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Magnificencje Rektorzy, 

Wysoki Senacie, 

Panie, Panowie, Drodzy Studenci

Inauguracja roku aka-
demickiego, to uroczy-
stoœæ, któr¹ cechowaæ
powinno uczucie radoœci 
oraz optymizmu. To bo-
wiem moment, kiedy
w bogatej tradycji uczel- 
ni, rozpoczynamy reali-
zacjê najwa¿niejszego
zadania, jakim jest edu-
kacja. W wymiarze filo-
zoficznym kszta³cenie
na poziomie wy¿szym
ma na celu rozwijanie
osobowoœci ludzkiej i po-
stêp spo³eczeñstw. Oba
te cele nie mog¹ byæ dzi-
siaj osi¹gane bez utrwa-
lenia spo³ecznej moty-
wacji do kszta³cenia usta-
wicznego. Jest oczywi-
ste, ¿e szkolnictwo wy¿-
sze warunkuje jego roz-
wój.

Instytucje typu uniwersyteckiego s¹ instytucjami o swoistej
naturze. S¹ to bowiem du¿e, czêsto w danym regionie najwiêksze,
przedsiêbiorstwa, których funkcjonowanie jest silnie uwarunkowane
ekonomicznie i które podlegaj¹ wymogom gospodarki rynkowej.
W zderzeniu z presj¹ tych rygorów maj¹ obowi¹zek realizowaæ
w³asn¹, realistyczn¹ strategiê rozwoju w warunkach, gdy nie we
wszystkich aspektach dysponuj¹ w³aœciwym po temu instrumen-
tarium. W przypadku uczelni medycznych sytuacja jest jeszcze bar-
dziej z³o¿ona w zwi¹zku z pe³nieniem funkcji organu za³o¿yciel-
skiego dla szpitali klinicznych. Ale uniwersytet, bez wzglêdu na
rodzaj reprezentowanych dyscyplin naukowych, jest przede wszyst-
kim szczególn¹ instytucj¹ u¿ytecznoœci publicznej o roli kulturo-

twórczej. Uniwersytet odwo³uje siê do wartoœci i zasad maj¹cych
uniwersalny i akademicki charakter i na ich podstawie rozwija swoj¹
tradycjê, w nawi¹zaniu do której okreœla swoj¹ misjê. W uniwer-
sytecie, w jego wspó³dzia³aniu z otoczeniem, w wyniku uprawiania
i rozwijania nauki, trwa nieprzerwanie proces okreœlania w³asnej
kultury, której podstawy i zasadnicze elementy pozostaj¹ obecne
w œwiadomoœci spo³ecznoœci akademickiej. Wszystko, co powiedzia- 
³em przed chwil¹ oznacza, ¿e uniwersytet sam jest czêœci¹ narodowej
kultury i – miêdzy innymi dlatego – potrzebuje autonomii. 

Przekonany jestem, ¿e powy¿sza charakterystyka uniwersytetu
w pe³ni odzwierciedla obraz naszej Uczelni i dlatego z pe³n¹
konsekwencj¹ d¹¿ymy do przekszta³cenia Akademii Medycznej
w Poznaniu w Uniwersytet Medyczny. Po jednomyœlnym poparciu
tej inicjatywy przez w³adze Uczelni, Senat oraz jej spo³ecznoœæ
wniosek o przekszta³cenie naszej Uczelni w uniwersytet zosta³ z³o-
¿ony w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wy¿szego w marcu 2006 r.
Po wszechstronnej analizie zosta³ on niedawno pozytywnie zaopi-
niowany przez Komitet Rady Ministrów. Obecnie czekamy na
ostateczne decyzje rz¹du oraz parlamentu, które mamy nadzieje
zapadn¹ w najbli¿szym czasie.

Ostatnie kilka lat, to dynamiczny rozwój procesu dydaktycznego
w naszej Uczelni, wzrost liczby studentów, ale równie¿ tworzenie
nowych kierunków nauczania. W poprzednich latach rozpoczêliœmy
kszta³cenie na kierunkach kosmetologia i biotechnologia medyczna,
a w tym roku, po raz pierwszy, przyjêliœmy studentów na kierunek
dietetyka. Wyk³adnikiem rozwoju edukacji jest miêdzy innymi liczba 
studentów. W chwili obecnej, na 13 kierunkach nauczania, studiuje
w naszej uczelni 7147 studentów, w tym – co nale¿y dobitnie podkreœliæ
 – 674 w ramach programów nauczania w jêzyku angielskim. Jest to
wzrost, bêd¹cy przede wszystkim konsekwencj¹ naszego cz³on-
kostwa w Unii Europejskiej i zwi¹zan¹ z tym koniecznoœci¹ uzu-
pe³nienia wykszta³cenia przez okreœlone grupy zawodowe. Nie
muszê podkreœlaæ, ¿e wzrost taki jest dodatkowym obci¹¿eniem dla
pracowników Uczelni. To dziêki ich wysi³kowi jesteœmy w stanie
sprostaæ nowym wyzwaniom i za to, w tym miejscu, chcia³bym
wszystkim bardzo gor¹co podziêkowaæ.
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Aby sprostaæ podjêtym zadaniom musimy ustawicznie popra-
wiaæ i tworzyæ now¹ infrastrukturê, a infrastruktura w naszej Uczelni
to nie tylko pomieszczenia dydaktyczne, ale równie¿ oddzia³y
kliniczne. Podobnie jak w poprzednich latach tak¿e w ubieg³ym roku
akademickim nast¹pi³ szereg wydarzeñ, o których nale¿y wspom-
nieæ. W dniu wczorajszym, tj. 3 paŸdziernika, spotkaliœmy siê na
terenie Centrum Biblioteczno-Kongresowego, w celu symbolicznego
zakoñczenia I etapu budowy – w nomenklaturze budowlanej zwanego
popularnie „wiech¹”, a oznaczaj¹cego zakoñczenie prac budowla-
nych. 22 listopada 2004 r. Uczelnia uzyska³a pozwolenie na budowê
„Centrum Medycznej Informacji Naukowej Akademii Medycznej
w Poznaniu”, a przed rokiem, 16 wrzeœnia, dokonaliœmy wmuro-
wania kamienia wêgielnego. Przewidziany koszt inwestycji wyniesie 
71 mln z³otych, a œrodki pochodziæ bêd¹ z ró¿nych Ÿróde³ m.in.:
Ministerstwa Zdrowia, funduszy Unii Europejskiej oraz œrodków
w³asnych. Mam g³êbok¹ nadziejê, ¿e jeszcze w tym roku doprowa-
dzimy tê inwestycjê do stanu surowego zamkniêtego. Z innych
inwestycji dydaktycznych nale¿y wymieniæ kapitalny remont sali
wyk³adowej w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicz-
nym, której oddanie zosta³o zaplanowane na najbli¿szy poniedzia³ek, 
tj. 9 paŸdziernika. Chcia³bym równie¿ podkreœliæ, ¿e w minionym
roku akademickim zakoñczyliœmy wyposa¿enie Collegium prof.
Chmiela, koñcz¹c w ten sposób najwiêksz¹ w ostatnich latach in-
westycjê na Wydziale Farmaceutycznym. Nie wymieniam szeregu
innych, drobnych inwestycji dydaktycznych, tworz¹cych nowe sale
dydaktyczne lub remontuj¹cych ju¿ istniej¹ce.

Niezwykle istotne s¹ inwestycje w szpitalach klinicznych, któ-
rych celem jest przede wszystkim poprawa warunków terapii i pobytu 
dla naszych pacjentów, ale równie¿ poprawienie warunków dy-
daktyki klinicznej. W dniu wczorajszym uczestniczyliœmy w uro-
czystym oddaniu Kliniki Hematologii i Chorób Rozrostowych Uk³a-
du Krwiotwórczego przy ulicy Szamarzewskiego, po jej rozbudowie
i modernizacji. Równie¿ w ubieg³ym roku szereg innych klinik uzyska³o
nowe oblicze. Remonty i rozbudowa dotyczy³a Kliniki Onkologii,
Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej, Kliniki Gastroentero-
logii, ¯ywienia Cz³owieka i Chorób Wewnêtrznych, Hospicjum
Palium, a w najbli¿szym czasie ukoñczony zostanie oddzia³ stano-
wi¹cy bazê do nauczania dietetyki. Nale¿y podkreœliæ, ¿e standard
modernizowanych jednostek nie odbiega od tych, jakie s¹ charakte-
rystyczne dla innych pañstw, cz³onków Unii Europejskiej. Szereg
inwestycji jest w toku, a ich zakoñczenie planujemy na nadchodz¹cy
rok akademicki. Mo¿liwoœæ prowadzenia tylu inwestycji w naszej
Uczelni, to wynik inicjatywy kierowników klinik i zespo³ów przez
nich prowadzonych, administracji szpitali klinicznych, jak i admini-
stracji Uczelni. Obserwuj¹c na bie¿¹co postêp prac i zaanga¿owanie
tych ludzi ogarnia mnie nastrój optymizmu i dumy. Proszê mi wie-
rzyæ, jest czymœ niezwyk³ym i ponadczasowym móc wspó³pracowaæ
z takimi zespo³ami, tworz¹c nowe oblicze naszej Uczelni.

Nasza Uczelnia, to cztery wydzia³y o okreœlonych zadaniach
dydaktycznych i naukowych. W ocenie tych wydzia³ów, przepro-
wadzonej w ubieg³ym roku akademickim przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wy¿szego, Uczelnia nasza wypad³a bardzo dobrze. Wy-
dzia³y Lekarskie uzyska³y kategoriê pierwsz¹, Wydzia³ Farmaceu-
tyczny kategorie drug¹, a Wydzia³ Nauk o Zdrowiu kategoriê trzeci¹.
Tak wiêc a¿ trzy Wydzia³y poprawi³y swoje pozycje. Nie ulega
w¹tpliwoœci, ¿e jest to wynikiem zaanga¿owania wszystkich praco-
wników. Uzyskanie tak wysokich ocen nie by³o zadaniem ³atwym,
ale w chwili obecnej nale¿y pracowaæ nad utrzymaniem tej pozycji.
Akademia Medyczna w Poznaniu dysponuje kadr¹ akademick¹,
której mo¿e pozazdroœciæ nam wiele uczelni i kadr¹ bardzo aktywn¹,
ambitn¹, stale podnosz¹c¹ swoje kwalifikacje. Wyrazem tego s¹
liczne promocje profesorskie, uzyskiwanie stopni doktora habilito-
wanego i doktora. Ka¿da taka promocja jest szczególnym, radosnym
momentem w ¿yciu Uczelni.

W chwili obecnej w akademii zatrudnionych jest 2100 osób;
wœród nich 138 osoby z tytu³em profesora, z czego 82 na stanowisku
profesora zwyczajnego i 61 osób na stanowisku profesora nadzwy-
czajnego AM, 95 osób ze stopniem doktora habilitowanego, 540 ze
stopniem doktora. W najbli¿szym czasie, w wyniku oczekiwanych
promocji profesorskich, liczby te powinny ulec istotnym zmianom.
To imponuj¹ca kadra, zespo³y o ogromnym potencjale twórczym.
Nie mo¿na jednak zapominaæ o przysz³oœci. Przygotowanie i rozwój
nowej kadry dydaktyczno-naukowej, to jedno z najwa¿niejszych
naszych zadañ. Maj¹c to na uwadze, ju¿ od kilku lat prowadzimy
okreœlon¹ politykê przyjmowania nowych pracowników na etaty
akademickie. Jednym z warunków jest posiadanie stopnia doktora.
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Przygotowanie nowej kadry opieramy przede wszystkim na Studium
Doktoranckim. W chwili obecnej mamy 238 s³uchaczy tego studium,
wœród których 42 zosta³o przyjêtych w tym roku. Liczba ta powiê-
kszy siê w najbli¿szym czasie w zwi¹zku z planowanym naborem na
Wydziale Farmaceutycznym.

Niestety, w ¿yciu Uczelni s¹ chwile smutku i ¿a³oby, zwi¹zane
z odejœciem osób nam bliskich, naszych Nauczycieli. W roku akade-
mickim 2005/2006 na sta³e po¿egnaliœmy:
§ prof. dr. hab. Stanis³awa Dyderskiego;
§ mgr. Andrzeja Litwina;
§ prof. dr. hab. Witolda Kiczkê.

Proszê o powstanie i uczczenie Ich pamiêci chwil¹ zadumy.

Moi Drodzy!
Dla Was, którzy po raz pierwszy wkraczacie w progi naszej

Uczelni, inauguracja roku akademickiego to moment szczególny. Za
chwilê w symbolicznym akcie immatrykulacji pasowani bêdziecie na 
studentów, a z r¹k Rektora i Dziekanów, w obecnoœci tak wielu
znakomitych nauczycieli akademickich i naszych goœci, odbierzecie
indeks. To jest przede wszystkim Wasze œwiêto, to dla Was jest ta
uroczystoœæ, to dla Was zabrzmi uroczyste Gaudeamus – dla Was,
abyœcie wiedzieli jak wa¿ny jest akt wst¹pienia w szeregi spo-
³ecznoœci akademickiej z jej tradycj¹, jej wartoœciami, jej dobrym
imieniem. Wybieraj¹c studia na poznañskiej uczelni medycznej
dokonaliœcie wa¿nego i odpowiedzialnego wyboru. Zdecydowaliœcie
siê do³¹czyæ do grona osób z wy¿szym wykszta³ceniem, podjêliœcie
decyzjê, aby to wykszta³cenie zdobyæ na naszej Uczelni. Zapewniam
Was, ¿e nie bêdziecie tej decyzji ¿a³owaæ. Dzisiaj o wartoœci dy-
plomu œwiadczy przede wszystkim to, jaka uczelnia go wyda³a. Nie
mo¿emy obiecaæ Wam ³atwych studiów, ale mo¿emy zapewniæ,
¿e bêd¹ to studia interesuj¹ce, umo¿liwiaj¹ce rozwój intelektualny,
a w przysz³oœci ubieganie siê o satysfakcjonuj¹ce zatrudnienie
w miejscu, które sobie wymarzycie.

And now let me say some words to all of you, independently what
course you are studying, independent in what language this course is
presented. You are now in Poznañ, a city with more than 1000 years
of history and more than 500 years of high school education
tradition; the first institution of higher education in Poznañ was
founded in 1519 by Bishop Jan Lubrañski. Among us there is a very
large group of students, who decided to start studying at our
University. They arrived from different parts of the world: from Great 
Poland, Mazowsze by North America, Europe, Asia and Africa. From
small villages, small cities, up to the greatest metropolises of the
world. What is more important, very often they represent different
cultures and religions. It is worth to mention that among them is
important group of more than 200 who chose the course of medicine,

dentistry or pharmacy in English. We will try to build them second
home here in Poznañ, In Poland. But to do it we need your help, help
of more experienced students. I would like to ask you to introduce
them into student life, into different activities as Student Goverement,
students’ scientific groups, Sport Association. It is worth to do it.
Time spent at the university is one of the most important during the
lifetime. Very often relationship build at that time is the strongest and
survive for life.

I wish you all a very successful academic year. Year during which 
you should work hard from the academic point of view, but I am sure
that you will find time to take profits from the student life. We hope
that all of you will gain the desire knowledge. But we want you to
know, that our University also gains from you, starting from the
challenge of teaching you, to the friendship you bring. It’s good to
have you all here!

Szanowni Pañstwo!
Uczelnia nasza stoi w obliczu olbrzymiej szansy, jak¹ jest jej

przekszta³cenie w Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Po pozytywnej opinii Komitetu Rady Ministrów,
czekamy na opiniê Rady Ministrów oraz ostateczn¹ decyzjê naszego
parlamentu.

Dla wielu z nas to nie tylko symbol, ale realne uznanie pozycji tej
Uczelni w kraju, jak i na œwiecie. Maj¹c nadzieje, ¿e za rok
uczestniczyæ bêdziemy w pierwszej inauguracji roku akademickiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
¿yczê Pañstwu wielu osi¹gniêæ w pracy naukowej, dydaktycznej,
osi¹gania jak najlepszych wyników w nauce oraz dla wielu z nas
sukcesów w codziennej pracy klinicznej. Wierzê jednak gor¹co, ¿e
jak dotychczas, Pañstwa zaanga¿owanie w ¿ycie naszej Uczelni, jak
i w rozwi¹zywanie wielu codziennych problemów, pozwoli na utrzy-
manie jej wysokiego poziomu, poziomu uczelni uniwersyteckiej.

Panie, Panowie, 

R O K   A K A D E M I C K I   2 0 0 6 / 2 0 0 7
O G £ A S Z A M   Z A   O T W A R T Y ,

Q U O D   B O N U M ,   F E L I X ,
F A U S T U M   F O R T U N A T U M Q U E   S I T
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PROF.  ZW.  DR  HAB.  JANUSZ  RYBAKOWSKI

Kierownik Kliniki Psychiatrii Doros³ych

Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

RÓ¯NE OBLICZA CHOROBY MANIAKALNO-DEPRESYJNEJ
(Streszczenie  Wyk³adu Inauguracyjnego )

Choroba maniakalno-de-

presyjna (obecna nazwa:

choroba afektywna dwu-

biegunowa) cechuje siê

wystêpowaniem g³ów-

nie stanów maniakal-

nych oraz depresyj-

nych. Objawy manii

stanowi¹ biegunowe

przeciwieñstwo obja-

wów depresji. Choroba

jest znana od staro¿yt-

noœci. Szkole Hippo-

kratesa przypisuje siê

utworzenie nazwy me-

lancholii (od melaena

chole – czarna ¿ó³æ),

odpowiadaj¹cej obec-

nie u¿ywanemu termi-

nowi depresji. Aretajos

z Kapadocji, ¿yj¹cy

w I wieku nowej ery, po raz pierwszy u¿y³ pojêcia „mania” i wskaza³

na wystêpowanie przeciwstawnych stanów nastroju u tej samej

osoby, co póŸniej potwierdzili inni wybitni lekarze (m.in. Thomas

Willis). Ryzyko wyst¹pienia choroby afektywnej dwubiegunowej,

w³¹czaj¹c stany maniakalne o niewielkim nasileniu mo¿e dotyczyæ

nawet 5% populacji. Udzia³ czynników genetycznych w tej chorobie

jest prawdopodobnie najwiêkszy wœród zaburzeñ psychicznych.

Geny predysponuj¹ce do jej wyst¹pienia znajduj¹ siê na licznych

chromosomach (najwiêcej na chromosomie 11, 18 i chromosomie

X) i dotycz¹ m.in. neuroprzekaŸnictwa i przekaŸnictwa wewn¹trz-

komórkowego. Wspó³czesna terapia choroby maniakalno-depre-

syjnej rozpoczê³a siê wprowadzeniem jonu litu do leczenia manii,

a publikacja Johna Cade’a w 1949 roku mo¿e byæ uwa¿ana za

pocz¹tek ery nowoczesnej psychofarmakologii. Terapia litem, ma-

j¹ca na celu zapobieganie nawrotom choroby, znalaz³a swój wyraz

w biografiach wybitnych osób. W odniesieniu do litu stwierdzono

równie¿ dzia³anie przeciwsamobójcze, przeciwwirusowe oraz neuro- 

protekcyjne. Obecnie oprócz litu istnieje wiele œrodków o dzia³aniu

normotymicznym oraz leków u¿ywanych w leczeniu stanów ma-

niakalnych i depresyjnych. Cechy zaburzeñ maniakalno-de-

presyjnych wystêpuj¹ u wielu wybitnych twórców (poetów, pisarzy,

malarzy, muzyków) i czêsto wi¹¿¹ siê z tendencj¹ do nadu¿ywania

œrodków psychoaktywnych i zachowañ samobójczych. W ostatnich

latach zaburzenia maniakalno-depresyjne zyska³y równie¿ oblicze

socjoekonomiczne. Niektórzy badacze uwa¿aj¹, ¿e Ÿród³em osi¹g-

niêæ Stanów Zjednoczonych Ameryki jest predyspozycja genetyczna

do wzmo¿onej aktywnoœci oraz podejmowania ryzyka, podobnych

do zachowañ maniakalnych, odziedziczona po pierwszych osad-

nikach i twórcach pañstwa oraz osobach, które osi¹gnê³y wielki

sukces.
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MEDALE,  DYPLOMY,  ODZNACZENIA

W TRAKCIE UROCZYSTEJ INAUGURACJI ROKU AKADEMICKIEGO 2006/2007,

4 PA•DZIERNIKA 2006 R.,  WRÊCZONO NASTÊPUJ¥CE MEDALE I ODZNACZENIA

Minister Zdrowia, prof. dr hab. Zbigniew Religa nada³ Odznaki
honorowe „Za zas³ugi dla ochrony zdrowia”:
§ Danucie DOLACIE
§ Eugienii DOLACIE
§ dr Annie WOJCIECHOWSKIEJ

Z inicjatywy Ministra Zdrowia za ca³okszta³t osi¹gniêæ dydak-
tyczno-naukowych nagrodê otrzyma³:
§ prof. dr hab. Janusz WITOWSKI

Na wniosek JM Rektora, Minister Zdrowia przyzna³ pracowni-
kom naszej Uczelni nagrody za osi¹gniêcia naukowe i dydakty-
czne:

§ Nagrodê naukow¹ zespo³ow¹ za cykl 5 publikacji dotycz¹cych
organizacji strukturalno-czynnoœciowej grasicy szczurów otrzymuj¹:

- prof. dr hab. Renata BERLIÑSKA-PILZNER

- prof. AM dr hab. El¿bieta KACZMAREK

- dr n. med. Anna PACZKOWSKA-FAJGARA

- mgr in¿. Agnieszka MALIÑSKA

- dr n. med. Danuta OSTALSKA-NOWICKA

- dr n. med. Jan JAROSZEWSKI

- mgr analityki med. Katarzyna KOWALSKA

- dr n. med. Anna JAROSZEWICZ

§ Nagrodê naukow¹ zespo³ow¹ za cykl 5 publikacji dotycz¹cych
ekspresji genu beacon otrzymuj¹:

- prof. dr hab. Ludwik K. MALENDOWICZ

- dr n. med. Agnieszka ZIÓ£KOWSKA

- mgr biotech. Marcin RUCIÑSKI

§ Nagrodê naukow¹ zespo³ow¹ za cykl prac na temat polichloro-
wane bifenyle – badania, struktura, retencja, analiza korelacyjna,
ocena jakoœci oznaczeñ, ekspozycji i nara¿ania otrzymuj¹:

- prof. AM dr hab. Janina LULEK

- dr n. med. Katarzyna SZYRWIÑSKA

- dr n. farm. Barbara SZAFRAN-URBANIAK

- mgr chem. Gra¿yna URBANOWICZ

- mgr farm. Anna PACHCIÑSKA

- mgr chem. El¿bieta NOWAK

- mgr farm. Bart³omiej MILANOWSKI

- dr n. farm. Kamila JARACZEWSKA

- mgr farm. Anna RADZIKOWSKA

- mgr farm. Maurycy OPIELEWICZ

- mgr farm. Robert URBANIAK

- prof. dr hab. Adam VOELKEL

- mgr in¿. Anna KRAWCZUK

- dr hab. farm. Stanis³aw TARKOWSKI

- dr n. chem. Ryszard ROLECKI

- dr n. med. Jerzy KOÑCZALIK

- dr hab. in¿. Wies³aw SU£AKOWSKI

- dr n. chem. Izabela KANIA-KORWEL

§ Nagrodê naukow¹ zespo³ow¹ za cykl 3 publikacji dotycz¹cych
opracowania metod oznaczania enancjomerów leków oraz metabo-
litów pochodnych kwasu 2-arylopropanowego i 2-arylobutanowego 
z przeznaczeniem do badañ farmakokinetycznych otrzymuj¹:

