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Dyplomatorium Wydziatu Farmaceutycznego
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej

Y

Rektor prof. Marek Krawczyk podczas Dyplomatorium
Wydziatu Farmaceutycznego WUM

oroczng uroczysto$¢ poprowadzit Dziekan Wy-

dziatu Farmaceutycznego dr hab. Piotr Wroczynski,
a swoja obecnoscig zaszczycil ja Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk oraz
Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspolpracy z Re-
gionem prof. Stawomir Nazarewski. Wéréd osob, ktore
uczestniczyly w Dyplomatorium znalezli si¢: Dzie-
kan II Wydzialu Lekarskiego prof. Marek Kuch, Dzie-
kan Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego prof. Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska, Dziekan Wydzialu Nauki
o Zdrowiu prof. Piotr Malkowski, I Wydzial Lekarski
reprezentowal prof. Krzysztof Zieniewicz - Prodziekan
ds. studenckich IV, V i VI roku, a wladze administra-
cyjne naszej Uczelni - mgr Jolanta Ilkéw - p.o. Kwestora.
Sposréd zaproszonych gosci pojawili sie m.in. Zastepca
Gloéwnego Inspektora Farmaceutycznego Zbigniew Nie-
wojt, Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej mgr farm.
Alina Fornal, Prezes Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego Oddzialu Warszawskiego prof. Bozenna Gut-
kowska, Inspektor Farmaceutyczny mgr farm. Marzena
Kosim, prof. Ewa Augustynowicz-Kope¢ - Wiceprezes
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych, Przewodni-
czaca Oddzialu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa
Diagnostéw Laboratoryjnych dr n. farm. Hanna Zbo-
rowska oraz Wiceprezes Stowarzyszenia Wychowankow
Warszawskiej Medycyny i Farmacji prof. Bogdan Ciszek.

Rozpoczynajac Dyplomatorium Dziekan dr hab. Piotr
Wroczynski przypomnial o dwéch waznych wydarze-
niach wpisanych w strategie rozwoju naukowego Wy-
dziatu Farmaceutycznego: Konkurs Prac Magisterskich
Wydzialu Farmaceutycznego, ktorego 50-edycja zakon-
czyla si¢ 5 marca, oraz zblizajace si¢ otwarcie budynku
Centrum Badan Przedklinicznych WUM, ktére stanie
sie nowoczesng bazg naukowa os6b pragnacych zwia-
zaé swojg przyszlos¢ z karierg badawcza. Dziekan za-
znaczyl, ze wszystkie podejmowane dzialania, majace
na celu zwiekszenie potencjalu naukowego kierowa-
nego przez siebie Wydzialu, organizowane sg z mysla
o otrzymaniu w przyszlosci kategorii A+ w ocenie po-
tencjalu jednostek naukowych, sporzadzonej przez Ko-
mitet Ewaluacji Jednostek Naukowych.

5 kwietnia 2014 roku

w Galerii Fundacji Carroll-Porczyniskich
odbyto sie uroczyste rozdanie dyploméw
absolwentom Wydziatu Farmaceutycznego
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej.
Dyplomatorium towarzyszyta promocja
nowych doktoréw habilitowanych

i doktoréw nauk farmaceutycznych.

Zwracajac si¢ do absolwentéw, nowych doktorow
oraz doktoréw habilitowanych Rektor prof. Marek
Krawczyk zauwazyl, ze wybrany zawod farmaceuty
przez wieki byt inspiracja dla mistrzéw piétna, ktorzy,
tworzac swoje dziela, ukazywali postawy i podstawy
zawodu farmaceuty. JM przypomnial takie obrazy,
jak: ,Aptekarz” Jozefa Chetmonskiego, ,,Drug Store”
Edwarda Hoppera, ,,Aptekarz z Ampurdan w poszuki-
waniu absolutnie niczego” Salvadora Dali czy ,,I1 farma-
cista” Pietro Longhiego.

JM podkreslil, ze zdobycie dyplomu ukonczenia stu-
diéw otwiera mlodym ludziom wachlarz mozliwosci,
jednak tylko od nich samych zalezy, w jakim kierunku po-
dazy ich dalsza kariera. Dlatego tak istotne w ocenie Rek-
tora jest ukazanie mtodym absolwentom sukceséw swoich
starszych kolezanek i kolegow, ktérzy zwigzali kariere
naukowy ze swoja Alma Mater i ktorzy na tej samej uro-
czysto$ci otrzymaja tytuty naukowe doktora oraz doktora
habilitowanego. Rektor powiedzial, Ze Uczelnia docenia
kazdego, kto chce stale podnosi¢ swoje kwalifikacje i roz-
wija¢ swoja wiedze, poniewaz takie dziatanie przektada sig
narozwoj Wydzialu, Uczelni oraz nauk farmaceutycznych.

Na zakonczenie swojej przemowy prof. Marek Kraw-
czyk przypomnial o zblizajacym si¢ Swiecie Wolnosci -
zainicjowanym przez Pana Prezydenta RP Bronistawa
Komorowskiego wydarzeniu zwigzanym z obchodami
25-lecia wyboréw 4 czerwca 1989 roku - do ktdrego
przylaczyla si¢ nasza Alma Mater wraz z innymi sto-
tecznymi uczelniami.

Podczas uroczystosci w Galerii Porczynskich dyplomy
ukonczenia studiow odebralo 145 absolwentéw kierunku
farmacja i 32 absolwentéw kierunku analityka medyczna.

Medal ,,Ztoty Laur Absolwenta” dla najlepszych ab-
solwentéw otrzymaty: mgr farm. Katarzyna Ewa Grzelka
(kierunek farmacja) oraz mgr Sylwia Wodzynska (kie-
runek analityka medyczna).

Wydzial Farmaceutyczny powiekszyl liczebnos¢
kadry naukowej Uczelni o 2 nowych doktoréw ha-
bilitowanych (dr hab. Piotr Garnuszek, dr hab. Jan
Maurin) oraz 11 doktoréw nauk farmaceutycz-
nych (dr Agnieszka Stawarska, dr Anna Matkowska,
dr Beata Kaleta, dr Magdalena Stolarczyk, dr Katarzyna
Rybus, dr Jadwiga Piwowarska, dr Joanna Biernacka,
dr Malgorzata Sochacka, dr Witold Wrona, dr Daniel
Szulczyk oraz dr Wojciech Krzyczkowski.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW?”

2 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLV, No. 4/2014



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wtadze Rektorskie Uczelni oraz Wladze Dziekariskie Wy- JM prof. Marek Krawczyk wrecza Medal ,Zloty Laur
dzialu Farmaceutycznego obecne podczas Dyplomatorium Absolwenta”

Reprezentujgca nowych doktorow i doktoréw habilitowa- Mgr Magdalena Szmulik zabrata glos w imieniu nowych
nych dr n. farm. Agnieszka Stawarska absolwentow

Oprawe muzyczng zapewnit Chor Warszawskiego Uniwersyte- Po 6. trudnych latach nauki, studenci mogli cieszyc sie z okazji
tu Medycznego, kierowany przez mgr. Daniela Synowca otrzymania upragnionego tytulu magistra
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Na zdjeciu od prawej: dr hab. med. Anna Kostera-Pruszczyk
oraz dr n. med. Barbara Ryniewicz

Dr n. med. Malgorzata Gawet podczas swojej prezentacji

Konferencja naukowo-szkoleniowa
»Zespoty miotoniczne
- diagnostyka i leczenie”

4 kwietnia 2014 roku

w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
odbyta sie ogolnokrajowa

Konferencja naukowo-szkoleniowa
»Zespoly miotoniczne

- diagnostyka i leczenie”

rganizatorem sympozjum byla Klinika Neurologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, osrodek
od wielu lat specjalizujacy sie¢ w diagnostyce i leczeniu
choréb nerwowo-migéniowych. Che¢ udziatu zglosito
ponad osiemdziesieciu lekarzy neurologéw i neurofizjo-
logéw, zaréwno z Warszawy, jak i spoza wojewodztwa
mazowieckiego.

Uczestnikow konferencji powitata pani prof. dr hab.
med. Anna Kaminska, zapoznajac stuchaczy z definicja
i podzialem zespotéw miotonicznych.

Pierwsza cze$¢ spotkaniazostata poswiecona podiozu
neurofizjologicznemu zespoléw miotonicznych, a temat
ten poruszyl w swoim referacie dr hab. med. Rafal Rola
z I Kliniki Neurologicznej Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii. Nastepnie glos zabral prof. dr hab. med. Piotr
Pruszczyk, przedstawiajac dane dotyczace obcigzen
kardiologicznych w zespotach miotonicznych.

W drugiej czesci spotkania dr n. med. Anna Lusa-
kowska zapoznala uczestnikéw z obrazem klinicznym
dystrofii miotonicznych. Nastepnie przedstawiono wy-
niki trzech prac badawczych, ktére powstaly w Pracowni
Elektromiografii Kliniki Neurologii WUM, dotyczacych
odmiennoéci w obrazie elektromiograficznym u chorych
z dystrofiag miotoniczng typu Ii II. Dr n. med. Monika Noj-
szewska przedstawila zagadnienia zwigzane z uszkodze-
niem nerwoéw obwodowych w dystrofiach miotonicznych,
dr hab. med. Elzbieta Szmidt-Satkowska oméwila réznice
w obrazie elektromiograficznym w tych schorzeniach,
a dr n. med. Malgorzata Gawet zaprezentowala nowe me-
tody elektrofizjologiczne (krotki test wysitkowy i krotki
test wysitkowy z ozigbieniem) stuzace wstepnej diagno-
styce réznicowej dystrofii miotonicznych. Stan obecnych
mozliwosci diagnostyki genetycznej w dystrofiach mioto-
nicznych oraz w kanaltopatiach byl przedmiotem wykfa-
déw dr n. med. Anny Sulek i dr n. med. Wioletty Krysy
z Zakladu Genetyki IPIN. Konferencje zakonczyla czgsé
poswiecona objawom klinicznym i elektrofizjologicznym
kanalopatii, ktore zostaly omowione przez dr n. med. Bar-
bare Ryniewicz oraz dr hab. med. Anng Kostere-Pruszczyk.

Obecnoé¢ duzej liczby neurologéw i neurofizjologéw
wérdd uczestnikow konferencji swiadczy o tym, ze ist-
nieje stala potrzeba poglebiania wiedzy na temat rzad-
kich choréb nerwowo-migsniowych.

dr Malgorzata Gawet
Katedra i Klinika Neurologii WUM
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Il Konferencja naukowo-szkoleniowa
O stwardnieniu rozsianym inaczej

W dniu 12 kwietnia 2014 roku

odbyta sie w Warszawie

IT Konferencja naukowo-szkoleniowa

pt. ,,O stwardnieniu rozsianym inaczej”.

Jej organizatorem byta

Katedra i Klinika Neurologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
kierowana przez prof. dr hab. Anne¢ Kaminska.

Spotkanie otworzyla dr hab. med. Beata Zakrzew-
ska-Pniewska, ktora powitala wszystkich gosci
oraz zapoznala uczestnikéw z programem konferen-
cji. Podzielony on byl na pie¢ sesji poswieconych roz-
nym aspektom terapii stwardnienia rozsianego (SM).

Tematyka pierwszej sesji obejmowala nowe po-
glady oraz metody usprawniania ruchowego w SM.
Przewodniczyla jej dr n. med. Lidia Darda-Ledzion,
specjalista w dziedzinie neurorehabilitacji. Pierwszy
wyktad, przedstawiony przez dr. n. kult. fiz. Macieja
Krawczyka, dotyczyt odrgbnosci prowadzenia fizjote-
rapii w stwardnieniu rozsianym, natomiast drugi - za-
prezentowany przez mgr. Lukasza Wojciechowskiego
- dotyczyl zastosowania treningu sensomotorycznego
z uzyciem platform stabilometrycznych u pacjentow
z SM. Sesje zakonczyla bardzo ciekawa i owocna dys-
kusja nad przedstawionymi zagadnieniami.

Druga sesja, zatytulowana ,,O stwardnieniu roz-
sianym inaczej”, pos$wiecona byla okulistycznym
i urologicznym problemom pacjentéw chorujacych
na stwardnienie rozsiane oraz roli przeciwcial przeciw
wirusowi JC w monitorowaniu ryzyka rozwoju poste-
pujacej leukoencefalopatii wieloogniskowej (PML)
podczas leczenia natalizumabem. Przewodniczaca tej
sesji byla dr n. med. Anna Macias. Pierwszy wyktad,
zaprezentowany przez dr n. med. Joanne¢ Brydak-Go-
dowska z Katedry i Kliniki Okulistyki Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, poruszal problematyke
zaburzen widzenia w SM. Omoéwiono w nim obszernie
aspekty zwigzane z pozagalkowym zapaleniem nerwu
wzrokowego oraz zapaleniem blony naczyniowej
(uveitis). Szczegdlng uwage zwrdcono na zagadnienia
zwigzane z koniecznoscig $cislej wspotpracy neuro-
loga i okulisty w celu zapewnienia jak najlepszej opieki
i mozliwosci odpowiedniego leczenia. Wséréd oma-
wianych podczas tej sesji zagadnien znalazly si¢ takze
problemy dotyczace zaburzen zwieraczowych u cho-
rych z SM - wskazan do leczenia, najczestszych ble-
déw popetnianych w jego trakcie oraz nowych metod
terapii. Zagadnienie to przedstawil dr n. med. Jacek
Zaborski. Ostatni wyklad w tej sesji, zaprezento-
wany przez lek. Anne Gogol, po$wiecony byt klu-
czowej roli oznaczania przeciwcial przeciw wirusowi
JC w monitorowaniu ryzyka rozwoju PML podczas
leczenia nowym lekiem zarejestrowanym w tera-
pii SM jako leczenie drugiej linii - natalizumabem.

Dr hab. med. Beata Zakrzewska-Pniewska

Na zdjeciu od lewej: Profesorowie: Barbara Stroifi-
ska-Kus, Jerzy Kotowicz, Barbara Emeryk-Szajewska,
dr n. med. Monika Nojszewska oraz dr n. med. Aleksan-
dra Podlecka-Pigtowska

Lek. Anna Gogol - rezydentka Kliniki Neurologii WUM -
podczas swojej prezentacji

1 !
* =
- s -

Jedng z prelegentek konferencji byla dr n. med. Joanna
Brydak-Godowska

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLV, No. 4/2014 5



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Omoéwiono w nim takze bardzo szczegdtowo proce-
dury zwigzane z monitorowaniem bezpieczenstwa
stosowania natalizumabu. Sesj¢ zakonczyla interesu-
jaca dyskusja nad przedstawionymi zagadnieniami.

Trzecia sesja poswiecona byla leczeniu objawo-
wemu w stwardnieniu rozsianym. Przewodniczy! jej
dr n. med. Wojciech Wicha. Prelegenci podczas wy-
ktadow omawiali skutecznos$¢ réznych metod terapii,
algorytmy postepowania oraz powiklania w trakcie
leczenia spastycznosci (wyklad przedstawiony przez
dr n. med. Anne Potulskg-Chromik) oraz zespotu
zmeczenia (prezentacja dr n. med. Aleksandry Pod-
leckiej-Pietowskiej). Sesje zakonczyta ciekawa dysku-
sja nad zaprezentowanymi zagadnieniami.

W kolejnej sesji przedstawiono nowe leki za-
rejestrowane w terapii SM, nowe programy tera-
peutyczne refundowane przez NFZ oraz aktualne
algorytmy postepowania w SM. Sesji tej przewod-
niczyl dr n. med. Jacek Zaborski. Pierwszy wyklad,
przedstawiony przez dr hab. med. Beate Zakrzew-
skg-Pniewska oraz dr n. med. Aleksandre Pod-
lecka-Pietowska, przyblizyt stuchaczom nowe leki
zarejestrowane w ciggu ostatnich dwoch lat w te-
rapii SM - teriflunomid (Aubagio), ester kwasu fu-
marowego (Tecfidere) i alemtuzumab (Lemtrade)
oraz lek oczekujacy na rejestracje - lakwinimod.
Omoéwiono w nim szczegdélnie obszernie aspekty
zwigzane ze skuteczno$cig oraz bezpieczenstwem
stosowania tych lekow. Kolejny wyklad przedstawila
dr n. med. Monika Nojszewska, ktéra oméwila nowe
programy terapeutyczne refundowane przez NFZ od
2013 roku, ze szczegdlnym uwzglednieniem mozli-
wosci stosowania lekdw II linii w terapii SM - nata-
lizumabu oraz fingolimodu w praktyce klinicznej.
Na zakonczenie sesji dr n. med. Robert Bonek zapre-
zentowal obecny stan wiedzy dotyczacy miejsca no-
wych metod leczenia w algorytmach terapeutycznych
w SM i zwrdcil szczegdlng uwage na zagadnienia do-
tyczace indukcji i eskalacji terapii. Podczas dyskusji,
na zakonczenie sesji, poruszone zostaly dylematy,
przed ktérymi stajg lekarze stosujacy nowe leki immu-
nomodulujgce oraz immunosupresyjne w terapii SM.

Ostatnia sesja konferencji byta sesjg interaktywna,
podczas ktorej przedstawiono kontrowersyjne przy-
padki pacjentéw z chorobami demielinizacyjnymi
OUN. Wyklad przedstawiony przez dr hab. med.
Beate Zakrzewska-Pniewskg oraz dr n. med. Aleksan-
dre Podlecka-Pietowska zwracal szczegdlna uwage
na trudnosci diagnostyczne w tej grupie chorych oraz
czesta konieczno$¢ objecia ich wielodyscyplinarng
opieka. Sesji przewodniczyt dr n. med. Robert Bonek.
Calo$¢ konferencji zostata na zakonczenie podsumo-
wana przez dr hab. med. Beate Zakrzewskg-Pniewskg.

Zardéwno uczestnicy, jak i organizatorzy oceniaja,
ze konferencja spetnila oczekiwania uczestnikow
i dostarczyla odpowiedzi na wiele pytan stawianych
przez osoby szczegdlnie zainteresowane problemem
leczenia stwardnienia rozsianego.

