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Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Niemczyk
— kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngologii,
Chirurgii Gtowy i Szyi CSK UCK WUM

W tym roku obchodzimy stulecie
powstania Kliniki Otolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi, ktéra Pan
Profesor kieruje od 18 lat. Dlatego
poczatek rozmowy chcialbym
poswiecic¢ poprzednikom Pana
Profesora na stanowisku kierownika
i tym elementom ich dziela, ktére
uwaza Pan za najwazniejsze.

Przejatem Klinike po panu prof. Grze-
gorzu Janczewskim. Pan profesor ugrun-
towatl jej pozycje oraz rozwingt pewne
kierunki dziatania, kontynuujac tym sa-
mym dokonania poprzednikéw. Dotyczy
to cho¢by programu implantéw $lima-
kowych, rozpoczetego w naszej Klini-
ce w 1992 r., a nastepnie odtworzonego
w 2001 r. i stale rozwijanego. Obecnie
doszliSmy do stanu, w ktérym mozemy

leczy¢ najtrudniejsze przypadki. Stali-
$my sie takze jedynym osrodkiem w kra-
ju, ktéry ma mozliwos¢ samodzielnie
wszczepia¢ implanty pniowe. Ta niezwy-
kle skomplikowana procedura wymaga
doswiadczenia w chirurgii podstawy
czaszki oraz wspéipracy z neurochirurga-
mi. W Centralnym Szpitalu Klinicznym
mamy taka mozliwos$¢, dlatego jako jedy-
ni w Polsce jesteSmy w stanie sami wyko-
nac taki zabieg, bez pomocy specjalistow
zagranicznych.

Filozofia, ktora kieruje sie nasz zesp6t
bylo i jest nadal przede wszystkim tworze-
nie i wzmacnianie podstaw. Oznacza to,
ze w zakresie klinicznych spraw, w kazdej
z dziedzin istotnych dla naszej specjal-
nosci, chcemy by¢ wiodacym osrodkiem
w Polsce.
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Udaje sie Panstwu to osiagnac?

Tak de facto jest. Jezeli méwimy
np. o leczeniu przewlektych zapalen uszu
— jesteSmy absolutnie osrodkiem wioda-
cym, do ktérego przesylane sa wszystkie
trudne przypadki. Opracowali$my inno-
wacyjna metode pomiaréw Srodoperacyj-
nych podczas operacji tympanoplastycz-
nych (patent nr 229953). WprowadzilisSmy
w Polsce metode zwang petrosektomiq
boczng, czyli technike rozwiazujaca naj-
bardziej skomplikowane przypadki w oto-
chirurgii, jak wszczepienie implantu
Slimakowego w sytuacji przewleklego
stanu zapalnego. Jedna z dziedzin pod-
stawowych, ktéra rozpoczat pan prof.
Zbigniew Bochenek, a kontynuowat pan
prof. Grzegorz Janczewski, jest wcigz
rozwijana w Klinice chirurgia podstawy
czaszki. Postep w tej dziedzinie jest moz-
liwy dzieki wspoipracy z Klinikq Neuro-
chirurgii. Tu takze jesteSmy wzorem dla
innych os$rodkow zaréwno pod wzgledem
jakosci procedur, jak tez kooperacji otola-
ryngologa i neurochirurga. Podobnie jest
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z chirurgia endoskopowa, ktérej zakres
w laryngologii obejmowat niegdys jedynie
nos i zatoki, a obecnie funkcjonuje jako
bardzo wazny element chirurgii podsta-
wy czaszki. Mimo pewnych probleméw
sprzetowych,
w naszym osrodku prezentuje najwyzszy
poziom w skali krajowe;j.

chirurgia endoskopowa

Przy okazji jubileuszowych spotkan
czesto wspomina sie takze o ,,duchu”
kliniki, specyficznym dla danego
miejsca kodeksie zasad. Czy to samo
odnosi sie do Kliniki Otolaryngologii?