- dr hab. farm. Franciszek G£ÓWKA

- mgr farm. Marta KARA•NIEWICZ

§ Nagrodê naukow¹ zespo³ow¹ za cykl 5 publikacji dotycz¹cych
oddzia³ywania roœlinnych zwi¹zków fenolowych o zró¿nicowanej
budowie na mechanizmy zwi¹zane z inicjacj¹ procesu nowotwo-
rowego otrzymuj¹:

- prof. dr hab. Wanda BAER-DUBOWSKA

- dr n. farm. Violetta KRAJKA-KU•NIAK

- dr n. farm. Hanna SZAEFER

- mgr farm. Micha³ CICHOCKI

- prof. AM dr hab. farm. Jadwiga JODYNIS-LIEBERT

- mgr in¿. Arleta MATUSZEWSKA

- dr n. farm. Ewa IGNATOWICZ

- dr n. przyr. Damian BRAUZE

- dr Bartosz BALANA

§ Nagrodê naukow¹ zespo³ow¹ za pracê pt.: „Abnormal Uterine
Doppler 1s Related to Vasculopathy in Pregestational Diabetes
Melitu” otrzymuj¹:

- prof. dr hab. Jacek BR¥ZERT

- prof. dr hab. Romuald BICZYSKO

- dr hab. med. Ewa WENDER-O¯OGOWSKA

- dr hab. med. Mariusz DUBIEL

- dr hab. med. Marek PIETRYGA

§ Nagrodê dydaktyczn¹ zespo³ow¹ za podrêcznik pt.: „Farmago-
gnozja” otrzymuj¹:

- prof. AM dr hab. farm Irena MAT£AWSKA

- dr hab. n. farm. Wies³awa BYLKA

- dr n. farm. Anna GAWRON-GZELLA
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- dr n. farm. Maria SIKORSKA

- dr n. farm. Miros³awa SZAUFER-HAJDRYCH

- dr n. farm. Ma³gorzata WOJCIÑSKA

- mgr farm. Marlena DUDEK

- mgr farm. Ewa WITKOWSKA-BANASZCZAK

§ Nagrodê dydaktyczn¹ zespo³ow¹ za podrêcznik pt.: „Zarys pe-
diatrii” otrzymuj¹:

- prof. dr hab. med. Bogus³aw PAWLACZYK

- prof. AM dr hab. med. Anna BRÊBOROWICZ

- prof. dr hab. med. Maria BORYSEWICZ-LEWICKA

- prof. dr hab. med. Anna LATOS-BIELEÑSKA

- prof. dr hab. med. Janusz GADZINOWSKI

- prof. dr hab. med. Andrzej OBRÊBOWSKI

- dr hab. Anna ORZESZKO-SPACZYÑSKA

- dr hab. med. Jan SIKORA

- prof. AM dr hab. med. Jacek WYSOCKI

- prof. dr hab. med. Wojciech S£U¯EWSKI

- prof. dr hab. med. Marta SZYMANKIEWICZ

- dr hab. med. Jacek ZACHWIEJA
(pozosta³ych 39 wspó³autorów zosta³o wyró¿nionych dyplomami)

Stypendia Ministra Zdrowia dla studentów:
§ Adam CZY¯YK
§ Piotr EDER
§ Edyta GURGUL
§ Ma³gorzata Maria KALENICZ
§ Marta KA£U¯NA
§ £ukasz KRUSZYNA
§ Ewa KU•NIACKA
§ Micha³ MODESTOWICZ
§ Katarzyna MUSIALIK
§ Katarzyna SMYKA£
§ Pawe³ ¯EBRYK

Nagroda im. W³adys³awa Biegañskiego
I-go stopnia prof. dr hab. Dorota ZOZULIÑSKA
II-go stopnia prof. Honorata SHAW

prof. AM dr hab. Maria CHRZANOWSKA

Medal Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 
otrzymali:
§ prof. Viola Magni z Uniwersytetu w Perugii
§ prof. Michel Catheline z Uniwersytetu w Rennes I

Dyplomy doktora habilitowanego
Centralna Komisja do Spraw Tytu³u Naukowego i Stopni Nauko-
wych zatwierdzi³a w roku akademickim 2005/2006 stopnie naukowe
doktora habilitowanego:

Wydzia³ Lekarski I:
§ dr Magdalena FIGLEROWICZ
§ dr Andrzej MARSZA£EK
§ dr Marek PIETRYGA
§ dr Robert SPACZYÑSKI
§ dr Hanna WASYLUK

Wydzia³ Lekarski II:
§ dr Anna POSADZY-MA£ACZYÑSKA
§ dr Krzysztof B£ASZYK

Wydzia³ Farmaceutyczny
§ dr Wies³awa BYLKA

Studenci wrêczyli odznaki AMICUS STUDENTORUM

Wydzia³ Lekarski I: 
§ prof. dr hab. Leon DROBNIK (anestezjologia) 
§ dr hab. Andrzej MARSZA£EK (patomorfologia) 

Oddzia³ Stomatologii Wydzia³u Lekarskiego II: 
§ dr med. Katarzyna RAPALSKA (anatomia prawid³owa) 

Wydzia³ Farmaceutyczny z Oddzia³em Analityki Medycznej: 
§ mgr chem. Gra¿yna URBANOWICZ

(Katedra i Zak³ad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej) 

Wydzia³ Nauk o Zdrowiu: 
§ dr n. med. Pawe³ RZYMSKI (po³o¿nictwo i ginekologia).

MEDALE,  DYPLOMY,  ODZNACZENIA

Z okazji rozpoczêcia roku akademickiego 2006/2007 w Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego, na rêce JM Rektora, prof. Grzegorza

H. Brêborowicza ¿yczenia przes³ali m.in.: Minister Zdrowia, prof. dr hab. Zbigniew Religa; Prezydent Miasta Poznania, Ryszard Grobelny; Wice-

przewodnicz¹cy Sejmiku Województwa Wielkopolskiego, Kazimierz Koœcielny; Kierownik Delegatury w Pile Wielkopolskiego Urzêdu Woje-

wódzkiego, Czes³aw Pachowicz; Rektor Akademii Medycznej im. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie, prof. dr hab. Andrzej Ksi¹¿ek; Rektor

Politechniki Poznañskiej, prof. dr hab. in¿. Adam Hamrol; Prze³o¿ony Prowincjalny Prowincji Zwiastowania Pañskiego Stowarzyszenia Apostolstwa 

Katolickiego, ks. Kazimierz Czulak.
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Nazwa Jednostki

DZIA£ALNOŒÆ NAUKOWA WYDZIA£ÓW AKADEMII MEDYCZNEJ
W POZNANIU W LATACH 2004/2005 W ŒWIETLE KARTY OCENY

POSZCZEGÓLNYCH JEDNOSTEK AM

Pierwszy raz publikujemy wyniki ankiety dotycz¹cej dzia³alnoœci naukowej katedr, klinik i zak³adów
Akademii Medycznej w Poznaniu.

Ankieta ta zosta³a opracowana przez Senack¹ Komisjê ds. Nauki po dwuletniej dyskusji, po wielo-
krotnych konsultacjach z pracownikami naszej Uczelni i innych Akademii Medycznych oraz Mini-
sterstwem Nauki i Szkolnictwa Wy¿szego. 

Podstaw¹ do opracowania niniejszej ankiety by³y zalecenia Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wy¿-
szego przygotowane w celu ujednolicenia oceny parametrycznej jednostek naukowych wszystkich
uczelni wy¿szych. Wyniki tej oceny bêd¹ okreœla³y kategoriê poszczególnych wydzia³ów, a co za tym
idzie – zdecyduj¹ o nak³adach finansowych na naukê w poszczególnych uczelniach. Z tego powodu
niektóre z punktowanych przez nas w poprzednich latach form aktywnoœci naukowej nie zosta³y tym
razem uwzglêdnione lub ich znaczenie zmala³o.

Wysokoœæ przyznanych œrodków finansowych na dzia³alnoœæ naukow¹ katedry, kliniki lub zak³adu
zosta³a uzale¿niona od sumy punktów uzyskanych z oceny ogólnej aktywnoœci naukowej oraz wyliczo-
nej efektywnoœci, odzwierciedlaj¹cej zatrudnienie w danej jednostce. Komisja opar³a swoje obliczenia
na przed³o¿onych ankietach dokonuj¹c losowo ich weryfikacji. 

Zdajemy sobie sprawê z niedoskona³oœci zarówno kryteriów oceny dzia³alnoœci naukowej jak
i przedstawionych przez poszczególne jednostki sprawozdañ. Mimo wszystko s¹dzê, ¿e niniejsze
opracowanie przybli¿a nas bardziej ni¿ w poprzednich latach do rzeczywistej oceny dzia³alnoœci
naukowej Akademii Medycznej.

Prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz
Prorektor ds. Nauki i Wspó³pracy z Zagranic¹

NAUKA

Prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz
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L.p.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

54.85

38.67

28.85

149.50

2.20

263.87

197.89

126.70

227.02

197.92

197.05

91.00

116.00

180.45

98.25

39.00

308.09

85.10

75.55

217.18

400.90

94.37

475.21

304.32

465.97

Liczba punktów

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zak³ad Anestezjologii Doœwiadczalnej

Klinika Anestezjologii w Po³o¿nictwie i Ginekologii

Klinika Anestezjologii, Intensywnej 

Terapii i Leczenia Bólu

Klinika Anestezjologii i Intensywnej 

Terapii Pediatrycznej

Klinika Onkologii Ginekologicznej

Klinika Po³o¿nictwa i Chorób Kobiecych

Klinika Rozrodczoœci

Klinika Niep³odnoœci i Endokrynologii Rozrodu

Klinika Ginekologii Operacyjnej

Katedra Endokrynologii Ginekologicznej

Zak³ad Epidemiologii

Zak³ad Higieny

Zak³ad Historii Nauk Medycznych

Zak³ad Zdrowia Publicznego

Pracownia Socjologii Medycznej

Katedra Ortopedii i Traumatologii Dzieciêcej

Katedra Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Rêki

Zak³ad Patofizjologii Narz¹du Ruchu

Katedra Genetyki Medycznej

Klinika Onkologii, Hematologii 

i Transplantologii Pediatrycznej

Klinika Pneumonologii, Alergologii Dzieciêcej

i Immunologii Klinicznej

Klinika Kardiologii i Nefrologii Dzieciêcej

Klinika Endokrynologii i Diabetologii 

Wieku Rozwojowego

Klinika Gastroenterologii Dzieciêcej 

i Chorób Metabolicznych

WYDZIA£  LEKARSKI  I

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

222.90

246.70

42.00

3.97

51.70

56.15

261.92

490.30

163.88

628.50

268.70

60.45

201.47

545.35

130.20

347.95

170.52

40.22

155.40

33.05

358.57

155.64

102.75

236.85

140.97

245.89

387.20

Katedra Chirurgii, Traumatologii 

i Urologii Dzieciêcej

Klinika Chorób ZakaŸnych i Neurologii Dzieciêcej

Klinika Otolaryngologii Dzieciêcej

I Zak³ad Radiologii Ogólnej

Zak³ad Radiologii Pediatrycznej

Zak³ad Radiologii Klinicznej

Katedra Biologii i Parazytologii Lekarskiej

Katedra i Zak³ad Biochemii i Biologii Molekularnej

Katedra Foniatrii i Audiologii

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Katedra i Zak³ad Fizjologii

Katedra Medycyny S¹dowej

Katedra Neurochirurgii i Neurotraumatologii

Katedra Neurologii

Zak³ad Neuroimmunologii Klinicznej

Katedra Okulistyki

Klinika Onkologii

Zak³ad Patologii Nowotworów

Katedra Medycyny Paliatywnej

Zak³ad Diagnostyki Laboratoryjnej

Katedra Patomorfologii Klinicznej

Katedra Immunologii Klinicznej

Zak³ad Reumatologii i Immunologii Klinicznej

Katedra Chirurgii Ogólnej, 

Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej

Klinika Reumatologiczno-Rehabilitacyjna 

i Chorób Wewnêtrznych

Katedra Chorób Wewnêtrznych i Zaburzeñ 

Metabolicznych i Nadciœnienia Têtniczego

Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej 

i Chorób Wewnêtrznych

Liczba punktów

WYDZIA£  LEKARSKI  I

Nazwa JednostkiL.p.
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L.p.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

508.00

291.70

407.65

523.82

188.72

513.62

55.35

107.50

405.62

80.32

221.57

116.80

136.10

50.20

16.20

105.05

161.40

75.30

287.10

80.00

165.30

221.12

119.00

249.60

147.35

328.65

388.40

132.25

48.40

482.72

949.34

427.72

748.35

98.27

55.95

377.10

87.23

360.30

93.55

333.55

145.40

106.00

228.72

249.50

161.85

Liczba punktów

Katedra Endokrynologii, Przemiany 

Materii i Chorób Wewnêtrznych

Katedra Gastroenterologii, ¯ywienia 

Cz³owieka i Chorób Wewnêtrznych

Katedra Hematologii i Chorób 

Rozrostowych Uk³adu Krwiotwórczego

Katedra Nefrologii, Transplantologii 

i Chorób Wewnêtrznych

Katedra Ftyzjopneumonologii

I Klinika Kardiologii

II Klinika Kardiologii

Klinika Kardiochirurgii

Katedra Nadciœnienia Têtniczego, 

Chorób Naczyñ i Chorób Wewnêtrznych

Zak³ad Farmakologii Klinicznej

Katedra Chorób Tropikalnych i Paso¿ytniczych

Katedra Chorób ZakaŸnych

Katedra Mikrobiologii Lekarskiej

Zak³ad Chirurgii Stomatologicznej

Klinika Chorób B³ony Œluzowej Jamy Ustnej

Zak³ad Ortodoncji

Klinika Protetyki 

Klinika Rehabilitacji Narz¹du ¯ucia

Klinika Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii

Katedra Chirurgii Szczêkowo-Twarzowej

Klinika Stomatologii Dzieciêcej

Katedra Biomateria³ów i Stomatologii Doœwiadczalnej

Katedra Anatomii Prawid³owej

Zak³ad Biochemii Klinicznej

Zak³ad Chemii Ogólnej

Katedra Biofizyki

Klinika Chirurgii Ogólnej i Naczyñ

Klinika Chirurgii Urazowej, Leczenia 

Oparzeñ i Chirurgii Plastycznej

Katedra Urologii

Katedra Dermatologii

Katedra i Zak³ad Histologii i Embriologii

Katedra Patofizjologii

Katedra Psychiatrii

Klinika Torakochirurgii

Katedra Informatyki i Statystyki

Klinika Perinatologii i Chorób Kobiecych

Klinika Ginekologii

Klinika Perinatologii i Ginekologii

Zak³ad Medycyny Rodzinnej

Katedra Neonatologii

Klinika Zaka¿eñ Noworodków

Katedra Optometrii i Biologii Uk³adu Wzrokowego

Katedra Ortopedii i Traumatologii

Katedra Biotechnologii Medycznej

Klinika Kardiochirurgii Dzieciêcej

WYDZIA£  LEKARSKI  II

Nazwa Jednostki L.p.
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284.87

373.55

252.12

216.10

201.50

214.50

170.50

192.12

187.50

154.90

136.20

101.40

80.50

48.45

30.65

18.00

Liczba punktów

Katedra Toksykologii

Katedra Farmakologii

Katedra Chemii Nieorganicznej i Analitycznej

Zak³ad Biochemii

Katedra Bromatologii

Katedra Chemii Farmaceutycznej

Katedra Farmacji Klinicznej i Biofarmacji

Katedra Farmacji Fizycznej i Farmakokinetyki

Katedra Farmakognozji

Katedra Chemii Organicznej

Katedra Botaniki Farmaceutycznej 

i Biotechnologii Roœlin

Katedra Bakteriologii Farmaceutycznej

Katedra Technologii Postaci Leku

Zak³ad Chemii Klinicznej

Katedra Naturalnych Surowców 

Leczniczych i Kosmetycznych

Katedra Technologii Chemicznej 

Œrodków Leczniczych

WYDZIA£  FARMACEUTYCZNY

Nazwa Jednostki

L.p.

1

2

3

4

5
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7
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

21.36

168.36

124.02

221.26

88.84

208.50

37.60

192.42

289.48

168.33

126.52

113.86

142.40

184.00

29.22

115.36

212.80

46.93

202.04

238.89

51.68

177.04

125.50

49.68

Liczba punktów

Zak³ad Pielêgniarstwa Anestezjologicznego

i Intensywnej Opieki

Zak³ad Pielêgniarstwa Neurologicznego 

i Psychiatrycznego

Klinika Intensywnej Opieki Medycznej i Leczenia Bólu

Katedra i Klinika Neurologii WiekuRozwojowego

Katedra Pielêgniarstwa Pediatrycznego

Zak³ad Edukacji

Zak³ad Psychologii Klinicznej

Zak³ad Organizacji i Zarz¹dzania

Katedra Profilaktyki Zdrowotnej

Katedra Biologii i Ochrony Œrodowiska

Katedra Biologii Komórki

Zak³ad Medycyny Ratunkowej i Katastrof

Katedra i Klinika Rehabilitacji

Katedra Nauk Spo³ecznych

I Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej 

i Endokrynologicznej

Katedra Zdrowia Matki i Dziecka

Klinika Chorób Wewnêtrznych i Diabetologii

Zak³ad Dydaktyki Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zak³ad Fizjoterapii, Reumatologii i Rehabilitacji

Zak³ad Elektroradiologii

Zak³ad Edukacji Medycznej

Zak³ad Mikologii Lekarskiej

Klinika Chirurgii Krêgos³upa, 

Ortopedii Onkologicznej i Traumatologii

Klinika Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej oraz Angiologii

WYDZIA£  NAUK O ZDROWIU

Nazwa Jednostki
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R E K R U T A C J A  P E £ N A  Z M I A N
Rozmowa z prof. dr. hab. Zenonem J. Kokotem, prorektorem ds. Studenckich Akademii Medycznej w Poznaniu

FAKTY AM: W trakcie tegorocznej rekrutacji nasza Uczelnia
wprowadzi³a kilka istotnych zmian. Jakie z nich by³y najwa¿-
niejsze?

� Pierwsz¹ istotn¹ ró¿nic¹ by³o
powo³anie Wydzia³owych Komi-
sji Rekrutacyjnych – ka¿dy
z czterech Wydzia³ów naszej
Uczelni mia³ zatem w³asn¹ Ko-
misjê. Zmiana ta wynika³a z obo-
wi¹zuj¹cych przepisów o szkol-
nictwie wy¿szym. Nowa ustawa
jasno definiuje zakres obowi¹z-
ków Uczelnianej Komisji Rekru-
tacyjnej. Zajmuje siê ona tylko
i wy³¹cznie sprawami, które do-
tycz¹ nieprawid³owoœci w postê-
powaniu rekrutacyjnym, a nie
samym postêpowaniem. Ponadto, 
od bie¿¹cego roku nie mo¿emy
podczas rekrutacji organizowaæ
¿adnych dodatkowych egzami-
nów dla kandydatów. Postêpo-
wanie rekrutacyjne opiera siê za-
tem wy³¹cznie i w ca³oœci na
wynikach uzyskanych przez kan-

dydata na maturze. W zwi¹zku z tym spodziewaliœmy siê du¿ej
liczby kandydatów. Przeprowadzenie postêpowania na poziomie
ca³ej Uczelni, dla wszystkich chêtnych, by³oby trudne ze wzglêdów
technicznych, a na pewno uci¹¿liwe zarówno dla kandydatów
jak i dla pracowników naszej Uczelni. W konsekwencji ka¿dy Wy-
dzia³ by³ odpowiedzialny za rekrutacjê na te kierunki, które pro-
wadzi. 

Po raz pierwsze na tak¹ skalê proces rekrutacyjny zosta³ skom-
puteryzowany.

� W³adze Uczelni zadecydowa³y, by nie zostawiaæ Komisji Wydzia-
³owych bez pomocy. Przygotowane i wdro¿one zosta³y dwa nowe
programy. Pierwszy to rekrutacja on-line, program widoczny w ca-
³ym zewnêtrznym Internecie. W praktyce oznacza³o to, ¿e kandydat
nie musia³ przyje¿d¿aæ do Poznania, by z³o¿yæ podanie, a dokumenty
móg³ wype³niæ z dowolnego miejsca. Je¿eli nie posiada³ dostêpu do
Internetu, Uczelnia na czas rekrutacji udostêpni³a kilka stanowisk,
gdzie mo¿na by³o przeprowadziæ ca³¹ procedurê. Drugi program,
dzia³aj¹cy na poziomie wydzia³owych biur rekrutacji, bêdzie prze-
nosi³ dane kandydatów i automatycznie generowa³ listy przyjêtych,
rankingi, dane statystyczne. Równie¿ wyniki postêpowania rekruta-
cyjnego zamieszczone zosta³y na naszej stronie internetowej. Oczy-
wiœcie, w trakcie rekrutacji pojawia³y siê drobne problemy, które by³y
jednak na bie¿¹co rozwi¹zywane, a samo oprogramowanie jest mo-
dernizowane i udoskonalane. Chcia³bym wyraŸnie zaznaczyæ, ¿e
komputeryzacja procesu rekrutacyjnego na tak¹ skalê mia³a miejsce
po raz pierwszy i uwa¿am, ¿e wdro¿one programy okaza³y siê
niezwykle pomocne. Trzeba sobie uœwiadomiæ, ¿e w tym roku o in-
deks poznañskiej Akademii Medycznej ubiega³o siê ponad 10 tys.
osób. Przyjêcie ich podañ w sposób tradycyjny by³oby niezwykle
pracoch³onne i niew¹tpliwie wyd³u¿y³oby czas oczekiwania na wy-
niki postêpowania. Wspólnymi si³ami, a chcia³bym tutaj podkre-
œliæ ogromny wk³ad mgr. in¿. Paw³a Glasera, Kierownika Dzia³u
Informatyki i jego zespo³u, uda³o siê tegoroczn¹ rekrutacjê prze-
prowadziæ sprawnie i bez wiêkszych problemów. T¹ drog¹ chcia³-
bym równie¿ wyraziæ moje uznanie dla wszystkich osób zaanga¿o-
wanych w proces rekrutacyjny: Wydzia³owym Komisjom Rekruta-
cyjnym, Dziekanom i dziekanatom za tak profesjonalne dzia³a-
nie. Jestem przekonany, ¿e w kolejnych latach ten proces prze-
biegnie jeszcze ³atwiej, z korzyœci¹ dla wszystkich zaintereso-
wanych. 

Dotychczas w postêpowaniu rekrutacyjnym olimpijczycy byli
traktowani tak samo, jak pozostali kandydaci. W tym roku by³o
jednak inaczej.

� Przyjêliœmy zasadê, ¿e olimpijczycy, którzy dostali siê na szczebel
centralny, podczas rekrutacji na nasz¹ Uczelniê uzyskiwali z tego
przedmiotu maksymaln¹ ocenê, czyli 100 punktów. Jest prawd¹, ¿e
w latach ubieg³ych wszyscy kandydaci, w tym tak¿e olimpijczycy,
podchodzili do tego samego testu. W ten sposób chcieliœmy zapewniæ 
ka¿dej osobie równe szanse. Obecnie, gdy postêpowanie rekrutacyj-
ne opiera siê na wynikach uzyskanych przez kandydata  poza uczel-
ni¹, postanowiliœmy uhonorowaæ tych, którzy podjêli dodatkowy
wysi³ek udzia³u w olimpiadzie, a zdobyta wiedza doprowadzi³a ich a¿ 
na poziom centralny.

Zdecydowana wiêkszoœæ kandydatów legitymuje siê now¹
matur¹, osób ze starym egzaminem dojrza³oœci jest coraz mniej.

� W tym roku kandydaci ze star¹ matur¹ stanowili mniej ni¿ 10%
wszystkich ubiegaj¹cych siê o indeks naszej Uczelni. Po raz ostatni
zdawali oni test przygotowany przez Centrum Egzaminów Medycz-
nych w £odzi. Ju¿ od przysz³ego roku ich wiedza bêdzie sprawdzana
poprzez egzamin otwarty – nie testowy – u³o¿ony przez Centraln¹
Komisjê Egzaminacyjn¹ w Warszawie. Tym samym egzamin ten
w swojej formule bêdzie zbli¿ony do matury. 

