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Z Zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Dyplomy 2012

-
257

Moment otrzymar}jqf:"'
dyplomu ukonczenia studiéw
wyzszych do dla kazdej
osoby chwila szczegélna. Po
latach edukacji, wnikliwego
poznawania tajemnic sztuki
lekarskiej, poszerzania wiedzy
medycznej, przyszedt czas
podsumowania i zakonczenia
tego etapu ksztatcenia.
Dla jednych bedzie to zarazem
poczatek wykorzystywania
zdobytej na Uczelni wiedzy
w pracy zawodowej, inni
z kolei zdecyduja sie
na dalsza edukacje na
studiach magisterskich
i podyplomowych.

ako pierwsi te szczegdlng chwile przezyli stu-
ldenci English Division II Wydziatu Lekarskiego.

roczysto$¢ wreczenia dyploméw Absolwentom
Oddzialu Nauczania w Jezyku Angielskim, ktéra
odbyta si¢ 29 czerwca, zaszczycil swoja obecnoscia
Rektor prof. Marek Krawczyk oraz Prorektorzy -
prof. Marek Kulus, prof. Stawomir Majewski oraz

dr hab. Stawomir Nazarewski. W ceremonii wre-
czenia dyplomow brali takze udzial przedstawiciele
najwyzszych Wiadz dziekanskich II i I Wydziatu
Lekarskiego. Sposrod 64 osob, ktére zakonczyly
studia w ramach programu 6-letniego oraz 10 oséb
konczacych program 4-letni, dwie wykazaly sie
szczegdlng, ponadprzecietna wiedzg, uzyskujac
najwyzsze $rednie — byli to Eric Chien Hwa WU
ze Stanow Zjednoczonych, student programu 4-let-
niego, ktory ukonczyt nauke ze $rednig 4,50, oraz
Ingunn Kosberg z Norwegii, ktéra ukonczyta pro-
gram studiéw 6-letnich ze $rednig 4,78.

Z kolei 6 lipca swdj szczegélny dzien mialy ab-
solwentki kierunku poloznictwo Wydziatu Nauki
o Zdrowiu rocznika 2009-2012. W uroczysto-
$ci wziely udzial m.in. Prodziekan ds. kierunku
Potoznictwo Wydzialu Nauki o Zdrowiu - prof.
nadzw. Ewa Dmoch-Gajzlerska, Dyrektor Szpi-
tala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej -
prof. Roman Smolarczyk, Zastepca Dyrektora ds.
Pielegniarstwa Szpitala Klinicznego im. ks. Anny
Mazowieckiej — mgr Ewa Piotrowska, Kierownik
IT Kliniki Potoznictwa i Ginekologii WUM - prof.
Krzysztof Czajkowski. Szczegdlnymi Gos$émi te-
gorocznego czepkowania byly mgr Stefania Hoch
oraz mgr Maria Kocent — nestorki polskiego poloz-
nictwa. Tradycyjne slubowanie nowych potoznych
zwigzane jest z nalozeniem czepka z czerwonym
paskiem, bedacego symbolem polozne;.

Kilka dni pdzniej, 9 lipca, dyplomy ukonczenia
studiéw I stopnia uzyskali absolwenci elektroradio-
logii, audiofonologii oraz higieny stomatologicznej

2 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 7-8/2012



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Na zdj. od prawej: Rektor prof. Marek Krawczyk oraz
Dziekan II Wydziatu Lekarskiego prof. Jerzy A. Polatiski
podczas Dyplomatorium English Division

N 1! ____._!;" . |

Uroczystos¢ czepkowania nowych potoznych zaszczy-
city swojg obecnoscig nestorki polskiego potoznictwa:
mgr Stefania Hoch oraz mgr Maria Kocent

I Wydzialu Lekarskiego. Gospodarzem uroczy-
stodci byl Dziekan I Wydzialu Lekarskiego prof.
Mirostaw Wielgo$. Wtadze rektorskie Uczelni re-
prezentowal prof. Marek Kulus - Prodziekan ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych. W uroczystosci
wzieli takze udzial Prodziekani I Wydzialu Le-
karskiego - prof. Renata Gorska, prof. Barbara
Gornicka, prof. Kazimierz Niemczyk. W imieniu
JM do zebranych przeméwil prof. Marek Kulus.
Oprocz gratulacji i zyczenia dalszych sukcesow
podczas rozpoczetej wlasnie kariery zawodowej,
prof. Kulus przytoczyl najswiezsze dane z rekru-
tacji 2012 dotyczace liczby chetnych na studia li-
cencjackie I Wydzialu Lekarskiego: na kierunku
elektroradiologia na jedno miejsce przypadlo nie-
mal 10 kandydatéw, na audiofonologi¢ - 7,5 kandy-
data, na techniki dentystyczne - 5,8 kandydata, na
higiene stomatologiczng - 5,4 kandydata. Liczby te,
co podkreslit prof. Marek Kulus, swiadczg o tym,
ze bohaterowie lipcowej uroczystosci osiaggneli to,
co dla wielu ubiegajacych sie o indeks podczas te-

Uroczysta przysiega nowych absolwentow Oddziatu
Nauczania w Jezyku Angielskim. Tegoroczni absolwenci
pochodzili z 14 krajow Europy, Azji i Ameryki Pétnocnej

Moment zalozenia czepka jest szczegolng chwilg dla
kazdej nowej potoznej

gorocznej rekrutacji pozostaje w sferze marzen.
W imieniu wszystkich, ktérzy tego dnia otrzymali
upragniony dyplom licencjata, glos zabrala Agata
Pietrzak z kierunku elektroradiologia.

Natomiast 3 sierpnia odbyla si¢ ceremonia wre-
czenia dyploméw absolwentom Oddziatu Fizjo-
terapii II Wydzialu Lekarskiego. Gospodarzem
Dyplomatorium kierunku fizjoterapia byt Dziekan
II Wydzialu Lekarskiego prof. Jerzy A. Polanski.
Wtladze rektorskie reprezentowat Prorektor ds. Kli-
nicznych, Inwestycji i Wspdtpracy z Regionem dr
hab. Stawomir Nazarewski. W Auli Centrum Dy-
daktycznego zasiedli ponadto: Dziekan Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego WUM prof. Zbigniew
Gaciong, Prodziekan I Wydzialu Lekarskiego prof.
Krzysztof Zieniewicz, Prodziekani II Wydziatu Le-
karskiego — prof. Wlodzimierz Sawicki oraz dr hab.
Dariusz Szukiewicz — Prodziekan ds. Oddziatu Fi-
zjoterapii. Wérdd zaproszonych Gosci znalazl sig
ponadto Dziekan-elekt ds. Oddzialu Fizjoterapii
dr hab. Artur Mamcarz. Wladze administracyjne
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Prorektor prof. Marek Kulus (po prawej) oraz Dziekan I WL
prof. Mirostaw Wielgos podczas wreczania dyplomow licencjata

W imieniu nowych absolwentéw studiow licencjackich
na I Wydziale Lekarskim przemowita Agata Pietrzak

Na zdj. od lewej: Prorektor dr hab. Stawomir Nazarewski
i Dziekan II Wydziatu Lekarskiego prof. Jerzy A. Polatiski
wreczajqg Medal Ztoty Laur Absolwenta Pani Marii Draj-
czyk - absolwentce Oddziatu Fizjoterapii

reprezentowaly mgr Malgorzata Koztowska -
Kanclerz oraz mgr Katarzyna Szczg$niak — Kwestor.

Dziekan prof. Jerzy A. Polanski pogratulowal
mlodym absolwentom sukcesu i determinacji pod-
czas uniwersyteckiej edukacji, ktorej zwienczeniem
jest uroczysto$¢ otrzymania dyplomu ukonczenia
studiéw. Podkreslal, jak wazne w wybranym przez
nich zawodzie medycznym jest stale podgzanie za
postepem medycyny, ciagly proces ustawicznego
ksztalcenia si¢, zdobywania nowych umiejetno-
$ci i wiedzy z zakresu fizjoterapii i postegpowania
z chorym. Prorektor dr hab. Stawomir Nazarew-
ski w imieniu JM Rektora prof. Marka Krawczyka
przekazal gratulacje ponad 170 absolwentom stu-
diéw licencjackich i magisterskich Oddziatu Fizjo-
terapii, zaznaczajac, ze uzyskane przez nich tytuly
sg nie tylko ich osobistym sukcesem, ale tez powo-
dem do dumy dla calej Uczelni. Oglosil réwniez,
ze w mijajacym roku akademickim Medal Zioty
Laur Absolwenta uzyskala Pani Maria Drajczyk -
konczaca studia stacjonarne II stopnia z najwyzsza

Dr hab. Dariusz Szukiewicz — Prodziekan ds. Oddziatu Fi-
zjoterapii podczas Dyplomatorium 2012

srednig - 4,72. Kilka stéw do nowych absolwentéw
wyglosil takze dr hab. Dariusz Szukiewicz - Pro-
dziekan ds. Oddzialu Fizjoterapii konczacej sig
kadencji 2008-2012. Przypomnial, ze otrzymanie
dyplomu wiaze si¢ z obowigzkiem ustawicznego
i niekonczacego ksztalcenia si¢. Jednak ,,w zamian
profesja ta moze stac¢ sie Zzrodlem wielkiej satysfak-
cji. Uprawiana w ten sposéb sprawi, ze bedziecie
stuzy¢ innym i zy¢ z pozytkiem dla siebie”. Zyczyt
takze absolwentom zachowania cigglego entuzja-
zmu do wykonywania zawodu fizjoterapeuty.
Oprécz nagrody JM Rektora Medalu - Zloty
Laur Absolwenta, wreczone zostaly réwniez na-
grody Dziekana II Wydzialu Lekarskiego za
ponadprzeci¢tne wyniki w nauce: na studiach sta-
cjonarnych I stopnia otrzymata ja Joanna Lalewicz
(rednia 4,63), na studiach stacjonarnych II stopnia
- Maria Drajczyk (Srednia 4,72), na studiach niesta-
cjonarnych - Cezary Kostrzewa (Srednia 4,70).

Redakcja ,, MDW”
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Otwarcie siedziby Samorzadu Doktorantow

29 czerwca 2012 r. odbylo sie¢
oficjalne otwarcie siedziby
Samorzadu Doktorantow.

W uroczystosci, na zaproszenie
Zarzadu Samorzadu
Doktorantow, wzigt udzial
Jego Magnificencja Rektor
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek
Krawczyk, Pani Kanclerz mgr
Malgorzata Koztowska oraz Pani
prof. dr hab. Dorota Maciejewska
— kierownik Studium
Doktoranckiego Wydzialu
Farmaceutycznego z Oddzialem
Medycyny Laboratoryjne;j.

Przewodniczqca Zarzadu Samorzadu Dokto-
rantow mgr farm. Wanda Gajzlerska zlozyta
podziekowania JM Profesorowi Markowi Kraw-
czykowi oraz Pani Kanclerz Malgorzacie Ko-
zlowskiej za wspieranie dzialan i umozliwianie
realizacji planéw Samorzadu Doktorantéw. — Je-
steSmy niezmiernie wdzieczni Wladzom naszej
Uczelni, dzieki ktérym mozemy od dzi$ tutaj
urzedowad, ze wyszly naprzeciw potrzebom dok-
torantow. (...) Mam nadzieje, ze siedziba Samo-
rzadu Doktorantow stanie sie¢ miejscem integracji
i wspdlnej pracy na rzecz dobra spotecznosci aka-
demickiej oraz pragne zapewni¢, ze drzwi nowej
siedziby doktorantéw bedg zawsze staty otworem
dla wszystkich idei i pomystéw doktorantéw —
powiedziata mgr Wanda Gajzlerska.

JM Rektor prof. Marek Krawczyk wyrazit
nadzieje, ze nowo otwarta siedziba Samorzadu
Doktorantéw stanie si¢ motywacja do dziatan,
ktore pozwola na osigganie jeszcze wyzszego
poziomu prac naukowych prowadzonych przez
doktorantow.

Samorzad Doktorantéw Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego istnieje od roku 2006.

Otwarcie siedziby doktorantow WUM zaszczycili swojg
obecnoscig Rektor prof. Marek Krawczyk (na zdjeciu
w Srodku), a takze Kanclerz mgr Malgorzata Koztowska
oraz prof. Dorota Maciejewska - kierownik Studium
Doktoranckiego Wydziatu Farmaceutycznego

Obecny Zarzad to juz piagta kadencja wladz sa-
morzadowych. Doktoranci majg swoich przed-
stawicieli w Senacie, w Radach Wydzialow,
w Komisjach Wyborczych i w wielu innych cia-
tach Uczelni. Z roku na rok zwigksza si¢ liczba
doktorantow Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. W roku akademickim 2011/2012 jest
ich juz ponad 530. Doktoranci prowadzg zajecia
dydaktyczne, badania naukowe, tworza publi-
kacje, majac tym samym wklad w dorobek na-
ukowy naszej Uczelni. Staja si¢ coraz wazniejsza
spolecznoscia. Samorzad wychodzi naprzeciw
potrzebom zaréwno naukowym, jak i integra-
cyjnym doktorantéw, bierze udzial w tworzeniu
i opiniuje dokumenty dotyczace Studiéw Dok-
toranckich. Samorzad Doktorantow Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego reprezentuje
réwniez swoich czlonkéw na ogdélnopolskim
forum innych uczelni - ma swoich przedstawi-
cieli, uczestniczy w obradach i organizacji projek-
tow Warszawskiego Porozumienia Doktorantéw
i Ogolnopolskiego Porozumienia Doktorantow
Uczelni Medycznych.

Biuro Samorzadu Doktorantéw miesci si¢
w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym w po-
koju nr 346.

O aktualnych wydarzeniach organizowanych
przez Samorzad Doktorantéw mozna dowiedzie¢
sie ze strony internetowej www.zsd.wum.edu.pl.

mgr farm. Wanda Gajzlerska
Przewodniczaca
Samorzadu Doktorantéw WUM
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Koalicja na rzecz zdrowego starzenia sie

Problem starzenia si¢ spoleczenstwa jest jednym z najwazniejszych
spotecznych i ekonomicznych wyzwan XXI wieku. Ciagly wzrost
liczby 0séb w podeszlym wieku znaczgco wplynie na jakosc
i kondycje zdrowia publicznego oraz opieki zdrowotnej krajow
UE. Zorganizowane przez prof. dr. hab. Bolestawa Samolinskiego
spotkanie pod nazwg ,,Koalicja na rzecz zdrowego starzenia si¢”
bylo proba spojrzenia i podjecia tematu starzenia si¢ z perspektywy
medycznej, politycznej, spotecznej i gospodarcze;j.

