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PRYMAS U CHORYCH

Z okazji éwiatowego Dnia Chorego prymas Jozef Glemp odwiedzit Centralny Szpital Klini-
czny przy ul. Banacha. Spotkat sie personelem medycznym i z chorymi, m.in. na Oddziale
Kardiologicznym. Po oddziale oprowadzali Go profesorowie: Grzegorz Opolski i Kazimierz
Suwalski.

Jego Eminencja rozmawiat z chorymi, pomiej odprawit msze Swv. w szpitalnej kaplicy.
» iatowy Dziénchorego jest po to, aby ukdzadelko€ powotania do opieki nad chorytni
powiedziat w swojej homilii, a nast{enie wyrazit nadzieje ze media, ktore tak obszernie
relacjonowaty kryzys w stuzdie zdrowia, dostrzega,trud i poSwigcenie pie|gniarek i lekarzy’
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MEDYCYNA — LABORATORIUM LUDZKIEJ
EGZYSTENCJI

Prof. dr hab. Jan Taton
Katedra i Klinika Chorob Wewne _trznych i Diabetologii AM w Warszawie

Skiadniki medycyny Pojecie ,medycyna” stato sieiec odpowiednio struktyra
zlozonaz 3 czéci;

Niefatwo jest umigs¢ medycynen Kide okrééonym pun- sktadnik 1 -podstawowe nauki przyrodniczewyjadia-
kcie struktury wszystkich intelektualnych i spotecznych dzia-jace fizyczne i chemiczne podstawy procesow zachmata
lan. Jest ona dziedzjnanikalnaprzez to, e tak giéoko i ~ w zywym, zdrowym lub chorym organizmie,
zarliwie wigze siez praktykaoraz, & tak bardzo zalgzod sktadnik 2 -nauki kliniczne dazace do wyjasienia fizy-
rozwoju nauk sistych, biologii, jak i nauk humanistycznych.  cznych i psychicznych procesow w jednostkowym uktadzie

Platon uznawat medycyrza istotny sktadnik catoskul- konkretnego pacjenta, stanoeégo psychosomatyczied-
tury greckiej, Varro oceniat jjako naukehumanistyczna no<,

Déscartes praghf@ ujat w matematycznej formie, wspot- skladnik 3 —praktyka medycyny, ktéra jest stosowa-
czexi redukcjonisi przedstawiajanedycynepo prostu jako  niem informacji i umiejitnoxi z podstawowych lub klinicz-
szczegolngostaachemii i fizyki. nych nauk do konkretnego cztowieka w celu leczniczej in-

W takim schemacie jednak nie mieszada np. nauki  terwenciji.
kliniczne. Szczegdiny proces oceny klinicznej i decyzji do- Sktadnik 1 medycyny, to jest jej podstawowe nauki przy-
tyczacych chorych jest przyktadem tych metod i dZiatan rodnicze, samiewgpliwie pochodnymi wikszych i ogolniej-
ktére wigzemy z metodaaukowa Jest to wje poszukiwa-  szych dyscyplin; ich filozofigest teoria fizyki i chemii.
nie prawdy przez obiektywizacimetod, logiczne porzko- Skiadnik 2, to jest nauki kliniczne, usifubok oceny
wanie obserwacji, obiektywizacjenioskowania i weryfika-  przyrodniczej uzyskaszersze zrozumienie cztowieka jako
cje dziatan W kazej klinicznej akcji pojawiajssie takzz2 ~ 0soby, a wje takz jego umystu i psychologii. Wspotczesny
metody i trési humanistyczne, ujawnia simaczenie ludz- kartezjanista mazuwaacnauki kliniczne tylko za pochod-
kich wartdsi. Byto to zapewne przyczyrszczegoinej pozy- ne nauk przyrodniczych i takzpsychologii i socjologii uz-
cji medycyny w ogdle wredniowiecznych uniwersytetach; najgc, z ich filozofia jest kombinagjdilozofii, biologii i
byta ona tam matkela wielu gajei humanistycznej i tech- psychologii. Sane ogniskiem, w ktérym winny spotkaig

nologicznej. madro<t i nauka, stanowi@mmiejsce jednoczenia, dibozofii
Whbrew pozorom ten stan utrzymuje, s&kz dzisiaj, i nauk humanistycznych z laboratorium.
kiedy medycyna jest dalej mostem deg naukami sisty- Mozna jednak uznatakz te nauki kliniczne za syntgze

mi, technikai naukami humanistycznymi. Medycyna ogni- ktora przekracza sup@oszczegolnych skladowych, wtedy
skuje tézwiele probleméw socjologii, ekonomii, nauk poli- ich filozofia jest odybnafilozofia wiedzy kliniczne;.
tycznych, prawa i innych dyscyplin skierowanych na bada- Skfadnik 3, to jest praktyka medycyny, nie reoayc
nie ludzkiej egzystencji. Pytania, ktére medycyna rodzi nalerozwazana jako suma biologii i psychologii oraz etyki. Two-
zado najwaniejszych w filozofii, etyce, estetyce, teologii. rzy takz nowasynteze swoje prawa.

Wybory REKTORA AM
odbe da sie w dniu 15 marca 2002r.
Prorektoréw i elektorow do Rady Gtownej Szkolnictwa Wyz  "szego

w dniu 12 kwietnia 2002r.

w godzinach 12 00 _ 15% w Domu Medykow, ul. Oczki 3
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Medycyna jako wiedza stosowana do ludzkich celéw jeshictwa pacjenta w procesie leczenia, brak opiekagi
takze technologjaAle stara sieona take zmieniaczacho-  instytucji medycznych i ich materialnarganizacyjnaie-
wanie jednostek i spoteczimssiggajec do psychologii. de stabds postawy zapobiegawczej i niedostatek wychowa-
Dziata przez zwjaki osobowe, a wie etyczne, mgj@e na  hia zdrowotnego, brak wiedzy psychologicznej w praktyce
celu pomdce drugiej osobie. Jest aktyweigsprzepojona medycznej, upadek sztuki leczenia, mentanwasndlowa
wartoiami ludzkimi, opiera sieviec na etyce i naukach zbytnia ,medykalizacjé zycia codziennego, niewlaisve
humanistycznych. podejgie do studentéw medycyny i miodych lekarzy ze

Podstawowe nauki przyrodnicze nie wystarcgajavytwo-  strony medycznego establishmentu itd. Czyosprzywary
rzenia medycyny ani jako nauki klinicznej, ani jako praktyki medycyny, czy tegej dylematy, ktérych pierwotnéradta
medycznej. Jako kliniczna nauka, medycyna musi'lhadao-  umiejscowione spoza tadziedzin®
stkeludzkg a wige wartdgi, sviadomads, mydenie. Krytycy medycyny proponyjedzne kuracje. Do tego celu

Wiedza medyczna podstawowa lub kliniczna staje siestuzy¢ majasetki rénych recept na hominizgcpeedycyny.
medycynaw momencie kiedy zostaje yta na polepszenie Czesto sato rady naiwne i emocjonalne, ograniczone do
zdrowia, do leczenia, to znaczy wtedy, kiedy ingeruje waktéw litoi lub sentymentalnej filantropii. Z perspektywy
zycie jednostki, aby zmienigej los. Praktyka medycyny nie szpitalnej sali widagaskrawo, 8 pierwszym bohaterem me-
moz zadowalacsie tylko ogdlnymi prawami naukowymi, dycyny jest zawsze czlowiek, ktdrego samo istnienie zostato
ale ich stosowaniem w oKllegym czasie, miejscu i w sto- podwanne, ktory traci swoje podstawowe prawa i wartos
sunku do konkretnej osoby. ktéry na nowo pyta o sengda. Z tego powodu potrzebuje

Medycyna jest aktywria$a, ktérej istota polega na wyda- medycyny. Pierwszacentralnapostaciaw medycynie jest
rzeniu klinicznym, ktéra wymaga szczegétowego, jedno-pacjent; bez jego materialnych i duchowych potrzeb nie
stkowego zastosowania wiedzy i sztuki gazej istoty, do  byloby medycyny. Ten czlowiek jest sBarawczapodmio-
rzeczywistosi jednego czlowieka w celu uzyskania jego tem, petnoprawnym uczestnikiem wszystkich dZiareedy-
lepszego zdrowia, wyleczenia z choroby przez beedosa  cznych. Medycyna obraca, sieokdt niego. Jej hominizm
manipulacjew stosunku do organizmu i do psychicznegostaje sjecechawrodzonai systemowaMozna go nazwac
uktadu ludzkich wartad. Teoria medycyny jest wieraczej  hominizmem naturalnym lub organicznym. Ten nowy kieru-
teorigpraktycznej rzeczywistog a nie teorjamauk, ktére ja  nek traktuje technologienedycyny, zgodnie z jej funkgja
umodiwiaja. jako instrument, a nie cel sam w sobie.

Jak dotd nie méwilisny nic o medycynie jako o sztuce.  Wszyscy wyczuwamy dwuznacZiosytuaciji: czy moz
W tym przypadku medycyna zyskuje autonpnpiedobnie  na zréwnowayC obietnice technologii medycznej z zagro-
jak inne dziedziny sztuki. Postny sieprzyktadem. Muzy-  zeniami, ktore ona stwarza? Nie ma fatwej odpowiedzi. Jest
ka sklada sie akustyki i matematyki, ale dziata autonomicz- natomiast J& ludzi, ich nadzieje i obawy. Ludzie boge
nie: daje to nowgednostkezwanawlasie ,muzykg — nie powrotu do barbarZygtwa, ktére moz wynikaczaréwno z
mozna jej juzzdefiniowdderminami akustyki i matematyki. naduzwania technologii, jak i z jej niedorozwoju. Ludzie
Medycyna jest tetakasumachemii z fizykai nauk humani-  ciagle oscylujamiedzy pragnieniem, aby wszystko rozwia
stycznych, ktéra dziata autonomicznie, nie mejej zdefi-  zacprzez technologieochotg aby jednak ,niszcZymaszy-
niowacterminami pierwotnych sktadnikow. ny”.

Medycyna wspéiczesna ma tekwymiary spoteczne od- Usunigie ograniczértechnicznych i moralnych jedno-
noszae siedo grup, a nie tylko jednostek. Grupa wystie  cze€sie daje to, co Kierkegaard nazwat ,rozpaozadiwo-
wtedy jako zamiennik jednostki. Wiedzyyra sietakze do  &ci”, jest to przystosowanie ludzkich wartdbgio techniki.
polepszenia zdrowia spotecZeosMedycyna ma wtedy do Wyzwanie technologiczne staje si@rdzo konkretne, osobi-
czynienia z wyborami i priorytetami, a wi@olityka W ten  ste i bezpa®dnie: na przyktad w odniesieniu do wybordw,
sposéb pojawigjassie nowe problemy dla medycyny, jak narzuconych ludziom przez nauki biomedyczne. Jak wybrac
sposbéb dostarczania opieki medycznej, praktyka i cele mamiedzy moziwoSciami skrdcenia lub przedtamia cia
dycyny socjalnej, zakres jej dziatlaniaradki decyzji, zasa- cztowieka na sali ,R”, podfadecyzjeco do wymiany narza
dy przyjmowania decyzji. Mogane byclepsze lub gorsze, doéw, wplywacna genetyczne wyposaizie?

sprawiedliwe lub niesprawiedliwe. Kazdy pacjent, ktéry odzyskuje normalingcie w wyniku
rekonstrukcji ténic, transplantacji nerki lub chemioterapii
Lek przed medycyna — potrzeba raka, jest dowodem na znaczenie technologii medycznej i to
hominizacji zwiazku ,lekarz pacjent” niezalénie od jej spotecznych kosztow. Ale przychodzi

czas, kiedy biorca przeszczepu, chory z nawrotem zawatu
Opinia publiczna wylicza wiele ,grzechéw” wspéiczes- Serca, mimo wytworzenia pomostu Wwiemwego, odmowi
nej medycyny. Ich listy samienne, czgto przeciwstawne. dalszych technicznych manipulacji, poniewaagamu one
Wymienia sjenp.: technicyzm, nadmierny profesjonalizm i juz niewiele obiecadobieta, ktora zgadza s amniocen-
scientyzm, brak miejsca na wartossobowasi i kultural- tezei zapobiegawcze usymie ptodu z wadaozwojowg
ne, zbyt manipulacyjneole lekarza i brak czynnego uczest- moze odmowicsterylizacji.
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Egzystencja ludzi i obraz medycyny Wszystkie problemy ludzkiegoyeia stajasiewyraze w
tych laboratoriach egzystenciji, ktére nazywamy szpitalami.
Nigdy w diugiej swojej historii medycyna jako zawdd nie Tam jest miejsce nauk humanistycznych, widzianych przez
potrzebowata tak bardzo krytycznej samooceny jak wspélczepryzmat konkretnej osoby. Zrozumienie systemu wartos
nie. Jaki jest zakres medycyny obecnie? Jaka jest jej odpowi@yciowych przychodzi wraz z mijgmi o wskazaniu metody
dzialnd€? Co obejmuje obecnie zawdd lekarza? Jakibesie  leczenia. Tam jest miejsce dla dyskusji nad gtgi@mnicy
zmieniat w przysztas? Co to jest mylenie medyczne? Jakie lekarskiej, zgody chorego na badania lub operatigewy-
sazwiazki medycyny z kultuya Jakie ideologiczne przestanki kazania dehumanizacji medycyny — w chwili, gdy pacjent
sapodstawdogiki i zachowania lekarza? gubi siew zbyt zinstytucjonalizowanym systemie opieki
Wszglzie spoteczestwa domagajaieod lekarzy badan ~ medyczne;j.
modyfikacji obrazu medycyny, uczynienia go bardziej odpo-
wiadajgcym potrzebom ludzkim.
Pragnie siegraniczaaominacjetechnicyzmu przez ho-
minizacje medycyny. Proponuje sieeceptory w réaych Nota bibliograficzna
wydaniach: teistycznym lub ateistycznym, egalitarnym lub
elitarnym, klasycznym lub wspétczesnym, naukowym lub 1. Adamiak B., Ferensztain J., Jarosz M., LaBorBzy-
literackim, ekonomicznym lub politycznym. marska-Sviatnicka E., Wolodko-Makarska L.:Wystgo-
Medycyna jest najbardziej ludzka ze wszystkich rodza-wanie i rodzaje psychologicznych problemow lekaPayl.
jow wiedzy, najbardziej empiryczna ze wszystkich rodzajéowTyg. Lek., 1983, 38, 1011.
sztuki, najbardziej naukowa ze wszystkich nauk humanisty- 2. Gibiiski K.: Etyczne aspekty baddmomedycznych u
cznych, jej trési stanowiawystarczajay grunt dla rozwoju  cztowieka Nauka Polska, 1977, 11, 41.
wiasnych medycznych postaw hoministycznych. Krytykita- 3. Juszczyk JEsej o medycynie w roku 1983ol. Tyg.
kie jak np. J. B. Moliera, G. B. Shawa, M. Twainarse i Lek., 1983, 38, 1023.
ciekawe, ale nie merytoryczne. Medycyna musi sama wy- 4. Kepifiski A.: Rytm gcia. WL. Krakow, 1973.

tworzyc metody, trési i postawy hoministyczne, praktyko- 5. Kielanowski T.:Renesans miysnoralnej w medycy-
wane w sposbb organicznie z&@ny z medycyna nie. Pol. Tyg. Lek., 1983, 38, 1049.
Czy mogabyt dla humanisty bardziej przejmag pro- 6. Lacroix A., Assal J. PTherapeutic Education of Pa-

blemy ludzkie anieli rak, nieuleczalna choroba, bél i samo- tients: New approaches to chronic ilnegditions Vigot,
tno< w chorobie, choroba i samofiéostarca, zaburzenia Paryz 2000.

psychiczne, depresja, narkomania, alkoholizm i deprawacja 7. Sokotowska M.Granice medycynyWP, Warszawa,
spoteczno-ekonomiczna ludzi? 8tayptywajaopinie o ety-  1980.

ce eksperymentu, o ryzyku leczenia, o sprawiedioives 8. TatdnJ.:Medycyna w USAN-wa, PZWL, 1967.
rozdziale wviadczénmedycznych, o yzku technologii do 9. TatonJ.: Cukrzyca — podreznik edukacji terapeutycz-
celow ludzkich, o korzeniach spotecznych i kulturowych nej, W-wa, PWN, 2000.

chorab.

NOWE TERENY ETYKI MEDYCZNEJ

Prof. dr hab. Anna Czech
Katedra i Klinika Chorob Wewne _trznych i Diabetologii AM w Warszawie

Srodowiska medyczne .saoddawane cigle na nowo i nizacji i instytucji medycznych, categoosiowiska medycz-
czesto jakz bolésie nowym prébom etycznym i moralnym. nego. Obserwacja wydarzedookota nas przynosi wiele
Stwarzajge szczegoOlnie szybkie i glekie przemiany form  przykladéw z tego zakresu. Przynosree zapotrzebowanie
i trexci zycia spotecznego, powstawanie w zmka z tym  na rozwdj nowych dziatéw etyki, ktére unowityby pogte-
nowych, nie zawsze z punktu widzenia etyki @tamych  biona ocene refleksjei analize Jest to etyka specjaliws
wartoi, celdéw, sposobow i warunkéw funkcjonowania nie zawodowych zespotéw lekarskich, szpitali, instytucji, orga-
tylko lekarza i os6b pokrewnych zawodow, ale catych organizacji, sodowiska i kultury medycznej jako catbsMusi
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ona rozwiaywac problemy, ktérych nie przewidziat Hipo-
krates i klasyczna etyka hipokratejska. Z tego whglerzy-
datne moe bycprzedstawienie niektérych przefhgisdoty-
czgeych tego problemu.

Oczekiwania spoteczne i bezosobowos "¢
wspotczesnej medycyny

Spoteczéstwo oczekuje odredowiska medycznegoez

Skutecznds w spetnianiu oczekiwaludzi zaléy wtedy
od sprawnej organizacji, w ktérej ograniczeniadego z
lekarzy, helauzupetniane przez kompetenajaych.

Instytucjonalizacja wszystkich dziedzin medycyny jest
dawno dokonanym faktem. W qglbie kazlej instytucji ja-
ko& pracy zespotu opieki zdrowotnej i spoteczny klimat, w
jakim sieona dokonuje, decyduje o obliczu instytucji i pra-
ktyce medycyny. Wspétpracuyatym zakresie lekarze, inny
bialy personel medyczny oraz personel niemedyczny,
wspolnie zapewne da do ‘wiadczenia ustug na miazie

bedzie ono dziatato na wielu poziomach w sposéb i w oparnajwyzszym poziomie.

ciu o przejrzyste cele i zasady etyczne gwaractuazede
wszystkim maksymalnie jako®wo rozwiniga opiekeme-
dycznadla wszystkich. Myli jednak w tym zakresie niez
woi | wartoi, ktore z najwysgzym posvieceniem realizu-

W warunkach zespotu trudniej jest zapewpéxcjento-
wi tak wazme subiektywnie, tak istotne dla odbioru medy-
cyny wraznie stabilnej kompetencji, a yeievytworzyc
jego zaufanie, zachowaitegralndé osoby, troszczysie

je lekarz jako osoba, z charakterem i sposobami dzidkilnos0O hienaruszalnd@sjego indywidualnych wartas osobo-
organizacji i dugch instytucji medycznych i takich, ktére wych. Sprzyja temu dodatkowo fake zdzi specjalisi i
nie sapierwotnie medyczne, ale majaplyw na relacje  Pracownicy wchodzav rozne rodzaje kontaktow z cho-
lekarz — pacjent. Normy etyczne tych organizaciji nie zawszéym. Kontakty te mogebyc petne, state lub przelotne,
jednak sadostatecznie silnie zobrazowane i przekazywanavyrywkowe.

do spotecznej oceny. Rodzi to konflikty typu ,cygan ponosi

kare chociazwinien jest kowal”.

