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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Nagrody dla Najlepszych

Podczas czerwcowych obrad Senatu Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego odbyla sie
uroczysto$¢ wreczenia odznaczen przyzna-
nych przez Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej, Ministra Zdrowia i Ministra Edukacji
Narodowej zasluzonym przedstawicielom na-
szej Uczelni. Wreczono réwniez nagrody Jego
Magnificencji Rektora dla wyrdzniajacych sie
pracownikow za dzialalnos¢ naukowa, dydak-
tyczna i organizacyjna na rzecz WUM.

Na poczatku uroczystosci
wreczono odznaczenia panstwo-
we przyznane przez Prezydenta
RP Lecha Kaczynskiego: Zloty
Krzyz Zastugi - Markowi Mar-
cyniakowi i Wandzie Uchman,
Srebrny Krzyz Zastugi - Kry-
stynie Idzikowskiej i Wiestawo-
wi Schubertowi, Brazowy Krzyz
Zastugi - Jarostawowi Galew-
skiemu, Annie Gorsiak, Marioli
Jalmuznie, Malgorzacie Katz, Ali-
cji Lassek-Dembinskiej, Hannie
Manczak, Elzbiecie Narkiewicz,
Irminie Pacek, Alfredzie Szcze-
kan i Magdalenie Zajac.

Nastepnie uhonorowano oso-
by, ktére na wniosek JM Rektora

prof. Leszka Paczka otrzymaly
Medale Komisji Edukacji Naro-
dowej. Sa to nauczyciele akade-
miccy: dr Andrzej Chrzanowski,
prof. Janusz Cianciara, prof. Ire-
neusz Krasnodebski, dr hab. Da-
nuta Samolczyk-Wanyura, prof.
nadzw. Bozena Tarchalska-Kryn-
ska, prof. Kazimierz Wardyn.
Kilkanascie osob odebralo
takze odznaki honorowe ,Za
Zastugi dla Ochrony Zdrowia”,
przyznane przez Minister Zdro-
wia Ewe Kopacz na wniosek M
Rektora. Otrzymali je: prof. Piotr
Matkowski, prof. Artur Mam-
carz, prof. Piotr Pruszczyk, prof.
nadzw. Bolestaw Samolinski,

Jego Magnificencja Rektor prof. Leszek Pgczek z laureatami odznaczen
panistwowych - przyznanych przez Prezydenta RP, Ministra Zdrowia
i Ministra Edukacji Narodowej

prof. nadzw. Mirostaw Szutowski
oraz wieloletni pracownicy Szpi-
tala im. Ks. Anny Mazowieckiej
(prof. Maria Borszewska-Kor-
nacka, lek. Barbara Chodzinska,
prof. Krzysztof Czajkowski, Rena-
ta Gorecka, Barbara Grabowska,
dr Romana  Krawczynska-Wi-
chrzycka, dr Urszula Mach, mgr
Ewa Piotrowska, prof. Stanistaw
Radowicki, Alina Rudnicka, Zo-
fia Rupiewicz-Ostrowska, mgr
Marzena Sienicka, Katarzyna
Szcze$niak).

»Zlota Kukulke” odebral
prof. Piotr Pruszczyk - za pra-
ce z najwicksza liczbg cytowan
w 2007 roku: ,Cardiac troponin
T monitoring identifies high-
risk group of normotensive pa-
tients with acute pulmonary
embolism”

W dalszej czedci uroczystodci
Jego Magnificencja Rektor, Dzie-
kani poszczegdlnych wydzialow
i Kanclerz Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego wreczyli
nagrody i dyplomy za dziatalno$¢
naukows, dydaktyczng i organi-
zacyjng na rzecz Uczelni, za rok
2007/2008. Wszystkim wyroz-
nionym serdecznie gratulujemy!

Petngq liste nagrodzonych opubli-
kujemy w nastgpnym numerze na-
szego miesiecznika.

Redakcja ,, Medycyny
Dydaktyki Wychowania”
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Uroczysta promocja doktorow
i doktorow habilitowanych na | Wydziale Lekarskim

W piatek 27 czerwca w budynku ,,Podchorazéwki” w Lazienkach Krélewskich odbyla si¢ promocja
doktorow i doktorow habilitowanych I Wydzialu Lekarskiego. W uroczystos$ci uczestniczyl Profe-
sor Grzegorz Holowiecki, ktory otrzymal tytul Doktora Honoris Causa naszej Uczelni - w uzna-
niu za wieloletnig prace i zaslugi w zakresie hematologii, onkohematologii, transplantologii szpiku
kostnego i choréb wewnetrznych.

7 | .

Dyplom Doktora Honoris Causa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

odebrat prof. Jerzy Hotowiecki

W pigtkowe popotudnie, tra-
dycyjnie juz w warszawskich La-
zienkach odbylo si¢ wreczenie
dyploméw doktorom i doktorom
habilitowanym I Wydzialu Le-
karskiego. Stopien doktora habi-
litowanego w roku akademickim
2007/2008 otrzymalo 19 o0sdb,
adoktora - 58. Podczas uroczy-
stosci nadano takze tytul Doktora
Honoris Causa $wiatowej slawy
hematologowi — Profesorowi Jerze-
mu Holowieckiemu. Laureat jako
pierwszy w Polsce wykonal trans-
plantacje szpiku od dawcy nie-
spokrewnionego. Jest czlonkiem
Polskiej Akademii Umiejetnosci,
Przewodniczacym Rady Nauko-
wej Instytutu Hematologii i Trans-
tuzjologii w Warszawie. Od wielu
lat pelni funkcje Kierownika Kli-
niki Hematologii i Transplantacji
Szpiku Slaskiego  Uniwersytetu

Medycznego. Zasiada takze w ko-
mitecie badania jakosci procedur
transplantacyjnych i akredytacji
JACIE z siedzibg w Barcelonie.
Jest autorem ponad 450 publika-
¢ji naukowych, w tym opracowan
oryginalnych programoéw leczenia
biataczek i nowych metod trans-
plantacji szpiku.

Laudacje Profesora Holowieckie-
go odczytal prof. Wiestaw Wiktor
Jedrzejczak - Kierownik Katedry
i Kliniki Hematologii, Onkologii
iChoréb Wewnetrznych WUM,
sam za$ wyrozniony wyglosit wyklad
Transplantacja szpiku w erze lekéw
ukierunkowanych molekularnie.

Uroczystos¢ stala si¢ rowniez
okazjg do wreczenia medali ,,Za
Zastugi dla I Wydziatu Lekarskie-
go’, ktoére otrzymali: prof. Jolanta
Chodakowska, prof. Janusz Cian-
ciara, prof. Teresa Gozdzik-Zot-

nierkiewicz, prof. Jerzy Kiwerski,
Jadwiga Szyperek.

Ponadto podczas gali gratu-
lacje odebrali nowo mianowa-
ni profesorowie I WL. W roku
akademickim 2007/2008 tytut
profesora nadany przez Prezy-
denta Rzeczypospolitej Polskiej
uzyskalo o$émiu nauczycieli aka-
demickich: prof. dr hab. n. med.
Edward Franek (Klinika Choréb
Wewnetrznych i Endokrynologii
MSWiIA w Warszawie), prof. dr
hab. n. med. Elzbieta Jodkowska
(Zaktad Stomatologii Zachowaw-
czej WUM), prof. dr hab. n. med.
Anna Kaminska (Katedra iKli-
nika Neurologii WUM), prof.
dr hab. n. med. Pawel Kaminski
(I Katedra 1iKlinika Poloznic-
twa i Ginekologii WUM), prof.
dr hab. n. med. Andrzej Kwolek,
(Szpital Wojewddzki w Rzeszo-
wie), prof. dr hab. n. med. Witold
Lasek (Zaktad Immunologii Cen-
trum Biostruktury), prof. dr hab.
n. med. Ryszard Pacho (II Zaktad
Radiologii Klinicznej WUM),
prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Zieniewicz (Katedra i Klinika
Chirurgii Ogdlnej, Transplanta-
cyjnej i Watroby WUM).

Na kolejnych stronach , Medycyny
Dydaktyki Wychowania” publikuje-
my wystgpienia Jego Magnificencji
Rektora i Dziekana I Wydziatu Le-
karskiego, wygtoszone podczas uro-
czystosci w Lazienkach Krolewskich,
a takze laudacje Profesora Jerzego
Hotowieckiego, odczytang przez prof.
Wiestawa Jedrzejczaka.

Redakcja ,, MDW”
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Jestescie najlepszqg promocjq Uczelni

- wystapienie

Jego Magnificencji Rektora

Panie Dziekanie,

Rektorze - Elekcie,
Panowie Ministrowie,
Wysoka Rado Wydziatu,
Drogi Doktorze Honorowy,
Drodzy Doktorzy

i Doktorzy Habilitowani,
Dostojni Profesorowie,
Szanowni Goscie!

Kolejny raz spotykamy sie
z okazji rozdania dyploméw dok-
torskich i promocji habilitacyjnych
I Wydzialu Lekarskiego z Oddzia-
fem Stomatologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Ko-
lejny raz zatem $wietujemy wielki
sukces naszych doktorantéw, ha-
bilitantéw, ich promotoréw i opie-
kunow, a takze rodzin.

Wszystkim nowo promowa-
nym doktorom nauk medycznych
i doktorom habilitowanym bardzo
serdecznie gratuluje.

Skladam takze serdeczne gra-
tulacje profesorom tytularnym,
ktorzy uzyskali tytuly w roku aka-
demickim 2007/2008.

To wielki sukces dzisiaj promo-
wanych, to takze sukces i powdd
do dumy Panstwa rodzin, oraz
wielkie $wigto naszej Uczelni.

Drodzy Doktoranci, godnie
reprezentujcie swojg Alma Mater
w kraju i za granicg. Wasze sukce-
sy zawodowe, Wasze osiagnigcia,
Wasze radosci sg i beda naszymi.
To Wy jestescie najlepsza pro-
mocja Uczelni. Od teraz bedzie-
cie gléwna silg twodrcza naszego
Uniwersytetu.

Dzisiaj zamykamy rok akade-
micki 2007/2008. W wielu uczel-
niach dodaje si¢ wowczas stowa:
»Uroczysta promocja  dokto-
réw i doktoréw habilitowanych’,

,Swieto Uczelni zamykajace rok
akademicki”

Na chwile chciatbym powrdci¢
do poczatku roku akademickiego
2007/2008. Przypomne mysl za-
czerpnieta z wyktadu inauguru-
jacego Jego Ekscelencji Ksiedza
Arcybiskupa dra Kazimierza Ny-
cza wygloszonego 3 pazdziernika
2007 roku. W swojej istocie wy-
kfad koncentrowal si¢ na odpo-
wiedzi na fundamentalne pytanie:
»Lekarz: zawod czy powolanie?”.

Jego Ekscelencja Arcybiskup
zacytowal wowczas stowa Wiel-
kiego Polaka Jana Pawla II: ,(...)
do zrozumienia chorego czlo-
wieka lekarzowi potrzebna jest
nie tyle technika, ile jego wlasne
sumienie, wlasna madro$¢ i bez-
graniczna uczciwo$¢. A efektyw-
ne instytucje, cho¢ bardzo wazne
i nieodzowne, nie zastgpig jednak
ludzkiego serca’”.

Wiadystaw Bieganski, lekarz
i filozof polski (1817-1917) po-
wiedzial: ,,Pamietajmy o tym, ze
medycyna zrodzita sie¢ z niedo-
li, arodzicami jej chrzestnymi

byly mitosierdzie iwspolczucie.
Bez pierwiastka filantropijnego
medycyna bylaby najpospolit-
szym, a moze wstretnym nawet
rzemiostem”.

W 2008 roku rozpoczelismy
przygotowania do Wielkiego Jubi-
leuszu - 200-lecia akademickiego
nauczaniamedycynyw Warszawie.
Obchody zaplanowano na czer-
wiec 2009 roku, kiedy to odbedzie
sie Kongres Absolwentow i Wy-
chowankéw AM/WUM. W 2009
roku stanie przed gmachem Rek-
toratu obelisk. Napis: ,,Ludziom
i Ojczyznie 1809-20097, umiesz-
czony na surowym granitowym
glazie ma nam przypomina¢ 200
lat pracy naukowej, dydaktyczne;j
i klinicznej, ale takze dawa¢ swia-
dectwo naszych $cistych powigzan
z Warszawg i jej chlubna historia.
Wybity zostanie réwniez medal
pamiatkowy przedstawiajacy Oj-
cow-Zalozycieli Wydziatu Akade-
micko-Lekarskiego, ana awersie
— herb WUM.

Drodzy Doktoranci, od teraz bedziecie gtowng sitg tworczg naszego Uniwersytetu

- powiedzial JM Rektor
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Przygotowywana Ziota Ksigga
Medycyny Warszawskiej bedzie
zawierala biografie najbardziej za-
stuzonych lekarzy, twércéw naszej
Uczelni.

Juz dzis, po raz kolejny, zapra-
szam wszystkich absolwentow,
wychowankéw i przyjaciét na-
szego Uniwersytetu do aktyw-
nego wlaczenia si¢ w trwajace
przygotowania.

JesteSmy obecnie $wiadkami
debaty o reformie systemu nauki
i systemu szkolnictwa wyzszego. Cel
jest jasny: wprowadzenie zobiekty-
wizowanych i czytelnych procedur
rozdzialu $rodkéw finansowych
na dzialalno$¢ badawczo-rozwo-
jowa iszkolnictwo wyzsze. W od-
niesieniu do nauki dwa gléwne
zalozenia to wprowadzenie oceny
parametrycznej do oceny dorob-
ku naukowego oraz finansowanie
badan naukowych wylacznie przez
granty przyznawane w trybie kon-
kursowym. Przypomne, ze od 2007
roku jedynym kryterium, wedlug
ktérego przyznawana jest nagroda
naukowa rektora, jest IF (wspot-
czynnik oddzialywania).

Rolg uniwersytetow jest mie-
dzy innymi ksztalcenie kadr dla
panstwa. Aby taka funkcje¢ Unii
wypelnia¢, potrzebna jest polityka
w zakresie ksztalcenia.

W Polsce szkolnictwo wyz-
sze nie jest powigzane z rynkiem
pracy. Wedlug Raportu 2007 Mi-
nisterstwa Rozwoju Regionalnego
»Ocena postepdw Polski w zakre-
sie spojnosci z Unig Europejsky”
liczba absolwentéw  kierunku
medycyna i opieka spoteczna jest
w Polsce bardzo mala - wyno-
si okolo 3%, podczas gdy w UE
siega blisko 14%. Kierunek nauki
techniczne w UE ukonczyto ok.
13% absolwentéw, w Polsce ok.
9%. W naszym kraju najwieksza
popularnosécig cieszy si¢ kieru-
nek biznes i administracja — ok.
34% absolwentéw, w UE - 20%.
Natomiast kierunek edukacja/pe-
dagogika w UE studiowalo 11%
absolwentow, w Polsce ok. 16%.

W 2008 roku szkolnictwo me-
dyczne w Polsce otrzymato 100
milionéw mniej niz w 2007 roku.
Juz teraz ksztalcimy najmniej leka-
rzy na 1000 mieszkancéw w Unii
Europejskiej (w Luksemburgu nie
ma szkoly medycznej).

Oznacza to, ze za 6 lat - bo tyle
trwaja studia medyczne - bedzie
brakowalo lekarzy.

Podczas zakonczonej przed
dwoma tygodniami Konferencji
Rektorow Akademickich Uczel-
ni Medycznych przyjeto uchwale
wskazujgcg na celowosc¢ i koniecz-

nos¢ opracowania strategii roz-
woju  szkolnictwa medycznego
w Polsce, uwzgledniajacego po-
trzeby kraju, ale takze uwzgled-
niajacego zabezpieczenie
odpowiednich s$rodkéw finan-
sowych. Projekt Uchwaly zglosit
WUM.

22 marca 2008 roku nasza
Uczelnia przeksztalcita sie w War-
szawski Uniwersytet Medyczny.
Wrdcilismy do korzeni, do naszej
200-letniej tradycji. Przypomne,
ze podnosilo si¢ wiele gloséw na-
wolujacych do wlaczenia Akade-
mii Medycznej do Uniwersytetu
Warszawskiego. Taka droge obra-
ta uczelnia krakowska i bydgoska.
Zycie pokazalo, ze byly to proce-
sy w istocie swojej formalne, a nie
realne. Uczelnia medyczna funk-
cjonuje jako Kolegium Medyczne
Uniwersytetu i wszystkie zadania
naukowe i dydaktyczne realizuje
samodzielnie. Za to szpitalami
klinicznymi w Krakowie zarza-
dzal filolog, a obecnie fizyk.

W 2008 roku Parlament
Rzeczpospolitej Polskiej zatwier-
dzit w budzecie panstwa 530 mln
zlotychnabudowenowego Pedia-
trycznego Szpitala Klinicznego.
Prace funkcjonalno-projektowe
juz sie rozpoczely. W ciggu nad-
chodzacych 5 lat powstanie no-
woczesny, w pelni dostosowany
do wspdlczesnych standardow
pieciusettozkowy szpital z zaple-
czem laboratoryjno-naukowym.

W miesigcach wakacyjnych
planowane jest wmurowanie aktu
erekcyjnego Nowego Centrum Bi-
blioteczno-Informacyjnego WUM
(BIWUM).

Na 7200 metrach kwadra-
towych zostanie posadowiona
nowoczesna, w pelni zinforma-
tyzowana biblioteka medyczna.
Znajda si¢ tam takze sale wykla-
dowe i seminaryjne. Przewidzia-
no ponadto miejsce na zbiory
muzealne naszej Uczelni - Uczel-
ni o0 200-letniej tradycji.

Dzigki przychylnosci i duzej
zyczliwo$ci Ministerstwa Zdro-
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

wia otrzymalismy 16 milionow
na nadbudowe Centrum Dy-
daktycznego. Niestety na sku-
tek cie¢ budzetowych panstwa
poczatek inwestycji przesunieto
na 2009 rok.

We wspolczesnym $wiecie ba-
dania naukowe prowadzone s3
przez duze osrodki badawcze.
Nawet najlepszy naukowiec, bez
dostepu do nowoczesnej apara-
tury i bez mozliwosci wspotpracy
z innymi grupami badawczymi,
prawie zawsze skazany jest na
niepowodzenie. Stad cieszy fakt,
ze zainicjowany i koordynowa-
ny przez nasz Uniwersytet pro-
jekt Konsorcjum Centrum Badan
Przedklinicznych i  Technolo-
gii przebiega zgodnie z planem.
Przypomne, Ze za ceng¢ 90 milio-
néw zlotych powstanie zaplecze
laboratoryjno-naukowe dla na-
szej Uczelni. Szczegdlnie wazny
i godny podkreslenia jest fakt, ze
projekt ten integruje w obszarze
badawczym Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny, Uniwersytet War-
szawski, Politechnike Warszawska
i Polska Akademie Nauk.

Aktualnie trwaja pierwsze
przetargi na projekty funkcjo-
nalno-uzytkowe.  Wspolczesna
medycyna obejmuje badania od
genomiki i proteomiki do cho-

W roku akademickim 2007/2008 stopieti doktora habilitowanego na
I Wydziale Lekarskim otrzymato 19, a doktora - 58 0séb

rego czlowieka. Osrodek taki jak
CePT jeszcze bardziej ulatwia te
dzialania.

Szanowni Panstwo,

Nasza uroczysto$¢ ma szczegol-
ny charakter takze z innego jeszcze
powodu. Tytul Doktora Honoris
Causa otrzymuje dzisiaj Profe-
sor Jerzy Holowiecki — wieloletni
Kierownik Katedry iKliniki He-
matologii i Transplantacji Szpiku
Slgskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach, Przewodniczacy
Rady Naukowej Instytutu Hema-

W uroczystosci wzieto udziat kilkuset uczestnikow...

tologii i Transplantologii, Czlonek
Polskiej Akademii Umiejetnosci.
Zyciorys i osiggniecia Pana Profe-
sora zostang przedstawione w lau-
dacji. Teraz przypomneg tylko jedno,
ale jakze wazne osiagniecie. Profe-
sor Jerzy Hotowiecki przeprowadzit
pierwszg w Polsce transplantacje
szpiku od dawcy niespokrewnio-
nego. Dla setek chorych, niemaja-
cych rodzinnych dawcow szpiku,
powstala realna szansa wyleczenia
biataczki.

Laudacje odczyta Wiestaw
Wiktor Jedrzejczak - profesor
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Nalezy tu przypomnie¢,
ze pierwszy przeszczep szpiku od
dawcy rodzinnego w Polsce prze-
prowadzil wlasnie On.

Dzisiaj na podium mamy dwoch
pionieréw wspolczesnej hemato-
logii w Polsce. Chociaz pochodza
z roznych osrodkéw, od poczatku
Scisle za sobg wspotpracowali. Obu
Panom Profesorom sktadam ser-
deczne gratulacje.

Raz jeszcze gratuluje sukcesow
wszystkim zebranym tu dzisiaj
doktorom i doktorom habilitowa-
nym, nowo mianowanym profe-
sorom, atakze ich rodzinom. Ta
chwila to dla nich wielka satysfak-
cja i wielki powdd do dumy.
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Teraz nadszedt Wasz czas

- przemowienie

Dziekana | Wydziatu Lekarskiego

Magnificencjo Panie Rektorze,
Szanowny Panie

Profesorze Hotowiecki,
Drodzy - nowo utytutowani
Profesorowie,

Doktorzy habilitowani,
Doktorzy nauk medycznych
Wysoka Rado, Drodzy Goscie!

Konczy si¢ czerwiec 2008 roku.
Jest to szczegdlny rok, gdyz 22 mar-
ca 2008 roku Akademia Medyczna
w Warszawie zmienita nazwe na
Warszawski Uniwersytet Medycz-
ny. Ogromny wysitek spotecznosci
akademickiej Uczelni zapewnil jej
nowg range wsrdd polskich szkot
wyzszych. Co oznacza to dla naszej
Alma Mater? Nie chodzi jedynie
o zmiane nazwy. Nasza Uczelnia
weszta w nowg ere¢ — ere Uniwer-
sytetu Medycznego. Mozna po-
wiedzie¢, ze kolo historii wraca na
stare tory. W 1917 roku Wydzial
Lekarski z Oddzialem Farmaceu-
tycznym stanowily jeden z pigciu
wydzialéw nowo powstalego Uni-
wersytetu Warszawskiego. Dzisiaj
I i II Wydzial Lekarski, Wydzial
Farmaceutyczny, Wydzial Nauki
0 Zdrowiu i Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego odzyskaly nasza
uniwersytecko$¢, utracong wbrew
opinii $rodowiska akademickiego
w 1949 roku. Podkreslali to kolejni
nasi rektorzy, dziekani, podkreslata
to spotecznos¢ akademicka. Jaka
Uczelnig jestesmy dzisiaj i jaka po-
winnismy by¢ w tej nowej, niekto-
rzy powiedzg — starej epoce?

Edukacja uniwersytecka musi
obejmowa¢ nowe jakosci nauczania.
Uniwersyteckie szpitale, uniwersy-
teckie centra zdrowia publicznego
muszg posiadac najwyzszy stopien
umiejetnosci zawodowych i wypo-
sazenia sprzetowego. Uniwersyteckie
centra naukowe powinna cechowac

nowoczesna aparatura, doskonata ka-
dra naukowa i mistrzowska organiza-
cja pracy badawczej.

Najlepszym  potwierdzeniem
naszych aspiracji sa bohaterowie
dzisiejszego dnia. Dzisiaj wreczy-
my nowym doktorom nauk me-
dycznych ich pierwsze dyplomy ze
stopniami naukowymi. Ten dzien
jest takze momentem, w ktérym
nauczyciele akademiccy I Wydzia-
tu Lekarskiego z rak Rektora otrzy-
maja nadane im przez Wydzial
stopnie doktoréw habilitowanych.
Nasi profesorowie, ktorzy w obec-
nym roku akademickim otrzymali
tytuly profesorskie, odbiorg z rak
Rektora gratulacje profesorskie.

Dzien dzisiejszy ma jeszcze
jeden wymiar. W dniu tym Rek-
tor Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego wreczy jednemu
z najznakomitszych polskich he-
matologéw ostatnich lat, autoryte-
towi o $wiatowej stawie, wielkiemu
uczonemu - Panu Profesorowi
Jerzemu Holowieckiemu - tytul

Doktora Honoris Causa naszej
Alma Mater.

Drodzy Panstwo, dla najwigkszej
grupy z Was, a liczba ta obejmuje 58
0sdb, dzien dzisiejszy jest poczatkiem
kariery naukowej. PoswieciliScie wie-
le dni, tygodni, miesiecy, a nawet lat,
by przygotowywac znakomite prace
na stopien doktora nauk medycz-
nych. Wiele z nich uzyskato wyréz-
nienie. Wniesliscie, Drodzy Panstwo,
nowe mysli i zawarliscie w swych
pracach wiele znakomitych, twor-
czych wnioskow.

Zycze Wam, by poczatek karie-
ry naukowej zaowocowal kolej-
nym dorobkiem, bo kazda praca
doktorska to poczatek nastepnych
badan, po latach przeistaczajacych
sie w rozprawy habilitacyjne. Ser-
decznie gratuluje tych osiagnieé
i dziekuje za trud i wlozong prace.

Drodzy Panstwo, z przygoto-
waniem pracy doktorskiej wigze
sie takze wysilek promotora. Nie
bytoby tych dysertacji, gdyby nie
znakomita kadra naukowa. Wasi

Jakg Uczelnig jestesmy dzis i jakg powinnismy byé w tej nowej epoce?
- zastanawial si¢ Dziekan I WL prof. Marek Krawczyk
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promotorzy, ktérym serdecznie
dziekuje za ich wysitek, to znako-
mici naukowcy, od ktorych warto
sie nadal uczy¢.

Kolejnym szczeblem drogi na-
ukowej jest habilitacja. Ta habi-
litacja, ktérej zrobienie rzekomo
jest utrudniane przez starszych
pracownikéw nauki, zostaje dzi-
siaj uwieczniona dyplomem dla
19 os6b. Mysle, ze liczba dokto-
réw habilitowanych na naszym
Wydziale zaprzecza tezie o trud-
noéciach w rozwoju naukowym
poprzez habilitacje.

Drodzy doktorzy habilitowani,
musicie pamietaé, ze samodziel-
no$¢ naukowa badacza przyspa-
rza i obowigzkéw, naleza do nich
miedzy innymi uprawnienia do
promowania nowych naukowcow,
a takze wnikanie w kolejne tajem-
nice nauki.

Pragne nowo promowanym
doktorom habilitowanym powie-
dzie¢ jedno. Teraz nadszedl Wasz
czas, to Wy macie przygotowywac
kolejne projekty badawcze i to nie
tylko te zatwierdzane przez Mini-
sterstwo Nauki, ale takze granty
Unii Europejskiej. Pragnalbym
réwniez, byscie szli $ladami wy-
bitnych postaci naszego Wydzialu,
ktore osiagnety tak wiele w rozwoju
nauki i tak wiele zrobity dla swojej
Uczelni. Jeszcze raz gratuluje Wam
dotychczasowych osiggniec.

Wreszcie nowi profesorowie.
To ogromna satysfakcja dla Wy-
dziatu, to wspaniale powiekszenie
sktadu kadry naukowej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
0 8 o0sob. Prosze Panstwa, Wasza
madroscia naukowg i postawg
moralng bedzie zyla ta Uczelnia
przez nastepne lata, bedziecie
tworzy¢ jej wizerunek i konku-
rencyjnos¢. Dla rozwoju wlasnej
profesury macie wzdér mistrza
w naukach medycznych - Dok-
tora Honoris Causa naszej Uczel-
ni — prof. Jerzego Holowieckiego.
Niech ten wspanialy naukowiec,
ktoremu dzisiaj Warszawski Uni-
wersytet Medyczny nadaje swojg

Dla najwiegkszej czesci z Was ten dzien jest poczgtkiem kariery naukowei...
Pragngtbym, byscie szli sladami wybitnych postaci naszego Wydziatu (fragment
przeméwienia prof. Marka Krawczyka)

najwyzsza godno$¢, bedzie dla
Was wzorem. Zycze z calego serca,
byscie w przyszlosci, a czas szybko
biegnie, byli doceniani przez sena-
ty innych uczelni takimi samymi
godnosciami.

Szanowni Panstwo, dzisiejsza
uroczysto$¢ konczy czas pracy
dziekanskiej mdj i mojego Zespo-
tu. Co dalismy Uczelni, zilustruje
tylko kilka liczb. W okresie naszej
pracy dziekanskiej stopien doktora
nauk medycznych uzyskalo prawie
400 oséb. Czy to duzo, czy malo?
Nigdy nie jest tak, Zeby nie mogto
by¢ wiecej. Nie byloby postepu,
gdyby nastepny Zespot dziekanski
tej liczby nie powigkszyl. Serdecz-
nie Panstwu tego zycze.

Na liczbe prawie 400 przewo-
déw doktorskich sktada sie praca
calego Wydzialu. Ogromne jest
zréznicowanie liczby przewodéw
w poszczegdlnych jednostkach.
Sa takie, ktérych udzial jest ol-
brzymi, tym szczegélnie dziekuje,
ale sg rowniez takie, ktdre przez
6 lat wypromowaly pojedynczych
doktoréw nauk medycznych. Jest
to jedno ze zwierciadet ich pracy,
chyba nienajlepsze;j.

Prawie 400 przewoddéw dok-
torskich, to praca takze Dzieka-

natu. Z tego miejsca chcialem
podziekowac szczegdlnie dwom
osobom: Dziekan prof. Annie Ka-
minskiej i mgr Lidii Otto. Ich pra-
ce mozna przelozy¢ na godziny,
ktérych wyszlyby tysigce. Pragne
im podzigkowa¢ za szczegdlne
zaangazowanie, bez ich udzialu
nie byloby tych setek przewodow
doktorskich.

Uplywajace 6 lat to dla Wydzia-
tu, dla Uczelni 60 nowych doktoréw
habilitowanych i 49 profesorow.
Liczba chyba niemala. Mogloby
z niej powstaé kilka wydziatéw lub
rad naukowych. Ja cieszg si¢ z tego,
bo to jeszcze raz zaprzecza tezie
o hamowaniu karier naukowych.
Dokumentacje i przebieg wszyst-
kich etapéw tego procesu dla po-
nad setki pracownikéw naukowych
przygotowala swoja mrowcza praca
Pani Malgosia Sawicka. Ogromnie
Jej za to dziekuje. Nigdy z jej ust
nie styszalem stéw zniecierpliwie-
nia, ani znuzenia. Jest prawdziwym
skarbem wsréd pracownikéw na-
szego Wydziatu.