Oczywiscie. Naszym przestaniem
byto i nadal jest dazenie do cementowa-
nia zespotu i jego zjednoczenia wokot
pewnych idei. Jedna z nich wspélgra
ze stowami prof. Janczewskiego, ktéry
zwyk}t méwié, ze chcemy byc¢ nie jedny-
mi z, tylko chcemy by¢ najlepsi. Tak wia-
$nie staramy sie dziata¢. Dazymy do per-
fekcji zarowno wtedy, kiedy dzielimy sie
wiedza z innymi, jak tez wtedy, kiedy
realizujemy kazdq czes$¢ naszej specjal-
nosci. W ten sposob to credo realizuje sie
na poziomie ogdélnym. Jednak nie inaczej
jest, kiedy spojrzymy na nasze dziatania
kliniczne, badania naukowe czy podej-
Scie do studenta. Zwréce uwage na ostat-
nie zagadnienie. Nasi asystenci, oddele-
gowani do nauczania studentow, zostali
zwolnieni z prac w Klinice. Pozwolito
im to catkowicie poswieci¢ sie edukacji
przysztych lekarzy. Chcac zapewnic¢ jak
najlepszy poziom zaje¢, stworzyliSmy
takze wewnetrzng ankiete studencka, kto-
ra informuje nas, jakich zmian oczekuja
studenci. Wszystko po to, aby zaoferowac
im najlepsza dydaktyke. Staramy sie za-
pewni¢ im dostep do najnowszej wiedzy,
ale tez umozliwi¢ zdobycie umiejetnosci
praktycznych. Taka filozofia prowadze-
nia zaje¢ towarzyszy nam od poczatku
istnienia Kliniki.

Podczas jubileuszu zostala ponownie
odslonieta tablica poswiecona

prof. Antoniemu Dobrzanskiemu,
bylemu dziekanowi Wydzialu
Lekarskiego i kierownikowi

Kliniki. Jaka jest jej historia?

Historia tablicy jest bardzo ciekawa.
Po raz pierwszy odstonit ja pan prof. Zbi-
gniew Bochenek w 50. rocznice powsta-
nia naszego osrodka. Wowczas miesci-

liSmy sie jeszcze w Szpitalu Dziecigtka
Jezus na ul. Lindleya. Trudno z calg pew-
noscia stwierdzi¢, dlaczego prof. Boche-
nek zdecydowat sie na tablice upamiet-
niajaca prof. Antoniego Dobrzanskiego,
a nie protoplaste naszej Kliniki prof.
Feliksa Antoniego Erbricha. By¢ moze
zadecydowat fakt, ze w murach Kliniki
stato juz popiersie naszego pierwszego
kierownika. Czy chcial w ten sposéb
uhonorowaé zastugi prof. Dobrzanskie-
go w odtwarzaniu warszawskiej laryn-
gologii po wojnie? Tego juz sie nie do-
wiemy. Natomiast faktem jest, Ze tablica
zostata zdjeta przy przenoszeniu Klini-
ki do nowych pomieszczen w szpitalu
na ul. Banacha i zawieszona w tzw. sali
studenckiej. Pie¢ lat temu, przeprowa-
dzajac generalny remont, musieliSmy
ja zdjac. Sadze, ze obecny jubileusz jest
najwlasciwszym momentem do jej po-
nownego odstoniecia. Chciatbym w tym
miejscu przypomnie¢, ze pan prof. An-
toni Dobrzanski patronuje réwniez
jednej z sal wyktadowych w Centrum
Biblioteczno-Informacyjnym.