Przemawia prof. Bolestaw Samolitriski. Siedzq Prorektor
prof. Marek Kulus oraz poset Beata Malecka-Libera

godnie z zarzadzeniem Swia-

towej Organizacji Zdrowia,
hastem roku 2012 jest ,Starze-
nie si¢ i Zdrowie”. Z kolei pod
koniec 2011 roku zapadla decy-
zja Parlamentu Europejskiego
i Rady Unii Europejskiej, aby
biezacy rok oglosi¢ ,Europej-
skim Rokiem Aktywnosci Oséb
Starszych 1 Solidarnosci Mie-
dzypokoleniowej”.  Zwrdcenie
uwagi na problem starzenia si¢
przez najwicksze Swiatowe or-
ganizacje uswiadamia nie tylko
powszechng juz skale zjawiska
zZwigzanego ze starzeniem sie¢
spoleczenstw, a co za tym idzie
potrzebe wprowadzenia zmian
w polityce spoteczno-ekono-
micznej, ale tez naswietla inng
kwestie — wykorzystania poten-

Ad

cjalu i doswiadczenia osdb star-
szych czy stworzenia mozliwosci
do aktywnego spedzenia czasu
na emeryturze. Inicjatywa zor-
ganizowania w naszej Uczelni
spotkania poswieconego tym
problemom wpisuje sie wiec
w szeroka dyskusje na temat
agingu i nad wyzwaniami stoja-
cymi przed politykami oraz za-
rzadzajacymi ochrong zdrowia.

Spotkanie odbylo si¢ 11 lipca
w Sali Senatu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego i zgro-
madzilo wiele wybitnych osobi-
stoéci zajmujacych si¢ na co dzien
problematyka  zwigzang  ze
starzeniem si¢ spoleczenstwa
oraz wynikajacymi stad konse-
kwencjami dla systemu opieki
zdrowotnej i wptywem na gospo-

W spotkaniu wzigt udziat m.in. minister pracy i polityki
spotecznej Wtadystaw Kosiniak-Kamysz (na zdj. w srodku)

darke krajowa. Wladze WUM
reprezentowal prof. Marek Kulus
- Prorektor ds. Dydaktyczno-
-Wychowawczych oraz mgr Mal-
gorzata Kozlowska - Kanclerz.
Zaproszenie przyjeli ponadto:
Wiadystaw Kosiniak-Kamysz -
minister pracy i polityki spolecz-
nej, Igor Radziewicz-Winnicki
- Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia, Maciej Pirég -
doradca w Kancelarii Prezydenta
RP, Beata Malecka-Libera — posetl
RP, Mieczystaw Augustyn - se-
nator RP, Wojciech Matusewicz
- prezes Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych, prof. Mirostaw
J. Wysocki - dyrektor Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego, prof. Janusz Szymborski
z Rzagdowej Rady Ludnosciowe;.
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Inaugurujac spotkanie, prof.
Bolestaw Samolinski zaznaczyl,
ze rozpoczete wlasnie forum
inicjuje dyskusje na temat zdro-
wego starzenia si¢ spoleczen-
stwa. Podkredlit réwniez, ze,
z punktu widzenia zdrowia
publicznego, zagadnienie zdro-
wego 1 szczedliwego starzenia
sie od kilku lat urasta do rangi
jednego z podstawowych celow
opieki zdrowotne;j.

Minister pracy i polityki
spofecznej Wladystaw  Kosi-
niak-Kamysz zwrocil uwage na
wyzwania stojace przed polityka
spofeczng w aspekcie starzenia
sie spoleczenstw, zwigzane glow-
nie z takimi elementami, jak za-
bezpieczenie spoleczne, wzrost
aktywnosci zawodowej o0s6b
dojrzalych. Temu ma sluzy¢,
w opinii Pana ministra program
rzadowy 50plus. Jako podsta-
wowy cel programu przyjeto
wzrost wskaznika zatrudnienia
0s0b pomiedzy 55 a 64 rokiem
zycia. Zaznaczyl, ze od mo-
mentu wejscia w zycie tego pro-
gramu, wskaznik sie zwieksza:
w 3 kwartale 2008 roku oscylo-
wal w okolicach 31%, na koniec
2011 jest to ok. 37%, co pokazuje,
ze liczba oséb aktywnych zawo-
dowo sie zwigkszyta. Przypo-
mnial réwniez o bardzo waznej
potrzebie uregulowania kwestii
zwiazanej z opieka nad osobami
niesamodzielnymi, poszukiwa-
niem rozwigzan, ktére pomoga
osobom potrzebujacym calodo-
bowej opieki, réwniez opieku-
nom takich osob.

Dla prof. Bolestawa Samolin-
skiego niezwykle pilng kwestiag
powinna by¢ zmiana mysélenia
o ludziach starszych, zwigzana
z tym, aby patrze¢ na te popu-
lacje przez pryzmat dziecka,
a nawet wieku prenatalnego,
poniewaz zdrowe dziecinstwo
gwarantuje zdrowa starosc.
- Na temat staro$ci musimy
patrze¢ przez pryzmat calej
globalnej medycyny i calego

Wedtug prognozy Swiatowej Organizacji
Zdrowia w latach 2020-2060 populacja

ludzi w wieku 60 lat i wiecej — potroi sie

i osiagnie liczbe 2 miliardow.

globalnego stanu zdrowia lud-
nosci — mowit prof. Samolinski,
podkreslajac, ze to, jak rozwia-
zane beda kwestie zdrowotne
we wczesniejszych  okresach
zycia, ma zdecydowany wplyw
na komfort starodci. Fakt wy-
dluzania si¢ Zycia, z ktérym
mamy do czynienia réwniez na
przykladzie polskiej populacii,
bedacy niepodwazalnym dowo-
dem rozwoju cywilizacji, staje
si¢ jednak duzym problemem
spofecznym, zaréwno dla oséb
starszych, jak i otoczenia (ro-
dzin, opiekundéw), poza tym ma
bezposredni wpltyw na stan sys-
temu emerytalnego czy koszty
zwigzane z opieka medyczng.
- Osoba w podeszltym wieku,
jezeli jest nieaktywna Zyciowo
i schorowana, stanowi olbrzymi
problem dla rodziny, w konse-
kwencji prowadzi do inwalidz-
twa spolecznego roéwniez jej
najblizszych. Dlatego do glow-
nych zadan nalezy zbudowa-
nie systemu, ktéry pomoze nie
tylko osobom starszym, scho-
rowanym, niedoleznym, ale tez
przyczyni si¢ do zbudowania
bezpieczenstwa dla otoczenia —
postulowat prof. Samolinski.

Wazng determinantg warun-
kujaca jako$¢ zdrowia i godne
starzenie jest, w opinii prof.
Bolestawa Samolinskiego, ubd-
stwo ludzi starszych. Przytoczyt
dane, z ktérych wynika, ze jedy-
nie 17% z nich czuje si¢ bezpiecz-
nie finansowo.

Sesje referatowa zakonczyl
Igor Radziewicz-Winnicki -
Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia. — Zjawisko
starzenia si¢  spoleczenstwa

wymaga rozpatrywania w kate-
goriach  bio-psycho-spoteczno-
-ekonomicznych i tylko w tej
perspektywie jesteSmy w stanie
osiaggna¢ konsensus oraz przygo-
towac atrakcyjng oferte dla spo-
teczenstwa, zaréwno naszego,
ale tez dla spoteczenstw krajow
rozwijajacych sie — moéwil. Przy-
pomnial, ze Polska nalezy do
populacji, ktorej tempo przy-
rostu oséb w wieku senioral-
nym jest jednym z najwyzszych,
co sprawi, ze — wedlug prognoz
- w 2035 roku juz ponad 7% na-
szej populacji bedzie nalezato do
kategorii wiekowej powyzej 80
roku Zzycia. Dodal, ze przedtuza-
jace si¢ zycie ludzkie i poprawa
skutecznosci stosowanych tech-
nologii medycznych powoduje,
ze rosnie i bedzie rosta populacja
obcigzona rdéznymi chorobami
przewleklymi. Do takich scho-
rzen zaliczyl przede wszystkim
cukrzyce typu 2 czy dolegliwo-
$ci neurologiczne. Dlatego tez
dostosowanie systemu opieki
zdrowotnej bezwzglednie wy-
maga¢ bedzie stworzenia oferty
zdrowotnej uwzgledniajacej te
jednostki chorobowe i wiele in-
nych zwigzanych z procesem
starzenia sie. Wiceminister Igor
Radziewicz-Winnicki zauwazyl,
ze podstawowymi oczekiwa-
niami wobec opieki zdrowotnej
w zwigzku z procesem starzenia
sie spoleczenstwa bedzie inten-
syfikacja programéw profilak-
tycznych i programdéw promocji
zdrowia oraz poprawa koordy-
nacji udzielanych $wiadczen.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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XV Jubileuszowe Zakopianskie
Dni Kardiologiczne

Prof. Grzegorz Opolski (po lewej) od poczgtku byt filarem
ZDK. Na zdjeciu razem z prof. Mirostawem Dluzniewskim

kwietniu tego roku odbyty
sie XV Jubileuszowe Za-
kopianskie Dni Kardiologiczne
organizowane w ramach Pody-
plomowej Szkoty Kardiologicz-
nej przez Zespot prof. Mirostawa
Dtluzniewskiego, Kierownika
Katedry i Kliniki Kardiologii,
Nadci$nienia Tetniczego i Cho-
r6b Wewnetrznych II Wydziatu
Lekarskiego naszej Uczelni. Na-
tomiast kilka tygodni pozniej
Podyplomowa Szkota Kardio-
logiczna otrzymala kolejng juz
nagrode - wyrdznienie w presti-
zowym konkursie Zloty Skalpel
2012. Zostalo ono przyznane w IV
edycji konkursu na Wybitnego
Innowatora w Polskiej Ochronie
Zdrowia, jako jednemu z dziesie-
ciu najlepszych projektow, ktore
wnoszg ,nowa jakos¢” do sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce.
Podyplomowa Szkofa Kardiolo-
giczna powstala z inicjatywy prof.
Mirostawa Dluzniewskiego, a jej
poczatki siegaja 2000 roku. Wow-
czas to Pan Profesor wraz z ze-
spolem zorganizowal cykl szkolen
lekarzy w réznych zakatkach Pol-
ski. Spotkania odbywaly si¢ m.in.
w Warszawie, Krakowie, Gdyni,
Sopocie, Zakopanem czy na Ma-
zurach, i kierowane byly przede

wszystkim do lekarzy praktykow,
dzialajacych na pierwszej linii kon-
taktu z chorym, specjalistow cho-
réb wewnetrznych, a takze lekarzy
innych specjalnosci zainteresowa-
nych poszerzaniem swoich umiejet-
nosci kardiologicznych. Tematyka
zagadnien poruszanych na spotka-
niach dotyczyta przede wszystkim
waznych tematéw kardiologicznych
- nadcis$nienia tetniczego, choroby
niedokrwiennej serca, niewydol-
nosci serca, zaburzen rytmu serca,
zespolu metabolicznego czy wad
serca. Wychodzac naprzeciw coraz
wiekszym oczekiwaniom szkola-
cych sie lekarzy, tematy kolejnych
spotkan byly systematycznie po-
szerzane o nowe zagadnienia, m.in.
z kardiologii interwencyjnej czy
elektrofizjologii. Na spotkaniach
Podyplomowej Szkoly Kardiolo-
gicznej przekazywano najnowsza
wiedzg¢ teoretyczng, ale ich najwiek-
sz wartoscig byl aspekt praktyczny
- wyktady merytoryczne byly wien-
czone przypadkami z codziennej
praktyki klinicznej, ktore nastepnie
byly dyskutowane przez wybitnych
ekspertow wraz z uczestnikami
wykladéw. Organizowano w tym
celu takze warsztaty, m.in. z elek-
trokardiografii, = echokardiografii
czy kardiologii praktycznej. Kazde

»Gwiazdy” polskiej kardiologii (od lewej): prof. Zdzistawa
Kornacewicz-Jach i prof. Hanna Szwed

ze spotkan Podyplomowej Szkoty
Kardiologicznej uswietniala obec-
no$¢ czotowych polskich ekspertow,
gléwnie wybitnych znawcow kar-
diologii, ale takze innych dziedzin
medycyny. Stwarzalo to mozliwos¢

»Spojrzenia” okiem innego specjali-

sty na zagadnienia kardiologiczne
i bylo polem do dyskusji, co czg¢-
sto skutkowalo wypracowaniem
wlasnych rozwigzan probleméw
z codziennej praktyki klinicznej.
Od poczatku istnienia szkolen or-
ganizowanych przez Podyplomowa
Szkole Kardiologiczna czerpalismy
takze z pomystéw samych osob
szkolacych sie. Na podstawie an-
kiet, przeprowadzanych pod koniec
kazdego ze spotkan, zdobywalismy
wiedze o oczekiwaniach szkolacych
si¢ lekarzy, co pozwalalo wyznacza¢
kolejne kierunki rozwoju Szkoty.
Od 2003 roku miejscem spo-
tkan Podyplomowej Szkoly Kar-
diologicznej stalo si¢ Zakopane. Od
tego momentu spotkania Szkoly
przyjety nazwe Zakopianskich Dni
Kardiologicznych, a konferencja
odbywala si¢ corocznie na wiosne.
Od 2007 roku Zakopianskie Dni
Kardiologiczne odbywaja si¢ dwu-
krotnie w ciagu roku - na wiosne
oraz jesienig. Edycja jesienna skie-
rowana jest do wezszego grona
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Profesorowie: Jerzy Korewicki, Lech Polotiski, Marian
Zembala w pelnej temperamentu dyskusji

b&"

-

Zakopiatiskie Dni Kardiologiczne od poczgtku spotykaty
sie z ogromnym zainteresowaniem specjalistow

ordynatoréw oddzialéw choréb
wewnetrznych, medycyny rodzin-
nej, kardiologii.

Inicjatywa Podyplomowe;j
Szkoly Kardiologicznej w Zako-
panembylotakzezorganizowanie
przez nasz Zespol badan prze-
siewowych w kierunku choréb
ukladu sercowo-naczyniowego
wraz z konsultacjami lekarskimi
i wykladem na temat czynnikow
ryzyka choroby wiencowej dla
mieszkancéw Podhala. Badania
takie odbywaly sie wielokrotnie
w trakcie trwania Zakopianskich
Dni Kardiologicznych.

O sukcesie Podyplomowej
Szkoly Kardiologicznej mozna
mowi¢ w kategoriach liczb - od
poczatku istnienia Szkoty odbyto
sie ponad 180 spotkan, w ktérych
wziglo udzial ponad 20 tysiecy
0s0b z calego kraju. Nalezy takze

P -

Profesorowie: Wojciech Zgliczynski, Zbigniew Kalarus,
Hanna Szwed i Dorota Zozulitiska-Ziétkiewicz przed ko-
lejnymi wyktadami

zaznaczy¢, ze uczestnikom wy-
ktadéw i warsztatéw organizowa-
nych przez Podyplomowa Szkote
Kardiologiczng przyznawane s3
punkty szkoleniowe Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego,
Towarzystwa Internistow Pol-
skich oraz Polskiego Stowarzy-
szenia Medycyny Rodzinne;j.

W tabeli I zamiesciliSmy na-
zwiska Przyjaciot prof. Mirostawa
Dluzniewskiego i Przyjaciot
Podyplomowej Szkoty Kardio-
logicznej - znakomitych eksper-
tow, bez ktorych trudno bylo by
mowi¢ o sukcesie Szkoly. To Im,
zar6wno organizatorzy, jak i stu-
chacze zawdzigczaja znakomity
i bardzo praktyczny poziom na-
szych spotkan.