Praca Drziekanatu to takze
praca prodziekanéw ds. studenc-
kich, pelnomocnikéw dziekana
i wszystkich pracownikéw dzieka-
natu, ktérzy stworzyli znakomity
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Zespol ludzi $wietnie si¢ rozumie-
jacych. Dziekuje Dziekanom: prof.
Markowi Kulusowi, prof. Andrze-
jowi Kazimierzowi Wardynowi,
prof. Ireneuszowi Wojciechowi
Krasnodgbskiemu, prof. Piotrowi
Pruszczykowi. Serdecznie dzigkuje
za wspanialg wspolprace Dziekan
prof. Renacie Gorskiej. Wyrazy
wdziecznosci za pomoc iwspot-
prace kieruj¢ do Pelnomocnikow
Dziekana: prof. Marka Golebiow-
skiego, prof. Kazimierza Niemczy-
ka, doc. Sylwii Stowinskiej i prof.
Leopolda Wagnera. Ten Zespot to
$wietnie pracujaca, doskonale na-
oliwiona maszynka. Ale nie bylo-
by naszej pracy bez znakomitych
pracownikéw naszego Dziekanatu
- Basi Pszczotkowskiej, Danuty
Boguckiej, Iwony Dybowskiej,
mgr Krystyny Kijewskiej, Elzbiety
Stolarczyk, Ewy Antoniak i mgr
Katarzyny Kaczorowskiej. Wszyst-
kim Paniom pigknie dzigkuje.
Pragne réwniez serdecznie po-
dzickowa¢ pracownikom Dzie-
kanatu Oddzialu Stomatologii
- mgr Annie Furtak, Iwonie Lipce
i Malgorzacie Mscichowskiej. Wy-
razy szczegdlnego podzigkowania
kieruje do obecnego Kierownika
Dziekanatu — mgr Joanny Kwiat-
kowskiej i Kierownika Dziekana-

tu Oddzialu Stomatologii — mgr
Magdaleny Zawady. Profesjonalna
i pelna zaangazowania praca tych
Pan zapewnila mnie i moim pro-
dziekanom skuteczno$¢ oraz ta-
twos¢ w podejmowaniu decyzji.

Pragne takze jeszcze raz po-
dzigkowa¢ za prace tym Paniom,
ktore wczesniej zakonczyly swoja
kariere zawodowa — nieocenionej
Grazynie Wygladacz i Jadwidze
Szyperek, Hannie Jekimow i Ur-
szuli Gieraltowskiej.

Siegne jeszcze pamigcig 12 lat
wstecz. To wtedy zaczynalem
prace w Dziekanacie. Zresztg
nigdy nie myslatem, ze bedzie to
12 lat. W arkana sztuki prodzie-
kanskiej wprowadzal mnie nie
kto inny, jak sam Pan Zdzistaw
Boros, ktéremu za to dzisiaj, wo-
bec wszystkich Panstwa serdecz-
nie dzigkuje.

Ostatnie slowa najglebszego
podzigkowania kieruje do oby-
dwu Rektorow naszej Uczelni,
z ktorymi przyszto mi wspoétpra-
cowac - prof. Janusza Piekarczyka
i prof. Leszka Paczka. Wspolpraca
z Panami byla dla mnie ogromna
przyjemnoscig i zaszczytem. By-
liscie dla mnie wzorami dosko-
nalych rektoréw wyzszej Uczelni.
To Wasza praca, to Wasz trud

W czesci artystycznej wystgpita
Alicja ~ Wegorzewska,  ktorej
akompaniowat Tadeusz Suchocki

i kierowanych przez Was Zespo-
téw doprowadzit nasza Uczelni¢
do Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Wszystkim Panstwu serdecz-
nie dzigkuje za uwage, a 2 paz-
dziernika tego roku zapraszam na
inauguracje nowego roku akade-
mickiego. Zacznie si¢ nowy etap
mojej pracy dla Uczelni.

&
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Pamigtkowe zdjecie uczestnikow uroczystej promocji doktoréw i doktoréw habilitowanych na I Wydziale Lekarskim
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Trzeba sie dalej rozwijac
- wystapienie Przedstawiciela Promowanych

Jego Magnificencjo Rektorze,
Szanowny Panie Dziekanie,
Cztonkowie Wysokiej Rady,
Kolezanki i Koledzy,
Szanowni Paristwo!

Dostapilam szczegdlnego wy-
réznienia izaszczytu, aby w imieniu
promowanych i swoim wlasnym,
w tak uroczystym dniu wyrazic sto-
wa glebokiej wdziecznosci. Stowa te
kieruje do Jego Magnificencji Rek-
tora prof. Leszka Paczka, Dziekana
I Wydzialu Lekarskiego prof. Mar-
ka Krawczyka, Zespolu Kolegium
Rektorskiego, Zespolu Kolegium
Dziekanskiego, Czlonkéw Rady
Wydziatu, pracownikéow Dzieka-
natu, a wiec wszystkich osdb, kto-
re swojg praca i zaangazowaniem
stworzyty nam idealne warunki do
niczym nieograniczonego rozwoju.

Cny doktorancie,

Zdawszy chwalebnie egzami-
ny, ktore celem zbadania umie-
Jetnosci sq  prawem  przepisane
dla tych, co dazq do osiggnigcia
tytutu i dostojeristwa doktora me-
dycyny, prayszedies do nas, abysmy
Cig godnoscig, o ktdrg si¢ ubie-
gasz, 0zdobili w tym uroczystym
zgromadzeniu.

Lecz pierwej winienes zlozyc
prayrzeczenie, ze zawsze bedziesz
taki, jakim nakazuje Ci byé god-
nosé, kidrg otrzgymasz, a jakim
spodziewamy sig, bedziesz.

Przysiggnij wige, ze przede
wszystkim  Uczelnig, w  ktdrej
0siqgasz najwyzszy stopieri wiedzy
medycznej, zachowasz na zawsze
w petnej szacunku i praywiqza-
nia pamigci, a sprawy jej i potrze-
by w miare sit Twoich bedziesz
wspomagac.

(Fragment slubowania)

Rozwoju, ktdéry potrafi zapewnic
nowoczesna, europejska Uczelnia,
jednoczesnie gleboko osadzona
w swojej bogatej tradycji i historii.

Stowa te wyrazam w chwili szcze-
golnej, kiedy ostatni zapis w ,,Ksie-
dze Historii” Akademii Medycznej
w Warszawie zostal dokonany; a no-
wa ,,Ksiega Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego™ czeka otwarta
na zapis terazniejszych iprzyszlych
wydarzen.

Stowa podzigkowania i uzna-
nia kieruje do naszych Promoto-
row i Opiekunow, ktorzy pozostaja
z nami na wszystkich etapach pracy
naukowej, poczawszy od momentu
powstania projektu badawczego,
az do jego obrony. Ich madros¢,
doswiadczenie, zyczliwos¢, cierpli-
wos¢ sg stale odczuwalne, stwarza-
ja nam poczucie komfortu pracy
i bezpieczenstwa.

Ponadto, skladam podzigko-
wania Kolegom, Wspotpracow-
nikom oraz Pacjentom, ktdrych
udzial w naszym sukcesie pozostaje
nieoceniony.

Uzyskane tytuly naukowe s3
efektem wieloletniej, sumiennej
pracy, ajednoczesnie powodem do
dumy, zrédlem osobistej satysfakeji.

Pozostajg rowniez istotnym zo-
bowigzaniem, naukowym dlugiem,
ktory zostanie w czesci splacony,
wowczas gdy w odpowiednim cza-
sie poprowadzimy projekty badaw-
cze naszych mlodszych kolegow.
Pozyskane w uplywajacym roku
akademickim tytuly i stopnie na-
ukowe zobowigzujg nas takze do
stalego, dalszego rozwoju nauko-
wego i zawodowego.

Podczas dokonywania odkry-
cia naukowego zazwyczaj staramy
sie dostrzec co$, czego nikt jeszcze
przed nami nie widzial lub nawet
nie przypuszczal, ze moze istniec.
W praktyce klinicznej przeciwnie,

W imieniu promowanych przeméwienie
wyglosita dr hab. Katarzyna Zycitiska

zdarzaja si¢ momenty, kiedy ma-
rzymy o tym, aby dostrzec szcze-
goly, ktore juz kiedy$ wczesniej
widzielismy, a réznorodne objawy
choroby ulozyly si¢ w jeden znajo-
my ,wzor’, pozwalajacy postawic
rozpoznanie.

Zatem lekarz jedng niejako
polkula mozgu, zwang kreatyw-
na poszukuje nowych rozwigzan,
druga za$ wypatruje powtdrzen,
repetycji.

W ten oto sposob rozwija swoja
sztuke lekarskg - UMIEJETNOSC.

Konczac swoje wystapienie, zy-
cze Kolegom i sobie, abySmy po-
trafili te bezcenng ceche posigs¢
i w sobie dalej rozwija¢, aby$my
godnie reprezentowali i promowali
naszg Uczelnie i zawsze byli z niej
dumni.

Magnificencjo, Panie Dziekanie,
Szanowni Panstwo!

W imieniu nowo promowanych
i wlasnym jeszcze raz serdecznie

dzigkuje.

dr hab. Katarzyna Zyciriska
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Profesor Jerzy Hotowiecki
- Doktorem Honoris Causa
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wybitne osiagni¢cia naukowe i kliniczne o wymiarze swiatowym
w hematologii i transplantacji szpiku oraz zastugi dla rozwoju
badan naukowych na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
byly podstawa decyzji Senatu Uczelni, ktéry 16 czerwca 2008 r.
nadal prof. dr. hab. n. med. Jerzemu Holowieckiemu godnos¢
Doktora Honoris Causa. Wyrdznienie wreczono 27 czerwca,
podczas uroczystej promocji doktoréw i doktorow habilitowa-
nych I Wydzialu Lekarskiego. Laudacje wyglosil prof. Wiestaw

Wiktor Jedrzejczak.

Laudacja Profesora Jerzego Hotlowieckiego

Postgpowanie o nadanie za-
szczytnego tytutu Doktora Honoris
Causa Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. dr. hab.
n. med. Jerzemu Holowieckiemu
zostato wszczete w imieniu spo-
tecznosci  akademickiej Uczelni
przez Dziekana I Wydziatu Lekar-
skiego 5 marca 2008 r. Niezwykle
pozytywne recenzje dorobku i osig-
gnieé naukowych przedstawili Ra-
dzie I Wydziatu Lekarskiego:

1. Prof. dr hab. Andrzej Hellmann
- Kierownik Kliniki Hematologii
Akademii Medycznej w Gdatisku.
2. Prof. dr hab. Jerzy Kowalczyk
- Kierownik Kliniki Hematologii
i Onkologii Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

3. Prof. dr hab. Tadeusz Robak
- Kierownik Kliniki Hematologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy
Hotowiecki (dla przyjaciét ,Ja-
cek’, dla obcokrajowcow ,,Holo”)
urodzil sie 8 maja 1937 roku
w Warszawie, a dyplom lekarza
uzyskal z wyréznieniem w 1961
roku na Wydziale Lekarskim Sla-
skiej Akademii Medycznej w Ka-
towicach itamze, w roku 1968,
otrzymal stopien doktora nauk
medycznych. Nastepnie w tej sa-
mej Uczelni, z ktora byl zwigzany
przez cale zawodowe zycie, uzy-

skal w 1977 roku stopien doktora
habilitowanego i wreszcie w roku
1988 tytul profesora nauk me-
dycznych. Specjalno$ciami zawo-
dowymi Profesora Holowieckiego
s3 choroby wewnetrzne, hemato-
logia i transplantologia kliniczna.

Jego kariera naukowa i doro-
bek s3 modelowe dla polskiego
naukowca-lekarza, ktéry wszyst-
ko, czego zdota si¢ nauczy¢ i co
jest w stanie sam wymysli¢, ofe-
ruje polskim chorym, odmie-
niajagc w wielu przypadkach ich
tragiczny los. Z kolei jego osig-
gniecia w Polsce nabraly mie-
dzynarodowego znaczenia, gdy
okazalo sig, ze wypracowane na
podstawie jego pomystéw meto-
dy dzialajg réwniez gdzie indziej.
Profesor Holowiecki jest przede
wszystkim wybitnym hematolo-
giem i transplantologiem. Wybdr
tej dziedziny medycyny, ktory
najbardziej zawazyt na jego zyciu
i karierze, byl (wtedy, kiedy zostat
podjety — w latach 60-tych) wy-
borem bardzo trudnym. Byta to
decyzja zajmowania si¢ chorymi,
ktérzy niemal dostownie ,,umie-
rali jak muchy”. Przecietny chory
na ostra bialaczke zyl wtedy kilka
tygodni od rozpoznania. Byl to
wiec wybdr poswigcenia swoje-
go talentu walce z nowotworami
krwi - walce, ktéra wtedy wy-

Przedstawiajgc profesora Holowieckiego,
przedstawiam tez podsumowanie
drogi, jakg przebyta polska hema-
tologia w ciggu ostatnich 40 lat
- mowil w laudacji prof. Wiestaw
Wiktor Jedrzejczak

dawala si¢ beznadziejna. Byl to
takze wybor stalego obcowania
ze strasznym i niczym nieuza-
sadnionym nieszczesciem czesto
mlodych ludzi i stuzenia im nie
tylko pomoca, ale i otucha.
Profesor Jerzy Holowiecki za-
czal prace jako asystent w latach
1962-1963 w Zakladzie Fizjologii
Slaskiej Akademii Medycznej, kon-
tynuowal ja w latach 1963-1977
- kolejno jako asystent, starszy asy-
stent i adiunkt w I Klinice Choréb
Wewnetrznych Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach. W 1979
zostal docentem etatowym I Ka-
tedry i Kliniki Chorob Wewnetrz-
nych w tej Uczelni, a w roku 1989
otrzymal stanowisko profesora
nadzwyczajnego i wreszcie w roku
1992 profesora zwyczajnego, ktdre
piastowal do przejécia na emerytu-
re w roku 2007. Od roku 1981 byt
kierownikiem Oddzialu Hema-
tologii I Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych Slaskiej Akademii

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 6/2008 11



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Medycznej. Jednostka ta, bardzo
rozwinigta w roku 1987, uzyskala
pod jego kierunkiem status Kate-
dry i Kliniki Hematologii. Wkrétce
tez zostala przemianowana na Ka-
tedre i Klinike Hematologii i Trans-
plantacji Szpiku, obecnie Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Po przejsciu na emeryture
w swojej Alma Mater, Profesor
Hotowiecki nadal pracuje jako
ordynator w Klinice Hematolo-
gii. Ponadto w latach 1984-1987
pelnit funkcje Prodziekana Wy-
dzialu Lekarskiego, a w latach
1987-1990 Prorektora Slaskiej
Akademii Medyczne;j.

Od 1999 roku jest tez prze-
wodniczacym Rady Naukowej
Instytutu Hematologii i Transfu-
zjologii w Warszawie.

Oprécz zdobywania wiedzy
i prowadzenia badan naukowych
w Polsce, Profesor Hotowiecki
odbyt kilka stazy zagranicznych,
w tym w latach 1962/63 w Birch
Hill Hospital - Rochdale i Kings
College Hospital - w Londynie,
w latach 1972-1973 w Univer-
sitatsklinik Kantonsspital Zu-
rich - w Klinice Hematologii
pod kierunkiem prof. P. Fricka,
w latach 1974-1975 w Ludwig
Boltzmann Institut for Leuka-
emia Research and Haematolo-
gy w Wiedniu pod kierunkiem
prof. A. Stachera. Wreszcie w la-
tach 1976 do 1997 odbywat co-
rocznie dwa tygodniowe pobyty
w Ludwig Boltzmann Institute
for Leukaemia Research and Ha-
ematology, co bylo zwigzane ze
wspolpracg naukowa w zakresie
leczenia biataczek (Grupa robo-
cza IGCI).

Profesor Holowiecki jest auto-
rem ponad 430 réznych publika-
cji, z czego 193 zarejestrowane s3
przez National Library of Medi-
cine (PubMed). Pozostale publi-
kacje to 2 rozprawy, 24 rozdzialy
w podrecznikach i 10 skryptéw
oraz doniesienia zamieszczone
w czasopismach, ktdre nie sg ob-
jete wykazem PubMed, lub tez

Dyplom Doktora Honoris Causa
prezentuje Dziekan 1 Wydzialu
Lekarskiego prof. Marek Krawczyk

w wydawnictwach zwigzanych
z kongresami i konferencjami
z zakresu hematologii, trans-
plantologii, onkologii i chordéb
wewnetrznych. Prace byly publi-
kowane miedzy innymi w tak pre-
stizowych czasopismach, jak ,The
Lancet”, ,,Blood”, ,New England
Journal of Medicine”, ,,Leukemia’,
»British Journal of Haematology”,
»Haematologica’, ,Cancer”, ,Bone
Marrow Transplantation’, ,,Medi-
cal Oncology’, ,Annals of Haema-
tology”, ,Leukemia Lymphoma’,
»European Journal of Hemato-
logy”, ,Iransplantation Proce-
edings”, ,Neoplasma” Gléwnym
ich tematem jest doskonalenie
metod leczenia biataczek i innych
nowotworéw ukladu krwiotwor-
czego z wykorzystaniem nowych
metod diagnostycznych, poliche-
mioterapii i transplantacji szpiku.

Sposréd  bardzo licznych
osiggnie¢ naukowych Profesora
Holowieckiego za najwazniej-
sze mozna uzna¢ opracowanie
oryginalnego programu leczenia
ostrych bialaczek limfoblastycz-
nych z sekwencyjnym podawa-
niem G-CSF, wprowadzenie do
leczenia indukujgcego remisje
w ostrych biataczkach kladrybi-

ny, opracowanie oryginalnej me-
tody autoprzeszczepiania szpiku
u chorych z ostra bialaczka lim-
foblastyczna, z przechowywa-
niem szpiku bez krioprezerwacji,
wprowadzenie treosulfanu do ni-
skotoksycznego kondycjonowa-
nia przed alloprzeszczepieniem
i wykazanie skutecznosci prze-
ciwciata anty-CD20 do leczenia
niedokrwistosci w sytuacji nie-
zgodnosci ABO miedzy dawca
i biorcag. Waznymi dokonania-
mi sg takze: przeprowadzenie
pierwszych w pismiennictwie
badan subpopulacji limfocytow
w migdalkach podniebiennych
oraz wezlach chlonnych zja-
my brzusznej, badania (jedne
z pierwszych na $wiecie) wy-
kazujace znaczenie receptoréow
KIR w powstawaniu choroby
GVH 1ipotrzebe ich okreslenia
przed alloprzeszczepieniem,
wykonanie pierwszych w kraju
przeszczepien od niespokrew-
nionych dawcéw i rozwinigcie
tej metody w polskich osrod-
kach, wprowadzenie frakcjono-
wanego podawania antracyklin
w celu zmniejszenia toksyczno-
$ci, opracowanie nowych metod
leczenia biataczek, chloniakéow
i innych nowotworéw ukladu
krwiotworczego.

Do najwiekszych osiagnig¢
organizacyjnych Profesora Ho-
fowieckiego niewatpliwie nalezy
utworzenie Kliniki i Katedry He-
matologii i Transplantacji Szpiku
Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach, ktdra stala
sie glownym osrodkiem lecze-
nia choréb krwi w regionie Sla-
ska i uzyskata dwukrotnie ocene
najlepszego osrodka hematolo-
gicznego i transplantacji szpi-
ku w Polsce, a takze stworzenie
i rozwijanie w latach 1991-2007
programu transplantacji szpi-
ku, w wyniku ktérego osrodek
katowicki stal si¢ najwiekszym
osrodkiem transplantacji szpiku
w naszym kraju i jest obecnie zali-
czany do najwigkszych w Europie
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- przeprowadza rocznie ponad
165 réznego typu transplanta-
c¢ji szpiku, wykonywanych naj-
nowszymi metodami (lgcznie do
IIT kwartatu 2007 roku - 1750).
Osrodek posiada akredytacje eu-
ropejska (EBMT) i akredytacje
amerykanska (NMDP) na wy-
konywanie przeszczepdw i jest
w procesie uzyskiwania certyfi-
katu jakosci JACIE. Tu wykonano
w 1997 roku pierwsze w tej cze-
$ci Europy transplantacje meto-
da pozytywnej selekcji. Wielkim
dzielem dla polskich chorych na
biataczki bylo utworzenie w roku
1980 Polskiej Grupy ds. Lecze-
nia Ostrych Bialaczek (PALG),
przeksztalconej w 2003 r. w sto-
warzyszenie skupiajace wszystkie
krajowe osrodki hematologiczne
i prowadzace programy, dzieki
ktéorym wyniki leczenia nie od-
biegaja od osigganych w najwyzej
rozwinietych krajach. PALG jest
obecnie czedcig Europejskiej Sieci
Bialaczkowej (European Leuke-
mia Net) i ma osiaggniecia badaw-
cze doceniane w tej strukturze.

Z praktycznego punktu widze-
nia duzym osiggnieciem Profesora
Hotowieckiego bylo zorganizo-
wanie w Polsce prospektywnych,
wieloosrodkowych badan nad
doskonaleniem leczenia ostrej
biataczki, dzigki ktérym znaczaco
poprawily si¢ wyniki leczenia tej
choroby u dorostych. Ogromny
wplyw na rozwdj kadr medycz-
nych w hematologii mialo utwo-
rzenie z jego inicjatywy w 1994
roku Polskiej Szkoty Hematologii,
organizujacej corocznie dwie sesje
szkoleniowe ksztalcace polskich
hematologéw i wspolpracujacej
w ostatnich latach z Europejska
Szkota Hematologii (ESH).

Profesor Holowiecki czynnie
uczestniczy w dzialalnosci wie-
lu towarzystw naukowych za-
granicznych, jak: Internationale
Geselschaft fur Chemo-Immu-
notherapie (IGCI), International
Society of Haematology (ISH),
European Group for Blood and

Marrow Transplantation (EBMT),
American Society of Haemato-
logy (ASH) oraz polskich, jak:
Polska Unia Onkologii, Polska
Grupa Chloniakowa, Polskie To-
warzystwo Onkologii Klinicznej,
Polskie Towarzystwo Transplan-
tologiczne, Polskie Towarzystwo
Hematologéw i Transfuzjologdéw.
Ponadto w latach 2001-2002 pet-
nil funkcje Konsultanta Krajowe-
go w dziedzinie hematologii. Od
1997 roku jest Czlonkiem Krajo-
wej Rady Transplantacyjnej ds.
Transplantacji Szpiku i Przewod-
niczacym Zespolu ds. Transplan-
tacji Szpiku.

W uznaniuswoich zastug Profe-
sor Holowiecki zostat odznaczony
m.in. Krzyzem Oficerskim i Ka-
walerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Zlotym Krzyzem Zastugi,
Medalem Komisji Edukacji Naro-
dowej, Ztota Odznaka za Wzoro-
wa Prace w Stuzbie Zdrowia, Ztota
Odznaka ,,Zasluzony dla Rozwoju
Wojewodzwa Katowickiego” Do-
wodem uznania naukowego byto
przyjecie go w poczet czlonkow
korespondentéw Polskiej Akade-
mii Umiejetnosci, a takze nadanie
mu we wrzesniu 2007 r. godno-
$ci czlonka honorowego Polskie-
go Towarzystwa Hematologéw
i Transfuzjologéw oraz w kwiet-
niu 2008 r. Towarzystwa Interni-
stow Polskich.

Prof. Holowiecki jest tez twor-
ca hematologicznej szkoty nauko-
wej, ktora obecnie liczy 23 osoby:
jednego profesora, szesciu dokto-
réw habilitowanych oraz szesna-
stu doktordw.

Wspomniany na poczatku trud-
ny wybor kierunku kariery zawodo-
wej Profesora Hotowieckiego, ktory
wydawal sie decyzja beznadziejna,
okazal si¢ wyborem fascynujacym
i w sumie bardzo szczesliwym.
Wprawdzie (jak wszyscy hematolo-
dzy) Profesor Hotowiecki pochowat
wielu swoich chorych, ale nie stato
sie¢ tak, ze pochowa wszystkich, jak
mogt tego oczekiwa¢ na poczatku
swojej kariery.

Z jego znaczacym udzia-
tem w tym okresie opracowano
metody lecznicze, ktére byly
w stanie odwrdci¢ bieg spraw.
Juz wlatach siedemdziesiatych
mogl zobaczy¢ pierwszych swo-
ich ozdrowiencow, a ich liczba
spektakularnie zwigkszyla sie
wraz z wprowadzeniem prze-
szczepiania szpiku. Jego rola nie
tylko we wdrozeniu tych metod
w kierowanej przez niego Kli-
nice, ale takze w Polsce spowo-
dowala, ze w wiekszosci nie zna
nawet ludzi, ktérym uratowat
zycie, ani oni czesto nie wiedza
o tym, ze gdzie§ w oddali za me-
toda lecznicza, ktdrej zawdzie-
czaja swoje istnienie, kryje sie
jego pomyst, wysilek i to ner-
wowe oczekiwanie: ,czy bedzie
dziatac?”, ,czy sie uda?”. Dzisiaj
w Polsce 30 do 50% chorych na
ostre bialaczki osigga nie remi-
sje, ale wyleczenie — koniec zma-
gan z chorobg i powrét do zycia.
Ciagle jeszcze daleko do 100%,
ale mimo wszystko jest to sytu-
acja zupelnie niewyobrazalna
czterdziedci lat temu. Przedsta-
wiajac profesora Holowieckiego,
przedstawiam tez podsumowa-
nie drogi, jaka przebyta polska
hematologia w ciggu ostatnich
40 lat. Jej punktami zwrotnymi
byly wprowadzane do Polski
najnowsze metody rozpoznawa-
nia i leczenia choréb krwi. Dzie-
ki nim droga za kazdym razem
stawala sie¢ szersza, gdyz stoso-
wane metody upowszechnialy
si¢ iz ratowania pojedynczych
istnien ludzkich przechodzi-
ly wstadium ratowania w skali
kraju dziesigtkow, setek, a teraz
juz chyba i tysiecy ludzi. Wielka
w tym rola profesora Hotowiec-
kiego i za to wszystko wyrazamy
mu dzi$ uznanie.

prof. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
Kierownik Katedry i Kliniki
Hematologii, Onkologii

i Choréb Wewnetrznych

WUM
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Uroczysta promocja absolwentéw
Wydziatu Farmaceutycznego

14 czerwca 2008 roku wreczono dyplomy absolwentom studiéw magisterskich i doktoranckich na
Wydziale Farmaceutycznym WUM. Uroczystos¢ odbyla si¢ w stylowych wnetrzach Muzeum Kolek-
cji im. Jana Pawla II Fundacji Carroll-Porczynskich w Warszawie.

Na poczatku spotkania Dzie-
kan Wydzialu Farmaceutyczego
prof. Jozet Sawicki powital ze-
branych absolwentéw, czlonkéw
Rady Wydziatu i wszystkich za-
proszonych gosci. Nastepnie prze-
mowienie wyglosil prof. Andrzej
Tokarz - Prodziekan ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych. Po ode-
braniu uroczystego slubowania od
tegorocznych magistréw farmacji,
wreczono im dyplomy. Otrzymato
je 155 oséb.

Nastepnie $lubowanie zlozy-
li i dyplomy odebrali doktorzy

nauk farmaceutycznych: Barba-
ra Bobrowska (z wyrdznieniem),
Karolina  Dabrowska-Balcerzak
(z wyrdznieniem), Aleksandra
Ellert-Miklaszewska (z wyrdznie-
niem), Marcin Kruk (z wyréznie-
niem), Blazej Grodner, Malgorzata
Konopka, Bozena Kuran, Marzena
Kuras, Kinga Ostrowska, Katarzy-
na Paradowska i Monika Zych.
Absolwentom gratulacje zlozy-
ta mgr Alina Fornal - Prezes Okre-
gowej Izby Aptekarskiej. Nastepnie
w imieniu os6b, ktére ukonczyty
studia magisterskie przemoéwienie

wyglosifa mgr Patrycja Klimek
-Wierzbicka, a wimieniu ~ pro-
mowanych doktoréw - dr Blazej
Grodner.

W czesci artystycznej spo-
tkania  koncert  fortepiano-
wy wykonata Karolina Cichon
- studentka I roku I Wydzialu
Lekarskiego WUM, ktora zagra-
ta Etiude Rewolucyjng i Ballade
As-dur Fryderyka Chopina. Na
zakonczenie Gaudeamus Igitur
za$piewal Chor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego pod
dyrekcja Lukasza Oltona.

Prawdziwy egzamin dopiero przed Wami
Przemowienie Prodziekana Andrzeja Tokarza

Magnificencjo Rektorze,
Panie Dziekanie,

Wysoka Rado,

Szanowni Goscie,

Dostojni doktorzy

i doktorzy habilitowani
oraz

Drogie Kolezanki i Koledzy,
Absolwenci Wydziatu
Farmaceutycznego!

Kazdego roku na przelomie
maja i czerwca spotykamy sie na
uroczysto$ci wreczenia dyplomoéw
ukonczenia studiéw, tym razem
po raz pierwszy na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Pra-
wie sze$¢ lat temu, kiedy po raz
pierwszy przekroczyliscie progi
Akademii Medycznej jako jej stu-
denci, byliscie §wiezo po jednym
z najwazniejszych ~ egzaminow
w zyciu. PokonaliScie nastepne
pie¢ i pot roku trudnych, petnych
wyrzeczen lat studiow.

Za kilka lat z nutq szczerej sympatii bedziecie wspomina¢ lata studenckie i tych,
ktorzy czuwali nad Waszymi krokami - powiedziat prof. Andrzej Tokarz

Mogloby sie wydawac, ze mo-
ment, w ktéorym otrzymujecie
dyplom, stanowi ukoronowanie

Waszego dziela, jak w facinskim
powiedzeniu Finis coronat opus
- ,Koniec wienczy dzielo”. Nic
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bardziej mylnego. Prawdziwy eg-
zamin dopiero przed Wami.

Dzigkuje wiec za przybycie na
naszg uroczysto$¢ wszystkim zapro-
szonym Gosciom. Swoja obecnoscig
potwierdzacie Panistwo wage i znacze-
nie dzisiejszego wydarzenia, jakim jest
przekazanie przez Wydzial Farmaceu-
tyczny Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, w stuzbe spoteczenistwu,
155 magistrow farmagji.

