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Obchody Stulecia Przyznania
Nagrody Nobla w Dziedzinie Chemii

Marii Skfodowskiej-Curie (1911-2011)

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej 3 grudnia 2010 roku, a Senat - 27 stycznia 2011 roku -
podjety uchwate w sprawie ustanowienia roku 2011 Rokiem Marii Sklodowskiej-Curie.
Podobng uchwate podjql Parlament Francji. Uroczystosciom patronujg Prezydenci:
Francji - Nicolas Sarkozy i Rzeczypospolitej Polskiej — Bronistaw Komorowski.
Réwnoczesnie rok 2011 obchodzony jest na swiecie pod egidg UNESCO
jako Miedzynarodowy Rok Chemii.

Rektor prof. Marek Krawczyk wyglosit w Sorbonie wyktad ,Maria Skto-

dowska-Curie. Znaczenie jej odkry¢ dla medycyny”

Rok ten bedzie obfitowal
w wielka liczbe réznego rodzaju
konferencji i sesji naukowych,
wydarzen kulturalnych (spek-
takle teatralne, film dokumen-
talno-fabularny, opera, ktorej
bohaterka bedzie uczona, wysta-
wy, publikacje ksigzkowe oraz
wybicie pamigtkowego medalu
i emisja znaczkéw pocztowych
z podobizng Marii Sklodow-
skiej-Curie — we Francji, Szwecji
i w Polsce).

Uroczystosci miedzynarodo-
we poswiecone Marii Sklodow-
skiej-Curie odbeda si¢ takze je-
sienig w Brukseli i w Muzeum
Noblowskim w Sztokholmie.

Obchody stulecia przyznania
Nagrody Nobla rozpoczely si¢
29 stycznia 2011 r. w paryskiej
Sorbonie z udzialem przedstawi-
cieli rzagdow Polski i Francji. Na
stronie internetowej Ambasady
Francuskiej w Warszawie ukaza-
fa si¢ informacja: ,,(...) autorytety
akademickie, naukowcy, dyplo-
maci i politycy obydwu krajow
spotkali si¢, by przypomniec¢
szczegblng role, jaka odegrata
Maria Sktodowska-Curie w histo-
rii nauki, i podkresli¢ szczegdlna
role, jaka odegrata w stosunkach
polsko-francuskich”

Rektor-Kanclerz Uniwersyte-
tu Paryskiego P. Gerard powital

przybylych, proszac o krétkie wy-

stapienia:

- Jacquesa Prosta - Dyrektora
I'ESPCI (Ecole Supérieure de
Physique et de Chimie Indu-
strielles de la Ville de Paris);

— Jean-Charlesa Pomerola - Pre-
zydenta Uniwersytetu Pierre
et Marie Curie (UPMC, «Paris
6»);

- Alaina Carpentiera — Prezesa
Francuskiej Akademii Nauk;

- Michata Kleibera - Prezesa Pol-
skiej Akademii Nauk;

— Gérarda Férey - Wicepreze-
sa Francuskiego Towarzystwa
Chemicznego;

— Stefana Lisa — Wiceprezesa Pol-
skiego Towarzystwa Chemicz-
nego;

- Nicole Moreau - Prezydenta de
I'Union internationale de chimie
pure et appliquée (IUPAC);

- Macieja Nalecza - Dyrektora
Wydzialu Nauk Podstawowych
i Technicznych UNESCO;

- prof. Claude'a Huriet — Prezesa
Instytutu Curie.

W programie uroczystosci
znalazly si¢ takze dwa wyklady,
ktére wyglosili: z ramienia Fran-
cji - chemik, Prezes Komite-
tu Narodowego Chemii (CNC)
prof. Robert Guillaumont (,,Ma-
ria Sklodowska-Curie, polon,
rad i radiochemia”); ze strony
polskiej - lekarz, Rektor War-
szawskiego  Uniwersytetu Me-
dycznego prof. Marek Krawczyk
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W uroczystosci uczestniczyla Pani Prezydentowa Anna Komorowska i Minister Kultury Francji Frédéric Mitter-
rand; w spotkaniu udzial wziely takZze wnuki Marii Sktodowskiej-Curie - Héléne Joliot-Langevin i Pierre Joliot

(,Maria Sktodowska-Curie. Zna-
czenie jej odkry¢ dla medycyny”).
Wyktad Rektora zostal opubli-
kowany w formie ksigzkowej
w dwujezycznej wersji jezykowej
— polskiej i francuskiej. (Tekst wy-
stgpienia drukujemy w catosci na
kolejnych stronach czasopisma).

W dalszej czedci uroczystodci
glos zabrali przedstawiciele wladz
panstwowych: Frédéric Mitter-
rand, Minister Kultury Francji,
ktory podkreslit wptyw spuscizny
badan i odkry¢ malzonkéw Curie
na nauki $ciste w ciggu minio-
nych 100 lat. Wspomnial réw-

W sktad Komitetu Honoro-
wego obchoddw stulecia przy-
znania nagrody Nobla Marii
Sktodowskiej-Curie  wchodzq
ze strony polskiej: Bogustaw Bu-
szewski — Prezes Polskiego Towa-
rzystwa Chemicznego, Katarzyna
Chatasiriska-Macukow - Rektor
Uniwersytetu  Warszawskiego,
Andrzej Dgbrowski - Rektor
Uniwersytetu Marii Curie-Skto-
dowskiej, Frangois Barry Delong-
champs - Ambasador Frandji,
Hanna Gronkiewicz-Waltz — Pre-
zydent m.st. Warszawy, Janusz
Jurczak - Cztonek Prezydium
PAN, Michat Kleiber — Prezes
PAN, Marek Krawczyk - Rektor
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego, Wtodzimierz Kur-
nik — Rektor Politechniki War-
szawskiej, Karol Musiot — Rektor
Uniwersytetu  Jagielloriskiego,

Hanna Trojanowska - Wicemini-
ster Gospodarki.

Ze strony francuskiej: Jean
Salencon - Prezes Academie
des Science, A. Arengo - Acad.
Med., Olivier Homolle - Pre-
zes Francuskiego Towarzystwa
Chemicznego, M. Leduc - Pre-
zes Francuskiego Towarzystwa
Fizycznego, J. Prost — Dyrektor
Ecole Supérieure de Physique et
de Chimie Industrielles de la Ville
de Faris, C. Huriet — Prezes Inst./
Fond. Curie, G. Chambaud - Dy-
rektor I'INC, CNRS, J.-C. Pomerol
— Prezydent Uniwersytetu Piotra
i Marii Curie (UPMC), B. Bigot —
Administrator Generalny CEA,
A. Lauvergeon — AREVA (koncern
energetyczny), wnuczeta Marii
Sktodowskiej-Curie: Héléne Jo-
liot-Langevin i Pierre Joliot.

niez, ze Maria Sklodowska-Curie
znajduje si¢ do dzi$ w gronie naj-
wybitniejszych Francuzéw XX w.

Pierwsza Dama RP - Anna
Komorowska przeczytala prze-
stanie w imieniu swego meza
Prezydenta Bronistawa Komo-
rowskiego. Zawieralo ono m.in.

BYSMOUSOS efe|\ :1¥zkisy Auzoieid 1yaloid

i

MARIE SKLODOWSKA-CURIE

Wyktad Rektora prof. Marka Krawczyka
zostat opublikowany w formie ksiqzki,
w wersji polskiej i francuskiej
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Uczestnicy spotkania w paryskiej Sorbonie, od lewej: dr Stanistaw Lucas,
prof. Marek Krawczyk, prof. Janusz Jurczak, Pierre Joliot, prof. Wlodzi-

mierz Kurnik, Zona Pierre'a Joliota

stwierdzenie, iz ,,Maria Sklodow-
ska-Curie we Francji zdobyta wy-
ksztalcenie, zalozyta rodzing oraz
dokonata swoich historycznych
odkry¢, ktore przyniosty jej sta-
we i uczynily prawdziwag ikona
nauki”

Glos zabrala takze Wicemi-
nister Gospodarki Hanna Troja-
nowska oraz - w imieniu Ministra
Spraw Zagranicznych - Amba-
sador Polski we Francji Tadeusz
Orfowski.

W sklad oficjalnej delegacji
polskiej weszli m.in. Prezes i Wi-
ceprezes Polskiej Akademii Nauk
oraz Rektorzy najwiekszych pol-
skich uczelni.

Do bardzo licznego grona
osobistosci nauki francuskiej
znajdujacego si¢ na sali zali-
czal sie réwniez Ambasador
Francji w Polsce Francois Barry
Delongchamps.

Prawdziwymi $wiadkami hi-
storii byly wnuki Marii, czyli dzie-
ci Ireny i Fryderyka Joliot-Curie.
83-letnia Héléne Joliot-Langevin
nalezy do $wiatowych specjalistow
w fizyce jadrowej niskich energii.
Pierre Joliot - biofizyk, jest miedzy-
narodowym autorytetem w dzie-
dzinie fotosyntezy, profesorem
College de France i Dziekanem Wy-

dziatu Biologii Komorkowej, czton-
kiem Francuskiej i Amerykanskiej
Akademii Nauk. Oboje otrzymali
medale pamigtkowe wybite w 2009
roku przez Mennice Paryska z oka-
zji 100-lecia istnienia Institut Cu-
rie w Paryzu.

Mitym dopelnieniem uroczy-
sto$ci byty dwa cocktaile — w sie-
dzibie stacji Polskiej Akademii
Nauk oraz w Wielkim Salonie
Sorbony.

Uroczystosci zakonczylo zto-
zenie kwiatow przez Panig Pre-

zydentowg i Ambasadora Or-
towskiego w Panteonie. Panteon
i grob Marii Sklodowskiej-Curie
i Piotra Curie odwiedzili takze
Rektor prof. Marek Krawczyk,
Rektor Politechniki Warszawskiej
prof. Wlodzimierz Kurnik, prof.
Janusz Jurczak - Przewodnicza-
cy Wydzialu Chemii Organicznej
PAN i inni przedstawiciele pol-
skiej delegacji. Od czaséw Rewo-
lucji Francuskiej (1791 r.) Panteon
jest miejscem spoczynku wielu
stawnych Francuzéw i Francu-
zek. W krypcie znajduja sie m.in.
grobowce: Woltera, Jean Jacqu-
esa Rousseau, Honoré Mirabeau,
Victora Hugo, Emila Zoli. Maria
Sktodowska-Curie jest pierwsza
kobietg i jedyna cudzoziemka,
ktdrej prochy ztozono w narodo-
wym sanktuarium Francji.

Zakonczenie uroczystosci be-
dziemy obchodzi¢ w Warszawie
25 listopada 2011 roku na Zam-
ku Krolewskim.

mgr Magdalena Zielonka

Autorzy zdjec: mgr Matgorzata Sobieszczak-
-Marciniak, Martha Kohler.

Zdjecia publikujemy dzieki uprzejmosci Dy-
rektor Muzeum Marii Sktodowskiej-Curie
mgr Matgorzaty Sobieszczak-Marciniak oraz
Andrzeja Szteligi — Radcy-Ministra, Szefa Wy-
dziatu Promocji Handlu i Inwestycji Ambasa-
dy Rzeczypospolitej we Francji.

Delegacja Rektorow i naukowcow PAN-u oddata hotd Marii w Panteonie
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Maria Sktodowska-Curie
Znaczenie jej odRryé dla medycyny

Wykfad wygtoszony 29 stycznia 2011 roku przez prof. Marka Krawczyka

MARIA SALOMEA SKEODOWSKA
urodzita sie 7 listopada 1867 roku
w Warszawie, przy ul. Freta 16.
Byla piatym z kolei dzieckiem
w znanej rodzinie nauczyciel-
skiej, wywodzacej si¢ z drobnej

e V.o S

Sorbona, Paryz

Niczego w zyciu nie nalezy sig ba¢, nalezy to rozumiec

szlachty. Rodzina miata prawo do
postugiwania si¢ herbem Dolega.
Dziadek - Jozef Sklodow-
ski — byl szanowanym lubelskim
pedagogiem, ojciec — Wladystaw
Sklodowski - nauczycielem ma-
tematyKki i fizyki oraz dyrektorem
kolejno dwdch warszawskich
gimnazjow meskich, prowa-
dzil réwniez w domu stancje dla
chtopcéw. Matka - Bronistawa
Boguska - byla dyrektorka pre-
stizowej warszawskiej pensji dla
dziewczat z dobrych domoéw.
Marysia miala 9 lat, gdy na
tyfus zmarta jej starsza siostra
Zosia, a 11, gdy z powodu gruz-
licy odeszla na zawsze jej mama.
Te wydarzenia odcisnely pigtno
na jej charakterze. Odtad zawsze

jk'+

e T

Maria Sktodowska i jej rodzetistwo, od lewej: Zofia, Helena, Maria, Jozef

i Bronistawa

Maria Sktodowska-Curie

sprawiala wrazenie osoby nad
wiek dorostej i odpowiedzialne;j.

Rodzenstwo Marii to: brat J6-
zef, pdzniejszy doktor medycyny
i ordynator szpitala Dziecigtka
Jezus w Warszawie, siostry: Bro-
nistawa Dluska - takze doktor
medycyny i dlugoletnia kierow-
niczka zalozonego wspdlnie
z mezem, doktorem Kazimie-
rzem Dtuskim, sanatorium dla
gruzlikéw w Zakopanem i Hele-
na Szalay — nauczycielka.

W wieku lat 10 Maria Sklo-
dowska rozpoczeta nauke na pen-
sji dla dziewczat, ktorag wezesniej,
gdy byla jeszcze zdrowa, pro-
wadzila jej matka. Gimnazjum
ukonczyla jako prymuska w 15.
roku zycia (1882 r.). Ambitna

Ojciec Marii
Wiladystaw Sktodowski

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIII, No. 1/2011 5
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Maria i Piotr Curie - para genialnych uczonych, a zarazem - kochajgce sie, udane matzeristwo

dziewczyna chciala dalej uczy¢
sie, tym bardziej, ze wszyscy na-
uczyciele zauwazali jej wybitny
talent do nauk Scistych. Jednak
we wschodniej Europie Zzadna
wyzsza uczelnia nie przyjmowata
w owym czasie kobiet, natomiast
takie szanse dawal im Paryz. Oj-
ciec nie mdgl z nauczycielskiej
pensji oplaci¢ corkom pobytu we
Francji, Maria zawarfa wiec ukfad
ze starsza siostrg Bronistawg.
Przez cztery lata miata zarabiac
jako guwernantka i przekazywac
Broni pienigdze, az ta ukonczy
medycyne na Sorbonie. Z kolei

Wspélna praca w laboratorium

siostra zobowigzala si¢ potem
utrzymywac Marie.

Tymczasem z zapalem uczesz-
czala na tajne wyklady tzw. Uni-
wersytetu Latajacego, po$wiecajac
wiele czasu na samoksztalcenie.
W 1890 roku uzyskata dostep do
Laboratorium Muzeum Przemystu
i Rolnictwa, gdzie kierownikiem
pracowni fizycznej byt jej kuzyn Jo-
zef Boguski, tam opanowata pod-
stawy analizy chemicznej i zetknela
si¢ z pracg naukowo-badawcza.

W 1891 roku Maria Sklodow-
ska znalazta si¢ w Paryzu i jako
pierwsza kobieta w historii zdala

egzaminy wstepne na wydzial fi-
zyki i chemii Sorbony.

Jean-Pierre Camilleri, dyrek-
tor sekcji medycznej Instytutu
Curie w wiele lat pdzniej napisal,
iz ,Maria otworzyta droge kobie-
tom, w takiej dziedzinie, ktéra do
tej pory byla zarezerwowana tylko
dla mezczyzn” W dzien studiowa-
ta, a wieczorami pracowala jako
korepetytorka, z trudem zarabia-
jac na utrzymanie. W 1893 r. uzy-
skata licencjat z fizyki. 10 wrze$nia
1893 roku krakowski ,,Czas” do-
nosit: ,,Panna Maria Sklodowska
ztozyla egzamin na wszechnicy
paryskiej z niezwyklym powodze-
niem. (...) Do egzaminu stanglo
66 kandydatéw i jedna kandydat-
ka, stopienn naukowy przyznano
19 osobom, w tej liczbie panna
Sktodowska byla pierwsza na li-
$cie. Fakultet zwrdcit jej pienigdze
wniesione za prawo zdawania
i koszta egzaminow™!

Potem zaczgla pracowac jako
laborantka w przemystowym la-
boratorium zakladéw Lippma-
na, studiujgc nadal na Sorbonie
i uzyskujac drugi licencjat z mate-
matyki w 1894 roku (z 2. lokatg).

W 1894 r. poznala swojego
przyszlego meza, Francuza Pier-
rea Curie, doktoranta w labo-
ratorium Henri Becquerela. Po
uzyskaniu przez Piotra stopnia

6 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIII, No. 1/2011
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doktora w 1895 roku zawarli
zwigzek malzenski.

Pierre zarekomendowal swoja
zon¢ Henri Becquerelowi, ktory
zaproponowal jej podjecie studiow
doktoranckich pod jego opieka.
Zadanie, ktére otrzymata od pro-
motora, polegalo na wyjasnieniu,
dlaczego ruda uranu ma wiek-
sza radioaktywno$¢ niz zawarty
w niej uran. Badajac promienio-
wanie radioaktywne, podwazyli
fundamentalne twierdzenie, ze
pierwiastki sg trwale i niezmien-
ne. Odkryli, ze moga sie rozpadac,
zmienia¢, a przede wszystkim pod-
czas przemian wydzielaja energie.
Pracujac dzien i noc w dziurawej
szopie, napotykali na ,,niestychane
trudnosci z powodu zupelnie nie-
odpowiednich warunkéw, braku
odpowiedniego miejsca do pracy,
braku pienigdzy i pracownikow”.
Maria kierowala si¢ w pracy naste-
pujaca dewiza, o ktérej pisze Eva
Curie w biografii Matki: ,,Praw-
dziwe powolanie naukowe jest
czym$ niezwykle cennym i kru-
chym: glupota i zbrodnia jest po-
zwoli¢ si¢ marnowac tym rzadkim
skarbom”?

Wspdlna praca Marii i Piotra
doprowadzita do wykrycia w ru-
dzie radioaktywnego polonu, a na-
stepnie radu. ,Przypuszczamy -
pisali w sprawozdaniu dla Francu-
skiej Akademii Nauk w lipcu 1898
roku - ze cialo, ktére wyodrebni-
lismy ze smotki uranowej, zawiera
nieznany jeszcze metal, zblizony
do bizmutu ze swoich wtasciwosci
chemicznych. Jedli istnienie tego
metalu sie potwierdzi, proponu-
jemy dla niego nazwe polon - od
imienia ojczyzny jednego z nas”.

W 1903 r. Maria Sktodow-
ska-Curie jako pierwsza kobieta
w historii otrzymata stopien dok-
tora fizyki za prace ,Badanie cial
radioaktywnych” i w tym samym
roku wraz z m¢zem i Henri Be-
cquerelem otrzymata Nagrode
Nobla w dziedzinie fizyki.

Odkrycia Marii Sklodowskiej-
-Curie i Piotra Curie stanowily

Maria Sktodowska-Curie zostata dwukrotnie uhonorowana Nagrodq Nobla:
w 1903 roku wspdlnie z mezem otrzymata wyréznienie w dziedzinie fizyki

iw 1911 roku w dziedzinie chemii
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punkt wyjscia do zrozumienia
budowy materii i odkrycia ener-
gii jadrowej, daty podwaliny pod
rozwoj fizyki nuklearnej i radio-
chemii, doprowadzity do prze-
fomowych dzialan w medycynie
i powstania dziedziny tak waznej
w leczeniu chorych na nowotwo-
ry jak radioterapia onkologiczna
i w pdzniejszych latach medycy-
na nuklearna. Pozwolily réwniez
na ogromny postep w diagnosty-
ce choréb nowotworowych, jak
tez w produkgji radioizotopow.

Maria Sktodowska-Curie napi-
sala wowczas: ,nauka lezy u pod-
stawy kazdego postepu, ktory
ulatwia zycie ludzkie i zmniejsza
cierpienie”’

Do czasu odkrycia promieni x
i radu jedyng formga leczenia no-
wotwordw byta chirurgia, ktéra
w owych latach miala niezwykle
ograniczone mozliwosci. Wyko-
rzystanie promieni Roentgena
w leczeniu nowotwordw ze wzgle-
du na 6wczesne stabe zrédla pro-
mieniowania bylo ograniczone
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i dotyczyto bardzo powierzchow-
nych zmian nowotworowych.
Piotr Curie dla udokumento-
wania biologicznych skutkéow
promieniowania radu na swoim
przedramieniu pokazal, ze efekt
biologiczny dzialania promieni x
i promieni radu jest identyczny.

Wykrycie radu i skutecznosci
jego dzialania leczniczego zre-
wolucjonizowalo leczenie wielu
nowotworéw. Uzywano do tego
celu bardzo réznych aplikatorow.
Pierwszymi nowotworami, ktére
zaczeto leczy¢, byly guzy polozo-
ne powierzchownie. Napromie-
niowanie pochodzilo z tzw. bomb
radowych, we wnetrzu ktorych
znajdowal sie¢ radioizotop radu.
Do leczenia nowotworéw stosowa-
no réznorodne instrumentarium.

Leczenie nowotwordéw szyjki
i trzonu macicy odbywalo si¢ za
pomoca tzw. korkéw radowych,
raka odbytnicy - poprzez wpro-
wadzenie Zrédla promieniowania
do jamy chorego narzadu. U cho-
rych na raka prostaty czy pecherza
moczowego zrédlo promienio-
wania - czyli igly radowe - bylo
wprowadzane do pecherza mo-
czowego przez przetoke nadlono-
w3, badz do gruczotu krokowego
przez odbytnice. Odkrycie zrewo-
lucjonizowalo réwniez leczenie
raka piersi - terapie stosowano za
pomoca $rodmigzszowych igiet
4 radowych.

6 et

Ryc. 1. Ruda uranowa. Ryc. 2, 3. Aplikatory stosowane podczas terapii radioizotopami. Ryc. 4. Aplikatory wyko-
rzystywane do leczenia raka dna jamy ustnej. Ryc. 5. Igly radowe w masce. Ryc. 6. Kotnierz radowy. Ryc. 7, 8. Korki
radowe stosowane w terapii raka szyjki macicy

8 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIII, No. 1/2011



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Ryc. 9. Aparat do wykonywania badan PET. Ryc. 10. Przerzuty raka jelita grubego do ptuca i nadnercza w bada-

niu PET. Ryc. 11. Badanie PET wskazujgce na obecnos¢ guza przerzutowego do wgtroby

Istotnym problemem bylo uzy-
skiwanie radu. Maria Sklodow-
ska-Curie otrzymywata go z rudy
uranu wydobywanej w czeskiej
kopalni w Jachimowie. Bylo to
jedyne znane w tym czasie zrédto
bogatego w rad mineratu. Kolejne
zfoza rud uranowych, tuz przed
wybuchem I wojny $wiatowej,
zostaly odkryte w prowincji Ka-
tanga, w Kongo belgijskim. Zoza
te staly si¢ gtéwnym zrédlem po-
zyskiwania rudy uranu, w nastep-
nych latach odkryto je réwniez
w Kolorado (USA).

