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Spotkania po latach...

W maju i w czerwcu gosci-
lismy w naszej Uczelni ab-
solwentéow sprzed 50 i 60
lat. Uroczystos¢ wznowienia
dyplomoéw stala sie dla nich
okazja do spotkania z kole-
gami ze studenckich czasow
i do milych wspomnien o la-
tach mlodosci spedzonych
w Alma Mater.

W spotkaniu, ktére odbyto si¢
22 maja, uczestniczyli absolwenci
Wydziatlu Lekarskiego, Oddziatu
Pediatrycznego i Oddzialu Sto-
matologii, ktérzy otrzymali dy-
plomy 50 lat temu. Odbierali je
wowczas z ragk Rektora Marcina
Kacprzaka i Dziekana Ireneusza
Roszkowskiego. Jak podkreslit
JM Rektor prof. Marek Kraw-
czyk, absolwenci poszli w $lady
swoich mistrzéw, wich gronie
znalazlo si¢ bowiem wielu zna-
komitych lekarzy réznych spe-
cjalnosci, ktérzy kontynuowali
kariere naukowg w naszej Uczel-
ni. Warto wymieni¢ tu chociazby
prof. Wojciecha Noszczyka, wie-
loletniego kierownika Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogolnej i Na-
czyniowej, prof. Danute Liszew-
ska-Pfeifer — kierownika Kliniki

. 74k

Choréb Wewnetrznych i Kardio-
logii, prof. Marie¢ Blaszczyk-Ko-
stanecka - kierownika Katedry
i Kliniki Dermatologii, prof. Le-
cha Korniszewskiego, ktéry kie-
rowal II Katedra Pediatrii oraz
Klinikg Diabetologii Dzieciecej
i Wad Wrodzonych, prof. Alek-
sandra Wagnera, przez 15 lat
prowadzacego I Katedre iKli-
nike Kardiochirurgii i Chirurgii
Ogolnej Dzieci, czy wreszcie prof.
Terese Gozdzik-Zokierkiewicz —
przez wiele lat zwigzang z Katedra
i Klinikg Otolaryngologii.

Uroczysto$¢ wznowienia dy-
ploméw byla okazjg do podzie-
kowania Jubilatom za lata ofiarnej
pracy i wiernosci przysiedze
Hipokratesa. Gratulacje zlozyli
im przedstawiciele wladz Uczel-
ni, a w ich imieniu absolwentéow
glos zabrala prof. Teresa Goz-
dzik-Zotnierkiewicz,  dziekujac
za zorganizowanie spotkania. Na
zakonczenie uczestnicy wystu-
chali koncertu fortepianowego
w wykonaniu Karoliny Cichon
i sfotografowali si¢ na wspolnym
zdjeciu.

Kolejna uroczystos¢ odby-
ta si¢ 6 czerwca. W Sali Senatu
WUM spotkali sie absolwenci,

ktérzy studia ukonczyli w 1949
roku. Rektor prof. Marek Kraw-
czyk, zwracajac si¢ do nich,
powiedzial:

— Jestescie rocznikiem wyjat-
kowym, studiowaliscie bowiem
medycyne w skrajnie trudnych
warunkach, w najciezszym powo-
jennym okresie. Sila determinacji
i dzigki wsparciu najblizszych
ukonczyliécie studia i swoje zycie
poswieciliScie medycynie.

Powojenne lata nauki wspo-
minala réwniez dr Natalia Pie-
truczuk-Makowska - w czasie
studiéw staro$cina roku:

- Studia medyczne po woj-
nie wznowiono pod koniec 1944
roku, a nasz rocznik zostal uzna-
ny rok pézniej dzigki Profesorowi
Tadeuszowi Butkiewiczowi, ktory
wywalczyt dla nas nauke w War-
szawie. Chciano nas bowiem
skierowa¢ do Lublina.

Poczatkowo studiowalismy na
Pradze, potem jednak Wydziat
przeniesiono na Krakowskie
Przedmiescie. To byly niezwy-
kle czasy. Razem si¢ uczyli$émy,
razem takze odgruzowywali$my
Warszawe (mieliSmy samochod
znapisem ,Medycy - chluba
stolicy na ulicy”), jezdziliémy na

Absolwenci I Wydzialu Lekarskiego, ktorzy skoriczyli studia 50 lat temu, goscili w maju w naszej Uczelni
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wycieczki, na wakacje — nad mo-
rzeiw gory. W tym okresie zaczal
tez dziala¢ Klub Medyka, ktdry
stal si¢ dla nas drugim domem.

Do dzi§ mamy ze sobg kontakt
i nadal si¢ spotykamy. Wiréd
naszych kolegéw sa nawet 90-
latkowie, ktérzy w dalszym cig-
gu pracuja i lecza pacjentow.
To doktorzy: Hieronim Jedras
i Edmund Midak. Zyczymy
im dalszej pomyslnosci i zdro-
wia - dodala na zakonczenie dr
Pietruczuk-Makowska.

Mitym akcentem uroczysto-
$ci bylo wyréznienie siedmiorga

Jubilatéw Medalami im. Tytusa
Chatubinskiego - za szczegdlne
zastugi dla nauki i medycyny. Od-
znaczenia otrzymali: prof. Danu-
ta Weyman-Rzucidlo - kierownik
Zakladu Do$wiadczalno-Labora-
toryjnego Instytutu Wenerologii
w latach 1980-1991; prof. Emi-
lia Wozniak-Torbicka — w latach
1956-63 kierownik Poradni Reu-
matologicznej, od 1969-1980 r. -
ordynator Oddzialu w Miejskim
Szpitalu Dzieciecym, a w latach
1980-1997 - Kierownik Kate-
dry i Kliniki Pediatrii w Szpitalu
przy ul. Niekfanskiej; prof. Stefan

Krus, ktéry w latach 1970-1996
kierowal Zakladem Anatomii
Patologicznej i od lat jest redak-
torem naszego czasopisma, dr Je-
rzy Mokwa - autor wspomnien
o absolwentach z 1949 roku, oraz
wymienieni wyzej — dr Natalia
Pietruczuk-Makowska, dr Hiero-
nim Jedras i dr Edmund Midak.

Zgodnie z tradycjg uczestnicy
spotkania uczcili minuty ciszy
pamiec¢ zmarlych kolegéw i kole-
zanek, na koniec za$ pozowali do
wspolnej fotografii.

Redakcja ,, MDW"

Numer Jubileuszowy ,,Medycyny Dydaktyki Wychowania”

Trwajg obchody 200-lecia Nauczania Medycyny w Warszawie. Minione miesigce obfitowaty

w wydarzenia, ktore podkreslaty wyjatkowy charakter tej rocznicy. W maju Warszawski Uniwersytet
Medyczny zaprezentowat swoje osiggniecia spoteczenstwu stolicy podczas pikniku w centrum War-
szawy. W czerwcu odbyto sie wmurowanie kamienia wegielnego pod budowe Centrum Dydaktycz-
no-Biblioteczno-Informacyjnego oraz uroczystoS¢ wreczenia ,jubileuszowego” Doktoratu Honoris
Causa Profesorowi Kyprosowi Nicolaidesowi. Obchody rocznicy uswietnity takze imprezy kulturalne,
dedykowane naszej Uczelni przez przedstawicieli wyzszych szkot warszawskich: wystawa prac gra-
fikdw ze stotecznej Akademii Sztuk Pieknych oraz koncert muzyki klasycznej w wykonaniu artystow
z Uniwersytetu Muzycznego Fryderyka Chopina. Dla naszych Czytelnikow przygotowaliSmy wydanie
specjalne naszego miesiecznika - ,,Suplement Jubileuszowy”, w ktorym zamiesciliSmy obszerng
relacje z tych uroczystosci.

Wszystko wskazuje na to, ze druga potowa roku bedzie jeszcze bogatsza w niezapomniane wy-
darzenia. Zachecamy do wziecia w nich udziatu - Swietujmy razem ten wyjatkowy Rok!

Redakcja ,,MDW”
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Wolffiana 2009

Podczas tegorocznych ,Wolffianow” - swieta Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego - wyroz-
niono naukowcow zwigzanych z nasza Uczelnig. Medal im. Augusta Ferdynanda Wolffa wreczono
prof. Longinowi Marianowskiemu, a Medale im. Wlodzimierza Brodowskiego i Ludwika Paszkie-
wicza przyznano Prezesowi Naczelnej Izby Lekarskiej Konstantemu Radziwillowi i Prezesowi Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego prof. Jerzemu Woy-Wojciechowskiemu.

Prof. Longin Marianowski - laureat
Medalu im. Augusta F. Wolffa

Swieto ,Wolffiana” odbywa sie
co roku na czes¢ jednego z zalozy-
cieli i pierwszego prezesa Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego
- Augusta Ferdynanda Wolffa. Byt
on jednoczesnie wspodlzatozycie-
lem naszej Uczelni - w 1809 r. wraz
z Jackiem Dziarkowskim, Francisz-
kiem Brandtem, Jozefem Czekier-
skim i Jozefem Celiniskim napisal
memorial o potrzebie utworzenia
w Warszawie szkoly lekarskiej. Gdy
powstata, objal w niej profesure
»terapii jeneralnej” i klinike.

Tegoroczne Wolffiana odbyty sie
17 czerwca. Uczestniczyli w nich
przedstawiciele wladz naszej Uczel-
ni, z JM Rektorem prof. Markiem
Krawczykiem na czele. Uroczysto$¢
rozpoczela si¢ od ztozenia kwiatow
pod tablica upamietniajagca Augu-
sta Wolfta, a dalsza czes¢ obchodow
toczyla si¢ w siedzibie TLW przy
ul. Raszynskiej 54.

Gosci zgromadzonych w ,,Klu-
bie Lekarza” powital Prezes Towa-
rzystwa prof. Jerzy Jurkiewicz. Jak
podkreslit, ,Wolffiana 2009” maja
wyjatkowy charakter, odbywa-
ja sie¢ bowiem w roku Jubileuszu
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego: - To $wigto ma dla nas
szczeg6lny wymiar emocjonalny,
poniewaz zalozycielami Uczelni
w 1809 roku byli przyszli tworcy
Towarzystwa Lekarskiego w War-
szawie. Stanowilo ono zawsze uzu-
pelnienie Alma Mater. W ciezkich
chwilach wspieralo Uczelnie, by
chroni¢ iprzechowywa¢ jej naj-
cenniejsze wartosci.

Do zebranych zwrécil si¢ row-
niez Rektor prof. Marek Kraw-
czyk: - Dzisiejsza uroczystos¢
zostala poswiecona prof. Lon-
ginowi Marianowskiemu - na-
szemu wielkiemu nauczycielowi
akademickiemu, ktory wychowat
wiele pokolen lekarzy, byl kierow-
nikiem I i II Kliniki Ginekologii
i Poloznictwa, a takze Dziekanem
i Prodziekanem dwoch naszych
wydziatéw. Tak licznymi zastuga-
mi nie moze si¢ chyba poszczyci¢
nikt z nas. Zarazem jest to uroczy-
stos¢ dedykowana warszawskim
ginekologom i potoznikom. O jed-
nym z nich - prof. Adamie Ferdy-
nandzie Czyzewiczu, Dziekanie
I Wydzialu Lekarskiego, bedzie
mowil prof. Leszek Bablok. Jest to
wigc dla nas podwojne swigto.

Laudacje prof. Longina Ma-
rianowskiego wyglosil Dziekan
I Wydziatu Lekarskiego prof. Mi-
rostaw Wielgos.

Laureat urodzil si¢ w 1934 r.
w Warszawie. Studia odby! w na-
szej Uczelni, uzyskujac dyplom

lekarza w 1958 r. Nastepnie pra-
cowal kolejno: w III Klinice Gine-
kologiczno-Potozniczej Wydziatu
Sanitarno-Epidemiologicznego
Szpitala przy ul. Madalinskiego,
I Klinice Poloznictwa i Gineko-
logii I Wydziatu Lekarskiego oraz
w II Klinice Potoznictwa i Gine-
kologii II Wydzialu Lekarskiego
w Szpitalu Bielanskim, ktérg kie-
rowal w latach 1978-1992. W la-
tach 1992-2005 byl kierownikiem
I Katedry Poloznictwa i Gineko-
logii I Wydzialu Lekarskiego.

Stopien doktora nauk medycz-
nych uzyskat w 1968 roku, a dok-
tora habilitowanego w roku 1974.
W roku 1982 zostal profesorem
nadzwyczajnym, a profesorem
zwyczajnym - w 1986 roku.

Profesor Marianowski piasto-
wal szereg wysokich stanowisk
w Uczelni - byl Prodziekanem
i Dziekanem II Wydzialu Lekar-
skiego przez dwie kadencje oraz
Dziekanem i jednym ze wspottwor-
c6w Wydzialu Nauki o Zdrowiu.

Pelnil ponadto wazne funkcje
w towarzystwach naukowych kra-
jowych i zagranicznych, m.in. pre-
zesa Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego,
przewodniczacego Komisji Fizjo-
logii Rozrodu, Plodu i Noworodka
PAN. Obecnie jest m.in. cztonkiem
rad naukowych Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki oraz Instytu-
tu Matki i Dziecka w Warszawie,
wchodzi takze wsklad Central-
nej Komisji ds. Stopni i Tytulow
Naukowych.

Dorobek naukowy prof. Lon-
gina Marianowskiego obejmuje
okolo 450 prac, monografie i pod-
reczniki. Profesor jest laureatem
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Medal im. Wlodzimierza Brodowskiego i Ludwika Paszkiewicza otrzymat
Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej Konstanty Radziwitt

licznych odznaczen panstwowych
i nagréd rektorskich oraz dokto-
rem honoris causa Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

Przede wszystkim jednak jest
wychowawcyg wielu pokolen me-
dykéw - pod jego kierownictwem
ponad 80 lekarzy zdobylo specja-
lizacje I stopnia, a 50 — II stopnia
z zakresu poloznictwa i ginekologii.
Byl promotorem kilkudziesigciu
ukonczonych przewodéw doktor-
skich, opiekunem pigciu przewo-
dow habilitacyjnych, wypromowat
ponadto trzech profesoréw.

- Trudno sobie wyobrazi¢, ze
jeden czlowiek moze dokonac
tak wiele. Tym bogatym zyciory-
sem mozna byloby obdzieli¢ co
najmniej kilka oséb - powiedziat
prof. Mirostaw Wielgos. - Cale
moje zycie zawodowe i naukowe
zwigzane jest wlasnie z Panem
Profesorem. Zawsze staralem sie
Go nasladowa¢, probowatem tez
Mu doréwnaé. Z naszej relacji
zrodzila sie¢ przyjazn - wyjatko-
wa relacja, jaka moze rozwing¢
sie miedzy mistrzem i uczniem
po wielu wspdlnie spedzonych
latach.

Podsumowaniem tych stow
byta wypowiedz prof. Longina

Marianowskiego: — Chyba po pro-
stu miatem szczescie, szczescie do
ludzi. To im zawdzigczam swoje
osiggniecia. Staralem si¢ zawsze
uczy¢ od moich nauczycieli, a tra-
filem na naprawde znakomitych.
Jestem jednak zwyczajnym czto-
wiekiem; zawsze zalezalo mi tylko
na tym, aby jak najlepiej wykony-
wac swoje zadania.

W dalszej czedci uroczystosdci
wreczono Medale im. Wtodzi-

mierza Brodowskiego i Ludwika
Paszkiewicza za zastugi dla TLW
i spolecznoséci medycznej Preze-
sowi Naczelnej Izby Lekarskiej,
absolwentowi naszej Uczelni
i asystentowi w Katedrze i Zakla-
dzie Medycyny Rodzinnej WUM
Konstantemu Radziwiltowi oraz
Prezesowi Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, ktéry rowniez ukon-
czyl warszawska AM, prof. Jerze-
mu Woy-Wojciechowskiemu.

Uroczystos¢ byla réwniez oka-
zja do prezentacji kolejnego wy-
dania ,Pamietnika Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego’, ktory
ukazuje sie od 1837 r. Jego najnow-
szy, XIII tom zostal pos$wiecony
historii potoznictwa i ginekologii,
ze szczegdlnym uwzglednieniem
wkiadu naukowcéw ze $rodowi-
ska warszawskiego. O zawartosci
publikacji opowiedzial jej redak-
tor prof. Longin Marianowski,
a o tworcy warszawskiej szkoty po-
lozniczej, prof. Adamie Ferdynan-
dzie Czyzewiczu wykiad wyglosit
prof. Leszek Bablok - kierownik
I Kliniki Pofoznictwa i Ginekolo-
gii WUM.

Karolina Gwarek
Redakcja ,Medycyny
Dydaktyki Wychowania"

Medal przyznano rowniez Prezesowi Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
Jerzemu Woy-Wojciechowskiemu
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UNICREDIT HEALTH DAY
Choroby nowotworowe i profilaktyka raka

Co 3 minuty jedna osoba na $wiecie dowiaduje si¢, ze ma raka; co 9 minut kto$ z tego powodu
umiera. Ocenia si¢, ze do 2020 roku na nowotwory rocznie bedzie zapadalo 16 milionéw ludzi. Czy
mozemy temu zapobiec? Na ten temat dyskutowali naukowcy, przedstawiciele sektora finansowego
i organizacji pozarzadowych podczas konferencji Unicredit Health Day, ktora odbyla sie 10 czerw-

ca w naszej Uczelni.

Spotkanie zostalo zorganizo-
wane przez Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny, Unicredit i Bank
Pekao SA. Uczestniczyli w nim
studenci, doktoranci i pracowni-
cy WUM, a takze przedstawiciele
sektora finansowego, organizacji
pozarzadowych i dziennikarze.
Gosci zgromadzonych w Sali Se-
natu powital Rektor prof. Marek
Krawczyk, podkreslajac, ze zinte-
growane dzialania $wiata nauki,
biznesu i mediéow s3 najskutecz-
niejszym sposobem na walke
z nowotworami: — Wierze, ze te
wspolne dzialania pomoga nam
lepiej leczy¢ naszych pacjentéw
— podkreslit Jego Magnificencja.

Do uczestnikdw zwrdcili sie
takze Prezes Pekao SA Jan Krzysz-
tof Bielecki i I Wiceprezes banku
Luiggi Lovaglio.

- To pierwszy ,Dzien Zdro-
wia” organizowany przez nas
wspolnie z Warszawskim Uni-
wersytetem Medycznym - po-
wiedzial Jan Krzysztof Bielecki.
— Chcemy w ten sposéb popula-
ryzowac wiedze i wspiera¢ dziala-
nia stuzace walce z nowotworami.
Pragniemy tez pokaza¢, ze w in-
stytucji finansowej, jaka jestesmy,
pracuja ludzie, ktérzy maja serce.
Nasz bank angazuje si¢ w roz-
maite akcje spoleczne, jest m.in.
»bankierem” Wielkiej Orkiestry
Swigtecznej Pomocy. W finatowg
niedziele ponad tysigc naszych
pracownikéw-wolontariuszy  li-
czy pieniadze, ktére Polacy prze-
kazuja fundacji.

— Jako firma, ktora zatrudnia
wiele tysiecy osob, odpowiada-
my nie tylko za oferty finansowe,

ponosimy tez odpowiedzialnos¢
spoteczng - podkreslit Wice-
prezes Luiggi Lovaglio. - Co
to dla nas oznacza? Przede
wszystkim  poszanowanie dla
wspolnoty, w ktorej zyjemy, zaan-
gazowanie w dzialalnos¢ charyta-
tywna, wspieranie rozwoju nauki,
w tym zwlaszcza - medycyny.
Dzi§ chcemy rozmawiaé ze spe-
cjalistami na temat nowotwordw,
jesteSmy bowiem przekonani, ze
im wiecej bedziemy o nich wie-
dzieli, tym skuteczniejsze okaza
sie nasze dziatania.

W dalszej czeéci konferencji
odbyta si¢ teletransmisja, pod-
czas ktorej uczestnicy polaczyli
sie z Uniwersytetem LUISS Gu-
ido Carli w Rzymie, gdzie zorga-
nizowano spotkanie o tej samej
tematyce.

Nastepnie glos zabrali eksper-
ci z naszej Uczelni: Prorektor ds.
Klinicznych, Inwestycji i Wspodt-
pracy z Regionem dr hab. Sta-
womir Nazarewski przedstawil
strategie rozwoju onkologii na na-
szym Uniwersytecie, Prorektor ds.
Nauki prof. Stawomir Majewski
omoéwil zagadnienie profilaktyki
pierwotnej nowotwordw, a Kon-
sultant Krajowy ds. Hematologii
prof. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
- profilaktyki wtdrnej raka.

- Ponad 70% pacjentéw on-
kologicznych w wojewddztwie
mazowieckim jest leczonych
w jednostkach innych niz Cen-
trum Onkologii, ktére zostalo
powotlane specjalnie w tym celu
- podkreslit prof. Nazarewski.
- Wielu z nich trafia do naszych
klinik. Staramy si¢ im zapewni¢

jak najlepsza opieke. W planach
Uczelni jest utworzenie oddziel-
nego osrodka onkologicznego,

ktéry oferowalby pacjentom
kompleksowg i nowoczesng
pomoc.

Prorektor Nazarewski zwrdcit
réwniez uwage, Zze Narodowy Pro-
gram Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych powinien obejmowac
wszystkie jednostki medyczne
zajmujace sie tym problemem;
nalezaloby je réwniez uwzgled-
niac przy podpisywaniu uméw na
procedury onkologiczne z NFZ.

Nastepnie glos zabral prof. Sta-
womir Majewski, ktory omoéwit
zagadnienie profilaktyki pierwot-
nej raka. Podkreslit, ze choroby
nowotworowe, ktérych czesto§¢
wystepowania wcigz wzrasta, s3
dzi$ problemem i wyzwaniem dla
systemu ochrony zdrowia.