Dlaczego kandydaci, którzy znaleŸli siê na listach przyjêtych
musieli wype³niæ deklaracjê o gotowoœci podjêcia studiów na
danym kierunku?

� Podczas tegorocznej rekrutacji nie by³o ¿adnych obostrzeñ, je¿eli
chodzi o iloœæ kierunków, na które kandydat móg³ z³o¿yæ swoje doku- 
menty. Rekordziœci na naszej Uczelni aplikowali o indeks na szeœciu
kierunkach równoczeœnie! Je¿eli dana osoba mia³a bardzo wysok¹
œredni¹ z egzaminu maturalnego, to mog³a figurowaæ na kilku listach
osób przyjêtych. ¯eby unikn¹æ nieporozumieñ i zamieszania na osta-
tecznych listach z wynikami rekrutacji, wprowadziliœmy warunek
z³o¿enia wspomnianej deklaracji. Jej brak oznacza³ skreœlenie z listy
przyjêtych. Jednoczeœnie chcê wyraŸnie podkreœliæ, ¿e warunki
rekrutacji by³y znane od dawna i nikt nie powinien czuæ siê zasko-
czony. Dodam, ¿e zasady przysz³orocznego postêpowanie rekruta-
cyjnego ju¿ teraz znajduj¹ siê na naszej stronie internetowej.

Jakie nowe kierunki przygotowa³a w tym roku akademickim
Akademia Medyczna i jakie cieszy³y siê najwiêkszym zainte-
resowaniem?

� Od tego roku uruchomiliœmy dietetykê, która bêdzie prowadzona na 
Wydziale Lekarskim II. Pe³nomocnikiem do spraw tego kierunku jest 
prof. dr hab. Marian Grzymis³awski, Kierownik Pracowni Dietetyki
Klinicznej, który przygotowa³ zarówno program jak i zespó³ wyk³a-
dowców. W tym roku studia na dietetyce rozpocznie 48 osób.

Na studiach stacjonarnych najwiêkszym zainteresowaniem kan-
dydatów cieszy³ siê kierunek lekarsko-dentystyczny, gdzie o jedno
miejsce ubiega³o siê ponad 17 kandydatów. Powy¿ej 10 osób walczy- 
³o o indeks równie¿ na kierunku lekarskim, analityce medycznej,
zdrowiu publicznym na specjalnoœci technika dentystyczna oraz na
kosmetologii. Wiele osób wybra³o równie¿ farmacjê (9,6 kandydata
na jedno miejsce). Ogólnie mo¿na powiedzieæ, ¿e wszystkie kierunki
cieszy³y siê du¿ym zaintere- sowaniem – prawie nigdzie nie mieliœ-
my mniej ni¿ 5 kandydatów na jedno miejsce. 

W tym roku akademickim maj¹ zostaæ wprowadzone elektro-
niczne legitymacje studenckie.

� Wprowadzenie legitymacji elektronicznych umo¿liwiaj¹ nowe
przepisy, wynikaj¹ce z rozporz¹dzenia ministra edukacji w sprawie
dokumentacji studiów. W skali Poznania powsta³o konsorcjum pañ-

Prof. dr hab. Zenon J. Kokot
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stwowych uczelni wy¿szych, na poziomie prorektorów ds. Studen-
ckich, które ma za zadanie przygotowanie i wdro¿enie elektronicz-
nych legitymacji studenckich. W zwi¹zku z tym, przy Politechnice
Poznañskiej powo³ano Centrum Personalizacji Elektronicznej Legi-
tymacji Studenckiej, gdzie bêd¹ nanoszone wszystkie nadruki, a do
pamiêci karty wprowadzone zostan¹ dane studenta. Z kolei, na pozio- 
mie uczelni bêdzie siê odbywa³o przed³u¿anie legitymacji. Dziêki
wspólnemu przedsiêwziêciu uda³o siê obni¿yæ koszta – spodziewamy 
siê, ¿e nowa legitymacja nie powinna byæ dro¿sza ni¿ 13-15 z³otych.
A trzeba zauwa¿yæ, ¿e od pocz¹tku chcieliœmy, by studenci dostali do 
r¹k dokument najwy¿szej klasy; nowa legitymacja bêdzie dokumen-
tem stykowo-bezstykowym, czyli bêdzie mia³a zarówno pasek
magnetyczny jak i wbudowany chip. Pamiêæ karty umo¿liwi wgranie
nie tylko danych studenta, ale równie¿ historii przebiegu studiów.
Nowy dokument bêdzie móg³ zast¹piæ kartê biblioteczn¹, czy – w przy-
sz³oœci – stanowiæ „klucz” do niektórych sal czy budynków. Przygotowy-
wana jest równie¿ wspó³praca z MPK (po³¹czenie elektronicznej
legitymacji studenckiej z komkart¹), PKP, a nawet niektórymi bankami. 

Spodziewamy siê, ¿e studenci dostan¹ now¹ legitymacjê do r¹k
do koñca I semestru. W tym czasie bêd¹ siê pos³ugiwali legity-
macjami papierowymi, za które nasza Uczelnia nie pobierze ¿adnej
op³aty.

Rozmawia³
 Tomasz Brañka

ROZMOWA
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W I R T U A L N Y  S T U D E N T

W roku akademickim 2006/2007 Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
rozpoczyna eksploatacjê nowego Systemu Obs³ugi Dziekanatu. W ramach funkcjonalnoœci tego
rozwi¹zania ka¿dy student otrzyma:

1. Uczelniane konto poczty elektronicznej w postaci nr_albumu@student.amp.edu.pl, np.
123456@student.amp.edu.pl z parametrami: 
§ has³o: nr PESEL studenta, z mo¿liwoœci¹ zmiany has³a;
§ mo¿liwoœæ stworzenia aliasu (inna nazwa konta);
§ mo¿liwoœæ przekierowania poczty na inne konto.

Studenci powinni traktowaæ korzystanie z konta jako obowi¹zkowe, poniewa¿ pracownicy Uczelni
bêd¹ korzystaæ z tych adresów przy wysy³aniu ró¿nego rodzaju informacji.

2. Dostêp do „Wirtualnej Uczelni”, tzn. do pewnej czêœci Systemu Obs³ugi Dziekanatu posadowionej na stronach WWW. Publikowane tam
bêd¹ informacje z Dziekanatów oraz informacje pochodz¹ce od wyk³adowców. Wirtualna Uczelnia dostêpna bêdzie pod adresem
www.dziekanat.amp.edu.pl
Informacje niezbêdne do logowania:
§ U¿ytkownik: nr albumu Studenta
§ Has³o: PESEL studenta, z mo¿liwoœci¹ póŸniejszej zmiany

3. Indywidualne konto bankowe, na które nale¿y przekazywaæ wszelkie wp³aty zwi¹zane z tokiem studiów. Numer konta bankowego
dostêpny bêdzie w Dziekanatach, Dziale Spraw Studenckich i na stronach „Wirtualnej Uczelni”. Przydzielone konto zachowa swoj¹
wa¿noœæ przez ca³y tok studiów.

Dodatkowe informacje mo¿na znaleŸæ na stronie www.student.amp.edu.pl.

Dzia³ Informatyki
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Liczba kandydatów na poszczególne Wydzia³y

Studenci przyjêci na I rok studiów w jêzyku angielskim

Studenci wed³ug kraju pochodzenia: USA, Kanada, Tajwan, Chiny, Norwegia,

Szwecja, Niem- cy, Nigeria, Wielka Brytania, Ukraina, Dominikana, Pakistan,

Rumunia, Korea



SENAT

SPRAWOZDANIE Z OBRAD SENATU

Z posiedzenia Senatu 20 czerwca 2006 roku

Senat:

· uchwali³ Statut Uczelni 

· uchwali³ szczegó³owe zasady pobierania op³at za œwiadczone

us³ugi edukacyjne 

· pozytywnie zaopiniowa³ powo³anie Podyplomowego Niestacjo-

narnego Studium Metodologii Badañ Naukowych

· wyrazi³ zgodê na zmianê nazwy Kliniki Chirurgii Krêgos³upa,

Ortopedii i Traumatologii na Klinikê Chirurgii Krêgos³upa, Orto- 

pedii Onkologicznej i Traumatologii 

· uchwali³ zmiany w statucie SPSK nr 2, ORSK nr 4 i  SPSK nr 5

oraz ustali³ tekst jednolity Statutu SPSK nr 2 

· zatwierdzi³ sprawozdania finansowe szpitali klinicznych za  2005 

rok 

· wyrazi³ zgodê na:

§ sprzedanie gruntów Uczelni 

§ wyst¹pienie Rektora o mianowanie prof. dr. hab. Micha³a

Wojtalika na stanowisko profesora zwyczajnego 

§ powo³anie prof. dr. hab. Tomasza Opali na ordynatora-kie-

rownika Kliniki Zdrowia Matki i Dziecka 

§ powo³anie prof. dr. hab. Tomasza Opali na kierownika Kate-

dry Zdrowia Matki i Dziecka. 

Z posiedzenia Senatu – 26 lipca 2006 roku

Senat:

· uzale¿ni³ prowadzenie kursów w ramach kszta³cenia podyplo-

mowego od uzyskania zwiêkszonej dotacji z bud¿etu Pañstwa,

umo¿liwiaj¹cej ich prowadzenie 

· ustali³ limit przyjêæ na I rok studiów roku akademickim

2006/2007 na kierunki: biotechnologia, dietetyka, kosmetologia

· wyrazi³ zgodê na zawarcie umowy o wspó³pracy z Narodow¹

Akademi¹ Medyczn¹ w Kijowie

· zaopiniowa³ wnioski o przyznanie odznaczeñ pañstwowych

· rozpatrzy³ odwo³ania od negatywnych ocen wydzia³owych ko-

misji ds. oceny nauczycieli akademickich.

NOWI  DOKTORZY  HABILITOWANI

WYDZIA£ FARMACEUTYCZNY

1. Dr Wies³awa BYLKA  w zakresie nauk farmaceutycznych, specjalnoœæ: farmakognozja na podstawie pracy habilitacyjnej pt.: Zwi¹zki
flawonoidowe w wybranych gatunkach rodziny Ranunculaceae i Chenopodiaceae.

NOWI  DOKTORZY

WYDZIA£ LEKARSKI I

1. Lek. med. Katarzyna PAWLAK-BUŒ na podstawie pracy doktorskiej pt.: Zmiennoœæ rytmu serca u pacjentów ze stabiln¹ chorob¹
niedokrwienn¹. Nowe modele matematyczne w ocenie równowagi autonomicznej.

2. Lek. med. mgr filoz. Maciej MICHALSKI na podstawie pracy doktorskiej pt.: Analiza niezgodnoœci rozpoznañ klinicznych i sekcyjnych
w materiale Katedry i Zak³adu Medycyny S¹dowej i Zak³adu Patomorfologii Klinicznej AM w Poznaniu.

3. Lek. med. Marcin KA•MIERSKI na podstawie pracy doktorskiej pt.: Analiza wyników miejscowego leczenia oparzeñ termicznych IIb
u dzieci.

4. Lek. stom. Piotr SMUSZKIEWICZ na podstawie pracy doktorskiej pt.: Ocena wp³ywu halotanu i izofluranu na przeznab³onkowy transport
jonów tchawicy zwierzêcej in vitro.

5. Lek. med. Arleta SZCZÊSNA na podstawie pracy doktorskiej pt.: Ocena wybranych parametrów hormonalnych i metabolicznych u kobiet
z zespo³em policystycznych jajników.

6. Lek. med. Marcin GROCHOWALSKI na podstawie pracy doktorskiej pt.: Ocena skutecznoœci terapii z zastosowaniem probiotyków
w zapobieganiu i leczeniu zapaleñ zbiorników jelitowych u chorych po proktolektomii odtwórczej z powodu wrzodziej¹cego zapalenia jelita
grubego.

7. Lek. med. Wojciech GAWÊCKI na podstawie pracy doktorskiej pt.: Udzia³ czynnika genetycznego w etiopatogenezie p³askonab³onkowych
raków g³owy i szyi u m³odych doros³ych.

8. Lek. med. Natalia KOBELSKA-DUBIEL na podstawie pracy doktorskiej pt.: Diagnostyka i obraz kliniczny nieswoistych zapaleñ jelit
u dzieci w latach 2000-2004.

9. Mgr in¿. Agata JÓZEFIAK na podstawie pracy doktorskiej pt.: Rola insulinopodobnego czynnika wzrostu typu I / IGF-I / w procesie
rozwoju raka szyjki macicy u kobiet HPV dodatnich.

10. Mgr biol. Andrzej KLUK na podstawie pracy doktorskiej pt.: Przydatnoœæ metod immunohistochemicznych w prognozowaniu przebiegu
pooperacyjnego raka jelita grubego.

Stopieñ naukowy doktora nauk biologicznych
1. Mgr anal. med. Gra¿yna TASZAREK-HAUKE na podstawie pracy doktorskiej pt.: Ocena przydatnoœci wybranych parametrów nasienia

dla okreœlenia mêskiej zdolnoœci rozrodczej.
2. Mgr zdr. publ. Wies³aw KALUPA na podstawie pracy doktorskiej pt.: Socjomedyczne aspekty stanu zdrowia osób 40-letnich miasta

Poznania i województwa poznañskiego.
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WYDZIA£ LEKARSKI II

Z zakresu medycyny
1. Lek. med. Rafa³ DANKOWSKI na podstawie pracy doktorskiej pt.: Echokardiograficzna ocena funkcji lewej komory oraz rezerwy

przep³ywu wieñcowego u m³odych chorych z cukrzyc¹ typu I.
2. Lek. med. Miko³aj KOBELSKI na podstawie pracy doktorskiej pt.: Powik³ania sercowo-naczyniowe u chorych z autosomalnie dominuj¹c¹

wielotorbielowatoœci¹ nerek (ADPKD) w zale¿noœci od polimorfizmu I/D genu koduj¹cego konwertazê angiotensyny (ACE). 
3. Lek. med. Marlena PISAREK na podstawie pracy doktorskiej pt.: Leczenie wola guzowatego olbrzymiego z u¿yciem izotopu jodu 131-I.

WYDZIA£ FARMACEUTYCZNY

1. Mgr farm. Micha³ CICHOCKI na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: Badanie oddzia³ywania roœlinnych zwi¹zków fenolowych na
aktywacjê wybranych czynników transkrypcyjnych i kontrolowanych przez nie enzymów w naskórku myszy.

2. Mgr anal. med. Katarzyna MATUSKA na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: Ocena aktywnoœci przeciwbakteryjnej nowego preparatu
antyseptycznego dla skóry r¹k.

3. Mgr chem. Dorota OLENDER na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: Otrzymywanie i w³aœciwoœci pochodnych dinitroimidazolu.

SENAT
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N A G R O D Y  Z A  P O Z N A Ñ
Nagrody Miasta Poznania za wyró¿niaj¹c¹ siê pracê magistersk¹ i doktorsk¹

Studenci ró¿nych uczelni zainteresowani problematyk¹ zwi¹zan¹ 
z naszym miastem mog¹ wzi¹æ udzia³ w konkursie na wyró¿niaj¹c¹
siê pracê magistersk¹ i doktorsk¹.

Nagrody ustanowiono, by zwiêkszyæ wœród doktorantów i ma-
gistrantów poznañskich uczelni zainteresowania podejmowaniem
tematów dotycz¹cych rozpoznawania i rozwi¹zywania ró¿norodnej
problematyki zwi¹zanej z naszym miastem. Wa¿nym jest równie¿
promowanie osi¹gniêæ absolwentów i m³odych naukowców wy¿-
szych uczelni oraz pozyskiwanie m³odych talentów naukowych do
pracy na rzecz rozwoju miasta. 

Przedmiot badawczy prac powinien dotyczyæ wybranej proble-
matyki Miasta Poznania z szerokiego spektrum dziedzin jego
funkcjonowania. Zakres czasowy przedmiotu badañ mo¿e dotyczyæ
historii, stanu obecnego oraz przysz³oœci Poznania. Preferowanymi
wyró¿nikami pracy s¹ jej walory utylitarne (pragmatyczne). Sta-
nowi¹ o nich wszelkie po¿ytki, jakie bezpoœrednio b¹dŸ poœrednio
mog¹ wynikaæ dla zrównowa¿onego rozwoju Miasta Poznania (za-
wartego w triadzie: cz³owiek, ekonomia, œrodowisko). Mog¹ one
mieæ charakter: przyczynkowy, poznawczy, propozycji organiza-

cyjnych rozwi¹zañ problemów miasta, projektów innowacyjnych
o charakterze technicznym, technologicznym itp.

Kapitu³ê Konkursu „Nagroda Miasta Poznania za wyró¿niaj¹c¹
siê pracê doktorsk¹” i „Nagroda Miasta Poznania za wyró¿niaj¹c¹ siê
pracê magistersk¹” stanowi¹ osoby reprezentuj¹ce uczelnie poznañ-
skie i w³adze Miasta Poznania. S¹ nimi czterej naukowcy powo³ani
przez Kolegium Rektorów Uczelni Wy¿szych Poznania oraz trzy
osoby delegowane przez Prezydenta Miasta Poznania. Przewodni-
cz¹cym Kapitu³y, wybranym przez jej cz³onków, jest Zastêpca
Prezydenta Miasta Poznania Tomasz J. Kayser.

Prace na konkurs, wraz z uzupe³niaj¹c¹ dokumentacj¹, powinny byæ

dostarczone w terminie do 15 listopada, do Sekretariatu Wydzia³u

Rozwoju Miasta Urzêdu Miasta Poznania, Poznañ pl. Kolegiacki 17,

pok. 266 (tel. 061-878-56-95). Termin rozstrzygniêcia konkursu na-

st¹pi w ci¹gu trzech miesiêcy od daty jego zamkniêcia.

Wiêcej (w tym propozycje tematów prac)

www.city.poznan.pl/wiedza
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    WYDARZENIA     INFORMACJE KOMUNIKATY

¯YCIODAJNA ŒMIERÆ
Od 7 do 10 grudnia br. w Hotelu Go³êbiewski w Bia³ymstoku
odbêdzie siê II Miêdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szko-
leniowa „¯yciodajna Œmieræ”. Konferencja bêdzie nie tylko
okazj¹ do uczestnictwa w wa¿nym dialogu o wielowymiaro-
woœci œmierci, ale tak¿e okazj¹ do wsparcia „Têczowego
Domu” – Domu Opieki Spo³ecznej dla Dzieci. 

PRZEGL¥D PRAC MAGISTERSKICH
29 listopada br. z inicjatywy Zespo³u Sekcji Historii Farmacji
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego odbêdzie siê
w Warszawie w Pa³acu Staszica coroczny Przegl¹d prac
magisterskich, dotycz¹cych historii farmacji. Jego celem jest
krzewienie wœród studentów farmacji poszanowania dla boga-
tych i piêknych tradycji wybranego przez nich zawodu. Przegl¹d
zosta³ objêty patronatem naukowym Instytutu Historii Nauki
Polskiej Akademii Nauk. Prace magisterskie powinny byæ zg³a-
szane do Przegl¹du przez opiekunów naukowych do 30 paŸ-
dziernika 2006 r. Zg³oszenia nale¿y kierowaæ pod adres: Doc.
dr hab. Halina Lichocka, Zastêpca Dyrektora Instytutu Historii
Nauki PAN, Nowy Œwiat 72, 00-330 Warszawa.

DNI JANA PAW£A II
Wy¿sze Uczelnie Krakowa postanowi³y, zorganizowaæ „Dni
Jana Paw³a II". Maj¹ one inspirowaæ badania naukowe i po-

pularyzowaæ dziedzictwo, jakie pozostawi³ po sobie Papie¿ –
Rodak. Najbli¿sz¹ edycjê „Dni Jana Paw³a II” zaplanowano od
8 do 10 listopada br. Z tej okazji organizatorzy og³aszaj¹
konkurs dla studentów ca³ej Polski na krótk¹ rozprawê o praw-
dzie. Wiêcej na stronach internetowych naszej Uczelni, w infor-
macjach „Dla studentów” Wydzia³u Farmaceutycznego.

KRAJOBRAZ INTERNY – KONFERENCJA 
20-21 paŸdziernika br. odby³a siê konferencja poœwiêcona
100-leciu Towarzystwa Internistów Polskich pod tytu³em Krajobraz
interny w 100-lecie Towarzystwa Internistów Polskich. W trakcie
Gali zrealizowano bogaty program naukowy, obejmuj¹cy najno-
wsze osi¹gniêcia w zakresie nowoczesnej diagnostyki i leczenia
wybranych jednostek chorobowych, wrêczono równie¿ dyplomy
honorowe zas³u¿onym cz³onkom Towarzystwa, a tak¿e liczne na-
grody z tytu³u konkursów. Zaprezentowano tak¿e wyk³ady poœwiê-
cone historii Towarzystwa, w tym macierzystego Poznañskiego Od- 
dzia³u.

OGÓLNOPOLSKIE FORUM SZPITALI KLINICZNYCH
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Przemienienia
Pañskiego AM w Poznaniu oraz Bono Serviamus Stowa-
rzyszenie na Rzecz Rozwoju Szpitala Klinicznego Nr 1 Prze-
mienienia Pañskiego AM w Poznaniu byli organizatorami Ogól-
nopolskiego Forum Szpitali Klinicznych, które odby³o siê
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19 paŸdziernika br. Tematyka tegorocznej konferencji do-
tyczyæ bêdzie kszta³cenia kadr medycznych, wymiany do-
œwiadczeñ w aplikowaniu o fundusze unijne w zwi¹zku z no-
wymi programami, które uruchomione zostan¹ od 2007 roku,
a tak¿e trendów w medycynie i organizacji œwiadczeñ. W ra-
mach konferencji zaplanowano tak¿e sesjê miêdzynarodow¹
z udzia³em przedstawicieli z Niemiec i Wielkiej Brytanii. 

DOTACJE UE 2007-2013
26 wrzeœnia br. w Poznaniu odby³o siê, zorganizowane przez
Departament Programów Pomocowych, szkolenie z zakresu
mo¿liwoœci uzyskania wsparcia w ramach nowej perspektywy
Unii Europejskiej na lata 2007-2013. W ramach dotowanego
z Programu Rozwoju Inwestycji cyklu spotkañ szkoleniowych
zaplanowano równie¿ realizacjê szkoleñ dla firm, instytucji
samorz¹dowych oraz non-profit. Wiêcej informacji na ten temat
mo¿na uzyskaæ u doradców Departamentu Programów
Pomocowych dostêpnych od poniedzia³ku do pi¹tku w godz.
8.00-16.00 pod nr tel. 087- 565 00 99 oraz na stronie
internetowej www.salamon.net.pl.

XV – LECIE SAMORZ¥DU ZAWODOWEGO PIE-

LÊGNIAREK I PO£O¯NYCH
22 wrzeœnia br. w Instytucie Chemii Bioorganicznej PAN
w Poznaniu odby³a siê uroczystoœæ z okazji obchodów XV-lecia
Samorz¹du Zawodowego Pielêgniarek i Po³o¿nych. Impreza
zorganizowana zosta³a przez Okrêgow¹ Radê Pielêgniarek
i Po³o¿nych w Poznaniu, a Patronat Honorowy nad ni¹ obj¹³
Wojewoda Wielkopolski – Tadeusz Dziuba.

JUBILEUSZ 50-LECIA PRACY ZAWODOWEJ PROF. DR.