Oprac. dr n. med. Monika Nojszewska
dr hab. med. Beata Zakrzewska-Pniewska
Katedra i Klinika Neurologii WUM

50. Wydziatowy Konkurs

Prac Magisterskich kierunku Farmacja
Wydziatu Farmaceutycznego

z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wykonanych w roku
akademickim 2012/2013

5 marca 2014 roku w Auli im. prof. Janusza
Piekarczyka rozstrzygnieto jubileuszowa
50. edycje Wydzialowego Konkursu Prac
Magisterskich Wydzialu Farmaceutycznego
z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej

na kierunku Farmacja. Po raz kolejny
wyloniono najlepsze prace magisterskie.

ubileuszowg uroczystos¢ 50. Wydzialowego Kon-

kursu Prac Magisterskich na kierunku Farmacja za-
szczycili: Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych
prof. Marek Kulus oraz Wtadze Dziekanskie Wydziatu
Farmaceutycznego: Dziekan dr hab. Piotr Wroczynski,
Prodziekan ds. Nauki dr hab. Magdalena Bujalska-Za-
drozny, Prodziekan ds. Dydaktyczno-Wychowawczych
dr hab. Agnieszka Pietrosiuk, Prodziekan ds. Oddzialu
Medycyny Laboratoryjnej prof. dr hab. Grazyna No-
wicka i zaproszeni goscie: Zastepca Redaktor Naczelnej
Gazety Farmaceutycznej dr Wanda Malinowska, mgr
Emilia Gasinska z Okregowej Izby Aptekarskiej w War-
szawie, mgr Karolina Wojtczak - specjalista ds. Public
Relations w firmie farmaceutycznej Gedeon Richter.

Po otwarciu uroczystosci przez studentéw Samo-
rzadu Studenckiego zabral glos Prorektor ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych prof. dr hab. Marek Kulus,
ktéry powinszowal studentom ich rozlegtej wiedzy na-
ukowej i umiejetnosci badawczych, podziekowat za pod-
trzymywanie tradycji organizowania konkursu prac
magisterskich i ich wysokiego poziomu naukowego.

Nastepnie glos zabratl Dziekan dr hab. Piotr Wro-
czynski, ktéry nawigzat do wysokiego poziomu prac ma-
gisterskich, charakteryzujacego si¢ oryginalnoscia prac
badawczych, nowatorska metodologia i mozliwoscig
publikacji w impaktowanych czasopismach naukowych.

Na Konkurs Prac Magisterskich dla kierunku Far-
macja wplynelo 38 prac magisterskich wykonanych
na Wydziale Farmaceutycznym z Oddzialem Medy-
cyny Laboratoryjnej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w roku akademickim 2012/2013.

Powotane Jury Konkursu po wstepnej weryfikacji
zakwalifikowalo prace magisterskie kierunku Farmacja
do jednej z ponizszych grup tematycznych:

Analiza kliniczna

Analiza lekow

Bioanaliza

Biologia molekularna
Farmakologia

Lek pochodzenia naturalnego
Modelowanie molekularne

NN W=
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Na zdj. od lewej: prof. Grazyna Nowicka, prof. Marek Kulus,
dr hab. Piotr Wroczytiski, dr hab. Agnieszka Pietrosiuk

—— T Fai
— A, -

Dziekan dr hab. Piotr Wroczytiski gratuluje mgr farm. Anecie
Jaguszewskiej zwyciestwa w konkursie na kierunku farmacja

8. Synteza lekow
9. Toksykologia
10. Varia

Jury Konkursu Prac Magisterskich na podstawie
opinii recenzentéw, do ktdérych zostaly skierowane
prace do recenzji, oraz ustalonych zasad oceny punk-
towej prac, zawartych w Regulaminie Wydzialowego
Konkursu Prac Magisterskich, wylonito w poszczegél-
nych grupach tematycznych 11 laureatow.

Nastepnie finalisci konkursu uczestniczyli w Sesji
Plakatowej (I etap), ktéra odbyla si¢ 28 lutego 2014 r.
w gmachu Wydzialu Farmaceutycznego. Ten etap kon-
kursu polegal na dyskusji autoréw plakatéow z czlon-
kami Jury oraz osobami zainteresowanymi tematyka
prac magisterskich. Jury ocenilo dyskusje oraz prace
w formie plakatu w tajnym glosowaniu.

W decydujacym II etapie konkursu, laureaci I miejsc
w poszczegolnych grupach tematycznych przedstawiali
zalozenia oraz wyniki swoich prac w postaci prezentacji
multimedialnych.

W drugiej czesci konferencji wyglosili wyklady
prof. dr hab. Marek Naruszewicz z Katedry Farmakogno-
zji i Molekularnych Podstaw Fitoterapii WUM pt. ,,Ak-
tualne spojrzenie na projektowanie badan naukowych”
i dr hab. Iwona Arabas z Zakladu Farmacji Stosowane;j
WUM pt. ,Apteka — miejsce szczegdlne: etos i nauka”.

Po wystuchaniu wyktadéw ogtoszono wyniki. Jury
przyznalo w tajnym glosowaniu na podstawie suma-

Zwyciezcy 50. Wydziatowego Konkursu Prac Magisterskich
na kierunku Farmacja

rycznej liczby punktéw uzyskanych w sesjach plakato-
wej i referatowe;:

o I nagrode: Anecie Jaguszewskiej za prace pt. ,Synte-
tyczny hydroksyapatyt modyfikowany jonami strontu
oraz jonami boranowymi - synteza, badania struktu-
ralne i testy cytotoksycznosci’,

o II nagrode: Paulinie Zolek za prace pt. ,Oznacza-
nie w sfalszowanych suplementach diety tadalafilu
i flibanseryny w obecnosci ikaryny technika HPLC
z detekcja DAD, CAD i MS”,

« III nagrode: Joannie Scistowskiej za prace pt. ,,Okre-
slenie zakresu referencyjnego dla stezenia bilirubiny
calkowitej w populacji sportowcéw wyczynowych”.

Dalsze miejsca zajeli w kolejnosci:

« IV Katarzyna Winiarska za prace pt. ,,Selol jako czyn-
nik modyfikujacy aktywnos¢ dysmutazy ponadtlen-
kowej w androgenozaleznym raku ludzkiej prostaty”,

» V Ewelina Kogut za prace pt. ,,Potencjalne dziatanie
antynocyceptywne nowej substancji CY-PROL-SS
(ADD 408003) w modelach bdlu neuropatycznego”,

« VI Katarzyna Kasinska za prace pt. ,,Selol jako regu-
lator proceséw redoks w androgenozaleznym raku
ludzkiej prostaty”,

o VII Sabina Filipowicz za prace pt. ,Ocena wpltywu
wybranych lekéw na parametry fizjologiczne i bio-
chemiczne u skorupiaka Gammarus varsoviensis”,

o VIII Edyta Moscicka za prace pt. ,Bullous pem-
phigoid and glucocorticoid resistance: Epigenetic
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modulation of MMP-9 expression in steroid-sensiti-
ve and steroid-resistant cell lines”,
o IX Monika Anna Krolikowska za prace pt. ,Zmia-
ny potencjalu oksydoredukcyjnego w wybranych
tkankach myszy z wszczepionym nowotworem pro-
staty LNCaP oraz w guzach po podaniu preparatu
Selol 5%,
X Rafal Sliwa za prace pt. ,Analiza strukturalna
trimeréw proantocyjanidyn wyizolowanych z tupin
nasiennych Arachis hypogaea L,
« XI Aneta Uszynska za prace pt. ,Badanie wlasciwo-
$ci cytoprotekcyjnych i antyapoptotycznych frakeji
alkaloidowych izolowanych z Huperzia selago i Lyco-

podium clavatum oraz wybranych alkaloidéw wzor-

cowych”

Na zakonczenie Finalu Wladze Dziekanskie i Przed-
stawiciele Sponsoréw: Gazety Farmaceutycznej, Gedeon
Richter Polska Sp. z 0.0., MSD Polska Sp. z 0.0., Okrego-
wej Izby Aptekarskiej w Warszawie wreczyli wszystkim
uczestnikom Konkursu dyplomy, a laureatom — nagrody.

Oprac. Komitet Organizacyjny

50. Wydziatowego Konkursu

Prac Magisterskich

Wydziatu Farmaceutycznego

z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej

Kilka pytann do mgr farm. Anety Jaguszewskiej — laureatki 1. miejsca
w 50. Wydzialowym Konkursie Prac Magisterskich Wydziatu Farmaceutycznego
na kierunku Farmacja

Kiedy zainteresowala si¢ Pani farmacja?

Farmacjg zainteresowalam si¢ w pierwszej klasie li-
ceum. Musze¢ przyznaé, ze wowczas fascynacja farma-
cja wynikala bardziej z mojego zamilowania do chemii.
Dopiero w czasie studiéw zobaczytam siebie w roli apte-
karza pomagajacego pacjentom.

Dlaczego wybrala Pani studia farmaceutyczne
na naszej Uczelni?

Wybratam Warszawski Uniwersytet Medyczny,
poniewaz mysle, ze to jedna z najlepszych uczelni
medycznych w Polsce. Wydzial Farmacji na naszym
Uniwersytecie caly czas si¢ rozwija i jest miejscem przy-
jaznym studentom.

Czy moglaby Pani opisa¢ swoje dotychczasowe
osiagniecia naukowe?

Musze przyznaé, ze zajecia i nauka na naszym kie-
runku pochtaniajg bardzo duzo czasu. Dlatego z tego
wzgledu przez pierwsze lata studiéw nie bytam zaan-
gazowana w zadne dodatkowe projekty, jak organizacja
czy udzial w konferencjach. Dopiero przy okazji pracy
magisterskiej zetknelam sie z dzialalnoscig naukowa
naszej Uczelni, co stanowilo dla mnie bardzo cenne
doswiadczenie.

Czego dotyczyla Pani praca magisterska?

Opiekunka mojej pracy, pani doktor Joanna Kolmas
od wielu lat zajmuje si¢ badaniami nad bioceremika
hydroksyapatytowa. Po rozmowie z nig stwierdzitam,
ze to bardzo ciekawy temat. Moja praca magisterska do-
tyczyla bioceramiki hydroksyapatytowej z domieszka
strontu i boru. Bioceramika hydroksyapatytowa,
ze wzgledu na swoj wysoki stopienn podobienstwa
do naturalnego skladnika kosci, jest od kilku lat sze-
roko wykorzystywana w stomatologii i implantologii.
W obecnie prowadzonych badaniach naukowych po-
szukuje si¢ modyfikacji tego materialu nadajacych mu
dodatkowych korzystnych wlasciwosci. Stront i bor,
jako domieszki do hydroksyapatytu, majg za zadanie
przyspieszy¢ proces regeneracji kosci w miejscu zasto-
sowania tego materialu. Wynika to z potwierdzonego
w badaniach naukowych wplywu tych pierwiastkow
na metabolizm tkanki kostnej.

Whniosek w skrdcie jest jeden — material z domieszka
tych dwodch pierwiastkéw mozna otrzymacé i ma on
obiecujgce wlasciwosci.

Jak w praktyce mozna wykorzystac¢ uzyskane przez
Pania w pracy magisterskiej wyniki badan?

Potencjalnie taki material moze by¢ z powodzeniem
zastosowany, jako powloka implantu metalicznego lub
material kosciozastepczy czy tez skladnik kompozyto-
wego biomateriatu dokostnego. Moja praca obejmowata
jedynie synteze i analize fizykochemiczng wspomnia-
nego materialu. W zesztym roku, wspoélnie z panig
dr Kolmas oraz prof. Kolodziejskim zglosilismy nasz
material i sposob jego otrzymywania do Urzedu Pa-
tentowego. Oczywiscie material przed ewentualnym
zastosowaniem wymaga jeszcze szeregu badan biolo-
gicznych. Pani dr Kolmas, ktéra sprawowata opieke
nad moja praca magisterska, we wspélpracy z grupa
badawczg prof. Gangloft z Wydzialu Farmaceutycznego
w Reims we Francji prowadzi dalsze badania.

Jak wspomina Pani studia? Co zapadlo Pani szcze-
golnie w pamiec? Czy w trakcie studiow spotkala
Pani osobe, ktora stala si¢ inspiracja do poszukiwan
naukowych?

Okres studidow wspominam bardzo pozytywnie.
Farmacja to wymagajacy kierunek, jednak wigkszos¢
przedmiotéw jest niezwykle ciekawa. Poza tym mlo-
dzi farmaceuci to bardzo pozytywni ludzie. Poznatam
tu wiele wspaniatych oséb. Natomiast naukowa inspi-
racjg byta dla mnie osoba Pana Profesora Kotodziej-
skiego. Do dzi§ pamigtam, z jakim zainteresowaniem
stuchalam wyktadéw Pana Profesora na pierwszym
roku studiow. Profesor Kolodziejski jest wspaniatym
dydaktykiem, potrafi o bardzo trudnych zagadnieniach
mowi¢ w sposob zrozumialy dla studentéw.

Pani plany naukowe/zawodowe na najblizsza
przyszlosc...

Niedawno podjelam prace w aptece ogélnodostep-
nej. Natomiast moje plany naukowe nie sa obecnie
do konca sprecyzowane.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Obchody Miedzynarodowego Dnia
0os6b chorych na chorobe Pompego

15 kwietnia 2014 roku w murach
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
po raz pierwszy w Polsce obchodzono
Miedzynarodowy Dzien 0séb chorych

na chorob¢ Pompego.

W Centrum Biblioteczno-Informacyjnym
zorganizowana zostata konferencja
prasowa, ktéra rozpoczynata spoteczng
kampanie na rzecz popularyzacji tego
rzadkiego schorzenia. Jednym z jej
elementow byto zainicjowanie

Ogrodu Pompego na terenie powstajacego
Szpitala Pediatrycznego WUM.

grod Pompego to akcja spoleczna, ktdrej celem jest

budowanie $wiadomosci na temat rzadkiej, wa-
runkowanej genetycznie choroby Pompego. Inaugura-
cja Ogrodu Pompego odbyla sie¢ w obecnosci Prorektora
ds. Dydaktyczno-Wychowawczych prof. Marka Kulusa,
Mirostawa Zielinskiego - Prezesa Krajowego Forum
na Rzecz Terapii Choréb Rzadkich, poset Barbary Cza-
plickiej - Przewodniczacej Zespolu Parlamentarnego
ds. Chordb Rzadkich oraz Macieja Ptasinskiego — Prezesa
Stowarzyszenia Pacjentéw z Choroba Pomego. — Ogréd
Pompego to miejsce, ktore zostanie stworzone z rzadkich
roélin, by zaprosi¢ do spotkania z réwnie rzadka chorobg.
Dzi§ symbolicznie inicjujemy te akcje - moéwil Maciej
Ptasinski. Pierwszg zasadzong rosling byl Platan.

Prof. Marek Kulus wyrazit rados¢ z powotania ini-
cjatywy majacej na celu popularyzacje¢ wiedzy na temat
choréb rzadkich. Podkreslil, ze Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny jest zainteresowany wspieraniem dzia-
tan w kierunku edukowania spofeczenstwa, a przede
wszystkim studentéw naszej Alma Mater, o chorobach
rzadkich oraz o tym, jak postepowac z osobami do-
tknietymi takimi schorzeniami.

Choroba Pompego to schorzenie metaboliczne spo-
wodowane brakiem enzymu, zwanego kwasng alfa
glukozydaza (GGA). Brak ten powoduje w organizmie
chorego gromadzenie glikogenu, co prowadzi do poste-
pujacego zaniku mies$ni oraz trudnosci z oddychaniem.
Schorzenie leczy sie za pomoca enzymatycznej terapii
zastepczej. Od 2014 roku jest ona refundowana wszyst-
kim chorym w Polsce.

O tym, jak rzadka jest ta choroba, swiadczg liczby
przekazane podczas konferencji: w naszym kraju dotyka
ona jedynie ok. 30 oséb. Inicjatywa Ogrodu Pompego
powstata z mysla o tych kilkudziesigciu pacjentach bory-
kajacych sie nie tylko ze swoim schorzeniem, ale czgsto
takze ze spotecznym odizolowaniem i niezrozumieniem.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW?”

2 : 'Ogréd
Pompego

AL

REEAWNAI UNTWERSTTIT MECYCINY

Maciej Ptasiniski podczas konferencji prasowej z okazji po-
wstania Ogrodu Pompego na terenie Kampusu Banacha

Prof. Marek Kulus (w $rodku) zasadza Platan, inaugurujgc
jednoczesnie powstanie Ogrodu Pompego
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International Congress & Exhibition Current Trends
on Science Technology Education (SCITEED 2014)
przeglad wybranych nowych trendéw w nauczaniu

W dniach 24-27 kwietnia 2014 roku odbyl sie
International Congress & Exhibition Current
Trends on Science Technology Education
(SCITEED  2014). Kongres przygotowali
przedstawiciele Gebze Institute of Technology
z Turcji, Valahia University of Targoviste
z Rumunii, Kocaeli University oraz Istanbul
Kultur University z Turcji. Obrady odbywaly
sie w Sentido Lykia Resort oraz Oludeniz
Liberty Hotels Lykia w Fethiye. Miejscowos¢
Fethiye polozona jest niezwykle malowniczo
w poludniowej czesci Turcji, u podndza gor
Taurus, nad Morzem Srédziemnym.

Organizatorzy tegorocznego spotkania otrzymali
zgloszenia od 60 uczestnikow z calego $wiata.
W kongresie uczestniczyli przedstawiciele m.in. z Au-
strii, Brazylii, Bulgarii, Chin, Czech, Egiptu, Etiopii,
Francji, Grecji, Holandii, Indii, Iranu, Japonii, Jordanu,
Kataru, Kuwejtu, Litwy, Libii, Malezji, Meksyku, Nige-
rii, Pakistanu, Polski, Portugalii, Rumunii, Rosji, Ser-
bii, RPA, Szwecji, Tajwanu, Tajlandii, Turcji, USA oraz
Zjednoczonych Emiratéw Arabskich.

Motywem przewodnim byla prezentacja nowych
trendéw i metod zwiekszajacych efektywno$¢ naucza-
nia. Analizowano skutecznos$¢ zastosowania nowocze-
snych technologii informacyjnych, w tym wizualizacji,
iPod-o6w, aplikacji komputerowych oraz zaje¢ plene-
rowych, w procesie edukacji oraz wplywu wymienio-
nych czynnikéw na poziom motywacji studentéw
do studiowania.