Rozmawiajac o historii Kliniki,
warto wspomniec o jeszcze jednej
osobie, pani prof. Irenie Cichockiej-
-Szumilin, ktoérej 10. rocznica
$mierci przypada w tym roku.
Pamietam, kiedy wszyscy obcho-
dziliSmy stulecie urodzin pani profe-
sor. Razem z o6wczesnym prorektorem
panem prof. Markiem Kulusem i dzie-
kanem panem prof. Mirostawem Wiel-
gosiem odwiedziliSmy pania profesor.
Byla osoba zwiazana z Klinika od cza-
séw przedwojennych. Od kiedy zaczeta
prace w Klinice Laryngo-Otiatrycznej
Uniwersytetu Warszawskiego w 1937 r.,
byta z nami, nawet podczas wojny. Pa-
nia profesor trzy razy, po nagtej sSmier-
ci kierownikéw Kliniki, powolywano
na funkcje pelniacej obowiazki kierow-
nika. To wielki zaszczyt. Nigdy jednak
nie ubiegata sie o najwyzsze stanowisko.
Trudno dzi$ docieka¢, jakie byty powody
jej decyzji. Mozna jedynie spekulowac.
Ona sama nigdy nam tego jednoznacznie
nie wytlumaczyla.

Realizacja bardzo szerokiego
zakresu tematycznego wspoélczesnej
otolaryngologii wymaga grup lekarzy

i naukowcéw specjalizujacych sie
w jej poszczegblnych galeziach.
Kto jest obecnie liderem tych grup?

Jak wspomniatem wczesniej, kliniki
nigdy nie tworzy jeden czlowiek, a ze-
sp6t specjalistow, wsréd ktorych prym
wiodg liderzy poszczegélnych grup. Jed-
nym z nich jest pani prof. Ewa Osuch-
-Wdjcikiewicz, autorytet w dziedzinie
onkologii laryngologicznej, osoba refe-
rencyjna dla Narodowego Instytutu On-
kologii w zakresie trudnych przypadkow
onkologicznych. To dzieki pani profesor
onkologia gtowy i szyi w naszej Klinice
wzniosta sie na najwyzszy poziom w kra-
ju. Jej zastuga jest wprowadzenie wielu
unikalnych w Polsce procedur dotycza-
cych zaréwno leczenia, jak i postepowania
z pacjentem onkologicznym. Taka sama
dziedzing zajmuje sie pan dr hab. Antoni
Bruzgielewicz, specjalizujacy sie roéwniez
w najtrudniejszych operacjach w zakresie
chirurgii glowy i szyi, a takze pani dr hab.
Anna Rzepakowska. Jest najmlodszg oso-
ba w zespole odpowiedzialnym za lecze-
nie nowotwordéw, ktéra oprécz dziatalno-
Sci onkologicznej sensu stricto specjalizuje
sie we wczesnej diagnostyce choréb nowo-
tworowych, wykorzystujac w tym celu
nowoczesne metody badawcze. Zajmuje
sie takze dzialalno$cig na granicy onko-
logii i foniatrii, prowadzac rehabilitacje
glosu wsrdd pacjentéw po operacjach on-
kologicznych. Pan dr hab. Bruzgielewicz
zrealizowat zadanie Zarzadu Glownego
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngo-
logéw, Chirurgéw Glowy i Szyi, ktére zo-
bowigzywalo zespot Kliniki do stworze-
nia Muzeum Otorynolaryngologii.

Uznanym autorytetem w zakresie chi-
rurgii ucha i podstawy czaszki jest pan
dr Robert Bartoszewicz, ordynator Od-
dziatu Otologii. Wspoélnie z panem dok-
torem uczestniczyliSmy w kursach chi-
rurgii podstawy czaszki w Rosji i krajach
osciennych, gtéwnie na Ukrainie i w Ka-
zachstanie, gdzie — dzieki wprowadzeniu
programu wszczepiania implantow §lima-
kowych i nauce kolegéw chirurgii ucha
srodkowego — mamy bardzo duzy wkitad
w rozwdj otochirurgii.

Na Oddziale Rynologii pracuje pan dr
hab. Tomasz Gotlib, specjalista chirurgii
endoskopowej nosa i podstawy czaszki.
Osiggniecia pana dr. hab. i wspdipra-
ca z Klinikg Neurochirurgii sprawity,
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ze staliSmy sie liderem w niektérych ope-
racjach z zakresu podstawy czaszki przy
uzyciu optyki endoskopowej.