Nie mozna zapomnieé, ze
oprocz wielu wykladéw i warsz-
tatow dla uczestnikow oraz pracy

W chwili przerwy pamigtkowa fotografia na tle Giewontu

Zespotu Kliniki przy organiza-
cji sympozjum czy Bialej Soboty
zadbalismy réwniez - co zawsze
jest uwzglednione w programie
naukowym - o czas wolny na
spacer po gorach lub dolinach,
na moment odpoczynku, a takze
chwile dobrej zabawy. Takie
skomponowanie planu zaje¢ po-
zwolilo zaréwno na wystuchanie
wszystkich wykladéw przez na-
szych uczestnikéw, jak i strawe
duchowsa. A my, jako organizato-
rzy, mimo zwykle pieknej pogody
w Zakopanem, moglismy cieszy¢
sie dobra frekwencja na salach
wyktadowych.

Dotychczasowe edycje Zako-
pianskich Dni Kardiologicznych
obejmowal swoim patronatem
Starosta Zakopianski. Rowniez od
Starostwa Zakopianskiego na rece
prof. Mirostawa Dluzniewskiego
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PODYPLOMOWA SZKOLA KARDIOLOGICZNA
WYKLADOWCY

Prof. Maria Barcikowska

Doc. Marianna Bak

Prof. Danuta Czarnecka

Prof. Anna Cztonkowska

Prof. Barbara Cybulska

Prof. Anna Doboszynska

Prof. Magdalena Durlik

Prof. Barbara Filipek

Dr Malgorzata Gietka-Czernel
Prof. Kalina Kawecka-Jaszcz

Prof. Longina Klosiewicz-Latoszek
Prof. Zdzistawa Kornacewicz-Jach
Prof. Katarzyna Mizia-Stec

Dr Ewa Piotrowicz

Prof. Grazyna Rydzewska

Prof. Zbigniew Gaciong
Prof. Mariusz Gasior
Prof. Robert Gil

Prof. Tomasz Grodzicki
Prof. Janusz Gumprecht
Prof. Piotr Hoffman
Prof. Jacek Imiela

Prof. Zbigniew Kalarus
Prof. Jerzy Korewicki
Prof. Jacek Kubica

Prof. Andrzej Lubinski
Dr Robert Matecki

Prof. Marek Naruszewicz
Prof. Grzegorz Opolski
Prof. Ryszard Piotrowicz

Dr Urszula Sanocka
Prof. Agnieszka Stowik

Prof. Hanna Szwed

Prof. Maria Trusz-Gluza
Prof. Anetta Undas

Prof. Piotr Andziak

Prof. Jacek Dubiel

Dr Malgorzata Sobieszczanska-Matek

Prof. Ewa Wender-Ozegowska

Prof. Bogna Wierusz-Wysocka

Prof. Beata Wozakowska-Kaplon
Prof. Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz

Prof. Andrzej Bergsewicz

Prof. Piotr Podolec
Prof. Lech Polonski
Prof. Piotr Pruszczyk
Prof. Jarostaw Reguta
Dr Piotr Rozentryt
Prof. Jacek Rozanski
Prof. Jerzy Sadowski
Prof. Pawel Sliwiniski
Prof. Andrzej Tykarski
Dr Krzysztof Wilczek
Dr Tomasz Wocial
Prof. Henryk Wysocki
Prof. Marian Zembala
Prof. Wojciech Zgliczynski

dla calego zespolu zostaly zlo-
zone oficjalne podzigkowania od
miasta Zakopanego za wspiera-
nie profilaktyki choréb serca na
terenie Podhala.

Jeszcze warte jest podkresle-
nia to, ze udzial w zajeciach dla
uczestnikéow we wszystkich for-
mach szkolenia Podyplomowej
Szkoty Kardiologicznej, w tym
Zakopianskich Dni Kardiologicz-
nych, zawsze byl i jest catkowicie
bezptatny dla uczestnikéow (poza
kosztami dojazdu), a za finanse
i organizacje odpowiada wspot-
pracujaca z Podyplomowa Szkola
Kardiologiczng Fundacja Amici
Cordis i Biuro Turystyczno-Kon-
gresowe ,, TRIP”.

W kwietniu biezacego roku
obchodzilismy XV Jubileuszowa
edycje Zakopianskich Dni Kardio-
logicznych - konferencji naukowej
organizowanej pod patronatem

Podyplomowej Szkoty Kardiolo-
gicznej, ktora juz na stale wpisata
sie w grafik czolowych polskich
konferencji kardiologicznych de-
dykowanych lekarzom praktykom.
Te wazne dla naszego zespolu wy-
darzenia sklaniajg do chwili re-
fleksji oraz wspomnien, a takze do
proby podsumowania dotychcza-
sowych osiggnie¢ Podyplomowe;j
Szkoly Kardiologicznej dzialajacej
na chwale Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Kolejne formy dzialalnosci Po-
dyplomowej Szkoty Kardiologicz-
nej byly wspierane przez firmy
farmaceutyczne. Firmy te spoty-
kaly sie i spotykaja w Zakopanem
na kolejnych edycjach Zakopian-
skich Dni Kardiologicznych, stad
tez dodatkowo nasza nieustanna
dbalo$¢ o niezalezno$¢ pogla-
déw i tematéw przedstawianych
w trakcie sympozjum z jednocze-

snym wysokim poziomem mery-
torycznym. Organizujac kolejne
sympozja nie mozemy wszak
zapomnie¢ 0 pomocy ze strony
firm farmaceutycznych, wspdtpra-
cujacych przez te wszystkie lata
z Podyplomowa Szkola Kardiolo-
giczng. Nie mozna zapomnie¢, ze
dzieki ich wsparciu podyplomowe
szkolenia kardiologiczne stajg si¢
bardziej dostepne dla szerszej rze-
szy lekarzy.

Pod patronatem Podyplo-
mowej Szkoty Kardiologicznej
wydawane jest tez czasopismo
Kardio-Update, kierowane przez
Panig dr med. Ann¢ Szymanska,
na famach ktérego prezentujemy
nie tylko wyniki najnowszych
badan opatrzone ciekawymi ko-
mentarzami ekspertow, ale réw-
niez dziaty skierowane do lekarzy
praktykéw: jak prawidlowo in-
terpretowa zapisy elektrokar-
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diograficzne czy wyniki badania
echokardiograficznego. W kaz-
dym numerze mozna znalezé
tresci ostatnich ciekawych wy-
ktadéw w ramach Kroniki Pody-
plomowej Szkoty Kardiologiczne;j.
Z uptywem lat spotykamy si¢
z coraz wiekszym zainteresowa-
niem szkoleniami Podyplomowej
Szkoly Kardiologicznej. Cieszy
nas bardzo, ze coraz wigcej le-
karzy chce ugruntowac i rozwi-
ja¢ swoja wiedz¢ razem z nami.
Dlatego, mimo trudnych czaséw,
nadal chcemy rozwija¢ nasza dzia-
talnos¢ i zaprasza¢ na szkolenia
Podyplomowej Szkoty Kardiolo-
gicznej coraz wigcej uczestnikow.
W ramach dziatalnosci Pody-
plomowej Szkoty Kardiologicznej
wydali$my podreczniki dla leka-
rzy praktykéw i studentdw:
« ,Kardiologia praktyczna”
(5 tomow) — 2002-2004;
« ,Kardiologia ~w  praktyce”
(2 tomy) - 2007;

» ,Nagla $mier¢ sercowa. Co le-
karz praktyk wiedzie¢ powi-
nien” (2 tomy) - 2009;

o ,Jak stosowaé leki kardiolo-
giczne w codziennej praktyce”
-2010.

Ostatnim ,hitem” wydanym
wspolnie z Dziekanem I Wy-
dzialu Lekarskiego Panem Prof.
Mirostawem Wielgosiem  jest
ksigzka pt. ,,Cigza — problemy in-
ternisty i kardiologa”, ktéra nie-
odplatnie otrzymali uczestnicy
jubileuszowych XV Zakopian-
skich Dni Kardiologicznych.

Juz teraz goraco zapraszamy
do wrziecia udzialu w najbliz-
szych Ordynatorskich Zakopian-
skich Dniach Kardiologicznych,
ktore odbeda si¢ w terminie
25-28 pazdziernika 2012 r.

Warto wspomnie¢ tez o przy-
znanych wyrdznieniach dla Pody-
plomowej Szkoly Kardiologicznej:

« w 2006 roku Dydaktyczna Na-
groda Zespolowa I-go stopnia

Ministra Zdrowia prof. dr. hab.
med. Zbigniewa Religi;

e w 2007 roku prestizowa Na-
groda w kategorii Lider Roku
2007 w Ochronie Zdrowia -
Zdrowie Publiczne;

« w czerwcu br. ,,Ztoty Skalpel
2012” - wyrdznienie dla prof.
Mirostawa  Dluzniewskiego
kierownika projektu Podyplo-
mowa Szkola Kardiologiczna
i 15 edycji Zakopianskich Dni
Kardiologicznych, uczestni-
czacego w II etapie konkursu
»Pulsu Medycyny” na wybit-
nego innowatora w polskiej
ochronie zdrowia.

dr Monika Tomaszewska-Kiecana,
dr Anna Hrynkiewicz-Szymariska
Katedra i Klinika Kardiologii,
Nadcis$nienia Tetniczego i Chordb
Wewngtrznych WUM

Redakcja ,, MDW?” serdecznie
dziekuje za przekazane fotografie

Splyw kajakowy doktorantow

dniach 11-12 sierpnia

2012 roku odbyt sie sptyw
kajakowy doktorantow War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Organizacja sptywu
zajat sie Zarzad Samorzadu
Doktorantéow WUM w skla-
dzie: Malgorzata Chmielew-
ska, Wanda Gajzlerska, Danuta
Ciesla, Agata Matysiak. Pomyst
okazal sie trafiony i cieszyl
sie duzym zainteresowaniem.
Weekendowy wyjazd obfitowal
w liczne atrakcje: splyw kaja-
kowy rzeka Krutynig na trasie
Krutyn-Ukta-Kamien, ognisko
integracyjne oraz szereg atrak-
cji niezapowiedzianych przez
organizatoréw. Trasa splywu
byla niezwykle ciekawa, urze-
kta malowniczymi krajobra-
zami, obcowaniem z naturg
i przepigknymi pomnikami
przyrody. Dla wielu z nas bylo

’.-_..Uqée,stlnicy.sprlyﬂ;_tf‘

to pierwsze przezycie zwig-
zane ze splywem kajakiem.
Wszystko to spowodowalo, ze
wyjazd byl udany i peten nieza-
pomnianych wrazen. Zdarzaty
sie tez chwile grozy, na szczescie
pomoc doswiadczonych kaja-
karzy okazala si¢ nieoceniona.

2

Wszyscy bedziemy dlugo wspo-
mina¢ wyjazd w przepickne
i malownicze tereny rzeki Kru-
tyni. Szkoda tylko, ze pogoda
byta kaprysna!

mgr Danuta Ciesla
Samorzad Doktorantéw WUM
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International Parkinson’s Disease Summer
School for Healthcare Students

W Warszawie w dniach
23-31 lipca 2012 roku odbyta
si¢ Miedzynarodowa Szkota
Letnia nt. Choroby Parkinsona
(International Parkinson’s
Disease Summer School
for Healthcare Students).
To juz czwarta edycja tego
wydarzenia, a po raz drugi
organizacji podje¢li si¢ studenci
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego we wspotpracy
z IFMSA-Polska,
oddziat Warszawa.

horoba Parkinsona to samoistna i postepujaca

choroba zwyrodnieniowa centralnego uktadu
nerwowego z grupy choréb ukladu pozapirami-
dowego. Zwykle wystepuje u ludzi w wieku pode-
sztym i dotyczy az 1% populacji. Nie jest choroba
$miertelna, ale prowadzi do inwalidztwa i znaczaco
pogarsza jako$¢ zycia chorych. Na $wiecie jest wielu
badaczy interesujacych sie chorobg Parkinsona,
ale niezwykle wazna jest nieustanna praca mlo-
dych naukowcédw i poszukiwanie nowych rozwia-
zan w dziedzinie leczenia i rehabilitacji pacjentow.
Réwniez Warszawa i Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny wpisuja si¢ w mape aktywnych czlonkéow
ruchu na rzecz prac nad tg choroba.

Szkota Letnia nt. Choroby Parkinsona zrzesza
studentéw, absolwentéw i doktorantéw studiow
o kierunku medycznym, a takze kierunkéw spo-
krewnionych, jak farmacja, pielegniarstwo, psycho-
logia. W czasie trwania Szkoty uczestnicy zdobywaja
niezbedng wiedz¢ o samej chorobie Parkinsona,
dzieki wyktadom prowadzonym przez lekarzy i pro-
fesoréw medycyny oraz pracujg pod nadzorem wy-
kwalifikowanej kadry trenerskiej nad samodzielnie
tworzonymi projektami badawczymi. Kazda praca
powstajaca pod skrzydtami Szkoly ma cechy dojrza-

tego i gotowego do zrealizowania projektu badaw-
czego, a podczas ostatniej sesji naukowej jest surowo
oceniana przez $wiatowej stawy ekspertow w dzie-
dzinie choroby Parkinsona. W tym roku ceremonie
zamkniecia Szkoly uswietnili swojg obecnoscia prof.
Eric Wolters, szef Grupy Badawczej dot. Choroby
Parkinsona przy Swiatowej Federacji Neurologicz-
nej, prof. Harry Steinbusch, dyrektor EURON-Eu-
ropean Graduate School of Neurosciences, a takze
profesorowie Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego: prof. Andrzej Friedman, kierownik Kli-
niki Neurologii Wydzialu Nauk o Zdrowiu WUM
i prof. Urszula Fiszer, kierownik Oddzialu Klinicz-
nego Neurologii i Epileptologii w szpitalu im. W. Or-
lowskiego, a takze prof. Artur Swiergiel z Polskiej
Akademii Nauk. Prace zostaly tez ocenione przez
biostatystyka dr. Daniela Rabczenko.

Szkota bazuje jednak nie tylko na informacjach
teoretycznych i pracy badawczej, ale uwrazliwia
uczestnikow na problemy chorych i daje mozliwos¢
kontaktu z pacjentami cierpigcymi z powodu cho-
roby Parkinsona. Podczas pierwszego dnia Szkoty
nawigzalismy za pomocg Internetu wideokonferen-
cje z Tomem Isaacsem i Jonem Stamfordem z Wiel-
kiej Brytanii, pacjentami i ekspertami w dziedzinie
choroby, a takze liderami $wiatowego ruchu na
rzecz zrzeszenia pacjentéw z chorobg Parkinsona.
Ponadto naszym go$ciem w Warszawie, a takze wy-
ktadowcg i konsultantem, byla inna pacjentka - Sara
Riggare, ktora prowadzi badania nad chorobg Par-
kinsona w Sztokholmskim Instytucie Karolinska
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Miedzynarodowa Szkota Letnia nt. Choroby Parkinsona dala szanse zdobycia bezcennej wiedzy, ale tez byla okazjg

do poznania naszego miasta

oraz jest wspoélzalozycielka miedzynarodowego
ruchu zrzeszajacego chorych ,Parkinson’s Move-
ment”. Patronat nad Szkola objela réwniez polska
Fundacja ,,Zy¢ z Choroba Parkinsona”.