Kazda kultura oczekuje od lekarza bgizie on dziatat
na wielu poziomach. Sa:

1. Poziom technicznej kompetencji- umacnianie zdro-

Niedostatek norm etyki odnoszacej sie , do

instytucji medycznych

Zaden wisiwie z istniej@ych obecnie kodekséw etyki
zawodow leczniczych nie oKilasw sposéb, ktory wydatby

wia oraz rozpoznawanie i leczenie chordb w sposébmi siewystarczajao petny i praktyczny, jak zapewrtiady-

obiektywny najbardziej sprawny i skuteczny.

2. Poziom uczuciowy i psychologiczny— dziatania i
wplywy lekarskie majee na celu zwieszenie subie-
ktywnego poczucia zdrowia, usyoie lub ograniczenie

cyjne prawa medycznej dziatalrmdsy stosunku do jednostki
w sytuacji, kiedy odpowiedzialhbailega rozproszeniu na
caly zesp6t i instytucje. alen z zawodéw medycznych nie
moze wytworzyctakiego kodeksu etyki zespotowej samo-
dzielnie. Widsiwie potrzebne stutaj nowe zasady etyczne,

subiektywnych skutkow choroby dla samej 0soby cho-sre ymgswityby stosowanie moralnych i etycznych norm
rego i jego najbligzych oraz psychologiczne przystoso- ostgowania odnoszach siewtasie do zespotow i ktére
wanie 0s6b do tych skutkow choroby, ktérych medycy-praktycznie chronityby indywidualnych pacjentéw podlega-

na nie moe kontrolowama drodze materialnej.

3. Poziom spoteczny- dostarczanie spoteczdwu racjo-
nalnej krytyki jakdsi jego zbiorowego yria z punktu

widzenia medycyny, ocena probleméw zbiorowych i

populacyjnych, jak np. zagremie sodowiskowe, nadu-
zywanie lekéw, zaburzenia zdrowia wynikegaze spo-
lecznej dezorganizacji lub tezptymalizacja wykorzy-
stywania"sodkéw ekonomicznych dogiaych na cele
medyczne.

Bytoby absurdem gizi¢, ze mozna przygotowadeka-
rza do wypeltnienia wszystkich tych zddasztalca sie
we wszystkich kierunkach jednoczés, utracitby kompe-
tencje We wspoiczesnych spotec¢zwach przygotowuje
sie wiec lekarzy funkcjonujeych tylko na jednym z tych
poziomoéw. Catéé osobowych i technicznychwsadczén
jakich oczekuje katy pacjent, moe bycwtedy dostar-

czona przez zespoly lekarzy i innych pracownikéw ochro-

ny zdrowia.

jacych opiece catej grupy zawodowej lub” dpinstytucii
medycznej.

W normalnej odpowiedzialriosinstytucji wobec chore-
g0 musi uczestnicZygersonel niemedyczny, poniewsmo-
rzy on warunki dla pracy bezpreslnio leczniczej. Tak wie
najbardziej delikatnazgst odpowiedzialnés indywidual-
nego lekarza, to jest opieked dobrem pacjenta, deleguje
sie do pracownikéw spoza jge medycyny; staje siena
bardziej zldpna, trudniejsza do obserwaciji i ocen.

We wspotczesnych szpitalach i to niezaiez gdzie one
sieznajdujai jak saobiektywnie bogate cierpi sie&a obsesje
bezwzglelnego lub wzglénego niedostatkir@dkéw i lgk
odndasie ludzkich celéw ich dziafannstytucje te sazesto
w spotecznym odczuciu podejrzane; uwasie ze moga
tatwiej alienowacsie od celéw ludzkich, anéi jednostki,
jak tradycyjny, tak tatwo widoczny i zrozumialy dla pacjen-
téw indywidualny lekarz.

Szpital juzprzez sam fakt swego istnienia deklaruje, z
udziela chorym opieki medycznej na najwgym mok-
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wym poziomie, wykorzysty@ado tego celu publiczneddta
utrzymania. Szpital deklaruje réwnijez jest dosteny dla
wszystkich w sposéb rowny i demokratyczng,rie hezie
korzystat z sytuacji ograniczajgch jego pacjentéw, oraez

zaufania i stwarZaniezawodne warunki do petnego powo-
dzenia pracy zespotu medycznego. Odpowiedziélnos-
ralna i prawna obgia wiec absolutnie wszystkich; szpital

jest obecnie mechanizmem bardzo uzsilgzacym organiza-

interes szpitala jako instytucji jest spolegliwy i jest interesencyjnie i merytorycznie wszystkie jednostki i grupy pracow-

cztowieka i stuby spoteczne;.
Wynika stal, np. 2 szpital musi miedobrze utrwalone
programy i kompetencje, dziatdaglko dla dobra pacjenta,

nicze

stosowasiedo zasady primum non nocere, strzec tajemnicy Potrzeba nowych przemys “len etycznych

lekarskiej, a wje traktowdochorych uczciwie, troskliwie, z
petnym uznawaniem ich ludzkich warto$ oczekiwéan Te

Etyka instytucji i zespotdw medycznych jest walyie

obowigeki z kolei szpital jako instytucja rozdziela na swoje nowadziedzinga wykazuje dua luk i zadaje wiele pyfama

dzialy, jednostki organizacyjne i w komzawsze na indywi-
dualnych lekarzy, ktérzy w nim pracygmtake na pozostaty
szpitalny personel. Wygteje wtedy lekarz o zbiorowym
charakterze, ktory w istocie ma tag@maetyczna moralna
odpowiedzialnds wobec pacjenta, jak dawniej lekarz indy-
widualny, powj&szongednak o nowe skiladniki.

Lekarz w warunkach zespolu musi przyjmowaaowe
postawy. Od wiekéw byt on jedyniautorytatywnagostacia

ktore brak cjgle odpowiedzi: np. jak ksztattuje sidpowie-
dzialnog szpitala wobec catej spolecZets Jak podzielic
odpowiedzialn6smigdzy rdych lekarzy, np. klinicystow i
pracownikow laboratoryjnych, personeédni, administra-
cje, obstugeechnicznatd.? Jak dokonywamoralnej oceny
pracy zespotowej? Jak rozugiavackonflikt wartoi i za-
sad wsdd jednostek tworzych zespét i instytucfe Czy
szpital winien deklarowatto do jakiego stopnia jakispe-

w opiece nad pacjentem. Podtrzymywata go tradycjonalngyficzny system wartas? Jak uzgadniaw zespole prawne
etyka. W warunkach przypadkow nagtych jest on dalej w tej etyczne wartos decyzji instytucjonalnych? Etyka ma wy-

dominujgej pozycji niezagramy takz w szpitalu, ponie-

wazjest najlepiej wyksztatcony i przygotowany do wydawa-

nia szybkich decyzji w sytuacjach tpéwych. Nie jest on

jednak tak dobrze etycznie przygotowany do negocjaciji,

analiz, kompromiséw, ktére stanowiazeciéz podstawe
wiekszogi wysitkbw grupowych w sytuacjach zwykiych.
Konieczne staje sprowadzenie nowego stylu pracy klini-

przedzacprawo — czy moz szpital zajmowastanowisko
etyczne w przypadkach, kiedy nie ma jeszcze regulacji pra-
wnej? Jakie s#stotne blisze i dalsze cele szpitala.

Szpitale, zespoly, zorganizowana, wielostopniowa opieka
nad chorym, indywidualnym cztowiekiem jest zbyt skompli-
kowana, aby bez trudu przekdnadzi o moralnési swoich
celéw i perspektyw. Instytucje musza sigcej stardcaby

cznej, ktory lekarz przygotowany do pracy w sposob trady+o udowodnid pokazacspotecznosiom i jednostkom swoje

cyjny akceptuje niekiedy z trudhaa. A jednak jest to ko-
nieczne, jélé pacjent ma odnigslepszy poytek ze wspét-
czesnych mdavosci technologicznych i organizacyjnych
opieki zdrowotne;.

Wewngdrz szpitala istnieje ostry podziat rol. Jakimsvo
inne role przypadajadministracji, obstudze technicznej, a
inne lekarzom i pielgniarkom. Priorytet moralnej odpowie-
dzialnogi naley przyzndmsobom, ktére bezpainio pra-
cujaz chorym, inne grupy pracowniczergajednak rownie
obcigzone, winny sprawnie styz w sposdb godny petnego
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hipokratesowskie oblicze. Intensyfikacja naszego szpitalne-
go Zcia zaléy od odrodzenia w nowych technologicznych i
organizacyjnych warunkach sensu ogélnych celéw moral-
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walke o przetrwanie rdzych instytucji, zespotéw i grup. O
metodach tego ruchu i jego skuteczioginny méwic za-
réwno nowe kodeksy etyczne, jak i ustawa o ochronie zdro-
wia; winny decydowazaréwno przedstawicielskie instan-
cje zawodu lekarskiego, jak i towarzystwa i opinia o spote-
cznym charakterze.
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Z SENATU

Mgr Ewa Ke pska

Na posiedzeniu Senatu, ktére odbyto 2telutego omé- 3
wiono nastpujace sprawy: Zmiany w Regulaminie dziatania Komisji
L Bioetycznej
Sprawozdanie z dziatalnos “ ci Komis;ji Prof. A. Cztonkowski referuja zagadnienie poinformo-
Statutowej w roku 2001 wat, iz do chwili obecnej Komisja Bioetyczna dziajegaw
naszej Uczelni rozpatrywata takavnioski sktadane przez
Prof. B. Szczygiet — Przewodniczgy Komisji Statuto- pracownikéw i jednostki organizacyjne AM, realizacja kto-

wej przedstawit sprawozdanie z dzialalookomisji Statu-  rych odbywata siema podstawie umoéw zloaych w Dziale
towej w roku 2001 oraz propozycje zmian w statucie wNauki. Koszty zwjaane z realizagjhaddnwyliczone przez

zwiazku z: ten dziat byly podstawdo odprowadzenia na konto Uczelni
1. Przeksztalceniem Oddzialu Ksztatcenia Podyplomo$rodkéw finansowych w postaci narzutu. Wnioski dotyeza
wego w Wydziat Ksztatcenia Podyplomowego. baddnwykonywanych w ramach prac wlasnych, dziatalno-

2. Ustaleniem mechanizmu uzupetnienia sktadu organdvici statutowej oraz grantéw rozpatrywane byty bez pobiera-
kolegialnych przez studentéw w przypadku wygesia nia optat.
mandatu wybranej osoby, a takgropozycje zmian w ,Re- W chwili obecnej doszto do sytuacii, w ktorej dyrektorzy
gulaminie wyboréw” stanowi@ym zal@znik nr 9 do statutu.  szpitali domagajaie optat z tytutu prowadzenia badaa

Najwaziejszaistotatych zmian jest wprowadzenie zapi- ich terenie. Pojawigjaie przypadki, w ktérych pracownicy
su méwigego, 2 w przypadku wygamsecia mandatu czton-  AM wystepujao zwolnienie ich z obowizku zawarcia umo-
ka organu kolegialnego przed uptywem kadencji, w przy-wy z Uczelnigw zamian za to zobowiaja sie do uiszcze-
padku pracownikéw Uczelni przeprowadzawsigory uzu-  nia optaty, ktéra wynosi od 4 000 zt do 6 000 zt + VAT, za
pelniajgce, a w przypadku studentow mandat przekazyje sieozpatrzenie przez KomisjBioetycznawniosku. Dalsze
osobie z rezerwowej listy kandydatéw. Tworzywiec liste  rozliczenia i umowa realizowane, & tym wypadku ze
rezerwowaktéra umoliwi uzupetnienie sktadu senatu oraz szpitalem, bez udzialu Uczelni. Przy obecnych rozaia

rady wydziatu w przypadku wy@agcia mandatu. niach prawnych zawartych w Zadzeniu Rektora nr 23 z
15 listopada 1999 r. taka riimzoS¢ nie istnieje.
2. Niektore osoby zwracaly sigiec do innej komisji, albo
Stawki za godziny ponadwymiarowe dochodzito do sytuacji, w ktérej badanie byto prowadzone,

czasami zostalo zakomone, a pdzej okazywato sieze
Prof. L. Paczek poinformowat, izw zwigzku z wejgsiem ~ umowa nie zostata w ogdle zawarta, pomire@admiot byt
w zycie Rozporzdzenia Ministra Edukacji Narodowej z do tego zobligowany.
dnia 26.09.2001r. w sprawie warunkéw wynagradzania za Proponowana zmiana zadzenia polega na skitesiu w
pracei przyznawania innychvéiadczénzwiazanych z praca 83 ust. 6 i 7, mowigy o wnioskach, realizacja ktdrych odby-
dla pracownikéw uczelni patwowych (Dz.U. nr 107, poz. Wwata siena podstawie uméw zawartych w Dziale Nauki.
1182) zmianie ulegajstawki za godziny ponadwymiarowe.  Poci@a to za sob#akt, iz wszystkie wnioski satatne —
W zwiazku z powyszym proponuje Sienastpujece  Poza wymienionymi w 83 ust. 5— czyli wnioski dotycea

zmiany w tym zakresie: badanwykonywanych w ramach prac wtasnych, dziatalno-
1. profesor zwyczajny, profesor nadzwyczajny posiadajaSci statutowej oraz grantéw, ktére zwolniongzsaptat na
cy tytut naukowy — 49 zi, podstawie dwiadczenia kierownika kliniki lub zakladu. Na-

2. profesor nadzwyczajny posiagzjastopiénnaukowy  lezy doddc ze narzuty AM sav stosunku do prac niewielkie
doktora habilitowanego lub doktora, adiunkt posiaciaja | W gruncie rzeczy koszty, jakie Uczelnia ponosita opraco-

stopiennaukowy doktora habilitowanego — 37 zi, wujac te Wszystkie_procedury byty znaczn_wie'wg(e. '
3. adiunkt posiadagy stopiénnaukowy doktora, starszy Po wejgiu w zycie proponowanych zmian sponsor wnie-

wyktadowca — 31 zi, sie optatedo Komisji Bioetycznej za rozpatrzenie wniosku,
4. asystent, wyktadowca, lektor, instruktor — 25 zt. pémiej zadecyduje, czy zawrzemowez Uczelnig czy ze

szpitalem na, terenie ktérego badaniézieprzeprowadzane.
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Dyr. J. Zbikowski poinformowat, izw umowach AM ze

szpitalami klinicznymi i miejskimi sprawa ta zostata rozwia

zana. Wszyscy dyrektorzy poza jednym na dzigisiejszy
je podpisali. W mijsuméw AM zobowigana jest do poin-
formowania dyrektora szpitalag zakie badanie loeie mia-
to miejsce na jego terenie. Natomiasijébadanie pociga

za soha&oszty dla szpitala, Uczelnia powinna je zrefundo-
wat Na dziéndzisiejszy aden szpital nie probowat i tym

samym nie wykazalezponosit jakiekolwiek koszty z tytutu
dzialalndsi naukowe;.

Prof. J. Tatoh zauwagt, ze w przypadku badawielo-

ogodkowych, mjelzynarodowych badacz otrzymuje wzér

umowy z zagranicy. Inne’omlki je akceptujaa w naszej
Uczelni saz tym kiopoty i co za tym idzie opbienia powo-
dujaw efekcie odptyw prac z AM.

Kwestor AM stwierdzita, iznajwigksza przeszkodasa

nie sprawy finansowe, ale kwestie prawne, a gtéwnie ubez-

pieczenie tych bada@daniem Pani Kwestor, fme rozwia
zywane coraz sprawniej. Ponadto mazaobserwowadz
na terenie Uczelni realizowanych jest damsvo tyle samo
baddn co w latach poprzednich, natomiasttsebadania o
coraz niszym budecie. Oznacza to,ezkoszty poednie
naliczane przez AM i zyski saoraz nizze.

W sytuacji gdy w kaddym przypadku, poza wymieniony-
mi w 83 ust. 5 adachedziemy optaty za rozpatrzenie wnio-

sku, wéwczas wykonawca, ktoremu Zallezbglzie na na-
zwie AM zawrze umowe Uczelnia natomiast w przeciw-
nym wypadku jedynie (s optateKomisji Bioetycznej, bez
Zawierania umowy.

Senat przyja zmiany zaproponowane przez Prof. A.
Czlonkowskiego. JednocZese ustalono, izrozwiazanie
to obowigzywato bedzie do korca roku kalendarzowego.
Po uplywie tego okresu Senat zweryfikuje jego funkcjo-
nowanie w praktyce.

Zadecydowano tep dodaniu do 83 ust. 5 prac doktor-

skich i habilitacyjnych jako zwolnionych z opfat.

4.
Studia doktoranckie

Prof. M. tuczak wysfgit z wnioskiem o zaakceptowanie
nasteujacych zmian w Regulaminie Organizacyjnym Stu-
diéw Doktoranckich w Akademii Medycznej w Warszawie:

— rozwiganie, zgodnie z ktérym przyeby motiwost

zastpienia jednego etatu dwoma miejscami na stu-
diach doktoranckich, co nie spowoduje likwidacji tego

— w 825 przyjeie, izosoba skrdena z listy uczestnikow
studiow doktoranckich po trzecim semestrze inéz
zobowigana jest do zwrotu catej kwoty pobranego
stypendium /rezygnacja z kontynuowania studiéw w
czasie | roku studiéw nie pogja za sobabowigku
zwrotu kosztow/,

— zniesienie w specjaliomch klinicznych zapisu zobo-
wiazujacego do uzyskani& bpecijalizacji w specjalno-
&ci bedacej przedmiotem studiéw aprowadzenie za-
pisu zobowjaujacego do otwarcia specjalizacji,

— doktorant moe zostacoddelegowany przez swojego
promotora za zgodRrorektora do wykonywania stu-
diéw doktoranckich na okres kilku miesie np. do
innego 6sodka w ramach wspétpracy naukowej; po-
dobnie doktorant mezodbywacszkolenie zagranicz-
ne, ale z wylazeniem stuchaczy pierwszego roku

— z dniem 1 padziernika pensum dydaktyczne studen-
téw studiéw doktoranckich wynositoby 90 godzin na |
roku i 120 godzin w latach napiych.

Przedstawiciel Samorzdu Studentéw W. Chludzirski
zwrdcit uwagena fakt, izdoktorant rezygnuygy ze studiow
doktoranckich po 3-cim semestrze ponosi finansodgo-
wiedzialnd€ w postaci zwrotu calej kwoty pobranego sty-
pendium. Pienjdze te saniejako wynagrodzeniem z tytutu
realizowanej na rzecz Uczelni prady. Chludzifiski zadat
pytanie, jakaczest tych kosztéw nalezzwrdcic

Odpowiadaja Prof. M. Luczak wskazal na zapis w Re-
gulaminie Organizacyjnym Studiéw Doktoranckich w Aka-
demii Medycznej w Warszawie, w riyig6rego w specjal-
nych sytuacjach, niezawinionych i niezalgeh od studenta
Rektor moe obniz ¢ te kwotg albo zwolnicdoktoranta z
obowigku zwrotu pobranego stypendium.