Podczas kongresu zaprezentowano funkcjonowa-
nie i sposoby zastosowania w edukacji idei podobien-
stwa rodzinnego (ang. The idea of family resemblance).
Omawiana metoda stanowi nadal nowe ujecie procesu
nauczania, w ktérym istotne pozostaje systematyczne
i kompleksowe definiowanie zjawisk z uwzglednieniem
perspektywy réznych dyscyplin naukowych. Takie ho-
listyczne podejscie do nauczania ma na celu nie tylko
przekazywanie studentom zlozonej wiedzy, ale rowniez
ksztaltowanie rozwoju poznawczego i emocjonalnego.
Omawiang problematyke zaprezentowal w sesji ple-
narnej Giirol Irzik z Sabanci University w Istambule
(Turcja).

Z kolei Rachel Mamlok-Naaman z The Weizmann
Institute of Science, Rehovot (Izrael) podkreslita zna-
czenie prawidlowych regul uczenia si¢ i nauczania.
Zgodnie z nimi nauczyciele s3 specjalistami z jednej
strony odpowiedzialnymi za wlasny rozwoj zawodowy,
z drugiej majg duzy wplyw na rozwdj poznawczy swoich
podopiecznych na wszystkich poziomach ksztalcenia.
Przekazywany zakres merytoryczny wiedzy i jej im-

\

Naszq Uczelnig podczas konferenciji reprezentowali mgr Ma-
riusz Jaworski (na zdjeciu) oraz dr Mirostawa Adamus

plikacje praktyczne zalezg od wielu czynnikéw, w tym
takze od postaw i przekonan wykladowcy. Nauczyciele
mentorzy, zaréwno praktycy, jak i teoretycy, przeka-
zujac wiedze z danego zakresu, powinni ilustrowac ja
przykladami, odwolujac sie do badan empirycznych.
Wedlug Autorki polaczenie empirii z teorig jest nie-
odzowne. Dodatkowo, w procesie nauczania pomocna
pozostaje sSwiadomos¢ dynamiki zmian w metodologii
badan naukowych, a takze ksztaltowanie u studentow
krytycznej postawy wobec wynikéw badan, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem procedury prowadzonych
badan, liczebnosci badanych grup, itp. Jakos¢ i rzetel-
no$¢ przekazywanej wiedzy rzutuje na identyfikacje
z przyszla rola zawodowa studentow.

Kolejng konkluzja, ptynaca z wielu wystapien, jest
konieczno$¢ akcentowania praktycznych aspektow
przekazywanej wiedzy, odwolywanie si¢ do rzeczywi-
stych probleméw i watpliwosci, a takze wprowadzanie
na zajeciach zréznicowanych metod nauczania.

Zwrocono roéwniez uwage na istotne znaczenie
w procesie edukacji ksztaltowania odpowiednich form
wspolpracy i komunikacji miedzy studentami a na-
uczycielami. Zaprezentowano ciekawe wyniki badan,
ukazujace zwigzki migdzy oczekiwaniami nauczycieli,
a osiggnieciami uczniéw. Wykazano, ze oczekiwania
nauczycieli wobec studentéw maja wptyw na osiggane
przez nich wyniki w nauce, zgodnie z zasada samospel-
niajacego si¢ proroctwa (ang. self-fulfilling prophesies).

Czes¢ sesji poswiecona byta mozliwosciom zasto-
sowania nauczania w trybie online. Omawiana pro-
blematyka zostala zaprezentowana miedzy innymi
przez przedstawicieli Education University of Ioan-
nina (Grecja), Hua Zhong University of Science and
Technology (Chiny) oraz Hue University (Wietnam).
Prelegenci analizowali zaréwno zalety, jak i wady tego
typu ksztalcenia. Podkreslano skutecznos¢ naucza-
nia w trybie online, jednakze pod pewnymi warun-
kami. Waznymi czynnikami sprzyjajacymi edukacji
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s3 odpowiedni dobér materialéw edukacyjnych oraz
interesujaca forma ich przekazywania. Z kolei takie
elementy, jak bariera jezykowa czy ograniczony kon-
takt z wykladowca utrudniaja nauczanie przy zastoso-
waniu platform internetowych.

Podczas kongresu zostaly takze zaprezentowane
specyficzne trendy, dotyczace nauczania wybranych
nauk medycznych. W wigkszosci wystapien, podej-
mujacych tematyke procesu ksztalcenia na uczelniach
medycznych, podkreslano zalety zastosowania zaawan-
sowanych technologii informatycznych.

Dr Rumyana Davidova, przedstawicielka Medical
University of Pleven (Bulgaria), przedstawila referat
na temat ,, Active learm'ng in Anatomy: Repercussions
in acquiring knowledge of some coherent disciplines”.
Autorka zaprezentowala rezultaty zastosowania modu-
téw aktywnego uczenia si¢, opartych na technologiach
informatycznych. Studenci, 202 osoby, ktdére uczest-
niczylty w projekcie modutowego aktywnego uczenia
sie, uzyskiwaly wyzsze wyniki na egzaminach z ana-
tomii, neurologii, chirurgii, ortopedii oraz diagno-
styki obrazowej. Dr Rumyana Davidova dodatkowo
zaobserwowala, Ze studenci nabyli nowych umiejet-
nosci przydatnych w praktyce klinicznej, byli bardziej
pewni siebie w rozwigzywaniu probleméw medycz-
nych, cechowali si¢ wigkszym szacunkiem dla pacjen-
tow i odpowiedzialnoscig za swoje decyzje. Byli bardziej
przygotowani do pracy zespolowej i lepiej radzili sobie
z wysokim poziomem zlozonosci i niepewnosci anali-
zowanych probleméw medycznych. Prelegentka pod-
kreslita, iz aktywne nauczanie anatomii i niektérych
dyscyplin medycznych moze pomdc studentom nie
tylko w zdobywaniu nowej wiedzy, ale tez w przygoto-
waniu do przyszlej praktyki klinicznej.

Polske na kongresie reprezentowali Mirostawa Ada-
musiMariusz Jaworski, ktérzy przedstawili wynikibadan
wlasnych, dotyczacych etosu nauczycieli akademickich
i zwiazku ich kompetencji z poziomem identyfikacji za-
wodowej studentéw wybranych kierunkéw studiéw me-
dycznych. Przedstawiciele Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, z Zaktadu Psychologii Medycznej, wyglosili
prezentacje zatytulowang ,,Sense of professional identity
and perception of teacher’ ethos among students of selected
medical schools”. Przedstawione doniesienie dotyczylo
zwiazkow specyficznych czynnikéw procesu edukacyj-
nego, jakimi sg etos, kompetencje i autorytet nauczyciela
akademickiego z ksztaltowaniem wizji przyszlej roli za-
wodowej i sposobow jej wypelniania u studentéw. Do-
datkowo Autorzy zaakcentowali fakt, ze efektywnos¢
pracy nauczyciela akademickiego warunkuja posiadane
kompetencje nie tylko o charakterze merytorycznym, ale
takze dydaktycznym i interpersonalnym. Jak wykazaty
badania, majg one istotny wplyw na budowanie wizji
przyszlej roli zawodowe;j.

Odmienng problematyke stanowily zagadnienia
zwigzane z oceng poziomu i wplywu wiedzy oraz form
edukacji na zachowania zwigzane z istotnymi proble-
mami zdrowotnymi, takimi jak np. AIDS czy choroby
wynikajace z braku higieny jamy ustnej u pacjentow
ze schizofrenig.

Wystapienie Farzaneh’a Youssefi z Tehran University
of Medical Sciences (Iran) zatytulowane ,Knowledge

and Effect Education towards HIV/AIDS among On High
School Students in Iran, Tehran, in 2012” dotyczyto sku-
tecznosci interwencji, w ktdrej przekazywano wiedze
na temat HIV/AIDS grupie 700. losowo wybranych oséb
w wieku od 13 do 16 lat. Pomiary dokonane przed i po
interwencji po pierwsze wykazaly, ze mlodziez byla za-
interesowana poznawaniem szczegélowych informacji,
po drugie zaobserwowano u ponad 50% uczestnikow
badania zwigkszenie poziomu wiedzy na temat zapo-
biegania tej chorobie. Mozna wigc stwierdzi¢, ze po raz
kolejny zostaly zaprezentowane dane potwierdzajace
niezwykle wazng role programéw promocji zdrowia
w celu zapobiegania powaznym zagrozeniom dla zdro-
wia, jakie niesie za sobg HIV/AIDS. Realizacja takich
dzialan jest bardzo waznym zadaniem wspdlczesnej
medycyny na calym $wiecie i stanowi element profilak-
tyki pierwszego stopnia.

Innym przykladem ukazujacym role profilaktyki
we wspolczesnych systemach ochrony zdrowia byla
prezentacja Hatsumi Yoshii z Tohoku University Gra-
duate School of Medicine (Japonia). Autorka zwrdcila
uwage na potrzebe podjecia badan epidemiologicznych
dotyczacych stanu higieny jamy ustnej u pacjentéw ze
schizofrenia. Brak odpowiedniej higieny jamy ustnej
u chorych z zaburzeniami psychicznymi niekorzystnie
wplywa naich zdrowie w wymiarze calo§ciowym, zatem
edukacja i zmiany nawykéw w tym zakresie s koniecz-
noscig. Liczba opracowywanych i wdrazanych progra-
moéw dla pacjentéw z chorobami psychicznymi jest zbyt
mala, a omawiany problem staje si¢ wyzwaniem wspot-
czesnej promocji zdrowia.

Oproécz spotkan merytorycznych organizatorzy
zaplanowali dla uczestnikow dwie interesujace wy-
cieczki, ktére byly dobra okazjg do lepszego poznania
sie oraz nawigzania nieformalnych kontaktow, ktore
zaowocowaly planami wspdélnego realizowania projek-
tow badawczych. Wyprawa todzig wzdluz blgkitnej la-
guny oraz zwiedzanie wyspy $w. Mikotlaja byto mitym
antraktem pomiedzy sesjami plenarnymi, przeryw-
nikiem, ktéry pozwolil pozna¢ odlegle wydarzenia,
ksztaltujace tozsamos¢ wspolczesnych mieszkancow
tychze okolic. Warto doda¢, ze na niewielkiej i skalistej
wyspie znajduja si¢ ruiny pieciu bizantyjskich koscio-
téw, zbudowanych miedzy IV a VI wiekiem n.e. Cie-
kawostka jest rowniez fakt lokalizowania wtasnie tam
grobu Swietego Mikolaja.

Konferencja SCIETED byla wydarzeniem o cha-
rakterze interdyscyplinarnym, aczacym rézne formy
oddzialywan edukacyjnych w celu uzyskiwania jak
najlepszych efektéw w procesie nie tylko ksztalcenia,
ale takze ksztaltowania uczniéw i studentéw na kre-
atywnych, postepujacych zgodnie z etyka badaczy
w swoim zakresie, dziedzinie, ktéra w przyszlosci be-
dzie ich podstawowg aktywnoscia zawodowg.

To miedzynarodowe forum, ktére réwniez odbedzie
sie¢ w przyszltym roku, jest dobrym miejscem wymiany
doswiadczen badaczy z calego $wiata, z réznych kregdw
kulturowych, co niewatpliwie jest wartoscia dodang
tychze spotkan.

mgr Mariusz Jaworski, dr Mirostawa Adamus
Zaktad Psychologii Medycznej WUM
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Zakonczenie Miedzynarodowego Projektu Badawczego InterQuality

W dniu 24 kwietnia 2014 roku

w siedzibie Komitetu Regionow

w Brukseli odbyta sie Konferencja
Koncowa Miedzynarodowego Projektu
Badawczego ,Finansowanie Jakosci

w Opiece Zdrowotnej — InterQuality”.
Patronat honorowy nad konferencjg
objat Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego - Jego Magnificencja

prof. dr hab. Marek Krawczyk.
Organizatorem spotkania byty:

Zespot Sterujacy Projektu,

kierowany przez Lidera Projektu

prof. dr. hab. Tomasza Hermanowskiego,
Kierownika Zaktadu Farmakoekonomiki
WUM, Europejskie Forum Pacjentéw
oraz Staty Komitet Lekarzy Europejskich.
Cennej pomocy udzielito organizatorom
Biuro Przedstawicielskie

Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Mazowieckiego w Brukseli.

Projekt InterQuality ~ wspolfinansowany byl
ze $rodkow 7. Programu Ramowego Unii Europej-
skiej i powstal na bazie obserwacji, Ze obecne modele
finansowania $wiadczen sprzyjaja zwiekszaniu nie ja-
kosci, a liczby ustug zdrowotnych. Marnowanie zaso-
boéw z powodu nieefektywnego zarzadzania powoduje
zmniejszenie $srodkéw na refundacje innowacyjnych
lekéw, zakup nowego sprzetu czy na poprawe innych
podstawowych parametréw jakosci opieki zdrowot-
nej. Poniewaz reformy na tym polu sg trudne do zre-
alizowania, niezwykle potrzebne sg dzi$ potwierdzone
naukowo narzedzia wspomagajace procesy wyboru
optymalnych mechanizméw finansowania w réznych
obszarach opieki zdrowotnej. Jakos¢ i efektywnos$¢
opieki zdrowotnej jest jednym z priorytetéw Unii
Europejskiej. Dyskusja na ten temat odbywa si¢ réw-
niez w Polsce w ramach przygotowywanej Ustawy
o jako$ci w ochronie zdrowia. Jednak do tej pory nie
wypracowano bardziej ogélnego podejscia do kwestii
zapewniania jako$ci opieki zdrowotnej, szczegdlnie
w modelu zintegrowanej opieki zdrowotne;j.

Do gtéwnych celéw projektu InterQuality nale-
zalo zbadanie wplywu modeli finansowania i sys-
teméw motywacyjnych na jako$¢, efektywnosé
i rowno$¢ dostepu do ustug medycznych, wypraco-
wanie praktycznych zintegrowanych modeli finan-
sowania opieki zdrowotnej oraz ocena mozliwosci
wdrozenia i potencjalnej skutecznosci zapropono-

wanych rozwigzan w odniesieniu do uwarunkowan
systemow ochrony zdrowia w panstwach partneréw
projektu.

Projekt InterQuality byl jednym z zaledwie dwoch
w 7. Programie Ramowym koordynowanych przez
polskie uczelnie. Konsorcjum Projektu skladalo
sie z 4 europejskich uniwersytetéw - Medizinische
Hochschule Hannover z Niemiec, Syddansk Universi-
tet z Danii, Universita degli Studi di Catania z Wtoch,
University of York z Wielkiej Brytanii, amerykan-
skiego instytutu naukowo-badawczego Urban Insti-
tute, firmy doradczej Sopharm, Europejskiego Forum
Pacjentéw oraz Stalego Komitetu Lekarzy Europej-
skich. Projekt trwat 3 lata i pig¢ miesiecy (01.12.2010
-30.04.2014).

Konferencja Koncowa Projektu InterQuality
zgromadzifa blisko osiemdziesigciu gosci: czlonkow
zespolu projektowego, przedstawicieli sSrodowisk aka-
demickich i towarzystw naukowych zajmujacych sie
problematyka ochrony zdrowia, przedstawicieli Ko-
misji Europejskiej oraz ministerstw zdrowia krajow
cztonkowskich UE, menedzeréw opieki zdrowotnej,
przedstawicieli przemystu farmaceutycznego oraz or-
ganizacji zrzeszajacych pacjentéw i lekarzy. Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny reprezentowany byt przez
czfonkéw Rady Naukowej oraz Panelu Ekspertéw Pro-
jektu InterQuality: prof. dr. hab. n. med. Stawomira
Majewskiego — Prorektora ds. Nauki i Wspolpracy
z Zagranicg, prof. dr. hab. n. med. Piotra Matkow-
skiego — Dziekana Wydzialu Nauki o Zdrowiu oraz
prof. dr. hab. n. farm. Aleksandra Mazurka.

Konferencje otworzyl Lider Projektu, prof. Her-
manowski, ktory powital gosci, a nastepnie przypo-
mnial zalozenie i cele Projektu oraz podsumowat
przebieg prac badawczych. Przywolal dewize Pro-
jektu - ,to pay not more but smarter” (placi¢ nie
wiecej, lecz madrzej) — ktora w kontekscie gwal-
townie rosnacych wydatkéw na ochrone zdrowia
na $wiecie jest niezwykle aktualna. Prof. Herma-
nowski udowadnial, ze aby wcieli¢ ja w zycie, roz-
wdj innowacyjnych technologii medycznych musi
i8¢ w parze z wdrazaniem innowacyjnych, opartych
na dowodach naukowych rozwigzan w zakresie or-
ganizacji i ochrony zdrowia. Zdaniem prof. Herma-
nowskiego, dzieki hybrydowemu systemowi opieki
zdrowotnej, wiele innowacji w zakresie organiza-
c¢ji i finansowania jest wprowadzanych w Stanach
Zjednoczonych, zwlaszcza w sektorze prywatnym.
Jednak ich przeniesienie na grunt panstw czlon-
kowskich UE, ze wzgledu na odmienne uwarunko-
wania instytucjonalne, staje si¢ duzym wyzwaniem.
Mowca skonkludowal stwierdzeniem, ze Projekt
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Na pierwszym planie prof. Tomasz Hermanowski podczas
Konferencji w Brukseli

InterQuality, dzieki wypracowanym rekomenda-
cjom skierowanym do decydentéw w krajach UE,
ma szanse istotnie przyspieszy¢ wdrazanie reform
zmierzajacych ku optymalizacji kosztéw w ochronie
zdrowia i poprawie jakosci ustug medycznych.