Waznym elementem Szkoly Letniej jest nowo-
czesny i wszechstronnie rozwijajacy sposob pracy.
Trenerzy wykorzystujg elementy e-learningu, pracy
w grupach, ksztalcg uczestnikéw pod katem auto-
prezentacji i technik przedstawiania prac badaw-
czych. Ucza, jak pokonywac wlasne ograniczenia
i stabosci, aby ich uczniowie mogli stawac sie li-

£ uhs i

Szkota nie mogtlaby istnie¢, gdyby nie wsparcie
i pomoc udzielone przez sponsoréw: World Fe-
deration of Neurology oraz firmy Abbott i UCB
Pharma. Dzieki ich zaangazowaniu Szkota rozwija
sie, i z roku na rok staje si¢ coraz wiekszym oraz
wazniejszym wydarzeniem.

Swiatowy ruch badaczy i pacjentéw zajmujacy
sie Chorobg Parkinsona dziala preznie oraz konse-
kwentnie rozrasta si¢. Trudno zaprzeczy¢, ze dzieki
projektom, takim jak Miedzynarodowa Szkota
Letnia nt. Choroby Parkinsona, mozemy liczy¢ na

derami i bez zahamowan rozwija¢ swoje projekty wcigz Zywe zainteresowanie mlodych badaczy pro-

nawet na skale miedzynarodowa.

Wieczorami uczestnicy, ktorzy pochodzili z réz-
nych krajow Europy i spoza jej granic (w tym roku
byly to kraje, takie jak m.in. Austria, Szwecja, Pol-
ska, Hiszpania, Grecja, Turcja, Egipt) mieli szanse
pozna¢ Warszawe i jej nocne zycie. W niedziele
29 lipca odbylo si¢ calodniowe zwiedzanie miasta,
podczas ktérego nasi goscie obejrzeli m.in. Mu-
zeum Powstania Warszawskiego oraz Zamek Kro-
lewski i Stare Miasto.

blemem choroby, na dalszy rozwdj spotecznosci
oraz przyszle, miejmy nadzieje, przelomowe odkry-
cia w tej dziedzinie.

Katarzyna Kaczmarek
IFMSA-Polska
studentka V roku I Wydzialu Lekarskiego

Redakcja ,, MDW?” serdecznie dzigkuje
Pani Katarzynie Kaczmarek za przekazanie zdjec
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Rozstrzygniecie IX edycji
programu TEAM

Fundacja na rzecz Nauki Polskiej oglosila wyniki ostatniej,

9 edycji programu TEAM, ktorego celem jest finansowanie
najlepszych polskich zespoléw naukowych realizujacych

innowacyjne projekty badawcze w dziedzinach Bio, Info, Techno.

Jednym z sze$ciu laureatow tego prestizowego programu jest prof.

dr hab. Zbigniew Gaciong - kierownik Katedry i Kliniki Chordb
Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

tej edycji programu TEAM

zgloszono 49 wnioskéw, do
kolejnego etapu dostalo sie 22 ba-
daczy, ostatecznie za$ wyloniono
6 zwycigzcow, ktdrzy otrzymaja
lacznie blisko 7,92 mln zlotych.
Dzieki finansowaniu w wyso-
kosci 1 542 200 zlotych, zespot
prof. Zbigniewa Gacionga zreali-
zuje projekt pt. ,Poszukiwanie
nowych gendw, wariantéw ge-
netycznych oraz mechanizméw
wplywajacych na przerost mig-
$nia sercowego - zintegrowane
podejscie genomiczne”.

Wszystkie nagrodzone projekty
programu TEAM wspoétfinanso-
wane sg ze $rodkéw Unii Euro-
pejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Nagrodzeni badacze zobligowani
s3 do zatrudnienia w swoich zespo-
tach studentéw, pod warunkiem,
ze ukonczyli trzeci rok studiow,
doktorantéw lub tez mlodych
doktoréw. Kolejnym zalozeniem
programu jest dziedzina, ktdrej
projekt ma dotyczy¢, okreslana
jako: Bio, Info i Techno. Czlon-
kowie zespolu moga ubiega¢ sie
o stypendia naukowe oraz grant
badawczy, a jego kwota bedzie
uzalezniona od liczby mlodych na-
ukowcdw nalezacych do zespotu.

Marta Suchojad
Biuro Informacji i Promocji

Prof. dr hab.
Zbigniew Gaciong

mowi o szczegdtach
nagrodzonego projektu:

Poszukiwanie nowych gendw,
wariantéw genetycznych oraz
mechanizméw wplywajacych na
przerost mies$nia sercowego - zin-
tegrowane podejscie genomiczne.

Projekt realizowany jest we wspotpracy Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Instytutu Kardiologii w Warsza-
wie, Instytutu Biochemii i Biofizyki oraz Section on Genetics
and Epidemiology, Joslin Diabetes Center, Boston, USA.

Serce, poddane nadmiernemu obcigzeniu, odpowiada
zwigkszeniem masy komorek kurczacych sig, czyli przero-
stem. Jest to zjawisko, ktore przejsciowo umozliwia skuteczng
funkgcje serca, jako pompy, ale dtugotrwale wigze sie z szere-
giem niekorzystnych nastepstw. Przerost mig$nia lewej ko-
mory wystepuje w szeregu chordb serca i zawsze wigze si¢ ze
zwiekszeniem ryzyka wszystkich powiklan sercowo-naczy-
niowych, ze zgonem wiacznie.

Wsréd wszystkich chorob ukladu sercowo-naczynio-
wego stenoza aortalna (zmniejszenie powierzchni ujscia za-
stawki aortalnej) stanowi trzecig co do czestosci patologie
po nadcis$nieniu tetniczym i chorobie niedokrwiennej serca,
ktorg wykrywa si¢ u 2-9% oséb powyzej 65 roku zycia. Ste-

erca, dzigki czemu lewa komora moze wytwarzac sile

nKoza aortalna (SA) zwykle wiaze si¢ z przerostem migsnia
s e /
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pozwalajacg na utrzymanie przeplywu krwi
przez zwezone ujscie. Pacjenci ze SA charaktery-
zujg si¢ znacznymi réznicami masy serca, ktore
w niewielkim stopniu zalezg od stopnia zwezenia
ujscia. Istnieje wiele badan, takze w innych popu-
lacjach chorych, ktére wskazujg, ze stopien prze-
rostu mies$nia lewej komory w znacznej mierze
zalezy od czynnikéw genetycznych.

W trakcie realizacji wspolnego z Instytutem
Kardiologii w Warszawie projektu przeprowadzi-
lisSmy analize, przy uzyciu metody przeszukiwa-
nia catego genomu (GWAS), DNA uzyskanego
od 650 pacjentéw ze SA. Tego typu badania nie
byly dotychczas prowadzone na $wiecie w tej gru-
pie chorych, ktéra ze wzgledu na znaczne réznice
masy lewej komory moze pozwoli¢ na wykrycie
podloza genetycznego ogdlnych mechanizméw
zwigzanych z przerostem. Innowacyjnos¢ pro-
jektu wigze sie takze z analizg transkryptomu,
co pozwoli na wykrycie zmian w ekspresji poszu-
kiwanych genéw.

Dotychczas znalezione zostalo okoto 100 loci
zwiazanych z przerostem. Obecny projekt reali-
zowany w ramach programu TEAM ma na celu
genotypowanie wykrytych loci oraz badanie
funkcjonalne nowych wariantéw/genéw dla okre-
$lenia ich zwiazku z procesami lezagcymi u pod-

foza przerostu lewej komory.

Realizacja projektu obejmuje: \

« weryfikacje najlepszych SNP zwigzanych
z przerostem zidentyfikowanych za pomoca
GWAS poprzez genotypowanie wstepnego pa-
nelu 650 pacjentow ze SA,

« genotypowanie kolejnego panelu 500 pacjen-
tow w wybranych obszarach celem walidacji
uzyskanych wynikéw,

o analize transkryptomu,

« analize zwiazku zidentyfikowanych polimorfi-
zmow z masg lewej komory;,

« sekwencjonowanie wybranych gendw,

« badania funkcjonalne in vitro dla okreslenia
mechanizméw lezacych u podloza przerostu
lewej komory.

Realizacja projektu moze doprowadzi¢ do po-
wstania metod diagnostycznych identyfikujacych
pacjentow zagrozonych przerostem lewej komory
i powiklaniami z tym zwigzanymi. Wykrycie no-
wych genéw czy wariantéw genowych zwigzanych
z nieznanym dotychczas mechanizmem przerostu
miesnia serca umozliwi projektowanie innowa-
cyjnych lekéw zapobiegajacych przerostowi lewej
komory oraz zwigzanymi z tym powiklaniami.
Wyniki tych badan mogg znalezé zastosowanie
takze w innych chorobach, w ktérych wystepuje
patologiczny przerost mig¢énia lewej komory, takich
jak nadci$nienie tetnicze czy niewydolnos¢ sercy

Pierwszy ob6z naukowy studentéow
kierunku potoznictwo

Letnie obozy naukowe sg dla kazdego studenta szczegé6lng okazja
do zdobycia do$wiadczenia zwigzanego z obranym przez siebie
zawodem oraz zdobycia wiedzy, ktora bedzie mozna wykorzystac
w przyszlosci. W tym roku swdj pierwszy obdz naukowy odbyli
cztonkowie Studenckiego Kota Naukowego Poloznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

béz odbyt si¢ w dniach 2-13 lipca, a zorga-

nizowany zostal dla 19 studentéw kierunku
poloznictwo WNoZ, czlonkéw Studenckiego
Kofa Naukowego Poloznych. Decyzja o miejscu
jego realizacji poprzedzona byla wnikliwg analiza
roznych opcji. Za priorytet uznali$my mozliwosé¢
uczestniczenia w dziataniach, ktére pozwolg na
zdobycie nowych kompetencji, poszerzenie hory-

zontow, praktykowania w prestizowym miejscu.
Wybér padl na NZOZ ,,Zdrowa Rodzina” w Opolu.
Dlaczego wlasnie tam? Jest to pierwszy i na razie
jedyny w Polsce NZOZ zalozony oraz prowadzony
przez spotke potoznych. Stanowi przykiad przed-
siebiorczosci, odwagi i wysokich kompetencji
poloznych. Uznali$my, ze to odpowiednia pla-
coéwka - tu studenci potoznictwa mogli nie tylko
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zobaczy¢, ale i uczestniczy¢ w dzialaniach zawo-
dowych opartych na najnowszych standardach
opieki nad kobieta i jej rodzing.

NZOZ ,Zdrowa Rodzina” w Opolu jest spotka
prowadzong przez trzy potozne, zatrudnia 15 poloz-
nych. Posiada kontrakt z NFZ na wszystkie $wiadcze-
nia zawarte w rozporzadzeniu okreslajacym zadania
zawodowe poloznej srodowiskowo-rodzinnej. NZOZ

»Zdrowa Rodzina”, ktérego kierownikiem jest mgr
Ewa Janiuk, potozna $rodowiskowo-rodzinna, to pla-
cowka, w ktorej studenci majg mozliwos¢ zapoznania
si¢ i uczestniczenia w procesach zarzadzania, plano-
wania oraz realizacji zadan poloznej w podstawowej
opiece zdrowotnej. Te zadania s3 zgodne z ogélnym
zarysem programu ksztalcenia poloznej, w szczegol-
nosci zawarte s3 w programie praktyk zawodowych
z ,Podstawowej Opieki Zdrowotnej”, ,Zarzadzania”
i ,Dydaktyki medyczne;j”.

Celem gtéwnym Obozu Naukowego bylo pozna-
nie zasad funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej,
uczestniczenie w procesie planowania i organizacji
pracy poloznej oraz realizacja poszczegolnych zadan
poloznej srodowiskowo-rodzinnej. W trakcie obozu
realizowali$my rézne formy pracy i nauki. Nalezaty
do nich:

« odprawy organizacyjne,

« wyklady, seminaria i warsztaty,

« wizyty patronazowe w domach kobiet po poro-
dzie,

« spotkania edukacyjne z kobietami ci¢zarnymi,

« zajecia w Szkole Rodzenia,

« wizyty diagnostyczno-edukacyjne w Domu Mat-
ki i Dziecka,

 prowadzenie badan sondazowych nt. wiedzy ko-
biet w zakresie kompetencji potoznej srodowi-
skowo-rodzinnej,

« organizacja i udzial w Dniach Otwartych NZOZ

»Zdrowa Rodzina’,

o prace porzadkowe na terenie zakladu.

W dniu przyjazdu, czyli 2 lipca, zorganizowali-
$my odprawe organizacyjng, na ktdérej omdéwiono
regulamin obozu naukowego, kwestie finansowe,
dokonano réwniez wyboru lideréw grup.

Nastepnego dnia mieliSmy spotkanie integra-
cyjne z zespolem pracownikéw NZOZ ,Zdrowa
Rodzina”. Uczestniczylismy w szkoleniu wewnatrz-
zakladowym pt. ,Profilaktyka i rozpoznawanie
nieprawidlowosci w rozwoju psycho-ruchowym
noworodkéw - rola potoznej” prowadzonym przez
magistra fizjoterapii. Ponadto studenci zostali po-
dzieleni na ,,grupy zadaniowe”, ktore kolejno mialy
realizowac rézne aktywnosci.

Kolejny dzien rozpoczal sie wizyta w Domu
Matki i Dziecka, gdzie dwie studentki zajely sie

jedng z podopiecznych o$rodka. Przeprowadzity ba-
danie ci¢zarnej, ocenity polozenie ptodu, czynnos¢
serca plodu, ruchy dziecka, przeprowadzily wywiad
i udzielity oczekiwanych przez kobiete porad edu-
kacyjnych. Moglysmy réwniez wziag¢ udzial w od-
prawie pracownikéw socjalnych, gdzie analizowano
trudng sytuacje mieszkanek i ich dzieci oraz prébo-
wano w zespole poszukiwaé metod rozwigzania bie-
zacych problemow.

Inni studenci w tym samym czasie realizowali ba-
dania sondazowe dotyczace wiedzy kobiet nt. kom-
petencji potoznej srodowisko-rodzinnej, promowali
zawod poloznej, rozdajac ulotki i zaproszenia na
Dzien Otwarty.

Pozostate podgrupy braly udzial w wizytach
patronazowych lub w zajeciach Szkoly Rodzenia.
Wieczorem odbylo si¢ seminarium pt. ,Zasady
organizacji i funkcjonowania NZOZ ,,Zdrowa Ro-
dzina” - od kuferka do posiadtosci” prowadzone
przez mgr Ewe Janiuk.

W kolejnym dniu studenci w ustalonych grupach
prowadzili m.in. spotkania edukacyjne dla ci¢zar-
nych, dyzurowali w NZOZ ,,Zdrowa Rodzina”, re-
alizowali badania sondazowe, prowadzili zajecia
w Szkole Rodzenia. Tego dnia mialo réwniez miej-
sce wazne spotkanie z Panig mgr Lucyna Jedrzejew-
ska, Konsultantem Krajowym ds. Pielegniarstwa
Polozniczo-Ginekologicznego, ktéra przyjechala
specjalnie dla nas z Wroclawia. Po wyktadzie Pani
Konsultant odbyly sie dlugie i ciekawe rozmowy na
temat przysztosci zawodu polozne;j.