Osoba referencyjna w obszarze audio-
logii jest za to pani dr hab. Magdalena
Lachowska, najwybitniejsza specjalistka
tej dziedziny w naszym kraju. Przypo-
mne tylko, ze wraz z naukowcami Uni-
wersytetu w Miami pani doktor habili-
towana opracowata nowoczesne metody
badan narzadu stuchu. Wspdlnie z kole-
gami z USA przygotowala i opublikowa-
ta na ten temat unikatowe prace, ktore
nie maja odpowiednikéw w Polsce. Pani
dr hab. Magdalena Lachowska prowadzi
rowniez program implantéw $limako-
wych i pniowych.

Z osoba pani doktor habilitowanej wia-
73 sie dwa projekty naukowe zakonczo-
ne otrzymaniem patentéw krajowych.

Rzeczywiscie. Byly to projekty fi-
nansowane w ramach grantu Narodowe-
go Centrum Badan i Rozwoju. Pierwszy
z nich dotyczy}l opracowania innowacyj-
nej metody pomiaréw srédoperacyjnych
podczas operacji tympanoplastycznych.
Prawa licencyjne odkupili od nas Ame-
rykanie, po czym nastapito wdrozenie
metody stworzonej przez naukowcow Kli-
niki. Natomiast drugi projekt poswiecony
zostat opracowaniu nowej metody stymu-
lacji ucha wewnetrznego. Réwniez w tym
przypadku, jak pan wspomniat, procedura
zakonczyla sie otrzymaniem patentu. Na-
lezy jeszcze dodad, ze zesp6t pani doktor
habilitowanej po raz pierwszy na Swiecie
uwidocznit drgania btony okienka okra-
glego podczas operacji.

Konczac te czes¢, musze wspomniec
o zespole foniatrii i pani dr hab. Eweli-
nie Sielskiej-Badurek, specjalistce w za-
kresie rehabilitacji os6b profesjonalnie
zwigzanych z uzywaniem glosu, czyli
artystow, glownie Spiewakéw. Wspol-
praca z foniatrami spowodowata, ze je-
steSmy jedynym osrodkiem w Polsce
wykonujagcym bardzo skomplikowane
operacje rekonstrukcyjne krtani, bedace
tak naprawde operacjami naprawczymi
glosu. Wykorzystujemy w tym celu cate
spektrum dostepnych na $wiecie metod,
poczawszy od tzw. augmentacji krtani,
skonczywszy na rekonstrukcji nerwow
krtaniowych w przypadku ich uszko-
dzenia po operacjach strumektomii. Ten

rodzaj rekonstrukcji krtani wykonujemy
jako jedyni w Polsce.

Wszystkie te osoby, majace juz te-
raz olbrzymie doswiadczenie kliniczne
i dorobek naukowy, Swiadcza o sile Kli-
niki. Jej przysztos¢ zwigzana jest wila-
$nie z nimi. Nie zapominajmy jednak,
ze nasz zespot tworzy takze rzesza mito-
dych ludzi, ktérzy dopiero zblizajg sie
do poziomu samodzielnej pracy badaw-
czej. Im wszystkim chcialbym przypo-
mnie¢ znang sentencje o tym, ze nie ma
rzeczy, ktorej nie mozna by zdobyc
wytrwalg pracg i pilnym staraniem.
Dlatego wierze, ze réwniez oni wkrot-
ce dotacza do zespotu samodzielnych
pracownikéw naukowych.

Poniewaz wspomnial Pan Profesor

o Ukrainie, chcialbym zatrzymac¢

sie przez chwile na wspolpracy
Kliniki z Narodowym Uniwersytetem
Medycznym im. O. Bohomolca

w Kijowie. Jak sie ona zaczela

i jakie przyniosta efekty?