Widzac w tej sali tak liczne gro-
no absolwentéw, ktérym za chwile
wreczone zostang dyplomy magi-
stra, cieszymy si¢ WSzyscy, ze Wy-
trwaliscie w podjetym przed laty
postanowieniu i dzi§ zamykacie
ten etap swego zycia. Mysle, ze je-
stescie $wiadomi faktu, iz dyplom
magistra farmacji jest szczegdl-
nym dokumentem i ze powstaje
w uczelni wyzszej, bedacej instytu-
cja, ktéra umozliwia zdobycie wie-
dzy zapewniajacej funkcjonowanie
w zawodzie farmaceuty. Jednak, co
nalezy podkresli¢, tylko ,,umozli-
wia’, zwlaszcza tym, ktorzy wiedze
pragneli rzeczywiscie zdoby¢. O ile
bowiem dyplom warszawskiego
Wydzialu Farmaceutycznego jest
dobra legitymacja formalng przy
ubieganiu sie o prace, to jednak jego
warto$¢ materialna przynalezna
jest oddzielnie dla kazdego posia-
dacza. Cig¢zar dowodu tej wartosci
cigzy na kazdym z Was, te warto$¢
bedziecie musieli wykazywac i pie-
legnowa¢ przez cale Wasze zycie
zawodowe.

Biorgc pod uwage fakt, ze je-
stescie Panstwo na poczatku swo-
jej drogi zawodowej, chcialbym
chwile poswieci¢ temu proble-
mowi. Praca zawodowa stanowi
obecnie coraz istotniejszy element
naszego zycia codziennego. Po-
zwala nam nie tylko na nieza-
leznoé¢ i mozliwos¢ utrzymania,
ale takze na budowanie poczucia
wlasnej wartosci, a czerpana z niej
satysfakcja jest nieraz wazniejsza
od wysokosci wynagrodzenia.
Obecnie praca zawodowa to oka-
zja do ,wykazania si¢’, rozwijania
wlasnych zainteresowan i umie-

jetnosci, ktore cenione s3 w na-
szym $rodowisku. O pracy pisalo
wielu socjologéw i przedstawicie-
li innych dziedzin. Wszyscy oni
podkreslaja znaczenie jej wartosci
w egzystencji ludzkiej. Wyraznie
nalezy tez zwrdci¢ uwage na fakt,
ze nie gratyfikacje materialne sta-
nowig ostatecznie o jej warto$ci.

Glownym aktorami dzisiej-
szego sukcesu jestescie Wy sami,
ale nie jedynymi. Stowa uznania
kieruje réwniez ku Waszym ro-
dzicom. Ich udzial w Waszym suk-
cesie jest niepodwazalny i trudny
do przecenienia.

Na wdziecznos¢ zastuzyli takze
nauczyciele, profesorowie, ktorzy
przekazywali Wam swoja wiedze,
ktorzy, chociaz czesto tego nie
okazywali, zyli Waszymi proble-
mami i egzaminami.

W dzisiejszym sukcesie maja
takze niemaly udzial pracownicy
administracyjni, bez ktérych funk-
cjonowanie Wydzialu nie byloby
mozliwe. Mam tu na mysli caly ze-
spot z Dziekanatu, ktory dbat o po-
rzadek w dokumentacji studiow.

Drodzy Panstwo!

Uroczystos¢ promocji magi-
sterskiej po raz kolejny odbywa si¢
w pieknej Sali Muzeum im. Jana
Pawta II Fundacji Caroll-Porczyn-
skich. Mysle, ze aura, jakg tworzy
ta wspaniala oprawa historyczna
wraz z galerig portretéw, oddzia-
luje pozytywnie na wyobraznie
wszystkich tu zebranych.

Wracajac zas do historii, nale-
zy wiedzie¢, ze Wydzial nasz liczy
sobie juz 82 lata, a jego dzieje $ci-
Sle s3 zwigzane z historig Polski.
Kazdego roku staram si¢ przypo-
mnie¢ odchodzacym studentom
ten fakt, taczacy dzieje Wydzialu
z wazng postacig polskiej histo-
rii. Wszyscy jestesmy $wiadomi
roli, jaka odegral w naszych dzie-
jach marszalek Jozef Pilsudski.
I wlasnie losy marszatka zwigzane
zostaly z naszym Wydziatem, po-
przez pierwszego jego dziekana
prof. Wladystawa Mazurkiewi-
cza. Otéz Profesor Mazurkiewicz

Dziekan Wydzialu Farmaceutycznego
prof. Jozef Sawicki w czasie uroczystosci
wreczenia dyplomow

przyczynit si¢ walnie do zorgani-
zowania ucieczki Pilsudskiego ze
szpitala w Petersburgu, w ktérym
marszalek byl wieziony, symulujac
chorobe. Byly to wiec czasy dzia-
talnosci  konspiracyjnej Pitsud-
skiego, przed odzyskaniem przez
Polske niepodlegtosci w1918
roku.

Powracamy obecnie do spraw-
dzonych w przeszlosci form
samorzgdowych organizacji i sto-
warzyszen zawodowych zwigza-
nych z farmacja. W $rodowisku
zawodowym farmaceutéw bardzo
wazng role odgrywaja reaktywo-
wane Okregowe Izby Aptekarskie,
a funkcje integracyjng wszystkich
absolwentéw naszego Wydzia-
tu, niezaleznie od wykonywanej
przez nich pracy spelnia¢ powin-
no Polskie Towarzystwo Farma-
ceutyczne oraz Stowarzyszenie
Wychowankéw Warszawskiej Me-
dycyny i Farmacji.

Sadze, ze i Wy, Szanowne Ko-
lezanki i Koledzy, otrzymujacy
dzi§ dyplom magistra farma-
cji, doceniajagc wage roznorod-
nych probleméw zwigzanych
z Waszym zawodem, jak i przy-
szloscig  ksztalcenia nowych
pokolen farmaceutow, zasilicie
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niebawem szeregi tych organiza-
cjii stowarzyszen.

Wypelniajac za§ do konca role
nauczyciela, pragne zwréci¢ Pan-
stwa uwage na fakt, ze stowo, ktdre
tu i teraz tak czesto pada - ,,farma-
ceuta” — ma relatywnie krétka hi-
storie. Dopiero bowiem powotanie
dwuletniego studium uniwersy-
teckiego przez Komisje Edukacji
Narodowej pod nazwa ,Schola
Pharmaceutica” pod koniec XVIII
wieku w Krakowie, stworzyto moz-
liwosci, aby magistrowie farmacji
(bo takie tytuly otrzymywali ab-
solwenci) mogli podejmowa¢ poza
apteka nowe spoleczno-zawodowe
funkcje: jako rzeczoznawcy w ana-
lizie  toksykologiczno-sadowej,
analizie $rodkéw spozywczych,
w przemysle, szkolnictwie wyz-
szym iadministracji panstwo-
wej. Krotko moéwiae, w roku 1783
zrodzily si¢ wPolsce dwa nowe
pojecia i terminy: ,farmacja’ i
~farmaceuta’, obejmujace zna-
czeniem szerszy, formalny ime-
rytoryczny zakres kompetencji
spofeczno-zawodowych.

Drodzy nasi Absolwenci!

Opuszczacie mury Uczelni
i rozpoczynacie prace zawodowsa
w okresie glebokich przemian
dokonujacych sie w naszym Kra-
ju. Zawod Wasz jednak, nieza-
leznie od okresu historycznego
imodelu ochrony zdrowia, za-
wsze bedzie wymagal $cistego
zespolenia rozumu z uczuciem
i gleboko pojetym poczuciem
odpowiedzialnosci.

Albowiem to Wy, Drogie Ko-
lezanki i Koledzy bedziecie silg
sprawcza zaréwno klimatu mo-
ralnego, jak i postepu naukowego
i ekonomicznego. To Wy bedziecie
propagatorami postepu w dziedzi-
nie farmacji.

Dlatego, Drogie Kolezanki
i Koledzy, kiedy dopelnione beda
ostatnie formalnodci, ktdérych
wymaga prawo i akademicka tra-
dycja, kiedy powtarza¢ bedzie-
cie stowa przyrzeczenia magistra
farmacji, zastanowcie sie¢, prosze,

nad sensem tego wszystkiego, co
deklarujecie. Jest to swego rodzaju
intercyza $lubna z zawodem, ktd-
remu nalezy pozosta¢ wiernym az
do konca swych dni. Nie mozna
bowiem zagubi¢ tego, co jest sen-
sem zawodu farmaceuty, a miano-
wicie zasady Salus aegroti suprema
lex esto (,Zdrowie chorego jest
najwyzszym prawem’). Wierzy-
my wigc, ze bedziecie dobra wizy-
towka naszej Uczelni i Wydziatu,
i ze nie zapomnicie o Waszym
powolaniu.

Studia o profilu medycznym
maja to do siebie, ze trwaja przez
cale zycie. Wynika to z faktu, ze
wiedza w polowie zmienia sie co
10 lat, dezaktualizuja sie poglady,
pojawiaja sie nowe teorie. Dlate-
go tak wazne jest samoksztalcenie
i ciggle nadgzanie za zmianami.
Wszystko to dyktuje poczucie
wielkiej odpowiedzialnosci za po-
wierzone Waszej opiece ludzkie
zycie i zdrowie, i nadzieje, ktdra
poktadaja w Was dotknieci choro-
bg ludzie.

Szanowni Panstwo!

Uroczysta promocja mlodych
farmaceutéw pofaczona jest juz
tradycyjnie z wreczeniem dyplo-
mow doktorskich i habilitacyjnych
osobom, ktérym stopnie te nadata
nasza Rada Wydzialu. Z tej okazji
w imieniu calej akademickiej spo-
tecznosci sktadam naszym dok-
torantom szczere gratulacje oraz
serdeczne zyczenia dalszych suk-
ceséw naukowych i zawodowych.
Stowa podzigkowania kieruje réw-
niez w stron¢ promotoréw prac
doktorskich za aktywny udzial
w rozwoju kadry naukowej Wy-
dziatu i innych instytucji.

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Po zakonczeniu dzisiejszej uro-
czysto$ci rozstaniemy sig, rozje-
dziecie si¢ Panstwo do rdznych,
czesto bardzo odleglych miejsco-
wosci. W tym gronie by¢ moze juz
nigdy sie nie spotkamy. Sciste wiezy
taczace Was dotad z Uczelnia ule-
gna powoli rozluznieniu. Za kilka
czy kilkanascie lat z nutg szczerej

sympatii i nostalgiag (mam nadzie-
je) bedziecie wspomina¢ wlasne
lata studenckie i tych wszystkich,
ktérzy czuwali nad Waszymi
krokami.

Dzisiejsze wiec wydarzenie za-
mykajace etap przygotowania do
zawodu, konczy niewatpliwie naj-
lepszy, bo o umiarkowanej odpo-
wiedzialnoéci, okres Waszego Zycia.

Ze swej strony pragne Was za-
pewnic, ze bramy Uczelni sg nadal
dla wszystkich szeroko otwarte,
a w miare posiadanych mozliwo-
$ci jestesmy gotowi stuzy¢ Wam
pomoca i wsparciem. Zapraszamy
takze do uczestnictwa w szkole-
niu podyplomowym organizowa-
nym na naszym Wydziale, a nade
wszystko do uzyskiwania coraz
wyzszych stopni naukowych.

Zostaliscie Panstwo przez
swoich nauczycieli i mistrzéow
$wietnie przygotowani do wy-
konywania zawodu farmaceu-
ty, zdane egzaminy w czolowej
uczelni medycznej stosujacej eu-
ropejskie standardy edukacyjne
maj3 swojg wartos¢ i wymowe.
Wezcie takze pod uwage fakt, ze
nowy $wiat, ktory sie przed Wami
otwiera, jest strukturg coraz bar-
dziej przyjazna. Polska stano-
wi istotng skladowa polityczna
i kulturowa nowej i poszerzonej
od roku 2004 Unii Europejskiej.
Zyjemy w $wiecie opartym na
gospodarce rynkowej, wolnym
przeptywie mysli i idei oraz swo-
bodnej migracji ludzi w ramach
wspolnoty.

Zyczymy Wam, aby wykony-
wanie zawodu potwierdzito, ze
wybor studiéw byt wyborem wia-
$ciwym. Pamietajcie tez, ze Wasze
decyzje beda decydowaly o zyciu
i zdrowiu wielu ludzi.

Raz jeszcze wyrazajac radosc
i dume z powodu Waszego wiel-
kiego Zyciowego sukcesu, zycze
Wam wszystkiego najlepszego.

Gaudeamus  Igitur,  Iuvenes
Dum Sumus - Cieszmy Si¢, Poki
Jestesmy Mtodzi!
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Dobro pacjentow - dobrem najwyzszym!
Wystapienie Absolwenta Wydziatu Farmaceutycznego

Szanowny Panie Rektorze,
Panowie Dziekani,
Drodzy Profesorowie,
Kolezanki i Koledzy,
Szanowni Goscie!

Juz prawie sze$¢ lat minelo,
odkad przekroczylismy po raz
pierwszy mury tej Uczelni. Na-
sza przygoda z, wowczas jeszcze,
Akademia Medyczng w Warsza-
wie rozpoczela sie od egzaminow
wstepnych, ktdre wielu z nas zapa-
migtalo jako niezwykle stresujace
wydarzenie, bedace jednak furtka
do realizacji wielkiego marzenia
- studiowania farmacji w jednej
znajlepszych uczelni medycznych
w kraju. Wreszcie po 1zach radosci
przyszedt moment wspdlnego od-
$piewania Gaudeamus Igitur oraz
ztozenia $lubowania. Zostalismy
oficjalnie powitani w murach naszej
ukochanej Alma Mater. Otworzyla
si¢ przed nami droga — czy byla ona
prosta? Na pewno nie. Wérdd braci
studenckiej krazy znane porzeka-
dfo, méwigce o tym, ze na farmacji
najgorsze s pierwsze trzy lata i dwa
ostatnie. Nie bylo lekko i dlatego tez

- =

Mgr Patrycja Klimek-Wierzbicka odbiera dyplom z rgk Dziekana

ztym wigkszg dumg gromadzimy sie
tutaj dzisiaj na uroczystosci rozda-
nia dyploméw ukonczenia studiéw
farmaceutycznych. Jestesmy tym
bardziej szczesliwi, ze jako pierwsi
opuszczamy mury Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

W zyciu rado$¢ nierzadko mie-
sza sie ze smutkiem. Tak tez jest dzi-
siaj. Zjednej strony odczuwamy ulge
spowodowang faktem, ze wszystkie
zaliczenia i egzaminy juz za nami,
ze nareszcie, po 5,5 roku intensyw-
nej pracy zdobyliSmy upragniony
stopienn magistra, zdrugiej jednak
- konczy sie niezwykle piekny okres
w zyciu kazdego i kazdej z nas. Nie
bez zalu zegnamy sie ze studencka
legitymacja!

Otwierajg sie dzi§ przed nami
nowe perspektywy zwigzane z roz-
poczeciem drogi zawodowej. Far-
macja jako interdyscyplinarna
dziedzina nauki daje wiele mozliwo-
$ci rozwoju, zaréwno w Polsce, jak
i za granic. Czes$¢ z nas zwigze swo-
je losy z apteka, inni znajda miejsce
w firmach farmaceutycznych czy
instytutach badawczych. Wierzg, ze
nasza Uczelnia dobrze przygotowata

& R

nas do tych nowych zadan, zar6wno
pod wzgledem merytorycznym, jak
i etycznym. Wierzg, ze jako mlodzi,
ambitni ludzie z checig podejmiemy
nowe wyzwania, a takze trud dosko-
nalenia umiejetnosci oraz statego
poszerzania wiedzy. Niechaj dobro
pacjenta bedzie dla nas zawsze do-
brem najwyzszym.

Czujemy sie niezwykle silnie
zwigzani z Warszawskim Uniwer-
sytetem Medycznym, ktory przez
5,5 roku byl naszym domem. Dom
ten tworzyli niezwykli ludzie, kto-
rzy s tutaj dzisiaj z nami. Nie cele-
browalibysmy tego picknego dnia,
gdyby nie nasi ukochani profesoro-
wie, wykladowcy i asystenci, ktorzy
zniezwyklym  zaangazowaniem
starali si¢ zaszczepi¢ w nas bakcyla
wiedzy oraz ciekawo$¢ $wiata. Jak
méwit Stefan Zeromski: ,,Nauka jest
jak niezmierne morze. Im wigcej jej
pijesz, tym bardziej jeste$ spragnio-
ny. Dziekujemy Wam za Wasz trud,
cierpliwos¢, wsparcie oraz wzorce
do nasladowania. Dziekujemy réw-
niez Panom Dziekanom za spraw-
ne kierowanie sprawami Wydzialu,
a takze pracownikom Dziekanatu,
ktérych praca jest bezcenna. Nie jest
tajemnica, ze dzialalno$¢ naszego
Dziekanatu na arenie ogolnouczel-
nianej od wielu lat jest oceniana
wyjatkowo wysoko. Nasz sukces jest
sukcesem wszystkich Panstwal!

Drogie Kolezanki i Koledzy!
Pozwole sobie wyrazi¢ nadzieje,
ze nasze dzisiejsze spotkanie w tak
licznym gronie nie jest ostatnim, ze
przetrwamy wspdlnie jako rocznik
2008, ze za jakis czas, podczas zjazdu
absolwentow, ze wzruszeniem wspo-
mina¢ bedziemy wspdlnie przezyte
chwile, a czas, ktory uptynie od mo-
mentu ukonczenia studiéw, uznamy
za warto$ciowy pod kazdym wzgle-
dem. Tak wiec — do zobaczenia!

mgr Patrycja Klimek-Wierzbicka
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Dziekujemy za stworzenie warunkow do rozwoju
Przemoéwienie Przedstawiciela Promowanych Doktorow

Magnificencjo Panie Rektorze,
Panie Dziekanie,

Wysoka Rado,

Szanowni Paristwo!

W tym uroczystym dniu przy-
padl mi ogromny zaszczyt zloze-
nia w imieniu grona wszystkich
promowanych doktoréw i wla-
snym serdecznych podzigkowan
Wysokiej Radzie Wydziatu Far-
maceutycznego i Wladzom Uczel-
ni za stworzenie warunkéw pracy
do pogtebiania naszej wiedzy za-
wodowej, a takze za mozliwos¢
dalszego ksztalcenia sie i rozwo-
ju, czego owocem stalo si¢ przy-
znanie nam stopnia naukowego
doktora nauk farmaceutycznych.

Sktadam szczegélne podzieko-
wania Promotorom naszych prac
za to, ze zechcieli podzieli¢ sie
znami swoim do$wiadczeniem,

oraz za troske i zyczliwo$¢, na
ktdérg zawsze moglismy liczy¢.

Recenzentom naszych prac
dziekuje za wiele cennych uwag
i wskazéwek, z ktérych, jak my-
sle, wyciagniemy pozytywne
wnioski wysoko procentujace
w przyszlosci.

Stowa wdziecznosci kieruje
takze do naszych rodzin, kolegow
i wszystkich, ktorzy wspierali nas
w chwilach zwatpienia, jakie kaz-
dy z nas przezyt.

Jeste$my $wiadomi, ze stajemy
sie nastepnym ogniwem faczacym
pokolenia pracownikéw naszego
Wydzialu, i stoimy jednocze$nie
przed kolejnymi wyzwaniami.

ChcielibySmy zapewni¢, ze
zdobytg wiedze i umiejetnosci
bedziemy starali si¢ wykorzysty-
wac w dalszych badaniach nauko-
wych, jak réwniez w nauczaniu

kolejnych pokolen studentéw
naszej Uczelni. Bedziemy takze
starali si¢ nadal rozwija¢ nasze
kwalifikacje zawodowe.

dr Blazej Grodner

W imieniu promowanych Dokto-
réow Wydziatu Farmaceutycznego
przemowienie wyglosit dr Blazej
Grodner

Medal ,,Pro Ecclesia et Pontifice”

Witold Plotczyk - Pelnomocnik Rektora, Koordynator projektu CePT z ramienia WUM, wcze$niej
pelniacy funkcje Pelnomocnika Rektora ds. Centrum Biblioteczno-Informacyjnego - otrzymal
Zloty Medal ,,Pro Ecclesia et Pontifice” przyznany przez Papieza Benedykta XVI.

Odznaczenie wreczyl Arcybi-
skup Kazimierz Nycz 14 czerw-
ca 2008 r. podczas uroczystosci
25-lecia  Choéru Archikatedry
Warszawskiej.

Medal ,,Pro Ecclesia et Pon-
tifice” jest najwyzszym odzna-
czeniem ko$cielnym, jakie moze
otrzyma¢ osoba $wiecka. Przy-
znaje sie go na wniosek biskupa
diecezjalnego w uznaniu zastug
na rzecz dobra wspdlnego oso-
bom odznaczajacym sie wysoka
postawg moralng. Na medalu
widniejg sylwetki $wietych Piotra
i Pawta. Odznaczeniu towarzysza
specjalne dokumenty.

Witold Plotczyk od 40 lat $pie-
wa w chorach. Najpierw zwigzany
byl z Warszawskim Chérem Mie-
dzyuczelnianym z Ko$ciota Swietej
Anny, obecnie z Chérem Archika-
tedry Warszawskiej. Od blisko 30 lat
wraz z zong prowadzi rekolekcje
malzenskieikursy przedmatzenskie.
Jest cztonkiem Akcji Katolickiej.

Gratulacje z okazji otrzymania
tego wyjatkowego wyrdznienia
sklada Laureatowi Medalu Rek-
tor WUM prof. dr hab. Leszek
Paczek.

Marta Wojtach
Rzecznik Prasowy WUM

~—
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| Konferencja Naukowa CePT

W dniach 23 i 24 czerwca br. odbyla si¢ I Konferencja Naukowa Centrum Badan Przedklinicznych i Tech-
nologii. Spotkanie stuzylo przedstawieniu osiaggnie¢, planow i mozliwosci instytucji tworzacych CePT.

Konferencje otworzyl JM Rek-
tor prof. Leszek Paczek, wspomi-
najac kolejne etapy powstawania
Centrum Badan Przedklinicz-
nych i Technologii. ]M Rektor
podkreslil, ze przysztos¢ insty-
tucji zalezy od spelnienia trzech
warunkow: opracowania progra-
mu naukowego, studium wyko-
nalnosci i umowy konsorcjum.
Czerwcowa konferencja miala
pomdc w realizacji pierwszego
z tych zadan.

- Spotykamy sie, aby przedsta-
wi¢ mozliwodci instytucji uczestni-
czacych w projekcie, co ma utatwi¢
wspolprace miedzy nimi. Chcemy
takze omoéwi¢, wjaki sposéb wy-
korzystamy aparature, zakupiona
ztunduszy CePT - powiedziata
prof. Ewa Szczepanska-Sadowska,
organizatorkaspotkania, wchodzaca
w sktad zespotu ekspertow pracuja-
cych nad programem konsorcjum.

I Konferencja Naukowa zosta-
fa podzielona na kilka sesji, pod-

Konferencja

czas ktorych wyklady i prezentacje
przedstawili naukowcy - reprezen-
tanci instytucji tworzacych CePT:
PAN, Uniwersytetu Warszawskiego,
Politechniki Warszawskiej i naszej
Uczelni. W trakcie sympozjum to-
czyly sie rowniez rozmowy kuluaro-
we miedzy uczestnikami projektu.

Szersza relacja ze spotkania
w nastepnym numerze , MDW”.

Karolina Gwarek
Redakcja ,MDW”

- z zagadnien elektrofizjologii

W dniach 6i 7 czerwca 2008 roku w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego odbyla sie konferencja ,,Techniki elektrofizjologiczne w badaniach zjawisk bioelektrycznych
od kanaléw jonowych po sieci neuronalne”. Sympozjum zorganizowal Zaklad Fizjologii Czlowieka
Wydzialu Farmaceutycznego WUM.

Konferencjaodbylasi¢juzporaz
szosty. Poprzednie spotkanie zo-
stalo zorganizowane przez Katedre
Neurobiologii Uniwersytetu Lodz-
kiego, a kolejne przygotuje w 2010
roku w Toruniu Zaklad Biofizyki
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.
To cykliczne sympozjum jest orga-
nizowane kolejno przez osrodki
uniwersyteckie, osrodki akademii
medycznych oraz osrodki Polskiej
Akademii Nauk. W zwigzku z tym
ma charakter integrujacy rdzne
srodowiska naukowe iakademic-
kie. Ponadto, ze wzgledu na swdj
elitarny charakter (w warszawskim
spotkaniu brato udzial okoto 100
uczestnikow), konferencja ta moze
by¢ organizowana przez pojedyn-
cze zespoly naukowe i nie wyma-
ga duzego zaplecza logistycznego.
Tak wiec drugg jej cechg jest to, ze
moze odbywac sie w roznych, roz-
proszonych geograficznie o$rod-
kach w Polsce.

Zadaniem konferencji jest inte-
gracja i wzmacnianie $rodowiska
neurofizjologdéw, neurofarmakolo-
gow; biofizykowi fizjologowklinicz-
nych, ktorzy na co dzien postuguja
sie wazng technikg badawcza, po-
legajacg na rejestracji aktywnosci
kanaléw jonowych i potencjatéw
blonowych neuronéw oraz innych
tkanek pobudliwych. Metody te s3
czesto faczone z metodami histo-
chemicznymi, farmakologicznymi,
immunologicznymi oraz metoda-
mi z zakresu fizjologii zachowania.

Tegoroczne spotkanie zainau-
gurowal wyklad akademicki prof.
dr hab. med. Huberta Kwiecinskie-
go - Kierownika Katedry Neuro-
logii WUM. Zostal on w catosci
poswiecony kanalopatiom gene-
tycznym, immunologicznym oraz
transkrypcyjnym, czyli patologiom
kanaléw jonowych - schorzeniom
coraz czesciej diagnozowanym
przez lekarzy.

Konferencja byla podzielona
na 5 sesji: 1. Kanaly jonowe blon
biologicznych. 2. Badania funkcji
receptorow metodami elektrofi-
zjologicznymi. 3. Elektrofizjologia
uktaduruchowego.4.Elektrofizjolo-
gia rytméw biologicznych. 5. Elek-
trofizjologia wyzszych czynnosci
nerwowych.

Sympozjum byto waznym wy-
darzeniem zdominowanym przez
znakomite — wystapienia mlo-
dych naukowcoéw, ktorzy przed-
stawili wyniki badan cechujace
sie bardzo wysokim poziomem
metodycznym, merytorycznym
i koncepcyjnym.

Materialy konferencyjne zosta-
ly opublikowane réwniez w formie
elektronicznej:  http://www.wum.
edu.pl/czasopismo/2008/suple-
ment_4 2008.html

Prof. dr hab. Pawel Szulczyk
Zaktad Fizjologii Cztowieka WUM
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Problemy opieki zdrowotnej
Healthcare, the market and the public’s needs and interests

W poniedzialek 2 czerwca br. w Warszawie zorganizowano miedzynarodowe spotkanie ,,Health-
care, the market and the public’s needs and interests”, pod patronatem Polskiej Akademii Nauk,
z inicjatywy Wiceprezesa PAN prof. Andrzeja Gérskiego. Seminarium zostalo poswiecone prezen-
tacji modelowych rozwigzan europejskich i amerykanskich w zakresie systemow opieki zdrowotnej
i dylematom zwiazanym z prywatyzacja sluzby zdrowia.

Byly Minister Zdrowia dr Marek
Balicki podczas wykladu

Gléwnym celem debaty bylo
znalezienie odpowiedzi na pytanie:
Jakie warunki powinien spelnia¢
optymalny system opieki zdro-
wotnej, dostosowany do lokalnych
realiow krajowych? Seminarium
skierowano do szerokiego grona
odbiorcow, zwlaszcza zas lekarzy,
administratorow stuzby zdrowia,
dyrektoréw szpitali, pracownikow
resortu zdrowia, politykéw-parla-
mentarzystow, a takze studentow
medycyny, ekonomistéw i przed-
stawicieli mediow.

Na seminarium skladaly sie
cztery sesje tematyczne, podczas
ktérych poruszono zagadnienia
uwarunkowan spofecznych i po-
litycznych systemu opieki zdro-
wotnej, wplywu wolnego rynku na
konkurencje w ustugach zdrowot-
nych, reformy systemu opieki zdro-
wotnej z perspektywy doswiadczen

innych krajow oraz aspektow etycz-
nych opieki zdrowotne;.

W spotkaniu wzigto udzial wie-
lu specjalistow z Polski i zagranicy.
Wsrdd gosci zagranicznych znalezli
si¢ miedzy innymi: M. Gregg Blo-
che - profesor prawa Georgetown
University, doradca ds. zdrowia
Baracka Obamy w czasie kampa-
nii prezydenckiej, profesor Didier
Sicard z Uniwersytetu Descartesa
w Paryzu, dlugoletni przewod-
niczacy Narodowego Komitetu
Etycznego Francji, profesor Karl
Lauterbach z Uniwersytetu w Ko-
lonii, czotowy niemiecki ekspert
ds. ekonomii stuzby zdrowia i poset
Bundestagu.

Sposréd prelegentéw z Polski
w konferencji uczestniczyli zaréw-
no przedstawiciele resortu zdrowia,
jak 1ireprezentanci $wiata nauki,
miedzy innymi wiceminister zdro-
wia dr Marek Twardowski, byly

minister zdrowia dr Marek Balicki,
prof. Tomasz Hermanowski — Pre-
zes Polskiego Towarzystwa Farma-
koekonomicznego, prof. Tadeusz
Toloczko — Rektor WUM (w latach
1990-1996).

Pod wzgledem merytorycznym
sympozjum mialo bardzo wysoki
poziom i zgromadzilo wiele auto-
rytetow reprezentujacych odmien-
ne stanowiska i opcje polityczne.
Pozwolilo to spojrze¢ na zagad-
nienia zwigzane z systemem opie-
ki zdrowotnej z bardzo szerokiej
perspektywy.

Zachecamy do zapoznania si¢
z materiatami z konferencji, dostep-
nymi na stronie PAN, pod adresem:
http://www.pan.pl/index.php?op-
tion=com_ontent&task=view&i-
d=1986&Itemid=230.

Karolina Gwarek
Redakcja ,MDW”

Prof. Andrzej Gorski — Wiceprezes PAN, inicjator seminarium ,Healthcare,
the market and the public’s needs and interests”
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Dla kogo unijne wsparcie
i na co mozna uzyskac pieniagdze?

Od 1 maja 2004 roku, tj. od dnia naszego wstapienia do Unii Europejskiej, zostalo zaoferowanych
do wykorzystania w Polsce prawie 100 mld euro (13 mld w latach 2004-2006 i 87 mld na lata 2007-
2013). Czy Warszawski Uniwersytet Medyczny wykorzystuje mozliwosci pozyskiwania srodkow?
Jakie kroki nalezy podja¢, aby zwiekszy¢ szanse ich otrzymania?