Prof. L. Marianowski zwrdcit uwagena zapis 82 ust. 2
mowiacy o podziale liczby miejsc pondey poszczegdblne
wydzialy, ktéry nasteuje proporcjonalnie do liczby profe-
sorow i doktoréw habilitowanych decych cztonkami danej
rady wydziatu. Pan Profesor zadat pytanie o sposéb interpre-
towania tego przepisu w stosunku do Wydziatu Nauki o
Zdrowiu.

Prof. M. tuczak stwierdzit, iz WNoZ jest wydziatem
dynamicznie rozwijajeym siei w przyszidsi bedzie to bra-
ne pod uwagerzy podziale liczby miejsc pondey wydzia-
ty.

JM Rektor zaproponowat przype zapisu, zgodnie z
ktérym liczbemiejsc ustala Senat bigrpod uwageotrze-

etatu, ale jego zatrzymanie na okres studiow doktoy, nos7c7eg6inych wydziatéw oraz liczsamodzielnych

ranckich,

— zastgienie nazw Minister Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej oraz Minister Edukacji Narodowej odpowiednio

pracownikéw nauki.

Zebrani zadecydowali o przyjeiu zaproponowanych

Minister Zdrowia oraz Minister EdUkaCji NarOdOWEj i Zmian w Regu|aminie Organizacyjnym Studiéw Dokto-

Sportu,

ranckich w Akademii Medycznej w Warszawie.
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5. 7.
Utworzenie Kliniki Neonatologii w Il Komunikaty i wolne wnioski.

Katedrze i Klinice Potoz "nictwa i Ginekologii

1/ Prof. L. Krolicki przedstawit projekt zorganizowania

Prof. W. Gliriski poinformowat, izwniosek Prof. K.  naterenie CSK i Zaktadu Medycyny Nuklearnej pierwszego

Czajkowskiego w sprawie utworzenia Kliniki Neonatologii w naszym regionie ‘ogdka Pozytronowej Tomografii Emi-
w |l Katedrze i Klinice Pofomictwa i Ginekologii zostat syjnej.
pozytywnie rozpatrzony przez Ratl&/L. W jednostce tej W poczgkowe] jego wersji istnial plan utworzenia
zatrudniona jest Prof. B. Kornacka — wysokiej klasy specjamigdzyuczelnianego ‘oedka wspdlnie z Uniwersytetem
lista w dziedzinie neonatologii. Placéwka ta prowadzi bar-Warszawskim. Z uwagi na fakt, projekt ten hdzie reali-
dzo aktywnadziatalnd$ i istnieja wszelkie wskazania ku zowany przez Ministerstwo Zdrowia takie rozwénie

temu, by tedziedzinepediatrii rozwijdc nie jest moliwe, bowiem’sodki finansowe przeznaczone
Pan Dziekan zaproponowat, by jednostka ta zostata utwossaprzede wszystkim na badania kliniczne, udziat nauki w
rzona z dniem 1.10.2002r. tym przedsjw/zieciu bedzie ograniczony do ¢&ei mniej-
Senat pozytywnie zaopiniowat utworzenie Kliniki  szej niz50%. To spowodowato wycofanie, séM z pla-
Neonatologii w || Katedrze i Klinice Potomictwa i Gine- noéw wste@nych. W celu umieszczenia catosparatury
kologii. na terenie Zakltadu Medycyny Nuklearnej niebawem roz-
pocznie sjeprace remontowe, polegag na rozbudowie
6. zajmowanych pomieszczen
Utworzenie na Wydziale Farmaceutycznym Ponadto z prawnego punktu widzenia \elaglem cato-
Oddziatu Analityki Medycznej. &i przedsjavziecia poyvir]na by¢edpa osoba. prawna.
Uruchomienie studiéw licencjackich na Pan Profesor omowit szczegoly techniczne, Ziie,
kierunku: analityka medyczna genezeprzewidywane koszty projektu, wykorzystanie yrza

dzenia oraz argumenty przemaw@gaza podjeiem tego

Prof. J. Pacheckawystgit z wnioskiem o wyragnie przedslgmema. . .
zgody na uruchomienie na Wydziale Farmaceutycznym Od- . Wspoipraca z Unlwersytgtem Wg}rszg\{vsklm | ewentual-
dziatu Analityki Medycznej, ktory lukzie realizowat studia ne z P'olltechnllgaPAN powinna mieaniejsce W r.arT“?‘Ch
licencjackie w zakresie analityki medycznej. Oddziat tenprOJektOW naukowych przygotowywahyc_h wspolnie | f|pan-
zostalby utworzony w oparciu o ha&# oraz bazestudium sowrfmych przez KB'_\I' Ponadto nie maz yvykluczyc
medycznego przy ul. Grenadierow. Planujesizeprowa- wspolpracy na zasadzie pomocy w obstudze itp.
dzenie naboru na studia w lipcu i rozpgreeksztatcenia w

specjalndsi analityka medyczna z dniem 1.10.2002r. Dla Co > I
0 0 moiwosci ewentualnego pogdjga tego zagadnienia

absolwentow szkéfrednich hea to studia dzienne oraz o i >

studia wieczorowe dla absolwentéw studium medycznegoYVSpOln'? z Rektorem Umwer;ytetu Wars'za\./vsk|ego. -

ktorzy dotychczas uzyskali tytut technika analityki medycz- Zdame}m .Pana'ReI.<toral najedoktadnie | precyzyjnie

nej. Obowiakiem AM jest zapewnienie céei absolwentow c.)prac.:owackllerunkl d2|alan|§1 w tym ,za.kre5|e. Podp!sanle
listu intencyjnego odbyto siev obecnési przedstawiciela

studiow licencjackich madizvosci kontynuowania ksztatce- > ; 3 , o

nia na poziomie studiow magisterskich. Wydziat Farmaceu-'\/“rl"c'_tra Zdr0W|§1, ktor}’ zadeklarpyvqi sfinansowanie ejuz

tyczny takamoZiwosE posiada. Wniosek ten uzyskat popar- cZEsel tegq zamierzenia. Przegsiriecie stwarza} ogromne

cie Kolegium Rektorskiego w dniu 18.02.2002r. mozﬂwpsu naukowg ! dla'\gnc')styczpe,dlg CSK i wszystkich
szpitali AM. Obecnie daje sieauwayC¢ niezwyktaaktyw-

Dr H. Rebandelprzedstawit zasady naboru na specjalno—nog: wszygtkich u,czelni, ktore majszgnsmawirgzarjia w
tym zakresie wspotpracy z ngddazelnia Jest to zwjaane

&ci — analityka medyczna, techniki dentystyczne i elektro- ) » .
radiologia, ktére zostanaprowadzone do uchwaly o zasa- z t?a,rdzc,’ (_jrgstycznym og_ramczememctkowna na.u1.<eNa
dach rekrutaciji. d2|endz.|s.|ejszy zg}osﬂy sidwa wydziaty Politechniki War-
szawskiej —~Wydziat Fizyki i Wydziat Elektroniki, ktére
Senat popart wniosek o utworzenie na Wydziale Far- zadeklarowaly chenawigzania z Uczelniavspétpracy. Po
maceutycznym Oddziatu Analityki Medycznej oraz uru- wstgpne] rozmowie ustglono, iprzedioz one precyzyjne
chomienie studidw licencjackich na kierunku: analityka programy'wtym.zakresw. L
medyczna oraz zaakceptowat zaproponowane przez dr . 9czel_n|a. powinna wyraziopinie na.ten temat z zastrze-
H. Rebandla zasady rekrutacji na specjalnasi analityka zeniem, iznie wnosi' adnego wkiadu finansowego. Ponadto

medyczna, techniki dentystyczne i elektroradiologia. pozostaje sprawa uregulowania wspolpracy ze szpitalem kli-
nicznym. Urzazenie powinno byaviasndsia AM, ktora

ewentualnie Ugczy je szpitalowi.

JM Rektor poinformowat o podpisaniu listu intencyjne-
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Prof. L. Krélicki stwierdzit, iz kwestia relacji w tym
zakresie ze szpitalem powinna zdstEezwiocznie roz-
strzygniga, poniewazfinansowanie projektu mezrozpo-
czg signatychmiast po uzyskaniu przez MZ batiz Petny
projekt realizacji tego przedsieiecia przedtonny zostanie
w najblizszych dniach na ce Pana Rektora, a ngstée w
pierwszych dniach marca przestany do MZ.

JM Rektor podkrést koniecznd€ otwarcia na wspot-
pracew ramach tego projektu dla categodowiska nauki
Warszawy i Polski.

Na pytanie Prof. A. Cztonkowskiego o koszty eksploata-

cji i konserwacji tego urzzeniaProf. L. Krolicki odpo-
wiedzial, iz petny koszty inwestycji przewidywany jest na

okredi¢ kwoty. Nasza Uczelnia pod tym wzdkm jest w
dobrej sytuacji, z uwagi na fakt, izwzglednione zostaty
podjge przez AM nowe obowiki w postaci ksztalcenia
studentéw na nowych kierunkach. Nie jest to jednak zavia
ne z proporcjonalnym zwkszeniem puliodkéw z MZ. Na
chwile obecnasaone cigjle niewystarczajee

JM Rektor wyrazit przypuszczenie, igrzy zrealizowa-
niu niektérych zatoen, istnieje moiwos¢ zakorczenia bie-
zacego roku z finansowego punktu widzeniaalepiej, niz
to bylo w przypadku roku poprzedniego.

Uczelnia otrzyma dodatkowecslki przeznaczone na re-
alizacjeszkolenia podyplomowego, ktére w tym roku po raz
pierwszy trafiajado uczelni medycznych. Jest to kwota oko-

poziomie od 5 do 6 min dolaréw. Po to by aparat sam siéo 15 min zt. ZdaniemdJM Rektora nalez zaproponowac

utrzymat, nalég wykondacco najmniej 2 000 badancznie,

taki jej podziat, by uwzgkniona zostata liczba ludhds

a koszt jednego badania to kwota 900 dolaréw. Jedno badazakroregionu, z jakim zwiana jest dana uczelnia. Zaktada

nie trwa okoto 30-40 minut.
Ministerstwo Zdrowia zdafa sobie spraywe kosztow
utrzymania tej aparatury zapewnmbdki na wykonywanie

sig, ze jezli chodzi o naszdJczelnig to powinna bydo
kwota ponad 3 min zt.r8dki te zostanbezpdsednio prze-
kazane do Wydzialu Ksztatlcenia Podyplomowego na reali-

baddnw ramach procedury wysokospecjalistycznej przynaj-zacjejego zadanJM Rektor przypomniat, izw zwiazku z

mniej przez pierwsze lata, a piej prawdopodobnie nagtia

tym naléy podjg dziatlania w kierunku powotania Rady

przekazanie tej sprawy do ewentualnie utworzonego w miejWydziatu Ksztalcenia Podyplomowego i jego wradadki

sce kas chorych Funduszu Ochrony Zdrowia.

Senat jednogidsie wyrazit swa aprobate do prowa-
dzenia dalszych rozmow w tej sprawie.

2/ Prof. M. Szostekpoinformowat o pimie Prof. Stasz-
kiewicza —Dyrektora CMKP skierowanym ngxeeJM Re-
ktora w sprawie przeniesienia Kliniki Chirurgii Naczynio-
wej i Angiologii mieszczeej siew chwili obecnej w szpitalu
przy ul. Goszczyskiego do szpitala im. Prof. Orlowskiego
przy ul. Czerniakowskiej. Organem zajoelskim tego

na ksztatcenie podyplomowe dotydego roku kalendarzo-
wego.JM Rektor zaapelowat do dziekanow o przyspiesze-
nie dzialdnw kierunku oddelegowania oséb o wysokich
kwalifikacjach do pracy we wiadzach tego wydziatu.
Podkrést, iz w obecnej sytuacji nalgzskoncentrowac
sieprzede wszystkim na pozyskiwaniu nowych studentow.
Istnieje szereg niebezpie¢atw dla uczelni medycznych
w sytuacji, gdy otrzymajane sodki ponizj putapu zabez-
pieczajgego ich normalne funkcjonowanie. Jednym z nich
jest widmo zwalniania pracownikéw. Inne zagrnia doty-
czatez szpitali klinicznych i utraty przez nie plyniodi-

szpitala jest od niedawna Akademia Medyczna w Warszanansowej. Przedstawia, Sigopozycje pewnych rozwian

wie. Szpital przy ul. Goszczgkiego nie zamierza przediu-
zy€ umowy z klinika Z kolei w szpitalu przy ul. Czerniako-

wskiej ma miejsce pewna reorganizacja. Klinika Urologicz-

na mogtaby stanowicaze umoziwiajgcaprzeniesienie Kili-
niki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii. Jak wynika z uzy-
skanych informaciji Dyrektor szpitala im. Prof. Ortowskiego
wyraza zgodena przeniesienie jednostki, a Kolegium Re-
ktorskie wyrazito wstpnaakceptacjev tej sprawie.

Senat popart wniosek Prof. M. Szostka w sprawie
umieszczenia Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
majacej swoja siedzibe w Szpitalu Sidstr Eldietanek
przy ul. Goszczyrskiego 1 w szpitalu im. Prof. Orfo-
wskiego przy ul. Czerniakowskiej 231.

3/ JM Rektor poinformowat o Konferencji Rektorow
Akademii Medycznych, ktéra odbyta, sie Gddrsku i po-

Swigecona byla gtéwnie kwestiom podziatu funduszy prze-

znaczonych na dydaktykérodki te nie sazdecydowanie
wyzsze od ubiegtorocznych, chocid4Z przewiduje ich
wzrost, ale na dziedzisiejszy nie jest w stanie precyzyjnie

pozwalajgych na uniknjeie tych niebezpieczstw, ale ich
wdrozenie zaléy od decyzji najwygzego szczebla.

Konferencja Rektorow Akademii Medycznych w sposéb
zdecydowany podia uchwatapoparta obecpaolityke re-
sortu zdrowia. Uchwatla ta zostata przestana do Ministra
Zdrowia oraz Premiera.

Podczas obrad KRAM-u miato miejsce w Gslan takze
zgromadzenie przedstawicieli samalaa studentéw wszy-
stkich 11 uczelni medycznych przeprowadzone w formie wiecu
zorganizowanego na terenie uczelni'gi@j. Ponadto przedsta-
wiciele samorzadw studenckich p@u uczelni wzjé udziat w
obradactKRAM i zaprezentowali argumenty za ods\aiéen
w czasie lekarskiego egzaminu” pvowego, poniewanie
jest on, zdaniem studentow, Wdasie przygotowany.

Uczestnicy konferencji podig uchwalajednoznacznie
poparli postulaty studentéw w tym zakresie, z”peoby
kolejna modyfikacja ustawy o zawodzie lekarza nie d&res
ta roku wprowadzenia tego egzaminu. ZdanivhRekto-
ra w ustawie powinien znalésietez zapis, ktéry przekaz
Ministrowi Zdrowia uprawnienie do wskazania terminu
wprowadzenia egzaminu.
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Dr H. Rebandel poruszyt spraw@rzyjmowania do AM JM Rektor odpowiedzial, idezy to w kompetencji Pan
studentéw wyraajecych wole przeniesienia sig innych  stwowej Rady Akredytacyjnej. Grono Rektorow popiera te
uczelni medycznych. W ubiegtym roku nasza Uczelnia zmukoncepcje bedzie wnioskowalo w tej sprawie.
szona byta z finansowych powodéw wydawdacyzje nega-
tywne w tej kwestii. Pan Doktor zapytat, w jaki sposotde Na uwageProf. H. Wanyury, iz lekarski egzamin pan
w tym roku zatatwiane te sprawy? stwowy jest wymogiem europejskidM Rektor podkrest

JM Rektor odpowiedziat, izv algorytmie przedstawionym koniecznéé przede wszystkim jego prawidtowego przygo-
podczas posiedzenia KRAM wspéiczynnik studentdéw przenietowania.W tym celu zdanieniM Rektora nalez odtoz/¢
sionych z innych uczelni medycznych wynosi 0,5%. Nie jesttdego wprowadzenie o 5-6 lat, tak by istniata ‘fiveasc
wiec korzystne dla AM z finansowego punktu widzenia, dlate-przygotowania odpowiednich programéw ksztalcenia w tym
go tezzdaniemIM Rektora nalez podjg& w tym roku analo-  kierunku i objeia nimi studentow, ktérzy rozpoczynajau-
gicznadecyzje Nie mona wykluczyciz w przyszidsi, gdy  dia medyczne. Powinni oni miégwiadomdg koniecznosi
wspotczynnik wzrésie, Uczelnia odsta od niej. zdania takiego egzaminu.

Dr hab. P. Matkowski zadat pytanie, czy podczas obrad
KRAM poruszana byta kwestia tworzenia nowych kierun-
kow studiow licencjackich.

ZAJE CIA PRAKTYCZNE STUDENTEK
WYDZIALU NAUKI O ZDROWIU
ODDZIALU PIELE GNIARSTWA
AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

mgr Halina Cies lak — Wydziat Nauki o Zdrowiu

37 studentek | roku studiow licencjackich Oddziatu Pie- — umiejgno<i wynikajace z wykonania zadania zawodo-
legniarstwa odbyto po Il semestrze zage praktyczne w  wego,
placowkach ochrony zdrowia. — metody i'sodki dydaktyczne,
Gtéwnym celem zafebyto ksztaltowanie wybranych grup — metody oceny i kontroli.
umiejgnoxi w warunkach pracy oddzialu szpitalnego;res s
dowisku ludzi dorostych, w starszym wieku i miodyiag- W celu zbadania poziomu qgigiecia ksztattowanych

mnazjalnej. Zajeia trwaly 6 tygodni; obejmowaly 240 godz. umiejgnoxi zawodowych przez studenthmdczas odby-
dydaktycznych w wybranych placowkach szkoleniowych wwania zajé przygotowano ,Indywidualp&arte Studenta” z
okresie kwiecién- maj 2001 r. W kaym odcinku szkolenio-  wykazem umiejmosci do zaliczenia w danej placéwce.
wym zajeia praktyczne odbywato 13 studentek. Wybranymi

placowkami ochrony zdrowia byly: oddziat weytnzay szpi- Skupiono sjena tych umiejmo<iach, ktorych proces

tala im. Dziecjtka Jezus, Dom Pomocy Spotecznej dla pra-doskonalenia realizowano w | i Il semestrze podczag zaje

cownikow stuby zdrowia oraz 6 szkot gimnazjalnych. teoretycznych iwiczen w ramach realizacji przedmiotow:
Odbiorcami ustug pietgniarskich byli: dziecko zdrowe, — podstawy pielgniarstwa,

dorosty zdrowy w starszym wieku, dorosty chory w oddziale — psychologia,

szpitalnym. — pedagogika.

Zajecia praktyczne odbyty sipod bezpagdnim kierun-
kiem mgr piejgniarstwa i zespotéw terapeutycznych wy-  Szczegolnaiwagezwrocono na te umigjeo<ci, w kto-

branych placéwek ochrony zdrowia. rych istotnarole petnity elementy z
Grupa nauczycieli akademickich po wtaiegszym po- zakresu:
znaniu w/w placéwek przygotowata szczegotowy planzaje — komunikowania sie podopiecznym i zespotem tera-
praktycznych, ktory zawierat: peutycznym,
— zadania zawodowe, Zeige okrésonym czasem reali- — gromadzenia i analizy danych,
zacji, — rozpoznania i planowania dziatpielegnacyjnych,
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— planowania dziafawspierajgych zdrowie i realizacji
ich u podopiecznego w rogm przedziale wiekowym.