- Co roku ztosliwy nowotwor
rozpoznaje si¢ u okoto 11 mi-
lionéw ludzi na $wiecie, z czego
blisko 7 milionéw umiera. Uwa-
za sie, ze do roku 2020 mozna
sie spodziewa¢ okoto 16 milio-
néw nowych zachorowan rocz-
nie. Wielu naukowcéw juz dzi$
méwi o epidemii — mowil prof.
Majewski.

Tymczasem gdyby wprowa-
dzi¢ w zycie podstawowe zasady
profilaktyki raka, takie jak niepa-
lenie tytoniu, zdrowe odzywianie,
regularna aktywno$¢ fizyczna,
mozna byloby zmniejszy¢ licz-
be zachorowan nawet o polowe.
Trudno jednak przekona¢ ludzi
do zmiany nawykéw. Obecnie na-
dzieje na zapobieganie przynajm-
niej niektorym postaciom raka
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wiaze si¢ ze szczepionkami. Prof.
Majewski  przedstawil zasady
dzialania szczepionek przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby
oraz onkogennym wirusom HPYV,
a takze ich role w profilaktyce
NOWOtWOrow.

O profilaktyce wtérnej — pole-
gajacej na jak najwczes$niejszym
wykrywaniu raka i podejmo-
waniu odpowiedniego leczenia
- moéwit Konsultant Krajowy ds.
Hematologii prof. Wiestaw Wik-
tor Jedrzejczak. Zaznaczyl, ze
we wczesnym rozpoznaniu no-
wotworu pomagaja juz tak pod-
stawowe badania jak morfologia
krwi, OB, badanie ogdlne moczu.
Powinno sie je wykonywa¢ przy-
najmniej raz do roku.

- Wiekszos$¢ z nas ma samo-
chod i zdaje sobie sprawe, ze raz
w roku trzeba go odda¢ do prze-
gladu, nawet gdy nic ztego si¢ nie

dzieje. Rzadko u$wiadamiamy
sobie jednak, ze sami zastuguje-
my na co$ podobnego - stwier-
dzit prof. Jedrzejczak.

Zwrocit réwniez uwage na nie-
pokojace objawy, ktére powinny
sktania¢ do wizyty u lekarza, oraz
wspomnial o programach profi-
laktycznych, ktoére funkcjonujg
w naszym kraju w ramach Na-
rodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych. Sa to
programy przesiewowe skiero-
wane na wykrywanie raka piersi,
raka szyjki macicy i raka jelita
grubego. Niestety, jak dotad nie
ciesza si¢ zbyt duzym zaintereso-
waniem w spoleczenstwie.

Na koniec Profesor przedsta-
wit oryginalng, rymowang recep-
te na to, jak unika¢ nowotwordéw
- polecamy jg wszystkim naszym

Czytelnikom!
Redakcja ,, MDW”

Warszawskie Dni

Jesli nie chcesz miec raczyska,
wyjmij peta z pyska.

Tobie réwniez skroci Zycie
nieumiarkowane picie.

By wstgpity w ciebie moce,
jedz warzywa i owoce.
Cwicz nad rzekq i pod lasem
i nie waz sie¢ byc grubasem.
A na plazy nie piecz raka,
bo doczekasz si¢ czerniaka.
I poprawiasz sobie wszystko,
jesli dbasz o srodowisko.

Nie lekcewaz guzkow, ranek,
znamion, krwawien

oraz zmianek,

chudniecia, kaszlu i chrypki.
No i pytaj sig kobitki,

czy zrobila sobie wymaz

i czy data temu wyraz,

zeby zrobi¢ mammografie,

a nie zwyklq fotografie.

Gdy ustuchasz tej to mowy,
zmniejszysz raka do potowy!

Farmakoterapii Kardiologicznej

Pierwszy dzien konferencji
zaczal sie od czesci warsztato-
wej, ktorg poswiecono m.in. dia-
gnostyce guzow serca, sposobom

wykorzystania ~ ergospirometrii

XI Warszawskie Dni Farmakoterapii Kardiologicznej odbyly sie
25 i 26 czerwca w Centrum Dydaktycznym WUM. Jak co roku,
gléwnym tematem konferencji byly praktyczne problemy, z kto-
rymi stykaja sie lekarze w opiece nad pacjentami z chorobami
sercowo-naczyniowymi. Nie zabraklo ciekawych warsztatow
z zakresu elektro- i echokardiografii oraz ergospirometrii. Tra-
dycyjnie zorganizowano rowniez spotkanie Krajowego Zespolu
Nadzoru Specjalistycznego w Dziedzinie Kardiologii.

w niewydolnosci serca oraz prak-
tycznej interpretacji zapisow EKG.
Nastepnie — w czasie ,,Popoludnia
kardiologicznego”™ - odbyly sie¢
trzy sesje dydaktyczne na temat
postepéw w hipertensjologii, aktu-
alnych probleméw w diagnostyce
i leczeniu migotania przedsion-
kéw oraz najnowszych zalecen
kardiogastroenterologicznych.
Jednoczesnie w malych salach
Centrum Dydaktycznego od same-
go rana prowadzone byly wyklady
w ramach sesji ,Farmakologia”
i ,Farmakoekonomika”

Program drugiego dnia sym-
pozjum okazal si¢ réwnie bo-
gaty. Skladaly sie na niego sesje
dydaktyczne na temat zespolu
metabolicznego, leczenia hipogli-
kemizujacego, postepow w kar-
diologii inwazyjnej. Méwiono tez
o plusach i minusach stosowania
kwasu acetylosalicylowego oraz
przedstawiono problem dystro-
fii migsniowej - z kardiologicz-
nego i neurologicznego punktu
widzenia.

Poza urozmaicong ofertg wykta-
dow dla uczestnikoéw zorganizowa-
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Uczestnicy spotkania Krajowego Zespotu Nadzoru Specjalistycznego w Dziedzinie Kardiologii

no dwie sesje prac oryginalnych:
moderowana sesje plakatows i ust-
na sesje studenckich kot nauko-
wych. W konkursie na najlepsza
prace oryginalng I miejsce zdobyt
zespot w skladzie: B. Mrozikie-
wicz-Rakowska, P. Krasnodebski,
M. Karlinski, R. Stankiewicz, P. Stel-
masiak, G. Rosinski, A. Krakowiec-
ki, W. Karnafel, ktory przygotowat
doniesienie ,,Ryzyko wystepowania
amputacji u pacjentow z zespolem
stopy cukrzycowe;j”.

Jak zwykle w czasie Dni Farma-
koterapii Kardiologicznej odbylo
sie spotkanie Krajowego Zespo-
tlu  Nadzoru Specjalistycznego
w Dziedzinie Kardiologii. Zorga-
nizowano je 25 czerwca. W de-
bacie uczestniczyli konsultanci
wojewddzcy i konsultant krajowy
ds. kardiologii oraz prezes Pol-
skiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego. Dokonali oni przegladu
aktualnych i najpilniejszych po-
trzeb w tej dziedzinie w Polsce.

Wyniki debaty zostaly przed-
stawione podczas konferencji
prasowej 26 czerwca przez prof.
Grzegorza Opolskiego - konsul-
tanta krajowego ds. kardiologii.
O sytuacji kardiologicznej na Ma-
zowszu powiedziala konsultant
wojewodzka prof. Hanna Szwed.

Jak wynika z przedstawionych
danych, do najwigkszych bola-
czek polskiej kardiologii naleza
m.in.: problemy zwiazane z kon-
traktami z NFZ na 2009 rok; brak
zasad oceny jakosci ustug w po-
szczegblnych osrodkach kardio-
logicznych; brak odpowiednich
procedur finansowania rehabi-
litacji kardiologicznej i ambula-
toryjnej opieki nad pacjentami
z zaawansowang niewydolnoscia
serca. Borykamy sie réwniez ze
zbyt malg liczbg specjalistow:
obecnie w Polsce jest 1916 kar-
diologéw, czyli 50 na milion
mieszkancow, powinno ich by¢
natomiast okoto 3000 (80 na
1 mln Polakéw). Wiekszos¢ kar-
diologéw wybiera prace na Ma-
zowszu, podczas gdy w kraju sg
regiony, takie jak wojewddztwo
zachodnio-pomorskie, opolskie
czy warminsko-mazurskie, gdzie
liczba specjalistow jest drastycz-
nie mata. W dalszym ciggu istnie-
ja takze ograniczenia w dostepie
pacjentéw do ambulatoryjnej
opieki kardiologicznej, w tym
do nieinwazyjnych metod dia-
gnostycznych. Problemem jest
tez transport: wielu chorych nie
trafia w pore do pracowni he-
modynamicznych 1 przegrywa

walke z czasem. Powody bywaja
rozne: czgsto wiaze si¢ to z nie-
wiedzg samych chorych, ktorzy
zwlekaja z wezwaniem pomocy
mimo niepokojacych objawow,
czasem jednak wynika z niewie-
dzy personelu medycznego, gdzie
w okolicy znajduje si¢ najblizsza
pracownia hemodynamiczna.

Na szczescie jednak sytuacja
kardiologii w Polsce ulega stop-
niowej poprawie. Wykonuje sie
u nas coraz wiecej zabiegdw spe-
cjalistycznych, rosnie tez liczba
pracowni  hemodynamicznych
i placowek prowadzacych calo-
dobowy ostry dyzur. Dla przy-
ktadu, w 2008 r. nastgpit znaczny
wzrost wykonywanych w Polsce
koronarografii i1 angioplastyk
wiencowych: tych pierwszych
przeprowadzono ponad 160 tys.,
drugich - ponad 94 tys., co stawia
nas w pierwszej 6semce w Euro-
pie. Roénie tez liczba kardiologow
— obecnie ponad 1000 lekarzy jest
w trakcie specjalizacji. Dziedzina
ta zostala uznana przez Minister-
stwo Zdrowia za priorytetows.
Nadzieje na to, ze polska kardio-
logia bedzie miata si¢ coraz lepiej,
s3 wiec w pelni uzasadnione.

Redakcja ,, MDW"
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Jak konstruowac i ocenia¢ prace dyplomowe?
KONFERENCJA SZKOLENIOWA DLA NAUCZYCIELI AKADEMICKICH

W czwartek 25 czerwca w Sali Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego odbyla si¢ konfe-
rencja szkoleniowa dla nauczycieli akademickich ,Jak konstruowac i ocenia¢ prace dyplomowe?”.
Organizatorem byl zespol Zakladu Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia Wydzialu Nauki o Zdrowiu,
a patronat honorowy nad spotkaniem objal Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych prof. dr

hab. Marek Kulus.

Przybylych przywitala w imie-
niu Dziekana Wydzialu Nauki
o Zdrowiu prof. nadzw. Zdzi-
stawa Wojcika prof. nadzw. Ewa
Dmoch-Gajzlerska - Prodziekan
ds. Kierunku Potoznictwo, a na-
stepnie glos zabral prof. Marek
Kulus, Prorektor ds. Dydaktycz-
no-Wychowawczych WUM. Za-
réwno on, jak i Pani Prodziekan
podkreslali, ze tematyka spotka-
nia jest istotna i dotyczy wszyst-
kich wydzialéw Uniwersytetu.
Kazdy pracownik naukowo-dy-
daktyczny powinien by¢ z nia
zaznajomiony, poniewaz moze
prowadzi¢ prace dyplomowe jako
promotor lub ocenia¢ je jako re-
cenzent. W opinii obecnych na
spotkaniu przedstawicieli wladz
Uczelni, problematyka ta jest
réwniez bardzo wazna w kon-
tekscie koniecznosci ciagtego
podnoszenia jakosci ksztalcenia
w WUM.

Ideg przewodnia organizato-
row konferencji byta wymiana
doswiadczen i pogladow na te-
mat problematyki przygotowywa-
nia prac dyplomowych w naszej
Uczelni i ukazanie koniecznosci
ujednolicenia zasad obowigzuja-
cych w tym zakresie. Celem zespo-
lu Zaktadu Dydaktyki i Efektow
Ksztalcenia WNoZ i zaproszonych
do wygloszenia wyktadow Gosci
bylo przedstawienie najwazniej-
szych wytycznych dotyczacych
przygotowania pracdyplomowych.
Powinny one spelniac¢ zasady Evi-
dence Based Medicine i Good Clini-
cal Practice oraz aktualne kryteria
edytorskie dla czasopism indek-
sowanych przez Thomson Institu-

te, znajdujace si¢ na liScie Journal
Citation Report. Istotne jest takze
zachowanie akademickiej tradycji
w tym zakresie.

Cze$¢ szkoleniowg konferen-
cji rozpoczat wyktad dr Mariusza
Panczyka pt. ,Struktura pracy
dyplomowej roznych typow”, kto-
rego mottem byta mysl ,Praca
dyplomowa = Praca naukowa’.
Dr Panczyk podkreslit nauko-
wy charakter pracy dyplomowej,
przedstawil rézne jej typy i ich
charakterystyke oraz najwazniej-
sze zasady obowigzujace w przy-
gotowaniu tego rodzaju prac.
Wartym podkreslenia walorem
wystgpienia byt aspekt praktycz-
ny prezentowanych tresci i moz-
liwos¢ zastosowania ich w trakcie
promowania i oceniania prac
dyplomowych.

Drugie wystgpienie zatytu-
fowane ,,Statystyka w pracy dy-
plomowej” dotyczylo bardzo
istotnego, lecz jakze trudnego
zagadnienia analizy statystycz-
nej, ktore przedstawil mgr inz.
Adam Lusawa, reprezentujacy
zaprzyjazniony z organizatorami
spotkania zespdt Zakladu Pro-
filaktyki Zagrozen Srodowisko-
wych i Alergologii WNoZ.

Pierwsza czes¢ konferencji za-
konczyto wystapienie mgr Joan-
ny Gotlib ,,Pismiennictwo - bazy
danych, literatura internetowa’,
podczas ktorego przedstawione
zostaly najwazniejsze zasady kon-
struowania spisu piSmiennictwa
w pracy dyplomowej, najczesciej
popelniane przez studentow ble-
dy oraz wspdlczesna problematy-
ka piSmiennictwa internetowego

i plynace z korzystania z niego
mozliwosci i zagrozenia.

Po krotkiej przerwie, podczas
ktorej trwaly ozywione, kuluarowe
dyskusje dotyczace podejmowa-
nej podczas wykladéw tematyki,
rozpoczeto drugg czes$¢ spotkania,
ktora otworzylo wystapienie mgr
Joanny Jablonskiej — Pelnomocni-
ka Rektora WUM do spraw ISO.
Zostalo ono poswiecone proble-
matyce praw autorskich i obowia-
zujacego na naszym Uniwersytecie
systemu antyplagiatowego. Wy-
stapienie wzbudzilo ogromne
zainteresowanie, szczegdlnie, ze
mgr Joanna Jablonska niemal
»na zywo  relacjonowala zmiany
w uregulowaniach dotyczacych
postepowania antyplagiatowego,
ustalane podczas odbywajacego
sie¢ rownoczesnie spotkania wladz
Uczelni w tej sprawie.

Kolejne wystgpienie pt. ,Za-
kresy wymagan promotorskich
i recenzenckich” przedstawit dr
Henryk Rebandel, ktory wykazat
luki w przepisach wewnetrznych
Uczelni oraz brak odpowiednich
informacji dla studentéw dotycza-
cych przygotowania prac dyplomo-
wych na stronach internetowych
wirtualnych dziekanatéw. Przy-
toczyl takze przyklady skutkow
takiego stanu oraz postawil kilka
istotnych pytan dotyczacych roz-
wigzan proceduralnych, roli pro-
motora i recenzenta w procesie
przygotowania pracy dyplomowe;j.
Wyklad ten réwniez spotkal sie
z duzym zainteresowaniem stu-
chaczy, ktoérzy zgodnie twierdzili
0 ,nieprzystawalnosci” procedur
dotyczacych opieki nad pracami
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dyplomowymi do rzeczywistych
warunkow.

Dr Henryk Rebandel w swoim
wystgpieniu wskazal na koniecz-
nos$¢ opracowania jednolitych
standardow przygotowania prac
dyplomowych w naszej Uczel-
ni, okreslit ramy koniecznych
usprawnien w obecnie obowig-
zujacym systemie oraz nakreslil
zakres kompetencji zaréwno pro-
motordw, jak i recenzentéw. Owe
spostrzezenia i propozycje moga
stanowi¢ istotny wklad w uzupel-
nienie i zoptymalizowanie obecnie
istniejacych w Uczelni przepisow
i procedur.

Przedostatni wyktad ,,Jak przy-
gotowac prace dyplomowg do pu-
blikacji” przedstawiony przez mgr
Joanne Gotlib dotyczyl podstawo-
wych warunkéw, jakie powinna
spelni¢ praca dyplomowa, aby mo-
gla by¢ przygotowana do zamiesz-
czenia w czasopi$mie naukowym.
Mysl przewodnia tego wystapie-
nia, jak i jego tres¢ byly zgodne
z mottem pierwszego wyktadu,
ktory przedstawil dr Mariusz Pan-

czyk, ze praca dyplomowa moze
po spelnieniu pewnych warun-
kéw odpowiada¢ kryteriom pracy
naukowe;j.

Szkoleniowg czes¢  konferen-
cji zakonczyl interesujacy wyktad
dr Marka Wronskiego - Rzeczni-
ka Rzetelnosci Naukowej WUM
»Plagiat w pracy dyplomowej: co
powinien zrobi¢ promotor’, po-
$wiecony przede wszystkim praw-
nym i etycznym aspektom plagiatu,
ktore przedstawione zostaly w kon-
tek$cie miedzynarodowym, glow-
nie na podstawie doswiadczen
wyniesionych z wieloletniej pracy
na amerykanskich uczelniach.

W  spotkaniu udzial wrzieli
przedstawiciele wszystkich wy-
dziatbw WUM, a konferencje
zakonczyla bardzo ozywiona dys-
kusja uczestnikow, ktora przedtu-
zyta spotkanie o dwie godziny.
Dyskusja ta pokazala, jak wiele
probleméw i kontrowersji wzbu-
dza ws$réd pracownikéow naszej
Uczelni opieka nad pracami dy-
plomowymi i ich recenzowanie
w sytuacji braku istnienia jedno-

Z Senatu

litych zasad ich przygotowania
i oceniania. Klopotem jest tez brak
spotkan czy szkolen dla nauczy-
cieli akademickich poruszajacych
te, jakze wazng, problematyke.

Dlatego tez mamy nadzieje, ze
zorganizowana po raz pierwszy
przez Zaklad Dydaktyki i Efektow
Ksztalcenia konferencja szkole-
niowa ,Jak konstruowaé i oce-
nia¢ prace dyplomowe?” bedzie
stanowic¢ staly i istotny element
wydarzen odbywajacych si¢ na
Wydziale Nauki o Zdrowiu. Po-
ruszana w ramach takich spotkan
problematyka  przygotowania
prac powinna by¢ aktualizowana,
celem podnoszenia ich jakosci
naukowej, jak réwniez podnosze-
nia jakosci ksztalcenia na naszym
Wydziale. Jestesmy przekona-
ni, ze ,najtrudniejszy, pierwszy
krok” juz jest za nami...

mgr Joanna Gotlib,

dr Mariusz Panczyk,

dr Henryk Rebandel
Zaktad Dydaktyki

i Efektow Ksztatcenia WUM

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Gratulacje, nominacje.

Jego Magnificencja Rektor
prof. Marek Krawczyk wreczyt
akty powotania na stanowisko:

1) profesora zwyczajnego w Ka-
tedrze i Zaktadzie Chemii Nie-
organicznej i Analitycznej prof.
Waclawowi Kolodziejskiemu,

2) profesora nadzw. w Katedrze
i Klinice Choréb Wewnetrz-
nych i Endokrynologii dr hab.
Tomaszowi Bednarczukowi,

3) profesora nadzw. w Katedrze
i I Klinice Psychiatrycznej dr
hab. Marcinowi Wojnarowi,

4) prof nadzw. w Katedrze i Kli-
nice Dermatologicznej dr hab.
Zbigniewowi Samochockiemu,

18 maja 2009 roku

5)profesora nadzw. w Klinice
Otolaryngologii i Rehabilitacji
- Oddzialu Fizjoterapii dr hab.
Jarostawowi Wysockiemu.

2. Zatwierdzenie ,Regulaminu
dzialania Senackiej Komisji
ds. Budzetowo-Finansowych”.

3. Zatwierdzenie Sprawozdania
Finansowego za 2008 r.

4. Propozycja podzialu srodkow
przyznanych Uczelni przez Mi-
nisterstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego na badania wlasne.

Senat zatwierdzil nastgpuja-
cy podzial srodkéw przyznanych

Uczelni przez Ministerstwo Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego na bada-

nia wlasne, zaproponowany przez

prof. Jacka Malejczyka — Przewod-
niczacego Senackiej Komisji ds.

Nauki:

1) kwote 300.000,00 zt przezna-
czono na wsparcie realizacji
strategii Uczelni w zakresie
rozwoju nauki, w tym udziatu
jednostek Uczelni w projek-
tach finansowanych z funduszy
zewnetrznych;

2)kwote 720.870,00 1zl prze-
znaczono na dofinansowanie
kontynuowanych, tj. rozpo-
czetych w latach ubieglych,
badan wlasnych (projektow
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wlasnych, mlodych badaczy,
promotorskich).