W celu rozdysponowania pie-
niedzy instytucje, ktérym powie-
rzono role zarzgdzaniaiwdrazania
funduszy unijnych, opracowa-
ly szereg wskazéwek, na co i dla
kogo przeznaczona jest pomoc.
Przecigtnemu czytelnikowi trud-
no przebi¢ si¢ przez gaszcz prze-
pisow, klopot sprawia m.in. ich
trudny jezyk. Wsr6d dokumen-
tow zwiazanych z kazdym progra-
mem operacyjnym znajdujg si¢
dyrektywy i rozporzadzenia Rady
Europy oraz ustawy, zarzadze-
nia i rozporzadzenia krajowe. Do
tego nalezy doda¢ wytyczne opra-
cowane przez instytucje zarzadza-
jace poszczegdlnymi programami.
Zeby zrozumieé zasady kierujace
jakimkolwiek programem, nalezy
zapoznac si¢ z co najmniej kilku-
nastoma dokumentami. Tak jak w
wielu innych dziedzinach, trzeba
poznac¢ specyfike ubiegania sig
o $rodki, tworzenia sprawozdan
z ich wykorzystania i rozliczenia
wydatkow. Trzeba rozumiec sto-

sowana w funduszach unijnych
terminologie.

Pomimo przytoczonych po-
wyzej trudnodci, z jakimi prze-
cigtny Polak musi si¢ zmierzy¢
na drodze do funduszy unij-
nych, to nie one stanowig praw-

dziwg bariere w wystepowaniu
o $rodki z UE. Bariera, ktora
trzeba pokonaé, jest panujace
przekonanie o biurokratyzacji
procesu aplikowania o pienigdze
iolicznych wymaganiach formal-
nych nie do spelnienia.

Fot. 1, 2 i 3. Rezonans Magnetyczny oraz adaptowane pomieszczenia na
potrzeby Pracowni Rezonansu Magnetycznego II Zaktadu Radiologii Klinicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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W latach 2004-2006 nasza Uczel-
nia otrzymala dofinansowanie na
realizacje dwdch projektow na Iacz-
na kwote ponad 14,6 miliona zto-
tych. Sa to projekty ,,Podwyzszenie
jakosci badan naukowych, diagno-
styki leczenia w zakresie chirurgii
szczekowo-twarzowej” oraz ,Wypo-
sazenie Laboratorium Obrazowania
Biologicznego i Medycznego”

Celem pierwszego projektu
jest zabudowa bloku operacyjnego
oraz laboratorium, zakup sprzetu
i wyposazenia bloku, w tym zakup
mikrotomografu komputerowego
za kwote blisko miliona zlotych.
Celem drugiego jest zakup wypo-
sazenia i aparatury Laboratorium
Tomografii Rezonansu Magnetycz-
nego za kwote ponad 7 milionéw
ztotych. Projekt ten jest realizowany
w ramach Centrum Zaawansowa-
nych Technologii ,Biotechnologii,
Informatyki Stosowanej i Medycy-
ny — Kampus Ochota”

W roku 2007 rozpoczela sie
tzw. nowa perspektywa finansowa,
w ktorej przyznano do uruchomie-
nia prawie siedmiokrotnie wieksze
$rodki niz wlatach 2004-2006. W jej
ramach funkcjonujg trzy Fundusze
strukturalne: Fundusz Spdjnosci,
Europejski  Fundusz ~ Spofeczny
i Europejski Fundusz Rozwoju Re-
gionalnego. Kazdy z tych funduszy
jest zrodfem finansowania dla réz-
nych programéw operacyjnych.
Wsréd nich duzg oferte znajda dla
siebie wyzsze uczelnie. Moga ubie-
gac sie o $rodki na:

- wsparcie badan naukowych w ra-
mach Programu Operacyjnego In-
nowacyjna Gospodarka,

- wzmocnienie potencjatu kadro-
wego nauki — konkursy Fundacji
na rzecz Nauki Polskiej,

- wspolprace sektora nauki z sek-
torem przedsiebiorstw w ra-
mach Programu Innowacyjna
Gospodarka,

- wsparcie infrastruktury badaw-
czej jednostek naukowych w ra-
mach Programu Operacyjnego In-
nowacyjna Gospodarka,

- wsparcie dydaktyki i nauki w ra-
mach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki,

- wsparcie dla polskiej nauki w ra-
mach Programu Infrastruktura
i Srodowisko,

- wspomaganie sfery badan i roz-
woju w ramach Regionalnych Pro-
graméw Operacyjnych.

Mozliwoécisfinansowaniazadan
znajda jednostki dydaktyczno-na-
ukowe, informatyczne, biuro karier,
jakiadministracja, np. w projektach
finansujacych podnoszenie kwalifi-
kacji pracownikéw czy wprowadza-
nie systemow zarzadzania.

Biuro Projektow WUM stara
si¢ przelama¢ przekonanie o nie-
mozliwosci otrzymania Srodkéw
z funduszy unijnych.

Aby ulatwi¢ przygotowanie pro-
jektu, uregulowac proces akceptacji
pomystow i zwigzaé je z misjg na-
szej Uczelni, przygotowany zostal
Regulamin Projektow, ktory wszed!
w zycie 1 czerwca 2008 r. Zgodnie
z regulaminem praca nad projektem
rozpoczyna si¢ w momencie przy-
gotowania tzw. Inicjatywy Projekto-
wej. Jest to prosty formularz, ktory
po wypelnieniu nalezy przesta¢ pod
adres projekty@wum.edu.pl lub
ztozy¢ na nosniku elektronicznym
bezposrednio w Biurze Projektow.

Raz w miesigcu Komisja ds. pro-
jektéwanalizuje przestane Inicjatywy
Projektowe i wydaje rekomendacje
wsprawie ich realizacji. Zatwier-
dzone do realizacji Inicjatywy, po
podpisaniu przez Rektora, przekazy-
wane s3 do odpowiedniej jednostki
kompetencyjnej, ktéra wspdlpracuje
zinicjatorem projektu w przygoto-
waniu wniosku o dofinansowanie.

Inicjatywy projektowe moze
zglasza¢ kazdy pracownik Uniwer-
sytetu. W przypadku watpliwosci
lub trudnosci z wypelnieniem for-
mularza, inicjator moze zwrdci¢
sie 0 pomoc w jego przygotowaniu
do Biura Projektéw lub do Dziatu
Kompetencyjnego.

Regulamin Projektéw nie ma
zastosowania do projektéw krajo-
wych bez wkladu wlasnego. Na-
tomiast ma on zastosowanie do
projektéw finansowanych z fun-
duszy strukturalnych, miedzyna-
rodowych, wewnetrznych oraz
tych krajowych, ktére wymagaja
wkiadu wlasnego.

Regulamin i formularze doku-
mentéw s3 dostepne na stronach
internetowych WUM lub na stronie
www:funduszestrukturalne.wum.
edu.pl.

Biuro Projektow WUM

Fot. 4. Wnetrza sali operacyjnej w Klinice Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-
Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii w Szpitalu Klinicznym
Dziecigtka Jezus przy ul. Lindleya 4 po koriczqgcej si¢ adaptacji
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Nie strach, nie btad, nie krzyk

- Szpital Pluszowego Misia otrzymat Nagrode Ministra Zdrowia

SP ZOZ Kliniczny Szpital Pluszowego Misia EMSA Warszawa otrzymal juz trzecia nagrode Mini-
stra Zdrowia. Na czym polega fenomen Szpitala? Skad jego przewaga nad podobnymi placowkami
w kraju? - zapytalismy dyrekcje, lekarzy i pacjentow.

SRS~ G

™

| e

4

Ta operacja nie mogla si¢ nie udac. Asystowat znany aktor Zbigniew Zamachowski

- tym razem w roli lekarza (fot. ]. Persa)

MISIOWA
AGENCJA
PRASOWA

Dyrektorowi Szpitala Pluszo-
wego Misia zadaliémy pytanie, na
czym polega sukces placowki. Za-
stany pod drzwiami laboratorium,
komentuje krétko: — Zgrany zespot
to podstawa. Cieszy mnie (dodaje
pytany o laborantéw), jak pracu-
ja wspdlnie diagnosci i internisci,
obecnie nie wyobrazam sobie pracy
bez laboratorium o takim standar-
dzie, jak nasze. Lepiej zapobiega¢
niz leczy¢. Naszych pacjentéw obje-
lismy programem profilaktycznym
»Przytul mnie, prosz¢” [finansowa-
nym ze $rodkow unijnych — przyp.
red.]. Jest tak skuteczny, ze az trzech
patologéw musialo straci¢ prace
- konczy z przekasem.

I faktycznie, szpital - jakby to
nie brzmialo - kwitnie zdrowiem.
Wszyscy pacjenci s3 zadowoleni,

asystem administracyjny jest do
tego stopnia perfekcyjny, Ze nasz
redaktor do lekarza specjalisty do-
stal si¢ po kilku minutach!

- Co Pani mysli o tym szpitalu?
- pytamy przypadkowa pacjentke.

- Jest cudowny! Uratowal mo-
jego Misia. Zaraz po urodzeniu
lekarze stwierdzili u niego lak-
toze [dziedziczng chorobe serca,
zwang takze chorobg Chapmanna
- przyp. red.]. Tylko tutaj podjeto
sie leczenia.

- Gdzie indziej odmdéwiono?

- Niestety. Wszedzie odsyla-
no nas z kwitkiem, az w koncu
trafilismy do Pluszowego Szpita-
la. Przyjal nas mily Pan Doktor
- najlepszy specjalista od takich
choréb. Do tego catkiem fadniut-
ki... - Pani u$miecha si¢ figlarnie.

- Skad u Panstwa taki zapal
do pracy? - pytamy na zebraniu
pracowniczym.

»- A Pani co mysli o szpitalu? - My tutaj tylko profilaktycznie, sam pan widzi,
jak moj Mis sie usmiecha!”.
To prawda, informacje tg potwierdzita takze lekarka (fot. ]. Persa)
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»Panie Michale, co$ si¢ dzieje z moim Misiem. Chyba warto byloby to

sprawdzic...” (fot. J. Persa)

- Przeciez te Misie to najwigk-
sze skarby. Nie mozemy pozosta-
wi¢ ich bez opieki. Obowiazuje
nas etos lekarski — zauwaza zabie-
gowiec z konca sali.

- A z czym borykacie si¢ Pan-
stwo najczesciej? Z czym zglaszaja
si¢ pacjenci?

- Bardzo réznie - tltumaczy kie-
rownik dzialu statystyki medycz-
nej — czesto sg to powazne choroby,
nawet nowotwory zlosliwe. Ale
w tak trudnych przypadkach row-
niez nie mozemy si¢ poddawac
— przeciez te Misie to najwieksze
szczescie ich opiekundw.

Zapytani o kondycje psy-
chiczna misiowych ,rodzicow”,
lekarze ttumaczg: - Faktycznie,
choroba bywa dla nich traumg.
Na szczgscie potrafimy ich wspie-
ra¢ — w koncu choroby s3 po to,
aby je leczy¢!

Psychiatra z drugiego rzedu ma
jednak odmienne zdanie: - Panie
Redaktorze, roznie to bywa. Naj-
trudniej jest, jesli pacjent cierpi na
wypalenie zawodowe. Rozumie
Pan?! Mi§ na wypalenie zawo-
dowe! Na szczeScie zawsze co$
poradzimy...

Szpitalowi Zyczymy dalszych
sukcesow, a jego pacjentom
- duzo, duzo zdrowia! Bedziemy
tu jeszcze czasem zagladac...

»Szpital Pluszowego Misia”
to projekt edukacyjny kierowany
do dzieci w wieku 4-7 lat. Akcja
ma na celu zmniejszenie u nich
leku przed szpitalem i biatym far-
tuchem. Studenci medycyny oraz
studenci innych warszawskich
uczelni wcielaja sie w role leka-
rzy i leczg misie. Niejako poprzez
odwrdcenie rol, gdy dziecko staje
si¢ rodzicem swojego ukochanego
pluszaka, a leczenie nie dotyczy
bezposrednio jego, mamy szanse
dotarcia do malucha z kazdg in-
formacjg. Z doswiadczenia wiemy,
ze dzieci bardzo che¢tnie angazuja

\\ |/

/ r&l y

sie w taka zabawe, jednocze$nie
czerpigc z tego niestychanie waz-
ng wiedze o leczeniu i potrzebie
odwiedzania lekarza w przypadku
choroby. Poprzez zabawe mozemy
pokaza¢ i wytlumaczy¢, na czym
polegaja poszczegdlne badania,
takie jak USG czy EKG, jedno-
cze$nie podkreslajac, ze sa one
bezbolesne. Bardzo czesto moz-
na spotka¢ sie¢ w przychodni czy
szpitalu z placzacymi dzie¢mi,
ktore wrecz uciekaja z gabinetow.
Nie ma si¢ czemu dziwi¢, w koncu
kazdy boi si¢ tego, czego nie zna
i nie rozumie. ,,Szpital Pluszowe-
go Misia” daje szansg, by to zmie-
nic¢. Jesli dziecko zrozumie, ze do
lekarza nie chodzi si¢ za kare, lecz
po pomoc, chetniej bedzie wspol-
pracowalo z doktorami.

Final akcji Szpital Pluszowego
Misia EMSA Warszawa odbywa si¢
dwa razy do roku - na wiosne i na
jesieni. W kazdym finale bierze
udzial kilkaset dzieci i kilkudzie-
sieciu studentow. Projekt ,,Szpital
Pluszowego Misia” objal patrona-
tem m.in. Rektor WUM profesor
Leszek Paczek oraz Prorektor ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych
profesor Piotr Zaborowski.

Szymon Kierat
Europejskie Stowarzyszenie Studentow
Medycyny EMSA Warszawa

»Zgrany zespot to podstawa” (fot. ]. Persa)
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Superhelisa 2008

Ogdlnopolski Konkurs Wiedzy Biochemicznej

W V edycji Konkursu Wiedzy Biochemicznej ,,Superhelisa” w rywalizacji zespolowej jedenastu
uczelni medycznych w Polsce studenci I Wydzialu Lekarskiego WUM zajeli II miejsce. Duzy sukces
odniesli takze w klasyfikacji indywidualnej, w ktorej Joanna Przybek wywalczyla III miejsce, Rafal
Wolny - 1V, a Grzegorz Szparecki - XIII.

Joanna Przybek - studentka I Wydziatu Lekarskiego WUM otrzymuje
nagrode z rgk prof. Juliana Swierczyriskiego — kierownika Katedry i Zaktadu
Biochemii AM w Gdarisku

W dniach 16-18 maja 2008 r.
w Lapinie k/Gdanska odbyta sie
V edycja Ogoélnopolskiego Kon-
kursu Wiedzy Biochemicznej ,,Su-
perhelisa 2008” Organizatorem
tegorocznego konkursu byta Kate-
dra i Zaktad Biochemii Akademii
Medycznej w Gdansku, kierowa-
na przez prof. dr hab. med. Juliana
Swierczynskiego. W rywalizacji
wzielo udzial 11 trzyosobowych
zespolow, ktére wraz z opieku-
nami przyjechaly do Gdanska.
Warszawski Uniwersytet Medycz-
ny reprezentowaly dwa zespoly:
I Wydzialu Lekarskiego iII Wy-
dzialu Lekarskiego. Pozostale
uczelnie przystaly po jednej ekipie,
a byly to: Akademia Medyczna
w Gdansku, Akademia Medyczna
we Wroclawiu, Akademia Me-
dyczna w Lublinie, Slaska Aka-

demia Medyczna w Katowicach,
Collegium Medicum w Bydgosz-
czy UMK w Toruniu, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu, Pomorska
Akademia Medyczna w Szczeci-
nie (pomystodawca i organizator
I edycji konkursu w 2003 roku)
i Uniwersytet Medyczny w Lodzi.

Laureatem Konkursu w 2008
roku zostal Szymon Nowakowski,
student Wydzialu Lekarskiego AM
w Gdansku, ktéry zdobyt 130,1 pkt,
na drugim miejscu znalazla si¢ Da-
ria Swiecka z wynikiem 129,5 pkt,
réowniez studentka gdanskiej uczel-
ni. Na miejscach III i IV uplasowa-
li si¢ studenci zKatedry iZakladu
Biochemii I Wydziatu Lekarskiego
WUM - Joanna Przybek (129,3 pkt)
i Rafat Wolny (127 pkt). Trzeciemu

przedstawicielowi I WL Grzego-
rzowi Szpareckiemu zabraklo tylko
2 punktow, zeby dosta¢ sie do finatu.

W Kklasyfikacji ~ druzynowej
zwyciezcami ,,Superhelisy 2008”
zostali studenci Akademii Me-
dycznej w Gdansku, organizatora
tegorocznego konkursu, uzyskujac
tacznie 385,2 pkt. Drugie miejsce
zdobyl nasz Zespol, zdobywa-
jac 357,3 pkt., a trzecie — studenci
z Collegium Medicum w Bydgosz-
czy, UMK w Toruniu z punktacja
348,8. Zespotl II Wydziatu Lekar-
skiego WUM uzyskat 285,3 pkt
i zajal 6 miejsce.

Studenci reprezentujacy I Wy-
dzial Lekarski WUM: Joanna
Przybek, Rafal Wolny i Grzegorz
Szparecki zostali zakwalifikowa-
ni do udzialu w Konkursie Ogol-
nopolskim na podstawie bardzo
wysokiej sredniej z ocen (4,75)
uzyskanych w ciggu calego roku
akademickiego oraz w wyniku
wstepnych eliminacji przeprowa-
dzonych w Katedrze i Zakladzie
Biochemii (w eliminacjach starto-
waly 32 osoby).

Konkurs ,Superhelisa” skta-
da si¢ z trzech etapéw: I - testu
(100 pytan), II - czedci opisowej
(5 pytan), III - finalu, w ktérym
startuje  dziesieciu najlepszych
studentéw. Wszyscy odpowiadaja
na te same trzy wylosowane py-
tania. W tegorocznym konkursie
byly one nastepujace: 1. Centralna
rola acetyloCoA w metabolizmie.
2. Glukokinazaiheksokinaza - po-
dobienstwa i réznice, rola w meta-
bolizmie. 3. Rola watroby i tkanki
ttuszczowej we wczesnym i prze-
dluzonym okresie gtodzenia.
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Uroczyste zakonczenie Kon-
kursu odbylo si¢ w sobote 18 maja,
w godzinach wieczornych. Dzieki
sponsorom(firmomSigma-Aldrich
i Ziaja) studenci - finalisci otrzy-
mali nie tylko dyplomy i puchary,
lecz takze cenne nagrody w postaci
wspanialych podrecznikéw w je-
zyku polskim i angielskim, ktdre
pozwola na dalsze wzbogacanie
ich, i tak juz duzej, wiedzy. Zwien-
czeniem uroczystego ogloszenia
wynikéow stalo sie ognisko, przy
ktorym mozliwa byla integracja
uczestnikéw Konkursu - zaréwno
studentdéw, jak i kadry dydaktycz-
nej polskich uczelni medycznych.

Prof. Anna Baraticzyk-Kuzma
Kierownik Katedry i Zakladu Biochemii

Studenci - laureaci konkursu ,Superhelisa 2008 z opiekunem dr Wojciechem
Graboniem

Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Nominacje, gratulacje.
Jego Magnificencja
ztozyl gratulacje:
1. Prof. nadzw. dr hab. Barbarze
Goérnickiej z okazji powotania na
stanowisko profesora nadzwy-
czajnego w Katedrze i Zakladzie
Anatomii Patologiczne;j.
2. Prof. nadzw. dr hab. Mirostawo-
wi Wielgosiowiz okazji powolania
na stanowisko profesora nadzwy-
czajnego w I Katedrze i Klinice
Poloznictwa i Ginekologii.
3. Prof. dr hab. Witoldowi Lasko-
wi z okazji powolania na stano-
wisko profesora nadzwyczajnego
w Zakladzie Immunologii.
4. Prof. nadzw. dr hab. Hannie
Czeczot z okazji powolania na
stanowisko profesora nadzwy-
czajnego w Katedrze i Zakladzie
Biochemii.
5. Prof. nadzw. dr hab. Le-
opoldowi Wagnerowi z okazji
powolania na stanowisko profe-

Rektor

12 maja 2008 r.

sora nadzwyczajnego w Zakla-
dzie Propedeutyki i Profilaktyki
Stomatologiczne;j.

6. Prof. nadzw. dr hab. Krzysz-
tofowi Filipiakowi z okazji po-
wolania na stanowisko profesora
nadzwyczajnego w [ Katedrze
i Klinice Kardiologii.

7. Prof. dr hab. Jerzemu Leib-
schangowi z okazji powolania na
stanowisko profesora nadzwy-
czajnego oraz Kierownika Kliniki
Potoznictwa w Szpitalu im. Swie-
tej Rodziny.

2. Sprawa powolania Akademic-
kiego Centrum Onkologii jako
jednostki ogolnouczelniane;j.

Prof. dr hab. Leszek Pgczek
— Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego przypomnial,
ze idea powolania Akademickiego
Centrum Onkologii jako jednostki
ogolnouczelnianej zrodzila sie kil-
ka lat temu.

Trzy lata temu uruchomiony
zostal Narodowy Program Zwal-
czania Choréb Nowotworowych,
realizowany przez Ministerstwo
Zdrowia. Na realizacje programéw

przeciwnowotworowych — wyasy-
gnowano kwote 250-300 milionéw
ztotych.

Warunkiemwystapienia o $rod-
ki w ramach tego programu jest
utworzenie w naszej Uczelni jed-
nostki ogolnouczelnianej, kto-
ra  integrowalaby  dziatalnos¢
dydaktyczng i badawczg jednostek
w zakresie onkologii. Stworzenie
Akademickiego Centrum Onko-
logii pozwoli na wypromowanie
WUM jako znaczacego osrodka
onkologicznego w wojewddztwie
mazowieckim oraz w kraju.

Pelnomocnikiem Rektora ds.
onkologii w Uczelni jest prof.
dr hab. Wiestaw Wiktor Jedrzej-
czak. Powolane tez zostalo cialo
doradcze.
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Statut WUM przewiduje mozli-
wos¢ powotania w Uczelni jednost-
ki ogolnouczelnianej, okreslajac
procedure i warunki jej powolania.

Zgodnie z zapisem §26 ust. 2 Sta-
tutu  jednostki ogoélnouczelniane
tworzy, przeksztalca i znosi Senat
na wniosek Rektora, po zasiegnie-
ciu opinii zainteresowanych rad
wydziatow.

Rady wydzialéw pozytywnie
zaopiniowaly ide¢ utworzenia
Akademickiego Centrum Onko-
logii w Uczelni. Zgodnie z opi-
nig Biura Prawnego niezbednym
warunkiem powotania ACO jest
opracowanie Regulaminu, ktéry
okresli zadania, zakres dzialania
oraz strukture jednostki, a takze
procedure wylaniania dyrekto-
ra. Po stworzeniu takiego Regu-
laminu bedzie mozna powotaé
w WUM Akademickie Centrum
Onkologii jako jednostke ogol-
nouczelniang. Jeszcze w obec-
nej kadencji na p.o. kierownika
tej jednostki zostanie powotany
prof. dr hab. Wiestaw Jedrzejczak,
ktéry zobowigzany zostanie do
opracowania Regulaminu ACO.
Zgodnie z procedurg Regulamin
po zaopiniowaniu przez Rady
Wydzialu, na wniosek Rektora
uchwala Senat.

JM wystapit do Senatu z pros-
ba o wyrazenie opinii w sprawie
utworzenia na Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym Akade-
mickiegoCentrum Onkologiijako
jednostki ogolnouczelnianej.

Senat w glosowaniu jawnym
pozytywnie zaopiniowal sprawe
przysztego powotania ACO jako
jednostki ogélnouczelniane;.

3. Uchwala Senatu w sprawie
wprowadzenia ujednoliconych
tekstow regulaminéw obowia-
zujacych na WUM.

Prof. dr hab. Leszek Paczek -
Rektor WUM przestawil projekt
uchwaly, ktéra umozliwi ujed-
nolicenie tekstow regulaminéw
obowiazujacych na WUM, wpro-
wadzonych uchwalami Senatu.

Uchwala wprowadzi jednolite
teksty nastepujacych aktow praw-
nych, w ktérych uwzgledniona
zostanie nowa nazwa Uczelni:

1. Regulamin studiow Akade-
mii Medycznej w Warszawie
- wprowadzony na mocy Uchwa-
ty Senatu AM nr 22/2007 z dnia
2 kwietnia 2007 r.

2. Regulamin studiéw dokto-
ranckich w Akademii Medycznej
w Warszawie — wprowadzony na
mocy Uchwaly Senatu nr 10/2006
z dnia 29 maja 2006 r.

3. Regulamin studiéw podyplo-
mowych w Akademii Medycznej
w Warszawie — wprowadzony na
mocy Uchwaly Senatu nr 12/2007
z dnia 5 marca 2007 r.

4. Regulamin zatrudniania na-
uczycieli akademickich - wpro-
wadzony na mocy Uchwaly
Senatu AM nr 5/2007 z dnia 12
lutego 2007 r.

5. Regulamin przyznawania na-
gréd Rektora Akademii Medycz-
nej w Warszawie dla nauczycieli
akademickich - wprowadzony
na mocy Uchwaly Senatu AM nr
11/2007 z dnia 5 marca 2007 r.

6. Regulamin rozpatrywania
wnioskéw o nagrody dydaktyczne
przyznawane przez Rektora Aka-
demii Medycznej w Warszawie —
wprowadzony na mocy Uchwaly
Senatu nr 25/2007 z dnia 21 maja
2007 r.

7. Regulamin przyznawania na-
gréd Rektora Akademii Medycz-
nej w Warszawie dla nauczycieli
akademickich - wprowadzony
na mocy Uchwaly Senatu AM nr
7/2008 z dnia 25 lutego 2008 r.

Senat w glosowaniu jawnym
jednoglosnie przyjal uchwale
w sprawie wprowadzenia ujed-
noliconych tekstéw regulaminéw
obowigzujacych na WUM.

4. Opinia Senatu w sprawie po-
wolania prof. nadzw. Janusza
Wyzgala na stanowisko Dyrek-
tora Szpitala Klinicznego Dzie-
cigtka Jezus - Centrum Leczenia
Obrazen.

Prof. dr hab. Wiestaw Glinski
- Prorektor ds. Klinicznych, In-
westycji i Wspolpracy z Regio-
nem poinformowal, ze w dniu
24 kwietnia br. przeprowadzony
zostal konkurs na stanowisko Dy-
rektora Szpitala Klinicznego Dzie-
cigtka Jezus — Centrum Leczenia
Obrazen. Komisja konkursowa po
wystuchaniu trzech kandydatow
na to stanowisko wylonila w glo-
sowaniu tajnym kandydature prof.
nadzw. dr hab. Janusza Wyzgala
na Dyrektora Szpitala.

JM Rektor wystgpil do Senatu
zwnioskiem w wydanie opinii
W tej sprawie.

Senat w glosowaniu tajnym
wydal pozytywna opini¢ co do
powolania prof. nadzw. dr hab.
Janusza Wyzgala na stanowisko
Dyrektora Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus — Centrum Le-
czenia Obrazen.

5. Opinia Senatu w sprawie
przedluzenia mianowania pro-
fesorom nadzwyczajnym bez
tytulu naukowego, ktorym mija
5-letni okres zatrudnienia na
tym stanowisku.

Prof. dr hab. Andrzej Gérecki -
Przewodniczacy Senackiej Komi-
sji ds. Oceny Profesoréw wystapit
z wnioskiem w sprawie przedtu-
zenia mianowania na okres 2 lat
nastepujacym profesorom nad-
zwyczajnym bez tytulu nauko-
wego, ktérym mija 5-letni okres
zatrudnienia na tym stanowisku:
1) dr hab. Dorocie Maciejewskiej
- Kierownikowi Katedry i Zakla-
du Chemii Organicznej,

2) dr hab. Oldze Olszowskiej - Kie-
rownikowi Katedry i Zaktadu Bio-
logii i Botaniki Farmaceutycznej,
3) drhab. Marii Nowaczyk - w Za-
ktadzie Immunologii Klinicznej
Instytutu Transplantologii.

Senat w glosowaniu tajnym
pozytywnie zaopiniowal ten
wniosek.

6. Zatwierdzenie Sprawozdania
Finansowego za 2007 r.
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Zgodnie z informacja przeka-
zang przez mgr Haline Biernacka
— Kwestora WUM, Sprawozdanie
Finansowe za 2007 . zostalo pozy-
tywnie zaopiniowane przez biegte-
go rewidenta oraz Senacka Komisje
ds. Finansowo-Budzetowych.

Senat w glosowaniu jawnym
zatwierdzil Sprawozdanie Finan-
sowe za 2007 r.

7. Zmiany w ,,Planie rzeczowo-
finansowym” Uczelni za 2007 r.
zgodnie z wymogami Minister-
stwa Zdrowia.

Mgr Halina Biernacka — Kwe-
stor WUM wystapila o dokonanie
zmian w ,,Planie rzeczowo-finan-
sowym” za 2007 r., sporzagdzonym
zgodnie z wymogami Minister-
stwa Zdrowia.

W dotychczasowym zalgczniku
douchwalynr46/2007 z dnia 8 paz-
dziernika 2007 r. w sprawie uchwa-
lenia planu rzeczowo-finansowego
Akademii Medycznej w Warszawie
na rok 2007 zgodnie z wymogami
Ministerstwa Zdrowia, zmienio-
nego Uchwalg nr 70/2007 Senatu
Akademii Medycznej w Warszawie
z dnia 10 grudnia 2007 r., zapropo-
nowano wprowadzenie nastepuja-
cych zmian:

- w tabeli Dzial I. Rachunek zy-
skow i strat wprowadza si¢ zmia-
ny w pozycjach:

a) Amortyzacja — kwota 12825,8
tys. zl,

b) Zuzycie materialéw i energii
— kwota 14682,8 tys. zi,

c) Podatki i optaty - kwota 83,5
tys. zl,

d) Pozostale koszty operacyjne
— kwota 1243,0 tys. zl,

e) Koszty finansowe - kwota
2404,8 tys. zl.

Senat jednoglosnie przyjal
wprowadzenie proponowanych
zmian w ,,Planie rzeczowo-finan-
sowym” Uczelni za 2007 r.

8. Wniosek w sprawie rezerwacji
srodkow finansowych w ,Pla-
nie rzeczowo-finansowym” na
2008 r. na realizacje Studium

Wykonalnos$ci w ramach projek-
tu CePT.

JM Rektor poinformowat ze-
branych, ze realizacja projek-
tu CePT jest na etapie umowy
przedwstepne;j.