Karta ,A”

Przedstawia wykaz ogjaigego poziomu umiefeo<i
przez studentki | roku Oddzialu Pjgldarstwa w szkole
gimnazjalnej, gdzie odbiorcaistug piejgniarskich byta
miodziezw wieku 12-15 lat.

Celem ogdélnym zajé praktycznych w gimnazjum by-
to:

— poznanie zadapielggniarki szkolnej w nowym syste-
mie organizacji ochrony zdrowia,

— komunikowanie sie uczniami,

— realizowanie dziafawynikajecych z funkcji zawodo-
wych pielgniarki, tj.: opiekdezej, wychowawczej, profila-
ktycznej, promujaej zdrowie i terapeutyczne;j.

5. Gromadzenie danych o uczniu.

6. Wykonywanie wybranych badaprzesiewowych u
uczniow.

7. Udzielanie pierwszej pomocy uczniom.

8. Wykonywanie okrdenych szczepienchronnych ucz-
niow, wg obowigujecego kalendarza szczepiea 2001
rok.

9. Zacheanie do dziatana rzecz wzmacniania zdrowia.

10. Opracowanie planu i przeprowadzenie @ajeakresu
wzmachiania zdrowia.

Z zestawienia danych wynikae studentki najlepiej (war-
to& 5) potrafity:

— nawigackontakt stowny z uczniem,

— przedstawiczadania pielgniarki szkolnej w nowym
systemie organizacyjnym ochrony zdrowia (reforma ochro-
ny zdrowia 1999 r.),

— opracowacplan i przeprowadzizajgia z zakresu

W ,Indywidualnej Karcie Studenta” wyszczegdlniono 10 wzmacniania zdrowia,

umiejgno<i praktycznych.

Kazda przedstawionaimiejgno< studentka mogta zali-
czycw skali od 1do 5.

Skaleprzyporzakowano poziomom:

— przedziat wartas 1-2 oznacza poziom niski,

— przedziat wartas 3-4 oznacza poziofredni,

— wartdg€ 5 — oznacza poziom wysoki.

— okré$i¢ czynniki zagroenia zdrowia wysigujece w
szkole.

Sredni poziomumiejgno<xi (przedziat wartés 3-4) stu-
dentki osigngy w zakresie:

— wykonywania okrdenych szczepiemchronnych wg
kalendarza na 2001 r., niektérych bagamesiewowych i
udzielania | pomocy,

Analiza zgromadzonego materiatu zostata zrealizowana - charakteryzowania dokumentéw ucznia prowadzonych

dzieki zastosowaniu pakietu Microsoft Office 2000

Karta ,A”

Wykaz osiagnietego poziomu umiejetnosci z zakresu
podstaw pielegniarstwa studentéw | roku Wydziatu Nauki o
Zdrowiu - Oddziat Pielegniarstwa Akademii Medycznej
(lecznictwo otwarte - szkota)

100% ¢
80%
60%
40%
20%

0%-

‘l niski poziom @ $redni poziom O wysoki poziom ‘

Zrédto — badania wiasne

1. Znajoméé zadanpielgyniarki szkolnej w obecnym
systemie organizacyjnym ochrony zdrowia

2. Omawianie dokumentacji ucznia prowadzonej przez

pielegniarkeszkolna

3. Nawigywanie kontaktu stownego z uczniem w danej

placowce.
4. Okréfanie czynnikow zagrania zdrowia wysteuja
cych w szkole.

przez pielgniarke
— zbierania informacji o uczniu.

W grupie umiejenoi oznaczonych cyfra, 8, 9, 10
osiggnigtly poziom umiejeno<ci jest ddg zromicowany. Po-
jawiaja sie pierwsze trudnas; &ednio 5-6 studentek miato
problemy w zaliczeniu tej umigjgo<i na wyzszym pozio-
mie. Myde, ze jest to spowodowane nieugruntowanadza
Z zaj& teoretycznych iwiczehz zakresu podstaw pigle
niarstwa, psychologii i pedagogiki. Obaoim frekwencja 6
studentek na ww. zgj@ch potwierdza powyze przypusz-
czenie.

Karta ,B”

Celem pobytu studenta w Domu Pomocy Spotecznej
byto:

— objecie opiekaczlowieka starszego zdrowego oraz oce-
na jego stanu biologicznego, psychicznego i spotecznego,
— komunikowanie sie czlowiekiem starszym zdrowym,

— ustalenie problemoéw pigjaiarskich, opracowanie pi-
semnej charakterystyki osoby starszej zdrowej.

W ,Indywidualnej Karcie Studenta” uwzglaiono umie-
jetnoxci charakterystyczne dla wymienionych odbiorcow
ustug pielgniarskich. Kolejnd& umiejgno<i ustalono tak,
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aby postawa studenta stawata @eaz bardziej poszukuja
ca. Przed przyspeeniem do ksztattowania tych umjgje<i
pracownik dydaktyczny dokonywat ewaluacji'déadczeén
zdobytych podczas zd@j¢éeoretycznych.

W celu pogiéienia umiejetnosci starano siezwrocic
uwagena:

— przestrzeganie zasad ksztattowania danej ymass,

— unikanie bidow, ktére najczgiej utrudniajakomuni-
kacjez cztowiekiem starszym zdrowym.

Do realizacji zajé w Domu Pomocy Spotecznej przygo-
towano szczeg6towy plan zéjelydaktyczno-wychowaw-
czych i opracowano scenariusze zgjeaktycznych. W kar-
cie B przedstawiono wykaz umjé&@<i i osiggnigty ich
poziom.

W opracowaniu wynikow zastosowano identyczne kryte-
ria jak w karcie A.

Karta ,B”

Wykaz osiggnietego poziomu umiejetnosci z zakresu
podstaw pielegniarstwa studentéw | roku Wydziatu Nauki o
Zdrowiu - Oddziat Pielegniarstwa Akademii Medycznej w
Domu Pomocy Spotecznej

—
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80% |
60% -
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|l niski poziom [ $redni poziom [Jwysoki poziom

Zrédto — badania wiasne

1. Okrésanie specyfiki pracy pietmiarki z podopiecz-
nym w Domu Pomocy Spotecznej.

2. Rozpoznawanie stanu bio-psycho-spotecznego osoh

starszej zdrowe;j.
3. Odczytywanie zachowania niewerbalnego u osob

Z przedstawienia procentowego @gigtych umiejgno-
&ci jednoznacznie mom stwierdZzic ze studentki poglaty
umiejgno<i praktyczne z zakresu komunikacji interperso-
nalnej.

Studentki potrafia:

bardzo dobrze

— przeprowadzamzmowez cztowiekiem starszym zdro-
wym,

— aktywnie stuchaosoby starsze zdrowe,

— odczytywaczachowania niewerbalne osoby starszej
zdrowej.

— ustalicproblemy pieJgnacyjne osoby starszej zdrowej.

Napoziomie sednim studentki potrafja

— zacheatc podopiecznych do realizacji dziatamofila-
ktycznych w celu wzmacniania zdrowia,

— okrédéi¢ specyfikepracy piejgniarki z podopiecznym
w domu pomocy spotecznej,

— opracowapisemnacharakterystykesoby starszej,

— wykonywdc pomiary podstawowych parametréw-z
ciowych: tgna, cisienia, temperatury.

Niski poziom umiejgno<i osiggndy dwie studentki w
zakresie umiejmo<xi 4 i 8.

Karta ,C”

Wykaz osiggnietego poziomu umiejetnosci z zakresu
podstaw pielegniarstwa studentow | roku Wydziatu Nauki o
Zdrowiu - Oddziat Pielegniarstwa Akademii Medycznej w
Oddziale Szpitalnym

100%
80%
60%
40%
20%

0%+

2 3 4 5 6 7 8 9

‘ M niski poziom @$redni poziom [Jwysoki poziom ‘

y 1

starszej zdrowe;j.

4. Przeprowadzanie rozmowy z cziowiekiem starszym

zdrowym.

5. Aktywne stuchanie osoby starszej zdrowe;.

6. Odczytywanie zachowasertywnych u osoby starszej
zdrowej.

7. Zacheanie podopiecznych do realizacji dziajanofi-
laktycznych w celu wzmachniania zdrowia.

8. Wykonywanie pomiaru podstawowych parametréw
zyciowych: tgna, cisienia, temperatury.

9. Ustalanie problemoéw pigleacyjnych osoby starszej
zdrowej.

Wykaz osiagnigtego poziomu umiejetnosci z zakresu
podstaw pielegniarstwa studentow | roku Wydziatu Nauki o
Zdrowiu - Oddziat Pielegniarstwa Akademii Medycznej
(oddziat szpitalny)

100% +

50% 1

0%

-

3

8
25

4

10

24
13
0

19
18

wysoki poziom 26

Sredni poziom 26

niski poziom

D

10. Opracowanie pisemnej charakterystyki osoby starsz
zdrowej.

i
Zrédto — badania wiasne
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Zajecia w oddziale szpitalnym.

Celem dwutygodniowych zajé byla:

-umiejgno< rozpoznania probleméw pigeacyjnych,

-planowanie dziatanpielggnacyjno-opiektiozych dla
cztowieka dorostego hospitalizowanego.

Zajecia praktyczne prowadzone byly zgodnie z planem

dydaktyczno-wychowawczym. W wykazie umigje<i
wynikowych wpisano te umigjeosci, ktére wczésiej bylty
realizowane nawiczeniach z podstaw pigaiarstwa.

1. Nawigywanie rozmowy z chorym dorostym, jego ro-
dzinai zespolem terapeutycznym.
2. Gromadzenie danych o pacjencie z dusfeh w od-

dziale 'z6det, w celu oceny jego stanu bio-psycho-spotecz-

nego.
3. Przyjmowanie w trybie planowym chorego do oddzia-
tu.

4. Charakteryzowanie dokumentacji prowadzonej w od-

dziale szpitalnym.

5. Ustalenie probleméw pigdaiarskich dla wybranego
odbiorcy.

6. Planowanie dzialapielggnacyjnych dla wybranego
odbiorcy.

Na oméwienie zastuguje umjej@< oznaczona cyfra —
formutowanie probleméw pietmacyjnych:

— 13 studentek potrafi ustalproblemy pielgnacyjne na
wysokim poziomie,

— 13 ustalito problemy pigdmacyjne na poziomigesdnim,

— 11 studentek ma trudimsv ustalaniu problemow pie-
legnacyjnych u podopiecznego.

Podsumowanie osignietego poziomu umiejénosci po
odbyciu 6 -tygodniowych zajé praktycznych w gimna-
zjum, domu pomocy spotecznej i oddziale szpitalnym:

Studentki potrafjana poziomie dobrym i bardzo dobrym:
— charakteryzowaespecyfike placowek szkoleniowych,
znajadokumentacj@dbiorcy ustug pielgniarskich,

— komunikowacsie werbalnie i niewerbalnie z podopie-
cznymi,
— rozpoznawasetan podopiecznego,
— planowadaiziatania pielgniarskie i oceniaskutki pod-
jetych dziatan

— wykonywdaci dokumentowagodstawowe parametry
funkcji zyciowych.

7. Pomaganie choremu w zaspokajaniu potrzeby czysto- Studentki maja trudnosci w:

&Ci.

— formutowaniu probleméw pigimacyjnych u chorego w

8. Pomaganie choremu w tworzeniu optymalnych warun-oddziale szpitalnym (11 studentek),

kow do aktywnési, wypoczynku i snu.
9. Zacheanie podopiecznych do pjgleowania zdrowia.
10. Ocenianie skutkow podjeh dziatdnpielggniarskich
na podstawowym poziomie.

— przyjeeiu chorego do oddziatu (4 studentki),
— pomaganiu choremu w tworzeniu optymalnych warun-
koéw do aktywnosi, wypoczynku i snu (studentki).

Uzyskane wyniki dotyczze ksztattowanych umidjgo<ci

Zestawiaja dane z zakresu 10 wyszczegdlnionych umie-w trzech placowkach szkoleniowych gadowalajee dla

jetnoci wynikowych stwierdza sjeze napoziomie wyso-
kim studentki potrafja

— komunikowacsie z chorym dorostym, jego rodzjria
zespotem terapeutycznym,

— pomagéacchoremu w tworzeniu optymalnych warun-
koéw do aktywnosi, wypoczynku i snu,

— gromadzicz rémych z6det dane o pacjencie w celu
oceny jego stanu bio-psycho-spoteczngo,

— pomagachoremu w zaspokojeniu potrzeby czystos

Na &rednim poziomie uksztattowane umigjeo<ci doty-
cza

studentéw, pracownikdéw dydaktycznych i zespotéw tera-
peutycznych danej jednostki. Dokonana analiza wybranych
grup umiejénosci osiggnigych wczésiej na zajeiach teo-
retycznych z zakresu: podstaw pighéarstwa, psychologii i
pedagogiki pogleionych na zagjgach praktycznych, wska-
zuje jednoznacznie na utrwalony poziom urtiepeci i za-
pewne przyczyni si¢o do profesjonalnego przygotowania
tych studentéw do przysziego zawodu.

Nizsze poziomy umiejenosci sawskazowkadla:
—studenta: co naléy powtorzyc pogthic i utrwalit,
—nauczyciela:w jakim stopniu i jak nalgzpracowama

— charakteryzowania dokumentacji pacjenta prowadzonejolejnych zajeiach, aby osigngt poziomy ‘sednie i wyso-

w oddziale,
— zacheania podopiecznych do pjgleowania zdrowia,
— oceny skutkéw podlfgch dziatdrnpielggniarskich.

Jezli chodzi o umiejgo< nr 3:

— 8 studentek potrafi przygachorego do oddziatu na
wysokim poziomie,

— 25 studentek wykonuje, temiejgno< na poziomie
Srednim,

— 4 studentki na poziomie niskim.

kie ksztattowanych umigjro<i.

Analizujac osigynigty wysoki poziom niektorych umie-
jetnoci informuje ze w grupie 37 -osobowej jest 11 o0séb,
ktore wczéniej uczyly siew pomaturalnym Medycznym
Studium Zawodowym. Materiat merytoryczny dotycya
podstaw pielgniarstwa, psychologii i pedagogiki byt przez
te grupedwukrotnie zrealizowany.

Uzyskane wyniki sazgodne z oczekiwaniami studentow
dotyczgymi zaj& praktycznych.

Luty 2002
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W anonimowym sondaz:

—100% studentek stwierdzitoe zvczégiej zdobyta wie-
dza i umiejgnosci z podstaw pielgniarstwa i psychologii
utatwity im pogiéienie wymaganych umigjgosci w pla-
cowkach szkoleniowych.

— Szczegolnie podkiiesio znaczenie opanowanej wiedzy z

— mala liczba cigko chorych do pielgnacji w oddziale
szpitalnym,

— brak wiedzy merytorycznej z zakresu socjologii medy-
cyny.

W pytaniach otwartych sondazliagnostycznego studen-

zakresu podstaw pigaiarstwa i psychologii. 85% studentek tki bardzo pozytywnie wyrazity sie wspoétpracy z zespotem

wyrazito opinie ze dziki odbytym ‘@viczeniom w pracowni
pielegniarstwa mogto udzi€licpomocy swoim podopiecznym
na dobrym poziomie, zgodnie z ich oczekiwaniem.

— 80% studentek wyrazito opiniée ich oczekiwania w
odniesieniu do zafepraktycznych spehity sje

— 20% studentek wolatoby wykonywadecej wstrzyk-
nie€ i pobierddkrew do badataboratoryjnych.

Podczas podsumowania Zaaktycznych wyttumaczo-
no studentkom,eten zakres umigjeo<i bedzie realizowa-
ny w kolejnych zajeiach praktycznych odbywajgch siew
szpitalu na Il roku studiéw.

Studentki wyszczegdlnity trzy trudno<i, ktére poja-
wily sie w trakcie zajet praktycznych:
— dua liczba 0s6b w grupie (10-11),

terapeutycznym w trzech placéwkach ochrony zdrowia. Bar-
dzo dobra wspéipraca przyczynita dieposzerzenia wiedzy

z zakresu nauk medycznych i byla pomocna w gogreu
ksztattowanych umiefao<i wynikowych.

Przedstawiona analiza qgidgtych umiejgno<i podczas
zaje praktycznych studentéw | roku Wydzialu Nauki o
Zdrowiu Oddziatu pielgniarstwa stanowi wprowadzenie do
dalszej pracy empirycznej. Wnioski odnossg tylko do
analizowanej 37 — osobowej grupy studentek | roku i zapew-
ne przyczynjssiedo lepszej realizacji zadatydaktycznych
w kolejnych zajeiach praktycznych w klinikach.

Analizy szczegbtowe, badania, kryteria oceny oraz pi-
Smiennictwo u autora.

Immatrykulacja studentow zaocznych
w Wydziale Nauki o Zdrowiu

22 lutego br. odbyta sienmatrykulacja studentéw Wy-
dziatu Nauki o Zdrowiu, ktérzy podejma Radomiu studia
w trybie zaocznym, na kierunku pjglaarskim. Indeksy
wreczono 89 nowym studentom, w W&zo€i — czynnym
zawodowo pielgniarkom z regionu radomskiego.

Dziekan prof. L. Marianowski weza indeks

Uroczystos otworzyt dziekan Wydziatlu profLongin
Marianowski, obecni byli czionkowie wladz dziekskich
oraz wydziatowych oraz przewodnigeaOkrgowej Rady
Izby Pielgniarek i Potomych mgrHanna Gutowska.

Z Radomia, przybyli: mgdoanna Werdin — dyrektor
Zespotu Szkot Medycznych oraz mnBozena Pacholczak-
dyrektor Specjalistycznego Szpitala Zespolonego; oba te
miejsca stanowibedabazedydaktycznalla procesu ksztal-
cenia.

Pan Dziekan, zwracgjesiedo studentéw, gratulowat im
podjgej decyzji o kontynuacji ksztatcenia, teraz jue po-
ziomie akademickim.

Podnoszenie kwalifikacji w zawodzie pigldarskim to
juz nie tylko wymaog dobrze pgiego profesjonalizmu, to
takze standardy UE, do ktorych kraje kandygeimuszaie
dostosowac

Akt Slubowania studenckiego, poprzedzsjaozdanie in-
deksoOw — po raz pierwszy w baym roku — powjkszy}
dynamicznie rospe w ostatnich latach populgcguden-
téw naszej Uczelni.

W uroczystosi uczestniczyt Chér AM pod kierownic-
twem p. Beaty Herman. (M.F.)

16
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DALSZY ROZWOJ NOWOCZESNEJ KARDIOLOGI!

OTWARCIE ODDZIALU KARDIOLOGII INWAZYJNEJ
KATEDRY | KLINIKI CHOROB WEWNE, TRZNYCH
| KARDIOLOGII

prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski

W styczniu 2002 roku otwart®ddziat Kardiologii In-
wazyjnej Katedry i Kliniki Choréb Wewne trznych i
Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie. Oddziat
z osobndazatdzkowa znajduje si@becnie wraz z Pracow-
nia Hemodynamiki Kliniki Kardiologii w bloku E Central-
nego Szpitala Klinicznego (CSK). Od 2001 roku Pracowni
Hemodynamiki petni 24-godzinny ostry dyz uczestnicza
w programie leczeniansezego zawatu serca metogger-
wotnej przezskornej angioplastyki Wizwe;.