HAB. ANDRZEJA £UKASZYKA
21- 22 wrzeœnia br. na Zamku SIMP w Rydzynie odby³o siê
Sympozjum Mikroskopii Elektronowej zorganizowane przez
Komisjê Mikroskopii Komitetu Patologii Komórkowej i Moleku-

larnej Wydzia³u VI PAN, Sekcjê Mikroskopii Elektronowej
Polskiego Towarzystwa Patologów oraz Oddzia³ Poznañski
PTP. Honorowy Patronat nad Sympozjum przyj¹³ JM Rektor
Akademii Medycznej w Poznaniu prof. dr hab. Grzegorz
H. Brêborowicz. W pierwszym dniu spotkania, 21 wrzeœnia,
mia³a miejsce uroczysta sesja naukowa z okazji Jubileuszu
50-lecia pracy zawodowej prof. dr. hab. med. Andrzeja £uka-
szyka.

VI ŒWIATOWY DZIEÑ FAS W LÊDZINACH
Obchody Œwiatowego Dnia FAS w tym roku zorganizowane zosta³y 
w Lêdzinach. Z tej okazji 8 wrzeœnia br. odby³a siê konferencja
„Dziecko z FAS w rodzinie zastêpczej”. W programie konferencji
znalaz³ siê m.in. przegl¹d diagnostycznych i terapeutycznych
metod leczenia. Tegoroczne obchody mia³y szczególny charakter – 
po³¹czone zosta³y bowiem z medialn¹ kampani¹ na rzecz rozwoju
rodzinnych form opieki zastêpczej nad dzieæmi. Konferencja zorga-
nizowana zosta³a przez Pañstwow¹ Agencjê Rozwi¹zywania Pro-
blemów Alkoholowych i Stowarzyszenie Zastêpczego Rodziciel-
stwa Oddzia³ Œl¹ski w Urzêdzie Miasta w Lêdzinach. Honorowy
Patronat nad obchodami objêli: Minister Zdrowia, Polskie Towarzy-
stwo Ginekologiczne i Naczelna Izba Lekarska.

KONGRES NAUKOWY POLSKIEGO TOWARZYSTWA

UROLOGICZNEGO
22-24 czerwca br. w Auli Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu odby³ siê XXXVI Miêdzynarodowy Kongres
Naukowy Polskiego Towarzystwa Urologicznego, nad którym
patronat honorowy obj¹³ JM Rektor Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu – prof. dr hab. Grzegorz
H. Brêborowicz. Podczas Kongresu z r¹k JM Rektora medalami 
okolicznoœciowymi i za zas³ugi zostali odznaczeni: prof. Ta-
deusz Maliñski z USA – twórca neomedycyny, prof. Andrzej
Borówka – obecny prezes PTU, krajowy konsultant ds. urologii i 
prof. Andrzej Bobrowski – by³y prezes PTU.
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Miêdzynarodowa Konferencja Naukowa „Etyka i ekologia w ane-
stezjologii i intensywnej terapii”, 1-2 wrzeœnia 2006, Poznañ

1-2 wrzeœnia br. w Zespole Pa³acowym w W¹sowie, ko³o Nowego
Tomyœla, odby³a siê Konferencja Naukowa „Etyka i ekologia w ane-
stezjologii i intensywnej terapii”. Organizatorami Konferencji byli
prof. AM dr hab. Micha³ Gaca oraz dr hab. Pawe³ Sobczyñski.
Konferencja dedykowana by³a Panu Profesorowi Romanowi Szulcowi 
w jubileuszowym roku dzia³alnoœci naszego Profesora na stanowiska
Kierownika Katedry i I Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz Ordynatora Oddzia³u Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pañskiego AM w Poznaniu.

W zwi¹zku ze wspomnianym Jubileuszem, wieczór poprzedza-
j¹cy obrady Konferencji sta³ siê Benefisem Profesora Romana
Szulca. Uroczystoœæ ta zgromadzi³a liczne grono wspó³pracowników
Pana Profesora, w tym Jego doktorantów, habilitantów oraz osób,
z którymi zwi¹zana by³a droga naukowa Jubilata. 

Wœród zaproszonych Goœci Sympozjum znalaz³o siê wybitne
grono wyk³adowców z kraju i za granicy. Czêœæ Naukowa Konferencji
zawiera³a dwie sesje referatowe. Pierwsza sesja poœwiêcona by³a
problemom etycznym w anestezjologii i intensywnej terapii. Pro-
blematykê autonomii pacjenta i lekarza w ró¿nych modelach medy-
cyny podj¹³ ksi¹dz Profesor Tadeusz Biesaga z Papieskiej Akademii
Teologicznej w Krakowie. Z kolei Profesor Janina Suchorzewska
z Akademii Medycznej w Gdañsku przedstawi³a problematykê etycz- 
nych decyzji w anestezjologii i intensywnej terapii. Profesor Wolf-
gang Dick z Uniwersytetu Jana Gutenberga w Mainz podj¹³ trudny
i kontrowersyjny temat badañ naukowych u chorych, bêd¹cych
w trakcie lekarskich dzia³añ ratowniczych. Wyst¹pienie Profesora

R. Szulca pt. „Pacjent – lekarz. Relacje w anestezjologii i nie tylko”
by³o punktem wyjœcia do wielow¹tkowej, obszernej dyskusji, po
wyg³oszeniu wszystkich referatów. Dyskutowano o wzrastaj¹cej
i ci¹gle niedocenianej roli bioetyki w medycynie oraz koniecznoœci
kszta³towania moralnej sylwetki lekarza w jego dzia³alnoœci prak-
tycznej oraz naukowej. 

W trakcie drugiej sesji podjêto tematy, które przez ostatnie lata
stanowi³y domenê dzia³alnoœci naukowej Profesora Romana Szulca.
S¹ to badania ska¿enia sal operacyjnych anestetykami wziewnym
oraz dzia³ania administracyjne, które doprowadzi³y do wprowadze-
nia na szczeblu krajowym obowi¹zuj¹cych norm zanieczyszczenia
tymi œrodkami. Profesor Andrzej Nestorowicz z Akademii Me-
dycznej w Lublinie by³ cz³onkiem zespo³u badawczego kierowanego
przez Profesora Szulca w ramach grantu KBN. Przedstawi³ on rozwój 
badañ naukowych dotycz¹cych wp³ywu zanieczyszczeñ aneste-
tykami na zdrowie personelu sal operacyjnych na œwiecie i w Polsce.
Osobn¹ czêœci¹ tych badañ by³ wp³yw anestetyków wziewnych na
genom cz³owieka. W referacie pt. „Genetyka a bezpieczeñstwo
ekologiczne personelu sal operacyjnych” Profesor Krzysztof Szyfter
z Instytutu Genetyki Cz³owieka PAN w Poznaniu przedstawi³ wyniki
badañ podstawowych, które wskazuj¹ na mo¿liwoœæ mutagennego
dzia³ania anestetyków wziewnych przy zwiêkszonej ekspozycji
personelu na ich dzia³anie. W toku dyskusji zwrócono uwagê na
trudnoœci natury ekonomicznej przy wdra¿aniu dzia³añ ograniczaj¹-
cych stê¿enie anestetyków w atmosferze sali operacyjnej (wyci¹gi
i systemy klimatyzacyjne). Dyskutowano równie¿ o mo¿liwym za-
przestaniu stosowania podtlenku azotu jako gazu anestetycznego ze
wzglêdu na istotne przekroczenia norm jego stê¿enia w wielu szpi-
talach w Polsce. 

Dr hab. Pawe³ Sobczyñski
I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

SPSK nr 1 Przemienienia Pañskiego AM w Poznaniu
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T H E  F E T U S  A S  A  P A T I E N T
Sprawozdanie z XXII Miêdzynarodowego Kongresu Naukowego, 9-11 czerwca 2006 r., Poznañ

Od 9 do 11 czerwca br. w Poznaniu mia³ miejsce XXII
Miêdzynarodowy Kongres „The Fetus as a Patient”. Organizatorem
by³ Wielkopolski Oddzia³ Polskiego Towarzystwa Medycyny
Perinatalnej oraz Katedra i Klinika Perinatologii i Ginekologii
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Rokrocznie odbywaj¹ca siê w ró¿nych czêœciach œwiata naukowa 
dysputa dotyczy badañ i szeroko pojêtej opieki nad cz³owiekiem in
utero, czyli p³odem. Pierwsze za³o¿ycielskie spotkanie odby³o siê
w 1984 r. w ówczesnej Jugos³awii z udzia³em wielu uznanych
autorytetów, m.in. z Europy, USA i Japonii. Kolejni organizatorzy,
wywodz¹cy siê z komitetu naukowego Miêdzynarodowego Towa-
rzystwa Naukowego „The Fetus as a Patient” („p³ód jako pacjent”),
za temat przewodni obierali poszczególne zagadnienia optymalizacji
opieki nad kobiet¹ ciê¿arn¹ i jej nienarodzonym dzieckiem oraz
noworodkiem. W tym roku w Poznaniu tematem przewodnim by³y
zagadnienia prawne i etyczne w medycynie perinatalnej oraz za-
awansowane techniki nowoczesnej ultrasonografii.

Obrady odbywa³y siê w przestronnych salach kompleksu kon-
ferencyjno-bankietowego Kinepolis, zapewniaj¹cego odpowiednie
warunki dla uczestników i organizatorów Kongresu. Licznie przyby-
waj¹cy goœcie zagraniczni i krajowi przygotowali i wyg³osili szereg
niezwykle aktualnych i interesuj¹cych wyk³adów, podpartych no-
woczesnymi formami prezentacji na „du¿ym ekranie”. Ponad 50 wy-
k³adowców prezentowa³o swoje teorie i osi¹gniêcia w „gor¹cych
tematycznie” sesjach plenarnych dotycz¹cych zarówno „tra-
dycyjnych” tematów, m.in. porodu przedwczesnego, ci¹¿y wielo-
p³odowej, ograniczenia wzrastania p³odu, jak i nowych na firma-
mencie medycyny perinatalnej zagadnieñ zastosowania komórek
macierzystych krwi pêpowinowej czy zachowawczych form leczenia 
krwotoków po³o¿niczych. Zgodnie z tradycj¹ Kongres poprzedzi³y
specjalistyczne kursy doskonal¹ce. Jeden, odbywaj¹cy siê w Gine-
kologiczno-Po³o¿niczym Szpitalu Klinicznym AM, dotyczy³ nowo-
czesnych technik ultrasonograficznych s³u¿¹cych do obrazowania
m.in. serca p³odu (np. technologia STIC). Drugi kurs, w Kinepolis,
dostarczy³ najnowszych danych na temat tak powszechnych pro-
blemów perinatalnych jak cukrzyca i nadciœnienie têtnicze w ci¹¿y
oraz zaburzenia wzrastania p³odu. Prowadz¹cy do³o¿yli szczególnej
starannoœci w przygotowanie wyk³adów, a dodatkow¹ atrakcj¹ sta³y
siê prezentacje live, czyli wykonywane na ¿ywo u wybranych
uprzednio pacjentek.

Uroczystej inauguracji Kongresu w pi¹tek, 9 czerwca, dokona³
Prezydent Kongresu i Przewodnicz¹cy Komitetu Organizacyjnego,
prof. Grzegorz H. Brêborowicz. W nawi¹zaniu do dotychczasowej
formu³y tych kongresów, przedstawi³ osi¹gniêcia Miêdzynarodo-
wego Towarzystwa Naukowego „The Fetus as a Patient” oraz roz-
toczy³ wizje przysz³oœciowych dzia³añ na polu medycyny perina-

talnej, szczególnie w Europie, do której w ostatnich latach w procesie
jednoczenia siê – nie tylko politycznego – do³¹czy³a jej œrodkowa
i znaczna czêœæ wschodnia. W imieniu wspó³organizatora Kongresu – 
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, przyby³ych
Goœci powita³ Prorektor ds. Nauki i Wspó³pracy z Zagranic¹ prof.
Wojciech Dyszkiewicz. W trakcie ceremonii otwarcia szczególnie
zas³u¿onym cz³onkom Miêdzynarodowego Towarzystwa Naukowego
„The Fetus as a Patient” wrêczono presti¿owe medale imienia Wiliam Liley.

W jednym z inauguracyjnych wyk³adów prof. Chervenak z USA,
obecny prezydent Miêdzynarodowego Towarzystwa Naukowego
„The Fetus as a Patient”, omówi³ prawne i etyczne kontrowersje
wokó³ wydawa³oby siê ca³kowicie i bezdyskusyjnie bezpiecznej
i bardzo powszechnie stosowanej ultrasonografii w po³o¿nictwie.
Narastaj¹ce lawinowo skargi i pozwy pacjentek na wykonuj¹cych
badania USG k³ad¹ olbrzymi obowi¹zek na gremia naukowe two-
rzenia i uaktualniania wskazañ do tego wyj¹tkowo u¿ytecznego ba-
dania. Odpowiedzialnoœæ za w³aœciwe, zgodne z wytycznymi prze-
prowadzenie badania oraz, co szczególnie wa¿ne, odpowiednie
archiwizowanie wyników badania spoczywa jednak na lekarzu i jego
wspó³pracownikach. Niezmiernie istotne jest równie¿ permanentne
informowanie spo³eczeñstwa o ograniczeniach nie tylko tej, ale tak¿e
i innych metod diagnostycznych.

Uroczystoœæ inauguracji Kongresu uœwietni³ wystêp Chóru AM
pod dyrekcja prof. Pa³ki. Nowatorskie po³¹czenie klasycznych
utworów chóralnych z autorskimi adaptacjami wspó³czesnych prze-
bojów pop-muzyki znalaz³o du¿e uznanie u s³uchaczy.

Wra¿enia z pierwszego dnia Kongresu mo¿na by³o na gor¹co
dyskutowaæ podczas powitalnego bankietu w holu g³ównym bez-
poœrednio po inauguracji Kongresu. Dla aktywnych i zapalonych
kibiców rozpoczynaj¹cego siê mundialu organizatorzy przygotowali
niespodziankê w postaci bezpoœredniej transmisji meczu na naj-
wiêkszym ekranie Kinepolis. Z kolei fani filmowi zostali mile zasko-
czeni mo¿liwoœci¹ skorzystania z bogatej oferty kinowej aktualnych
hitów „du¿ego ekranu”.

W kolejnym dniu Kongresu powszechnemu przekonaniu o sku-
tecznoœci witamin w ci¹¿y zw³aszcza tzw. zmiataczy wolnych
rodników, zada³y cios wyniki najnowszych badañ prezentowane
przez prof. Thorntona z Wielkiej Brytanii, redaktora naczelnego
British Journal of Obstetrics and Gynaecology, który w swoim wy-
k³adzie wykaza³ przydatnoœæ randomizowanych badañ klinicznych
nie tylko w perinatologii, co uchroni przed stosowaniem nieskutecz-
nych czy wrêcz szkodliwych metod terapeutycznych.

Niezwykle zaawansowane mo¿liwoœci terapii wewn¹trzmacicz-
nej w ci¹¿y wielop³odowej powik³anej zespo³em przetoczenia
(twin-twin transfusion syndrome, TTTS) przedstawi³ œwiatowej
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s³awy znawca zagadnienia
i autor klasyfikacji tej pato-
logii, prof. Quintero z USA.
Zastosowanie laseroterapii
w TTTS daje szanse na dal-
szy bezpieczny rozwój we-
wn¹trzmaciczny obu p³odów,
a jej skutecznoœæ toruje dro-
gê innym inwazyjnym for-
mom terapii in utero.

W sobotê, 10 czerwca,
odby³o siê równie¿ posie-
dzenie Zarz¹du G³ównego
Miêdzynarodowego Towa-
rzystwa Naukowego „The
Fetus as a Patient”, na
którym wybrano nowych
cz³onków i dyskutowano
aktualne sprawy. W wywia-
dzie dla prasy i telewizji

prof. Brêborowicz podkreœla³ koniecznoœæ racjonalnego wyko-
rzystania œrodków publicznych w opiece perinatalnej, m.in. poprzez
skuteczne i sprawdzone ju¿ rozwi¹zania organizacyjne, takie jak
Program Poprawy Opieki Perinatalnej oraz przybli¿y³ nowoczesne
mo¿liwoœci i postêpy w diagnostyce i terapii p³odu.

Po ogromnie pracowitym dniu i udziale w ponad 30 wyk³adach
(szczegó³owy program Kongresu dostêpny na stronie www.ptmp.pl),
uczestnicy Kongresu spotkali siê na uroczystym bankiecie w Brovarii 
na Starym Rynku, która na ten czas by³a do dyspozycji Goœci
Kongresu. Wyœmienita oferta kuchni i skoczne utwory zespo³u
muzycznego wydoby³y dodatkowe pok³ady energii. Doskona³y
humor i odprê¿aj¹ca atmosfera udziela³y siê wszystkim, pog³êbiaj¹c
dotychczasow¹ za¿y³oœæ oraz œwie¿o nawi¹zane przyjaŸnie.

Ostatni dzieñ Kongresu up³yn¹³ pod znakiem rywalizacji o naj-
lepsz¹ prezentacjê ustn¹ i plakatow¹. Ponad 50 doniesieñ zjazdowych 
autorów z ca³ego œwiata (m.in. z Korei, Chin, Hong-Kongu, Serbii,

Ukrainy, Litwy, Argentyny itp.) walczy³o o palmê zwyciêstwa.
Nagrod¹ g³ówn¹ by³ wyjazd na XXIII Kongres „The Fetus as
a Patient” w 2007 roku do Manili na Filipinach. Koñcowe wyk³ady
koncentrowa³y siê na aspektach genetycznych ró¿nych patologii
w medycynie perinatalnej oraz po³o¿niczych zagadnieniach pro-
kreacji wspomaganej medycznie. Bardzo interesuj¹cy wyk³ad
o wspó³czesnych mo¿liwoœciach diagnostyki przedimplantacyjnej
wad genetycznych u embrionów uzyskanych na drodze zap³odnienia
pozaustrojowego (IVF) przedstawi³ w imponuj¹cej multimedialnej
oprawie docent von Kaisenberg z Niemiec.

W niedzielê, 11 czerwca, podczas ceremonii zamkniêcia, Prezy-
dent koñcz¹cego siê XXII Miêdzynarodowego Kongresu Nauko-
wego „The Fetus as a Patient” zwróci³ uwagê na potrzebê za-
interesowania zagadnieniami medycyny perinatalnej szerokich
krêgów spo³eczeñstwa i decydentów programów zdrowotnych w celu 
dalszej optymalizacji opieki nad kobiet¹ w ci¹¿y, co pozwoli zmniej-
szyæ negatywne skutki wczeœniactwa i ma³ej urodzeniowej masy
cia³a. Wyra¿ono wdziêcznoœæ za przybycie na Kongres i zaanga¿o-
wanie w przygotowanie ciekawych wyk³adów i doniesieñ oraz po-
moc w organizacji tego presti¿owego spotkania naukowego. Znako-
mita wspó³praca poszczególnych zespo³ów: multimedialnych, kate-
ringowych, informacyjnych i logistycznych umo¿liwia³a maksymal-
n¹ koncentracjê Uczestników na naukowych aspektach Kongresu.

Obecnoœæ delegatów z ca³ego œwiata: Europy Wschodniej, Cen-
tralnej i Zachodniej, obu Ameryk oraz odleg³ej po³udniowo-wschod-
niej Azji potwierdzi³a wartoœæ tego typu spotkañ i udowodni³a jak wa¿ne 
miejsce na „perinatalnej” mapie œwiata zajmuje Polska i w szczególnoœci 
Poznañ. W opinii wielu polskich i zagranicznych Goœci, Kongres
wyró¿nia³ unikatowy charakter naukowy i towarzyski. Przy wyjeŸdzie,
delegaci wyrazili g³êbok¹ nadziejê na ponowne spotkanie w Poznaniu,
przy okazji kolejnych kongresów dotycz¹cych medycyny perinatalnej.

Dr n. med. Rafa³ Kocy³owski
Sekretarz XXII Miêdzynarodowego Kongresu Naukowego

„The Fetus as a Patient”

P C B  P O D  G I E W O N T E M
The Fourth PCB Workshop. Recent Advantages in the Environmental Toxicology and Health Effects of PCBs,

6-10 wrzeœnia 2006 r., Zakopane

Primum non nocere, ta jedna z naczelnych zasad etycznych

medycyny, tradycyjnie przypisywana Hipokratesowi, nie znalaz³a

niestety prze³o¿enia w relacji cz³owiek-œrodowisko. Skutkiem

rozwoju cywilizacyjnego by³o i jest nie tylko znaczne polepszenie

standardu ¿ycia w wiêkszoœci krajów, ale równie¿ wprowadzenie do

œrodowiska trudno policzalnej liczby zwi¹zków chemicznych, czêsto

o nieznanym do koñca mechanizmie dzia³ania na organizmy ¿ywe.

Od d³u¿szego czasu obiektem szczególnego zainteresowania sta³a siê

grupa tzw. trwa³ych zanieczyszczeñ organicznych (TZO). Wszech-

obecnoœæ TZO, ich tendencje do kumulacji w tkance t³uszczowej oraz 

ma³a biodegradowalnoœæ w po³¹czeniu z ryzykiem zdrowotnym,

wzbudzi³y niepokój zarówno ekotoksykologów jak i polityków.

Wymiernym efektem miêdzynarodowych prac nad ograniczeniem

konsekwencji wieloletniego, niekontrolowanego obiegu TZO w œro-

dowisku, by³a ratyfikacja przez Uniê Europejsk¹ Konwencji Sztok-

holmskiej, w listopadzie 2004 r. Na liœcie zwi¹zków objêtych kon-

wencj¹ znalaz³y siê m.in. polichlorowane bifenyle, w skrócie znane

jako PCB. Pomimo, ¿e w minionym dwudziestopiêcioleciu dosz³o do

widocznego obni¿enia poziomów tych ksenobiotyków w œrodowisku

w skali globalnej, to do dnia dzisiejszego s¹ one identyfikowane

praktycznie we wszystkich ekosystemach i na wszystkich szczeblach

drabiny troficznej. Jednoczeœnie z roku na rok powiêksza siê iloœæ

informacji dotycz¹ca ich szkodliwego oddzia³ywania na organizmy

¿ywe, w tym równie¿ na cz³owieka.

Dobr¹ okazj¹ do poszerzenia wiedzy i wymiany pogl¹dów na

temat wielokierunkowych efektów d³ugotrwa³ej ekspozycji na œrodo- 

wiskowe poziomy PCB mo¿e byæ udzia³ w Warsztatach PCB –

Postêpy w toksykologii œrodowiskowej i ocenie wp³ywu na zdrowie

PCB (Recent Advances in Environmental Toxicology and Health

Effects of PCBs), które od kilku lat odbywaj¹ siê naprzemiennie

w USA i w Europie (Lexington-2000; Brno-2002, Champaign/Ur-

bana Illinois-2004). 

Ostatnie, 4. Warsztaty PCB mia³y miejsce 6-10 wrzeœnia br.

w hotelu Kasprowy w Zakopanem. W gronie organizatorów, obok

Uniwersytetu Œl¹skiego, Uniwersytetów Kentucky i Iowa (USA)

znalaz³a siê równie¿ nasza Alma Mater. Zaproszenie do Komitetu

Honorowego Warsztatów przyj¹³ m.in. Rektor naszej Uczelni prof.

Grzegorz H. Brêborowicz. G³ównymi sponsorami Warsztatów byli:

ze strony polskiej Komitet Chemii Analitycznej Polskiej Akademii

Nauk oraz Uniwersytet Œl¹ski, a amerykañskiej: NIHS Superfund

Basic Research Program oraz Uniwersytety Kentucky i Iowa. 