Projekt i program beda zlozone
w grudniu z mozliwoscig prolonga-
ty do marca. Tymczasem inwestycja
budowlana zwigzana z CePT wyma-
ga specjalnego toku postepowania.

Ministerstwo Rozwoju Regio-
nalnego, w imieniu ktérego wy-
powiedziatlo si¢ MNiSW, nalozylo
na wszystkich uczestnikow CePT
obowigzek wykonania studium wy-
konalnosci. Zgodnie z przepisami
stanowi ono od 0,5% do 2,5% warto-
$ci projektu. Zaktadajac, ze przyjmie-
my maksymalng stawke, potrzebna
jest nam kwota 8 800 000 zt, WUM
stanowi Y% projektu, czyli kwota ta
wynosic¢ bedzie 2 200 000 zk.

W tym roku powinien zosta¢
rozpoczety przetarg na przy-
gotowanie Studium Wykonal-
nosci. Zwigzane z tym wydatki
beda kosztami kwalifikowanymi.
Wejda wiec wkoszt projektu.
Srodki, o ktérych mowa, beda
refundowane przez MNiSW, nie-
mniej obecnie powinny by¢ prze-
widziane w budzecie Uczelni.

Uczelnia bedzie to prezento-
waé wswoich sprawozdaniach
jako projekt otwarty, czyli na
miedzyokresowym  rozliczeniu
kosztéw. Z drugiej strony spo-
dziewane przychody z MNiSW
na refinansowanie Studium tez
znajda si¢ w przychodach przy-
sztych okresow, tak ze w 2008 r.
w sprawozdaniu finansowym nie
bedzie widoczny efekt tych ope-
racji, natomiast zgodnie z ustawa
o finansach publicznych Uczel-
nia musi mie¢ je ujete w ,,Planie
rzeczowo-finansowym’”.

JM Rektor zglosit wniosek
w sprawie rezerwacji srodkow fi-
nansowych w ,,Planie rzeczowo-
finansowym” Uczelni na 2008 r.
z przeznaczeniem na realizacje
Studium Wykonalnosci w ramach
Projektu CePT.

Senat jednoglosnie
wniosek w tej sprawie.

przyjat

9. Uchwala w sprawie ustalenia
warunkow i trybu rekrutacji na
studia doktoranckie stacjonar-
ne i niestacjonarne na rok aka-
demicki 2009/2010.

Prof. dr hab. Maciej Karol-
czak - Dziekan II WL omowil
przedstawiony Senatowi projekt
uchwaly rekrutacyjnej na stu-
dia doktoranckie stacjonarne
i niestacjonarne prowadzone na
Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym na rok 2009-2010.

Wyjasnil, Ze przedstawiony
projekt konsultowany byt na wy-
dzialach prowadzacych obecnie
studia doktoranckie. Zasady pro-
wadzenia rekrutacji na te studia
beda jednolite dla studiow dok-
toranckich prowadzonych we
wszystkich wydzialach Uczelni.

Senat w glosowaniu jawnym
uchwalil warunki oraz tryb re-
krutacji na studia doktoranckie
stacjonarne i niestacjonarne pro-
wadzone na WUM w roku akade-
mickim 2009-2010.

10. Sprawy osobowe I Wydzialu
Lekarskiego.

Senat pozytywnie zaopiniowal
powolanie:
1) dr hab. Andrzeja Chmury na
stanowisko prof. nadzw. w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogoélnej
i Transplantacyjnej,
2) prof. dr hab. Piotra Fiedora na
stanowisko prof. nadzw. w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogélnej
i Transplantacyjnej,
3) dr hab. Ewy Osuch-Wojcikie-
wicz na stanowisko profesora
nadzwyczajnego w Katedrze i Kli-
nice Otolaryngologii,
4) dr hab. Piotra Roszkowskiego
na stanowisko profesora nadzwy-
czajnego w II Katedrze i Klinice
Potoznictwa i Ginekologii.

11. Zmiana nazwy Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Ga-
stroenterologicznej i Zywienia
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na Katedre i Klinike Chirurgii
Ogodlnej, Gastroenterologicznej
i Onkologiczne;j.

Senat w glosowaniu jawnym po-
zytywniezaopiniowalzmiang¢ nazwy
dotychczasowej Katedry iKliniki
Chirurgii Ogolnej, Gastroentero-
logicznej i Zywienia na Katedre
i Klinike Chirurgii Ogolnej, Gastro-
enterologicznej i Onkologicznej.

12. Sprawy osobowe II WL.
Senat pozytywnie zaopiniowal
przediuzenie zatrudnienia:
1) prof. dr hab. Anny Czech na
stanowisku Kierownika Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii na okres 4 lat,
2) prof. dr hab. Andrzeja Ko-
koszki na stanowisku Kierowni-
ka II Kliniki Psychiatrycznej na
okres 6 lat,
3) dr hab. Jarostawa Wysockiego
na stanowisku Kierownika Kliniki
Otolaryngologii i Rehabilitacji Od-
dzialu Fizjoterapii na okres 6 lat.

13. Sprawa rozwoju bazy nauko-
wej jednostek Wydzialu Nauki
o Zdrowiu.

Prof. dr hab. Piotr Matkowski
- Dziekan WNoZ wystapit do Se-
natu z wnioskiem o przyznanie
srodkéw finansowych na rozwdj
bazy naukowej jednostek Wydzia-
tu Nauki o Zdrowiu w wysokosci
ubieglorocznego  dofinansowa-
nia. Tworzone na Wydziale nowe
jednostki naukowo-dydaktyczne
wymagaja finansowania. Istnieja-
cy dopiero od 7 lat Wydziat Nauki
o Zdrowiu w obecnej kategoryza-
cji uzyskat kategorie C. Srodki na
prace statutowe wynikajace z tej
kategoryzacji nie przekraczaja
30 tys. na wszystkie jednostki.
W 2007 r. Wydzial uzyskal prawo
do nadawania stopnia doktora.
Realizacja programéw nauko-
wych (m.in. w formie prowadzo-
nych przewodéw doktorskich)
niesie koniecznos$¢ zwigkszania
naktadéw na nauke.

Uzyskane dofinansowanie po-
dzielone zostanie analogicznie do

srodkow statutowych, tj. zgodnie
z rankingiem naukowym jedno-
stek, proporcjonalnie do uzyska-
nych przez jednostke punktow.
Senat popart wniosek o wspar-
cie finansowe rozwoju bazy na-
ukowej WNoZ  w wysokosci
ubieglorocznego dofinansowania.

14. Zatwierdzenie programu no-
wych studiéow podyplomowych
w zakresie analityki medyczne;j.

Prof. dr hab. Zbigniew Ga-
ciong - Dziekan CKP przedsta-
wil Senatowi ,,Program Studiéw
Podyplomowych w zakresie Ana-
lityki Medycznej”.

Senat w drodze uchwaly przy-
jal proponowany program.

Jednoczesnie zobowigzal Dzie-
kana CKP do opracowania ,,Regu-
laminu Studiéw Podyplomowych”
w tym zakresie.

15. Uchwala  zmieniajaca
Uchwale nr 1/99 Senatu Aka-
demii Medycznej w Warszawie
z dnia 18 stycznia 1999 roku
w sprawie zakresu prac wyko-
nywanych w ramach stosunku
pracy, ktore moga stanowic
przedmiot prawa autorskiego
oraz ustalenia maksymalnych
wysokosci honorariow za te
prace w wynagrodzeniu wyni-
kajacym ze stosunku pracy oraz
umoéw cywilnoprawnych.

Mgr Maciej Gotawski - Kie-
rownik Biura Prawnego WUM
wyjasnil, ze zmiana Uchwaly 1/99
Senatu AM zdnia 18 stycznia 1999
r. w sprawie zakresu prowadzenia
prac wykonywanych w ramach
stosunku pracy, ktdére stanowia
przedmiot prawa autorskiego,
wprowadzona w dniu 17 marca
2008 r. Uchwalg nr 18/2008, wy-
maga przepisu przejsciowego do-
tyczacego mocy obowigzywania
Uchwaty 18/2008.

W zwigzku z tym zapropo-
nowano wprowadzenie naste-
pujacego zapisu w Uchwale nr
1/99 Senatu z dnia 18 stycznia
1999 roku:

Dodaje si¢ §51 w brzmieniu:
»Przepisy uchwaly nr 18/2008
Senatu Akademii Medycznej
w Warszawie z dnia 17 marca
2008 r. wchodza w Zycie z dniem
podjecia z moca obowigzujaca
od dnia 1 czerwca 2008 r”

16. Uchwala  zmieniajaca
Uchwale nr 27/2007 Senatu
Uczelni z dnia 28 maja 2007
roku w sprawie szczegolowych
zasad pobierania oplat za pro-
wadzenie studiéw odbywanych
w Oddziale Nauczania w Jezyku
Angielskim IT WL.

Dr hab. Waldemar Koszew-
ski - Prodziekan ds. Oddzialu
Nauczania w Jezyku Angielskim
IIWL wyjasnil, Ze zmiana
Uchwaly nr 27/2007 Senatu AM
w Warszawie z dnia 28 maja 2007
r. w sprawie szczegétowych zasad
pobierania optat za prowadzenie
studidw odbywanych w Oddziale
Nauczania w Jezyku Angielskim
IT Wydziatu Lekarskiego - doty-
czy przekazania uprawnien Rek-
tora do rozkladania czesnego na
raty Prodziekanowi Oddzialu
Nauczania w Jezyku Angielskim
oraz Dziekanowi II WL.

Zgodnie ze specyfika tego
Oddzialu wiekszo$¢ studentéw
studiuje za kredyty edukacyjne
i prosi o rozlozenie tych platno-
$ci na raty. Stanowi to dodatko-
we obcigzenie dla Rektora. W tej
sytuacji praktyczniejsze byloby
rozwigzanie, by sprawa ta zaj-
mowal sie Prodziekan i Dziekan

Wydziatu.
Senat po przeprowadzeniu
dyskusji  przyjal nastepujaca

zmian¢ w Uchwale nr 27/2007
Senatu AM w Warszawie z dnia
28 maja 2007 r. w sprawie szcze-
golowych zasad pobierania oplat
za prowadzenie studiow odby-
wanych w Oddziale Nauczania
w Jezyku Angielskim II WL:

- § 5 otrzymal brzmienie:

»1. W uzasadnionych przypad-
kach Dziekan moze przedluzy¢
termin wniesienia optaty lub
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wyrazi¢ zgode na wniesienie
oplat w ratach, odrebnie za kaz-
dy semestr.

2. Od decyzji Dziekana przystu-
guje odwotlanie do Rektora. De-
cyzja Rektora jest ostateczna”.

17. Oplaty za studia w jezyku
angielskim.

JM Rektor, w porozumieniu
z Kwestorem WUM, zapropono-
wal, by opflaty za studia w jezy-
ku angielskim w przysztym roku
akademickim podniesione zo-
staty 0 10% oraz by byty pobiera-
ne przez Uczelnie w zlotowkach.
Zapobiegnie to wystepujacym
niedoptatom czesnego za te stu-
dia, wynikajacym ze zmian kur-
su walut.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal sprawe podniesienia o 10%
oplat za studia w jezyku angiel-
skim oraz ustalenie czesnego za
te studia w ztotych polskich.

18. Komunikaty i wolne wnioski.

Jego Magnificencja Rektor
poinformowal, ze w dniu 29
kwietnia 2008 roku Minister
Zdrowia Ewa Kopacz podpisala
decyzje w sprawie $rodkow na
remonty i inwestycje w uczel-
niach medycznych.

Uczelnia otrzymata wyzej wy-
mieniong decyzje w dniu 5 maja
2008 roku.

Minister Zdrowia otrzyma-
ta 8% s$rodkéw na inwestycje
w uczelniach medycznych w sto-
sunku do wnioskowanych. Jest
to kwota 36 mln zl, z czego nasza
Uczelnia otrzymuje 10 mln z1.

W tej sytuacji nadbudowe
Centrum Dydaktycznego na-
lezatoby odlozy¢ do przysztego
roku. Realizacja calej inwestycji
przewidywana jest na lata 2006-
2010. Zamiast zaciggania kredy-
tu, rozsadniej bedzie poczekac
na nastepng transz¢ Srodkow

finansowych na ten cel w przy-
sztym roku.

W roku biezacym nalezalo-
by sie raczej skoncentrowac na
budowie Centrum Biblioteczno-
Informacyjnego. Inwestycja ta
planowana jest na okres trzech
lat, a otrzymane wtym roku
srodki finansowe pozwolg na jej
rozpoczecie.

Plany budowlane zatwierdzo-
ne zostang w pierwszej dekadzie
czerwca. Po wylonieniu wyko-
nawcy nastapi rozpoczecie prac
budowlanych, ktére planowane
jest na lipiec lub sierpien.

Uroczyste otwarcie budowy
Centrum  Biblioteczno-Infor-
macyjnego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego moze
nastgpi¢ we wrzesniu lub w paz-
dzierniku biezacego roku.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjno-Prawne

Pro memoria

Wspomnienie

o Profesorze Witoldzie Karczewskim

W niedziele 22 czerwca w Warszawie zmarl Profesor Witold Karczewski - wybitny neurofizjolog,
w latach 1991-1995 pierwszy przewodniczacy Komitetu Badan Naukowych i cztonek Rady Ministrow.

Profesor Witold Karczewski
urodzil si¢ we Lwowie w 1930 r.
Studia lekarskie ukonczyt w war-
szawskiej Akademii Medycznej,
nastepnie obronit doktorat i uzy-
skat habilitacje. W 1971 roku zo-
stal profesorem nadzwyczajnym,
aw 1979 - zwyczajnym.

Przez wiele lat pelnil funk-
cje kierownika Zakladu Neu-
rofizjologii i wicedyrektora ds.
naukowych Centrum Medycy-
ny Doswiadczalnej i Klinicznej
Polskiej Akademii Nauk. Byt
cztonkiem tajnego Spotecznego
Komitetu Nauki (1982-1989),

wspierajacego polska opozycje
demokratyczng, jednym z zalo-
zycieli Towarzystwa Popierania
i Krzewienia Nauk, nastepnie
jego wiceprezesem (1980-81)
i prezesem (1989-1992).

W roku 1991 objal stanowi-
sko przewodniczacego Komitetu
Badan Naukowych i zostal czton-
kiem Rady Ministréw. Te funkcje
pelnil w skfadzie kolejnych czte-
rech rzadéw (Jana Bieleckiego,
Jana Olszewskiego, Hanny Su-
chockiej i Waldemara Pawlaka).

Po roku 1990 byt czlonkiem
Zespotu Ekspertow Naukowych

Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), przewodniczacym Rady
Polskiej Fundacji Upowszech-
niania Nauki, a od 1999 roku
- przewodniczacym Zespotu do
spraw Etyki w Nauce. Nalezal
réwniez do Polskiej Akademii
Umiejetnosci.

Od diuzszego czasu ciez-
ko chorowal na serce. Zmarl
22 czerwca tego roku w Warsza-
wie, w wieku 77 lat.

Karolina Gwarek
Redakcja ,Medycyny
Dydaktyki Wychowania”
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Marzec 1968

w warszawskiej Akademii Medycznej

Wydarzenia marcowe staly si¢ tematem konferencji, ktora miala
miejsce 17 czerwca w Sali Senatu Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego.

Inspiratorem spotkania byt JM
Rektor prof. Leszek Paczek. Na-
szym celem, przyznam, ze niefa-
twym (a moze nazbyt ambitnym),
bylo wstepne zebranie informacji,
wspomnien i rekonstrukcja histo-
ryczna wypadkéw sprzed czter-
dziestu lat. Akademia Medyczna
stala si¢ przeciez jedna z kilku-
dziesieciu uwiklanych w wypadki
marcowe uczelni, a dane zrédtowe
historykow dotyczace jej roli, skali
represji (zwolnienia pracownikow,
usuwanie z kierowniczych stano-
wisk, relegowanie studentéw) sa
znikome w poréwnaniu z histo-
riografia na przyklad Uniwersy-
tetu Warszawskiego. Poszukujac
represjonowanych, natrafitem na
zaskakujgce trudnosci. Okazalo
sig, ze ustalenie kompletnej listy
zwolnionych z przyczyn politycz-
nych jest w kilkumiesigcznym ho-
ryzoncie czasowym niewykonalne.
Zestawienia, ktére otrzymalismy
z Dzialu Personalnego WUM i
z IPN nie zawieraja opisu przyczy-
ny zwolnienia danego pracownika.
Lista z lat 1968-1969 obejmuje po-
nad czterysta nazwisk. Przyczyny
zwolnienia (a wlasciwie jego, by tak
rzec, ,wspdlczynnik polityczny”)
mozna byloby odnalez¢ w doku-
mentach operacyjnych Stuzby Bez-
pieczenistwa, ale to zaklada nawet
kilkuletnie myszkowanie pracow-
nikéw IPN w archiwach i wcale
nie gwarantuje sukcesu. Z prostej
przyczyny: Marzec ,wybucht” na-
gle, chociaz zlogi historycznych
przestanek odktadaly si¢ diugo,
a nalezy do nich miedzy innymi
walka pomiedzy dwoma frakcjami
w PZPR: ,Natolinczykami” a resztg
(stynne i brutalne okreglenie - ,,cha-
my i zydy”), wojna sze$ciodniowa

iwogole relacje z panstwem Izra-
el. Wprawdzie kluczowi uczestni-
cy (np. ,komandosi” czy tez osoby
klasy Leszka Kotakowskiego) pod-
legali inwigilacji od kilku lat, ale
nie zajmowano si¢ np. zwolnionym
mlodym lekarzem, portierem badz
ogrodnikiem zydowskiego pocho-
dzenia. Jesli postaci Wlodzimierza
Brusa, Krzysztofa Pomiana czy Jana
Kotta byly obiektem zainteresowa-
nia w roznych tzw. Sprawach Ope-
racyjnego Rozpracowania i znamy
przyczyny emigracji, to trudno
powiedzie¢  cokolwiek o anoni-
mowym, wyrzuconym z Wydzia-
tu Farmacji studencie drugiego
roku. Represjonowani w AM nie
posiadaja swojego stowarzyszenia
(w przeciwienstwie do wojennych
ocalencéw z wielu zydowskich szte-
tléw), a kontakty pomiedzy nimi
majg charakter towarzyski i zaleza
od dziejowo przypadkowych czyn-
nikoéw, takich jak grupa dziekanska,
rok studiéw, wydzial AM.
Konstatujac powyzsze fakty,
zbudowali$my czytelny, jak sadze,
schemat czgsci merytorycznej
spotkania: wypowiedz wybitne-
go historyka (prof. Jerzy Eisler),
wspomnienia uczestnikow wy-
darzenn marcowych (dr Wojciech
Celinski, prof. Hubert Kwiecinski
i doc. Marcin Rawicz) oraz wy-
stagpienie autorki znakomitego,
obszernego dzieta - wywiadu rze-
ki z represjonowanymi (Joanna
Wiszniewicz, pracownik Zydow-
skiego Instytutu Historycznego).
Stowo wstepne konferencji wy-
glosili Jego Magnificencja Rektor
prof. Leszek Paczek oraz Rektor-
Elekt prof. Marek Krawczyk. Jego
Magnificencja, witajac prelegentow i
przybylych gosci, powiedzial miedzy

Konferencje poprowadzit prof. Marek
Wichrowski

innymi: - Ides, jaka stanefa u pod-
staw zorganizowania dzisiejszego
zebrania, bylo odszukanie i dopro-
wadzenie do spotkania 0s6b — ow-
czesnych studentéw i pracownikéw
Akademii Medycznej w Warszawie
- ktore braly udzial w wydarzeniach
Marca ’68. Poznanie ich wspomnien,
ocena tamtych wydarzen z perspek-
tywy lat idoswiadczen. Pierwsze
spotkania ,,po latach” odbyly si¢ juz
w marcu tego roku podczas odsto-
nigcia w Collegium Anatomicum
tablicy upamietniajgcej tamte dni.

Z kolei obecny Dziekan I Wy-
dzialu Lekarskiego i Rektor w na-
stepnej kadencji, prof. Marek
Krawczyk zwrécil uwage na war-
to$¢ pamigci historycznej wypad-
kéw marcowych i potrzebe jej
pielegnowania. Wspomniat o swo-
ich przezyciach, a takze odwotat sie
do biografii dr Karola Zyto (obecnie
emigranta w Szwecji), dr Wojciecha
Celinskiego, dr Bronistawa Pecza
i prof. Huberta Kwiecinskiego.

Pierwszy referat plenarny wy-
glosil prof. Jerzy Eisler, dyrektor
warszawskiego oddzialu Instytutu
Pamigci Narodowej, autor funda-
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Prof. Jerzy Eisler — Kierownik IPN
podczas wyktadu

mentalnego dzieta Marzec 1968.
Geneza - przebieg — konsekwencje
(Warszawa 1991). Podczas wy-
ktadu skoncentrowal sie na kate-
gorii obiektywizmu w badaniach
historycznych. Zauwazyt pewien
proces o wymiarze politycznym,
ktory okreslit jako ,walka o praw-
de” versus ,walka o pamie¢”. Mow-
ca wskazal na obecnos¢ dwodch
przeciwstawnych tendencji, ktore
powigzal z owg walkg o pamiec.
Sprawa dotyczy sporu o $rodo-

wisko komandoséw, skupione
wokét Jacka Kuronia i Karola
Modzelewskiego.

- Komandosi glosza jedno-
znaczng teze, ze oto ,Marzec to
my~ - powiedzial Eisler. Niewat-
pliwie w genezie Marca ich rola
byta decydujaca, ale do czasu wie-
cu na dziedzincu Uniwersytetu
Warszawskiego (8 marca). Po tym
wydarzeniu zostali zmarginalizo-
wani, inaczej méwiac, zdjeto ich
i wsadzono do wiezienia. Stamtad
nie mogli juz dziala¢. ,Trybuna
Ludu” wykreowata z nich demony
zta. Wobec tego sztafete przejeli
inni studenci.

Stanowisko przeciwstawne w wal-
ce 0 pamigc zajmuje prawica. Oto, za-
uwaza Eisler, wierutnym ktamstwem
jest twierdzenie np. ,Gazety Polskiej’,

ze Marzec byltby, gdyby komandosi
nie istnieli. Jest to gra kontrfaktyczna,
niepotwierdzona przez zrodla.

Zatem w walce o pamiec zde-
rzaja si¢ dwa falszywe stanowiska:
komandosow (w opisanym wyzej
zakresie) i przedstawicieli czesci
prawicy. Z jednej strony nadin-
terpretuje sie znaczenie Marca,
z drugiej za$ spotykamy ktamstwa
w stylu: ,,nic sie szczegolnego wte-
dy nie stalo” Stykamy sie z walka
na zyciorysy polityczne. Uczestnicy
walki o pamiec¢ chcg dowartoscio-
wania swoich biografii. Ma to nie-
wiele wspdlnego z walkg o prawde
obiektywistycznego badacza.

Kolejne  watki wypowiedzi
historyka sklasyfikowalbym na-
stepujaco: (a) uwagi o mlodych
pokolenia marcowego (poetyckie
okreslenie Eislera: ,bunt ptaszkow
urodzonych w klatce”); (b) wy-
powiedzZ o istocie antysemityzmu
i zmianach jego recepcji po shoah;
(c) uwagi o dziejowym przenosze-
niu analizowanych doswiadczen
pokolenia w lata 70; (d) radykalne
odrzucenie budowanych niekie-
dy analogii pomiedzy Marcem 68
a kontrkulturg zachodnia Maja 68,
np. na Sorbonie czy w Berkeley;
(e) uwagi na temat wszechogar-
niajacego i nieprawdopodobnego
wrecz klamstwa dwczesnych $rod-
kéw masowego przekazu.

Po  referacie historycznym,
uzupelnionym przez prof. Eislera
rozwazaniami historiozoficzny-
mi, zaplanowaliSmy wypowiedzi
biograficzne lekarzy, uczestnikéw
tamtych zmagan o prawde i god-
nos¢. Jako pierwszy glos zabrat dr
Wojciech Celinski, ktéry w marcu
1968 r. mial dwadziescia lat ibyl
studentem II roku Wydzialu Le-
karskiego. Nie tylko nie nalezat
do grupy komandoséw, ale nawet
nie znal ich osobiscie wczesniej.
Chodzit jednak na Uniwersytecie
na zebrania SODéw (Studenckich
Osrodkéw Dyskusyjnych - z takich
klubéw wyrosnie w latach 70. ,,Sig-
ma’, o ktdrej pisz¢ ponizej — przyp.
MW). W jego rodzinie nie funkcjo-

nowal antysemityzm, do przyjaciot
nalezaly osoby zydowskiego po-
chodzenia ukrywajace si¢ podczas
wojny. Tym wiekszym szokiem byto
dla niego i jego bliskich zaostrzenie
kursu politycznego, notowane juz
w roku 1967, ktore mialo zwigzek
ze zwycigstwem Izraela w wojnie
szeSciodniowej.

Podczas swojego  wystapie-
nia dr Celinski wspominal tak-
ze zdjecie zafisza ,Dziadow”
i pierwsze zebrania studentow,
w jakich uczestniczyt (miedzy in-
nymi w mieszkaniu Karola Zyto),
pisanie na starej maszynie ulo-
tek i rozwieszanie ich w Colle-
gium Anatomicum. Cieplo méwit
o dzialaniach éwczesnego Rektora
AM, prof. Bolestawa Gornickie-
go, ktory ratowal studentéw przed
relegowaniem z Uczelni, wydajac
im tylko nagany. Dr Celinskiego
aresztowano po wiecu Wladystawa
Gomolki, ktoéry odbyl si¢ 19 mar-
ca w Sali Kongresowej (nota bene
jego atmosfera przypominata mu
parteitag NSDAP w Norymber-
dze). Pozniej trafil kolejno do Pa-
tacu Mostowskich i XII pawilonu
wiezienia przy Rakowieckiej, gdzie
dzielit cele z Jankiem Walcem.

Wigzienia nie pojmie chyba nikt,
kto nie siedzial chociazby pare razy
po 48 godzin. Po izolacji i §ledztwie
dr Celinski zostal wypuszczony
w sierpniu 1968 roku. Dziekan La-
pinski i Rektor Goérnicki przywro-
cili go w prawach studenta. Jednak
rogata dusza Pana Wojciecha kazata
mu bra¢ udzial takze w wypadkach
1970 roku i pdzniejszych, ale to juz
catkiem inne dzieje.

Kolejny prelegent, profesor
Hubert Kwiecinski, mial w czasie
wydarzen marcowych dziewigtna-
$cie lat — dopiero co zdal mature,
steraz” studiowal drugi semestr
na Wydziale Lekarskim. Studenci
pierwszego roku wiekszo$¢ zajec
odbywali na terenie Uniwersytetu
Warszawskiego, w budynku, kto-
rego wlascicielem jest nadal nasza
Uczelnia. Ta bliskos¢ geograficzna
jest istotna. W Polsce nie prébo-
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wano nawet tworzy¢ kampusow
w anglosaskim sensie tego stowa:
byly niebezpieczne politycznie.
Stad atomizacja uniwersytetow.
Budynek dawnego AM, a dzi-
siejszego WUM na Krakowskim
Przedmiesciu znajduje si¢ kilka-
dziesigt metréw od Biblioteki Uni-
wersytetu Warszawskiego - tam
wlasnie odbyl si¢ pamietny wiec.
Studenci AM zjawili si¢ okoto
10 rano z dr Karolem Zyto, ktéry
ich zorganizowat, mieli ulotki i pe-
tycje w sprawie Adama Michnika
i Henryka Szlajfera - studentéw
wyrzuconych z UW. Odczytano
petycje, wktorej nie bylo mowy
o kwestiach etnicznych czy naro-
dowych. Nastepnego dnia studenci
i czes¢ nauczycieli akademickich
spotkali si¢ w Klubie Medyka
i przemaszerowali na Plac Jedno-
$ci Robotniczej. Po zakonczeniu
wiecu podzielili si¢ na dwie gru-
py. Pierwsza udala si¢ pod siedzi-
be wyjatkowo wrednego wowczas
,Zycia Warszawy”, druga przeszta
pod Ambasade Czechostowaciji,
by wyrazi¢ solidarnos¢ z Aleksan-
drem Dubczekiem. Jak wspominat
prof. Kwiecinski, podczas demon-
stracji ztamal noge i zostal ukryty
w budce jakiej$ zieleniarki, ta zas
poczestowala go pomidorami.

Kto$ moglby powiedzie¢, ze to tyl-
ko nieistotny szczegdt, pytam jednak:
czyzby? W tym dniu aresztowano
przeciez okolo stu dwudziestu studen-
tow, a niektorych usunieto z ostatnie-
go roku studiow. Czg$¢ z nich nigdy
nie wrdcita na uczelnie.

Dr hab. Marcin Rawicz przedsta-
wil relacje, ktorej gléwnym bohate-
rem byl 6wczesny Rektor Akademii
Medycznej prof. Bolestaw Gornicki.
Jak wspominal, on sam jako stu-
dent odegral wazng role pomiedzy
11 a13 marca, kiedy debatowano
wbudynku UW. Znajdowal sie¢
tam Zaklad Medycyny Teoretycz-
nej, w ktérym zebralo sie nawet do
600 osob. Studenci na znak pro-
testu chcieli wyjs¢ na Krakowskie
Przedmiescie w bialych fartuchach
- ot, naiwno$¢ dwudziestolatkow.

Dr Rawicz po rozmowie z profeso-
rem Trzebskim udat si¢ z delegacja
do prof. Gérnickiego na Filtrowa.
Rektor wyrazit zgode na organiza-
cje dwoch legalnych wiecow.

13 marca w gablocie Klubu Me-
dyka wtadze SZSP kazaty wywiesi¢
druk, w ktérym dr Rawicza nazwa-
no ,parszywym zydem Rawiczem”
Jego ojciec powiedzial mu wtedy:
»pamietaj, z faszystami nie walczy
si¢ z otwartg przylbicg”. Kiedy po
paru dniach ukrywania sie wrocit
do domu, o drugiej w nocy uslyszat
pukanie do drzwi. Wbrew oczeki-
waniom, za progiem nie stala mi-
licja, ale... listonosz z telegramem
od Rektora Gornickiego. Rawicz
iinni studenci - uczestnicy wyda-
rzent marcowych — mieli o siodmej
rano zjawi¢ si¢ u Magnificencji na
Filtrowej. Tam, jak wspominat juz
wczesniej dr Celinski, spotkata ich
jedynie nagana. - Profesor Gornic-
ki, dowiadujac si¢, Ze otrzymano
listy proskrypcyjne na Uniwersy-
tecie Warszawskim i Politechnice,
ize usuwa sie stamtad studentdw,
w nocy przyjechal do rektoratu, wy-
ciaggnal nasze adresy, nadat do nas
telegramy i udzielit rano nagany
- powiedziat dr Rawicz. - O 9 rano
przyszlo do niego dwoch oficerow
SB z listg studentéw, ktorzy mie-
li by¢ wyrzuceni. Rektor Goérnicki
powiedziat im: ,,Studenci zostali juz
ukarani. Dwa razy kara¢ nie bede!”
Panowie poszli jak niepyszni. Oka-
zalo si¢, ze wtedy mozna bylo sie
zdoby¢ na takg odwage!