»Kiedy rad zostal odkryty, nikt
nie wiedzial, Ze okaze si¢ uzytecz-
ny w szpitalach — powiedziata Ma-
ria na spotkaniu w Vassar College
(USA) 16 maja 1921 roku. — Byla
to praca czysto naukowa. I jest to
dowdd, ze badan naukowych nie
mozna ocenia¢ z punktu widze-
nia bezposredniej uzytecznosci.
Nauke trzeba ocenia¢ ze wzgle-
du na nig samg, ze wzgledu na
jej piekno, a w dodatku zawsze
istnieje szansa, Ze odkrycie na-
ukowe takie jak rad moze stac sie
dobrodziejstwem ludzkosci”

Tak wigc nie byloby wspol-
czesnej terapii napromienianiem
i rozwoju medycyny nuklearnej
bez pionierskich odkry¢ Marii
i Piotra. Ich badania byly w pdz-
niejszych latach kontynuowane
przez Marig, az do jej $mierci

w 1934 r. Pamietajmy, ze ta wy-
bitna uczona, niezwykly umyst
naukowy, pracowala w szcze-
golnie trudnych warunkach,
dyskryminowana jako kobieta,
okresowo dyskryminowana jako
naukowiec, a niekiedy réwniez
jako Polka. Jej cdrka, Eva Curie,
napisala: ,,Mogtaby by¢ legenda,
gdyby jej dokonania i zycie nie
byty prawdg”

Maria Sktodowska-Curie napi-
safa natomiast: ,,Ludzkos¢ potrze-
buje zapewne ludzi praktycznych,
ktorzy pracuja przewaznie dla
wlasnych celéw, chociaz pamie-
tajg tez o potrzebach ogoétu. Lecz
potrzebuje réwniez marzycieli,
ktorych bezinteresowne dazenie
do celu jest tak potezne, ze nie po-
trafig oni zwraca¢ uwagi na wila-
sng korzys$¢ materialng”

W 1911 r. Maria Sklodowska-
-Curie otrzymala, juz indywi-
dualnie, druga Nagrode Nobla
- w dziedzinie chemii.

Richard F. Mould napisat ,,Ra-
dioterapia ani medycyna nukle-
arna nie moglyby zaistnie¢ bez
pionierskich prac Marii i Pio-
tra, prowadzonych wspdlnie do
jego $mierci w 1906 r., kontynu-
owanych samotnie przez Marig.
Nadzwyczaj trudne okolicznosci,
w ktérych przyszio jej dzialac,
takie jak fatalne warunki w pra-
cowni przy rue 'Homond, gdzie

rad zostal odkryty, dominacja
mezczyzn dyskryminujacych ko-
biete naukowca, pozwalajg w 100
lat po odkryciu radu wyekstra-
howanego ze smotki uranowej
stwierdzi¢, ze taki wysilek, zgod-
nie z logika, nie powinien by¢
mozliwy”*

Odkrycia Marii Sklodowskiej-
-Curie wykorzystywane sg dzisiaj
(wymienione przeze mnie sg tyl-
ko przykfadami) jako minizrédia
promieniowania w brachyterapii
(iryd-192) lub w badaniach dia-
gnostycznych z izotopami o krot-
kim okresie rozpadu (technet-99).
Radioizotopy wykorzystuje sie
obecnie miedzy innymi w diagno-
styce wydolnosci ukladu odde-
chowego czy tzw. rzutu serca.

Do wspdlczesnych technik
diagnostycznych, u podioza kto-
rych byly odkrycia Marii, nalezy
obecnie chociazby bardzo spe-
cjalistyczne badanie, tzw. po-
zytonowa tomografia emisyjna
(ang. Positron emission tomogra-
phy, PET). Podawana pacjentowi
podczas badania substancja za-
wiera izotopy promieniotworcze
o krotkim czasie potowicznego
rozpadu, dzieki czemu wiek-
szo$¢ promieniowania powstaje
w trakcie badania, co ogranicza
powstawanie uszkodzen tkanek
wywolanych promieniowaniem.
PET stosuje si¢ w medycynie
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nuklearnej gtéwnie przy bada-
niach moézgu, serca, standéw za-
palnych niejasnego pochodzenia
oraz nowotworéw. Dzieki dia-
gnostyce PET istnieje bardzo
duze prawdopodobienstwo roz-
poznania nowotworéw (w oko-
fo 90% badanych przypadkéw).
Takiego wyniku nie daje si¢ osia-
gna¢ za pomocy zadnej innej
techniki obrazowania. PET daje
takze mozliwos¢ kontroli efektow
terapeutycznych w trakcie lecze-

£0; po prawej: Maria za kierownicqg ambulansu

nia choréb nowotworowych, np.
za pomocg chemioterapii.
Geniusz Marii Sklodowskiej-
-Curie i wplyw jej odkry¢ na me-
dycyne nie ograniczal si¢ jedynie
do radioizotopow. Byla miedzy
innymi autorka pracy pt. ,La Ra-
diologie et La Guerre”, wydanej
w 1921 roku, a ponadto odegra-
ta szczegdlng role w organizacji
stuzb radiologicznych na froncie
podczas I wojny $wiatowej. Jej
dzialania byly szczegdlnie za-

W 1914 r. powstat Institut du Radium (dzisiejszy Institut Curie w Paryzu,).
Wyszlo z niego czterech laureatow Nagrody Nobla, m.in. Irena Curie i jej
mgz Fryderyk Joliot-Curie (uwiecznieni na zdjeciu)

uwazalne na froncie francusko-
-belgijskim, gdzie zorganizowata
przyfrontowa sie¢ ambulanséw,
zwanych ,matymi curie”, w kto6-
rych znajdowaly si¢ przewozne
aparaty rentgenograficzne.

Maria Sklodowska-Curie byta
zaangazowana nie tylko w prace
organizacyjng, lecz takze sama
kierowala pojazdami (jako jed-
na z pierwszych kobiet zrobila
prawo jazdy), w ktérych zainsta-
lowano przewozng aparature do
przeswietlen. Wraz z corka Ireng
szkolily takze personel w obstu-
dze tych aparatéw. Oblicza sie, ze
w tych polowych stacjach radio-
logicznych badania wykonano
u ok. 3 mln francuskich zolnie-
rzy, co powodowalo wymierny
efekt medyczny dla rannych z ob-
razeniami doznanymi w czasie
walk. W 1918 r. szkolenia te pro-
wadzita takze dla zolnierzy armii
amerykanskiej.

Trzecig, niezwykla rola, jaka
Maria odegrala w rozwoju medy-
cyny, bylo stworzenie tzw. insty-
tutéw radowych, czesto znanych
jako Instytuty Curie.

Gdy w 1911 roku Maria otrzy-
mala drugg Nagrode Nobla,
przekonala rzad Francji do prze-
znaczenia $rodkéw na budowe
Instytutu Radowego - Institut
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Swiatowej stawy uczona, Maria Sktodowska-Curie nigdy nie zapomniata o swojej Ojczyznie (na zdj. po lewej stronie:
Maria i Prezydent Stanistaw Wojciechowski - 1925 r., po prawej — z Prezydentem Ignacym Moscickim, 1932 r.)

du Radium (obecnie znanego
jako Institut Curie). Powstal on
w 1914 r. i prowadzono w nim
badania z zakresu chemii, fizy-
ki i medycyny. Stal sie¢ tez kuz-
nig noblistow - bowiem wyszlo
z niego czterech laureatéw tej
nagrody, m.in. cérka Marii -
Irena i jej zig¢ Fryderyk Joliot,
ktorzy w 1935 roku odebrali na-
grode za badania nad sztuczng
promieniotworczoscia.

Po I wojnie $wiatowej noblist-
ka poprzez swoja fundacje poma-
gala zakltada¢ medyczne instytuty
leczenia choréb nowotworowych.
Jej najgoretszym Zyczeniem byto
powstanie Instytutu Radowego
w Warszawie. Pozycja w $wiecie
nauki i dzialania Marii byly tak
skuteczne, ze przekonala wladze
w Polsce o koniecznosci powsta-
nia takiej jednostki w Warszawie.
W komitecie zalozycielskim In-
stytutu Radowego z 1921 r. (pod
honorowym  przewodnictwem
Marii) znalezli si¢ m.in. Franci-
szek Czubalski i Ludwik Pasz-
kiewicz — pdzniejsi profesorowie
medycyny Akademii Medycznej
w Warszawie. W 1925 roku Ma-
ria Sklodowska-Curie przyby-
ta do Warszawy na uroczystos¢
wmurowania kamienia wegielne-
go pod Instytut Radowy. W uro-

czystosci wzigl udzial Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej Stani-
staw Wojciechowski.

29 maja 1932 roku odbyla
sie uroczysto$¢ otwarcia Insty-
tutu Radowego przy ul. Wawel-
skiej. Marii Sktodowskiej-Curie
towarzyszyl Prezydent Ignacy
Moscicki i Claudius Regaud, Dy-
rektor Instytutu Curie w Paryzu.
Niezwykle wazng role odegrata
w powstaniu i zarzadzaniu In-
stytutem siostra Marii, Bronista-

wa. Maria posadzila pamigtkowe
drzewo - milorzab, na ktérym
w 1984 r. pamigtkowy tablicz-
ke odstonit éwczesny Dyrektor
Centrum Onkologii prof. Ta-
deusz Koszarowski. Sklodow-
ska-Curie ofiarowala placowce
1 gram radu. Byl on podstawg
dzialalnosci Instytutu. Pienigdze
na ten dar (80.000 $) uzyskala ze
zbidrki publicznej wsrdd kobiet
amerykanskiej Polonii. Instytut
powstal dzigki pomocy wiadz

I
i

Maria przyczynila si¢ do powstania instytutow radowych w wielu miej-
scach na $wiecie (na zdj. Maria sadzi drzewo pamieci po otwarciu Instytu-

tu Radowego w Warszawie - 1932 1.)

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIII, No. 1/2011 11



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

panstwa, ale niezliczona byla
liczba darczyncow, ktorzy dawali
na szczytny cel datki pieni¢zne.
Ich nazwiska sg uwidocznione
na plakietkach w hallu Instytutu.
Jak na tamte lata warunki do roz-
woju nauki i warunki do leczenia
chorych na nowotwory byly bar-
dzo dobre.

Przed budynkiem na ul. Wa-
welskiej znajduje sie pomnik Ma-
rii Sklodowskiej-Curie autorstwa
Ludwiki Nitschowej, natomiast
wewnatrz budynku popiersie
wykonane przez Xawerego Du-
nikowskiego.

Maria Sklodowska-Curie byla
osobg niezwykle skuteczng w zdo-
bywaniu $rodkéw na leczenie
radem. W 1921 r. byla przyjeta
przez Prezydenta USA Warrena
Hardinga. Po wizycie tej przy-
wiozla do Paryza dla Instytutu
Radowego 1 gram radu. Z kolei
w 1929 r. podczas jej drugiej wi-
zyty w USA i spotkania w Bialym
Domu z Prezydentem Herbertem
Hooverem zdobyla pienigdze na
zakup radu dla Instytutu Radowe-
go w Warszawie.

Instytuty radowe jako centra
leczenia chorych na nowotwory
powstaly w latach 20. i 30. nie
tylko w Europie. Dowodem na

Polska noblistka z sukcesem zdobywata srodki na leczenie radem (na zdj.

|

po lewej Maria w towarzystwie Prezydenta USA Warrena Hardinga -
1921 r., po prawej z Prezydentem Herbertem Hooverem — 19291.)

to jest powstalty w 1923 r. Institut
Curie de I'Indochine w Hanoi.
Instytut ten istnieje do dzisiaj
jako Narodowy Instytut Raka,
a na jego frontonie jest napis In-
stitut du Radium de I'Indochine.
Potwierdza to tezg, jak piorunu-
jaco szybko przelomowe odkry-
cie Marii Sklodowskiej-Curie
dotarfo do $wiata, w erze kie-
dy nikt nie myslal o Internecie.
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Miedzynarodowa Komisja Wspolpracy Intelektualnej Ligi Narodow z udzia-

tem Marii Sktodowskiej-Curie

W dalekich Indochinach prze-
trwato do dzisiaj.

Odkrycie promieniotwodrczo-
$ci dokonalo przetomu w ist-
niejagcym sposobie pojmowania
$wiata. Dzigki niemu medycyna
i przemysl nabraly rozmachu,
ktory dotad nie ostabt. Maria Cu-
rie pozostala autorytetem w dzie-
dzinie promieniotwodrczosci do
konca swego zycia.

To ona pierwsza wydzielila
rad, a w 1907 roku ustalila jego
cigzar atomowy. Przez kilka lat
prowadzita badania nad odpo-
wiednio$cig miedzy radem i jego
promieniowaniem, ktére dopro-
wadzily do okreslenia jednostki
pomiaru zwane]j curie. Na cze$¢
matzonkéw Curie nadano nazwe
kiur pierwiastkowi transurano-
wemu odkrytemu w 1944 r.

Niezwykle pracowite Zycie
Marii wynikalo z postawy, ktora
charakteryzuje zdanie z listu do
amerykanskiej przyjaciotki Mis-
sy Meloney (1929 r.): ,,Najwiecej
mysle o tym, co trzeba zrobic,
a nie o tym, co zostato zrobione”.

Wskazowki, ktérych Maria
udzielala innym, czesto rozmija-
ly sie z wlasnym postepowaniem.
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Przykladem takiej sytuacji byta jej
dzialalnos¢ na rzecz ochrony praw
odkrywcéow. W Miedzynarodowej
Komisji Wspélpracy Intelektual-
nej Ligi Narodéw Maria pracowata
nad rezolucja, ktéra nadawalaby
naukowcom i wynalazcom prawa
wlasnosci i pozwalala im czerpac
korzys$ci materialne ze swoich od-
kry¢. A przeciez 20 lat wcze$niej
wspolnie z Piotrem postanowili nie
opatentowac technologii otrzymy-
wania radu, ktora wykorzystywana
byla w przemysle przez dlugie lata.
Twierdzili bowiem, ze ,,rad nie po-
winien wzbogaci¢ nikogo, gdyz na-
lezy do wszystkich ludzi”?

Maria Sklodowska-Curie jest
autorka pierwszej ksigzki pod-
sumowujacej calos¢ zagadnien
zwigzanych z problemem ra-
dioaktywnosci - dwutomowego
dzieta ,Traité de radioactivité”.

W 1922 r. 35 cztonkéw pary-
skiej Akademii Medycznej zfa-
malo tradycj¢ niedopuszczania
kobiet do swego grona i reko-
mendowalo kandydature Marii za
odkrycie radu i wklad w rozwdj
curieterapii. 2 lutego 1922 roku
wybrano ja na cztonka Akademii.

Prof. Maria Sklodowska-Cu-
rie zostala wyrézniona francuska
Legia Honorowa. Wielokrotnie
otrzymata doktorat honoris causa
uczelni polskich i amerykanskich.

Zmarla 4 lipca 1934 roku
w alpejskiej klinice Sancellemoz
w Passy najprawdopodobniej na
biataczke, spowodowang wyso-
kimi dawkami promieniowania
pochlonietymi podczas badan
nad promieniotworczoscia.

W 1995 r. w uznaniu zastug do-
czesne szczatki malzonkéow Curie
zostaly zlozone w obecnosci ich
corki Evy Curie-Labouisse, Prezy-
denta Francji Frangois Mitterran-
da i Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej Lecha Walgsy w paryskim
Panteonie, miedzy najwybitniej-
szymi przedstawicielami nauki,
sztuki i polityki francuskiej. Maria
byla pierwsza kobieta w historii,
ktorg spotkal ten zaszczyt.

Wyrazem holdu dla dokonan malieristwa Curie bylo przeniesienie ich
szczgtkow do Panteonu. W uroczystosci uczestniczyli: Eva Curie-Labouisse,
Prezydent Francji - Frangois Mitterrand i Prezydent RP - Lech Walesa

Wielki Albert Einstein, przyja-
ciel Marii, powiedzial: ,,Pani Cu-
rie jest — z wszystkich ludzi na
$wiecie - jedynym niezepsutym
przez stawe czlowiekiem”.

Maria Sklodowska-Curie byta
wybitng postacia nauki $wiato-
wej, wielka Polka wyksztalcona
i dokonujaca swych odkry¢ we
Francji, ktora stworzyla jej ku
temu warunki.

Honor i szacunek oddali jej
za zycia Prezydenci USA War-
ren Harding i Herbert Hoover,
a po $mierci Prezydent Francji -
Frangois Mitterrand i Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej - Lech
Walgsa. W 100-lecie przyznania
jej Nagrody Nobla w dziedzinie
chemii oddaja jej hold Prezy-
denci: Francji - Nicolas Sarcozy
i Rzeczypospolitej Polskiej — Bro-
nistaw Komorowski.

Rok 2011 we Francji i Pol-
sce bedzie poswiecony uroczy-
stym obchodom ku czci Marii
Sklodowskiej-Curie.
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réw prof. Leszka Krélickiego.

Pozostate zdjecia:

(Ryc. 1, str. 5) http://www.mlahanas.
de/Physics/Bios/MarieCurie.html,
http://sceptycy.org/wp-content/uplo-
ads/2011/01/MarieSklodowskaCurie.
Jjpg; (Ryc. str. 14) http://commonts.
wikimedia.org/wiki/File:Marie_Sklo-
dowska_Curie_%281867-1934%29.

jpg, autor: Smithsonian Institution;

(Ryc. str. 18) http://en.wikipedia.
org/wiki/File:Maria_Sk%C5%820-
dowska-Curie_Medallion.JPG
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Marie Sktodowska-Curie
ET LES APPLICATIONS médicales DE SES découvertes

Conférence donnée le 29 janvier 2011 par MareR Krawczyk,
Sorbonne, Paris

»Dans la vie, il ne faut avoir peur de rien, il faut simplement le comprendre®

MARIA SALOMEA SKEODOWSKA
est née a Varsovie (rue Freta 16)
le 7 novembre 1867. Elle est née
comme cinquiéme enfant dans
une famille des enseignants issus
de la petite noblesse. Sa famille
avait le droit de porter les armo-
iries ,,Dolega”.

Jozet Sklodowski, son grand-
pere - était un respectueux
pédagogue de Lublin, tandis
que Wtadystaw Sklodowski,
son peére — était professeur de
mathématiques et de physique
et successivement directeur de
deux colleges pour jeunes ga-
reons; il a tenu également dans
sa maison une bourse pour les
garcons. Bronistawa Boguska, sa
mere — était directrice d’une pre-
stigieuse pension pour jeunes fil-
les issues de bonnes familles.

La petite Marie avait 9 ans lor-
sque sa soeur ainée Zosia est mor-
te du typhus, et 11 ans — quand sa
mere atteinte de la tuberculose
a quittée. Ces deux événements
lont marquée pour toute la vie.
A partir de ce moment, elle avait
toujours lair d'une personne be-
aucoup plus mire et responsable
par rapport a son age.

Marie avait un frére et deux
soeurs: Jozef, son frére - docteur
en médecine et médecin en chef
de Thopital ,Dziecigtka Jezus”
a Varsovie et ses deux soeurs:
Bronistawa Dluska - docteur en
médecine comme son frere et qui
soccupait, pendant de longues
années, du sanatorium pour tu-

berculeux a Zakopane fondé avec
son mari Kazimierz Dtuski - do-
cteur en médecine lui aussi, et
Helena Szalay — enseignante.

I e s

Marie a commencé son édu-
cation a ldge de 10 ans dans la
méme école pour jeunes filles
ou sa mere était directrice avant
de succomber a sa maladie. Elle
a fini le collége a I'age de 15 ans
(en 1882) et ceci comme premiere
de sa promotion. En tant quu-
ne fille ambitieuse, elle a voulu
poursuivre ses études, dautant
plus que tous les professeurs ont
découvert son remarquable ta-
lent pour les sciences exactes.
Cependant, a cette époque, aucu-
ne université de I'Europe de I'Est
nacceptait pas les femmes dans
ses rangs. Une seule université
qui lui donnait cette possibilité se

Marie Sktodowska-Curie

trouvait a Paris. Son pere ne po-
uvait pas couvrir, de son salaire
de professeur, les frais de séjour
a Paris de ses deux filles. Marie
a donc conclu un accord avec sa
soeur ainée Bronistawa. Ce con-
trat a stipulé que Marie allait tra-
vailler pendant quatre ans comme
gouvernante et donner de l'argent
a Bronistawa jusqua ce quelle
ait fini a la Sorbonne ses études
en médecine. Bronistawa sest
chargée de subvenir par la su-
ite aux besoins de Marie.

Pour ne pas perdre trop de
temps si précieux pour elle, elle
fréquentait avec ferveur les cours
clandestins tenus par ,,I'Universi-
té Volante” illégale et consacrait
beaucoup de temps a l'autodida-
xie. En 1890, elle a acquis le droit
d’acceés au Laboratoire du Musée
de l'Industrie et de I'Agricultu-
re ou son cousin Jozef Boguski
était directeur du laboratoire de
physique. Dans ce laboratoire elle
a pu posséder les bases de l'ana-
lyse chimique et faire connais-
sance du travail de recherches
scientifiques.

En 1891, Marie Sklodow-
ska arrive a Paris et réussit avec
succes, en tant que la premiere
femme dans Thistoire, les exa-
mens dentrée a la faculté de chi-
mie et de physique a I'Université
de Sorbonne.

Jean-Pierre Camilleri, direc-
teur de l'unité clinique de I'In-
stitut Curie, écrivait plusieurs
années plus tard: ,,Marie a ouvert
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la voie aux femmes dans le doma-
ine qui était réservé jusqualors
uniquement aux hommes”" Elle
étudiait pendant la journée et le
soir elle travaillait dur en donnant
des lecons particuliéres pour sub-
venir a ses besoins.

En 1893, elle a obtenu sa licen-
ce és-sciences physiques. Le 10
septembre 1893, le journal cra-
covien ,Czas” (Le Temps) a écrit:
»Mademoiselle Maria Sklodow-
ska a passé ses examens a l'uni-
versité de Paris en obtennant des
résultats remarquables. (...) 66
candidats et 1 candidate se sont
présentés a lexamen, 19 person-
nes ont recu le titre scientifique
dont Mademoiselle Sklodowska
qui était la premiere de sa pro-
motion. La Faculté lui a rembour-
sé tous les frais quelle a da subir
pour se présenter et passer les
examens’.

Par la suite, elle a commen-
cé a travailler comme assistane
de laboratoire au Laboratoire
industriel de Lippman, tout en
étudiant a la Sorbonne et en obte-
nant en 1894 sa deuxiéme licence
— és-sciences mathématiques (elle
a été seconde de sa promotion).

En 1894, elle a connu son futur
mari, le francais Pierre Curie, do-
ctorant au laboratoire Henri Be-
cquerel. En 1895, apres étre regu
docteur, Pierre et Marie se sont
mariés.

Pierre a recommandé Marie
a Henri Becquerel qui lui a propo-
sé dentreprendre des cours pour
candidats au doctorat sous sa tu-
telle. Le directeur de sa thése de
doctorat lui a demandé dexpliqu-
er pourquoi le minerai uranifére
possédait une plus grande radio-
activité que l'uranium contenu
dans ce minerai. En analysant le
rayonnement radioactif, ils ont
réfuté la these fondamentale selon
laquelle les éléments sont stables
et invariants. Ils ont découvert
que les éléments peuvent se dis-
socier ou changer et surtout que
pendant les transformations ils

dégagent de lénergie. Travaillant
jour et nuit dans un hangar de
fortune, ils se sont heurtés a ,,des
difficultés insurmontables aussi
bien a cause des conditions in-
appropriées, du manque de place
convenable pour le travail que du
manque d’argent et du personnel.”
Eva Curie dans la biographie sur
sa Mere, a écrit que le mot dor-
dre de Marie Skltowdowska était
la phrase suivante: ,La véritable
vocation scientifique est quelque
chose de trés précieux et fragi-
le: si nous permettons de gacher
ces rares trésors cela constituerait
labsurdité et le crime”.?)