5. Zmiany w Statucie Uczelni.
Senat uchwalil nastepujace

zmiany w Statucie WUM:

1)zmiana nazwy Uczelni w je-
zyku facinskim umieszczonej
w godle,

2) zmiana wygladu i opisu sztan-
daru Uczelni,

3) wpisanie do Statutu nowej
nazwy Uczelni tlumaczonej
na jezyk angielski, francuski
i niemiecki,

4)zmiana brzmienia uroczystego
slubowania doktora,

5) wlaczenie jednostek miedzywy-
dzialowych do poszczegdlnych
wydziatéw - likwidacja nazwy
»jednostka miedzywydzialowa”,

6) rozszerzenie zadan, uprawnien
i odpowiedzialnosci wynikaja-
cej z powierzenia funkcji praco-
dawcy dziekanom wydziatow,

7)likwidacja zapiséw w Statucie
WUM niezgodnych z ustawa
Prawo o szkolnictwie wyzszym,

8)zmiana  brzmienia  zapisu
umieszczonego w $47 ust.
1 pkt 7 Statutu - majacego
na celu dookreslenie rodzaju
umow o wspolpracy z uczelnia
zagraniczng,

9)zmiany w zapisach regulu-
jacych:

a) zadania i kompetencje wybra-
nych komisji senackich,

b)zasady i tryb przeprowadzania
ocen nauczycieli akademickich,

¢) zatrudnianie nauczycieli akade-
mickich,

d)zasady i tryb przeprowadza-
nia konkurséw na stanowiska
mianowanych nauczycieli aka-
demickich, kierownikéw oraz
ordynatoréw-kierownikéw jed-
nostek organizacyjnych Uczel-
ni, kierownikéw katedr, klinik,
zakladow, studiow, dyrektorow
instytutow oraz dyrektora bi-
blioteki uczelnianej,

e) zasady i tryb udzielania nauczy-
cielom akademickim urlopéw
platnych i bezptatnych.

W zwigzku z wprowadzeniem
zmian w cze$ci ogolnej Statutu
dokonano réwniez odpowiednich
zmian w zalgcznikach do Statutu,

dotyczacych:
1)wymagan w zakresie zatrud-
niania  nauczycieli akade-

mickich na poszczegdlnych
stanowiskach, okredlenia ro-
dzaju zatrudnienia (mianowa-
nie/umowa o prace) i okresu
zatrudnienia,

2)zasad i trybu przeprowadzania
ocen nauczycieli akademickich,

3)zasad i trybu przeprowadza-
nia konkurséw na stanowiska
kierownikéw oraz ordynato-
réw-kierownikéw jednostek or-
ganizacyjnych Uczelni,

4) zasad dzialania organow kole-
gialnych WUM.

6. Sprawy I WL.

1) Senat pozytywnie zaopinio-
wal zmiane nazwy Kliniki
Diabetologii, Patologii Nowo-
rodka i Wad Wrodzonych na
Klinike Pedjiatrii.

2) Senat przyjal uchwale w sprawie
ustalenia warunkow i trybu re-
krutacji na studia doktoranckie
stacjonarneiniestacjonarne pro-
wadzone na Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym w roku
akademickim 2010/2011.

7. Sprawy Wydzialu Farmaceu-
tycznego.

Senat podjat uchwale o powota-
niu Miedzynarodowego Centrum
Epigenetyki Wieku Podeszlego
jako jednostki ogélnouczelniane;.
8.Sprawy  Wydzialu  Nauki

o Zdrowiu.

Senat pozytywnie zaopiniowal
przedluzenie zatrudnienia:

1) Prof. nadzw. Dagnie Bobilewicz
na stanowisku Kierownika Za-
ktadu Diagnostyki Laboratoryj-
nej na okres 5 lat.

2) Prof. Jackowi Przybylskiemu na
stanowisku Kierownika Zaktadu
Biofizyki i Fizjologii Czlowieka
na okres 6 lat.

9. Sprawy Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego.

1) Senat pozytywnie zaopiniowal
utworzenie nowych studiow
podyplomowych w zakresie
»Zarzadzania spotka prawahan-
dlowego ochrony zdrowia” oraz
zatwierdzit ich plan i program.

2) Senat uchwalil zmiany w ,,Re-
gulaminie Studiéw Podyplo-
mowych WUM”

Zmiana polegala na wylacze-
niu z Regulaminu Studiéw Po-
dyplomowych zalgcznika nr2,
stanowigcego wzOr umowy o wa-
runkach odptatnosci za studia
podyplomowe na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Wzor
umowy zostanie okreslony w dro-
dze zarzadzenia Rektora.

10. Sprawa polaczenia Centrum
Lecznictwa Ogoélnego iGe-
riatrii mieszczacego si¢ w bu-
dynku przy ul. Emilii Plater
ze Szpitalem Klinicznym
Dziecigtka Jezus - Centrum
Leczenia Obrazen.

JM  Rektor poinformowat
o0 propozycji polaczenia Centrum
Lecznictwa Ogolnego i Geriatrii ze
Szpitalem Klinicznym Dziecigtka
Jezus — Centrum Leczenia Obra-
zen. Jednoczesnie wystapil z wnio-
skiem o wydanie przez Senat opinii
w sprawie podjecia przez Uczelnie
dalszych dzialan majacych na celu
to polaczenie, z uwzglednieniem
spelnienia wymogéw  ustawy
o Zaktadach Opieki Zdrowotnej,
zapewnieniem siedziby dla tej jed-
nostki oraz $rodkéw na wzmoc-
nienie bezpieczenstwa.

Senat w glosowaniu jawnym
jednoglosnie wyrazit pozytyw-
ng opinie w kwestii podjecia
przez Uczelnie dalszych dziatan
w kierunku wlaczenia Centrum
Lecznictwa Ogolnego i Geriatrii
w strukture Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus — Centrum Le-
czenia Obrazen.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne WUM
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Streszczenia wyréznionych prac doktorskich

Neuropatia obwodowa w przebiegu
wirusowego zapalenia watroby typu C

Lek. Marta Lipowska

Promotor:
Recenzenci:

prof. dr hab. Hubert Kwiecinski
prof. dr hab. Urszula Fiszer
prof. nadzw. dr hab. Andrzej Bogucki

Wstep

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C
(hepatitis C virus, HCV) stanowi bardzo powazny
problem zdrowotny w skali §wiatowej - liczbe za-
kazonych ocenia si¢ obecnie na 170-200 milionow
ludzi. W przebiegu zakazenia HCV mogg wysta-
pi¢ réznorodne objawy pozawatrobowe, w tym
réwniez uszkodzenie obwodowego uktadu nerwo-
wego. Patogeneza neuropatii obwodowej w prze-
biegu zakazenia HCV jest niejasna. Wydaje sie, ze
uszkodzenie nerwow obwodowych wynika raczej
z mechanizméw immunologicznych powstajacych
w przebiegu zakazenia HCV, w tym zwigzanych
z krioglobulinemiy, niz z bezposredniego uszko-
dzenia tkanki nerwowej przez wirus.

Neuropatia obwodowa u chorych z zakazeniem
HCV byla tematem niewielkiej liczby opublikowa-
nych prac, przy czym nie stanowila przedmiotu ba-
dan w Polsce.

Cel pracy

Celem bylo okreslenie czestosci wystgpowania
i rodzaju uszkodzenia nerwéw obwodowych u cho-
rych z zakazeniem HCV; charakterystyka kliniczna
pacjentow z uszkodzeniem obwodowego ukladu
nerwowego w przebiegu zakazenia HCV, z uwzgled-
nieniem wieku, plci, czasu od wykrycia zakazenia
HCV, zwigzku ze stosowaniem leczenia przeciwwi-
rusowego oraz obecnosci krioglobulinemii. Poréw-
nano réwniez neuropatic obwodowa wystepujaca
w przebiegu zakazenia HCV u polskich pacjentow
oraz w innych populacjach.

Materiat i metody
Grupe badang stanowilo 70 pacjentow (21 M

i 49 K) z zakazeniem wirusem HCV, w wieku 21-74
lat, Sredni wiek 46,6+12. Czas od wykrycia zakaze-

nia HCV wynosit 0-25 lat (mediana 3,0). 27 chorych
przebylo terapie przeciwwirusows interferonem alfa.
Nie wlaczano do badania chorych z obecnosci in-
nych przyczyn uszkodzenia nerwéw obwodowych.

Rozpoznanie objawowej polineuropatii ustalano
na podstawie nieprawidlowosci w badaniu neurolo-
gicznym. U wszystkich chorych wykonano badanie
elektroneurograficzne (ENG) nerwéw ruchowych:
fokciowego, posrodkowego i strzalkowego oraz
nerwow czuciowych: lokciowego, posrodkowego,
tydkowego i strzatkowego powierzchownego. Neu-
ropatie na podstawie badania ENG rozpoznawano
w przypadku stwierdzenia uszkodzenia co najmniej
dwoch badanych nerwoéw, klasyfikujac je jako
uszkodzenie aksonalne lub demielinizacyjne. U 68
z 70 chorych przeprowadzono badanie surowicy
krwi w kierunku krioglobulinemii.

Wyniki

Cechy uszkodzenia nerwow obwodowych stwier-
dzono u 20% (14/70) chorych (95% CI 11,4-31,2)
z zakazeniem HCV, w tym 8,7% stanowili chorzy
z objawami klinicznymi neuropatii. Najczestszy obraz
kliniczny stanowifa odsiebna, bolowa, asymetryczna
neuropatia czuciowo-ruchowa. W badanej grupie nie
stwierdzono klinicznego uszkodzenia nerwdéw czasz-
kowych ani cech uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego. W grupie neuropatii objawowej stwier-
dzono wbadaniu ENG uogélnione, aksonalne uszko-
dzenie wiokien czuciowych i ruchowych. W grupie
neuropatii bezobjawowej stwierdzano zmiany o po-
dobnym charakterze, ale o mniejszym nasileniu,
w kilku przypadkach dotyczyly one tylko widkien
czuciowych. U nikogo nie stwierdzono elektrofizjo-
logicznych cech neuropatii demielinizacyjnej. Krio-
globulinemia wystepowata u 23,5% (16/68) badanych
chorych z HCV. W analizie jednowymiarowej grupa
chorych z neuropatia charakteryzowala sie starszym
wiekiem, dluzszym czasem trwania zakazenia HCV
i czgstszym wystepowaniem krioglobulinemii, w po-
réwnaniu do chorych bez neuropatii. Réznice te
byly znamienne statystycznie. Analiza wielowymia-
rowa wykazala, ze wiek i krioglobulinemia stanowig
czynniki ryzyka rozwoju polineuropatii w zakazeniu
HCV. Iloraz szans (OR) dla wieku wyniést 1,085 na
kazdy rok (95% CI 1,012-1,162), a dla krioglobuline-

12 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLI, No. 6/2009



Nauka

mii 4,420 (95% CI 1,092-17,895). U zadnego chore-
go objawy kliniczne neuropatii nie pojawily sie ani
nie pogorszyly w czasie leczenia interferonem alfa.
W badanej grupie chorych obserwowano cz¢sciej niz
w populacji ogélnej zespot ciesni nadgarstka (ZCN):
izolowany ZCN u 8 z 70 badanych os6b (11,4%), oraz
u 3 0s6b ZCN ze wspdlistniejacg neuropatig, co sta-
nowito razem 11 z 70 badanych o0séb (15,7%; 95% CI
8,11-26,38).

Whioski

Zakazenie HCV moze by¢ przyczyna wystapie-
nia neuropatii obwodowej. Klinicznie przebiega

ona najczgsciej jako odsiebna, bdélowa, czuciowo-
ruchowa neuropatia. Neuropatia w przebiegu zaka-
zenia HCV ma charakter aksonopatii, z przewaga
zajecia wldkien czuciowych. Wiek oraz wystepowa-
nie krioglobulinemii zwigkszajg ryzyko zachorowa-
nia na neuropati¢ obwodowa u chorych z zakazenia
HCV. Leczenie interferonem alfa prawdopodobnie
zmniejsza objawy neuropatii obwodowej zwigzanej
z zakazeniem HCV. Czesto$¢ wystepowania i cha-
rakter kliniczny neuropatii obwodowej u polskich
pacjentdw z zakazeniem HCV sg podobne do tych,
ktére obserwowano w innych populacjach. Zakaze-
nie HCV moze by¢ dodatkowym czynnikiem ryzy-
ka dla zespotu cie$ni nadgarstka.

Analiza przebiegu ciaz
uzyskanych metoda zaptodnienia pozaustrojowego

Lek. Iwona Szymusik

Promotor:
Recenzenci:

prof. dr hab. Mirostaw Wielgos
prof. dr hab. Stawomir Wolczynski
prof. nadzw. Roman Smolarczyk

Wstep

Wraz z rozwojem cywilizacji do grupy choréb
spolecznych dolaczyla nieplodnos¢ partnerska.
Szacuje si¢ bowiem, ze dotyka ona co piatg pare na
$wiecie. Sytuacja ta pociggnela za sobg upowszech-
nienie technik wspomaganego rozrodu (ART - As-
sisted Reproductive Technologies) jako podstawowej
obecnie metody leczenia nieptodnosci. Mimo to
budzg one szereg kontrowersji, a nieustanny ich
rozwdj pociaga za soba wiele pytan dotyczacych
przebiegu ciazy, wystepowania ewentualnych po-
wiklan, przebiegu porodu oraz rozwoju plodow
i noworodkéw w grupie par leczonych przy pomo-
cy ART.

Cel pracy

o Analiza przebiegu cigz uzyskanych droga za-
plodnienia pozaustrojowego, z uwzglednieniem
powiklan pierwszej i drugiej potowy ciazy, cza-
su i sposobu jej ukonczenia, stanu urodzenio-
wego dzieci po in vitro oraz powiklan okresu
noworodkowego.

« Prdba ustalenia wpltywu wyjsciowych przyczyn
nieptodnosci, zastosowanej techniki zaptodnie-
nia (metodg klasycznego IVF badz ICSI) i dodat-
kowych czynnikéw na wyniki potoznicze.

Materiat i metody

Badaniem objeto tacznie 438 cigzarnych kobiet.
Grupe badang stanowily 183 pacjentki, ktére zaszly
w cigze w wyniku zastosowania technik wspoma-
ganego rozrodu (klasyczne IVF badz ICSI), z czego
157 urodzilo w I Katedrze i Klinice Poloznictwa
i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w latach 2004-2008, a 26 stracilo cigze
przed 22. tygodniem. Nastepnie grupe badang po-
dzielono na GB1, do ktdrej wiaczono wszystkie cig-
ze pojedyncze (131 przypadkow) oraz GB2, w ktdrej
znalazly si¢ wszystkie cigze blizniacze po IVF/ICSI
(48 przypadkow; wszystkie dwukosmowkowe). Na
tym etapie wyeliminowano z dalszej analizy cigze
trojacze (4 przypadki). Na potrzeby pracy stworzo-
no réowniez dwie grupy kontrolne, liczace lgcznie
255 kobiet bez wywiadu nieptodnosci, ktére samo-
istnie zaszty w ciaze i urodzity w Klinice w tym sa-
mym przedziale czasowym: GK1, ktérg stworzyly
zdrowe cigzarne w cigzy pojedynczej (172 kobiety),
oraz GK2, w ktdrej znalazty si¢ celowo dobrane
wszystkie pacjentki w samoistnych cigzach bliznia-
czych, z wylaczeniem powiktanych cigz jednoko-
smowkowych (83 przypadki).

Wisréd 179 nieplodnych par, ktére poddano
analizie w niniejszej pracy, w 43,58% przypadkéw
stwierdzono wylacznie czynnik Zenski nieptod-
nosci, natomiast u 19% tylko czynnik meski. Do
najczestszych przyczyn niemoznosci posiadania
potomstwa w grupie badanej nalezal czynnik jajo-
wodowy (17,88%) oraz zaburzenia owulacji pod po-
stacig zespotu policystycznych jajnikow (14,52%).
Kobiety leczace si¢ z powodu nieplodnosci byly
z reguly starsze od pacjentek z grup kontrolnych,
co najwyrazniej wida¢ na przykladzie cigz pojedyn-
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czych ($rednia wieku matek 33,4 lat w poréwnaniu
do 28,1 w grupie GK1; p<0,001).

Dane do pracy uzyskano z dokumentacji me-
dycznej oraz z wywiadu z pacjentkami. Analizie
poddano nastepujace zmienne: poronienia w cig-
zach Kklinicznych, przebieg ciagz w poszczegélnych
trymestrach, wystepowanie poszczegolnych patolo-
gii cigzy, czas i sposob ukonczenia cigzy, wskazania
do ukonczenia cigzy droga ciecia cesarskiego, stan
noworodkéw wg skali Apgar, mase urodzeniowa
noworodkow, wady wrodzone, powiklania okresu
noworodkowego i czas hospitalizacji. W analizie
poréwnawczej wykorzystano dodatkowe zmienne,
takie jak wiek matki i BMI sprzed cigzy.

Analizie statystycznej poddano 15 zmiennych
ilosciowych oraz 17 jakosciowych. Metody staty-
styczne obejmowaly charakterystyke zmiennych
mierzalnych wraz z wyznaczeniem ich parame-
trow opisowych ($rednie, odchylenia standardowe),
a w przypadku cech jakosciowych - przedstawienie
ich struktur. W celu analizy poréwnawczej grup ba-
danych i kontrolnych stosowano testy statystyczne
zarOwno parametryczne: testy na porownywanie
dwu $rednich, dwu wariancji lub dwu frakeji z prob
niepowiazanych, jak i nieparametryczne: testy jed-
norodnosci chi kwadrat i test dokladny Fishera. Za
poziom istotnoS$ci statystycznej przyjeto p<0,05.
Wyniki badan wraz z ich oceng zestawiono w 37 ta-
belach i zilustrowano 19 rycinami.

Wyniki

Odsetek poronien w cigzach po ART w badanym
materiale wynosit 13,4%. Pomimo niewielkiej licz-
by przypadkéw najwazniejszym czynnikiem ryzyka
poronienia byl wiek matki (22,6% poronien po 35
r.z. w poréwnaniu do 9,5% ponizej 35 r.z.; p<0,02)
oraz przedcigzowy indeks masy ciala >24 kg/m?: ry-
zyko niepowodzenia koncepcji - 22,2% w porow-
naniu do 10,7% u kobiet z prawidtowa masg ciata
(p<0,05). Technika zaplodnienia nie wptywata na
zmiane ryzyka straty cigzy. Ze wzgledu na mala li-
czebnos$¢ podgrup z poszczegélnymi przyczynami
nieplodnosci, nie udato si¢ ustali¢ ich wptywu na
ryzyko poronienia.

Sposréd analizowanych powiklan w  cigzach
pojedynczych GB1 najczesciej obserwowano po-
ronienie zagrazajace (19,6%), zagrazajacy pordd
przedwczesny (11,2%), cukrzyce ciezarnych (8,4%)
i nadci$nienie indukowane ciazg (7,5%). Powiklania
notowano u 48,6% badanych tej grupy, w poréwna-
niu do 30,8% GK1. Inaczej ksztaltuja si¢ czestosci
powiktan i ich koincydencje w grupach ciaz bliznia-
czych. Wyraznie daje sie zauwazy¢ wzrost udziatu
kobiet z powiktaniami cigzy, ktére w GB2 stanowig

az 87%, a w GK2 - 66,3% (p<0,02). Dominujacym
powiklaniem jest zagrazajacy pordd przedwcze-
sny, wykazany u 63% kobiet GB2 i u 30,1% GK2
(p<0,001). Czas hospitalizacji w ciazy pojedynczej
po IVF (GB1) wynosil przecietnie 7,9+5,8 dni i byt
o ponad 2 dni dluzszy niz w poréwnywanej grupie
kontrolnej (GK1) ze $rednig 5,5%3,5 dni (p<0,001).
W cigzach blizniaczych obu grup czas hospitaliza-
cji byl znacznie dluzszy: GB2 - 8,3%3,6 dni vs GK2
~10,3+5,9 dni (p<0,05).

Przeprowadzona analiza nie potwierdza istotne-
go powigzania miedzy wystepowaniem powikian
cigzy zaréwno pojedynczej, jak i blizniaczej, z tech-
nikg zaptodnienia (IVF vs ICSI), ani z wyj$ciowy-
mi przyczynami nieptodnosci zenskiej i meskiej, co
moze wynika¢ z niewielkiej liczby przypadkow re-
prezentujacych okreslone przyczyny nieptodnosci
(17-19 kobiet).

W GBI wystepowanie patologii cigzy w 5-letnich
klasach wieku (poczawszy od 25. az do 39. roku
zycia) jest zblizone i tworzy przedziat 28,3-36,8%.
Jedynie w wieku 40-44 lata nastgpilo znaczne na-
silenie powiklan, ktére odnotowano u 6 sposréd
10 badanych. Czesto$¢ powiktan cigz blizniaczych
w kazdej z grup wieku jest wysoka i ksztaltuje sie
prawie na tym samym poziomie (80,0-81,8%). Z ko-
lei w obu grupach kontrolnych, a zwlaszcza w GK1,
mozna zauwazy¢ rosngcy trend czestosci powikian
z wiekiem kobiet, totez badane zwigzki pozostajg na
pograniczu znamiennosci statystycznej przy pozio-
mie istotnosci 0,05<p<0,10.

Istotne powigzanie czestosci powiklan cigzy
ze wskaznikiem masy ciala (BMI) wykazano wy-
lacznie u kobiet w cigzy pojedynczej po IVE. Przy
wskazniku BMI <24 kg/m?* powiklania cigzy stwier-
dzono u 26,8% kobiet, natomiast przy wartosciach
BMI >24kg/m? u 56%.