W tym miejscu warto podkre-
8li¢, Ze w przedstawianiu wydarzen
marcowych istotna jest wielowymia-
rowos¢ spojrzenia. To wiasnie chcieli-
$my osiggna¢, zmierzajac do Prawdy.
Kierujac si¢ tg zasada kolejna pre-
legentka, Joanna Wiszniewicz
wykonala prace trudng, zmudng
i czasochlonng, ale jakze piekna
- przeprowadzila wywiady z ofia-
rami. Mowilem juz wczesniej o jej
ksiazce Zycie przecigte: opowie-
sci pokolenia marca. W przedio-
zeniu konferencyjnym autorka
skupila si¢ na watku zydowskim.

Metoda sprowadzala si¢ do heu-
rystycznego komentarza tamtych
wydarzen, stworzonego przez roz-
mowcow, z reguly emigrantéw. Jo-
anna Wiszniewicz zwrocila uwage
na nieuleczalng chorobe niecheci,
resentymentu, wykorzenienia i ob-
cosci, ktore to syndromy pojawi-
ly si¢ po wzglednie krotkiej fazie
euforii. Jedna z jej rozmdéwczyn,
Halina Brown, tak wspominata:
- Ja oczywiscie w Marcu wcigz bie-
gatam na uczelnig. Wolnos¢ stowa,
demokracja, wypusci¢ aresztowa-
nych. (...) I podobato mi sig to, Ze
wszyscy jesteSmy razem. (...) Dru-
giego dnia strajku z galerii sfrune-
ty dziwne ulotki (mysmy byli w tej
stynnej, wysokiej auli Politechniki
Warszawskiej (...). Ztapatam jedng,
zaczglam czytaé, a ona byla o Zy-
dach. Ze organizatorami protestow
na Politechnice sq Zydzi. (...) Ale
najbardziej zaszokowato mnie, ze
tej ktamliwej ulotki nikt publicznie
nie zdemaskowat. (...)Dlaczego?

Potem byl Dworzec Gdanski,
»Juden raus’, upokorzenia zwigza-
ne ze zrzeczeniem si¢ obywatelstwa
polskiego, urzedem celnym, fapow-
kami dla celnikéw, etc. Trudno to
dzisiaj zrozumiec. Pojecie rozumie-
nia jest jednym z najtrudniejszych
w sensie filozoficznym. Akultura-
cja, przeniesienie ,gdzie indziej’,
powiedzmy ze sztetl do Australii,
moze fascynowa¢ antropologa, ale
nie uczestnika akulturacji.

Odczyt Joanny Wiszniewicz
zakonczyt cze$¢ plenarno-refera-
towa. Po nim nastapila dyskusja.
Jeszcze przed jej rozpoczeciem po-
zwolifem sobie na kilka osobistych
uwag, ktére réwniez dotyczyly
tematu. Wtedy, w Marcu, bylem
w pierwszej klasie szkoly podsta-
wowej, zatem moje wspomnienia
maja dziecigcg perspektywe, badz
tez zwigzane sg zlosami dzieci
0s6b wygnanych.

Pierwszewspomnienie: tatapro-
wadzi mnie za reke gdzies w War-
szawie (pewnie na Krakowskim
Przedmies$ciu albo w okolicach
Politechniki). Widze mezczyzne,
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ktory podskakuje na rogu plytki
chodnikowej. Drugi stara si¢ ja
podwazy¢. Pytam: ,,Co Pan robi?”.
Pada brutalna (ale zrozumiata
w atmosferze tych dni) odpowiedz:
»opadaj synu” Mezczyzna rozbija
plytke na kawalki, zeby uzy¢ ich
w wiadomym celu.

Pézniej: lata 80. Zdarzalo sie,
ze dzieci emigrantéw marcowych
trafialy do grup ultralewicowych
na Zachodzie: anarchistéw i troc-
kistow. W zwigzku z tym mialem
okazje je pozna¢, w Polsce nale-
zalem bowiem jako student do
uniwersyteckiego klubu ,,Sigma”
i ultralewicy antykomunistycznej
(miedzy innymi anarchistyczna
grupa Emmanuela Goldsteina).
Na dzialalno$¢ pozyskiwalismy
srodki z central trockistowskich
na Zachodzie (paryskie LCR oraz
OCI) i anarchistow (gtéwnie przez
Libertad Verlag w Berlinie Za-
chodnim). W kilku zachodnioeu-
ropejskich stolicach spotykalismy
dzieci emigrantéw marcowych.
Ich historie sg fascynujace - jedna
z nich chcialbym opisac.

Prosz¢ wyobrazi¢ sobie forme
wykorzenienia mlodego mezczy-
zny, ktory jako dziecko trafil z ro-
dzicami do Izraela, tam dorastal
i stal si¢ anarchistg. Z tego powodu
odmoéwil stuzby wojskowej i prosit
o azyl polityczny w kolejnych kra-
jach europejskich. Czlowiek ten
zapomnial polskiego, nie nauczyl
sie tez nigdy dobrze hebrajskiego,
angielskiego ani francuskiego. Po-
znajac go, zastanawialem sie, w ja-
kim jezyku mysli, skoro zaden nie
jest mu naprawde bliski.

Kto$ powie, co to za przyklad,
jaki ma zwiagzek z Marcem i anty-
semicka nagonka w naszym kraju?
Omawiany przeze mnie przypadek
nie jest jednak odosobniony, po-
znalem wiele takich oséb - dzieci
wykorzenionych, ktére Polske zna-
ly jedynie ze wspomnien rodzicow
(inne przyklady zaprezentowalem
réwniez na konferencji - s3 one
dostepne na ptycie DVD z nagra-
niem z tego spotkania).

Podczas dyskusji podsumowu-
jacej konferencje jako pierwszy
glos zabrat dr Jerzy Ziomkowski,
ktory dyplom lekarza odebrat jesz-
cze przed wypadkami marcowymi,
w 1967 roku. Odnidst si¢ do prze-
sladowan Polakéow zydowskiego
pochodzenia, jakie mialy miejsce
w tamtym okresie. Jak zauwazyl,
przed Marcem antysemityzm nie
istnial w Uczelni, studenci AM nie
zwracali uwagi na pochodzenie et-
niczne swoje czy profesorow.

Z kolei prof. Ireneusz Krasnodeb-
ski mowit o wlasnym udziale w pro-
testach studenckich. Nie wiecowat
wprawdzie 8 marca, ale pozniej — na
Politechnice. Wspominal drama-
turgie i patos tamtych wydarzen,
a takze niszczenie gadzinowej prasy.
Przypomniat ponadto fakt, nieznany
historykom - ot6z w czasie wiecu do
auli Politechniki przyszta delegacja
z Akademii Medycznej, asztandar
naszej Uczelni wniesli Jerzy Ja-
strzebski iJacek Kobosko. Profesor
podkreslit przyjazn pomiedzy Pola-
kami i Zydami, obecna takze w jego
czasach szkolnych (w Liceum nr 7
w Warszawie).

Nastepnie glos zabral dr Jan
Krzemien, obecnie internista,
ktory wlatach 60-tych nalezal
do ZSP. Wéwczas wierzyl jeszcze
w socjalizm. Podjal decyzje o nie-
uczestniczeniu w manifestacji uni-
wersyteckiej, ale poniewaz w dniu
wiecu mial si¢ odby¢ egzamin
wbudynku Akademii Medycznej
na terenie UW, poszed! na Krakow-
skie Przedmiescie. Wtedy uderzylo
ORMO i wostatnim momencie
udalo mu si¢ ukry¢ w Kosciele Wi-
zytek. Przestuchiwano go potem
w wiezieniu na Rakowieckiej.

Docent Rawicz uzupelnit swo-
ja prelekcje uwagami na temat
niechlubnej roli ZMS oraz wspo-
mnial, jako pierwszy z rozmowcow,
o pewnej technice represji. Spro-
wadzala si¢ ona do mobilizowania
niepokornych i wysylania na dwa
lata do zielonych garnizonéw.

- Tym ludziom w sposéb nie-
odwracalny ztamano zycie. Zaden

z nich nie zrobit juz nic istotne-
go w medycynie, a wielu popadlo
w typowo zolnierski nalég - po-
wiedzial dr Rawicz. - Sg to bez-
imienne ofiary Marca. Mnie na
szczescie uratowal przed wojskiem
profesor Zdzistaw Rondio.

Pani prof. Anna Baranczyk-
Kuzma podkreslita pozytywna role,
jaka odegrala w tamtych dniach
prof. Irena Mochnacka, biochemik.
Odmowita ona SB przekazywania
list studentéw nieobecnych na za-
jeciach - takie listy mialy charakter
proskrypcyjny, ujawnialy bowiem
nazwiska wiecujacych.

Autorem ostatniej dtuzszej wy-
powiedzi byl zolnierz Zgrupowania
AK Smota-Wegréw, Pan Uchnal,
ktéry po wojnie ukrywal si¢ przed
aresztowaniem w rodzinie Zydow-
skiej. Podkreslit znaczenie proporcji
przy ocenie zdarzen historycznych.
Poréwnal okrucienstwo rezimu
chinskiego z autorytaryzmem pol-
skim po II wojnie §wiatowej. Mowit
takze o rozstrzeliwaniach i innych
niestychanie okrutnych represjach,
ktorych swiadkiem byt w Chinach
i w Tybecie.

Na koniec spotkania uczestni-
cy podkreslili koniecznos¢ rekon-
strukcji listy represjonowanych
i stworzenia kroniki Marca 1968
w Akademii Medycznej. Dziekujac
zebranym, zaznaczylem, ze badania
beda kontynuowane, a odpowiedni
projekt badawczy ztoze w IPN.

'Joanna Wiszniewicz, Zycie przecigte:
opowiesci pokolenia marca, Wolowiec
2008, s. 349-350.

Podziekowanie

Chcialbym wyrazi¢ wdziecz-
nos¢ Pani Marcie Wojtach, Rzecz-
nikowi Prasowemu WUM, ktdra
w niezwykle profesjonalny sposéb
zajela sie strong techniczng konfe-
rencji. Dzigkuje za Jej zyczliwosc,
pomoc i kompetencije.

prof. Marek Wichrowski

Kierownik Zaktadu Historii
Medycyny i Filozofii WUM
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Kalendarium wydarzen marcowych

1967
5 VI rozpoczyna si¢ wojna sze-
$ciodniowa, w ktorej Izrael poko-
nal panstwa arabskie.
12 VI zgodnie z zaleceniami
ZSSR, PRL zrywa stosunki dy-
plomatyczne z Izraelem.
19 VI przeméwienie Wladystawa
Gomutki na VI Kongresie Zwigz-
kéw Zawodowych; przywddca
PZPR okresla polskich Zydéw
mianem ,\V kolumny”; w kolej-
nych miesigcach rozpoczyna sie
antysemicka czystka, ktora obej-
muje poczatkowo wojsko, aparat
bezpieczenstwa i partie.
25 XI na scenie Teatru Naro-
dowego premiera ,Dziadéw”
A. Mickiewicza w rezyserii Ka-
zimierza Dejmbka, przygotowana
dla uczczenia 50. rocznicy rewo-
lucji pazdziernikowe;.
8, 14 XII ze wzgledu na chorobe
Gustawa Holoubka odwotano
dwa kolejne spektakle, nasilaja
sie pogloski o niecheci wladz do
inscenizacji ze wzgledu na jej rze-
komy antyradziecki wydzwigk.

1968

5 I w Pradze nowym I sekreta-
rzem Komunistycznej Partii Cze-
choslowacji zostaje Aleksander
Dubczek, rozpoczyna si¢ Praska
Wiosna — proba reformy systemu
i budowy ,socjalizmu z ludzka
twarzg’; fakt ten budzi ogromne
nadzieje takze u Polakéw, kilka
tygodni pdzniej pojawia si¢ ha-
sto ,,Cala Polska czeka na swego
Dubczeka”

16 1 zapada decyzja o zawieszeniu
wystawiania ,,Dziadow’”.

30 I ostatnie przedstawienie
»Dziadéw” z udziatem publicz-
nosci; po spektaklu dlugotrwate
owacje, padajg okrzyki ,,Precz
z cenzurgy; grupa studentow
PWST oraz ,komandoséw”
formuje demonstracje, z trans-
parentami ,Chcemy prawdy
Mickiewicza” i ,,Zadamy dal-

szych  przedstawien” ponad
dwiescie osob udaje si¢ pod
pomnik A. Mickiewicza, gdzie
skladaja kwiaty; po zakoncze-
niu manifestacji milicja zatrzy-
muje 35 0s6b; 9 0séb ukarano
grzywnami.

1 IT w Warszawie rozpoczyna si¢
zbieranie podpiséw pod prote-
stem w sprawie zdjecia ,,Dzia-
dow”; w ciagu 2 tygodni zebrano
3145 podpisow.

2 II we wroclawskich domach
studenckich w przeciggu kilku
godzin pod protestem zebrano
1170 podpisow.

19 1II Janusz Szpotanski zostal
skazany na 3 lata wiezienia za
»sporzadzenie [.] opracowan
szkodliwych dla interesow pan-
stwa, czyli utwordw satyrycz-
nych, przede wszystkim opery
,Cisi i Gegacze”

29 II nadzwyczajne zebranie od-
dzialu warszawskiego ZLP; po
burzliwej dyskusji (w ktorej Ste-
fan Kisielewski okreslit wiadze
mianem ,dyktatury ciemnia-
kéw”) przyjeto rezolucje, w kto-
rej domagano si¢ wznowienia
»Dziadow’, a takze protestowano
przeciwko dzialaniom wtadz ,,za-
grazajacym kulturze narodowe;”
4 III ogloszona zostaje decyzja
o relegowaniu z UW Adama
Michnika i Henryka Szlajfera;
w odpowiedzi,,.komandosi” przy-
gotowujg wiec protestacyjny,
w kolejnych dniach wielu z nich
zostalo aresztowanych.

8 III wiec na UW; w przyjetych
rezolucjach domagano sie za-
przestania represji, solidaryzo-
wano sie z pisarzami, zadano
przestrzegania konstytucji PRL;
po zakonczeniu wiecu nastepuje
interwencja przybylego tymcza-
sem ,,aktywu robotniczego’, na-
stepnie ORMO i ZOMO; szereg
os6b zostalo brutalnie pobitych;
starcia przeniosly sie takze poza
teren UW; zatrzymano 45 oséb.

o 9 III wiedci o wydarzeniach na

UW roznoszg si¢ po catym kra-
ju; do osrodkow akademickich
ruszajg emisariusze z Warszawy;
zapadajg pierwsze wyroki od 3 do
6 miesiecy wiezienia dla uczestni-
kéw manifestacji z 8 III; w prasie
ukazujg sie pierwsze kiamliwe
opisy wydarzen; w auli Politech-
niki Warszawskiej wiec studen-
tow, uchwalona zostaje rezolucja
protestacyjna, po zakonczeniu
kilkutysieczna manifestacja roz-
proszona przez milicje, zatrzy-
mano 120 oséb.

11 IIT w Warszawie liczne wiece
i gwaltowne protesty uliczne; za-
trzymano ok. 300 osob; postowie
kola ,Znak” sktadaja w Sejmie
interpelacje w sprawie wydarzen;
pierwsze maséwki w zakladach,
potepiajace uczestnikéw prote-
stow; poczatek kampanii ,,anty-
syjonistycznej” w prasie; wiece
i demonstracje studentéw w Gli-
wicach, Krakowie, Lublinie, Lo-
dzi, tacznie zatrzymano ponad
sto osdb; pierwsze analizy wyda-
rzen publikuja ,,Stowo Powszech-
ne’ i ,Irybuna Ludu’, w efekcie
powstaje najpopularniejsze hasto
Marca - ,,Prasa klamie”.

12 III manifestacie w Czesto-
chowie (w nocy, wywolala ja
rewizja przeprowadzona przez
SB w akademikach), Gliwicach
(W jej rozpraszaniu uzyto milicyj-
nych psow, zatrzymano 18 oséb),
Poznaniu, Przemyslu; wiece
w Gdansku (wygwizdany zostaje
I sekretarz KW PZPR, Stanistaw
Kociotek), Lublinie, f.odzi, War-
szawie i Wroclawiu; wieczorem
starcia z MO w Gdansku, zatrzy-
mano 12 oséb.

13 III kolejne wiece w Gdansku,
Lublinie, Poznaniu, Warszawie;
burzliwe manifestacje w Krako-
wie (milicja wdarta si¢ do Col-
legium Novum UJ) i Poznaniu
(zatrzymano 116 oséb); w ca-
tym kraju odbywaja si¢ masowki

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 6/2008

35



Historia

potepiajace studentéw i syjoni-
stow, kolejne organizowane sg
takze w nastepnych dniach.

14 TII wielki wiec poparcia dla
wladz w Katowicach, przemawia
Edward Gierek, zapowiadajac ,,po-
gruchotaniekosci”,,pogrobowcom
starego ustroju, rewizjonistom,
syjonistom, stugusom imperiali-
zmu’; kilkusetosobowy pochdd
studentow zostat brutalnie rozbity
przez MO; trwaja aresztowania
studentow w Krakowie, wdwu
domach akademickich rozpoczeto
strajk okupacyjny; kolejne manife-
stacje w Lodzi, Poznaniu, Szczeci-
nie, Wroclawiu; wiece w Opolu,
Toruniu, Wroctawiu, podczas tych
ostatnich proklamowano 48-go-
dzinny strajk (wiec okupacyjny),
ktory objal pie¢, a nastepnie osiem
uczelni.

15 III poczatek dwudniowego
strajku na UW; niewielkie mani-
festacje w Czestochowie, Lodzi
i Wroctawiu; starcia 20 tysiecy
manifestantow (wsrod nich wielu
stoczniowcow) z milicjg w Gdan-
sku, zatrzymano 301 uczestnikows;
wiec i manifestacja w Katowicach,
zatrzymano 223 osoby, milicja
ponownie uzywa tresowanych
pséw; w Krakowie wielotysieczny
wiec i strajk absencyjny na uczel-
niach; poczatek trzydniowych
zamieszek w Legnicy, w ich toku
zatrzymano 133 osoby, 10 skaza-
no na kary wiezienia, 97 stanelo
przed kolegiami.

16 IIT wiec na Politechnice Gdan-
skiej, na UL i UMK; manifestacje
w Katowicach (zatrzymano ponad
150 0s6b), Radomiu (trwaly dwa
dni, lacznie 53 zatrzymanych)
i Wroctawiu (28 zatrzymanych).
17 III wiec studentéw w Rzeszo-
wie; wyktadowca matematyki na
Politechnice Wroctawskiej, dr Ry-
szard Krasnodebski, rozpoczyna
glodéwke na znak solidarnosci ze
studentami.

18 III jednodniowy strajk studen-
tow WSP w Opolu.

19 III krétkotrwaly protest stu-
chaczy Studium Nauczycielskiego

w Jeleniej Gorze; wiec i manifesta-
cja studentéw UL, 88 0sob zatrzy-
mano; Gomutka przemawia w Sali
Kongresowej do aktywistow par-
tyjnych, prezentujac oficjalng wy-
Iktadnie wydarzen, padaja okrzyki
na cze$¢ Gierka, przy fragmencie
dotyczacym Zydéw aktyw skan-
duje ,,$mielej, smielej”

20 III demonstracja uczniow
w Tarnowie, zatrzymano 95
uczestnikow.

21 I poczatek dwudniowego
strajku studenckiego w Lodzi, na
Politechnice Warszawskiej i UW;
we Wroctawiu rozpoczyna sie boj-
kot zaje¢; manifestacja uczniow
w Bielsku-Bialej, zatrzymano 11
osob; Episkopat przyjmuje ,,Sto-
wo o bolesnych wydarzeniach’,
protestujac przeciwko uzyciu sily,
wystosowano takze list do premie-
ra Jozefa Cyrankiewicza, Zadajac
m.in. zwolnienia aresztowanych.
22 I1I z Politechniki Wroclawskiej
relegowano 1553 osoby, po kilku
dniach wigkszo$¢ przywrécono
na studia po podpisaniu ,,lojalek”
i udzieleniu nagany.

23 III pod grozba uzycia sity wla-
dze zmuszaja strajkujagcychna PW
do przerwania protestu na kilka
godzin przed jego zakonczeniem.
25 III zapada decyzja o zwolnie-
niu grupy profesoréw UW, na
czele z Leszkiem Kotakowskim,
poczatek czystek na uczelniach.
25/26 111 ogolnopolskie spotkanie
przedstawicieli komitetow stu-
denckich we Wroclawiu (obecni
sa reprezentanci Gliwic, Krakowa,
Lublina, Lodzi, Poznania, Szcze-
cina, Torunia, Warszawy i Wro-
clawia), zapada niezrealizowana
pozniej decyzja o przeprowadze-
nie we wszystkich osrodkach wie-
cow w dniu 22 IV.

28 III ostatni wiec na UW, przy-
jeto Deklaracje Ruchu Studenc-
kiego, zawierajaca propozycje
podjecia szeregu reform; po kilku
dniach wladze uczelni rozwigzaly
wszystkie kierunki na Wydziale
Ekonomii i Wydziale Filozofii,
rozwigzano takze psychologie

na Wydziale Pedagogiki, w ten
sposob 1616 o0s6b relegowano
z uczelni.

3 IV w Gdansku rozbita zostaje
grupa konspiracyjna ,Gdanska
Mtodziezowa Grupa Wywiadow-
cza’; jej przywodca, Jakub Szadaj
w grudniu skazany zostanie na
10 lat wiezienia, co bylo najwyz-
szym wyrokiem wsrod kilkuset
wydanych w okofomarcowych
procesach.

5 IV bojkot stotéwek studenckich
we Wroctawiu na znak protestu
przeciwko represjom - areszto-
waniu studentéw i powolywaniu
ich do wojska.

10-11 IV posiedzenie Sejmu, Cy-
rankiewicz odpowiada nainterpe-
lacje postow kota ,,Znak’, ktorych
brutalnie atakujg inni postowie.

1 V we Wroclawiu w czasie po-
chodu demonstracja studentéw,
domagajacych sie m.in. zwolnie-
nia aresztowanych kolegow.

21 VIII interwencja zbrojna Ukta-
du Warszawskiego w Czechosto-
wadji, uczestniczy w niej ponad
20 tysiecy zolnierzy WP; w calej
Polsce liczne protesty — odnoto-
wano dziesigtki przypadkéw po-
jawienia sie ulotek i napiséw na
murach.

8 IX w trakcie centralnych dozy-
nek na Stadionie Dziesieciolecia
w Warszawie samospalenia na
znak protestu przeciwko inter-
wencji w Czechostowacji dokonat
Ryszard Siwiec.

XII 1968 - II 1969 procesy ,,ko-
mandosow’, zapadajg wyroki od
1,5 do 3 lat wiezienia; we wcze-
$niejszych procesach uczestnikow
Marca wymierzano przewaznie
lagodniejsze kary; Jacek Kuron
i Karol Modzelewski otrzymuja
kare 3,5 roku wiezienia.

* Informacje zebral i precyzyjnie zestawit
dr Lukasz Kamirski, wicedyrektor Biura
Edukacji Publicznej w Instytucie Pamigci
Narodowej.

Zrédlo:
Biuro Edukacji Publicznej
Instytutu Pamieci Narodowej
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Nauka

Pielegnacja przetoki tetniczo-zylnej u chorych
z cukrzyca insulinozalezna

lic. Lorentyna M. Mikulska

Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

* na podstawie pracy licencjackiej na kierunku pielegniarstwo, wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. Piotra Fie-
dora z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii WUM w Warszawie

Wstep

Rozwdj dializoterapii jako jedynej formy lecze-
nia nerkozastepczego w Polsce zapoczatkowalo
wprowadzenie w 1958 roku urzadzenia do hemo-
dializ (Alwalla). Do dnia dzisiejszego dokonatl si¢
olbrzymi rozwdj w dziedzinie urzadzen do dializ,
ale niezmienna pozostala konieczno$¢ wytworzenia
dostepu naczyniowego, umozliwiajacego w sposob
powtarzalny oczyszczanie krwi pacjenta z metaboli-
tow przemiany materii (kreatynina, mocznik). Taka
mozliwos$¢ daje wytworzona chirurgicznie przetoka
tetniczo-zylna. Obecnie hemodializa jest najbardziej
powszechng forma leczenia nerkozastepczego, obok
dializy otrzewnowej i transplantacji nerki.

Pacjenci z niewydolno$cig nerek jako powikta-
niem cukrzycy insulinozaleznej stanowia najwiek-
sz3, stale sie powigkszajaca i najtrudniejsza grupe
chorych dializowanych, z ktora pielegniarka spotyka
sie w swojej pracy zarowno w przychodni, jak i na
oddziale szpitalnym.

Kazda pielegniarka musi zna¢ zasady pielegnacji
i postepowania z dostgpem naczyniowym, poniewaz
jego wlasciwe utrzymanie jest bezwzglednym wa-
runkiem wykonania i powodzenia hemodializy.

Cel pracy

Celem pracy jest:
1. omowienie prawidlowych zasad pielegnacji i poste-
powania z dostegpem naczyniowym ze szczeg6lnym
uwzglednieniem przetok tetniczo-zylnych:

a. u pacjentow przebywajacych na oddziatach chi-

rurgicznych po wytworzeniu przetoki,

b. u pacjentéw dializowanych w stacji dializ,
2. omowienie edukacji pacjenta dotyczgcej samodziel-
nej opieki nad przetoka,
3. omowienie mozliwych powiklan oraz profilaktyki
i metod leczenia.

Dializoterapia i dostepy
naczyniowe - rys historyczny

Dializoterapia jest metoda leczenia nerkozastepcze-
go z wyboru, natomiast najskuteczniejszg metode sta-
nowi transplantacja nerek. Mimo cigglego rozwoju tej

galezi medycyny, liczba alloprzeszczepow jest zbyt mata
w stosunku do potrzeb. Gtéwna przyczyna tej sytuacji
jest niewystarczajaca liczba dawcéw. Dlatego w Polsce
wiekszo$¢ pacjentdéw z niewydolnoscig nerek jest dia-
lizowana jedng z dwoch metod: dializa otrzewnowa
(dializa wewnatrzustrojowa) lub hemodializg (dializg
zewnatrzustrojowa). Hemodializa jest najczesciej sto-
sowang metoda.

Termin ,,dializa” rozumiany jako ,przechodzenie
przez blone poélprzepuszczalng zawieszonych w roz-
tworze substancji zgodnie z gradientem stezen” (1)
wprowadzit w 1854 roku szkocki chemik T. Graham.
Wykorzystal on do tego celu blong pecherza wotu jako
blone dializacyjng. W 1913 roku w Baltimore w Sta-
nach Zjednoczonych grupa badaczy pod kierunkiem
Abela przeprowadzita doswiadczenie na psach przy
uzyciu skonstruowanego przez siebie pierwszego apa-
ratu do dializ. Dowiedli oni, ze w ten sposéb mozna
oczysci¢ zwierzetom krew z podanych wczesniej sa-
licylanéw. Jako substancje zapobiegajaca krzepnigciu
krwi uzyli hirudyny uzyskanej ze zmiazdzonych gto-
wek pijawek. Heparyne do dializ jako pierwszy zasto-
sowal w 1927 roku niemiecki lekarz G. Hass z Giessen.
On tez przeprowadzil pierwsze proby dializ na lu-
dziach. Jako dostepu naczyniowego uzywat szklanych
kaniul wprowadzanych do tetnicy promieniowej i zyty
odlokciowej. W sumie wykonal 11 zabiegéw, przede
wszystkim ze wskazan toksykologicznych. Pionierem
w dializoterapii u 0sob z chorobami nerek byt holen-
derski lekarz W. Kolff. Pierwsza udana dializa, a sie-
demnasta z kolei, miala miejsce we wrzesniu 1945
roku. Uzyl on do tego celu skonstruowanego przez
siebie dializatora typu rotacyjnego. Blone dializacyjna
stanowil celofan uzywany do produkcji kielbas, zwi-
niety w rure o dtugosci 30-40 m i majacy powierzch-
nie dializacyjng 2,4 m*. Nawiniety byl na aluminiowy
beben, ktdry obracat sie z predkoscig 25 obrotéw na
minute. Beben zostal czgsciowo zanurzony w plynie
dializacyjnym, ktérego objetos¢ wynosita 100 litrow.
W latach piec¢dziesigtych Wolff pracowat nad udosko-
naleniem swojego aparatu, ktory, po modyfikacjach
zespotu Hamburgera i Richeta z Francji, nazwano
sztuczng nerka Necker. W 1946 roku w Szwecji Alwall
skonstruowat swdj dializator o odmiennej konstruk-
cji, umozliwiajacej uzyskanie ujemnego cisnienia
w przestrzeni bebna zawierajacej plyn dializacyjny.
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Konstrukeja Alwalla rozpowszechnita sie szybko i do
roku 1961 wyprodukowano 2 tysigce tego typu diali-
zatorow. Stosowane byly one takze w Polsce. Pierwsza
dialize w naszym kraju wykonat 8 listopada 1958 roku
zespOl kierowany przez dr K. Baczyka w II Katedrze
Choréb Wewnetrznych AM w Poznaniu. W polowie
lat szes¢dziesigtych opracowano dializatory kapilarne.
Dalsze prace nad dializatorami polegaly na ich minia-
turyzacji, zmniejszeniu ilosci krwi potrzebnej do wy-
pelnienia ukfadu i zwigkszeniu ich niezawodnosci.

