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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Porozumienie

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
i Polskiego Komitetu Olimpijskiego

W czwartek 7 kwietnia 2011 r. Warszawski Uniwersytet Medyczny podpisat
porozumienie o wspotpracy z Polskim Komitetem Olimpijskim. Ze strony Uczelni
dokument parafowat Rektor prof. Marek Krawczyk, zas ze strony Komitetu
Prezes Zarzadu Andrzej Krasnicki.

W spotkaniu, ktére odbylo
si¢ w Centrum Olimpijskim, ze
strony Uczelni, obok Rektora,
uczestniczyli: Prorektor dr hab.
Stawomir Nazarewski, prof. Jerzy
Jurkiewicz — Pelnomocnik Rek-
tora ds. Studiéw Zaocznych w Od-
dziale Fizjoterapii II Wydzialu
Lekarskiego, Kanclerz Malgorzata
Koztowska oraz Kierownik Stu-
dium Wychowania Fizycznego
i Sportu Jerzy Chrzanowski.

Obecny na uroczystosci byt
prof. Marek Rocki, Senator Rze-
czypospolitej Polskiej i Prezes
Zarzadu Gléwnego Akademic-
kiego Zwiazku Sportowego.

Polski Komitet Olimpijski
wraz z Prezesem Andrzejem Kra-
$nickim reprezentowali: Adam
Krzesinski - Sekretarz Gene-
ralny, Krzysztof Usielski — Prezes
Polskiego Zwigzku Plywackiego
i cztonek Prezydium, Kajetan Ha-
dzelek - Prezes Fundacji Centrum
Olimpijskiego, Andrzej Szalewicz
— byly Prezes Polskiego Komitetu
Olimpijskiego, Barttomiej Kor-
pak — Sekretarz Generalny Za-
rzadu Gléwnego Akademickiego
Zwiazku Sportowego.

Uroczysto$¢ zaszczycili swoja
obecnoscia  olimpijczycy: Ewa
Klobukowska, Teresa Suknie-
wicz-Kleiber, Stanistawa Szydtow-
ska, Grazyna Rabsztyn, Dariusz
Gozdziak, Marian Sypniewski.

- Zawierane dzisiaj porozu-
mienie bedzie stuzylo dobrze
sportowi akademickiemu, ale
takze sportowi wyczynowemu,

Rektor prof. Marek Krawczyk i Prezes Zarzqdu Polskiego Komitetu Olimpijskiego
Andrzej Krasnicki podczas uroczystego parafowania umowy

olimpijskiemu i bedzie przy-
nosifo korzysci obu stronom -
podkreslal podczas spotkania
Rektor prof. Marek Krawczyk,
ktéry przyblizyt idee i koncepcje
nowej inwestycji Uczelni — Cen-
trum  Sportowo-Rehabilitacyj-
nego. Prezes Polskiego Komitetu
Olimpijskiego  Andrzej Kra-
$nicki podkreslat rados¢ z faktu,
ze Uczelnia i jej wladze tak do-
brze rozumiejg role i znaczenie
sportu.

- Na mocy porozumienia be-
dziemy chcieli — w $cislej wspot-
pracy z Uczelnig - doskonali¢
umiejetnosci zawodowe lekarzy
i fizjoterapeutéw pracujacych
z najlepszymi polskimi zawod-
nikami, a pozyskiwanymi do
wspolpracy przez zwigzki. Bar-
dzo liczymy na wymiane opinii

na temat opieki zdrowotnej nad
sportowcami — zaréwno w okre-
sie treningu, jak i podczas zawo-
dow, w tym igrzysk olimpijskich
- méwil Prezes.

Porozumienie Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego i Pol-
skiego Komitetu Olimpijskiego
dotyczy gléwnie wykorzystania
potencjatu naukowego i klinicz-
nego Uczelninarzeczsportowcow
sportéow olimpijskich. W ra-
mach wspotpracy Uniwersytet
zobowigzuje sie takze do ksztal-
cenia lub doksztalcania fizjote-
rapeutéw i lekarzy sportowych
wspodlpracujacych z  polskimi
zwigzkami sportowymi sportéw
olimpijskich oraz udost¢pniania
na potrzeby Komitetu i polskich
zwigzkéw sportowych uczelnia-
nych obiektéw sportowych.
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zebrani na uroczystosci pozowali do pamigtkowego zdjecia - od lewej: A. Kra-
snicki, J. Chrzanowski, E. Klobukowska, S. Szydlowska, Rektor prof. Marek
Krawczyk, prof. M. Rocki, Kanclerz mgr M. Koztowska, T. Sukniewicz-Kleiber,
A. Szalewicz, Prorektor S. Nazarewski, B. Korpak, K. Usielski, G. Rabsztyn

Polski ~ Komitet  Olimpij-

ski bedzie pomagal studentom
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego wuzyskiwaniu mozliwo-
$ci odbywania praktyk z zakresu
fizjoterapii w polskich zwigzkach
sportowych sportéw olimpijskich,

L
Wizualizacja hali sportowej
z mozliwoscig wydzielania boisk

a takze bedzie doradzal Uczelni
w zakresie rozwoju sportu oraz
infrastruktury sportowe;j.
Uczelnia planuje  ponadto
korzystanie z wiedzy Komi-
tetu w sprawach dotyczacych
ochrony zdrowia sportowcow
oraz rozwoju medycyny spor-
towej. Pierwszy krok w zakresie
tej wspolpracy zostal juz wyko-
nany. Polski Komitet Olimpijski
i zwigzki sportowe opiniowaly
i doradzaly w zakresie koncepciji
budowy Centrum Sportowo-Re-
habilitacyjnego =~ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.
Centrum  Sportowo-Rehabi-
litacyjne Uczelni powstanie na
terenie Kampusu Banacha przy
ul. ks. Trojdena. Zgodnie z podpi-
sanym w ubieglym roku listem in-
tencyjnym o utworzeniu w stolicy
Akademickiej Przestrzeni Sporto-

gl el T
Wizualizacja sciany

aczkowej

Autorzy wizualizacji: Zespot Projektowy Kontrapunkt V-Projekt

wej Centrum Sportowo — Rehabi-
litacyjne bedzie otwarte nie tyko
dla studentéw Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ale
wszystkich uczelni warszawskich.
Ministerstwo Sportu i Turystyki
wpisalo Centrum jako inwe-
stycje strategiczng dla rozwoju
sportu. Koszt inwestycji wynosi
ok. 115 mln ztotych.

W Centrum zaplanowano m.in.:

« basen olimpijski (o wymia-
rach 25 x 51,5 m) z pelnym
zapleczem szatniowo-sanitar-
nym i technicznym oraz po-
mieszczeniami  ratownikow
i trenerow

« basen szkoleniowy (o wymia-
rach 10,5 x 25 m)

« hale sportowg z mozliwoscia
wydzielania boisk

« specjalistyczne sale sporto-
we (fitness, sztuk walki oraz
treningowo-gimnastyczne)
z zapleczami szatniowo-sani-
tarnymi i technicznymi z po-
mieszczeniami  administra-
cyjnymi

o zaplecze techniczne i szatnio-
wo-sanitarne stuzace fizjote-
rapii

o kregielnie

o sitfownig

« facznik z kawiarnia.

Parametry techniczne inwestycji:
« kubatura: 128 485,7 m’

« powierzchnia uzytkowa:
13 961,52 m?

 powierzchnia catkowita:
20 022,88 m*

o iloé¢ kondygnacji naziem-
nych: 2

« iloé¢ kondygnacji podziem-
nych: 1.

Budynki polaczone beda na
poziomie piwnic poprzez par-
king podziemny otwarty na 108
samochodoéw oraz pomieszczenia
zwigzane z technologig uzdatnia-
nia wody.

Marta Wojtach
Rzecznik prasowy
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Podpisanie umowy pomiedzy
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym
oraz Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu

12 kwietnia zapisze sie w sposob szczegodlny w historii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.
Tego dnia podpisano umowe o wspoétpracy pomiedzy placowkami.

Na specjalnym spotkaniu dokument parafowali Rektor prof. Marek Krawczyk
oraz Dyrektor Instytutu prof. Henryk Skarzynski.

Umowa zaklada realizacje
wspolnych projektow w zakresie
dydaktyki i nauki. W spotkaniu
wziely udzial najwyzsze Wia-
dze Uniwersytetu. Obecni na
uroczystym parafowaniu doku-
mentu byli Prorektorzy - prof.
Anna Kaminska, dr hab. Stawo-
mir Nazarewski, prof. dr hab.
Stawomir Majewski. Poszcze-
golne Wydzialy reprezentowali
Dziekani: prof. Jerzy Polanski,
prof. Mirostaw Wielgos, prof.
Marek Naruszewicz oraz Pro-
dziekan prof. Renata Gorska.
Wéréd  zaproszonych  gosci
znalezli si¢ ponadto kierow-
nicy klinik otolaryngologicz-
nych Uczelni - prof. Kazimierz
Niemczyk - Kierownik Katedry
i Kliniki Otolaryngologii, prof.
Andrzej Kukwa - Kierownik
Kliniki Otolaryngologii Od-
dzialu Stomatologii, prof. Mie-
czystaw Chmielik — Kierownik
Kliniki Otolaryngologii Dzie-
ciecej oraz dr hab. Jarostaw
Wysocki - Kierownik Kliniki
Otolaryngologii i Rehabilitacji
Oddzialu Fizjoterapii.

Przed podpisaniem umowy
Rektor prof. Marek Krawczyk
wyrazil zadowolenie z jej pod-
pisania. Chwalac osiggnigcia
prof. Skarzynskiego, podkreslil,
ze od tego momentu obie insty-
tucje w szczegdlny sposdb beda
wspoldziata¢ przy nowoczesnych
projektach badawczych. A to

Rektor prof. Marek Krawczyk i prof. Henryk Skarzyfiski uroczyscie podpisujg umowe
o wspolpracy naukowo-dydaktycznej pomiedzy Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym a Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu

sprawi, ze podpisany dokument
nie tylko wplynie na rozwdj do-
konan prof. Skarzynskiego, ale
i calego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. W od-

powiedzi  prof.  Skarzynski
podziekowal Rektorowi prof.
Markowi Krawczykowi oraz

Wladzom Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego za mozli-
wos$¢ wspolpracy. Podkreslil, jak
duze znaczenie ma podpisanie
umowy z Uczelnig, w ktérej zdo-
bywal pierwsze doswiadczenia
w dziedzinie laryngologii. Wspo-
minal poczatki swoich dokonan
naukowych,  dwudziestoletnia
prace w Akademii Medycznej,

ktora uksztattowala go jak czlo-
wieka i lekarza. Dlatego powrdt
do Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego uznat za najwigksze
wyrédznienie. Podkreslit, ze pod-
pisanie umowy pozwoli wzmoc-
ni¢ $rodowisko zajmujace sig
otolaryngologia, wplynie takze
na rozwoj obu instytucji.

Stwierdzit ponadto, Ze pod-
pisana umowa rozstawi polska
my$l naukowa i specjalistow
w dziedzinie stuchu.

Uroczyscie podpisany do-
kument  przewiduje  $cista
wspélprace na polu nauko-
wym i dydaktycznym miedzy
instytucjami. Stanie si¢ pod-
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Ceremonie podpisania umowy uswietnily swojg obecnoscig najwyzsze Wiadze
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W srodku: prof. Henryk Skarzyti-
ski - Dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, prof. Marek Krawczyk
- Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, prof. Anna Kamitiska -
Prorektor ds. Kadr

stawa do wspdlnych projektow
badawczych finansowanych ze
srodkéw Ministerstwa Nauki
oraz specjalnych programéw
UE. Wspdltpraca dydaktyczna

obejmie ksztalcenie studentow
Uczelni w Instytucie Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu, odbywa-
nie tam praktyk studenckich,
a takze ksztalcenie podyplo-

mowe lekarzy specjalizujacych
sie w otolaryngologii, audio-
logii i foniatrii. Obie placéwki
wspoldzialaly juz wczesniej. Na
terenie Instytutu dziata Klinika
Otolaryngologii i Rehabilitacji
Oddzialu Fizjoterapii II Wy-
dzialu Lekarskiego - zajmuje sie
ona ksztalceniem studentéw Od-
dziatu Fizjoterapii, ktérzy moga
poglebi¢ swoja wiedze z przed-
miotu ,Fizjoterapia w Otola-
ryngologii”. Obie jednostki
- Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu oraz Klinike Otolaryngo-
logii i Rehabilitacji II Wydziatu
Lekarskiego - laczy takze Mig-
dzyosrodkowe Studenckie Koto
Naukowe, w ktérym dziata in-
terdyscyplinarny zespot zlozony
ze studentéw m.in. medycyny,
informatyki i akustyki, psycho-
logii i pedagogiki.
Cezary Ksel
Redakcja ,MDW?”

V WIOSNA Z FIZJOTERAPIA

15 kwietnia 2011 roku, juz po raz piaty, studenci fizjoterapii z wielu polskich
uczelni, ich wyktadowcy i opiekunowie, jak tez pracujacy w zawodzie fizjoterapeuci
spotkali sie w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
na Cyklicznym Sympozjum Studenckich Két Naukowych - Wiosna z Fizjoterapia.
W Sympozjum wzieto udziat blisko 600 oséb reprezentujacych uniwersytety
medyczne, akademie wychowania fizycznego oraz szkoty niepubliczne

Tematami wiodagcymi Sym-
pozjum, podobnie jak w roku
ubieglym, byly ,Badania pod-
stawowe w rehabilitacji i fi-
zjoterapii” oraz, tradycyjnie,
»Rehabilitacja w geriatrii”.

Jak w latach ubieglych, Pa-
tronat Honorowy nad Sympo-
zjum przyjal JM Rektor prof. dr
hab. n. med. Marek Krawczyk,
a Patronat Naukowy sprawo-
waly Polskie Towarzystwa: Fi-

ksztatcace fizjoterapeutow.

zjoterapii, Rehabilitacji oraz

Gerontologii.
Przewodniczacymi Rady

Naukowej  Sympozjum byl

Krajowi Konsultanci w dziedzi-
nach Fizjoterapii i Rehabilitacji
Medycznej, a jednocze$nie Wi-
ceprezesi Zarzadow Gloéwnych
Polskich Towarzystw Fizjote-
rapii i Rehabilitacji, odpowied-
nio: prof. nadzw. dr hab. med.
Zbigniew Sliwinski oraz dr n.

med. Marek Krasuski. W Ra-
dzie Naukowej zasiadali: dr n.
med. Dariusz Bialoszewski -
p.o. Kierownika Zaktadu Reha-
bilitacji Oddzialu Fizjoterapii
II Wydzialu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego i Redaktor naczelny
czasopisma ,Ortopedia, Trau-
matologia, Rehabilitacja”, prof.
dr hab. Piotr Bt¢edowski — Prezes
Zarzadu Gléwnego Polskiego
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VERITATTS
SPLENDOR

Dr Dariusz Biatoszewski wita uczestnikow Konferencji

Przemowienie w imieniu Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wyglosit prof. Stawomir Majewski

Towarzystwa Gerontologicz-
nego, dr n. med. Andrzej Bu-
gajski — Rektor Wyzszej Szkoty
Fizjoterapii we Wroctawiu, prof.
dr hab. med. Krzysztof Galus
- Kierownik Kliniki Geriatrii
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego, dr n. o k.f. Maria
Grodner - Konsultant Woje-
wddzki w Dziedzinie Fizjotera-
pii dla Obszaru Wojewddztwa

Mazowieckiego, dr n. med.
Marek Kiljaniski — Prezes Za-
rzagdu Gléwnego Polskiego To-
warzystwa Fizjoterapii, prof. dr
hab. med. Jerzy Kiwerski — Rek-
tor Wyzszej Szkoly Rehabilitacji
w Warszawie, prof. nadzw. dr
hab. med. Jolanta Kujawa - Pre-
zes Zarzadu Glownego Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji oraz
Kierownik Kliniki Rehabilita-

cji Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, dr hab. n. med. Piotr
Majcher - Kierownik Zakladu
Rehabilitacji Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie i Ko-
ordynator Ogélnopolskiego Stu-
denckiego Forum Naukowego,
dr hab. n. med. Dariusz Szukie-
wicz — Prodziekan II Wydzialu
Lekarskiego =~ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego ds.
Oddziatu Fizjoterapii oraz dr
n. med. Piotr Tederko - Prze-
wodniczacy Zarzadu Oddziatu
Warszawskiego Polskiego To-
warzystwa Rehabilitaciji.

Na Konferencji goscilismy
réwniez, jak co roku, najwyz-
sze Wladze naszej Uczelni. Za-
proszeni Goscie, czlonkowie
Rady Naukowej oraz uczestnicy
zostali powitani przez Prze-
wodniczacego Komitetu Orga-
nizacyjnego Sympozjum - dr. n.
med. Dariusza Bialoszewskiego.
W imieniu JM Rektora do ze-
branych przemawial Prorektor
ds. Nauki i Wspolpracy z Zagra-
nicg — prof. Stawomir Majewski.
Przekazane zostaly gratulacje
i podzigkowanie za zorganizo-
wanie po raz kolejny tego waz-
nego w zyciu naszej Uczelni
wydarzenia. Przypomniane
zostaly plany wybudowania
Centrum Sportowo-Rehabilita-
cyjnego oraz podpisane 7 kwiet-
nia porozumienie o wspdtpracy
Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego i Polskiego Ko-
mitetu Olimpijskiego, na mocy
ktorego studenci fizjoterapii
beda mogli odbywa¢ praktyki
z zakresu fizjoterapii w pol-
skich zwiazkach sportowych
sportoéw olimpijskich. Nastepnie
glos zabrali: prof. dr hab. Jerzy
A. Polanski - Dziekan II Wy-
dzialu Lekarskiego, prof. Jo-
lanta Kujawa — Prezes Zarzadu
Gltownego Polskiego Towarzy-
stwa Rehabilitacji, w imieniu
Prezesa ZG PTF mgr Maria
Suwalska — czlonek Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzy-
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Czlonkowie Komitetu Organizacyjnego Sympozjum - pracownicy Zaktadu
Rehabilitacji oraz studenci ze Studenckiego Kota Naukowego

stwa Fizjoterapii oraz, w imie-
niu Prezesa ZG PTG, dr Rafat
Rowinski — czlonek Zarzadu
Gtownego Polskiego Towarzy-
stwa Gerontologicznego.

Przedstawione zostalo row-
niez podsumowanie poprzednich
pieciu ,Wiosen”, a takze zlozono
podziekowania dla czlonkéw
Rady Naukowej, Studenckiego
Towarzystwa Naukowego War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, Samorzadu Studentéow
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego, sponsoréw nagrod
- firm: Habys, Centrum Reha-
bilitacji Kinezio, International
Publishing Service, Centrum
Szkoleniowo-Konferencyjnego
BMK Wroclaw, Accuro-Sumer,
Worker - Odziez Medyczna,
Agencji Wydawniczej Medsport-
press, Fundacji Integracja oraz
Wydawnictwa Medical Tribune
Polska, réwniez dla Patronéw
Medialnych: portalu fizjoterapia-
online.pl, czasopism: ,,Ortopedia,
Traumatologia,  Rehabilitacja”
i ,Fizjoterapia Polska”, a takze
Akademickiego Radia Kampus
97,1 fm.

Otwarcia Sympozjum dokonat
dr hab. med. Dariusz Szukiewicz
- Prodziekan II Wydziatu Lekar-

skiego ds. Oddziatu Fizjoterapii
IT Wydziatu Lekarskiego.

Wyktad Inauguracyjny ,,Hi-
storyczne korzenie nowego po-
jecia — Evidence-based Medicine
w tradycji europejskiej” wyglosita
dr n. med. Maria J. Turos. Na-
stepnie — Wyktad Jubileuszowy
»Ihe Fascial Distortion Model
originated by S. Typaldos D.O.,
an innovative approach to mu-
sculoskeletal disorders” wyglosit
Gos¢ Specjalny Sympozjum - au-
striacki osteopata i anestezjolog
— dr Georg Harrer.

Po wykladach rozpoczeta sie
czg$¢ konkursowa Sympozjum.
Mlodzi naukowcy prezentowali
wyniki swoich badan podczas
dwdch sesji konkursowych, a ich
doniesienia byly oceniane przez
cztonkéw Rady Naukowe;j.

Moderatorami Sesji I, ktdra
obejmowata tematy wiodace byli:
dr n. med. Marek Krasuski -
Przewodniczacy Sesji, dr n. med.
Andrzej Bugajski, dr n. med.
Marek Kiljanski, dr n. med. Piotr
Majcher oraz dr n. med. Piotr
Tederko. W tej sesji przedstawio-
nych zostalo 14 prac.

W przerwie obrad duza fre-
kwencja cieszyla si¢ zorganizo-
wana przez Sekcje Pedagogiczng

SKN Fizjoterapii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wy-
stawa fotograficzna poruszajaca
kwestie ~ niepelnosprawnosci,
jak réwniez stoiska wystawien-
nicze firm - Partneréw Sympo-
zjum, na ktérych mozna bylo
m.in. zapozna¢ si¢ z najnow-
szym sprzetem oraz fachowymi
publikacjami.

Po przerwie odbyla si¢ Sesja
II, podczas ktorej wygloszonych
zostalo 20 prac o tematyce do-
wolnej. W tej Sesji uczestnikéw
oceniali: prof. nadzw. dr hab.
med. Zbigniew Sliwinski — Prze-
wodniczacy Sesji, dr n. k.f. Maria
Grodner, dr n. med. Dariusz Bia-
foszewski oraz dr hab. n. med.
Dariusz Szukiewicz.

Podczas catego Sympozjum
przedstawione zostaly 34 prace
oryginalne, wéréd ktérych pra-
wie polowa zostata przygotowana
przez gospodarzy - czlonkow
SKN Fizjoterapii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Po zakonczeniu tej czesci
Sympozjum Wyklad Eksperta
»Magnetostymulacja - legendy
a rzeczywisto$¢ oparta o para-
dygmat EBM” wyglosil dr n.
med. Piotr Tederko.

Nastepnie wreczone zostaly
nagrody i wyrdznienia dla Lau-
reatdbw Sympozjum. Przyznano
3 nagrody gléwne oraz 4 wy-
réznienia. Laureaci otrzymali
warto$ciowe nagrody ksigzkowe
- najnowsze anglojezyczne mo-
nografie tematycznie zwigzane
z fizjoterapig i rehabilitacjg, pre-
numeraty roczne czasopisma
»Fizjoterapia Polska”, a takze bar-
dzo cenne nagrody ufundowane
przez Sponsorow.

Tegorocznymi Laureatami
Sympozjum zostali:

I Nagroda:

Justyna Curyla z SKN Fi-
zjoterapii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego za prace
»Powiktania w uktadzie oddecho-
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Laureaci Sympozjum wraz z cztonkami Rady Naukowej oraz przedstawicielami
Partnerow

wym u niemowlgt po korekcjach
wad wrodzonych serca z uzyciem
krgzenia pozaustrojowego — nowe
zadania dla fizjoterapeuty’.

IT Nagroda

Anna Afeltowicz-Mich, Anna
Gebicka, Dariusz Czaprowski
z Kota Naukowego Fizjoterapeu-
tow Olsztynskiej Szkoly Wyzszej
im. Jozefa Rusieckiego za prace
»Aktywnosé¢ miesni brzucha pod-
czas wybranych ¢wiczen na stabil-
nym i niestabilnym podtozu’.