Sredni czas ukoniczenia cigzy pojedynczej wyno-
sit 37,9+2,3 tygodni w GB1 oraz 38,9+2,1 tygodnie
w GK1 (p<0,001), a odsetek porodéw przedwcze-
snych (<37Hbd) odpowiednio 15 i 7%. W cigzach
blizniaczych $redni czas ukonczenia cigzy wynosit
34,93+2,94 tygodnie w GB2 oraz 35,36+3,10 tygo-
dni w GK2 (p=nz), a odsetek porodéw przedwcze-
snych wynosit odpowiednio 67,4% i 65,1%.

Sposdéb ukonczenia cigzy pojedynczej istotnie
(p<0,001) rdznicuje poréwnywane grupy kobiet
(GB1 i GK1). Blisko 70% cigz uzyskanych metoda
zaplodnienia pozaustrojowego zostalo rozwigza-
nych cigciem cesarskim, podczas gdy w odpowia-
dajacej grupie kontrolnej 34,3%. Sposrod kobiet
z GBI najczesciej wskazaniem do ciecia cesarskiego
bylo samo zastosowanie zaptodnienia pozaustro-
jowego (24,3%). Pozostale czestsze wskazania to:
niewspdétmiernos$¢ porodowa (12,2%), polozenie
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miednicowe plodu u pierworddki (10,8%), ozy-
sko przodujace (10,8%), zagrazajaca zamartwica
wewnatrzmaciczna plodu (9,5%) oraz zagrazajaca
infekcja wewnatrzmaciczna (9,5%). W GK1 naj-
liczniej odnotowano: zagrazajaca zamartwice
wewngtrzmaciczng plodu (18,6%), niewspotmier-
nos¢ porodowy (18,6%) oraz brak postepu porodu
(15,3%). Sposrod ciaz blizniaczych prawie wszystkie
w obu grupach byly rozwigzane cigciem cesarskim.
Udziat porodéw operacyjnych w GB2 wynosit 93%,
awGK2 - 89,2% (p=nz). Dominujagcym wska-
zaniem jest polozenie jednego z plodéw inne niz
gltéwkowe (odpowiednio 60% i 48,6%).

Stan urodzeniowy noworodkow w skali Apgar
w poréwnywanych grupach nie réznit sie. Srednia
masa urodzeniowa dzieci z ciaz pojedynczych po
zaplodnieniu pozaustrojowym byla istotnie nizsza
niz w grupie kontrolnej (odpowiednio 3252,4 g
i 3436,0 g). Usrednione masy urodzeniowe bliznigt
z obu grup byly zblizone i nie réznily si¢ znamien-
nie. Wérdd dzieci z cigz pojedynczych po zaptodnie-
niu pozaustrojowym istotnie cze¢sciej niz w grupie

kontrolnej GK1 (p<0,01) odnotowywano obecno$¢
jednego badz kilku powiklan okresu noworodkowe-
go (odpowiednio 42,3% i 23,8%). Jednakze zadna
z patologii ani zadna wada wrodzona nie wydaje sie
mie¢ zwigzku z zaplodnieniem pozaustrojowym.

Whioski

Cigze uzyskane metodami wspomaganego rozro-
du nalezy traktowac jako wysokiego ryzyka, majac
na uwadze nie tylko najczestsze powiktania, jakimi
sg cigze wieloptodowe, krwawienia w pierwszej po-
fowie ciazy oraz przedwczesne jej ukonczenie, ale
réwniez ze wzgledu na specyfike nieplodnej pary.
Technika wykonanego zaplodnienia pozaustrojo-
wego nie wplywa w istotny sposéb na wyniki po-
toznicze, a powiklania wystepujace w cigzy wydaja
sie mie¢ najwigkszy zwiazek z wyjsciowa przyczyna
nieptodnosci i zaawansowanym wiekiem matek.
Stan urodzeniowy dzieci pochodzacych z zaplod-
nienia pozaustrojowego i poczetych naturalnie nie
rozni sie.

Immunohistochemiczna ocena ekspresji
wybranych czynnikéw molekularnych
w torbielach zebopochodnych

Lek. stom. Monika Kozarzewska

Promotor:
Recenzenci:

prof. dr hab. Andrzej Wojtowicz
prof. dr hab. Stanistawa Grabowska
prof. dr hab. Aleksander Wasiutynski

Torbiele to patologiczne zmiany znajdujace sie
w obrebie kosci lub w tkankach migkkich. Wystepowa-
nie torbieli kosci szczgk zwigzane jest ze specyficznym
rozwojem twarzoczaszki, obecnoscia szczelin rozwo-
jowych, skomplikowanym procesem odontogenezy
(torbiele rozwojowe) oraz obecnoscig martwych zebow
(torbiele zapalne). Niezaleznie od typu torbieli zmiany
te charakteryzujg sie stalym, powolnym, rozpreza-
jacym wzrostem doprowadzajacym w konsekwencji
do destrukeji kostnej. Objawy obecnosci torbieli wy-
stepuja najczesciej, gdy ulegnie ona zakazeniu lub jej
wielkos¢ zaburzy kontury kosci twarzoczaszki. Wobec
powolnego i rdznie dlugiego, bezobjawowego przebie-
gu choroby torbiele czesto wykrywane sg przypadko-
wo podczas badania radiologicznego wykonywanego
z innych przyczyn np. w trakcie diagnostyki zaburzen
ortodontycznych lub kontroli prawidlowosci przebie-
gu leczenia endodontycznego zeba.

Przez wiele lat zmiany torbielowate w kosciach
twarzoczaszki budzily wielkie zainteresowanie, co

owocowalo duzg liczbg réznorodnych opiséw, po-
wstalo takze wiele podzialéw zmian o charakterze
torbieli. Ich mnogos$¢ wynikala z réznych interpre-
tacji obrazu klinicznego, réznej patogenezy, od-
miennej budowy histopatologicznej oraz trudnosci
w uwzglednieniu wszystkich aspektow w jednej kla-
syfikacji, ktora dodatkowo bytaby przydatna w pra-
cy klinicznej i wyznaczala odpowiedni algorytm
postepowania terapeutycznego.

W pracy opisano i poddano analizie najczesciej
wystepujace zmiany pojedyncze — torbiele zapalne
i zawigzkowe, powstajace w wyniku zaburzen roz-
wojowych na réznych etapach odontogenezy oraz
przypadki torbieli mnogich - keratocyst.

Zebopochodne torbiele kosci szczgk stanowia
istotny problem w chirurgii stomatologicznej ze
wzgledu na wysoka czesto$¢ ich wystepowania oraz
progresywny charakter wzrostu odbywajacy sie
kosztem otaczajacej tkanki kostnej.

Istotnym problemem jest rowniez zawila, nie
do konca wyjasniona etiopatogeneza tych zmian.
Coraz czedciej prezentowane sg hipotezy ukazuja-
ce wplyw mechanizmdéw molekularnych, takich jak
czynniki wzrostu, cytokiny i enzymy wydzielane
przez komorki nabtonka i tkanki Iacznej $ciany tor-
bieli, komorki otaczajacej tkanki kostnej i komorki
immunokompetentne. Mogg one wyznaczaé poten-
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cjalng zdolno$¢ torbieli do agresywnego wzrostu,
stopien destrukcji otaczajgcej kosci oraz mozliwos¢
transformacji nowotworowe;j.

Ustalenie mozliwie precyzyjnie mechanizmu
powstawania i wzrostu zmian o charakterze torbie-
li wydaje si¢ istotne w opracowaniu optymalnych
metod profilaktycznych, diagnostycznych i tera-
peutycznych. Pozwoli to na wczesng, dokladng dia-
gnostyke i szybkie podjecie leczenia, a tym samym
unikniecie konieczno$ci ekstrakcji zgbow, powsta-
nia rozlegtych ubytkéw kostnych, znieksztalcen
w obrebie ko$ci twarzoczaszki, zaburzen formo-
wania si¢ koéci w okresie rozwojowym, zaburzen
funkcjonalnych oraz estetycznych, i niewatpliwie
przyczyni si¢ do skrécenia czasu rehabilitacji ukfa-
du stomatognatycznego.

Cel pracy

Celem pracy bylo badanie immunohistoche-
miczne i ocena ekspresji czynnikow warunkuja-
cych agresywny wzrost zmian o charakterze torbieli
i mozliwo$¢ metaplazji nowotworowej komoérek na-
blonka i §ciany torbieli:

— metaloproteinaz MMPs (MMP-1, MMP-2, MMP-
3) jako enzymow niszczacych elementy macierzy
zewnatrzkomoérkowej, biorgcych udzial w pato-
logicznej degradacji tkanki facznej, kostnej oraz
ich tkankowych inhibitoréw TIMP (TIMP-1);

— czynnikéw prozapalnych: czynnika martwicy no-
wotwordw alfa - TNF a oraz czynnika wzrosto-
wego transformujacego alfa TGF o

- czynnika wzrostowego transformujacego beta -
TGF P, bialka morfogenetycznego kosci BMP-6,
czynnika wzrostowego transformujacego alfa -
TGF a - czynnikéw bioracych udzial w organoge-
nezie zebow, poczawszy od inicjacji réznicowania,
przez dojrzewanie komorek az do ostatecznego
uformowania korony i korzenia z¢ba;

— czynnikéw uczestniczacych w przebudowie tkan-
ki kosci szczek i procesach naprawczych tkanki
kostnej: czynnika wzrostowego transformujace-
go beta — TGF B, biatka morfogenetycznego kosci
BMP-6;

— titiny i tenascyny bedacych markerami transfor-
macji nowotworowej tkanki taczne;j.

Materiat i metody

Rozpoznanie w badaniu klinicznym i ra-
diologicznym zebopochodnej torbieli zapal-
nej lub rozwojowej potwierdzano badaniem
histopatologicznym oraz poddawano badaniu
immunohistochemicznemu.

Parafinowe preparaty histologiczne poddano
barwieniu immunohistochemicznemu z zastosowa-
niem odpowiednich przeciwcial, w trybie zgodnym
z zaleceniami producenta, w celu oceny ekspresji
wybranych czynnikéw molekularnych.

Badania wykonywano jednoczasowo dla da-
nego przeciwciala z zachowaniem tych samych
warunkow.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej
testem t-Studenta oraz X2, przyjmujac poziom
istotnosci p<0,05. Wynik p<0,01 uznano za wysoce
istotny statystycznie.

Wyniki i wnioski

Przeprowadzone badania immunohistochemicz-
ne ujawnily rézng ekspresje wybranych enzymow,
czynnikéw wzrostu, bialek i markeréw nowotwo-
rzenia w poszczegoélnych typach torbieli.

— Stwierdzono wzmozong ekspresje metaloprote-
inaz MMPs przy jednoczesnie stabej lub $redniej
reakcji ich tkankowych inhibitoréw TIMP oraz
znaczng ekspresje pozapalnego czynnika TNF a.
Zaburzenie rownowagi pomiedzy tymi czynnika-
mi manifestowalo si¢ znaczgco w torbielach ko-
rzeniowych oraz zmianach z nasilonym procesem
zapalnym stymulujacym czynniki destrukcyjne.

- Wysoka ekspresja czynnikéw: TGF a, TGF B,
BMP-6 w przypadkach torbieli rozwojowych
potwierdza, ze czynniki wzrostu biorace udzial
w organogenezie zebow moga przyczyniac sig¢
takze do rozwoju zmian patologicznych, zaburza-
jac prawidlowy przebieg procesu rozwojowego.

- Wzmozong ekspresje czynnikow osteogennych
(TGF B oraz BMP-6) stwierdzono w przypad-
kach obecnosci zageszczonej struktury tkanki
kostnej w bezposrednim sasiedztwie zmian pato-
logicznych. Obecnos¢ i nasilenie aktywnosci tych
czynnikéw w ognisku patologicznym moze de-
cydowac o inicjacji przez nie proceséw napraw-
czych i ograniczenia rozmiaréw osteolizy.

- W przypadkach torbieli mnogich - keratocyst
- znaczaca jest wysoka ekspresja czynnikow
uwazanych za markery metaplazji komorek: ti-
tiny i tenascyny, co potwierdza zdolno$¢ torbieli
pierwotnych do agresywnego wzrostu, czgstych
nawrotow i prawdopodobnej metaplazji nowo-
tworowej w poréwnaniu z pojedynczymi torbie-
lami zapalnymi.

Rézna ekspresja wymienionych czynnikow
w poszczegolnych typach torbieli moze by¢ istotng
cecha roznicujacy, mogaca mie¢ wpltyw na sposéb
postepowania terapeutycznego.
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Autotransplantacje zebéw
jako metoda uzupeiniania brakéw zebowych

Lek. stom. Pawel Plakwicz

Promotor:
Recenzenci:

prof. dr hab. Andrzej Wojtowicz
dr hab. Izabela Struzycka
prof. dr hab. Grzegorz Krzymanski

Brak stalych zebow u pacjentéw z nieukonczo-
nym wzrostem kostnym moze by¢ spowodowany:
urazami mechanicznymi i ich nastepstwami, age-
nezy, deformacjami powodujacymi konieczno$é
ekstrakeji, ektopowym potozeniem zg¢ba, prochni-
cg i powiklaniami leczenia endodontycznego, oraz
mlodzienczym zapaleniem przyzebia. Niezaleznie
od przyczyny, wywoluje seri¢ niekorzystnych zjawisk
w ukladzie stomatognatycznym. W grupie pacjentow
z nieukonczonym wzrostem istnieja przeciwwskaza-
nia do stosowania protetycznych i implantologicz-
nych metod uzupelniania braku z¢ba. Wynikaja one
z udokumentowanego, negatywnego wplywu tego
rodzaju uzupelnien na rozwoj kosci szczeki i zuchwy
u rosnacych pacjentéw. W wybranych przypadkach
alternatywa dla wymienionych metod jest auto-
transplantacja zeba. Dokonana przez autora analiza
obejmuje wyniki 7-letniej pracy w dziedzinie prze-
szczepiania zgbow wiasnych u pacjentow.

Celem pracy byto:

1. Przedstawienie standaryzowanej, atraumatycznej
metody autotransplantacji zebow przedtrzono-
wych z nieukonczonym rozwojem korzenia.

2. Ocena Kliniczna i radiologiczna autotransplanto-
wanych z¢bow przedtrzonowych i kontrolnych.

3. Zbadanie subiektywnej opinii pacjentéw na te-
mat leczenia i autotransplantowanych zebow.

Materiat i metody

Przyjeto nastgpujace kryteria wlaczenia pacjen-
tow do badan:
« Wykonanie autotransplantacji z¢ba przedtrzono-
wego, z nieukoniczonym rozwojem korzenia;
« Wykonanie zabiegu u pacjenta nieobcigzonego
chorobg ogdlna;
o Brak urazu, ktéry moglby wptywac na stan auto-
transplantowanego zeba;
o Co najmniej 12-miesieczny okres obserwacji
przeszczepionego z¢ba po zabiegu.
W analizowanej grupie znalazto si¢ 19 pacjentéw
w wieku od 9 do 17 lat ($§rednia wieku 12 lat), u kto-
rych przeprowadzono 23 zabiegi autotransplanta-
cji zeba przedtrzonowego. Sredni okres obserwacji

przeszczepionych zebdéw wynosit 40 miesiecy (od

12 do 84 miesiecy).

Wskazaniem do leczenia byly braki zebow spo-
wodowane: agenezg zebow przedtrzonowych, utratg
ze¢ba siecznego szczeki lub ektopowym potozeniem
zeba przedtrzonowego. Pacjenci zostali zakwalifi-
kowani do leczenia przez lekarzy ortodontow.

Metoda pracy polegala na:

« Wykonaniu standaryzowanych zabiegéw jedno-
etapowej autotransplantacji zeba przedtrzonowe-
go z nieukonczonym rozwojem.

o Przeprowadzeniu badania zebdw autotransplan-
towanych oraz kontrolnych.

« Poréwnaniu wynikéw badania autotransplanto-
wanych zebdéw z wynikami zebow kontrolnych.
 Analizie wypelnianych przez pacjentéw ankiet,

zawierajacych subiektywng ocene leczenia.

Zabiegi autotransplantacji wykonano w warun-
kach ambulatoryjnych w znieczuleniu miejsco-
wym. Przeszczepiane zgby pobrano chirurgicznie
z ich pierwotnej lokalizacji w sposéb atraumatycz-
ny. Zwracano uwage na oszcz¢dzanie tkanek wo-
reczka zebowego i pochewki Hertwiga. W trakcie
zabiegu zeby przechowywano w roztworze soli fi-
zjologicznej, chronigc cement korzeniowy przed
wyschnigciem. Zeby umieszczono w sztucznie przy-
gotowanych tozach kostnych, ktorych ksztalt odpo-
wiadal anatomii korzeni przeszczepianych zebow.
Stabilizacja wykonana byta szwami chirurgicznymi,
zdejmowanymi po 7 dniach.

Pacjentow badano: 1 dzien, tydzien, a nastepnie
1, 2, 3, 6, 12, 18, 24, 36 i 48 miesiecy i wiecej lat
po zabiegu. Przeprowadzone zostalo badanie kli-
niczne i radiologiczne 23 autotransplantowanych
zebow przedtrzonowych oraz z¢gbow kontrolnych.
Grupe kontrolng stanowily zeby przedtrzonowe
po kontralateralnej stronie tuku zebowego. Z po-
wodu wystepowania hipodoncji u pacjentéw oraz
wykonania zabiegéw obustronnych u niekté-
rych pacjentéw grupa kontrolna liczyla 12 zebow
przedtrzonowych.

Badanie kliniczne skladalo si¢ z badania progu
pobudliwos$ci miazgi zebow na prad, badania stanu
przyzebia (glebokosci szczelin, recesji dziasel, ru-
chomosci, obecnosci plytki nazgbnej), badania na
opukiwanie oraz rejestracji potozenia z¢ba w tuku
zebowym.

W skiad badania radiologicznego weszly zdje-
cia pantomograficzne i zdjecia zebowe. Dokonano
oceny: stopnia obliteracji komory i kanalu, gojenia
toza kostnego, obecnosci resorpcji oraz kontynu-
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acji wzrostu korzenia. Poréwnano wyniki badania
autotransplantowanych zebow z wynikami grupy
kontrolne;.

Dokonano analizy ankiety, w ktorej pacjenci za-
warli subiektywng ocene¢ zabiegu oraz przeszcze-
pionego zeba.

Wyniki

Wspoélczynnik przetrwania z¢bdéw autotrans-
plantowanych w badanej grupie wynidst 100%.

« Miazga przeszczeplonych zebow wykazywala ce-

chy $wiadczace o procesie rewaskularyzacji.

o Tkanki przyzebia autotransplantowanych zebow
ulegly regeneracji (przeksztalceniu sztucznie
utworzonego loza kostnego w posta¢ zgbodotu).

o Korzenie autotransplantowanych zebdw kon-
tynuowaly rozwdj po zabiegu. Przeszczepione
zeby mialy korzenie krotsze od zebéw kontro-
Inych $rednio o 11%. Efekt ten nie byt istotny
klinicznie.

Stopienn powodzenia gojenia tkanek przeszcze-
pionych zebéw wynidst 91,3%.

Kryteriami powodzenia gojenia przeszczepio-
nych zebdw byly: zachowana Zywotno$¢ miazgi,
brak proceséw resorpcyjnych korzeni i otaczajacej
kosci, kontynuacja rozwoju korzenia po zabiegu.

W ocenie pacjentdéw zabieg przeszczepienia nie
byt bolesny, a autotransplantowane zeby dobrze
adaptowaly sie w tukach zebowych i nie wymagaly
specjalnych zabiegow higienicznych.

Whioski

1. Miazga zebéw przedtrzonowych, autotransplan-
towanych z nieukonczonym rozwojem korzenia,
ulegla rewaskularyzacji po zabiegu.

2. Tkanki miekkie i twarde przyzebia autotrans-
plantowanych zebéw ulegly catkowitym proce-
som regeneracyjnym. Stopien regeneracji, w 22
na 23 przypadki, uniemozliwil wskazanie réz-
nic miedzy zebami przeszczepionymi a zgbami
kontrolnymi.

3. Autotransplantowane z¢by kontynuowaly rozwdj
korzenia po zabiegu. Widoczny byl klinicznie
nieistotny wplyw zabiegu na ostateczng dlugos¢
korzeni przeszczepionych zebdw. Korzenie prze-
szczepionych zebdw byty krotsze od zebow kon-
trolnych o 11%.

4. Ze wzgledu na wplyw zabiegu na regeneracje
miazgi, przyzebia i ostateczng dlugos¢ korzenia
zalecane jest stosowanie atraumatycznej techniki
pobierania, przechowywania, osadzania i stabili-
zacji zeba, oszczedzajacej tkanki zawigzka w cza-
sie zabiegu.

5. Autotransplantacje zg¢bow  przedtrzonowych
z nieukonczonym rozwojem korzenia sa prze-
widywalng metoda leczenia w wybranych
przypadkach klinicznych przy zastosowaniu ry-
gorystycznej selekcji zgbow.