Z pewnoscia gdyby nie jeden z rek-
toréw tej uczelni, pan prof. Oleksandr
Naumenko, ta wspotpraca nie bylaby tak
udana. Przed kilku laty z panem profeso-
rem skontaktowata mnie lekarka z Ukra-
iny, Katia Terentiewa, ktora przybyla
ze statusem karty Polaka na staz do naszej
Kliniki. Prof. Naumenko byt jej nauczy-
cielem. Taki byt poczatek. Co prawda ce-
niliSmy wczesniejsze bardzo dobre kon-
takty z uczelnig we Lwowie, ale dopiero
wspolpraca z uniwersytetem medycznym
ze stolicy Ukrainy nabrata odpowiednich
ksztattéw. Pan prof. Naumenko uwazat,
ze medycyna polska jest w bardzo do-
brym stanie. Oczywiscie tak mogto wy-
gladac z jego perspektywy. Ja uwazatem,
ze jej stan byt relatywnie dobry, zdajac
sobie sprawe, ze nam oszczedzono catko-
witej sowietyzacji systemu, rdwniez do-
tyczacej stuzby zdrowia. Profesor chciat
doprowadzi¢ do zmiany tamtejszego mo-
delu stuzby zdrowia i edukacji uniwersy-
teckiej oraz wprowadzi¢ elementy znane
w Europie. Widziat w naszej Klinice po-
tencjal szkoleniowy. RozpoczeliSmy za-
tem organizowanie wspélnych zjazdow,
kursow i szkolen na Ukrainie. Zaprasza-
lisSmy tamtejszych lekarzy na konferencje
organizowane w Polsce. W tym czasie
pani dr Terentiewa obronita w naszej Kli-
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nice doktorat, bedac w Polsce pierwsza
osobg z Ukrainy, ktéra obronita doktorat
z laryngologii. PodpisaliSmy réwniez
umowe o wspéipracy miedzy uniwersy-
tetami. Jej efektem sa m.in. dwa zjazdy
laryngologéow polskich i ukrainskich.
Pierwszy, zorganizowany w kwietniu
2019 r., odbylt sie w formie tradycyjnej,
za$ drugi, w pazdzierniku zesztego roku,
przybral juz forme online. W ostatniej
edycji ze strony ukrainskiej brato udziat
4000 oso6b, co $wiadczy o wyjatkowej
pozycji i zaufaniu, jakim darza nas tam-
tejsi laryngolodzy. Wkitad naszej Kliniki
w rozwdj medycyny ukrainskiej zostat
doceniony przyznaniem mi godnosci dok-
tora honoris causa Uniwersytetu Medycz-
nego w Kijowie.

Jest w planach trzecia
edycja konferencji?

Trzecig edycje, oczywiscie réwniez
w formie online, planujemy juz w kwiet-
niu. Skoro méwimy o przysztosci — Klini-
ke czeka kolejna duza modernizacja. Uzy-
skaliSmy fundusze z Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego na przeprowadze-
nie gruntownego remontu ambulatorium.
Prace bedaq prowadzone w tym i nastep-
nym roku. To druga cze$¢ modernizacji
Kliniki. W latach 2013-2015 udato nam
sie, rowniez w ramach projektu finanso-
wanego z resortu nauki, przeprowadzic¢
catkowita modernizacje infrastruktury.
W ramach tego projektu wprowadzili-
Smy takze samodzielny system informa-
tyczny do gromadzenia naukowych da-
nych klinicznych. Obecnie staramy sie
zharmonizowa¢ ten system z systemem
CLININET-u. Wszystkie te prace stuzg
temu, aby stworzy¢ nowoczesny osrodek
wyposazony w najbardziej innowacyjne
rozwigzania bedace standardem w pla-
céwkach zagranicznych.

15 lat temu z inicjatywy Kliniki
Otolaryngologii rozpoczelo sie
w naszej uczelni ksztalcenie w ramach
nowej specjalnosci — audiofonologia.
Co Panstwa do tego sklonilo?
Uruchomienie tej specjalnosci bylo
inicjatywa zespolu Kliniki, na ktérg
otrzymalismy zgode 6wczesnego dzieka-
na prof. Marka Krawczyka. Jej powstanie
wychodzito naprzeciw tendencjom szko-
leniowym w Polsce. Dazono wdéwczas
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Tablica poswiecona pamieci prof. Antoniego Dobrzariskiego odstonieta w Klinice Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
podczas obchodéw stulecia jednostki