Lekarze pracujey na przemian w uktadzie dwéch zespo-
tow hemodynamicznych (kierownicy zespotowrK. Put-
kiewicz, dr J.Kochman) zapewniaja&atodobowy dostedo
inwazyjnej diagnostyki kardiologicznej chorych hospitalizo-
yvaljych w CSK, pacjentow z innych warszgwskich SZpit.a”’Wefs:ie do Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej Katedry i
jak i chorych transportowanych z makroregionu mazowiec-, .. " . ; . .. .

. ) . , . . Kliniki Choréb Wewntznych i Kardiologii Akademii
kiego, z jednostek szpitalnych wspéipracyjeh z Katedya ) .
Klinikg Chorob Wewneznych i Kardiologii od okoto 2 lat — Medyczne] w Warszawie.
czasu intensywnego rozwoju kardiologii inwazyjnej w na-

szej Klinice. kingu szpitali (,WPROST"” 5/2002 z 3 lutego 2002 roku).
Ten istotny fakt Z ycia Katedry i Kliniki Chorob Wewpe ~ W&rdd 5 najlepszych polskich klinik specjalistycznych o
trznych i Kardiologii AM w Warszawie zbiegt sieopubli-  profilu kardiologiczno-kardiochirurgicznym znalaz} siasz

kowaniem w tygodniku ,WPROST" ogoélnopolskiego ran- ogodek (tab. 1).

Tabela 1. Pi€ najlepszych polskich kliniki specjalistycznych o profilu kardiologiczno-kardiochirurgicznym wg rankin-
gu tygodnika ,WPROST” (5/2002) z lutego 2002 roku.

Ogodek Kierownik Osodka

Klinika Chirurgii Serca i Naczyimstytutu Kardiologii Collegium Medicum | doc. dr hab. med. Jerzy Sadowski
Uniwersytetu Jagielloskiego w Szpitalu im. Jana Pawta Il w Krakowie (do 2001 roku — prof. dr hab. med. Antoni Dziatkowyiak

Instytut Kardiologii w Warszawie-Aninie prof. dr hab. med. Zbigniew Religa
(do 2000 roku — prof. dr hab. med. Zygmunt Sadgwski

Il Katedra i Klinika Kardiologii'Saskiej Akademii Medycznej w SP prof. dr hab. med. Michat Tendera
Szpitalu Klinicznym nr 7 w Katowicach-Ochojcu

I Klinika Kardiochirurgii Saskiej Akademii Medycznej w Katowicach prof. dr hab. med. Andrzej Bochenek

Katedra i Klinika Chor6b Wewntieznych i Kardiologii AM w Warszawie w | prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski
SP CsSK
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W tygodniku ,WPROST” zamieszczono rownhielva
inne rankingi dotyczee schorzékardiologicznych: ,lecze-
nie pozawatowe” oraz ,leczenie choroby Wiewej”. Auto-
rzy rankingu uszeregowali poszczegoélne szpitale wg pu
ktéw przyznawanych za:

— aktywnd$ placéwki (liczhezabiegéw dokonywanych
w ciggu roku),

— rodzaju zabiegéw dogteych w danym aedku (w tym
zwlaszcza zabiegbw przy zastosowaniu najbardziej nowo
czesnych technik),

— liczbeciezkich przypadkow,

— diugo€ pobytu w szpitalu (im krétszy, tym vkisza
ilo&¢ przyznanych punktow),

— ilo& stwierdzanych zakah szpitalnych, Whngdrza Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej Katedry i Kli-
— warunki pobytu (premiowane punktami: sale o jak naj-niki Choréb Wewrteznych i Kardiologii Akademii Medy-

mniejszej liczbie chorych, jak najyksza stawkaywienio-  cznej w Warszawie w bloku E Centralnego Szpitala
wa chorych i urozmaicenie pokarmow, wysokie standardyk inicznego przy ul. Banacha.

Tabela 2. Ogoélnopolska klasyfikacja jednostek szpitalnychwadczacych ustugi kardiologiczne w kategorii: ,leczenie
pozawatowe” oraz w kategorii: ,leczenie choroby wiéoowej” wg rankingu tygodnika ,WPROST” (5/2002) z lutego

2002 roku.
LECZENIE POZAWALOWE LECZENIE CHOROBY WIEN ~COWEJ
Lp. SZPITAL plﬁir?i?o?/v Lp. SZPITAL plﬁir?i?o?/v
1. | Miedziowe Centrum Zdrowia w Lubinie 240 1 CSK w Warszawie 217
2. | CSKw Warszawie 226 2.| 4 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiuy 194
3. | WSZ w Koninie 191 3. SW w Legnicy 185
4. | SWw Legnicy 186 4. | WSS w Zgierzu 182
5. | Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu 166 5., WSZ w Koninie 174
6. | SWim. M.Kopernika w Koszalinie 164,8 6, SW w Jeleniej Gorze 168
7. | Szpital im. Jana Pawata Il w Nowym Targu 151 ¥.  Miedziowe Centrum Zdrowia w Lubinie 166
8. | WSS w Zgierzu 148 8.| Szpital im. Matki Teresy w Drawsku Pomorskim 165
9. | Szpital SP ZOZ w Kamieniu Pomorskim 147 9. SWim. M.Kopernika w Koszalinie 164/9
10. | Szpital W Bemie 142 10.| Szpital Powiatowy w Kmig Odrzaskim 157
10. | Szpital Wolski w Warszawie 142 11. SZim. L.Perzyny w Kaliszu 155
11. | Szpital Powiatowy w Krgse Odrzaskim 141 12.| Szpital Wojskowej Akademii Medycznejw | 146
todzi
12. | WSZ w Lesznie 138,7 13. Szpital Rejonowy w Kkich 143,5
13. | Szpital Kliniczny nr 2 w Poznaniu 138 14W’?wowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej 142
oli
13. | Szpital Specjalistyczny w Gruddizu 138 15.| Szpital ZOZ w Ktodzku 139
13. \I;Vé?twowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej 138 16.| Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu 138
oli
14. | SZim. L.Perzyny w Kaliszu 137 17. Wojewodzki Szpital Brodnowski w Warszawie 134
15. | Szpital nr 1 w Gliwicach 132 18. WSZ w Lesznie 133,5

Skréty stosowane w tabelce: CSK — Centralny Szpital Kliniczny; SP — Samodzielny Publiczny; SW — Szpital Wojewodzki;

SZ — Szpital Zespolony; WSS — Wojewddzki Szpital Specjalistyczny; WSZ — Wojewddzki Szpital Zespolony; ZOZ — Zaktady
Opieki Zdrowotnej
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‘ - D - .
Pracownia Hemodynamiki Katedry i Kliniki Choréb We- Kierownik Il Zespolu Hemodynamicznego Katedry i Kli-
wngrznych i Kardiologii Akademii Medycznej w Warsza- niki Choréb Wewrteznych i Kardiologii AM w Warsza-

wie wie — dr Janusz Kochman - w trakcie zabiegu
angioplastyki wiéoowej

sanitarne, stan yg&w sanitarnych i wyposanie sal itp.). demii Medycznej w Warszawie poroéwnywalny jest we
Wyniki obu rankingéw zobrazowano w tabeli 2. wszystkich trzech klinikach sprofilowanych (Katedra i Kli-
Jak widdg¢ zaloznia przyjée przez Autordw tego rankin- nika Choréb Wewpteznych i Kardiologii AM w Warszawie
gu, preferowaly placéwki o dobrej organizacji pracy, zalez w CSK, Katedra i Klinika Kardiologii Il Wydziatu Lekar-
nej w wigkszym stopniu od sprawnego zgizania catym  skiego AM w Szpitalu Brodnowskim oraz Klinika Choréb
szpitalem nizpojedynczym oddzialem. Siteeczy lepiej Wewngrznych i Kardiologii IS AM w Szpitalu Dziecika
wypadty w tym rankingu oddzialy wlage wyremontowane, Jezus). Kierujay tymi Klinikami — prof. dr hab. med.
z salami dla 2, maksymalnie 3 chorych,dStez nie dziwi Danuta Liszewska-Pfejfer, prof. dr hab. med. Mirostaw
obecndéé na pierwszych miejscach placéwek z calej Polski,Dtuzniewski oraz piszay te stowa wywodzaie bowiem z
nie zawsze tych zwranych z d®dkami akademickimi, ale tej samej — Warszawskiej Szkoty Kardiologiczrepf.
czgsciej lepiej dofinansowywanych z buethw lokalnych.  Zdzistawa Askanasa.Z tej samej Szkoly wywodzili sie
Mito nam, 2 pomimo tej specyficznej konkurencji Zaje  rowniez nasi poprzednicy prof. dr hab. med. Tadeusz
Smy w obu rankingach takawysokie miejsca. Pragniemy w Kraska orazprof. dr hab. med. Jerzy Kuch.
tym miejscu podzieowacDyrektorom CSK — bytlemuprof. W konteKgie szerszych zmian logistycznych zeaaych
dr hab. med. Mariuszowi tapihskiemu oraz obecnym — z przejmowaniem przez Akadepidedycznaszpitali klini-
doc. Bolestawowi Samoliekiemu, dr Wojciechowi Figlo-  cznych, wypada wyrazimadzieje ze przyszie wiadze
wi, inz. Andrzejowi Krysztofikowi, mgr ElZ biecie Ger-  Uczelni kontynuowadeda intensywny rozwdj CSK — wio-
trudzie-Makulskiej. Bez ich ¥czliwej pomocy nie doszto- dacej bazy leczniczej, dydaktycznej i naukowej AM w War-
by do otwarcia w CSK Oddzialu Klinicznego Kardiochirur- szawie, a takz innych potrzebnych naszej Uczelni, znako-
gii Katedry i Kliniki Kardiologii (kierownik —prof. dr hab. mitych szpitali klinicznych.
med. Kazimierz Suwalsk) w 2001 roku, uruchomienia Przed regionalnym kardiologicznym nadzorem specjali-
catlodobowego leczeniavezego zawaltu serca metpdeze-  stycznym, a take wkadzami rektorskimi, stanie problem in-
zskoérnej angioplastyki wieowej, jak i obecnego otwarcia tegracji systemu leczeniwgzego zawaltu serca w makrore-
Oddzialu Kardiologii Inwazyjnej w 2002 roku. Otwarciu gionie warszawskim, w porozumieniu z pozostatymi 4 jed-
Oddzialu towarzyszyto réwnieprobne uruchomienie pro- nostkami szpitalnymi wykonygymi tego typu zabiegi (In-
gramu modelowe] stratyfikacji ryzyka ostrych zespotdw stytut Kardiologii w Aninie, filia Instytutu Kardiologii przy
wiehcowych w Oddziale Ratownictwa Medycznego (Izbie ul. Spartaskiej, Szpital MSWIA przy ul. Woloskiej oraz
Przyjet CSK). System ten opiera, siein. na szybkim, row-  Szpital CSK WAM przy ul. Szaseréw). W naszym przeko-
noczesnym, kilkunastominutowym oznaczeniu trzech marnaniu motiwy jest do stworzenia zintegrowany system
kerow martwicy miokardium: mioglobiny, troponiny oraz wspoétpracy CSK z tymi jednostkami, zapewnigj&azle-
CK MB masy. Déwiadczenia pierwszego miesafunkcjo-  mu pacjentowi Mazowsza z ostrym zespotem wiemym
nowania systemu dzardzo pozytywne. transport i mollwoS¢ nowoczesnego leczenia inwazyjnego
Rankingi rankingami, ale piszde stowa przekonany je- — z jednoczesnym zabezpieczeniem kardiochirurgicznym —
stem, & poziom opieki kardiologicznéysadczonej w Aka-  w jednym z 5 6dkow.
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OTWARCIE ODDZIALU ONKOLOGII W KLINICE
HEMATOLOGII, ONKOLOGII | CHOROB
WEWNETRZNYCH

Prof. dr hab. Wiestaw Wiktor Je ,drzejczak

Dydaktyka w zakresie onkologii w naszej Uczelni do specjalizacji z chordb wewtrenych i nie sgrzygotowani
niedawna odbywata siatkowicie na bazie Centrum Onko- do zajmowania sieakimi chorymi. Savreszcie chorzy, kté-
logii. Od czterech lat stopniowo rozszerzamy nauczanie tegey majadwa nowotwory: guz lity i biataczkew takich
przedmiotu korzystafaz bazy, jakgest Klinika Hematolo-  przypadkach tylko nasza Klinika rmezdsporadzic
gii, Onkologii i Chorob Wewrteznych. Podniesieniem rangi onkologii w ramach Kliniki jest nie-

Nauczanie medycynie nie rmezolegacwytacznie na  watpliwie otwarcie nowego Oddziatu, ktory w sposéb zinte-
mowieniu o czymsKonieczne jest demonstrowanie cho- growany hezie obstugiwat tych chorych. W zyku z po-
rych, pokazywanie zarowno przypadkow, ktorych leczeniewstaniem w Klinice w oddzielnej lokalizacji Banku Komo-
ukoronowane jest sukcesem, jak iddev i niepowodzéen rek Krwiotworczych, zwolnity siggpomieszczenia wczeej

Nasza Klinika od czterech lat za&zehospitalizowad zajmowane przez laboratoria. Pomieszczenia te poddano za-
poddawacchemioterapii pacjentéw z guzami litymi, s@ja biegom adaptacyjnym: na delikatny fiolet pomalowaria-s
sie unikalnaw Polsce placowkalaczaca obie dziedziny:  ny, a stolarkekiennana kolor dity, zainstalowano sygnali-
hematologje onkologige Klinika nawiguje w tej mierze do  zacje przyzywowg doprowadzono tlen i w ten sposéb po-
wzoréw anglosaskich i niemieckich, gdzie stosujetaiée  wstat 19-t6kowy oddzial, w dwu— i trzyosobowych salach.
potaczenia, odchodzaod wzordéw radzieckich, ktére te dzie- Tym samym Klinika dysponuje ¢anie 92 t6kami i jest
dziny oddzielaja najwiegkszaw Polsce catkowicie specjalistyczidinika w

To potxzenie ma istotpaaletedla chorych: lekarz, ktéry  tej dziedzinie.
jest jednoczese hematologiem i onkologiem znacznie le-  Oddziatem Onkologii bdzie kierowaodr med.Andrzej
piej radzi sobie ze zwalczaniem dzialavocznych cytosta- Deptata, kohczgey wlasiie stazdo specjalizacii z onkologii
tykéw. Klinika nie zamierza zreszk@mnkurowdcz Centrum  klinicznej, specjalista z chorob weytrenych i hematologii.
Onkologii. W tej mierze istotpeole odgrywa trzecia c&é Oddziat ma sigrzede wszystkim zajmowathemioterapja
nazwy Kliniki: choroby wewngzne. W odrémieniu od  nowotworéw przewodu pokarmowego, tak aby uzupetnic
Centrum Onkologii klinika opiekuje sisymi chorymi na  oferteklinik chirurgicznych szpitala, ale oczy\eis w miare
nowotwory, ktérzy majavspotistniej@e powamre nienowo-  potrzeby hdzie leczydeztakie chemiowrdiave nowotwo-
tworowe choroby wewrtezne. Jak wiadomo, onkolodzy z ry, jak rak piersi, rak jajnika, drobnokomoérkowy rak ptuc
Centrum Onkologii zazwyczaj majae wigcej nizl stopien  czy rak jalra.

od lewej: dr Andrzej Deptata — ordynator nowego oddzia-od lewej: prof. Janusz Nauman, ks. Wiadystaw — kapelan
tu, dyrektor SP CSK dr hab. Bolestaw Sarrelinkierow-  szpitala, w gibi dr A. Deptata i prof. W. drzejczak

nik kliniki prof. Wieslaw Jdrzejczak, prof. Kazimierz

Ostrowski fot. A Gil fot. A. Gil
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Marzy nam sjetakz, aby powstanie Oddziatu bylo za- sensem wydactu niewdpliwie gtéwnarole odegrata pani
czgkiem integracji wszystkich rozproszonych placowek na-Alicja Gil-Olkusznik i Fundacja ,Krew toycie”.
szej Akademii zajmujeych siechody czgciowo onkolo- Oddziat otwarto 28 stycznia 2002 roku i jiggo samego
gia, tak aby mégt powsfa@godek Onkologiczny Akademii  dnia przyj¢o pierwszych chorych. Klinika ma kontrakt z
Medycznej w Warszawieeby onkologia stala stakasama  Mazowiecka RegionalnaKasa Chorych na hospitalizacje
dziedzinauniwersyteckajak inne dzialy medycyny i aby to onkologiczne, na procedury specjalistyczne w zakresie che-
wszystko umoliwito jak najlepsze ksztalcenie studentow, a mioterapii i leczenia wspomagaggo nowotworOw oraz
takze w przysziosi lekarzy w tym zakresie. kontrakty z Ministerstwem Zdrowia na procedury wysoko-
Jak zwykle do powstania Oddziatu przyczynili sppn-  specjalistyczne dotycza wykorzystania taksoidéw w raku
sorzy, w tym przypadku firmy ORLEN oraz ,Przyjdz jajnika i raku piersi. To oczyvitse w uzupetnieniu kontra-
(Przedsjeiorstwo Rurocjgéw Naftowych), za co im bardzo ktu na hematologieprzeszczepianie szpiku.
dzigkujemy. Przyznane nam dotacje trzeba jednak byto z

OBCHODY 100-LECIA SZPITALA KLINICZNEGO
DZIECIATKA JEZUS

Prof. dr hab.med. Danuta Liszewska-Pfejfer, prof. dr hab.med.Ewa Mayzner-Zawadzka

W minionym roku uroczyse obchodzilimy jubileusz

100-lecia dziatalnas Szpitala Klinicznego Dziecika Jezus

W jego obecnej siedzibie. Byla to fakokazja do przypo-
mnienia, &2 pelna historia istnienia Szpitala w Warszawie
siega XVIII wieku, gdyzjuz w 1758 roku mogalekretu SZPITALA DZIECIATRA
kréla Augusta Ill powotany zostat Szpital Generalny Dzie- ‘i : g o
ciatka Jezus, ktéremu podlegamialy wszystkie szpitale 1901 - 2001
warszawskie. Od tej chwili Szpital nieprzerwanie giode-
szkdrcom Warszawy i catej Polski oraz nierzadko réwniez V¥ H {) LDZI]
chorym z zagranicy, stanowi waz osodek naukowy i dy- HET 3

daktyczny. Bogaty program obchodéw 100-lecia spowodo e LR IR I

wal, z jego realizacja rozlgia siew czasie — rozpoce
sie w pazzierniku 2000 r., a zakeay w | kwartale 2002
roku. Kulminacyjnym punktem obchodow byta uroczyétos
w Filharmonii Narodowej pofzona ze wspaniatym koncer-
tem zorganizowanym bezinteresownie przez przyjaznyc
Szpitalowi znakomitych Artystéw, ktéra odbyta siedniu
22 pddziernika 2001 roku. Uroczystbggromadzita okoto
1000 pracownikéw Szpitala i zaproszonychiajoZ okazji
100-lecia Szpitala, 80 diugoletnich, zastogch jego pra-
cownikow uhonorowanych zostato, postanowieniem Prezykarczyk, w obecna$ reprezentujeego Prezydenta Rze-
denta Rzeczypospolitej Polskiej Aleksandra Kmiewskie-  czypospolitej Polskiej min. Edwarda Szyrskiego, Kie-

go, odznaczeniami patwowymi. Przyznane one zostaly za rownikow Klinik z terenu Szpitala i licznych jego pracowni-
zastugi dla medycyny polskiej i za ggraecia w pracy za- kéw oraz zaproszonych goslokonat uroczystego odstqnie
wodowej. W czasie uroczysitisw Filharmonii najwysze  cie tablicy upamimiajacej 100-lecie istnienia Szpitala w
odznaczenia zostaly wseone 7 osobom przez ministra jego obecnej siedzibie. Tablica ta umieszczona zostata w
Marka Dukaczewskiego. Kolejna uroczystegeczenia od-  hallu gldbwnym Szpitala przy wejal od ulicy Lindleya 4. W
znaczérparstwowych pracownikom Szpitala Dzietia Je-  dalszym cigu uroczystés, w pigknie udekorowanej sali
Zus zorganizowana zostata w dniu 17 grudnia 2001 r. navykladowej Kliniki Ortopedii, zgromadzonych powitata
terenie Szpitala w sali wyktadowej Kliniki Ortopedii i Trau- przewodniczea obchodéw 100- lecia prof. D. Liszewska-
matologii Narzadu Ruchu A.M. Na wstge J. Magnificencja  Pfejfer, a nastanie wystuchali wysfaieh kolejno dyrektora
Rektor Akademii Medycznej w Warszawie prof. Janusz Pie-Szpitala mgr Sylwestra Bielenina oraz J. Magnificencji Re-