Do 1960 roku dostep naczyniowy do dializ two-
rzyly szklane kaniule zakonczone przewodami
gumowymi, kazdorazowo zakladane do przeprowa-
dzenia dializ. Ograniczalo to w znacznym stopniu
mozliwo$¢ dlugotrwatego stosowania tej metody
leczenia. W 1960 roku w Stanach Zjednoczonych
Quinton, Dillard i Scribner opracowali metode
wytwarzania przetok zewnetrznych, polegajaca na
wprowadzeniu silastikowych kaniul do tetnicy i zy-
ty. Kaniule te taczono teflonowym tacznikiem, ktory
umozliwial przeplyw krwi od tetnicy do zyly. Me-
toda ta pozwalala na wielokrotne uzywanie tego
samego dostepu. Niestety miata wiele wad: po kil-
kunastokrotnym uzyciu przetoki dochodzilo do jej
zakrzepniecia, czesto nastepowalo takze zakazenie
przetoki, a najwicksze niebezpieczenstwo zwigzane
byto z przypadkowym rozlaczeniem kaniul i gwal-
townym krwotokiem.

Kolejng osobg, ktéra miala ogromny wplyw na
rozw6j technik wytwarzania dostgpéw naczynio-
wych, byt londynczyk Shaldon. Zastosowal on wla-
snej produkeji cewnik wprowadzany do zyly udowej,
w ktorym byt dostateczny przeptyw krwi rzedu 200
ml na minute. ,,Cewniki Shaldona wielokrotnie p6z-
niej modyfikowano, lecz sam sposob cewnikowania
duzych naczyn zylnych (udowych, szyjnych i pod-
obojczykowych) jest do dzi§ metoda najczesciej
stosowang w celu uzyskania czasowego dostepu do
dializ” (1). Milowego kroku w wytwarzaniu dostepu
naczyniowego dokonata w 1965 roku grupa nowo-
jorskich lekarzy (Brescia, Cimino, Appel i Hurwich),
ktora wykonala pierwsza przetoke tetniczo-zylng na
naczyniach wlasnych pacjenta poprzez operacyjne
zespolenie bok do boku tetnicy promieniowej i zyly
odpromieniowej w okolicy nadgarstka. Tak wytwo-
rzony dostep naczyniowy umozliwial wielokrotne
naktuwanie i powtarzalno$¢ wykonywania dializ. Do
dnia dzisiejszego metoda ta ma zastosowanie w czte-
rech modyfikacjach:

1) bok zylty do boku tetnicy (obecnie praktycznie nie-
stosowana ze wzgledu na duze ryzyko powiktan w po-
staci obrzgkow i niedokrwienia obwodowego),

2) koniec zyty do boku tetnicy,

3) koniec tetnicy do boku zyty,

4) koniec zyly do konca tetnic.

Rodzaje dostepu naczyniowego

Warunkiem skutecznego przeprowadzenia dializy
jest wytworzenie dostepu naczyniowego, a warunkiem
dobrego dostepu naczyniowego jest uzyskanie odpo-
wiedniego do potrzeb zwigzanych z dializg przeplywu
krwi. Dostepy naczyniowe wykonuje si¢ takze, gdy
zachodzi konieczno$¢ stosowania catkowitego zywie-
nia pozajelitowego, w niektdrych przypadkach stoso-
wania chemioterapii, w celu wykonania plazmaferezy
oraz u chorych z niedroznymi zytami powierzchow-
nymi, u ktérych istnieje koniecznos¢ powtarzania le-
czenia dozylnego (7).

Istnieja dwa podst. rodzaje dostgpu naczyniowego:
1) dostep czasowy:

a. cewniki zylne,

2) dostep staly:

a. przetoka tetniczo-zylna z naczyn wlasnych,

b. przetoka tetniczo-zylna z wykorzystaniem

sztucznych naczyn (protez naczyniowych),

c. staly cewnik do dializ (permanentny).

Dostep naczyniowy czasowy
(rodzaje, pielegnacja, powiktania)

Wskazania ze wzgledéw nefrologicznych:

- pacjenci wymagajacy hemodializy z powodu
przedawkowania lekéw lub zatrug,

- pacjenci ze schytkowa niewydolno$cig nerek wyma-
gajacy dializy, a nieposiadajacy przetoki tetniczo-zyl-
nej lub z przetoka w okresie ,dojrzewania’, badz tez
z przetoka, ktora stanela,

- pacjenci wymagajacy wykonania plazmaferezy lub
hemoperfuzji,

- dializowani otrzewnowo i oczekujacy na implanta-
cje nowego cewnika otrzewnowego,

- pacjenci z ostra niewydolnoscig nerek,

- biorcy nerek podczas epizodéw ciezkiego odrzuca-
nia nerki przeszczepionej, a wymagajacy wykonania
hemodializy dorazne;.

Lokalizacja miejsca wprowadzenia cewnika:

- zyla podobojczykowa,

- zyla szyjna wewnetrzna,

- zyla szyjna zewnetrzna,

- zyla udowa (1, 2, 7, 10, 11).

Kazda z tych lokalizacji ma swoje zalety i wady,
ale takze obarczona jest wystepowaniem réznorod-
nych powiktan zaréwno wczesnych, jak i poéznych.
Niezaleznie od miejsca lokalizacji cewnika wystepuja
pewne powikfania wspdlne dla wszystkich polozen
- s3 to:

- zakazenie,

- zator powietrzny,

- zakrzepica,

- zmiana polozenia cewnika,
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- zatkanie cewnika skrzepling,

- zapalenie zyly,

- rozejscie si¢ rany w miejscu umocowania cewnika,

- zwezenie naczyn (uniemozliwiajace pdzniejsze wy-
tworzenie przetoki tetniczo-zylnej),

- zaburzenia rytmu serca zwigzane z mechanicznym
podraznieniem wsierdzia,

- tamponada osierdzia,

- mozliwo$¢ powstania nadzerki w obrebie zyly gtow-
nej gornej (1, 2, 7, 10, 11).

Niezmiernie wazng sprawg jest prawidtowa pie-
legnacja cewnika przez pielegniarke. Znajomo$¢
powiktan i ich objawow ulatwia swiadome zapobie-
ganie im i wczesne rozpoznanie, co ma duzy wptyw
na przebieg procesu leczenia. Jednym z najczest-
szych powiklan zwigzanych z cewnikiem sg zaka-
zenia. Przedstawione dane odnoszg si¢ do zakazen
cewnikéw w Stanach Zjednoczonych. Zaréwno
skala problemu (400 000 przypadkow zakazen na
rok), olbrzymie koszty leczenia (1-2 mld $ rocznie),
jak i duza $miertelnos¢ z tego wynikajaca (12-25%)
uzmyslawiajg, jak wazng sprawg jest prawidlowa
pielegnacja.

Podczas wszystkich czynnosci, przy ktérych do-
chodzi do otwarcia cewnika (np. w stacji dializ przy
podiaczaniu do dializatora) pielegniarka, a w Stanach
Zjednoczonych réwniez pacjent, musi mie¢ zatozong
na twarz maseczke chirurgiczng. Pielegniarka wszyst-
kie czynnosci przy cewniku wykonuje w jatowych re-
kawiczkach z zachowaniem pelnej aseptyki. Zawsze
nalezy zwrdci¢ uwage na wyglad skory wokot cewnika.
Zaczerwienienie, obrzek, bolesnos¢ lub wyciek tre-
$ci ropnej (objawy miejscowe) $wiadczg o trwajacym
procesie zapalnym. Zawsze, takze gdy nie ma objawow
miejscowych, nalezy spyta¢ pacjenta, czy ma lub miat
od czasu ostatniej dializy goraczke lub dreszcze (obja-
wy ogolne zakazenia). W takiej sytuacji przed rozpo-
czeciem leczenia pacjent musi mie¢ pobrane wymazy
ze skory wokot cewnika i posiewy krwi z obu kanatéw
cewnika (10, 11). Najczestszg przyczyng zakazen sa
bakterie powszechnie wystepujace na skorze: gron-
kowiec bialy, gronkowiec zlocisty i drozdzaki z grupy
Candida (10, 11).

Pielegnacja cewnika do hemodializ polega na:

- kazdorazowej (przed zabiegiem hemodializy i po za-
konczeniu) dezynfekcji cewnika (na zewnatrz) i skory
wokot niego $rodkiem odkazajacym, najlepiej nie za-
wierajagcym alkoholu, przy uzyciu jalowych gazikow
1 peanu,

- usunieciu wszelkich sladow krwi z cewnika i jego
okolic,

- korki zamykajace cewnik musza by¢ zmieniane po
kazdym zabiegu dializy,

- nie wolno pozostawia¢ otwartych zakonczen
cewnika,

- zabronione jest uzywanie cewnika do pobran krwi,
podawania lekow i ptynow i.v.,

- na skdre wokot cewnika nie nalezy stosowac rutyno-
wo masci antybiotykowych (zwigkszone ryzyko zaka-
zen drozdzakiem z grupy Candida),

- po zakonczeniu dializy nalezy zalozy¢ na cewnik
i skore wokot niego jatowy opatrunek,

- zalecane jest unikanie stosowania opatrunkow nie-
przepuszczajacych powietrza oraz zrobionych z nie-
porowatych przezroczystych folii (zwigkszaja one
ryzyko kolonizacji bakteryjnej w miejscu ujscia cew-
nika na skore) (1, 2, 10, 11).

Pielegniarka powinna takze poinformowac pa-
cjenta, ze nalezy chroni¢ cewnik i opatrunek przed za-
moczeniem. Zalecany jest prysznic przed przyjsciem
na dialize (stosunkowo krotki czas do wykonania
nowego opatrunku), nalezy unika¢ kapieli w wannie.
Osoby z zalozonym cewnikiem nie moga korzystac
z basenu.

Innym groznym powiklaniem, ktéremu pielegniar-
ka przez swoje dziatania moze zapobiec lub znacznie
zmniejszy¢ ryzyko jego wystapienia, jest zakrzepica
krwi w cewniku. Po kazdym zabiegu hemodializy oba
kanaty cewnika trzeba przeplukac sola fizjologicz-
na (co najmniej 10 ml), nastepnie wypelni¢ ich tzw.
martwy przestrzen (dead space) nierozcienczona he-
paryna, zamkna¢ cewnik i zrobi¢ jalowy opatrunek.
Objetos¢ tej przestrzeni rézni sie w zaleznosci od
dtugosci cewnika i jego producenta, ale zawsze jest
podana na koncéwce kanatu. Dane te powinny by¢
umieszczone w dokumentacji pacjenta. Nalezy uni-
ka¢ podawania wigkszej ilosci heparyny niz zaleca
producent, gdyz wiaze si¢ to z ryzykiem krwawien.
Przed kazdym zabiegiem hemodializy heparyne trze-
ba odciagna¢, a cewnik przeptukac solg (1, 2, 10, 11).
Metody usunigcia skrzepliny znajdujacej si¢ w cewni-
ku zaleza od osrodka, ktory si¢ tym zajmuje, ale za-
sadniczo s trzy:

- usuniecie mechanicznie,
- leki fibrynolityczne,
- wymiana cewnika na nowy (10, 11).

Wszystkie te dzialania pielegnacyjne zwigzane
z cewnikiem majg na celu zmniejszenie ryzyka wysta-
pienia powiklan i utrzymanie funkcjonujacego cewni-
ka w czasie, w jakim jest on niezbedny dla pacjenta.

Dostep staly
(rodzaje, pielegnacja, powiktania)

Przetoka tetniczo-zylna
na naczyniach wlasnych pacjenta

Dializa umozliwia pacjentom ze schytkowa niewy-
dolnoscig nerek przezycie, ale przede wszystkim daje
mozliwos¢ oczekiwania na alloprzeszczep nerki. Ogélna
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zasada dializy polega na oczyszczaniu krwi z substancji
toksycznych powstalych w wyniku przemiany materii
poprzez kilkugodzinne oddzialtywanie na osocze krwi
pacjenta przez plyn dializacyjny (6, 10, 11). Sktad elek-
trolitowy tego ptynu jest poréwnywalny do sktadu osocza
u zdrowego czlowieka. W dializatorze (sztucznej nerce)
krew pacjenta i ptyn dializacyjny oddzielone s od siebie
blong pélprzepuszczalna, ktéra dzigki porowatej budo-
wie umozliwia swobodne, dwukierunkowe przenikanie
czasteczek. O kierunku przenikania decyduje réznica ci-
$nien osmotycznych, onkotycznych i hydrostatycznych.
Transport substancji przez pory (kanaly filtracyjne)
zachodzi na drodze dwoch proceséw: dyfuzji i filtracji.
Pory w blonie w zaleznosci od jej rodzaju (kuprofanowa,
polisulfonowa) majg r6zng wielkos¢ i pozwalajg na prze-
nikanie czasteczek wielkosci od 5000 do 20 000 dalto-
now, wigksze czasteczki (np. biatka) nie przenikaja przez
blone dializacyjna (2, 10, 11).

Nerki petnig nie tylko funkcje wydalnicza, lecz takze
wewnatrzwydzielniczg i metaboliczng. Dializoterapia
zastepuje tylko te pierwsza, pozostale funkcje sg upo-
$ledzone lub ich brak. Jednak tylko czynno$¢ wydalni-
cza jest niezbedna do utrzymania cztowieka przy zyciu,
dlatego dializoterapia jest efektywna metodg leczenia
u pacjentow z niewydolnoscig nerek.

Leczenie hemodializg najczgsciej rozpoczyna sie przed
wystgpieniem objawdw mocznicy, gdy poziom kreatyniny
w surowicy krwi wynosi 800-1000 mmol/l, a u chorych
znefropatiy cukrzycows, chorych w podeszlym wieku
ichorych po utracie przeszczepu nerki jeszcze wezesniej
przy poziomie kreatyniny 450-600 mmol/l (9).

Wystarczajaca do celéw dializy podaz krwi jest moz-
liwa do uzyskania tylko z tetnicy lub zyt centralnych. Na-
klucia tych naczyn nie sg tatwe, wiazg sie¢ z mozliwoscig
wystgpienia wielu powiktan i nie mozna ich wielokrotnie
powtarza¢. Dlatego do celéw dializy wytwarza sie zespo-
lenie zyly z tetnicg (czyli przetoke tetniczo-zylng), dzieki
czemu uzyskuje sie jej arterializacje, co umozliwia wie-
lokrotne nakluwanie i przeptyw krwi taki jak w tetnicy.
Przetoke mozna wykona¢ z naczyn wilasnych pacjenta
lub przy uzyciu protezy.

Charakterystycznymi cechami dobrej przetoki sg:

o przeplyw krwi przez przetoke rzedu 200-600
ml/min,

o trwalo$¢ przetoki wynikajaca z malej licz-
by powiklan zwigzanych z jej wytworzeniem

i uzytkowaniem,

« minimalne prawdopodobienstwo wystapienia po-
wiklan zagrazajacych zdrowiu i zyciu chorego,

o fatwos$¢ wprowadzania kaniuli do $wiatla przetoki,

o latwo$¢ zatrzymywania krwawienia po usunieciu
kaniuli z przetoki,

o dogodne dla chorego i personelu umiejscowienie
przetoki,

o krotki okres ,,dojrzewania przetoki” (3, 12).

Do tej pory nie opracowano takiej metody wytwa-
rzania przetoki, ktora spetniataby wszystkie powyzsze
kryteria, ale jest tez wiele czynnikéw wplywajacych
na dlugos¢ funkcjonowania czynnej przetoki. Jed-
nym z nich jest jej prawidlowa pielegnacja i wlasciwe
uzywanie.

Przed przystapieniem do wykonania zabiegu wy-
tworzenia przetoki tetniczo-zylnej nalezy dokonac
oceny uktadu naczyniowego, oddechowego i krazenia
pacjenta. Doboru miejsca wytworzenia zespolenia
dokonuje si¢ na podstawie:

« wywiadu z pacjentem,

« badania fizykalnego,

« badania obrazowego:

- flebografii,

- ultrasonografii dopplerowskiej naczyn,

- arteriografii (1, 2, 10, 11, 12),

- pletyzmografii,

- termografii,

- reografii impedancyjnej (1).

Wywiad powinien dostarczy¢ informacji na
temat:

» mozliwosci wystapienia zwezen w naczyniach
krwionosnych (wczesniejsze implantacje cewni-
kéw do centralnych naczyn zylnych, wprowadzenia
stymulatora serca droga ukladu zylnego, przebyte
choroby naczyn zylnych i tetniczych, miazdzyca),

o chordb serca i niewydolnosci krazenia (przetoka,
szczegolnie polozona w wyzszych czesciach kon-
czyny gornej moze doprowadzi¢ do przerostu le-
wej komory i niewydolnoéci serca),

» wspolistniejacej cukrzycy,

« wspolistniejacej choroby nowotworowej (moze
ograniczy¢ mozliwo$¢ wytworzenia stalego doste-
pu naczyniowego na rzecz czasowego cewnika),

o przebytych operacji i urazéw konczyny gornej,
klatki piersiowej i szyi (1, 2, 10, 11, 12).

Badanie fizykalne powinno polega¢ na:

« 0gdlnym badaniu fizykalnym pacjenta,

 pomiarze ci$nienia tetniczego na obu konczynach
gornych,

o tescie Allena (pozwala oceni¢ droznos¢ zyly
lokciowe;j),

e pordwnaniu obwodéw obu konczyn gornych,

« obejrzeniu wypelnienia zyt ukladu powierzchow-
nego po zalozeniu opaski uciskowej na konczy-
nach gornych, powodujacej zamknigcie odptywu
zylnego (1, 2, 10, 11, 12).

Najczesciej wykonywanym badaniem obrazowym
jest ultrasonografia dopplerowska. Pozwala ona na
ocen¢ morfologiczng naczyn, wykluczenie zwezen
i ocene przeptywu krwi w naczyniu (przeptyw wiek-
szy niz 80 ml/min w tetnicy ramiennej pozwala s3-
dzi¢, ze przetoka wytworzona na tej konczynie bedzie
miala odpowiedni przeptyw do celu dializy). Badanie
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to jest konieczne u pacjentéw z obrzekiem konczyny

i u ktorych obecne jest oboczne krazenie zylne w ob-

rebie barku lub klatki piersiowej. Plusem tej metody

jest nieinwazyjno$¢ i stosunkowo niski koszt bada-
nia (8). Arteriografia jest wskazana do wykonania,
gdy w planowanym miejscu wytworzenia przetoki jest
sfabo lub w ogdle niewyczuwalne tetno (8). Flebogra-
fia jest badaniem inwazyjnym polegajacym na poda-
niu $rodka cieniujacego do uktadu zyt obwodowych
konczyny. Pozwala doktadnie oceni¢ zyly uktadu po-
wierzchownego i glebokiego, ich droznos¢, przebieg

i stan morfologiczny (1).

Przetoka powinna by¢ umiejscowiona w obrebie
konczyny niedominujacej (lewa konczyna u oséb pra-
worecznych, prawa u leworecznych). Pozwala to na
swobodne uzywanie dominujacej konczyny w czasie
dializ, chroni przetoke przed nadmiernym obcigze-
niem i zmniejsza funkcjonalne inwalidztwo pacjenta.
Wytworzenie przetok rozpoczyna si¢ od potozonych
jak najbardziej dystalnie naczyn (zalecane jest wytwo-
rzenie pierwszej przetoki w okolicy nadgarstka) i, w ra-
zie koniecznos$ci wytworzenia kolejnego dostepu,
kierowania si¢ ku gorze. Po wyczerpaniu wszystkich
mozliwych do wytworzenia przetoki miejsc na kon-
czynie niedominujacej, wytwarza si¢ kolejny dostep na
konczynie dominujjcej, zaczynajac ponownie od nad-
garstka (1, 7, 10, 11).

Zalety przetoki tetniczo-zylnej nad innymi doste-
pami naczyniowymi, to:

« bardzo dobry przeptyw krwi,

o mala ilo§¢ powiklan zwigzana z zabiegiem
wytwarzania,

o stosunkowo niski wskaznik powiklan w okresie
uzytkowania,

o dluzszy $redni czas uzytkowania przetoki w po-
réwnaniu z przetokami z uzyciem protez (2, 9).
Wady przetoki tetniczo-zylnej wykonanej na na-

czyniach wlasnych pacjenta, to:

o dlugiczas od momentu wytworzenia do pierwszego
wykorzystania przetoki do dializ (4-6 miesigcy),

o trudnos$¢ z wytworzeniem przetoki u pacjentow:

- z cukrzyca,

- z zaawansowang miazdzyca,

- z duzg otyloscia,

- w starszym wieku,

- ze zniszczonymi naczyniami od licznych nakiu-

wan, przetoczen (2, 9).

Pomimo tych do$¢ licznych wad przetoka tetniczo-
zylna z naczyn wlasnych uchodzi za najkorzystniejsza
forme dostepu naczyniowego do dializ, w my$l zasa-
dy, ze ,,najgorsza wlasna zyta jest lepsza od najlepszej
sztucznej protezy” (9).

Zabieg wytworzenia przetoki (fot. 1, 2 na str. 47)
wykonuje si¢ najczesciej w znieczuleniu miejscowym
lignocaing, ,ktdre poza dzialaniem przeciwbolowym

powoduje rozszerzenie ukladu tetniczego i zylnego
oraz zwieksza przeplyw przez naczynia” (7). ,Ryzyko
zakrzepu zmniejsza ptukanie i wypelnienie roztwo-
rem fizjologicznym NaCl z heparyng odcinka tetnicy
doprowadzajacego do przetoki i zyly odprowadzajacej
przed zalozeniem zaciskdw naczyniowych. Po zdjeciu
zaciskow wskazane jest uwolnienie kilku centymetrow
zyly z otaczajacych tkanek, co pozwala jg utozy¢ wia-
$ciwie dla przetoki. Po zdjeciu zaciskow naczyniowych
tylko wyczuwalny szmer naczyniowy $wiadczy o pra-
widlowym przeplywie przez przetoke” (7). Naczynia
zespala sie metodami:
 bok tetnicy do boku zyly (metoda rzadko stosowa-
na ze wzgledu na duze ryzyko powiklan w postaci
obrzeku konczyny i niedokrwienia obwodowego),
o koniec zyly do boku tetnicy (fot. I, 2),
« koniec tetnicy do konca zyty (1, 2, 7, 10, 11, 12).

Najczgsciej stosowana i najlepsza ze znanych me-
tod wytworzenia przetoki jest zespolenie tetnicy
promieniowej z zyla odpromieniowa na wysokosci
nadgarstka (10, 11). Inne umiejscowienia to:

o na przedramieniu:

- przemieszczenie zyly odlokciowej i zespolenie jej

konca do boku tetnicy promieniowej,

- przemieszczenie tetnicy promieniowej i zespole-

nie jej konca do boku zyly odlokciowej (7),

e naramieniu:

- zespolenie tetnicy ramiennej z zyta odpromie-

niowa w dole fokciowym,

- zespolenie tetnicy ramiennej z zylg przeszywaja-

cg3 w dole fokciowym (tzw. przetoka gracza),

- przemieszczenie zylty odlokciowej na ramieniu

izespolenie z tetnica ramienng powyzej zgiecia

tokciowego sposobem koniec do boku (9),

« na konczynie dolnej:

- zespolenie zyly odpiszczelowej wigkszej z tetnica

udowa w okolicy dotu kolanowego lub w pachwi-

nie (1, 9).

Po wytworzeniu zespolenia pomigdzy tetnicg a zy-
la dochodzi do tzw. dojrzewania przetoki. Tetnica
doprowadzajaca krew do przetoki ulega rozszerzeniu
(np. $rednica tetnicy promieniowej przed operacjg
wynosi 2 mm, a po 4-6 tygodniach ma 4-5 mm). Prze-
pltyw krwi w zyle znacznie wzrasta, z poczatkowych
20-30 ml/min do 200-300 ml/min, a w dojrzalej juz
przetoce wynosi ok. 600-1200 ml/min. Pod wptywem
zwigkszonego znacznie przeptywu dochodzi do arte-
rializacji zyly, czyli jej rozszerzenia i znacznego pogru-
bienia jej $cian. Dzigki temu $ciana zyly wytrzymuje
zwigkszone ci$nienie krwi i wielokrotne nakluwanie.
Czas dojrzewania przetoki wynosi okoto 4-6 tygodni
i po tym okresie mozna rozpocza¢ nakluwanie prze-
toki (6, 9).

Pielegnacja przetoki w okresie pooperacyjnym jest
niezmiernie wazna, gdyz nawet dobrze wykonana
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przetoka, ale nieprawidlowo pielegnowana moze ,,sta-
na¢” w kréotkim czasie od jej wytworzenia.

Zasady pielegnacji we wczesnym
pooperacyjnym:

1. Pozostanie w 16zku.

Pacjent w poczatkowym okresie (6-8 godzin) po
wytworzeniu przetoki powinien pozosta¢ w 16zku.
Po wstaniu, szczegdlnie naglym, moze dojs¢ do za-
burzen ortostatycznych i zwigzanych z tym spadkéw
ci$nienia, ktére s3 jedng z najczestszych przyczyn
»staniecia” przetoki. Upadek w takiej sytuacji stwa-
rza ryzyko obrazen zaréwno przetoki, jak i np. glowy
(utrata przytomnosci > spadek ci$nienia > stanigcie
przetoki). W tym poczatkowym okresie pacjent po-
winien korzysta¢ z kaczki lub basenu. Kiedy pacjent
moze juz wstawa¢, nalezy zaleci¢ powolne wstawanie
(z posiedzeniem na t6zku ze spuszczonymi nogami
i opartymi na podlodze stopami).

2. Pomiar ci$nienia.

W zwiazku z mozliwoscig spadkéw cisnienia pa-
cjent powinien mie¢ czesto mierzone cisnienie. Nigdy
nie wolno mierzy¢ ci$nienia na konczynie z wytwo-
rzong przetoka.

3. Ostuchiwanie szumu przetoki.

Pielegniarka powinna czesto ostuchiwac steto-
skopem szum przetoki i wyczuwa¢ wibracje dlonia
potozong na przetoce, dzigki czemu w sytuacji za-
burzen przeptywu lub zatrzymania przeptywu (za-
krzepica) przetoki mozliwa jest szybka interwencja,
co zwigksza szanse jej udroznienia. Czasami gdy
wyczuwa si¢ stabngce wibracje nad przetoka, wy-
starczy lekkie pomasowanie przetoki, co moze po-
prawic przeplyw.

4. Niedopuszczenie do odwodnienia.

Hipowolemia powoduje niewystarczajace wypet-
nienie fozyska naczyniowego, co moze doprowadzi¢
do zakrzepicy przetoki i jej zatrzymania.

5. Kontrola opatrunku.

Nalezy sprawdza¢, czy opatrunek nie przesigka
i czy wokol miejsca wytworzenia przetoki nie powsta-
je krwiak z wynaczynionej krwi. W tej drugiej sytuacji
mozna polozy¢ kompres chtodzacy, pamietajac, zeby
nie uciskal on przetoki.

6. Utrzymanie reki w elewacji.

Czesto po operacji moze dojs¢ do obrzeku kon-
czyny, chlonkotoku (szczegélnie gdy przetoka wy-
tworzona jest na ramieniu) - ulozenie konczyny
lekko uniesionej zmniejsza te dolegliwosci (1, 2,
10, 11).

Zasady pielegnacji w okresie pooperacyjnym:

1. Opatrunki powinny by¢ zmieniane codziennie.

Rane pooperacyjng powinno sie przemywac
roztworem antyseptycznym nie zawierajagcym al-
koholu, przy uzyciu jalowych gazikéw i peanu.
Opatrunek nalezy wykonac z suchych, jatowych ga-

okresie

zikéw i oklei¢ plastrem, nie powodujac ucisku prze-
toki. Nie wolno zaklada¢ opatrunkéw okreznych
i bandazowac konczyny.

2. Przynajmniej dwa razy dziennie trzeba kontrolo-
wac szum przetoki (dotykiem i ostuchiwaniem).

3. Nie nalezy unieruchamia¢ konczyny (ryzyko przy-
kurczéw w stawach).

4. Jezeli byt zalozony sgczek, nalezy go usung¢ w dru-
giej dobie od zabiegu.

5. Nalezy kontrolowac¢ okolice przetoki, czy nie wyste-
puje zaczerwienienie lub obrzek, ktére moga swiad-
czy¢ o stanie zapalnym.

6. Nalezy codziennie kontrolowa¢ temperature
pacjenta.

7. W drugiej dobie po zabiegu pacjent powinien za-
cza¢ wykonywac proste ¢wiczenia. Nie wolno jed-
nak dopusci¢ do zmeczenia konczyny.

Pacjent powinien wykona¢ po pie¢ powtorzen:
zaciskania piesci, zgie¢ dloni gora-dét, ruchow
okreznych dloni, zgie¢ i wyprostéw w stawie fok-
ciowym, ruchéw okreznych w stawie barkowym.
Do zaciskania pigsci mozna uzy¢ gumowej piteczki.
Cwiczenia po kilku dniach nalezy wykonywac z ob-
cigzeniem do pot kilograma, np. trzymajac butelke
z plynem do przetoczen. Powinny by¢ one wyko-
nywane kilka razy dziennie. Cwiczenia te sprzyjaja
tzw. ,wyrabianiu przetoki”

8. Przy chodzeniu pacjent powinien mie¢ reke lek-
ko zgieta na temblaku, a gdy siedzi, reka powinna
by¢ odwiedziona i lekko uniesiona.

9. Szwy w sytuacjach niepowiklanych nalezy zdja¢ po
10-14 dniach.

10. Nalezy zwrdci¢ uwage na objawy mogace swiad-
czy¢ o wystepowaniu powiktan (1, 2, 10, 11).

Zalecenia dla pacjenta dotyczace postepowania
z przetoka, ktore pielegniarka powinna przekazac:

« Nie wolno:

- spac i leze¢ na konczynie z przetoka,

- dzwigac ta reka wigcej niz 5 kilogramoéw,

- nosic¢ ubran z obciskajacymi rekawami,

- nosic¢ zegarka, bransoletek na reku z przetoka,

- nosic toreb przewieszonych na przedramieniu,

- mierzy¢ ci$nienia na reku z przetoka,

- pobiera¢ krwi, zaktada¢ wenflonéw i podawac

dozylnie lekéw lub ptynéw nie tylko do przetoki,

ale na calej konczynie, na ktorej ona jest,

- uprawiac sportow, podczas ktérych moze dojs¢

do urazu przetoki.
« Nalezy:

- przynajmniej dwa razy dziennie przyklada¢ dlon

do przetoki i sprawdza¢ szum,

- zglosi¢ sie niezwlocznie do lekarza, gdy nie sly-

cha¢ lub zmniejszyl si¢ szum przetoki, wystepuje

zaczerwienienie, bolesno$¢ na reku z przetoka, po-

jawila sie goragczka (1, 2, 10, 11).
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Wszystkie te informacje pielegniarka powinna nie
tylko przekazac stownie, lecz takze zapisa¢, gdyz pa-
cjent moze ich nie zapamigta¢. Dobrze takg rozmowe
przeprowadzi¢ przynajmniej dwukrotnie, pozwoli to
zaréwno na zapamigtanie zalecen, jak i zadanie przez
pacjenta pytan dotyczacych postepowania z przetoka.
Wihasciwe praktyczne przeszkolenie i uswiadomienie
chorego ma bardzo istotny wplyw na utrzymanie pra-
widlowej czynnodci dostepu naczyniowego. Wazne,
aby pacjentowi uswiadomi¢, jak istotne jest dbanie
o przetoke i jej kontrola przez niego samego.