do tworzenia tzw. unikatowych kierun-
kow ksztatcenia. Zbieglo sie to z potrzeba
kreowania w polskiej medycynie $ciezek
rozwoju dla réznych grup zawodowych.
Dotyczyto to laryngologii
— dziedziny, w ktérej bardzo duzo badan
wykonuja technicy, czyli z reguly osoby
przyuczone. Dlatego pojawita sie potrze-
ba stworzenia wyszkolonego personelu
pomocniczego, zapewniajacego w pel-
nym zakresie techniczng pomoc dla oto-
laryngologéw, audiologéw i foniatréw.
StworzyliSmy specjalno$¢ dla oséb chca-
cych zosta¢ technikami i wykonywac

rowniez

elektrofizjologiczne badania stuchu, ba-
dania bezdechéw sennych czy badania
otoneurologiczne. W pewnym momencie,
rowniez z naszej inicjatywy, do audiofo-
nologii dolaczyliSmy protetyke stuchu.
Trzyletnie studia licencjackie utworzono
poczatkowo w ramach kierunku zdrowie
publiczne. Dopiero p6zniej przeksztatci-
liSmy je w kierunek niezalezny. Klinika
od poczatku przygotowywata i prowadzi-
ta program nauczania przyszitych audio-
fonologéw. Niestety musze stwierdzic,
Ze ze strony szpitala na Banacha nie mie-
liSmy w tym czasie odpowiedniego wspar-
cia umozliwiajacego jeszcze wiekszy roz-
woj kierunku. Mimo wszystko uwazam,
ze jest to duzy sukces nas wszystkich.

Skoro jesteSmy przy temacie
edukacji, chcialbym zapytac,
jak Klinika przygotowala sie
do nauczania w czasie pandemii?
W naszej Klinice jeszcze przed pande-
mig probowaliSmy zastosowacé elementy

telemedycyny w zakresie nauczania. Dla-
tego w momencie rozpoczecia zdalnego
ksztatcenia, mieliSmy juz przygotowane
srodki techniczne do tego, zeby stoso-
wac edukacje na odlegtos¢. Posiadalismy
sprzet umozliwiajacy nie tylko prowadze-
nie seminariow w trybie online, ale réw-
niez zaje¢ transmitowanych z sali badan,
podczas ktérych przedstawialiSmy przy-
padki kliniczne. Mimo przej$cia z for-
my stacjonarnej na zdalng, doktadaliSmy
staran, aby zajecia zachowaly wymiar
maksymalnie praktyczny i cechowaty sie
roznorodnoscia w prezentowanych przy-
padkach. Na tyle, na ile byto to mozliwe
staraliSmy sie omawia¢ ze studentami
wszystkie nowe przypadki w Klinice.
Obecnie cze$¢ zaje¢ realizowana jest
juz w formie kontaktowej. Seminaria
za$, zgodnie z propozycjq pana dziekana
prof. Rafala Krenke, nadal prowadzone
sg na odlegtosc.

Jest Pan Profesor jednym

z czlonkéw Rady Uczelni nowej
kadencji. Dlaczego zdecydowal
sie Pan na zasiadanie w niej?

To oczywiscie zaszczytna funkcja,
ale tu nie chodzi o zaszczyty, ale o pra-
ce. Rada zajmuje sie dzialaniami wspo-
magajacymi stworzenie strategii uczel-
ni, ktérej tak potrzebuje Warszawski
Medyczny. Bez strategii
krotko i dlugofalowej uczelnia nie moze

Uniwersytet

sie rozwija¢. Strategia okresla wszelkie
dziatania, ktére prowadza do podniesie-
nia prestizu i do stworzenia mozliwosci
rozwojowych uczelni.
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Czy sa jakie$ punkty strategii,
na ktorych Panu Profesorowi
najbardziej zalezy?