6. Przeprowadzone zabiegi byly akceptowang

przez pacjentéw metodg uzupelnienia brakéw
zebowych.
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Obrony prac doktorskich

Il Wydziat Lekarski

8 czerwca 2009 roku
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lek. Adrianna Skrajna ,Ocena czestosci zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego w przebiegu cia-
zy zagrozonej (w pochwie, plynie owodniowym
i tkankach jaja ptodowego)”

promotor:  prof. dr hab. Beata Spiewankiewicz
recenzenci:  prof. dr hab. Stawomir Majewski

prof. dr hab. Anna Kwasniewska
godz. 12%°

lek. Katarzyna Wojcicka ,,Problemy kardiologiczne
okresu noworodkowego ze szczegélnym uwzgled-
nieniem wrodzonych wad serca”

promotor:  prof. dr hab. Wlodzimierz Sawicki
recenzenci:  prof. nadzw. dr hab. BoZzena Werner

prof. dr hab. Anna Kwasniewska
godz. 13%

lek. Lukasz Nagraba ,Badania nad genetycznym
podlozem powstawania skostnien pozaszkieleto-
wych u pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego”

prof. nadzw. Jarostaw Deszczynski
prof. dr hab. Artur Dziak
prof. dr hab. Pawel Maldyk

promotor:
recenzenci:

19 czerwca 2009 roku
godz. 12%°
mgr Jonathan Britmann ,,Specyfika interpersonal-

nego poczucia winy u oséb z rozpoznaniem schizo-
frenii paranoidalne;j”

promotor:  prof. nadzw. dr hab. Bartosz Loza
recenzenci:  prof. nadzw. Krzysztof Owczarek

prof. dr hab. Jerzy Aleksandrowicz
godz. 13%

lek. Drobin Vassilev ,, Therole of geometric factorson
side branch compromise after main branch stenting
in coronary bifurcations - clinical implications”

prof. dr hab. Robert Gil
dr hab. Marek Kuch
prof. dr hab. Adam Witkowski

promotor:
recenzenci:

Prace doktorskie sq do wglgdu w Bibliotece
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Oczki 1 w Warszawie
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Obrony prac doktorskich

Wydzial Farmaceutyczny

17 czerwca 2009 roku

godz. 13%

mgr farm. Marek Krél ,,Syntezy pochodnych piry-
do[1,2-c]pirymidyny o spodziewanym dziataniu na
OUN”

godz. 14"

mgr farm. Lukasz Izbicki ,Synteza nowych po-
chodnych pirydo[1,2-c]pirymidyny o spodziewanym
dziataniu przeciwdepresyjnym”

promotor:
recenzenci:

prof. dr hab. Franciszek Herold
prof. dr hab. Aleksander P. Mazurek
prof. dr hab. Jerzy Patka

Wydziat Nauki o Zdrowiu

2 czerwca 2009 roku

promotor:  prof. dr hab. Franciszek Herold
recenzenci:  prof. dr hab. Aleksander P. Mazurek

prof. dr hab. Lukasz Kaczmarek
godz. 13%

lek. Anna Jeznach-Steinhagen ,Stan odzywie-
nia, stezenie Interleukiny 6 a powiklania u pacjen-
tow ze schylkowa niewydolnoscia nerek leczonych
hemodializami”

promotor:
recenzenci:

prof. dr hab. Robert Stotwinski
prof. dr hab. Stanistaw Gluszek
prof. Ewa Skopinska-Rozewska

godz. 14

mgr inz. Anna Ukleja ,Wplyw diety ztozonej z pro-
duktéw o niskim indeksie glikemicznym na redukcje
masy ciala u kobiet w wieku rozrodczym”

promotor:
recenzenci:

prof. dr hab. Mirostaw Jarosz
prof. dr hab. Waldemar Karnafel
prof. dr hab. Wiktor Szostak

prof. dr hab. Hanna Kunachowicz

Prace doktorskie Wydziatu Farmaceutycznego sq do wglgdu w Dziekanacie
tego wydziatu przy ul. Banacha 1, a prace Wydziatu Nauki o Zdrowiu
- w Bibliotece Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Oczki 1 w Warszawie
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Ksztalcenie dietetykow w Polsce o
HISTORIA. TERAZNIEJSZOSC. PRZYSZEOSC
Rola Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM*

prof. dr hab. Bruno Szczygiel, dr inz. Beata Sinska
Zaktad Zywienia Czlowieka

Wydziat Nauki o Zdrowiu

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Ksztalcenie dietetykéw w Polsce rozpoczelo sie
w 1945 roku w Krakowie. Do roku 2000 dziatalo
w Polsce ponad 20 dwuletnich szkoét policealnych
ksztalcacych dietetyczki, ktore znajdowaly zatrud-
nienie we wszystkich szpitalach. W roku 2000, po
utworzeniu Wydziatu Nauki o Zdrowiu w warszaw-
skiej Akademii Medycznej, rozpoczeto po raz pierw-
szy w historii uczelni ksztalcenie dietetykéw na
studiach licencjackich. W 2006 roku zostal ustano-
wiony kierunek studiéow DIETETYKA, a juz w roku
2007 przyjeto pierwszych studentéw na dwuletnie
studia magisterskie. Opracowano w Akademii Me-
dycznej w Warszawie standardy ksztalcenia diete-
tykow na studiach pierwszego i drugiego stopnia
we wszystkich uczelniach medycznych i rolniczych
w Polsce. Obecnie najwazniejszym zadaniem, ktore
stoi przed uczelniami medycznymi i Ministerstwem
Zdrowia, jest wprowadzenie poradnictwa dietetycz-
nego do wykazu procedur finansowanych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia.

Stowa kluczowe: ksztalcenie dietetykow w Polsce,
rola WNoZ, standardy ksztalcenia.

200 lat nauczania medycyny w Warszawie stalo
sie znakomitg okazja do przypomnienia sylwetek
ludzi, ktérzy tworzyli podstawy nauki o zywieniu
izapisali si¢ na trwate w historii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Jest to jednoczesnie
okazja do przedstawienia dorobku poszczegdlnych
wydzialéw i jednostek organizacyjnych Uczelni
oraz tworzacych je ludzi.

Historia

Przedstawiajac historie nauki o zywieniu czlo-
wieka, ktora stala si¢ podstawa wspdlczesnej diete-
tyki i wchodzacego w jej sktad zywienia klinicznego,
nie sposob nie wspomnie¢ o wybitnych polskich
uczonych, ktérzy przyczynili sie do rozwoju tej dys-
cypliny wiedzy.

Jedrzej Sniadecki (1768-1838), znakomity lekarz,
fizjolog i chemik. W 1806 roku zalecal leczenie
krzywicy za pomocg naswietlania promieniami sfo-
necznymi. Naukowe dowody na celowos¢ takiego
postepowania uzyskano dopiero po uplywie prze-
szto 100 lat. W 1815 roku w Dzienniku Wilenskim
ogloszono jego prace pt. O pokarmach, napojach
i sposobie zycia w ogdlnosci we wzgledzie lekarskim.
Sniadecki uwazal tez odpowiedni sposéb odzywie-
nia chorego za podstawowy $rodek leczniczy. Zwra-
cal uwage na ilos¢ i jako$¢ pokarméw podawanych
pacjentom. Byl jednym z pierwszych dietetykow nie
tylko w Polsce, ale i w Europie.

Marceli Nencki (1847-1901), lekarz i biochemik,
pracowal nad mechanizmem powstawania moczni-
ka w organizmie, nad barwnikami krwi i procesami
gnilnymi w przewodzie pokarmowym. Wspoélpra-
cowal z Pawlowem nad sktadem chemicznym sokéw
trawiennych. Byl zalozycielem Instytutu Biochemii
w Bernie. Jego nazwisko nosi Instytut Biologii Do-
$wiadczalnej w Warszawie.

Stanistaw Ludwik Bgdzynski (1862-1929), che-
mik i fizjolog. Byt dyrektorem Zakladu Badania
Srodkéw Spozywczych, zajmowal si¢ przemiang
bialek i cholesterolu. Byl czlonkiem Polskiej Aka-
demii Umiejetnosci i prezesem Akademii Nauk Le-
karskich w Warszawie.

Kazimierz Funk (1884-1967), ktérego nazwisko
zwigzane jest z odkryciem witamin. Opracowal me-
tody wyodrebniania niektérych witamin z grupy B.

Jakub Parnas (1884-1949) jeden z najwybitniej-
szych biochemikow polskich. W latach 1916-1919
kierowat Katedrg i Zakladem Chemii Fizjologicznej
Uniwersytetu Warszawskiego. Zajmowat si¢ fizjolo-
gia Zywienia. Byl redaktorem dwoch podstawowych
podrecznikow dla studentow: ,,Chemia fizjologicz-
na’ oraz ,Dietetyka” (wydana w roku 1934 przez
Wydawnictwo Delta w Warszawie).

Aleksander Szczygiet (1906-1983), tworca pierw-
szego akademickiego podrecznika pt. ,Podstawy fi-
zjologii zywienia”. Byt wykladowca higieny na tajnych
Studiach Lekarskich w czasie okupacji. Wkrétce po
habilitacji objat Katedre i Zaktad Higieny Ogélnej na
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Wydziale Lekarskim UW, ktorymi kierowal do roku
1947. Prowadzil badania z fizjologii, higieny i pato-
fizjologii zywienia. Duze znaczenie mialy zwlaszcza
jego prace dotyczace wartosci biologicznej réznych
racji pokarmowych. Od roku 1947 kierowat Studium
Zywienia Szkoty Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego.
Po likwidacji Studium w 1950 roku zostal kierow-
nikiem Katedry i Zakladu Higieny Zywienia Aka-
demii Medycznej w Warszawie. W roku 1963 objat
stanowisko dyrektora Instytutu Zywnoéci i Zywienia
w Warszawie — wiodacej placowki badawczej w za-
kresie Zywnosci i zywienia w Polsce.

W okresie miedzywojennym prace w dziedzinie
zywnosci, zywienia i dietetyki koncentrowaly sie
gléwnie na badaniach naukowych z zakresu fizjo-
logii zywienia, higieny Zzywnosci i technologii §rod-
kow spozywcezych pod katem ich bezpieczenstwa.

Jedyna placéwka, ktéra wowczas zajmowala si¢
wylacznie problemami zywienia, byl maly Oddziat
Biochemii i Higieny Odzywiania w Panstwowym
Zakladzie Higieny w Warszawie, ktory dziatal w la-
tach 1926-1939. Pierwszym kierownikiem Oddzia-
tu byt Kazimierz Funk (1926-1927), a dyrektorem
Zakladu - doc. Gustaw Szulc, ktéry jednoczesnie
wyklfadal higieng ogolng, medycyne zapobiegawcza,
higiene Zywienia i higiene wojskowa na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego. Byt on au-
torem pierwszego w Polsce podrecznika zatytutowa-
nego ,Higiena zywienia’, wydanego w roku 1935.

Na krotko przed wybuchem wojny rozpocze-
to organizacje licedw hotelarskich i gospodarstwa
domowego, a jedyna szkolg srednig prowadzaca
nauczanie dietetyczek bylo Liceum Dietetyczne
w Inowroctawiu. W tym okresie wydane zostaly
podreczniki dla szkolnictwa s$redniego, takie jak
»leoria przyrzadzania potraw’, ,,Przyrzadzanie po-
traw” i ,Dietetyka praktyczna” (1, 2, 3, 4).

Okres powojenny

Pierwsza w Polsce szkola ksztalcgca dietetycz-
ki powstala w roku 1949 w Krakowie z inicjatywy
odwczesnego dyrektora szpitala §w. Lazarza dr Joze-
fa Bellerta. Poczatkowo byla to roczna Szkota Die-
tetyczek, przeksztalcona w roku 1985 w Medyczne
Studium Zawodowe Nr 6 im. Prof. Aleksandra
Szczyglta. W roku 1996 nastgpita kolejna zmiana
nazwy szkoly na Medyczne Studium Zawodowe
Nr 6 Wydzial Dietetyki im. Prof. Aleksandra Szczy-
gla. Od roku 2005 do chwili obecnej dietetycy sg
nauczani w Szkole Policealnej Pracownikéw Stuzb
Medycznych i Spotecznych Nr 3 w Krakowie, ktora
mimo ciagtych zmian nazwy wymuszonych przez
administracje, kontynuuje tradycje pierwszej Szkoty
Dietetyczek. Przez 40 lat w nauczaniu obowigzywaly

programy opracowane przez nauczycieli zatrudnio-
nych w szkole. Dopiero w roku 1989 Minister Zdro-
wia i Opieki Spolecznej wraz z Ministrem Edukacji
powotal Komisje Programowa dla zawodu dietety-
ka. Program ten, z niewielkimi modyfikacjami, obo-
wiazuje do chwili obecnej w ponad 20 dwuletnich
szkotach policealnych, ktérych ukonczenie pozwala
na uzyskanie dyplomu technika dietetyki (5).

Szkoly policealne nie daja zadnych mozliwosci
dalszego ksztalcenia na poziomie wyzszym, ktdre sa
dostepne wytacznie dla 0séb posiadajacych mature,
i dlatego zainteresowanie nimi ciggle maleje.

Rola Wydziatu Nauki o Zdrowiu
AM w Warszawie/ WUM
we wspotczesnym ksztatceniu dietetykow

Podpisanie przez Polske Deklaracji Bolonskiej
z 19 czerwca 1999 roku nalozyto na nasz kraj obo-
wigzek wprowadzenia trzech stopni ksztalcenia.
Zgodnie z trescig deklaracji wszystkie trzy stopnie
ksztalcenia: licencjacki lub inzynierski, magisterski
i doktorancki nalezy traktowac jako czastkowe, po-
niewaz zdobywanie wiedzy moze by¢ kontynuowa-
ne po kazdym z nich, w trakcie:

- studiow nastepnego stopnia,
- studiow podyplomowych, lub
- kariery akademickiej (6, 7).

Deklaracja Bolonska nalozyla na uczelnie me-
dyczne nowe obowigzki. Konieczne stalo si¢ uru-
chomienie ksztalcenia na poziomie licencjackim
i stworzenie mozliwosci dalszego ksztalcenia na po-
ziomie magisterskim w specjalnosciach, w ktorych
nauczanie bylo wczesniej prowadzone w dwuletnich
szkotach zawodowych nadajacych tytut zawodowy
technika medycznego w danej specjalnosci.

Jedna z pierwszych uczelni, ktéra podjela to wy-
zwanie, byla Akademia Medyczna w Warszawie.
Juz 29 maja 2000 roku Senat AM podjal uchwate
o utworzeniu w strukturach Uczelni Wydzialu Na-
uki o Zdrowiu z Oddziatami: Pielegniarstwa, Poloz-
nictwa i Dietetyki, a w czerwcu 2000 roku zostata
powolana Rada Wydziatu Nauki o Zdrowiu. Pierw-
szym Dziekanem zostal prof. dr hab. Longin Maria-
nowski, kierownik I Katedry i Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii, a w sklad Rady weszli: prof. dr hab.
Liliana Gradowska, prof. dr hab. Jan Kopczynski,
prof. dr hab. Zofia Porembska, prof. dr hab. Bru-
no Szczygiel, prof. dr hab. Jerzy Szczerban, prof. dr
hab. Jan Taton, dr hab. Marek Golebiowski, dr hab.
Piotr Matkowski, dr hab. Grazyna Mlynarczyk, dr
hab. Bozena Tarchalska-Krynska, dr hab. Zbigniew
Wierzbicki.

Pierwszym prodziekanem Oddzialu Dietety-
ki zostal prof. dr hab. Jan Taton, kierownik Kate-
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dry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
II Wydziatu Lekarskiego, ktory petnit te funkcje
przez dwa lata. W latach 2002-2008 prodziekanem
byta prof. dr hab. Bozena Tarchalska-Krynska z Ka-
tedry i Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej i Kli-
nicznej I Wydziatu Lekarskiego, oddelegowana do
Rady Wydzialu Nauki o Zdrowiu.

W wyniku wyboréw wiladz uczelni w roku 2008
prodziekanem kierunku dietetyka zostal prof. dr
hab. Robert Stotwinski, kierownik Zakladu Immu-
nologii i Zywienia WNoZ.

Decyzja Senatu AM na Oddzial Dietetyki w ro-
ku akad. 2000/2001 przyjeto 62 studentéw. Wa-
runkiem przyjecia na studia byl pozytywny wynik
rozmowy wstepnej oraz $rednia ocen na $wiadec-
twie dojrzalosci. Po raz pierwszy w dziejach Aka-
demii Medycznej w Warszawie 6 pazdziernika
2000 roku odbyla sie uroczysta immatrykulacja
studentow I roku WNoZ Oddziatu Dietetyki, ktora
w obecnosci JM Rektora prof. dr hab. Janusza Pie-
karczyka poprowadzit Dziekan prof. dr hab. Lon-
gin Marianowski.

Zaktad Zywienia Cztowieka

W celu realizacji zadan dydaktycznych rozporza-
dzeniem z dnia 24 pazdziernika 2000 roku Rektor
utworzyl na bazie Medycznego Studium Zawodo-
wego Nr 12 im. prof. dr hab. M. Michalowicza przy
ul. E. Ciotka 27 Zaklad Pielegniarstwa i Zywienia
Czlowieka, ktorego kierownikiem zostal prof. dr
hab. Bruno Szczygiel.

W dniu 26 listopada 2001 roku na wniosek prof.
dr hab. B. Szczygla umotywowany odmiennymi
zadaniami dydaktycznymi i organizacyjnymi, Za-
klad Pielegniarstwa i Zywienia Czlowieka zostal
podzielony na dwa zaklady: Zaklad Pielegniarstwa,
ktorego kierownikiem zostat dr hab. Andrzej Kru-
pienicz, i Zaklad Zywienia Czlowieka kierowany do
30 wrzesnia 2007 roku przez prof. dr hab. Bruno
Szczygla. Z dniem 1 pazdziernika 2007 roku kie-
rownikiem Zakladu zostal dr hab. Zdzistaw Wojcik,
wowczas prodziekan WNoZ, a od 1 wrzesnia 2008
roku Dziekan Wydzialu Nauki o Zdrowiu.

Pierwszymi pracownikami naukowo-dydaktycz-
nymi Zakladu Zywienia Czlowieka byli: mgr Beata
Sinska (od 01.02.2000 r.), mgr Joanna Heropolitan-
ska-Janik i mgr Anna Ukleja (od 01.11.2001 r.) oraz
mgr Alicja Kucharska (od 13.10.2003 r.). Obec-
nie w Zakladzie Zywienia Czlowieka zatrudnio-
nych jest: 3 profesoréw, 4 adiunktéw, 6 asystentow
i 4 doktorantow. W ciagu ostatnich 5 lat stopien
doktora nauk uzyskalo 7 magistréow (Beata Sinska
- 2005 rok, Magdalena Zegan i Aneta Czerwono-
grodzka - 2008 rok, Edyta Kwiatkowska, Alicja Ku-
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Budynek przy ul. Erazma Ciotka 27, gdzie mieszczqg sig
zaktady: Zaklad Zywienia Czlowieka, Zaktad Podstaw
Pielegniarstwa, Zaktad Pielegniarstwa Spolecznego i Za-
ktad Pielggniarstwa Klinicznego

charska, Anna Jeznach-Steinhagen i Anna Ukleja
- 2009 rok). Zgodnie z przewidywaniami nastgpne
dwie osoby powinny w roku 2009 uzyska¢ stopien
doktora nauk medycznych. Sg to: mgr Iwona Bo-
niecka i mgr Magdalena Milewska.

W latach 2001-2009 pracownicy naukowo-dy-
daktyczni Zaktadu opublikowali 150 prac w czasopi-
smach naukowych, brali udziat w 90 konferencjach
naukowych krajowych i zagranicznych, podczas
ktérych prezentowali swoje prace w formie refera-
tow lub plakatow. Byli promotorami 750 prac licen-
cjackich i 40 prac magisterskich oraz recenzentami
ponad 700 prac licencjackich i kilkudziesieciu prac
magisterskich.

Dokonali tego wszystkiego przy ogromnym ob-
cigzeniu zajeciami dydaktycznymi. Tylko w roku
2008/2009 przy pensum zatrudnienia wynoszacym
2900 godzin wypracowali 8500 godzin ponadwy-
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Przewodniczgca Studenckiego Kota Naukowego lic. Ewa
Ehmbke-Emczytiska podczas prelekcji

Studentki z sekcji choréb metabolicznych podczas prze-
prowadzania wywiadu Zywieniowego z pomiarem cisnie-
nia tetniczego

miarowych, co oznacza srednio dodatkowo 600 go-

dzin na 1 pracownika.

Dla potrzeb dydaktycznych pracownicy Zakltadu
opracowali 4 skrypty:

— B. Sinska, ]. Heropolitanska-Janik, A. Ukleja,
Skrypt do ¢wiczen z technologii potraw, Warszawa
2001, wznowiony w 2003 i 2005 roku. Wyrdznio-
ny nagrodg JM Rektora.

— J. Heropolitanska-Janik, M. Mironowicz, Psycho-
genne zaburzenia odzywiania, Warszawa 2005.

— A. Jeznach-Steinhagen, A. Czerwogrodzka, Pod-
stawowe zasady diety w cukrzycy cigzowej [w:]
Cukrzyca w cigzy, Warszawa 2006.

— I. Boniecka, M. Florczak, M. Nowak, Rola zywie-
nia w zapobieganiu i leczeniu wybranych choréb
blony sluzowej jamy ustnej, Warszawa 2009.

W roku 2002 utworzono w Zaktadzie Pracownie
Technologii Potraw, a w roku 2006 Pracownig¢ Oce-
ny Stanu Odzywienia wyposazong w:

— analizator sktadu ciata BIA 101,

— aparat ,,Fitmate Wellness” do pomiaréw spoczyn-
kowego wydatku energetycznego,

— aparat do pomiaru wydatku energetycznego

»Caltrac’,

— faldomierz Harpendena do pomiaru grubosci
taldéw skorno-ttuszczowych.

Studenckie Koto Naukowe Dietetykow

Dziala w Zakladzie od 2003 roku i ma nastepu-
jace sekgje:

— Sekcja Chorob Metabolicznych (opiekun dr inz.
Beata Sinska),

— Sekcja Badan nad Otylo$cia (opiekun mgr Iwona
Boniecka),

— Sekcja Dietetyki Pediatrycznej (opiekun dr n. med.
Aneta Czerwonogrodzka).