IIT Nagroda

Anna Mierzwinska, Krzysz-
tof Kaminski z SKN Fizjoterapii
naszej Uczelni za prace ,Sugestia
i nastawienie psychiczne a wynik
realizacji standardowych zada#n
ruchowych w zdrowej populacji
dzieci i mtodziezy’.

Réwnorzedne
otrzymali:

wyroznienia

Dominika Putyra z Akade-
mii Muzycznej we Wroctawiu za
praceg ,, Muzykoterapia jako forma
wspomagajgca rehabilitacje 0séb
z syndromem apalicznym”.

Justyna Leszczewska, Pau-
lina Pawlowska, Aleksandra
Kolwicz, Dariusz Czaprowski
z Kola Naukowego Fizjoterapeu-
tow Olsztynskiej Szkoly Wyz-
szej im. Jozefa Rusieckiego za
pracg ,,Ocena jakosci zycia dzieci
i mlodziezy ze skoliozami idiopa-
tycznymi w zaleznosci od rodzaju
leczenia i parametrow charakte-
ryzujgcych deformacje”.

Izabela Stachurska, Piotr
Iwasyk ze Studenckiego Kola
Naukowego Fizjoterapii Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego za pracg
,,Ocena przydatnosci wybranych
skal w ocenie zaawansowania,
trudnosci funkcjonalnych i ja-
kosci zycia chorych z Chorobg
Parkinsona’.

Agnieszka Buldak ze Stu-
denckiego Kota Naukowego
Fizjoterapii ,MEDEOR” z Col-
legium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego za prace ,Tera-
peutyczne aspekty jogi”.

Prezentowane podczas Sym-
pozjum prace byly nagrywane
przez przedstawiciela Portalu

dla Fizjoterapeutow: fizjotera-
piaonline.pl. Jak tylko uzyskaja
autoryzacje, bedzie mozliwos¢
obejrzenia ich na tejze stronie.

Po wreczeniu nagrod dr Bia-
loszewski podzigkowal wszyst-
kim osobom, ktére uczestniczyly
w Sympozjum, a szczeg6lnie tym,
ktérzy przygotowali i zaprezen-
towali swoje prace. Uczestnicy
zostali rowniez zaproszeni do
udzialu w kolejnej edycji Wio-
sny, ktéra odbywac¢ si¢ bedzie
20 kwietnia 2012 r.

Nie obylo si¢ tez bez $wieto-
wania. W podziekowaniu dla
Doktora Bialoszewskiego za 5 lat
z ,Wiosng” studenci przygotowali
niespodzianke - jubileuszowy
tort, ktory w wesolej atmoste-
rze zostal skonsumowany przez
zebranych. Byly zdjecia pamiat-
kowe i rézne wspominki.

Zaproszeni Goscie, czlonko-
wie Rady Naukowej, Sponsorzy,
jak i Uczestnicy chwalili poziom
merytoryczny oraz organiza-
cyjny Konferencji. Potwierdzatly
to rowniez komentarze pozosta-
wione w ankietach oceniajacych
nasze Sympozjum.

W imieniu Komitetu Orga-
nizacyjnego raz jeszcze chcieli-
bysmy podziekowaé wszystkim
osobom, dzigki wsparciu ktérych
Sympozjum moglo zostaé zorga-
nizowane, za ich pomoc i zyczli-
wos¢ oraz wspotprace.

Zapraszamy za rok, na kolejna,
sz0sta juz ,,Wiosne z Fizjoterapig”!

Anna Mosiolek'

dr n. med. Dariusz Bialoszewski’
'Przewodniczaca SKN Fizjoterapii
przy Zakladzie Rehabilitacji

OF I WLWUM,
Wspdtprzewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego ,,V Wiosny

z Fizjoterapig”

?Przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego ,,V Wiosny

z Fizjoterapig’, Opiekun SKN
Fizjoterapii, p.o. Kierownika
Zakladu Rebabilitacji

OF I WLWUM
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Il Warszawskie Dni Nauki
o Zywieniu Czlowieka

W dniach 15-16 kwietnia 2011 roku odbyty sie Ill Warszawskie
Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka majace charakter konferencji
naukowo-szkoleniowej poswieconej zagadnieniom
dietoprofilaktyki i dietoterapii choréb uktadu krazenia.

Honorowy  patronat nad
konferencja objat JM Rektor
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego - prof. dr hab.
Marek Krawczyk. Organizato-
rami konferencji byly Zaklad
Zywienia Czlowieka oraz Stu-
denckie Kolo Naukowe Diete-
tykéw przy Zakladzie Zywienia

Czlowieka Wydzialu  Nauki
0 Zdrowiu (WNoZ).
Tegoroczna  edycja  War-

szawskich Dni Nauki o Zywie-
niu Czlowieka po raz pierwszy
swoim programem obejmowata
2 dni. Pierwszego dnia uczest-
nicy mieli okazje wzig¢ udzial
w wykladach i szkoleniach przy-
gotowanych przez gosci i pra-
cownikéw Zaktadu Zywienia
Czlowieka. Program drugiego
dnia zostal zaplanowany i zre-
alizowany przez studentéw Kota
Naukowego Dietetykdow.

W konferencji wziglo udzial
370 osob, ktére w codziennej
praktyce spotykaja si¢ z pacjen-
tem kardiologicznym wymaga-
jacym réwniez odpowiedniego
postepowania dietetycznego.

Wséréd  zaproszonych gosci
byli miedzy innymi: Dziekan
zaprzyjaznionego Wydziatu
Nauk o Zywieniu Czlowieka
i Konsumpcji Szkoly Gléw-
nej Gospodarstwa Wiejskiego
w Warszawie Pani prof. dr hab.
Joanna Gromadzka-Ostrowska,
Kierownik Warszawskiej Szkoty
Zdrowia Pani prof. dr hab. Irena
Celejowa, Pani prof. dr hab.

Prof. Zdzistaw Wojcik, Dziekan Wydzialu Nauki o Zdrowiu przywital gosci
Konferencji

Mariola Friedrich z Zachod-
niopomorskiego  Uniwersytetu
w Szczecinie, Kierownik Zakiadu
Dietetyki Akademii Medycznej
we Wroctawiu - Pani dr hab. n.
farm. Bozena Regulska-Ilow, Pan
dr hab. Jan Czeczelewski z Aka-
demii Wychowania Fizycznego
w Bialej Podlaskiej oraz przed-
stawiciele Uniwersytetu Rol-
niczego im. Hugona Kollataja
w Krakowie, Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie, Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie,
Instytutu Zywnoéci i Zywienia
w Warszawie, Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy, Panstwowej
Szkoly Zawodowej w Nysie, In-
stytutu Kardiologii w Aninie.

Gosci przywital i otworzyt
konferencje Dziekan Wydziatu
Nauki o Zdrowiu, przewodni-
czacy Komitetu Naukowego -
prof. dr hab. Zdzistaw Wojcik.
W imieniu JM Rektora Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycz-
nego powital uczestnikéw zjazdu
Prorektor naszej Uczelni - dr
hab. Stawomir Nazarewski.

W sesji  przedpotudniowej,
prowadzonej przez prof. dr. hab.
Marka Pertkiewicza oraz prof.
nadzw. dr. hab. Jacka Imiele,
przedstawiono doniesienia
dotyczace znaczenia sposobu
zywienia, stanu odzywienia,
stylu zycia w aspekcie ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych.
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W imieniu JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego uczestnikow
Konferencji przywitat dr hab. Stawomir Nazarewski

Na uczestnikow i gosci Konferencji czekaly smaczne i zdrowe przekgski

W czesci popotudniowej, kto-
rej przewodniczyli prof. dr
hab. Katarzyna Koziak oraz
prof. dr hab. Robert Stotwin-
ski, wygloszono 7 wykladéw
szkoleniowych. Sesj¢ zainau-
gurowal wyktad Pana prof. dr.
hab. Bruna Szczygla poswie-
cony zaburzeniom odzywiania
u pacjentéow kardiologicznych,

po ktérym nastgpily referaty
dotyczace oceny sposobu zy-
wienia (dr n. med. Anna Ukleja)
oraz okreslania zapotrzebowa-
nia na energie i makroskladniki
odzywcze pacjenta hospitalizo-
wanego (mgr Iwona Boniecka).
Praktyczne wykorzystanie kar-
dioprotekcyjnych zalecen zy-
wieniowych przedstawita dr

inz. Beata Sinska, natomiast
dr n. med. Alicja Kucharska
przyblizyta temat postepowa-
nia dietetycznego w nadciénie-
niu tetniczym. Kolejny referat
dotyczyl roli skladnikéw bio-
aktywnych diet w profilaktyce
pierwotnej i wtdrnej choréb
ukladu sercowo-naczyniowego
(mgr Magdalena Milewska).
Zostala takze podkreslona
rola dietetyka w zespole tera-
peutycznym (dr n. med. Anna
Jeznach-Steinhagen).

W przeméwieniu podsumo-
wujacym prof. dr hab. Robert
Stotwinski podkredlit wysoki
poziom merytoryczny konfe-
rencji i aktualno$¢ poruszanych
problemoéw.

Drugiego dnia konferencji
wyklad inauguracyjny na temat
roli tluszczow w profilaktyce
choréb sercowo naczyniowych
ze wskazaniem na benefity
oleju rzepakowego przedstawit
prof. dr hab. Krzysztof Krygier
ze Szkoly Gléwnej Gospodar-
stwa Wiejskiego w Warszawie.
W obu sesjach studenci przed-
stawili lacznie 7 referatow.
Zostaly rozdane nagrody ksiaz-
kowe zwyciezcom quizu zywie-
niowego. Nagrodzono takze
plakat Kister A. i Dytko D.
z Akademii Medycznej we Wro-
clawiu przedstawiajacy wplyw
edukacji zywieniowej na sposob
zywienia studentéw Kkierunku
Dietetyka.

Komitet Naukowy oraz pre-
legenci wyrazili nadzieje, ze

przedstawione podczas kon-
ferencji najnowsze standardy
postepowania dietetycznego

z pacjentem kardiologicznym
ulatwia lekarzom, dietetykom
codzienng prace.

Magdalena Milewska
Zaktad Zywienia Cztowieka
WUM
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V Studenckie Sympozjum Naukowe
Warszawskie Dni Nauki o Zdrowiu

W dniach 8-9 kwietnia 2011 roku w Auli Centrum Dydaktycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego odbyto sie V Studenckie
Sympozjum Naukowe Warszawskie Dni Nauki o Zdrowiu.
Patronat honorowy nad konferencjg objeli prof. Hanna Gronkiewicz-Waltz,
prezydent miasta stotecznego Warszawy, Ministerstwo Zdrowia
oraz prof. dr hab. Marek Kulus, Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Organizatorem sympozjum
byl Zaklad Profilaktyki Zagro-
zen Srodowiskowych i Alergolo-
gii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Studenckie
Koto Naukowe Zaktadu Profilak-
tyki Zagrozen Srodowiskowych
i Alergologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.
Warszawskie Dni Nauki o Zdro-
wiu staly sie okazjg do zaprezen-
towania i wymiany pogladow
oraz doswiadczen naukowych
na temat nauk o zdrowiu: sze-
roko pojetym zdrowiu publicz-
nym oraz medycynie spofecznej
i $rodowiskowej. Przed rozpo-
czeciem prezentacji, w imieniu
prof. Bolestawa Samolinskiego,
Kierownika Zakladu Profilak-
tyki Zagrozen Srodowiskowych
i Alergologii, glos zabrata dr
Grazyna Dulny. Podzickowala
ona studentom za zaintereso-
wanie uczestnictwem w konfe-
rencji, podchodzac z wielkim
uznaniem i szacunkiem do wy-
boru ciekawych i wazkich te-
matéw prezentowanych prac.
Z kolei mgr Anna Olszewska
z firmy GlaxoSmithKline, be-
dacej partnerem strategicznym
Kampanii ,Mam haka na raka”
podzickowala za uczestnictwo
mlodziezy studenckiej w pro-
gramie profilaktyki nowotworo-
wej oraz zachecala ich do jeszcze
bardziej wzmozonych wysil-
kéw na rzecz $cistej wspotpracy
pomiedzy s$rodowiskami stu-
denckimi w kierunku edukacji

spofeczenstwa na temat profi-
laktyki i walki z nowotworami.

Do udziatu w sympozjum zglo-
sili si¢ studenci uczelni medycz-
nych z calej Polski. Na konferencje
skfadalo si¢ blisko 50 prezenta-
cji pogrupowanych w trzy sesje:
Zdrowie publiczne w teorii i prak-
tyce, Srodowiskowe uwarunko-
wania zdrowia oraz Wspolczesne
trendy edukacji w zdrowiu pu-
blicznym. W sesji pierwszej znala-
zly si¢ prezentacje na takie tematy
jak: Proponowane sposoby uzdro-
wienia polskiej stuzby zdrowia,
Wiedza pielegniarek o prawach
pacjenta, Prawa pacjenta - teoria
a praktyka w Polsce, Marketing
farmaceutyczny - teoria a rzeczy-
wistos¢, Stosowanie lekéw home-
opatycznych na wsi i w miescie.
Wsréd tematéw drugiej sesji zna-
lazly sie m.in. problemy zwigzane
z uzywaniem dopalaczy wsrod
mlodziezy, otyloscig jako czyn-
nikiem ryzyka w poloznictwie
czy ochrong przed zakazeniem
u dziecka z atopowym zapaleniem
skory. W ostatniej czesci studenci
zaprezentowali badania dotyczace
m.in. znaczenia profilaktyki w le-
czeniu schorzen szyjki macicy,
postaw spolecznych wobec trans-
plantologii w Polsce.

W czasie sympozjum trwal
konkurs na najlepsza prace War-
szawskich Dni Nauki o Zdro-
wiu 2011. Nagrode gltéwna oraz
mozliwos¢ zamieszczenia pracy
w numerze ,,Polskiego Przegladu
Nauki o Zdrowiu” otrzymata

Dr Grazyna Dulny podziekowala
studentom za udzial w Konferencji

praca pod tytulem ,Zaleznos¢
miedzy dietg bogatg w cukry pro-
ste a hipertriglicerydemig u 0s6b
z prawidlowg i nadmierng masg
ciala” autorstwa Diany Wolan-
skiej, Beaty Jablonowskiej oraz
Longiny  Klosiewicz-Latoszek.
Przyznano réwniez dwa wy-
roznienia:  Mateuszowi  Wo-
dzinskiemu, Lukaszowi Zdeb,
Mateuszowi Sokolnickiemu, Mi-
toszowi Jastrzebskiemu za prace
»~Proponowane sposoby uzdrowie-
nia polskiej stuzby zdrowia” oraz
Mateuszowi Grajek, Sandrze
Kryska, Annie Rej - autorom
pracy ,Wiedza i mozliwosci pe-
dagoga w diagnostyce stosowania
dopalaczy wsrod miodziezy”.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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,Kardionet”

rewolucja w telemedycynie

19 kwietnia 2011 roku odbyta sie konferencja zamykajaca projekt

»Kardionet”. Gldwnym celem, ktory przyswiecat autorom projektu

byta poprawa jakosci ustug medycznych dzieki zastosowaniu
najnowszych osiqgnie¢ informatycznych w kardiologii.

Projekt ,Kardionet”, roz-
poczety w 2008 roku, byl re-
alizowany = we  wspodlpracy
partnerskiej trzech instytuciji:
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego (I Katedra i Kli-
nika Kardiologii oraz Zaklad
Informatyki Medycznej i Tele-
medycyny), Uniwersytetu War-
szawskiego (Interdyscyplinarne
Centrum Modelowania Mate-
matycznego i Komputerowego)
oraz firmy Trollhetta AS z Tron-
dheim w Norwegii. Na konfe-
rencji, ktora odbyla sie w sali
dydaktycznej I Katedry i Kliniki
Kardiologii WUM udziat wzieli
Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. Marek
Krawczyk, Podsekretarz stanu
w Ministerstwie Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego prof. nadzw.
dr hab. med. Maciej Banach,

W spotkaniu podsumowujgcym projekt ,,Kardionet” udziat wzieli m.in. Rektor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk, Dyrektor
SPCSK mgr Ewa Marzena Pelszyriska oraz Podsekretarz stanu w MNiSW
prof. Maciej Banach, ktory zaprezentowat referat pt.: ,,Znaczenie telemedycyny
w rozwoju polskiej nauki”

b

mgr Ewa Marzena Pelszynska —
Dyrektor SPCSK, byly Minister
Zdrowia Leszek Sikorski oraz
gtowni autorzy i wykonawcy
projektu, m.in. prof. dr hab.
med. Grzegorz Opolski, prof. dr
hab. Marek Niezgodka, prof. dr
hab. Robert Rudowski.

Witajac  zebranych  prof.
Marek Krawczyk podziekowat
wszystkim  zaangazowanym
w projekt, ktory pozwolit ura-
towa¢ wiele osob. Znaczenie
telemedycyny w rozwoju pol-
7 skiej nauki podkreslal w swoim

Prof. Grzegorz Opolski wyglosit referat pt.: ,Standard opieki przedszpitalnej
w $wiezym zawale serca - do jakiego modelu dgzymy?”

wykladzie prof. nadzw. dr hab.
med. Maciej Banach. Uznat
projekt ,Kardionet” za punkt
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zwrotny w telemedycynie. Przy-
pomnial, Ze poczatki telemedy-
cyny siegaja polowy XX wieku,
jednak gwaltowny rozwdj tech-
nik informatycznych w ostat-
nich latach  zdecydowanie
przyczynit si¢ do praktycznego
zastosowania ich w medycynie
i lecznictwie.

»Kardionet” to system za-
awansowanych metod obrazo-
wania medycznego, rozproszone;j
akwizycji, archiwizacji i tele-
transmisji w zintegrowanym sys-
temie opieki kardiologicznej
ostrych zespoléw wiencowych.
System pozwala na szybka
konsultacje przypadkéow kar-
diologicznych. Dane pacjenta,
przesylane droga elektroniczna,
moga by¢ konsultowane przez
specjalistow w osrodku referen-
cyjnym. System ,,Kardionet” po-
zwala na wprowadzenie danych
pacjenta juz w karetce czy pod-
czas pierwszego kontaktu z cho-
rym. Dane sg transmitowane do
szpitala referencyjnego, gdzie
lekarz dyzurny dokonuje oceny
stanu pacjenta i podejmuje de-
cyzje o dalszym postepowaniu.
Dzieki takiemu rozwigzaniu ra-
townik w zespole wyjazdowym
bedzie mial mozliwos¢ szyb-
kiej konsultacji z kardiologiem,
przebywajacym w tym czasie na
dyzurze w szpitalu, a to sprawi,
ze decyzja o dalszym postepo-
waniu podejmowana zostanie
bez zbednej zwloki. W rezultacie
unika si¢ wielokrotnego trans-
portu chorego i znaczaco skraca
czas, w ktérym podejmowane
jest leczenie, co w przypadku
0s06b z ostrym zespotem wienco-
wym odgrywa decydujaca role.
Przestane dane o pacjencie po-
zwola na szybkie podjecie wla-
$ciwych decyzji terapeutycznych
i stang sie podstawg elektro-
nicznej historii choroby. — Tele-
transmisja zapisu EKG ulatwia
szybka ocene ryzyka zgonu,
eliminuje konieczno$¢ badania
pacjenta przez lekarza z izby

W spotkaniu wzigt udziat rowniez bylty Minister Zdrowia, Leszek Sikorski, ktéry
obecnie piastuje stanowisko Dyrektora Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

przyje¢ i skraca okres od przy-
bycia pogotowia ratunkowego
do wykonania zabiegu reperfu-
zyjnego. Zapobiega tez niepo-
trzebnemu kierowaniu chorych
niewymagajacych pilnej koro-
narografii do o$rodkéw spe-
cjalistycznych. Dotychczasowe
badania potwierdzaja skrdcenie
czasu od przybycia pogotowia
ratunkowego do wykonania PCI
dzigki wykorzystaniu teletran-
smisji zapisu EKG nawet o po-
towe, co przelozy¢ sie¢ moze na
lepsze rokowania pacjentow -
poinformowal prof. dr hab. med.
Grzegorz Opolski.

System znaczaco ulatwia
prace takze lekarzowi, szczegol-
nie w przypadku wykonywania
konsultacji dla innych szpitali
czy zespolow wyjazdowych.
Za jego posrednictwem lekarz
otrzymuje szybko niezbedne
informacje o stanie pacjenta.
Dzigki stworzeniu elektronicz-
nej historii choroby lekarz uzy-
skuje dostep do wczesniejszych
informacji o pacjencie, w tym
do pelnych informacji diagno-
stycznych, co znacznie ulatwia

i skraca postawienie diagnozy.
Istotnym ulatwieniem jest moz-
liwos¢ korzystania z systemu za
pomocg urzadzen mobilnych,
np. tabletu czy systemu powia-
damiania sms-owego o nowych
kartach kardiologicznych.

Choroby ukladu krazenia
stanowig gléwna przyczyne
zgonéw w Polsce. Podstawowy
problem stanowi zbyt rzad-
kie i malo precyzyjne rozpo-
znawanie niewydolnoséci serca
w  praktyce ambulatoryjnej
i przedszpitalnej. Ponad 75%
przypadkéw jest ostatecznie dia-
gnozowanych dopiero w szpi-
talu. Zastosowanie rozwigzan
teleinformatycznych w diagno-
styce, wykorzystujacej tech-
niki wizualizacyjne dostepne
w o$rodkach referencyjnych, po-
zwoli na postawienie diagnozy
poza specjalistycznym  szpita-
lem i prawidlowa terapia bedzie
mogla zosta¢ podjeta jeszcze
zanim pacjent dotrze do osrodka
docelowego.

Oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,MDW?”
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Dzien Otwarty

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

3 kwietnia 2011 roku Warszawski Uniwersytet Medyczny
po raz kolejny otworzyt drzwi przed wszystkimi
zainteresowanymi podjeciem studiow na naszej Uczelni.

W  programie tegorocznego
Dnia Otwartego znalazly sie:
spotkania informacyjne, w kto-
rych uczestniczyli przedstawi-
ciele Wladz Uniwersytetu na
czele z Prorektorem ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych - prof.
Markiem Kulusem, pokazy oraz
prezentacje przygotowane przez
studentéw poszczegolnych kie-
runkow, cztonkéw organizacji
studenckich i przedstawicieli
uczelnianych kot naukowych.

Podczas spotkan, ktore od-
byly si¢ w Auli Centrum Dydak-
tycznego, dr Henryk Rebandel
- sekretarz Uczelnianej Komi-
sji Rekrutacyjnej zaprezentowal
stuchaczcom Warszawski Uni-
wersytet Medyczny oraz udzielit
informacji o ofercie ksztalcenia
i zasadach tegorocznej rekruta-
cji. Glos zabrali takze Dziekani
i Prodziekani poszczegélnych
Wydzialéw oraz studenci danych
kierunkow.

W trakcie calego dnia nasi
studenci w interesujacy i po-
mysfowy sposob przedstawiali
osiggnigcia i opowiadali o swo-
jej dzialalnosci, chetnie dzielili
sie wiedzg na temat warunkow
studiowania na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym oraz
mozliwosci naukowych i kultu-
ralno-sportowych oferowanych
przez Uczelnig.