Wyk³ady w dwóch sesjach polskojêzycznych i w szeœciu anglo-

jêzycznych wyg³osili zaproszeni specjaliœci z uniwersytetów i innych 

placówek badawczych i kontrolnych Stanów Zjednoczonych (16),

Czech (4), Niemiec (3), Szwecji (2), Belgii (1), Holandii (1), Wielkiej 

Brytanii (1), S³owacji (2), Francji (1), Serbii (1), Turcji (1) i Polski

(10). W Warsztatach uczestniczy³o ³¹cznie oko³o 120 osób z dwu-

dziestu krajów Europy, Ameryki i Azji (w tym 30 z Polski). Poza

wyk³adami, du¿e zainteresowanie uczestników wzbudzi³y najnowsze 

wyniki wielokierunkowych badañ nad PCB, zaprezentowane na

55 plakatach. 

Pierwszy dzieñ Warsztatów, uroczyœcie otwarty przez prof. UŒ

W. Su³kowskiego (Uniwersytet Œl¹ski), skierowany by³ g³ównie do

polskich uczestników. Wyk³adowcy skupieni byli na przekazaniu

aktualnej i rzetelnej wiedzy na temat problemu PCB w Polsce (poten-

cjalne Ÿród³a emisji PCB do œrodowiska, poziomy PCB w surowcach

i produktach ¿ywnoœciowych oraz ocena nara¿enia na PCB miesz-

kañców Wielkopolski i pozosta³ych regionów kraju). Ze szczególn¹

uwag¹ wys³uchane zosta³y wyk³ady prof. E. Gregoraszczuk (Uni-

wersytet Jagielloñski) oraz prof. M. Toborka (Uniwersytetu Iowa),

które w przystêpny sposób wyjaœni³y, w jaki sposób PCB, nawet

w niskich stê¿eniach, mog¹ stanowiæ potencjalne zagro¿enie funkcji

rozrodczych, dzia³aæ jako czynniki inicjuj¹ce rozwój niektórych no-

wotworów oraz wp³ywaæ na rozwój chorób naczyniowych. W koñco- 

wej czêœci sesji prof. PK A. Grochowalski (Politechnika Krakowska)

oraz dr P. Konieczka (Politechnika Gdañska) zapoznali s³uchaczy

z najnowszym ustawodawstwem w zakresie wymaganej kontroli

PCB w ¿ywnoœci oraz z wynikami miêdzylaboratoryjnej kontroli

jakoœci oznaczeñ PCB w osadach dennych. 

W tym czasie, kiedy trwa³a jeszcze sesja polskojêzyczna, do

hotelu Kasprowy dociera³y autobusy przywo¿¹ce z lotniska w Bali-

cach zagranicznych wyk³adowców i uczestników Warsztatów. Do³¹-

czyli oni szybko do polskiej ekipy podczas spotkania get-together,

które odby³o siê w stylowej chacie, przy dŸwiêkach góralskiej mu-

zyki i znakomitym staropolskim bufecie.

W kolejnych, anglojêzycznych dniach Warsztatów, otwartych

oficjalnie przez prof. L. Robertson’a (Uniwersytet Kentucky) i prof.

B. Henning’a (Uniwersytet Iowa), zaprezentowane zosta³y wyk³ady

w szeœciu nastêpuj¹cych sesjach tematycznych: 

§Nowe metody próbkowania, analizy i remediacji PCB;

§ Pochodzenie PCB, nara¿enie ludzi oraz bezpieczeñstwo ¿yw-

noœci;

§Od¿ywianie i styl ¿ycia: wp³yw sposobu od¿ywiania na poziom

toksycznoœci PCB;

§Aktywnoœæ PCB: in vitro, in vivo oraz badania epidemiolo-

giczne;

§Aktywnoœæ PCB: badania kancerogennoœci (inicjacja, promocja,

progresja i metastaza);

§ Polityka, ryzyko, legislacja i Konwencja Sztokholmska w Eu-

ropie.

Szczególnie burzliw¹ dyskusjê wywo³a³y wyst¹pienia na temat:

koniecznoœci zastosowania w ocenie nara¿enia i ryzyka zdrowotnego

modeli uwzglêdniaj¹cych nie tylko PCB, ale równie¿ ich toksyczne

metabolity (dr J. Weiss, Szwecja); konsekwencji belgijskiego

kryzysu dioksynowego (dr A. Covaci, Belgia) oraz toksycznoœci

hodowlanych i niehodowlanych ryb sprzedawanych na rynkach

europejskich (prof. J. B. Narbonne, Francja).

Na zakoñczenie ostatniego anglojêzycznego dnia Warsztatów

(9 wrzeœnia), prof. B. Henning w ciep³ych s³owach podziêkowa³

Komitetowi Organizacyjnemu za trud w³o¿ony w przygotowanie

i obs³ugê Warsztatów z Giewontem w tle, natomiast prof. L. Ro-

bertson zaprosi³ zebranych na kolejne Warsztaty PCB, które maj¹ siê

odbyæ w Iowa (USA) w 2008 r. Jeszcze tego samego dnia wszyscy

uczestniczy spotkali siê na bankiecie w restauracji hotelowej, gdzie

cz³onkowie góralskiego zespo³u tanecznego wprowadzali chêtnych

w tajniki krzesanego. 

Podczas obrad oraz imprez towarzysz¹cych fotograficzn¹ kro-

nikê Warsztatów konsekwentnie przygotowywa³ dr T. Nakano (Japo- 

nia) i ju¿ dzisiaj jest ona dostêpna pod adresem internetowym

http://www.ee-net.ne.jp/pcb/.

Maj¹c na uwadze fakt, ¿e pomimo atrakcyjnoœci miejsca i przy-

chylnoœci zmiennej tatrzañskiej pogody frekwencja uczestników

podczas wiêkszoœci wyk³adów siêga³a ponad 90%, a dyskusje

rozpoczête na sali obrad kontynuowano czêsto w czasie przerw,

mo¿na s¹dziæ, ¿e 4. Warsztaty PCB – Zakopane 2006 stan¹ siê

zal¹¿kiem interdyscyplinarnej wspó³pracy naukowej, której ostatecz- 

nym celem jest wyjaœnienie ci¹gle nie do  koñca poznanego

mechanizmu toksycznego dzia³ania PCB.

Prof. AM dr hab. Janina Lulek

FAKTY AM Nr 4 / 5 (2006)

KONFERENCJA

W przeddzieñ otwarcia Warsztatów w drodze na Szpiglasowy Szczyt.

Od prawej: dr A.Covaci (Belgia), prof. AM J. Lulek, dr S.Voorspoels

(Belgia) i mgr B.Milanowski (AM)

W drugim dniu obrad. Pytanie zadaje Dr H. Fiedler (UNEP, Szwajcaria)
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ROZMOWA

DLACZEGO WARTO „WYBRAÆ ¯YCIE”?

Rozmowa z prof. dr. hab. Markiem Spaczyñskim, Kierownikiem Kliniki Onkologii Ginekologicznej Akademii

Medycznej w Poznaniu, Prezesem Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, szefem Centralnego Oœrodka

Koordynuj¹cego Program Aktywnej Profilaktyki Raka Szyjki Macicy w Polsce.

Ewa Madziar: Panie Profesorze,
wykorzystuj¹c fakt, ¿e Pañskimi
pacjentkami s¹ wy³¹cznie kobiety
chcia³abym zapytaæ, czy – Pana
zdaniem – Polki potrafi¹ o siebie
zadbaæ, podobnie jak Niemki,
Francuzki czy Szwedki? 

Prof. Marek Spaczyñski: Nie
ulega w¹tpliwoœci, ¿e Polki zaliczaj¹
siê do grona najpiêkniejszych kobiet
w Europie, na ulicach du¿ych miast
mo¿na dziœ spotkaæ wiele elegan-
ckich, dobrze ubranych pañ w ró¿-
nym wieku. Jednak jako lekarz –
ginekolog patrzê na kobiety z nieco
innej perspektywy: dba³oœci o stan
zdrowia, przestrzegania podstawo-
wych zasad mieszcz¹cych siê w ra-

mach profilaktyki – czyli œwiadomego zapobiegania chorobom. A z tym,
niestety, bywa ró¿nie. Polki na przyk³ad od lat przegrywaj¹ z rakiem szyjki
macicy, z którym w cywilizowanym œwiecie dawno ju¿ sobie poradzono.
To sytuacja zatrwa¿aj¹ca i tragiczna w skutkach. Pod wzglêdem zacho-
rowalnoœci na ten nowotwór mamy najgorsze statystyki w Europie. Kon-
kuruj¹c ju¿ tylko z Rumuni¹, nara¿amy siê na przykre komentarze i wielki
wstyd na arenie miêdzynarodowej.

Co jest przyczyn¹ takiej przepaœci, jaka nas dzieli od Europy? 

� W Polsce kobiety czêsto traktuj¹ raka, w tym tak¿e raka szyjki macicy –
jak z³y los, karê czy przeznaczenie. W gabinecie czêsto s³yszê: „rak to
choroba starszych kobiet, mnie nie dotyczy”, albo: „nie chodzi³am do
lekarza, bo siê ba³am, ¿e coœ u mnie wykryj¹”. Polki nie robi¹ badañ,
poniewa¿ niewiele wiedz¹ o chorobie. Osobom znanym publicznie, takim
jak: pisarka Krystyna Kofta, dziennikarz Kamil Durczok, aktorzy Krzysztof 
Kolberger czy Mariusz Sabiniewicz zawdziêczamy to, ¿e choroba nowo-
tworowa poma³u przestaje byæ w Polsce tematem tabu. Najwy¿szy czas
zrozumieæ, ¿e rak jest przede wszystkim skutkiem ryzyka, które podejmu-
jemy œwiadomie rezygnuj¹c z regularnych badañ. W przypadku kobiet, ten
brak nawyku poddawania siê nawet tak prostym i nieinwazyjnym badaniom 
ginekologicznym jak wymaz cytologiczny, poza tym kiepska œwiadomoœæ
i trudnoœæ w prze³amywaniu wstydu – najbardziej dziel¹ nas od innych
pañstw europejskich. Do takiego stanu rzeczy przyczyni³a siê tak¿e –
pokutuj¹ca od wielu lat – s³aba organizacja opieki medycznej, pocz¹wszy
od profilaktyki a¿ do kompleksowej terapii kobiet z rozpoznaniem kwalifi-
kuj¹cym je do dalszego leczenia.

Jest Pan jednym z pomys³odawców i oficjalnie powo³anym
koordynatorem Ogólnopolskiego Programu Aktywnej Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy promowanym pod has³em „Wybierz ¯ycie”,
którego organizatorami s¹: Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz 
Zdrowia i Polskie Towarzystwo Ginekologiczne. Akcja rozpoczê³a siê
w czerwcu. £atwo by³o przekonaæ ministerstwo i NFZ do podjêcia i sfi-
nansowania przedsiêwziêcia na tak wielk¹ skalê? 

� To istotnie wielkie przedsiêwziêcie, polegaj¹ce na tym, ¿e wkrótce ka¿da
Polka w przedziale wiekowym od 25-59 lat otrzyma imienne zaproszenie na 
bezp³atne badanie cytologiczne. Badanie to, polegaj¹ce na pobraniu przez

ginekologa przy u¿yciu specjalnej szczoteczki komórek znajduj¹cych siê na 
szyjce macicy i poddanie ich ocenie pod mikroskopem – to jedyny sposób,
by we wczesnym stadium zdiagnozowaæ zmiany mog¹ce prowadziæ do
raka szyjki macicy. Wiadomo, ¿e czynnikami zachorowalnoœci s¹ w tym
przypadku: zaka¿enie wirusem HPV (brodawczaka ludzkiego), wczesne
rozpoczêcie wspó³¿ycia, du¿a liczba partnerów, du¿a liczba porodów,
palenie papierosów i niski status socjo-ekonomiczny.

Wracaj¹c do Pani pytania: trudno dziœ policzyæ wielogodzinne
dyskusje na ten temat, kolejne wizyty w Ministerstwie Zdrowia w tej
sprawie i korekty naszego programu. Dlatego oœrodek poznañski ma dziœ
naprawdê wielk¹ satysfakcjê, ¿e akcja siê rozpoczê³a. Jak powiedzia³
Horacy: „Kto zacz¹³, zrobi³ po³owê”. Choæ, nie ukrywam, ¿e polskich
ginekologów czeka jeszcze du¿o pracy. Stawiamy przed sob¹ ambitny cel:
w ci¹gu 8 lat chcemy zmniejszyæ o po³owê liczbê zachorowañ i zgonów na
raka szyjki macicy. Mo¿e ju¿ za kilka lat ten „cichy” zabójca stanie siê
mniej groŸny?

Du¿o siê mówi o roli wirusa HPV w powstawaniu raka szyjki
macicy. Szanowane stacje telewizyjne i tytu³y prasowe poda³y
niedawno do publicznej wiadomoœci informacjê, ¿e „wynaleziono
szczepionkê na raka szyjki macicy”. Co Pan na to? 

� Przede wszystkim elementarna uczciwoœæ zawodowa wymaga ode mnie,
abym tê informacjê natychmiast zdementowa³ i sprostowa³: dot¹d nikt na
œwiecie nie wynalaz³ szczepionki przeciwko rakowi szyjki macicy! Fakt
takiego odkrycia oznacza³by dla mnie, ¿e wystarczy siê zaszczepiæ, by
otrzymaæ 100 procentow¹ gwarancjê, ¿e siê nie zachoruje. A takiej gwa-
rancji producenci szczepionki przeciwko wirusowi HPV na razie nikomu
daæ nie mog¹. Dlatego, uwa¿am, ¿e podana – mo¿e w dobrej wierze – ale
jednak w wielkim uproszczeniu wiadomoœæ o szczepionce „na raka”
wywo³a³a niepotrzebne zamieszanie i przedwczesn¹ radoœæ. 

Chcia³bym równie¿ wyjaœniæ, ¿e zaka¿enie wirusem HPV, prze-
ciwko któremu wkrótce pojawi siê szczepionka, jest jedn¹ z najwa¿niej-
szych przyczyn powstawania raka szyjki macicy i prawie zawsze z nim
wspó³istnieje. Niebezpieczne dla kobiety jest przede wszystkim zaka¿enie
niektórymi szczepami tego wirusa: HPV16 i HPV18. Ale, pamiêtajmy – to
tylko jeden z czynników ryzyka, a sprawców zachorowania jest wiêcej. 

Wierzy Pan, ¿e Polki zaczn¹ siê regularnie badaæ?

� Chcia³bym, aby tak by³o, bo naprawdê nie warto g³upio umieraæ.
Zostawiaæ bliskich, komplikowaæ ¿ycie osieroconym dzieciom. Pracujê
w Klinice Onkologii Ginekologicznej, patrzê chorym g³êboko w oczy
i widzê w nich strach i ¿al. Znam smak gorzkich s³ów, które brzmi¹ jak
wyrok. Pacjentki pytaj¹: dlaczego ja? Oczywiœcie nie znam odpowiedzi na
to pytanie, ale wiem, ¿e wielu zachorowañ mo¿na by³o unikn¹æ. 

Nasze zaproszenie na bezp³atne badanie w wyznaczonych gabi-
netach ginekologicznych mo¿na wyrzuciæ do œmieci, tak jak siê to robi
z natrêtn¹ reklam¹. Zanim jednak kobieta podejmie decyzjê, powinna
pomyœleæ o sobie, rodzeñstwie, rodzicach, dzieciach, wnukach. Czy przy-
najmniej dla nich nie warto poddaæ siê trwaj¹cej trzy minuty cytologii?
Proszê mi wierzyæ, has³o naszej kampanii: „Wybierz ¿ycie” naprawdê ma
bardzo g³êboki sens. 

Rozmawia³a Ewa Madziar

Prof. dr hab. Marek Spaczyñski
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WYDARZENIE

SCHIZOFRENIA O WCZESNYM POCZ¥TKU
I ZNACZENIE WCZESNEGO ROZPOCZÊCIA LECZENIA

(Streszczenie wyk³adu)

Schizofrenia jest ciê¿k¹ i upo-
œledzaj¹c¹ chorob¹ psychiczn¹
wystêpuj¹c¹ u oko³o 1% populacji. 
Na ró¿norodny obraz kliniczny
zaburzenia sk³adaj¹ siê cztery pod- 
stawowe grupy objawów, które
okreœla siê mianem objawów wy-
twórczych (pozytywnych), uby-
tkowych (deficytowych), poznaw-
czych oraz afektywnych. 

Objawy wytwórcze obejmuj¹
takie zjawiska psychopatologi-
czne, jak doznawanie omamów

(nieprawid³owe spostrze¿enia dotycz¹ce otoczenia) oraz urojeñ
(b³êdne przekonania nie poddaj¹ce siê korekcie). Do objawów
ubytkowych zalicza siê wycofanie z ¿ycia spo³ecznego i brak
motywacji do dzia³ania. Przyk³ady objawów poznawczych mo¿e
stanowiæ upoœledzenie uwagi i pamiêci, natomiast do objawów afek-
tywnych zalicza siê obni¿enie nastroju i/lub dra¿liwoœæ. 

Schizofrenia rozpoczyna siê zwykle na pocz¹tku trzeciej dekady
¿ycia (nieco wczeœniej u mê¿czyzn, ni¿ u kobiet), zwykle od epizodu
nasilonych objawów wytwórczych. W póŸniejszym okresie dominuj¹ 
objawy ubytkowe, natomiast okresowo pojawiaj¹ siê ostre objawy
psychotyczne. Dobre rokowanie wystêpuje u oko³o 20-30% chorych,
a u wiêkszoœci pacjentów zaburzenie prowadzi do istotnego upo-
œledzenia funkcjonowania i zwiêkszonej œmiertelnoœci z powodu
samobójstw i towarzysz¹cych chorób somatycznych. 

Pojêcie schizofrenii o wczesnym pocz¹tku odnosi siê do wszyst-
kich przypadków zaburzenia, w których pierwsze objawy psycho-
tyczne wystêpuj¹ przed 18 rokiem ¿ycia. Wyró¿nia siê jednoczeœnie
schizofreniê o pocz¹tku w dzieciñstwie (przed 12 rokiem ¿ycia) oraz
o pocz¹tku w adolescencji (pocz¹tek w 13-18 roku ¿ycia). Schi-
zofrenia o wczesnym pocz¹tku wystêpuje 2,5-krotnie czêœciej u p³ci
mêskiej. Charakteryzuje siê podobnymi objawami, co schizofrenia
o póŸniejszym pocz¹tku, choæ wiêksze nasilenie posiadaj¹ prawdo-
podobnie objawy ubytkowe. Do prawid³owego postawienia rozpo-
znania w tak wczesnym wieku konieczna jest ocena mo¿liwoœci
intelektualnych i rozwojowych dziecka oraz kontekstu rodzinnego
wystêpowania zaburzenia. Odleg³e rokowanie jest gorsze ni¿ u osób
z póŸniejszym pocz¹tkiem choroby, a reakcja na leczenie mo¿e nie
byæ pe³na.  

Wskazuje siê na ci¹g³oœæ patogenetyczn¹ pomiêdzy schizofreni¹
o wczesnym pocz¹tku, a zaburzeniem rozpoczynaj¹cym siê póŸniej.
Niemniej wiêkszoœæ badaczy wskazuje, ¿e w chorobie o wczesnym
pocz¹tku, nasilenie czynników zwiêkszaj¹cych ryzyko zachorowania 
mo¿e byæ wiêksze. Od lat 80. XX wieku dominuje teoria opisuj¹ca
schizofreniê jako zaburzenie neurorozwojowe – dzia³aj¹ce wczeœnie
czynniki szkodliwe mog¹ wp³ywaæ w subtelny sposób na rozwój
mózgu, co prowadzi do swoistej podatnoœci, która w przypadku
zadzia³ania np. substancji psychoaktywnych lub stresu mo¿e do-

prowadziæ do wyst¹pienia schizofrenii we wczesnej doros³oœci. Ba-
dania genetyczne nad schizofreni¹ potwierdzaj¹ znacz¹cy udzia³
czynników genetycznych w ryzyku zachorowania i wi¹¿¹ je z licz-
nymi genami ulegaj¹cymi ekspresji w mózgu w okresie prenatalnym.
Potwierdzono, ¿e ryzyko wyst¹pienia schizofrenii mog¹ zwiêkszaæ
polimorfizmy genów, takich bia³ek jak neuregulina oraz dysbindyna.
Wskazuje siê tak¿e na znaczenie zaka¿eñ pre- i perinatalnych matki
dla ryzyka wyst¹pienia schizofrenii; w tym przypadku najwiêksze
znaczenie mog¹ mieæ infekcje wirusami grypy, ró¿yczki i wirusami
z grupy Herpes. Istniej¹ dane wskazuj¹ce, ¿e dzia³aj¹ce wczeœnie
czynniki patogenne prowadz¹ do nadmiernej reaktywnoœci uk³adu
dopaminergicznego mózgu, szczególnie tzw. szlaku mezolimbi-
cznego, odpowiedzialnego za nadawanie znaczenia bodŸcom odbie-
ranym ze œrodowiska zewnêtrznego i wewnêtrznego. Nadmierne
pobudzenie powy¿szego uk³adu mo¿e prowadziæ do powstawania
urojeñ i omamów, za spraw¹ nieprawid³owej interpretacji bodŸców
œrodowiskowych. 

Patogenetyczne znaczenie nadczynnoœci dopaminergicznego
uk³adu mezolimbicznego w schizofrenii potwierdza skutecznoœæ le-
ków przeciwpsychotycznych bêd¹cych antagonistami receptorów do-
paminowych typu 2. Pierwsze leki z tej grupy zosta³y wprowadzone
do lecznictwa oko³o 50 lat temu, natomiast obecnie dysponujemy
dwoma kolejnymi grupami leków, które s¹ co najmniej tak samo
skuteczne, ale posiadaj¹ mniej objawów ubocznych zwi¹zanych
z oddzia³ywaniem na inne elementy uk³adu dopaminergicznego
mózgu. Uzupe³nieniem farmakologicznego leczenia schizofrenii s¹
oddzia³ywania psychoterapeutyczne. Do najwa¿niejszych z nich
zalicza siê terapiê poznawczo-behawioraln¹ i psychoedukacjê. Bar-
dzo istotne jest równie¿ „uczenie” pacjentów umiejêtnoœci spo-
³ecznych, co pozwala na ich usamodzielnienie siê i korzystanie
w wiêkszym stopniu z placówek lecznictwa otwartego. 

W badaniach dotycz¹cych pacjentów hospitalizowanych z po-
wodu pierwszego epizodu schizofrenii zaobserwowano, ¿e œredni
czas trwania objawów psychotycznych przed zg³oszeniem siê do
lekarza wynosi œrednio oko³o roku. Zaobserwowano równie¿, ¿e osoby
z ostrym pocz¹tkiem i du¿ym nasileniem objawów, u których wczeœ-
nie rozpoczyna siê leczenie, cechuj¹ siê lepszym odleg³ym roko-
waniem. Nie mo¿na wykluczyæ, ¿e wczesne wykrywanie i leczenie
schizofrenii przyczyni siê do poprawy rokowania w tym zaburzeniu,
choæ mo¿e to wymagaæ rozleg³ych dzia³añ w sferze promocji zdrowia 
i edukacji spo³eczeñstwa. Du¿e znaczenie mo¿e odgrywaæ równie¿
wykrywanie schizofrenii w placówkach podstawowej opieki zdro-
wotnej, a tak¿e zmiana stygmatyzuj¹cych i dyskryminacyjnych po-
staw wobec chorych, które zniechêcaj¹ do wczesnego rozpoczêcia
leczenia. 