SKN Dietetykéw:

— uczestniczy w realizacji programéw badawczych
Zaktadu,

— organizuje posiedzenia naukowe,

— wspoélpracuje z: Centrum Promocji Zdrowia
i Edukacji  Ekologicznej ~Warszawa-Bemowo,
Kotem Mazowieckiego Oddzialu Polskiego Sto-
warzyszenia Diabetykéw, szkotami promujacymi
zdrowie na terenie Tarchomina, Bemowa, Ursy-
nowa i Woli,

— studenci - czlonkowie SKN prowadza szeroka
dzialalno$¢ promujacy zasady zdrowego zywie-
nia i profilaktyki choréb zywieniowozaleznych.
W roku 2009 (02-08.02.2009) SKN Dietetykow

zorganizowalo pierwszy naukowy obéz w Uzdro-

wisku Naleczow. W czasie pobytu w Uzdrowisku
cztonkowie SKN realizowali zaloZzenia autorskiego
programu pt.: ,I'woje zdrowie w Twoich rekach’,

w ramach ktérego prowadzono wyklady dla pen-

sjonariuszy polaczone z pokazami, poswiecone

gléwnie chorobom dietozaleznym, zasadom racjo-
nalnego zywienia, oraz przeprowadzano oceng sta-
nu odzywienia i udzielano porad dietetycznych.

Od poczatku opiekunem SKN Dietetykow
i gtéwnym inicjatorem rdéznorodnych akcji po-
dejmowanych przez studentéw jest dr inz. Beata
Sinska.

W 2009 r. Malgorzata Zielinska (studentka V ro-
ku studiow magisterskich, czlonek Sekcji Choréb
Metabolicznych SKN Dietetykéw) na Migedzyna-
rodowej Konferencji Mlodych Medykéw przed-
stawiala prace pt. Are medical students prepared
to educate patients with diabetes?, ktora otrzymala
I miejsce.
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Tabela 1. Ksztalcenie dietetykéw na Wydziale Nauki o Zdrowiu AM/WUM.

19.06.1999 r.

Podpisanie przez Polske Deklaracji Bolonskiej

29.05.2000 r.

Uchwata Senatu AM o utworzeniu Wydzialu Nauki o Zdrowiu z Oddzialami Piele-
gniarstwa i Poloznictwa

06.2000 r.

Powotanie Rady Wydziatu Nauki o Zdrowiu

Wybory dziekana i prodziekanéw WNoZ

Powotanie przez Dziekana WNoZ prof. Longina Marianowskiego Zespotu ds. opra-
cowania planu i programu ksztalcenia dietetykéw na studiach licencjackich w AM
w Warszawie

06.10.2000 r.

Immatrykulacja studentéw I roku studiéw licencjackich Oddzialu Dietetyki

24.10.2000 r.

Utworzenie Zaktadu Pielegniarstwa i Zywienia Czlowieka WNoZ

26.11.2001 r.

Utworzenie Zaktadu Zywienia Czlowieka WNoZ jako jednostki organizacyjnej i ko-
ordynujacej ksztalcenie dietetykow

Powotanie przez MZiOS na wniosek Dziekana WNoZ Zespotu ds. opracowania pro-
gramu ksztalcenia dietetykéw na studiach pierwszego i drugiego stopnia w Polsce

20.01.2005 r.

Uchwala Rady Gléwnej Szkolnictwa Wyzszego nr 149/2005 popierajaca utworze-
nie kierunku studiéw Dietetyka i zatwierdzajaca standardy ksztalcenia na studiach
pierwszego i drugiego stopnia przygotowane przez Zespol kierowany przez prof.
B. Szczygla

07.07.2006 r.

Ukazuje si¢ Dziennik Ustaw RP nr 121 zawierajacy rozporzadzenie Ministra Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 13.06.2006 r. w sprawie nazw kierunkéw studiow
(poz. 838), w ktorym na poz. 16 zostal zamieszczony kierunek DIETETYKA oraz
standardy ksztalcenia dla kierunku

01.10.2007 r.

Pierwszych 52 studentéw rozpoczyna po raz pierwszy w Polsce studia drugiego stop-
nia (magisterskie) na kierunku DIETETYKA na Wydziale Nauki o Zdrowiu WUM

Senat WUM, na wniosek Rady Wydzialu Nauki o Zdrowiu, podejmuje uchwate

22.06.2009 r.

o utworzeniu Oddzialu Dietetyki

Standardy
ksztatcenia dietetykow w Polsce

Uruchomienie po raz pierwszy w Polsce
ksztalcenia dietetykow na poziomie licencjackim
wymagalo stworzenia nowych programéw na-
uczania uwzgledniajacych europejskie programy
ksztalcenia i wspolczesng role dietetyka w roz-
poznawaniu, zapobieganiu i zwalczaniu choréb
zywieniowozaleznych.

Zadania tego podjal si¢ powolany w czerwcu
przez Dziekana zespol w skladzie: prof. B. Szczy-
giel (przewodniczacy), mgr H. Cieslak (byla dy-
rektorka Medycznego Studium Zawodowego Nr 12
sprofilowanego na nauczanie technikow dietetyki)

i mgr B. Sinska (asystent w Zakladzie Pielegniar-
stwa i Zywienia Czlowieka). W ciggu 2 miesiecy
Zespol przygotowal oferte dydaktyczng zawierajaca
plan i program ksztalcenia studentéw studiow li-
cencjackich w specjalnosci dietetyka.

W dniu 26 listopada 2001 roku na wniosek Dzie-
kana WNoZ prof. dr hab. Longina Marianowskiego
Departament Nauki i Kadr Medycznych MZiOS po-
wolal Zespot ds. Opracowania Programu Ksztalcenia
Dietetykéw na studiach licencjackich. Przewodni-
czacym Zespolu zostal prof. B. Szczygiel, a czlonka-
mi: prof. L. Narojek (IZZ Warszawa), prof. J. Taton
(Prodziekan Oddzialu Dietetyki), prof. Z. Mackie-
wicz (AM Bydgoszcz), mgr A. Rudnicka (Przewod-
niczaca Polskiego Towarzystwa Dietetyki Krakéw),
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Tabela 2. Liczby studentéw przyjetych na stu-
dia pierwszego stopnia w latach 2000-2005 i licz-
by absolwentéw, ktorzy ukonczyli studia w latach
2003-2008 oraz uzyskali tytut zawodowy licencjata
specjalnosci dietetyka.

Rok Liczby
rozpoczecia ul:(t):sizlea przyjetych | absolwentow
2000 2003 62 55
2001 2004 45 42
2002 2005 39 34
2003 2006 70 59
2004 2007 76 65
2005 2008 80 66
- Razem 372 321 (86,3%)

mgr H. Ciborowska (Przewodniczgca Oddziatu Kra-
kowskiego PTD), mgr H. Cieslak (byla dyrektorka Me-
dycznego Studium Zawodowego Nr 12), mgr B. Sinska
(asystent Zakladu Pielegniarstwa i Zywienia Czlowie-
ka AM Warszawa), dr L. Pachocka (IZZ Warszawa,
Przewodniczaca Warszawskiego Oddziatu PTD).

Zespot w ciggu 6 miesiecy przygotowal projekt
programu ksztalcenia dietetykéw na poziomielicen-
cjackim, ktéry w maju 2001 roku zostal przestany do
Departamentu Nauki i Kadr Medycznych MZiOS
z prosba o pilne zatwierdzenie i podjecie staran
w celu ustanowienia kierunku ksztalcenia: DIETE-
TYKA. Niestety Ministerstwo nie podje¢to zadnych
dzialan. Dopiero 20 stycznia 2005 roku po pokona-
niu, opisanych w innej pracy, przeszkod stawianych
przez dziekanéw wydzialéw technologii zywnosci
i zywienia uczelni rolniczych Rada Gléwna Szkol-
nictwa Wyzszego podjeta uchwale nr 149/2005,
popierajacg utworzenie nowego kierunku studiow
DIETETYKA i zatwierdzita standardy ksztalcenia
na studiach pierwszego (licencjackich) i drugiego
(magisterskich) stopnia przygotowane przez Zespol
kierowany przez prof. B. Szczygla (8).

Minglo nastepne poéttora roku i wreszcie 7 lip-
ca 2006 roku ukazal si¢ Dziennik Ustaw RP nr 121,
w ktérym znalazlo si¢ rozporzadzenie Ministra Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 13.06.2006 roku
w sprawie nazw kierunkow studiow (poz. 838), w kto-
rym na poz. 16 zostat zamieszczony kierunek DIETE-
TYKA oraz standardy ksztalcenia dla kierunku (9).

Tak wiec po 6 latach od uruchomienia studiow
licencjackich w specjalnosci dietetyka na Wydziale
Nauki o Zdrowiu Akademii Medycznej w Warsza-
wie ustanowiony zostal kierunek studiow dietetyka,

co umozliwito po raz pierwszy w Polsce przyjecie,
w drodze egzaminu konkursowego, 52 studentéw na
pierwszy rok studiéw magisterskich w roku 2007.

Studenci

Liczby studentéw przyjetych na studia licencjac-
kie przedstawiono w tabeli 2.

Lacznie w latach 2000-2005 przyjeto na studia
pierwszego stopnia 372 studentéw, a ukonczylo je
i uzyskalo dyplom uprawniajacy do wykonywania
zawodu dietetyka 321 (86,3%).

Na studia drugiego stopnia (magisterskie) po raz
pierwszy w dziejach WUM przyjeto w 2007 roku 52
studentéw, a w 2008 roku 48 studentéw. Pierwsze
dyplomy magistra zostang wydane absolwentom
w pazdzierniku 2009 roku.

Najwazniejsze osiggnigcia
Zaktadu Zywienia Cztowieka WNoZ

— Ustanowienie kierunku studiéw Dietetyka.

— Opracowanie standardow ksztalcenia na studiach
pierwszego i drugiego stopnia dla kierunku stu-
diow dietetyka.

— Nawigzanie wspdtpracy z EUROPEAN FEDE-
RATION OF ASSOCIATIONS OF DIETITIANS
(EFAD) i opracowanie wykazu umiejetnosci nie-
zbednych do wykonywania zawodu dietetyka
w Europie (Dietetic competency statement consul-
tation) na podstawie materiatéw przygotowanych
przez EFAD.

— Opracowanie autorskiego programu nauczania
z technologii Zywno$ci i towaroznawstwa.

— Wspolpraca z instytutami badawczymi: Instytut
Zywnosci i Zywienia, Instytut Kardiologii w Ani-
nie, Wojskowy Instytut Medyczny Warszawa.

— Utworzenie Pracowni Oceny Stanu Odzywienia.

— Stworzenie zaangazowanej kadry naukowej i dy-
daktycznej warunkujacej dalszy rozwoj Zaktadu.

— Wyksztalcenie 321 specjalistow dietetyki po stu-
diach pierwszego stopnia.

Najwazniejsze problemy

1. Podstawowym problemem utrudniajagcym reali-
zacje procesu dydaktycznego i prowadzenie badan
naukowych jest brak wlasnego zaplecza kliniczne-
go, ktore byloby baza dla praktycznego ksztalcenia
dietetykow i pracy badawczej. Jest to tym bardziej
wazne, ze miedzynarodowe standardy przewi-
duja na studiach pierwszego stopnia 700 godzin
zajec praktycznych, z czego 560 godzin obejmuja
zajecia w szpitalach dla dzieci i dla dorostych. Na
studiach drugiego stopnia standardy przewiduja

26 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLI, No. 6/2009



Dydaktyka

350 godzin zajec¢ praktycznych, z tego 180 godzin
w szpitalu i 70 godzin w poradni dietetyczne;j.

Jak dotad korzystamy z szpitali klinicznych (CSK
przy ul. Banacha la, Samodzielny Publiczny
Dzieciecy Szpital Kliniczny przy ul. Marszatkow-
skiej 24, Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital
Kliniczny przy ul. Dzialdowskiej 1/3) oraz z ba-
zy obcej (Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” przy al. Dzieci Polskich 20, Centralny
Szpital Kliniczny MSWiA przy ul. Woloska 137).
Jest rzecza oczywista, ze w szpitalach klinicz-
nych pierwszenstwo majg studenci medycyny, dla
ksztalcenia ktérych zostaty one stworzone.

2. Niedostatek sal seminaryjnych i wykltadowych
sprawia, ze studenci kierunku majg bardzo czesto
zajecia od godz. 8% do 19” i to w réznych cze-
$ciach miasta, co nie zostawia im czasu na nauke
i wypoczynek.

3. Brak w wykazie procedur optacanych przez NFZ
procedury obejmujacej poradnictwo dietetyczne
wraz z oceng stanu odzywienia i zaleceniami zy-
wieniowymi stanowigcymi wazng cze¢$¢ leczenia
wiekszosci chorob sprawia, ze szpitale i poradnie
nie zatrudniajg dietetykow.

Przyszios¢

Mimo przejsciowych trudnosci, jakie przezy-
wa cale szkolnictwo wyzsze, zaréwno perspektywy
dalszego ksztalcenia dietetykdw na Wydziale Nauki
o Zdrowiu WUM, jak i zatrudnienia w placéwkach
ochrony zdrowia w Polsce s3 dobre.

Z inicjatywy Kierownika Zaktadu Zywienia Czto-
wieka prof. Z Wojcika zostala zorganizowana Ogdl-
nopolska Konferencja pt. ,,I Warszawskie Dni Nauki
o Zywieniu Czlowieka’, ktdra cieszyta si¢ duzym za-
interesowaniem $rodowiska zywieniowcow, zaréw-
no z uczelni medycznych, jak i rolniczych. Nastepna
konferencja jest planowana za rok i wszystko wskazu-
je nato, ze konferencje te wejdg na state do kalendarza
spotkan specjalistow zywieniowcow reprezentujacych
zaréwno Srodowisko medyczne, jak i przedstawicieli
uczelni rolniczych i innych z Polski i z Europy.

W roku 2006 Polska oficjalnie przystapila do reali-
zacji inicjatywy WHO wyrazonej w Globalnej Stra-
tegii dot. Zywienia, Aktywno$ci Fizycznej i Zdrowia
(2004 r.) oraz w tzw. Zielonej Ksiedze i Europejskiej
Karcie Walki z Otyloscig. Efektem tych miedzynaro-
dowych porozumien bylo opracowanie na zlecenie
Ministra Zdrowia Narodowego Programu Zapobie-
gania Nadwadze i Otytosci oraz Przewlektym Cho-
robom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia
i Aktywnodci Fizycznej, ktérego koordynacja zo-
stata powierzona Instytutowi Zywnosci i Zywienia
(10). Realizacja zalozen programu zaplanowana na

lata 2007-2016 nie moze sie uda¢ bez zatrudniania
specjalistow dietetykow, ktorzy s przygotowani do
prowadzenia edukacji zywieniowej oraz profilaktyki
i leczenia chorob zywieniowozaleznych. Nadwaga
i otylos¢ stanowiace obecnie najwigkszy problem
zdrowotny i ekonomiczny wspoélczesnego $wiata
dotyczg juz ok. 1,7 miliarda ludzi, czyli 1/3 ludno-
$ci $wiata. Ocenia sig, Ze w Polsce nadwage i otylos¢
ma ok. 15 mln ludzi zaréwno dorostych, jak i dzie-
ci i mlodziezy (11). Leczenie tych zaburzen odzy-
wiania i zapobieganie nadwadze i otylo$ci wymaga
skoordynowanych dziatant administracji centralnej
i terenowej oraz organizacji pozarzadowych.

W ciggu ostatnich 30 lat Zywienie stalo si¢ waznym
elementem leczenia chordb i zapobiegania zaréwno
chorobom Zywieniowozaleznym, jak i niedozywieniu,
w tym niedozywieniu szpitalnemu. Dlatego specjalici
dietetycy z wyzszym wyksztalceniem stali si¢ w calym
$wiecie pelnoprawnymi cztonkami zespoléw terapeu-
tycznych, co powoli dokonuje si¢ réwniez w Polsce.

*Artykut jest rozszerzong wersjg wyktadu wygloszonego
podczas uroczystej Rady Wydziatu Nauki o Zdrowiu na
temat 200-lecia Nauczania Medycyny w Warszawie, kto-
ra odbyta si¢ w dniu 10 marca 2009 roku z udziatem JM
Rektora WUM i cztonkow Senatu.
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Towarzystwo Przyjaciot Nauk (1800-1832)

mgr Barbara Koziarkiewicz
Biuro Obstugi Dziatalnosci Podstawowej
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Dwustulecie powolania Wydzialu Akademicko-
Lekarskiego (zwanego takze Akademia Lekarska)
jest doskonala okazja do przypomnienia instytucji
i 0s6b zwigzanych z rozwojem nauki i szkolnictwa
wyzszego w Warszawie na poczatku XIX wieku.

Poszukiwanie mozliwosci istnienia i rozwoju na-
rodu w nowej, porozbiorowej rzeczywistosci poli-
tycznej doprowadzilo do utworzenia Towarzystwa
Przyjaciét Nauk. Wybitni przedstawiciele polskiego
Oswiecenia: Stanistaw Soltyk, Jan Chrzciciel Alber-
trandi, Tadeusz Czacki, Franciszek Dmochowski,
Stanistaw Kostka Potocki, Stanistaw Staszic dostrze-
gli koniecznos¢ skoncentrowania w jednym miej-
scu dziatan pozwalajacych na ocalenie dziedzictwa
narodowego i rozwdj ojczystej nauki, kultury, sztuki
i oswiaty.

23 listopada 1800 roku w bibliotece ksiezy pi-
jarow (ul. Miodowa, nr hipoteczny 487) odbylo
sie pierwsze posiedzenie, na ktére przybylo - jak
podaje Skarbek — 14 oséb. Dzien ten uznaje si¢ za
date powstania Towarzystwa Przyjaciél Nauk. Je-
$li chodzi o wczesniejsze spotkania zalozycieli, na
ktérych opracowano podstawy programowe Towa-
rzystwa i liste jego czlonkow, to istnieje sprzecznosc¢
co do daty tych wydarzen. I tak Fryderyk Skarbek
we ,Wspomnieniach o Warszawskim Towarzystwie
Przyjaciét Nauk” pisze, ze: W dniu 16 listopada 1800
roku odbylo si¢ w domu SOLTYKA pierwsze zgro-
madzenie, na ktorym utozono listg 0sob, ktore bgdz
wydanemi juz dzielami, bgdZ tez zamitowaniem
swojem i gorliwem poswigceniem sig pracom literac-
kim, tudziez nauczaniem w szkotach, nabyty prawa
do nalezenia do tego Zgromadzenia (1).

Ten sam autor w swoich pamietnikach méwi
o dacie 1 listopada 1800 r. (2). Z kolei Leon Dem-
bowski wspomina, ze: Jakkolwiek wigc Towarzystwo
zawigzalo sig w roku 1800, pierwsze posiedzenie od-
byto sie w maju 1801 . (3).

Ustalenie dokladnej daty wydaje si¢ raczej nie-
mozliwe z powodu braku protokotéw posiedzen,
ktdére niestety nie zachowaly si¢, a ktére moglyby
potwierdzi¢ przytaczane przez pamietnikarzy daty.
Wedle pierwszego i dotad jedynego historyka tej
organizacji, ktéry w XIX wieku mial dostep do za-
chowanych akt — Aleksandra Kraushara - ulozona
zostala lista 0sob obejmujaca 30 nazwisk. Zostaly
do nich wystane zaproszenia z propozycja zostania
cztonkami TPN (4). Wszystkie zaproszenia byly,

wedlug Kraushara, napisane przez Jana Chrzciciela
Albertrandiego — pierwszego Prezesa, ktéry wyka-
zal sie finezja, znajomoscia ceremoniatu, dobrego
tonu i ktory potrafit w kazdym zaproszeniu umie-
$ci¢ jaki§ komplement czy podkresli¢ zalety osoby
zapraszanej.

Mimo zgody na powstanie towarzystwa nauko-
wego, ktdre zapisalo w swojej Ustawie apolitycz-
no$¢, wladze pruskie z podejrzliwodcia patrzyly
na poczynania jego czlonkow, sadzac, ze tematyka
narodowa i patriotyczna predzej czy pdzniej stanie
sie tematem ich prac. Stad tez czlonkowie Towarzy-
stwa przy kazdej okazji podkreslali swojg lojalnos¢
wobec panstwa pruskiego — celowal w tym prezes
Albertrandi - i aby urzednicy pruscy wyzbyli sie
wszelkich obaw co do ewentualnej dziatalnosci po-
litycznej Polakéw, zdecydowano zaprosi¢ na czlon-
kéow honorowych Towarzystwa wielu wysokich
urzednikow pruskich, m.in. prezesa kamery Johan-
na E Goldbecka, ministréw: Friedricha W. Schulen-
burga i Otto K.E von Vossa, radcéw: Karla F. von
Beyme i Wilhelma A.von Kleewitz z Berlina, radce
szkolnego kamery warszawskiej Karla F. Fischera.

W tym czasie trwaly starania o zatwierdzenie
statusu Towarzystwa przez krola pruskiego. Korzy-
stajac z nadarzajacej si¢ okazji, jaka byl przyjazd
Fryderyka Wilhelma III do Warszawy w czerwcu
1802 roku, a takze z przychylnego w tym okresie
stosunku krola do Polakéw, Towarzystwo wystoso-
walo odezwe zredagowana przez Albertrandiego,
w ktorej, w stowach pelnych unizonosci, odwoly-
wano sie do ,,krwi Piastow i Jagiellonéw” plynacej
w zylach kroéla pruskiego i przekonywano, ze jezyk
polski jest jezykiem wiekszosci poddanych Frydery-
ka Wilhelma i Towarzystwo dazace do zachowania
i udoskonalenia jezyka, a takze pragnace rozwijaé
nauke, godne jest uzyskania protekcji krolewskie;j.