Le travail collectif de Marie
et Pierre a abouti a la découverte
dans le minerai du polonium ra-
dioactif et ensuite du radium. En
juillet 1898, dans le rapport pour
IAcadémie Francaise des Scien-
ces, ils ont écrit: ,nous supposons
que la substance que nous avons
isolée de la pechblende contient
un métal inconnu jusqu’a mainte-
nant et qui est proche du bismuth
compte tenu de ses propriétés chi-
miques. Si lexistence de ce métal
nest pas démontré, nous propo-
sons de lui attribuer le nom de
polonium - qui vient du nom de
la patrie de 'un de nous deux”.

En 1903, Marie Sklodowska-
-Curie, en tant que la premiere
femme dans lhistoire, a été pro-
mue docteur en physique pour sa
these ,,Recherches sur les substan-
ces radioactives”. Le 10 décembre
de la méme année, elle recoit avec
son mari et Henri Becquerel le
prix Nobel de physique.

Les travaux de Marie Sklodow-
ska-Curie et de Pierre Curie con-
stituent le point de départ pour
la compréhension de la structure
de la matiére et la découverte de
Iénergie nucléaire. Leurs déco-
uvertes ont créé des bases pour
le développement de la physique
nucléaire et de la radiochimie. El-
les ont débouché sur les actions
décisives dans le domaine de la
médecine et ont contribué a la

formation d'un domaine incon-
tournable dans le traitement des
tumeurs qui est la radiothérapie
oncologique remplacée avec le
temps par la médecine nucléa-
ire. Leurs travaux ont permis de
progresser de fagon spectaculaire
dans le diagnostic des maladies
tumorales ainsi que dans la pro-
duction des radioisotopes.

Marie Sklodowska-Curie a écrit
a ce moment-la: la science est a la
base de tout progrés qui simplifie
la vie des hommes et atténue la
souffrance.”)

Jusqua la découverte des
rayons X et du radium, la seu-
le méthode utilisée dans le tra-
itement des tumeurs était la
chirurgie qui, a lépoque, avait
des possibilités trés restreintes.
Lutilisation des rayons X dans le
traitement des tumeurs était tres
réduite compte tenu de sa source
de radiation tres faible et se limi-
tait seulement aux lésions tumo-
rales superficielles. Pierre Curie,
voulant prouver les effets biologi-
ques du rayonnement du radium
sur son avant-bras, a démontré
que leffet biologique de laction
des rayons X et des rayons du ra-
dium était identique.

La découverte du radium et
lefficacité de son emploi théra-
peutique ont révolutionné le tra-
itement d'un grand nombre de
tumeurs. De nombreux applica-
teurs ont servi a cet effet. Tout
dabord, on a commencé a traiter
les tumeurs superficielles. Lir-
radiation provenait des bombes
au radium a l'intérieur desquel-
les se trouvait le radioisotope du
radium. Des instruments chi-
rurgicaux variés étaient utilisés
dans le traitement des tumeurs.
Le tampon au radium servait au
traitement des tumeurs du col
et du corps de l'utérus et I'intro-
duction de la source du rayon-
nement dans la cavité de lorgane
malade était employéee dans le
traitement du cancer du rectum.
Chez les malades ayant le cancer
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de la prostate ou de la vessie, la
source du rayonnement, cest-a-
dire les aiguilles au radium, était
introduite dans la vessie par voie
sus-pubienne ou dans la prostate
par le rectum. Cette découverte
a aussi révolutionné le traitement
du cancer du sein car on a com-
mencé a se servir des aiguilles in-
terstitielles au radium.

Lobtention du radium sest
avérée comme étant le plus grand
probleme. Le radium dont se se-
rvait Marie Sklodowska-Curie
provenait du minerai uranifére
extrait d'une mine tchéque se tro-
uvanta Jachimov. Cétaitalépoque
la seule source du minerai riche en
radium. A la veille de la Premiére
Guerre mondiale, d’autres gise-
ments de minerais uraniféres ont
étaient découverts dans la provin-
ce de Katanga (Congo belge). Ces
gisements constituaient la prin-
cipale source de lextraction du
minerai uranifere jusqu’a ce quon
en ait découvert dautres, et cette
fois-ci au Colorado (Etats-Unis).

Le 16 mai 1921, Marie Sklo-
dowska a dit lors d'une conféren-
ce au Vassar College (Etats-Unis):
»Lorsque le radium a été déco-
uvert, personne ne savait qu’il se-
rait utile dans les hopitaux. Cétait
une étude purement scientifique.
Clst l'argument pour que les re-
cherches scientifiques ne soient
pas jugées du point de vue de l'u-
tilit¢ immédiate. La science de-
vrait étre évaluée par elle-méme,
a cause de sa beauté, sans oublier
quil y a toujours une possibilité
quune découverte scientifique,
telle quétait la découverte du ra-
dium, pourrait devenir un bienfa-
it pour '’humanté”

Il n'y aurait donc pas de tra-
itement actuel se servant de l'ir-
radiation ni de progrés de la
médecine nucléaire sans les déco-
uvertes novatrices de Marie Sklo-
dowska et de Pierre Curie. Elle
a continué les recherches jusqua
sa mort en 1934. Nous ne po-
uvons pas oublier que cette savan-

te remarquable, ayant un esprit
scientifique a travaillé dans des
conditions particuliérement dif-
ficiles. Elle était discriminée pour
étre femme, par intermittence —
en tant que savante, et, de temps
en temps — une Polonaise. Sa fille,
Eva Curie, a écrit: Elle pourrait
étre une légende si ses réalisations
et sa vie nétaient pas une vérité.

Marie Sklodowska-Curie a écrit
toutefois: , Lhumanité a besoin sans
doute des hommes pratiques qui
travaillent surtout pour subvenir
a leurs propres besoins bien qu’ils
noublient pas ceux des autres. Elle
a aussi besoin des réveurs dont la
recherche désintéressée du but est
si intense qu’ils ne sont pas en me-
sure de faire attention a leur propre
profit matériel”.

En 1911, Marie Sklodowska-
-Curie recoit, cette fois-ci toute
seule, son second Prix Nobel de
chimie.Richard E. Mould a écrit:
»Ni la radiothérapie ni la méde-
cine nucléaire ne pourraient voir
le jour sans les travaux novateurs
de Marie et de Pierre. Les travaux
étaient poursuivis tout d’abord
collectivement jusqua la mort de
Pierre en 1906 et continués en-
suite par Marie dans sa solitude.
Les circonstances extrémement
difficiles dans lesquelles elle a dit
travailler se traduisant par les
conditions fatales du laborato-
ire de la rue 'Homond ou elle
a découvert le radium, la domina-
tion des hommes qui discrimina-
ient une femme savante, tout ceci
mous permet de conclure que,
100 ans apres la découverte du
radium extrait de la pechblende,
un tel effort, selon la logique pure
et simple, ne devrait jamais étre
possible”?

Le génie de Marie Sktodow-
ska-Curie et linfluence de ses
découvertes sur la médecine ne
se limitaient pas seulement aux
radioisotopes. Elle était, entre
autres, auteur de louvrage intitu-
¢ ,La radiologie et La Guerre’,
publié en 1921. Elle a aussi joué

un role remarquable dans lorga-
nisation des services de radiolo-
gie sur les fronts de la Premiere
Guerre mondiale. Ses actions ont
été particulierement visibles sur
le front franco-belge ou elle a or-
ganisé un réseau des ambulances
appelées ,,La petite curie” dans le-
squelles se trouvaient des appare-
ils transportables de radioscopie.

Marie Sklodowska-Curie ne
sengageait pas seulement dans
lorganisation mais elle conduisa-
it aussi des véhicules (elle a passé
son permis de condiure comme
I'une des premiéres femmes) dans
lesquels étaient transportés les
appareils pour la radioscopie. En
compagnie de sa fille Iréne, elle
formait le personnel pour bien
utiliser ces appareils. Selon les es-
timations, environ 3 millions de
soldats francais ont été examinés
grace a ces appareils. Ces examens
ont donné des effets médicaux tan-
gibles pour les blessés de la guerre.
Elle a donné les mémes cours pour
les soldats américains en 1918.

La création des Instituts du
radium, appelés souvent Institut
Curie fut sa troisieme mission.
Grace a ce travail, elle a contribué
au progres de la médecine.

En 1911, lorsque Marie Skio-
dowska a re¢u son deuxiéme Prix
Nobel, elle a persuadé le gouver-
nement francais de financer la
construction de I'Institut du ra-
dium (appelé a présent Institut
Curie). Il a été créé en 1914 et on
y a mené des travaux dans le do-
maine de la chimie, de la physique
et de la médecine. Clest ici quont
travaillé les quatre futurs Prix
Nobel dont, entre autres, la fille
de Marie Sklodowska - Iréne et
son gendre Frédéric Joliot qui ont
recu le Prix Nobel en 1935 pour
leurs recherches sur la radioacti-
vité artificielle.

Aprés la Premiere Guerre
mondiale, Marie Sklodowska-
-Curie, lauréate du Prix Nobel, en
se servant de sa fondation, a aidé
a fonder des instutits médicaux
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du traitement des maladies tumo-
rales. Son réve le plus précieux,
cétait la création de I'Institut du
Radium a Varsovie. Sa position
dans le monde de la science et
ses actions étaient si efficaces qu-
elle a pu convaincre les autorités
polonaises de créer une telle in-
stitution a Varsovie. Le Comité
fondateur de 'Institut du Radium
a Varsovie créé en 1921 (dont la
Présidente d’honneur était Marie
Sktodowska) était composé, entre
autres, de Franciszek Czubalski
et de Ludwik Paszkiewicz - des
futurs professeurs de 'Académie
de Médecine a Varsovie. En 1925,
Marie Sklodowska-Curie arrive
en Pologne pour la cérémonie de
la mise de la premiére pierre pour
édifier I'Institut du Radium. La
cérémonie a été honorée par la
présence du Président de la Répu-
blique de Pologne - Monsieur
Stasnistaw Wojciechowski.

La cérémonie de l'inaugura-
tion de I'Institut du Radium, rue
Wawelska, a Varsovie, a eu lieu
le 23 mai 1932. Marie Sktodow-
ska-Curie était accompagnée du
Président Ignacy Modcicki et de
Monsieur Claudius Regaud, Di-
recteur de I'Institut Curie a Paris.
Bronistawa Dtluska, la soeur de
Marie Sktodowska, a joué un tres
grand role dans la création et l'ad-
ministration de I'Institut du Ra-
dium. Marie Skltodowska a planté
un arbre - un ginkgo biloba - sur
lequel une plaque commémorati-
ve a été inaugurée en 1948 par le le
Professeur Tadeusz Koszarowski
qui était a [époque Directeur du
Centre d’Oncologie. Marie Sklo-
dowska —Curie a offert a I'Institut
1 gramme de radium qui était a la
base de son fonctionnement. Les
80.000 $ qui faisaient partie du
don a I'Institut, étaient recueillis
lors d’'une quéte publique aupres
des américaines dorigine polona-
ise. LInstitut a pu étre créé grace
a laide de I'Etat sans oublier une
foule immense des donateurs qui
voulaient participer a cet objectif

louable. Les noms de ces dona-
teurs figurent sur les plaquettes
accrochées dans le hall de I'Insti-
tut. Nous devons prendre en con-
sidération, qua ce moment-la, les
conditions pour le développement
de la science ainsi que les condi-
tions du traitement des malades
ayant des maladies tumorales, éta-
ient tout a fait satisfaisantes.

Le monument de Marie Sklo-
dowska-Curie, sculpté par Ludwi-
ka Nitschowa, se trouve devant
I'Institut, rue Wawelska et son
buste, sculpté par Xawery Duni-
kowski, est situé a lintérieur du
béatiment.

Marie Sklodowska-Curie était
une personne tres opérante dans
la collecte des fonds pour le traite-
ment par leradium. En 1921, ellea
été reque par le Président des Etats
Unis, Monsieur Warren Harding.
A la suite de cette visite, elle est
revenue a Paris avec 1 gramme de
radium quelle a donné a I'Insti-
tut du Radium. Ensuite, en 1929,
pendant sa deuxieme viste aux
Etats-Unis et aprés la rencontre a

_._%\? "" a - L
Marie Cuxiedans son laboratoire
de la faculté Ioli_es sciences, 12, ru.e.z qu.lﬁru

la Maison Blanche avec le Prési-
dent Herbert Hoover, elle a réussi
a obtenir de l'argent pour acheter
le radium pour I'Institut du Ra-
dium a Varsovie.

Les Instituts du Radium, com-
me centre de traitement des mala-
des ayant des maladies tumorales,
ont été créés dans les années 30 et
cecinon pas seulement en Europe.
La preuve: Institut Curie de I'In-
dochine - créé en 1923 a Hanoi.
Cet Institut fonctionne jusqua
nos jours comme Institut Natio-
nal du Cancer et nous pouvons
lire sur sa fagade l'inscription In-
stitut du Radium de I'Indochine.
Lexistence de cet Institut confirme
la theése que la découverte cruciale
de Marie Sklodowska-Curie a su
conquérir le monde a Iépoque ou
personne ne songeait méme pas
a lexistence de I'Internet. LIndo-
chine si lointaine en est la preuve
jusqu’a nos jours.

La découverte de la radioacti-
vité a boulversé la perception du
monde. La médecine et 'industrie
ont pu prendre de [¢lan qui ne fa-
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iblit pas. Marie Sklodowska-Curie
est devenue une autorité dans le
domaine de la radioactivité et ceci
jusqu’ala fin de sa vie. Cest elle qui
a découvert le radium et, en 1907,
a fixé sa masse atomique. Pendant
plusieurs années, Marie Sktodow-

ska-Curie a mené des recher- 4

ches sur Iéquivalence entre le
radium et son rayonnement.
Ces travaux ont abouti a I¢la-
boration de I'unité de mesure
appelée curie. En 'honneur
de Marie et Pierre Curie, le
nouvel élément transurnien
découvert en 1944, a pris le
nom de curium.

La vie tres laborieuse de Marie
Sklodowska découlait de son atti-
tude envers la vie, caractérisée par
cette phrase écrite en 1929, dans sa
lettre a Missy Meloney, son amie
américaine : ,Je pense beaucoup
plus a ce qu’il faut faire et non pas
a ce qui a été fait®

Les conseils donnés par Ma-
rie Sklodowska avaient trés peu
en commun avec son comporte-
ment. En voila un exemple: son
activité en faveur de la protection
des droits des auteurs d’'une déco-
uverte. Au sein de la Commission
internationale de coopération in-
tellectuelle (CICI) aupres de la
Ligue des Nations, Marie Sklo-
dowska a travaillé sur la réso-
lution qui pourrait octroyer les
droits de propriété aux scientifi-
ques et aux inventeurs et qui leur
permettrait de tirer profit de leurs
découvertes. Cependant, 20 ans
auparavant, elle a décidé avec son
mari Pierre Curie de ne pas bre-
veter la technologie de lobtention
du radium dont se servait I'indu-
strie pendant de longues années.
IIs ont constaté a [époque que “le
radium ne devrait enrichir per-
sonne étant donné qu’il appar-
tient a tout le monde”?

Marie Sklodowska est l'auteur
du premier ouvrage résumant
toute la problématique liée a la
radioactivité - Traité de radioac-
tivité (2 volumes).

En 1922, les 35 membres de
I'Académie de Médecine a Paris
ont rompu avec la tradition in-

L’illustre Albert Einstein,
ami de Marie Sklodowska,
a dit: ,Madame Curie est
- parmi tous les grands
de ce monde -
la seule personne
non dépravée par la gloire”

terdisant aux femmes lintégra-
tion au sein de leur société et ont
recommandé la candidature de
Marie Skltodowska pour sa déco-
uverte du radium et son apport
dans le développement de la cu-
riethérapie. Le 2 février 1922 Ma-
ria Sktfodowska a été élue membre
de 'Académie.

Le Professeur Marie Sklo-
dowska-Curie a été honorée de
la Légion d’ Honneur. Elle porte
plusieurs titres de docteurs hono-
ris causa décernés par les univer-
sités polonaises et américaines.

Elle décede le 4 juillet 1934
dans un sanatorium de Sancelle-
moz en Haute-Savoie, probable-
ment d’une leucémie causée par
les doses excessives d’irradiation
absorbées lors de ses recherches
sur la radioactivité.

En 1995, en reconnaissance
de leurs mérites, les dépouilles

9

P'j est la premiere femme dans

de Marie Sklodowska et de Pierre
Curie ont été déposées au Pan-
théon de Paris, en la présence de
leur fille Eve Curie-Labouisse,
du Président de la République
Frangaise, Monsieur Frangois
Mitterand et du Président de la
République de Pologne, Mon-
sieur Lech Walesa, et reposent

dés a présent parmi les plus
d grnds hommes de la science,
dela culture et dela politique
frangaise. Marie Sklodowska

Ihistoire quia eu le privilege
de se retrouver parmi tous ces
personnages illustres.

Lillustre Albert Einstein, ami
de Marie Sklodowska, a dit: ,,Ma-
dame Curie est - parmi tous les
grands de ce monde - la seule per-
sonne non dépravée par la gloire”

Marie Sklodowska-Curie éta-
it une savante universellement
connue, une Polonaise illustre
et éduquée, une femme qui a pu
réaliser ses découvertes en Fran-
ce, car cest en France quelle
a trouvé les conditions propices
a lélaboration de ses découvertes.

Les Présidents des Etats-Unis,
Monsieur Warren Harding et
Monsieur Herbert Hoover, ont
présenté leurs hommages a Ma-
rie Sktodowska-Curie de son
vivant, et, aprés sa mort, le Prési-
dent de la République Frangaise,
Monsieur Frangcois Mitterand et
le Président de la République de
Pologne, Monsieur Lech Walesa.

Cent ans apres son Prix Nobel
de chimie, le Président de la Répu-
blique Frangaise, Monsieur Nico-
las Sarkozy et le Président de la
République de Pologne, Monsieur
Bronistaw Komorowski, présen-
tent, a leur tour, leurs hommages
a Marie Skltodowska-Curie.

Lannée 2011 est déclarée en
France et en Pologne ,Année
Marie Sklodowska-Curie” pour
rendre hommage a cette illustre
savante.

Ttum. mgr Barbara Tryuk-Czapska
Studium Jezykéw Obcych WUM
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Wizyta Przewodniczqcego Parlamentu Europejskiego

W Srode, 5 stycznia br. goSciem Rektora naszej
Uczelni prof. Marka Krawczyka byt Przewodniczgcy
Parlamentu Europejskiego, byty Premier Rzgdu Rze-
czypospolitej Polskiej — prof. Jerzy Buzek.

Przedmiotem rozmowy byta potrzeba powstania
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym OSrod-
ka Onkologicznego. Przewodniczacy Parlamentu Eu-
ropejskiego popart gorgco inicjatywe wtadz Uczelni,
zwtaszcza w aspekcie nowatorskich metod leczenia,
m.in. stosowania terapii ha-
dronowej, ktore bytyby czeScig
nowego obiektu.

Wczesniej bardzo entuzja-
stycznego poparcia projekto-
wi utworzenia OSrodka Onko-
logicznego na naszym Uniwer-
sytecie udzielita Minister Zdro-
wia - dr Ewa Kopacz.

Marta Wojtach,
Rzecznik Prasowy

'| Prof. Jerzy Buzek - Przewodniczgcy Parlamentu
Europejskiego z Rektorem prof. Markiem Krawczy-
{ kiem. Prof. J. Buzek wpisal si¢ do Ksiggi Pamigtko-

wej Uczelni

Prezydentowa Gruzji odwiedzita naszq Uczelnie

Pierwsza Dama Gruzji Pani Sandra Roelofs byta
w czwartek 27 stycznia br. GoSciem kierowanej przez
Dziekana | Wydziatu Lekarskiego prof. Mirostawa Wielgo-
sia | Katedry i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii.

Wizyta byta okazjg do zwiedzenia Katedry przez Pierw-
szg Dame i spotkania sie z jej pracownikami i pacjentkami.
Szczegblne zainteresowanie Pani Prezydentowa wykazata
tematykg wspomaganego rozrodu, ktérg zajmuje sie dzia-
tajgcy w Klinice OSrodek Leczenia Nieptodnosci.

Pani Prezydentowa spotkata sie w Bibliotece Kliniki
z Rektorem Uczelni prof. Markiem Krawczykiem, Amba-
sadorem Gruzji w Polsce Panem Konstantinem Kavta-
radze, Kierownikiem Katedry i Kliniki prof. Mirostawem
Wielgosiem, bytymi Kierownikami Kliniki prof. Longinem
Marianowskim i prof. Leszkiem Bablokiem oraz Kanclerz
Matgorzatg Koztowska i Dyrektorem Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus - Centrum Leczenia Obrazen prof. Janu-
szem Wyzgatem.

Rektor prof. Marek Krawczyk przekazat Pani Prezyden-
towej informacje o Uczelni i mozliwoSciach ksztatcenia
cudzoziemcoédw na naszym Uniwersytecie. Prof. Mirostaw
Wielgos opowiedziat o dotychczasowych dokonaniach Kli-
niki, obecnych projektach i planach na przysztos¢.

Na zakonczenie Pierwsza Dama wpisata sie do Ksiegi
Pamiatkowej Kliniki, wyrazajgc swojg rados¢ z wizyty.

Marta Wojtach, Rzecznik Prasowy

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIII, No. 1/2011

19



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Umowa z Politechnika Warszawska

Warszawski Uniwersytet Medyczny i Politechnika Warszawska
zawarly 12 stycznia porozumienie, sankcjonujgce wspolne
dzialania w zakresie nauki i dydaktyki. Podpisy pod umowg,

podczas spotkania w Sali Senatu WUM, ztozyli Rektorzy obu
uczelni: prof. Marek Krawczyk i prof. Wlodzimierz Kurnik.

- Porozumienie, ktdre dzisiaj
zawieramy, mozna podsumowac
sfowami ,Razem mozemy wigcej”
- powiedzial Rektor prof. Marek
Krawczyk. - Z Politechnika War-
szawska wspodtdzialamy w réznych
gremiach: realizujemy projekt
Centrum Badan Przedklinicznych
i Technologii, podpisalismy takze
umowe w sprawie Warszawskiej
Przestrzeni Sportu Akademickiego.
Z Rektorem prof. Wlodzimierzem
Kurnikiem, w ramach Konferencji
Rektoréw Uczelni Warszawskich,
wspdlnie zabiegamy o interesy
srodowiska akademickiego stolicy.
Jestem przekonany, ze ta umowa
pozwoli jeszcze lepiej wykorzystaé
potencjal naszych uczelni.

- To porozumienie otwiera
nowe perspektywy dla Politechni-
ki Warszawskiej i Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego - pod-
kreglit Rektor prof. Wlodzimierz
Kurnik. Przedstawit takze mozli-
we pola wspolpracy miedzy obie-
ma uczelniami, dotyczace m.in.
realizacji projektow naukowo-ba-
dawczych z zakresu chemii, fizyki,
inzynierii biomedycznej, zastoso-
wania nowoczesnych technologii
w medycynie.