W piatek i sobote odbyly sie Dni Otwarte NZOZ
»Zdrowa Rodzina”, wktorych studenci wzieli czynny
udzial. Edukowali kobiety ciezarne, wykonywali
zapisy KTG, dokonywali pomiaréw glikemii, ci-
$nienia krwi, masy ciala, wzrostu, BMI, miednicy
kostnej. W drugim dniu ,Dni Otwartych” stu-
denci uczestniczyli ponadto w seminarium ,,Poréd
w domu - przepisy prawne, kwalifikacja, przygo-
towanie, przebieg”, w wykladzie ,Naturalna pie-
legnacja niemowlat — wychowanie bezpieluchowe

- relacja rodzicow” oraz w spotkaniu z kosmetolo-
giem nt. ,Porady kosmetologa dla kobiet w cigzy”.

Wieczorem studenci przygotowali wspaniale
ognisko z wieloma niespodziankami, ktérymi za-
skoczyli nie tylko piszaca te slowa - opiekunke
obozu, ale i wszystkich obecnych pracownikéow
osrodka. Pomimo burzy i ulewy, ktdra zgasita nam
ognisko, wieczdr si¢ nie skonczyl, a impreza prze-
niosla si¢ do pomieszczen ,,Zdrowej Rodziny”.

Kolejny tydzien obozu byt podobnie wypetniony
zajeciami. Roznica polegata gléwnie na wigkszym
stopniu samodzielnosci w pracy. Tak jak w pierw-
szym tygodniu studenci najpierw obserwowali
dziatania poloznych (kazda grupa miala ,swojg”
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Dr Grazyna Bgczek (w $rodku) na pamigtkowym zdjeciu
z grupg studentéw uczestniczgcych w obozie naukowym

polozng), tak w drugim wiekszos¢ zadan wykony-
wali sami. Wtedy tez odbyly si¢ ,,ulubione” przez
studentéw dwa seminaria wieczorne, m.in.: ,Me-
tody rozpoznawania ptodnosci - nowe technologie
PROGRAM CT LIFE - zalozenia, zastosowanie,
poradnictwo” oraz ,,Por6d w domu” - relacja po-
toznych uczestniczacych w porodzie.

Podkresli¢ trzeba, ze osiagniecie celu naszego
obozu, czyli uczestnictwo w wymienionych ob-
szarach dzialan poloznych, bylo mozliwe dzigki
koordynacji dziatan. Zatozylismy, ze kazdy uczest-
nik musi wykona¢ kazda czynnos¢, kazde zadanie
poloznej. Poczatkowo opiekun sam dzielil, wska-
zywal, ,,pilnowal”, ale celem implicite bylo to, zeby
studenci sami potrafili si¢ zorganizowa¢, podzieli¢
i ,pilnowa¢”. Dzi$ moge powiedzie¢, ze ten cel (jak
i pozostale) zostal osiggniety. Grupa byla wspa-
niala, samodzielna, aktywna - jako opiekun bylam
i jestem dumna z takich Studentow.

Ostatni wieczdr obozu przeznaczony byl na jego
omowienie i podsumowanie. Rzeczywista ewaluacje,
czyli oceng przebiegu obozu oraz samooceng uczest-
nikéw i opiekuna przeprowadzono drogg mailowa
po powrocie z obozu. Chcialam, by studenci mieli
czas na przemyslenie, analize i refleksje osobiste.

Warto dodad, ze wracajac z obozu juz planowa-
liSmy miejsce przyszlorocznego...

Serdeczne podziekowania dla Pani Prodziekan,
prof. Ewy Dmoch-Gajzlerskiej, kierownika Zakladu
Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczej, za zaufa-
nie i wspieranie naszego pomystu, bez ktérego or-
ganizacja obozu nie mialaby szans na powodzenie.

dr n. med. Grazyna Bgczek

opiekun Studenckiego Kota Naukowego Potoznych
w Zakladzie Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczej,
opiekun Obozu Naukowego

Redakcja , MDW?” dzigkuje za przekazanie fotografii

Dni Otwarte NZOZ ,Zdrowa Rodzina”, podczas ktorych stu-
dentka Ola zajmuje sie ciezarng pacjentkq

Praca z dziecmi studentki potoznictwa naszej Uczelni w trakcie
Dni Otwartych NZOZ ,,Zdrowa Rodzina”
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XX Zjazd Redaktorow
Gazet Akademickich

Prasa akademicka od wielu
lat odgrywa zasadnicza rolg
informacyjna 1 integrujaca
srodowisko uczelniane.

Ma nieoceniony wktad
w budowanie tozsamosci
akademickiej. Odbywajace si¢
nieprzerwanie od 20 lat zjazdy
redaktorow gazet akademickich
sa niezwykta okazja do spotkania
1 wymiany do$wiadczen osob
zajmujacych si¢ tworzeniem
uczelnianych periodykow.

ubileuszowy edycje Zjazdu Redaktoréw Gazet

Akademickich zorganizowat w dniach 28-31 sierp-
nia Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie. Pojawilo
si¢ na nim niemal 60 oséb, redaktoréw naczelnych,
sekretarzy redakcji oraz dziennikarzy z kilkudzie-
sieciu redakeji z calej Polski, wéréd nich redakcja
Czasopisma WUM ,,Medycyna Dydaktyka Wycho-
wanie”. Wszystkich uczestnikéw zjazdu przywitat
Rektor Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie
prof. dr hab. Roman Niestr¢j, ktoéry podkreslit do-
niostg role pism akademickich w edukacji srodowi-
ska akademickiego.

Hastami przewodnimi tegorocznej edycji byly:
prawo prasowe i autorskie, ochrona wizerunku oraz
dziennikarstwo prasowe i spoleczne. Jeden z zapro-
ponowanych wykladéw dotyczyl instytucji spro-
stowania. W czerwcu tego roku mingl termin, jaki
Trybunal Konstytucyjny wyznaczyl ustawodawcy,
po zakwestionowaniu w grudniu 2010 roku przepi-
sOw prawa prasowego dotyczacych odpowiedzi oraz
sprostowania, do wprowadzenia w zycie nowych
przepiséw dotyczacych tej kwestii. Adwokat Maria
du Vall oméwila stan, ktéry pojawil sie po utracie
mocy prawnej przepisow zakwestionowanych przez
Trybunal Konstytucyjny oraz poinformowala o naj-
nowszych propozycjach zwigzanych z nowelizacja
prawa prasowego. O donioslej roli mediow akade-
mickich w zmianie postaw i zachowan spofecznych

fot. Jerzy Sawicz

Uczestnicy zjazdu na dziedziticu Collegium Maius UJ

mowili Sabina Brys oraz Lukasz Salwarowski repre-
zentujacy magazyn ,,Kurier UEK”, natomiast Andrzej
Stawiarski ze Stowarzyszenia Dziennikarzy Polskich
w wykladzie ,Czy dziennikarze wyging jak dino-
zaury? Swiat mediéw po bombie internetowe;j” obja-
$nit zmiany zachodzace w dzialalnosci dziennikarzy
i redaktoréw w dobie cyfryzacji i informatyzacji.

Oprocz zajec, wykladow i warsztatow organizato-
rzy postarali sie, aby przekonac uczestnikéw do wy-
jatkowosci miasta naszej bylej stolicy. I to si¢ udato.
Kilka przygotowanych wycieczek przyblizyly najcie-
kawsze i najstynniejsze miejsca Krakowa. Wsréd nich
znalazlo si¢ m.in. zwiedzanie Krakowa Drogg Kro-
lewska, wyjazd do Kopalni Soli w Wieliczce, zwiedza-
nie Collegium Maius Uniwersytetu Jagiellonskiego
czy podziemi Rynku Gléwnego. Zwienczeniem czte-
rodniowego zjazdu byl bankiet zorganizowany przez
Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kollataja w Kra-
kowie, na ktérym gosciem specjalnym byl Rektor
tej uczelni prof. dr hab. Janusz Zmija. Wszystkim
uczestnikom zjazdu rozdano specjalne certyfikaty.

Pierwsza edycja Zjazdu Redaktorow Gazet Aka-
demickich odbyta sie w 1993 roku na Uniwersytecie
Gdanskim, a uczestniczyto w nim 13 redakcji. Przez
kolejne lata redaktorzy gazet akademickich spoty-
kali si¢ w réznych miastach Polski, aby w tworczej
i nieskrepowanej atmosferze porozmawia¢ o tym,
co w pracy redaktora pisma akademickiego najwaz-
niejsze, ale takze podzieli¢ si¢ doswiadczeniem czy
zaciaggna¢ porady od osob, ktorych przygoda z wy-
dawaniem uczelnianych periodykéw trwa juz kilka-
dziesiat lat. Tak tez byto i tym razem - nieoceniona
warto$¢ takich spotkan polega na poznawaniu i roz-
mowie z ludZmi, dla ktérych wydawanie gazety uni-
wersyteckiej to nie tylko zwykla praca redakcyjna,
ale misja przekazywania najwazniejszych uczelnia-
nych informacji i opinii.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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POLITYKA NIEDYSKRYMINAC]JI WUM WOBEC STUDENTOW

Warszawski Uniwersytet Medyczny jest uczelnig otwartg dla wszystkich.
W procesie rekrutacji na studia mogg bra¢ udzial kandydaci bez
wzgledu na rase, kolor skdry, narodowo$¢ i grupe etniczna.

Wszyscy studenci majg prawo do réwnego traktowania, przywilejow,
uczestnictwa w programach i wszelkich innych formach dziatalnosci WUM.
Warszawski Uniwersytet Medyczny stosuje zasad¢ niedyskryminacji w szczegdlnosci
ze wzgledu na rase, kolor skory, narodowos¢ i grupe etniczng w administrowaniu
uczelnig, polityce edukacyjnej i rekrutacyjnej, przyznawaniu stypendiow,
jak réwniez w programach administrowanych przez WUM, w tym sportowych.

Zasade¢ niedyskryminacji stosowang przez Warszawski Uniwersytet Medyczny
okresla szczegélowo Zarzadzenie Rektora WUM, w ktérym zapisano m.in., Ze:

~Warszawski Uniwersytet Medyczny stosuje zasade niedyskryminacji wobec studentéw,
doktorantéw, stuchaczy studiéow podyplomowych i stuchaczy kursow doksztatcajgcych oraz dba
o przestrzeganie tej zasady przez cate srodowisko akademickie Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz przez pracownikéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”

»Przestrzeganie zakazu dyskryminacji dotyczy wszystkich jednostek Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, kazdego pracownika Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz catej spotecznosci akademickiej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Warszawski
Uniwersytet Medyczny stoi na stanowisku, ze jakiekolwiek zachowania noszgce znamiona
dyskryminacyjnych uchybiajq godnosci zawodu nauczycielskiego, godnosci studenta, godnosci
doktoranta, godnosci stuchaczy studiow podyplomowych czy kursow doksztatcajgcych
K jak rowniez godnosci pracownikéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”. j

L Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
25 czerwca 2012 roku

1. Gratulacje, nominacje. otrzymania ,Orderu Rycer- z okazji uzyskania tytulu
skiego Swietego Sylwestra”; profesora;
JM Rektor wreczyl gratulacje: o Pani prof. dr hab. Malgo- « Panu prof. dr. hab. Rafalowi Plo-
rzacie Lewandowskiej-Szu- skiemu - Kierownikowi Zakta-
« Panu prof. nadzw. dr. hab. Je- miet z Katedry i Zaktadu du Genetyki Medycznej z okazji
rzemu Jurkiewiczowi z okazji Histologii i Embriologii uzyskania tytulu profesora;
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o Panu prof. dr. hab. Jakubowi
Golabowi z okazji nominacji
na stanowisko profesora zwy-
czajnego.

JM Rektor wreczyt akty po-
wolania na stanowiska kierowni-
kéw jednostek organizacyjnych

Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego nastepujacym
osobom:

W I Wydziale Lekarskim:

Pani prof. dr hab. Barbarze
Gornickiej na stanowisko
Kierownika Katedry i Zakla-
du Patomorfologii;

Pani prof. dr hab. Barbarze
Grytner-Ziecinie na stanowi-
sko Kierownika Zaktadu Bio-
logii Ogodlnej i Parazytologii;
Panu prof. dr. hab. Zbignie-
wowi Gaciongowi na stano-
wisko Ordynatora - Kierow-
nika Katedry i Kliniki Chorob
Wewnetrznych, Nadci$nienia
Tetniczego i Angiologii;

Panu dr. hab. Pawlowi Kra-
jewskiemu na stanowisko
Kierownika Katedry i Zakla-
du Medycyny Sadowej;

Panu prof. dr. hab. Rafato-
wi Ploskiemu na stanowisko
Kierownika Zakladu Genety-
ki Medycznej;

Panu prof. dr. hab. Markowi
Radkowskiemu na stanowi-
sko Kierownika Zakladu Im-
munopatologii Choréb Za-
kaznych i Pasozytniczych;
Panu prof. dr. hab. Piotrowi
Radziszewskiemu na stano-
wisko Ordynatora - Kierow-
nika Katedry i Kliniki Uro-
logii Ogolnej, Onkologiczne;j
i Czynno$ciowej;

Pani dr hab. Danucie Samol-
czyk-Wanyurze na stanowi-
sko Ordynatora — Kierownika

sko Kierownika Zakladu Chi-
rurgii Stomatologicznej;

Pani prof. dr hab. Hannie
Szajewskiej na stanowisko
Ordynatora - Kierownika
Kliniki Pediatrii;

Pani dr hab. Malgorzacie Za-
durskiej na stanowisko Kie-
rownika Zaktadu Ortodoncji.
Panu prof. dr. hab. Markowi
Krawczykowi akt powota-
nia na stanowisko Ordyna-
tora — Kierownika Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogolnej
Transplantacyjnej i Watroby
wreczyta Pani prof. dr hab.
Anna Kaminska - Prorektor
ds. Kadr.

W II Wydziale Lekarskim:
Panu prof. dr. hab. Maciejowi
Karolczakowi na stanowisko
Ordynatora - Kierownika
IT Katedry i Kliniki Kardio-
chirurgii i Chirurgii Ogélne;j
Dzieci;

Panu prof. dr. hab. Stawomi-
rowi Majewskiemu na stano-
wisko Ordynatora - Kierow-
nika Kliniki Dermatologii
i Wenerologii Katedry Der-
matologii i Wenerologii;

Panu dr. hab. Arturowi Mam-
carzowi na stanowisko Ordy-
natora — Kierownika III Kli-
niki Chorob Wewnetrznych

i Kardiologii;
Pani prof. nadzw. dr hab.
Magdalenie =~ Marczynskiej

na stanowisko Ordynatora -
Kierownika Kliniki Chordb
Zakaznych Wieku Dziecig-
cego;

Pani prof. dr hab. Bozenie
Werner na stanowisko Ordy-
natora — Kierownika Kliniki
Kardiologii Wieku Dziecig-
cego i Pediatrii Ogolnej.