Kolejne wystapienie nalezalo do prof. Nieka Kla-
zingi, reprezentujacego Organizacje Wspolpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD), lidera miedzyna-
rodowego projektu Health Care Quality Indicators.
Prof. Klazinga rozpoczal od podkreslenia dokonu-
jacej sie zmiany paradygmatu zarzadzania ochrong
zdrowia, zmiany polegajacej na przejsciu od wy-
facznej kontroli kosztéw opieki do umiejscowienia
w centrum zainteresowania zarzadzajacych wynikow
zdrowotnych. Zmiana ta pociaga za soba konieczno$¢
wypracowania odpowiednich wskaznikéw jakosci
opieki oraz stworzenia odpowiedniej infrastruktury
informacyjnej. Prof. Klazinga zarysowal naste¢pnie
najwazniejsze wyzwania stojace przed decydentami,
a wérdd nich analiz¢ wptywu narodowych strategii
jakosci w ochronie zdrowia, wytycznych, procedur
akredytacyjnych i audytéw na wymierne wyniki le-
czenia pacjentéw. Prof. Klazinga podkredlit w tym
kontekscie znaczenie Projektu InterQuality, ktdry
przyblizyt wptyw kluczowego narzedzia - finansowa-
nia - na jako$¢ opieki zdrowotne;j.

Kolejny prelegent, pan Kim Helleberg Madsen, szef
Departamentu Aptek i Refundacji Agencji ds. Zdrowia
i Lekéw Danii, przedstawit funkcjonowanie dunskiego
systemu refundacyjnego. System ten znalazl si¢ w polu
zainteresowania Projektu InterQuality ze wzgledu
na fakt, iz uzaleznia wysoko$¢ refundacji od potrzeb
zdrowotnych pacjenta, korzystajac z takich miar, jak
wysokos¢ wydatkow, jakie chory w ciagu roku ponosi
na leki. Pan Madsen nakreglif réwniez kryteria kwa-
lifikacji lekéw do list refundacyjnych w Danii oraz
mechanizmy modyfikacji tych list opierajac si¢ na no-
wych badaniach klinicznych, udziale leku w rynku,
rekomendacjach ekspertéw czy doswiadczeniach z co-
dziennej praktyki lekarskiej i aptecznej.

W Konferencji uczestniczylo blisko 80 0sob, w tym m.im.
Prorektor ds. Nauki i Wspélpracy z Zagranicq prof. Sta-
womir Majewski oraz Dziekan Wydzialu Nauki o Zdrowiu
prof. Piotr Matkowski

Nastepnie uczestnicy spotkania mieli okazje
zobaczy¢ wideo-wystapienie Rektora Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, Jego Magnifi-
cencji prof. Marka Krawczyka, ktdry podsumowat
wplyw funduszy unijnych na wszechstronny rozwdj
WUM, w dziesi¢¢ lat po wstapieniu Polski do UE.
Prof. Krawczyk méwit o licznych projektach nauko-
wych, dynamicznym rozwoju infrastruktury ba-
dawczej i zaplecza dydaktycznego.

Wstepna czes$¢ spotkania zakonczyto wystapienie
Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego, dr. Adama
Struzika. Marszatek Struzik przedstawil problematyke
zarzadzania jako$cig uslug medycznych z perspek-
tywy lokalnej. Mazowieckiemu Urzedowi Marszal-
kowskiemu podlega 29 szpitali, w ktérych wdrazane
s3 liczne dzialania zmierzajace do poprawy jakosci
opieki, obejmujace m.in. akredytacje, certyfikacje ISO
9001, programy zarzadzania ryzykiem, ankiety satys-
fakcji pacjentéw czy tez wspdtprace z jednostkami na-
ukowo-badawczymi i organizacjami pozarzadowymi.

Kolejne wystapienia poswiecone byly omdwieniu
wynikéw Projektu, a pierwsze z nich, wygloszone
przez panig Anne¢ Zawade z WUM, podsumowalo
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prace dwoch teoretycznych pakietow roboczych,
ktérych zadaniem bylo opisanie miernikéw jakosci
w ochronie zdrowia i metod finansowania ustug me-
dycznych. Przeglad systematyczny wykonany przez
Urban Institute, obejmujacy ponad 10 000 publikacji,
nie dostarczyl uniwersalnych rozwigzan w zakresie
wyboru metod finansowania réznych sektoréw opieki
zdrowotnej. Pani Zawada podkreslita wage uwarun-
kowan instytucjonalnych, ktére kazdorazowo musza
by¢ brane pod uwage przy konstrukeji i wdrazaniu
modeli finansowania §wiadczen. Modele te, wg pani
Zawady, powinny obejmowac rozwiazania typu sha-
red-savings (podzial oszczednosci pomiedzy $wiad-
czeniodawce i platnika), opiera¢ si¢ na wynikach
dlugoterminowych i premiowac inwestycje. Pani Za-
wada zwrécita uwage na wielowymiarowos¢ pojecia
jakosci w ochronie zdrowia, ktéra obejmuje nie tylko
koszty i wyniki opieki, ale réwniez réwno$¢ w doste-
pie do ochrony zdrowia.

Podczas kolejnego wystapienia omawiano wy-
niki analizy empirycznej majacej za zadanie okreslic¢
wplyw na jakos¢ wdrozonego w wielu panstwach pro-
spektywnego finansowania szpitali opartego na syste-
mie jednorodnych grup pacjentéw (DRG). Wlochy ze
wzgledu na znaczgcg autonomie regionéw sg swoistym
»haturalnym laboratorium”, ktére pozwolito na ocen¢
funkcjonowania réznych aspektéw wspomnianego
systemu. Prof. Marina Cavalieri z Uniwersytetu w Ka-
tanii udowadniata, ze wysitki decydentéw powinny
skupi¢ si¢ na dostosowaniu cech systeméw DRG
do uwarunkowan krajowych oraz uzupetnienia tegoz
systemu o programy typu pay-for-performance (P4P)
oraz wsparcie go odpowiedzialng polityka finansowa
szpitali, odpowiednig wyceng $wiadczen, jak réwniez
optymalizacja liczby hospitalizacji i czasu ich trwania.

Wyniki w zakresie finansowania pozaszpitalnej
opieki zdrowotnej przedstawita dr Lu Han z Uniwer-
sytetu w Yorku. Omoéwila ona dos§wiadczenia ptynace
z wdrozonego 10 lat temu w Wielkiej Brytanii pro-
gramu Quality and Outcomes Framework, ktory jest
najbardziej ambitnym na $wiecie programem P4P,
skierowanym do lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej. Dr Han scharakteryzowala nastgpnie najwaz-
niejsze uwarunkowania wplywajace na wdrozenie
skutecznych metod finansowania opieki pozaszpital-
nej, zardwno te systemowe, jak i zwigzane z polityka
zdrowotng. Prelegentka, podsumowujac swoje wy-
stapienie, stwierdzila, ze mieszanka réznych metod
finansowania opieki pozaszpitalnej wydaje si¢ nie-
zbedna w celu podniesienia jakosci ustug. Ponadto
bodzce majace na celu podniesienie jakosci powinny
by¢ ukierunkowane nie tylko na $wiadczeniodawcéw,
ale réwniez na platnika. Rozwigzania organizacyjne
w zakresie opieki pozaszpitalnej powinny by¢ oparte
na dowodach naukowych i kosztowo-efektywne.

Kolejna méwczyni, dr Katarzyna Kolasa, reprezen-
tujaca firme Sopharm, przedstawita wyniki Projektu
dotyczace polityki lekowej i opieki farmaceutyczne;.
Firma Sopharm przeprowadzita obszerne badania,
koncentrujac si¢ na kluczowych aspektach systemow
refundacyjnych - doplat pacjentéw do lekéw, row-
nosci w dostepie do lekéw z uwzglednieniem statusu
socjo-ekonomicznego oraz zaleznodci dtugosci zycia
od wydatkéw na leki. Dr Kolasa podkreslata, ze nad-
rzednym celem systemu refundacyjnego musi by¢
zapewnienie pacjentom dostepu do optymalnej far-
makoterapii w odpowiednim czasie. Systemy refunda-
cyjne powinny zapewnic¢ rowno$¢ w dostepie do lekow
poprzez wprowadzenie odpowiednich rozwigzan, ta-
kich jak uwzglednianie rocznych wydatkéw pacjenta
na leki. Rozwigzania te, zdaniem dr Kolasy, powinny
by¢ wsparte technologiami z zakresu e-health, takimi
jak rozstrzyganie decyzji refundacyjnych w czasie rze-
czywistym - on-line. Prelegentka zaznaczyta réwniez,
ze wprowadzenie skutecznych metod finansowania
dostepu do lekéw powinno by¢ wsparte odpowied-
nimi rozwigzaniami w zakresie ich dystrybucji.

Wyniki w zakresie zintegrowanej opieki zdrowot-
nej, ktéra od wielu lat znajduje si¢ w centrum zain-
teresowania decydentéw i naukowcow, przedstawit
prof. Christian Krauth z Uniwersytetu Medycznego
w Hanowerze. Prof. Krauth rozpoczal od oméwienia
wynikéw przegladu systematycznego przeprowa-
dzonego w celu oceny wplywu opieki zintegrowanej
na jako$¢ $wiadczen i wyniki zdrowotne w terapii
chorob przewleklych. Przeglad systematyczny nie
przynidst jednoznacznych wynikoéw, czego przyczyn
nalezy doszukiwaé sie w réznorodnosci rozwigzan
organizacyjnych i procedur klinicznych objetych ba-
daniem. Mimo niejednoznacznosci wynikéw prze-
gladu, naukowcom z Niemiec udalo si¢ wskazaé
na pewne rozwigzania, ktére maja kluczowe zna-
czenie przy wdrazaniu opieki zintegrowanej. Nalezy
zaliczy¢ do nich skuteczng komunikacje pomiedzy
réznymi $wiadczeniodawcami, wskazéwki dla pa-
cjenta dotyczace jego terapii po wypisie ze szpitala czy
silng pozycje lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Niemiecki zespo6l przeprowadzitl réwniez analize
skutecznosci i efektywnosci kosztowej programoéw
typu P4P, sktadajacg sie z przegladu systematycznego
literatury oraz badania ankietowego ponad 2 500 le-
karzy pierwszego kontaktu z Dolnej Saksonii. Zde-
cydowana wigkszos¢ badan zdaje si¢ wskazywa¢ na,
przynajmniej czesciows, skutecznoé¢ tego typu pro-
gramow. Dr Krauth omdwit nastepnie role gtéwnych
elementéw programéw P4P, poszukujac odpowiedzi
na nastepujace pytania: jakie wyniki i parametry
opieki powinny by¢ premiowane, jak premie finansowe
nalezy rozdziela¢ i jaka grupe lekarzy nimi obja¢ oraz
jak wysokie powinny by¢ premie lub kary finansowe.
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Wystapieniem, ktére zakonczylo przeglad wyni-
kéw Projektu, byto oméwienie analizy poréwnawczej
réwnosci w dostepie do lekéw i ustug medycznych
w Polsce, Niemczech i Danii, bedacej owocem wspol-
pracy WUM z firmg Sopharm. Analiza ta stala sie
swoistg klamrg spinajgcg wyniki Projektu, jako ze za-
gadnienie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych
jest jednym z gléwnych probleméw, z jakimi bo-
ryka sie polityka socjalna i zdrowotna w wielu kra-
jach. Pani Zawada przedstawila narzedzia stosowane
w analizie - wskaznik wydatkéw katastroficznych
gospodarstw domowych, krzywa koncentracji oraz
indeks nieréwnosci horyzontalnych, a takze zrédia
danych - Statistics Denmark, German Socio Econo-
mic Panel (SOEP) oraz Gléwny Urzad Statystyczny.
Analiza dostarcza zarzadzajacym ochrong zdrowia
wielu uzytecznych narzedzi, a jej wyniki jednoznacz-
nie wskazuja na potrzeb¢ monitorowania wpltywu
zmian systemu ochrony zdrowia na réwnos$¢ dostepu
do lekéw i $wiadczen zdrowotnych, zwlaszcza w gru-
pach o gorszym statusie socjo-ekonomicznym.

Konferencje¢ zakonczylo wystapienie prof. Herma-
nowskiego, ktéry podsumowat rekomendacje ptynace
z przeprowadzonych badan oraz dorobek publika-
cyjny Projektu. Lider Projektu w cieptych stowach
podzigkowal czlonkom zespolu projektowego oraz
ekspertom za ponad trzyletnig wspotprace

Formufa Konferencji zapewnila mozliwos¢ dys-
kusji przedstawionych wynikéw i konfrontacje
opinii rdéznych interesariuszy systeméw ochrony
zdrowia. Po kazdym ze wspomnianych wystapien
nastepowaly dyskusje panelowe, w ktdérych, oprécz
czlonkéw zespolu projektowego, udzial wzieli liczni
eksperci: dr Richard Cookson - Uniwersytet w Yorku,
prof. Aleksander Mazurek — Warszawski Uniwersytet
Medyczny; dr Chris Pashos — Takeda Pharmaceuticals

International; Konstanty Radziwill - Staly Komitet
Lekarzy Europejskich, Ad Schuurman - Dutch Health
Care Insurance Board.

Z inicjatywy prof. Hermanowskiego kazdy pakiet
roboczy, oprécz wynikéw badan, przedstawit i udo-
stepnil w formie materialéw konferencyjnych reko-
mendacje skierowane do decydentéw w Panstwach
Cztonkowskich UE. ,Nadrzednym zalozeniem badan
finansowanych z programéw unijnych powinna by¢
ich spoleczna uzytecznos¢, aobowigzkiem naukowcow
jest przedstawienie wynikéw w formie zrozumialej
dla gremiéw politycznych i decydentéw. Przeprowa-
dzanie w ramach tych programéw nawet najbardziej
wyrafinowanych analiz, bez refleksji nt. mozliwosci
wykorzystania ich rezultatéw w praktyce, bylaby bie-
dem” - twierdzi prof. Hermanowski.

Koordynacja, w ramach zakonczonego 7. Pro-
gramu Ramowego, duzego miedzynarodowego
projektu przez zespol pracujacy w Zakladzie Farma-
koekonomiki WUM rokuje nadziejg, ze kolejnym pol-
skim naukowcom uda si¢ stana¢ na czele znaczacych
programéw badawczych - tym razem w ramach pro-
gramu Horizon 2020. Dotychczas ogromna wigkszos¢
projektoéw finansowanych ze Zrédet UE koordynowaty
uczelnie z panstw ,,Starej Unii”.

Materiaty konferencyjne sa dostgpne na stronie:
http://www.interqualityproject.eu/

final-conference/downloads
Link do filmu podsumowujacego Projekt
http://youtu.be/uGflgTEA_Xo

prof. dr hab. Tomasz Hermanowski
Jakub Rutkowski
Zaktad Farmakoekonomiki WUM

Fot.: Cynthia Bonsignore (Europejskie Forum Pacjentéw)

Z Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
31 marca 2014 roku

Non Omnis Moriar

Senat uczcit prezentacja oraz minuta
ciszy pamie¢ niedawno zmarlego
Pana prof. dr. hab. Wojciecha Rowinskiego
Wybitnego chirurga transplantologa
Kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej
w latach 1980-2006,

Dyrektora Instytutu Transplantologii
Akademii Medycznej Warszawie
w latach 1995-2004.

2. Nominacje, gratulacje.

JM wreczyt Panu prof. dr. hab. Markowi Kuchowi gra-
tulacje z okazji uzyskania tytutu naukowego profesora.

Nastepnie JM Rektor zlozyt gratulacje z okazji uzy-
skania nagréd jubileuszowych:
« Panu prof. dr. hab. Robertowi Rudowskiemu,
« Pani prof. dr hab. Dorocie Maciejewskiej,
o Panu prof. dr. hab. Markowi Dgbrowskiemu,
o Panu prof. dr. hab. Grzegorzowi Nalecz-Jaweckiemu,
« Pani mgr Malgorzacie Rejnik.
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JM Rektor wreczyl gratulacje z okazji uzyskania
Stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
nastepujacym studentom Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego: I Wydzial Lekarski — Sylwia Gajda;
IT Wydzial Lekarski - Antonii Domagala, Nina Mia-
zek, Piotr Zapata; Wydzial Nauki o Zdrowiu, kierunek
pielegniarstwo (studia II stopnia) — Olga Dabrowska.

3. Wyrazenie zgody przez Senat Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego na uzyczenie Samo-
dzielnemu Publicznemu Klinicznemu Szpitalo-
wi Okulistycznemu w Warszawie zabudowanej
nieruchomosci gruntowej przy ul. Sierakowskie-
go 13 w Warszawie o powierzchni 0,2755 hektara,
ktorej wlascicielem jest Uczelnia.

Senat wyrazil zgode na rozporzadzanie przez Sa-
modzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny
w Warszawie zabudowang nieruchomoscig przy
ul. Sierakowskiego 13, ktorej wlascicielem jest War-
szawski Uniwersytet Medyczny.

Rozporzadzanie nieruchomoscia polega na zawar-
ciu umowy uzyczenia z w/w Szpitalem Klinicznym
w celu kontynuacji dzialalnosci statutowej Szpitala,
polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
i promocji zdrowia oraz uczestniczenia w realizacji
zadan dydaktycznych i badawczych, w szczegolnosci
dla potrzeb Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniu
nowych technologii medycznych i metod leczenia.

Szpital zostal utworzony na podstawie Zarza-
dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
29 grudnia 1988 roku, a od stycznia 2000 roku Szpital
jest uzytkownikiem gruntu i budynkéw oraz benefi-
cjentem srodkéw na inwestycje i czeSciowe wyposaze-
nie Szpitala. Srodki pochodzily z dotacji Paristwowego
Funduszu Oséb Niepetnosprawnych, Komitetu Badan
Naukowych, Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej oraz rezerwy celowej Prezesa Rady Ministrow.
Obecnie, w wyniku regulacji stanu prawnego nieru-
chomos$ci, zawarcie umowy uzyczenia stanowi usank-
cjonowanie stanu faktycznego i prawnego.

4. Informacja dotyczaca Centrum Badan Przedkli-
nicznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego.

Prof. dr hab. Stawomir Majewski - Prorektor ds.
Nauki i Wspolpracy z Zagranicg przypomniat zebra-
nym, ze umowa Konsorcjum Centrum Badan Przed-
klinicznych i Technologii (CePT) z dnia 28 listopada
2008 r. zawarta zostala przez 10 konsorcjantow, tj.:

» Warszawski Uniwersytet Medyczny, ktdry jest ko-
ordynatorem konsorcjum CePT;

« Instytut Biochemii i Biofizyki PAN;

o Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej

PAN;

« Instytut Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckie-
go PAN;

« Instytut Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej PAN;

« Instytut Podstawowych Probleméw Techniki PAN;

« Instytut Wysokich Ci$nien PAN;

o Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej
i Komoérkowej;

« Politechnike Warszawska;

» Uniwersytet Warszawski.