Zgodnie z podpisang 12 stycz-
nia umowa, wspdlne dziatania
beda obejmowal przedsigwziecia
naukowe, zmierzajace do utworze-
nia Europejskiej Przestrzeni Ba-
dawczej. Uniwersytet i Politechnika
Warszawska beda podnosi¢ konku-
rencyjno$¢ jednostek naukowych
obu uczelni, rozszerzajac oferte
ich ustug badawczych i zwieksza-
jac udzial prac badawczo-rozwo-
jowych zwigzanych z potrzebami
spoleczenstwa i jednostek ochrony

Umowe o wspétpracy podpisali Rektorzy:
prof. Marek Krawczyk i prof. Wlodzimierz Kurnik

.1' kadry naukowejiebu uczelni
zdrowia. Wzajemne dziatania beda
polegaly takze na laczeniu tech-
nologii i wiedzy, ich praktycznym
wykorzystaniu i transferze do prze-
mystu i sektora medycznego.
Wspolpraca dotyczy¢ bedzie
rowniez dydaktyki. Obie uczelnie
bedg rozwijaly ksztalcenie na kie-
runkach zwigzanych z naukami
$cistymi, technicznymi i medycz-
nymi. Mozliwe bedzie wzajemne
uznawanie zaliczen z niektdrych
przedmiotéw oraz wspdlna organi-
zacja ksztalcenia jezykowego i za-
je¢ sportowych dla studentéw. PW

l’ !
W spotieaffiu uczestniczyli przeds?ﬁv“iciéle__,..ivladz

i WUM bedg wspotpracowaly przy
prowadzeniu $rodowiskowych stu-
diéw doktoranckich, bedg wspiera¢
wspolprace samorzadow studenc-
kich i doktoranckich w dzialalnosci
naukowej, kulturalnej, organiza-
cyjnej i sportowej. Porozumienie
zaklada réwniez organizacje wspol-
nych konferencji i seminariow. Sci-
sta wspoltpraca ma polaczy¢ takze
biblioteki PW i WUM, z ktérych
zbioréw bedg mogli korzysta¢ na-
wzajem studenci, doktoranci i pra-
cownicy obu uczelni.

Oprac. na podst. www.wum.edu.pl
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Miedzynarodowy projekt badawczy
INTERQUALITY

W dniach 18-19 stycznia 2011 roku w Hotelu Novotel Airport w Warszawie odbyto sie spo-
tkanie inaugurujgce miedzynarodowy projekt badawczy ,Finansowanie Jakosci w Opiece
Zdrowotnej - InterQuality”. Patronat honorowy objat Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego - prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk. Organizatorem spotkania byt Zespot
Sterujacy Projektem InterQuality, kierowany przez prof. dr. hab. n. ekon. Tomasza Herma-
nowskiego, Kierownika Zaktadu Farmakoekonomiki.

Projekt ,Finansowanie Jako$ci
w Opiece Zdrowotnej — InterQu-
ality” wspolfinansowany jest ze
srodkéw 7. Programu Ramowego
Unii Europejskiej i powstal na ba-
zie obserwacji, ze obecne modele
finansowania $wiadczen sprzyjaja
zwigkszeniu nie jakosci, a ilosci
ustug zdrowotnych. Marnowanie
zasobow z powodu nieefektywne-
go zarzadzania powoduje zmniej-
szenie $rodkéw na refundacje
innowacyjnych lekéw, zakup no-
wego sprzetu czy na poprawe in-
nych podstawowych parametréw
jakosci opieki zdrowotnej. Ponie-
waz reformy na tym polu s3 trud-
ne do zrealizowania, niezwykle
potrzebne s3 dzi§ potwierdzone
naukowo narzedzia wspomagajace
procesy wyboru optymalnych me-
chanizméw finansowania w rdz-
nych obszarach opieki zdrowotne;j.
Jakos¢ i efektywnos¢ opieki zdro-
wotnej jest jednym z priorytetow
Unii Europejskiej. Dyskusja na ten
temat odbywa si¢ rdwniez w Polsce
w ramach przygotowywanej usta-
wy o jako$ci w ochronie zdrowia.
Jednak do tej pory nie wypracowa-
no bardziej ogélnego podejscia do
kwestii zapewniania jakosci opieki
zdrowotnej, szczegdlnie w modelu
zintegrowanej opieki zdrowotnej.

Do glownych celow projek-
tu InterQuality nalezy zbadanie
wplywu modeli finansowania i sys-
temoéw motywacyjnych na jakos¢,
efektywnos¢ i réownos¢ dostepu
do ustug medycznych, wypraco-
wanie praktycznych zintegrowa-

nych modeli finansowania opieki
zdrowotnej oraz ocena mozliwosci
wdrozenia i potencjalnej skutecz-
nosci zaproponowanych rozwigzan
w odniesieniu do uwarunkowan
systemow ochrony zdrowia w pan-
stwach partneréw projektu.
Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny po raz pierwszy koordy-
nuje miedzynarodowy projekt
badawczy w ramach programéw
ramowych  Unii  Europejskiej.
Konsorcjum Projektu InterQu-
ality sklada si¢ z 4 europejskich
uniwersytetow - Medizinische
Hochschule Hannover, Niem-
cy; Syddansk Universitet, Dania;
Universita degli Studi di Cata-
nia, Wlochy; University of York,
Wielka Brytania, amerykanskiego
instytutu  naukowo-badawczego
- The Urban Institute, firmy do-
radczej — Sopharm, Europejskie-
go Forum Pacjentéw oraz Stalego
Komitetu Lekarzy Europejskich.
Projekt zaplanowany jest na 3 lata
(01.12.2010 - 30.11.2013).
Spotkanie inauguracyjne pro-
jektu InterQuality zgromadzito
blisko dwustu uczestnikéw: Part-
neréw Projektu, przedstawicieli
wladz panstwowych, menedzeréw
opieki zdrowotnej, publicznych
i niepublicznych platnikéw, oso-
by zawodowo zwigzane z jakoscia
opieki zdrowotnej, specjalistow
reprezentujacych instytucje i towa-
rzystwa naukowe, zainteresowa-
nych studentéw i doktorantow.
Spotkanie otworzyl Rektor
Warszawskiego Uniwersytetu Me-

dycznego prof. Marek Krawczyk,
ktéry pogratulowal inicjatywy
Kierownikowi Projektu - prof. To-
maszowi Hermanowskiemu, pod-
kreslit znaczenie projektu i zade-
klarowal wsparcie wladz Uczelni
w jego realizacji.

Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia dr Marek Ha-
ber oméwil projekty w dziedzinie
jakosci opieki zdrowotnej realizo-
wane przez polskie jednostki ba-
dawcze. Podkreslil, jak wazne sg
aspekty zwigzane z jakoscia, oraz
przypomnial, ze réwny dostep do
$wiadczen zdrowotnych wynika
z Konstytucji i powinien by¢ rozu-
miany jako dostep do swiadczen,
ktore sg wysokiej jakosci.

Gwarantowanie jakosci lezy
w interesie o0sob zarzadzajacych
ochrong zdrowia, poniewaz lepsza
jakos¢ przeklada si¢ na mniejsze
koszty z powodu mniejszej liczby
zakazen, powiklan i powtdérnych
hospitalizacji. Ponadto, obowigzek
zapewniania jako$ci wynika z reko-
mendacji Unii Europejskiej, Rady
Europy i innych miedzynarodo-
wych organizacji. Minister nawig-
zal réwniez do prac legislacyjnych,
ktore obecnie tocza si¢ w parla-
mencie, a ktére docelowo zmierza-
ja do wprowadzenia pakietu ustaw
zmieniajacych  system  ochrony
zdrowia. Minister docenil fakt, iz
projekt InterQuality ma na celu
opracowanie systemu finansowa-
nia §wiadczen, ktdry bylby zalezny
od ich jakosci. Pan dr Marek Ha-
ber zakonczyl swoje przemdwienie
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W spotkaniu wzieli udzial: Rektor prof. Marek Krawczyk, prof. Tomasz Hermanowski, Prorektor prof. Stawomir
Majewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia dr Marek Haber i Sir John Oldham

stwierdzeniem, ze projekt Inter-
Quality jak najbardziej wpisuje sie
w gléwny nurt zmian planowanych
przez Ministerstwo Zdrowia.
Podsekretarz Stanu w Mi-
nisterstwie Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego prof. Maciej Banach, roz-
poczynajac swoje przemowienie,
pogratulowal sukcesu w miedzy-
narodowym wspotzawodnictwie
zaréwno profesorowi Hermanow-
skiemu, jak i wladzom Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.
Podkreslil, iz powierzenie koor-
dynacji projektu jest dowodem na
to, Ze polska nauka jest coraz lepiej
oceniana przez miedzynarodowe
gremia. Zdaniem Ministra Ba-
nacha dwa projekty finansowane
jak dotad w obszarze zdrowia ze
srodkéw 7. Programu Ramowego
(ABC - Ascertaining Barriers for
Compliance: policies for safe, effec-
tive and cost-effective use of medici-
nes in Europe koordynowany przez
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
oraz InterQuality koordynowa-
ny przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny) maja ogromne zna-
czenie dla poprawienia systemoéw
opieki i polityki zdrowotnej w kra-
jach europejskich, nie tylko ze
wzgledu na spodziewane korzysci
dla budzetu panstwa, lecz przede
wszystkim dla pacjentow. W imie-

Przemowienie Podsekretarza Stanu
w MNiSW prof. Macieja Banacha

niu Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego wyrazil nadzieje,
ze wspolpraca miedzynarodowa
w ramach konsorcjum bedzie
trwalg wartoscig, kontynuowana
réwniez po zakonczeniu projektu,
a doswiadczenia z tej wspolpracy
pozwolg Warszawskiemu Uniwer-
sytetowi Medycznemu na inicjo-
wanie kolejnych grup badawczych,
ktére rowniez z powodzeniem
beda ubiegac sie o srodki finanso-
we z 7.1 8. Programu Ramowego.
Nastepnie  prof.  Stawomir
Majewski, Prorektor ds. Nauki

i Wspolpracy z Zagranica przy-
blizyl zebranym dziatalnos¢ ba-
dawczo-naukowa  Uniwersytetu,
podkreslajac udzial jego jedno-
stek w realizacji projektow wspot-
finansowanych ze $rodkéw Unii
Europejskiej.

Kolejne przemoéwienie wygtosit
profesor Tomasz Hermanowski,
Kierownik Projektu InterQuality.
Podsumowujac ponad dwadziescia
miesiecy prac przygotowawczych,
w kilku stowach wyjasnit podsta-
wowe zalozenia projektu, podkre-
slajac, ze skupia si¢ on gtéwnie na
badaniu, jak rézne systemy finan-
sowania i systemy motywacyjne
wplywaja na jakos¢, efektywnos¢
kosztowa i dostep pacjentow do
opieki ambulatoryjnej, szpitalnej
czy farmaceutycznej. Wspolpraca
lekarzy, kierownikow szpitali i far-
maceutéw w kontekscie wdrazania
zintegrowanej opieki zdrowotnej
i innowacyjnego modelu finanso-
wania P4P jest jednym z gléwnych
zalozen warunkujacych powo-
dzenie przedsiewziecia. Nastep-
nie profesor omowil, jak wyglada
organizacja i podzial pracy po-
migdzy Partnerami Konsorcjum.
Poszczegélne jednostki badawcze
reprezentujg w sumie 9 grup ro-
boczych. Pierwsze dwa pakiety ro-
bocze (ang. Workpackages — WP)
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O szczegolach projektu InterQuality mowit kierujgcy jego realizacjq prof. Tomasz Hermanowski (fot. z lewej), a wyktad
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inauguracyjny wyglosit Sir John Oldham, reprezentujqgcy National Health Service

opracowuja szczegotowe raporty
stanowigce teoretyczne zaplecze
dla badan empirycznych prowa-
dzonych przez specjalistow z kolej-
nych grup. W pierwszym okresie
sprawozdawczym WP 1, reprezen-
towany przez The Urban Institute,
zajmuje sie analizg réznych finan-
sowych i niefinansowych syste-
moéw motywacyjnych stosowanych
w refundacji i opartych na neokla-
sycznej teorii agencji. Z kolei drugi
pakiet roboczy skupia si¢ na oce-
nie potencjalnych korzysci z réz-
nych systeméw motywacyjnych
stosowanych w refundacji, w za-
kresie ich wptywu na jakos¢ opieki
zdrowotnej. Wyniki pracy dwoch
pierwszych zespoldw, skompilowa-
ne w specjalistyczne raporty kon-
cowe zostang przekazane kolejnym
zespotom naukowym (WP3-WP6)
i postuzg jako teoretyczna baza
do badan empirycznych. Wspo-
mniane badania beda mialy posta¢
konkretnych projektow realizowa-
nych na terenie panstw partneréw
Konsorcjum i bedg zwigzane z po-
szczegblnymi obszarami opieki
zdrowotnej (opieka szpitalng, am-
bulatoryjng, farmaceutyczng lub
zintegrowana).

Wyktad inauguracyjny pt. ,,De-
livering Quality in Tough Finan-
cial Times: The Approach in the

English National Health System”
wygtosit Sir John Oldham z NHS
(National Health Service - od-
powiednik polskiego NFZ). Wy-
stapienie zostalo entuzjastycznie
przyjete przez zgromadzonych,
a zakonczyla je dyskusja.

Po spotkaniu inauguracyjnym,
18 i 19 stycznia trwaly wewnetrz-
ne obrady Konsorcjum pofaczone
z warsztatami w ramach poszcze-
gélnych  pakietéow  roboczych.
Uczestnicy skupili si¢ na analizie
zadan przewidzianych do realizacji
w pierwszym poétroczu projektu.

Wiedza zdobyta w ramach pro-
jektu InterQuality powinna stano-
wi¢ wsparcie dla rzadéw krajow
czlonkowskich Unii Europejskiej
oraz innych platnikéw w wybo-
rze mechanizméw finansowania
w réznych obszarach systemu
opieki zdrowotnej, w zaleznosci od
ich potrzeb i mozliwosci, tak aby
placi¢ nie wiecej, lecz madrze;.

prof. Tomasz Hermanowski
Kierownik Projektu InterQuality,
mgr Dominika Radzymitiska,
mgr inz. Aleksandra Drozdowska
Zaktad Farmakoekonomiki WUM
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XIl Czwartek Chirurgiczny
Leczenie niewydolnosci nerek

W grudniu 2010 roku odbyt sie dwunasty juz ,Czwartek Chirurgiczny”. Tym razem orga-
nizatorom udato sie zgromadzi¢ w Auli im. L. Paszkiewicza ponad 150 studentow War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Tematem, nad ktorym obradowano, byta rola
chirurga w leczeniu schytkowej niewydolnosci nerek. Reprezentanci szesciu studenckich
kot naukowych rywalizowali o wyrdznienie dla najlepszego wystapienia. W Komitecie Na-
ukowym, ktorego Przewodniczacym byt prof. Jacek Szmidt, zasiedli: Opiekun ,Czwartkow
Chirurgicznych” prof. Waldemar Kostewicz, dr hab. Tadeusz Grochowiecki, dr Michat Ci-
szek oraz lek. Dariusz Szewczyk.

-
T \

XII Czwartek Chirurgiczny poprowadzili kol. Tomasz Rgczkowski i kol.

Katarzyna Halama

Konferencje otworzyt dr hab.
Tadeusz Grochowiecki z Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej
SPCSK, ktorej Kierownikiem jest
prof. dr hab. Jacek Szmidt. Jak za-
uwazyl pan docent, niewydolno$¢
nerek jest problemem interdyscy-
plinarnym, z ktérym spotykaja
sie lekarze wielu réznych specjal-
nosci. Rola chirurga w leczeniu
schylkowej niewydolno$ci nerek
stala si¢ niezwykle istotna po
1966 roku, kiedy to pierwszego
w Polsce udanego przeszczepie-
nia nerki dokonat zespot profeso-
ra Jana Nielubowicza i profesora
Tadeusza Orlowskiego.

Po oméwieniu zasad ,,Czwart-
kéw” moderatorzy spotkania, kol.

Katarzyna Halama i kol. Tomasz
Raczkowski, zaprosili uczestni-
kéw konferencji do wystuchania
sze$ciu wystgpien studenckich.
Jako pierwsza o wskazaniach
do rozpoczecia leczenia nerkoza-
stepczego opowiedziala kol. Jo-
anna Krawczyk ze Studenckiego
Kofa Naukowego przy Klinice Ne-
frologii, Hipertensjologii i Trans-
plantologii Nerek w Lodzi. Terapie
nerkozastepcza nalezy rozwazy¢
u chorych z ostrg i przewleklg nie-
wydolnoscig nerek oraz w zatru-
ciach, spetniajacych odpowiednie
kryteria kliniczne i biochemiczne.
Oceny stanu chorego dokonuje sie
za pomocg kryteriow RIFLE dla
ostrej dysfunkcji AKI (acute kid-
ney injury) oraz wytycznych NKF

(National Kidney Foundation) dla
przewlektej choroby nerek.

Omowienia hemodializ i dializ
otrzewnowych dokonat kol. Ra-
dostaw Kozaryn ze Studenckie-
go Kota Naukowego przy Klinice
Chirurgii Naczyniowej i Endowa-
skularnej Wojskowego Instytutu
Medycznego. Powszechnos¢ diali-
zoterapii oraz doskonalenie metod
znacznie polepsza wyniki leczenia
chorych z niewydolnoscig nerek.
Mozliwo$¢ wykorzystania metod
ciggtej hemodiafiltracji czy ciaglej
ambulatoryjnej dializy otrzew-
nowej minimalizuje ryzyko wy-
stagpienia dzialan niepozadanych,
charakterystycznych dla starszych
technik. Przyszloscig dializotera-
pii jest osobista przenosna nerka
WAK (wearable artificial kidney)
i AWAK (automatic wearable arti-
ficial kidney).

Kolejne wystapienie, kol. Ka-
tarzyny Kocznur, reprezentujacej
studenckie kota naukowe orga-
nizujace wydarzenie, dotyczylo
dostepéw naczyniowych do he-
modializ. Po krétkim rysie histo-
rycznym, prelegentka przeszta do
omowienia aspektow technicz-
nych wytwarzania przetok tetni-
czo-zylnych z naczyn wlasnych
i z wykorzystaniem protez na-
czyniowych. Uzyskanie dostepu
naczyniowego wiaze si¢ z ryzy-
kiem powikfan i niesprawnoscia
zespolenia.

Nastepne trzy wystgpienia po-
$wiecone byly przeszczepianiu
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Goscie honorowi konferencji: dr Michat Ciszek i dr hab. Tadeusz Grochowiecki. Nad przebiegiem spotkania czu-
wal, jak zawsze, prof. Waldemar Kostewicz

nerek. O sposobie kwalifikowa-
nia chorych do przeszczepu oraz
listach oczekujacych opowiedzia-
la kol. Dorota Kaczmarska ze
Studenckiego Kota Naukowego
przy Katedrze i Klinice Nefrolo-
gii, Dializoterapii i Choréb We-
wnetrznych (kier. prof. nadzw.
Joanna Matuszkiewicz-Rowin-
ska). Kolezanka omdwita proces
kwalifikowania chorych na liste
oczekujacych, przeciwwskazania
do przeszczepienia oraz sposéb
dobierania dawcow. Ponadto po-

ruszone zostaly prawne aspekty
transplantologii. Zywym dawca
narzagdu moze zosta¢ osoba pel-
noletnia, zwigzana emocjonal-
nie z biorca. Decyzja musi by¢
podjeta autonomicznie i z pelna
swiadomoscig czynu i ryzyka
dawstwa. Pobranie narzgdu od
zywego dawcy wiaze si¢ z ryzy-
kiem okotooperacyjnym, o czym
w swym wystgpieniu méwit kol.
Maciej Nowak ze Studenckiego
Kola Naukowego przy Klinice
prof. Szmidta. Omowil réwniez

Nagrode otrzymat kol. Michat Rykowski za prace pt. ,,Przeszczepianie
nerek - technika operacyjna”

zastosowanie metod o mniejszej
inwazyjnosci, w tym laparoskopii
i technik hybrydowych - laparo-
skopii wspomaganej reka (HAL).
W przeméwieniu nie zabraklo
informacji o sposobach przygo-
towania narzadu pobranego od
dawcy zmarlego do przeszcze-
pienia. Wyktadem zamykajacym
cze$¢ konkursowa bylo wystapie-
nie kol. Michala Rykowskiego ze
Studenckiego Kota Naukowego
przy Katedrze i Klinice Chirur-
gii Ogolnej i Transplantacyjnej
WUM (kier. prof. A. Chmura)
Kolega omoéwil kolejne etapy
zabiegu przeszczepienia nerki.
Po dojsciu do przestrzeni poza-
otrzewnowej, izoluje si¢ naczynia
biodrowe i zespala z naczyniami
graftu. Nastepnie dokonuje sie
zespolenia ~ moczowodowo-pe-
cherzowego. Prezentacja zachwy-
cita Komitet Naukowy. Docent
Tadeusz Grochowiecki zazarto-
wal, ze po tak klarownym obja-
$nieniu technik chirurgicznych,
kazdy uczestnik konferencji po-
trafitby przeszczepic¢ nerke.

W wykladzie specjalnym dr
Michat Ciszek zaprezentowal
i omowit wyniki analiz poréwnuja-
cych przeszczepianie nerek z prze-
wlektym dializowaniem chorych.
Przekonywal o korzysciach wyni-
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kajacych z transplantacji nerki za-
réwno dla pacjentow, jak i calego
systemu opieki zdrowotnej. Bada-
nia potwierdzajg, ze przeszczepie-
nie nerki zmniejsza ilo§¢ powiklan
zakrzepowo-zatorowych i infek-
cyjnych w tej grupie chorych.
Nikogo nie zdziwil wynik glo-
sowania stuchaczy na najlepsze
wystapienie studenckie. Nagrode
otrzymal kol. Michal Rykowski

za prace pt. ,,Przeszczepianie ne-
rek - technika operacyjna”
Konferencja zakonczyta sie
podsumowaniem wygloszonym
przez Opiekuna Czwartkéw
Chirurgicznych prof. Waldema-
ra Kostewicza. W swoim kroét-
kim przemoéwieniu podzigkowal
Komitetowi Naukowemu oraz
podkreslit wysoki poziom zapre-
zentowanych prac studenckich.

Organizatorzy, Studenckie Koo
Naukowe dzialajace przy Oddziale
Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej
Miedzyleskiego Szpitala Specjali-
stycznego w Warszawie, zapraszaja
na kolejne spotkania z chirurgia.

Agnieszka Surowiecka
Przewodniczgca

Komitetu Organizacyjnego
Czwartkow Chirurgicznych

Interdyscyplinarne spotkania z pediatria

Inauguracja nowego cyklu
konferencji pediatrycznych
odbyta sie 8 grudnia 2010
roku, pod patronatem Rek-
tora prof. Marka Krawczyka.
Tego dnia zostata zorganizo-
wana konferencja naukowo-
-szkoleniowa, posSwiecona
atrezji przetyku.