NTOSA(
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Kliniki Ortopedii, ktéry nie mégt przybyma uroczystas
Zakorczeniem uroczystas byt wystg chéru Akademii
Medycznej w Warszawie, pod kierunkiem pani Beaty Her-
man, ktory wykonat pieny program ztoany z kolel. Tak
wygladat program , dla ducha”, a smaczny jak zwykle,
program ,dla ciata” przygotowata kuchnia szpitalna.
Dalsze medale jubileuszowe wpene zostaty niektérym
zespotom klinicznym Szpitala przez przewodnigz@bcho-
dow 100-lecia prof. D. Liszewskafejfer oraz przez dyrektora
Szpitala mgr S. Bielenina, w grudniu, w czasie uroczgstos
wigilijnych. Mialo to miejsce w odniesieniu do Kliniki Urolo-
gii, Okulistyki, | Kliniki Potoznictwa i Ginekologii, Il Kliniki
Chirurgii Szcz&owo-Twarzowej oraz Kliniki Chirurgii Ogol-
Prof. Tadeusz Orowski przemawia do zebranych naeji Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii.
uroczystési w Szpitalu Dziecita Jezus w dniu Kolejna dua uroczystésna terenie Szpitala pagcona
18.01.2002 r., obok prof. D. Liszewska-Pfejfer wreczeniu medali jubileuszowych odbyta , si@ dniu
18.01.2002 r. ponownie w sali wyktadowej Kliniki Ortope-
ktora A.M. prof. Janusza Piekarczyka. Podkiiemi donio- dii. Otrzymali je wyréniajecy siedtugoletniai owocnapra-
sto< dziatalndsi Szpitala Dziecjtka Jezus dla rozwoju pol- caobecni i byli cztonkowie naszych Zespotow klinicznych i
skiej medycyny i wyrazili podzle@wania pod adresem zgro- Zaktadoéw na czele z naszymi wielkimi Nauczycielami i
madzonych pracownikéw Szpitala, wyrdajecych siedtu- Mistrzami prof. Stefanidabtdska prof. Tadeuszem Orto-
goletniai owocnapracazawodowai naukowa Gtéwnym  wskim gorgo witanymi przez zebranych, pracownicy Przy-
punktem programu byto wegenie przez min. Edwarda Szy- chodni  Przyszpitalnych, kierownictwo administracyjne
maiskiego ztotych, srebrnych i prawych Krzyz Zastugi  Szpitala, osoby z obstugi technicznej Szpitala, agakion-
72 zastupnym pracownikom Szpitala. W imieniu odznaczo- kowie Rady Spotecznej Szpitala, wspotpracyja nami
nych ze stowami podzZi®wania wystpita pani Renata Pia- profesorowie A.M., sponsorzy, ktérzy wydatnie pomogli
secka-Krawczyk, oddziatowa z Kliniki Chorob Wetrze nam w organizacji obchodoéw 100-lecia ( firmy farmaceu-
nych i Kardiologii Instytutu Stomatologii A.M. tyczne Pfizer i Aventis oraz Fundacja , Centrum Rozwoju
Z okazji 100-lecia Szpitala Dziegia Jezus, staraniem Medycyny” dziatajga przy naszym Szpitalu ). Medale jubi-
Komitetu Organizacyjnego Obchoddw, wydany zostat oko-leuszowe otrzymali w tym dniu obecni i byli zastai pra-
licznoxiowy medal jubileuszowy upantigajecy tewazna  cownicy nastpujacych Zaktadow i Klinik: Kliniki Immuno-
rocznice przyznawany za zastugi dla Szpitala na wnioseKogii, Transplantologii i Chorob Wewirznych, Kliniki Me-
Kierownikow Klinik i Zaktadow Szpitala Dziecika Jezus, dycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Zakladu Immunolo-
Dyrekcji Szpitala i Komitetu Organizacyjnego Obchodow gii Klinicznej Instytutu Transplantologii A.M., na czele z
100-lecia. Medal wrezany jest wraz z dyplomem. W czasie prof. T. Ortowskim, prof. M. Lao, prof. L. feakiem i bytym
uroczystosi w dniu 17.12.2001 r. prowadzonej przez czton- Rektorem A.M. prof. A.Gérskim, z kliniki Dermatologii na
kow Komitetu Organizacyjnego Obchodow 100-lecia prof.czele z prof. S. Jablskg prof. M. Blaszczyk-Kostanecka
D. Liszewska— Pfejfer, Prof. EweMayzner — Zawadzka  dziekanem prof. W.Gliskim, z Kliniki Choréb Wenerycz-
prof. Andrzeja Goreckiego weeono cz&€ przyznanych nych na czele z prof. S.Majewskim, z | Zaktadu Radiologii
medali jubileuszowych. W uroczystisuczestniczyt jak  Klinicznej z prof. B. Benendo-Kapuagiska a take pracow-
zwykle dyrektor Szpitala mgr S. Bielenin. Otrzymali je nicy bytego Oddziatu Radioterapii z ordynatorem p. dr Ali-
cztonkowie Komitetu Honorowego Obchodow 100-lecia, cjaJeleniewskaNiewiarowicz.
przedstawiciele wspotpracugjgch ze Szpitalem zasloz W imieniu odznaczonych podkiewat prof. Tadeusz Or-
nych Instytucji, prezesi 2 gtownych firm sponsquoyjeh,  towski, ktory przypomniat chlubne fakty z historii Szpitala,
ktorzy w istotny sposéb pomogli nam w organizacji obcho-waze nie tylko dla dziejow medycyny w Polsce, a @akz
dow 100-lecia ( Centrum Finansowe Putawska oraz Polskinaczae w walce o wolndsnaszej Ojczyzny. Pan Profesor

Fundusz Gwarancyjny ). Sprasl pracownikéw Szpitala w
pierwszej kolejnds medal jubileuszowy otrzymali: dyre-
ktor Bielenin i 2 byte naczelne pjgeiarki Szpitala, a naste
pnie obecni i byli zasfieni pracownicy z Kliniki Ortopedii i

podkrésit, Ze cechaharakterystyczpaaszego Szpitala byta

i jest atmosferayczliwo&ci i ciepta, jakeotaczamy chorych.
Na zakdiezenie zebrani z zainteresowaniem obejrzeli 15-
minutowy film zawierajay sceny z naszej codziennej pracy

Traumatologii Narzdu Ruchu A.M., na czele z prof. An- w stuzbie chorym przygotowany przez wytwoyrBESTA-
drzejem Goreckim oraz z Zaktadu Anestezjologii i Inten-Film, ktéra byta producentem serialu pt. ,, Szpital Dzjd@a

sywnej Terapii na czele z prof. Ewéayzner-ZawadzkeDr

Jezus”.

Janusz Garlicki odczytat peten cieptych stoéw list od Ojca Kolejna i ostatnia juziroczyst6é wreczania medali jubi-
prof. Mariana Garlickiego bytego, wieloletniego kierownika leuszowych pozostatym wyrdionym pracownikom nasze-
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go Szpitala i jego Przyjaciolom przewidziana jest w marcu
2002r.

W ramach obchoddéw naszego 100-lecia firma farmaceu-
tyczna Fournier zaproponowata zorganizowanie na terenie
naszego Szpitala akcji bezptatnego oznaczaruarsigecho-
lesterolu we krwi u pracownikéw Szpitala i ich rodzin. Z
moZiwosci tej skorzystato 250 osab.

Z mita dla nas inicjatywavystgita Galeria Sztuki ,, Car-
men” przy ul. Wielickiej w Warszawie. Podczas otwarcia
wystawy obrazéw malarza Stanistawa Mazusia w dniu 1
grudnia 2001 r. artysta wykonat portret znanej aktorki Mat-
gorzaty Foremniak, a dochdd z licytacji tego dzieta przeka-
zany zostal na rzecz dzieci z Kliniki Ortopedii Szpitala Kli-
nicznego Dziecitka Jezus, ktéry jak podKieso w 2001
roku obchodzi 100-lecie swojego istnienia. Co z zaplanowa-
nego programu obchodéw 100-lecia Szpitala Dzikaide-

Zus pozostato nam jeszcze do wykonania ? W hallu gtéw-
nym Szpitala planujemy zorganizowanie wystawy paehia

z diugoletniej dziatalnas Szpitala oraz fotografii wykona-
nych w czasie obchodéw 100-lecia. W niedlugim czasie
chcemy zorganizoweaaukcjedziet sztuki ofiarowanych nam
przez artystow zrzeszonych w Oddziale Warszawskim Pol-
skich Artystow Plastykéw. Przygotowujemy monogyafie
dziejach i dniu dzisiejszym naszego Szpitala, jedeakz
nietatwe zadanie lokzie wymagalo dliszej pracy.

@;’W&fm

Medal Jubileuszowy
100-lecia

Szpitala Kllnlcznegﬂ Dzleclajk&,jezu §
dla

za zastugi dla Szpitala

Doniesienie z badania pilotaz  owego
nt. ,CO CUKRZYCY WIEDZA, O ZYWNOSCI
| ZYWIENIU?”

mgr inz'. Joanna Heropolitan “ska-Janik

Wyadziat Nauki o Zdrowiu Akademii Medycznej w Warszawie

Wstep wianie sie(Taton 2001, Abramczyk 2000, NMieas 2000,

Cukrzycemoma okré8¢ mianem kolejnej choroby cywi-  Wojcikowski 1999). Nasuwajsiepytania: Jakim poziomem
lizacyjnej, bo chorych przybywa z roku na rok. Wedtug wiedzy Zwieniowej legitymujasie osoby chore na cukrzy-
baddnMiedzynarodowego Instytutu Cukrzycy w Melbourne cg? Czy zmiana nieprawidtowych nawykéwwieniowych
w latach 1994-2010 nagtiazwigkszenie liczby chorych na zwiazana jest z innymi czynnikami njgoziom wiedzy' g-

cukrzyce zwtaszcza typu I, o ponad 200%. Szacuje ze
w 2010r. liczba 0s6b chorych na cukrzyegniesie 215min,
a w 2025r. — 300mIn. Ten wzrasfayarend mona okrétc¢
jako epidemjecukrzycy. Epidemia cukrzycy dotyczy takz
Polski, bo 1,7 min Polakéw choruje nadkorobe(Taton
2001).

Dokonujg analizy czynnikéw powganych z molavo-
Scia wystgpienia cukrzycy nalez stwierdzi¢ iz naukowcy
najczgéciej wymieniajanieregularne i nieracjonalne odz

wieniowej?

Materiat i metodyka

Badanie pilotaawe nt. ,Co cukrzycy wiedza prawidto-
wym odzwianiu” zostato przeprowadzone ksl 50 0séb
chorych na cukrzygcev styczniu 2002 r. w Szpitalu Brédno-
wskim.

W celu realizacji podfego tematu wykorzystano badanie
ankietowe. Kwestionariusz ankiety zostat rozdany chorym i
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Tabela Charakterystyka badanej populaciji.

2. Ocena poziomu wiedzy yWwnogi i zywieniu chorych
na cukrzyce

Cecha populacji

Ogotem [%]

Ptec

1. kobieta 50,0

2. mgczyzna 50,0
Wiek

1. do 55 lat 48,0

2. powy=zj 56 lat 52,0
Warto< wskazika masy ciata BMI

1.0d 18 do 25 44,0

2. powy=zj 25,1 56,0
Wyksztatcenie

1. podstawowe 8,0

2. zawodowe 8,0

3. gednie 62,0

4. wyzsze 22,0
Rodzaj wykonywanej pracy

1. praca na peinym etacie 36,0

2. praca w niepetnym wymiarze 0,0

3. bezrobotny 14,0

4. emeryt/ rencista 48,0

5. student/ ucZen 2,0
Status spoteczny

1. onaty/ zamena 66,0

2. kawaler/ panna 20,0

3. rozwiedziony/a 6,0

4. wdowiec/ wdowa 8,0
Liczba os6b w gospodarstwie

1. do 3 0s6b 58,0

2. 0d 4 0s6b 42,0

N=50

Zrodto: Badania wiasne.

Definicja prawidiowego ywienia dla respondentéw nie
byta rozumiana jednoznacznie.

Z przeprowadzonej analizy materiatu empirycznego wy-
nika, 2 dla 36,0% respondentéw ,prawidtowgwienie”
oznaczato odawvianie zgodne z zaleceniami konkretnej die-
ty, zdsdla 30,0% badanej populacji — dzienny dobor kalorii i
produktéw spogwczych dostosowany do indywidualnych
potrzeb organizmu.

Odzywianie zgodne z zaleceniami konkretnej diety-cze
&ciej wskazywaly kobiety nizngzczymi (test Chi= 3,95,
p<0,05). Meczymi czgciej definiowali ,prawidtowe " g-
wienie” jako odpowiedni dobdr kalorii i produktow spywe-
czych nizkobiety (odpowiednio niezyi 40,0% odpowie-
dzi, kobiety 28,0%), a takzjako due spoycie owocow i
warzyw oraz malaawartos tluszczow w diecie (odpowie-
dnio 24,0% i 8,0%). Réuce te nie wykazaly zalep<i
istotnie statystycznych. Jednotaeswarto zauwag, iz je-
dynie megczymi uwaali, ze ,prawidtowe ywienie” ozna-
cza spogwanie potraw, ktore sibi (6,0%). Najcz&ciej
byli to respondenci w wieku povgg55 lat oraz emeryci i
rencii.

Wskazanie na element definicji ,prawidloweggwae-
nia” — urozmaicone positki zalefo, istotnie statystycznie,
od takich cech demograficzno — spotecznych respondentéw
jak: wiek (test CHi= 8,13, p<0,05) i wartd@gswskanika
masy ciata BMI (test Ch 4,4, p<0,05). Im respondenci
byli starsi i im wart6é wskanika masy ciata BMI byta
wyzsza od 25, tym czeiej respondenci wskazywali, te
odpowiedz

94,0% respondentow (47 oséb) uaky, 2 sposdb odz
wiania ma istotny wplyw na zdrowie. Swogdpowiedz
najczéciej uzasadniali zalewscia miedzy dietaa wystgo-
waniem chorob (38,0% odpowiedzi), a takzwigkiem
sposobu odmviania z dobrym samopoczuciem (26,0%).

w umowionym terminie odebrany. Zawierat on pytania obej-Wiedzana temat pierwszej zalegsi respondenci wykazali

mujace wybrane elementy ze sfery wiedzy ywno<i i

zywieniu. Pytania mialy charakter otwarty i zamjgie
Analiza materiatu empirycznego zgromadzonego w badaeechy demograficzno — spoteczne byliadomi powizania

niu zostala zrealizowana dkiezastosowaniu pakietu Mic-

rosoft Office 2000.

Wyniki i dyskusja:

1. Charakterystyka badanej populaciji

sieodpowiadaja na kolejne pytanie.
Wszyscy uczestnicy badania (100,0%), bez whglea

nadmiernej ilési ttuszczoéw w diecie a prawdopodobien
stwem wystpienia miadzycy. Wigkszo€ respondentow
wiedziala, ‘2 przejadanie sigest ryzykiem prawdopodo-
bierstwa wystpienia nadwagi lub otyfas (94,0%), niedo-
bory fluoru i wapnia w diecie magazyczynicsiedo wyste

W badanej populacji po 50,0% stanowity kobiety i powania prochnicy (94,0%), nadmierne spmeanie soli ku-
mezczyni. W badanej populacji dominowaty osoby w wie- chennej nalegzdo przyczyn nadcisenia (90,0%).

ku powyzj 56 lat (56,0), legitymyjze siewyksztalceniem
Srednim (66,0%) oraz pozostag@w zwigkach maleiskich

Prawie co drugi respondent (42,0%) nie zalakaalez
noxi pomigdzy wysokim spogciem cukru a wysfgowa-

(66,0%). Ponad/s respondentow (48,0%) byto emerytami, niem cukrzycy typu 2. Do tej grupy badanych w najwie

badz rencistami.

kszym stopniu zaliczali sidadani pracugy zawodowo

Ponad potowa badanej populacji (56,0%) charakteryzo{60,0%) oraz do 55 rokiyzia (54,0%).

wata sie nieprawidlowawartoxia wskanika masy ciata

Najrzadziej dostrzeganaywieniowaprzyczynd wyste-

BMI, przekraczajeawymagania zawarte w normach, powy- powania niektérych chorob byta niedostatecznacilwa-

zej wartosi 25.

rzyw, owocow i pieczywa z ziarnami zbozdiecie, zwje

24
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kszajaa ryzyko wystpienie nowotworu przewodu pokar- Pomimo zadowalagej oceny poziomu wiedzywienio-
mowego. Zaléao< te najrzadziej wskazywali respondenci, wej cukrzykow déé niepokojay okazat sjdakt, izco trzeci
dla ktérych wartdéwskazika masy ciata BMI przekraczata respondent (38,0%) stwierdzite zdobyte informacijeyz
warto 25 (test CHi= 8,87, p<0,05). wieniowe z rénych z6det nie mialy znaczago wplywu na
Z analizy materiatu empirycznego wynika ehorzy na jego sposéb odaviania, zasl6 % okrékty charakter wpty-
cukrzycecharakteryzowali sistosunkowo digwiedzana  wu jako krotkotrwaly. Brak wptywu dociergigch informa-
temat zasad prawidtoweggwienia. Ws0d zasad ,prawid-  cji na sposob odaviania byt istotnie statystycznie zatez
towego Fwienia” , ktore respondenci wskazywali najcze od pici, wieku respondentéw i warmswskanika masy

&ciej znalazly sje ciata BMI. Najczéciej odpowiedzi tej udzielali respondenci
— naléy zjaddc codziennie co najmniej trzy positki charakteryzujey siewartozia wskanika masy ciata BMI
(96,0%), powyzej 25 (test CHe 15,18, p<0,05), osoby powsz55
— mieso ryb jest zdrowsze nimieso zwierza rzemych roku zcia (test CHi= 5,97, p<0,05) oraz paezymi (test
(96,0%), Chi’= 4,15, p<0,05).
— naleéy spoxwacregularnie positki (94,0%),
— naléy ograniczyc spozcie tluszczéw zwierag/ch Whioski
(94,0%), Zrealizowane badanie pozwala na sformutowanie naste
— aby byczdrowym, oprécz prawidlowej diety, ndlez pujacych wnioskéw:
wykonywaccodzienni€ wiczenia gimnastyczne (94,0%), — pomimo zadowalafgego poziomu wiedzyyavieniowej
— nie naléy wychodzicz domu beZrdadania (92,0%), respondenci nie majaotywacji do praktycznego wykorzy-
— nie naléy przejadasie(92,0%), stania tych informacji w celu wprowadzenia zmian we wias-
Podsumowuja moaa stwierdZi¢ ze osoby chore na cu- nym sposobie ogaviania,
krzyce charakteryzowaly si@goélnie wysokim poziomem — istnieje potrzeba dalszych badsad poziomem wiedzy

wiedzy o'xywno<i i zywieniu oraz znajomasazasad racjo- 0 zywno<i i zywieniu 0s6b chorych na cukrzyoeaz ich
nalnego "ywienia. Wigkszdo€ uczestnikbw badania (47 potrzeb w sferze edukacjwieniowej w celu podwygzenia
0s0b) uwaato, 2 sposéb odaviania ma istotny wplyw na  efektywndsi procesu edukacyjnego tych oséb,

zdrowie. Swojeodpowiedznajczéciej uzasadniali zalem- — w celu osjgniecie diugotrwatych zmian zachowanm
Scia miedzy dietaa wyst@owaniem choréb (38,0% odpo- charakterze prozdrowotnym na@eav trakcie nauczania
wiedzi), a take zwigkiem sposobu ogaviania z dobrym  uSviadomic choremu, e jest w stanie samodzielnie ggsia
samopoczuciem (26,0% odpowiedzi). Respondenci prawidrat indywidualne pragnienia, np. zredukowanie masy ciafa i
towo zidentyfikowali ,z/wieniowe” przyczyny wysteowa-  zmotywowdcgo do ich realizacji.

nia niektérych choréb, z wyjkem ryzyka wystpienia Pigmiennictwo i analiza szczegétowa u autora.

wlasnej choroby, jakgest cukrzyca.