Ratownicy medyczni za-
aranzowali przed wejsciem do
Centrum Dydaktycznego wypa-
dek samochodowy, aby uczest-
nicy Dnia Otwartego mogli si¢

Pracownicy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego udzielali wszelkich porad
zainteresowanym podjeciem studiow na naszej Uczelni

iﬁ .
E
I.p

Dzieri Otwarty byl szansq zapoznania sie z ofertq edukacyjng naszej Uczelni,
zasadami rekrutacji oraz precyzyjnymi informacjami na temat poszczegolnych
kierunkéw

14 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIII, No. 4/2011



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Studenci Ratownictwa Medycznego podczas prezentacji zaaranZowanego
wypadku samochodowego i sposobéw udzielania pomocy

Studenci poszczegolnych kierunkow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w interesujgcy sposob dzielili si¢ swojg wiedzg o warunkach studiowania oraz
charakterze nauki

e
Kulturalnym akcentem Dnia Otwartego WUM byl koncert Orkiestry naszej
Uczelni pod dyrekcjg Beaty Herman

przekona¢, jak ratuje sie zycie
ludzkie i jak trudna, a zarazem
wazna jest praca absolwentow
tego kierunku. Mlodzi fizjo-
terapeuci demonstrowali ¢wi-
czenia rehabilitacyjne i sprzet
do fizjoterapii, za$ czlonkowie
AZS Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego dali pokaz
Tai Chi oraz tanicéw: jazz dance
izumba. Czlonkowie organizacji
IFMSA-Poland zapraszali chet-
nych do udzialu w mini-warsz-
tatach szycia chirurgicznego
oraz w konkursie wiedzy o wi-
rusowym zapaleniu watroby. Na
stanowisku Studenckiego Kofa
Naukowego Neurochirurgii
maturzysci mogli obejrze¢ film
pokazujacy operacje wycigcia
guza mozgu, za$ na stanowisku
nalezagcym do Mlodej Farma-
cji mogli przypatrywac sie za-
chodzeniu przeréznych reakcji
chemicznych.

Na wszelkie dodatkowe py-
tania zwigzane z naborem na
studia odpowiadali licznym
zainteresowanym  pracownicy
Sekeji Rekrutacji i Organizacji
Nauczania. W podjeciu decyzji
maturzystom pomagali row-
niez pracownicy uczelnianego
Biura Karier, przyblizajac per-
spektywy zawodowe pojawia-
jace sie po otrzymaniu dyplomu
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego.

Muzycznym akcentem wy-
darzenia byly wystepy Orkie-
stry Kameralnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego pod
dyrekcja Beaty Herman, ktore
umilaly oczekiwanie na rozpo-
czecie spotkan informacyjnych.

Organizatorem Dnia Otwar-
tego bylo Biuro Informacji
i Promocji Warszawskiego Uni-
wersytetu  Medycznego  oraz
wszyscy studenci, ktorzy ze-
chcieli wzig¢ w nim udziat.

Biuro Informacji
i Promocji WUM
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Gratulacje.

JM  Rektor zlozyl gratula-
cje z okazji uzyskania Nagrody
Jubileuszowej:

o Panu prof. dr. hab. Krzyszto-
fowi Galusowi - Kierowniko-
wi Kliniki Geriatrii;

Panu prof. dr. hab. Ireneuszowi
Krasnodebskiemu - Kierowni-
kowi KatedryiKliniki Chirurgii
Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej;

Panu prof. dr. hab. Kazimie-
rzowi Wardynowi - Kierow-
nikowi Katedry i Zaktadu
Medycyny Rodzinnej;

Panu prof. dr. hab. Zbigniewo-
wi Gaciongowi — Kierowniko-
wi Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Nadci$nienia
Tetniczego i Angiologii.

2.Pensum dydaktyczne na rok
akademicki 2011/2012.

Senat przyjal pensum dy-
daktyczne na rok akademicki
2011/2012 uwzgledniajace odlicze-
nie od obowigzujacego pensum,
dla nauczyciela akademickiego
petnigcego funkcje Pelnomocnika
Rektora ds. Zapewnienia i Dosko-
nalenia Jakosci Ksztalcenia.

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

Senat  przyjal  nastepujace
zmiany w zalgczniku nr 3 do Sta-
tutu Samodzielnego Szpitala Kli-
nicznego wynikajace z utworzenia,
likwidacji, polgczenia oraz zmiany
niektdrych jednostek Szpitala:

W klinice Choréb Wewnetrz-
nych Pneumonologii i Alergologii:

28 marca 2011 roku

« przyjeto zmiang nazwy Oddzia-
tu Leczenia Stanéw Astmatycz-
nych na Os$rodek Intensywnej
Terapii Pneumonologicznej;

o przyjeto likwidacje Pracowni
EKG.

W Klinice Gastroenterologii
i Choréb Przemiany Materii:

« utworzono Pododdzial Spe-
cjalistyki Diabetologicznej;

o przeksztalcono Pracownie
Radioimmunologii Izotopo-
wej i Pracowni¢ Biochemii
w Pracownie Radioimmuno-
logii Izotopowej i Biochemii.

W Klinice Neurochirurgii:
o zlikwidowano  Pododdziat
Dzienny.

4. Opinia Senatu dotyczgca wnio-
skow o przyznanie nagréd Mi-
nistra Zdrowia za dzialalnos¢
naukowa w 2010 roku.

Senat pozytywnie zaopiniowat
nastepujacy wniosek o przyzna-
nie zespolowej nagrody Ministra
Zdrowia za dzialalnos¢ naukows
w 2010 roku. (patrz: ramka)

5.Opinia Senatu dotyczaca wnio-
skow o przyznanie nagrod Mi-
nistra Zdrowia za dzialalnos¢
dydaktyczna w 2010 roku.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal nastepujace wnioski o przy-
znanie zespolowych  nagrod
Ministra Zdrowia za dzialalnos¢
dydaktyczng w 2010 roku.

Za opracowanie i publikacje
monografii naukowo-zawodowej
pt. Insulinoterapia cukrzycy
oparta na patofizjologii - EBM™

o prof. dr hab. n. med. Jan Ta-

ton — 50%;

o prof. dr hab. n. med. Anna
Czech - 50%.

Za podrecznik pt. ,Kardio-
logia z elementami angiologii”
czeS¢Iill:

o prof. dr hab. n. med. Piotr
Pruszczyk - 49%;

o prof. dr hab. n. med. Jarostaw
Drozdz - 49% - dyplom;

o prof. nadzw. dr hab. n. med.
Tomasz Hryniewiecki - 2% -
dyplom.

Za prace pt. ,Rekomendacje
postepowania w pozaszpitalnych
zakazeniach ukladu oddecho-
wego 20107

o prof. dr hab. n med. Waleria
Hryniewicz - 18% - dyplom;

o dr n. med. Tomasz Ozorowski
- 17% - dyplom;

o prof. nadzw. dr hab. n. med.
Andrzej Radzikowski — 18%;

o dr n. med. Tadeusz M. Zie-
lonka - 15%;

o dr hab. n. med. Piotr Albrecht
- 12%;

o prof. dr hab. n. med. Jerzy Ko-
zielski — 5% - dyplom;

o prof. dr hab. n. med. Antoni
Krzeski — 5%;

o dr n. med. Pawel Grzesiowski
- 5% - dyplom;

o prof. dr hab. n. med. Tadeusz
Plusa - 5% - dyplom.

6.Sprawozdanie z dzialalnosci
Senackiej Komisji Statutowej
za rok 2010.

Senat zatwierdzil sprawozda-
nie z dzialalnosci Senackiej Ko-

misji Statutowej za rok 2010.

7.Sprawy II Wydzialu Lekar-
skiego:

Senat pozytywnie zaopiniowat:

16 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIII, No. 4/2011



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Lp.

Imie i nazwisko, Tytul i stopien naukowy
Miejsce zatrudnienia

Za osiagniecia

Impact Factor

Lek. Mariusz Sikora — 10%;

Lek. Agnieszka Wsot - 12%;

Katedra i Zaklad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej
Dr n. med. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska — 14%;
Lek. Stanistaw Kowalewski — 10%;

Dr n. med. Liana Puchalska - 10%;

1. | Prof. dr hab. n. med. Ewa Szczepanska Sadowska — 14%;
Dr n. med. Marcin Ufnal - 14%;

Dr n. med. Tymoteusz Zera - 12%;
Dr n. med. Jakub Dobruch - 3% - dyplom;
Ryszard Gomoétka - 1% - dyplom.

»Badania nad rola
angiotensyny II, wa-
zopresyny, oksytocyny

i cytokin prozapalnych
w zaburzeniach osrod-
kowej regulacji uktadu
krazenia w pozawalowej
niewydolno$ci serca

i w stresie”

Yaczny IF = 23,833

» powolanie Pana dr. hab. Artu-
ra Stolarczyka na stanowisko
kierownika Zakladu Rehabili-
tacji Klinicznej;

o likwidacje Zaktadu Bioetyki
oraz Zakladu Humanistycz-
nych Podstaw Medycyny;

« utworzenie Zakladu Bioetyki
i Humanistycznych Podstaw
Medycyny.

8.Sprawy Wydzialu Farmaceu-
tycznego:

Senat pozytywnie zaopiniowatl
zmiang¢ nazwy ,Oddzial Anality-
ki Medycznej” na ,,Oddzial Me-
dycyny Laboratoryjnej”
9.Sprawy  Wydzialu  Nauki
0 Zdrowiu:

Senat pozytywnie zaopiniowal
likwidacje Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii.

10. Zmiany w Prowizorium Pla-
nu  rzeczowo-finansowego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na 2011 rok.

W wyniku postgpowania prze-
targowego do Uczelni wplynety
dwie oferty na wykonanie informa-
tycznego zintegrowanego systemu
bibliotecznego wraz z udzieleniem
licencji, instalacja, wdrozeniem,
szkoleniem i serwisowaniem na po-
trzeby Biblioteki Gtéwnej WUM.

zarezerwowano $rodki na ten cel
w wysokosdci 532.000 zt. Najniz-
sza cenowo oferta przekracza za-
rezerwowang kwote o 30 tys.

W zwigzku z tym niezbedne jest
wprowadzenie zmian do Prowi-
zorium Planu rzeczowo-finanso-
wego na 2011 rok, tj. w zalaczniku
nr 10 ,,Zakupy Inwestycyjne”.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal przesunigcie srodkow w wy-
sokosci 30.000 zl z pozycji 5.
zalgcznika nr 10 do Prowizorium
tj. »,Centrum Biblioteczno Infor-
macyjne” do pozycji XXII w/w
zalacznika tj. ,Zakup zintegro-
wanego systemu bibliotecznego”.

11. Omowienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

JM Rektor Prof. dr hab. Marek
Krawczyk poinformowat o naste-
pujacych sprawach:

o Trwaja prace nad zmianami
w ustawie Prawo o szkolnictwie
WYZSZym oraz w ustawie o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty,
ktéra ma znies¢ staze podyplo-
mowe oraz Lekarski Egzamin
Panstwowy (LEP) i Lekarsko-
-Dentystyczny Egzamin Pan-
stwowy (LDEP), uprawniajgce
do wykonywania zawodu le-
karza i lekarza-dentysty. Rodzi
to koszty dla uczelni medycz-
nych zwigzane z koniecznoscia
wprowadzenia zmian w pro-

niach dodatkowych egzaminow
w tym zakresie. Dotacja, ktorg
za posSrednictwem Minister-
stwa Zdrowia zamierza na ten
cel przeznaczy¢ Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
nie pokryje w pelni zwigzanych
z tym kosztow.

W dniach 31.03.-2.04.2011 r.
odbedzie si¢ w Gdansku posie-
dzenie KRAUM.

Komisja Akredytacyjna Uczel-
ni  Medycznych (KAUM)
pierwszy raz wprowadzila
akredytacje jednostek naucza-
jacych w jezyku angielskim.
Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny uzyskal pozwolenie na
budowe Szpitala Pediatryczne-
go. Teraz przed Uczelnig stoi
sprawa wyboru wykonawcy
inwestycji. Finansowanie in-
westycji na ten rok zostalo za-
pewnione. W najblizszym cza-
sie nalezy przygotowac teren
pod budowe i uzyska¢ pozwo-
lenie na wycigcie rosngcych na
tym obszarze drzew.

Szpitale przy ul. Solec oraz
ul. Kondratowicza od czasu
przeksztalcenia sie w spotki
prawa handlowego podnio-
sty stawki na wynajem po-
wierzchni na prowadzenie dy-
daktyki na ich terenie. Rodzi
to problemy, z ktérymi Uczel-
nia musi sobie poradzi¢ w naj-
blizszym czasie.

W Prowizorium Planu rze- gramach dydaktycznych oraz mgr Elwira Zielitiska
czowo-finansowego na 2011 rok przeprowadzeniem w uczel- Biuro Organizacyjne WUM
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Pro memoria

Wspomnienie o Profesorze
Hubercie Kwiecinskim

1 kwietnia 2011 roku swiat neurologii stracit wielkiego naukowca, pedagoga,

cztowieka - jakim byt Pan Profesor dr hab. n. med. Hubert Kwiecinski. Ogromna

pustke odczuta takze nasza Uczelnia, z ktéra Pan Profesor zwigzany byt

od poczatku swojej pracy naukowej, a od 1990 roku piastowat stanowisko
Kierownika Katedry i Kliniki Neurologii.

Profesor Hubert Kwiecinski
urodzil sie¢ 18 maja 1948 roku
w Starachowicach. W roku 1965
rozpoczal studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycz-
nej w Warszawie, zakonczyl je
w 1971 roku, otrzymujac czer-
wony dyplom. W tym czasie
wspoltworzyl Studenckie Kolo
Naukowe przy Klinice Neuro-
logii AM. Tuz po zakonczeniu
studiéw podjal prace w Klinice
Neurologii AM. Podczas stazu
podyplomowego, ktéry odbywat
w ramach wolontariatu, rozpo-
czal dziatalno$¢ naukowa pod
kierunkiem doc. Konstantego
Mrozka w pracowni elektrofizjo-
logii migsni.

I stopien specjalizacji z neu-
rologii uzyskal w 1975 roku,
a cztery lata pdzniej — II stopien.
W roku 1973 Prof. Kwiecinski
otrzymal stypendium doktor-
skie w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii. Rok 1977 to data
otrzymania, dzigki pracy ,,Mio-
tonia doswiadczalna”, stop-
nia doktora nauk medycznych.
Z kolei praca ,Patofizjologia
miotonii i jej leczenie” otwo-
rzyla Hubertowi Kwiecinskiemu
w 1988 roku droge do uzyskania
stopnia doktora habilitowanego
nauk medycznych.

W latach 1980-1982 Hubert
Kwiecinski byl stypendysta na-
ukowym Fundacji Humboldta

w Klinice Neurologii i Insty-
tucie Fizjologii Uniwersytetu
w Monachium. Wraz z innymi
naukowcami (prof. F. Lehman-
nem-Hornem oraz prof. R. Riide-
lem) przeprowadzil tam pierwszy
pomiar in vitro pradéw jonowych
w mies$niu szkieletowym czlo-
wieka. Lata 1998-1999 to czas Sty-
pendium Fundacji Fogarty’ego
na Uniwersytecie Yale. Okres ten
byt okazja do stworzenia wielu
oryginalnych prac naukowych,
m.in. z zakresu biofizyki poje-
dynczych kanaléw sodowych czy
mechanizméw dzialania lekéw
blokujacych kanaly jonowe.

W 1990 roku na podstawie
decyzji Rady Wydzialu Lekar-
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KLINIKA
NEUROLOGICZNA

| AKADEME MEDYCINH

W WARLIAWIE

Ryc. 1. Hubert Kwiecitiski przed starg siedzibg Kliniki przy ul. Oczki. Obok od lewej
stojg: Irena Niebroj-Dobosz, Irena Hausmanowa-Petrusewicz (Kierownik Kliniki),
Anna Fidziariska-Dolot, Elzbieta Szmidt-Satkowska, Hanna Jedrzejowska, Ewa
Sawicka. Lata 70. XX wieku

Yale
School Of
Medicine

Main Entran

1 Hall D Medicine

e 1 i o - 1“L = .-lf‘;
Ryc. 2. Hubert Kwieciniski na Uniwersytecie Yale, gdzie w latach 1998-1999
przebywat na Stypendium Fundacji Fogarty'ego

skiego Akademii Medycznej
Pan Profesor powotany zostal
na stanowisko Kierownika Ka-
tedry i Kliniki Neurologii. Dwa
lata p6zniej uzyskat stopien pro-
fesora nadzwyczajnego naszej
uczelni. Tytul profesora otrzy-
mal w 2007 roku.

Profesor Kwiecinski za swoja
dzialalno§¢ naukowa i dydak-
tyczng otrzymal wiele presti-
zowych nagréd i wyrdznien:
10-krotnie uhonorowany na-
groda naukowa Rektora AM
w Warszawie, uzyskal 3 nagrody
Ministra Zdrowia, 2 nagrody
naukowe  miedzynarodowych
towarzystw naukowych (ENS
i ECTRIMS), w 2007 roku ude-
korowano Go Zlotym Krzyzem
Zastugi, a w 2010 roku Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski.

Profesor Kwiecinski w latach
1990-1993 byl czlonkiem Senatu
Akademii Medycznej oraz prze-
wodniczacym senackiej Komisji
ds. Dydaktyki. Ponadto dzia-
tal w wielu miedzynarodowych
towarzystwach naukowych.
Petnil funkcje wiceprezydenta
European Society for Clinical
Investigation (1986-1987), byt
czlonkiem Executive Commit-
tee of European Stroke Initia-
tive  (1998-2006), czlonkiem
Congress Program Committee
European Federation of Neuro-
logical Societies — od 2003 roku,
w 1997 roku zostal wybrany
Honorowym Czlonkiem Fran-
cuskiego Towarzystwa Neuro-
logicznego, a w 2002 roku zostat
zagranicznym korespondentem
American Neurological Asso-
ciation (ANA).

Wéréd wielu innych, pelnio-
nych przez Pana Profesora funk-
¢ji nalezy wspomnie¢ o kilku.
Byl jednym z cztonkéw komitetu
redakcyjnego European Neuro-
logy w latach 2000-2005, wspo1-
tworzyt  komitet redakcyjny
czasopisma ,Neurologia i Neu-
rochirurgia Polska” w 2002 roku,
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byt Konsultantem Krajowym
w dziedzinie Neurologii w latach
1998-2010, czlonkiem zespotu
doradcéw Marszatka Senatu RP
w latach 1996-1997, czlonkiem
rady naukowej Fundacji Nauki
Polpharma, czlonkiem rady pro-
gramowej POLKARD przy Mi-
nisterstwie Zdrowia, zastepca
przewodniczacego Komisji ds.
Wyrobéw Medycznych Urzedu
Rejestracji,  przewodniczacym
zespotu eksperckiego ds. Neuro-
logii w Agencji Ochrony Techno-
logii Medycznych (AOTM).

Duze znaczenie przykladal
do dzialalnosci pedagogiczne;j
i dydaktycznej. Byl promotorem
10 prac doktorskich, opiekunem
3 habilitacji oraz kilkunastu spe-
cjalizacji. Profesor Kwiecinski
opublikowat ponad 300 prac z na-
stepujacych dziedzin: choroby
nerwowo-mie$niowe, kanaty jo-
nowe, udary mézgu (wspolautor
europejskich rekomendacji uda-
rowych), stwardnienie boczne
zanikowe, intensywna terapia
neurologiczna, $mier¢ mozgu,
neurogenetyka.

Profesor Kwiecinski byl czlo-
wiekiem  kochajacym  Zycie.
Pasjonowal si¢  podrézami,
uwielbial géry, czynnie upra-
wial sport, przede wszystkim gre
W tenisa.

Profesora Huberta Kwiecin-
skiego pozegnalismy 7 kwietnia
2011 roku. Uroczystosci pogrze-
bowe odbyty sie w Kosciele Ojcow
Dominikanéw oraz na Kato-
lickim Cmentarzu Komunal-
nym w Konstancinie-Jeziorne;j.
Uczestniczyli w nich przedstawi-
ciele najwyzszych wladz Uczelni
— Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, prof. Marek
Krawczyk, Prorektorzy: prof.
Anna Kaminska i dr hab. Stawo-
mir Nazarewski, prof. Mirostaw
Wielgos - Dziekan I Wydzialu
Lekarskiego, mgr Malgorzata
Kozlowska - Kanclerz. W ostat-
niej drodze Profesora uczestni-
czyla najblizsza i dalsza rodzina,

—

Profesor Hubert Kwieciriski

Ryc. 3. Zespét Katedry i Kliniki Neurologii, ktorej Kierownikiem od 1990 roku byt

Ryc. 4. Wystgpienie prof. Kwieciriskiego podczas obchodow Jubileuszu 90-lecia
Katedry i Kliniki Neurologii, 2010 rok

wspolpracownicy,  przyjaciele,
a takze wdzigczni pacjenci.
Profesor Kwiecinski pozo-
stanie w pamieci jako wybitny
naukowiec, wspanialy lekarz,
autorytet dla studentéw, dok-
torantéw i wspdlpracownikow,
a przede wszystkim jako osoba

wielkiego serca, ktéra z odda-
niem i pasjg podchodzita do kaz-
dego wykonywanego zadania.

Prof. dr hab. Anna Kamitiska
Prorektor ds. Kadr,
Kierownik Katedry
i Kliniki Neurologii
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Wspomnienie o Zdzistawie Borosie

(1927-2011)

20 kwietnia pozegnalismy Zdzistawa Borosa. Byt osobg, ktora niemal cate zycie
zwiazala z nasza Uczelnig - poczatkowo jako referent, by w pozniejszych latach
stac sie jednym z najlepszych kierownikow Dziekanatu | Wydziatu Lekarskiego.

Zdzistaw  Boros  urodzit
sie 27 listopada 1927 roku
w Warszawie. W dziecinstwie
stracil ojca, ktéry podczas oku-
pacji, pozbawiony odpowied-
niej opieki zdrowotnej, zmart
na chorobe wrzodowg zotadka.
Jego zycie i praca zawodowa nie-
rozerwalnie zwigzane byty z hi-
storig Uczelni. Rozpoczal prace
1 czerwca 1946 roku w Dzieka-
nacie Lekarskim Uniwersytetu
Warszawskiego na stanowisku
referenta. Po wejsciu w zycie,
3marca1950roku, Rozporzadze-
nia Rady Ministrow w sprawie
zalozenia Akademii Medycznej,
Zdzistaw Boros zaczal prace
w Dziekanacie Wydziatu Lekar-
skiego na stanowisku referenta,
a 1 pazdziernika 1961 objal po-
sade starszego referenta. W roku
1971 rozpoczal petnienie funk-
cji Kierownika Dziekanatu
Wydzialu Lekarskiego, ktére
trwalo 25 lat. 19 czerwca 1996
roku Rada Wydzialu uczcita
50-lecie pracy zawodowej Pana
Zdzistawa Borosa. Wéwczas to
w pi$mie Rektora prof. Tadeusza
Totoczko znajdujemy takie oto
stowa: ,,Dla kolejnych absolwen-
tow Uczelni, poczawszy od 1946
roku, Pana nazwisko i osoba
kojarza si¢ z niezwykly zyczli-
woscig i troskliwoscia, jaka ota-
czal Pan ich w czasie studidw.
Zawsze potrafit Pan dopomodc
i rozwigza¢ nawet najbardziej
skomplikowane sprawy studenc-
kie — te zwigzane z nauka, i te
zyciowe. Pana profesjonalizm,
fachowos$¢ i znajomos$¢ spraw

Zdzistaw Boros na jednej z uroczystosci uczelnianych - 2005 rok

studenckich w ciggu 50 lat gwa-
rantowaly poczucie bezpieczen-
stwa wielu pokolen studentéw
i lekarzy. Jest Pan i pozostanie
czgécig historii Wydzialu Le-
karskiego i Uczelni.” Obecny na
spotkaniu Dziekan prof. A. Kar-
wowski wyrazil si¢ o Panu Bo-
rosie w nastepujacy sposob: ,,Pan
Boros byt duszg Dziekanatu. Byl

nauczycielem wszystkich nas,
prodziekandéw i dziekanéw”, na-
tomiast prof. A. Trzebski — Dzie-
kan w latach 1972-1975 nazwal
Go ,zywym $wiadkiem historii
Wydzialu Lekarskiego w okresie
piecdziesieciu powojennych lat”.