Byla to pierwsza ,odstona”
cyklu spotkan, majacych na celu
ukazanie  wielospecjalistyczne-
go podejécia do pacjenta pedia-
trycznego. Pomystodawczyniami
konferencji, wchodzacymi takze
w sktad komitetu organizacyjne-
go, s3 dwie studentki V roku II
Wydzialu Lekarskiego — Karolina
Czekaj i Anna Stepien. Dzigki ich
kreatywnosci i zapatowi udalo
sie stworzy¢ unikalne forum, na
ktérym milo$nicy pediatrii mogli
dogtebnie zapoznaé si¢ z rozpa-
trywanym problemem, posia$¢
najnowsza wiedz¢ i wystuchac
opinii ekspertow z wielu réznych
dziedzin.

Patronat naukowy nad ,In-
terdyscyplinarnymi spotkaniami
z pediatrig” objefa dr hab. n. med.
Joanna Szymkiewicz-Dangel. Za
organizacj¢ odpowiadajg: SKN
Kardiologii Perinatalnej i Wad
Wrodzonych oraz SKN Medycy-
ny Ratunkowej Dzieci ,Servere
Infanus” W organizacje wykla-

dow wlaczyly sie rowniez inne
kota naukowe: Kolo Anatomicz-
ne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, SKN przy Klini-
ce Neonatologii i Intensywnej
Opieki Noworodka, a takze SKN
GEKON.

W otwarciu grudniowej sesji,
ktérag poprowadzili dr n. med.
Justyna Toltoczko oraz prof.
Andrzej Kaminski, wzigl udziat
Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych prof. Marek Kulus,
ktéry podkreslit wage popula-
ryzacji szeroko pojetej pediatrii
wsérod  studentow  medycyny.
Wprowadzajacy wyklad wygtosit
prof. Czestaw Szymkiewicz, opo-
wiadajac o historii leczenia atre-
zji przelyku na $wiecie i w Polsce.
W konferencji uczestniczyli réw-
niez wybitni specjalisci: prof.
Krzysztof Czajkowski, prof. An-
drzej Radzikowski, dr Aleksandra
Jasiniska, dr Marcin Dziekiewicz.

Pierwsza cze$¢ konferencji
poswiecono embriologii, dia-
gnostyce i klinice atrezji przety-
ku. Cezary Niszczota zapoznal
stuchaczy z rozwojem przetyku,
Zwracajac uwage na jego topogra-
fie oraz podkreslajac wieloczyn-
nikowg etiologie atrezji. Lukasz
Wielocha oméwit zasady diagno-
styki prenatalnej, a Joanna Mar-
chwiak opowiedziala o obrazie
klinicznym i przebiegu choroby.

Druga czes¢ ,Spotkan” sku-
piala si¢ na leczeniu i dalszych

losach dzieci z omawiang przypa-
dloscig. Anna Stepien przyblizyta
studentom zasady postgpowania
przedoperacyjnego, metody ope-
racji, a takze spektrum powiklan.
Skomplikowana  problematyke
zywienia dzieci z atrezjg przely-
ku wylozyta Aleksandra Mytyk,
a Katarzyna Hernas podsumo-
wala cykl prezentacji, ukazujac
wplyw diagnostyki prenatalnej na
losy dzieci z omawiang chorobg.

Kazdej studenckiej prelekcji
towarzyszyta ozywiona dysku-
sja ekspertow, podczas ktdrej
poruszano problemy zwigzane
z trudnoscig prenatalnego roz-
poznania, postgpowaniem chi-
rurgicznym w réznych typach
wad, a takze Zywieniem dzieci
z atrezjg przelyku i zespolami
wad wrodzonych.

Podczas konferencji inaugu-
rujacej cykl Interdyscyplinar-
nych spotkan z pediatrig” udalo
sie przedstawi¢ problem atrezji
przetyku z wielu perspektyw.
Studenci zaznajomili si¢ z po-
dejsciem neonatologa, chirurga,
genetyka, specjalisty diagnosty-
ki prenatalnej; poznali réwniez
zasady zywienia i zaakcentowali
problem opieki paliatywne;j.

Z niecierpliwoscia czekamy
na kolejna odstong ,,Interdyscy-
plinarnych spotkan z pediatrig”
w marcu 2011 roku.

Dominika Gladysz
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Medycyna jest sztukgq...

16 grudnia w Auli Centrum Dydaktycznego WUM zna-
komity wystep dali artysci reprezentujagcy Smolenska
Panstwowg Akademie Medyczng, na co dzien - studenci
i pracownicy tej Uczelni.

Wykonawcy zaprezentowali bogaty repertuar - od
piesni operowych, przez muzyke ludowa, az po przeboje
muzyki popularnej. Oprocz wystepow wokalnych, w pro-
gramie artystycznym znalazty sie pokazy taneczne - balet,
tance towarzyskie i etniczne, a nawet... taniec brzucha.
Zachwycaty wspaniate kreacje wykonawcow, a muzyka
na zywo porwata do wspolnej zabawy catg publicznosc.
Na zakonczenie spotkania mitym akcentem byto zaspie-
wanie przez artystow ze Smolenska piosenki po polsku.

Wsrod widzow koncertu, oprocz studentow i pracow-
nikow naszego Uniwersytetu, znalezli sie m.in. Alexander
Grigoriev - Pierwszy Sekretarz Ambasady Federacji Ro-
syjskiej w Warszawie i Viktoria Potiomkina - Dyrektor
Rosyjskiego Centrum Nauki i Kultury.
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Smolenska Panstwowa Akademia Medyczna, ktorej przedstawiciele odwiedzili naszg Uczel-
nie, jest jednym z wiodgcych oSrodkow naukowych w Rosji. Powstata w 1920 r. Jak podkreslaja
wiadze uczelni, jej atutem jest wielokulturowy charakter: studiujg tutaj studenci z ponad 50 kra-
jow, nie tylko europejskich, lecz takze z Afryki, Azji, Ameryki Potudniowej. W marcu 2010 r. na-
sza Uczelnia podpisata z Akademig porozumienie o wspotpracy, zaktadajgce wymiane zarowno
studentow, jak i kadry naukowej oraz wspolng organizacje zajec i dzielenie sie wiedzg medycz-
ng. Znakomitym potwierdzeniem naszej wspotpracy sg rowniez ciekawe inicjatywy artystyczne.

Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Gratulacje, nominacje.

Rektor prof. Marek Krawczyk
ztozyl gratulacje prof. Andrzejowi
Gorskiemu w zwigzku z nominacja
na stanowisko Wiceprezesa PAN.

Ponadto Rektor zlozyl gratu-
lacje z okazji uzyskania tytulu
profesora:

- prof. Urszuli Demkow - Kie-
rownikowi Zakladu Diagnostyki
Laboratoryjnej i Immunologii
Klinicznej Wieku Rozwojowego;

- prof. Hannie Grubek-Jawor-
skiej z Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Pneumonologii
i Alergologii;

- prof. Maciejowi Mateckiemu -
Kierownikowi Zakladu Biologii
Molekularnej Katedry Bioche-
mii i Chemii Klinicznej;

- prof. Andrzejowi Chmurze -
Kierownikowi Katedry i Kli-

20 grudnia 2010 roku

niki Chirurgii Ogdlnej i Trans-
plantacyjnej;

- prof. Arturowi Kwiatkowskie-
mu z Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej;

- prof. Januszowi Wyzgalowi -
Kierownikowi Zakladu Piele-
gniarstwa Nefrologicznego.

Rektor wreczyt réwniez nagro-
d¢ indywidualng organizacyjna
drugiego stopnia prof. Zbigniewo-
wi Gaciongowi — Dziekanowi Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego
oraz nagrode jubileuszowa prof.
nadzw. Mariuszowi Lapinskiemu
z Katedry i Kliniki Choréb We-
wnetrznych, Nadcis$nienia Tetni-
czego i Angiologii.

Rektor zlozyl gratulacje: mgr.
Jerzemu Chrzanowskiemu — Pre-
zesowi AZS i Krzesimirowi Sie-

czychowi - Wiceprezesowi AZS
z okazji zajecia przez naszych stu-
dentéw 2. miejsca w klasyfikacji
uczelni medycznych w Akademic-
kich Mistrzostwach Polski. Mgr
Jerzy Chrzanowski wreczyl M
Rektorowi dyplom - podziekowa-
nie Rektora AM we Wroclawiu za
wyjatkowe zaangazowanie War-
szawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w organizacje II Mistrzostw
Polski Uczelni Medycznych.
Rektor wreczyt studentom przy-
znane przez Ministra Zdrowia
stypendia za osiggniecia w nauce,
ktére otrzymali: Michat Grat, Karo-
lina Grzegorczyk, Agnieszka Grzyb,
Michal Kowara, Adrianna Krycz-
ka, Anna Mosiotek, Emir Ahmad
Sajjad, Janusz Skrzypecki, Mariusz
Tomaniak, Rafat Wolny, Aleksandra
Zawislak, Katarzyna Z6ttowska.
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2. Decyzja w sprawie zawarcia
przez Rektora Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego
umow o ramowej wspolpracy
z uczelniami zagranicznymi.
Senat wyrazit zgode na zawar-

cie przez Warszawski Uniwersytet

Medyczny nastepujacych umoéw

z uczelniami zagranicznymi:

- o wspolpracy z Second Univer-
sity of Naples (Wtochy);

- 0o wymianie akademickiej
i wspolpracy z Belarusian State
Medical University (Biatorus),
Kirov State Medical Academy
(Rosja) oraz Astana Medical
University (Kazachstan).

3. Zmiany w ,,Regulaminie przy-
znawania nagrod Rektora War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego nauczycielom aka-
demickim” oraz ,,Regulaminie
przyznawania nagroéd Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego pracownikom nie-
bedacym nauczycielami aka-
demickimi”.

Prof. Anna Kaminska - Pro-
rektor ds. Kadr - przedstawi-
fa zalozenia dot. wprowadzenia
zmian w regulaminie przyznawa-
nia nagréd Rektora nauczycielom
akademickim oraz pracowni-
kom niebedgcym nauczycielami
akademickimi.

Gléwne zmiany dotyczace ,,Re-
gulaminu przyznawania nagrod
Rektora Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego nauczycielom
akademickim” polegaja na:

- wprowadzeniu nagrody specjal-
nej Rektora — w wysokosci do
sze$ciokrotnosci stawki mini-
malnego wynagrodzenia zasad-
niczego profesora zwyczajnego;

- wprowadzeniu zasady przy-
znawania nauczycielowi aka-
demickiemu w danym roku
akademickim tylko jednej na-
grody finansowej Ministra lub
Rektora za to samo osiggniecie.
Zaproponowano, by w przy-

padku nieprzyznania nagrody Mi-

nistra, wniosek byl przekazywany

Rektorowi (zamiast: ,automatycz-
nie zlozony w nastepnym roku jako
wniosek o nagrode Rektora”).

Okreslono tryb obiegu zgloszo-
nych wnioskéw, niespetniajacych
wymagan okreslonych w regula-
minie w celu wyjasnienia niezgod-
nosci, tj. w przypadku btedéw lub
niespelnienia wymagan regulami-
nu wnioski bedg zwracane przez
Dziekandw wnioskodawcom, a jesli
niezgodnosci zostang stwierdzone
przez Senackie Komisje — wnioski
beda zwracane Dziekanom.

Skrécono droge postepowania
w przypadku sktadania wnioskow
o nagrode, tj. wnioski skladane do
Dziekanéw w drugim etapie prze-
kazywane beda do Senackich Ko-
misji, a nastepnie do Rektorskiej
Komisji.

Do nagrody naukowej in-
dywidualnej bedzie mogla by¢
przedstawiona praca doktorska
wyrdzniona i opublikowana w cig-
gu roku kalendarzowego poprze-
dzajacego ztozenie wniosku.

Gdy wspoétautorami pracy
naukowej beda osoby niezatrud-
nione w Uczelni, wnioskodawca
bedzie zobowigzany do sprecy-
zowania, czy wnioskuje o nagro-
dzenie tych oso6b dyplomami
honorowymi. Jedli nie bedzie ta-
kiego wniosku, dyplomy nie zo-
stang przygotowane.

Wnioskodawca  zobowiazany
bedzie do wskazania udzialu pro-
centowego kazdego ze wspdtauto-
réow publikacji, rowniez wtedy gdy
nie beda oni beneficjentami w da-
nej nagrodzie.

Projekt regulaminu wprowadza
tez zmiany porzadkowe, np. za-
okraglenie kwoty nagrody do pet-
nych setek ztotych.

Glowne zmiany dotyczace ,,Re-
gulaminu przyznawania nagréd
Rektora Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego pracownikom
niebedacym nauczycielami akade-
mickimi” polegaja na:

- wprowadzeniu nagrody specjal-
nej Rektora - w wysokosci do
sze$ciokrotnosci stawki mini-

malnego wynagrodzenia zasad-
niczego profesora zwyczajnego,

- uproszczeniu procedury obie-
gu wnioskdow, tj. wnioski pra-
cownikéw administracyjnych
i obstugi sg sktadane do Kanc-
lerza, pracownikéw inzynieryj-
nych i naukowo-technicznych
- do wlasciwego Dziekana,
pracownikéw bibliotecznych -
do Prorektora ds. Kadr,

- projekt Regulaminu wprowadza
tez zmiany porzadkowe, np. za-
okraglenie kwoty nagrody do
pelnych setek zlotych.

4. Uchwala Senatu w sprawie
uzupelnienia skltadu Senackiej
Komisji ds. Dydaktyki o przed-
stawicieli studentow.

Senat powolal w sktad Senackiej
Komisji studentéw: Filipa Dabrow-
skiego, Macieja Pawliszewskiego,
Karoline Grzegorczyk.

5. Uchwala Senatu w sprawie roz-
szerzenia skladu Senackiej Ko-
misji Statutowe;j.

Senat powolal w sklad Senac-
kiej Komisji: Aleksandra Zarze-
ke - przedstawiciela Samorzadu
Studentéw; mgr Wande Gajzler-
ska - przedstawiciela Samorzadu
Doktorantow.

6. Uchwala Senatu w sprawie uzu-
pelnienia skladu Senackiej Ko-
misji ds. Informacji Naukowej
i Wydawnictw.

Senat powolal w skfad Senackiej

Komisji przedstawiciela Samorzg-

du Studentéw: Krzysztofa Kubice.

7. Sprawy I WL.

Senat pozytywnie zaopiniowal:

1) powolanie prof. Elzbiety Mierz-
winskiej-Nastalskiej na sta-
nowisko Dyrektora Instytutu
Stomatologii;

2) powolanie dr. hab. Piotra Tyszko
na stanowisko Kierownika Za-
ktadu Opieki Zdrowotnej Insty-
tutu Medycyny Spoleczne;.

8. Sprawy II WL.
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Senat pozytywnie zaopiniowat:

1) powolanie dr. hab. Marka Da-
browskiego na  Ordynatora-
-Kierownika Kliniki Kardiologii
Oddziatu Fizjoterapii;

2)zmiane nazwy Zakladu Ra-
diologii i Radioterapii Pedia-
trycznej na Zaklad Radiologii
Pediatrycznej;

3)powolanie prof. Miroslawa
Dluzniewskiego na stanowisko
profesora zwyczajnego w Klinice
Kardiologii, Nadci$nienia Tetni-
czego i Choréb Wewnetrznych.

9. Omowienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.
Rektor poinformowal o naste-
pujacych sprawach:

- Ministerstwo Zdrowia powiado-
milo, Ze w zwigzku z rozdyspo-
nowaniem niewykorzystanych
srodkéw w dziale Szkolnictwo
Wyzsze, rozdzial Dziatalnos¢
Dydaktyczna, zwigkszona zosta-
la dotacja na dydaktyke o kwote
391.169 zi.

- WUM uzyskal decyzje o po-
zwoleniu na budowe Centrum
Sportowo-Rehabilitacyjnego.

- W Belwederze 15 grudnia br.
odbylo si¢ spotkanie - Forum
Debaty Publicznej ,Solidar-
ne Spoleczenstwo” na temat
ksztalcenia kadr medycznych.
Omowiono m.in. projekt ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty. W spotkaniu brala udzial
Przewodniczagca KRAUM prof.
Ewa Matlecka-Tendera. Uczest-
nikami spotkania ze strony na-
szej Uczelni byli: Rektor prof.
Marek Krawczyk oraz prof.
Tomasz Pasierski - Kierow-
nik Zakfadu Humanistycznych
Podstaw  Medycyny. Rektor
zwrocit uwage, ze proponowane
w ustawie zniesienie stazu po-
dyplomowego powoduje zmiany
w programach dydaktycznych
uczelni medycznych.

W zwigzku z planowanym znie-
sieniem stazu podyplomowego
przedstawiciele uczelni medycz-
nych zaproponowali wprowadze-

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

zaprasza na studia podyplomowe!

Oferujemy studia podyplomowe
dla absolwentow wszystkich
kierunkow studiow.

Szczegotowe informacje sa dostepne na stronie

http://ckp.wum.edu.pl

i w Dziekanacie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego,

medycyna estetyczna

i metabolicznych

analityka medyczna
psychologia kliniczna
seksuologia kliniczna

seksuologia sagdowa
edukacja seksualna

NNRRRNENNARRNREER RRE

ul. Zwirki i Wigury 61, Budynek Rektoratu, pok. 509,

02-091 Warszawa

tel.: (22) 57 20 510; (22) 57 20 519
telefaks: (22) 57 20 511; e-mail: ckp@wum.edu.pl

Serdecznie zapraszamy!

W przygotowaniu:
M marketing farmaceutyczny

Prowadzimy studia podyplomowe:

metodologia badan klinicznych
dietetyka w chorobach wewnetrznych

medycyna ubezpieczeniowa i orzecznictwo
etyka praktyki lekarskiej i opieki medycznej
zagrozenia $Srodowiskowe - znaczenie w Zdrowiu Publicznym

koordynatorzy transplantacyjni

pomoc psychologiczna w medycynie

zarzadzanie zasobami ludzkimi w organizacjach ochrony zdrowia
zarzadzanie projektami medycznymi

zarzadzanie sp6tka prawa handlowego ochrony zdrowia
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w opiece zdrowotnej
zarzadzanie finansami placéwek stuzby zdrowia

M zarzadzanie zakladem opieki zdrowotnej w procesie przeksztatcen

nie egzaminu uczelnianego po III
roku studiow medycznych oraz
egzaminu dyplomowego po VI
roku studiéw. Egzaminy powinny
by¢ wspdlne dla wszystkich uczel-
ni medycznych. Okregowa Rada
Lekarska na podstawie zdanego
egzaminu wydawac bedzie odpo-
wiednie dokumenty, uprawniajace
absolwentéw uczelni medycznych
do wykonywania zawodu lekarza.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne WUM

W numerze 12/2010 ,Medy-
cyny Dydaktyki Wychowania”
zamiescilismy btedny tytut Lau-
dadcji prof. Johna A. Hansena, wy-
gtoszonej przez Pana Profesora
Andrzeja Gorskiego podczas uro-
czystosci wreczenia doktoratu ho-
noris causa (7 Xl 2010). Wiasciwy
tytut powinien brzmie¢: Laudacja
Profesora Johna A. Hansena. Pro-
fessor of Medicine, University of Wa-
shington. Doktora Honoris Causa
naszej Uczelni. Za bfad ogromnie
przepraszamy!

WARSZAWSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY
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Pamieci Profesora Zdzistawa £apiriskiego
— sesja historyczno-naukowa

Sesje historyczno-naukowg zor-
ganizowalo Stowarzyszenie Wy-
chowankéw Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, wspdlnie
z Katedrg i Klinikg Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Wa-
troby, kierowang przez Rektora
prof. Marka Krawczyka. Przyby-
tych gosci, wsrod ktorych zna-
lezli si¢ cztonkowie rodziny prof.
Lapinskiego, powital Prezes Sto-
warzyszenia prof. Mieczystaw Szo-
stek:

- To dla nas szczegdlny dzien,
kiedy wracamy mysla do naszych
korzeni, do poprzednikéw, kto-
rzy przez lata tworzyli i rozwijali
te Uczelnie — powiedzial. — Cie-
sz¢ sie, ze mozemy spotkac sie
w tak mitlym gronie - przyjaciot,
wspolpracownikow i uczniow
prof. Lapinskiego.

- Jedng z zalet naszej Uczel-
ni jest kultywowanie pamiegci
o absolwentach, ktérzy zapisa-
li sie w jej historii w szczegdlny
sposob — podkreslit Rektor prof.
Marek Krawczyk, zwracajac sie
do uczestnikéow. — Taka postacia

Ocali¢ od zapomnienia - te stowa przys’wiecaiy zorganizowanej
19 lzstopada sesji historyczno-naukowej poswieconej Profe-
sorowi Zdzistawowi Lapiriskiemu. Wspomnieniami o tym
wybitnym chirurgu, Kierowniku II Katedry i Kliniki Chirur-
gicznej, Dziekanie Wydziatu Lekarskiego dawnej Akademii
Medycznej w Warszawie podzielili si¢ Jego wspélpracownicy
i uczniowie. Wspomnienia uczestnikow sesji publikujemy na ta-

mach naszego czasopisma.

byt bez watpienia prof. Zdzistaw
Lapinski - prawdziwy autory-
tet chirurgiczny, niezapomniany
Kierownik II Katedry i Kliniki
Chirurgicznej oraz Dziekan Wy-
dzialu Lekarskiego.

Profesor Zdzistaw Lapiriski
Mistrz i Nauczyciel

W czasie sesji Rektor prof.
Marek Krawczyk, nawigzujac
do biografii prof. Lapinskiego,
podkreslil Jego zastugi dla pol-
skiej medycyny i naszej Uczelni.
Wystapienie zostalo bogato zi-
lustrowane historycznymi zdje-
ciami, udostepnionymi m.in.
dzigki uprzejmosci rodziny prof.
Lapinskiego.

ZpzistAw EAPINSKI urodzit
sie 1 grudnia 1909 r. w Siedlcach.
Studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Warszawskiego po-
djal w 1928 r. Od I1I roku studiéw
zaczal pracowaé jako demon-
strator w Zakladzie Histologii
i Embriologii UW. Z tego okresu
pochodzi réwniez jego pierwsza
publikacja (Nowa technika histo-
chemicznego ujawniania hemoglo-
biny, wyd. w 1932 roku w ,Folia
Morfologica”).

W roku 1934, 6 grudnia, ot-
rzymat dyplom lekarza.

W 1935 roku rozpoczal pra-
ce w I Oddziale Chirurgicznym
Szpitala Dziecigtka Jezus; w la-

Zdzistaw Lapinski w czasach stu-
denckich (lata 30. XX wieku)

tach 1937-39 pracowal dodat-

kowo w Zakladzie Anatomii
Topograficznej i Chirurgii Do-
$wiadczalnej, gdzie przygotowal
rozprawe Rdzen kregowy jako
przeszczep martwy, zastosowany
w ubytkach nerwow obwodowych
(badania doswiadczalne). Stata
sie ona podstawa jego dysertacji
doktorskiej, zatwierdzonej juz po
wojnie (w 1946 1.).

Podczas II wojny Swiatowej,
od 1942 do 1944 r., Zdzistaw La-
pinski pracowal jako asystent
Oddziatu Chirurgicznego w Szpi-
talu Wolskim. Wybuch powstania
warszawskiego zastal go w Swie-
cicach pod Warszawa, gdzie zor-
ganizowal Szpital Rady Gloéwnej
Opiekunczej — przyjmowani byli
tu chorzy i ranni z calej, ogarnietej
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Prof. Z. Lapinski z prof. Szczesnym
Leszkiem Zgliczyriskim w Korei

walkami stolicy. Dr Lapinski pet-
nil obowiazki ordynatora od-
dzialu chirurgicznego do konca
kwietnia 1945 roku.