Podstawowe zalecenia dotyczace pielegnaciji i po-
stepowania z przetoka dla pielegniarek:

« nie wolno pobiera¢ krwi, podawac lekéw i ptynow
dozylnie do przetoki, jak i konczyny, na ktorej jest
ona wytworzona,

o nie wolno mierzy¢ ci$nienia krwi na reku
z przetoka,

o nie wolno zaklada¢ opatrunkéw uciskowych,
okreznych na konczyne z przetoka (1, 2, 10, 11).

Przetoka tetniczo-zylna
z wykorzystaniem protezy naczyniowej

Proteza naczyniowa mozna zastapi¢ zniszczong
tetnice lub zyle, odtwarzajac wczesniej wytworzong
przetoke lub wytworzy¢ catkowicie nowe potaczenie
tetniczo-zylne. Obecnie najczesciej uzywa si¢ protezy
z politetrafluoroetylenu (PTFE), wcze$niej stosowano
protezy dakronowe, z zyt pepowinowych (HUV), z zyt
wotowych (BCA) lub z zyt pobranych ze zwlok. Sredni-
ca stosowanej protezy wynosi 4-8 mm (1).

Zalety przetoki z PTFE w poréwnaniu z przetoka-
mi z naczyn wlasnych pacjenta, to:

« latwos$¢ naktuwania,

o krotszy czas ,dojrzewania’,

o dobry przeptyw krwi,

o rzadko$¢ powstawania tetniakow,

« latwiejszy technicznie sposéb wykonania zabiegu,

o rzadkos¢ wystepowania nieadekwatnie duzych
przeptywow (2, 10, 11).

Wadami tego rodzaju przetok sg:

» zwezenia powstajace w miejscu zespolenia z zyla
pacjenta (rzadziej z tetnicy),

« latwos¢ powstawania tetniakow rzekomych w miej-
scach oslabionych przez wielokrotne wktucia,

« wieksze ryzyko zakazenia,

o gorsza droznos¢,

+ wysoka cena protezy z PTFE (1, 10, 11).

Ze wzgledu na wymienione powyzej wady wy-
tworzenie przetoki z uzyciem protezy powinno by¢
traktowane jako wtdérny dostep naczyniowy, po wyko-
rzystaniu mozliwosci wytworzenia dostepu z naczyn
wlasnych pacjenta. W Stanach Zjednoczonych 65%
dostepéw naczyniowych wykonywanych jest z uzy-

ciem protezy. Czynnikami wptywajacymi na taka sta-

tystyke sa:

ple¢ zenska,

podeszly wiek,

niewydolnos¢ nerek bedaca powiktaniem cukrzycy,

miazdzyca tetnic konczyn dolnych,

ograniczenie w samodzielnym poruszaniu sie,

dodatni wywiad w kierunku choroby nowotworo-

wej i chorob watroby (1).

Wszczepiana proteza uksztaltowana jest w petle,

w formie linii prostej lub krzywej. Przy wyborze miej-

sca, podobnie jak przy przetokach z naczyn wtasnych,

pierwsza lokalizacja powinno by¢ przedramie kon-
czyny niedominujacej pacjenta. Proteza stwarza jed-
nak mozliwo$¢ wytworzenia polaczen:

« na przedramieniu przez polfaczenie tetnicy pro-
mieniowe;j i zyty dotu fokciowego lub zyty ramien-
nej i zyly dotu tokciowego,

 naramieniu przez polaczenie zyly pachowej z bliz-
szym lub dalszym odcinkiem tetnicy ramiennej,

o na udzie przez polaczenie tetnicy udowej z zyla
udowg lub odpiszczelows,

« naszyi przez polaczenie z tetnicg podobojczykowa
lub pachows zyly podobojczykowej lub pachowej
po stronie przeciwnej,

o w jamie brzusznej, przeszczep nadtonowy pomig-
dzy tetnicg udowa i zyla udowa po drugiej stronie
(1, 12).

Badania przed operacja (wywiad, badania fizy-
kalne i obrazowe), a takze opieka pooperacyjna i za-
lecenia sg takie same jak przy wytworzeniu przetoki
z naczyn wlasnych pacjenta. Rozny jest natomiast
czas pierwszego naklucia przetoki. W przypadku
protez mozna je wykona¢ wczesniej po zros$nigciu
tunelu podskornego i protezy, tj. po okoto 2-4 ty-
godniach (1, 2, 10, 11). Pacjenci z przetoka z wy-
korzystaniem protezy maja tez zawsze stosowang
profilaktyke antybiotykowsa (1).

Najczgstsze powiklania zwigzane z dostepem
tetniczo-zylnym:

Powiktfania wczesne:

1) niedrozno$é:

« wynikajaca z bledu operatora wykonujacego przetoke,

« zwigzana z zakrzepicg spowodowang:

- spadkiem ci$nienia u pacjenta,

- niewladciwym opatrunkiem,

- uciskiem przetoki przez pacjenta, np. podczas snu,
2) zakazenie:

o zwigzane z miejscem cigcia (szczegolnie dotu
pachowego),

« zwigzane z nieprawidtowg pielegnacja rany,

 zwigzane z zakazeniem protezy naczyniowej,

3) chlonkotok,

4) uszkodzenie nerwoéw,

5) martwica skory (1).
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Powiklania pdzne:

1) zakrzepica (objawiajgca sie bolesnoscia, twardos$ciag

i brakiem szmeru, stanowi 80% wszystkich powiktan

poznych)
 powstala na skutek zwezenia naczyn,

o zwigzana z wielokrotnym nakluwaniem tego sa-
mego miejsca,

o zwigzana z przerostem blony wewnetrznej i mie-
$niowej $ciany naczynia w miejscu polaczenia pro-
tezy z zyla,

o zwigzana z powstaniem krwiaka lub tetniaka
rzekomego (czesto u pacjentéw z cukrzycg lub
miazdzyca),

o zwigzana ze zwezeniem zyl centralnych powsta-
tych po wprowadzeniach czasowego cewnika dwu-
kanatowego do dializ,

2) niedokrwienie konczyny spowodowane najczesciej

zespolem podkradania (jako nastepstwo odwrdcone-

go przeplywu krwi w tetnicach ponizej przetoki, do-
tyczy szczegolnie przetoki wytwarzanej technika bok
do boku i u pacjentéw z cukrzycy),

3) nadci$nienie zylne (objawiajace si¢ znacznym

obrzekiem konczyny, bélem i zasinieniem):

» spowodowane uszkodzeniem zastawek i zyl prze-
szywajacych lub rozwojem krazenia obocznego,
wywolujgce wsteczny przeplyw duzej objetosci
krwi do naczyn obwodowych konczyny,

o spowodowane odwrdceniem przeptywu krwi przy
zwezeniach w zyle odprowadzajacej w przetokach
wykonanych metoda bok do boku,

» spowodowane zwezeniem zyt centralnych w na-
stepstwie stosowania centralnych cewnikéow do
hemodializ,

5) niedokrwienna wieloogniskowa mononeuropatia

(objawiajgca si¢ bolem palcow, ostabieniem sily mie-

$niowej konczyny i parastezjami):

« zwigzana z niedokrwieniem nerwéw obwodowych
(powstawaniu tego powiklania sprzyja zaawanso-
wana miazdzyca lub cukrzyca),

6) zespdl kanalu nadgarstka (objawiajacy si¢ napa-

dowymi parastezjami i dretwieniem, wystepujacymi

przewaznie nocg i nasilajgcymi si¢ podczas dializy):

o spowodowany uciskiem nerwu posrodkowego
w kanale nadgarstka wywolanym nadci$nieniem
zylnym, zapaleniem pochewki $ciggnistej zgina-
czy, wzrostem objetosci ptynu pozakomdrkowego
lub jako nastepstwo zaburzen metabolicznych to-
warzyszacych mocznicy,

7) zakazenie przetok tetniczo-zylnych (objawiaja-

ce sie bolesnoscig, zaczerwienieniem, naciekiem

i wzmozonym ociepleniem skory w miejscu przebie-

gu naczyn):

« zwigzane z wielokrotnym nakluwaniem przetoki
do dializ i naruszeniem naturalnych barier, takich
jak skora, tkanka podskoérna i krew,

o zwigzane z nieprawidowym, bez zachowania
aseptyki, postepowaniem przy nakluwaniu w sta-
cji dializ,

8) tetniaki prawdziwe:

« zwigzane z wieloletnim nakluwaniem zyly pro-
wadzacym do scieniczenia $ciany naczyn i ich tet-
niakowatego poszerzenia, czesto towarzysza temu
zmiany troficzne skdry, mogace powodowac uszko-
dzenie przetoki, krwawienie lub jej zakazenie,

9) tetniaki rzekome (dotycza przetok z naczyn wia-

snych i z protez PTFE):

 zwigzane z mechanicznym uszkodzeniem $ciany
naczynia spowodowanym wielokrotnym nakiuwa-
niem tego samego miejsca,

o zwigzane z nieprawidiowa technikg nakluwania
lub rozerwaniem, prowadzacym do zbyt duzego
ubytku w $cianie naczynia,
zwigzane z uszkodzeniem zespolenia naczyniowego,

10) przetoka hiperkinetyczna, nadmierny przepltyw

przez przetoke nawet do ponad 2000 ml/min (doty-

czy przede wszystkim przetok umiejscowionych na
ramieniu i konczynie dolnej) powoduje przecigzenie
serca z powodu nadmiernego przecieku tetniczo-zyl-

nego (1,2, 10, 11, 12).

Metody leczenia powiktan:

1) korekta zwezenia zespolenia polegajaca na:

o endarteriektomii,

o rozszerzeniu cewnikiem balonikowym,

» Wytworzeniu nowego zespolenia,

2) korekta zwezenia w obrebie zyl przetoki polega-

jaca na:

o rozszerzeniu cewnikiem balonikowym,

» wycigciu zwezonego odcinka i odtworzeniu cig-
glosci przetoki,

3) udroznienie zakrzepnietej przetoki polegajace na:

» usunieciu skrzepliny po otwarciu naczynia,

 wykonaniu nowego zespolenia tetniczego,

« masowaniu przetoki,

 podaniu leczenia fibrynolitycznego,

4) antybiotykoterapia przy zapaleniu w obrebie $cian

naczyn przetoki,

5) zwezenie przetoki przy przetoce hiperkinetycznej,

6) podwigzanie przetoki,

7) wyciecie tetniaka przetoki (10, 11).

Staty cewnik do dializ (permanentny)

Wskazania do zalozenia cewnika stalego:
1) brak mozliwosci wytworzenia przetoki tetniczo-
zylnej spowodowany zmianami w tetnicach lub znisz-
czeniem zyl,
2) powtarzajaca si¢ zakrzepica przetoki tetniczo-zyl-
nej, zwlaszcza u pacjentéw z hipotonia.

Cewniki stale wprowadzane s3 do zyly szyjnej
wewnetrznej. Wykonane sg z poliuretanu lub gumy
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silikonowej (dzigki czemu sg miekkie i elastyczne).
Moga by¢ jednokanalowe (cewnik typu Tesio) lub
dwukanatowe (cewnik typu Perm-Cath), ale zawsze
zaopatrzone s3 w mufki (dakronowe mankiety).
Czasami impregnowane s3 antybiotykiem lub maja
wbudowang srebrng ni¢, ktora dziala bakterioboj-
czo. Cewnik wprowadza si¢ do 1/3 gérnej czesci
prawego przedsionka. Mufke umieszcza si¢ poza
naczyniem, a pozostaly odcinek cewnika tunelizuje
sie. Mufka ulega zro$nieciu z okolicznymi tkanka-
mi i przez to chroni przed dostepem bakterii przez
kanat cewnika do naczynia. Cewnik moze by¢ uzyty
do dializy niemal natychmiast po zalozeniu. Podaz
krwi z cewnika powinna by¢ wieksza niz 200 ml/
min; mniejsza moze $wiadczy¢ o zagieciu cewnika
lub zakrzepicy (1, 2).

Pielegnacja okolicy wejscia cewnika wyglada
jak przy cewniku czasowym. Opatrunki (jato-
we) zmieniane powinny by¢ przy kazdej dializie
i zawsze gdy sa zabrudzone. Kazde otwarcie i za-
mkniecie cewnika wymaga zachowania zasad pel-
nej aseptyki. Kanaly cewnika po zakonczonej
dializie wypelnia si¢ nierozcieniczong heparyna po
wczesniejszym przeplukaniu ich solg fizjologicz-
n3. Przed rozpoczeciem dializy heparyna powinna
by¢ odciagnieta, a cewnik przeplukany solg fizjo-
logiczng (10, 11).

Powiktania zwigzane z cewnikiem stalym sg takie
same jak przy cewniku czasowym, ale dodatkowo
moze doj$¢ do zakazenia tunelu cewnika.

Postepowanie i pielegnacja
przetok w stacji dializ

Zasady obowigzujace przy nakluwaniu przetok
w stacji dializ:
1) przy naktuwaniu przetok nalezy zachowac zasady an-
tyseptyki i aseptyki, wszelkie czynnosci trzeba wykony-
wac w rekawiczkach jednorazowych; przy dziataniach
zwigzanych z cewnikiem (czasowym lub statym) musza
to by¢ rekawiczki jatowe i maseczka chirurgiczna,
2) przed nakluciem przetoki pacjent musi miec¢
umyty konczyne woda i mydtem, osuszong i odka-
zong ptynem dezynfekcyjnym,
3) trzeba sprawdzi¢ szum przetoki i ewentualne
zmiany (obrzek, zaczerwienienie, bol),
4) nalezy spyta¢ pacjenta, czy od ostatniej dializy
goraczkowal,
5) nie wolno nakluwac¢ miejsca zespolenia tetniczo-
zylnego i jego najblizszej okolicy,
6) igle zylna nalezy nakluwac jako pierwsza, a tetni-
cza jako druga,
7) igta zylna powinna by¢ polozona powyzej igly tetniczej,
8) przetoke nalezy ucisng¢ jednym palcem powyzej
miejsca planowanego wklucia,

9) obie igly trzeba wkluwa¢ zgodnie z kierunkiem
przeptywu krwi, co zapobiega tworzeniu si¢ krwia-
kow i tetniakow rzekomych; nakluwanie w kierun-
ku przeciwnym dodatkowo utrudnia regeneracje
srédblonka i jest bezwzglednie przeciwwskazane
w przetokach wykonanych na ramieniu,

10) przy nakluwaniu przetoki z PTFE powinno si¢
wkluwac igly zgodnie z zaleceniem firmy produku-
jacej te naczynia,

11) bezwzglednie nalezy zmienia¢ przy kazdej dia-
lizie miejsca wklucia igiet,

12) powinno si¢ wktuwac igly na calej dtugosci zarte-
rializowanego naczynia lub sztucznego naczynia,
13) nie wolno wkluwac si¢ w to samo miejsce (wielu
pacjentow preferuje te metode, gdyz takie naklucia
nie bolg, ze wzgledu na zniszczone nerwy), takie
nakluwanie zwigksza ryzyko powstania tetniaka
rzekomego,

14) nalezy unika¢ nakluwania zyty polozonej gle-
biej niz 12 mm pod skoérg, gdyz iglta ma diugosc¢
15mm i wkluwana pod katem mniejszym niz
90 stopni nie jest wystarczajaco dluga, aby jej kon-
cowka znalazla si¢ w caloéci w $wietle naczynia,

15) po wkluciu igiet do przetoki przykrywa sie je
jalowym opatrunkiem przymocowanym plastrem
(nie uciskajacym przetoki i nie okreznym),

16) nie wolno przeprowadza¢ dializ przy uzyciu
przetoki niedojrzalej,

17) nie wolno nakluwac¢ tetniakow,

18) nalezy zwrdci¢ uwage na wystgpienie poczatko-
wych objawéw niewydolnosci przetoki: zmniejsze-
nie szumu, drzenia nad zylg i miejscem zespolenia,
zmniejszenie przeplywu krwi przez dializator (zasy-
sanie), wzrost ci$nienia zylnego, recyrkulacje¢ >15%,
obecnos$¢ skrzeplin w igle, nieprawidlowe parame-
try biochemiczne po dializie (tzw. nieefektywna
dializa zmuszajaca do wydluzenia czasu dializ),
trudnosci w nakluwaniu,

19) trzeba obserwowac pacjenta w czasie trwania
dializy,

20) po zakonczonej hemodializie igly z przetoki po-
winno si¢ wyjmowac ostroznie, aby ostry koniec nie
uszkodzit srédblonka naczyn,

21) po wyjeciu igiet krew tamuje si¢ przez ucisk, ale
tak, Zeby nie zatrzymac przeptywu krwi w przetoce,
z reka uniesiong ku gorze (taka pozycja skraca czas
tamowania krwawienia); przez caly czas tamowania
musi by¢ wyczuwalny szmer przeplywu krwi,

22) przy przedtuzonym krwawieniu (powyzej 20 minut)
mozna uciska¢ miejsca po wyjeciu igiet spongostanem,
23) po zatamowaniu krwawienia nalezy zalozy¢
opatrunek (nie uciskajacy i nie okrezny),

24) w cztery tygodnie po zalozeniu przetoki mozna
ja probnie nakluwac cienkg igla w dniach pomiedzy
dializami,
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25) nalezy nauczy¢ pacjenta samodzielnego, prawi-
dfowego tamowania krwawienia (1, 9, 10, 11, mate-
rialy ze stacji dializ, ul. Lindleya 4, Warszawa).

Problemy z dostepem naczyniowym
u chorych na cukrzyce

W Polsce liczba 0sdb dializowanych z powodu ne-
fropatii cukrzycowej w ciggu ostatnich 11 lat wzrosta
15-krotnie. Stanowig oni ok. 19% wszystkich dializo-
wanych (6). Duzy odsetek (36%) hospitalizacji u pa-
cjentow dializowanych zwigzany jest z powiklaniami
dostepu naczyniowego. Nalezy bra¢ pod uwage, ze
cukrzyca jest czynnikiem zwiekszajacym ilo$¢ wy-
stepowania powiklan, dlatego bardzo wazng sprawg
jest staranna pielegnacja przetok u tych pacjentéw.
Czas funkcjonowania u nich przetok jest znacznie
krétszy niz u pacjentéw z innymi wskazaniami do
dializ i wynosi $rednio 25 miesiecy (6).

Drugg w kolejnosci przyczyna $miertelnosci
u tych pacjentéw jest zakazenie zwigzane z doste-
pem do dializ (dane National Kidney Foundation).
Bioragc pod uwage te dane, wida¢, jak wazna jest
prawidlowa pielegnacja, zapobieganie zakazeniom
i powiklaniom oraz znajomosc¢ ich objawoéw, co po-
zwoli na jak najwczesniejsze ich wykrycie i podjecie
leczenia. Pigcioletni okres przezywalnosci pacjentow
z nefropatig cukrzycows, leczonych dializami wynosi
30%, natomiast jest on znacznie wyzszy u pacjentow,
u ktérych zrobiono przeszczep narzaddw. Przeszcze-
pienie nerki i trzustki jest w ich przypadku optymal-
ng metoda leczenia, gdyz usuwa nie tylko skutek, ale
i przyczyne choroby.

U pacjentéw z niewydolnoscig nerek spowodo-
wang cukrzycg zaleca si¢ znacznie wczesniejsze wy-
tworzenie przetoki niz u pacjentéw z inng przyczyna
niewydolnosci. Powinno si¢ ono odby¢ na 6, a nawet
12 miesiecy przed spodziewang pierwsza dializg (6).
Spowodowane jest to faktem, ze cewniki uzyte jako
pierwotny dostep naczyniowy ulegaja znacznie cze-
$ciej zakazeniu u chorych z cukrzycg (6). Wczesniej-
sze wytworzenie przetoki zapobiegnie koniecznosci
zalozenia cewnika, co zmniejszy ryzyko zakazenia.
Druga przyczyna takiego postepowania jest fakt, iz
u chorych na cukrzyce istnieje wysoki odsetek pier-
wotnie niewydolnych przetok. Podczas pierwszej
dializy uzycie przetoki u tych pacjentéw jest mozliwe
w 45,1% przypadkow (6).

Cukrzyca jest istotnym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia zakrzepicy przetoki z uzyciem protez naczy-
niowych z PTFE, dlatego National Kidney Fundation
Dialysis Outcome Quality Initiative zaleca, aby przy
wytwarzaniu przetok u pacjentéw z cukrzycg wyko-
rzystywac naczynia wlasne pacjenta. Dowiedziono,
ze zmniejszone jest ryzyko zgonu z powodu zakaze-

nia u chorych na cukrzyce, u ktérych wytworzono

przetoke z uzyciem naczyn wlasnych. Przy zalozeniu,

ze ryzyko zgonu u tych pacjentdw z przetoka z zyly
wlasnej wynosi 1, to ryzyko zgonu u tych pacjentow

z cewnikiem permanentnym wynosi 2,30, a z przeto-

ka wykonang z protezy - 2,47 (6). W Europie u 80%

pacjentéw z cukrzycg i wymagajacych leczenia dia-

lizami wykonuje si¢ przetoki z naczyn wlasnych,
cewnik permanentny zaktada si¢ u 11% chorych,
aprzetoke z uzyciem przeszczepu naczyniowe-
go u9%. W Stanach Zjednoczonych jest znacznie
wyzszy odsetek pacjentéw z przetokami z PTFE niz

w Europie, ale ostatnio ma tendencje znizkowa [6].
Wykazano, ze drozno$¢ przetoki wytworzonej na

przedramieniu u pacjentéw po 65 roku zycia, diali-

zowanych kobiet i u chorych na cukrzyce jest mniej-
sza niz u pozostalych hemodializowanych. Jedna

z przyczyn tego stanu rzeczy jest brak prawidlowego

procesu dojrzewania przetoki tetniczo-zylnej, ktory

powoduje brak wzrostu przeptywu kompensacyjne-
go przez tetnice promieniows. Jest to uwarunkowa-
ne zmniejszeniem podatnosci i elastycznosci tetnicy

z powodu jej zwapnien (obecno$¢ tych zmian obser-

wuje sie w 82% przypadkow) (6).

U chorych na cukrzyce po wytworzeniu przetoki
wystepuja inne powiklania niz u dializowanych bez cu-
krzycy (w tej grupie chorych jest to zakrzepica — u 39%
i zwezenie przetoki — u 37%). U pacjentéw z cukrzyca
najczestsze powiklanie stanowi niedokrwienie konczy-
ny gornej (6). Metody leczenia tego powiklania to:

» podwigzanie przetoki,

« zmniejszenie przeplywu w przetoce za pomocg
operacyjnie zalozonego mankietu zwezajacego
(banding),

e przeszczep omijajacy z podwigzaniem tetnicy za
zespoleniem tetniczo-zylnym,

 interwencja wewnatrznaczyniowa,

 sympatektomia piersiowa,

« leczenie zachowawcze.

Postepowanie alternatywne
w przypadku braku mozliwosci
wykonania hemodializy u chorego

W przypadku gdy nie ma mozliwosci wykonania do-
stepu naczyniowego, a koniecznos¢ wykonania dializy jest
bezwzgledna, alternatywna metode stanowi coraz czgsciej
i efektywniej stosowana dializa otrzewnowa. Dializy takie
pacjent moze wykonywac samodzielnie po wczesniejszym
przeszkoleniu lub w o$rodku zdrowia w miejscu zamiesz-
kania. W praktyce jest to oddziat nefrologiczny lub piele-
gniarka przeszkolona w tym zakresie. Takie alternatywne
postepowanie czesto dotyczy chorych zamieszkatych da-
leko od osrodka dializ oraz dzieci.
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Whioski koncowe

1) Kazda pielegniarka (szpital, przychodnia, punkt
pobran) powinna posiada¢ podstawowa wiedze na te-
mat prawidlowego postgpowania z przetoka.

2) Wilasciwa pielegnacja przetoki tetniczo-zylnej
przez pielegniarke ma wplyw na czynnos¢ i czas wy-
korzystania przetoki do dializ oraz na zmniejszenie
ryzyka powiklan.

3) Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki zmniej-
sza ryzyko zakazen przetoki u pacjentow oraz ryzyko
zakazenia si¢ personelu w przypadku pacjenta z ak-
tywnym zakazeniem np. wirusem HBV, HCV, HIV.
4) Przed kazdym rozpoczeciem hemodializy piele-
gniarka powinna zbada¢ i oceni¢ czynnos$¢ przetoki
ogladaniem, obmacywaniem i ostuchiwaniem.

5) Edukacja pacjenta przez pielegniarke dotyczaca
prawidtowego postepowania z przetoka naczyniowa
ma istotny wplyw na jej czynno$¢ w odlegtym okresie
w oczekiwaniu na przeszczep nerki.

6) Wlasciwy kontakt pielegniarki z pacjentem oraz
obserwacja pozwala na szybkie reagowanie w przy-
padku nieprawidlowej czynnosci.

7) Stale szkolenie personelu pielegniarskiego i opieka
nad chorym dializowanym oraz zdobyte doswiadcze-
nie jest konieczne dla zaspokojenia potrzeb biopsycho-
spolecznych pacjenta, ale przede wszystkim umozliwia
przygotowanie pacjenta do transplantacji nerki.
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Oswiadczenie

Zgode na wykonanie i wykorzystywanie dokumentacji
fotograficznej bedgcej wlasnoscig lek. med. Antoniego Koz-
minskiego ze szpitala w Dzialdowie otrzymatam w formie
pisemnej po przedstawieniu niniejszej pracy od lek. med.
Antoniego KoZmiriskiego oraz od dr Mirostawa Grzeszczy-
ka z Osrodka Dializ w Klinice Medycyny Transplantacyjnej
i Nefrologii w Warszawie, przy ul. Nowogrodzkiej 59.

Fot. 1. Operacja wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej,
zespolenie tetnicy z Zylg

Fot. 2. Wytworzona przetoka tetniczo-zylna

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 6/2008

47



Nauka

Terminy obron prac doktorskich

| Wydziat Lekarski

4 czerwca 2008 roku

godz. 12

promotor: prof. dr hab. Maria Borszewska-Kornacka

lek. Arkadiusz Pietrasik: Profilaktyka zdarze#i sercowo- recenzenci: prof. dr hab. Walentyna Iwaszko-Krawczuk
naczyniowych u chorych po zawale serca leczonych w wa- dr hab. Elzbieta Baryla-Pankiewicz
runkach podstawowej opieki zdrowotnej
promotor: prof. dr hab. Grzegorz Opolski godz. 12%
recenzenci: dr hab. Andrzej Lekston mgr Anna Majewska: Przydatnos¢ kliniczna wybranych
dr hab. Artur Mamcarz, prof. nadzw. metod wirusologicznych w diagnozowaniu opryszczki na-
rzgdow plciowych u kobiet
godz. 13% promotor: prof. dr hab. Mirostaw Luczak
lek. Przemystaw Krasnodebski: Ocena gospodarki weglo-  recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Denys
wodanowej w ostrej fazie zawatu oraz w okresie rekonwa- dr hab. Pawet Kaminski, prof. nadzw.
lescencji u pacjentow z cukrzycg typu 2
promotor: prof. dr hab. Waldemar Karnafel godz. 12°°
recenzenci: prof. dr hab. Ida Kinalska lek. Nikola Nieweglowska: Analiza czynnikéw wptywa-
dr hab. Artur Mamcarz, prof. nadzw. jacych na decyzje o drodze porodu u ciezarnych po cigciu
cesarskim
godz. 13% promotor: dr hab. Roman Smolarczyk, prof. nadzw.
lek. Krzysztof Kanecki: Ocena jakosci zycia zaleznej od  recenzenci: prof. dr hab. Grzegorz Jakiel
zdrowia u pacjentow z niewydolnoscig nerek leczonych dr hab. Blazej Me¢czekalski
zachowawczo lub hemodializami
promotor: prof. dr hab. Longina Klosiewicz-Latoszek godz. 13%
recenzenci: prof. dr hab. Danuta Sliwonik-Janeczko lek. Tomasz Jarostaw Szczesny: Ocena wybranych para-
prof. dr hab. Wladystaw Sulowicz metrow odpornosci humoralnej u chorych operowanych
z powodu raka ptuca
5 czerwca 2008 roku promotor: prof. dr hab. Robert Stotwinski
recenzenci: prof. dr hab. Maria Wasik
godz. 10*° prof. dr hab. Stanistaw Gluszek
lek. Inga Klosiniska: Zywienie parenteralne noworodkéw
z ekstremalnie malg masg ciata drogg zyt centralnych
i obwodowych
Il Wydziat Lekarski
13 czerwca 2008 roku
godz. 10% promotor: prof. dr hab. Jerzy Stelmachow
lek. Pawel Koltodziejski: Ocena zastosowania klinicznego  recenzenci: prof. dr hab. Stawomir Majewski
stabilizatora Dynastab K (kolano) w leczeniu ztamat sta- dr hab. Maciej Wilczak, prof. nadzw.
wowych blizszej nasady kosci piszczelowej
promotor: dr hab. Jarostaw Deszczynski, prof. nadzw. godz. 13%
recenzenci: prof. dr hab. Artur Dziak lek. Ewa Surynt: Wspélczesne mozliwosci rozpoznawania
prof. dr hab. Tadeusz Gazdzik i leczenia cigzy ektopowej
promotor: prof. dr hab. Beata Spiewankiewicz
godz. 11% recenzenci: dr hab. Dariusz Szukiewicz
lek. Iwona Pniewska: Rola wiruséw brodawczaka ludz- dr hab. Maciej Wilczak,
kiego zwigzanych z Epidermodysplasia Verruciformis prof. nadzw. UM w Poznaniu
(EV-HPV) w ontogenezie skornej w populacji ogolnej
promotor: prof. dr hab. Stawomir Majewski godz.14"
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Langner lek. Dariusz Tarwacki: Przebieg cigzy, porodu i pologu
prof. dr hab. Adam Wtodarkiewicz u pacjentek po endoskopowych zabiegach w obrebie jamy
macic
godz. 12%° prom())}tor: prof. dr hab. Wlodzimierz Sawicki
lek. Agnieszka Mazdziarz: Wartos¢ metody fotodyna- recenzenci: dr hab. Dariusz Szukiewicz

micznej w diagnostyce i leczeniu choréb sromu

dr hab. Maciej Wilczak, prof. nadzw.
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