Zdzistaw Boros byl praw-
dziwg ,wizytowka” Dziekanatu.
Pierwszym Dziekanem, z ktérym
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wspotpracowal byl prof. Franci-
szek Czubalski, a w tajniki i me-
chanizmy pracy w Dziekanacie
wprowadzit Go Jan Kloch, mimo
ze kierowniczka Dziekanatu byta
p. Rumpowa. Zdzistaw Boros za-
pamigtany zostanie jako osoba
stanowigca nieoceniong pomoc
dla zmieniajacych si¢ wladz dzie-
kanskich. Wykazywatl zaintere-
sowanie dzialalnoscig spoleczng
oraz problemami nurtujacymi
mlodziez. Byl inicjatorem szeregu
zmian organizacyjnych. Dokonat
reorganizacji pracy Dziekanatu,
podnoszac sprawnos$¢ obstugi
studentéw. W swojej pracy z mlo-
dzieza kierowal si¢ maksyma
Dziekana Marcina Kacprzaka:
»Studentow trzeba rozumie¢, stu-
dentom trzeba pomagac i zawsze
by¢ ich przyjacielem”. Niezwykla
ofiarno$¢ pracy Pana Zdzistawa
Borosa stawiala Go w rzedzie
najcenniejszych  pracownikow
I Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej. Zdzistaw Boros
za swojg wieloletnig prace odzna-

Zdzistaw Boros - fotografia z roku 1954

czony zostal m.in. Krzyzem Ka-
walerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Srebrnym Krzyzem Za-
stugi, Odznaka za Wzorowg Prace
w Stuzbie Zdrowia, Zlota Od-
znaka Honorowg za Zastugi dla
Warszawy, Medalem za Zastugi

dla Akademii Medycznej w War-
szawie oraz Medalem za Zastugi
dla I Wydziatu Lekarskiego.

Pana Zdzistawa Borosa poze-
gnalismy 20 kwietnia 2011 roku.
Uroczystosci  pogrzebowe od-
byly si¢ w Kosciele Parafialnym
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego przy ul. Dickensa.
W ostatniej drodze Pana Borosa
towarzyszyly Wladze Uczelni -
Rektor prof. Marek Krawczyk,
Prorektor dr hab. Stawomir Na-
zarewski oraz przedstawiciele
I Wydzialu Lekarskiego - Dzie-
kan prof. Mirostaw Wielgos, Pro-
dziekan prof. Barbara Gérnicka
oraz Kierownik Dziekanatu mgr
Joanna Kwiatkowska oraz byli
dziekani Wydzialu Lekarskiego
— prof. Leszek Kryst i prof. Ja-
nusz Komender.

Odeszta Osoba, ktéra cale
swoje zycie poswiecila dla Aka-
demii, niewiele zostawiajac dla
Siebie.

Oprac. Redakcja ,, MDW”

NOMINACJE PROFESORSKIE
ZYCIORYSY NOMINOWANYCH

23 listopada 2010 roku Prezydent Bronistaw Komorowski wreczyt akty nominacyjne no-
wym profesorom. W gronie tym znalazto sie réwniez 5 pracownikéw Warszawskiego Uni-

wersytetu Medycznego:

« prof.dr hab. Andrzej Mateusz Chmura — Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplan-
tacyjnej Instytutu Transplantologii | Wydziatu Lekarskiego,

« prof.dr hab. Roman Danielewicz — Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyj-
nej Instytutu Transplantologii | Wydziatu Lekarskiego,

« prof.drhab. Artur Remigiusz Kwiatkowski — Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Trans-
plantacyjnej Instytutu Transplantologii | Wydziatu Lekarskiego,

- prof.dr hab. Maciej Andrzej Matecki - Zaktad Biologii Molekularnej Katedry i Zaktadu
Biochemii i Chemii Klinicznej Wydziatu Farmaceutycznego,

« prof. dr hab. Janusz Wiestaw Wyzgat — Zaktad Pielegniarstwa Nefrologicznego Wy-

dziatu Nauki o Zdrowiu.

Ponizej prezentujemy Zyciorysy naukowe trzech pierwszych nowych profesoréw. Nastepne opublikuje-
my w numerze 5. Medycyny Dydaktyki Wychowania.
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Nominajca profesorska:

prof. dr hab.
Andrzej Chmura

Profesor Andrzej Chmura urodzit sie 20 lipca
1953 roku w Warszawie. Studiowal na Wydziale
Lekarskim warszawskiej Akademii Medycznej,
uzyskujac dyplom lekarza w 1980 r. W tym samym
roku zostal zatrudniony w Oddziale Chirurgii
Ogolnej Panstwowego Szpitala Klinicznego Nr 1
w Warszawie, kierowanym przez prof. Wojcie-
cha Rowinskiego. W tym szpitalu pracuje do dzi$
- przy czym Oddzial przemianowano na Katedre
i Klinike Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjne;j.
Prof. Andrzej Chmura jest od 2006 roku Kierowni-
kiem tej jednostki.

Jest specjalista w dziedzinie chirurgii ogolnej
(1990) i transplantologii klinicznej (2003), w 2008
roku objat stanowisko profesora na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

Od 1982 roku prof. Andrzej Chmura aktywnie
uczestniczyl we wdrazaniu i prowadzeniu pro-
gramu przeszczepiania nerek ze zwlok, od 1986
roku — programu przeszczepiania jednoczesnego
trzustki i nerki, a od 2000 roku - programu prze-
szczepiania watroby, bedac jego gléwnym organi-
zatorem i wykonawcg. Od poczatku uczestniczyl
aktywnie w programie przeszczepiania nerek od
dawcow zywych, a takze — od 1998 roku, we wspot-
pracy z Centrum Zdrowia Dziecka - programu
rodzinnego przeszczepiania dzieciom nerek, ktore
pobiera sie w jego klinice. Prof. Chmura sam ak-
tywnie uczestniczy zaréwno w programie kwali-
fikacji par dawcdéw, jak i w pobieraniu narzadéw.
W roku 2008 prof. Chmura dokonal z zespolem
pierwszego w Polsce allo- i autogenicznego prze-
szczepienia wysp trzustkowych.

W swoim rozwoju naukowym prof. Chmura
uzyskal w roku 1990 tytul dr. n. med., a w 2003
tytul dr. hab. n. med. - na podstawie rozprawy
~Opracowanie zasad kwalifikacji i przygotowania
do zabiegu przeszczepienia nerki u chorych z zabu-
rzeniami dolnego odcinka drég moczowych”. No-
minacje profesorska z rak Prezydenta RP otrzymat
23 listopada 2010 roku.

Prof. Andrzej Chmura jest autorem badz wspot-
autorem ogoélem 278 publikacji, na co skladaja si¢
pelne teksty w recenzowanych czasopismach (92
pozycje), streszczenia w recenzowanych czasopi-
smach (166 pozycji) oraz rozdzialy w ksigzkach
i skryptach dla studentéw (20). Jest takze auto-
rem i wspolautorem 395 prezentacji na kongresach
i sympozjach (218 krajowych i 177 zagranicznych).

Na podkreslenie zastuguje wysoka wartos¢
wspolczynnika oddziatywania (Impact Factor),
zgodnie z Lista Filadelfijska, ktora wynosi tylko
z pelnych prac 66,405. Punktacja MNiSzW z pel-
nych prac wynosi 647, a liczba cytowan w publika-
cjach zagranicznych, bez autocytowan - 102.

Podkresli¢ nalezy, ze od chwili objecia kierow-
nictwa kliniki przez prof. Chmure, na europej-
skich i swiatowych zjazdach transplantologicznych
w 2007, 2008 i 2009 roku bylo prezentowanych
ponad 110 prac z jego udzialem, w tym tylko pod-
czas ostatniego kongresu Europejskiego Towa-
rzystwa Transplantacyjnego w Paryzu we Francji
w 2009 r. byl autorem lub wspétautorem 30 pre-
zentacji, co stawia go w szeregu najaktywniejszych
naukowo chirurgéw transplantologéw w kraju,
ktérzy dobrze reprezentuja osiggnigcia polskiej
transplantologii na $wiecie, a prowadzona przez
niego klinika stala si¢ w tym wzgledzie wielokrot-
nie bardziej aktywnym od pozostalych osrodkiem
transplantacyjnym w Polsce.

Wkiad prof. Chmury dla transplantologii byt
wysoko oceniony przez przyznanie mu odznaczen:
Srebrnego i Zlotego Krzyza Zastugi (1988, 2001)
oraz Krzyza Kawalerskiego Orderu Odrodzenia
Polski (2005), a takze szeregu nagréd:

* 2003 - Nagroda zespotowa II stopnia za cykl
prac dot. rozpoznawania, monitorowania i oce-
ny przebiegu klinicznego zakazenia wirusem
cytomegalii u biorcéw nerki allogennej;

« 2008 - Naukowa nagroda zespolowa I stopnia
za wdrozenie programu auto- i allogenicznego
przeszczepienia wysp trzustkowych;

* 2009 - Nagroda Prezesa Rady Ministréw RP za
wybitne osiagniecie naukowo-techniczne, ktd-
rego wdrozenie przyniosto wymierny efekt eko-
nomiczny (za pracg pt. ,Wplyw ciaglej perfuzji
pulsacyjnej w hipotermii na przezywalnos¢ al-
logennego przeszczepu nerkowego”).
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Otrzymal takze, jako autor i wspétautor, 10 wy-
réznien za prace prezentowane na zjazdach krajo-
wych (4) i zagranicznych (6).

Prof. Chmura byl kierownikiem dwoch zakon-
czonych grantéw KBN.

Niewatpliwie najwiekszym osiggnigciem na-
ukowym w dorobku prof. Chmury jest, poparte
wnikliwymibadaniamiuchorych dializowanych,
opracowanie zasad kwalifikacji i przygotowania
do przeszczepienia nerki chorych ze schorze-
niami dolnego odcinka uktadu moczowego. Jego
badania pozwolily zakwalifikowaé do operacji
przeszczepienia nerki wielu chorych, ktérzy do
tego czasu byli przez lata dyskwalifikowani nie-
stusznie z listy oczekujacych na przeszczepienie
nerki.

Co wigcej, podazajac za wlasnymi wytycznymi,
rozpoczal, jako pierwszy w Polsce, program prze-
szczepienia nerek u chorych wymagajacych niety-
powego odprowadzenia moczu i sam wykonat 24
takie udane zabiegi. Ponadto od wielu lat konsul-
tuje i kwalifikuje do operacji przeszczepienia nerki
chorych z calej Polski.

Prof. Andrzej Chmura ma duze zastugi jako
nauczyciel akademicki, ksztalcgc od ponad 20 lat
studentéw III i IV roku Oddzialu Stomatologii
(¢wiczenia, seminaria, wyklady) w zakresie chi-
rurgii ogdlnej, onkologicznej i transplantacyjnej,
biorac takze udzial w organizowaniu i przepro-
wadzaniu egzaminéw koncowych. Prowadzi
rowniez zajecia z transplantologii klinicznej ze
studentami VI roku medycyny (¢wiczenia, semi-
naria, zajecia fakultatywne), a takze jest wykla-
dowcg i prowadzacym ¢wiczenia dla studentow
pielegniarstwa, poloznictwa 1 ratownictwa
medycznego.

Jest promotorem dwodch i recenzentem 4 prac
doktorskich, promotorem 5 prac magisterskich,
10 prac licencjackich studentow pielegniarstwa,
opiekunem jednego doktoranta oraz recenzentem
trzech prac magisterskich i 24 prac licencjackich,
a takze kierownikiem ukonczonych specjaliza-
cji z chirurgii ogélnej 4 lekarzy i kierownikiem
specjalizacji z zakresu transplantologii klinicznej
trzech lekarzy.

W Kklinice prof. Chmury dzialajg trzy stu-
denckie kota naukowe, z ktérych dwa zostaly za-
fozone juz po objeciu przez niego kierownictwa
kliniki.

Ambicja Profesora Chmury jest zachecanie
studentéw do aktywnego udzialu w naukowej
i zawodowej pracy kliniki, a takze zatrudnianie
w klinice najzdolniejszych studentéow kot chirur-
gicznych; dotychczas udalo si¢ zatrudni¢ w ten
sposob az 5 osob.

Studenci trzech kot naukowych przy Klinice
Chirurgii prezentowali liczne prace na studenckich
konferencjach krajowych i zagranicznych oraz sa
zdobywcami wielu wyrdznien i nagrod.

Prof. Chmura bral udzial w organizacji kurséw
CMKP i wyktadéw dla lekarzy, specjalizujacych sie
w chirurgii ogoélnej i anestezjologii, urologii, trans-
plantologii klinicznej oraz nefrologii. Aktywnie
uczestniczyl takze w szkoleniu stazystéw, odbywa-
jacych staze podyplomowe i specjalizacyjne w kli-
nice, w tym stazystow obcojezycznych.

Prof. Chmura byt dwukrotnie uhonorowany na-
groda zespotowa II stopnia za dzialalnos¢ dydak-
tyczng przez Rektora WUM.

Prof. Chmura, oprdcz tego, na terenie swojej kli-
niki byl autorem:

« opracowania taktyki postepowania w pierwot-
nym i wtérnym dostepie naczyniowym i prak-
tycznego wdrozenia tych metod w ramach
ustugi w tym zakresie dla wszystkich osrodkéw
dializ w kraju,

« opracowania zasad stosowania okolooperacyj-
nej profilaktyki antybiotykowej u chorych ope-
rowanych, na uzytek kliniki,

« szkolenia praktycznego chirurgéw z innych
osrodkéw w zakresie operacji dostepu naczy-
niowego,

» wprowadzenia oryginalnej metody zespo-
len z uzyciem stapleréw naczyniowych (VCS)
w operacjach z zastosowaniem protez naczy-
niowych PTFE, szczegdlnie u chorych z zabu-
rzeniami krzepniecia — dializowanych i po prze-
szczepieniu narzadow,

o praktycznego zastosowania metody wytwa-
rzania przetoki tetniczo-zylnej na przedra-
mieniu i ramieniu z przemieszczeniem zyly
odlokciowej,

« opracowania zasad przygotowania do operacji
chorych z niewydolnoscia nerek dializowanych
lub po przeszczepieniu nerek,

» wprowadzenia w 1993 r. w klinice programu
cholecystektomii laparoskopowej,

« opracowania zasad kwalifikacji dawcéw ro-
dzinnych, wspoélnie z Centralng Listg Biorcow
- czynny udzial w kwalifikacji i przeszczepia-
niu nerek od zywych dawcéw dla catej Polski,
realizowany nastepnie przez osrodki regionalne
do dzisiaj,

« opracowania i wdrozenia programu rekonstruk-
cji drég moczowych u chorych po przeszczepie-
niu nerki - operacje chorych z innych osrod-
kow transplantacyjnych, referowanych z calego
kraju, poczatkowo w kooperacji z Klinikg Uro-
logiczng SzDJ, a nastgpnie samodzielnie - pro-
gram ciagle aktywny,
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« realizacji ostatecznego wyposazenia pracowni
trzustkowej i uzyskania niezbednych certyfi-
katéw, a takze opracowania zasad kwalifikacji
biorcéw wysp trzustkowych.

Prof. Chmura jest aktywnym cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Transplantacyjnego, w ktorym
w latach 2005-2007 byl cztonkiem Komisji Rewi-
zyjnej, a od 2007 r. do chwili obecnej jest czlon-
kiem Zarzadu tego Towarzystwa. Poza tym jest
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Chirurgicznego
I Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego, a spo-
$réd towarzystw miedzynarodowych - European
Society for Organ Transplantation.

Od 2004 roku petni funkcje konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie transplantologii
klinicznej, a od 2005 roku jest konsultantem chi-
rurgiem w Mazowieckim Regionalnym Osrodku
Kwalifikacyjnym.

Godnym szczegolnej uwagi pozostaje fakt kon-
sultacji dla chorych dializowanych z zaburzeniami
dolnego odcinka uktadu moczowego, oczekujacych
na przeszczepienie nerki z calej Polski, ktore prof.
Chmura prowadzi bezinteresownie od 1998 roku,
oraz wdrozenie w Polsce unikalnego programu
przeszczepiania nerek u tych chorych, z nietypo-
wym odprowadzeniem moczu, z imponujacym
dorobkiem 24 przeprowadzonych takich operacji.

Jednym z niekonwencjonalnych dziatan na
rzecz propagowania w kraju transplantacji jako
skutecznej metody leczenia schytkowej niewydol-
no$ci nerek bylo zalozenie przez prof. Chmure
w 2005 roku Polskiego Stowarzyszenia Sportu po
Transplantacji, pierwszej organizacji zrzeszajacej
sportowcdw po przeszczepieniu narzadéw z calej
Polski. Bedac organizacja pozytku publicznego
PSST, oprécz przeprowadzania co roku (za zdo-
bywane samodzielnie §rodki) letnich i zimowych
Mistrzostw Polski oséb po przeszczepieniu, fi-
nansuje udzial reprezentacji Polski na europej-
skich i $wiatowych igrzyskach, a takze krzewi
idee transplantacji, przez prowadzenie wykladéw
dla mlodziezy szkolnej, personelu szpitali i spote-
czenstwa, w miejscowosciach, w ktdérych s3 roz-
grywane zawody.

Nalezy podkresli¢, ze Katedra i Klinika Chirur-
gii Ogdlnej i Transplantacyjnej, prowadzona przez
prof. Chmure od 2006 roku, godnie kontynuuje
dzielo prof. Wojciecha Rowinskiego, poprzedniego
dlugoletniego Kierownika, pozostajac wiodacym
o$rodkiem transplantacyjnym w kraju, przeszcze-
piajacym w ostatnich dwoch latach ponad 110 na-
rzadéw rocznie, a w roku 2010 najaktywniejszym
w kraju - 164 narzady.

Nominacja profesorska:
prof. dr hab. med.
Roman Danielewicz

Profesor Roman Danielewicz urodzil sie
27 lutego 1960 roku w Piasecznie. Dyplom leka-
rza otrzymat w 1985 r. na I Wydziale Lekarskim
owczesnej Akademii Medycznej w Warszawie.

Stopien doktora n. med. uzyskat w 1992 r. na pod-
stawie pracy ,,Ocena gojenia rany skoérnej i suro-
wicéwkowej w niewydolno$ci nerek w warunkach
doswiadczalnych i w klinice”. Habilitowal si¢
w roku 2000, na podstawie rozprawy ,,Zastoso-
wanie ciaglej perfuzji pulsacyjnej w hipotermii do
przechowywania nerek przed przeszczepieniem”.
Nominacje profesorsky z ragk Prezydenta RP ode-
brat 23 listopada 2010 roku.

Obecnie prof. Roman Danielewicz jest zatrud-
niony na stanowisku prof. nadzwyczajnego w Kate-
drzeiKlinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjne;j
Instytutu Transplantologii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Specjalizacje

1988 - specjalizacja I st. w zakresie chirurgii ogdl-
nej (dyplom Wydzialu Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej w Warszawie);

1995 - specjalizacja II st. w dziedzinie chirurgii
ogolnej (dyplom Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego);
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1998 - uzyskanie certyfikatu Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej stwierdzajacego ,odpo-
wiednie kwalifikacje i doswiadczenie zawodo-
we upowazniajace do wykonywania czynnosci
zwigzanych z pobieraniem i przeszczepianiem
nerek, trzustki i watroby”;

2003 - tytul specjalisty w dziedzinie Transplanto-
logii Klinicznej (dyplom Centrum Egzamindéw
Medycznych);

2004 - tytul specjalisty w dziedzinie Zdrowie Pu-
bliczne (dyplom Centrum Egzaminéw Medycz-
nych).

Przebieg pracy zawodowej

1985-1986 - Oddzial Chirurgii Ogélnej i Trans-
plantacyjnej, Panstwowy Szpital Kliniczny nr 1
(przy ul. Nowogrodzkiej 59 w Warszawie), le-
karz stazysta;

1986-1990 — Oddziat Chirurgii Ogélnej i Transplan-
tacyjnej, Panstwowy Szpital Kliniczny nr 1, asy-
stent, od 1988 r. — starszy asystent;

1990 - nadal - Akademia Medyczna w Warszawie
(obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny),
starszy asystent, od 1995 r. — adiunkt, od 2011 r.
— prof. nadzw.

2002-2011 - Departament Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Ministerstwo Zdrowia, Dyrektor De-
partamentu.

Praca naukowa

I. Gldwne zainteresowania, kierunki,
osiagniecia:

1. Leczenie chirurgiczne chorych z niewydolno-
$cig nerek oraz wytwarzanie dostepu naczynio-
wego do dializ.

2. Badania nad unaczynieniem tetniczym trzustki
pobieranej do przeszczepienia i wariantéw tech-
nicznych przeszczepienia trzustki.

3. Przechowywanie narzadéw pobranych do prze-
szczepienia.

4. Badania nad testami pozwalajacymi okresli¢
niedokrwienne uszkodzenie pobranego narzg-
du (testy zywotnosci).

5. Przeszczepianie nerek od dawcow zakazo-
nych wirusem HCV (Hepatitis C Virus) i proby
zmniejszenia ryzyka przeniesienia zakazenia od
dawcéw do biorcéw nerek.

6. Chirurgiczne aspekty zwigzane z jednoczaso-
wym przeszczepianiem nerki i trzustki.

7. Badania nad czestoscia wystepowania i rolg
zakazenia Chlamydia pneumoniae w populacji
0so6b dializowanych.

8. Badania dotyczace postaw spotecznych i srodo-
wiska medycznego wobec pobierania i przeszcze-
piania narzadoéw i zwigzanych z tym ograniczen
i barier spotecznych, ktérych pokonywanie jest
nadal jednym z najwazniejszych wyzwan stojg-
cych przed srodowiskiem transplantologow.

II. Udzial w programach badawczych,
granty:

1. Wspdlpraca w projekcie badawczym U.S. Na-
tional Institute of Health Grant DK35143
(1992-94). Projekt dotyczyl przechowywania
narzadéw przed ich przeszczepieniem i byt re-
alizowany w Laboratory of Organ Preservation,
Department of Surgery, University of Wiscon-
sin, Madison, Wisconsin, USA.