Rezultatem tych zabiegéw byl reskrypt kréla wy-
dany w Poznaniu 1 lipca 1802 r., ktéry zalegalizo-
wal istnienie Towarzystwa, ale ktéry nie zadowolit
jego czlonkoéw. Zdawali oni sobie sprawe, ze tylko
dyplom kroélewski ustabilizuje byt TPN, stanie si¢
podstawa jego rozwoju i uniezalezni je od szykan
ze strony wladz miejscowych. Brak dyplomu nada-
jacego zazwyczaj pewne prawa towarzystwom stal
sie przyczyna trudnosci czynionych przez kamere
warszawska w zdobyciu gruntéw pod budowe gma-
chu Towarzystwa.
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2 grudnia 1802 roku, z inicjatywy Stanislawa
Staszica, powolano deputacje, ktora miata rozpo-
cza¢ starania o uzyskanie dyplomu, ale jej dziala-
nia niestety zakonczyly sie fiaskiem. Takze starania
czynione przez Aleksandra Potockiego i gen. Chle-
bowskiego w Berlinie nie przyniosty rezultatu. Skie-
rowana na rece Prezesa Albertrandiego, datowana
5 listopada odpowiedz kréla zawierala pochwale
dzialalnosci Towarzystwa, ale jednoczesnie odmo-
we udzielenia dyplomu (5).

Odmowa przyznania dyplomu byfa niewatpli-
wie wynikiem niecheci wladz pruskich do sankcjo-
nowania organizacji zajmujacej sie polska kulturg
i nauka.

Zwyciestwo armii napoleonskiej nad armig
pruska i utworzenie w 1807 roku Ksiestwa War-
szawskiego w zasadniczy sposéb zmienifo sytuacje
Towarzystwa. Kilkumiesigczne starania rozpoczete
juz w chwili przybycia krola saskiego do Warszawy
23 listopada 1807 roku zakonczyty si¢ przyznaniem
Towarzystwu przez Fryderyka Augusta tak dlugo
oczekiwanego dyplomu.

W dniu 14 maja 1808 roku na posiedzeniu pu-
blicznym minister Karol Lubienski przekazal na
rece Sekretarza Towarzystwa Ludwika Osinskiego
dekret, podpisany 30 kwietnia w Dreznie, na mocy
ktérego Towarzystwo otrzymalo przywilej nazy-
wania sie krolewskim (6) i stalo sie instytucja ,,na-
maszczong przez wladze, mogaca realizowac swoje
statutowe cele.

Status Towarzystwa jako gléwnej instytucji
naukowej Krolestwa zostal potwierdzony przez
Aleksandra I nadaniem Towarzystwu dyplomu ce-
sarskiego w dniu 27 marca 1816 roku (7).

Po $mierci Aleksandra I, w dniu 26 grudnia 1825
roku na tron wstgpil Mikotaj I. W marcu 1826 roku
udala si¢ do Petersburga delegacja w celu zlozenia
w imieniu mieszkancow Krélestwa holdu nowemu
panujacemu. W sklad delegacji weszli m.in. Lubec-
ki i Prazmowski, ktérych proszono o ,polecenie”
Towarzystwa opiece cara.

W dniu 24 maja 1826 roku na posiedzeniu Dzialu
Umiejetnosci odczytano odezwe Sekretarza Stanu
Kosseckiego o zatwierdzeniu przez Najjasniejszego
Pana, Cesarza i Krola, Mikolaja I bytu i przywilejow
Towarzystwa Warszawskiego Przyjaciot Nauk (8).

Przyjazd Mikotaja I do Warszawy 17 maja 1829
roku zwigzany z jego koronacja na kroéla polskiego
(odbyta sie 25 maja) umozliwit spotkanie delegacji
TPN z carem, do ktérego doszlto w dniu 31 maja
na Zamku. W sklad delegacji weszli m.in.: Prezes
Niemcewicz, biskup Prazmowski, ksigze Czartory-
ski, Kozmian, Bentkowski, Osinski (9).

Rezultatem postuchania stata si¢ nadestana
w dniu 18 czerwca 1829 roku Odezwa Ministra Se-

kretarza Stanu do Rady administracyjnej Krdlestwa

osnowy nastepujgcej:

Cesarz i Krdl Jegomosc raczywszy przychyli¢ sig
do prosby ztozonej mu przez Towarzystwo Krdlew-
skie Przyjaciol Nauk, udziela temuz Towarzystwu,
poczgwszy od roku przyszlego, zasitek roczny w su-
mie osm tysiecy zlotych, na wyznaczenie nagrod
dla tych, ktérzy na ogloszone zadania konkursowe
najlepiej odpowiedzqg. Wydatek ten przeto zamiesz-
czony bedzie w budzecie roku 1830 i na budzecie lat
nastepnych.

Jego Cesarska Mos¢ pozwala zarazem Towarzy-
stwu sprowadzac z zagranicy bez zadnej przeszkody
ksigzki i dzienniki poswigcone przedmiotom nauko-
wym, lecz w jednym tylko egzemplarzu i pod warun-
kiem, ze ksigzki i dzienniki bedg na uzytek wylgczny
samego Towarzystwa i pod Zadnym pozorem w Pu-
blicznosci cyrkulowac nie majg (10).

Towarzystwo uleglo likwidacji na mocy reskryp-
tu Mikotaja I, o czym Administracja Towarzystwa
zostala zawiadomiona przez Komisje Rzado-
wa wdniu 18 lipca 1832 roku. Najjasniejszy Pan
przez reskrypt do J.O. ks. Feldmarszatka Namiest-
nika Krélestwa wydany... nie uznal stosownym,
izby dotychczasowe Towarzystwo Przyjaciét Nauk
w Warszawie uwazaé za istniejgce (11). W dniu
6 marca 1833 roku ukazalo si¢ w dzienniku urze-
dowym powszechnym ogloszenie: W wykonaniu
woli Najwyzszej Jego Cesarskiej Mosci Towarzystwo
Warszawskie Przyjaciot Nauk uwazanem ma by¢ za
nieistniejgce (12). Rozwigzano Towarzystwo, kto-
re przeszio 30 lat dziatalo pod rzagdami pruskimi,
Ksigstwa Warszawskiego i rosyjskimi (Krolestwa
Polskiego), a jego zbiory i biblioteke liczaca prze-
szto 30 tys. ksigzek wywieziono do Petersburga
i Moskwy.

Zasady programowe i organizacyjne zostaly
zapisane w Ustawie Pierwotnej z 30 pazdziernika
1802 roku. W nastepnych latach (1804, 1805, 1809
i 1814) byta ona nowelizowana, ale w zasadniczym
ksztalcie przetrwata az do likwidacji Towarzystwa.

W paragrafie I okreslone zostaly cele TPN:

1) utrzymywac jezyk polski w swej czystosci,

2) upowszechniac srodki oswiecenia przez wyktad
nauk i umiejetnosci w polskim jezyku,

3) wydawac rozprawy w przedmiotach, ktére albo po-
zytek krajowi, albo wyjasnienie jakiej watpliwosci
w naukach przynoszg,

4) pracowaé nad przektadami autoréw wzorowych
i zachgcac wspotrodakéw do podobnej pracy,

5) dzieta od cztonkow w imieniu Towarzystwa wyda-
wac miane, przed wydrukowaniem ich rozwazac,
a wzgledem innych, ktore bgdz same cztonki, bgdZ
obcy z wlasnej checi do rozwagi oddadzg, dawa’
mniemanie,

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLI, No. 6/2009 29



Historia

6) przedrukowywac potrzebne w jezyku ojczystym
dzieta w tym jednak sposobie, aby ich nabycie byto
dla kupujgcych utatwionym przez umiarkowanie
naktadow na wydania,

7)zmartych cztonkow pamieé w przedstawieniu ich
prac literackich potomnosci podawac (13).

W punkcie 8 znalazl si¢ zapis o apolitycznosci
Towarzystwa, poszanowaniu religii chrzescijanskiej
i panujacych obyczajach.

Cztonkowie pracowali poczatkowo w pieciu wy-
dzialach, pdézniej w trzech, a od 1805 r. do konca
swego istnienia w dwdch:

1) dziale umiejetnosci fizycznych, matematycznych
i sztuk,

2) dziale nauk.

Oprocz tego przy Towarzystwie zorganizowano
Biblioteke, Gabinet Historii Naturalnej, Gabinet
Fizyczny.

Do 1814 r. w Towarzystwie funkcjonowaty 4 ka-
tegorie cztonkéw: czynni (60), przybrani (40), do-
puszczeni i honorowi, natomiast Ustawa z 1814
roku pomijala instytucje czlonka dopuszczonego,
wprowadzajac kategori¢ czlonka korespondenta.
Nie zostata okreslona liczba cztonkéw honorowych
i korespondentow.

W ciaggu przeszio 30 lat istnienia do Towarzy-

stwa nalezalo 403 czlonkéw, w tym: 173 czyn-
nych, 68 przybranych, 136 korespondentéw i 82
honorowych.
W gronie czlonkéw znalazlo si¢ wielu wybitnych
przedstawicieli nauki, o$wiaty i kultury, dzialaczy
spotecznych i gospodarczych, wybitnych medykow,
technikow, wynalazcow, a takze grupa mecenasow,
w wiekszosci majetnych arystokratéw, ktorzy nie
»uprawiali” nauki, ale byli jej przyjaciéimi. Silng re-
prezentacje w Towarzystwie mieli przedstawiciele
krajowych nauk medycznych (31 osob) — twdrcow
i wykladowcéw Wydzialu Akademicko-Lekarskie-
go, Wydzialéw Nauk Lekarskich Uniwersytetow:
Warszawskiego, Wilenskiego, Krakowskiego, osob
zwigzanych z wojskowa i cywilng stuzbg zdrowia,
zatozycielami i cztonkami towarzystw lekarskich,
wydawcami czasopism, a takze 25 przedstawicieli
medycyny zagranicznej (cztonkowie koresponden-
ci i honorowi).

Wsrod 31 cztonkéw krajowych bylo 29 lekarzy
posiadajacych stopnie doktora medycyny lub dokto-
ra medycyny i chirurgii i 2 farmaceutéw. Pieciu z le-
karzy zdobyto takze stopien doktora filozofii, a jeden
doktora nauk wyzwolonych. Trzech lekarzy odby-
o praktyki aptekarskie, studia farmaceutyczne za$
ukonczylo dwéch czlonkéw, z ktérych jeden pola-
czyl studia z chemii, farmacji i technologii z praktyka
aptekarska. Dwudziestu dwoch sposrod krajowych
czlonkow zajmowalo si¢ nauczaniem, z czego 7 uczy-

o na Wydziale Akademicko-Lekarskim. Brak pod-
recznikow wymusil na wykltadowcach wyzszych
szkot medycznych konieczno$¢ ich napisania badz
przettumaczenia. I tak np. dziekan Jacek Dziarkowski
opracowal podrecznik do fizjologii i patologii, Jozef
Celinski do farmacji, Jozef Czekierski do chirurgii,
a najbardziej plodny Franciszek Brandt oglosit az
6 podrecznikéw: myologie, osteologie i syndesmolo-
gie, splanchnologie, angiologie i neurologie.

Przedstawiciele nauk medycznych byli czlonka-
mi, a takze wspdlzalozycielami wielu towarzystw
naukowych i lekarskich: Towarzystwa Lekarskiego
Wilenskiego (August L. Becu, Jakub Szymkiewicz,
Jedrzej Sniadecki), Towarzystwa Naukowego Kra-
kowskiego (Jan D.P. Jaskiewicz, Karol T. Soczyn-
ski), Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
(F. Brandt, J. Czekierski, A. Wolff).

Brali udzial w redagowaniu i wydawaniu pierw-
szych periodykoéw lekarskich, m.in. w latach 1801-
1802 Franciszek Lafontaine byt wydawca i jedynym
autorem pierwszego czasopisma ,Dziennik Zdro-
wia dla wszystkich stanéw”. Redaktorami ukazuja-
cych sie w Wilnie wlatach 1818-1821 ,,Pamigtnikow
Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego”, a nastepnie
wychodzacego w latach 1822-1830 ,,Dziennika Me-
dycyny, Chirurgii i Farmacji” byli m.in. A. Becu,
J. Frank, M. Mianowski i J. Sniadecki.

Zkoleiw Warszawie wlatach 1828-1829 wydawa-
ny byt i redagowany przez Jana F. Malcza ,,Pamiet-
nik Lekarski Warszawski’, ktéry juz po rozwigzaniu
Towarzystwa redagowal w latach 1837-1839 ,,Pa-
mietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego”.

Oczywiscie, oprécz pracy naukowej, dydak-
tycznej czy wydawniczej wigkszo$¢ z nich pra-
cowala zawodowo w szpitalach, przytutkach lub
prowadzila prywatng praktyke. Kilku z nich pelni-
o funkcje wysokich urzednikéw w administracji
panstwowej.

Sposrod 25 cztonkdw zagranicznych, jedynie 1/3
utrzymywatla kontakt z Towarzystwem - czlonko-
wie ci przysylali swoje prace, uczestniczyli w kon-
kursach, informowali o najnowszych odkryciach
naukowych i wynalazkach. Pozostali byli biernymi
czlonkami i to raczej ich nazwiska mialy gloryfiko-
wac nowe Towarzystwo (14).

Czlonkowie Towarzystwa starali si¢ od poczatku
istnienia nada¢ swojej organizacji charakter ogdl-
nopolski, a nawet europejski. Zapraszali do swego
grona uczonych z uniwersytetéw polskich i zagra-
nicznych, pisarzy, politykéw, utrzymywali kontak-
ty z innymi o$rodkami naukowymi w Europie, byli
cztonkami zagranicznych towarzystw naukowych,
popularyzujac wiedze o nauce i kulturze polskiej.

Na czele Towarzystwa stal Prezes wybierany
sposréd cztonkdéw czynnych na 4 lata. Towarzystwo
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mialo 3 prezesow: Jana Chrzciciela Albertrandie-
go (1800-1808), Stanistawa Staszica (1808-1826),
ktéry byl takze pierwszym Rektorem Wydzialu
Akademicko-Lekarskiego, i Juliana Ursyna Niem-
cewicza (1827-1831), po wyjezdzie ktorego z misja
dyplomatyczna do Londynu zastgpil biskup Adam
Prazmowski. Pelnil on funkcje Prezesa do chwili
rozwigzania Towarzystwa.

Kancelarie Towarzystwa prowadzil Sekretarz,
sprawami prawnymi, majatkowymi i finansowymi
zajmowali si¢ Administratorzy. Poza tym urzedni-
kami Towarzystwa zgodnie z art. 30 byli Inspektor
Biblioteki, Bibliotekarz, Dyrektor Gabinetu Historii
Naturalnej i Kasjer.

Czlonkowie spotykali si¢ na posiedzeniach
ogolnych i wydzialowych. Dwa razy do roku orga-
nizowano posiedzenia publiczne, na ktérych infor-
mowano zebranych o dokonaniach Towarzystwa.
Nowi czlonkowie byli wybierani na tzw. posiedze-
niach ,wyborowych”

TPN wydawalo ,Roczniki Towarzystwa’, ktd-
rych wyszto 21. Pod jego auspicjami wydano wiele
prac jako samodzielne dzieta, bedace efektem po-
dejmowanych prac badawczych, Wsrdd tych przed-
siewzie¢ na uwage zaslugiwaly studia nad jezykiem
polskim, jego sfownictwem (Bogustaw Linde), gra-
matyka (Onufry Kopczynski), ortografia, studia
dotyczace historii Polski, w tym takze gospodarczej,
historii nauki, prawa, literatury i sztuki (Tadeusz
Czacki, Jerzy Samuel Bandtkie, Wawrzyniec Su-
rowiecki, Feliks Jan Bentkowski, Joachim Lelewel,
Julian Ursyn Niemcewicz). Podejmowano badania
w zakresie medycyny, ekonomii, fizyki, matematyki,
chemii. Nowoscig byly prace badawcze i zespolowe
opracowania naukowe m.in. nad polskim stowni-
kiem geograficznym czy tez opisem statystycznym
ziem dawnej Polski.

Przez caly okres swego istnienia Towarzystwo
borykato si¢ z trudnosciami finansowymi. Dopiero
w 1807 roku uchwalono stalg skladke miesieczng
w wysokosci 6 zl, ale tak naprawde Towarzystwo mo-
glo funkcjonowac¢ tylko dzieki hojnosci jego czlon-
kéw, ktérzy finansowali wiele jego przedsiewzigé
(Wincenty Krasinski, Adam Kazimierz Czartoryski,
Aleksander Sapieha, Pratat Ksawery Michat Bohusz,
Julian Ursyn Niemcewicz i Stanistaw Staszic).

W tym miejscu trzeba podkresli¢ role Stanistawa
Staszica jako najwiekszego darczyncy.

W pierwszych latach istnienia Towarzystwo od-
czuwalo dotkliwy brak wtasnej siedziby. Zebrania
dzialéw odbywaly si¢ w mieszkaniach cztonkéw, na
zebrania calego Towarzystwa wynajmowano naj-
czgsciej biblioteke w Konwikcie Pijarow. W 1806
roku Towarzystwo wprowadzilo si¢ do wlasnej
siedziby na Kanoniach 85, 86, 87, ktorg w calosci

sfinansowal Stanislaw Staszic. Kiedy po kilku la-
tach budynek na Kanoniach okazal si¢ zbyt maly
- powiekszata sie biblioteka, rosly zbiory - Staszic
rozpoczal starania o zdobycie gruntu i zezwolenia
na budowe wiekszej siedziby. W dniu 5 pazdzierni-
ka 1823 roku czlonkowie Towarzystwa spotkali si¢
w nowym gmachu, ktérego budowa byta mozliwa
takze dzigki staraniom i wielkiej hojnosci Prezesa.
Nowa, reprezentacyjna siedziba Towarzystwa usy-
tuowana na Krakowskim Przedmiesciu od chwi-
li powstania do dnia dzisiejszego kojarzona jest
z jego fundatorem inazywana Palacem Staszica.
Takze pomnik Kopernika nierozerwalnie zwigza-
ny z Palacem mdg} zosta¢ ukonczony dzigki 70 tys.
zlotych, ktore zapisal Staszic na ten cel w swoim
testamencie.

W ciagu 32 lat istnienia Towarzystwo Przyjaciot
Nauk realizowalo program, ktéry, aby postuzy¢ sie
stowami Stanistawa Staszica, mial ocali¢ i udoskona-
li¢ narodu historig, pozna¢ rodowitq ziemig i wszyst-
kie jej ptody, dla tych dobycia, uzywania potrzebne,
rozkrzewiaé umiejetnosci i sztuki (15). W historii
nauk zajeto wyjatkowe miejsce jako pierwszy ogol-
nopolski osrodek ruchu umystowego realizujacy
idee Akademii Nauk.
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Recenzje

Dzieje I Wydzialu Lekarskiego

DziEje 1 WYDZIAtU LEKARSKIEGO AKADEMII ME-
DYCZNE] W WARSZAWIE (1809-2006), RED. MAREK
Krawczyk, MAGDALENA ZIELONKA, WARSZAWA
2009, ToMm III, STRON 1581.

W czerwcu ukazat si¢ ostatni, III tom monogra-
fii ,Dzieje I Wydzialu Lekarskiego’, pod redakecja
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Marka Krawczyka i mgr Magdaleny Zielonki.
Obszerne, bo liczace ponad 700 stron wydawnictwo,
prezentuje historie poszczegdlnych katedr, klinik i za-
ktadow najstarszego wydzialu naszej Uczelni. W to-
mie opisane zostaly dzieje kilkudziesieciu jednostek,
poczynajac od Katedry i Zakladu Chemii Medycznej,
skonczywszy na Zakladzie Medycyny Nuklearne;j.
Jest to bezcenne Zrédto wiedzy o naszej Uczelni i lu-
dziach, ktdérzy przez lata ja tworzyli. Duzym atutem
publikacji sg zdjecia — zwlaszcza historyczne, nigdy
wczesniej niepublikowane. Utrwalajg one pamigé
o osobach, ktére zapisaly sie w annatach akademickiej
historii. Ksigzka ukazala si¢ w roku jubileuszowym
i wpisuje sie w obchody tej wyjatkowej rocznicy.

Przy okazji warto wspomnie¢ takze o zawartosci
dwoéch poprzednich tomoéw. Opracowat je zespot
redakcyjny w sktadzie: Marek Krawczyk, Magdale-
na Zielonka, Hanna Celnik, Grazyna Wygladacz.

Tom I, wydany w 2007 roku, podzielono na dwie
cze$ci: pierwsza, ogdlna przedstawia dzieje studiow
lekarskich w Warszawie w latach 1789-1944, histo-
rie Wydziatu Lekarskiego od roku 1944 do 2005
oraz dzieje powojennej warszawskiej stomatologii.
W czesci szczegdtowej opisane zostaly losy dwuna-
stu katedr i klinik - chirurgicznych i internistycz-
nych - naszej Uczelni. Opracowali je kierownicy
i pracownicy tych jednostek.

Ezieje
I Wydziatu

Lekarskiego
Akademii Medycznej

w Warszawie
(1809-2006)
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Pod redakcja

Marka Krawczyka

Tom 111

Te problematyke kontynuuje tom II monogra-
fii, wydany w 2008 roku. Zawiera on historie pigciu
instytutow uczelnianych, poczynajac od Centrum
Biostruktury, konczac na Instytucie Medycyny Spo-
lecznej. Kazdy rozdzial firmuje nazwiskiem kierow-
nik jednostki, ktora zostata zaprezentowana. Obok
obiektywnych opiséw konkretnych faktow i zda-
rzen znalazlo si¢ tez miejsce na ciekawe i barwne
wspomnienia.