SUKCESOW SPORTOWYCH — ciag dalszy
Spotkanie reprezentantow uczelni w pitce noz "nej
z J M Rektorem

mgr Jerzy Rudzik — Studium Wychowania Fizycznego i Sportu

W dniu 12 lutego w sali posiedz&enatu naszej uczelni, ztote medale i dyplomy za zdobycie trzykrotnego, kolej-
JM Rektor Akademii Medycznej — prof. dr hab. med. Janusniego Akademickiego Mistrzostwa Warszawy i woj. ma-
Piekarczyk przyjastudentow — reprezentantéw uczelni w zowieckiego.
pitce nonej. W spotkaniu uczestniczyt Dyrektor Admini-  Studenci podzielili sieefleksjami z rywalizacji z driyz
stracyjny uczelni — mgr inzJacek Bikowski, Kierownik  nami reprezentyjymi najwigksze warszawskie uczelnie.
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu — mgr Tadeusz J. M. Rektor wysoko ocenit wysitek wiony w przygoto-
Glinkowski i trener zespotu — autor niniejszej informacji.  wanie i godne reprezentowanie uczelni przez studentow.

W trakcie spotkania JM Rektor wreczyt studentom  Wyniki przez nich uzyskane dgm bardziej cenne, jbs
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_ il = frorrsas ah e R A
Rektor prof. J. Piekarczyk, kierownik Studium WF mgr T. Glinkowski,
Rudzik wedd odznaczonych sportowcow

e L

dyr. adm. AM mdr Zhikowski i trener J.

wezmiemy pod uwagéczbestudentow i moiwosci trenin-  mecz uklada sipo ich my$i. Zawsze podejmuyjavyzwanie
gowe rywalizujgych z nami szkét wiyszych. i zawsze jest tak, jakby to robili pierwszy raz. Oni maja
Dodajmy, ‘2 o sukcesie naszego zespotu decydowatymentalnéé zwycigzcéw, dla nich nie ma taryfy ulgowej, bo
zaangaawanie, odpowiedzialriés determinacja i ambicja. to oni podnoszaoprzeczke
Przed rozpocagem rozgrywek mistrzowskich zespét roz-  Pamigajmy, 2 nasi studenci, wkrétce absolwenci, poza
grywa wiele spotkafontrolnych (w roku akad. 2000/2001 przygotowaniem zawodowym, powinni bgdrowi, sprawni
byto ich 14), wigznie z zespotami wyzych klas rozgry- fizycznie i wysportowani, bo wymaganiom nowego tgkia
wkowych. cia sprostabedzie mégt cztowiek odporny na stresy. Takie
W druzynie wysteuje zgodnds motywacji i intencji  sawymagania wspoiczesimis takie wymagania fuka sta-
dzialania, wszystkich tzawspolnie przégwane sukcesy i wiane tym, ktérzy beachcieli robiczawodowe kariery. Kto
poraki, zespot jest zdolny do podejmowania yciz obcia zatrudni otylego, wiecznie zadyszanego absolwenta?
zehi duzego ryzyka w toku zespotowego dziatania. Tworzy- Na zakdwrzenie spotkania JM Rektoyazyt studentom
my zgranadruzne — nie ma w niej wiliwosci, dokal dalszych sukcesow. Najbtiza okazja fazie w maju, kiedy

zmierzamy. to we Wroctawiu bdziemy bronictytutu Akademickiego
Sport jest sposobem na odperie i relaks. Idealnie nada- Mistrza Polski.
je sie na hobby, zainteresowanie, ktére ‘'mazpogibiac P. SPo rundzie jesiennej 2001/2002 pitkarska reprezen-
rozbudowywacprzez stawianie sobie kolejnych, niedeste tacja Akademii Medycznej jest liderem Akademickich Mi-
pnych dotd celéw. strzostw Warszawy(w tej edycji startuje 14 uczelni).
Wysitek, pot, zmezenie i duma. Comoz bycwspanial-
szego? Satysfakcja ze zwysti@a jest zwykle proporcjonal- Sktad druzyny Akademii Medycznej:
na do trudéw, jakie trzeba pokona& drodze do niego. Pawet Radomski, Maciej Sosnowski, Kamil Lewando-

W grach zespotowych, a taka jest pitka m@znikt w  wski, Tomasz Kowalczyk, Robert Zegan (wszyscy z Wy-
pojedynke powanych zawoddéw nie wygra. Decyduje dziatlu Farmacji), tukasz Antolak, Michat Kamionek, Woj-
wspotdziatanie na boisku, a takstosunki w zespole poza ciech Jankowski, Michat Matek, Piotr Wéjcik, Dominik Od-
nim. Dlatego po zwy¢rEwie cieszaiewszyscy jednakowo robina, Karol Panek, Tomasz Szymkih Rafat Jedynak,

— gwiazdy, pozostali zawodnicy z boiska, a takzz tawki  Tomasz Pawiski (wszyscy Wydziaty Lekarskie), Artur Le-
rezerwowych. wandowski —kapitan zespoty Piotr Wieczorek, Krzysztof

Wane jest, B nasi studenci wygrywgjahocnie kazy Cwikia, William Tsiomo (Oddziat stomatologii).
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WSPOMNIENIA

Profesor
Mirostaw Jan Mossakowski
(1929-2001)

demie Medyczne w Biatymstoku, Gdsku i Lublinie, a
‘ takze Uniwersytet Jagiellaki uczynity go swoim honoro-
. wym doktorem.
-: Prezesem Akademii byt Profesor trzy lata. Sekretarzem
Wydziatu Nauk Medycznych czterias lat, dyrektorem In-
stytutu — Centrum Medycyny Dagadczalnej i Klinicznej
PAN w Warszawie dwadZiem széé lat i dwadziésia dzie-
wie€ lat bardzo aktywnym czionkiem Polskiej Akademii
Nauk. Pracowat w Komisji d/s Tytutu i Stopni Naukowych,
uczestniczyt w posiedzeniach RizaRP, w posiedzeniach
KBN-u i wielu innych instytucji o digm znaczeniu dla
zycia naukowego. Byt czionkiem wielu rad naukowych,
W dniu 26 grudnia 2001 zmart w Warszawie po dlugiejrowniezw placéwkach zagranicznych, uczestniczyt w reda-
chorobie Profesor dr hab. nauk medycznych Mirostaw Jamgowaniu kilku czasopism. Miat dzie temu wielkie do-
Mossakowski, Prezes Polskiej Akademii Nauk, znakomitySwiadczenie w dziataniach spotecznych i administracyjnych,
lekarz i uczony o znagegm dorobku, niestrudzony organi- ktére wykorzystywat w organizowaniu pracy naukowe;.
zator ‘zcia haukowego w Polsce. Czest dowiadczenia zdobyt rowniea naszej Uczelni. Jako
Byt wybitnym neuropatologiem, autorem ponad 120 pracmtody lekarz pracowat przez szdat w Klinice Neurologi-
czesto cytowanych w literaturze i podmnikach neuropato- cznej Akademii Medycznej w Warszawie i dobrze ten okres
logii. Do Jego waazych osigniet nalea: zdefiniowanie leu-  wspominat. Wspotpraca Jego Instytutu z naddeaelnig w
kodystrofii o podwdjnym bloku metabolicznym, histoenzy- ré6znych formach trwa do dzisiaj. Jego wgm dzietem byto
matyczna charakterystyka guzéw mézgu, opisanie nowegoformowanie Instytutu Centrum Medycyny Daadczalnej
typu komérek glejowych, zaproponowanie hipotezy o tzw.i Klinicznej w obecnej postaci i dZierozlicznym staraniom
gliopatii wgrobowej, badania nad patomechanizmami cho-wybudowanie nowoczesnej gigej bazy dla Instytutu na ul.
roby niedokrwiennej mézgu, obserwacje nad odkladanienfPawirskiego, ktéra dobrze styaie tylko badaniom neuro-
sie ztogow amyloidowych przy niedokrwieniu mozgu i sze- patologicznym, ale réwniefizjologicznym i badaniom w
reg obserwacji nad uszkodzeniem mozgu w przebiegu zezakresie chirurgii dogiadczalnej. Ponadto na bazie swojego
spotu nabytych niedoboréw immunologicznych. Na uwagelnstytutu Profesor Mossakowski stworzyt interesyjaefe-
zastuguje rowniezze byt redaktorem i wspotautorem dwu- ktywnie dziatajgy model t@zenia badarieoretycznych z
dziestu trzech pozycji pogeenikowych. Wartbsiowe  dziatalndsia kliniczna Widziat badania medyczne realizo-
osiggnigcia naukowe przyniosty Mu uznanie w kraju i w wane w uczelniach, instytutach i Polskiej Akademii Nauk
Swiecie. Zostat wybrany na cztonka Rosyjskiej Akademii jako istotnaczgst wysitku narodowego ukierunkowanego na
Nauk Medycznych, MeksyKakiego Instytutu Kultury, Eu-  potrzeby spotecZestwa. Wielokrotnie podkiést ogromne
ropejskiej Akademii Nauki i Sztuki oraz nadano Mu czion- znaczenie badamprowadzonych w uczelniach, ktére sa
kostwo honorowe w kilku towarzystwach naukowych. Aka- szczeg6inym wktadem do rozwoju kultury narodowe;.
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Profesor M.J. Mossakowski byt dobrym szefem, wyma-przemowienia. W jednym z nich ( U.J., 28-09-2000) powie-
gajecym, ale gczliwym, nigdy nie zostawiagym swojego  dziat : ... w Swiecie nauki narasta dyskusja nad jej nowym
pracownika z trudnasami. Kazly, kto przychodzit do Nie- modelem. Coraz ¢&eej pojawia sjerefleksja, 2 granice
go z pomystem, magt licZzyoa pomoc. Czto pozwalat miedzy dyscyplinami s@ozteczne wyleznie dla admini-
sobie na ironiczne uwagi, ale zawsze pomagat w nsiae  stratorow, ksjgarzy i bibliotekarzy. Gdy sied tych granic
ich moziwosci. Nigdy nie wyraat opinii, w nierzadkich w  abstrahuje, maza dostrzec nayk@ko jeden rozgatgony
naszym sodowisku sporach, bez wystuchania drugiej stro-system, ktérego ¢ sawprawdzie nieraz [uo powiga-
ny. Nawet w bardzo trudnych sytuacjach, zachowywat bezne, ale ‘adna nie istnieje bez zyaku z innymi.” Jest to
stronnds i spokoj. Byt niezwykle pracowity. Jego dzien uwaga, ktGravarto zapami@c wygtoszona przez uczonego
pracy trwat niekiedy 13-15 godzin. Nawet gdicie w Nim i Swiadka niespotykanego wczesj rozwoju naukowego
gasto, trwal przy swoich obowdkach. Z trudem pegnal, XX wieku, swiadczaa o gidokich przemykeniach nad isto-
pieknym i niezdawkowym przeméwieniem, swojego przyja- ta nauki.
ciela i bliskiego wspotpracownika profesora Witolda Rudo-  Pozostawit po sobie swdj niematy dorobek naukowy, sze-
wskiego. Z dugm wysitkiem uczestniczyt w Dniach Nauki reg cennych uwag o nauce i pracy i grono wspotpracowni-
Polskiej w Moskwie, wygtaszajgprzemowienia, prowadea  kow, ktdrym trudno jest sipogodzicz Jego odéfgem.

dwustronne rozmowy i reprezeniajgolskie “sodowisko
naukowe z godricsa. Prof. dr hab. Janusz Komender

Wygtaszat pj&ne, przem§isne i dobrze przygotowane Warszawa, dn. 20 lutego 2002 r.

Profesor
Bohdan Fitak
(1934-2002)

Bohdan FITAK urodzit sie21 lutego 1934 roku w War-
szawie. Ukdnzyt studia na Wydziale Farmaceutycznym
AM w Warszawie w 1955 roku. Byt nauczycielem akade-
mickim od 1960 roku. W Akademii Medycznej byt zatru-
dniony kolejno na stanowisku asystenta, st. asystenta, adiun-
kta, docenta i profesora nadzwyczajnego. Stopiektora
nauk farmaceutycznych uzyskat w roku 1968, dr hab. n.
farm. w 1973 roku. W latach 1980-1990 pracowat na stano-
wisku docenta w Zaktadzie Chemii Nieorganicznej i Anali-
tycznej. Od 1990 roku do chwili obecnej byt zatrudniony na
stanowisku profesora nadzwyczajnego (AM) i kierownika
Zaktadu Analizy Lekow na Wydziale Farmaceutycznym
AM w Warszawie.

Z wielkim bélem przyjésmy wiadomads o SnierciProf. W ciggu wielu lat prowadzifwiczenia oraz wyktady dla
Bohdana FITAKA w dn. 7 lutego 2002 roku. Byt On bo- studentow Wydziatlu Farmaceutycznego, a ¢akeyktady,
wiem wzorem naukowca, wybitnym specjalistazakresie  Cwiczenia i egzaminy z chemii ogolnej dla studentow Od-
analizy farmaceutycznej i szlachetnym cztowiekiem. To nie-dziatu Stomatologii. Ostatnio prowadzit zei@ z analizy
spodziewane zrrizenie losu poruszyto spoteczoakade- lekow i analizy instrumentalnej dla studentow II, IV i V roku
mickaWydziatéw Farmaceutycznych w catej Polsce. studibw Wydzialu Farmaceutycznego oramiazenia ra-
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chunkowe w ramach przedmiotu biochemia dla studentéw Od 2000 roku byt konsultantem wojewddzkim w dziedzinie
Wydziatu Lekarskiego. analityki farmaceutycznej dla wojewddztwa mazowieckiego.
Byt opiekunem lub kierownikiem ponad 40 prac magi- Noty biograficzne Bohdana Fitaka opublikowano w KTO
sterskich. Od kilku lat byt wyktadowdaierownikiem kur- ~ JEST KIM W POLSKIEJ MEDYCYNIE (Warszawa 1987),
s6w w ramach szkolenia podyplomowego hspecjalizacji ~ Marquis WHO’s WHO (Chicago 1985) oraz Dictionary of
z farmaciji aptecznej. Byt opiekunem sigadyplomowego  International Biography (Cambridge 1998).
3 cudzoziemcow oraz kierownikiem specjalizacji na I 13b I Prof. Bohdan Fitak aktywnie uczestniczyt yiciu uczel-
kilku mgr farmaciji. ni. Za osigniecia dydaktyczne i naukowe byt wielokrotnie
W przesziési B. Fitak byt czlonkiem, a potem sekreta- nagradzany przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz
rzem Wydziatlowej Komisji Rekrutacyjnej, wykladowoa  Rektora Akademii Medycznej w Warszawie. Zostat m.in.
kursach przygotowawczych na studia, przewodmmigmerad  odznaczony Ziotym Krzyam Zastugi (1981), Medalem
pedagogicznych, kierownikiem studenckich obozéw nauko-'Wzorowego Pracownika w Stbie Zdrowia", Krzyzem
wo-spotecznych, opiekunem Studenckiego Kota NaukoweKawalerskim Orderu Odrodzenia Polski (1990), Medalem
go, dwukrotnie cztonkiem jury Ogdélnopolskich Konferencji Komisji Edukacji Narodowej — za szczegdllne zastugi dla
STN, cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej rféspecijalizacji,  oswiaty i wychowania (2000). W 1998 roku otrzymat nagro-
czlonkiem Rektorskiej Komisji Dyscyplinarnej dla Studen- dezespotowanaukowal® za pracept. "Toxicity studies of a
téw, czlonkiem Rady Szkoty ds. MlodziefAM w Warsza-  new selenium compound, selol, in rats" oraz "Pharmacoki-
wie) oraz nauczycielem chemii w Technikum Fototechnicz-netics of selol, a new agent containing selenium, in rats". Za
nym. W cigu kilku lat B. Fitak byt czlonkiem Giéwnej catoksztalt osigniet dydaktyczno-wychowawczych nagro-
Komisji Kwalifikacyjnej ds. stopni specjalizacji zawodowej dzono Go w 1990 roku, a za unowoazesie programu i
nauczycieli chemii szkétrednich oraz czionkiem Komisji metod nauczania z dziedziny analizy lekéw w roku 2000.
Egzaminacyjnej w Instytucie Ksztalcenia Nauczycieli. Nie wszyscy wiedza tym, 2 B. Fitak interesowat sie
W latach 1986-89 B. Fitak byt konsultantewiStowej  takze muzykaklasycznaByt réwnieztaternikiem, alpinista
Organizacji Zdrowia i kierownikiem programu ydigyna-  zapalonym turystaznajaym niemal wszystkie szlaki tury-
rodowego realizowanego w Azji Ptd.-Wsch. Do chwili obe- styczne potudniowej Polski. Byt pltywakiem eglarzem.
cnhej wspéipracowat z WHO, bigraudziat w opracowaniu  Jego hobby to talefilatelistyka. Byt przewodniczgm Ko-
czgsci analitycznej dwoch monografii dotygaach rddin ta Filatelistycznego Nr 324 przy AM w Warszawie. Zostat
leczniczych stosowanych w medycynie tradycyjnej. Bytnagrodzony nagrodzespotowadydaktyczna® za zorgani-
wspotautorem ponad 100 publikacji, w tym stownika chemiizowanie Wystawy Filatelistycznej z okazji UroczysiaBu-
praktycznej, patentu, skryptu dla studentéw oraz ttumaczerbileuszu 75-lecia Wydziatu Farmaceutycznego w czerwcu
3 ksigzek WHO. Kilka publikacji eksperymentalnych opub- 2001 roku przez Rektora AM w Warszawie.
likowat w czasopismach ofdjech Current Contens. Ponadto  Prof. Bohdan Fitak — wybitna postapolskiej farmacji —
byt wspétautorem 29 komunikatoéw na konferencjach krajo-zyt tylko 68 lat. Belzie nam Go bardzo brakowato.
wych i 4 zagranicznych. W obliczu tak ogromnej straty — petni smutku — zachowa-
B. Fitak byt recenzentem 2 prac habilitacyjnych, 3 pracmy na zawsze w naszej pawiiebraz Cztowieka o wielkim
doktorskich, jednej dla KBN oraz licznych prac dla czaso-umyde, szerokich zainteresowaniach, catkowicie oddanego
pism naukowych, przemystu farmaceutycznego (dokumentgprawom rozwoju farmaciji, wspanialego nauczyciela akade-
dla Komisji Rejestracji Lekéw i prac magisterskich). Wy- mickiego, wybithego naukowca, zastunego dla Wydziatu
promowat jednego doktora. Farmaceutycznego AM w Warszawie, autora licznych publi-
B. Fitak byt cztonkiem PTFarm. (w latach 1970-76 sekre-kacji naukowych, eksperta WHO, cenionego specjaliste
tarzem Sekcji Analitycznej), cztonkiem zayazelem Uni-  zakresie analizy lekéw.
versity of Texas M.D. Anderson Assoc. (Houston) oraz
cztonkiem International Association of Bioinorganic Scien- Pracownicy ZAKEADU ANALIZY LEKOW
tists (San Diego). Od 1996 roku byt przewodnayza Ko-
misji Analizy Farmaceutycznej Komitetu Chemii Analitycz-
nej PAN oraz czionkiem Komitetu Chemii Analitycznej
PAN. Od kilku lat byt redaktorem w zespole redakcyjnym
czasopisma Chemia Analityczna (imp. fact. pogjy.56).
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Lekarze patroni ulic Warszawy (14)

JANUSZ KORCZAK

Dr med. Tadeusz Kocon

Janusz Korczak wiaziwie Henryk Goldsz-

hrabine}, generatlowa, ymeicy miejscy i inni. W czasie |
Wojny Swiatowej stuxt w Wojsku Polskim i byt ordynato-

midt urodzit sje22.07.1878 (lub 1878) r. w Warszawie, "M lazaretu dywizyjnego, a ngsiee pracowat w szpita-
zmart w sierpniu 1942 ( lub 1943) r. w niemieckim obozie!l2ch w todziiw Warszawie, na Kamionku. Mundur wojsko-

zagtady w Treblince, dokizostat wywieziony transportem WY Z€ stopniem majora wigitakze w 1939 ., bo przewidy-

z ,Umschlagplatzu”. Jego dziataliosnoma podzielicha
trzy kierunki: lekarskapedagogicznapisarska Te ostatnie
dziedziny l@zyly sieze soha przeplataly.