2. Projekty badawcze Komitetu Badan Naukowych:

2.1.,Ocena zaburzen hormonalnych i metabo-
licznych w okresie przedzgonnym u daw-
céw nerek i ich wplyw na bezposrednia
czynnos$¢ wydzielniczg nerki po przeszcze-
pieniu” — 44601920300 (1991-1994) — wspol-
wykonawca.

2.2.,,0Ocena przyczyn pogorszenia czynnosci prze-
szczepionej trzustki we wczesnym okresie po-
operacyjnym” — 41752910101 - wspotwyko-
nawca.

2.3.,0cena zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej
funkcji trzustki przeszczepionej wraz z seg-
mentem Xxii-cy” - 41752910102 - wspotwyko-
nawca.

2.4.,Badania nad optymalnym sposobem plu-
kania trzustki pobranej do przeszczepienia
i przechowywanej w hipotermii” - 445499203
- wspotwykonawca.

2.5.,,0cena skuteczno$ci przechowywania nerek
pobranych od dawcéw z zaburzeniami hemo-
dynamiki, w ciagglej perfuzji pulsacyjnej w hi-
potermii” — 4PO5C02309 (1995-1998) - gtow-
ny wspoétwykonawca.

2.6.,,Przeszczepianie nerek od dawcow HCV do-
datnich. Préba zmniejszenia ryzyka przenie-
sienia zakazenia za pomoca ciaglej perfuzji
pulsacyjnej w hipotermii” - 4P0O5C07813
(1997-2001) - kierownik projektu.

2.7.,0cena  wplywu zmian niedokrwiennych
w nerce pobranej ze zwlok na proces wczesne-
go i przewleklego odrzucania narzadu po prze-
szczepieniu (ze szczegdlnym uwzglednieniem
zmian w $rodbtonku tetnic)” — 4P05C04617 -
wspotwykonawca.
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III. Projekty badawcze
w ramach prac statutowych
Akademii Medycznej w Warszawie:

3.1.P-13 i P-60 1995-98; ,,Proba modyfikacji pty-
nu perfuzyjnego stosowanego do przechowy-
wania nerek za pomoca ciaglej perfuzji pulsa-
cyjnej w hipotermii” (praca wlasna) - gléwny
wykonawca.

3.2.5-22 1996-97; ,Przechowywanie nerek przed
przeszczepieniem za pomocy ciaglej perfuzji
pulsacyjnej w hipotermii” (Indywidualna Sub-
wengcja Prac Statutowych) - gléwny wykonawca.

3.3.1W23/W2/2001; ,Ocena czegstosci wystepowa-
nia zakazenia spowodowanego przez Chlamy-
dia pneumoniae u chorych leczonych immu-
nosupresyjnie oraz chorych oczekujacych na
przeszczepienie nerki” (praca wlasna) - kie-
rownik projektu.

IV. Liczba publikacji krajowych
i zagranicznych (lacznie):

Z tego po
Krajowe | Zagraniczne | Ogoélem | uzyskaniu
habilitacji
Oryginalne 6 31 37 15
Pogladowe
Podreczniki
i monografie
Rozdzialy 8 - 8 2
Inne 1 2 3 3
Komunikaty 12 29 41 29
zjazdowe
(wydrukowane)

Sumaryczny Impact Factor z pelnych prac — 35.442
(przed habilitacja 16.373, po habilitacji 19.069).
Sumarycznie punkty KBN/MNiSW z pelnych prac
— 331 (przed habilitacjg - 174, po habilitacji — 157).
Sumaryczny Impact Factor z abstraktéw — 80.297
(przed habilitacjg 10.485, po habilitacji 69.812).
Sumarycznie punkty KBN/MNIil z abstraktéw -
568 (przed habilitacja — 92, po habilitacji — 476).
Sumaryczny Impact Factor — 115.739.

Sumarycznie punkty KBN/MNiSW - 899.

Index Copernicus - 49.27 (przed habilitacja - 42.38,
po habilitacji - 6.89).!

I Wedtug zestawienia Biblioteki Gléwnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (BIBG-0725-384/09 z dnia
28 maja 2009 r.).

Cytowania - 171 (z wykluczeniem autocytowan).
Index Hirscha - 9.

Szkolenia zagraniczne

1992-1994 (24 miesiace) - stypendium na pozycji
Research Associate w Laboratory of Organ Pre-
servation, Department of Surgery, University of
Wisconsin, Madison, USA (Prof. Folkert O. Bel-
zer, Prof. James H. Southard):

—udziat w pracach badawczych nad przechowy-
waniem narzadow przed ich przeszczepieniem
za pomocg zimnej prezerwacji (nerka, serce,
watroba) i ciaglej pulsacyjnej perfuzji w hipo-
termii (nerka);

— prace nad nowymi wariantami plynéw do prze-
chowywania narzadéw;

- zastosowanie modeli reperfuzji izolowanych
narzagdow oraz przeszczepéw narzadowych
u zwierzat do testowania skutecznosci metod
przechowywania narzadéw.

1996-1997 (3 miesigce) - Stypendium Novar-
tis-ESOT Study Fellowship 1996 w zakre-
sie ,Procedury pobrania wielonarzadowego
i przeszczepienia narzadéw” (,Multi organ
harvesting procedures and transplantation”);
Akademische Krankenhaus der Stadt Wien,
Wieden, Austria.

1998-2000 (24 miesigce) — staz chirurgiczny
na pozycji Specialist Registrar w ramach
»Overseas Doctors Training Scheme” spon-
sorowany przez Royal College of Surgeons
of England w szpitalach w Glenfield Hospi-
tal w Leicester i Pilgrim Hospital w Boston,
Wielka Brytania. Zakonczony otrzymaniem
certyfikatu szkolenia Royal College of Surge-
ons of England oraz pelna rejestracja General
Medical Council.

Nagrody i wyréznienia

1. Srebrny Krzyz Zastugi za wklad w rozwdéj pol-
skiej transplantologii (postanowienie Prezyden-
ta RP z dnia 23 wrze$nia 2005 roku).

2. I nagroda Polskiego Towarzystwa Transplan-
tacyjnego za najlepsza prace w czasie II Sym-
pozjum Towarzystwa Transplantacyjnego
»Ocena niedokrwiennego uszkodzenia ne-

2 Wedtug zestawienia Osrodka Informacji Naukowej Biblioteki
Glownej Politechniki Warszawskiej w oparciu o baze cytowa#
SCI-Expanded i baze SCISearch w systemie STN z dnia
10.06.2009 r.).
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10.

11

12.

rek przed przeszczepieniem w czasie ciaglej
perfuzji pulsacyjnej w hipotermii” (Poznan,
1995).

Nagroda zespolowa Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego Insigne Decorum ,,Pro
Transplantationibus Fovendis” za ,Cykl prac
nad przechowywaniem nerek do przeszczepie-
nia w ciaglej perfuzji” (III Kongres Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego, Zakopane-
-Koécielisko, 1997).

Nagroda Europejskiego Towarzystwa Chirur-
géw (European Society of Surgery) za prace pt.
»durgical complication observed in Simultane-
ous Pancreas-Kidney Transplantation (SPK-
Tx)” (IV Kongres European Society of Surgery
w Krakowie, 2000).

. Nagroda im. Prof. Folkerta O. Belzera w dzie-

dzinie przechowywania narzagdéw za prace ,,Via-
bility Index — the new way to predict early renal
graft function during Continuous Hypothermic
Pulsatile Perfusion” (The 6™ Congress of the In-
ternational Society for Organ Sharing, Nogoya,
Japonia, 2001).

Medal Jubileuszowy 100-lecia Szpitala Klinicz-
nego Drziecigtka Jezus za zaslugi dla Szpitala
(2001).

Nagroda zespolowa naukowa drugiego stopnia
Rektora Akademii Medycznej w Warszawie za
wspolautorstwo publikacji ,,Six-years Expe-
rience In Continuous Hypothermic Pulsatile
Perfusion Kidney Preservation” (Warszawa,
2002).

Jubileuszowy Medal 60-lecia Nauczania Medy-
cyny w Lublinie za wieloletnig owocng wspot-
prace i zastugi dla rozwoju uczelni, Rektor
i Senat Akademii Medycznej im. Prof. Feliksa
Skubiszewskiego w Lublinie (2004).

Honorowa Odznaka Polskiego Towarzystwa
Technikéw Dentystycznych za wspieranie
idei PTTD i zawodu technika dentystycznego
(2004).

Medal ,,Akademia Medica Wratislaviensis Polo-
nia” w uznaniu zastug polozonych dla rozwoju
i dzialalnosci uczelni, Rektor i Senat Akademii
Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu
(2005).

. Wyréznienie Amerykanskiego Kongresu Trans-

plantacyjnego (American Transplant Congress)
za prace dotyczacy przeszczepiania nerek od
dawcow zakazonych HCV (San Francisco,
2007).

Wyrdznienie  Europejskiego  Towarzystwa
Transplantacyjnego (European Society of Organ
Transplantation) za analize prospektywna odle-
glych wynikow przeszczepienia nerek przecho-

13.

9.

10.
11.

wywanych w cigglej perfuzji (13 ESOT Con-
gress, Prague, 2007).

Nagroda Europejskiego Towarzystwa Transplan-
tacyjnego (European Society of Organ Transplan-
tation) za prace dotyczaca odleglych wynikéw
przeszczepienia nerek od dawcéw zakazonych
HCV (13" ESOT Congress, Prague, 2007).

Gtéwne osiaggniecia dydaktyczne

Prowadzenie zajg¢ z chirurgii ogélnej dla stu-
dentéw III i IV roku kierunku lekarsko-den-
tystycznego w ramach pensum dydaktycznego
(¢wiczenia, seminaria).

Prowadzenie zaj¢¢ z transplantologii klinicznej
dla studentéw VI roku kierunku lekarskiego
w ramach pensum dydaktycznego (¢wiczenia,
seminaria, zajecia fakultatywne, w tym dla stu-
dentéw anglojezycznych).

Organizowanie i udzial w przeprowadzaniu
egzaminow z chirurgii ogdlnej dla studentow
IV roku kierunku lekarsko-dentystycznego.
Prowadzenie zaje¢ z chirurgii ogdlnej dla stu-
dentéw kierunku pielegniarskiego i potoznicze-
go (¢wiczenia i wyklady).

Promotor pracy licencjackiej i magisterskiej —
studenci kierunku pielegniarskiego.
Prowadzenie szkolenia lekarzy, ktérzy odbywa-
ja w klinice staze podyplomowe, specjalizacyjne
i doskonalace.

Kierownik specjalizacji z zakresu chirurgii
ogolnej.

Prowadzenie wykladow na kursach specjaliza-
cyjnych i doskonalacych (ksztalcenie podyplo-
mowe w ramach kurséw Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego i kurséw prowa-
dzonych przez Uczelni¢), dla lekarzy specjali-
zujacych sie w chirurgii ogdlnej i transplanto-
logii kliniczne;j.

Wspolautor rozdziatu w skrypcie dla studentow
z zakresu transplantologii klinicznej.

Recenzent trzech prac doktorskich.

Promotor dwdch prac doktorskich zakonczo-
nych obrong przed Radg I Wydziatu Lekarskie-
go Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie
Warszawski Uniwersytet Medyczny).

Dziatalnos¢ leczniczo-ustugowa

Samodzielna praca w pelnym zakresie chirurgii
ogolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem zabie-
géw z zakresu jamy brzusznej i chirurgii onko-
logicznej (sutek, jelito grube) — od 1995.
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2. Samodzielne prowadzenie ostrych dyzuréw chi-
rurgicznych dla Szpitala, w tym w powigzaniu
z ostrym dyzurem urazowym dla miasta War-
szawy — od 1994.

3. Kierowanie jednym z odcinkéw Kliniki (rota-
cyjnie, od 1996).

4. Prowadzenie (rotacyjnie) Oddzialu Intensywnej
Opieki Chirurgicznej - od 1996.

5. Organizacja i kierowanie ,,Oddziatem Chirurgii
Dnia Jednego” - od roku 2000.

6. Wykonywanie badan endoskopowych w pra-
cowni Kliniki.

7. Samodzielne wykonywanie pobran narzadéw
do przeszczepienia (pobrania wielonarzagdowe)
oraz operacji przeszczepienia nerki, trzustki,
wspoétudzial w transplantacjach watroby.

8. Wspdtudzial w uruchamianiu programu pobie-
rania i przeszczepiania nerek w nowych osrod-
kach (Centralny Szpital Kliniczny Wojskowej
Akademii Medycznej w Warszawie, Szpital Kli-
niczny w Lublinie).

9. Organizacja i prowadzenie zespolu zajmujace-
go si¢ przechowywaniem nerek pobranych do
przeszczepienia metoda ciaglej perfuzji pulsa-
cyjnej w hipotermii - od 1994 roku.

10. Konsultacje i wykonywanie operacji dostgpu na-
czyniowego do hemodializ dla chorych i o$rod-
kow z calej Polski.

Dziatalnos¢ organizacyjna
oraz wspotpraca z innymi instytucjami
i organizacjami

1. Czlonek 6 towarzystw naukowych i organizacji
pozarzagdowych: Towarzystwo Chirurgéw Pol-
skich (od 1990); Polskie Towarzystwo Trans-
plantacyjne (czlonek zarzadu 2003-2005);
International Society for Organ Sharing (od
1995); European Society for Organ Transplan-
tation (od 1995); Polska Unia Onkologii (od
2004); Polska Unia Medycyny Transplantacyj-
nej (czlonek, zatozyciel - 2006).

2. Czlonek Komitetu Redakcyjnego Annals of
Transplantation.

3. Komitety organizacyjne, naukowe i honorowe
kilku sympozjéow i kongresow transplantacyj-
nych.

4. Organizacje dzialajagce w obszarach Zdrowia
publicznego i edukacji medycznej: Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO); Komisja Euro-
pejska — wspodlpraca od 2002 roku; Komisja
Akredytacyjna Akademickich Uczelni Medycz-
nych (KAAUM); Konferencja Rektoréw Aka-

demickich Uczelni Medycznych (KRAUM);
Rada Gloéwna Szkolnictwa Wyzszego; Panstwo-
wa Komisja Akredytacyjna.

5. Czlonek Rady Spolecznej Samodzielnego Pu-
blicznego Szpitala Klinicznego im. Prof. W. Or-
towskiego w Warszawie (2002-2010).

W ramach wykonywania obowigzkéw Dyrek-
tora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwa Zdrowia do najwazniejszych zadan
nalezaly:

1) ksztaltowanie kierunkéw badan naukowych
w medycynie oraz podejmowanie dziatan, zmie-
rzajacych do wdrozenia ich wynikéws;

2) prowadzenie spraw zwigzanych z tworzeniem,
faczeniem, podzialem, przeksztalcaniem, li-
kwidacja i funkcjonowaniem jednostek ba-
dawczo-rozwojowych w zakresie kompetencji
Ministra;

3) prowadzenie spraw, zwigzanych z tworzeniem,
funkcjonowaniem i reorganizacjg uczelni me-
dycznych;

4) prowadzenie spraw formalno-organizacyjnych,
zwigzanych z funkcjonowaniem Gléwnej Bi-
blioteki Lekarskiej;

8) prowadzenie spraw dotyczacych wyzszego
szkolnictwa medycznego oraz ksztalcenia po-
dyplomowego kadr medycznych dla obywateli
polskich i obcokrajowcédw, w tym funkcjonowa-
nia systemow tego ksztalcenia;

9) wspdlpraca z ministrami wlasciwymi w zakre-
sie opracowywania podstaw programowych
i standardow ksztalcenia w zawodach me-
dycznych;

10)prowadzenie spraw zwigzanych z powolywa-
niem i dzialalnoscig konsultantéw krajowych
w danej dziedzinie medycyny, farmacji, diagno-
styki laboratoryjnej i innych dziedzinach maja-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia;

11)realizacja zadan zwigzanych z zawieraniem
umo6w majacych na celu finansowanie ksztal-
cenia podyplomowego lekarzy w trybie rezy-
dentury i nadzér merytoryczny nad ich wyko-
naniem;

12)prowadzenie spraw zwigzanych z uznawaniem
kwalifikacji obywateli panstw czionkowskich
Unii Europejskiej do wykonywania medycznych
zawodow regulowanych;

13)realizowanie zadan w zakresie sprawowa-

nia przez Ministra nadzoru merytoryczne-
go nad uczelniami medycznymi, Centrum
Egzaminéw Medycznych w Lodzi, Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie i medycznymi instytutami ba-
dawczymi.
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Nominacja profesorska:

prof. dr hab.
Artur Kwiatkowski

Profesor Artur Kwiatkowski urodzit si¢ 1 paz-
dziernika 1965 roku w Watczu. W latach 1984-1990
studiowal na I Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie. Stopien dr. n. med. uzy-
skal w 1996 roku na podstawie pracy ,,Wplyw cia-
glej perfuzji pulsacyjnej w hipotermii na czynnos¢
nerki po przeszczepieniu”. W roku 2006 otrzymat
stopien doktora habilitowanego nauk medycznych
na podstawie pracy ,Odlegla czynnos¢ nerki po
przeszczepieniu — ocena niezaleznych czynnikéw
ochrony i ryzyka”. Nominacje profesorska uzyskat
23 listopada 2010 roku. Obecnie pelni funkcje Za-
stepcy Kierownika w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Kwalifikacje

1993 - specjalizacja I stopnia z chirurgii ogélnej;
1999 - specjalizacja II stopnia z chirurgii ogélnej;
2003 - specjalizacja z transplantologii kliniczne;j.

Szkolenia podyplomowe

1990-1991 - Centralny Szpital Kliniczny MSW
(staz podyplomowy);

1994 - Klinika Ortopedii i Traumatologii Akademii
Medycznej w Warszawie;

1995 — Zaklad Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Akademii Medycznej w Warszawie;

1996 - Klinika Neurochirurgii Akademii Medycz-
nej w Warszawie;

1997 - Klinika Urologii Akademii Medycznej
w Warszawie;

1998 - Klinika Torako- i Kardiochirurgii Instytutu
Gruzlicy, Warszawa;

2001 - studia podyplomowe — Wydzial Zarzadza-
nia Uniwersytetu Warszawskiego.

Staze zagraniczne

1993 - Akademia Medyczna Meinz, Idar — Obe-
rstein (Niemcy) - 4-tygodniowy staz z zakresu
chirurgii ogdlnej;

2005 - University of Texas, Houston (Stany Zjed-
noczone) - 8-tygodniowy staz z zakresu chirur-
gii transplantacyjnej trzustki, nerki i watroby.

Praca naukowa

Glowne zainteresowania, kierunki,
osiagniecia:

1. Badania nad niedokrwiennym uszkodzeniem
narzadéw i przechowywaniem nerek przed
przeszczepieniem w ciaglej perfuzji w hi-
potermii — pierwsze $wiatowe doniesienie
dotyczace poprawy przezywalnosci allogen-
nego przeszczepu nerek przechowywanych
w ciaglej perfuzji w hipotermii (publikacja
w American Journal of Transplantation, 2007;
IF - 6,423), uhonorowane nagrodami i wy-
réznieniami (w Stanach Zjednoczonych, Ka-
nadzie, Japonii, Czechach i Polsce).

2. Badania nad patogeneza przewleklej nefro-
patii przeszczepu i rolg zakazenia Chlamydia
pneumoniae w indukcji procesu przewleklego
odrzucania narzadéw (pierwsze na S$wiecie
doniesienie dotyczace korelacji przewleklego
zakazenia Chlamydia pneumoniae i przewle-
klego odrzucania nerki po transplantacji).
Nastepne badania wykazaly skutecznos¢ le-
czenia spiramycyng u chorych po przeszcze-
pieniu nerki w ograniczeniu zakazenia Chla-
mydia pneumoniae.

3. Badania stanu zdrowia i jako$ci zycia zywe-
go dawcy nerki (stworzenie systemu opieki
nad zZywym dawca nerki — projekt aktual-
nie finansowany przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego). Wstepnie analiza
retrospektywna wykazala niedobdr witami-
ny D3 u wigkszosci zywych dawcow nerki,
co wymaga dalszych badan prospektywnych
i wzmozonej kontroli onkologicznej tej grupy
pacjentéw.

4. Badania dotyczace wykorzystania nerek do
przeszczepienia pobranych od dawcéw o roz-
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szerzonych kryteriach, bedace proba odpo-
wiedzi na podstawowe zagadnienie trans-
plantologii, zwigzane z niedoborem narzadéw
do transplantacji. Poza hodowla narzadéw
biologicznych, opracowaniem sztucznych
narzadéw, przeszczepieniem od dawcow zy-
wych i ksenotransplantacjami, przeszczepie-
nie nerek od dawcéw o rozszerzonych kryte-
riach jest (w Polsce zasadniczym) sposobem
na zwigkszenie pozyskiwanych narzadéw do
transplantacji. Wymaga on jednak szczego-
fowych metod oceny nerki przed przeszcze-
pieniem (parametry kliniczne dawcy, obraz
histopatologiczny i wyniki ciaglej perfuzji
w hipotermii).

. Badania odleglych wynikéw biorcéw prze-
szczepu nerkowego pochodzacego od daw-
cy zakazonego wirusem HCV. Wykazano,
ze przeszczepienie nerki pobranej od dawcy
zakazonego wirusem HCV nie wplywa nega-
tywnie na przezycie chorego i przezywalnos¢
przeszczepu (prace uhonorowane wyrdznie-
niem Amerykanskiego Towarzystwa Trans-
plantacyjnego i nagroda Europejskiego Towa-
rzystwa Transplantacyjnego).

. Badania dotyczace wystepowania trombofilii
u biorcéw allogennego przeszczepu nerkowe-
go i u chorych dializowanych oczekujacych
na przeszczepienie nerki. Wykrycie najczest-
szych przyczyn trombofilii z wykorzystaniem
w codziennej praktyce klinicznej nowocze-
snej aparatury (agregometr, tromboelasto-
metr) moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia
powiktan zakrzepowo-zatorowych po prze-
szczepieniu narzagdéw unaczynionych (bada-
nia w toku).

. Badania wczesnych i odleglych wynikéw po
jednoczasowym  przeszczepieniu  trzustki
i nerki. Praca dotyczaca oceny metod prze-
szczepienia trzustki - odptyw soku trzustko-
wego do pecherza moczowego vs jelita cien-
kiego oraz analiza powiklan chirurgicznych
po w/w operacjach zostala nagrodzona przez
Europejskie Towarzystwo Chirurgiczne.

. Badania eksperymentalne nad mozliwoscia
przeszczepienia izolowanych wysp trzustko-
wych do zoladka metoda endoskopows. Po
pierwszym w Polsce udanym przeszczepieniu
auto- i allogennym izolowanych wysp trzust-
kowych u ludzi, jest to pierwsza na $wiecie
opublikowana alternatywna metoda trans-
plantacji wysp do zotadka z uzyciem technik
miniinwazyjnych (I nagroda podczas $wia-
towego kongresu ,Beta Cell Replacement in
diabetic patient”, Francja).