(D0 oG 4900 1900 1 o D0 oGy (0o

Bioetyka w klasycznym ujeciu

TaDEUSZ SLIPKO S.J., BIOETYKA, WYDAWNICTWO
PETRUS, KRAKOW 2009, STRON 519.

Obserwowany w ostatnich latach gwaltowny
rozwoj zainteresowania kwestiami bioetyczny-
mi spowodowal upowszechnienie wiedzy na te-
mat trudnych zagadnienn moralnych zwigzanych
z rozwojem nauk biomedycznych, poszerzaja-
cych mozliwosdci technicznej ingerencji w zycie
ludzkie. Mozna to uznac za pozytywne zjawisko,

biorac pod uwage fakt, ze kwestie zwigzane z mo-
ralnoscig w ogole nie s3 dzi§ modne. Samo pojecie
»moralno$¢” budzi u ludzi niech¢é. Paradoksal-
nie - domagamy si¢ coraz bardziej respektowania
naszej osobowej godnosci na kazdym poziomie,
ale w samej realizacji tych wymagan obnizamy
poprzeczke do poziomu zgodnosci z przepisami
prawa w podejmowaniu decyzji. Tymczasem bio-
etyka nie budzi zastrzezen, wydaje si¢ interesujaca
i to nie tylko dla specjalistow.
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O zagadnieniach bioetycznych nie pisze si¢ prze-
ciez wylacznie w specjalistycznych wydawnictwach
naukowych, ale réwniez w popularnej prasie. Czyta-
jac wigkszo$¢ artykulow, ma si¢ wrazenie, ze kazdy
moze mie¢ swoje wlasne zdanie na temat najbar-
dziej skomplikowanych procedur biomedycznych,
ktore siegaja gleboko w psychofizyczng strukture
ludzkiego organizmu. Glos zabierajg nie tylko ucze-
ni, moralisci, lekarze, ale tez publicysci i politycy
- a kazdy z nich czyni to na swoéj sposéb. Mozna
zatem powiedzie¢, ze w kontekécie kwestii biome-
dycznych mamy do czynienia z istng wieza Babel.
To prawda, ze jest to dziedzina bardzo mloda, zro-
dzila sie zaledwie kilkadziesigt lat temu w Stanach
Zjednoczonych.! Dotyczy ona jednak spraw tak bar-
dzo waznych, Ze nie ma tutaj miejsca na jakakolwiek
dowolno$¢, owocujacg niestety mocno dzi$ rozwi-
nietym relatywizmem moralnym, ktéry przybiera
najczesciej posta¢ pragmatyzmu lub utylitaryzmu.

Znakomitg okazja do uporzadkowania naszej
refleksji moralnej dotyczacej zagadnien bioetyki
wspolczesnej jest ukazanie sie nowej ksigzki znane-
go nie tylko w Polsce krakowskiego etyka Tadeusza
Slipki. Ksigzka nosi tytut ,,Bioetyka. Najwazniejsze
problemy” i stanowi prawdziwe kompendium wie-
dzy w tym zakresie.

Kazdy, kto zna dotychczasowa naukowg twor-
czo$¢ ks. prof. Tadeusza Slipki%, moze spodziewa¢d
sie rzetelnej, wypracowanej przez dlugie lata na-
ukowej refleksji nad cztowiekiem i jego dylematami
moralnymi. Podreczniki do etyki ogdlnej i szcze-
gotowej, na ktorych wyksztalcily sie cale pokolenia
studentow, doczekaly sie kilku wydan. Omdwienie
ktoregokolwiek z trudnych moralnych zagadnien
wspolczesnego $wiata jest dzi§ niemal niemozliwe
bez odwolania si¢ do autorytetu profesora Slipki,
autora prezentujacego tak bardzo cenng etyke kla-
syczng, budowana w oparciu o osiggniecia i wielo-
wiekowy tradycje refleksji moralnej, siegajacej az
Arystotelesa i Tomasza z Akwinu. Etyka klasyczna
w tekstach ks. Tadeusza Slipki konfrontowana jest
z ujeciami filozofii nowozytnej i wspolczesnej, co
sprawia, ze prezentowana my$l krakowskiego mo-
ralisty wnosi w aktualnie toczace si¢ dyskusje solid-
ne podstawy do porzadkowania naszego myslenia.

W swoim obszernym, bo liczacym ponad pig¢-
set stron dziele ks. prof. Slipko proponuje rzetelng
refleksje filozoficzng nad zyciem ludzkim w jego
pelnym, osobowym wymiarze. Wprowadza przej-
rzysty porzadek w najczesciej powierzchowne i byle
jakie proby podejmowania kwestii bioetycznych.
Jak przystalo na porzadny dyskurs filozoficzny, ma-
jacy swoj wzorzec w dzietach Arystotelesa i Cycero-
na, wszelka refleksje rozpoczyna od zdefiniowania
przedmiotu, ktérym si¢ zajmuje. Zdefiniowaé bo-

wiem jakie$ pojecie to co prawda jeszcze nie filozo-
fia, ale nie da sie filozofowac wowczas, gdy do konca
nie wiemy, czym sie zajmujemy.

Okazuje si¢ bowiem, ze juz sama definicja bio-
etyki, jaka funkcjonuje dzi$ w literaturze, jest nie-
jednoznaczna. Bioetyka, uprawiana najczesciej
w interdyscyplinarnych $rodowiskach, przypisy-
wana jest do réznych dziedzin, niekoniecznie zwig-
zanych z filozofig, w ktdrej tylko jest miejsce dla
refleksji moralnej.?

Ks. profesor Tadeusz Slipko sytuuje bioetyke
w filozofii, ktora jest jedyng nauka dysponujaca
narzedziami poznawczymi, pozwalajacymi na for-
mulowanie norm moralnych opartych na prawdzie
o czlowieku.

Bioetyka |[...] stanowi dziat filozoficznej etyki
szczegotowej, ktora ma ustalic oceny i normy (reguty)
moralne wazne w dziedzinie dziatar (aktéw) ludzkich
polegajgcych na ingerencji w granicznych sytuacjach
zwigzanych z zapoczgtkowaniem zycia, jego trwaniem
i Smiercig.* Prawda jest, Ze podejmowanie szczegdto-
wych zagadnien bioetycznych wymaga szczegotowej
wiedzy na temat zaawansowanych procedur biome-
dycznych, wiedzy z poziomu nauk eksperymental-
nych, i jest rzecza oczywista, ze bioetyka musi by¢
uprawiana zawsze w jakim§ interdyscyplinarnym
kontekscie. Jednak oceny moralne rozpoznanych
faktow moga by¢ formulowane na terenie filozofii
i w oparciu o solidng filozoficzng antropologie.

Prezentowana w ksigzce wykladnia bioetyki jako
etyki szczegdélowej budowana jest na naturalnym
poznaniu filozoficznym. Jako taka, nie moze by¢
w zadnym razie uznawana za stanowisko swiatopo-
gladowe. Wrazliwos¢ metodologiczna krakowskie-
go filozofa oczyszcza mysl filozoficzng z wszelkich
$wiatopogladowych wplywéw. Nie ignoruje sta-
nowisk religijnych i $wiatopogladowych, ksztaltu-
jacych nasza $wiadomos$¢ moralng. W tym sensie
mozna powiedzie¢, ze jest gleboko zanurzona w tra-
dycje chrzescijanska.

Pierwszym zespotem omawianych zagadnien jest
szeroko pojeta ekologia, bedaca nauka o srodowisku
naturalnym czlowieka. Jak mozna si¢ szybko zorien-
towa¢, podobnie jak cala bioetyka, dziedzina ta wy-
maga przede wszystkim uporzadkowania. Ks. prof.
Slipko zwraca uwage na dwie orientacje filozoficz-
no-etyczne okreslajace nasz stosunek do przyrody.
Pierwsza zwigzana jest z biblijng zachety ,czyncie
sobie ziemie poddang’, prowadzaca do dominacji
nad przyroda, druga zas, wywodzaca sie, jak to na-
zywa nasz autor, z ,,kultu Zycia” — do swoistego part-
nerstwa w relacjach z przyrodg. Zaréwno w jednej,
jak i drugiej wizji kryje si¢ wiele niebezpieczenstw.
Ekologia, jaka proponuje ksigdz profesor Slipko, jest
naukg mocno osadzong w solidnych podstawach, ja-
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kie daje antropologia filozoficzna. By bowiem dobrze
zrozumie¢ odniesienia czlowieka do jego naturalnego
srodowiska, trzeba wiedzie¢, kim jest cztowiek. A to
przeciez w naszej kulturze jest coraz mniej jasne.’

Drugi wazny zespdt zagadnien moralnych pod-
jetych przez ks. prof. Slipke w ,,Bioetyce” stanowi
szeroko pojeta inzynieria genetyczna. Krakowski
profesor, ze swoja rzetelng metodyka porzadkuje
zagadnienia, definiuje podstawowe pojecia, charak-
teryzuje poglady obecne w aktualnych dyskusjach
i w koncu formuluje swoje stanowisko oparte na
antropologicznych i aksjologicznych podstawach
filozoficznych.

Ks. Slipko dokladnie omawia wszystkie kwestie
moralne dotyczace poczatkow ludzkiego zycia (em-
briologia, manipulacje genetyczne, zaplodnienie
pozaustrojowe, ,macierzynstwo zastepcze, problem
»produkcji” i zamrazania embrionéw ludzkich,
diagnostyka prenatalna i aborcja), odnoszac je do
podstawowej prawdy o czlowieku w jego pelnym
osobowym wymiarze. Chod¢, jak to juz zaznaczyli-
$my, ks. prof. Slipko reprezentuje w swych pogla-
dach etyke katolicka, w ujeciach prezentowanych
probleméw nie ma nic z ciasnego dogmatyzmu, ale
uczciwy dialog ze wszystkimi obecnymi dzi$ sta-
nowiskami w filozofii czlowieka lezacej u podstaw
rozwazanych probleméw bioetycznych. Wida¢ to
wyraznie przy okazji omawiania szczegdtowych
zagadnien. Wbrew powszechnym opiniom o za-
strzezeniach moralnych przedstawicieli etyki kato-
lickiej dotyczacych badan prenatalnych, ks. Slipko
wyjasnia, ze wtedy, gdy badania te otwierajg per-
spektywe nowych, dotad niedostepnych mozliwosci
terapeutycznych, zastuguja one na uznanie. Gdy sa
tylko elementem dziatan zmierzajacych do wyeli-
minowania nienarodzonego czlowieka z takich czy
innych wzgledow - staja si¢ one elementem zespotu
niegodziwych dziatan nierespektujacych naleznego
prawa czlowieka do nienaruszalnosci jego Zycia.

Wirdd licznych zagadnien poruszonych w oma-
wianym obszernym kompendium bioetycznym na
szczegolng uwage zastuguja rozwazania dotycza-
ce eksperymentéw medycznych, transplantologii,
dzialan terapeutycznych przynoszacych w skutkach
okaleczenie, czy tez dziatan, ktorych celem jest po-
zbawienie Zycia czlowieka, aby uwolni¢ go od cier-
pienia. Ks. prof. Slipko jednoznacznie sprzeciwia
sie wszelkim formom eutanazji biernej i czynne;.
Nie akceptuje tez zasady walki o zycie czlowieka za
wszelka cene, wtedy, gdy czlowiek stojacy w obliczu
nieuchronnej $mierci jest na etapie agonii.

Dla glebszego zrozumienia pojecia tak zwanej
»godnej $mierci” ks. Slipko proponuje wyjécie poza
jezyk czysto medyczny, ktory pozwala spojrze¢ na
agonie nie jak na stan chorobowy, ale etap w Zyciu

osobowym cztowieka. Zwraca uwage, ze nalezy go
uja¢ w innym niz medyczny kontekscie. Jezeli okre-
slenie ,godnej smierci” ma sens, to wlasnie w tym
kontekscie, gdy gasnie nadzieja uleczenia czlowieka,
nalezy mu stworzy¢ warunki mozliwie odpowied-
niego zejscia z tego swiata® — czytamy w omawianej
ksigzce.

Bogactwo tresci prezentowanej publikacji nie po-
zwala omo6wic tutaj wszystkich waznych zagadnien
poruszonych przez autora. Kiedy jednak spojrzymy
na cale dzieto, wyraznie rysuja si¢ w omawianych
problemach moralnych na tle réznych uje¢ etycz-
nych dwie wizje czlowieka, a tym samym dwie
wynikajace z nich wizje refleksji moralnej. Z jed-
nej strony odstania si¢ nam oparta na boecjanskiej
koncepcji osoby ludzkiej etyka ,absolutystyczna’,
reprezentowana gltéwnie przez $rodowiska katolic-
kie, oraz liczne etyki relatywistyczne przyjmujace
posta¢ pragmatyzmu badz utylitaryzmu. Dzieto ks.
Tadeusza Slipki jest opatrzone bogatg bibliografia,
obejmujaca najwazniejsze publikacje z zakresu bio-
etyki, jakie ukazaly si¢ ostatnio zaréwno w Polsce,
jak i na $wiecie. Biorac pod uwage dotychczasowy
dorobek naukowy ks. prof. Tadeusza Slipki, ktéry
sytuuje go na czolowej pozycji wéréd moralistow
ostatnich lat, najnowsza omawiana tu ksigzka sta-
nowi powazny wklad w toczacy si¢ debate wokot
najistotniejszych probleméw zwigzanych z zyciem
ludzkim i jego ochrona.

dr Kazimierz Szalata
Wydziat Filozofii Chrzescijatiskiejf UKSW

Przypisy
! Warto pamieta¢, ze tradycja refleksji moralnej zwigzanej
z wykonywaniem zawodu lekarskiego siega Hipokratesa,
ktory zyl na przetomie IV i V wieku p.n.e.
»Zarys etyki ogolnej”, Krakow 1974; ,,Zarys etyki szczego-
lowej”, Krakéw 1982; ,Zycie i ple¢ czlowieka. Przedmat-
zenska etyka seksualna. Etyczny problem samobojstwa’,
Krakow 1978; ,Granice zycia’, Warszawa 1988.
Dla przyktadu: prof. O. Wilson w ksigzce ,,Sociobiology: the
New Synthesis” uwaza, ze zagadnienia bioetyki nalezy odda¢
dzi$§ w rece biologéw. To oni mieliby odtad rozstrzyga¢ trud-
ne problemy moralne wspolczesnego $wiata, do ktdérych bez
watpienia nalezg te zwigzane z postepem w naukach biome-
dycznych. Por.: ,Une méme éthique pour tous?” sous la dir. de
Jean-Pierre de Changeux, ed. Odile Jacob, Paris 1997, s. 78.
Tadeusz Slipko S.J. ,Bioetyka”, Wydawnictwo Petrus, Kra-
kéw 2009, s. 18.
> Znakomity filozof szwajcarski prof. Marie Dominique Phi-
lippe mowi, ze temat cztowieka jest ,niechodliwy” w na-
szej kulturze. Tym co ,,chodliwe” zajmuja sie jednak sofisci,
a nie filozofowie. Por. ,,Trzy madroéci” - z M. D. Philippe
rozmawia Fédéric Lenoir, przel. Agnieszka Kurys, Wydaw-
nictwo Karmelitéw Bosych, Krakéw 2008, s. 26.
¢ Tamze s. 435.
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Komunikaty (

Profesor Hanna Szajewska
Sekretarzem
Generalnym ESPGHAN

Kierownik Il Katedry i Kliniki
Pediatrii WUM prof. Hanna Sza-
jewska zostata Sekretarzem
Generalnym Europejskiego To-
warzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci.

To szczegdlne wyrdznienie Pro-
fesor Hanna Szajewska otrzymata
podczas 42. Zjazdu European So-
ciety for Paediatric Gastroentero-
logy, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN), ktory odbywat sie
w dniach 3-6 czerwca br. w Bu-
dapeszcie. Pani Profesor jest
pierwszym polskim lekarzem,
ktory zasiada we wladzach towa-
rzystwa. Organizacja ta od ponad
40 lat zajmuje si¢ upowszechnia-
niem wiedzy i opracowywaniem
standardow postepowania w za-
kresie gastroenterologii, hepato-
logii i Zywienia dzieci. W jej sklad
wchodzi ponad 500 lekarzy i na-
ukowcow z catej Europy.

Profesor
Andrzej Gorski zostat
czlonkiem czynnym PAU

Walne Zgromadzenie Pol-
skiej Akademii Umiejetnosci
20 czerwca 2009 roku wybrato
prof. Andrzeja Gorskiego na
cztlonka czynnego Wydziatu
Lekarskiego PAU.

Prof. Andrzej Gorski kieruje
Zaktadem Immunologii Klinicz-
nej Instytutu Transplantologii
w naszej Uczelni. Prowadzi dzia-
talno$¢ naukowg w zakresie im-
munologii, transplantologii oraz
bioetyki. Tematem jego badan
jest réwniez zastosowanie bak-
teriofagéw w leczeniu infekcji
antybiotykoopornych.

Pan Profesor byl wielokrotnie
nagradzany wyr6znieniami uczel-
nianymi i panstwowymi za osia-

gniecia naukowe i organizacyjne.
Jest laureatem tytulu doktora ho-
noris causa AM we Wroclawiu.
W 1996 r. zostal wybrany czton-
kiem-korespondentem Wydziatu
Lekarskiego PAU - w jego sklad
wchodzg wybitni lekarze, farma-
ceuci i biolodzy, ktérych praca
naukowa wigze si¢ bezposrednio
z medycyna.

Wreczono dyplomy
Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego

21 czerwca odbyta sie uro-
czysto$¢ wreczenia dyplomow
absolwentom studiow pody-
plomowych na kierunkach
»~Koordynator przeszczepiania
narzadéw” i ,Metodologia ba-
dan klinicznych”.

Pigta edycje studiow ,,Koordy-
nator przeszczepiania narzadow”
ukonczyly w tym roku 32 osoby.
Dyplomy i gratulacje przekazali
im: Dziekan Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego prof. Zbigniew
Gaciong i kierownik studiéw dr
Jarostaw Czerwinski. Stuchacze
w trakcie 99 godzin zaje¢ uzyskali
wiedze na temat medycznych, psy-

chologicznych i etycznych aspek-
tow pobierania komorek, tkanek
i narzadow, a takze przepisow pra-
wa regulujacych te kwestie w Polsce
i na $wiecie. Zdobyli kompetencje
umozliwiajace organizowanie, nad-
zorowanie i dokumentowanie pra-
cy zespolow transplantacyjnych.

Z kolei studia na kierunku
»Metodologia badan klinicznych”
ukonczylo 55 osob. Warto zazna-
czy¢, ze byla to pierwsza edycja
tych studiow w naszej Uczelni.
Absolwentom dyplomy wreczy-
li Dziekan CKP prof. Zbigniew
Gaciong i dr Maciej Sinski (kie-
rownik studiéw). W czasie 192
godzin zaje¢ stuchacze uzyskali
wiedz¢ m.in. o zasadach Eviden-
ce Based Medicine i Good Clinical
Practice, prawnych i etycznych
aspektach badan naukowych, za-
rzadzaniu badaniem klinicznym
i marketingu farmaceutycznym.

Jak  podkreslali  stuchacze
- kontynuowanie ksztalcenia na
studiach podyplomowych to do-
skonata inwestycja w przysziosc.
Zachecamy do skorzystania z ofer-
ty szkolen organizowanych przez
CKP w roku 2009/2010.

Zrédta: Informacje wiasne,
materiaty Rzecznika Prasowego, BIIP

Gratulacje ztozyt absolwentom Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
prof. Zbigniew Gaciong
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Informacja o zakoriczonym postgpowaniu wyjasniajgcym

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW
REKTOR

Warszawa, dnia 2 wrzesnia 2009 roku

AOKRIHELA 2009

Szanowna Pani

Dr hab. Izabela Struiycka

Redaktor naczelny

Miesiecznika ,Medycyna Dydaktyka Wychowanie”
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

S Pt chocat

Uprzejmie prosze o zamieszczenie w najblizszym wydaniu miesiecznika ,, Medycyna
Dydaktyka Wychowanie” informacji o zakoviczomym postepowaniu wyjasniajacym
w zwiqzku z:

1)

2)

zarzutem stawianym Panu Prof dr hab. Mirostawowi Dluzniewskiemu
o0 naruszenie praw autorskich. Rzeczmnik Dyscyplinarny dla Nauczycieli
Akademickich po wnikliwym zapoznaniu si¢ ze sprawq oraz przeprowadzeniu,
zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami, postepowania wyjasniajgcego
i dyscyplinarnego, wydal postanowienie o umorzeniu tego postepowania,

zarzutem nierzetelnosci naukowej w pracy habilitacyjnej dr hab. Artura
Kaminskiego. Powolana przez Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Komisja, w sktad ktérej wchodzili przedstawiciele wszystkich
wydziatow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, po zapoznaniu sie
z dostepnymi materialami, dokumentami, opiniami stron i opiniami eksperiéw
jednomysinie wyrazita opinie, Ze nie ma podstaw aby wnioskowaé
0 wznowienie przewodu habilitacyjrego Pana dr hab. Artura Kamiﬁskiego

G S B

Prof. dr hab. n. med. Marek Kraw

ul. Zwirki i Wigary 61, 02-091 Warszawa
tel. 0-22 5720-101, faks: 0-22 5720-161
e-mail: rektor@wum.ec]u.pl
wwwowum.edu.pl
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