Budynek Centrum Badan Przedklinicznych, z kté-
rego maja korzysta¢ konsorcjanci, oddany zostat wlasnie
do uzytku. Przeniosly sie juz nasze jednostki naukowo-
-dydaktyczne z budynku przy ul. Krakowskie Przed-
mieécie 26/28. Z ramienia WUM powolano Komisje
do spraw zdania Budynku Nauk Teoretycznych przy
ul. Krakowskie Przedmiescie prawowitemu wlascicie-
lowi, ktérym jest Uniwersytet Warszawski. Formalne
zdanie budynku nastapi w dniu 1 kwietnia br. zgodnie
z protokotem sporzadzonym w dniu 31.03.2014 r.

5. Sprawy dydaktyczno-wychowawcze.

o Senat ustalit nastepujace limity przyje¢ na studia
na rok akademicki 2014/2015 - tabela 1.

o Informacja na temat podani skladanych przez stu-
dentow z Ukrainy w sprawie przeniesienia na studia

w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Prof. dr hab. Marek Kulus - Prorektor ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych poinformowat, ze w zwigzku
z zaistnialg na Ukrainie sytuacjg polityczng, do War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego wplyneto
50 podan polskich studentéw studiujacych w uczel-
niach medycznych na Ukrainie.

Nastepnie wystapil z wnioskiem o wyrazenie przez
Senat zgody na przyjecie na studia niestacjonarne
w jezyku polskim oraz angielskim w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym 30 polskich studentéw
studiujacych na Ukrainie.

Senat pozytywnie zaopiniowal wniosek.

5. Zatwierdzenie przez Senat ,,Regulaminu Letniej
Szkoly Jezyka i Kultury Polskiej”.

Senat przyjal ,Regulamin Letniej Szkoty Jezyka
i Kultury Polskiej”.

6. Wzor logo i wzdr certyfikatu Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku przy Studium Wychowania Fizycz-
nego i Sportu Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

Senat zatwierdzil wzoér logo oraz wzoér certyfikatu
Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy Studium Wycho-
wania Fizycznego i Sportu Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego.

7. Sprawy II Wydzialu Lekarskiego.

« Senat pozytywnie zaopiniowal powolanie Pana
prof. dr. hab. Jacka Szaflika na stanowisko Ordyna-
tora — Kierownika Katedry i Kliniki Okulistyki.

« Senat negatywnie zaopiniowal powotanie Pana dr. hab.
Andrzeja Horbana na stanowisko Ordynatora - Kie-
rownika Kliniki Choréb Zakaznych dla Dorostych.
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8. Sprawy Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego.

Senat pozytywnie zaopiniowal powolanie Pana
prof. dr. hab. Cezarego Kowalewskiego na stanowisko
Ordynatora-Kierownika Kliniki Dermatologiii Immu-
nodermatologii Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego.

9. Omoéwienie najwazniejszych spraw biezacych
Uczelni.

JM Rektor poinformowal o nastepujacych sprawach:

 Druga transza podwyzek dla pracownikéw Uczelni
jest juz zaakceptowana przez Ministerstwo Zdrowia
oraz Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
i powinna by¢ przekazana WUM wczedniej niz
w roku ubieglym.

» Konferencja Rektorow Uczelni Warszawskich
uznala, ze spoleczno$¢ Akademickich Uczelni War-

szawy powinna aktywnie uczestniczy¢ w obcho-
dach ,,Swieta Wolnosci”, upamietniajacego 25-lecie
demokratycznych przemian w naszym kraju, kto-
rego inicjatorem jest Prezydent RP Bronistaw Ko-
morowski.
Koordynatorem obchodow ,,Swiqta Wolnosci”
z ramienia KRUW zostal prof. dr hab. Marek Kulus —
Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych WUM.
W celu ustalenia ram organizacyjnych obchodow
,,Swigta Wolnosci”, w dniu 20 marca br. odbylo sie
spotkanie przedstawicieli Rektorow KRUW, na kté-
rym wstepnie ustalono, ze w dniu 4 czerwca br. zor-
ganizowany zostanie dla spolecznosci akademickiej
Uczelni Warszawy ,,Marsz Wolnosci”, ktérego trasa
bedzie wiodta od bram Uniwersytetu Warszawskiego
do Placu Zamkowego.

mgr Elwira Zieliriska
Biuro Organizacji WUM

Tab. 1. Limity przyje¢ na studia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w roku akademickim 2014/2015

STUDIA PROWADZONE
s STUDIA STUDIA CUDZOZIEMCY .
R e STACJONARNE NIESTACJONARNE W JEZYKU POLSKIM WV JEZYP'gJLg“IzYM A

ANALITYKA MEDYCZNA 50 5 0 0

AUDIOFONOLOGIA | STOPNIA 30 15 0 0

DIETETYKA | STOPNIA 112 0 0 0

DIETETYKA Il STOPNIA 51 51 0 0

ELEKTRORADIOLOGIA | STOPNIA 40 20 0 0

FARMACJA 150 10 0 20

FIZJOTERAPIA | STOPNIA 110 10 0 0

FIZJOTERAPIA || STOPNIA 100 50 0 0

LOGOPEDIA OGOLNA | KLINICZNA

| STOPNIA 30 15 0 0

PIELEGNIARSTWO | STOPNIA 235 0 0 0

PIELEGNIARSTWO | STOPNIA

(POMOSTOWE) 0 100 0 0

PIELEGNIARSTWO Il STOPNIA 174 250

POLOZNICTWO | STOPNIA 133 0 0 0

POLOZNICTWO | STOPNIA

(POMOSTOWE) 0 80 0 0

POLOZNICTWO Il STOPNIA 51 70 0 0

RATOWNICTWO MEDYCZNE

| STOPNIA 12 0 0 0

TECHNIKI DENTYSTYCZNE

| STOPNIA 30 5 0 0

ZDROWIE PUBLICZNE

| STOPNIA w tym: 180 0 0 0

ZDROWIE PUBLICZNE

| STOPNIA 150 0 0 0

HIGIENA STOMATOLOGICZNA

| STOPNIA 30 0 0 0

ZDROWIE PUBLICZNE

Il STOPNIA 140 100 0 0
OGOLEM 1728 781 0 20
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Rozmowa z

mgr. Jerzym Chrzanowskim
Kierownikiem

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
o popularyzacji i promocji sportu

wsrod studentow

Panie Magistrze, na stronie internetowej Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu znalazlem mysl Ed-
munda Burke’a ,,Jedyna rzecza, ktdra jest konieczna, by
zatryumfowalo zlo jest to, by dobry czlowiek pozostatl
bierny”. Dlaczego cytat ten jest dla Pana tak wazny?

Dlatego ze od samego poczatku mojej pracy dy-
daktycznej zalezy mi na cigglym motywowaniu ludzi
i zmuszeniu ich do dziatania. Chcialbym, aby w swoim
zyciu bacznie i wnikliwie obserwowali §wiat, reagowali
na to, co sie dzieje obok, nie byli obojetni - jednym
stowem, aby aktywnie uczestniczyli w zyciu, nie tylko
sportowym zyciu, jednak sport w takim postrzeganiu
$wiata zdecydowanie pomaga. Sport w moim prze-
konaniu jest taka forma aktywnosci fizycznej, ktéra
wymusza interaktywnos¢ ze spoleczenstwem, ze sro-
dowiskiem, w ktérym przebywam, a przez to integruje
i zbliza. I to jest dla mnie najwazniejszy aspekt, zeby
ludzie dostrzegali negatywne skutki swojego biernego
zachowania, zauwazyli, ze bezczynno$¢ nie przyniesie
dobrych owocéw, ze trzeba cos robi¢. Nie tylko w sensie
sportowym, aczkolwiek ja, z uwagi na moja dziatalnos¢,
uwazam, ze to wlasnie sport uszcze$liwia i sprawia,
ze stajemy sie lepsi.

Mija wlasnie dziesie¢ lat Pana pracy w naszej
Uczelni. Jak Pan trafil do Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego?

Troche przypadkiem. Studiujac na Akademii Wy-
chowania Fizycznego poszedlem do pracy w szkole
podstawowej, w nastepnych latach uczytem wychowa-
nia fizycznego gimnazjalistow, licealistow. Ostatecznie
trafilem do dwczesnej Akademii Medycznej w Warsza-
wie. Lubig¢ ludzi, kocham dzieci, jednak nade wszystko
pragnalem, aby moja praca miala glebszy sens i polegata
na rozmowie oraz przekazywaniu jakichs idei - uwaza-
tem wigc, ze nalezy poszukiwa¢ coraz starszych odbior-
cow. Tym sposobem trafitem na uczelni¢ wyzsza.

Uprawia Pan karate, ktore oprécz tego, ze jest
sztuka walki, posiada gleboki sens i przeslanie. Jak
wg Pana mozna scharakteryzowac filozofie karate?

Rzeczywiscie, z zamilowania ¢wicze karate trady-
cyjne, ktore w ogole nie jest sportowe, prawde mowiac ze
sportem ma bardzo malo wspdlnego. Karate to sztuka.
Karate to zycie. To jest droga przez zycie, ktora jednak
nie przeslania nam codziennej egzystencji. Nie uwa-
zam, jak sadza niektdrzy, ze ktos, kto ¢wiczy karate,
musi oddac si¢ calkowicie temu zajeciu. Nie. Karate to
jest pewne narzedzie, uzupelnienie Zycia, ktére bardzo
pomaga. Dlatego, ze daje wytrwalos¢, sile, a przede
wszystkim uczy dyscypliny. Cwiczac karate, czlo-
wiek dostrzega, ze malymi krokami sam si¢ zmienia,
zaréwno jego cialo, jak i psychika. Staje si¢ po prostu
lepszym czlowiekiem. To jest niezwykly proces, ktéry
zachodzi w kazdej osobie uprawiajacej karate.

Jedna z podstaw filozofii karate jest proces samo-
doskonalenia sie. Czy te warto$¢ stara si¢ Pan wpro-
wadzi¢ réwniez w swoje Zycie zawodowe?

Oczywiscie, ze tak. Cale moje zycie i to, co robie,
robi¢ przez pryzmat karate. W ten sposéb postepuje,
i w pracy, i na zajeciach ze studentami, i na lekcjach ka-
rate, ktore prowadze na Uczelni. Wszedzie. Ten proces
jest najwazniejszy. Staram si¢ motywowac studentow
do spojrzenia na $wiat w podobny sposob.
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A czy trudno zmotywowac¢ studentéw do uprawia-
nia sportu?

Nie.

Zawsze tak bylo, czy tez uwaza Pan, ze zaszly ja-
kie$ zmiany w postrzeganiu sportu przez studentow?

Zmienilo sie, i to bardzo. Dobrze oddaje ten proces
zmian sytuacja, jaka zastalem 10 lat temu, kiedy zaczy-
nalem prace w Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym. Kiedy zaczynalem pracowa¢, zajecia sportowe
byty obligatoryjne, sekcji sportowych bylo bardzo nie-
wiele, a cztonkow uczelnianego AZS-u byto raptem stu.

Niewiele to znaczy ile?

Kilka podstawowych sekcji, jak siatkowka, pitka
nozna, koszykéwka, tenis stolowy. Z dzisiejszej per-
spektywy mozna uzna¢, ze oferta dla studentéw byla
bardzo nieatrakcyjna i niezachgcajaca do uczestnictwa.
Chcialem to zmieni¢, dlatego pierwsza sekcja, ktora sam
otworzylem, jeszcze nie bedac Prezesem AZS-u i Kie-
rownikiem Studium Wychowania Fizycznego i Sportu,
a jedynie etatowym zwyklym pracownikiem - byla sek-
cja karate. Zreszta na marginesie powiem, ze w zwigzku
z brakiem $rodkéw na te inicjatywe, jej organizacja
przez dwa lata przybierala forme¢ wolontariatu. Mimo
to bylo warto. Po uruchomieniu tych zaje¢ okazalo sie,
ze jest na nie ogromne zapotrzebowanie. Pamietam,
ze miatem wdwczas po 60 0séb na sali.

O czym to swiadczy?

ZauwazyliSmy, ze urozmaicenie, wprowadzenie
nowych sekgji, czasem kto§ moglby powiedzie¢, ze ni-
szowych, spotyka sie z wielkim entuzjazmem studen-
tow. Dlatego kiedy zostalem Prezesem i Kierownikiem
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu, poszlismy
ta Sciezka i uruchomilismy bardzo duzo nowych zajec.
Obecnie mamy ponad 40 sekcji. Niestety musze przy-
zna, ze na karate przychodzi mniej osob, ale jest to spo-
wodowane tym, ze studenci majg wiekszy wybor.

Z ktorego chetnie korzystaja...

Okazalo sie, ze studenci tego potrzebowali, czyli
pozostawienia im wyboru oraz zaoferowania duzego
wachlarza mozliwosci zaje¢ sportowych. Okazalo sie,
ze nasi studenci naprawde bardzo chca ¢wiczy¢. Z dru-
giej strony wydaje mi sie, ze chcieli zawsze, jednak nie
otrzymywali odpowiednio atrakcyjnej oferty.

Jak ten entuzjazm przelozyl si¢ na liczbe czlonkow
uczelnianego AZS-u?

To przerosto nasze oczekiwania. Mamy teraz naj-
wiekszy i najbardziej liczny klub sportowy w Polsce.
Pamietam, kiedy kilka lat temu moéwilo si¢ o tym,
ze medycy nie maja czasu na uprawianie sportu. Tym-
czasem okazalo si¢, Ze majg czas i chcg sport uprawiac.
Oczywiscie nie mam tu na mysli sportu zawodowego,
ktéry wymaga calkowitego poswiecenia ze strony za-
wodnika. Na to rzeczywiscie nasi studenci nie maja
czasu. Dlatego sport zawodniczy nie jest domeng stu-
dentéw uniwersytetéw medycznych. Niemniej jednak
zajecia rekreacyjne cieszg si¢ u nas bardzo duza popu-
larnoscia. Sztandarowym tego przykladem jest sukces
Warszawskiego Maratonu Fitness. Mimo Ze jest to ma-
raton otwarty, a wiec moze uczestniczy¢ w nim kazdy;,
kto sie zapisze, to jednak wiekszos$¢ z niemal 1000 oséb
uczestniczacych w tym wydarzeniu stanowili nasi stu-
denci. Powtarzam zatem, ze studenci chcag ¢wiczy¢

i uprawia¢ sport, jednak pod warunkiem, ze zaoferuje
im sie ciekawe zajgcia.

Co jeszcze uleglo zmianie za Pana kadencji na sta-
nowisku Kierownika Studium?

Przede wszystkim wprowadzilem system elektro-
nicznych zapisow, ktéry daje studentom prawo wyboru
zaje¢. Kiedys sytuacja wygladala w ten sposob, ze stu-
dencibyli przypisywani do jakiejs$ konkretnej sekeji, kto-
rych - jak wspomnialem - nie byto zbyt duzo. Student
stawal wobec tego przed faktem dokonanym, musial do-
stosowac sie do z géry narzuconego przyporzadkowania
do okreslonej sekcji sportowej, ktorej zajecia odbywaty
sie danego dnia - bez brania pod uwage zainteresowan
sportowych studenta. Ten system byl bardzo niedosko-
naly, pojawialo si¢ mnéstwo probleméw wynikajacych
np. z tego, ze akurat dana sekcja sportowa studentowi
nie pasowala, nie lubit silowni czy siatkéwki, nie odpo-
wiadal mu tez czas badz miejsce odbywania zajeé. Dla-
tego jedna z pierwszych inicjatyw, ktore wprowadzitem,
bedac Kierownikiem Studium, byly elektroniczne zapisy
oraz poszerzenie oferty zaje¢ sportowych.

W jaki jeszcze sposdb usprawniliscie Pafistwo pro-
gram kultury fizycznej?

Wprowadzilismy zajecia weekendowe, zajecia wie-
czorne, zdecydowaliSmy si¢ takze na organizacje
obozéw sportowych. Ostatnig naszg inicjatywa jest
wprowadzenie zajg¢ wakacyjnych od nowego roku aka-
demickiego. Beda to stacjonarne zajecia odbywajace si¢
w czasie wakacji, nie tylko dla tych studentéw, ktérzy
muszg wf zaliczy¢, ale takze dla tych, ktorzy po prostu
chca poc¢wiczy¢.

Czy zmiany dotycza jedynie studentow, czy tez sko-
rzystali na nich instruktorzy?

Bardzo waznym momentem, ktéry usprawnil dzia-
talno$¢ Studium oraz prace treneréw bylo wprowadzenie
przez nas dziennikéw elektronicznych. W momencie,
kiedy ten system wprowadzalismy, byliémy chyba jedyna
uczelnig, ktéra zdecydowala si¢ na podobne rozwigza-
nie, bedace w dalszym ciagu dosy¢ nowatorskie. Wszy-
scy nasi trenerzy maja obecnie dzienniki elektroniczne.
Dzigki temu mozna w bardzo prosty sposob sprawdzi¢
np. na jakie zajecia student chodzi, ponadto student moze
odrabia¢ zalegle zajecia nie tylko u swojego, ale u dowol-
nego trenera. Kiedy dojdzie do takiej sytuacji, informacja
o tym od razu pojawia si¢ w systemie. Oczywiscie, jak
kazda nowinka techniczna, przez wielu, przede wszyst-
kim starszych treneréw, odbierana byta z duzym dystan-
sem i nieufnoscig, ale to juz przeszlos¢. Dodatkowym
udogodnieniem byt zakup urzadzenia, ktére pozwala na-
grywac trenerom elementy wykonywane przez studenta,
np. zagrywki czy nawroty w wodzie. Dzigki temu student
moze zobaczy¢, jakie bledy wykonuje podczas tych czyn-
nosci, i razem z trenerem je wyeliminowa¢. Jedynym na-
szym problemem jest brak obiektu sportowego. Centrum
Sportowo-Rehabilitacyjne dopiero si¢ buduje i mam na-
dzieje, ze po jego uruchomieniu warunki dla studentéw
i treneréw zdecydowanie si¢ poprawia.