W maju 1945 roku rozpoczal
prace w I Klinice Chirurgicznej
Wydziatu Lekarskiego UW, kiero-
wanej przez prof. Tadeusza But-
kiewicza. W roku 1954 minister
zdrowia oddelegowat go do pracy
w Korei Pélnocnej, gdzie przez
rok byl Kierownikiem Kliniki
Chirurgicznej Szpitala Polskiego

Zespot I Kliniki Chirurgicznej z prof. Zdzistawem Lapiriskim, p.o. Kierow-
nika (1959 r.). Od lewej: M. Witoszka, L. Garmada, B. Marzinek, J. Miller,
Z. Lapinski, ]. Nielubowicz, E. Pietraszkiewicz, M. Szostek, Z. Przetakie-
wicz, T. Aleksandrowicz, Z. Goliszek, W. Wigckowska, J. Kgcki, W. Olszew-
ski, M. Goctowska, R. Jedrzejewski, ]. Szczerban

Czerwonego Krzyza w miejsco-
wosci Ham-Hyn.

Po powrocie do Polski, od
1 stycznia do 1 grudnia 1959 r.
pelnit obowiazki Kierownika
I Kliniki Chirurgicznej Wydziatu
Lekarskiego. We wrzesniu 1960 r.
zostal wybrany na stanowisko
Kierownika II Kliniki Chirurgicz-
nej AM, mieszczacej si¢ poczat-
kowo w Szpitalu Praskim, a od
1975 roku - w Centralnym Szpi-
talu Klinicznym przy ul. Banacha.

Prof. Lapinski byt Kierownikiem
Kliniki (ktéra w miedzyczasie
zmienila nazwe na Klinike Chi-
rurgii Ogolnej i Plastycznej AM)
przez dwie dekady (do chwili
przejécia na emeryture w 1980 r.).

W roku 1966 prof. Lapinski
zostal Dziekanem Wydzialu Le-
karskiego AM. Trzyletnia ka-
dencja zostala przerwana przez
wladze polityczne, gdy stanal po
stronie strajkujacych studentow
w marcu 1968 r.

Profesor Zdzistaw Lapinski podczas konsultacji pacjentki i w trakcie operacji w ramach chirurgii doswiadczalnej
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Jednoczesnie z dzialalnoscia
kliniczng i organizacyjng w Uczel-
ni rozwijala sie kariera nauko-
wa prof. Zdzistawa Lapinskiego.
W 1955 r. otrzymat tytut docen-
ta, w 1963 r. zostal mianowany
profesorem nadzw., a w 1972 r.
— profesorem zwyczajnym. Jego
aktywno$¢ naukowa koncentro-
wala sie glownie wokét chirurgii
przewodu pokarmowego. Publi-
kowane prace dotyczyly leczenia
operacyjnego nowotworow je-

lita grubego, niedroznosci jelit,
chirurgicznego leczenia kamicy
z0lciowej, zapalen trzustki, ropni
watroby, powiklan wrzodu tra-
wiennego i amebiazy przewodu
pokarmowego oraz przepuklin
brzusznych. Zajmowal sie takze
patologia naczyn krwionosnych
i chfonnych oraz chirurgig tarczy-
cy. Wiele uwagi poswiecil zakaze-
niom chirurgicznym, zwlaszcza
taktyce postepowania chirurgicz-
nego w leczeniu zakazen i stanow

ropnych. Najwieksza jednak wage
przywigzywal do zapobiegania
oraz umiejetnosci wczesnego le-
czenia powiklan pooperacyjnych.
Byl redaktorem i gtéwnym auto-
rem pierwszej w Polsce monogra-
fii poswieconej temu zagadnieniu
oraz redaktorem i gléwnym auto-
rem pierwszego podrecznika chi-
rurgii dla studentéw, ktéry miat
cztery wydania.

Profesor Zdzistaw Lapinski od
1937 r. byt czlonkiem Towarzystwa

Podczas posiedzenia naukowego w Szpitalu Praskim

Prof. Z. Lapiriski w swoim gabinecie
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Jednym z pacjentow prof. Zdzistawa Lapiriskiego byt Prymas Tysigclecia

Kardynat Stefan Wyszynski

Prof. J. Sadowski i prof. Z. Lapitiski podczas audiencji u Papieza Pawta VI

Chirurgéw Polskich i Miedzyna-
rodowego Towarzystwa Chirur-
géw. Otrzymal wiele odznaczen,
w tym m.in. Krzyz Komandorski
z Gwiazdg Orderu Odrodzenia
Polski i tytul Zastuzonego Na-
uczyciela. Zmarl w 1995 roku
w Warszawie. Zostal pochowany
na cmentarzu komunalnym na
Powazkach.

- Ming¢lo 46 lat od mojego
pierwszego spotkania z prof.
Zdzistawem ELapinskim - po-
wiedzial Rektor prof. Marek
Krawczyk. - Kiedy poznalem

Profesora, bytem studentem Wy-
dzialu Lekarskiego i czlonkiem
Studenckiego Kota Naukowego
przy II Katedrze i Klinice Chi-
rurgicznej. Wiasnie w tej Klinice
w 1973 r. zostalem zatrudniony
jako starszy asystent. Prof. Zdzi-
staw Lapinski byt promotorem
mojej pracy doktorskiej, a tak-
ze kierownikiem specjalizacji
z chirurgii ogdlnej. Byt moim
nauczycielem i, nie obawiam sie¢
powiedzie¢, Mistrzem i Przewod-
nikiem w trudnym $wiecie chi-
rurgii. Dzieki jego rekomendacji

uzyskalem stypendium Hum-
boldta i 2 lata spedzitem w klini-
kach i pracowniach naukowych
uniwersytetu w Heidelbergu.
Z chwilg zakonczenia pracy po-
lecil mnie swemu nastepcy, prof.
Szczerbaniowi, ktéry na kazdym
kroku potwierdzal, ze prof. La-
pinski przekazal mu dobrze wy-
szkolonego asystenta.

- Dzisiaj, po tych kilkudzie-
sieciu latach, prowadzac t¢ samg
Klinike, ktérg kierowal moj
pierwszy Mistrz, czgsto w trud-
nych decyzjach probuje sobie
odpowiedzie¢ na pytanie: co by
w tej sytuacji zrobit prof. Zdzi-
staw Lapinski? Nie wstydze sie
powiedzie¢, ze w takich momen-
tach staram si¢ Go nasladowac.
Podobnie bylo, gdy petnilem
funkcje Dziekana - podsumowat
Rektor prof. Marek Krawczyk.

Szkota chirurgii
Prof. Zdzislawa Lapiriskiego

Wspomnieniami o prof. Zdzi-
stawie Lapinskim, swoim pro-
motorze i kierowniku, podzielit
sie takze dr Jerzy Potocki, jego
asystent w II Klinice Chirurgicz-
nej Szpitala Przemienienia Pan-
skiego. Opowiedzial o czasach
studenckich i dzialalno$ci w kole
naukowym, o studiach dokto-
ranckich, specjalizacji i pra-
cy zawodowej pod okiem prof.
Lapinskiego.

- Wspomnienia lat, ktore
spedzitem w Klinice, pozosta-
ja zawsze barwne i zywe. Udzial
w posiedzeniach naukowych, ob-
chodach i operacjach prowadzo-
nych przez prof. Lapinskiego byt
najlepszg szkofg chirurgii. Podczas
operacji jamy brzusznej Profesor
wymagal bardzo skrupulatnego
sprawdzenia wszystkich dostep-
nych narzadéw palpacyjnie; sam
operowal delikatnie, mozliwie
bezkrwawo, ograniczajac zuzy-
cie narzedzi. W pdzniejszej pra-
cy wielokrotnie odczuwalem,
ze nabyte u prof. Lapinskiego
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doswiadczenie  ogélnochirurgi-
czne dawalo pewno$¢ w po-
dejmowaniu  decyzji, zwlasz-
cza  przy réznego  rodzaju
powiklaniach. Podczas 36-letniej
dziatalno$ci w chirurgii plastycz-
nej szczycitem si¢, ze myslenie
chirurgiczne, diagnozowanie i po-
stepowanie z pacjentem to nauka
wlasnie prof. Lapinskiego i Jemu
to zawdzieczam.

Zaré6wno w wystapieniu dr.
Jerzego Potockiego, jak i Rektora
prof. Marka Krawczyka nie za-
braklo barwnych anegdot o bo-
haterze sesji:

- Stabostka Profesora byly pa-
pierosy — wspominal dr Potocki.
- Gdy wchodzil do sali chorych,
czesto kladl zapalony papieros na
drewnianej listwie umocowanej
na korytarzu wzdluz $ciany. Zda-
rzalo si¢ tez, ze zarzacy sie papie-
ros ukrywal w dfoni i wsuwat ja do
kieszeni fartucha... W latach 60.,
gdy prof. Lapinski z sukcesem zo-
perowal prof. Gruce, ten ofiarowal
mu w dowdd wdzigcznosci fajke,
wlasnorecznie wykonang - jako
ze byl znanym rzezbiarzem fajek.
I tak prof. Lapinski przerzucil sie
z papierosOw na palenie fajki.

- Ja réwniez w tym samym
czasie prébowalem, bez powo-
dzenia, nasladowa¢ mojego Mi-
strza. Nie opanowalem jednak
jednej, zasadniczej zdolnosci
Profesora. Nie potrafie¢ do chwili
obecnej zawigza¢ muszki, ktorg
on sam nosit na co dzien. Szcze-
sliwie nasladowcg i kontynuato-
rem tej rzadkiej umiejetnosci jest
jego nastepca i obecny Kierownik
Kliniki - dodatl na zakonczenie
dr Jerzy Potocki.

Dzialania w Towarzystwie
Chirurgoéw Polskich

Aktywnos$¢ Profesora Lapin-
skiego w TChP omoéwil dr hab.
Mariusz Fraczek. Profesor Zdzi-
staw Lapinski byt czlonkiem
Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich od 1937 r., przez wiele lat

* - 2 .

Zespot Kliniki w 1976 r. Od lewej siedzq: J. Sadowski, Z. Lapinski. Stojg:
K. Bieroniski, A. Sankowski, H. Uszynski, J. Bogacki, W. Macioch, A. Kar-
wowski, W. Wiechno, H. Umiriska, B. Najnigier, E. Towpik

Frof. Zdelstaw 'I;'pllhkl o,

ienewnih Klinikd w lasch F60 - rd

Pamigtkowe popiersie prof. Z. La-
piniskiego (czes¢ tablicy odslonietej
w 2008 . w Katedrze i Klinice Chi-
rurgii  Ogolnej, Transplantacyjnej
i Watroby, upamigtniajgcej kolej-
nych kierownikow tej jednostki)

wchodzil w sklad jego Zarzadu
Gléwnego, byl tez Przewodnicza-
cym Oddzialu Warszawskiego.
W 1989 r. nadano mu godnos¢
cztonka honorowego TChP.

- Czym réznily sie czasy
Profesora Lapinskiego od obec-
nych? - rozwazal doc. Mariusz
Fraczek podczas wykladu. -
W $wiecie bez Internetu udziat
w zebraniach TChP byl najlep-

sza okazja do wymiany wiedzy
i doswiadczen. Dzis, chcac zna-
lez¢ rozwigzanie nurtujacego nas
problemu, wpisujemy pytanie na
www.konsylium24 i juz za pare
minut uzyskujemy wiele odpo-
wiedzi. Niewazne, ze nie zawsze
s3 ze sobg spojne — wszak kon-
takt z monitorem jest latwiejszy
i bardziej pozadany niz udzial
w zebraniu. Idealem bylby jed-
nakze powrét do bezposrednich
spotkan z mistrzami, z osobowo-
$ciami, dla ktérych warto byto
chodzi¢ na zebrania. Jednym z ta-
kich mistrzéw byl prof. Zdzistaw
Fapinski.

Profesor Zdzistaw Lapinski
oczami wspolpracownikow
i uczniow

W dalszej czgsci konferencji,
po wystapieniach prelegentow,
wspomnieniami o prof. Lapin-
skim podzielili si¢ pozostali
uczestnicy sesji. Jako pierwszy
glos zabrat prof. Jerzy Szczerban:

- Mialem szczescie przez wiele
lat pracowa¢ obok i dla Profesora
Zdzistawa Lapinskiego - powie-
dzial. - Zawdzigczam mu bardzo
wiele. Dzigkuje organizatorom
sesji, ze uczcili pamigé tego wspa-
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Fot. 1. Do uczestnikow sesji zwrdcit si¢ prof. Mieczystaw Szostek, ktéry wspol-
nie z Rektorem prof. Markiem Krawczykiem poprowadzit spotkanie;

Fot. 2. J]M Rektor przedstawil prezentacje pt. ,,Profesor Zdzistaw Lapifiski
(1909-1995) - nasz Mistrz i Nauczyciel”;

Fot. 3. Wspomnieniami o Profesorze podzielit si¢ takze dr Jerzy Potocki

niatego czlowieka i wybitnego le-
karza. Pan Profesor odznaczat sie
nieprawdopodobng skutecznos$cia
jako chirurg. Nie bez powodu
Kardynal Stefan Wyszynski byt
operowany wlasnie przez Niego.
Oczywiscie uchodzit takze za wy-
bitnego klinicyste, dysponujacego
znakomita technika chirurgiczna
i przede wszystkim majacego tzw.
chirurgicznego nosa - zdolnos¢
oceny, przewidywania i intuicje,
ktora chirurgowi jest po prostu
niezbedna. Prof. Lapinski konse-
kwentnie realizowal swoje zamia-
ry i odznaczal si¢ tym, ze mowil
prawde prosto w oczy. Wychowat
rzesze wybitnych specjalistow,
odgrywajacych stale wazna role
w polskiej chirurgii. Ja sam na-
uczytem si¢ od niego duzo i stad
moj, moze nieobiektywny, sto-
sunek do prof. Lapinskiego jako
cztowieka, ktéry mial niezlomny
charakter, byl stanowczy i bardzo
skuteczny w dzialaniu, a zarazem
- calkowicie oddany pacjentom.
Jego wyklady byty ciekawe, bardzo
klarowne, przydatne w praktyce
lekarskiej, a studenci i asystenci
dowiadywali sie z nich stale cze-
gos nowego. Chwata Profesorowi
Lapinskiemu i jeszcze raz podzie-
kowanie dla organizatoréw sesji!
Prof. Lapinskiego wspominala
réwniez dr Teresa Aleksandrowicz,
ktora znala go jeszcze w okresie,
kiedy byl doktorem, i przez wie-
le lat z nim wspotpracowata. Jak
podkreslita, w czasach, gdy pano-
walo przekonanie, ze ,duzy chi-
rurg to duze ciecie’, prof. Lapinski
staral si¢ ogranicza¢ nacigcia do
minimum. Opowiadala takze, jak
wielkg wage Profesor przywig-
zywal do aseptyki, wspominala
jego heroiczne i pomystowe dzia-
tania w tym zakresie podczas II
wojny $wiatowej. Nie majac au-
tomatéw do sterylizacji narzedzi,
Profesor wykorzystywal w tym
celu specjalne kotly przeznaczone
do gotowania kartofli dla zwierzat
gospodarskich. Byt to pomyst nie-
zwykle prosty, moze nie na miare
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XX wieku, ale rozwigzanie okazalo
sie skuteczne i wrecz niezbedne do
ratowania chorych w warunkach
wojennych.

Jako ostatni wspomnieniami
o prof. Lapinskim podzielil sie
dr Andrzej Kidawa, jego uczen,
ktory przytoczyt zabawng aneg-
dote z poczatkéw swojej kariery
lekarskiej: - W mlodosci miatem
okazje uczestniczy¢ w obchodach
z Profesorem Lapinskim...

..W trakcie jednego z takich
obchodéw podchodzimy do pa-
cjenta, ktory lezy w 16zku z pod-
kurczonymi nogami. Profesor za-
biera si¢ do badania, ja zas méwie
do nieszczgsnego chorego: ,,Niech
pan wyciagnie nogi!”. W odpowie-
dzi Profesor wota do mnie: ,,Panie
kolego, litosci, jeszcze nie teraz!!!”.

Na zakonczenie sesji nauko-
wo-historycznej uczestnicy otrzy-
mali pamiatkowe ksigzki: ,,Zlotg
Ksiege Medycyny Warszawskiej”,
»Poczet Rektoréw i Dziekandw”
oraz ,,Dzieje Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Ogolnej, Transplantacyjnej
i Watroby (1918-2008)”. W kazdej
z tych publikacji opisana zostala
sylwetka prof. Zdzistawa Lapin-
skiego - niezapomnianego chi-
rurga, znakomitego Kierownika
Kliniki i Dziekana, wychowawcy
wielu pokolen lekarzy.

prof. Mieczystaw Szostek,
mgr Karolina Gwarek

Fot. 4. Doc. Mariusz Frgczek mowit o dziatalnosci prof. Z. Lapiriskiego w TChP;
Fot. 5. W konferencji uczestniczyli przyjaciele i wspétpracownicy prof.
Z. Lapiniskiego;

Fot. 6. Honorowymi gos¢mi byli czlonkowie Rodziny Pana Profesora;
Fot. 7. Bohatera sesji wspominata dr Teresa Aleksandrowicz
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Jubileusz Towarzystwa LeRarskiego WarszawsKiego

Najstarsze stowarzyszenie lekarskie w Polsce istnieje od 190 lat. Te szczegolng rocznice
uroczyscie swietowano 11 grudnia w Patacu Staszica w Warszawie. Tego dnia najwyzsze
odznaczenie TLW - Medal im. Augusta Ferdynanda Wolffa - odebrat Rektor naszej Uczel-

ni prof. dr hab. Marek Krawczyk.

Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie powstalo 6 grudnia 1820
roku z inicjatywy profesorow Wy-
dzialu Akademicko-Lekarskiego
Krélewskiego Uniwersytetu War-
szawskiego. Jego pierwszym Pre-
zesem byl August Ferdynand
Wolff (1768-1846) — wybitny Kkli-
nicysta, chirurg, profesor ,terapii
jeneralnej, specjalney”, ktory prze-
wodniczyt TLW do 1830 roku.

Godlem towarzystwa byla
(i jest) laska Eskulapa owinig-
ta wezem i napis Societas Medi-
ca Varsoviensis, a jego gtéwnym
celem od 1820 roku: ,dziatanie
na rzecz doskonalenia umiejet-
nosci lekarskich i rozwoju nauk
medycznych, dbatos¢ o prze-
strzeganie zasad postepowania
lekarskiego opartych na etyce
hipokratesowej oraz sluzenie
spoleczenstwu i mlodziezy lekar-
skiej w duchu przywigzania do
tradycji i umilowania wolnosci
i niepodleglosci”. Zadaniem TLW
od poczatku istnienia jest takze
strzezenie czystosci wykonywa-
nia zawodu lekarskiego i dobrego
imienia lekarzy. Dewiza, a zara-
zem idea dzialania towarzystwa
streszcza si¢ w stowach: ,Lu-
dziom i Ojczyznie”, wyszytych na
Sztandarze TLW.

W ciggu 190 lat w sklad To-
warzystwa  Lekarskiego =~ War-
szawskiego wchodzili  wybitni
przedstawiciele $wiata medycz-
nego, lekarze-spotecznicy, za-
stuzeni dla Polski i Warszawy.
Czlonkowie towarzystwa niesli
pomoc medyczng uczestnikom
powstan niepodleglosciowych (li-
stopadowego, styczniowego i war-
szawskiego), brali udzial w pracy
organicznej w zaborze rosyjskim,

bezptatnie leczyli najubozszych
mieszkancow stolicy, organizowa-
li przychodnie i szpitale miejskie -
stowem, realizowali etos lekarski
w codziennym zyciu. W dziejach
towarzystwa pojawiajg si¢ nazwi-
ska tak znamienite, jak: Marian
Grzybowski, Jan Zaorski, Leon
Manteuffel, Witold Orlowski,
Zdzistaw Akanas, Adam Gruca,
Stefan Wesotowski. Nie sposob
wymieni¢ wszystkich...

Zmienne koleje polskiej historii
nie pozostaty bez wptywu na losy
TLW. W latach 50. wiadze Polski
Ludowej wcielity je do struktury
centralnej — Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. W 1961 r. TLW
stracifo swg historyczng nazwe,
stajac sie¢ Oddzialem Warszaw-
skim PTL. Powrdt do dawnego
nazewnictwa stal sie mozliwy do-
piero w 1979 roku, i to jedynie na
uzytek wewnetrzny, dzigki nowe-
mu Prezesowi PTL prof. Jerzemu
Woy-Wojciechowskiemu. Starania
o wyodrebnienie TLW i nadanie
mu osobowos$ci prawnej zostaly
podjete po 1989 r., juz w nowym
ustroju.

W roku 1997 wznowiono po
60 latach wydawanie ,Pamiet-
nika Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego’, ktéry dokumen-
tuje dzialalno$¢ TLW, zamieszcza
takze wiele prac o charakterze hi-
storycznym i wspomnieniowym.
W 2002 roku towarzystwo za-
kupito wille przy ul. Raszynskiej
54, gdzie miedci si¢ jego obecna
siedziba. Trzy lata pozniej, juz po
remoncie, w tym miejscu otwarto
Dom i Klub Lekarza, ktére staty
sie miejscem spotkan warszaw-
skich medykow, nie tylko starsze-
go, lecz takze mlodego pokolenia.

b0 G

W sobote 11 grudnia 2010
roku uroczyscie uczczono Ju-
bileusz 190-lecia Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego. Ob-
chody rozpoczely sie msza swieta
w Kodciele Siostr Wizytek przy
Krakowskim Przedmiesciu, ktora
odprawil ks. Mirostaw Jaworski.
Nastepnie uczestnicy udali si¢ do
Pafacu Staszica, gdzie odbyla sie
dalsza cze$¢ uroczystosci. Roz-
poczelo ja wspolne odspiewanie
hymnu panstwowego. Przybytych
gosci powital Prezes Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskie-
go prof. nadzw. Jerzy Jurkiewicz.
Wsréd zabranych znalezli sie
liczni reprezentanci naszej Uczel-
ni, z wladzami rektorskimi, dzie-
kaniskimi i administracyjnymi na
czele. Honorowymi go$¢mi Jubi-
leuszu byli Kombatanci - przed-
stawiciele Zwigzku Powstancow
Warszawskich, z ktorym TLW
aczy przyjazn i wiele wspdlnych
dzialan.

W tym wyjatkowym dniu, de-
cyzja Urzedu ds. Kombatantow
i Osdb Represjonowanych przyzna-
no Medal Pro Memoria prof. Jerze-
mu Jurkiewiczowi i dr Wiestawie
Granowskiej — za zastugi w utrwa-
laniu pamieci o ludziach i ich
czynach w walce o niepodleglos¢
Polski podczas II wojny $wiatowe;.
Odznaczenia wreczyt Minister Jan
Stanistaw Ciechanowski. Podczas
uroczystos$ci najwyzszym wyroz-
nieniem Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego - Medalem im.
Augusta Ferdynanda Wolffa uho-
norowano roéwniez Rektora naszej
Uczelni prof. Marka Krawczyka
oraz dr Wiestawe Granowska.
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Przekazujac prof. Jerzemu Jur-
kiewiczowi gratulacje z okazji
Jubileuszu, Magnificencja powie-
dzial miedzy innymi:

- Od blisko dwoch wiekow to-
warzystwo stuzy warszawskiemu
$rodowisku medycznemu. Odgry-
wa niezwykle wazng role w dba-
niu o tozsamo$¢ naszej lekarskiej
spofecznosci. Prowadzi aktywna
dziatalno$¢ naukows, szkoleniowg
i wydawnicza. Dla nas, dla war-
szawskich lekarzy, jest wspdlno-
ta, ktora nas skupia wokdt siebie
i jednoczy.