Kliniki Chirurgii Czaszkowo- W Wydziale Farmaceutycznym:

-Szczgkowo-Twarzowej, Chi-
rurgii Jamy Ustnej i Implan-
tologii;

Panu prof. dr. hab. Andrzejo-
wi Wojtowiczowi na stanowi-

Pani dr hab. Magdalenie Bu-
jalskiej-Zadrozny na stano-
wisko Kierownika Zakladu
Farmakodynamiki Wydzialu
Farmaceutycznego;

o Pani dr hab. Jadwidze Turlo
na stanowisko Kierownika
Katedry i Zakladu Techno-
logii Lekéw i Biotechnologii
Farmaceutycznej ~Wydzialu
Farmaceutycznego;

o Panu prof. dr. hab. Wactawo-
wi Kolodziejskiemu na sta-
nowisko Kierownika Katedry
i Zakladu Chemii Nieorga-
nicznej i Analitycznej Wy-
dzialu Farmaceutycznego;

o Panu prof. dr. hab. Pawlowi
Szulczykowi na stanowisko
Kierownika Zakladu Fizjolo-
gii i Patofizjologii Czlowieka
Wydzialu Farmaceutycznego.

W Wydziale Nauki o Zdrowiu:

o Pani prof. dr hab. Lidii Cho-
micz na stanowisko Kie-
rownika Zakladu Biologii
Medycznej Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu;

o Panu dr. hab. Markowi Per-
tkiewiczowi na stanowisko
Kierownika Kliniki  Chi-
rurgii Ogolnej i Zywienia
Klinicznego - Kierownika
Oddziatu, Wydzialu Nauki
o Zdrowiu.

W jednostkach
ogolnouczelnianych:

o Panu prof. dr. hab. Edwardo-
wi Towpikowi na stanowisko
Dyrektora Muzeum Historii
Medycyny;

o Panu mgr. Jerzemu Chrza-
nowskiemu na stanowisko
Kierownika Studium Wycho-
wania Fizycznego i Sportu.

2. Sprawy Szpitali Klinicznych.

Senat przyjal Statuty Szpitali

Klinicznych:

o Samodzielnego Publicznego
Centralnego Szpitala Klinicz-
nego;

« Samodzielnego Publicznego
Szpitala Okulistycznego;

o Samodzielnego Publiczne-
go Dzieciecego Szpitala Kli-
nicznego;
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o Szpitala Klinicznego Dzie-
cigtka Jezus;

o Szpitala  Klinicznego
ks. Anny Mazowieckie;j.

im.

W statutach uwzgledniono
nowe zapisy, do ktorych obliguje
ustawa o dziatalnosci lecznicze;.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal likwidacje Oddziatu Opieki
w  Klinice = Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych w Szpi-
talu Klinicznym  Dzieciatka
Jezus.

Senat zatwierdzil ,Program
Restrukturyzacji Szpitala Kli-
nicznego Dzieciagtka Jezus” oraz
wyrazil zgode na poreczenie
przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny kredytu dla Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus,
ktéry przeznaczony bedzie na
realizacj¢ Programu Restruktu-
ryzacji Szpitala.

3. Uzupelnienie skladu Uczel-
nianej Komisji Wyborczej
powolanej na kadencje 2012-
2016 o przedstawicieli dok-
torantow.

Senat uzupelnit sktad Uczel-
nianej  Komisji ~ Wyborczej
powolanej na kadencje 2012-
2016 o przedstawicieli z grupy
doktorantéw.

Senat powotal:

« Panig mgr Anne Gomotke na
czlonka Uczelnianej Komisji
Wyborczej;

« Panig mgr Elzbiete Wesotow-
ska jako kandydata na liste
rezerwowa Uczelnianej Ko-
misji Wyborczej.

4. Sprawy 1 Wydzialu Lekar-
skiego.

1) Senat pozytywnie zaopinio-
wal:

» powolanie Pani prof. dr hab.

Bozeny Kaminskiej-Kaczma-

rek na stanowisko Dyrektora

Studium Medycyny Moleku-
larnej;

+ powolanie Pana prof. dr. hab.
Leszka Paczka na stanowisko
Dyrektora Instytutu Trans-
plantologii;

o powolanie Pani dr hab. Lidii
Zawadzkiej-Glos na stanowi-
sko Ordynatora - Kierownika
Kliniki Otolaryngologii Dzie-
ciecejs

o powolanie Pana dr. hab. Piotra
Tyszko na stanowisko Dyrek-
tora Instytutu Medycyny Spo-
leczne;j.

2) Senat, zgodnie z zaleceniem
Polskiej Komisji Akredyta-
cyjnej, wylaczyl nauczanie
kierunku  audiofonologia
z kierunku zdrowie publicz-
ne oraz wyrazil zgode najego
prowadzenie bezposrednio
przy I Wydziale Lekarskim.

5. Sprawy II Wydzialu Lekar-
skiego.

1) Senat przyjal Sprawozdanie
Dziekana z realizowanej przez
siebie polityki osobowej, do-
robku naukowo-dydaktycznego
oraz przedstawienie sprawozda-
nia finansowego z dzialalnodci
II Wydzialu Lekarskiego w ka-
dencji 2008-2012;

2) Senat pozytywnie zaopi-
niowal powolanie Pana dr. hab.
Pawla Pigtkiewicza na stanowisko
Ordynatora - Kierownika Kate-
dry i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Diabetologii.

6. Sprawy Wydzialu Farmaceu-
tycznego.

1) Senat przyjat Sprawozdanie
Dziekana z realizowanej przez
siebie polityki osobowej, dorobku
naukowo-dydaktycznego  oraz
przedstawienie sprawozdania
finansowego z dzialalnosci Wy-
dzialu Farmaceutycznego w ka-
dencji 2008-2012;

2) Senatu pozytywnie zaopi-
niowal:

« powolanie Pana dr. hab. Grze-
gorza Nalecza-Jaweckiego na
stanowisko Kierownika Za-
ktadu Badania Srodowiska;

« powolanie Pana dr. hab. To-
masza Pawinskiego na sta-
nowisko Kierownika Katedry
i Zakladu Chemii Lekéw.

7. Sprawy Wydzialu Nauki
o Zdrowiu.

1) Senat przyjal Sprawozdanie
Dziekana z realizowanej
przez siebie polityki osobo-
wej, dorobku naukowo-dy-
daktycznego oraz przed-
stawienie sprawozdania
finansowego z dziatalnosci
Wydziatu Nauki o Zdrowiu
w kadencji 2008-2012;

2) Senat pozytywnie zaopinio-
wal:

» powolanie Pana prof. dr. hab.
Roberta Slotwinskiego na sta-
nowisko Kierownika Zaktla-
du Immunologii, Biochemii
i Zywienia;

 powolanie Pana prof. dr. hab.
Zbigniewa Dunajskiego na
stanowisko profesora nad-
zwyczajnego w Zakladzie Bio-
fizyki i Fizjologii Czlowieka.

8. Sprawy Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal powotlanie studiéw podyplo-
mowych w zakresie ,Zywienia
klinicznego” oraz zatwierdzil
plan i program studiow.

9. Omdwienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

JM  Rektor poinformowat
czlonkéw Senatu o nastepuja-
cych sprawach:

Rozstrzygniety zostal prze-
targ na wylonienie wykonawcy
kolejnej inwestycji prowadzo-
nej przez Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny, tj. Centrum
Sportowo-Rehabilitacyjne.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 7-8/2012

21



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego/Pro Memoria

Wygrata oferta  zaprezen-
towana przez BUDIMEX S.A.
I etap budowy obejmuje stan su-
rowy zamkniety wraz z niezbed-
nymi instalacjami zewnetrznymi
i wewnetrznymi zasilajagcymi

budynek.

I Wydzial Lekarski zainicjo-
wal opracowanie ankiety oceny
nauczycieli akademickich. Po jej
ostatecznym opracowaniu beda
mogly z niej korzysta¢ pozostate
wydzialy Uczelni.

Dziekani Wydzialéw zostali
zobowiazani do dokonania prze-
gladu jednostek pod katem wymo-
gow statutowych. Jednostki, ktore

nie spelniajg warunkéw okre-
slonych w Statucie Uczelni, beda
musialy ulec odpowiedniemu
przeksztalceniu lub likwidacji.

Zgodnie z zapisem art. 118
ust. 7 oraz art. 135 ust. 2 ustawy
z dnia 27 lipca 2005 r. ,Prawo
0 szkolnictwie
(Dz.U. z 2005 r. Nr 164 poz. 1365
z pozn. zm.) Uczelnia bedzie
musiala sie przyjrze¢ oraz roz-
wigza¢ problem zatrudniania
0s6b spokrewnionych pomie-
dzy kierownikami jednostek
organizacyjnych WUM, a ich
malzonkami, krewnymi lub po-
winowatymi do drugiego stopnia
wlacznie z osobami pozostaja-

wyzszym”

cymi w stosunku przysposobie-
nia, opieki lub kurateli.

10. Komunikaty i wolne wnioski.

JM  Rektor zaprosil Czlon-
kéow  Senatu na  uroczyste
otwarcie Centrum Biblioteczno-
-Informacyjnego, ktére odbedzie
sie¢ w dniu 26 czerwca br. o go-
dzinie 16.00 na terenie nowego
obiektu. Uroczystos¢ zaszczyci
swoja obecnos$cig Prezydent Rze-
czypospolitej Polskiej Bronistaw
Komorowski.

mgr Elwira Zielifiska
Biuro Organizacji WUM

Pro Memoria

Profesor Artur Czyzyk
(1927-2012)

wspaniaty lekarz, wybitny naukowiec,
wspottworca polskiej diabetologii

W dniu 15 lipca 2012 roku
zmarl w wieku 85 lat prof. Artur
Czyzyk, wybitny klinicysta, na-
ukowiec i wychowawca wielu
pokolen lekarzy, jeden z twor-
cow polskiej diabetologii, cztonek
wielu towarzystw naukowych.

Profesor Artur Czyzyk byl wy-
bitnym lekarzem, zawsze odda-
nym chorym. Z pasja wykonywatl
swoj zawdd. Byl swietnym dia-
gnosta i dydaktykiem, nauczycie-
lem wielu pokolen studentéw.

Byl czlowiekiem ,renesansu”.
Mial szeroka wiedze humani-
styczng. Imponowal znajomo-
$cig wielu jezykéw obcych. Byl
znawcg i pasjonatem literatury
francuskiej. Imponowal zna-
jomoscig biochemii cukrzycy,
a jego wyklady cieszyly si¢ bar-
dzo duzym powodzeniem.

Byl bardzo wymagajacy wobec
Siebie i Swoich asystentow. Wszy-
scy pamigtamy obchody lekarskie,
do ktdrych kazdy z nas przygo-

g

\

towywal sie przez wiele godzin
i pomimo tego nie zawsze mogli-
$my sprostac¢ oczekiwaniom Pana
Profesora. Stosowal si¢ do wyso-

I Opracowanie: dr n. med. Mariusz Tracz, doc. dr hab. med. Janusz Krzymien, prof. dr hab. med. Waldemar Karnafel
na podstawie zyciorysu Profesora Jego autorstwa oraz fragmentéw artykutu prof. Tadeusza Orlowskiego
»Profesor Artur Czyzyk”, Pol. Arch. Med. Wewn., 1998, str. 100, 102.
Tekst ukaze sig¢ tez w PULSIE oraz w wersji angielskiej w Pol. Arch. Med. Wewn., 2012, 122(9).
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kich standardéow postepowania
w zyciu codziennym i pracy na-
ukowej, cechowal go bardzo pre-
cyzyjny jezyk. Z jego podrecznika
»Patofizjologia i klinika cukrzycy”
uczylo sie kilka pokolen diabe-
tologéw, mimo Zze ostatnie wy-
danie bylo wiele lat temu, nadal
chetnie siega po nie wielu lekarzy,
znajdujac inspiracje i odpowiedzi
na trudne pytania. Profesor byt
bardzo wnikliwym recenzentem
wielu prac naukowych, czasem
wymagajac wielokrotnych popra-
wek, aby byly one zgodne z ak-
tualng wiedzg medyczng. Uczyt
kolejne pokolenia lekarzy kry-
tycznego i oryginalnego podej-
$cia do pracy naukowe;j.

g

Profesor Artur Czyzyk uro-
dzit si¢ 6 lutego 1927 r. w Bodzen-
tynie w rodzinie nauczycielskiej.
Okres okupacji spedzil w Gor-
licach i w ramach Tajnego Na-
uczania ukonczyt gimnazjum
il klase liccum humanistycznego.
Swiadectwo dojrzalosci uzyskat
po wyzwoleniu w lipcu 1945 r,,
w Gimnazjum i Liceum im. Mar-
cina Kromera w Gorlicach. W la-
tach 1945-50 odbyl studia na
Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Jak pisal we wspomnieniu
o profesorze Czyzyku profesor
Tadeusz Orlowski: ,W ostatnim
roku studiéw, jako wyrézniajgcy
sig student, otrzymat stypendium
doktoranckie Ministerstwa Szkol-
nictwa Wyzszego, co umozliwito
mu prace w Zakladzie Farma-
kologii tej Uczelni. Dzigki temu
jego pierwszymi krokami na polu
naukowym kierowat prof. J. Sup-
niewski, jeden z najwybitniej-
szych polskich uczonych, znany
ze znakomitego warsztatu na-
ukowego. Niewgtpliwie ten okres
uksztattowatl sylwetke naukowg
mtodego doktoranta, o czym
Swiadczg precyzja i poziom publi-
kowanych przez niego prac”.

Dyplom lekarza uzyskal 1 lu-
tego 1951 r. W tym samym roku
w wieku 24 lat uzyskal stopien
doktora na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Krako-
wie (tytul rozprawy doktorskiej:
»Farmakologiczne  wlasciwosci
dwusiarczku czteroetylotiuramu
i niektdérych jego pochodnych”.

Od lutego 1951 r. Profesor
Czyzyk zwiazal Swoje Zycie na-
ukowe z III Klinikg Choréb
Wewnetrznych Akademii Me-
dycznej w Warszawie kierowanej
wowczas przez profesora Jakuba
Wegierko. Tutaj tez osiagal ko-
lejne szczeble pracy zawodowej
i naukowe;j.

W wieku 33 lat uzyskal stopien
dr. habilitowanego na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycz-
nej w Warszawie na podstawie
rozprawy habilitacyjnej ,Za-
chowanie si¢ azotu aminowego
i wolnych aminokwaséw osocza
w cukrzycy”. Tytul prof. nadzwy-
czajnego otrzymal w czerwcu
1971 r., tytul profesora zwyczaj-
nego — w czerwcu 1980 r.

W latach 50-tych i 60-tych
odbyt 2 dluzsze staze szkoleniowo-
-naukowe w osrodkach zagranicz-
nych w Karlsburgu i w Paryzu.

W okresie od 1965 do 1966
byl ordynatorem III Oddzialu
Choréb  Wewnetrznych  Szpi-
tala Praskiego w  Warszawie,
a w okresie od stycznia 1967 do
maja 1968 ordynatorem II Od-
dzialu Choréb Wewnetrznych
Centralnego Szpitala Klinicz-
nego MSW w Warszawie.

W czerwcu 1968 r. zostal
powolany na stanowisko kie-
rownika III Kliniki Choréb
Wewnetrznych Akademii Me-
dycznej w Warszawie, przemia-
nowanej w 1975 r. na Klinike
Gastroenterologii i Choréb Prze-
miany Materii, ktéra kierowal
przez niemal 30 lat, do przejscia
na emeryture 30 wrze$nia 1997 r.
Profesor Czyzyk stworzyl z niej
oé$rodek diabetologiczny o zna-
czeniu miedzynarodowym.

3.