Ktore regulacje na szczeblu panstwowym szczegol-
nie mocno wplynely na system wychowania fizycznego
w uczelniach wyzszych?

Trzeba przede wszystkim wspomnie¢ o przepisach,
ktére weszly niedawno w zycie, i ktére dosy¢ mocno
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Mgr Jerzy Chrzanowski odbiera Brgzowq Odznake za Za-
stugi dla Sportu (30 listopada 2009)

wzburzyly srodowisko sportowe. Wedlug obowigzuja-
cych obecnie przepiséw, wychowanie fizyczne nie jest
obowigzkowe na studiach, ustawodawca zostawil nato-
miast decyzje dziekanom poszczegélnych wydzialéw,
czy zajecia beda obowigzkowe, czy tez nie. Na naszej
Uczelni wigkszos¢ Dziekandw jest przychylna sportowi,
dlatego zachowala obligatoryjnos¢ lekeji wychowania
fizycznego. Rozumiem idee tej ustawy i tego przepisu —
uwazam, zZe pomyst jest dobry.

Co wobec tego tak wzburzylo wasze srodowisko?

Przede wszystkim obawiamy si¢ sytuacji, w ktdrej
nie wszyscy dziekani udzielg zgody, aby ich studenci ob-
ligatoryjnie odbywali zajecia kultury fizycznej. Tak juz
sie dzieje i te sytuacje, moim zdaniem, sg bardzo nieko-
rzystne dla studentéw, a po czesci wplywaja tez na wi-
zerunek uczelni. Ciagly brak kultury uprawiania sportu
w naszym kraju sprawia, ze na uczelniach wyzszych
wladze nie zawsze sg zainteresowane krzewieniem
kultury fizycznej. W tym aspekcie bardzo odbiegamy
np. od standardéw amerykanskich. Tam uczelnie Zyja
sportem. Przed nami jeszcze bardzo dluga droga, zeby
cho¢ przyblizy¢ sie do podobnych wzorcow.

Widzjc jednak na ulicach czy w parkach ludzi
czynnie uprawiajacych sport, mozna powiedziec,
ze ta kultura jednak sie rodzi i intensywnie rozwija.

Zgoda, ale ta kultura rodzi si¢ od strony studentow,
a nie od strony uczelni. Ludzie chcg uprawia¢ sport,
jednak uczelnia nie zawsze chce i moze im to zapew-
ni¢. Dla szkét wyzszych sport jest wcigz dodatkiem,
a moim zdaniem, powinien by¢ jednym z filaréw kaz-
dej uczelni. Spychanie sportu na margines jest duzym
bledem, poniewaz dla kazdej uczelni, a w szczegdlno-
$ci dla uczelni medycznej, wazng rzecza jest to, aby
studenci mogli pochwali¢ si¢ dobra kondycja i zdro-
wiem. Jednak wychowanie fizyczne nie stuzy tylko
temu. Sport zbliza ludzi, integruje, identyfikuje z Alma
Mater. Zatem boimy sie, ze wzgledy ekonomiczne
moga przewazy¢ i sport w dalszym ciggu nie bedzie
mial takiej pozycji, na jaka zastuguje. Wydaje mi sie,
ze uczelni powinno zaleze¢ na krzewieniu kultury fi-
zycznej takze dlatego, ze wcigz zdarzaja si¢ przypadki
studentow, ktérzy w ogoéle nie mieli do czynienia ze
sportem, nigdy nie grali w siatkowke czy pitke reczna.
My w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym zda-
jemy sobie sprawe, ze nie wszystkich musi interesowa¢
granie w pitke nozng czy koszykdwke, dlatego dajemy

Rektor prof. Marek Krawczyk wrecza mgr. Jerzemu Chrza-
nowskiemu Nagrode JM (29 pazdziernika 2012)

studentom tak duzy wybdr, od wspinaczki po ptywal-
nie. Dzigki temu studenci moga znalez¢ swojg spor-
towa nisze.

Abstrahujac od tych jednostkowych ekstremalnych
przypadkow, o ktorych Pan mowil, na jakim pozio-
mie znajduje si¢ kultura fizyczna naszych studentow?

Stoi ona na bardzo wysokim poziomie. Nasi stu-
denci, szczegélnie kierunkéw lekarskich, s3 bardzo do-
brze wyedukowani w sporcie, to znaczy czuja potrzebe
uprawiania sportu i te potrzebe realizujg. Korzystajg
nie tylko z naszej oferty, czgsto sami sobie organizuja
zajecia, staramy sie réwniez wspomoéc ich w przygo-
towaniu i organizacji imprez czy obozéw sportowych,
jak np. ostatnio obozu kitesurfingowego.

Wszystkie zmiany, o ktorych Pan moéwil, majace
na celu promocje sportu w naszej Uczelni, przyno-
szg korzysci w postaci sukceséw sportowych. Kto stoi
za tymi sukcesami?

Przede wszystkim sami studenci. To dzigki ich
ciezkiej pracy mozliwe jest to, ze moga rywalizowac
i wygrywac. Ale oczywiscie nie mozemy zapominac
o trenerach, ktdrzy ich do tego motywuja. Pracuja u nas
trenerzy z pasja — to widza i czuja studenci, i dzigki temu
sami zaczynajg interesowac si¢ sportem oraz uprawiac
go. Oczywiscie duze znaczenie ma tez przychylnos¢
Wtladz Uczelni. Gdyby Wtadze nas nie wspieraly, nie
przekazywaty nam srodkéw, gdybysmy nie czuli popar-
cia od naszych Dziekanéw - nie osiggneliby$Smy tego
poziomu, ktory prezentujemy obecnie.

Zastanawia si¢ Pan czasem, jak powinno wyglada¢
Studium za kolejne 10 lat?

Bardzo bym chcial, i klad¢ mocno nacisk na to,
aby Studium Wychowania Fizycznego i Sportu bardziej
zajelo sie pracg naukows. Poczynilismy juz w tym kie-
runku pewne kroki. Mamy dwa kota naukowe przy Stu-
dium - jedno to Telezdrowie, drugie to Koto Odnowy
Biologicznej. To jest kierunek, ktéry sobie wyznaczy-
tem, aby Studium stalo si¢ pelnoprawnym czlonkiem
naszego Uniwersytetu, nie tylko ustugodawca zajg¢
sportowych. Chcialbym, aby Studium zajmowalo sig¢
réwniez naukg, badaniami zwigzanymi ze sportem,
aby stalo si¢ jednostka stuzaca nie tylko studentom
i Uczelni, ale réwniez stuzgcg nauce.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel

20 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLV, No. 4/2014



Studenci

mgr Anna Lipka

(Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego)
opowiada o otrzymane;j

nagrodzie im. Eugeniusza Pietrasika

oraz swojej pasji do sportu

Zarzad Gloéwny Akademickiego Zwiazku Spor-
towego przyznal Pani niedawno nagrode im. Eu-
geniusza Pietrasika. Prosze opowiedzie¢ o tym
wyroznieniu?

Jest to stypendium przyznawane dla najwybitniej-
szych dziataczy Akademickiego Zwiazku Sportowego.
Nagroda wreczana jest na Gali Sportu Akademickiego
studentom aktywnie dzialajacym na rzecz promowania
i rozwoju sportu w srodowisku akademickim. W tym
roku nagroda im. Eugeniusza Pietrasika powedrowala
do mnie. Co bylo dla mnie bardzo milym i - co wazne
- niespodziewanym zaskoczeniem.

Dlaczego niespodziewanym?

Poniewaz mojej kandydatury nie zglosil nikt
z Uczelni i nikt na Uczelni nie wiedzial, ze taka kan-
dydatura zostata ztozona. Pomyst uhonorowania mnie
ta nagroda byl inicjatywa AZS Srodowisko Warszawa.
Niestety nie uczestniczytam w tegorocznej Gali, dlatego
troche smutno, ze osobiscie nie odebratam tej nagrody,

ale mimo wszystko bardzo ciesze¢ si¢, ze moja praca
w AZS-ie zostala dostrzezona i doceniona. Tym bar-
dziej ze oprocz nagrody pieni¢znej, mogltam réwniez
uczestniczy¢ w wyjezdzie do Korei Potudniowe;j.

Mimo mlodego wieku, otrzymala Pani te nagrode
za caloksztalt pracy w AZS-ie, a to znaczy, ze musiala
juz Pani od dluzszego czasu wspomagac rozwdj Aka-
demickiego Zwiazku Sportowego.

W AZS-ie dzialam od drugiego roku studiow,
od 3 roku pelnitam funkcje Wiceprezesa ds. Upo-
wszechniania Kultury Fizycznej, od roku jestem Wice-
prezesem Zarzadu Klubu Uczelnianego, a od miesigca
réwniez czlonkiem Zarzadu Gloéwnego AZS. Nasz
uczelniany AZS dzieli si¢ na sekcje rekreacyjne i sek-
cje sportowe. Sekcje sportowe to te, ktdre biorg udziat
w zawodach, natomiast sekcje rekreacyjne to te sek-
cje, do ktdrych studenci zapisuja si¢ i przychodza po
to, zeby pocwiczy¢, ale zajecia nie sg ukierunkowane
na wynik sportowy. Mozemy pochwali¢ si¢ najwigk-
szym klubem sportowym w Polsce. Ale to nie wszystko
- dziala w nich ok. 2000 studentéw. Jest to kolejny
powod do dumy, poniewaz zadna uczelnia nie ma tylu
zarejestrowanych studentéw w Uczelnianym Klubie
AZS co Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Za jaka sekcje jest Pani odpowiedzialna?

Ja prowadze sekcje fitness, robig¢ to juz od 5 lat. Dzigki
mojej pasji i zaangazowaniu moge stwierdzi¢ z rado-
$cig, ze obecnie jest to najwieksza sekcja rekreacyjna
w Polsce. I wydaje mi si¢, ze kapitula nagrody im. Euge-
niusza Pietrasika przede wszystkim wziela pod uwage
moje zastugi dla rozwoju sekcji fitness, a w szczego6lno-
$ci organizacj¢ oraz upowszechnienie Warszawskiego
Maratonu Fitness.

Widzac tlumy na tegorocznym maratonie, trudno
uwierzy¢, ze nie bylo tak jeszcze kilka lat temu.

Poczatkowo maraton organizowany byl jako ama-
torska konwencja fitness. Na to wydarzenie przycho-
dzifo ok. 50 oso6b. 3 lata temu, kiedy startowal jako
Warszawski Maraton Fitness, przyszlo 200 oséb. W tym
roku odwiedzilo nas i wspdlnie ¢wiczylo prawie 1000.
Te liczby $wiadcza o tym, jak udang inicjatywa okazata
sie organizacja tego przedsiewziecia.

Jak Pani sadzi, skad ten wzrost popularnosci War-
szawskiego Maratonu Fitness?

Po pierwsze rézne formy fitness sg teraz bardzo
popularne. Duzo ludzi uczeszcza na tego typu zaje-
cia, nawet kilka razy w tygodniu. Fitness ,wchodzi im
w krew”. Chcg wigcej i wlasnie dla nich organizowane
sg takie imprezy, jak Warszawski Maraton Fitness. Na-
tomiast tym, co wyroznia Warszawski Maraton Fitness
jest mozliwo$¢ bezplatnego uczestnictwa w imprezie,
a dodatkowo gwarancja, ze proponowane przez nas
w ramach Maratonu zajecia stoja na bardzo wysokim
poziomie. Zajecia prowadzg najlepsi instruktorzy, a na
kazdym Maratonie wystepuje fitnessowa ,gwiazda”.
Ponadto oprdécz typowych zaje¢ fitness, na Mara-
tonie mozna skorzysta¢ z porady dietetycznej lub
fizjoterapeutyczne;j.

Jak trafila Pani do AZS-u?

Od zawsze interesowalam sie sportem, i od kiedy
pamigtam, wszystko co robie, ma wiekszy lub mniej-
szy zwiazek wlasnie ze sportem, ruchem, aktywnoscia.
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Dlatego tez bardzo si¢ cieszytam, kiedy podczas moich
studiow na Oddziale Fizjoterapii II Wydziatu Lekar-
skiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
na pierwszym roku studidow zajecia sportowe byly
obowigzkowe i bylo ich bardzo duzo - nie potrze-
bowalam woéwczas szuka¢ innych form aktywnosci.
Sytuacja zmienilta si¢ na drugim roku - zaje¢ spor-
towych bylo mniej, a mnie rozpierata energia. Dla-
tego ucieszylam sig, kiedy pewnego dnia padlo hasto,
ze idziemy na $cianke wspinaczkowa na Siennicka.
Nigdy sie nie wspinatam, wigc tym bardziej chcialam
sprobowac. Niestety szybko okazalo sig, ze to nie dla
mnie, bo odkrytam, ze mam lek wysokosci. Natomiast
czekajac na kolezanki, ustyszalam w sali obok muzyke
- odbywaly si¢ tam zajecia fitness. Prowadzila je wow-
czas instruktorka, ktéra rowniez byta naszg studentka.
Zapytatam sig, czy moge dolaczy¢... I tak zaczela sie
moja przygoda z fitness. Od tego czasu, podczas kolej-
nych wypraw na Siennicka, znajomi wybierali §cianke
wspinaczkows, a ja fitness.

I juz od samego poczatku wlaczyla si¢ Pani
w dzialalnos¢ sekcji?

Tak, juz podczas pierwszej amatorskiej konwencji
fitness pomagatam przy jej organizacji. W tym czasie
odbyly si¢ wybory do naszego uczelnianego AZS-u.
Postanowitam zgtosi¢ swoja kandydature i tym spo-
sobem zostalam wybrana na stanowisko Wiceprezesa
ds. Upowszechniania Kultury Fizyczne;j.

Za cobyla Pani odpowiedzialna na tym stanowisku?

Musiatam si¢ opiekowa¢ i koordynowac dziatal-
no$¢ wszystkich sekcji rekreacyjnych i dazy¢ do ich
rozwoju oraz upowszechnienia. Tak jak wspomina-
tam, na poczatku liczba tych sekcji byla stosunkowo
mala, w poréwnaniu z tym co mamy teraz. Wydaje mi
sie, ze bylam wlasciwg osoba na wlasciwym miejscu,
czego dowodem jest znaczacy rozwoj naszej sekcji re-
kreacyjnej, co — jak wida¢ po przyznanej nagrodzie -
réwniez zostalo zauwazone przez $ciste kierownictwo
Zarzadu Gléwnego AZS-u.

Czy trudno studentéw przekona¢ do przylacze-
nia sie do sekcji?

To zalezy. Jezeli sa osoby, ktore juz wczesniej ko-
chaty i uprawiaty sport, to takich osob nie trzeba na-
mawia¢ do dzialalnosci w sekcji — sami przychodza,
wybieraja dyscypline, ktora ich interesuje i sie zapi-
suja. Jednak dla mnie najwiekszym sukcesem i po-
wodem do zadowolenia jest sytuacja, kiedy studenci
pierwszego roku niechetnie uczeszczaja na zajecia wy-
chowania fizycznego, a pézniej z wlasnej woli postana-
wiaja zapisac sie na zajecia w sekcji. To znak, ze zajecia
sportowe nie muszg by¢ nudng rutyna, moga by¢
za to fantastyczng zabawa, podczas ktorej pozna sie
ciekawych ludzi, a przy okazji zadba si¢ o swoje zdro-
wie i kondycje. Z radoscig zauwazam, ze takich ludzi
jest naprawde duzo. Zdarza sie, ze nawet po skoncze-
niu studiéw dalej uczestnicza oni w zajeciach sekcji
rekreacyjne;j.

Teraz jest Paniw trakcie studiow trzeciego stopnia.

Podczas przygotowywania pracy magisterskiej,
mgr Jerzy Chrzanowski zaproponowal mi, abym
bezposrednio po skonczeniu studiow podjela prace

w Studium Wychowania Fizycznego i Sportu War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Miatam pro-
wadzi¢ zajecia rehabilitacyjne dla niepetnosprawnych
studentéw naszej Uczelni lub tych, ktérzy nie moga
uczestniczy¢ w normalnych zajeciach sportowych.
A poniewaz kluczem do rozwoju zawodowego jest
stale poszerzanie swojej wiedzy, zdobywanie umie-
jetnosci i tytuléw naukowych, wéwczas pomyslatam
o rozpoczeciu studiéw doktoranckich. Lubig sie uczy¢.
Wazne dla mnie jest to, ze po studiach nie zatrzy-
malam si¢ w miejscu, a caly czas staram si¢ rozwija¢
i wciaz ucze sie czego$ nowego.

Nie ma Pani problemu, aby polaczy¢ prace zawo-
dowa ze studiami doktoranckimi?

W moim przypadku nie jest to trudne. Duza
w tym zastuga mgr. Chrzanowskiego, ktory tak usta-
wia moje zajecia ze studentami, abym mogta w kom-
fortowych warunkach skupi¢ si¢ na pracy doktorskiej.
Zawsze interesowala mnie fizjologia wysitku oraz
wplyw wysitku fizycznego na organizm - dlatego
tez postanowilam zwrdéci¢ sie do II Katedry i Kli-
niki Kardiologii WUM o pomoc przy przygotowaniu
pracy doktorskiej.

I tego wlasnie bedzie dotyczyl Pani doktorat?

Tytul pracy doktorskiej, ktdrej promotorem jest
Pan Profesor Mirostaw Dluzniewski brzmi: Ocena
wplywu regularnej kontrolowanej aktywnosci fizycz-
nej na jako$¢ zycia i wystgpowanie czynnikéw ryzyka
schorzen sercowo-naczyniowych w populacji studen-
tek Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Czy oprocz sportu i nauki ma Pani jeszcze jakies
hobby?