Dr Filip Rybakowski
Klinika Psychiatrii Dzieci i M³odzie¿y

Powy¿szy wyk³ad, w pe³nej formie, zosta³ przedstawiony w ramach programu „Schizofrenia – Otwórzcie Drzwi”, realizowanego na œwiecie od

1996 r. przez Œwiatowe Towarzystwo Psychiatryczne, a w Polsce od 1999 r. przez Zarz¹d G³ówny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Program ma na celu pozyskanie akceptacji spo³ecznej dla osób chorych na schizofreniê. Za³o¿enie to realizowane jest poprzez dostarczanie

wiedzy na temat choroby, jej leczenia oraz poprzez tworzenie warunków do aktywnego powrotu chorych do spo³eczeñstwa. Obecnie program

realizowany jest w dwudziestu krajach œwiata. W ka¿dym z nich program koordynowany jest przez komitet, w sk³ad którego wchodz¹

psychiatrzy, pacjenci, cz³onkowie rodzin osób chorych, dziennikarze, politycy, nauczyciele i dzia³acze spo³eczni. Dzia³ania przeprowadzane

w poszczególnych krajach s¹ ró¿ne. Sk³adaj¹ siê na nie miêdzy innymi: internetowe programy nauczania dla nastolatków, konkursy, spektakle

teatralne, kampanie w mediach oraz dzia³ania maj¹ce na celu zjednanie przychylnoœci prawodawców.

Wiêcej o œwiatowym programie „Schizofrenia – Otwórzcie Drzwi” zob.: http://www.openthedoors.com/ 

Oficjalne logo programu „Schizo-

frenia – Otwórzcie Drzwi”
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7 .  P R O G R A M  R A M O W Y  U E  ( 2 0 0 7 - 2 0 1 3 )
N o w e  w y z w a n i a ,  n o w e  m o ¿ l i w o œ c i

6. Program Ramowy (6.PR),
z którym mieliœmy do czy-
nienia przez lata 2002-2006,
dobiega koñca. Wielkimi kro-
kami zbli¿a siê termin rozpo-
czêcia 7. Programu Ramowe-
go (7.PR) UE. Uroczysta krajo- 
wa inauguracja 7.PR odbêdzie
siê w Warszawie 16-17 listo-
pada 2006 r.

W odró¿nieniu od poprzed-
nich programów, trwaj¹cych
zazwyczaj 5 lat, bêdzie to pro-
gram siedmioletni (2007-2013),
z bud¿etem 54 mld euro.

W 7.PR wprowadzone zostan¹ nowe zasady uczestnictwa oraz
wiele nowych instrumentów s³u¿¹cych do sk³adania wniosków.
Komisja Europejska planuje tak¿e zmianê zasad finansowania:
najprawdopodobniej zniknie tryb kosztu dodatkowego (AC) – czyli
model stosowany w uczelniach wy¿szych. Co za tym idzie, zostan¹
ustalone nowe regu³y wsparcia przez Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wy¿szego.

Akademia Medyczna w Poznaniu w projektach europejskich
Akademia Medyczna w Poznaniu od koñca lat 90. czynnie

uczestniczy w programach ramowych. Wspomaga j¹ w tym, utwo-
rzony w 1999 roku, Lokalny Punkt Kontaktowy (LPK) przy Dziale
Wspó³pracy Miêdzynarodowej. W roku 2003 punkt ten przekszta³ci³
siê w Bran¿owy Punkt Kontaktowy (BPK) otrzymuj¹c dofinanso-
wanie z KBN-u. Od 2006 roku istnieje pod nazw¹ Punkt Kontaktowy
(s³owo „bran¿owy” zosta³o zarezerwowane dla punktów przy Platfor- 
mach Technologicznych) i jest cz³onkiem konsorcjum punktów

kontaktowych w Wielkopolsce i Lubuskiem. 
Przez 7 lat Punkt rozwija³ siê bardzo prê¿nie i pomaga³ wszystkim

zainteresowanym w uczestniczeniu w 5. i 6. Programie Ramowym.
W 5.PR Uczelnia przy³¹czy³a siê do 4 projektów. W 6.PR

uczestniczy w 8 projektach, w tym w jednym jest koordynatorem,
a 3 realizowane s¹ w ramach akcji Marie-Curie. Oprócz tych projek-
tów w Uczelni istnieje Centrum Doskona³oœci i Centrum Zaawanso-

wanych Technologii. 
Poza 6. Programem Ramowym Akademia Medyczna uczestni-

czy³a w wielu innych programach wspó³finansowanych z UE, by³y to
m.in.: Fundusze Strukturalne (4 zaakceptowane), Socrates/Erasmus
(3 realizowane), Leonardo da Vinci (2 zakoñczone), Public Health &
Risk Assessment (2 zaakceptowane) oraz Mechanizm Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG) i Norweski Mechanizm Finansowy

(5 z³o¿onych).
Wœród uczelni medycznych w Polsce, w 6.PR pod wzglêdem

iloœci projektów z³o¿onych do Komisji Europejskiej zajmujemy
4. miejsce (22 projekty z³o¿one), natomiast pod wzglêdem projektów

finansowanych miejsce 5. (5 projektów). 

7. Program Ramowy Programów Badawczych UE
Poni¿ej chcia³abym Pañstwu przedstawiæ krótk¹ charakterystykê

7.PR, bior¹c pod uwagê ustalenia Komisji Europejskiej. Ze wzglêdu
na obszerny materia³, zagadnienia zosta³y potraktowane has³owo.

Program bêdzie siê sk³ada³ z 4 g³ównych komponentów: 

· Cooperation – Collaborative research

· Ideas – Frontier Research

· People – Human Potential

· Capacities – Research Capacities 

oraz trzech mniejszych:

· JRC (non-nuclear)

· JRC (nuclear)

· Euratom

Cooperation to projekty badañ stosowanych. Collaborative
projects bêd¹ podstawowym instrumentem w 7.PR. Wniosek
powinno z³o¿yæ miêdzynarodowe konsorcjum, a bud¿et projektu
powinien wynosiæ 4-50 mln euro. Zawarte zosta³o tu 9 g³ównych
priorytetów tematycznych, miêdzy innymi priorytet 1. Health.
Instrumenty jakie zostan¹ u¿yte w 7. PR to: Collaborative research
[Collaborative Projects (nie bêdzie podzia³u na STREP i IP), Network
of Excellence (Komisja Europejska powtórzy konkurs na Centra
Doskona³oœci, ale pod nazw¹ „Research Potential”), Coordina-
tion/support action], Joint Technology Initiatives, Coordination of
non-Community research programmes (ERA-NET, ERA-NET+,
Article 169) oraz International Cooperation.

Ideas to granty indywidualne. System grantów bêdzie podobny
do systemu grantów badawczych, prowadzonych kiedyœ przez KBN.
Przy Komisji Europejskiej powstanie Europejska Rada Badañ
(European Research Council – ERC). O grant indywidualny bêdzie
móg³ aplikowaæ pojedynczy zespó³ badawczy, b¹dŸ te¿ konsorcjum
sk³adaj¹ce wniosek bezpoœrednio do ERC.

People to system stypendialny Marie-Curie. Znaczna czêœæ œrod-
nków 7.PR zostanie przeznaczona na program stypendialny i wspar-
cie mobilnoœci naukowców. 

Capacities to infrastruktura badawcza, MŒP oraz spójny rozwój
badañ. W sk³ad wchodzi 6 komponentów: Research Infrastructures,
Research  for the Benefit of SME’s, Regions of Knowledge, Research 
Potential (w tym m.in. Workshops and conferences for knowledge
transfer), Science in Society oraz Activities of International

Cooperation.
Wychodz¹c naprzeciw Pañstwa oczekiwaniom, Punkt Kontakto-

wy prowadzi stronê internetow¹, na której znajduj¹ siê wszystkie
najwa¿niejsze informacje dotycz¹ce zarówno 6. jak i 7. Programu
Ramowego. Co wiêcej, staramy siê wyselekcjonowaæ informacje do-
tycz¹ce szeroko pojêtej bran¿y medycznej, w celu u³atwienia poszu-
kiwania interesuj¹cych Pañstwa informacji.

¯yczê Pañstwu wielu sukcesów w 7.PR i zapraszam do naszego
punktu oraz na spotkania szkoleniowe.

Anna Kominek
Punkt Kontaktowy Programów Badawczych UE

http://www.bpk.amp.edu.pl
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W E L L - B E I N G  I N  T H E  F A M I L Y
Summer School 11-15 wrzeœnia 2006 r.

Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

i Jyväskylä Polytechnic School of Health and Social Care, Jyväskylä (Finlandia)

11-15 wrzeœnia br. odby³a siê czwarta ju¿ edycja Szko³y Letniej
organizowanej przez Wydzia³ Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i Jyväskylä School of
Health and Social Care, przy jednoczesnym udziale goœci z Agder
University College z Norwegii.

Idea Szko³y Letniej
Idea Szko³y Letniej zosta³a wcielona w ¿ycie 4 lata temu, kiedy

obie uczelnie zdecydowa³y siê wspólnie organizowaæ coroczny cykl
spotkañ dotycz¹cych promocji zdrowia. Formu³a wyk³adów i war-
sztatów o charakterze miêdzynarodowym i interdyscyplinarnym,
zapewniaj¹ca bezpoœredni¹ wymianê doœwiadczeñ i wiedzy odegra³a
zasadnicz¹ rolê w podejœciu do kszta³towania modeli prozdrowo-
tnych zachowañ wœród studentów, zarówno Akademii Medycznej
w Poznaniu jak i Jyväskylä School of Health and Social Care
w Finlandii.

Summer School 2006 – Well-being in the Family
Obecne spotkanie by³o kontynuacj¹ poprzednich edycji Szko³y

Letniej, które organizowane s¹ co dwa lata w Poznaniu i Jyväskylä
i ju¿ po raz drugi odby³o siê w poznañskiej Akademii Medycznej.

Has³em przewodnim tegorocznej edycji by³a promocja zdrowia
w rodzinie, a jej tytu³ brzmia³ Well-being in the Family, co stanowi³o
niejako rozwiniêcie zesz³orocznej Szko³y, która dotyczy³a promocji
zdrowia i problemów zwi¹zanych ze staroœci¹. 

Ka¿dy dzieñ tegorocznej Szko³y zosta³ poœwiêcony innemu
aspektowi promocji zdrowia w rodzinie, co odpowiadaæ mia³o kolej-
nym etapom-cyklom ¿ycia rodzinnego. I tak, zajêcia odbywa³y siê
w czterech blokach poœwiêconych odpowiednio:
§ planowaniu rodziny, macie-

rzyñstwu i ci¹¿y oraz pro-
blemom zwi¹zanym z nie-
p³odnoœci¹, 
§ okresowi dzieciñstwa, edu-

kacji i wychowywaniu dzieci,
§ spo³eczno-kulturowym, psy-

chologicznym i etycznym
aspektom ¿ycia rodzinnego,
§ problemom zwi¹zanym ze

staroœci¹ w aspekcie ¿ycia ro-
dzinnego.

Co niezmiernie wa¿ne, do uczest-
nictwa w dydaktyce zaproszeni
zostali liczni specjaliœci z zakresu
takich dziedzin wiedzy i nauki jak:
pielêgniarstwo, fizjoterapia, eduka- 
cja, komunikacja, promocja zdro-
wia, socjologia, psychologia, ge-
rontologia i geriatria, a tak¿e spe-
cjaliœci z zakresy pedagogiki i te-
rapii rodzinnej, co zapewni³o nie
tylko szerok¹ gamê tematów i ujêæ
omawianej tematyki, ale tak¿e zna-
cznie poszerzy³o spektrum zainte-
resowañ studentów. Stanowi³o to
zreszt¹ jeden z najwa¿niejszych
i wysoko ocenianych przez studen-
tów elementów letniego kszta³ce-
nia. Zaproszeni wyk³adowcy to
pracownicy Akademii Medycznej

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Jyväskylä School of Health
and Social Care, Agder University College z Norwegii oraz Uni-
wersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. 

Zajêcia rozpoczyna³y siê codziennie w godzinach porannych
seri¹ wyk³adów i warsztatów, w których aktywny udzia³ brali stu-
denci. Wieczorami z kolei odbywa³ siê równie wysoko oceniony
program socjalny, w tym poniedzia³kowe spotkanie inauguruj¹ce
Szko³ê Letni¹, które mia³o miejsce w Urzêdzie Miasta Poznania –
mieœcie partnerskim Jyväskylä. Ceremonia ta pozwoli³a nie tylko
zacieœniæ wiêzy miêdzyuczelniane, ale nadto i te miêdzy oboma
miastami. Nadziejê na dalsz¹ owocn¹ wspó³pracê wyrazi³ zarówno
goszcz¹cy nas Pan Prezydent Miros³aw Kruszyñski jak i repre-
zentuj¹cy nasz¹ Alma Mater prorektor prof. Jacek Wysocki i pro-
dziekan WNoZ prof. Micha³ Musielak.

Ciekawym i niezmiernie wa¿nym elementem ka¿dej Szko³y
Letniej s¹ wycieczki krajoznawcze, które maj¹ na celu z jednej strony 
zapoznanie studentów z kultur¹, histori¹ naszego kraju i regionu,
a z drugiej strony integracjê wszystkich uczestników i zacieœnianie
ju¿ powsta³ych znajomoœci i przyjaŸni, na co organizatorzy Szko³y,
dostrzegaj¹c wartoœæ dialogu miêdzykulturowego w rozwi¹zywaniu
problemów zdrowotnych, k³ad¹ szczególnie du¿y nacisk. W trakcie
tegorocznej wycieczki (która odby³a siê w œrodê) zwiedziliœmy Pa³ac
w Kórniku i tamtejsze Arboretum, a w Poznaniu, stanowi¹c¹ kolebkê
pañstwa polskiego, Katedrê oraz Fort VII.

Nasi partnerzy i uczestnicy Szko³y
Ze strony naszego fiñskiego partnera w tegorocznym projekcie

wziê³o udzia³ 2 wyk³adowców i 13 studentów kierunków pielêgniar-
stwa i fizjoterapii. Natomiast stronê polsk¹ reprezentowa³o 3 wy-

k³adowców Wydzia³u Nauk o Zdro-
wiu i 8 studentów, studiuj¹cych na
kierunkach pielêgniarstwo i zdro-
wie publiczne. I w³aœnie pracê na-
szych studentów nale¿y doceniæ,
gdy¿ zaprezentowali oni trzy, bar-
dzo dobrze przygotowane, zarówno
pod wzglêdem merytorycznym, jak
i metodologicznym, projekty ba-
dawcze: 

1. Dillemmas Related to Pro-
creation;

2. Student’s Attitude Toward
Contraceptives and Natural
Family Planning Methods;

3. Birth Centre – Necessity or Need?

Ponadto, po raz kolejny w Szko-
le udzia³ wziêli profesor z Agder
University College z Norwegii
i dwie studentki pielêgniarstwa z tej
uczelni.

Szczególnie aktualny i potrzebny 
z perspektywy spo³ecznej temat, ja-
kim okaza³ siê problem rodziny we
wspó³czesnym œwiecie, wzbudzi³
zainteresowanie i burzliwe dysku-
sje, co zdaje siê, potwierdzaæ ko-
lejny trafny i ciekawy wybór tema-
tyki na Szko³ê Letni¹, podobnie jak
mia³o to miejsce w latach wczeœ-
niejszych.

Uczestnicy Summer School 2006 – Well-being in the Family

w Collegium Stomatologicum
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Korzyœci ze Szko³y Letniej
Koordynatorzy Szko³y Letniej podsumowali przebieg ca³ego kursu

oraz wytyczyli plan dzia³añ na kolejne lata. Zadeklarowano i potwier-
dzono zesz³oroczne ustalenia dotycz¹ce organizacji corocznych war-
sztatów letnich – podczas letnich wakacji, co pozwoli na sta³e wpisanie
siê w akademickie kalendarium. Sama idea Szko³y Letniej, jak i aktywne 
uczestnictwo poznañskiej Akademii Medycznej w tym przedsiêwziê-
ciu po raz kolejny okaza³o siê byæ celowe i po¿¹dane z wielu wzglêdów:
1. Z przeprowadzanych co roku wœród studentów kwestionariuszy

wynika, ¿e Szko³a daje doskona³¹ mo¿liwoœæ rozwoju, zarówno
w dziedzinie nauk medycznych, jak i spo³ecznych;

2. Ponadto, mobilizuje ich do doskonalenia jêzyka angielskiego, co
stanowi¹c wymóg uczestnictwa w Szkole, podwy¿sza jednoczeœ-
nie ich kompetencje zawodowe;

3. Aktywne uczestnictwo studentów w przygotowywaniu prezentacji na
wybrany temat pozwala im nabyæ dodatkowe umiejêtnoœci w postaci
przeprowadzonej pracy badawczej oraz prezentowania jej wyników;

4. Dziêki temu, ¿e w Szkole Letniej bior¹ udzia³ studenci zarówno
z Polski, Finlandii i Norwegii, jak równie¿ z innych pañstw
Europy i œwiata, stanowi ona doskona³e Ÿród³o nauki budowania
dialogu miêdzykulturowego i wymiany doœwiadczeñ pomiêdzy
studentami, ale równie¿ kadr¹ nauczycielsk¹, co w konsekwencji
prowadzi do podnoszenia jakoœci kszta³cenia;

5. Anonimowe ankiety podsumowuj¹ce szko³ê wykaza³y, ¿e jej
uczestnicy pozytywnie oceniaj¹ zarówno merytoryczn¹, jak i orga- 
nizacyjn¹ wartoœæ przedsiêwziêcia;

6. Rosn¹ce zainteresowanie uczestnictwem w Szkole Letniej jest
rekomendacj¹ dla przysz³ych dzia³añ i gwarantem dalszego roz-
woju, o czym œwiadczy coraz aktywniejsza partycypacja uczelni
z Norwegii – Agder University College, ale tak¿e oœrodka
uczelnianego z Rumunii oraz w przysz³oœci tak¿e z Danii i Austrii,
które, wykazawszy zainteresowanie i chêæ wspó³pracy w przy-
sz³ych edycjach Szko³y Letniej pozwalaj¹ ¿ywiæ nadziejê na
jeszcze wiêksz¹ wspó³pracê i atrakcyjnoœæ ca³ego przedsiêwziêcia;

7. Kolejnym, niezmiernie wa¿nym owocem Szko³y Letniej, jest,
stanowi¹ca zwieñczenie przemyœleñ zesz³orocznej edycji Szko³y,
wspólna publikacja naukowa, poœwiêcona problemom zwi¹zanym ze
staroœci¹. Jest to praca zbiorowa – The Many Faces of Bieng Old.
Health and Socio-cultural Aspects of Ageing, do udzia³u w której zostali 
zaproszeni przedstawiciele innych palcówek naukowych, co podwy¿-
szy³o jej wartoœæ merytoryczn¹, przyczyniaj¹c siê do propagowania
rzeczonej tematyki. Publikacja ta, wydana pod redakcj¹ prof. Micha³a
Musielaka, stanowiæ z pewnoœci¹ bêdzie kolejne pole wymiany myœli
miêdzy badaczami tych uczelni, przynosz¹c wiele korzyœci tak¿e stu-
dentom, którzy zyskaj¹ dziêki temu dodatkowe Ÿród³o wiedzy i nauki.
Dodatkowym aspektem jest równie¿ planowana publikacja, dotycz¹ca
w³aœnie promocji zdrowia w rodzinie, co, jak mo¿na przypuszczaæ
zaowocowaæ mo¿e dalsz¹ wspó³prac¹ wydawnicz¹, a mo¿e i sta³ym
cyklem.

Dalsze perspektywy i projekt rozwoju
Ju¿ w tym roku do dalszej wspó³pracy przy kolejnych edycjach

Szko³y zaproszeni zostali nasi partnerzy z Norwegii i Rumunii,
a staramy siê równie¿ o pozyskania kolejnych z Austrii i Danii. 

Przysz³oroczna edycja Szko³y Letniej zosta³a zaplanowana w Jyväs- 
kylä School of Health and Social Care w terminie 10-14 wrzeœnia
2007 r., a motywem przewodnim bêd¹ kulturowe aspekty, zwi¹zki i de-
terminanty promocji zdrowia, co jak najbardziej zdaje siê odpowiadaæ
zapotrzebowaniom edukacyjnym obu uczelni, gdzie coraz wiêkszy
nacisk k³adzie siê nie tylko na medyczny aspekt zdrowia, choroby i zwi¹-
zanej z nimi promocji zdrowia, ale nadto ich wymiar spo³eczno-kulturowy.

Wszystkich studentów zainteresowanych udzia³em w Szkole
Letniej, ju¿ nied³ugo zaprosimy na spotkanie informacyjne doty-
cz¹ce w³aœnie przysz³orocznej edycji pt. Culture and Health Pro-
motion, która odbêdzie siê w Jyväskylä.

Koordynatorzy Szko³y Letniej
mgr Jan Domaradzki
mgr Ewelina Wierzejska
mgr Magdalena Struga³a
mgr Ewa Baum
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Studenci Jyväskylä School of Health and Social Care i prezydent

Miasta Poznania Miros³aw Kruszyñski
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THE MANY FACES OF BEING OLD. HEALTH AND SOCIO-CULTURAL ASPECTS OF AGEING

The publication is the result of cooperation between Polish and Scandinavian researchers. It is good to see that the
exchange of ideas takes place not only in the lecture halls, upon student exchange programs or during the Annual
Summer School meetings, but also through the written word. This book is a compilation of articles on aging.
The aim of the project was to present health and socio-cultural aspects of growing old encompassing therapeutic, historical, 
demographic, sociological, psychological, as well as ethical issues. The subject matter is vital if we take into account that
the problem of  “the graying down society” pertains to most industrialized nations, including Finland, Norway, and Poland. 
The authors, representing those countries, portray the situation of the elderly from the perspective of physicians,
psychologists, pharmacists, sociologists, ethicists, demographers, as well as health promoters and social workers.
The articles making up this monograph present an opportunity to learn about problems of the aged and elderly care
programs undertaken both in the Scandinavian countries and in Poland. It is my hope that the material will serve as
an inspiration for further research.

Foreword

The Many Faces of Being Old. Health and Socio-cultural Aspects of Ageing, ed. Micha³ Musielak, Wydawnictwo Naukowe
Akademii Medycznej im. Karola Macinkowskiego, Poznan University of Medical Sciences, Poznañ 2006.
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P O R Ó D  P R Z E D W C Z E S N Y

Poród przedwczesny jest najwiêkszym wyzwaniem dla wspó³czesnej medycyny perinatalnej. Pomimo olbrzy-
miego postêpu, jaki obserwujemy w tej dziedzinie, czêstoœæ porodu przedwczesnego od kilkudziesiêciu lat
utrzymuje siê na tym samym poziomie. Etiologia tego powik³ania jest wieloczynnikowa, niemniej konsekwencje
dotycz¹ce stanu noworodka po porodzie najczêœciej s¹ podobne. Wiadomo, ¿e poród przedwczesny jest najsilniejszym
czynnikiem wp³ywaj¹cym na zachorowalnoœæ i umieralnoœæ noworodków. W wielu opracowaniach podkreœla siê,
¿e po wyeliminowaniu wad wrodzonych, w oko³o 70% wczeœniactwo wp³ywa na obumarcie p³odu lub zgon
noworodka. Niezwykle istotny jest równie¿ aspekt ekonomiczny, a wiêc koszty zwi¹zane z leczeniem, a nastêpnie
wychowaniem dzieci przedwczeœnie urodzonych. 
Znaj¹c wartoœæ pozycji, które ukaza³y siê wczeœniej, uznaliœmy, ¿e autorami obecnej powinni byæ najwybitniejsi
znawcy problemu porodu przedwczesnego w naszym kraju. Naszym zdaniem grono autorów zaproponowanych
Pañstwu spe³nia to kryterium.
W naszym odczuciu, oprócz wartoœci merytorycznej, szczególn¹ wartoœci¹ tej monografii jest opracowanie
rekomendacji w zakresie porodu przedwczesnego. 

Z Przedmowy

Poród przedwczesny, red. Grzegorz H. Brêborowicz, Tomasz Paszkowski, 
Oœrodek Wydawnictw Naukowych, Poznañ 2006.