- Losy Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego i Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego sa ze
soba $cisle powigzane od zarania
dziejow obu organizacji - konty-
nuowal Rektor. - Swieto towarzy-
stwa to okazja do podzigkowania
Panu Profesorowi Jerzemu Jur-
kiewiczowi, ktéry kieruje pracami
towarzystwa od 15 lat, oraz wszyst-
kim Osobom zaangazowanym
w dzialalno$¢ TLW, za lata pracy na
rzecz warszawskiej medycyny. (...)
Ubiegloroczny Jubileusz Uczelni,
i dzisiejsze obchody 190-lecia sa
najlepszym $wiadectwem niero-
zerwalnej wiezi, jaka od zawsze
laczyla nasze organizacje. Mamy
przeciez jeden cel: stuzy¢ Spofe-
czenstwu, stuzy¢ Warszawie, stuzy¢
»Ludziom i Ojczyznie”.

Dzigkujac za przyznanie naj-
wyzszego odznaczenia TLW prof.
Marek Krawczyk zaznaczyl: -
Otrzymanie Medalu noszacego
imi¢ Augusta Ferdynanda Wolf-
fa - jednego z Ojcoéw-zalozycieli
wszechnicy lekarskiej, noszacej
obecnie miano Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Wiel-
kiego Medyka, a zarazem pierw-
szego Prezesa Towarzystwa - jest
dla mnie wielkim wyrdznieniem.
Dofaczenie do grona Kawaleréw
tego Medalu doceniam nie tylko
w wymiarze osobistym, lecz tak-
ze uznaje za podkreslenie $cistych
wiezdw i dobrej wspodtpracy tacza-
cych Towarzystwo z Uczelnig, kto-
ra kieruje. Traktuje je jako nagrode,

ale i zobowigzanie do dalszej pracy
na rzecz naszego srodowiska.

Podczas uroczystosci wreczo-
no takze odznaczenia Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego - ,Za-
stuzony dla PTL’ i ,Bene Meritus”
oraz medale i dyplomy za zastugi
dla Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego. Wérod laureatéw wy-
réznien znalezli si¢ przedstawiciele
naszej Uczelni.

Na zakonczenie spotkania prof.
Janusz Wasyluk wyglosit wyklad
»-Udzial Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego w powstaniach na-
rodowych i zmaganiach o zacho-
wanie tozsamosci, samorzgdnosci
i tradycji patriotycznych” Uroczy-
sto$¢ zakonczyta piesn akademicka
»Gaudeamus igitur” w wykonaniu
Choéru WUM.

G3

Podczas obchodéw 190-lecia:

Odznaczeniami ,Zastuzony dla
PTL’ zostali wyrdznieni: Wiestawa
Szymanska, Janusz Wasyluk, Hanna
Kolodziejska, Zbigniew Wegrzyn,
Jerzy Radziszewski.

Medale ,,Bene Meritus” wreczo-
no: Jerzemu Bidzinskiemu, Hannie
Bojczuk, Danucie Stowakiewicz.

Medal za zastugi dla TLW, zwa-
ny tez medalem im. Brodowskiego

i Paszkiewicza, otrzymali: prof. Ar-
tur Dziak, prof. Jan Dzieniszewski,
prof. Andrzej Dyduszynski, dr hab.
Andrzej Horban, prof. Wojciech
Noszczyk, dr Tadeusz Sikorski, prof.
Jan Taton, Daniela Machnicka-Ba-
ciarelli, Adam Czarnecki, Zbigniew
Kosmalski, Andrzej Perzanowski,
Witold Sikorski.

Dyplomy za zastugi odebrali:
Elzbieta Baum, Anna Gorkiewicz-
-Petkow, Grazyna Cholewinska-
-Szymanska, Krystyna Falecka, Ewa
Firlag-Burkacka, Jadwiga Gebalska,
Ewa Janaszewska, Halina Krauss,
Aniela Kucewicz, Danuta Kwiat-
kowska, Malgorzata Pilichowska,
Ewa Purska-Rowinska, Bogumila
Stelmach, Zofia Ulasiewicz, Barbara
Wolniewicz, Piotr Hevelke, Janusz
Judycki, Piotr Kokowicz, Stanistaw
Kosikowski, Wojciech Kwiatkowski,
Andrzej Marciniak, Lew Petkow,
Stanistaw Rubkiewicz, Janusz Sie-
maszko, Marek Szkiltadz, Tadeusz
Sobczyk, Roman Sobecki, Przemy-
staw Stafiej, Wladystaw Wéjcik, Ja-
nusz Ziemka.

Tekst: Redakcja ,, MDW”
Fot.: Alina Nowacka

*Zrédta: ).S. Wasyluk: Pod hastem ,Lu-
dziom i Ojczyznie” Jubileusz Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego.,Puls”2010;10.

Za udostepnione materiaty dziekujemy
Pani Agnieszce Stadkowskiej z Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego.

Medalem imienia Augusta Ferdynanda Wolffa uhonorowano Rektora
prof. Marka Krawczyka oraz dr Wiestawe Granowskg
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Przyczyny emigracji zarobkowej pracownikéw ochrony zdrowia
na przykiadzie studentow
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

mgr Agnieszka Wyrozebska

Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

WPROWADZENIE: Wedlug szacunkéw Organizacji
Wspdlpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) wigkszo$¢
panstw czlonkowskich UE boryka si¢ z niedoborem wy-
kwalifikowanych pracownikéw ochrony zdrowia. Wzmo-
zone zapotrzebowanie na kadre medyczng wynikajace ze
zmian demograficznych w wysoko rozwinietych krajach
sprawia, ze migracja bialego personelu do krajoéw oferu-
jacych korzystniejsze warunki finansowe bedzie si¢ na-
silala. Niestety, mimo wielu wysitkéw w dalszym ciagu
nie udalo si¢ stworzy¢ zharmonizowanego systemu gro-
madzenia i weryfikacji danych na temat mobilno$ci i mi-
gracji personelu medycznego - jej kierunkdéw, charakteru
i czynnikow.

CEL PRACY: Badanie mialo na celu okreslenie ogotu
czynnikéw determinujgcych podejmowanie decyzji o po-
szukiwaniu pracy poza granicami Polski wsréd mlodych
pracownikéw ochrony zdrowia.

MATERIAL I METODA: Badanie ankietowe zostalo
przeprowadzone wsrod studentéw Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego (II rok uzupelniajacych studiéw
magisterskich, V lub VI rok jednolitych studiéw magister-
skich - w zaleznosci od trybu ksztalcenia na poszczegol-
nych kierunkach) w latach 2008-2009. Badaniem objeto
grupe 1055 reprezentantéw poszczegélnych kierunkéw
ksztalcenia prowadzonych na WUM.

WyNIKI: Kluczowym argumentem sklaniajacym stu-
dentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego do
wyjazdu za granice sg wzgledy finansowe (84,9%). Nie-
mal dwie trzecie (74,3%) studentéw uwaza, ze Srodowisko
pracy jest istotnym czynnikiem warunkujacym emigracje.
Mozliwo$¢ rozwoju zawodowego wedlug 69,8% ankieto-
wanych sklania mlodych pracownikéw ochrony zdrowia
do poszukiwania pracy za granica. Do znacznie mniej
istotnych czynnikéw warunkujacych emigracje naleza:
opinia pracownikéw ochrony zdrowia pracujacych poza
granicami Polski (21,1%), poczucie stabilnosci pracy
(27,9%) oraz wzgledy rodzinne.

WN10sKI: Wérdd studentow ostatnich lat ksztalcacych
si¢ na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym mozna
zaobserwowac duze zainteresowanie poszukiwaniem pra-
cy poza granicami Polski. Wielu mlodych pracownikow
ochrony zdrowia postrzega emigracje jako jedyna droge
do uzyskania satysfakcjonujacego wynagrodzenia. Obok
czynnikéw finansowych istotne sg takze warunki pracy
i rozwdj zawodowy, dlatego dla powstrzymania nadmier-
nej emigracji (niekorzystnej zwlaszcza w dobie poglebiaja-
cego si¢ niedoboru kadry medycznej w Polsce) niezbedne

jest poddanie doglebnej analizie systemu ksztalcenia mio-
dych pracownikow ochrony zdrowia, zwlaszcza w zakresie
robienia specjalizacji i dodatkowych kurséw podnosza-
cych kwalifikacje zawodowe.

Stowa kluczowe: emigracja z Polski, przyczyny, pracownicy
ochrony zdrowia.

Summary

BACKGROUND: According to the OECD research the
most of the EU member countries suffer from lack of skil-
led health workers. Increasing demand for medical pro-
fessionals due to dynamic demographic changes in highly
developed countries results in rising migration to coun-
tries which offer better financial conditions and wages.
Unfortunately, despite many efforts comprehensive system
of monitoring migration and mobility of healthcare wor-
kers has not been developed yet. The goal of the research
was to investigate factors that determine young healthcare
workers’ decisions on migration.

METHODS: The research involved a questionnaire su-
rvey distributed from 2008 till 2009 among students of
Medical University of Warsaw (2nd year of complimentary
master studies, 5th and 6th year of uniform master stu-
dies). 1055 people from all specializations of MUW took
part in the survey.

REsuLts: The key factor that encourage MUW’s stu-
dents to migrate abroad are better wages and remuneration
(84,9%). Three out of four of them (74,3%) notice that wor-
king environment is important migration factor. Professio-
nal development is distinguished as a significant migration
factor by 69,8% of people who took part in the survey. The
factors of lesser importance are: opinions on migration
from other healthcare professionals already working abro-
ad (21,1%), job security (27,9%) and family issues.

Concrusions: Students of MUW pay big attention
to opportunities of migration and working abroad. Many
young healthcare workers perceive migration as only way
to receive good remuneration and financial conditions.
Apart from financial factors working conditions and pro-
fessional development are equally important therefore in
order to lower and cease excessive migration system of hi-
gher medical education has to be deeply investigated and
changes implemented, especially with regard to specializa-
tions and professional qualification development.

Key words: migration from Poland, migration factors, heal-
thcare workers.
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Wedlug szacunkéw Organizacji Wspolpracy Go-
spodarczej i Rozwoju (OECD) wigkszos¢ panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej boryka si¢ z nie-
doborem wykwalifikowanych pracownikéw ochrony
zdrowia. Jednoczesnie OECD przewiduje, ze do roku
2020 z powodu starzenia sie specjalistow z tej grupy
zawodowej niedobdr zwigkszy si¢ o kilka punktow
procentowych. (1) Zdaniem Swiatowej Organizacji
Zdrowia, kryzys dotyczacy personelu medycznego
bedzie nasilal si¢ we wszystkich krajach, zaréwno do-
brze, jak i stabiej rozwinigtych. Szacuje sig, ze na $wie-
cie brakuje przeszlo 4,25 mln pracownikéw bialego
personelu. (2, 3, 4)

Z danych OECD wynika, ze liczba lekarzy i pie-
legniarek w przeliczeniu na 1000 mieszkancow
w Europie jest bardzo zréznicowana i w wigkszo$ci
krajow - niewystarczajaca do zaspokojenia potrzeb
rodzimych rynkéw medycznych. W 2008 roku naj-
mniejsza liczba lekarzy i pielegniarek przypadata na
1000 mieszkancéw Turcji — wskaznik ten wynosit
odpowiednio 1,51 dla lekarzy i 1,34 dla pielegniarek.
Z kolei najwyzszy poziom wskaznika zatrudnienia
lekarzy odnotowano w Grecji - 6,02 (przy jedynie
3,41 pielegniarek w przeliczeniu na 1000 mieszkan-
cow). Najwiecej pielegniarek w UE zatrudnianych jest
w Norwegii — 14 i w Wielkiej Brytanii - 9,67. Przecigt-
ne zasoby kadrowe w Polsce w poréwnaniu z krajami
Unii Europejskiej sa jednymi z najnizszych. Z da-
nych pochodzacych z OECD wynika, ze w roku 2008
na 1000 polskich obywateli przypadato 2,18 lekarzy
i5,19 pielegniarek. (5)

Wrykres 1. Liczbalekarzy i pielegniarek na 1000 miesz-
kancéw w wybranych krajach OECD w 2008 r.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie www.oecd.org.

W Polsce liczba lekarzy na 1000 mieszkancow
jest jednym z nizszych wskaznikéw w Europie, ale
wazniejszy wydaje si¢ fakt, ze ich liczba stale maleje.
Jeszcze w 2003 roku wskaznik zatrudnienia lekarzy

byt w Polsce wyzszy niz w Wielkiej Brytanii, Stanach
Zjednoczonych czy Kanadzie.

Struktura demograficzna
polskich pracownikow ochrony zdrowia

Niedobér kadry medycznej w Polsce w najbliz-
szych latach bedzie stale si¢ zwigkszal, rdwniez na
skutek bardzo niekorzystnej struktury demograficz-
nej w tej grupie zawodowej. W 2010 roku sposrod
154 428 lekarzy uprawnionych do wykonywania za-
wodu ponad 10 700 przekroczylto wiek emerytalny,
a w przedziale wiekowym miedzy 55. a 64. rokiem
zycia jest okofo 15 000 specjalistow. Lekarzy, ktorzy
nie ukonczyli 30. roku Zycia, jest niespetna 13 000. (6)
Z analogiczng sytuacja mamy do czynienia w grupie
$redniego personelu medycznego, gdzie w 2008 roku
sredni wiek polskich pielegniarek wynosit 43,5 lat, na-
tomiast potoznych 42,2 lat. (1)

Wykres 2. Struktura wieku lekarzy, pielegniarek

i potoznych uprawnionych do wykonywania zawodu
w Polsce.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Naczelnej
Izby Lekarskiej Centralnego Rejestru Lekarzy RP, www.nil.org.
pl, dost. 30.09.2010. Analiza liczby pielegniarek i potoznych
przechodzgcych na emeryture oraz pielggniarek i potoznych
wchodzgcych do systemu, Naczelna Izba Pielggniarek i Potoz-
nych, Warszawa 2008.

Z powyzszego rozktadu wieku wynika, ze w 2020 r.
prawo do przejscia na emeryture nabedzie 80 520 pie-
legniarek, co stanowi prawie 30% ogdlnej liczby osob
aktualnie wykonujacych zawod pielegniarki w Polsce.
Wedtug danych Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych co roku do systemu wchodzi 1487 nowych pie-
legniarek, co oznacza, ze za 10 lat niedobor kadry
pielegniarskiej w Polsce wyniesie 66 163 osoby. Podob-
ny problem dotknie zasoby kadrowe poloznych, kto-
rych niedobdr NIPiP prognozuje na prawie 6000.

Pielegniarki i potozne to grupa, ktéra szczegélnie
nisko ocenia swoja sytuacje zawodowa (niskie wy-
nagrodzenie, trudne warunki pracy). Liczne akcje
protestacyjne swiadczg o bardzo niskiej ocenie pozy-
cji zarowno w zakladzie pracy, jak i na rynku pracy.
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Powyzsza sytuacja znajduje swoje odzwierciedlenie
w spadku zainteresowania ksztalceniem w tych za-
wodach. Z danych pochodzacych z Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia
wynika, ze naboér do szkot ksztalcacych pielegniarki
i polozne w ostatnich 10 latach zmniejszy? sie dziesie-
ciokrotnie. Oznacza to, ze w Polsce liczba absolwen-
tow w zawodzie pielegniarki jest zblizona do liczby
absolwentéw na kierunkach lekarskich, podczas gdy
w innych krajach Unii Europejskiej ksztalci sie ich
2-3-krotnie wigcej niz lekarzy. (7)

Zrédta informacji o emigracji

Coraz dotkliwiej odczuwany brak lekarzy i piele-
gniarek stat sie impulsem do badania skali emigracji
polskich pracownikéw ochrony zdrowia. Niestety,
mimo wielu wysitkow, w dalszym ciggu nie udalo sie
stworzy¢ zharmonizowanego systemu gromadzenia
i weryfikacji danych na temat mobilnosci i migracji
personelu medycznego.

Jednym z nielicznych Zrédel umozliwiajacych
monitorowanie migracji personelu medycznego
w Polsce (jak w wielu krajach europejskich) jest re-
jestr zaswiadczen wydawanych na potrzeby uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych w celu podjecia pracy
w innych krajach. Liczba wydanych zaswiadczen nie
jest jednak jednoznaczna z liczba osdb, ktore fak-
tycznie wyjechaly z Polski. (8) Dane te dajg jedynie
0gdlny oglad tego, ilu pracownikéw stuzby zdrowia
bierze pod uwage przeniesienie si¢ do innego kraju.
Znaczna cze¢$¢ lekarzy pobiera zaswiadczenia o pra-
c¢ zagranica na czas okreslony, np. na 3 miesigce.
Znane s takze praktyki zawierania uméw z cztere-
ma lekarzami na rok, po trzy miesigce kazdy z nich.
Woéweczas jeden lekarz po trzech miesigcach pracy za-
granicg wraca do kraju, nastepny wyjezdza i pracuje
na tym samym stanowisku. (9, 10) W czesci zachod-
niej Polski (w szczegdlnosci w wojewddztwie zachod-
niopomorskim) popularne s3 formy zatrudnienia na
weekendy. Natomiast w srodowisku pielegniarek ob-
serwowane jest zjawisko migracji do pracy bez po-
bierania zaswiadczen (na przykiad praca w domach
opieki spotecznej w okresie urlopu bezptatnego uzy-
skanego w macierzystym zakladzie pracy). W staty-
stykach nie zostaly takze ujete osoby, ktore poszukuja
zatrudnienia poza krajami czlonkowskimi UE, jak
rowniez takie, od ktdrych pracodawcy nie wymagaja
zaswiadczen. (10)

Dane dotyczace liczby emigrujacych pracownikéw
ochrony zdrowia oparte jedynie na liczbie wydawa-
nych zaswiadczen nie daja pelnego obrazu skali zja-
wiska. Dla przykladu - dane z Estonii zamieszczone
w raporcie WHO z 2006 roku sporzadzone przez
J. Buchan i G. Perfilieva wskazujg, ze spo$rod 344 le-

karzy, ktoérzy pobrali zaswiadczenia, wyjechalo w rze-
czywistosci tylko 182. (10)

Z raportu Ministerstwa Zdrowia z 2006 roku ,,Mo-
nitorowanie migracji polskich lekarzy, pielegniarek
i potoznych po przystapieniu Polski do Unii Europej-
skiej” wynika, ze w ciggu dwoch lat od przystapienia
Polski do UE prawie 4% 6wczesnie aktywnych zawo-
dowo lekarzy wystapilo o zaswiadczenia niezbedne
do zatrudnienia poza granicami kraju. (8)

Mimo stale zmniejszajacego sie zainteresowania
podejmowaniem pracy w innych krajach liczba wy-
dawanych zaswiadczen o uznawaniu kwalifikacji na-
dal utrzymuje si¢ na wysokim poziomie. Do konca
roku 2009 dokumenty poswiadczajace kwalifikacje
odebralo 7427 lekarzy i lekarzy dentystéw. Oznacza
to, ze w ciagu 6 lat od akcesji Polski do grupy panstw
czlonkowskich UE che¢ podjecia pracy za granica
wyrazilo ponad 4,8% wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystow. (6)

Wykres 3. Liczba za$wiadczen wydanych lekarzom
i lekarzom dentystom na potrzeby uznania kwalifikacji
zawodowych w innych krajach w latach 2004-2009.
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Zrédlo: Nosowska K., Wdowiak L.: Migracja lekarzy, pielggnia-
rek i pofoznych do pracy za granicg po przystgpieniu Polski do
Unii Europejskiej. Medycyna Ogélna 2006;12 (3-4), dane Na-
czelnej Izby Lekarskiej: www.nil.org.pl, dost. 30.09.2010.

Szczegdlnie niepokojacym zjawiskiem jest duze
zainteresowanie emigracja wsrdd specjalistow. Do
konca 2009 roku o zaswiadczenie potwierdzajace
kwalifikacje zawodowe wystapilo ponad 800 aneste-
zjologow, co stanowi ponad 18% aktywnych zawodo-
wo lekarzy tej specjalnosci w Polsce. Wysoki odsetek
lekarzy zainteresowanych wyjazdem zaobserwowano
rowniez wsrdd specjalistow z zakresu: chirurgii pla-
stycznej (16,97%), chirurgii klatki piersiowej (16,22%)
czy chirurgii stomatologicznej (15,38%). (6)

Rownie duze zainteresowanie podjeciem pracy
za granica wykazuja polskie pielegniarki i polozne.
W okresie od maja 2004 roku do konca 2007 roku
o zaswiadczenie niezbedne do podjecia pracy w zawo-
dzie wystapito Iacznie 9901 pielegniarek i potoznych.
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Tabela 1. Liczba zaswiadczen wydanych pielegniar-
kom i poloznym na potrzeby uznania kwalifikacji zawo-
dowych w innych krajach w latach 2004-2009.

Dane za okres
0d 01.01.2009
do 31.12.2009

Dane za okres
od 01.01.2008
do 31.12.2008

Dane za okres
od 01.05.2004
do 31.12.2007

9901 1449 1318

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Naczel-
nej Izby Pielggniarek i Poloznych; www.izbapiel.org.pl, dost.
30.04.2010.

Mimo ze w ostatnich latach mozna zauwazy¢
znaczny spadek zainteresowania pobieraniem za-
$wiadczen o uznawalno$ci kwalifikacji (1449 w 2008
roku, 1318 w 2009 roku), skala emigracji pielegniarek
i poloznych jest znaczna. Od akcesji Polski do Unii
Europejskiej liczba osob, ktore uzyskaly zaswiadcze-
nia stanowi 4,88% wszystkich aktywnych zawodowo
pielegniarek i pofoznych. (11)

Przyczyny emigracji
polskich lekarzy i pielegniarek

Tak duze zainteresowanie poszukiwaniem pracy
poza granicami Polski wsréd pracownikéw ochrony
zdrowia sklania do podjecia badan nad motywacja
oraz czynnikami majacymi wptyw na podejmowanie
decyzji o emigracji z kraju.

Komponenty decyzji o poszukiwaniu pracy poza
granicami uwarunkowane sg krajem pochodzenia
emigranta. W 2003 roku WHO Regional Office
for Africa opublikowalo raport dotyczacy migracji
pracownikow ochrony zdrowia w szesciu krajach
Afryki. Badaniu poddano 2364 pracownikéw sek-
tora ochrony zdrowia réznego szczebla - od leka-
rzy specjalistow po pielegniarki. Wnioski ptynace
z analizy danych wykazaly, Ze przyczyny emigracji
obok determinantéw indywidualnych wykazuja
cechy typowe dla danego kraju. (12) W Kameru-
nie trudnosci w rozwoju zawodowym, niska stopa
zyciowa oraz che¢ pozyskania nowych kwalifika-
cji to czynniki, ktére czgsciej wplywaja na decyzje
o emigracji niz wyzsze wynagrodzenie oferowane
przez kraj przyjmujacy. Tymczasem wsrod kadry
medycznej Ugandy czy Zimbabwe to wlasnie lepsze
warunki finansowe determinuja che¢ podjecia pra-
cy w innym kraju. (14)

Posrod polskich pracownikéw ochrony zdrowia
takze mozna zaobserwowa¢ charakterystyczne gru-
py czynnikéw wplywajacych na decyzje o emigracji
z kraju.