Udzial w programach badawczych:

. Kierownik projektu MNiSzW 3D149 41465/09-

12: ,Wczesne i pdzne nastepstwa pobrania nerki
od zywego dawcy. Opracowanie systemu opieki
nad zywym dawcg”

. Kierownik projektu 1W32/W208-10: ,Nad-

krzepliwo$¢ u biorcéw przeszczepu nerkowego
- ocena wystepowania zakrzepicy w przeszcze-
pionym narzadzie”

. Kierownik projektu MNiSzW 3P0O5C01323 -

3D107: ,Ocena wplywu zakazenia Chlamydia
pneumoniae na proces przewleklego odrzucania
u chorych po przeszczepieniu nerki”.

. Kierownik projektu 1W23/WZ/01-03: ,Ocena

czestosci wystepowania zakazenia Chlamydia
pneumoniae u 0s6b dializowanych oczekujacych
na przeszczepienie nerki”.

. Kierownik projektu 1W23/WZ/04-06: ,Wplyw

zakazenia Chlamydia pneumoniae na proces
przewleklego odrzucania u chorych po prze-
szczepieniu nerki”.

. Kierownik programu pt.: ,Ocena skutecznosci

antybiotykoterapii spiramycyng na proces prze-
wleklego odrzucania u chorych po przeszcze-
pieniu nerki”.

. Wykonawca projektu MNiSzW 4PO5C07813 -

3D65: ,,Przeszczepienie nerek od dawcéw HCV
(+) - proba zmniejszenia ryzyka przeniesienia
zakazenia za pomoca ciaglej perfuzji pulsa-
cyjnej w hipotermii”.

Publikacje
W tym: w czasopismach

. . . po

Liczba prac: | Ogolem | 1ecenzowa- zagranicz- | habilitacji
nych nych
Kliniczne 39 35 35 11
oryginalne
Kliniczne . 68 59 59 36
streszczenia
Pogladowe 4 4 2
Komunikaty
zjazdowe 96 45
krajowe
Komur.nkaty 9% 47
zagraniczne
Rozdzialy
ksigzkowe 23 >
RAZEM 326 98 94 146
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Impact Factor z pelnych prac - 32,239.
Sumaryczny Impact Factor - 285,265.
Punktacja MNiSzW z pelnych prac - 357.
Cytowania - 87.

Punkty uzyskane
za publikacje recenzowane:
. Przed Po .
Punktacja habilitacjg | habilitacji Ogotem
Artykuty IF 19,654 12,585 32,239
MNiSzW - artykuty 223 134 357
Liczba cytowan 44 43 87

(Punktacja IF i MNiSzW wg zestawienia Bi-
blioteki Gtéwnej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego - BIBG-0725-388/09 z dn. 29.05.2009;
cytowania z wykluczeniem autocytowan wg Osrodka
Informacji Naukowej Biblioteki Gtéwnej Politech-
niki Warszawskiej z dn. 01.06.2009).

Praca dydaktyczna

1. Promotor 4 prac doktorskich (3 ukonczonych,
2 z wyrdznieniem):

o dr. n. med. Stawomira Fesolowicza - ,,Zaka-
zenia Chlamydia pneumoniae u chorych po
przeszczepieniu nerki leczonych spiramycy-
ng’, 29.05.2008;

o dr. n. med. Piotra Domagaly (wyrdznienie)
- »Przeszczepienie nerki pobranej od dawcy
zmarlego o rozszerzonych kryteriach”, obrona
26.03.2009;
lek. Moniki Bieniasz — ,,Ocena stanu zdrowia
zywego dawcy po jednostronnej nefrektomii’,
data otwarcia przewodu: 04.03.2009;
lek. Tomasza Kasprzyka — ,Odlegle wyniki
przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw
zakazonych wirusem HCV”, data otwarcia
przewodu: 07.11.2007.

2. Promotor 2 prac magisterskich i 9 prac licen-
cjackich studentéw pielegniarstwa.

3. Recenzent 3 prac magisterskich i 24 prac li-
cencjackich.

4. Zajeciaztransplantologiiklinicznej ze studen-
tami VI roku medycyny w ramach pensum
dydaktycznego (¢wiczenia, seminaria, zajecia
fakultatywne).

5. Zajecia z chirurgii ogélnej ze studentami
IIT i IV roku stomatologii w ramach pen-

sum dydaktycznego (¢wiczenia, seminaria,
wyklady).

6. Udzial w organizowaniu i przeprowadzaniu
egzamindw z chirurgii ogélnej dla studentow
IV roku stomatologii.

7. Zajecia z chirurgii ogolnej ze studentami
pielegniarstwa, poloznictwa i ratownictwa
medycznego (¢wiczenia i wyklady).

8. Szkolenie lekarzy odbywajacych staze pody-
plomowe i specjalizacyjne w Klinice.

9. Wykltady w ramach kurséw atestacyjnych
Centrum Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego dla lekarzy specjalizujacych sie
w chirurgii ogdlnej, transplantologii klinicz-
nej i nefrologii.

10. Wyktady i szkolenia na zaproszenie oddzia-
téw lokalnych Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich.

11. Autor rozdzialéw (13) do skryptow dla stu-
dentow medycyny z transplantologii klinicz-
nej i rozdziatéw do skryptu i ksigzki z chirur-
gii ogdlnej dla studentéw stomatologii.

12.Opieka merytoryczna nad czlonkami Stu-
denckiego Kota Naukowego (I nagroda pod-
czas III Miedzynarodowego Konkursu Na-
ukowego Mtlodych Medykéw, Warszawa,
2006).

13.Kierownik specjalizacji z chirurgii ogdl-
nej trzech rezydentéw: dr. n. med. Michala
Wszoly (ukonczona, 2007), lek. med. Rafata
Noska (ukonczona, 2007) i dr. n. med. Stawo-
mira Fesotowicza oraz specjalizacji z zakresu
transplantologii klinicznej: dr. n. med. Micha-
ta Wszoly.

Dziatalnos¢ lecznicza

1. Nadzdr nad programem pobrania i przeszcze-
pienia nerek od dawcow zywych.

2. Nadzor nad programem przeszczepienia
trzustki i nerki.

3. Nadzér nad Odzialem Intensywnej Opieki
Chirurgiczne;j.

4. Konsultacje z zakresu chirurgii ogdlnej i trans-
plantologii u chorych z terenu catej Polski.

Przynaleznos<¢ do organizacji

1993 — Towarzystwo Chirurgéw Polskich;
1994 - Polskie Towarzystwo Transplantacyjne;
2009 - European Society for Organ Transplantation.
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Udziat w organizacji
wydarzen naukowych

Sympozjum ,Etyczno-obyczajowe, prawne
i ekonomiczne aspekty przeszczepiania narza-
déw”, Warszawa, 2002;

Konferencja Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego  ,Wyniki jednoczasowego
przeszczepienia trzustki i nerki u chorych
z nefropatig cukrzycowy”, Warszawa, 2004;
VII Migdzynarodowy Kongres Polskiego To-
warzystwa Transplantacyjnego, Wista, 2005;

I Kurs Przechowywania Narzadéw Przed
Przeszczepieniem, Warszawa, 2009.

Nagrody, wyréznienia
i odznaczenia

. I nagroda Polskiego Towarzystwa Transplan-
tacyjnego za najlepsza prace II Sympozjum
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego
~Ocena niedokrwiennego uszkodzenia ne-
rek przed przeszczepieniem w czasie ciaglej
perfuzji pulsacyjnej w hipotermii”, Poznan,
1995.

. Nagroda zespotowa Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego Insigne Decorum ,,Pro
Transplantationibus Fovendis” za ,,Cykl prac
nad przechowywaniem nerek do przeszcze-
pienia w ciaglej perfuzji’, III Kongres Polskie-
go Towarzystwa Transplantacyjnego, Zakopa-
ne-Koscielisko, 1997.

. II nagroda European Society of Surgery za
prezentacje pt. ,Surgical complication obse-
rved in Simultaneous Pancreas-Kidney Trans-
plantation (SPKTx)” w czasie IV Kongresu
European Society of Surgery, Krakow, 2000.

. Nagroda im. Folkerta Belzera za najlepsza
prace z dziedziny przechowywania narza-
dow pobranych ze zwlok do przeszczepienia
w czasie The 6™ Congress of the International
Society of Organ Sharing, Nagoya, Japonia,
2001.

. Nagroda zespolowa III stopnia Rektora Aka-
demii Medycznej w Warszawie za wspdtau-
torstwo skryptu dla studentéw pt. ,Wybrane
zagadnienia z chirurgii’, 2005.

. Srebrny Krzyz Zastugi za wklad w rozwdéj pol-
skiej transplantologii, 2005.

7. Wyrdznienie Amerykanskiego Kongresu
Transplantacyjnego za prace dotyczaca prze-
szczepiania nerek od dawcow zakazonych
HCV, San Francisco, Stany Zjednoczone,
2007.

8. Wpyrdznienie Europejskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego za analize prospektyw-
na odlegtych wynikéw przeszczepienia nerek
przechowywanych w ciagtej perfuzji, Praga,
Czechy, 2007.

9. Nagroda Europejskiego Towarzystwa Trans-
plantacyjnego za prace dotyczaca odleglych
wynikow przeszczepienia nerek od dawcow
zakazonych HCV, Praga, Czechy, 2007.

10.Nagroda naukowa pierwszego stopnia Rekto-
ra Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za cykl publikacji dotyczacy przechowywania
nerek w ciagtej perfuzji, Warszawa, 2008.

11.Nagroda naukowa pierwszego stopnia Rek-
tora Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego za wdrozenie programu auto- i alloge-
nicznego przeszczepiania wysp trzustkowych,
Warszawa, 2008.

12. Wyrdéznienie  Amerykanskiego Kongresu
Transplantacyjnego za badania nad niedo-
krwiennym uszkodzeniem nerek przechowy-
wanych w ciagtej perfuzji w hipotermii, To-
ronto, Kanada, 2008.

13.1 nagroda RISET ,Beta Cell Replacement in
diabetic patient” za prace pt. ,,Iransendosco-
pic islet transplantation to gastric submucosa
of pigs with streptozotocine induced diabe-
tes”, Nantes, Francja 2009.

14.Nagroda Polskiego Towarzystwa Transplanta-
cyjnego za prace dotyczaca pierwszego w Pol-
sce allogenicznego przeszczepienia wysp
trzustkowych, IX Kongres Polskiego Towa-
rzystwa Transplantacyjnego, Krakdéw, 2009.

15.Nagroda indywidualna Polskiego Towarzy-
stwa Transplantacyjnego Insigne Decorum
»Pro Transplantionibus Fovendis” za prace
dotyczace przechowywania nerek przed prze-
szczepieniem, IX Kongres Polskiego Towarzy-
stwa Transplantacyjnego, Krakéw, 20009.

16.Nagroda Prezesa Rady Ministréw RP za wy-
bitne osiggnigcie naukowo-techniczne, kté-
rego wdrozenie przyniosto wymierny efekt
ekonomiczny (za prace pt. ,Wplyw ciaglej
perfuzji pulsacyjnej w hipotermii na przezy-
walno$¢ allogennego przeszczepu nerkowe-
go”), 2009.
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Dostepnosc¢ ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej dla kobiet w Warszawie
na podstawie liczby wykonanych badan

cytologicznych i cytohormonalnych
w latach 2004 i 2008

The availability of specialized ambulatory care for women in Warsaw on the
basis of the number of cytological and cytohormonal tests in 2004 and 2008

mgr Tomasz Tatara
Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego,

Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Wprowadzenie: Zachorowalno$¢ na raka
trzonu i szyjki macicy to powazny problem wspot-
czesnych kobiet, w tym warszawianek. W Polsce
wspolczynnik zachorowalnosci i umieralnosci na
raka szyjki macicy jest najwyzszy ze wszystkich
panstw Unii Europejskiej. Istotne znaczenie w wy-
krywaniu raka szyjki macicy ma ilo§¢ wykony-
wanych badan cytologicznych, a tym samym ich
dostepnos¢ dla kobiet.

Nieprawidlowy przebieg ciazy, czgsto powodu-
jacy jej utrate (poronienie), to kolejny problem do-
tykajacy coraz wiekszg liczbe kobiet wojewddztwa
mazowieckiego (w tym mieszkanek Warszawy).
Tym samym istotne znaczenie w zapobieganiu po-
ronieniom ma czg¢sto$¢ wykonywania/dostepnos¢
badan cytohormonalnych.

Cel: Celem pracy jest analiza potrzeb zdrowot-
nych mieszkanek Warszawy w zakresie dostepu do
badan cytologicznych i cytohormonalnych w latach
20041 2008.

Material i metody: Zakres podmiotowy bada-
nia stanowily mieszkanki Warszawy, natomiast
przedmiotowy — karta statystyczna pochodzaca ze
sprawozdawczosci resortowej Ministerstwa Zdro-
wia za rok 2004 i 2008: MZ-12: roczne sprawozda-
nie o dzialalnosci i zatrudnieniu w ambulatoryjnej,
specjalistycznej opiece zdrowotnej. Podmioty zo-

bowigzane do przekazywania danych: zaklady
opieki zdrowotnej oraz prowadzace dziatalnos¢
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie,
grupowe praktyki lekarskie udzielajace swiadczen
specjalistycznych.

Wyniki: Liczba kobiet badanych cytologicznie
w ostatnich latach rosnie. W 2004 roku przeba-
dano 145 537 kobiet, co stanowilo 15,97% sposrod
wszystkich kobiet zamieszkujacych Warszawe.
W roku 2008 zbadano 216 252 kobiety, co stanowi
23,42% sposréd wszystkich mieszkanek.

Liczba kobiet badanych cytohormonalnie, po-
mimo i tak niskiej wykonywalnosci tych badan,
w ostatnich latach wcigz maleje. W 2004 roku prze-
badano 2 043 kobiety, co stanowilo 0,22% sposréd
wszystkich kobiet zamieszkalych w Warszawie.
W roku 2008 zbadano 1 736 kobiet, co stanowi
0,19% sposrod wszystkich mieszkanek.

Whioski: Zasadne wydaje si¢ by¢ kontynuowa-
nie podejmowanych dotychczas oraz wdrazanie no-
wych dzialan prewencyjnych w celu zmniejszenia
niekorzystnych statystyk dotyczacych umieralnosci
na raka szyjki macicy i utraty cigzy wérdéd mieszka-
nek Warszawy.

Uzasadnione staje si¢ by¢ poszerzenie dziatal-
nosci szpitalnej, podstawowej i specjalistycznej
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz zmiana
sposobu finansowania w zakresie zwiekszenia do-
stepu do badan cytologicznych i cytohormonal-
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nych, a tym samym polepszenia wykrywalnosci
i mozliwo$¢ wprowadzenia skutecznego leczenia
i zapobiegania raka szyjki macicy i poronien.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, poronienie, cytologia,
badanie cytohormonalne, dostgpnosc.

Summary

Introduction: The incidence of endometrial
and cervical cancer is a serious problem of mo-
dern women, including women living in Warsaw.
In Poland, the incidence and mortality from ce-
rvical cancer is highest out of all the countries of
the European Union. It is important in detecting
cervical cancer is the amount taken and thus the
availability of cytology women. Abnormal pre-
gnancy, often resulting in its loss (miscarriage) is
another problem affecting an increasing number
of women in masovian province including women
living in Warsaw, thus important in preventing
the incidence of abortion is frequency/availability
of the cytohormonal test.

Aim: The study describes the health needs of
women living in Warsaw, in terms of access to the cy-
tological and cytohormonal tests in 2004 and 2008.

Material and method: The scope of the subjec-
tive tests were women living in Warsaw, while the
card in question is derived from the statistical re-
porting of department of the Ministry of Health for
2004 and 2008: MZ-12: annual report of activities

and employment in ambulatory health care specia-
list. Entities required to submit data: health care
and the individual performing specialized medical
practices, group medical practice providing specia-
list services.

Results: The number of women studied cytolo-
gically in recent years is growing. In 2004, 145 537
women were studied, which accounted for 15.97%
of all women living in Warsaw. The year 2008 is
216 252 were examined which is 23.42% of all resi-
dents of Warsaw.

Number of female respondents cytohormonal
despite the already low executable in recent years
continues to decrease. In 2004, 2 043 women were
studied, which accounted for 0.22% of all women
living in Warsaw. The year 2008 was 1 736 tested
which is 0.19% of all residents.

Conclusions: It seems reasonable to be taken so
far and continue to implement new preventive me-
asures to reduce unfavorable statistics on mortality
from cervical cancer and pregnancy loss among the
residents of Warsaw. It is reasonable to be a wide-
ning of the hospital, primary and specialized out-
patient health care and the change of funding to
improve access to the cytological and cytohormo-
nal tests, and thus improving the detection and the
possibility of effective treatment and prevention of
cervical cancer and pregnancy loss.

Key words: cervical cancer, miscarriage, cytology, the cy-
tohormonal study, availability.

Wstep

Na $wiecie rak szyjki i trzonu macicy stanowi
duzy problem opieki zdrowotnej. Dla przykiadu,
w Stanach Zjednoczonych rak szyjki macicy zaj-
muje trzecie miejsce pod wzgledem czestosci wyste-
powania wsroéd choréb nowotworowych zenskiego
narzadu plciowego, po raku trzonu macicy i jajnika.
W krajach Trzeciego Swiata, w ktérych $rodki na
opieke zdrowotng s3 ograniczone, rak szyjki ma-
cicy jest znaczacg przyczyng zgondw. (1) Inwazyjny
rak szyjki macicy jest uwazany za chorobe, ktorej
mozna zapobiegaé, poniewaz poprzedza go diugi
okres rozwoju postaci przedinwazyjnych. Realizo-
wane s3 przesiewowe programy badan cytologicz-
nych szyjki i trzonu macicy oraz znane sa skuteczne
metody leczenia zmian przedinwazyjnych. Istnieja
liczne czynniki ryzyka zachorowania na raka szyjki

macicy: mlody wiek w chwili inicjacji seksualnej
(<16. roku zycia), liczni partnerzy seksualni, pale-
nie tytoniu, duza liczba poroddéw i niski status so-
cjoekonomiczny. Elementem inicjujagcym powstanie
dysplazji szyjki macicy i karcynogenezy jest zakaze-
nie wirusem HPV. Infekcje HPV wykrywa si¢ u 99%
kobiet z plaskonablonkowym rakiem szyjki macicy.
Najczestszym objawem u chorych na raka trzonu
i szyjki macicy sg krwawienia z pochwy. U chorych
z zaawansowang chorobg moga wystapi¢ uplawy,
utrata masy ciala lub uropatia zaporowa. U kobiet
bezobjawowych rak szyjki macicy jest najczesciej
wykrywany na podstawie nieprawidfowego wyniku
wymazu cytologicznego. (2)

Zachorowalno$¢ na raka szyjki i trzonu macicy
jest réwniez powaznym problemem Polek, w tym
mieszkanek Warszawy. W Polsce wspotczynnik za-
chorowalnosci i umieralnosci na raka szyjki macicy
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jest najwyzszy ze wszystkich panstw Unii Europej-
skiej. W 2008 roku sposrod najczestszych nowo-
twordw zlosliwych, na ktére chorowaty mieszkanki
Warszawy, rak szyjki i trzonu macicy w przedziale
wiekowym 20-39 i 40-59 lat stanowil (odpowiednio
dla struktury lat) 10,9% i 7,1%. (3)

Rakowi szyjki i trzonu macicy mozna zapobie-
ga¢, natomiast niezbednym warunkiem jest po-
siadanie przez ginekologdw i innych specjalistow
podstawowej opieki zdrowotnej, znajomosci tech-
nik badan przesiewowych, zabiegéw diagnostycz-
nych oraz czynnikéw ryzyka raka szyjki i trzonu
macicy. Wprawdzie ginekolodzy poloznicy skupiaja
sie przede wszystkim na leczeniu zaburzen gineko-
logicznych, niemniej odgrywaja wazng role w za-
pewnieniu kobietom profilaktycznej i podstawowej
opieki zdrowotnej. Podstawowa opieka zdrowotna
polega gléwnie na zachowaniu zdrowia, $wiadcze-
niach profilaktycznych i wczesnym wykrywaniu
choroéb, a jej waznymi cechami sg dostepnos¢ i cig-
glo$¢. O wartosci $wiadczen profilaktycznych swiad-
czg takie tendencje jak zmniejszenie umieralnosci
z powodu raka szyjki i trzonu macicy, w znacznej
czedci zalezne od zwiekszenia skali wykonywania
badan cytologicznych. (4)

Istotne znaczenie w wykrywaniu raka szyjki ma-
cicy ma liczba wykonywanych badan cytologicz-
nych, a tym samym ich dostep dla kobiet. Badanie
cytologiczne polega na pobraniu materiatu komor-
kowego z calej tarczy czgs$ci pochwowej, strefy przej-
$ciowej i kanatu szyjki macicy do glebokosci okolo
1 cm. Material pobiera si¢ poprzez ,,zdrapywanie”
komorek z powierzchni przy uzyciu odpowiednich
szpatulek lub szczoteczek. Pobrany material jest
rozprowadzany réwnomiernie, cienkg warstwa na
szkietku podstawowym. (5) Cytolog w pierwszym
rzedzie okredla, czy rozmaz jest reprezentatywny,
tj. czy zawiera komorki nablonka paraepidermo-
idalnego, nabtonka gruczotowego i strefy przejscio-
wej, czy jego grubos¢ jest prawidlowa, poniewaz
tylko preparaty reprezentatywne pozwalajg na usta-
lenie prawidlowego rozpoznania cytologicznego.
Jezeli badanie cytologiczne nie wykazuje istotnych
zmian od stanu prawidlowego, rozmaz powinien
by¢ pobierany raz w roku od uzyskania dwoch wy-
nikéw negatywnych, a nastepnie pobiera si¢ go raz
na 3 lata. (6)

Nieprawidlowy przebieg ciazy, czgsto powodu-
jacy jej utrate (poronienie), to kolejny problem doty-
kajacy coraz wigksza liczbe kobiet na $wiecie, w tym
Polek i mieszkanek Warszawy.

Nieprawidfowa moze by¢ zaréwno ciaza we-
wnatrzmaciczna oraz pozamaciczna. Do cigzy eko-
topowej zachodzi, gdy zaplodnione jajo zagniezdza
sie w tkance innej niz endometrium. Mimo Ze cigza

pozamaciczna najczesciej ulokowana jest w czesci
bankowej jajowodu, mozliwe s3 inne lokalizacje ta-
kich cigz. Nieprawidlowa cigza wewnatrzmaciczna
najczesciej konczy sie poronieniem we wczesnym
okresie. Puste jajo plodowe, poronienie nieuchronne,
poronienie niecatkowite oraz poronienie catkowite
s3 réoznymi rodzajami utraty cigzy w pierwszym
trymestrze. Okoto 15-20% udokumentowanych cigz
konczy si¢ poronieniem. Do okoto 80% samoistnych
utrat cigz dochodzi w pierwszym trymestrze, wraz
z wiekiem cigzowym czgstos¢ ta spada. (7) Utraty
tego typu cigz moga zaleze¢ od wielu czynnikow. Za-
réwno w przypadku cigzy pozamacicznej, jak i we-
wnatrzmacicznej wczesne rozpoznanie jest kluczowe
do dalszej diagnostyki i leczenia. W diagnostyce
nieprawidlowego przebiegu cigzy, w celu zmniejsze-
nia ryzyka utraty, obok standardowych badan jak:
morfologia, badanie poziomu glukozy we krwi oraz
badanie ogélne moczu, dodatkowo zaleca si¢ wy-
konywanie badan cytohormonalnych. Badanie jest
wykonywane w warunkach laboratoryjnych z udzia-
tem odpowiednich indekséw liczbowych i polega na
ustaleniu, czy oddzialtywanie hormonalne u kobiety
jest prawidtowe. (7) Zmiany $§wiadczace o mozliwo-
$ci wystapienia poronienia obecne w rozmazie cy-
tohormonalnym pokazujg sie wczesniej (o 7-14 dni)
niz objawy poronienia (na przyklad: bole podbrzu-
sza i okolicy krzyzowej, plamienie). (8)

Badania cytohormonalne dodatkowo wykorzy-
stywane s3 w postegpowaniu diagnostycznym nie-
plodnosci. Stuza ocenie stezen ganadotropin (FSH
i LH), prolaktyny, steroidéw piciowych (estradiolu,
progesteronu, testosteronu). Umiejetnie wykony-
wane i wykorzystywane sg niepodwazalnym narze-
dziem diagnostycznym w nieptodnosci. (7)

Cel

Celem pracy jest analiza potrzeb zdrowotnych
mieszkanek Warszawy w zakresie dostepnosci
badan cytologicznych i cytohormonalnych w latach
2004 12008.