Z A B I E G I  W  N E O N A T O L O G I I

Podjêliœmy siê napisania tej ksi¹¿ki w przekonani, ¿e ujednolicenie wykonywania zabiegów u noworodków oraz
znajomoœæ operacji wykonywanych przez wspó³pracuj¹cych z nami chirurgów, kardiologów, ortopedów
i okulistów mo¿e zaowocowaæ popraw¹ jakoœci opieki medycznej nad noworodkami. Ksi¹¿ka jest skierowana
g³ównie do lekarzy neonatologów i pediatrów, sprawuj¹cych opiekê nad krytycznie chorym noworodkiem.
Jednak znajomoœæ czêœci opisywanych tu procedur i zabiegów obowi¹zywaæ powinna ka¿dego lekarza, który
stanie w obliczu koniecznoœci ratowania zdrowia lub ¿ycia noworodka. 
Autorami wiêkszoœci rozdzia³ów s¹ polscy pediatrzy i neonatolodzy, nasi koledzy i przyjaciele z poznañskiej
i ³ódzkiej Kliniki Neonatologii. Rozdzia³y poœwiêcone kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii, okulistyce, nefro-
logii i ortopedii s¹ efektem pracy specjalistów Akademii Medycznej w Poznaniu, Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w £odzi i Uniwersytetu Illinois w Chicago. 

Ze „Wstêpu” autorów

Zabiegi w neonatologii, red. J. Gadzinowski, M. Szymankiewicz, D. Vidyasagar, 
Oœrodek Wydawnictw Naukowych, Poznañ 2006.

INTERAKCJE LEKÓW Z DYMEM TYTONIOWYM

Interakcje, a wiêc wzajemne oddzia³ywanie sk³adników dymu tytoniowego i leków mog¹ zachodziæ zarówno na etapie
procesów farmakokinetycznych i farmakodynamicznych, jak równie¿ zmienionej wra¿liwoœci organów na dzia³anie leków.
Interakcje w fazie farmakokinetycznej dotycz¹ g³ównie przyœpieszenia, a rzadziej hamowania metabolizmu niektórych leków
przez sk³adniki dymu tytoniowego. Udowodniono, ¿e zwi¹zki chemiczne znajduj¹ce siê w dymie tytoniowym, np. wielo-
pierœcieniowe wêglowodory aromatyczne, wp³ywaj¹ na aktywnoœæ uk³adów enzymatycznych: w¹trobowych i pozaw¹tro-
bowych. Interakcje w fazie farmakodynamicznej s¹ procesami niezwykle z³o¿onymi i nie do koñca poznanymi. Zachodz¹ na
drodze wielu mechanizmów, w tym konkurencji o miejsce wi¹zania w receptorze lub wp³ywie na ró¿ne uk³ady biologiczne.
Problem interakcji pomiêdzy sk³adnikami dymu tytoniowego a lekami pozostaje czêsto niedostrzegany, zarówno przez
lekarzy, farmaceutów, jak i pacjentów. Wydaje siê, ¿e w œwietle dotychczas przeprowadzonych badañ potwierdzaj¹cych
zmiany efektów klinicznych wielu leków przez dym tytoniowy informacje o tym powinny siê znaleŸæ na opakowaniach
(ulotkach) tych leków. Równie¿ lekarze i farmaceuci powinni informowaæ pacjentów o mo¿liwoœci zmienionego
dzia³ania leku w przypadku palenia tytoniu, bez wzglêdu, czy jest to papieros, cygaro czy fajka.

Ze Wstêpu
E. Florek, W. Piekoszewski, Interakcje leków z dymem tytoniowym, Katedra i Zak³ad Toksykologii

Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Sowa-Druk, Poznañ 2006.
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Prace oryginalne
Robert Stanek, Maciej Wilczak, Jakub WoŸniak, Pawe³ Rzymski, Urszula Winconek-Oberc, Anna-Maria Stanek,
Tomasz Opala, Wykorzystanie zasobów internetu w pracy zawodowej po³o¿nych
Anna Foks, Tomasz Olejniczak, Ma³gorzata Mróz, Krzysztof Szymanowski, Karolina Chmaj-Wierzchowska,
Pawe³ Jachowski, Tomasz Opala, Stan wiedzy o skutecznoœci ró¿nych metod antykoncepcji u kobiet w wieku
rozrodczym na terenie Wielkopolski
Andrzej Nowicki, Ewa Samulak, Wojciech Grzelak, Dariusz Samulak, Przetoka pêcherzowo-maciczna po po-
rodzie drogami natury u pacjentki po przebytym ciêciu cesarskim i porodzie prawid³owym
Agnieszka Bielec, Beata Buraczyñska, Lecznictwo uzdrowiskowe: teoria a praktyka

Prace pogl¹dowe
Anna Paczkowska, Renata Breliñska, Agnieszka Maliñska, Szczur laboratoryjny jako model doœwiadczalny – fizjologia cyklu p³ciowego
(rujowego) i rozrodu
Jadwiga Wiertlewska-Bielarz, Aleksandra Fryœ, Rola bioetyki w medycynie
Jêdrzej Bujny, Ewelina Swora, Zasady oraz szczegó³owe wytyczne dobrej praktyki klinicznej w odniesieniu do badanych produktów leczniczych
przeznaczonych do stosowania u ludzi
Maria Danuta G³owacka, Jana Metelska, Aleksandra Pêdziwiatr, Import równoleg³y szans¹ na tañsze leki dla polskich pacjentów
Daria A. Hejwosz, Szymon Kujawiak, Krystyna Dudziñska, Partnerstwo Publiczno-Prywatne (PPP) w ochronie zdrowia – miêdzy teori¹
a praktyk¹
Andrzej Grzybowski, Katarzyna Brykczyñska, Ewa D³uga, Scenariusze wzrostu wydatków na ochronê zdrowia i opiekê d³ugotermi-now¹ na
œwiecie do roku 2050. Czêœæ I
W³odzimierz Samborski, Patogeneza choroby zwyrodnieniowej stawów – aspekt biochemiczny, metaboliczny i zapalny. Perspektywy zapobie-
gania objawom i terapii
Oskar Czarnecki, Natalia Smolarek, Psychologiczne i spo³eczne przyczyny niep³odnoœci mêskiej

Polski Przegl¹d Nauk o Zdrowiu (Polish Review of Health Sciences) Nr 2 (7) 2006
Wydawnictwo Naukowe Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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W. S³owiñski, M. Ruciñski, K. S³owiñski, Wspó³istnienie z³amañ trzonu koœci udowej i obra¿eñ stawu kolanowego
– przypadek czy zale¿noœæ (Concomitance of femoral shaft fractures and knee joint injures – coincidence or
dependence?)
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W. Miku³a, K. Kiwerska-Jagodziñska, Protezoplastyka stawu ramiennego w wielood³amowych z³amaniach bli¿-
szej nasady koœci ramiennej (Shoulder alloplasty in multufragmental fractures of proximal humerus)

J. Cielecka-Piontek, A. Rajska-Neumann, K. Wieczorowska-Tobis, Wielolekowoœæ w populacji geriatrycznej (Polipharmacy in geriatric population)
O. Trojnarska, A. Katarzyñska, S. Stusek, M. Jastrzêbska, Dziedziczenie wad wrodzonych serca w populacji osób obarczonych tymi wadami
(Inheritance of congenital heart disease in population of patients with these defects)
J. Kasperczyk, Z. Stêplewski, Przebieg kliniczny astmy oskrzelowej w zale¿noœci od stê¿eñ gazowych i py³owych zanieczyszczeñ powietrza
(Clinical course of bronchial asthmn depending on concentration of gas nad dust air pollutants)
I. Boles³awska, B. Grygiel-Górniak, J. Przys³awski, ¯ywieniowe aspekty rozwoju osteoporozy wœród kobiet i mê¿czyzn z regionu Wielkopolski
(Nutritional habits as osteoporosis risk factor in the working men and women from Wielkopolska Region)
J. Ustymowicz-Farbiszewska, B. Smorczewska-Czupryñska, J. K. Karczewski, J. Lach, ¯ywieniowe zachowania zdrowotne m³odzie¿y
gimnazjalnej zamieszka³ej w Bia³ymstoku i okolicach (Health-promoting nutritional behaviours of junior school students living in Bia³ystok and 
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E. Bloch-Bogus³awksa, E. Wolska, P. Engelgardt, Zawa³ serca jako wypadek przy pracy w materiale Katedry i Zak³adu Medycyny S¹dowej
w Bydgoszczy w latach 2000-2004 (Heart attack at work as reflected in the materials gathered as the Department of Forsenic Medicine in
Bydgoszcz between 2000-2004)
E. Bloch-Bogus³awksa, P. Engelgardt, K. Œliwka, E. Wolska, Opiniowanie w sprawach dotycz¹cych oceny zdolnoœci do przebywania
w warunkach pozbawienia wolnoœci w materia³ach ZMS AM w Bydgoszczy w latach 1998-2003 (Opinioning in cases concerning the subject’s
ability to undergo imprisonment in materials at the ZMS AM in Bydgoszcz in the years 1998-2003)
D. Szpecht, E. Kacprzak, Poziom hemoglobiny w populacji zaka¿onej HIV w Zambii (Haemoglobin level in populatopn infected with HIV in
Zambia)
W. Wrona-Wolny, Postrzeganie reklamy alkoholu przez sportowców a zachowania z nim zwi¹zane (Athletes’ perception of the alcohol
advertising and their related behaviour)



W. Nosowicz, M. Borysewicz-Lewicka, W. Horst-Sikorska, Analiza realizacji programu profilaktyki próchnicy Wielkopolskiej Regionalnej
Kasy Chorych przeprowadzonego w latach 2000-2003 (Analysis of caries prophylaxis program conducted by Wielkopolska Regionalna Kasa
Chorych in years 2000-2003)
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K. Osmola, M. T. Nowaczyk, A. Osmola, M. Bowszyc-Dmochowska, Nawracaj¹ce torbiele ¿uchwy w zespole nab³oniaków znamionowych
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J. Jab³ecki, M. Arendarczyk, Fenomeny epidemiologiczne zaka¿eñ HIV/AIDS (AIDS – epidemiological phenomena)
H. Rauhut-Wawrzyniak, J. K. £¹cki, Wspó³czesne pogl¹dy na etiopatogenezê zesztywniaj¹cego zapalenia stawów krêgos³upa (New aspects in
etiopathogenesis of ankylosing spondylitis)
J. Skoracka, N. Torliñska-Walkowiak, T. Torliñska, W. WoŸniak, Podstawy anatomiczne i fizjologiczne zespo³ów bólowych uk³adu stomatolo-
gicznego (Facial pain – physiological and anatomical basis)

Kazuistyka
M. Szmyt, Ostre zapalenie trzustki – przypadek interdyscyplinarny (Pancreatitis acuta – the borderline case)
T. Deja, M. Snoch, K.Sobkowiak, P.Kaczorowski, M. Malkowski, M. Jurasz, K. Po³om, R. Dadej, Ogromne uchy³ki pêcherza moczowego
u 57-letniego pacjenta (57-year-old patient with large bladder diverticula)

Inne
Spis prac naukowych publikowanych w „Nowynach Lekarskich” w roku 2005 (Index of papers published in „Medical News” in 2005)
Indeks nazwisk autorów prac publikowanych w „Nowinach Lekarskich” w roku 2005 (The list of authors of all papers published in „Medical
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Nowiny Lekarskie (Medical News), Nr 1/2006 (76),
Wydawnictwo Naukowe Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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RAPORT Z DZIA£ALNOŒCI KOMISJI DS. STUDENCKICH BADAÑ NAUKOWYCH
w roku akademickim 2005/2006

Komisja ds. Studenckich Badañ Naukowych jest
niezale¿nym organem w³adz Studenckiego Towa-
rzystwa Naukowego, powo³anym do propagowania
samodzielnej pracy naukowej studentów zrzeszonych
w ramach tej organizacji. Komisja zajmuje siê ocen¹

projektów studenckich badañ naukowych i przyznaje dofinanso-
wanie najlepszym wnioskom. Warunkiem przyjêcia wniosku stu-
denckiego do finansowana jest akceptacja za³o¿eñ projektu przez
Komisjê Bioetyczn¹ oraz ich realizacja w placówce Akademii
Medycznej.

Komisja, co roku wystêpuje z wnioskiem do JM Rektora Aka-
demii Medycznej o fundusze na dzia³alnoœæ wspomagaj¹c¹ badania.
W oparciu o punkty przyznane przez niezale¿nych Recenzentów,
wy³onionych spoœród pracowników naukowych poznañskiej Aka-
demii Medycznej oraz dorobek naukowy poszczególnych zespo³ów
ubiegaj¹cych siê o grant, konkurs rozstrzyga Komisja ds. SBN,
a zatwierdzaj¹ JM Rektor Akademii Medycznej oraz Prorektor
ds. Nauki. 

Ca³kowit¹ iloœæ punktów mo¿liw¹ do uzyskania tworz¹
nastêpuj¹ce sk³adowe:
§ Recenzja 1 (max 12 pkt)
§ Recenzja 1 (max 12 pkt)
§ Komisja ds. SBN – ocena dorobku naukowego cz³onków zespo³u rea-

lizuj¹cego projekt/realizuj¹cego projekt (punkt nie limitowany):
Doœwiadczenie naukowe i publikacje zespo³u:
· publikacja oryginalna w:

- czasopiœmie zagranicznym 3 pkt

- czasopiœmie polskim 2 pkt
· doniesienie zjazdowe :

- kongres miêdzynarodowy 1,5 pkt

- kongres ogólnopolski 1 pkt
· nagroda na kongresie 1,5 pkt
· brak udokumentowanego dorobku naukowego 0 pkt
(Punkty s¹ odpowiednio dzielone, gdy wszyscy autorzy nie wchodz¹
w sk³ad zespo³u ubiegaj¹cego siê o grant).

§ Prawid³owoœæ wywi¹zywania siê wykonawców projektu i jed-
nostki z podejmowanych uprzednio zobowi¹zañ wobec Komisji
ds. SBN oraz obowi¹zku publikacji wyników – ocena raportów
(0/-1 pkt)

W ramach dotacji na dzia³alnoœæ wspomagaj¹c¹ badania rozdzielono:
§ 2005 rok – 72 106 PLN
§ 2006 rok – 69 950 PLN

Zainteresowanie prac¹ naukow¹ wœród studentów Akademii Me-
dycznej podobnie jak w ubieg³ych latach, jest du¿e. 
§ 2005 r. – zg³oszono 59 wniosków, dofinansowanie przyznano

54 wnioskom
§ 2006 r. – zg³oszono 67 wniosków, dofinansowanie przyznano

51 wnioskom

Recenzenci wysoko ocenili zarówno poruszane problemy ba-
dawcze, jak i dobór planu do postawionej hipotezy, co dobrze rokuje
dla przysz³ych naukowców.

3 lutego br. Komisja ds. Studenckich Badañ Naukowych, wy-
chodz¹c naprzeciw oczekiwaniom studentów, zorganizowa³a Konfe-
rencjê Szkoleniow¹ „Metodologia Badañ Naukowych”. Tematyka
tego spotkania poœwiêcona by³a zagadnieniom stanowi¹cym integral- 
n¹ czêœæ ka¿dego badania naukowego: 
§ Fundusz Studenckich Badañ Naukowych, czyli jak zdobyæ grant 
§ Praca naukowa – planowanie, realizacja, publikacja 
§ Prezentacja pracy na kongresie – sposoby na stres
§ Podstawy Evidence Based Medicine
§ Dyskusja o sprawach etyki w badaniach naukowych
§ Badania z wykorzystaniem zwierz¹t – co wolno, a czego nie

Uczestnicy w liczbie 147 osób, to g³ównie studenci Akademii
Medycznej z WL I, WL II, WNoZ i doktoranci, jak równie¿ studenci
z innych uczelni poznañskich (AWF, Akademia Rolnicza, UAM).
Wstêp na Konferencjê by³ wolny, a w przerwie na uczestników
czeka³ poczêstunek. Partycypuj¹cy w Konferencji, której przyznano
4 punkty, uzyskali certyfikaty.

W imieniu Komisji ds. SBN dziêkujê wszystkim osobom, któ-
rych wspó³praca i doœwiadczenie pozwalaj¹ na realizacjê naszego
programu.

Oprac. Joanna Dudziak
Sekretarz Komisji ds. SBN
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L A T O  N A  O B O Z I E  S P O R T O W Y M  W  S I E R A K O W I E

Jak co roku, w po³owie wrzeœnia br., studenci AM spotkali siê w Sierakowie Wielkopolskim na obozie sportowo-rekreacyjno-szkoleniowym,
zorganizowanym przez studium Wychowania Fizycznego i Sportu. Mi³¹ niespodziank¹ by³o zakwaterowanie w domkach o wy¿szym stan-
dardzie.

Zajêcia odbywa³y siê w zorganizowanych grupach: tenisowej (najwiêkszej – ponad 40 studentów), p³ywackiej, pi³ki siatkowej, pi³ki
koszykowej, aerobicu i tañca. 

Wspania³a pogoda (25-26oC przez ca³y obóz) umo¿liwi³a korzystanie z kajaków, ³ódek, rowerów wodnych. Najwiêksz¹ atrakcj¹ by³a
mo¿liwoœæ sprawdzenia swoich umiejêtnoœci, a zw³aszcza odwagi, na nartach wodnych. Przez trzy dni, od rana do póŸnych godzin wieczornych,
wspania³¹ motorówk¹ ci¹gn¹³ naszych odwa¿nych studentów starszy motorowodniak, absolwent naszej Uczelni, pan Jacek Przybylski.
Ekscytuj¹cych wra¿eñ dostarcza³a tak¿e sama przeja¿d¿ka t¹ szybk¹ motorówk¹.

W sobotni wieczór spotkaliœmy siê przy ognisku. W tym dniu swoj¹ obecnoœci¹ zaszczyci³ nas JM Rektor prof. Grzegorz H. Brêborowicz,
który rozkrojeniem pieczonego dzika otworzy³ spotkanie. Po uczcie by³y œpiewy i tañce. JM Rektor by³ bardzo zainteresowany programem
obozu. Wyrazi³ ogromne uznanie dla m³odzie¿y, która tak chêtnie bierze udzia³ we wszystkich zajêciach.

Obóz odby³ siê dziêki ogromnej pomocy w³adz Uczelni, w tym tak¿e finansowej; tylko dziêki temu mog³a w nim uczestniczyæ tak du¿a iloœæ 
studentów. Jest ju¿ tradycj¹, ¿e nie zapomnia³ o nas kurator AZS prof. Zygmunt Przybylski, który pozytywnie oceni³ realizacjê programu obozu.

SWFiS 
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Wiêcej zdjêæ na www.amp.edu.pl w dziale O Uczelni/Jednostki miêdzywydzia³owe/Studium WFiS

Zwarta grupa kadry pod kierownictwem mgr. Janusza Przybylskiego

gotowa do zajêæ

Wspania³a pogoda, ¿aglówki, to daje radoœæ…

Kierownik Studium WFiS osobiœcie udziela instrukta¿u jazdy na

nartach wodnych

Ania z rocznika ,,0’’ doskonali swoj¹ grê
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P R Z Y J E M N E  Z  P O ¯ Y T E C Z N Y M ,
CZYLI RZECZ O OBOZIE NAUKOWO-SZKOLENIOWYM W KO£OBRZEGU

Od 28 sierpnia do 11 wrzeœnia br. w Oœrodku
Wczasowo-Leczniczym „Wêgiel Brunatny”
w Ko³obrzegu odby³ siê Obóz Naukowo-Szko-
leniowy Studenckiego Towarzystwa Naukowe- 
go Akademii Medycznej im. Karola Marcin-

kowskiego w Poznaniu. 
Obóz Naukowo-Szkoleniowy STN AM

Poznañ, który ju¿ od ponad 30 lat odbywa siê
w malowniczo po³o¿onym Ko³obrzegu, skupia corocznie najbardziej
aktywnych naukowo studentów naszej Uczelni. W tym roku w obozie 
uczestniczy³o 28 studentów, w tym 26 studentów Wydzia³u
Lekarskiego I, 1 studentka Wydzia³u Farmacji oraz 1 studentka
Wydzia³u Nauk o Zdrowiu. Studenci, pod opiek¹ lekarzy –
pracowników naukowych Uczelni – przyjmowali pacjentów oœrodka, 
jego pracowników, kuracjuszy wielu ko³obrzeskich oœrodków
wypoczynkowych i sanatoryjnych oraz mieszkañców Ko³obrzegu

w nastêpuj¹cych poradniach:
§ Dermatologia – prof. dr hab. Zygmunt Adamski;
§ Chirurgia – dr med. £ukasz Dzieciuchowicz;
§ Gastroenterologia – dr med. Gra¿yna Skarupa-Szab³owska;
§ Ginekologia i Po³o¿nictwo – dr med. S³awomir Meller;
§ Kardiologia – dr med. Andrzej Minczykowski/dr med. Agata

Milewska;
§ Okulistyka – dr med. Ewa Czaplicka;
§ Ortopedia – dr med. Jacek Jaroszewski;
§ Reumatologia – dr hab. med. Mariusz Puszczewicz.

£¹cznie, w ci¹gu 9 dni zajêæ, w poradniach przyjêto 598 pacjentów.

Tegoroczny Obóz Naukowo-Szkoleniowy stworzy³ studentom
mo¿liwoœæ poszerzenia wiedzy teoretycznej oraz praktycznej, a tak-
¿e, mimo niesprzyjaj¹cej aury, sta³ siê okazj¹ do aktywnego wypo-
czynku oraz szeroko pojêtej rekreacji. Mamy nadziejê, ¿e przy-
sz³oroczny Obóz oka¿e siê jeszcze wiêkszym sukcesem, zwa¿ywszy

na fakt, ¿e pojawi³o siê kilka pomys³ów na jego uatrakcyjnienie. 

Moje serdeczne podziêkowania za pomoc w organizacji Obozu
kierujê do JM Rektora prof. dr. hab. Grzegorza H. Brêborowicza,
Prorektora ds. Studenckich prof. dr. hab. Zenona J. Kokota, Kan-
clerza mgr. Bogdana Poniedzia³ka, mgr Doroty Knapskiej, Kierow-
niczki Dzia³u Spraw Studenckich, a w szczególnoœci do Komendanta
Obozu prof. dr. hab. Zygmunta Adamskiego oraz wszystkich lekarzy, 
którzy przez dwa tygodnie dzielili siê z nami swoj¹ wiedz¹ i doœ-
wiadczeniem, a tak¿e towarzyszyli nam we wspólnej zabawie.

Magdalena £abêdzka
Przewodnicz¹ca Zarz¹du STN AM Poznañ
Organizatorka Obozu

Pomimo niesprzyjaj¹cej aury, wyjazd sta³ siê okazj¹ do aktywnego

wypoczynku

W tegorocznym Obozie Naukowo-Szkoleniowym wziê³o udzia³ 28 stu-

dentów poznañskiej Uczelni. Na zdjêciu: z Komendantem Obozu, prof.

Zygmuntem Adamskim
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JUBILEUSZ

S C I E N T I A M  E T  E D U K A C I O N E M  S E M P E R  F I D E L I S
J u b i l e u s z  5 5 - l e c i a  p r a c y  n a u k o w e j  i  d y d a k t y c z n e j

Ludzi nauki cechuje nieraz poczucie niedowartoœciowania przez otoczenie, ale tak¿e nie tylko krytycyzm wobec w³asnej

osoby, ale czêsto wobec innych. W tym bardzo ambitnym œrodowisku pisanie o osobach wielce zas³u¿onych dla nauki,

zawodu, a tak¿e dla Akademii Medycznej w Poznaniu nie jest ³atwe, przede wszystkim, aby kogoœ nie uraziæ, czegoœ nie

pomin¹æ, a nadto, aby w wyraŸny sposób napisaæ laudacjê tak, aby utwierdza³a ona nas wszystkich w tym, o czym ju¿ wiemy

i mo¿emy przedstawion¹ faktografiê potwierdziæ.