Lubi¢ doswiadczaé nowych rzeczy, poznawac no-
wych ludzi i odkrywaé zupelnie obce dla mnie kul-
tury. Bardzo lubie podrézowaé, ale podczas tych
podrézy nie zaliczam kolejnych muzedw, nie trzy-
mam sie $cisle okreslonego szlaku. Wole poczu¢ kli-
mat danego miejsca, spacerujac po malych uliczkach,
obserwujac ludzi i przede wszystkim smakujac re-
gionalne potrawy. Lubi¢ préobowa¢ nowych smakéw,
a takze duzg przyjemnos¢ sprawia mi gotowanie, dla-
tego eksperymentuje nie tylko smakujac, ale i gotu-
jac. Znajduje takze czas na czytanie ksigzek, nie tylko
kucharskich. Moje hobby to sport i wszystko co z nim
zwigzane. Kazdego roku spedzam kilka tygodni
w USA, mam plan, aby zwiedzi¢ kazdy z 50 stanéw
- jak na razie odwiedzilam 16. W tym roku jest plan
na kolejne 4. Pasjonuje si¢ takze podrézami rowe-
rowymi. Ostatnia moja wycieczka rowerowa obej-
mowala $ciane wschodnig - przejazd od Hajnéwki
do Suwatlk. Fantastyczny 3-dniowy rajd, prawie
300 kilometréw przez Puszcze¢ Bialowieska, Puszcze
Augustowska, Doling Rospudy. Nastepna wyprawa
juz w lipcu - szlakiem rowerowym wzdluz Dunaju,
z Passau do Wiednia. Podczas takich wypraw mozna
nie tylko zdrowo spedzi¢ wolny czas, ale wyciszy¢ sie
i naladowa¢ akumulatory przed ci¢zka, ale fascynu-
jaca praca fizjoterapeuty, nauczyciela akademickiego,
a teraz takze doktoranta.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Zdrowie, usmiech i energia — Warszawski Maraton Fitness pobit rekord.
Podczas 6. edycji maratonu ¢wiczyto 1000 oséb! Odpowiedzia na btyskawiczny
wzrost popularnosci imprezy jest coraz bogatsza oferta programowa.

Warszawski Maraton Fitness to cykliczna im-
preza sportowa organizowana przez instruk-
torow i studentow Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przy wspélpracy z AZS Srodowisko
Warszawa. Maraton skierowany jest do calej spotecz-
no$ci warszawskiej, w kazdym wieku, niezaleznie
od statusu czy posiadanej legitymacji studenckiej.
Jest to impreza bezplatna, a przy tym zorganizowana
z duzym rozmachem oraz na bardzo wysokim pozio-
mie, co sprawia, ze z kazdg edycja staje si¢ coraz bar-
dziej popularna.

13 kwietnia 2014 wystartowata VI juz edycja
Warszawskiego Maratonu Fitness. Hala Sportowa
Osrodka Sportu i Rekreacji przy ulicy Polnej po-
miescifa rekordowg liczbe uczestnikéw — 1000 os6b!
Organizatorzy zapewnili szereg atrakcji sportowych,
dlatego kazdy, kto zdecydowal sie wzig¢ udziat w Ma-
ratonie, znalazt co$ dla siebie!

Jak co roku do udzialu i poprowadzenia jednych
z zajec¢ zaproszono gwiazde fitnessu. Podczas tegorocz-
nej edycji byt nim Mitosz Wajcht - APF instruktor.
Oferta zaje¢, jaka przygotowali instruktorzy fitness,
byla nie mniej interesujaca: Dance aerobic, Step, In-
terval Training, Functional Training, FitBall, Zumba,
Pilates, Stretching, Aqua Aerobic, Aqua Zumba.

Warszawski Maraton Fitness co roku zdobywa
uznanie nie tylko wsréd rzeszy spotecznosci studenc-
kiej, ale rowniez firm, ktére chca wlaczy¢ sie w or-
ganizacje wydarzenia. W tym roku, dzieki nowemu
partnerowi Warszawskiego Maratonu Fitness, firmie
Microsoft i jej produktom Xbox i Kinect, zdecydowano
sie zorganizowac stoiska wirtualne. Nie byly to jednak
zwykle miejsca prezentacji mozliwosci produktow Mi-
crsoftu. Dzieki stoiskom wirtualnym kazdy uczestnik
Maratonu mog} przekonac sie, ze uzywajac odpowied-
nich programoéw do ¢wiczen, zmeczy¢ mozna si¢ takze
przed ekranem telewizora.

W trakcie maratonu zostaly rozlosowane ,spor-
towe” nagrody ufundowane przez tegorocznych part-
neréw imprezy: Calypso fitness club, Be Active, Skin.

Ponadto studenci Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, aktywni dzialacze Studenckiego Kota Na-
ukowego ,,0dnowy Biologicznej”, przygotowali stoiska,
na ktérych mozna bylo skorzystac¢ z porad prozdrowot-
nych z zakresu dietetyki - m.in. kazdy z zainteresowa-
nych mégt przekonac sie, jaka procentowsg zawartos¢
tkanki tluszczowej posiadamy w organizmie. Oprocz
tego przyszli fizjoterapeuci przeprowadzali ocene
funkcjonalng wedlug FMS (Functional Movement
Screen), a takze proponowali ¢wiczenia na ewentualne
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Zajecia Aeroboxu podczas Warszawskiego Maratonu Fitness
prowadzita Anna Maria Borucka

Gwiazda VI Warszawskiego Maratonu Fitness - Mitosz
Wajcht

TRENING NIKE+. =
KINECT

Prezentacja programow treningowych na Xbox i Kinect
przygotowana przez Microsoft

Instruktorkz Sekcji Fitness AZS WUM (od lewej): Marzena
Walenda, Anna Maria Borucka, Anna Lipka, Katarzyna
Wasilczuk

dysfunkcje narzadu ruchu. Instruowali ponadto, jak
wykonywa¢ ¢wiczenia na ,boéle kregostupa”, kazdy
chetny moégt otrzymac porade dotyczacg programowa-
nia treningu sportowego. Skorzysta¢ mozna bylo takze
Z masazu na zmeczone migsnie oraz z aplikacji Kine-
siology Tapingu. W organizacje Warszawskiego Mara-
tonu Fitness wlaczyli si¢ takze studenci Ratownictwa
Medycznego, ktérzy czuwali nad bezpieczenstwem
uczestnikow na sali ¢wiczen.

Korzenie Warszawskiego Maratonu Fitness si¢gaja
niewielkich, amatorskich konwencji fitness ,Health
University”, ktdre liczyly od 50 do 100 uczestnikéw.
Dzi$ jest to duza impreza sportowa, ktéra ma za soba
wystepy znanych i cenionych instruktoréw fitness,
jak: Tomasz Zamiela, Tomasz Kostro - szkoleniowiec
IFAA, Patrycja Ryjak, Krystian Gronek, Marcin Zie-
ratko czy Milosz Wajcht.

»1ry the best you can. The best you can is good eno-
ugh!” — juz teraz organizatorzy zapraszaja na edycje
jesienng VII Warszawskiego Maratonu Fitness. Wstep
oczywiscie wolny.

Znajdz nas na Facebooku - Warszawski Maraton
Fitness lub na stronie www.maratonfitness.pl

mgr Anna Lipka
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
Warszawski Uniwersytet Medyczny
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SUKCESY KU AZS WUM

Akademicki Zwigzek Sportowy
to najwicksze stowarzyszenie sportowe
w Polsce dzialajgce nieprzerwanie
od ponad wieku. AZS powstal w Krakowie
w 1909 r. i stamtad rozprzestrzenit sie
na wszystkie osrodki akademickie w kraju.
Dzieki swojej bogatej historii stal si¢
najbardziej liczng organizacja studencka
dzialajacg na polskich uczelniach.

d ponad pét wieku Klub Uczelniany Akade-

mickiego Zwigzku Sportowego dziala réwniez
w naszej Uczelni. KU AZS WUM jest czescig AZS Sro-
dowiska Warszawa, organizujacego corocznie cykle
imprez sportowych oraz lig o charakterze miedzyuczel-
nianym. Sekcje sportowe dzialajgce w ramach AZS
reprezentuja KU AZS WUM w wielu dyscyplinach
zespolowych oraz indywidualnych podczas zawodéw
odbywajacych sie w ramach Akademickich Mistrzostw
Warszawy i Wojewodztwa Mazowieckiego, Akade-
mickich Mistrzostwach Polski oraz Mistrzostw Polski
Uczelni Medycznych.

Najwazniejsza impreza sportowa dla sekcji spor-
towych AZS sa Akademickie Mistrzostwa Polski.
Te zawody stanowia takze zwienczenie calego sys-
temu imprez sportowych w srodowisku akademickim
- od imprez uczelnianych, poprzez ligi migdzyuczel-
niane, az po inne imprezy centralne.

W ramach Akademickich Mistrzostw Polski prowa-
dzona jest klasyfikacja generalna, a takze klasyfikacje
Mistrzostw Polski Typoéw Uczelni. Warszawski Uni-
wersytet Medyczny zajmuje 50 miejsce w klasyfikacji
generalnej na 165 uczelni wyzszych i 2 miejsce w klasy-
fikacji Uczelni Medycznych.

Oprécz sekcji sportowych w KU AZS WUM dzia-
taja sekcje rekreacyjne, ktdre zrzeszaja setki studentow
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. To wlasnie
dzigki sekcjom rekreacyjnym mozemy poszczyci¢ sie
najwigkszym klubem uczelnianym w Polsce. W roku
2014 odnotowano 1 644 zarejestrowanych czlonkéw
KU AZS WUM.

a Zarzad KU AZS WUM -

Prezes

Jerzy Chrzanowski
Wiceprezes
Anna Lipka

Koordynator ds. sportu
Honorata Franus
Koordynator ds. upowszechniania kultury fizycznej
Katarzyna Adamska
Koordynator ds. informacji i promocji

_I Paulina Podlasin I_

: e
Podczas IV Mistrzostw Polski Uczelni Medycznych w ply-
waniu, odbywajqgcych sie w dniach 28-30 marca 2014 roku,
studenci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zdoby-
li tgcznie 18 medali

Zwycieska druzyna Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w rozgrywkach o Puchar Zarzgdu Gtéwnego AZS
w Korfballu. Nasza Uczelnia byta gospodarzem turnieju,
rozgrywanego po raz pierwszy po kilkuletniej przerwie

Ekipa karate Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
uczestniczyla w tym roku w éwiczeniach przygotowanych
przez Sensei Kenyu Chinen (na zdjeciu w srodku). Mistrz
z Okinawy wprowadzit do Europy Shorin-Ryu Karate
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KU AZS WUM jest takze organizatorem licz-
nych imprez o charakterze rekreacyjno-sportowym.
Od kilku lat, dwa razy w roku organizuje cykliczne
imprezy, tj. Warszawski Maraton Fitness, Warsztaty
Taneczne czy Ogodlnopolski Test Coopera. Od tego
roku ruszyl z inicjatywa marszobiegowa - Medica-
thlon. Ponadto studenci dziatajagcy w KU AZS WUM
wspieraja imprezy organizowane przez AZS Srodowi-
sko Warszawa, Lige Przedszkolaka, a takze rézne akcje
spolecznosciowe o charakterze sportowym.

OSIAGNIECIA SPORTOWE
w roku akademickim 2013/2014

Druzynowo

« 1 miejsce w Pucharze Zarzadu Gléwnego AZS w Kor-
fballu,

« 1 miejsce w Pucharze Zarzadu Gléwnego AZS w Ka-
rate Shorin-Ryu,

« 2 miejsce w Mistrzostwach Polski Uczelni Medycz-
nych we Wspinaczce Sportowej mezczyzn,

« 3 miejsce w Mistrzostwach Polski Uczelni Medycz-
nych we Wspinaczce Sportowej kobiet,

« 3 medale w Mistrzostwach Polski Uczelni Medycz-
nych w Ptywaniu kobiet, w tym:
2 zlote - sztafeta stylem zmiennym oraz w klasyfika-
cji ogolnej,
1 srebrny - sztafeta stylem dowolnym,

+ 3 medale w Mistrzostwach Polski Uczelni Medycz-
nych w Ptywaniu mezczyzn, w tym:
1 srebrny - sztafeta stylem dowolnym,
2 brazowe - sztafeta stylem zmiennym.

Indywidualnie

« 1 miejsce w Mistrzostwach Polski Shorin-Ryu Karate
Kobudo - Patrycja Pigtkowska, I Wydzial Lekarski,

+ 1 miejsce w Akademickich Mistrzostwach Warszawy
i Mazowsza w Kolarstwie Gorskim - Marta Bazan-
ska, I Wydziat Lekarski,

« 1 miejsce w Akademickich Mistrzostwach Warszawy
i Mazowsza w Ergometrze Wio$larskim — Alina Ko-
rytkowska, IT Wydzial Lekarski,

2 miejsce w Akademickich Mistrzostwach Warszawy
i Mazowsza w Judo — Zbigniew Waszkiewicz, I Wy-
dzial Lekarski,

« 8 medali w Mistrzostwach Polski Uczelni Medycz-
nych w Ptywaniu kobiet, w tym:

2 zlote - Joanna Grzeszczuk, II Wydzial Lekarski;
Dominika Misztal Wydziat Nauki o Zdrowiu,

3 srebrne - Dominika Misztal, Wydzial Nauki
o Zdrowiu; Agata Lewandowska, Wydzial Nauki
o Zdrowiu (2x),

1 brazowy - Joanna Grzeszczuk, II Wydzial Lekarski,

4 medale w Mistrzostwach Polski Uczelni Medycz-
nych w Plywaniu mezczyzn, w tym:

3 srebrne - Bartosz Trelinski, II Wydzial Lekarski
(2x); Bartek Krzowski, I Wydziat Lekarski,
1 brazowy — Kacper Maciejewski, I Wydzial Lekarski.

mgr Anna Lipka
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Sportowy obéz zimowy organizowany przez Klub Uczelniany
AZS. Na zdjeciu Mariusz Pirek - instruktor KU AZS WUM

Zuzanna Dziedzic - studentka I WL podczas obozu zimowego
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Ocena niepowodzen w czesci praktycznej egzaminu
zradiologii stomatologicznej i szczekowo-twarzowej

Most common errors assessment in practical examination
in dentomaxillofacial radiology

lek. dent. Piotr Regulski'?, lek. dent. Stanistaw Jalowski’,
lek. dent. Joanna Gromak-Zaremba’, prof. dr hab. med. Kazimierz Szopiriski’

! Zaklad Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej, Wydziat Lekarsko-Dentystyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny
*Interdyscyplinarne Centrum Modelowania Matematycznego i Komputerowego, Uniwersytet Warszawski

STRESZCZENIE

Wstep i cel pracy: Przeanalizowano wyniki egzaminu
praktycznego z radiologii stomatologicznej i szczekowo-
-twarzowej. Celem pracy byta identyfikacja bledéw najcze-
$ciej popelnianych przez studentéw oraz ocena gléwnych
przyczyn niedostatecznego wyniku z egzaminu.

Material i metoda: Egzamin w terminie ,,zerowym”
zdawalo 97 studentéw V roku stomatologii. Bledy podzie-
lono na dyskwalifikujace, duze i male.

Wyniki: Najczestsze bledy popelniane przez studen-
tow dotyczyly rozpoznawania ubytkéw préchnicowych,
za$ najczestsza przyczyng niezdania egzaminu bylo wystg-
pienie bledu dyskwalifikujacego - ztamania w miejscu jego
niewystepowania.

Whioski: Konieczne jest polozenie wigckszego nacisku
na praktyczne rozpoznawanie choréb najczesciej wystepu-
jacych w praktyce stomatologicznej, a takze artefaktéw lub
struktur anatomicznych nasladujacych patologie. Konieczne
jest takze wprowadzenie opisu standardowego od lat poczat-
kowych studiéw oraz regularna analiza wynikow egzaminu.

Stowa kluczowe: radiologia, stomatologia, dydaktyka,
niepowodzenia, egzamin praktyczny.

SUMMARY

Introduction and objectives: Results of a practical
examination in dentomaxillofacial radiology were reviewed.
The aim of the study was to identify the most common errors
committed by students and the assessment of the main re-
asons of insufficient result of examination.

Materials and method: Ninety-seven students of the
final year of dental medicine sat for a ‘zero-term’ prelimi-
nary examination. The errors were subdivided into 3 classes:
serious (resulting in failed examination), major, and minor
ones.

Results: The most common errors occurred in caries as-
sessment, the most common reason for failed examination
was a serious error - false positive diagnosis of fracture.

Conclusions: More attention should be paid to practical
teaching of radiologic diagnosis of most common patholo-
gies, as well as artifacts and anatomic structures mimicking
pathology. It is also necessary to introduce a standard model
of description from the early years of study and regular ana-
lysis of the results of examination.

Keywords: radiology, dentistry, teaching, failure, practi-
cal examination.

WSTEP

Egzamin koricowy jest istotng czescia procesu dydak-
tycznego. Z jednej strony pozwala na wylonienie grupy
0s0b, ktdre nie opanowaly w sposéb wystarczajacy ma-
terialu objetego programem nauczania, a takze, poprzez
przyznanie odpowiedniej oceny, na ustalenie rankingu
0sob, ktdre ten egzamin zdaly. Z drugiej strony, wyniki
egzaminu pozwalaja na ocen¢ skutecznosci nauczania,
okreslenie silnych i stabych stron procesu dydaktycz-
nego, a takze wyciagnigcie wnioskéw co do kierunkéw
modyfikacji programu nauczania.

Zajecia z radiologii stomatologicznej rozpoczynaja
sie na IIT roku studiéw, trwaja trzy lata (II1, IV, V rok stu-
diéw) i s3 zakonczone egzaminem koncowym. Egzamin
koncowy sktada si¢ z czesci praktycznej i teoretycznej,
jest zgodny z efektami ksztalcenia w zakresie radiolo-

gii stomatologicznej dla kierunku lekarsko-dentystycz-
nego [1,2]. Zgodnie z tymi efektami student m.in.:

« zna budowe ciala ludzkiego w ujeciu topograficznym
i czynno$ciowym;

o potrafi interpretowac relacje anatomiczne zilustrowa-
ne podstawowymi metodami badan diagnostycznych
z zakresu radiologii (zdjecia przegladowe i z uzyciem
srodkow kontrastowych);

« zna metody obrazowania tkanek i narzadéw oraz za-
sady dzialania urzadzen diagnostycznych stuzacych
do tego celu;

« ma wiedze w zakresie diagnostyki radiologicznej;

« zna zasady dzialania urzadzen ultradzwickowych;

« zna zasady postepowania w przypadku choréb mia-
zgi i mineralizowanych tkanek zebéw oraz urazéw
zebow i kosci twarzy;
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Rys. 1. Arkusze egzaminacyjne

« zna morfologie jam zebowych i zasady leczenia endo-
dontycznego oraz instrumentarium;

« posiada wiedz¢ na temat diagnostyki i leczenia przy-
zebia oraz choréb blony sluzowej jamy ustnej;

« umie zdiagnozowaé, zréznicowaé i sklasyfikowacd
wady zgryzu;

« potrafi oceni¢ skutki urazow twarzy i czaszki oraz do-
konac¢ ich kwalifikacji w postepowaniu karnym i cy-
wilnym;

» potrafi wstepnie zdiagnozowac zmiany nowotworowe
w obrebie nosa, gardta i krtani;

o potrafi prowadzi¢ biezaca dokumentacje pacjenta,
wypisywac skierowania na badania lub leczenie spe-
cjalistyczne stomatologiczne i ogélnomedyczne;

« potrafi stosowac podczas pracy przepisy sanitarno-epi-
demiologiczne oraz bezpieczenstwa i higieny pracy.