W latach 1981-88 petnil funk-
cje Dyrektora Instytutu Chordb
Wewnetrznych I Wydziatlu Le-
karskiego Akademii Medycznej
w Warszawie. Pracowal takze
jako ordynator Oddziatu Cho-
rob Wewnetrznych w Lecznicy
Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spolecznej (1965-97), pelnit
tez funkcje konsultanta ds. cu-
krzycy w Uzdrowisku Kolo-
brzeg (1962-74).

Profesor Czyzyk aktywnie
uczestniczyl w pracach uczelni.
W latach 1970-75 byl prodzie-
kanem I Wydzialu Lekarskiego,
za§ w latach 1972-75 - prorek-
torem Akademii Medycznej
w Warszawie.

Bral udzial w organizowaniu
opieki diabetologicznej w Pol-
sce i na $wiecie (m.in. w krajach
arabskich). W Kotobrzegu zor-
ganizowal najwigkszy w Polsce
o$rodek uzdrowiskowy lecze-
nia cukrzycy. Byl wspdttwodrca
,Banku Srodkéw Technicznych
Stosowanych w  Diagnostyce
i Leczeniu Cukrzycy”, ktdérego
celem bylo zapewnienie inten-
sywnej terapii insuling (edukacja,
bezplatne zaopatrzenie w insu-
line, wstrzykiwacze, glukometry,
paski testowe) kobietom chorym
na cukrzyce w cigzy lub planu-
jacym ciaze, dzieciom oraz cho-
rym na cukrzyce z zaburzeniami
widzenia. W okresie 1986-1996
umieralno$¢ okoloporodowa no-
worodkow matek chorych na cu-
krzyce objetych opieka ,,Banku”
(ponad potowa wszystkich ro-
dzacych kobiet chorych na cu-
krzyce w Polsce) zmniejszyla sie
z 12% do ponizej 2%.

Przez caly okres pracy za-

wodowej prowadzit aktywna
dziatalno$¢ dydaktyczng w ma-
cierzystej Uczelni, a takze

CMKP. Pod kierunkiem Profe-
sora Czyzyka specjalizacje z za-
kresu choréb wewnetrznych
I stopnia uzyskalo 30 lekarzy,
IT stopnia 20 lekarzy, podspe-
cjalizacje  diabetologiczng 25

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 7-8/2012

23



Pro Memoria

lekarzy. Byt promotorem 31 prze-
wodow doktorskich i opiekunem
8 przewodéw habilitacyjnych
(w wiekszoéci o tematyce diabe-
tologicznej). Byl recenzentem 33
rozpraw doktorskich, 26 rozpraw
habilitacyjnych oraz 16 wnio-
skow o nadanie tytulu profesora.

Byl redaktorem naczelnym an-
glojezycznego kwartalnika Acta
Medica Polona (1971-86), oraz
Polskiego Archiwum Medycyny
Wewnetrznej (1995-2008). Pelnit
liczne funkcje w towarzystwach
polskich i miedzynarodowych
m.in. byl czlonkiem Komitetu
Ekspertow WHO ds. Cukrzycy
(1967-92), wiceprzewodniczacym
Europejskiego Towarzystwa Ba-
dania Cukrzycy (European Asso-
ciation for the Study of Diabetes)
(1968-69), wiceprzewodniczgcym
Miedzynarodowej Federacji Cu-
krzycowej (International Diabetes
Federation) (1976-82), wiceprze-
wodniczacym Cukrzycowej Fede-
racji Naddunajskiej (1989-93).

Wszechstronne  zaangazowa-
nie Profesora w roznych obsza-
rach nauki spotkalo sie z duzym
uznaniem nie tylko w kraju, lecz
i zagranica. Towarzystwo Euro-
pejskie, doceniajac wielki wklad
Profesora Czyzyka w rozwdj
diabetologii europejskiej, jako je-
dynemu PolakowiwhistoriiEASD
w 2004 roku przyznalo tytul Ho-
norowego Czlonka. Nadano mu
czlonkostwo honorowe Gesell-
schaft fur Endokrinologie und
Stoffwechselkrankheiten der
DDR (1977), Hungarian Diabetes
Association (1986), Association
de Langue Frangaise pour 'Etude
du Diabete et des Maladies Méta-
boliques (1988), Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego (1995),
Towarzystwa Internistéw Pol-
skich (2004).

Zostal odznaczony: Krzyzem
Kawalerskim OOP (1970), Krzy-
zem Oficerskim OOP (2000), ty-
tutem Zastuzonego Nauczyciela
PRL (1973), Zastuzonego Lekarza
PRL (1985), Medalem Towarzy-

stwa Internistéw Polskich (1979)
i Medalem Komisji Edukacji Na-
rodowej (1995), Medalem 100-
lecia Szpitala Dziecigtka Jezus
w Warszawie (2002), Medalem
za Zastugi dla I Wydzialu Le-
karskiego (2005), Medalem za
Zastugi dla Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego (2009).

Dorobek naukowy Profesora
obejmuje ponad 350 publikacji
z tego ok. 200 w obcojezycznym
piSmiennictwie miedzynarodo-
wym i zagranicznym (gltéwnie
w jezyku angielskim, ale takze
niemieckim i francuskim) i do-
tyczy przede wszystkim cukrzycy,
w mniejszym stopniu innych za-
burzen metabolicznych i choréb
watroby. Byt autorem 35 rozdzia-
téw w podrecznikach i mono-
grafiach gtéwnie krajowych, ale
takze miedzynarodowych, prze-
znaczonych dla lekarzy i stu-
dentéw medycyny, w tym takze
autorem duzej monografii ,Pa-
tofizjologia i klinika cukrzycy”, -
19871 1997.

Do gléwnych osiagnig¢ Profe-
sora Artura Czyzyka w pracy ba-
dawczej naleza:

 badania metabolizmu amino-
kwasow, zwlaszcza w kwasicy
ketonowej, wykrycie obecno-
$ci i wzrostu stezenia kwasu
a-aminomastowego w oso-
czu u psow z kwasicg keto-
nowy, opisanie wptywu do-
zylnego wlewu L-leucyny na
klirens innych aminokwaséw
osocza u psa, opisanie wply-
wu przeciwcukrzycowych po-
chodnych sulfonylomocznika
(obnizenie) i przeciwcukrzy-
cowych pochodnych biguani-
du (wzrost) na poziom ami-
nokwaséw osocza u chorych
na cukrzyce typu dorostych
(1955-65);
 badania mechanizmu dziala-
nia przeciwcukrzycowych po-
chodnych biguanidu, w szcze-
golnosci odkrycie hamowania
przez fenformine jelitowej
absorpcji  glukozy (1968),

co zapoczatkowalo w tera-
pii cukrzycy podejmowanie
pozniej takze innych sposo-
béw zmniejszenia wchlania-
nia glukozy w jelicie cienkim
(wltokno pokarmowe, akar-
boza, amylina);

 badania wlasciwosci immu-
nologicznych insuliny, w tym
wykazanie, ze takze podczas
stosowania insulin wysoko-
oczyszczonych (1987) i insu-
liny humanizowanej (5-letnie
badania prospektywne) po-
jawiaja sie w surowicy cho-
rych IgGs wigzace insuling
- zwlaszcza w przebiegu infek-
cji, po szczepieniach (1993);

« badania  epidemiologiczne
w cukrzycy:

a) badania skryningowe choro-
bowosci na cukrzyce wg zale-
cen Miedzynarodowej Fede-
racji Cukrzycowej (1963-63);

b) prospektywne badania umie-
ralnosci chorych na cukrzy-
c¢ i ustalenie czynnikéw
ryzyka zgonéw z przyczyn
sercowo-naczyniowych (jest
to jedno z najdiuzszych ba-
dan tego typu na $wiecie)
(1973/74-1995);

c) udzial w prospektywnym
badaniu ,WHO Multinatio-
nal Study of Vascular Dise-
ase in Diabetes” (Warsaw
Center 06), majacym na
celu poréwnanie wystepo-
wania angiopatii cukrzy-
cowej w réznych rejonach
$wiata (1976-1995);

o badanie czynnosci wydziel-
niczej trzustki - opisanie
zmniejszenia  reaktywnosci
zewnatrz- i wewnatrzwydziel-
niczej trzustki na hamujacy
wplyw somatostatyny w zapa-
leniach tego gruczolu i opra-
cowanie testu opartego na
tym zjawisku (1979);

« badania klirensu watrobowe-
go insuliny oparte na réwno-
czesnym oznaczaniu peptydu
C w surowicy i wykazanie
zmniejszenia tego Kklirensu
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w stanach zwigkszonego tkan-
kowego zapotrzebowania na
insuling (otyto$¢ — 1980-82);
 badania dotyczace funkcji
watroby: analiza Zolci pleio-
chromicznej u pséw z prze-
tokg zolciowa po hemolizie
(1953); ocena przydatnosci
oznaczania esterazy cholino-
wej surowicy w diagnostyce
choréb watroby i drég zélcio-
wych (1951-55); opracowanie
modyfikacji dozylnego testu

obcigzenia fruktoza (wspol-
czynnik Kf) (1983); studium
kliniczne pierwotnej amylo-
idozy watroby (1961);

« badania metabolizmu ttusz-
cz6w: odkrycie obnizenia po-
ziomu cholesterolu we krwi
przez halogenowe pochodne
kwaséw salicylohydroksamo-
wych (Nature, 1963);

+ badania nastepstw metaboli-
zmu etanolu - poza rozpra-
wa doktorska wyjasnienie

nietolerancji alkoholu przez
chorych na cukrzyce leczo-
nych pochodnymi sulfony-
lomocznika, reakcja typu
disulfiramu (1957); wykaza-
nie poglebienia hipoglikemii
poalkoholowej przez te leki
(1994) oraz przez blokery re-
ceptorow H2 (1997).

Zycie Profesora przerwata
wieloletnia, postgpujaca, nieule-
czalna choroba.

Opinie <

Przestrzeganie praw pacjenta
w osrodkach leczenia uzaleznien

Katarzyna Zokowska

Studenckie Koto Naukowe Zdrowia Publicznego
przy Katedrze i Zakladzie Zdrowia Publicznego

W ciagu ostatnich lat na pro-
blem zazywania narkotykéw
zwraca uwage coraz wicksza
grupa specjalistow, przy czym
wraz z uplywem czasu wzrasta
tez Swiadomo$¢ w zakresie sku-
tecznych rozwigzan problemu.
Problem zazywania narkoty-
kéw i substancji psychoaktyw-
nych dotyczy ludzi w kazdym
kraju i kazdym wieku. Uzalez-
nienie od narkotykéw stanowi
istotny problem dla zdrowia
publicznego, dlatego tez prze-
ciwdzialanie narkomanii reali-
zowane powinno by¢ poprzez
odpowiednie ksztaltowanie
polityki spolecznej, gospodar-
czej, oswiatowo-wychowawczej
i zdrowotnej, gléwnie przez

strategii  antynarkotykowych.
Obejmuje  ona  budowanie
umiejetnosci spotecznych, sto-
sowanie $rodkéw utatwiajacych
i promujacych zatrudnienie
oraz pomagajacych w poprawie
warunkéw mieszkaniowych lub
uzyskaniu mieszkania [2].

W ostatnich latach w Pol-
sce powstawaly liczne osrodki
dla oséb uzaleznionych, zwane
osrodkami rehabilitacyjno-re-
adaptacyjnymi, jednak wraz
z rozwojem  stacjonarnych
o$rodkéw pomocy i specyfika
leczenia o0séb uzaleznionych,
stycha¢ bylo glosy dotyczace fa-
mania praw cztowieka w tychze
zakladach. W 2009 roku Hel-
sinska Fundacja Praw Czlo-

leczenie uzaleznien w wiekszo-
$ci przypadkow jest dobrowolne.
Mimo iz pobyt w osrodkach
jest na wlasne Zyczenie osoby
uzaleznionej, podczas pobytu
tam przez wiele miesigcy prawa
pacjentéw s3 znacznie ograni-
czane. Najciezszym okresem
jest poczatek terapii, w ktérym
pacjenci sg odizolowani od $ro-
dowiska i kontaktu z rodzinag.
Pobyt w osrodku ze wzgledow
terapeutycznych ma charakter
izolacyjny, co moze zagrazac
przestrzeganiu praw czlowieka.

Sposréd 87 stacjonarnych
osrodkéw leczenia uzaleznien

znajdujacych si¢ na terenie
Polski  Helsinska Fundacja
Praw Czlowieka przeprowa-

leczenie, rehabilitacje os6b wieka przeprowadzila badania dzila badanie w 18 mieszcza-
uzaleznionych i reintegracje dotyczace ,Stanu przestrzega- cych sie w 6 wojewoddztwach
spoleczng  [5]. Reintegracja nia praw oséb uzaleznionych (mazowieckim, matopolskim,
uznawana jest za niezbedny i dostepu do terapii w osrod- lubuskim, 16dzkim, kujaw-
sktadnik wszechstronnych kach stacjonarnych”. W Polsce sko-pomorskim i  $laskim).
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Osérodki te prowadzone sa
przez rézne podmioty, gléwnie
stowarzyszenia m.in. Monar.
Dzieki podpisanym kontrak-
tom z Narodowym Funduszem
Zdrowia, dostep do $wiadczen
finansowany jest ze $rodkow
publicznych [1].

Badanie zostalo przeprowa-
dzone na podstawie obserwacji,
analizy dokumentéw, wywia-
déw z pacjentami, terapeu-
tami i kierownikami osrodkéw.
15 sposrod przebadanych osrod-
kéw prowadzito opieke diugo-
terminowg, warto tez zwrocic
uwage, iz 4 z nich przyjmowaly
osoby matloletnie, a w 3 przeby-
waly matki z dzie¢mi [1].

Celem badania Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka bylo
sprawdzenie przestrzegania
podstawowych praw czlowieka,
takich jak np. prawo do infor-
macji, prywatnosci, skarg czy
tez do ochrony przed ponizaja-
cym traktowaniem.

Dostep do leczenia os6b
uzaleznionych od narkotykéw
w prawie Polskim jest okreslony
w ustawach o: zakladach opieki
zdrowotnej, przeciwdziataniu
narkomanii, prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ochronie zdrowia psychicznego
oraz w licznych rozporzadze-
niach Ministra Zdrowia i Kon-
wencjach Rady Europy.

Informacje uzyskiwane
przez pacjentow po przybyciu
do osrodkow dotycza glow-
nie praw jakie im przystuguja
i jakie dotycza ich ogranicze-
nia - s3 to czesto informacje
w niewielkim stopniu zwigzane
z prawami czlowieka. Wiek-
szo$¢ o$rodkow zwykle rozwig-
zuje problem poinformowania
pacjentéw o ich prawach, wy-
wieszajac Karte Praw Pacjenta.
Oérodki, w ktoérych przebywaja
pacjenci zazwyczaj nie zabra-
niaja dostepu do informaciji.
Jednak na porzadku dziennym
stosujg roznego rodzaju ogra-

niczenia, takie jak blokowanie
telewizji i Internetu ,za kare”,
jako dziatania dyscyplinujace.
Cenzurowanie tredci czasopism
i gazet, zmienianie kanaléw
telewizyjnych, gdy pojawiaja
sie tzw. ,wyzwalacze” (tj. tre-
$ci uznane za szkodliwe) - s3
to codziennie stosowane dzia-
tania w osrodkach. Duzym
ograniczeniem jest réwniez ko-
rzystanie z Internetu. Pacjenci
w pierwszym okresie terapii
maja $cisle ograniczony dostegp
do Internetu, moga korzystac
z niego jedynie pod kontrola
opiekunéw. Zrozumiale jest,
ze w o$rodkach kontrolowany
jest dostep do Internetu czy tez
cenzurowanie tresci gazet, jed-
nak niezrozumialy jest m.in.
zakaz samodzielnego wtacza-
nia telewizji przez osoby be-
dace w pierwszych etapach
odwyku [1].