Glownym punktem w zakresie kli-
nicznym jest ukierunkowanie pracy nas
wszystkich na stworzenie pelnego spek-
trum dziatalno$ci medycznej. Najstab-
szym ogniwem w naszej uczelni, ele-
mentem, ktéry nam to uniemozliwia jest
brak radioterapii. Przez wiele lat w rézny
sposéb wiadze uniwersytetu prébowa-
ly bezskutecznie rozwiazaé ten problem.
Bez radioterapii w uczelni nie jesteSmy
w stanie w pelni wykorzysta¢ szans.
Przede wszystkim nie mozemy rozwijac¢
w pehi onkologii. To jest bardzo wazna
kwestia, z ktdrej wciaz niektérzy nie zda-
ja sobie sprawy. Nie posiadajac radiote-
rapii, nie liczymy sie na arenie ogdlno-
polskiej w zapewnieniu kompleksowej
opieki dla pacjentéw onkologicznych.
Posiadanie klinik zajmujacych sie jedynie
narzadowa onkologia nie wystarczy. Wa-
runkiem istnienia nowoczesnej onkologii
jest rowniez dysponowanie radioterapig.
Ale to nie wszystko, poniewaz brak nowo-
czesnej radioterapii odbija sie negatywnie
takze na dzialalno$ci naukowej i dydak-
tycznej. Co prawda w tej chwili studenci
majg w naszym szpitalu mozliwos$¢ szko-
lenia, ale jest to szkolenie pozbawione
pelnego zakresu onkologii. To sprawia,
ze pewna cze$¢ materiatu przekazujemy
teoretycznie. A to mija sie z celem funk-
cjonowania uczelni medycznej, stuzacej
nie tylko do prowadzenia badan nauko-
wych, ale i ksztalcenia zawodowego.
Zawodu za$ nie mozna nauczyc¢ sie tylko
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z ksigzek. Whasnie dlatego bede promowat
idee koniecznos$ci stworzenia radioterapii
wsérod kolegéw w Radzie, oraz doradzat
w tej sprawie rektorowi.

Co w tym zakresie moze zrobi¢ Rada?
Rada nie ma mozliwosci bezposred-
niego wptywu, w sensie wykonawczym.
Ona doradza, zwraca uwage wtadz uczel-
ni na pewne sprawy kluczowe. To nalezy
do zadan Rady. Dlatego kiedy pan rektor
zapyta Rade o opinie na temat strategii
uczelni, bede dazy¢ do tego, aby w tej ka-
dencji sprawa radioterapii miata priorytet.

Pelni Pan Profesor rowniez
funkcje zastepcy dyrektora

ds. lecznictwa Centralnego Szpitala
Klinicznego UCK WUM. Z jakimi
wyzwaniami boryka sie szpital

rok po rozpoczeciu pandemii?

To jest bardzo szeroki problem. Za-
czne od tego, ze szpitale kliniczne nie sg
w zaden spos6b wyréznione w systemie
naszej opieki zdrowotnej. Oznacza to,
ze za nakladaniem na nie obowigzkow
referencyjnosci nie idq zadne s$rodki fi-
nansowe, ktore mogtyby pokrywaé nasz
wysitek wktadany w bardzo zaawanso-
wang specjalistyke. JesteSmy zmuszani
jako szpitale kliniczne do normalnej pra-
cy uslugowej na pierwszej linii frontu.
To dlatego w naszej izbie przyje¢ kazde-
go dnia przyjmowanych jest ok. 30 pa-
cjentéw internistycznych i ponad 20 pa-
cjentéw chirurgicznych, wymagajacych
leczenia zaréwno z chirurgii og6lnej,
ale tez neurochirurgii i laryngologii.
To oznacza, ze kazdego dnia w trybie
naglym przyjmujemy ok. 50 pacjentow.
Smiem twierdzi¢, ze jest to najwieksza
liczba pacjentow w Warszawie.

Dlaczego tak sie dzieje?