Materiat i metody

Wykorzystane w niniejszej pracy metody zo-
staly w duzym stopniu wybrane ze wzgledu na
mozliwosci okreslenia stanu zdrowia ludnosci
i czynnikéw go ksztaltujacych oraz dostepnosci
$wiadczen medycznych. (9, 10)

Byly to nastgpujace metody badawcze:
- analiza zrddet literaturowych i naukowych baz
internetowych;
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- selekcja i analiza materialow statystycznych;
- metoda komparatywna dla poszczegélnych lat;
- metody statystyczne. (11)

Metody statystyczne postuzyly gléwnie do ope-
rowania danymi ilo$ciowymi, co spelnia naste-
pujace cele: grupowanie danych przestrzennych
umozliwiajacych ich analityczne poréwnanie dla
calego obszaru badan, wyjasnianie przestrzennej
zmiennosci zjawisk demograficznych, zdrowot-
nych oraz infrastruktury zdrowotnej (dostepnosci)
w okreslonym przedziale czasowym: 2004-2008.

Zakres podmiotowy badania stanowily miesz-
kanki Warszawy, natomiast przedmiotowy — karta
statystyczna pochodzaca ze sprawozdawczosci
resortowej Ministerstwa Zdrowia za rok 2004
i 2008; MZ-12: roczne sprawozdanie o dziatalno-
$ci i zatrudnieniu w ambulatoryjnej, specjalistycz-
nej opiece zdrowotnej. Podmioty zobowigzane do
przekazywania danych: zaklady opieki zdrowotnej
oraz prowadzace dzialalno$¢ indywidualne spe-
cjalistyczne praktyki lekarskie, grupowe praktyki
lekarskie udzielajace Swiadczen specjalistycznych.

Wyniki
Dostepnos¢ badan cytologicznych

Istotne znaczenie w wykrywaniu raka szyjki
macicy ma ilo§¢ wykonanych badan cytologicz-
nych, a tym samym ich dostgpnos¢ — Tabela 1.

Liczba kobiet badanych cytologicznie w ostat-
nich latach rosnie. W 2004 roku przebadano
145 537 kobiet, co stanowilo 15,97% sposrod
wszystkich kobiet zamieszkalych w Warszawie.
Rok 2008 to 216 252 zbadane (23,42% sposrod
wszystkich mieszkanek).

Najlepszy dostep do badan cytologicznych maja
mieszkanki Ochoty, Srédmiescia, Ursynowa, Woli
oraz Zoliborza, gdzie odsetek oséb zbadanych cy-
tologicznie w 2008 roku wynidst odpowiednio dla
dzielnic: 110,15% (ze wzgledu na duzg liczbe oraz
dobry dostep do poradni ginekologiczno-polozni-
czych, z badania na Ochocie korzystaty réwniez
mieszkanki pozostatych dzielnic), 65,70%; 25,98%;
23,22%; 21,50%. Brak dostepu do powyzszych
badan odnotowany zostal w Wesotej i na Wilano-
wie, gdzie w latach 2004 i 2008 nie funkcjonowaly
przeznaczone do tego poradnie — Ryc. 1.

Dostepnos¢ badan cytohormonalnych
Na Ryc. 2 wida¢, ze liczba poronien wzrastala

w latach 2000-2006, z czego najwickszy wzrost
(w stosunku do roku poprzedniego) odnotowano

w roku 2006 - o 11,3%. W poézniejszym okresie
nastgpitlo odwrécenie tego trendu i w kolejnych
dwdch latach odnotowano lekki spadek liczby po-
ronien, mimo to ich liczba wzrosta w catym anali-
zowanym okresie 2000-2008 o 16%. (12, 13)

Istotne znaczenie w zapobieganiu poronieniom
ma czestos¢/dostepnos¢ badan cytohormonal-
nych. Liczbe i odsetki wykonanych badan ilustruje
Tabela I1.

Liczba kobiet badanych cytohormonalnie, po-
mimo i tak niskiej wykonywalnosci tych badan,
w ostatnich latach wcigz maleje. W 2004 roku
przebadano 2 043 kobiety, co stanowilo 0,22%
sposréd wszystkich kobiet zamieszkatych w War-
szawie. Rok 2008 to 1 736 zbadanych (0,19% spo-
$réd wszystkich mieszkanek).

Najwiecej badan cytohormonalnych wykonano
we Wlochach - odpowiednio dla 2004 i 2008 r.:
365 i 273. Odsetek mieszkanek przebadanych, od-
powiednio dla lat, wyniost 1,73% i 1,30% sposrod
ogotu. Wzrost liczby wykonanych badan sposrod
wszystkich mieszkanek Warszawy na przestrzeni
2004 i 2008 roku odnotowany zostal na Bemowie,
Ursusie i w Rembertowie (odpowiednio dla 2004 r.:
0,01%; 0,10%; 0,00% i 2008 r.: 1,17%; 0,66%; 0,63%)
- Ryc. 3.

Dyskusja

Wedlug danych GUS za 2007 i 2008 rok rak
szyjki i trzonu macicy stanowil druga (po raku
sutka) przyczyne zgondw polskich kobiet z po-
wodu choréb nowotworowych. Badania war-
szawskiego rejestru nowotwordéw, w tym analiza
wlasna, potwierdzily, iz powyzsza sytuacja do-
tyczyla mieszkanek Warszawy. Mianowicie rak
szyjki i trzonu macicy zajmowal pigte miejsce spo-
$rod najczestszych nowotworow ztosliwych, na
ktore chorujg i umieraja mieszkanki Warszawy.
(14) Jak podaje Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego, w Polsce odnotowuje si¢ najwyzsza
umieralno$¢ na raka szyjki macicy ze wszystkich
panstw Unii Europejskiej: az 60% Polek chorych
na ten rodzaj raka umiera. (15) Gtéwna przyczyna
takich statystyk wedlug American Cancer Society
Guidelines for the Early Detection of Cancer jest
brak odpowiedniej regularnej kontroli - rak
szyjki wykryty wystarczajaco wczednie jest prawie
zawsze catkowicie wyleczalny. Istotne znaczenie
w wykrywaniu raka szyjki macicy ma ilo§¢ wyko-
nanych badan cytologicznych, a tym samym ich
dostep dla kobiet. (16)

Wryniki analizy wlasnej pokazaly, ze liczba kobiet
badanych cytologicznie w ostatnich latach wzrosta.
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Tab. I. Badania cytologiczne na terenie Warszawy w 2004 i 2008 r.

3 . . . Kobiety zbadane | % kobiet zbadanych | Kobiety zbadane | % kobiet zbadanych
Dzielnice ]:;CZZ};; 4kf(])31:1t I;CZZE&I{:(KT cytologicznie cytologicznie cytologicznie cytologicznie
2004 roku w 2004 roku w 2008 roku w 2008 roku
Bemowo 54477 57725 5773 10,60 9289 16,09
Bialoteka 36425 45111 1217 3,34 3923 8,70
Bielany 73687 72832 5035 6,83 5647 7,75
Mokotow 124689 124028 14461 11,60 21859 17,62
Ochota 50205 48618 16818 33,50 53553 110,15
Praga Pid. 100452 99271 11761 11,71 10750 10,83
Praga Pin. 40056 38958 5532 13,81 5726 14,70
Rembertow 11554 11979 229 1,98 1740 14,53
Srédmiescie 75849 72124 25509 33,63 47386 65,70
Targowek 65404 65984 7680 11,74 4636 7,03
Ursus 24151 26494 776 3,21 2694 10,17
Ursynow 73964 78063 22552 30,49 20280 25,98
Wawer 34008 36394 4868 14,31 3241 8,91
Wesola 10128 11483 0 0,00 0 0,00
Wilanéw 7649 9529 0 0,00 0 0,00
Wlochy 21084 21023 1885 8,94 1874 8,91
Wola 79520 76818 15330 19,28 17836 23,22
Zoliborz 27983 27062 6111 21,84 5818 21,50
Warszawa 911285 923496 145537 15,97 216252 23,42

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ze sprawozdan MZ-12, zbieralnos¢ dla Warszawy w 2004 - 58,8%; 2008 - 60%

W 2004 roku przebadano 145 537 kobiet, co stano-
wilo 15,97% sposrod wszystkich kobiet zamieszka-
tych w Warszawie. Rok 2008 to 216 252 zbadanych
(23,42% sposrod wszystkich mieszkanek).
Ponadto badania wykazaly, ze dobry dostep do
badan cytologicznych mialy mieszkanki Ochoty,
Srédmiescia, Ursynowa, Wolioraz Zoliborza, gdzie
odsetek 0sob zbadanych cytologicznie w 2008
roku wynio6st odpowiednio dla dzielnic: 110,15%
(wynik ten mozna ttumaczy¢ w ten sposdb, ze ze
wzgledu na duzg liczbe oraz dobry dostep do po-
radni ginekologiczno-potozniczych, z badania na
Ochocie korzystaly réwniez mieszkanki pozosta-
tych dzielnic), 65,70%; 25,98%; 23,22%; 21,50%.
Zgodnie z danymi GUS liczba poronien w woj.
mazowieckim w latach 2000-2008 wzrosta o 16%

z czego najwiekszy wzrost odnotowano w roku
2006 (11,3%). Wedtug raportu Urzedu m. st. War-
szawy, Biura Polityki Zdrowotnej o stanie zdro-
wia mieszkancow Warszawy w latach 2004-2007
wzrost ten odnotowany zostal réwniez w przy-
padku mieszkanek samej stolicy. Szacunkowy
odsetek cigz utraconych wskutek poronienia do
4. tygodnia cigzy wyniosh: 10-30%, miedzy 4. a 13.
tygodniem: 10-20%, natomiast miedzy 14. a 24.:
2-3%. W opinii autoréw raportu, wzrost czgstosci
poronien mdgt by¢ spowodowany miedzy innymi
niewlasciwym, ryzykownym stylem Zycia. Wraz
ze wzrostem liczby os6b wyksztalconych i wy-
kwalifikowanych, rodnie liczba ludzi intensyw-
nie pracujacych zawodowo. Czesto odbywa sig
to kosztem funkcjonowania w cigglym napieciu,
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wysokiego poziomu stresu, nie-
zdrowego i nieuregulowanego
stylu zycia. Autorzy wymie-
niajg intensywne zycie zawo-
dowe réwniez w trakcie trwania
ciagzy jako jeden z czynnikéw
wplywajacych na rosnacg liczbe
poronien. Ponadto w raporcie
wsrdd wezesnych, skutecznych
metod diagnostycznych stoso-
wanych w profilaktyce poronien
wymieniono badania cytohor-
monalne. (17)

Wyniki analizy wlasnej poka-
zuj3, ze liczba kobiet zbadanych
cytohormonalnie w analizowa-
nym okresie zmalala. W 2004
roku przebadano 2 043 kobiety
(0,22%), z kolei rok 2008 to 1 736
zbadanych (0,19%). Najwigcej
sposrod ogoétu badan wykonano
we Wlochach - odpowiednio dla
2004 12008 r.: 3651 273. Wzrost
liczby wykonanych testow cyto-
hormonalnych sposréd wszyst-
kich mieszkanek Warszawy na
przestrzeni 2004 i 2008 roku
odnotowany zostal rowniez na
Bemowie, Ursusie i w Rember-
towie, jednak byl stosunkowo
niewielki.

Wryniki dotyczace ilosci wy-
konanych badan cytologicznych
w pordéwnaniu z latami ubie-
glymi moga sugerowaé odpo-
wiedni kierunek dziatan wiladz
miasta, odpowiedzialnych za
zdrowie mieszkanek, zmierza-
jacy do wczesnego wykrywania
i mozliwosci wdrozenia skutecz-
nych metod leczenia w celu cal-
kowitego wyleczenia raka szyjki
macicy. Natomiast, bioragc pod
uwage niekorzystng statystyke
dotyczacag liczby poronien i $la-
dowej wykonywalnosci badan
cytohormonalnych, mozna
zaleci¢ podjecie dziatan zmie-
rzajacych do podniesienia $wia-
domosci warszawianek na temat
skutecznych metod zapobiega-
nia oraz zwiekszenia dostepu do
mozliwosci wykonywania regu-
larnych badan profilaktycznych
w tym zakresie.

Ryc. 1. Odsetek kobiet zbadanych cytologicznie na terenie Warszawy w la-
tach 2004 i 2008
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ze sprawozdan MZ-12, zbieralnos¢
dla Warszawy w 2004 - 58,8%; 2008 - 60%

Ryc. 2. Liczba poronienn w woj. mazowieckim w latach 2000-2008
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Zrédlo: opracowanie na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia za
2000-2008 rok, GUS

Ryc. 3. Odsetek kobiet zbadanych cytohormonalnie na terenie Warszawy
w latach 2004/2008
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ze sprawozdan MZ-12, zbieralnos¢
dla Warszawy w 2004 - 58,8%; 2008 - 60%
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Tab. II. Kobiety zbadane cytohormonalnie na terenie Warszawy w 2004 i 2008 r.

Drzielnice Kobiety zbadane cytohor- | % kobiet zbadanych cyto- | Kobiety zbadane cytohor- | % kobiet zbadanych cyto-
monalnie 2004 r. hormonalnie w 2004 r. monalnie 2008 r. hormonalnie w 2008 r.
Bemowo 5 0,01 675 1,17
Bialoleka 0 0,00 0 0,00
Bielany 26 0,04 47 0,06
Mokotdéw 905 0,73 18 0,01
Ochota 2 0,00 0 0,00
Praga Pid. 0 0,00 0 0,00
Praga Pin. 74 0,18 123 0,32
Rembertéw 0 0,00 76 0,63
Srédmiescie 218 0,29 270 0,37
Targéwek 213 0,33 60 0,09
Ursus 24 0,10 174 0,66
Ursynow 0 0,00 5 0,01
Wawer 40 0,12 0 0,00
Wesota 0 0,00 0 0,00
Wilanéw 0 0,00 0 0,00
Wtochy 365 1,73 273 1,30
Wola 129 0,16 15 0,02
Zoliborz 42 0,15 0 0,00
‘Warszawa 2043 0,22 1736 0,19

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ze sprawozdan MZ-12, zbieralnos¢ dla Warszawy w 2004 - 58,8%; 2008 - 60%

- W obliczu niekorzystnych statystyk ogolno-
krajowych i miedzynarodowych dotyczacych
umieralnod$ci na raka szyjki macicy, liczba
mieszkanek Warszawy badanych cytologicz-
nie w analizowanym okresie wzrosta. Niemniej
nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do zwiek-
szenia $wiadomos$ci mieszkanek na temat wagi
problemu oraz poszerzenia dostepu do badan

Whnioski

profilaktycznych w tym zakresie.

- W obliczu wzrostu czestosci poronien wsrdd
mieszkanek Warszawy w latach 2004-2008 licz-
ba wykonywanych badan cytohormonalnych
zmalala. Powyzsza sytuacja by¢ moze spowo-

- Zasadne wydaje si¢ by¢ kontynuowanie podej-
mowanych dotychczas oraz wdrazanie nowych

dzialan prewencyjnych w celu zmniejszenia
niekorzystnych statystyk dotyczacych umieral-
nosci na raka szyjki macicy i utraty cigzy wérdéd
mieszkanek Warszawy.
- Uzasadnione staje si¢ by¢ poszerzenie dzialal-
nosci szpitalnej, podstawowej i specjalistyczne;j
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz zmiana
sposobu finansowania w zakresie zwigkszenia

dostepu do badan cytologicznych i cytohormo-

dowana zostala niewystarczajagcym zaintereso-
waniem wykonywalnosciag powyzszych ustug
zaréwno przez platnika systemu, jak i samych

$wiadczeniobiorcow. Wobec tego stusznym
dzialaniem wydaje sie by¢ zwiekszenie poziomu
swiadomo$ci mieszkanek Warszawy na temat ,
wagi i rosnacej powszechnosci problemu zdro-
wotnego oraz zmiana sposobu finansowania ba-
dan w celu zwiekszenia ich dostgpnosci.

nalnych, a tym samym polepszenia wykrywal-
nosci i mozliwo$¢ wprowadzenia skutecznego
leczenia i zapobiegania raka szyjki macicy i po-
ronien.
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Promocja zdrowia - rozwdj idei i pojecia na
przestrzeni lat*

Health Promotion - evolution of definition and idea

dr n. med. Dominik Olejniczak

Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Promocja zdrowia to pojecie, ktore powstalo
w 1977 roku, jest wiec stosunkowo mlodym ter-
minem. Na przestrzeni lat pojecie to ewoluowalo,
nabierajagc nowego ksztaltu. Jest to wynik dyna-
micznych zmian zwigzanych ze zdrowiem, zacho-
dzacych w skali globalnej. Swiatowa Organizacja
Zdrowia w toku obrad kolejnych konferencji trak-
tujacych o promocji zdrowia wyznacza tej dziedzi-
nie nowe priorytety i kierunki dziatania.

Podstawowe cele promocji zdrowia pozostaja jed-
nak niezmienne, a punkt wyjscia do wszelkich dzia-
tan stanowily beda stale te same, okreslone czynniki,
jak np. realizacja zadan w srodowisku lokalnym.

Summary

Definition of health promotion became known
in 1977. Over the years, meaning of this notion was
evaluating. This is result of world trend changes
according to health. World Health Organization
appoints the most actual targets for this domain
and ways of operations by regular organizing
conferences.

Basic targets of health promotion and way of
operating don’t change. Each health promoting
program should begin in local society level.

*z pracy doktorskiej ,Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w dziedzinie promocji zdrowia w miescie stolecznym Warszawie”;

promotor prof. dr hab. Janusz Slusarczyk
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Pojecie ,,promocja zdrowia” powstalo w 1977
roku w toku obrad Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia. Podczas tych obrad ogloszono réwniez,
na podstawie przeprowadzonych wczesniej badan
stanu zdrowia spoleczenstw, iz podejmowane wy-
sitki, stosowane metody i naklady przeznaczane
na ochrone zdrowia nie przynosza oczekiwanych
efektow. Ponadto zwrdcono uwage na przywigzanie
wiekszej wagi do rozwijania zdrowia poprzez jego
promowanie, przy réwnoczesnym wykorzystaniu
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Rola POZ
jest tu kluczowa, poniewaz realizuje ona swoje za-
dania na poziomie lokalnym w miejscu, gdzie zdro-
wie jest pozyskiwane lub tracone.

Prekursorem promocji zdrowia byla higiena,
a krajem, ktéry rozwingt dziatania z zakresu pro-
mocji zdrowia — Kanada. Przefomowym wydarze-
niem byla prezentacja w 1974 roku przez Marca
Lalonde’a dokumentu pod nazwa ,,Nowa perspek-
tywa dla zdrowia Kanadyjczykow” (A New Perspec-
tive on the Health of Canadians). (1) Fakt ten stal sie
spiritus movens dla wydarzen, ktére w 4 lata pdzniej
otrzymaly nazwe promocji zdrowia.

Kolejne istotne wydarzenie zwigzane z rozwo-
jem promocji zdrowia mialo miejsce w 1984 roku,
kiedy to europejskie Regionalne Biuro Swiatowej
Organizacji Zdrowia (SOZ) w Kopenhadze opubli-
kowalo ,,Dokument Dyskusyjny” dotyczacy pro-
mocji zdrowia, w ktérym zaproponowano definicje
tego pojecia. Dyskusja, ktéra wywotal powyzszy
dokument, przyczynita si¢ takze do powstania kon-
cepcji tak zwanego nowego zdrowia publicznego.
Koncepcja ta méwi, ze zdrowie winno by¢ pod-
stawowym zasobem jednostki, spofecznosci lokal-
nej oraz spoleczenstwa i musi by¢ wspierane przez
inwestowanie w warunki zycia. Ponadto promocja
zdrowia potwierdzita konieczno$¢ wspoétdziatania
w zakresie ekologii oraz w innych sektorach zycia
spoteczno-gospodarczego. Gléwnym celem tej po-
lityki miata by¢ poprawa stanu zdrowia spotecz-
nosci lokalnej poprzez poswiecenie wigkszej uwagi
obronie $rodowisk wspierajacych zdrowie, umoz-
liwianiu spolecznosciom lokalnym oraz jednost-
kom osiagnigcia pelnego potencjatu zdrowotnego,
a takze prowadzeniu mediacji na rzecz zdrowia
w $rodowisku zréznicowanych intereséw. Obecnie
promocja zdrowia stanowi jeden z kierunkow dzia-
tan Europejskiej Strategii Zdrowia. (2)

Wydarzeniem o fundamentalnym znaczeniu
dla promocji zdrowia byta konferencja nt. promocji
zdrowia w Ottawie w 1986 roku. Powstal tam doku-
ment o nazwie Karta Ottawska, ktory zwraca szcze-
gblng uwage na tworzenie srodowisk wspierajacych
zdrowie, reorientacje systemu opieki zdrowotnej
oraz na rozwdj umiejetnos$ci osobniczych zapewnia-

jacych zachowanie zdrowia. (3) W tym samym roku
rzad kanadyjski opublikowal dokument pt.: ,,Pozy-
skiwanie zdrowia dla wszystkich: zakres dziatan dla
promocji zdrowia” (Achieving Health for All: a Fra-
mework for Health Promotion). W dokumencie tym
stwierdzono, ze: ,wszystkie realizowane polityki,
ktére maja bezposrednie znaczenie dla zdrowia,
wymagaja koordynacji. Ich lista jest dtuga i zawiera
miedzy innymi: zapewnienie dochodéw, zatrudnie-
nie, edukacje, sprawiedliwo$¢, mieszkalnictwo, biz-
nes, rolnictwo, transport i technologie”. (4)
Dynamiczny rozwéj promocji zdrowia spowo-
dowal coraz szersza dyskusje w skali globalnej.
Umozliwily ja kolejne konferencje i deklaracje.
Na konferencji w Adelajdzie (Australia) w 1988
roku skupiono si¢ na problemach zwigzanych
z zalezno$cig miedzy réwnosciag w zdrowiu a do-
stepnoscia $wiadczen zdrowotnych. Podkreslono
odpowiedzialno$¢ rzadéw za zdrowie obywateli
ze szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia kobiet.
Podczas konferencji w Sundsvall (Szwecja) w 1991
roku w centrum zainteresowania znalazly sie re-
lacje pomiedzy zdrowiem a $rodowiskiem (w jego
fizycznym, kulturowym i politycznym wymiarze).
Poskutkowalo to wytypowaniem najpilniejszych
probleméw wymagajacych podjecia dziatan. Za-
liczono do nich: edukacje, zywnos¢ i zywienie,
warunki mieszkaniowe i sgsiedztwo, srodowisko
pracy i zatrudnienie, wsparcie i opieke spoleczng
oraz zrddla energii i transport. Kolejna konferen-
cja odbyla sie¢ w Dzakarcie (Indonezja) w 1997
roku. Jej uczestnicy zwrocili uwage na konieczno$¢
nadania wigkszego znaczenia spolecznej odpowie-
dzialno$ci za zdrowie. Podkreslono, ze politycy
i decydenci powinni poczuwac sie¢ do wspomnianej
odpowiedzialnosci za zdrowie, poprzez zwieksze-
nie inwestycji na rzecz zdrowia, dazac réwnolegle
do ograniczenia handlu i dystrybucji szkodliwych
dla zdrowia produktéw i substancji (na przyklad
tyton, bron). Ponadto stworzono program dziatan
promujacych zdrowie w XXI wieku. Podczas konfe-
rencji w Meksyku (Meksyk) w 2000 roku wskazano
na potrzebe opierania dzialan z zakresu promocji
zdrowia na dowodach naukowych (evidence based).
Powrécono tez do problematyki dotyczacej spotecz-
nej odpowiedzialnosci za zdrowie ze wskazaniem
na potrzebe zwigkszenia wplywu spotecznosci lo-
kalnych na decyzje w sprawach zdrowia. Zaakcen-
towano rowniez potrzebe tworzenia infrastruktury
promocji zdrowia. Gléwnym tematem kolejnej
konferencji, ktéra odbyla si¢ w Bangkoku (Taj-
landia) w 2005 roku byta problematyka zwigzana
z globalizacja, zmianami w $rodowisku, urbaniza-
Cja, przemianami politycznymi i demograficznymi.
Wyjasniono znaczenie postepu nauki i technik in-
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formacyjnych w procesie pozyskiwania i utrzymy-
wania zdrowia.

