoim powstaniu.

Jednak ta historia nie konczy
sie zle — nasza spdtka pod nazwa
»Medyk” istnieje jako wydawni-
ctwo medyczne i ma sie calkiem
dobrze. Wydajemy dwa specja-
listyczne miesigczniki ,Gabinet
Prywatny” i , Lek w Polsce” oraz
sporo fachowych ksigzek me-
dycznych 1 farmaceutycznych.

Moze kiedy$ wrocimy do wyda-
wania ,,Nowego Medyka’?

PS. Konieczne trzeba wspo-
mnie¢ o dwu kolegach, ktérych
zabrata nam $mier¢.

Piotr Janaszek, jeden z pierw-
szych naszych korespondentow
w Poznaniu z lat 60. czlowiek
obdarzony wieloma talentami
i czulym na nieszcze$cia sercem.
Lekarz ortopeda, twdrca o$rod-
ka dla niepelnosprawnych dzieci
w Mielnicy. Obecnie jego corki
kontynuujg dzielo ojca.

Andrzej Chacinski - pelen
energii, pomysiow i wspaniaty ko-
lega, byt moim zastepca w drugiej
polowie lat 70. Ginekolog—po-
toznik, twdrca prywatnej kliniki
w Warszawie, ktora teraz nosi jego
imi¢. Obydwaj zgineli tragicznie
w wypadkach samochodowych.

g_!') Komunikaty

Medyczny Nobel

Tegoroczna Nagrode Nobla w medycynie otrzy-
mali Amerykanie Andrew Z. Fire i Craig C. Mello.
Komitet Noblowski uhonorowat odkrycie mecha-
nizmu interferencji RNA, ktére moze mie¢ zastoso-
wanie w terapii genowe;j. ,,Tegoroczni laureaci od-
kryli fundamentalny mechanizm kontroli przepty-
wu informacji genetycznej w komorce” — podkresla
w uzasadnieniu werdyktu Komisja Noblowska.
Dzigki odkryciu tego zjawiska mozliwe staly sig
badania nad hamowaniem ekspresji wybranych ge-
noéw w komorkach ssakéw — poprzez zastosowanie
matych interferujacych RNA, tzw. siRNA. Techni-
ka ta polega na wykorzystaniu naturalnego proce-
su ,,wyciszania ekspresji genow”, ktory zalezy od
dwuniciowego RNA. Wprowadzenie do komorki
dwuniciowego RNA, ktdry jest homologiczny, czyli
podobny do danego genu, skutkuje tym, ze gen ten
zostaje wylaczony.

,Dezaktywujac” gen odpowiedzialny u cztowieka
za dana chorobg, na przyklad dziedziczna, mozna
ja leczy¢ lub zapobiegaé jej rozwojowi. Wedtug
naukowcow, to ogromna szansa w przypadku nie-
uleczalnych dotad choréb, m.in. neurodegeneracyj-
nych, autoimmunologicznych inowotworowych.

Odkrycie to moze mie¢ zastosowanie zaréwno
w terapii genowej, jak i1 biotechnologii.

(PAP)
Dymisja naczelnego
17 pazdziernika, na posiedzeniu Senackiej Komisji
ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw, jej prze-
wodniczacy — prof. dr hab. Jakub Gotab na prosbe
JM Rektora ztozyt dymisj¢ z petnionej funkcji oraz
funkcji redaktora naczelnego naszego miesigcznika.

Sesja Hirschfeldowska

28 pazdziernika w Zaktadzie Anatomii AM od-
byla si¢ sesja naukowa potaczona z odstonigciem
tablicy pamiatkowej poswigconej prof. Ludwiko-
wi Maurycemu Hirszfeldowi. Podczas sesji wy-
stapili zaproszeni goscie: prof. Marek Krawczyk
— Dziekan I WL, przewodniczacy Izby Lekarskiej
dr A. Wiodarczyk i prof. K. Jedrzejewski — Prezes
PTA, a okolicznosciowe wyktady wygtosili: dr Je-
rzy Reymond — ,,Biografia Ludwika Maurycego
Hirszfelda”; dr hab. Jarostaw Wysocki ,,Warszaw-
scy anatomowie XIX wieku” i prof. dr hab. Bogdan
Ciszek” — ,,Inspiracje Hirszfeldowskie w podrecz-
nikach anatomii cztowieka”.

44 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 10/2006