CEL PRACY
Celem pracy byla identyfikacja bledéw najczesciej
popelnianych przez studentéw w czesci praktycznej eg-
zaminu z radiologii stomatologicznej i szczgkowo-twa-
rzowej oraz ocena gléwnych przyczyn niedostatecznego
wyniku z egzaminu.

MATERIAL | METODA

Dziewiecdziesieciu siedmiu studentéw piatego roku
stomatologii przystapilo do egzaminu z radiologii stoma-
tologicznej i szczgkowo-twarzowej w terminie ,,zerowym”.
Do egzaminu w terminie ,,zerowym” dopuszczono wszyst-
kich studentéw, ktorzy zaliczyli wszystkie ¢wiczenia
i seminaria. Studenci przystepowali do egzaminu w gru-
pach piecio- lub szescioosobowych. Zdajacy oceniali po
2 zdjecia pantomograficzne oraz 3 zdjecia wewnatrzustne
(zgbowe lub zgryzowo-skrzydlowe). Zdjecia byty wyswie-
tlane na ekranie komputera. Uczestnicy egzaminu sami
dowolnie dysponowali czasem pos$wigconym na oceng
wybranego zdjecia. Caly egzamin trwal 45 minut.

Studenci opisywali zdjecia na specjalnie zaprojektowa-
nych arkuszach egzaminacyjnych - osobnego dla kazdego
zdjecia - Rysunek 1. Kazde zdjecie bylo oceniane w skali
0-10 punktow. Ocena pantomogramow polegala na:

« ocenie jakosci zdjecia,

 nazwaniu zaznaczonej struktury anatomicznej,

« wymienieniu brakéw zebowych, ubytkéw twardych
tkanek zebow i korzeni resztkowych,

« ocenie prawidlowosci leczenia endodontycznego,

o stwierdzeniu istnienia oraz okresleniu postaci zapa-
lenia przyzebia brzeznego i wierzchotkowego,

« stwierdzeniu wystepowania zlaman, zmian ognisko-
wych i innych patologii, toczacych sie¢ m.in. w zato-
kach szczekowych i stawach skroniowo-zuchwowych.

Ocena zdje¢ wewnatrzustnych wymagala:

« prawidiowego rozpoznania ogladanego zdjecia,

« oceny jakosci zdjecia,

« wymienienia brakéw zg¢bowych, ubytkéw twardych
tkanek zebow i korzeni resztkowych,

« oceny prawidlowosci leczenia endodontycznego,

 wykrycia oraz okreslenia postaci zapalenia przyze-
bia brzeznego i wierzchotkowego,

« stwierdzenia wystepowania zlaman, zmian ognisko-
wych i innych patologii.

Bledy, jakie popelniali studenci, zostaly podzielone
na grupy:
o bledy dyskwalifikujace, ktore skutkowaly niezdaniem
egzaminu,
« bledy duze, prowadzace do uzyskania zera punktow
za zdjecie,
« bledy matle, skutkujace obnizeniem calkowitej oceny
o jeden lub dwa punkty.
Do bledow dyskwalifikujacych nalezaly: nierozpo-
znanie korzenia resztkowego, pomylenie strony na zdje-
ciu, nierozpoznanie lub rozpoznanie ztamania w miejscu
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jego niewystepowania, a takze nieroz-

poznanie zmiany ogniskowe;j. s

Za bledy duze uznawano: bledne
rozpoznanie rodzaju zdjecia wewnatrz- | 3%
ustnego, nieprawidlowe rozpoznanie | 2s% -

struktury anatomicznej na pantomo- d

S : . 0% -
gramie i rozpoznanie korzenia resztko- .
1%

wego lub zmiany ogniskowej w miejscu

ich niewystepowania. 0% <
Pozostale bledy klasyfikowano jako -

bledy male. Blednie rozpoznana jakos¢ i

zdjecia, niezgodnie z wytycznymi Ko- 0%

rezpoInanie

misji Europejskiej [3] oraz nierozpo- sy
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waly obniZeniem oceny o 2 punkty. Po-
zostale bledy matle (np. nierozpoznanie

Wykres 1. Czesto$¢ wystepowania btedéw dyskwalifikujacych wéréd studentdw
z wynikiem niedostatecznym

ubytku préchnicowego lub zapalenia

przyzebia brzeznego) powodowaty ob-
nizenie oceny o 1 punkt. Punkty odej-
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rozpoznanie zmiany

gdzie jej nie bylo

wwszyskle prace
 OCENE pOTyTywna
W ocena negatywna

VY.

nieprawidicwe nderozpoznanie rozpoznanie
rozparnanle zdjecia korzenia
struktury resTtowego tam
Bnalomiczne gdzie go nie bylo

Ocene pozytywng z egzaminu uzy-
skalo 42, a niedostateczng 55 studentdw.

Wykres 2. Czesto$¢ wystepowania bledéw duzych

Ocena negatywna z egzaminu wynikala

z popelnienia co najmniej jednego bledu
dyskwalifikujgcego lub nieuzyskania wy-
starczajacej ilosci punktow. Prég punk-
towy wynosit 60% punktéw mozliwych
do zdobycia (czyli 30 z 50 punktow).
Co najmniej jeden blad dyskwalifikujacy
wystapil w piecdziesieciu pracach. Nato-
miast pieciu studentdéw nie uzyskato wy-
maganego progu punktowego.

IEEIT

§

#

Najczestszym  bledem dyskwalifi-
kujacym bylo rozpoznanie zltamania

rdjeria
w miejscu, w ktérym ono nie wysta-

tlednle reepoznana jakos  rozpoznanke rapalenia

o weryside prace
| oCena porytywna
o DOENA NEEATYWTI

néerozpoznanie zapabenia
prrymebia wisrzcholkowego  proyoebia wiernchotkowego
tam gdrie go nie byl

pifo. Ten btad popelnito 27% osdb, ktd-
rzy uzyskali ocene niedostateczna.
Kolejnymi bledami, ktére skutkowaty niezdaniem egza-
minu, byly: nierozpoznanie ztamania (22%), pomylenie
strony na zdjeciu (20%), nierozpoznanie korzeni reszt-
kowych (18%) oraz nierozpoznanie zmiany ogniskowej
(2%) — Wykres 1.

Najczestszym bledem duzym bylo rozpoznanie
zmiany ogniskowej, tam gdzie jej nie bylo (44% wszyst-
kich studentéw, 26% o0sdéb z oceng pozytywna i 58% prac
z oceng negatywna). Kolejne bledy to nierozpoznanie
struktury anatomicznej (16% wszystkich prac, 10% prac
z oceng pozytywna i 22% prac z oceng negatywna), nie-

Wykres 3. Czesto$¢ wystepowania bleddéw matych skutkujacych utratg dwéch punktow

rozpoznanie lub bledne rozpoznanie rodzaju zdjecia we-
wnatrzustnego (16% wszystkich prac, 7% prac z oceng
pozytywna i 24% prac z oceng negatywna) oraz rozpo-
znanie korzenia resztkowego w miejscu gdzie go nie bylo
(6% wszystkich prac, 7% prac z oceng pozytywna i 5%
prac z oceng negatywna) — Wykres 2.

Do najczestszych popetnianych bledéw matych po-
wodujacych utrate dwoch punktéw nalezaly: blednie
rozpoznana jakos¢ zdjecia pantomograficznego (61%
wszystkich prac, 55% prac z oceng pozytywna i 67% prac
z oceng negatywna), nierozpoznanie zapalenia przyzebia
wierzchotkowego (53% wszystkich prac, 40% prac z oceng
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100%

70%

50%

mwszyskie prace

M ocena pozytywna

mocena negatywna

20%

10%

niewymienienie kamier nazebny - rozpoznanie btednie nierozpoznanie  btedna ocena btedne
wszystkich nierozpoznanie zapalenia rozpoznana zapalenia ztamania rozpoznanie
brakdw przyzebia postac zapalenia przyzebia zmiany
zebowych brzeinego tam przyzebia brzeinego ogniskowej
gdzie go nie ma wierzchotkowego

Wykres 4. Czestos¢ wystepowania btedéw matych skutkujacych utratg jednego punktu

i _ pozytywna i 62% prac z oceng negatywna) lub
Czestosc wystgpowania bigdow rozpoznanie tam gdzie go nie ma (21% wszyst-
kich prac, 24% prac z oceng pozytywna i 18%
prac z ocena negatywna) — Wykres 3.

Najczesciej popelniane btedy mate, powo-
dujace utrate jednego punktu, zwigzane byly
z rozpoznawaniem na zdjeciach ubytkow
prochnicowych. Az 90% wszystkich studen-
tow (86% 0s6b z oceng pozytywna i 93% osob
zoceng negatywna) rozpoznato ubytki proch-
nicowe tam, gdzie ich w rzeczywistosci nie
bylo, przynajmniej na jednym zdjeciu. Z kolei
75% wszystkich studentéw (71% oséb z ocena
pozytywna i 78% 0sob z oceng negatywna)
nie rozpoznalo ubytkéw prochnicowych
w miejscach, gdzie one ewidentnie wystepo-
waly. Ponad polowa (55%) wszystkich stu-
dentéw (40% os6b z oceng pozytywna i 65%
0s6b z oceng negatywna) blednie rozpoznalo
klase kliniczng (wg Blacka) lub radiologiczna
Wykres 5. Czesto$¢ wystepowania wszystkich btedéw ubytkéw prochnicowych.
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Az 65% studentow (62% osob z oceng pozytywna
i 67% os6b z oceng negatywna) nieprawidlowo rozpo-
znalo inne patologie toczace si¢ m.in. w zatokach szczg-
kowych i stawach skroniowo-zuchwowych.

Ponad potowa (56%) studentéw (w tym 45% osob
z oceng pozytywna i 64% osob z oceng negatywna) nie
potrafifo poprawnie okresli¢ prawidlowosci leczenia
endodontycznego z¢bow (czy korzenie zebow sg wypel-
nione z nadmiarem, niedomiarem lub do wierzchotkdéw).

Czeste bledy zwigzane byly takze z nieprawidlowa
oceng przyzebia brzeznego. Ponad polowa (56%) stu-
dentéw (w tym 57% 0sdb z ocena pozytywna i 55% o0s6b
z oceng negatywng) blednie okreslifo objawy radiolo-
giczne zapalenia przyzebia brzeznego, zas 38% studen-
tow (31% o0sdb z ocenag pozytywna i 44% o0sob z oceng
negatywng) nie rozpoznato obecno$ci kamienia nazeb-
nego. Az 40% studentéw (38% oséb z oceng pozytywna
i 42% os6b z oceng negatywna) rozpoznalo zapalenie
przyzebia brzeznego w miejscach, gdzie ono nie wyste-
powalo, a 23% studentdéw (21% o0s6b z oceng pozytywna
i 24% o0s6b z oceng negatywna) w ogdle nie rozpoznalo
zapalenia przyzebia brzeznego w miejscu, gdzie ono
rzeczywiscie wystepowato. Dodatkowo, 39% studentow
(38% 0s6b z oceng pozytywna i 40% osob z ocena ne-
gatywna) blednie okreslilo posta¢ zapalenia przyzebia
brzeznego, a 13% studentéw (10% osob z ocena pozy-
tywna i 16% oséb z oceng negatywna) przeprowadzilo
réznicowanie zmiany ogniskowe;j.

Blisko polowa (47%) studentéw (50% o0sob z oceng
pozytywna i 45% 0s6b z oceng negatywna) nie wymie-
nila co najmniej jednego braku zebowego wystepujacego
na zdjeciach.

Jedna czwarta (25%) studentéw (29% osob z oceng
pozytywna i 22% o0s6b z oceng negatywna) nieprawi-
dlowo ocenita klas¢ zfamania wg Andreasen - Wykres 4.

Studenci popelnili acznie 2063 bledy. Srednio,
kazdy student popelnit w czasie egzaminu 21,27 bledu,
za$ na jedno ocenianie zdjecie przypadalo 4,25 bledu.
Czestos¢ wystepowania bledéw zostala przedstawiona
na wykresie 5.

DYSKUSJA

Egzamin koncowy z radiologii stomatologicznej
i szczgkowo-twarzowej byt skladany w terminie ,ze-
rowym”. Egzamin zaplanowano i przeprowadzono
w oparciu o program zajeé, zgodny z efektami ksztalce-
nia w zakresie radiologii stomatologicznej dla kierunku
lekarsko-dentystycznego. Niezdanie egzaminu nie mialo
negatywnych konsekwencji dla studentéw, co mogto ob-
nizy¢ poziom przygotowania. Egzamin okazal si¢ egza-
minem trudnym [4, 5] dla zdajacych, poniewaz ponad
polowa studentéw, ktéra przystapita do egzaminu, nie
zaliczyla go. Jednakze ztagodzenie formy oceniania nie
moze mie¢ miejsca, poniewaz popelnienie btedu dys-
kwalifikujacego w warunkach klinicznych przyniostoby
powazne konsekwencje dla pacjenta. Niedostrzezenie
zfamania kosci szczeki i Zuchwy moze odroczy¢ prze-
prowadzenie koniecznej operacji, w konsekwencji do-
prowadzi¢ do nieprawidlowego zrostu i przedluzyc
objawy bdlowe u pacjenta. Z kolei zdiagnozowanie zfa-

mania, w miejscu gdzie nie wystepuje, moze narazi¢
pacjenta na niepotrzebng dalsza diagnostyke, a w skraj-
nych przypadkach na zbedna operacje.

Nierozpoznanie korzeni resztkowych, zwlaszcza
podczas oceny ognisk infekeji przed zabiegami chirur-
gicznymi lub przed przeszczepem, moze spowodowac
rozwdj zakazenia. Podawanie immunosupresji bedzie
skutkowalo ograniczeniem mozliwoséci obronnych or-
ganizmu. Infekcje sg jedng z najczestszych przyczyn
$miertelnych powiklan podczas pierwszego roku po
transplantacji. [6] Niedostrzezenie we wczesnym sta-
dium zmiany ogniskowej (np. nowotworu zlosliwego)
na zdjeciu takze znaczgco zmniejszajg szanse przezycia
pacjenta.

Pomylenie strony na zdjeciu przewaznie nie przy-
czynia si¢ do powstawania tak powaznych konsekwen-
cji. Jednak moze prowadzi¢ do ekstrakeji niewtasciwego
zeba lub do przeprowadzenia niepotrzebnego zabiegu.
Pomylenie strony wynika najczesciej z niedostatecznej
koncentracji podczas opisywania zdjecia. Natomiast po-
zostale bledy sa spowodowane najczesciej niewystarcza-
jaca wiedzg studenta.

Zaskoczeniem bylo, ze duzy odsetek studentéw po-
petnit bledy w ocenie préchnicy, przy czym czesciej
zdarzaly si¢ odpowiedzi falszywie dodatnie (90%) niz
falszywie ujemne (75%). Bledy byly zaskakujaco czeste,
mimo ze diagnostyka i leczenie choroby proéchnicowej
jest jednym z podstawowych zadan lekarzy dentystow,
a badania rentgenowskie u pacjentéw z préchnicg ogla-
dane sg przez studentéw nie tylko na zajeciach z radiolo-
gii, ale takze na innych zajeciach klinicznych.

Innym waznym zadaniem przyszlego lekarza den-
tysty jest prawidfowa diagnostyka zmian zapalnych
okolowierzchotkowych oraz prawidlowe leczenie en-
dodontyczne. Ponad polowa oséb, ktére przystapity
do egzaminu, nie potrafila prawidtowo zdiagnozowa¢
poprawnodci leczenia endodontycznego oraz obecnosci
zapalenia przyzebia wierzchotkowego.

Stres i pospiech s3 najczesciej podawanymi przez
studentow przyczynami niepowodzen. W przypadku
egzaminu praktycznego z radiologii stomatologicz-
nej i szczgkowo-twarzowej wydaje sie, ze stres nie byt
czynnikiem decydujacym, poniewaz byl to egzamin
w terminie ,zerowym”, a jedno niezdanie nie mialo
negatywnych konsekwencji dla studentéw, poza ko-
niecznodcia powtdrnego przystapienia do egzaminu.
A przeciwnie - brak ryzyka mogl ostabi¢ motywacje
do nauki wsrdd niektoérych studentéw. Jesli chodzi o po-
$piech, to zarzut wydaje si¢ nieuzasadniony, poniewaz
na jedno zdjecie przypadalo 9 minut, co wydaje si¢ cza-
sem wystarczajacym, szczegélnie w poréwnaniu z cza-
sem, jakim studenci beda dysponowa¢ na ocene zdje¢
w praktyce klinicznej, za$ formularze, znane studentom
przed egzaminem, upraszczaly prezentacje odpowiedzi.

WNIOSKI
Konieczne jest polozenie wigkszego nacisku w pro-
cesie nauczania na praktyczne rozpoznawanie chorob
najczesciej wystepujacych w praktyce stomatologicznej
(w szczegdlnosci diagnostyke prochnicy), a takze na roz-
poznawanie artefaktow lub struktur anatomicznych na-
sladujacych patologie.
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Niezbedne jest takze wprowadzenie od lat poczat-
kowych opisu standardowego takiego jak na egzaminie.
Koniecznajestregularnaanaliza wynikéw egzaminu.
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