Oprécz deklaracji i stanowisk, stanowigcych
efekt koncowy konferencji, dokumentami SOZ,
istotnymi dla rozwoju promocji zdrowia byly
»Swiatowa Deklaracja Zdrowia” ogtoszona w 1998
roku oraz ,,Zdrowie 21” (5) wyznaczajace kierunki
i zalozenia polityki zdrowotnej dla Regionu Euro-
pejskiego na XXI wiek.

Wedtug Catforda i Legera wystepuje wyrazny
podzial zagadnien z zakresu promocji zdrowia, ja-
kimi zajmowano si¢ przez ostatnie 3 dekady. W la-
tach 70. gtéwnym przedmiotem jej zainteresowania
byty czynniki ryzyka oraz choroby, ktérym mozna
bylo zapobiec poprzez informowanie i edukowanie
(na przyklad w zakresie racjonalnego zywienia).
Okres ten wraz z zagadnieniami, ktére obejmo-
wal, mozna nazwa¢ pierwszym wymiarem promo-
cji zdrowia. Nastepnie w latach 80. skupiono sig¢
przede wszystkim na zdrowotnej polityce spolecz-
nej, wzmacnianiu indywidualnych umiejetnosci
jednostki, dzialaniach spotecznosci lokalnych oraz
$wiadczeniach na rzecz zdrowia. To tak zwany drugi
wymiar promocji zdrowia. Lata 90. to podkreslenie
wagi miast, zakltadéw pracy czy szkol w realizowa-
niu dziatan z zakresu promocji zdrowia. To trzeci
wymiar promocji zdrowia. Na przetomie wiekéw
wylonil si¢ czwarty wymiar promocji zdrowia,
znany pod hastem ,,przejscia od stéw do dzialan”.
Jego podstawa to reakcja na globalne trendy majace
wplyw na zdrowie oraz korzystanie ze zdobytych
juz doswiadczen. (6)

Dziataniami z zakresu promocji zdrowia, we-
dlug wyzej wymienionych autoréw, powinno
zosta¢ objetych siedem konkretnych srodowisk
i zjawisk, wérdd ktdrych zostaty wyszczegdlnione:
miejsce zamieszkania, rodzina, praca, starzenie sie,
przemoc, rynek oraz porozumiewanie sie.

W dziedzinie promocji zdrowia wyrdznia sie
trzy elementy skladowe: edukacje zdrowotna,
zapobieganie chorobom oraz lokalng polityke
zdrowotng (niekiedy ten element nazywany jest
»ochrona zdrowia”). Te trzy elementy przenikaja
si¢, a granice miedzy nimi sg nieostre. (6)

Gléwnym zadaniem edukacji zdrowotnej jest
dostarczenie wiedzy i budowanie $wiadomosci
zdrowotnej. Ma to na celu wywotlanie zmiany za-
chowan zdrowotnych oraz ksztaltowanie postaw
stuzacych zachowaniu i umacnianiu zdrowia. Edu-
kacja zdrowotna stanowi element dziatan z zakresu
promocji zdrowia, ktére powinny by¢ realizowane
przede wszystkim na poziomie jednostek. Reali-
zacja celow zwigzanych z edukacjg zdrowotng wy-
musza dzialanie u podstaw, by jak najefektywniej
wykorzystac jej potencjal. Jest ona kluczowym ele-

mentem skladowym promocji zdrowia, z uwagi na
najszerszy, jak sie wydaje, zakres mozliwosci zwig-
zanych z realizacjg celéw, jakie stawia przed soba
promocja zdrowia. (7)

Zapobieganie chorobom, cho¢ zostalo wyodreb-
nione jako osobny element skladowy, wpisuje si¢
raczej w dzialania z zakresu dwdch pozostatych.
Wszak gléwnym zalozeniem dziatan z zakresu pro-
mocji zdrowia jest poprawa stanu zdrowia popula-
cji, réwniez poprzez zapobieganie chorobom. Jest
to zagadnienie szerokie, mogace by¢ realizowane
na wiele sposobow. Zapobieganie chorobom moze
odbywac sie na trzech poziomach. Podzial obejmuje
profilaktyke pierwotng (zwang niekiedy profilak-
tyka I poziomu), wtorng oraz profilaktyke trzeciego
stopnia (poziomu). Profilaktyka I poziomu polega
na niedopuszczeniu do powstania choroby, na przy-
klad poprzez zachowania prozdrowotne (miedzy
innymi racjonalne Zywienie). Profilaktyka II po-
ziomu dotyczy wczesnego wykrywania chordb i po-
lega miedzy innymi na badaniach profilaktycznych.
Profilaktyka trzeciego poziomu ma zapobiegac po-
wiktaniom i komplikacjom po chorobach i urazach.

Lokalna polityka stanowi szeroki zbiér dzialan
i majacych charakter diugofalowych planéw, zmie-
rzajacych do poprawy stanu zdrowia jednostek
i populacji. Polityka zdrowotna stanowi integralng
cze$¢ polityki zdrowia publicznego. (6) Dziata-
nia z zakresu promocji zdrowia w $rodowisku lo-
kalnym realizowane s3 miedzy innymi na drodze
programoéw, takich jak ,,Zdrowe Miasta”, ,,Szpital
Promujacy Zdrowie”, ,,Szkota Promujaca Zdrowie”
czy program CINDI. (8)

Wazne z punktu widzenia promocji zdrowia sa
réwniez Traktat z Maastricht, Traktat Amsterdam-
ski, decyzja 1786/02/EC Parlamentu Europejskiego
i Europy (przyjmujaca program dziatan Wspdlnoty
w zakresie zdrowia publicznego na lata 2003-2008)
oraz decyzja 1350/2007/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2007 roku
ustanawiajaca drugi wspolnotowy program dziatan
w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013.

Cele i zadania

Wraz z intensywnym rozwojem cywilizacyjnym,
a w konsekwencji z pojawianiem si¢ nowych proble-
moéw zdrowotnych, a takze narastaniem juz obec-
nych, przed promocja zdrowia stajg nowe zadania
i wyzwania. Od momentu zdefiniowania promocji
zdrowia powstalo wiele, cho¢ nie rdéznigcych sie
zbyt od siebie, alternatywnych definicji. £acza one
jednak w sobie gtéwng ideg, jaka niesie promocja
zdrowia: osiggniecie jak najlepszego stanu zdro-
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wia i potencjatu zdrowotnego na poziomie popula-
cji. To wlasnie najwazniejsze zadanie dla promocji
zdrowia. Realizowane by¢ ono moze przy pomocy
szeregu dzialan skladowych zaréwno na poziomie
populacji, jaki i na poziomie lokalnym. Jednym
z licznych zalozen do realizacji tego celu jest walka
z przyczynami i skutkami choréb cywilizacyjnych.
Na rezultat koncowy dziatan promujacych zdrowie
na poziomie populacji sklada si¢ efektywnos¢ dzia-
tan na poziomie lokalnym. Zatem zadania promocji
zdrowia w tych dwoch przypadkach sg rdzne.

Promocja zdrowia na poziomie lokalnym ma
przede wszystkim za zadanie identyfikacje potrzeb
zdrowotnych na danym obszarze czy w danej po-
pulacji, stworzenie planu rozwigzania problemu,
wdrozenie go w zycie oraz ewaluacje¢ efektow. Za-
dania w takim przypadku mozna rozbi¢ na czyn-
niki pierwsze, takie jak dobér odpowiednich metod
i srodkow dotarcia do danej grupy docelowej, pra-
widlowa identyfikacje przyczyn problemu i ich li-
kwidowanie bagdZ minimalizowanie.

Promocja zdrowia na szczeblu populacji winna
koordynowa¢ dziatania na poziomach lokalnych, za-
pobiega¢ powielaniu interwencji oraz stwarza¢ mozli-
wosci do dzialania. Réwniez na poziomie globalnym
tworzone i udoskonalane s3 najnowsze koncepcje
zwigzane z promocjg zdrowia, wyrazane w formie
deklaracji badz dyrektyw. Nie mniej adaptacja prze-

piséw do potrzeb poszczegdlnych regiondw posiada-
jacych roznorakg charakterystyke (na przyklad ze
wzgledu na rodzaj, skalg¢ czy pochodzenie problemu
zdrowotnego) nalezy juz do zadan lokalnych. (6)
Promocja zdrowia realizuje swe cele poprzez
wiele ztozonych dziatan opartych na jej elementach
skladowych. Istotg dziatan jest ich odpowiednie do-
pasowanie do potrzeb i mozliwosci populaciji.
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Tai Chi - nowoczesng metoda nauczania ruchu,
sposobem na zachowanie zdrowia
poprzez aktywnos¢ w kazdym wieku

Tai Chi - the modern method of teaching meditative exercise,
as a way to keep good health, suitable for people of all ages

mgr Jerzy Chrzanowski, mgr Jerzy Rudzik

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Strategia zdrowego stylu zycia polega na zapo-
bieganiu chorobie i wspomaganiu zdrowia. Kazdy

Abstract

The strategy for a healthy life style is an illness
prevention and the support of current health. Eve-
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cztowiek winien wybra¢ aktywnos¢ ruchows, ktéra
sprawia mu przyjemno$¢ i ktérg moze dostosowac
do swojego trybu zycia oraz regularnie wykony-
wa¢. Tai Chi nazywane jest ,medytacja w ruchu”
w sposOb tagodny, ale systematyczny przyczynia
sie do wzmocnienia wszystkich ukladéw organi-
zmu. Tai Chi doskonali ciato i umyst, przywracajac
i podtrzymujac zdrowie. Jest przykladem ¢wiczen,
ktére mozna stosowac cale zycie

Stowa kluczowe: aktywnos¢ ruchowa, zdrowie,
Tai Chi - system nauczania ruchu, zdrowy styl Zycia.

rybody should choose a movement activity that
gives them pleasure and can be exercised regularly
by adopting it into their lifestyle. Tai Chi is called
the ‘moving meditation’. It gently and systemati-
cally works on improving all the body systems. Tai
Chi perfects body and mind improving and sup-
porting health. Tai Chi is an example of exercise
that can be practiced by people of all ages.

Key words: motor activity, health, Tai Chi - move-
ment teaching system, healthy lifestyle.

Wspdlczesny czlowiek zyje pod wplywem
ucigzliwych, stresujacych bodzcow psychicznych,
odzywia sie zbyt kalorycznie, jest pozbawiony nie-
zbednej ilo$ci ruchu. To rodzi napiecia psychiczne,
reakcje nerwowe, apati¢ i zmeczenie psychiczne.
Ruch jest koniecznoscig biologiczng. Dobre zdro-
wie nalezy wspiera¢ w zréznicowany sposdb, przez
cale zycie.

Kazdy winien wybrac¢ taka aktywno$¢ ruchowa,
ktéra sprawia mu przyjemnos¢, ktérg mozna do-
pasowa¢ do swojego trybu zycia i wykonywac
regularnie.

W realizowanym w naszej uczelni programie
wychowania fizycznego kladziemy nacisk na cia-
gle unowoczesnianie metod i form ruchu, posze-
rzajacych wiedze studentéw w zakresie dbalosci
o wlasne zdrowie, rozwijajacych ich samodziel-
no$¢, umozliwiajacych stosowanie zdobytych
umiejetnosci dla wlasnych potrzeb - troski
o swoje ciato. Taki proces mozna nazwac , ksztal-
ceniem wychowujacym”. (1) Innowacyjnosc¢ i po-
mystowos¢ nauczycieli pozwala na dostosowanie
nowych treéci ksztalcenia do mozliwosci i po-
trzeb studentéw.

Nowe formy aktywnosci wprowadzane do zajeé
wychowania fizycznego przyczyniaja si¢ do roz-
woju tej dziedziny i dostosowujg spelniane przez
nig zadania do wymagan przysztosci.

Jedna z popularnych form ¢wiczen, upra-
wiang dzi$ przez miliony ludzi na calym $wiecie,
jest Tai Chi. W Chinach te sztuke kultywuje sie
i doskonali od stuleci. W Europie zaczeta wzbu-
dza¢ zainteresowanie w chwili, gdy zmalal nieco
entuzjazm dla intensywnych i wyczerpujacych
¢wiczen na sitowni. Tai Chi proponuje catkiem
inny, nowy rodzaj ruchu i nowy rodzaj mysle-
nia o wlasnej sprawnosci fizycznej. Cho¢ uzna-
wane jest za sztuke walki, koncentruje si¢ na sile
wewnetrzne;j.

Styl Tai Chi opiera si¢ na powolnych, harmonij-
nych ruchach, ktérych wykonywanie pozytywnie

wplywa na poprawe i utrzymanie zdrowia fizycz-
nego i psychicznego. W tego typu ¢wiczeniach
kiadzie si¢ nacisk na rozcigganie i obracanie si¢
w kazdym z ruchéw w jak najbardziej perfekcyjny
sposob. Trening polecany jest dla ludzi w réznym
wieku i o réznym stanie zdrowia. ,,Celem Tai Chi
jest powrdt do stanu czystosci zdrowia i umystu,
okazywania zyczliwosci innym oraz uwalnianie si¢
od napiecia i stresu”. (2)

Pozytywny wplyw ¢wiczen Tai Chi obejmuje
oddzialywanie na uklady: krazenia, oddechowy,
trawienny. Tai Chi nazywane jest ,medytacja
w ruchu”, poniewaz pomaga osiaggna¢ odprezenie
umystu i relaksacje ciata. (4)

Obnizenie napie¢ migsniowych pomaga od-
zyskaé zdrowie nie tylko w sensie fizycznym, ale
i psychicznym, relaksuje ciato i umysl, poprawia
koncentracje.

Wedlug zasad chinskiej medycyny, na nasze
zdrowie i dlugos$¢ zycia, oprécz czynnikow ze-
wnetrznych (warunki atmosferyczne, niska — wy-
soka temperatura, sila wiatru itp.), wptywaja:

—ruch - w naturze wszystko si¢ porusza, a ruch
wzmaga zycie (,biegnaca woda nigdy sie nie

starzeje”) (3),

- myéli i emocje - ich harmonia wplywa na po-
zytywny stosunek do $wiata.

Dlugotrwale przezywane negatywne emocje
moga powodowaé zakiécenia w pracy narzadéw
wewnetrznych. ,,Zdrowy cztowiek powinien prze-
zywac tylko jedno uczucie - szczgscie”. (4)

Mozna to osiggnac poprzez medytacje w ruchu.
Ruch usprawnia cale ciato.

Tworca taoistycznego Tai Chi, Mistrz Moy
Lin-shin, przez 30 lat uczyl sie¢ w Chinach sztuki
zdrowia i dlugowiecznosci. Przez polaczenie zasad
chinskiej medycyny tradycyjnej i filozofii tao-
istycznej stworzyl techniki poprawiajace zdrowie
i pobudzajace witalnos¢.

Trening Tai Chi pozytywnie wplywa na apa-
rat ruchu: poprawia koordynacje, gibkos¢, row-
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nowage, sprezysto$¢ i elastycznos¢ wigzadel,
uczy plynnych i fagodnych ruchéow. Uprawianie
Tai Chi zmniejsza bdle kregostupa (uelastycznia
go), bdle stawdéw, zapobiega zwyrodnieniom kre-
gostupa i dyskopatii.

Tai Chi eliminuje bezsennos¢, chroniczne zme-
czenie, ulatwia odprezenie, ma wlasciwosci relak-
sacyjne, zwieksza odpornos¢ na choroby.

Aktywno$¢ fizyczna realizowana na zajeciach
wychowania fizycznego w szkole wyzszej jest pod-
stawowg determinantg sprawnosci i wydolnosci
fizycznej studentdéw, a wkrétce — absolwentow.

Studenci musza by¢ $wiadomi, ze warunkiem
osiaggniecia sukcesu w pracy zawodowej s3 ambi-

cja, aktywnos¢, zaangazowanie, zdolnos¢ do rywa-
lizacji, ale takze zdrowie i sprawno$¢ fizyczna.
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Obrony prac doktorskich

| Wydziat Lekarski

7 kwietnia

godz.10%°

lek. Witold Pawlowski Kwalifikacja obrazen glowy w grupach segregacyjnych i ocena szans przezycia

ofiar wypadkow komunikacyjnych

promotor: prof. dr hab. Piotr Fiedor
recenzenci:  prof. dr hab. Alicja Kedzia

dr hab. Jarostaw Wysocki, prof. nadzw. WUM
godz.12%°

mgr Robert Tomasz Kuthan Ocena lekowrazliwosci i zdolnosci wytwarzania biofilmu przez metycy-
lino-oporne szczepy bakterii Staphylococcus aureus (MRSA) izolowanych od pacjentow duzego szpitala

klinicznego
promotor: prof. dr hab. Mirostaw Luczak
recenzenci:

prof. dr hab. Piotr Fiedor
godz.13*

dr hab. Ewa Augustynowicz-Kope¢, prof. nadzw. Instytutu Gruzlicy i Chordéb Pluc

lek. Krzysztof Lewandowski Zastosowanie nowoczesnych technik reograficznych z oprogramowaniem
komputerowym w ocenie niedokrwienia koriczyn dolnych

promotor:
recenzenci:
prof. dr hab. Stanistaw Zajac

dr hab. Maciej Skdrski, prof. nadzw. WUM
dr hab. Artur Pupka, prof. nadzw. AM we Wroctawiu
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Obrony prac doktorskich

14 kwietnia

godz. 11%°
lek. Hanna Kocon Analiza poréwnawcza metody operacyjnej matoinwazyjnej i otwartej w leczeniu
klatki piersiowej lejkowatej

promotor: prof. dr hab. Andrzej Gérecki
recenzenci:  prof. dr hab. Jarostaw Czubak
prof. dr hab. Pawel Matdyk

godz. 12%
lek. Piotr Pedzisz Zastosowanie systemu GPS (Gravitational Platelet Separation System) w chirurgii
narzgdu ruchu

promotor: prof. dr hab. Andrzej Gérecki
recenzenci:  prof. dr hab. Jarostaw Deszczynski
prof. dr hab. Pawel Maldyk

godz. 13*
lek. Piotr Skrzypczyk Resztkowa funkcja nerek u dzieci leczonych przewlekle dializg otrzewnowg

promotor: prof. dr hab. Maria Roszkowska-Blaim
recenzenci:  prof. dr hab. Joanna Matuszkiwicz-Rowinska
prof. dr hab. Danuta Zwolinska

Prace doktorskie znajdujq sie do wglgdu w Bibliotece Glownej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Oczki w Warszawie

Il Wydziat Lekarski

5 kwietnia

godz. 12
mgr Magda Blachno Objawy obsesyjno-kompulsyjne u pacjentek z jadtowstretem psychicznym
promotor: prof. dr hab. Tomasz Wolanczyk
recenzenci:  prof. dr hab. Andrzej Kokoszka
dr hab. Filip Rybakowski

godz. 13%
lek. Hanna Wichrowska Zastosowanie kalkulatora ryzyka ztamania Swiatowej Organizacji Zdrowia
(FRAX) u otytych chorych z osteoporozg
promotor: prof. dr hab. Edward Franek
recenzenci:  prof. dr hab. Jarostaw Deszczynski
prof. dr hab. Marek Bolanowski

Z rozprawami mozna si¢ zapoznac w Dziekanacie II Wydziatu Lekarskiego
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Wydziat Farmaceutyczny
13 kwietnia

godz. 12*
mgr farm. Malgorzata Jaworska Elektroforeza kapilarna w analizie produktéw leczniczych zawierajg-
cych aminokwasy i ich pochodne oraz peptydy
promotor:  prof. dr hab. Elzbieta Anuszewska
recenzenci:  prof. dr hab. Edward Bald
prof. dr hab. Zbigniew Fijatek

Praca doktorska do wglgdu w Dziekanacie Wydziatu Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Banacha 1.

Wydziat Nauki o Zdrowiu
19 kwietnia

godz. 12%°

mgr Zofia Sienkiewicz Zagrozenia zdrowia pielegniarek, a warunki pracy

promotor: prof. dr hab. n. med. Irena Wronska (UM w Lublinie)

recenzenci:  prof. dr hab. n. med. Kornelia Kedziora-Kornatowska (UMK CM w Bydgoszczy)
dr hab. n. med. Zdzistaw Wéjcik, prof. nadzw. WUM

godz. 13%
lek. Liliana Trzpil Rola siersci i naskorkow zwierzgt w etiopatogenezie chorob alergicznych
drog oddechowych
promotor: prof. dr hab. n. med. Edward Zawisza (Warszawa)
recenzenci:  prof. dr hab. med. Dariusz Jurkiewicz (WIM w Warszawie)
prof. dr hab. n. med. Michat Pirozynski (CMKP w Warszawie)

godz. 14”
mgr Regina Wierzejska Spozycie kofeiny, a cigza i stan zdrowia noworodka
promotor: prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz (1ZZ w Warszawie)

recenzenci:  prof. dr hab. n. med. Barbara Cybulska (IZZ w Warszawie)
prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Sawicki (WUM)

Z rozprawami mozna zapoznac si¢ w Bibliotece Glownej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
przy ul. Oczki 1 w Warszawie
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