Wychodz¹c z takich za³o¿eñ, autor niniejszego artyku³u posta-
nowi³ przypomnieæ zas³ugi prof. zw. dr. hab. farm. Jerzego Ma-
siakowskiego, który w tym roku obchodzi 55-lecie pracy naukowej
i dydaktycznej, a za kilka miesiêcy obchodziæ bêdziemy wraz
z Jubilatem Jego osiemdziesi¹te urodziny.

Znaj¹, ale nie wiedz¹
Profesora Jerzego Masiakowskiego znaj¹ prawie wszyscy pra-

cownicy Akademii Medycznej w Poznaniu, ale wielu z nich patrz¹c
na sylwetkê Profesora lub dyskutuj¹c z Nim nie przypuszcza, ¿e ma
do czynienia z osob¹ o takim sta¿u pracy. Dopiero przegl¹daj¹c nieco 
po¿ó³k³e dokumenty aktu urodzenia i pierwszych anga¿y stwierdza
siê, ¿e ten „¿wawy” profesor urodzi³ siê 4 lutego 1927 roku (!) i jest
z krwi i koœci Wielkopolaninem z Uchorowa (pow. Oborniki). Jego
ojciec – powstaniec wielkopolski i nauczyciel zosta³ rozstrzelany
w 1939 r. przez niemieckich najeŸdŸców za swoje patriotyczne idee
i dzia³ania. Wyniesione z domu rodzinnego przekonania i etyka,
wpojona mi³oœæ do nauki leg³y u podstaw Jego ¿yciowych decyzji,
w tym wyboru studiów wy¿szych i to farmaceutycznych, gdzie wy-
mienione postawy s¹ niezwykle wa¿nym elementem etosu zawo-
dowego. Ju¿ na ostatnim roku studiów w 1951 r. realizuje swoje
marzenia o w³¹czeniu siê w badania naukowe – zostaje zaanga-
¿owany (bêd¹c bez dyplomu) na etat asystenta w Zak³adzie Chemii
Organicznej na Wydziale Farmaceutycznym. Dwa lata póŸniej prze-
chodzi do Zak³adu Farmacji Stosowanej, gdzie w 1961 r. broni tezy
swojego doktoratu pt. „Alkaloidy w zielu ruty zwyczajnej (Ruta
graveolens)”. Promotorem tego doktoratu by³ wybitny farmako-
gnosta Profesor Borkowski.

„Na zes³aniu”
Niekonwencjonalnoœæ myœli o zawodzie farmaceuty spowodo-

wa³a w 1967 r. zes³anie tego m³odego doktora farmacji do Zak³adu
Chemii Fizycznej na etat starszego asystenta naukowo-technicz-
nego(!). Tam po roku wygnania, po wieloletnich „szalonych” dysku-
sjach w ³onie w³adz Wydzia³u i Uczelni, otrzyma³ kierownictwo
powo³anego przy aptece PSK Nr 1 samodzielnego Laboratorium
P³ynów Krwiozastêpczych. To w³aœnie Laboratorium da³o Farmacji
pocz¹tek „trwa³ego i œcis³ego powi¹zania dyscyplin podstawowych
z dyscyplinami klinicznymi”. 

Pamiêtaæ musimy, ¿e ca³a prawie dziewiêciowiekowa œwiatowa
historia farmacji, jako samodzielnego zawodu zaufania publicznego,
to bezustanna walka ze zmedykalizowan¹ s³u¿b¹ zdrowia o nale¿n¹
pozycjê farmaceuty w ochronie zdrowia publicznego. Walka ta
w latach czterdziestych XX wieku nabra³a szczególnego znaczenia,
gdy¿ w³aœnie wtedy w USA powsta³a koncepcja klinicznego
kszta³cenia farmaceutów. Pierwszy pilota¿owy program nauczania
farmacji klinicznej powsta³ w 1966 r. na Uniwersytecie Kali-
fornijskim i zak³ada³ wprowadzenie studentów farmacji do klinik. Od 
1973 r. organizowano w Europie coroczne miêdzynarodowe sym-
pozja z farmacji klinicznej, powo³uj¹c jednoczeœni do ¿ycia Euro-
pejskie Towarzystwo Farmacji Klinicznej (ESCP). 

T¹ niszê w wykszta³ceniu polskich farmaceutów widzia³ ów-
czesny dr farm J.Masiakowski, niestety nie widzia³y jej w³adze
Wydzia³u i Akademii. Dlatego nic dziwnego, ¿e w 1964 r. adiunkt
w Zak³adzie Farmacji Stosowanej wyst¹pi³ do urzêduj¹cego Dzie-
kana Wydzia³u Farmaceutycznego o powo³anie Zak³adu Farmacji
Klinicznej. Jak ju¿ powiedziano, po wielu dyskusjach powo³ano

tylko Laboratorium P³y-
nów Krwiozastêpczych
(1968 r.) przydzielaj¹c
mu w 1969 r. dwa po-
mieszczenia w sutery-
nie PSK 1. W 1972 r.
przemianowano to La-
boratorium na Praco-
wniê Farmacji Klinicz-
nej. W listopadzie 1973 r.
dyrektor PSK 1 zleci³
przeprowadzenie prac ada-
ptacyjnych w budynku
przy ulicy œw. Marii
Magdaleny dla potrzeb
Pracowni, która w 1974 r. 
mog³a w pe³ni przyst¹-
piæ do realizacji progra-
mu dydaktycznego, pra-
cy badawczo-naukowej
i us³ugowej z badaniami
p³ynów infuzyjnych na
zawartoœæ pirogenów
dla lecznictwa szpitalne- 
go i badaniami biofarmaceutycznymi na ochotnikach dla przemys³u.
Po tych wszystkich perypetiach i zabiegach los okaza³ siê ³askawszy
dla tej dyscypliny nauki, gdy¿ w 1982 r. pracowniê przemianowano
na Katedrê i Zak³ad Farmacji Klinicznej, a w 1996 r. Katedra po-
dwoi³a, z nowoczesnym wyposa¿eniem, swoj¹ powierzchniê i dzisiaj
jest wzorem dla tego typu Katedr i to nie tylko w Polsce, co jest
niepodwa¿alnym, wielkim osi¹gniêciem prof. J. Masiakowskiego. 

O presti¿ farmacji
A przecie¿ pamiêtaæ nale¿y, ¿e do rozwi¹zywania tych pro-

blemów i realizacji swych marzeñ o Farmacji Klinicznej startowa³ On 
z pozycji œwie¿o upieczonego doktora farmacji i sta³a przed Nim
d³uga droga zdobywania stopni i tytu³ów naukowych. Plany swojej
kariery naukowej realizowa³ z pe³nym zaanga¿owaniem: habilitowa³
siê w 1976 r., etat docenta otrzyma³ w 1978 r., profesorem tytularnym 
zosta³ w 1987 r., a profesorem zwyczajnym cztery lata póŸniej
w specjalnoœciach: farmakokinetyka kliniczna, farmakoterapia,
biofarmacja, prawo farmaceutyczne. Jest tak¿e specjalist¹ II stopnia
z technologii postaci leku, farmacji aptecznej i farmacji klinicznej.
Profesor jest autorem oko³o 350 prac, wspó³autorem dwóch wydañ
podrêcznika „Zarys Farmacji Klinicznej” (1982 r. i 1988 r.) oraz
autorem podrêcznika „Monitorowana farmakoterapia w aptece” (1996 r.).
Wypromowa³ 9 doktorów i jednego doktora habilitowanego.

Profesor J. Masiakowski w czasie ca³ej swojej kariery naukowej
walczy³ i walczy nadal o nieustanne podnoszenie presti¿u farmaceuty 
poprzez zwiêkszanie jego zawodowej i spo³ecznej aktywnoœci.
Tej idei sprzyja³y Jego dodatkowe stanowiska: w latach 1970-71
Inspektora ds. naukowo-dydaktycznych Apteki Akademickiej
Nr 6 w Poznaniu, a nastêpnie powo³anie w 1973 r. na Pe³nomocnika
Rektora ds. Aptek Klinicznych. Z tej racji ci¹gle apelowa³ o poprawê
bazy dydaktyczno-lokalowej aptek klinicznych i w³¹czenie ich
w strukturê Zak³adu Farmacji Klinicznej, co sta³o siê faktem dopiero
w 2005 r. By³ tak¿e specjalist¹ wojewódzkim w dziedzinie farmacji
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dla województwa: kaliskiego, poznañskiego, a nastêpnie wielko-
polskiego. Piastowa³ tak¿e godnoœæ Konsultanta Regionalnego
i cz³onka Krajowego Zespo³u Specjalistycznego w dziedzinie far-
macji stosowanej. W ca³ym czasie pracy czynnie uczestniczy³
w Radach Wydzia³u i w Senacie, reprezentuj¹c z wyboru w Radzie
Wydzia³u pomocniczych pracowników nauki, a póŸniej w Senacie
Wydzia³ Farmaceutyczny, gdzie Rektor Janusz Gadzinowski powo³a³ 
Go na swojego rzecznika ds. etyki nauczycieli akademickich.

By³ i jest nadal bardzo aktywnym cz³onkiem Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego. W Zarz¹dzie Poznañskim PTFarm. by³:
cz³onkiem (kadencja 1964-67), a nastêpnie za³o¿ycielem i przewo-
dnicz¹cym prê¿nie dzia³aj¹cej Sekcji Aptek Szpitalnych (1967-1979: 
cztery kadencje) oraz cz³onkiem Zespo³u Sekcji Zarz¹du G³ównego
PTFarm., inicjuj¹c coroczne Sympozja Farmacji Klinicznej (1973 (I), 
1974 (II), 1977 (V) – w Poznaniu), które da³y podstawy usankcjo-
nowania klinicznego kszta³cenia farmaceutów w Polsce. Ponadto
w XVIII Kadencji Zarz¹du G³ównego PTFarm. by³ prof. J. Masia-
kowski doradc¹ Prezesa w sprawach etyki zawodowej i ustawo-
dawczych (wczeœniej opublikowa³ w roku 1995 projekt „Ustawy
o zawodzie farmaceuty” i uwag do (nowelizowanego) „Prawa
Farmaceutycznego”). Prof. Masiakowski by³ V-ce Przewodnicz¹cym 
Komisji Technologii Postaci Leku Komitetu Nauki o Leku PAN oraz
wchodzi³ w sk³ad Komisji Postaci Leku, Farmakokinetyki i Farmacji
Klinicznej PAN.

W swoich licznych pracach spo³eczno-zawodowych, które uka-
zuj¹ siê od dawna do chwili obecnej, wiele uwagi poœwiêca kwestiom 
humanistycznym, zwi¹zanym z pytaniami stawianymi od wieków: co 
znaczy dochowywaæ wiernoœci zasadom etyczno-deontologicznym
wobec nieznanych wczeœniej wewnêtrznych rozterek i dylematów
moralno-prawnych zawodu farmaceuty, a szczególnie z monitoro-
waniem farmakoterapii pacjenta w aptece.

Za swoj¹ wieloletni¹ pracê prof. dr hab. J. Masiakowski zosta³
uhonorowany nagrodami Ministra Zdrowia oraz Rektora Akademii
Medycznej, a tak¿e odznaczony Krzy¿em Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski oraz innymi licznymi medalami, nagrodami
i tytu³ami, z których medal im. Ignacego £ukasiewicza – „Za wybitne 
zas³ugi dla Farmacji Polskiej” i godnoœæ Cz³onka Honorowego
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego „Wybitnie zas³u¿onego
dla nauk farmaceutycznych” – ceni najbardziej.

Mimo, ¿e prof. J. Masiakowski przeszed³ prawie dziesiêæ lat temu na 
zas³u¿on¹ emeryturê, w dalszym ci¹gu ¿yje sprawami nauki, dydaktyki
i emocjonuje siê sprawami zawodu farmaceutycznego.

Za trud w prze³amywaniu barier niechêci do zmian w nauce
i zawodzie farmaceutycznym, za otwartoœæ wyra¿ania i publikowania 
swoich pogl¹dów, za przyjaŸñ jak¹ mo¿emy Ciê darzyæ i jej od-
wzajemnianie dziêkujemy Ci, Profesorze!

Prof. AM dr hab. farm. Micha³ H. Umbreit
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F A R M A C J A  P O  R A Z  P I E R W S Z Y
I Kongres Prac Naukowych Studentów i Doktorantów, 8 czerwca 2006 r., Poznañ

8 czerwca 2006 r. po przygotowaniach trwaj¹cych ponad pó³
roku, I Kongres Prac Naukowych Studentów i Doktorantów sta³
siê faktem! Kongres zosta³ zorganizowany przez Sekcjê Stu-
denck¹ Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego „M³oda Far-
macja”. 

Nasza studencka inicjatywa spotka³a
siê z ogromnym poparciem ze strony
w³adz Uczelni. Patronat honorowy obj¹³
Dziekan Wydzia³u Farmaceutycznego,
prof. dr hab. E. Grzeœkowiak, natomiast 
patronat prasowy „Czasopismo Aptekar-
skie”. Ogromn¹ pomoc oraz wsparcie
zawdziêczamy Wydawnictwu Lekar-
skiemu PZWL.

Jako Koordynator mia³am zaszczyt
oraz przyjemnoœæ zajmowaæ siê wraz z kole¿eñstwem z MF orga-
nizacj¹ tego przedsiêwziêcia od samych narodzin idei Kongresu.

Przyznajê, i¿ „optymistycznie” liczyliœmy na zg³oszenie oko³o
10 prac z Wydzia³u Farmaceutycznego. Efekt przerós³ nasze
najœmielsze oczekiwania – do Kongresu zosta³o zg³oszonych ³¹cznie
25 prac! To by³ dowód na to, ¿e studenci farmacji pracuj¹ aktywnie

naukowo w prawie ka¿dej Kate-
drze naszego Wydzia³u. Kongres
mia³ charakter konkursu – ka¿dy
uczestnik mia³ 10 minut na przed- 
stawienie swojej pracy w postaci
prezentacji multimedialnej, po
czym szanowne jury, pod prze-
wodnictwem Prorektora ds. Stu-
denckich prof. dr. hab. Z. Ko-
kota, zadawa³o pytania prelegen-
tom, co stwarza³o mo¿liwoœæ
dyskusji.

Jury ocenia³o m.in.: wartoœæ
merytoryczn¹ pracy, wybór me-
tody badawczej, sposób prezen-
tacji oraz umiejêtnoœæ dyskusji.
Przyznawane punkty umo¿liwi³y
wy³onienie trzech najlepszych
prac, których autorzy otrzymali
nagrody ksi¹¿kowe ufundowane przez „Czasopismo Aptekarskie”.

Za najlepsz¹ uznano pracê Dominiki Rogozinskiej, pod tytu³em:
Metoda HPCE oznaczania enancjomerów ketoprofenu w p³ynach
biologicznych pacjentów z reumatoidalnym zapaleniem stawów,
wykonan¹ w Katedrze Farmacji Fizycznej i Farmakokinetyki, pod
opiek¹ dr. hab. F. G³ówki oraz mgr M. KaraŸniewicz.

Na ³amach „Faktów AM” pragnê podziêkowaæ w imieniu ca³ej
„M³odej Farmacji” za nieocenion¹ pomoc w organizacji tak wa¿nego
dla naszego Wydzia³u wydarzenia prof., prof. E. Grzeœkowiakowi,
Z. Kokotowi, oraz J. Budzianowskiemu. 

Dziêkujemy równie¿ „Czasopismu Aptekarskiemu”, Wydaw-
nictwu Lekarskiemu PZWL oraz wszystkim ¿yczliwym ludziom,
którzy popierali ideê Kongresu od samego pocz¹tku i przyczynili siê
do jej realizacji.

Agnieszka WoŸniak
Koordynator Kongresu „M³oda Farmacja

Prowadz¹cy Kongres Agnieszka

WoŸniak i Bartosz Tomaszewicz
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ROZMOWA

C O  S T U D E N T  W I E D Z I E Æ  P O W I N I E N
Spotkanie studentów I roku z prorektorem ds. Studenckich, prof. dr. hab. Zenonem Kokotem

Jaka jest struktura poznañskiej Akademii Medycznej? Ilu studiuje na niej m³odych ludzi i dlaczego szko³a ta jest tak popularna wœród 
obcokrajowców? Jak skontaktowaæ siê bezpoœrednio z w³adzami Akademii oraz gdzie rozwijaæ swoje zainteresowania? Wreszcie –
kiedy studenci zostan¹ wyposa¿eni w elektroniczne legitymacje i jak bêd¹ mogli je wykorzystaæ? Te i wiele innych kwestii poruszy³
prorektor ds. studenckich, prof. Zenon Kokot, na spotkaniu ze studentami pierwszego roku naszej Akademii.

I po polsku i po angielsku
Pomimo, ¿e data spotkania wy-

pada³a na czas studenckich wa-
kacji, to 12 wrzeœnia w Eskulapie
zjawi³o siê kilkudziesiêciu studen-
tów, którzy w tym roku rozpoczêli
swoj¹ przygodê z poznañsk¹ Aka-
demi¹ Medyczn¹.

Prof. Kokot rozpocz¹³ spotkanie
od przedstawienia struktury Aka-
demii – jej wydzia³ów i g³ównych
kierunków, na jakich kszta³c¹ siê
studenci. Podkreœli³, ¿e nasza
Uczelnia uczy nie tylko Polaków,
ale od ponad 10 lat jest jedn¹
z wiod¹cych uczelni medycznych
kszta³c¹cych w jêzyku angielskim. 
– Obecnie mamy ju¿ ponad 700 stu-
dentów m.in. ze Stanów Zjednoczo-
nych, Tajwanu, Norwegii, którzy ucze- 
stnicz¹ w naszych programach anglo-
jêzycznych – mówi³ prof. Z. Kokot. 

Prorektor przypomnia³, ¿e poznañska Uczelnia od kilku lat nie-
zmiennie plasuje siê na najwy¿szych miejscach rankingów szkó³
wy¿szych. - Na sukces Uczelni sk³ada siê wiele czynników, choæ
ogólnie mo¿ne je zawrzeæ w trzech elementach  – t³umaczy³ prorektor.
 – To przede wszystkim dobrzy absolwenci, którzy staj¹ siê ambasa-
dorami Uczelni, doskona³a kadra i starannie wybrani kandydaci na
studia. Tym samym prof. Z. Kokot zaznaczy³, ¿e wymagania na
Uczelni s¹ wysokie, ale jednoczeœnie w³adze staraj¹ siê zapewniæ jak
najlepsze warunki studiowania.

Wreszcie, prof. Z. Kokot zdradzi³, ¿e choæ studenci rozpoczynaj¹
naukê w Akademii Medycznej, to niemal na pewno ukoñcz¹ j¹
w Uniwersytecie Medycznym. Jesteœmy na tyle silni, ¿e zdecydo-
waliœmy siê na ten krok. Nie przez po³¹czenie z innymi jednostkami,
ale samodzielnie – podkreœla³ prorektor. Odpowiedni wniosek zosta³
ju¿ z³o¿ony i pozytywnie przeszed³ wiêksz¹ czêœæ wymaganego
procesu. W najbli¿szych miesi¹cach sprawa ta bêdzie rozpatrywana
w parlamencie. Podjêcie decyzji na tak wysokim szczeblu w³adzy,
œwiadczy o jej randze – zaznaczy³ prorektor. 

Na lewo Collegium na prawo Centrum
Prof. Z. Kokot mówi³ równie¿ o najwa¿niejszych inwestycjach,

w jakie jest zaanga¿owana Uczelnia. Wskaza³ na znajduj¹ce siê
w bezpoœrednim s¹siedztwie „Eskulapa” nowoczesne Collegium Sto-

matologicum oraz zaawansowan¹ budowê Centrum Kongreso-
wo-Bibliotecznego. – W tym regionie zaczyna siê tworzyæ silny
oœrodek naszej Uczelni – przekonywa³ – to dobry znak, ¿e w tych
trudnych dla szkolnictwa wy¿szego czasach, nasza Uczelnia nie tyle,
¿e stara siê przetrwaæ, co intensywnie siê rozwija – doda³. W paŸ-
dzierniku zostanie uruchomiony klub Eskulap.  – Wiele osób na to
czeka – zaznaczy³ prof. Z. Kokot – bo ten klub ma ogromn¹ tradycjê – 
tradycjê, z któr¹ nowi w³aœciciele bêd¹ musieli siê zmierzyæ. Mam
nadziejê, ¿e ju¿ od tego roku Eskulap nawi¹¿e do najlepszych lat
swojej dzia³alnoœci.

Jedna karta, tysi¹c mo¿liwoœci
Tegoroczny pierwszy rok pod wieloma wzglêdami faktycznie

bêdzie pierwszy. W najbli¿szych miesi¹cach poznañscy studenci, nie
tylko studiuj¹cy w Akademii Medycznej, zostan¹ wyposa¿one w ele-
ktroniczne legitymacje, które zast¹pi¹ dotychczasowe – papierowe. – 
Mo¿liwoœci zwi¹zanych z nowymi legitymacjami jest niezwykle du¿o
i jesteœmy przekonani, ¿e jest to w³aœciwy kierunek, który nale¿y ma-
ksymalnie wykorzystaæ, dla dobra zarówno studiuj¹cych, jak i orga-
nizacji pracy w dziekanatach.

W spotkaniu ze studentami ucze-
stniczy³ prof. Z. Kokot, prorektor
ds. Studenckich oraz mgr Dorota
Knapska, Kierownik Dzia³u Spraw 

Studenckich

I X  P O Z N A Ñ S K I  F E S T I W A L  N A U K I  I  S Z T U K I
11-14 paŸdziernika 2006 r., Poznañ

Ju¿ po raz dziewi¹ty odby³ siê Poznañski Festiwal Nauki i Sztuki – impreza, która promuje dorobek naukowy i kulturalny poznañskich
uczelni. Podobnie jak w latach ubieg³ych dla zainteresowanych przygotowano blisko 350 imprez. Poznañskiemu Festiwalowi Nauki i Sztuki
organizowanemu przez Kolegium Rektorów Miasta Poznania patronuj¹ Wojewoda Wielkopolski, Marsza³ek Województwa Wielkopolskiego
oraz Prezydent Miasta Poznania. Podczas imprezy nie zabrak³o wyk³adów przygotowanych przez poznañsk¹ Akademiê Medyczn¹. Has³em
przewodnim cyklu prelekcji naszej Uczelni by³o Cz³owiek XXI wieku – cena d¹¿enia do idea³u, a w ramach Festiwalu wyg³oszono 7 referatów:

§ Prof. AM dr hab. Ryszard Koczorowski, Uœmiech za... zaufanie i cierpliwoœæ na fotelu dentystycznym. Czy warto?
§ Prof. dr hab. Marian Grzymis³awski, Odchudzanie – moda czy koniecznoœæ?
§ Dr hab. Witold Kêdzia, Wirusy wywo³uj¹ce nowotwory. Czy mo¿na siê przeciw nim zaszczepiæ?
§ Prof. dr hab. Anna Latos-Bieleñska, Wady wrodzone – przypadek czy przeznaczenie?
§ Dr Mariola Ropacka, P³ód jako pacjent
§ Prof. dr hab. Andrzej Rajewski, Obraz i akceptacja w³asnego cia³a. Czy to tylko syndrom Michaela Jacksona?
§ Dr hab. Jan Jaracz, Wymagania ponad mo¿liwoœci – drog¹ do destrukcji psychiki?

Rozmowa z prof. Zenonem Kokotem odby³a siê w ramach „Spotkania Inte-

gracyjnego 2006” dla studentów I roku, które zosta³o zorganizowane przez

Fundacjê Akademii Medycznej i Radê Uczelnian¹ Samorz¹du Studenckiego

Akademii Medycznej.

W trakcie czterodniowego programu studenci poznali Uczelniê, jej wydzia³y,

kliniki, sale wyk³adowe, a tak¿e akademiki i kluby. Spotkali siê z prof. Zenonem

Kokotem oraz przedstawicielami RUSS.
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