Niestety zmusza nas do tego system.
Inne mniejsze szpitale posiadajace jeden
oddziat internistyczny, ktory dodatkowo
szybko sie wypetnia, uwazaja, ze nasza
placowka posiadajagca wiele oddziatow,
w tym chirurgiczne, ma mozliwo$¢ przy-
jecia nieograniczonej liczby pacjentéw.
Inng stosowana praktyka, ktéra nie po-
winna mie¢ miejsca, jest ,podrzucanie”
nam trudnych pacjentéw, uwazajac, ze na
Banacha przyjmiemy kazdego i go wy-
leczymy. OczywiScie jest to prawda, ale

sposob przysytania takich pacjentéw, bez
uzgadniania z nami, powoduje bardzo
duze perturbacje, ktérych czesto konse-
kwencja jest nawet zagrozenie zycia dla

tego pacjenta. Wilasnie z takimi proble-
mami sie borykamy. Teraz na to wszystko
naklada sie jeszcze pandemia koronawi-
rusa. Tak duza liczba pacjentow przyj-
mowanych w trybie ostrodyzurowym
niesie za sobg ryzyko przypadkowego
zakazania i pojawiania sie ognisk infek-
cji w klinikach. One prawie caly czas
gdzie$ drzemia. Ma to ogromny wplyw
na funkcjonowanie szpitala, poniewaz
nie mozemy realizowa¢ tzw. planowych,
specjalistycznych przyje¢, zmniejsza sie
takze mozliwos¢ wykonywania transplan-
tacji. Zatem sytuacja jest trudna. Pogar-
sza ja takze bardzo niekorzystny system
podwyzszajacy stawki dla oséb decydu-
jacych sie zaja¢ pacjentami covidowymi
w innych szpitalach. To w znaczacy spo-
s6b odbija sie na liczbie naszego perso-
nelu $redniego. W efekcie w Centralnym
Szpitalu Klinicznym UCK WUM brakuje
ok. 300 pielegniarek. Konsekwencja tego
sq natomiast trudnosci w funkcjonowaniu
czesci oddziatéw i klinik. Szpitalom uni-
wersyteckim, obciazonym ciezkq praca
i niskimi zarobkami, coraz trudniej jest
zacheci¢ do pracy mtodych ludzi po stu-
diach pielegniarskich. Wciaz mam nadzie-
je, ze uda sie odwroci¢ ten niekorzystny
trend. Wydaje sie jednak, ze w tej chwili
jedyna mozliwosciq jest zatrudnienie pie-
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legniarek z innych krajéow. Tylko w ten
spos6b mozemy wypekic braki.

Kilka razy podczas naszej rozmowy
moéwil Pan Profesor o systemie stuzby
zdrowia w Polsce. Jak Pan ocenia
go z perspektywy swojego wieloletniego
doswiadczenia lekarskiego?
Skoniczytem studia dwa lata przed wiel-
kimi przemianami 1989 r. Wraz z nimi
zaczela zmienia¢ sie réwniez medycyna.
Rozpoczeto wprowadzanie dobrych roz-
wigzan systemowych. Trwalo to wiele
lat, jednak w pewnym momencie nasz
system sie zatrzymat. A w tej chwili my-
Sle, ze wrecz zaczynamy sie cofa¢. Nie-
mozno$¢ ukonczenia pewnych reform
w zakresie finanséw publicznych czy
niedokonczenie reform w stuzbie zdrowia
powoduje, Zze medycyna polska ma zadysz-
ke. Z tego wszyscy sobie zdajq sprawe. Za-
pewne réznie wyobrazamy sobie mozliwo-
$ci zmiany tego stanu. To wymaga bardzo
powaznej dyskusji wsréd osob mogacych
podejmowac istotne decyzje. Poglebiaja-
ce sie nierozwigzane problemy niestety
w bardzo negatywny sposéb wplywaja
na cate srodowisko. Na szczeScie system
jeszcze zupetnie sie nie zatamatl. Dlate-
go sadze, ze nadszedl wlasciwy moment,
zeby sprébowa¢ nakierowa¢ medycyne
na dobre tory. To jest caly czas mozliwe. l
Rozmawiat Cezary Ksel

Rozmowa przeprowadzona
25 lutego i 5 marca 2021r.