Pochodzit z rodzinyydowskiej od kilku pokolémasymi-
lowanej w kulturze i tradycji polskiej.y#w rodzinie uwaa-
nej za polskd dlatego jego rodZestwo otrzymato imiona
chrzésijahskie. Sam Henryk Goldszmidt nie przyeyavat
wagi do wierzérreligijnych. Nie znat jeyka hebrajskiego,
ani uzwanego w Polsce dialektlydowskiego. Dziadek
jego byt lekarzem mieszkajgm i praktykujgym w Hrubie-
szowie, a ojciec znanym w Warszawie adwokatem.

Do szkot uczezczat w Warszawie. Maturedat w Gi-

wal, 2 zostanie powotany do wojska. Przez pewien czas
chodzit codziennie w tym mundurze.

W czasie studiow rozpogizaispoétpragez prasaPisywat
do kilku czasopism. Zbli# sie takz do dziatajaych wtedy
organizacji lewicowych. Zainteresowal gieacapedagogi-
czng zwtaszcza gdy zwiedzat za grapizaktady opiekin
czo-wychowawcze dziegie i miodziépwe. Dlatego w
1911 r. wspdlnie ze Stefanililczyhskazatoz/li Zydowski
Dom Sierot w Warszawie. Mies sieon przy ul. Krochmal-
nej 92, a w czasie okupaciji byt przeniesiony na lisk& W
domu tym realizowano propagowane i zalecane przez Kor-
czaka metody wychowawcze oparte na dziataniu sajorza

mnazjum im. Kréla Wiadystawa IV w Warszawie na PradzeWychowankow, sdach koleehskich i wdrazniu do ycia

w 1987 r. Fakt ten Koto Absolwentéw Szkoly uczcito przez SPotecznego. Domem Sierot Korczak kierowat do 1942 r. W
umieszczenie na trawniku przed szkpmigkowego ka- 1919 r byt wspéizatorcielem i wspotorganizatorem siero-
mienia z tabliao odpowiednim napisie. Studiowat na Wy- cinca dla dzieci polskich ,Nasz Dom” mieszcego sjew
dziale Lekarskim Cesarskiego Uniwersytetu WarszawskiePruszkowie, a potem w 1927 r. przeniesionego do Warszawy
go. Po ukoénzeniu studiow Henryk Goldszmidt rozpotza ( Bielany).

pracew 1903 r. w Szpitalu dzie;r'tgm im. Bersondw i
Baumandéw w Warszawie przy ulligkiej 51. Szpital ten

istnieje do dZisW Pamijgniku Towarzystwa Lekarskiego

Dla Domu Sierot uzyskat takzdom w Wawrze i organi-
zowat tam Kkolonie letnie.
Korczak pisat i wydawat talezksigki dla dzieci. Najwje

Warszawskiego z roku 1998 jest zamieszczona historia szpkSzapopulamasia cieszyta siesigzka Krol Macius|. Wy-
tala, a nazwisko dr Henryka Goldszmidta wymienione jesfj_a* takz kilka oryginalnych utwor6w dla dzieci i o dzie-

dwukrotnie. W 1904 r., gdy rozpoczynata siejna rosyj-

sko-japdiska dr Goldszmidt jako rosyjski poddany zostat

powotany do wojska. W 1904 r. wyjechat z arma
wschod, aza Morze Bajkalskie i dotart z pdoo Mandairii.

ciach.

Janusz Korczak znany jest teznnej dziatalnos. Byt
wyktadowcaw Wolnej Wszechnicy Polskiej i w Instytucie
Pedagogiki Specjalnej. Pelnit takfunkcjekuratora sdo-

W 1905 r. powrécit do Warszawy i do pracy w szpitalu przyWego Sau dla Nieletnich. Wygtaszat wiele pogadanek ra-
ul. Siskiej. Dlatego w historii szpitala jest on notowany diowych dla dzieci i doroslych na tematy zdrowotne ( 1935

dwukrotnie.

Wyksztalcenie lekarskie uzupetniat za granicar klini-
kach Berlina, Paryai krotko Londynu. Zapoznawat sigm
z leczeniem dzieci i opiekaad dziémi — w zakladach
wychowawczo-opiekirreych.

W Warszawie praktykowat wdd ludndsi biednej. Gdy
szedt na wizytedomowa to kierujgy do niego lekarze i
personel szpitala mowili,ezjest lekarzem pomagajam w
chorobie, a tale moz ddcpienigdze na lekarstwa. Miat
pacjentéw nie tylko wed biedoty, ale byla Wwéd nich

—1936). Pogadanki te zapowiadat jako , gadanki Starego
Doktora”. Redagowat lub wspotpracowat z wieloma pisma-
mi dla dzieci i mtodziég, np. , W storcu”, ,Maly Przeglal”
(1920-1929). Po roku 1936 pisma wysytane z Domu Sierot
podpisywat réwnocZede jako dr Henryk Goldszmidt, Ja-
nusz Korczak i Stary Doktor.

Ulica Janusza Korczakaznajduje siena Woli, jest row-
nolegta do ul. Karolkowej i biegnie od ul. Kasprzaka do ul.
Szarych Szeregow.
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Znawcy cia i dziatalndsi Janusza Korczaka poyigz
jego osohaul. Starego Doktorai ul. Kréla Maciusia. Ulica
Starego Doktora znajduje,sie Gminie Wawer, w Osiedlu

Marysin Wawerski i biegnie na péinoc od ul. Korkowej.
Nieco dalej w kierunku zachodnim jest ul. Kréla Maciusia,
rownolegta do ul Korkowej.

KOMUNIKAT

NIEKTORE Z ISTOTNYCH ZMIAN USTAWY
O ZAMOWIENIACH PUBLICZNYCH

Mgr inz . Ryszard Gomuta

— Kierownik Dziatu Zaopatrzenia AM

Uprzejmie informujemy, & w drugim pétroczu 2001 roku piaty poziom grupowania dostaw lub ustug stosowany w
Sejm RP uchwalit dwie, bardzo obszerne poprawki do Ustaklasyfikacjach statystycznych wydawanych na podstawie
wy 0 zaméwieniach publicznych z 10 czerwca 1994r., ktéreustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej
powanie zmieniajadotychczasowe zasady wydatkowania (Dz.U. Nr 88, poz. 439, z 1996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r.
§rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 76 poz. 813 z 25 lipca Nr 88, poz. 554 i NL21, poz. 769 oraz z 1998 r. Nr 99, poz.

2001r, oraz Dz.U. Nr 113 poz. 1208 z 9¢izrnika 2001r.)
Istota tych zmian wynika, w gtébwnej mierze, z nowejdres
art. 14c Ustawy, ktoéry ma obecnie nasiiece brzmienie:
Art. 14c. Zamawiajay jest obowjaany niezwtocznie po
sporzazeniu planu finansowego, @kjest jednostkaekto-

ra finansow publicznych albo do dnia 31 marca roku kalen-

darzowego, jegli jest inngjednostkaobowigzanado stoso-
wania przepiséw ustawy, przekdzicpublikacji w Biulety-

632 i Nr 106, poz. 668)tzn. w oparciu o PolsK&lasyfika-
cje Wyrobow i Ustug (w skrécie PKWiIU).

Przez kategorielostaw lub ustug nalgzrozumi€cpo-
ziom opisany pieioma cyframi, rozdzielonymi dwoma zna-
kami przystankowymi (czylixx.xx.X)

Polska Klasyfikacja Wyrobow i Uslug jest dgsta w
Internecie pod adresemww.pkwiu.owg.pl/pkwiul.asp lub
w formie papierowej w Dziale SprzedazDziennikdw

nie ZaméwiénPublicznych ogloszenie o planowanych w Ustaw i Dziennikéw Urzdowych przy ul. J.Ch. Szucha.

danym roku kalendarzowym zamowieniach publicznych,

Trzeba od razu podkiés, ze Dziat Zaopatrzenia nie za-

ktérych wartéé w przypadku zamdwienia na roboty budow- wsze jest w stanie prawidiowo sklasyfikowaamawiane

lane przekracza réwnowartokwoty 500 000 EURO albo
taczna wart6é w kazdej kategorii dostaw lub ustug przekra-
cza rownowartaskwoty 500 000 EURO oraz art. 3 Ustawy,
ktory stanowi:

Art. 3. 1. Ustawe stosuje siedo udzielania zamowien
publicznych na dostawy, ustugi lub roboty budowlane.

2. Zamawiajay nie moe w celu uniknjeia stosowania
ustawy lub uniknjeia procedur udzielania zamowipnbli-
cznych okrélenych ustawadzielic zamowienia na ¢zei
oraz zaniacwartoxi zaméwienia.

Powyzsze oznaczaezAkademia Medyczna ma w poste
powaniach o zamo@wienia publiczne kierdwsig planem

towary bez pomocy skladgiago zapotrzebowanie, szcze-
gblnie w zakresie wyrobow i odczynnikow chemicznych
oraz wyposagnia laboratoryjnego, gdzie wielokrotnie wy-
mienia sjejedynie symbol katalogowy lub nazwetasna
producenta. Zapotrzebowania takiglbiemy musieli odsy-
tat do nadawcow z pfbg o uzupetienie symbolu giego
poziomu grupowania PKWiU, lub zwraca@e do dostaw-
cow z prdba o uzyskanie wiagwych symboli PKWiU, co
nie zawsze jest skuteczne, gdyiez saoni zobowiaani do
stosowania Polskiej Klasyfikacji Wyrobow i Ustug na ofer-
tach lub fakturach.

Art. 4 ust. 1 Ustawy o zamowieniach publicznych wska-
zuje, izrygory ustawy muszhyt przestrzegane przgaino-

finansowo-rzeczowym, opartym o kategorie dostaw lubstki sektora finanséw publicznyeh rozumieniu Ustawy o

ustug. Ustawodawca wyjag w art. 2 Ustawy, & pod poje
ciem ,kategorii dostaw lub ustug — naleprzez to rozumiec

finansachpublicznychdo ktérych zalicza sie.in. pdistwo-
we szkoly wyzsze, jednostki badawczo-rozwojowe, samo-
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dzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, Polékade-  zapytanie o cené zamowienia z wolnej ¢, moga byt

mie Nauk i tworzone przez nijadnostki organizacyjne, itd. stosowane w sposdb ograniczony i jedynie w sytuacji, gdy
Inaczej méwia Akademia Medyczna, deca jednd niepo-  spetnione jest jedno lub kilka kryteriow wskazanych przez
dzielnaosobgprawna ma obowijaek planowania, grupowa- ustawodawgeNp. art. 71 Ustawy mowi ez

nia i prowadzenia zaméwigsublicznych w sposéb scalony  Art. 71. 1. Zamawiajgy moz udzielic zamodwienia z
(scentralizowany) dla wszystkich swoich jednostek organi-wolnej reki tylko wtedy, gdy zachodzi jedna z ngstgecych

zacyjnych. okolicznogi:
Trzeba dodacze zgodnie z tressa wymienionych przepi- 1) z przyczyn technicznych (...)
séw, przeZodki publiczne nalezrozumi€écm.in. przycho- 2) (..)

dy jednostek organizacyjnych i os6b prawnych zaliczanych 3) ze wzglelu na wyjgkowa sytuacjenie wynikajga z
do sektora finans6w publicznych, pochgrtizaz dotacji, przyczyn léacych po stronie zamawigjago, ktorej nie
dziatalndsi i z innychzddet. moégt on przewidziecwymagane jest natychmiastowe wy-
Wypetnienie postanowiemnowelizowanej Ustawy o za- konanie zamdwienia publicznego, a nie ‘m@zachowac
moéwieniach publicznych naklada na wszystkie jednostkiterminow okrébnych dla innych trybow udzielenia zamo-
organizacyjne AM, czyli Instytuty, Katedry i Kliniki, Zakta- wienia,
dy, Pracownie oraz Dziekanaty i dzialy administracyjne, 4) uprzednio prowadzone pogtevanie w trybie przetar-
obowigek planowania dostaw i ustug w okresie jednegogu nieograniczonego zostalo uniéwame z powodu braku
roku, w ramach przewidywanychoslkdw finansowych i w  wymaganej liczby ofert, jesti pierwotne warunki zaméwie-
uktadzie rzeczowym okfeEmym przez kategorie dostaw lub nia nie zostaty w sposob istotny zmienione, a ze vazgiea
ustug, o ktérych mowa powey. szczegoblny rodzaj dostaw, (...) hmazje uzyskaod jednego
Dziat Zaopatrzenia, dla przeprowadzenia prawidtowegodostawcy (...).
postgowania o udzielenie zaméwienia publicznego, wyko- Okredenie widgiwego trybu posfgowania o zamowie-
rzystuje wiedzeo zamoéwieniach zrealizowanych w gia  nie publiczne wynikabedzie z:
poprzedniego roku finansowego. llemtem w roku 2001 (a) kategorii dostaw lub ustug (jpyapoziom grupowania
Akademia Medyczna zakupita w kategorii oznaczonejdostaw lub ustug wg PKWiU) i planowanych w danym roku
24.66.4 produkty chemiczne na kwdtetto) przekraczaja kalendarzowym zamoéwieniach publicznych w tej kategorii,
caréwnowartés sumy 350 000 EURO, to kdy z zamawia- lub sumy wartbsi zamowiéntej samej kategorii udzielo-
nych w roku 2002 produktow z tej grupy nalezakupicw nych w poprzednim roku kalendarzowym,
jednym z trybow, okrdenych Ustawa zamowieniach pub- (b) specyfiki (rodzaju, swoistog osobniczési, odréono-
licznych (art. 13). Z kolei w catym roku 2001 dokonano &i, znamiennod) dostawy lub ustugi, merytorycznie i rze-
zakupu marchwi (kategoria 01.12.1) na kywadéto nie prze- czowo wskazanej przez sklageggo zapotrzebowanie,
kraczaj@a réwnowartési 3 000 EURO i pozwala to na (c) udokumentowanych okoliczhtiswskazujaych jed-
zakup marchwi w roku bieeym bez stosowania Ustawy (z noznacznie na koniecziorealizacji konkretnie takiej, a nie
wolnej reki). W kategorii 30.02.1 (komputery i inne ydze-  innej dostawy lub ustugi,
nia do przetwarzania informacji) wydano w roku 2001 réw-  (d) historii dotychczasowych realizacji dostaw lub ustug,
nowartdog kwoty 180 000 EURO, co powodujée kazle ktére mona nazwae w ‘wietle sktadanego zapotrzebowa-
skladane w biegcym roku zapotrzebowanie na sgrmetej nia — podstawowymi, i ktére mogeasadniastwierdzenie,
kategorii musi byczakorczone postgowaniem przetargo- ze skladane zapotrzebowanie stanowi uzupetnienie, w sensie
wym, gdyzustawodawca méwi: dostawy, zakupionego juz trybie Ustawy o zaméwieniach
Art. 68. 1. Zapytanie o cenenoz bycstosowane, gdy publicznych urzdzenia lub aparatu.
przedmiotem zamowienia, skpstawy rzeczy lub ustugi po-

wszechnie dospme o ustalonych standardach jatios Tre< Ustawy oraz komentarze Departamentu Prawnego
wych, a wart6é zamoéwienia nie przekracza rownowadios Urzedu ZaméwiérPublicznych znajdyjaiena stronie Inter-
kwoty 130 000 EURO. netowejwww.uzp.gov.pl

Znowelizowana Ustawa o0 zamdwieniach publicznych nie  Jeszcze raz podKiefac, ze dla potrzeb pogewania o
zmienita obowjaujecych do tej pory trybow pogbewania, zamoOwienie publiczne Dziat Zaopatrzenia musi dysporiowac
moZiwych do zastosowania w procesie realizacji dostaw ipodzialem zapotrzebowanych towaréw wg Kkategorii
ustug, zmienita natomiast kryteria, jakimi powinien kiero- PKWiU, prosimy o ewentualne wypetnienie zatanych,
wac sie zamawiajay wybieraj@ jeden z tych trybéw. Jako przyktadowych formularzy, determingjgch tryb prowa-
najbardziej konkurencyjny i nie wymagejespetnieniaad-  dzenia zamdwienia publicznego.
nych dodatkowych kryteriow pozostaje — oczigigs— nadal Dziat Zaopatrzenia luizie rowniézzobowigany za skta-
tryb przetargu nieograniczonego. danie nastenych zapotrzebowana zal@zonym wzorze,

Inne tryby postpowania, wymienione w znowelizowanej ktory nie jest wprawdzie administracyjnie obqekawy, ale
Ustawie, tzn. przetarg ograniczony i przetarg dwustopniomoze utatwici przyieszycnaszgrace
wy, a szczegblnie — negocjacje z zachowaniem konkurenciji, O
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