Przeprowadzona analiza literatury pozwolila na
wytonienie kilku najczesciej podawanych przyczyn,
dla ktérych polscy lekarze i pielegniarki poszukuja

pracy za granicg. W celu usystematyzowania zagad-
nienia motywacji pracownikéw ochrony zdrowia
do opuszczenia ojczystego kraju postuzono si¢ teo-
rig Everetta Lee, ktora uwzglednia dziatanie dwdch
czynnikéw: wypychania (push factors) oraz przycia-
gania (pull factors). Teoria push-pull factors, stormu-
fowana w roku 1966, wyjasnia zjawisko migracji jako
sume czynnikow wypychajacych (ogdt czynnikow
odnoszacych si¢ do kraju pochodzenia) i przyciaga-
jacych (czynniki odnoszace sie do kraju docelowego
emigracji). (14)

Niewatpliwie jednym z najbardziej istotnych czyn-
nikéw zachecajacych do wyjazdu (pull factors) jest
wyzsze wynagrodzenie w kraju emigracji. Migracja
zawodowa do starych panstw czlonkowskich, poza
mozliwoscig uzyskania wyzszego dochodu, pozwala
réwniez osobie przemieszczajacej si¢ rozwing¢ swoje
umiejetnosci zawodowe. Push factors, czyli czynniki
stymulujace polskg kadre medyczng do poszukiwania
pracy za granicg, to obok niezadowalajacych zarob-
kéw np. trudnosci w zrobieniu specjalizacji. (15)

Tabela 2. Gléwne czynniki wzmagajace emigracje
polskich pracownikéw ochrony zdrowia.

Czynniki typu push factors | Czynniki typu pull factors

Trudnosci w odbywaniu
specjalizacji medycznych
Mozliwos¢ pozycjono-
wania si¢ na rynku pracy
Zly stan infrastruktury
technicznej placowek
ochrony zdrowia,
dostepnos¢ aparatury
medycznej

Niewtasciwe relacje
interpersonalne w srodo-
wisku pracy

Chwiejno$¢ podstaw
prawnych i funkcjono-
wania systemu opieki
zdrowotnej
Niesfinalizowana refor-
ma systemu zdrowot-
nego

Koniecznos¢ ustawiczne-
go ksztalcenia i powigza-
ne z tym koszty wlasne
Niski prestiz spoleczny
zawodu (zwlaszcza piele-
gniarek i poloznych)

Wyzsze wynagrodzenie
Mozliwos¢ uzyskania
dodatkowych kwalifikacji
zawodowych

Zapoznanie sie z nowymi
metodami diagnozowania
i terapii

Nizsze obcigzenie pracg
(rozumiane jako czas
spedzony w pracy)
Starzenie si¢ populacji
krajow UE - wzrost za-
potrzebowania na kadre
medyczng

Zacheta do podjecia
pracy od pracownikéw,
ktérzy juz wyemigrowali
Pogtebianie znajomosci
jezykow obcych
Mozliwos¢ podrozowania

i poznawania nowych kultur
Aktywno$¢ firm zagra-
nicznych poszukujacych
pracownikéw medycznych
na terenie Polski

Zrédlo: Wyrozgbska A., Matysiak A., Tatara T.: Emigracja pol-
skich pracownikéw ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem Wielkiej Brytanii. Zdrowie Publiczne 2009;119 (2).

Niezaleznie od czynnikéw przyciagajacych i wypy-
chajacych, na decyzje o opuszczeniu rodzimego kraju
skiadaja si¢ takze czynniki natury ogélnej, ktére moz-
na podzieli¢ na 3 grupy:
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1. Ciekawos$¢ - opierajaca si¢ na checi poznawania
odmiennych $rodowisk i kultur;

2. Dazenie do lepszych warunkéw zycia (terytorium,
zasoby naturalne, klimat), w tym takze motywy
emocjonalne i psychologiczne polegajace na two-
rzeniu w $wiadomosci wyidealizowanego obrazu
zycia w krajach traktowanych jako imigranckie;

3. Demografia - wzrost zapotrzebowania na ustugi
medyczne jako konsekwencja starzenia si¢ spote-
czenstw w krajach borykajacych si¢ z niedoborem
kadry medycznej. (16)

Niskie wynagrodzenia w ojczystym kraju sg waz-
nym, aczkolwiek nie jedynym czynnikiem warun-
kujagcym emigracje polskich pracownikéw sektora
ochrony zdrowia. Badanie przeprowadzone wsrod
studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
mialo na celu okreslenie wszystkich czynnikéw wply-
wajacych na decyzje mlodych pracownikéw o wyjez-
dzie z Polski.

Materiat i metoda

Sposrod dostepnych metod badawczych do reali-
zacji badania empirycznego wybrano metodg¢ stan-
daryzowanych badan ankietowych, ktéra pozwolita
obja¢ analizg liczng reprezentacje badanej populacji.
Ankieta skierowana zostala do studentéw ostatnich
lat (Il rok uzupelniajacych studiéw magisterskich,
V lub VI rok jednolitych studiéw magisterskich -
w zaleznosci od trybu ksztalcenia na poszczegdlnych
kierunkach) w latach 2008-2009. Badaniem objeto
grupe 1055 reprezentantéow poszczegélnych kierun-
kow ksztalcenia prowadzonych na WUM.

Wykres 4. Rozklad badanej grupy wedlug kierunku
studiow.
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Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Najliczniejsza grupe wsrod badanych studentéw
stanowili reprezentanci kierunku lekarskiego oraz

studenci kierunku zdrowie publiczne - odpowied-
nio: 36,1% i 22,5% badanej grupy. 22,4% stanowili
studenci pielegniarstwa, a 10,2% przyszli farmaceuci.
Pozostale osoby objete badaniem ksztalcily sie na kie-
runkach: potoznictwo (5,4%) oraz dietetyka (2,9%).

Wyniki

W badaniu poddano analizie czynniki wptywa-
jace na poszukiwanie pracy poza granicami Polski.
Zbadano, w jakim stopniu respondenci zgadzaja si¢
z przyczynami emigracji przedstawionymi w ankie-
cie. Studenci zostali poproszeni o okreslenie stopnia,
w jakim zgadzajg sie z danym stwierdzeniem, przy
uzyciu skali punktowej (gdzie 5 oznaczalo, ze zgadza-
ja si¢ z twierdzeniem w duzym stopniu, a 1, Ze nie zga-
dzajg si¢ z twierdzeniem).

Badanymi czynnikami, ktére sklaniaja pracowni-
kéw ochrony zdrowia do wyjazdu za granice, byly:
warunki finansowe, warunki pracy, mozliwos¢ roz-
woju zawodowego, pozytywne opinie pracownikow
na temat zatrudnienia za granic, relacje interper-
sonalne w miejscu pracy, poczucie stabilnoéci pracy
w Polsce oraz wzgledy rodzinne.

Wykres 5. Czynniki wptywajace na che¢ podejmowa-
nia pracy poza granicami Polski wéréd studentéow WUM.
poczucle ssabiingsd pracy F
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Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Najistotniejszym czynnikiem sklaniajacym stu-
dentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
do wyjazdu za granice s wzgledy finansowe. Z tym
stwierdzeniem zgadza si¢ 84,9% ankietowanych,
a 11% ,raczej sie zgadza”. Jedynie dla 1,6% badanych
element zarobkowy nie stanowi przyczyny emigracji
pracownikow ochrony zdrowia.

Roéwnie istotng przyczyna, dla ktdrej studenci roz-
wazajg mozliwo$¢ zatrudnienia poza Polska, sg lepsze
warunki pracy. Ponad 74,3% studentéw zgadza si¢
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z twierdzeniem, ze Srodowisko pracy jest istotnym
czynnikiem warunkujagcym emigracje, natomiast
3,3% jest odmiennego zdania.

Znacznie mniej istotnym czynnikiem emigracji dla
badanych respondentéw jest mozliwos¢ rozwoju za-
wodowego (suma dla odpowiedzi ,zgadzam si¢” oraz
»raczej sie zgadzam” - 69,8%). Prawie % studentow
nie potrafi okresli¢, czy mozliwo$¢ odbywania kursow
i specjalizacji jest istotnym czynnikiem warunkuja-
cym migracje, a 8,6% uwaza, Ze nie ma on wplywu na
podejmowanie decyzji o wyjezdzie.

Dla ponad polowy ankietowanych (,,zgadzam si¢”
= 21,1% i ,raczej sig Zgadzam - 35,1%) na podjgae
decyzji o emigracji moze wptywa¢ opinia pracowni-
kow ochrony zdrowia, ktdrzy pracowali badz pracuja
poza terytorium Polski. Co trzeci respondent nie jest
w stanie okresli¢, na ile opinie wyrazane przez inne
osoby pracujace w branzy medycznej wplywaja na ich
decyzje, a dla pozostalych ankietowanych nie s3 one
istotne.

Poczucie stabilnosci pracy w Polsce jest wazne
w podejmowaniu decyzji o wyjezdzie dla ponad 50%
badanych studentéw (,zgadzam si¢” - 27,9% i ,ra-
czej si¢ zgadzam” - 26,2%), a relacje interpersonalne
w miejscu pracy - dla 34,9% ankietowanych.

Zdecydowanie za czynnik, ktéry ma najmniej-
sze znaczenie dla emigracji miodych pracownikow
ochrony zdrowia, studenci uznali wzgledy rodzinne.
Ponad 37% nie zgadza si¢ z twierdzeniem, a 22,1% ra-
czej nie zgadza sig, ze sytuacja rodzinna ma wplyw na
wyjazd za granice. Jedynie co szosty respondent okre-
$la, ze wzgledy rodzinne moga mie¢ wptyw na podje-
cie decyzji o pracy poza granicami ojczystego kraju.

WhiosKki

W Polsce w dalszym ciagu obserwuje si¢ duze za-
interesowanie emigracjg wsrod personelu medyczne-
go. Zwlaszcza wérdd mlodych lekarzy i pielegniarek
wyjazd za granice postrzegany jest jako jedyna dro-
ga do uzyskania satysfakcjonujgcego wynagrodzenia.
Aby powstrzymac fale nadmiernej emigracji (nieko-
rzystnej zwlaszcza w dobie poglebiajacego si¢ niedo-
boru kadry medycznej w Polsce), nalezy takze poddac
dogtebnej analizie system ksztalcenia mtodych me-
dykéw, zwlaszcza w zakresie robienia specjalizacji
i dodatkowych kurséw podnoszacych kwalifikacje
zawodowe oraz warunkow pracy w polskim systemie
ochrony zdrowia.

Dyskusja
Lepsze warunki finansowe i che¢¢ podniesienia

statusu ekonomicznego s3 czynnikami, ktére cze-
sto przesadzaja o emigracji pracownikéw ochrony

zdrowia, a im réznica w wynagrodzeniu jest wieksza
w stosunku do kraju docelowego emigracji, tym czyn-
nik ten jest silniejszy.

Réznice w wynagrodzeniu pracownikéw ochrony
zdrowia w poszczegolnych krajach sg znaczace. Na
przyktad, dochody lekarza czy pielegniarki w kra-
jach afrykanskich moga by¢ nawet kilkakrotnie niz-
sze niz w Europie czy Stanach Zjednoczonych, nawet
wtedy gdy bierze si¢ pod uwage réznice w kosztach
utrzymania.

Wysokos¢ pensji pracownikéw ochrony zdrowia
diametralnie rozni si¢ nie tylko w odniesieniu do kra-
jow trzeciego $wiata. Srednie roczne zarobki lekarza
bez specjalizacji w Stanach Zjednoczonych wynosza
161 000 $, podczas gdy w Finlandii zarobki ksztaltuja
si¢ na poziomie 68 000 $ (US $ PPP)*, a na Wegrzech
osiagaja jedynie wysokos¢ 26 000 $ (US $ PPP) rocz-
nie. (17) W $rodowisku pielegniarek réwniez mozna
zaobserwowac znaczace réznice w dochodach. W cia-
gu roku wegierska pielegniarka zarabia trzy razy mniej
niz pielegniarka w Wielkiej Brytanii. 56 000 $ (US $
PPP) rocznie wynoszg zarobki pielegniarki w Stanach
Zjednoczonych, podczas gdy w Czechach 14 000 $.

Dla polskich pracownikéw ochrony zdrowia wyso-
kos¢ zarobkéw takze jest gléwng determinanta emi-
gracji. Poziom wynagrodzen polskich pracownikéw
ochrony zdrowia w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej jest niewspoimiernie niski w poréwna-
niu do zarobkow otrzymywanych za granicg. Lekarz
z I stopniem specjalizacji w Polsce zarabia $rednio
4-krotnie mniej od lekarza pracujacego w Wielkiej
Brytanii. (18, 19)

Badania przeprowadzone przez Vujicic sugeruja
jednak, ze roznice w wynagrodzeniu pracownikéw
ochrony zdrowia w krajach rozwijajacych si¢ i wysoko
rozwinietych sg na tyle duze, ze nawet podwyzszenie
pensji w ojczystym kraju nie jest w stanie powstrzy-
mac fali emigracji lekarzy i pielegniarek. Dlatego
tez jedynie skupienie si¢ na innych determinantach
warunkujacych podejmowanie decyzji o wyjezdzie
z ojczystego kraju, takich jak mozliwosci rozwoju za-
wodowego, jest w stanie istotnie wplyna¢ na zmniej-
szenie skali emigracji. (20)

Wsréd polskich lekarzy najwazniejszym proble-
mem w zakresie ksztalcenia jest diugotrwaly proces
ksztalcenia podyplomowego od momentu uzyskania
dyplomu wyzszej uczelni do uzyskania dyplomu spe-
cjalisty. Jednak nie czas realizacji specjalizacji, a jej
rozpoczecie jest dla miodych lekarzy najwigkszym pro-
blemem. Wedtug Ministerstwa Zdrowia miody le-
karz po zdaniu egzaminu panstwowego ma piec
sposobow na rozpoczecie specjalizacji. Moze to zro-
bi¢ w formie: rezydentury, umowy o pracg, platne-
go urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi
na czas trwania okreslonej specjalizacji, poszerzenia
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zaje¢ programowych dziennych studiéw doktoranckich
o program specjalizacji lub umowy cywilnoprawnej
o szkolenie specjalizacyjne, czyli w formie tzw. wolon-
tariatu. (21) Najbardziej pozadang forma robienia spe-
cjalizacji jest jednak rezydentura, poniewaz tylko ona
gwarantuje zatrudnienie w trakcie trwania specjalizacji,
a co za tym idzie, najwyzsze wynagrodzenie.

Od kilku lat mozna zaobserwowal staly wzrost
liczby miejsc rezydenckich: od 2000 w roku 2005 do
4702 w 2008 roku. Niestety, mimo zwielokrotnienia
rezydentur, wiele z nich pozostaje niewykorzystanych.
Wakaty sa glownie w specjalizacjach, ktorych wyko-
nywanie nie wiaze si¢ z wysokimi zarobkami. Dlatego
w polskim systemie ochrony zdrowia zaczyna powoli
brakowac¢ patologéw czy lekarzy medycyny sagdowej,
ktorych sredni wiek wynosi prawie 60 lat. (22)

Trudnosci w robieniu wybranych specjalizacji
i dalszym rozwoju kariery zawodowej sa dla mtodych
lekarzy (i nie tylko) przyczyna poszukiwania pracy za
granicg. Problemy z ksztalceniem w rodzimym kraju
szybko zostaly zauwazone przez pozostate kraje euro-
pejskie. Jeszcze do niedawna jedynie lekarze ze spe-
cjalizacja mogli starac si¢ o prace za granicg. Obecnie
coraz wiecej oSrodkow europejskich otwiera si¢ na
bardzo mlodych pracownikéw ochrony zdrowia. Da-
nia, jako jeden z pierwszych krajéow w Europie, umoz-
liwita mtodym lekarzom z Polski robienie specjalizacji
na swoim terenie. W tej chwili $wiezo upieczeni ab-
solwenci LEP-u moga specjalizowac si¢ w psychiatrii
ogdlnej oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy. Réwniez
Wielka Brytania otwiera swoje rynki dla miodych
absolwentéw szkoél medycznych. Brytyjskie szpitale
prywatne chetnie zatrudniaja osoby z nieukonczong
jeszcze specjalizacja w charakterze tzw. resident medi-
cal officer (RMO). Warunkiem jest 2-letnie doswiad-
czenie w zawodzie (z czego rok stazu) i potwierdzona
certyfikatem jezykowym znajomos¢ angielskiego. (23)

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na chec
opuszczenia kraju i kontynuacje¢ pracy na obczyznie
s3 warunki pracy w polskich placowkach stuzby zdro-
wia. Szczegolnie niezadowolong z warunkow pracy
grupe zawodowg stanowia zespoty pielegniarskie.

W codziennej praktyce polskie pielegniarki spoty-
kajg si¢ z koniecznoscia wykonywania pracipodejmo-
wania decyzji niezgodnych z ich wyksztalceniem. Jak
wynika z badan, 47% pielegniarek i pielegniarzy wy-
konuje prace za innych (gtéwnie za lekarzy i salowe).
Brak personelu pomocniczego w polskich szpitalach,
zwlaszcza w godzinach nocnych, wprost wymusza na
pielegniarkach wykonywanie szeregu prac przynalez-
nych tej grupie zawodowej. (23)

Nadmierne obcigzenie pracg oraz koniecznos¢
wykonywania obowiazkéw niezgodnych z kwalifika-
cjami sprawiajg, ze pracownicy Sredniego personelu
medycznego poszukujg korzystniejszych warunkow

pracy za granicg. W takich krajach, jak Anglia, Ho-
landia czy Stany Zjednoczone pielegniarki majg znacz-
nie wigksza samodzielnos¢ i zakres kompetencji niz
w Polsce. Wzorem funkcjonowania opieki pielegniar-
skiej sa Stany Zjednoczone, gdzie pielegniarki podzie-
lono na trzy kategorie: praktykantka, zarejestrowana
izaawansowana. ,,Praktykantka” pielegniarstwa przyj-
muje zlecenia od zarejestrowanej i wykonuje opieke
przytozkows, tj. karmienie pacjenta, zmiane¢ poscieli.
Pielegniarka ,,zarejestrowana” zajmuje sie czynnoscia-
mi stricte pielegniarskimi, natomiast ,,zaawansowana”
wykonuje badania fizykalne, interpretuje wyniki la-
boratoryjne, moze takze zapisywac czes¢ lekow. (25)

Migracja pracownikow ochrony zdrowia i globali-
zacja zasobow kadrowych staly sie nieodwracalng ce-
chg XXI wieku. Mobilnos¢ biatego personelu stanowi
jeden ze statych elementdw systeméw ochrony zdrowia
na $wiecie, dlatego tez nalezy zintensyfikowa¢ prace
nad przygotowaniem Polski do odnalezienia si¢ w no-
wych warunkach zarzgdzania zasobami ludzkimi. (26)

Opierajac sie¢ na teorii wyjasniajacej przyczyny
emigracji (teoria push and pull factors), w pierwszym
rzedzie nalezy skoncentrowa¢ sie na redukeji i ogra-
niczeniu czynnikéw stymulujacych mlodych pra-
cownikow ochrony zdrowia do wyjazdéw z Polski.
Dzialanie w sferze wyréwnywania poziomu finanso-
wania i wynagradzania powinno by¢ zatem waznym,
ale nie jedynym kierunkiem zmian w polskim syste-
mie ochrony zdrowia.

*PPP - Purchasing Power Parity - Parytet Sity Nabywczej
to wedtug definicji OECD zamiana kursu walut, ktéra zréwnuje
wartos¢ ich sity nabywczej poprzez eliminacje réznic w poziomie
cen wystepujgcych pomiedzy krajami.
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Nominacje profesorskie

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Bronistaw Komorowski 21 stycznia wreczyt akty nomina-
cyjne nauczycielom akademickim, ktorym na wniosek Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutow
nadat tytuly profesora. W gronie nominowanych znaleZli si¢ przedstawiciele naszej Uczelni:

— dr hab. Ewa Bar-Andziak (Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii, I Wydzial Lekarski),
— dr hab. Ewa Barcz (I Klinika Potoznictwa i Ginekologii, I Wydziat Lekarski),
- dr hab. Maria Nowaczyk (Zaktad Immunologii Klinicznej, Instytut Transplantologii, I Wydziat Lekarski).

Obrony prac doktorskich
| Wydziat Lekarski
13 stycznia 2011 roku

lek. Marek Kiliszek Powigzania polimorfizmow na chromosomie 4925 z migotaniem przedsionkéw u pacjentow

godz. 12%°
poddawanych ablacji
promotor: prof. dr hab. Grzegorz Opolski

prof. nadzw. dr hab. Marcin Gruchata
prof. dr hab. Zbigniew Kalarus

recenzenci:
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Obrony prac doktorskich

13 stycznia 2011 roku

godz. 13*
lek. Malgorzata Barnas Wplyw leczenia za pomocq cigglego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych (nCPAP)
na dobowy profil wydzielania melatoniny u chorych na obturacyjny bezdech podczas snu (OBPS)

promotor: prof. dr hab. Ryszarda Chazan

recenzenci: prof. dr hab. Dorota Gdrecka
prof. dr hab. Wladystaw Pierzchata

Il Wydziat Lekarski
10 stycznia 2011 roku

godz. 10”°

lek. Seweryn Trojanowski Analiza odleglej skutecznosci zabiegow elektroresekcji wykonywanych w jamie macicy
promotor: prof dr hab. Jerzy Stelmachow

recenzenci: dr hab. Dariusz Szukiewicz

prof. dr hab. Krzysztof Szytto

godz. 11%°

lek. Rafal Kuzlik Wartos¢ ultrasonografii dopplerowskiej w monitorowaniu leczenia hipotrofii ptodu
promotor: dr hab. Krzysztof Cendrowski

recenzenci: dr hab. Dariusz Szukiewicz

prof. dr hab. Urszula Kowalska-Koprek

godz. 12%°
lek. Arkadiusz Gawryluk Hodowla i proby zastosowani komdrek progenitorowych nablonka owodni w inzynierii
tkankowej

promotor: prof. dr hab. Barttomiej Noszczyk
recenzenci: dr hab. Dariusz Szukiewicz
prof. dr hab. Maciej Wilczak

godz. 13%
mgr Ewa Szczepek Zastosowanie analizy posturalno-ruchowej dla diagnostyki réznicowej, leczenia oraz rokowa-
nia u chorych z wodogtowiem normotensyjnym i zanikiem mozgu

promotor: prof. nadzw. dr hab. Jerzy Jurkiewicz
recenzenci: prof. nadzw. dr hab. Jan Kochanowski
prof. dr hab. Henryk Majchrzak

Wydziat Nauki o Zdrowiu
11 stycznia 2011 roku

godz. 13%
mgr Marta Hrenczuk Analiza czynnikéw spoteczno-demograficznych i klinicznych oraz ich wplyw na jakos¢ zycia
chorych po transplantacji wgtroby

promotor: prof. dr hab. Piotr Matkowski
recenzenci: prof. dr hab. Irena Wronska
prof. nadzw. dr hab. Zbigniew Wierzbicki
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