Kolejnym niezmiernie waz-
nym prawem czlowieka jest
ochrona przed ponizajagcym
traktowaniem. Prawo to za-
warte jest w Konstytucji RP
(art. 40), jak tez wielu innych
aktach i ustawach miedzynaro-
dowych oraz krajowych. Prawo
do ochrony przed ponizajagcym
traktowaniem ma charakter
absolutny. Europejski Trybunat
Praw Czlowieka okresla, iz po-
nizajace traktowanie moze by¢
wynikiem dzialania nieumysl-
nego. Uznanie, ze traktowanie
jest ponizajace dla danej osoby
jest subiektywnym odczuciem
ponizenia ofiary. Ofiara od-
czuwa strach i upodlenie, wyni-
kiem czego moze by¢ fizyczny
lub psychiczny uszczerbek na
zdrowiu. Dlatego wazne jest,
by do kazdego pacjenta pod-
chodzi¢ indywidualnie przy
nakladaniu na mieszkancow
osrodkow ,,konsekwencji” czy
tez ,,docigzen” za nieodpowied-
nie zachowanie. Prawo, o kt6-
rym jest mowa, wyraza zakaz
zlego traktowania pacjenta

przez opiekunow, terapeutéw,
jak tez zobowigzuje ich do
ochrony pacjenta przed nieod-
powiednim traktowaniem ze
strony osob trzecich. Czesto za
naruszenie regulaminu obowia-
zujacego w osrodku naktadane
»docigzenia” traktowane sg jako
»oddzialywanie terapeutyczne”,
a nie jako kary. W kazdym
osrodku, w ktérym przebywaja
osoby uzaleznione, obowiazuje
bezwzgledny zakaz agresji (fi-
zycznej i stownej). W badanych
osrodkach reakcja na agresje
jest rédzna — najczestszg konse-
kwencja przemocy fizycznej jest
wydalenie z o$rodka. Pozostale
konflikty i agresja slowna ana-
lizowane sg na tzw. spotkaniach
spolecznosci. Innym przykla-
dem agresji spotykanej w moni-
torowanych zakladach jest tzw.
fala. Fala jest to sytuacja, gdzie
starsi stazem pacjenci wyko-
rzystuja mlodszych. Przypadki
fali wystepuja bardzo rzadko,
lecz mino wszystko zdarzaja sie,
co potwierdzili pacjenci [2].
Pobyt w o$rodkach wymu-
sza na osobach uzaleznionych
catkowite podporzadkowanie
sie do obowiazujacych zasad.
Kazdy mieszkaniec wie, jakie
konsekwencje poniesie, famiac
obowigzujace  reguly. Wy-
kroczenia najczgsciej popel-
niane wynikaja z: emocji (np.
przeklenstwa), zaniedbania
obowiagzkow (np. unikanie na-
fozonych prac), zapomnienia,
braku uwagi (np. pozostawienie
brudnego kubka) oraz §wiado-
mego naruszenia zakazéw (np.
rozmowa telefoniczna podczas
ciszy nocnej). Badanie prze-
prowadzone w osrodkach wy-
raznie pokazuje, iz ,docigzenia”
stosowane w nich w zaden spo-
sob nie wiazg sie z celem pobytu
w oérodku, z postgpowaniem
medycznym, terapeutycznym
czy tez z samym uzaleznieniem.
Stuzg one nie jako $rodek tera-
peutyczny, lecz wychowawczy
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- mimo wszystko najczesciej
przypominajg one $rodki repre-
syjne. Praktycznie w kazdym
zakladzie system ,docigzen”
istnieje jedynie w formie ,ust-
nej”, nie ma zadnych dokumen-
tow, w ktdérych spisane bylyby
rzeczy, za ktére mozna dostac
kare i jakie sg to kary. Zadzi-
wiajace jest to, ze 6w ,ustny”
system pacjenci przebywajacy
w zakladach przyjmuja jako
rzecz normalng, porzadkujaca
rzeczywisto§¢ i wplywajaca
korzystnie na terapi¢. Inaczej
postrzegaja to osoby, ktére opu-
$city juz osrodek. Ich zdaniem
stosowane kary majg charakter
ponizajacy, nie maja one celu
ani zwigzku z leczeniem.

Prawo do prywatnos$ci za-
warte m.in. w Konstytucji
(art. 47), méwiace, ze: ,Kazdy
ma prawo do ochrony praw-
nej zycia prywatnego, rodzin-
nego, czci i dobrego imienia
oraz do decydowania o swoim
zyciu osobistym”, w zakladach,
takich jak o$rodki leczenia
uzaleznien, ktére maja charak-
ter izolacyjny, jest ograniczone.
Placéwki ow zapis Konstytu-
c¢ji i innych ustaw w praktyce
sprecyzowali w regulaminach
obowigzujacych w zaktadach.
Regulaminy te jasno okreslaja
zasady spotkan z bliskimi, pro-
cedury przeszukiwania pa-
cjentéw i pokojow przez nich
zamieszkanych. Ze wzgledu na
charakter osrodkéw, osoby uza-
leznione i substancje uzaleznia-
jace — zwykle bardzo tatwe do
ukrycia - przeszukiwanie i za-
kres kontroli nie narusza god-
nosci osoby, gdyz sa okreslone
konkretnym celem [3].

Przebywanie w osrodku
i przestrzeganie zasad w nim
panujacych powoduje znaczne
ograniczenie  przestrzegania
prawa do prywatnosci. Ograni-
czenia zaleza od regut danego
osrodka jak i etapu terapii, na
ktéorym jest pacjent. Najcze-

$ciej spotykanymi ogranicze-
niami s3: zakaz kontaktow
seksualnych z innymi pacjen-
tami, zakaz posiadania okre-
$lonych przedmiotéw czy tez
zakaz kontaktéw ze S$wiatem
zewnetrznym (zazwyczaj w po-
czatkowych fazach leczenia).
Bardzo waznym, aczkolwiek ko-
niecznym ograniczeniem pry-
watnosci jest mowienie o sobie
i wlasnych problemach na zgru-
powaniach pacjentow [1].

Placéwki okreslaja pozadany
wyglad  zewnetrzny  pacjen-
tow, zakazane s3 wybrane fry-
zury, nie wolno nosi¢ makijazu,
ozdob. Widoczna jest réwniez
ingerencja w stroje pacjentow,
ktéra ma na celu wyeliminowa-
nie strojéw mogacych kojarzy¢
sie¢ z narkotykami lub prze-
moca. Ciekawym aspektem
jest ingerowanie w prywatnos¢
poprzez nakaz codziennego go-
lenia si¢ pacjentéw. We wszyst-
kich  osrodkach  zakazane
jest posiadanie pornografii
- a w jednej z badanych placo-
wek obowigzuje zakaz posia-
dania gumy do Zzucia. Pacjenci
przebywajacy w osrodkach nie
maja obowigzku deklarowa-
nia publicznie réznych pro-
bleméw zdrowotnych w tym
takze zakazenia wirusem HIV.
Ingerencja w prywatnos¢ do-
tyczy takze listow i zdje¢ od
rodziny. Zakazane jest po-
siadanie zdje¢ ze strzykawka
czy tez alkoholem. Zdjecia te
s3 zabierane przez personel.
W kazdym z badanych placé-
wek pracownicy zapewnili, ze
prywatne listy pacjentow nie sg
przez nikogo czytane. Pacjenci
sami majg obowigzek ujawnic,
jesli w listach znajdujag si¢ tak
zwane ,wyzwalacze”, tj. tresci
niepozadane.

Badanie pokazalo, iz nie
jasny jest sposob podejscia
personelu do par i zwigzkow
przyjacielskich. W  jednych
osrodkach zwigzki takie sa do-

puszczalne, w innych catkowi-
cie zakazane. Zadziwiajace jest
to, ze decyzja dotyczaca osobi-
stych relacji miedzy partnerami
(naruszanie zasad abstynencji
seksualnej) czy dane zachowa-
nie jest seksualne czy nie jest
- rozstrzyga si¢ w glosowaniu
spoleczenstwa.

W badanych zakladach dane
medyczne i terapeutyczne s3
chronione zgodnie z zasadami
tajemnicy lekarskiej. Wszelka
dokumentacja medyczna prze-
chowywana jest w pomieszcze-
niach, do ktérych dostep maja
tylko osoby upowaznione [4].

Istotnym prawem dla oséb
przebywajacych w zaktadach
o charakterze izolacyjnym jest
prawo do skladania skarg. Pa-
cjenci majg prawo zlozenia
skargi do kierownika os$rodka,
w ktérym si¢ znajduja, do
Rzecznika Praw Obywatelskich,
Rzecznika Praw Czlowieka, itp.
Warto podkredli¢, ze pacjenci
mogg sktada¢ skargi bezposred-
nio do wyzej wymienionych
instytucji bez posrednictwa
placowki. W badanych pla-
céwkach widoczne jest ogdlne
przekonanie, iz wszystkie pro-
blemy powinny by¢ rozstrzy-
gane w gronie spolecznosci.
Pacjenci nie widzg przeszkod
w kierowaniu skarg do kierow-
nika osrodka, czy tez innych
instytucji zewnetrznych, jed-
nak ich wypowiedzi wskazuja,
iz zlozenie skargi byloby wy-
razem pewnego rodzaju braku
lojalnosci w stosunku do kadry
placowki.

Badanie  przeprowadzone
przez Helsinska Fundacje Praw
Czlowieka pokazuje, iz pobyt
w oérodkach, pomimo iz do-
browolny, jest dla pacjenta sy-
tuacja opresyjna. Koniecznos¢
podporzadkowywania sie obo-
wigzujacym  regulom, inge-
rencja w wyglad, ograniczenie
czy tez oderwanie od rodziny
i najblizszych jest znacznym
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ograniczeniem wolnosci o0so-
bistej. Badanie = Helsinskiej
Fundacji Praw Czlowieka prze-
prowadzone w stacjonarnych
osrodkach leczenia uzaleznien
pokazuje, ze przestrzeganie
podstawowych praw czlowieka
nie budzi wigkszych zastrzezen.
Pracownicy i pacjenci wspdlnie
przyznali, Ze sytuacja w ciagu
kilku minionych lat ulegta
znacznej poprawie. Poprzednio
ponizajace traktowanie, naru-
szanie godnosci pacjenta czy tez
absurdalny system kar byl po-
wszechnie stosowany. Kilka wat-
pliwosci co do przestrzegania
praw pacjenta budzi stosowanie
w niektérych placéwkach ogra-
niczen dotyczacych np. ochrony
przed ponizajacym traktowa-
niem i karaniem. Gléwne wat-
pliwosci budzi rewizja osobista
stosowana w niektérych zaktla-
dach. Przykladem moze by¢
przymus wykonywania przysia-
déw bez bielizny w celu spraw-
dzenia czy osoba nie przemyca
narkotykow. Ta praktyka jest
ponizajaca, a takze nieskuteczna,
gdyz substancje uzalezniajace
mozna przemyci¢ na wiele in-
nych sposobéw. Ograniczenia
dotyczace prawa do prywatnosci
$3 W pewnym sensie zrozumiale,
gdyz sam pobyt w osrodku
i rozpoczecie leczenia wymaga
pewnych ograniczen, jednak
trudno jest znalez¢ argumenty
przemawiajgce za pozytywnym
wplywem dla terapii zakazu ko-
rzystania ze sprzetu RTV i AGD
czy tez nieodpowiedniego spo-
sobu picia kawy. Konieczna
staje si¢ potrzeba uzasadnienia
i wyjasnienia przestrzegania
takich dzialan pacjentom. Rze-
cz3 oczywistg jest, ze wszelkie
wprowadzane ograniczenia
powinny wynika¢ z aktualnej
wiedzy psychologicznej i psy-

chiatrycznej dotyczacej lecze-
nia uzaleznien. Badanie HFPC
pokazalo, ze dostep do lecze-
nia stacjonarnego nie sprawia
trudnosci. Co ciekawe, osrodki
leczenia czesto same zabiegaja
o pacjentow. W wiekszosci przy-
padkow pacjenci przyjmowani
sa do zakladow, gdy sie tylko
zglosza. Interesujacy wydaje sie
fakt, iz do placowek moga zostac
przyjeci pacjenci, ktérzy w nie-
dalekiej przeszlosci zostali wy-
daleni badz sami dobrowolnie
opudcili ten lub inny os$rodek.
Tak powszechny dostep budzi
sporo  watpliwosci.  Szeroko
dostepna oferta leczenia jest
bardzo korzystng zmiang w sto-
sunku do sytuacji z ubiegtych lat,
jednak, jak pokazuje przeprowa-
dzone badanie, pacjenci czesto
wykorzystuja pobyt w o$rodku
nie jako szans¢ zerwania z na-
fogiem, lecz jako sposéb na
przetrwanie zimy, trudnego
okresu czy tez poprawe kon-
dycji fizycznej. Wynikiem tego
70-75% pacjentow nie konczy
terapii i po raz kolejny wraca
do osrodkéw. Z badania wy-
nika, ze rekordzisci wracali do
osrodkow 11-12 razy. Wynik ten
jest niepokojacy zaréwno pod
wzgledem skutecznosci lecze-
nia jak i kosztéw, ktére ponosi
NFZ. Wedlug danych w 2009
roku leczenie stacjonarne kosz-
towalo 83 470 tys. zl, co stano-
wilo przeszlo 75% catkowitych
srodkéw przeznaczonych na
leczenie 0séb uzaleznionych od
narkotykow [1].

Informacje od kierowni-
kéw placédwek i od pacjentéw
uzyskane podczas Dbadania
pokazuja, iz w Polsce nie ma
zintegrowanego systemu lecze-
nia uzaleznien. Kazdy osrodek
prowadzi swoje programy in-
dywidualnie. Istnieje catkowity

brak wspotpracy pomiedzy sta-
cjonarnymi i ambulatoryjnymi
placowkami leczenia. A co za
tym idzie, brak przeptywu in-
formacji o pacjentach pomiedzy
tymi osrodkami.

Wnhioskiem plynacym z ba-
dania jest zmiana systemu
— gdzie dostep do leczenia stacjo-
narnego powinien by¢ ograni-
czony w taki sposéb, by pacjenci
nie wykorzystywali pobytu
tam, jako sposob na przetrwa-
nie zimy czy poprawe kondycji
zdrowotnej. Zatem konieczne
jest dokonanie oceny systemu
leczenia o0s6b uzaleznionych
od narkotykow w Polsce. Na-
lezy zacza¢ badac¢ efektywnosc
prowadzonych terapii miedzy
innymi w kontekscie poniesio-
nych kosztéw i wypracowanie
standardow leczenia uzaleznien
popartych aktualnymi anali-
zami ekonomicznymi i wspdt-
czesng wiedza.
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